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Pplk. MUDr. Stanislav TRUGKA

Pracovné lékafska stanice vojenské nemocnice v Plzni

Preventivni péce o zdravi pracovniki v rizi-
kovych provozech v Ceskoslovenské lidové
armadé dostala sviij organizac¢ni zdklad vyda-
nim piedpisu Zdrav-3-1 (J4) a skutecné byla
v plném rozsahu uvedena v Zivot zfizenim
samostatnych pracovné lékarskych stanic vo-
jenskych nemocnic. Z nedlouhé zku$enosti
pracovné lékaiské stanice vojenské nemocnice
v Plzni bych chtél upozornit na nékteré pro-
plémy pracovné lékairské péce u ttvarid. Sou-
dim, Ze nebude na $kodu zamérit se na vyklad
hlavnich ¢lankd tohoto predpisu, i kdyZ ma
byt novelizovan, ponévadZ nékteré vSeobecné
zédsady maji trvalou platnost. Pfesvédcil jsem
se, Ze znalost tohoto predpisu ze strany lé-
karti a velitelti neni vZdy na Zadouci vySsi. Do-
chédzi pak ke zbyteénym nedostatkiim v péci
o pracujici v rizikovych provozech, nékdy i se
soudni dohrou.

Pfedpis Zdrav-3-1 v hlavé 6., nadepsané Hy-
gienicky dozor na rizikova pracovi$té v arma-
dé, shrnuje v hutné zkratce vSe, co ma védét
hlavni 1ékaf o této problematice. Priloha 8.
podava v tabulkové formé& prehled rizikovych
pracovist a stanovi rozsah lékarskych vySetfe-
ni zaméstnancl téchto pracovist. Ve sloupci
8. této prilohy jsou shrnuty kontraindikace,
k nimZ musi léka¥ pfFihlédnout p#i vybéru
vhodnych pracovnikii.

Jsou rozliSovdna rizikova pracovisté 1. a 2.
skupiny a je stanoveno, ktery orgdn nebo zari-
zeni vojenské hygienicko-protiepidemické sluz-
by na nich vykondvad odborny hygienicky do-
zor. O priznéni charakteru rizikového praco-
vi§té rozhoduje orgadn hygienické sluzby, ne-
spociva tedy toto rozhodnuti na veliteli Gtvaru
nebo hlavnim lékati, ale je tfeba o né Zadat.

Pracovné lékaiské vySetifeni zamé&stnanct
rizikovych pracovist je organizovdno tak, Ze
povinnost provadét tato vySetfeni na riziko-
vych pracovistich 1. skupiny mé v plném roz-

sahu pracovné lékarskd stanice vojenské ne-
mocnice, na rizikovych pracovistich 2. sku-
piny hlavni 1ékaf. Tim vSak neni dotfena po-
vinnost vojenskych nemocnic vySetfovat fakul-
tativné i pracovniky rizik 2. skupiny. Dohodou
mezi hlavnim 1ékafem a né¢elnikem pracovné
lékai'ské stanice je moZno rozsifit pracovné
lékarské vySetfeni i na pracovniky nékterych
rizikovych pracovist 2. skupiny, ukéZe-li se
toho potteba.

Podrobnéjsi rozbor zasluhuje ¢4st pojedné&-
vajici o pracovné lékarFském vySetfeni osob
na rizikovych pracovistich, ponévadZ v jeho
praktickém provadéni doch4zi nejcastéji k chy-
bam.

1. O nepochopeni smyslu tohoto vySetfeni
nékterymi utvarovymi 1ékafi a veliteli svéd¢i
skutec¢nost, Ze odesilaji k vySetfeni i zamést-
nance, ktefi nepracuji v riziku, nebo jen zcela
ojedinéle, napi. fridice radiolokatorti, admi-
nistrativni pracovniky a podobné profese. Oje-
dinéle dokonce zaméiiuji pracovné lékarské
vySetfeni za vySetfeni jiného druhu a odeSlou
k posouzeni pracovni schopnosti napf. kuchafe.

2. Hlavni lékari vZdy nedbaji o pravidelné
a vdasné odesildni pracujicich v riziku k 1é-
karskému vySetfeni a velitelé nékdy nereali-
zuji jejich poZadavky. Ukazuje se, Ze jedno-
strannd aktivita ze strany pracovné lékarské
stanice nepfinese tspéch, neni-li spojena s od-
povidajici snahou lékaft ttvard, podepienou
plnym pochopenim veliteld. Prfedpis uklada
hlavnim lékaftm povinnost projednat casové
plany vySetfeni ve vojenskych nemocnicich.
Zatim se tak déje nesoustavné. Tak dochézi
k nepravidelnému, nékdy aZ nérazovému za-
tiZzeni pracovné lékarskych stanic, které ne-
pasobi tak obtiZe ani jim, jako jinym odbor-
nym oddélenim, jejichZ odbornici vystupuji
jako konzilid¥i pro nékteré druhy rizika. Jde
hlavng o ORL oddéleni, kde se vySetfuji au-
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diograficky pracovnici v riziku hluku, a o neu-
rologické oddéleni, kde jsou vySetfovéani pra-
covnici v riziku mikrovin véetn& zhotoveni
elektroencefalogramu. Né&kdy i laboratorni od-
déleni zvladne jen s obtiZemi velky  pocet vy-
Setfeni. Hlavni 1éka¥i proto musi prosadit
u svych velitelli, ktefi to dosud nepochopili,
nutnost pravidelného a planovitého pracovné
léka¥ského vySetfeni vSech pracovnikil v rizi-
ku.

3. Casto nejsou zamé&stnanci v riziku odesi-
lani ke vstupnimu lékaifskému vySetfeni
bud vibec, nebo teprve tehdy, kdyZ pracuji
kratSi ¢i delSi dobu na tomto pracovisti. Pak
jiZ ovSem nejde o vstupni vySetfeni, ponévadZ
nezachytime zdravotni stav pfed zapocCetim
préce v riziku. Jak je to dileZité, ukdZu na pti-
kladu.

VySetfenim byla u Zeny zaméstnané néjakou
dobu v riziku organickych rozpoustédel pro-
kéazana lehkd anémie. PonévadZ nebylo usku-
teCnéno vstupni 1ékarské vySetfeni, nikdo ji
uZ nemiZe vyvratit ndzor, Ze utrpé'a poskozeni
zdravi praci v riziku. Je moZné€, ba v tomto p¥i-
padé pravdépodobné, Ze trpéla lehkou chudo-
krevnosti jiZ pfed nastoupenim prace s toxic-
kymi latkami, ale chybi o tom objektivni do-
klad vinou lékare, ktery ji neodeslal k prede-
psanému vySetfeni.

Uvedu jeSté jeden priklad, s kterym se ne-
setkdvame tak vzacn&. Pracovnik, ktery jiZ
méa poruSen sluch, byl zaméstndn v hlué¢ném
provozu. NeproSel vstupnim lékafskym vySet-
rfenim, které by ho vyradilo. Po néjaké dobé
prdace v hluku je u ného zjiSténa porucha
sluchu. Je ji pak tfeba posuzovat jako profe-
sion§lni i s eventudlnim od$kodnénim ve shodé
s rozhodnutim Nejvy$§iho soudu z roku 1969,
kde 'se v podstaté pravi, Ze pri odpovédnosti
organizace za Skodu, vzniklou nemoci z povo-
lani, neni rozhodné, zda pracovnik mél zvy-
Senou dispozici pro tuto nemoc (15).

Je zapotfebi, aby hlavni 1ékaf posoudil kaZ-
dého pracovnika, ktery mé nastoupit préci
v riziku z hlediska stanovenych kontraindi-
kaci. Je zbytetné a nehospoddrné odesilat
k vstupnimu lékaifskému vySetfeni pracovniky,
0 nichZ je predem jasné, Ze se nehodi pro
praci v riziku.

4. Dalsi zdvadou byva, Ze pracovnici zamést-
nani v riziku nejsou odesildni k pravidelnym
kontrolnim pracovné lékafFskym vySetie-
nim. Ta se konaji zpravidla jedenkrat ro¢né.
UkéZe-li se toho potfeba a tam, kde neni zcela
jasné, nevyviji-li se poSkozeni zdravi, stanovi
pracovné lékafskd stanice pirimérené kratsi
Thatu pro kontrolni 1ékarské vySetieni, kterou
je tfeba dodrZet.

. 5. Stejné dileZitym vySetfenim, jako je vstup-
ni, je i zaveérecné pracovné lékaiské vy-
Setfeni. Provadi se pri skoncéeni prace v riziku
a-ma. stanovit, zda nedoS$lo vlivem této préace
k po3kozeni zdravi. I toto vySetfeni, pokud
bylo Fadn& uskutetnéno a dokumentovano,

miZe slouZit jako rozhodujici doklad v moZ-
nych sporech o odSkodnéni. Je vSak tfeba
pamatovat, Ye se poskozeni zdravi miZe pro-
jevit aZ po urcité dob& po skonfeni préace
v riziku. Je proto nékdy nutné sledovat zdra-
votni stav déle.

D4le pojedndm o rizikovych pracovistich
v armédé podle druhu rizika s pfihlédnutim
k nékterym vlastnim zkuSenostem.

1. Ionizujici zareni

Sem zahrnujeme préaci s radioaktivnimi z&-
Fi¢i, napf. pfi cejchovdni méricich pFistrojd,
pri kontrole, sefizovadni a opravéach pFistroja,
zvlasté leteckych, se sviticimi cCiselniky. No-
véji se tyto c¢iselniky opatfuji neradioaktivni
barvou. Patii sem i prdce s rentgenovymi pri-
stroji, hlavné na rtg pracovisStich vojenskych
nemocnic.

Ionizujici zareni poskozuje krvetvorbu. Za
dneSni hygienické situace na pracovistich
s ionizujicim zdfenim jsou zmény krevniho
obrazu tam pracujicich velmi nepravd&podob-
né, nejvysSe rdzu kolisavé leukopenie s dobrou
prfedpovédi, nejsou proto absolutni kontrain-
dikaci pro pokradovani prace s ionizujicim z4-
Fenim (1).

2. Bejové chemické latky (BCHL)

S nimi prichdzeji do styku predevSim pra-
covnici pFi jejich vyrobé, v laboratofich, v men-
81 mife chemicti instruktofi tGtvart. Je tfeba
sledovat zejména pracovniky s BCHL na bazi
organofosfati, u michZ musi byt vySetfovédna
aktivita cholinesterdzy. Normadlni jeji hodnoty
jsou 70—100 %, sniZeni o 30 % z vychozi hod-
noty pii polarografickém vySetfeni je jiZ sig-
nifikantni pro otravu organofosfaty (13).
U organofosfatli pouZivanych jako insekticida,
zv14sté u latek typu parathionu, se nepovaZuje
hladina cholinesterdzy za dostate¢n& exaktni
kritérium otravy (3).

Obé& dosud uvedena rizika néleZeji do 1. sku-

piny.

3. Pohonné hmoty (PHM)

V tomto riziku pracuji zaméstnanci skladf
PHM, laboranti p¥i analyze, obsluha automobi-
lovych cisteren, osoby, které plni nédrZe bo-
jové techniky apod. Zvlast je tFeba upozornit
na préci s etylovanym benzinem, kde je ne-
bezpeéi toxického vlivu tetraetylolova na or-
ganismus. PovaZuji za vhodné zdtraznit, Ze
tato latka ma zcela odliSny dc¢inek na orga-
nismus neZ olovo a jeho anorganické slouce-
niny. Pronikéd do téla i neporusenou kiZi, pro-
to je nebezpefné pouZivat etylovany benzin
k omyvani pokoZky. Je to silny nervovy jed, -
poskozuje hlavn& centrdlni nervovy systém,
nejvice mozkovou kiiru. Na rozdil od olova a
jeho anorganickych sloucenin nepo3kozuje
krvetvorbu a pomérné rychle se vylucuje z téla
(12). Pri jakékoliv manipulaci s etylovanym
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benzinem je proto zapotiebi prisné dodrZovat
pfedepsand bezpecnostni opatieni.

Nékdy se pfi vyb&ru pracovnikii pro mani-
pulaci s PHM zapoming, Ze se k této préaci ne-
hodi ekzematici, ani latentni, tim mén& mani-
festni, ani nemocni trudovinou.

U pracovnikii s PHM je t¥eba sledovat kromé&
krevniho obrazu i jaterni funkce, o nichZ nés
informuje vySetfeni transaminédz. Za normé4lni
pokldddme hodnoty u GOT do 1,7, u GPT do
1,3 mikromolu kyseliny pyrohroznové na 1 ml
séra.

Sklady PHM mohou byt podle svého rozsahu
zafazeny jak do 1., tak do 2. skupiny. Utvarové
sklady patfi do 2. skupiny.

4. Olovo

V armédé se toto riziko vyskytuje p¥i praci
v nabijecich stanicich kyselych akumuléatori,
zejména tam, kde jsou olovéné akumulétory
nejen nabijeny, ale i opravoviny. P¥i téchto
opravédch jsou vyméiiovany ¢lanky, navafovany
olovéné elektrody autogenem, pri¢emZ se tvoii
toxické péry olova, které by za nepfizniv§ch
hygienickych podminek mohly poskodit zdra-
vi tam pracujicich. Olovo poskozuje krvetvor-
bu a kromé& zmén v krevnim obraze, nédlezu
bazofilniho te¢kovani erytrocytli se dd expozice
této Skodliviné prokézat dalSimi laboratorni-
mi metodami, z nichZ se v posledni dobé& za-
vadi vySetifeni hladiny Kkyseliny deltaamino-
levulové (delta ALA) v moci. PfedevSim ve for-
m& indexu (pomér delta ALA v mg% ke krea-
tininu v g% ) 1ze tohoto testu pouZit jako orien-
tatniho laboratorniho vySetfeni misto ostat-
nich laboratornich testii na olovo (5). Hodnota
indexu nad 8,5 se povaZuje za zvySenou. U del-
ta ALA v moci se povaZuje za zvySenou hodnota
nad 7,5 mg%.

ZkuSenost s vySetfovanim pracovnikli nabi-
jecich stanic ukazuje, Ze se u nich prakticky
nevyskytne poSkozeni zdravi praci s olovem,
pokud jsou dodrZovany hygienické p¥edpisy.

U utvarld jde vétSinou o mensi nabijeci sta-
nice s nékolika mélo pracovniky. Patii do
2. skupiny.

5. Organicka rozpoustédla

PouZivaji se pii &iSténi kovovych soucéstek,
motordi, zbrani, odévix apod. Jde tu pfevaZné
o rozpoustédla ze skupiny chlorovanych alifa-
tickych uhlovodikd, kterd mohou byt znaéné
toxickd. S organickymi rozpou$tédly pracuji
lakyrnici p¥i st¥ikdni karosérii automobild a
jiné bojové techniky syntetickymi barvami.
I nékterd lepidla, pouZivand napf¥. ve vystroj-
nich opravnéch, obsahuji organickd rozpous-
tédla, hlavn& aromatické f¥ady. Od d¥ive cdastéji
pouZivaného velmi toxického benzénu se pfte-
chédzi na méné& nebezpecné 14tky.

SpiSe neZ k profesiondlnim po3kozenim zdra-
vi témito latkami dochédzi k nahodilym otra-

vam, majicim pfvod v trestuhodné neopatr-
nosti, s niZ se tato rozpouStédla nalévaji do
lahvi od nédpojli a takto byvaji voln& a nekon-
trolované k dispozici zdjemcim o drobné ¢is-
téni. Nékdy pak dochézi zcela zbyteéné& osud-
nou zdmeénou za nezdvadny nédpoj i k tragicky
kongici otravé.

Nedostate¢n€ nebo viibec nekontrolované
pouZiti nékterych organickych rozpoustédel,
napi. ndplni hasicich pfistrojd (tetrachlor-
metan) k odmaStovani soucdstek p¥i svafovani
apod. miiZze zplisobit téZké posSkozeni zdravi
(2). Nelze opomenout ani moZnost tmyslného
vdechovani téchto 14atek jako jeden ze zpiisobil
narkomanie, kterd mize kondit i smrti (6).

U adtvarh je tfeba vénovat pozornost lakyr-
nickym dilndm. Ne vSechna tato pracovisté
jsou po hygienické strdnce nezdvadna.

U vSech pracovnik@i s organickymi rozpous-
tédly je nutné kromé krevniho obrazu sledo-
vat i jaterni funkce a mo¢ chemicky i mikro-
skopicky, ponévadZ nékterd z nich jsou hepato-
toxicka i nefrotoxicka.

Pracovi$té s organickymi rozpoustédly jsou
zatfazena do 1. skupiny.

6. Mikroviny

V armédé je rfada pracovist, kde jsou hlav-
nim rizikem' mikrovlny, odpovidajici vlnové

'délce 1—100 mm. Jsou to pracovis§té s radio-

lokatory rfiznych typli a urdeni. A&koliv CSSR
je na jednom z p¥ednich mist ve studiu proble-
matiky tucinku vysokofrekventniho z4¥eni na
lidsky organismus, stdle zfistdvd vice nejas-
nosti neZ vyreSenych problémi. Tyto otazky
rozebird Pazderovd (9), zdlraziiujic nutnost
soustfedéného vyzkumu v mnoha oblastech
i pozornost, kterou je tieba vénovat epidemio-
logickym studiim exponovanych souborii. Z pra-
ci vénovanych tomuto tématu vysvitd, Ze zéa-
vaZnost rizika miiZeme posoudit aZ tehdy, mé-
me-li k dispozici Gidaje o velikosti expozice, aby
bylo moZno najit korelaci mezi stupném proké4-
zanych poruch na zdravi a velikosti expozice
(8).

Jak ukazuje sledovdni vojékli, vystavenych
tomuto riziku, je moZno prokézat urc¢ité pro-
cento pracovnikil s neurotickymi obtiZemi, kte-
ré se vSak vyznamné neli§i od procenta stejné
postiZenych v kontrolni skupiné (10). S&m jsem
doSel na zdklad& provedenych pracovné lékai-
skych vySetfeni pracovnikii v riziku mikrovin
k obdobnym z&vérdm.

Zd4 se, Ze u operétorli radiolokéatorl je da- -
leko vyznamng&i$i traumatizujici Skodlivinou
nevyhovujici mikroklima pracovist, kde je nad-
mérné teplota a hluk. To vSe vytva¥i vyrazny
pocit obtéZujictho nepohodli p¥i nutnosti ma-
ximéalniho soustfed&ni pozornosti. Tento pro-
blém dosud nebyl sledovédn tak, jak by si za-
slouZil. '

Pracovistd s rizikem mikrovin patii do 1.
skupiny. Doziracim hygienickym orgédnem je
Ustav leteckého zdravotnictvi v Praze.
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7. Infekce

V praxi se tykd menSiho poctu pracovist,
a to mikrobiologickych laboratofi a infekénich
oddéleni dtvard a dstavii. Posudkovym problé-
mem jsou nékdy infek¢ni choroby profesionél-
niho pivodu u zdravotnickych pracovnikd ne-
infek¢nich pracovi§t. Tu byvd nékdy obtiZné
prokédzat kontakt se zdrojem infekce v za-
méstnéni, coZ je rozhodujiei pro pfiznani pro-
fesionality choroby.

Pracovisté s infekci, vietné tbc, néleZi do
1. skupiny.

8. Hluk

Jak ukazuji dosavadni zkuSenosti, je toto
riziko jednim z hlavnich, ne-li viibec hlavni,
a¢ je mnohdy na pracovistich podceriovédno.
Vyplyvad to z toho, Ze je mu vystaven velky
pocet pracovnikli v nejriznéjSich provozech,
i proto, Ze pfisobi jako pritéZujici faktor spolu
s jinymi zdkladnimi riziky. Nejen velitelé, ale
ani hlavni 1ékafi nevénuji tomuto riziku vZdy
zaslouZenou pozornost, a¢ zavifiuje nejvétsi po-
Cet pfipadi odSkodné&ni za poSkozené zdravi.
Na druhé strané je pravda, Ze soustavny boj
proti hluku a prosazovani preventivnich opa-
tfeni jsou diasledn& organizovadny teprve ne-
ddvno a jejich zdsady jeSté neveSly do plné-
ho pov&domi vSech zainteresovanych ciniteld.

Hlavnimi pracovi$ti s rizikem hluku jsou
stfelnice, letis§tni provozy, opravny a zkuSebny
motoril, opravny bojové techniky, pracovisté
s kompresory, ventildtory. motorovymi elektro-
centrdlami, v neposledni Fadé zkuSebuy vo-
jenskych dechovych orchestrii. Mezi hudebniky
z povoldni nachdzime zvlast velk§y pocet osob
s profesiondlni poruchou sluchu, ponévadz
jde vétSinou o Ffadu let ¢inné hudebniky,
u nichZ neni osobni ochrana proti hluku moZné
a technickd opatfeni stavebniho rdzu nejson
jeSté vSude v Zadouci mife realizovdna. Tak
nap¥. u 65 % hudebnikii jednoho dtvaru bylo
zji§téno profesiondlni poSkozeni sluchu, na-
Stésti pfevdZn& jen lehkého stupné.

Dosud se plné neprosadil poZadavek, aby na
hlu¢nd pracovidt® nebyly zafFazovdny osoby,
které jiZ maiji poruSeny sluch. Je ovSem tieba
odeslat vSechny, ktefi maji pracovat v riziku
hluku, na odborné vySetieni véetn& zhotoveni
audiogramu. V#t§i déiraz neZ dosud je nutno
poloZit na prevenci poSkozeni sluchu hlukem
a prosadit soustavné pouZivdni chréni¢d slu-
chu, odpovidajicich hladiné hluku na praco-
visti. Je zaréZejici, Ze pravé rizikova pracovisté
s hladinou hluku, kterd podmitivje jejich za-
fazeni do 1. skupiny, nejsou vybavena prede-
psanymi ochrannymi pomickami pro plny po-
det pracovnikli. Zasady prevence poskozeni
sluchu jsou shrnuty v prédci Holubové a Faj-
stavrové (4). Zde je téZ rozebrdna problema-
tika poSkozeni sluchu trazem a takové posko-
zeni sluchu, které hodnotime jako nemoc z po-
voldni. Krétce jsou uvedeny i zdsady pro od-

Skodnéni. NepovaZuji proto za nutné tuto otaz-
ku podrobnéji rozvadét.

Je vhodné upozornit jeSté ma to, Ze pfi hluku,
jehoZz hladina akustického tlaku pfesahuje
140 dB, dochéazi k rozechvivani celého té&la a
protihlukova individudlni ochrana jiZ neplni
svlij ukol (7).

Pracovisté s hladinou hluku nad 90 dB Fadi-
me do 1. skupiny, s hladinou hluku od 80 do
90 dB do 2. skupiny.

9. Jiné Skodliviny

Zde jsou zahrnuta ostatni rizika, z niehZ se
zminim o nejzavaZnéjSich. V prvni Fadé je to
kysli¢nik uhelnaty, se kterym p¥ichéa-
zeji do styku pracovnici v kotelndch, p¥i pro-
vozu elektrocentrdl s motorovym pohonem,
v gardZich, autodilnidch apod. Zatim neni zcela
zvéaZen vliv vyfukovych plynli motoridi, s hlavni
toxickou sloZkou kyslicnikem uhelnatym, na
organismus vojdka, ani moZny vliv mnizk§ch
koncentraci CO v ovzdu$i, pokud piisobi po
delSi dobu. Lehké otravy vyfukovymi plyny
v praxi obvykle unikaji pozornosti prislusnikii
zdravotnické sluZby. Subjektivni obtiZe posti-
Zenych maji symptomatologii blizkou sympto-
matologii neurovegetativni dystonie. To vyZa-
duje velmi obezfetny pristup ke studiu rizika
vyfukovych plyntt (11).

PovaZuji za diileZité vé&novat u tGtvard vétsi
pozornost studiu 3kodlivého vlivu CO na orga-
nismus a k tomu Géelu vytvoFit materidlni pod-
klady. Prvnim krokem k tomu by mohlo byt
vybaveni ttvarii soupravou k uréovdni CO
v ovzdusi i ve vydechovaném vzduchu, nejprve
tfeba jenom tam, kde by hlavni 1ékafi projevili
zdjem o studium této problematiky. Tak by bylo
mozZno po jejich zacviku ve spddovém HEO do-
cilit ziskdvani objektivnich, vzijemné& srovna-
telnych tGdaji, které by oziejmily velikost a
vyznam tohoto rizika pro arméadu a staly se
zdkladem pro preventivni opatfeni.

Z4avaZné, dosud vSak nedostateén& studova-
né riziko piredstavuji ot¥fesy a vibrace,
kterym je vystaven znaény pocet vojakid (osad-
ky tanki, obrn&nych vozidel, vrtulniki, letadel,
¥idi¢i ndkladnich automobild apod.).

U pracovniki vojenskych lesfi pfichéazi
v tvahu moZnost poSkozeni zdravi vibracemi
pri prédci s ru¢ni motorovou pilou v t8Zbé
dfeva.

Do této skupiny rizik pat¥i i prach, at jiz
jde o zdravotné& zdvaZné&jsi prach anorganicky,
reprezentovany svym nejSkodlivéjSim zdstup-
cem, kysliénikem kfemic¢itym, nebo o prach
organicky, jak s nim ptichédzeji do styku za-
méstnanci pil, vystrojnich opraven a podob-
nych pracovist.

Z dalSich ¢lankh piedpisu se jestd zminim
o hlaSeni nemoci z povolani. Zda-
raziiuji nutnost, aby léka¥ dtvaru vyplnil pfe-
depsany tiskopis pfi podezieni na chorobu
z povoléni, primyslovou otravu nebo jiné po-
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$kozeni zdravi vlivem pracovniho procesu a
odeslal jej, jak je stanoveno. To se tyka téZ
napf. toxického poskozeni kiZe vlivem noSeni
maskovaciho stejnokroje, posuzované jako ne-
moc z povoldni i s pfipadnym odpovidajicim
odskodnénim.

Souhrn

Na podkladé piedpisu Zdrav-3-1 byly pro-
brany né&které problémy pracovné lékaiského
zabezpedeni Gtvaru, spojené s hlavnimi pracov-
nimi riziky, o nichZ bylo p¥ehledné& pojednano.
Byla zdiivodn&na nutnost pfesného dodrZovéni
stanovenych pracovné lékairskych vySetfeni a
zddraznéna potieba tzké spoluprdce hlavnich
lékafll s pracovné lékaiskymi stanicemi vo-
jenskych nemocnic.

Literatura

1. David, A.: K problematice posuzovani profesionality
hematologickych zmén u osob pracujicich s ionizu-
jicim zé&Fenim. Pracov. 1ék., 20, 1968, s. 442—445.

2. Eisler, L., Krtitka, M., Sim&ik, V.: Po3kozeni jater
tetrachlormetanem pfi pracovnim procesu. Prakt.
1ék., 51, 1971, s. 215—218.

3. Friborskd-Waelschovéd, A.: Vliv parathionu na lidsky
organismus. Prakt. 1ék., 36, 1956, s. 302—309.

4. Holub, M., Fajstavr, J.: K problémim po$kozeni slu-
chu v armadé. Voj. zdrav. Listy, 41, 1972, s. 6162,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hazl, F.: Stanoveni Kkyseliny deltaaminolevulové
v modi jako test pro &asné odhaleni vlivu olova na
organismus. Pracov. 1ék., 20, 1968, s. 344—349.

Janota, M., Chundela, B.: Akutni otrava dichloreta-
nem. Pracov. lék., 16, 1964, s. 69—72.

Matula, J., Kubik, 3.: Vibracie na pracoviskdch. Bra-
tislava, Praca 1971. ’

Pazderova, J.: Vliv elektromagnetického zéfeni fadu
cm a m na zdravi ¢lovéka. Pracov. 1ék., 20, 1968,
S. 447—457,

Pazderova, J.: Souasné znalosti o biologickém Géin-
ku elektromagnetického zéreni a perspektivy dal3iho
vyzkumu. Pracov. lék., 23, 1971, s. 376—379.

Plhék, M., Servus, V., Schubertovd, J.: Riziko mikro-
vinného zéafeni se zaméFenim na preventivni pro-
hlidky technikil radiolokatord. Voj. zdrav. Listy, 38,
1969, s. 7—9.

Skalicky, J.: Nékteré novéjsi poznatky o toxicité vy-
fukovych plynd. Voj. zdrav. Listy, 39, 1970, s. 135—
138.

Sevdik, M.: Praktickd toxikologie (Otravy chemic-
kymi piipravky s obchodnimi jmény). II. vyd. Praha
1965.

Kolektiv autort: Vnitini lékafstvi pro vojenské lé-
kafe. Prozatimni uéebnice. I. dil, VII. Otravy. U&ebni
texty VLVDU JEvP Hradec Kralové, sv. 92/1., 1971.

Hygienické a protiepidemické zabezpeleni vojsk
Ceskoslovenské lidové armady v miru. Praha 1961.

K odpov&dnosti organizace za nemoc z povoléni,
byl-li pracovnik zv§3enou mérou disponovdn pro
onemocnéni touto nemoci. K otdzce vzniku nemoci
z povolani. Z rozhodnuti Nejvy3§iho soudu 8 Cz 22/69,
Sbirka soudnich rozhodnuti ve vécech ob&ansko-
pravnich, se$it 7/1970, rozhodnuti &. 69. Zkraceng&
v Pracov. 1€ék., 23, 1971, s. 216-—217.



