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Abstract

The topic of the thesis is the contact allergic diseases suffered by nurses and

their impact on nursing care. Quality nursing care involves observance of certain barrier

procedures including, in particular, consistent hygiene and disinfection of hands and the

use of protective work gloves in order to prevent transmission of infection. Consistent

hygiene and disinfection of hands may result in chronic skin damage, occurrence of

eczema and dermatitis, changes in skin microflora resistance, and development of

carriage and spreading of infectious agents. Rather frequent use of gloves may cause

damage of skin and its allergisation by the substances contained in gloves. Medical

treatment of skin problems consists in elimination of allergens and irritants, which may

practically mean avoiding the use of protective gloves and reducing the frequency of

hand hygiene.

The objektive of the thesis is to ascertain how a contact allergic disease of a

nurse affects the nursing care provided. The data were collected by means of a

quantitative method in the form of a questionnaire survey addressed to the nurses

working at the intensive care and resuscitation care units of the hospital of eské

Bud jovice, and a qualitative method in the form of semi-standardized interview with

the nurses who experienced a contact allergic disease of hand skin in the course of their

career in health service.

The results of the questionnaire survey were statistically reflected in charts while

the interviews were summarized in the text. Finally, the raised hypotheses were

confirmed or disconfirmed and the answers to the research questions were found in the

final discussion.
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Úvod

Tématem této práce jsou kontaktní alergická onemocn ní sester a jejich vliv na

ošet ovatelskou pé i. Ošet ovatelská pé e o pacienty nejen na odd leních vysoce

specializovaných jako je JIP, ARO, transplanta ní centra i chirurgie vyžaduje

dodržování pravidel bariérové ošet ovatelské pé e, která zahrnují mimo jiné d sledné

mytí a dezinfekci rukou, dodržování aseptických postup  a používání ochranných

pracovních rukavic k zamezení p enosu nozokomiálních nákaz kontaminovanýma

rukama na pacienta a k ochran  zdraví sester p i práci s infek ním materiálem.

ista k že na rukou sester i ostatního ošet ovatelského personálu, které si

pe liv  myjí ruce, m že zp sobit ast jší výskyt chronického poškození k že, vznik

ekzém  a dermatitid. Poškození pokožky pak bývá p inou nosi ství, ší ení infek ních

agens a zm ny rezistence kožní mikroflóry. Také ast jší používání rukavic p i

ošet ovatelských innostech m že zp sobit poškozování k že a její alergizaci látkami

z rukavic nap . latex, thiuramy, pudr. Lé ba vzniklých kožních problém  spo ívá

v eliminaci alergen  a dráždidel, což v praxi m že znamenat vyhýbání se nošení

ochranných rukavic a snížení frekvence hygieny rukou prost edky, které problémy

zp sobily.

Bakalá skou práci jsem si vybrala ke zpracování proto, že pracuji jako sestra na

RES odd lení již n kolik let a sama z vlastní zkušenosti vím, jak je d ležité, jaké

ochranné rukavice a hygienické prost edky mají sestry na pracovišti k dispozici.

Kvalitní materiálové zpracování rukavic a individuální p ístup k pot ebám sester

v oblasti hygieny m že p ispívat ke zvyšování compliance sester dodržovat d sledn

bariérovou ošet ovatelskou pé i. Náklady zdravotnického za ízení vzniklé z pot eby

ochrany personálu se navracejí sice dlouhodob , ale s cílem neustálého zvyšování

kvality ošet ovatelské pé e a spokojenosti kone ných uživatel  – našich pacient .
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1. Sou asný stav

1. 1 Kontaktní kožní onemocn ní

Významné postavení si mezi nej ast jšími kožními chorobami z povolání

udržují profesní kontaktní ekzémová onemocn ní. Za profesní jsou považována

ta onemocn ní, která vznikla v p inné a výhradní souvislosti s výkonem práce.

Dominantní postavení má kontaktn  alergická a kontaktn  iritativní dermatitida, která

že být zp sobena celou adou kontaktních alergen  a iritativních látek vyskytujících

se na pracovišti (4).

 K nejvýznamn jším kontaktním alergen m v sou asnosti pat í plasty,

guma  - gumové ochranné rukavice, chrom, nikl, dezinfek ní prost edky, isticí

a kosmetické p ípravky, léky aj. Stále v tším problémem je alergie na p írodní latex,

který se užívá k výrob  balónk  a p edevším gumových rukavic, protože ím dále

tím více zdravotník  pracuje prakticky stále v rukavicích, nejen p i operacích nebo

kontaktu s krví a t lesnými tekutinami (10).

Problematikou kontaktních kožních onemocn ní se zabývá obor dermatologie

respektive diagnostikou a terapií kožních chorob ve spolupráci s obory alergologie a

imunologie. P i vzniku onemocn ní v souvislosti s povoláním, vznikající nep íznivým

sobením chemických, fyzikálních, biologických nebo jiných škodlivých vliv , za

podmínek uvedených v seznamu nemocí z povolání jsou ozna ovány jako nemoci

z povolání tzv. profesionální onemocn ní podle na ízení vlády .290/1995 Sb. kapitola

IV. položka 1. Postižení jsou dlouhodob  dispenzarizováni na pracovišti nemocí

z povolání podle vyhlášky MZ R .342/1997 Sb. Vy azením z rizikového pracovního

prost edí jejich problémy nekon í, 30-60% trpí p íznaky i nadále a m že dojít

k invalidizaci s následným odškodn ním (1,14,23).

Termíny dermatitis a ekzém jsou dnes považovány za synonyma, bohužel stále

chybí mezinárodní dohoda o užívání t chto termín . Pod termínem ekzém se rozum l

zán t k že alergického endogenního p vodu s chronickým pr hem a pod pojem

dermatitida byly azeny kožní zán ty nealergického exogenního p vodu s akutním

pr hem. U n kterých pacient  se mohou kombinovat vlivy iritativní, tak alergické.

Podle pr hu se rozlišují akutní, subakutní a chronické, existují jejich plynulé
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echody. Podle nové terminologie se v sou asné dob  doporu uje používat obecn jší a

jednotný termín dermatitida (1,31).

Zvláštností kožních chorob je okamžitá zjevnost, jejich snadná zjistitelnost bez

nutnosti laboratorních vyšet ení a lé ba tak m že být zahájena v as. Nebezpe í

ohrožení života v tšinou u postižených nehrozí, ale následky a d sledky z hlediska

kvality života, bio-psycho-sociálních pot eb m žou být handicapující a frustrující. K že

je víc než pokrývka, chová se jako inteligentní barometr, který reaguje na náš stav mysli

a pocit . Když k že onemocní, sv dí a vypadá zanícen , pak trpí ohromn  i sebed ra.

Nové studie ukázaly, že psychický tlak p i kožním zán tu je stejn  vysoký jako

i nádorovém onemocn ní (1,26).

1.1.1 Fyziologie a patofyziologie k že

že je nejv tší t lní orgán, vytvá í ochranný kryt t la, umož uje mu kontakt

s vn jším prost edím, svou pigmentací chrání p ed UV (ultrafialové) zá ením, podílí

se na termoregulaci, upozor uje na zm ny vn jší teploty, reguluje ztrátu vody,

je sou ástí p irozené rezistence organismu – brání bakteriím, vir m a ostatním

parazit m se usadit a vyvolat infekci. K že p edstavuje v systému obranyschopnosti

organismu zejména bariéru proti mechanickému, fyzikálnímu, chemickému, sv telnému

a radia nímu poškození a proti pronikání mikroorganism  (8).

že se skládá ze dvou vrstev: z pokožky - epidermis, škáry - dermis

a derivát  pokožky - vlasy, ochlupení, nehty, mazové a potní žlázy. Podkožní vazivo

je ídké a posunlivé a p ipojuje k ži k povrchovým fasciím. Epidermis je tvo ena

mnohovrstevným dlaždicovým rohovat jícím epitelem. Rozlišujeme celkem p t vrstev:

stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum a stratum

corneum, obsahující rohovat jící bu ky - keratinocyty. Ve stratum basale se nachází

kmenové bu ky, které umož ují regeneraci k že. Kmenové bu ky jsou schopné d lení

po celý život, keratinocyty se posunují k povrchu a prod lávájí p em nu v bu ky ploché

a bezjaderné tzv. proces keratinizace, cyklus trvá 3-4 týdny. Epidermis obsahuje také

melanocyty, které obsahují pigment melanin, Merkelovy bu ky obsahují

mechanoreceptory, Largenhansovy bu ky se uplat ují p i vzniku atopického ekzému.
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Dermis obsahuje elastická a kolagenní vlákna, hladká svalovina slouží jako vzp imova

chlupu (viz.p íloha 1) (5).

Na povrchu k že m žeme nalézt hydrolipidovou vrstvu, která se nazývá

ochranný kožní film i první kožní bariéra. Je tvo ena produkty mazových žláz, potních

žláz i olupujícími a rozpadajícími se bu kami rohové vrstvy pokožky. Neporušený

kožní pláš  chrání k ži p ed nadm rným vysušováním, negativním p sobením zevních

faktor  a p ed rozmnožením choroboplodných mikroorganism . Kožní pláš  reaguje

zpravidla slab  kysele, což brání pomnožování choroboplodných zárodk . Hodnota

kyselosti se udává mezi 4, 5 - 5, 5 pH, takže všechny kosmetické p ípravky, které mají

vyšší pH, mohou narušit ochrannou funkci kožního plášt . Týká se to p edevším mýdel,

což jsou alkalické soli mastných kyselin. Kyselost k že se po umytí mýdlem m ní do

hodnot slab  alkalických. Existují však mechanismy, které vrací pH k že k normálu. U

zdrav  fungující pokožky to trvá zhruba 2-4 hodiny. Pokud jsou regenera ní schopnosti

že narušeny, nedochází k vyrovnání pH kožního povrchu, což se m že projevit

sklonem ke kožním infekcím (17).

Za nejvýznamn jší sou ást fyziologické obrany k že je t eba považovat

fyziologickou mikrobiální flóru k že. Pokožka rukou je osídlena rezidentní - stálou a

tranzientní - p echodnou mikroflórou (13,32).

Rezidentní mikroflóra se vyskytuje na povrchu i ve vnit ních vstvách epidermis,

ve vývodech potních, mazových žláz, v okolí neht . Pokud rovnováhu nenaruší vn jší

vlivy, má konstantní složení. Nelze ji odstranit mechanicky, jen dezinfekcí nebo

antibiotiky. Za 6 minut mytí rukou se odstraní jen 60 % rezidentní mikroflory,

20 % se nepoda í eliminovat ani chirurgickým mytím rukou. V tšinou nezp sobuje

infekce s výjimkou vnímavých nap . imunodeficientních pacient  nebo pronikne-li do

sterilních tkání nap . Staphylococcus aureus, koaguláza negativní stafylokoky –

staphylococcus epidermidis, hominis, haemolyticus, sarciny, Corynebacterium

pseudodiphthericum apod. (25,16).

Tranzientní mikroflóra obsahuje mikroorganismy kontaminující povrch k že

rukou, jejich množství a pom r odráží mikrobiální zatížení prost edí a charakter

vykonávané práce. Je získaná kontaktem sestry s pacientem, s kontaminovanými
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edm ty, mezi sestrami navzájem apod. P ežívá omezenou dobu, n kdy i n kolik

hodin, lze ji odstranit dezinfekcí rukou, je astou p innou nozokomiálních nákaz nap .

Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Acinetobacter, Enterobacter aerogenes,

Escherichia Coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, rotaviry, enteroviry, viry

hepatitid B, C. Jakékoliv negativní zásahy do fyziologické mikroflóry na k ži  má

dopady na obranné funkce k že – nep im ená hygiena, aplikace dezinfek ních látek,

antibiotika (13,16,25).

1.1.2  Kontaktn  alergická dermatitida

Profesionální kontaktní alergická dermatitida pat í mezi nej ast jší kožní

choroby z povolání, postihuje cca 19 % z chorob rukou, až 50 % všech profesionálních

chorob, je nej ast jší p innou invalidity (31).

Mezi nej ast jší kontaktní alergeny ve zdravotnictví v souvislosti s lokalizací na

rukou a záp stí pat í dezinfek ní prost edky, guma, lé iva, akryláty ve stomatologii,

hygienické prost edky a ochranné krémy, ochranné pracovní pom cky – zejména

gumové ochranné rukavice vyvolávají p ecitliv lost na thiuramy. Z lokálních lé iv, se

kterými se sestry setkávají, jsou astými alergeny antibiotika, kortikoidy, nesteroidní

antiflogistika, emulgátory, konzerva ní látky- parabeny, p írodní látky

s protibakteriálním ú inkem – peruánský balzám, tee tree olej, propolis (1,23).

Fuchs roku 1840 popsal alergickou kontaktní dermatitidu pod názvem

„dermatitis venenata“. V roce 1911 prokázal senzibilizaci jako první Bloch a Steiner

experimentální senzibilizací lov ka extraktem z primule. Epikutánní testy použil jako

první Jadassohn roku 1896. Epstein jako první pozoroval fotoalergickou reakci roku

1939 (31).

Mechanismem vzniku je alergická reakce IV. typu dle Coombse a Gella, tedy

opožd ná p ecitliv lost s významnou rolí imunitního systému, zp sobená kontaktními

alergeny. P edpokladem vzniku kontaktní dermatitidy je senzibilizace v p edchozím

období kontaktním alergenem. Po novém kontaktu s p íslušným alergenem dochází

ke vzniku akutní, subakutní nebo chronické zán tlivé reakce k že. Výsledek reakce

závisí na charakteru alergenu a zp sobu aplikace. Fáze senzibilizace m že trvat pouze
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1 - 3 dny, obvykle však 2 týdny, u slabých alergen asto i n kolik let. Rizikovými

faktory pro vznik alergické kontaktní dermatitidy je probíhající chronická kontaktní

iritativní dermatitida, opakováná expozice potencionálním kontaktním alergen m,

snížená hydratace k že, snížený obsah lipid  k že, v k, genetická dispozice, zvýšená

mechanická zát ž pokožky, vliv jiných kožních chorob snižujících funkci kožní bariéry

(1,23).

U akutního ekzému je v po áte ním stadiu p ítomen edém, erytém, pozd ji

vznikají typické, neost e ohrani ené drobné papuly a vezikuly seskupující

se v hromádky a na okrajích diseminující. Pozd ji se tvo í hemoragické krusty a k že

deskvamuje. U chronického pr hu po opakovaném kontaktu s alergenem anebo

i nespecificky, dominují projevy erytematoskvamózní, lichenifikace, xeróza. U obou

se objevují exkoriace z pruritu. Reakce je neohrani ená, ší í se, s maximem v míst

vodního kontaktu. Mohou se objevit i vzdálené projevy dané roznesením alergenu

prost ednictvím rukou. Intenzita nezávisí na koncentraci i dob  p sobení agens.

U senzibilovaného jedince reakce vzniká po 24 - 48 hodin od kontaktu. Nejkratší doba

pro senzibilaci je 7 dn . Subjektivním pocitem bývá sv ní (20).

Kontaktní alergická dermatitida m že napodobit jakoukoli dermatitidu, ale m že

se manifestovat i jiným klinickým obrazem. Bývají p ítomny hyperpigmentace,

kontaktní kop ivka, depigmentace, granulomatózní reakce, papuly, purpura, buly (31).

Diagnostika se zam uje na podrobnou a pe livou pracovní anamnézu

a na pátrání po kontaktních iritanciích, alergenech, provoka ních faktorech. Jako

pomocná vyšet ení se provád jí epikutánní testy, histologická, bakteriologická,

mykologická a alergologická vyšet ení. Epikutánní testy  provádí alergolog na

dermatologických pracovištích. Principem je provoka ní test, respektive vyvolání

experimentální kontaktn  alergické reakce na známý alergen ve známé koncentraci.

Testované alergeny se aplikují prost ednictvím hypoalergenních náplastí obvykle na

ži zad. V eské Republice se používá Evropská základní sada, p ípadn  další

speciální testy dle anamnézy – bloky lékové, mas ové. Hodnocení se provádí za 24

nebo 48 hodin poprvé – sejmutí náplastí s alergeny a zhodnocení reakcí, podruhé za 72

nebo 96 hodin, po týdnu se provádí další kontrolní hodnocení. Alergická reakce se
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hodnotí podle projev  (viz. p íloha 2). Prognóza a úsp ch  lé by záleží p edevším na

odhalení a odstran ní vyvolávajícího alergenu (1).

Prevence spo ívá v dodržování ochranných opat ení a používání ochranných

pom cek v zam stnání i volném ase. Pokožka by se nem la mýt nadm rn i p íliš

asto, vhodné je používat šetrné mycí prost edky. Po mytí k ži co nejlépe osušit,

zabra ovat p esušování k že a používat asto bariérové krémy a emoliencia. Prevencí je

i  v asná  a  ádná  lé ba.  U  sester,  u  kterých  již  došlo  k  rozvoji  dermatitidy  je  d ležité

vy adit vyvolávající faktor (17,23).

1.1.3  Kontaktn  iritativní dermatitida

Kontaktn  iritativní dermatitida bývá v praxi ast jší než kontaktn  alergická

dermatitida, ve statistických údajích se však vyskytuje mén asto než kontaktn

alergická dermatitida, protože velká ást sester se dostaví k vyšet ení až v období

kontaktní senzibilizace již s obrazem alergické dermatitidy, která v tšinou následuje.

Lokalizuje se v 3,5 % p ípad  na rukou, ženy jsou postiženy ast ji než muži,

edstavují 35 % p ípad  mezi všemi p inami chorob rukou (31).

inou kontaktn  iritativní dermatitidy jsou p evážn  nealergické,

dráždivé zevní faktory povahy fyzikální, chemické i biologické. Mechanismus

sobení iritancií je rozdílný, vyvolávají nespecifickou imunitní odpov , vzniká

nespecifický zán t obdobný jako p i hojení ran. Po átek reakce je obdobný jako

u kontaktn  alergické dermatitidy, proto není možné jednozna  odlišit kontaktn

iritativní a kontaktn  alergickou reakci. Z chemických p in to jsou p edevším voda,

detergenty, alkálie, kyseliny, organická rozpoušt dla, cement, vápno, minerální oleje,

chladící emulze. Z fyzikálních pak termické vlivy, jako jsou teplo a mráz, radia ní vlivy

jako sv tlo a zá ení, klimatické vlivy jako sucho a vlhko, mechanické vlivy jako t ení,

tlak, písek, minerální vlákna, vzdušné vlivy jako prach, kou , výpary, éterické a t kavé

látky. K biologickým irita  p sobícím agens pat í mikrobi, rostlinné a živo išné

ávy. asto se tyto faktory kombinují. Osobami náchyln jšími ke vzniku jsou b loši

a atopici. Rizikovým faktorem je individuální, snížená rezistence k že a zvýšená

iritabilita a všechny faktory vedoucí k narušení kožní bariéry, zejména jejich
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kombinace. Prevence kontaktní iritativní dermatitidy je obdobná jako u alergické

dermatitidy - vylou ení iritujícího agens, nenarušování kyselého kožního plášt  a

hydrolipoidního filmu k že (4).

Na rozdíl od kontaktn  alergické dermatitidy jsou zde postiženi všichni

exponovaní jedinci. Reakce je ohrani ená, neší í se a subjektivn  spíše pálí a bolí.

Projevy jsou neost e ohrani ená ložiska, suchost k že a lichenifikace. K vyvolání akutní

reakce sta í jedna expozice. Intenzita projev  závisí na koncentraci i dávce a dob

sobení agens, na chemické struktu e a schopnosti penetrace. Projevy vznikají rychle,

akutn  do n kolika minut, u slabších iritancií do 24 hodin po expozici. P i

dlouhodobém, opakovaném p sobení i nedráždivých látek i slabých iritancií se u

disponovaných jedinc  reakce vyvíjí po m síce až léta a má chronický charakter.

Chronická iritativní dermatitida se projevuje mírným erytémem, hyperkeratozou,

deskvamací, tvorbou ragád. Po odstran ní p iny u akutních i chronických iritativních

dermatitid je prognóza dobrá (1,23).

Pr kaz profesionality je obtížný, pozitivní irita ní reakci na podez ívanou látku

se nepoda í vždy vyvolat. K pr kazu onemocn ní p ispívá pozitivní Burckhardt v test

alkalirezistence, který potvrdí sníženou odolnost k že (pocit pálení po 10 minutách a

erytém po 30 minutách) a epikutánní testy s negativní odpov dí (23).

1.1.4 Lé ba kontaktních kožních onemocn ní

Základem úsp šné lé by je v asné zjišt ní a odstran ní alergenu, je-li znám,

provoka ních faktor , nebo alespo  jejich minimalizace p sobení. Diagnózu a p esn jší

ur ení typu stanovuje kožní léka  – dermatolog. V lé  je k dispozici lé ba lokální,

fyzikální, systémová. Z dopl ujících pak psychoterapie, alternativní terapie. Z hlediska

organizace m že lé ba probíhat jako lé ba domácí, stacionární, nemocni ní, láze ská

(Dolní Lipová, Jeseník, Ostrožská Nová Ves). Cílem lokální zevní lé by je zmírnit

zán t, zastavit mokvání, potla it p ípadnou mikrobiální složku. Používají se odpa ující

obklady, spreje, p ny, lotiony, tekuté pudry, chladivé pasty, krémy i gely, lokální

kortikosteroidy, dehty. Pozd ji  promazávání k že slouží tzv. emoliencia, která

zvlá ují, obnovují kožní bariéru, upravují pH k že, hydratují a mají i ú inky
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dezinfek ní, protizán tlivé, protisv divé. Podp rná lé ba promazávacími a

koupelovými emoliencii se nazývá korneoterapie. Obnovení kožní bariéry trvá asi 4-6

týdn  a po tuto dobu je k že snadno iritabilní. Další možností je lé ba fototerapií tzv.

sv tlolé ba provád ná ambulantn  v kombinaci s lé bou zevní i celkovou,

fotochemoterapií (PUVA), selektivní ultrafialovou fototerapií (SUP), používájí se

UVA/UVB zá e, soft lasery, biolampy s biostimula ními ú inky. K celkovým lék m

pro lé bu kontaktní dermatitidy pat í antihistaminika, kortikoidy, antibiotika,

intivirotika, antileukotrieny, imunosupresiva, imunomodulancia aj. (1).

U dermatitid dermatologové doporu ují nedráždivou stravu s vylou ením

ostrých, kyselých, ko en ných, aromatických, konzervovaných potravin a nápoj  v etn

alkoholu a pochutin až do úplného zahojení projev . Doporu ují také vylou it všechny

vlivy vedoucí ke zvýšenému prokrvení k že nap . sport, sauna, úprava domácího

a pracovního prost edí, zkrátit kontakt s vodou na minimum a šetrná hygienická pé e -

syndety, mycí emoliencia, medicinální mycí emulze. K že odráží fyzickou, psychickou

pohodu organismu jako celku, je propojena s neuro-imuno-endokrinologickými

procesy, u dermatitid mohou psychosomatické a psychosociální vlivy p sobit jako

provoka ní faktory a být p inou vzniku recidiv, negativn  se také projevuje stres.

Z podp rných lék  lze používat probiotika se živými kulturami, preparáty s olejem

z pupalky dvouleté i brutnáku, rybí tuk, vitamín E, pyridoxin, zinek. Z ostatních metod

jako je akupunktura, aromaterapie, autogenní trénink, Bachova fytoterapie, Colon-

therapy, homeopatie, hypnoza, chiropraxe, jóga, masáže, naturopatie, reflexologie,

shiatsu, detoxika ní terapie a další alternativní metody (20).

1.1.5 Vliv kožních onemocn ní na volbu zam stnání

Alergik prochází sítem p i výb ru povolání. Je nezbytná rada d tského léka e,

alergologa pro d ti i dosp lé. Je t žké p edvídat, co p ijde a jak pacient zareaguje na

nové pracovní prost edí. Odborník pro pracovní léka ství a dermatolog pak m že

potvrdit i up esnit vhodnost výb ru. Mladí lidé asto podce ují riziko nevhodného

pracovního za azení p i volb  budoucího povolání, následky vzniklé jako expozice
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nevhodnému pracovnímu prost edí mohou být dlouhodobé i trvalé, a hrozí ztráta

možnosti uplatn ní získané kvalifikace (31,38).

Dermatitida zt žuje výb r studia a  volbu profese z dermatologického hlediska,

nejsou vhodná povolání v horkých, prašných prost edích, práce s chemikáliemi,

používání rukavic ve zdravotnických profesích, tam kde hrozí zvýšené riziko infekce,

kde je nutnost astého mytí a namá ení pokožky rukou a práce s biologickým

materiálem (1).

i poškozené nebo kožními lézemi postižené pokožce (viz. p íloha 3) m že

dojít k p enosu hepatitidy B a C. Chronické kožní defekty a chronické kožní léze mohou

být spojeny s nosi stvím patogenních mikroorganism  a p íspívat tak v p enosu

nozokomiálních infekcí (22,32,35).

1.2 Ošet ovatelská pé e

Ošet ovatelství a ošet ovatelská pé e je zam ena na udržení a podporu zdraví,

navrácení zdraví a rozvoj sob sta nosti v souladu se sou asnými dosupnými poznatky

léka ské v dy „Lege artis“ dle zákona o pé i o zdraví lidu . 20/1966 Sb.  D ležitou

složkou je také zmír ování utrpení nevylé iteln  nemocného pacienta a zajišt ní jeho

stojného a klidného umírání a smrti. Velkou m rou se podílí na prevenci, diagnostice,

terapii a rehabilitaci. Sestra napomáhá pacient m, aby byli schopni uspokojovat

základní fyziologické, psychosociální a duchovní pot eby v zásad  samostatn .

Ošet ovatelská pé e vychází z individuálních problém  a pot eb pacienta, který se stává

centrem zájmu a inností celého ošet ovatelského týmu, stává se systematickou

inností, která zahrnuje p emýšlení o problému, naplánování inností, provedení plánu a

zhodnocení výsledk . Moderní ošet ovatelská pé e uznává a respektuje každou lidskou

bytost, chápe lov ka komplexn  – holismus, uznává pot ebu podporovat zdraví po celý

život, je p esv ena o právu lov ka spolurozhodovat o své pé i a uznává faktory

ovliv ující prožívání zdraví a nemoci (34).

Metodou moderního ošet ovatelství je ošet ovatelský proces, jakým zp sobem

sestra vykonává pé i o pacienta. Ošet ovatelský proces je systematická, racionální

metoda plánování a poskytování ošet ovatelské pé e, nem la by být postavena na
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intuici, ale na komplexním uspokojování pot eb a problém  pacienta, ešit je a

edcházet jim. Cílem je zhodnotit pacient m zdravotní stav, skute né nebo

potencionální problémy, naplánovat zhodnocení pot eb, poskytnout specifickou

ošet ovatelskou pé i. Ošet ovatelský proces je cyklický, jeho složky následují za sebou

v logickém po adí, má 5 fází: zhodnocení, diagnostika, plánování, realizace,

vyhodnocení. Ve fázi zhodnocení provádí sestra sb r informací o zdravotním stavu

pacienta a rizikových faktorech ovliv ující jeho zdraví. Fáze diagnostická zahrnuje

analýzu získaných dat a problém  tvo ící základ plánu ošet ovatelské pé e. Plánování

ur uje priority ve spoluprácí s pacientem, které problémy vyžadují okamžitou pozornost

a které nemusejí být ihned ešeny, které m že delegovat na dalšího lena

ošet ovatelského týmu. Sestra stanoví cíle a o ekáváné výsledky, zaznamenává plán

individuální pé e. Ve fázi realizace dochází k pln ní plánu ošet ovatelské pé e,

akceptuje zm ny vyžadující zm nu plánu, sleduje jak pacient reaguje a zaznamenává

informace do ošet ovatelské dokumentace. V poslední fázi ošet ovatelského procesu se

hodnotí dosažení cíl , posuzuje se reakce pacienta na ošet ovatelské zásahy. Poté bu

dojde k ukon ení ošet ovatelského procesu nebo k revizi plánu pé e (11,29,34).

Realizace ošet ovatelského procesu je možná pouze p i aktivní ošet ovatelské

pé i, proces se odráží v aktivních innostech sestry a jejích interpersonálních,

rozumových a technických dovednostech. D ležitá je také otázka profesionální

zodpov dnosti a odpov dnosti sester. Zodpov dnost se m že projevit r znými zp soby

- zájmy pacienta jsou prvo adé, snaha zachovat vysoký standart ošet ovatelské pé e,

jednání v zájmu pacienta, uznávání a respektování dalších osob poskytující

ošet ovatelskou pé i, schopnost obhájit jakýkoliv in nebo rozhodnutí, které není

v souladu s profesionální praxí. Odpov dnost sester je uvedena v etickém kodexu sester,

edstavuje zákonnou svobodu up ednostnit jeden postup p ed jiným spolu

s odpov dností za správnou volbu, odpov dnost za ostatní se liší podle stupn  postavení

a zastávané pravomoci a stupn  odpov dnosti – bezpe nost na pracovišti, stanovení

míry autority pracovník , pracovat pouze v rámci úrovn  znalostí a schopností (11,27).
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1.2.1 Systémy ošet ovatelské pé e

Systém ošet ovatelské pé e poskytuje dva všeobecné typy služeb – lé ebnou

pé i pro nemocné a ran né a preventivní pé i pro zdravé za ú elem zlepšovat zdraví a

pomáhat v prevenci chorob a nehod. V tšina zdravotnických za ízení poskytuje

lé ebnou pé i, v posledních letech se klade v tší d raz na innost sester také v oblasti

prevence, upev ovaní zdraví a prevence onemocn ní, p ijímání zdravého zp sobu

života, propagace škodlivosti závislostí. Ošet ovatelská pé e se lení na primární,

sekundární a terciální pé i. Cílem primární pé e je vstup do systému ošet ovatelské

pé e díky praktickým léka m, u kterého je pacient zaregistrován. Poskytuje urgentní

pé i, pomoc p i ochran  zdraví, ošet ovatelskou pé i o dlouhodob  a chronicky

nemocné, lé bu p echodných stav  nevyžadující hospitalizaci.  Zlepšení služeb v této

oblasti by m lo p inést snížení zdravotních náklad  a zlepšení zdravotního stavu

obyvatelstva. Sekundární pé e zahrnuje specializovanou ambulantní a odbornou

nemocni ní (ambulantní a l žkovou) pé i, je zam ená na prevenci komplikací

onemocn ní, poskytuje se tradi  v nemocnicích, agenturách domácí pé e i

ambulancích. Terciální pé e zahrnuje vysoce specializované a komplexní služby,

rehabilitaci nebo dlouhodobou ošet ovatelskou pé i, poskytuje se v domácnostech

pacient , za ízeních pro dlouhodob  nemocné, rehabilita ních st ediscích, hospicích.

Zam uje se na upev ování, ochranu a návrat zdraví s d razem na nezávislost pacienta a

potla ování následk  onemocn ní na minimum, paliativní pé i u terminálních

onemocn ních (7,12).

1.2.2 Kvalita ošet ovatelské pé e

Systém kvality ve zdravotnictví lze definovat jako souhrn jednotlivých

odpov dností, proces , procedur, zdroj  pot ebných k neustálému zlepšování kvality

poskytovaných zdravotnických služeb. Systém kvality zahrnuje tvorbu postup , sb ru

informací, stanovení standard  a hodnocení výsledk . Kvalita zdravotní pé e je

založena na profesionálních standardech, sm rnicích, vyhláškách, zákonech. Cílem

zlepšování kvality je také omezit chyby, nežádoucí výsledky a p ídatné náklady spojené
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se špatnou jakostí konkrétního zdravotnického výkonu i služby. Kvalita se týká celé

soustavy zdravotnictví, v etn  všech zdravotnických pracovník  a jednotlivých

zdravotnických pracoviš  v primární, sekundární i terciální sfé e zdravotnictví. Kvalita

zdravotní pé e m že být také definována jako spokojenost pacient  i zdravotnických

pracovník . Odpov dnost za kvalitu služeb, poskytovaných celou institucí spo ívá na

vrcholovém a st edním managementu každé instituce, odpov dnost za kvalitu pé e

jednotlivým pacient m pak odborným pracovník m. Dosahované klinické výsledky

systému kvality jsou m eny nap .: podílem zhojení per primam, menším podílem re-

hospitalizací, sníženým výskytem nemocni ních nákaz, vnímanou kvalitou života apod.

Monitoraci a vyhodnocování kvality poskytované zdravotní pé e poskytuje nemocnicím

program kontinuálního zvyšování kvality TQM (Total Quality Management), jehož

nástroji jsou standardizace a audity. Standardy jsou nástroje m ení kvality, jsou to

dohodnuté úrovn  kvality služeb. Audity zahrnují systematické prov ování, zda

poskytovaná zdravotní pé e je totožná s profesionálními standardy. Kvalita zdravotní

pé e je závislá na materiálních, finan ních, personálních zdrojích, pracovním prost edí,

úrovni medicínské a ošet ovatelské pé e, koncepci managementu, komunikaci,

podnikové kultu e, kontrole a nápravných opat eních. Kvalitu ošet ovatelské pé e

zajiš ují standardy ošet ovatelské pé e zam ující se na realizaci ošet ovatelského

procesu, standardy výkonu ošet ovatelské profese, standardy ošet ovatelské

dokumentace, standardy vybavení pracovišt , standardy pracovních postup  p i r zných

ošet ovatelských výkonech tzv. manuály, standardy pro vzd lávání ošet ovatelských

pracovník , standardy personálního obsazení r zných typ  pracoviš  (7,15).

1.2.3 Bariérová ošet ovatelská pé e

Bariérová ošet ovatelská pé e p edstavuje komplex ošet ovacích postup

spojených se specifickými materiálními a prostorovými p edpoklady k zabrán ní

nozokomiálních nákaz. Znamená skute nou technickou a organiza -materiálovou

bariéru mezi ošet ujícím personálem a pacientem a mezi dv ma pacienty. Zahrnuje

používání ochranného od vu a obuvi, obli ejových roušek, rukavic a jednorázových

pom cek (32).
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Spole ným cílem všech opat ení je zabránit vzniku infekce a zabránit jejímu

dalšímu ší ení. Základem ší ení  infekce jsou t i na sob  závislé podmínky – zdroj

nákazy, cesta p enosu a vnímavý jedinec. P erušením t chto podmínek je možné ší ení

infekce zabránit (9).

Cesta p enosu je ovlivn na t emi hlavními faktory – lokalizací p vodce,

vlastnostmi p vodce a jeho odolností v i zevním vliv m a vstupní branou infekce.

Cesta p enosu m že být p ímá, vzniká p ímým kontaktem zdroje infekce a vnímavého

jedince. Dochází k p enosu infekce dotykem k že nebo sliznice, pohlavn  p enosné

choroby, pokousáním i poškrábáním zví etem, transplacentárním p enosem, mykotické

a stafylokokové infekce p enesené kontaminovanýma rukama. Cesta p enosu nep ímá

edpokládá schopnost p ežití p vodce infekce na kontaminovém p edm tu: ingescí

(požitím infek ního agens v kontaminové potrav -st evní infekce), inhalací

(vdechnutím infek ního agens-kapénkové infekce), inokulací (vniknutím infek ního

agens p es k ži nebo sliznici-poran ní ostrým p edm tem) (9).

Komenzální a saprofytické mikroby osídlují ur ité oblasti lidského t la nap .

ústní dutinu, st eva a horní cesty dýchací. Zde se adaptují na podmínky, které jim

poskytuje hostitel. Jsou pro n ho prosp šné nebo neškodné. Hlavními p edstaviteli

zdravotn  prosp šných mikrob  jsou probiotické baktérie - bakterie mlé ného kvašení.

Potenciální patogeny mohou vyvolat onemocn ní u lidí s oslabeným imunitním

systémem. Jedinci s pln  funk ím imunitním systémem infekci nepodlehnou. Patogenní

agens vyvolávají infek ní onemocn ní vždy, pokud jich dostate né množství vnikne

do organismu hostitele. Patogenní organismy zahrnují bakterie, plísn , kvasinky, viry,

priony a také parazity jednobun né i mnohobun né. Obranné mechanismy proti nim

nejsou stejné, ale mírn  se liší (6).

vodce nákazy musí mít schopnost do jedince vstoupit, p ežít, pomnožit

se ve tkáních a poškodit jedince ochromením jeho obranných možností. Obranné

schopnosti organismu zahrnují: neporušenost k že a sliznic, fagocytární obrana,

humorální a tká ové faktory (9).
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1.2.3.1 Nozokomiální nákazy

Za nozokomiální infekce se považuje zpravidla infekce, jejíž známky

se u pacienta vyskytly po více než 48 hodinách po p ijetí na p íslušné odd lení, musí

být zcela z ejmé, že infekce v dob  do p ijetí pacienta do nemocnice nebyla p ítomna

nebo neprobíhala její inkuba ní doba. Výskyt nozokomiálních nákaz na pracovištích

intenzivní pé e je 5-10x vyšší než na standartních odd leních. Výskyt je tím vyšší, ím

závažn jší je základní onemocn ní pacienta, zvyšují nemocnost a úmrnost, prodlužují

dobu hospitalizace a zvyšují náklady na lé bu. K nejvýznamn jším

a nejrizikov jším vlastnostem nemocni ních kmen  pat í rezistence až multirezistence

na široce používaná antibiotika a chemoterapeutika, eventuáln  i rezistence

na používané dezinfek ní pros edky (9,24).

Nozokomiální nákazy m žeme rozd lit na nespecifické a specifické.

Nespecifické infekce (komunitní) odráží aktuální epidemiologickou situaci v populaci

a regionu, jsou ukazatelem hygienické úrovn  zdravotnického za ízení (salmonelozy,

ch ipka, virová hepatitida). Specifické nákazy vznikají jako d sledek vyšet ovacích     a

lé ebných metod, jsou charakteristická pro zdravotnická za ízení: Endogenní infekce

vznikají zavle ením infek ního agens z kolonizovaného do jiného systému téhož

organismu, nemají inkuba ní dobu, mají protrahovaný pr h a tendenci k recidivám

(Clostridium, Escherichia coli). Rozlišují se primárn  endogenní infekce, jsou normáln

ítomny v pacientov  mikroflo e, sekundárn  endogenní infekce jsou zp sobeny

mikroorganismy které vznikem infekce kolonizovaly pocient v zažívací trakt. Exogenní

infekce jsou zp sobeny mikroorganismy, které p ed vznikem infekce pacienta

nekolonizovaly. Vznikají zanesením infek ního agens zvn jšku do vnímavého jedince

(Pseudomonas aeruginoza, Escherichia coli). Kmeny mikrob , které se adaptují na

prost edí zdravotnického za ízení se nazývají jako tzv. nemocni ní kmeny (9,25).

Specifické infekce jsou spojeny s diagnostickými a terapeutickými léka skými

výkony. Jejich výskyt ovliv uje kvalitu ošet ovatelské pé e, dodržování asepse,

dezinfekce, sterilizace a dodržování zásad hygieny rukou. Zdravotnický personál m že

být pro pacienta zdrojem nemocni ní infekce, hraje roli v p enosu mikroflóry

prost ednictvím kontaminovaných rukou. Nejvyšší bakteriální kontaminace byla
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pozorována na rukou sester. Zde má velký význam jejich profesionální zodpov dnost

(25,32).

Dalším zdrojem nozokomiálních nákaz v ošet ovatelské pé i jsou invazivní

intravaskulární vstupy – periferní žilní katetry, centrální žilní katetry, Swan v-Ganz v

katetr, arteriální katetry, permanentní mo ový katetr tzv. katetrové sepse, nej ast jší

infekcí je nozokomiální bronchopneumonie u pacient  na um lé plicní ventilaci tzv.

ventilátorová pneumonie (16).

V prevenci nozokomiálních nákaz se mluví p edevším o redukci výskytu,

zamezení rozší ení a povinnosti hlásit hromadný výskyt (25).

Vážné epidemiologické riziko nozokomiálních nákaz p edstavuje MRSA neboli

meticillin-rezistentní Staphylococus aureus. Tento patogenní mikroorganismus pat í

mezi významné multirezistentní patogeny v invazivních infekcích, je odolný proti

vliv m zevního prost edí a ší í se p ímými i nep ímými kontakty. U 20 – 30 %

zdravých osob se mohou vyskytovat zejména na nosní sliznici a na k ži. ast ji jsou

staphylococem kolonizováni zdravotníci, pacienti s kožními chorobami, dialyzovaní,

s poškozenou imunitou, diabetici kompenzovaní inzulínem, HIV pozitivní, intravenozní

uživatelé drog. Rizikovými faktory pro vznik nosi ství jsou dlouhodobé pobyty

v nemocnicích, zejména odd leních JIP, ARO (35).

Stafylokoky byly p vodn  citlivé ke všem antibiotik m, ale již 5 let

po zavedení antibiotik do praxe v 50. letech se objevily první rezistentní kmeny.

Frekvence výskytu t chto kmen  všude na sv  stoupá. Zdrojem infekce m že být

pacient, ošet ovatelský personál, nosi  MRSA infekce, k p enosu dochází nej ast jí

ímým kontaktem (rukama zdravotnického personálu), vyšet ovacími pom ckami

(teplom ry, fonendoskopy), p ístroji nebo aerosolem (9).

Výskyt každého MRSA pozitivního pacienta má zdravotnické za ízení povinnost

ohlásit p íslušnému pracovišti KHS (Krajská hygienická stanice). Cílem je p erušení

cesty p enosu a zamezení dalšímu ší ení aktivním mikrobiologickým vyhledáváním,

izola ními opat eními, dekolonizací pacient  a zajišt ním bariérového ošet ovatelského

režimu (16).
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1.2.3.2 Preventivní opat ení a zásady bariérové ošet ovatelské pé e

Do bariérové ošet ovací techniky zahrnujeme jednak principy obecné, pokyny

pro ošet ovatelský personál a vlastní pé i o nemocné. Obecné principy za ínají již u

stavebn  technického a technologického ešení a vybavení zdravotnického za ízení,

vybudování vzduchotechniky, plánování opera ních program  a sanitace odd lení,

dezinsek ní a deratiza ní opat ení, vypracování pravidel pro návšt vy pacient ,

organizace práce z hlediska režimových opat ení, provoz kuchyní a jídelen, zacházení

se stravou, bezpe né nakládání s odpady, ú eln  a cílen  provád ný úklid a dezinfekce.

Mezi další obecná pravidla pat í ú inná sterilizace nástroj , jejich p edsteriliza ní

íprava zahrnující mechanické o išt ní a dezinfekci, zabalení a sterilizaci v p ístrojích

a sledování expira ní doby použití. V b žném provozu odd lení je pot eba provád t

pravidelnou úpravu l žek, použité postele a matrace dezinfikovat, správn  manipulovat

s istým i použitým prádlem, zabránit vzniku infek ního aerosolu a prachu.

Do preventivních opat ení a zásad pro ošet ovatelský personál zahrnujeme

dodržování zásad osobní hygieny, mytí a dezinfekce rukou p edepsaným postupem,

použití jednorázového materiálu k utírání rukou, používání vy len ných šaten a filtr ,

pravidelný úklid v šatních sk kách, používání istých osobních ochranných prost edk

a od v vy len ný pouze pro vlastní pracovišt . Používání ur eného pracovního od vu a

ochranného od vu na stanovené pracovní postupy (manipulace s biologickým

materiálem, s použitým prádlem, p i p evlékání l žka, toalet  pacienta), dodržování

zásad v p evlékání p i opušt ní ur eného pracovišt  (izola ní pokoje), používání

obli ejové masky a rukavic (všude, kde je porušována integrita k že, provedena

komunikace s t lesnými dutinami), zákaz jídla, pití a kou ení a pravidelné školení a

aplikace nových lé ebných postup .

V pé i o pacienty je zapot ebí individualizovat pom cky v etn  toaletních

(teplom ry, fonendoskopy), p ednostn  používat jednorázové pom cky, dodržovat

bezdotykovou techniku, p ísn  dodržovat aseptické metody a postupy (p i p evazech,

zavedení a vým  kanyl, katetr , p i pé i o poškozenou pokožku). P i práci

s p ipojenými systémy dodržova zásady asepse (vým na okruh , hadic, inf zních set ,

kanyl, katetr ), používat jednorázové rukavice, provést dezinfekci rukou vždy po
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manipulaci s biologickým materiálem a s použitým prádlem nebo po rizikových

výkonech u osob s infek ním onemocn ním. K parenterálním zákrok m používat pouze

sterilní nástroje a pom cky, u endoskop  a jiných nástroj  s optikou zajistit vyšší stupe

dezinfekce.

Sestra dohlíží nad dodržováním zásad hygieny u pacient , p ipravuje léky a

inf zní terapii ve vy len né místnosti nebo v ásti odd lení. Kontaminované pom cky

ur ené k opakovanému používání se ihned odkládají do p ipraveného dezinfek ního

roztoku, následuje mechanická o ista pod tekoucí pitnou vodou, uložení do istého

prostoru p ed dalším použitím nebo následuje sterilizace. Dekontaminaci, mechanickou

istu a mytí pom cek provádí sestry pouze v istící místnosti, aby se zabránilo ší ení

kapénkového aerosolu, p i kontaminaci prostor a ploch biologickým materiálem provádí

okamžitou dezinfekci ú inným dezinfek ním roztokem s virucidním ú inkem, následuje

mechanická o ista a omytí místa dezinfek ním p ípravkem.

Pacienti jsou umíst ni na pokojích podle rizika vzniku a p enosu infekce, je

eba ovlivnit pohyb a vzájemný styk pacient  a stanovení podmínek k opušt ní

odd lení, osobních pot eb a následné pou ení a zdravotní výchova pacient i další

protiepidemiologická opat ení (9,16,32,36).

1.3 Ruce sestry jako nedílná sou ást ošet ovatelské pé e

Kontaminace rukou sester mikroorganismy není okem viditelná, ale m že

ohrozit pacienty i sestry samotné. P i práci s biologickým materiálem, mezi které pat í

krev, stolice, mo  apod. dochází p i nedostate né osobní hygien  k podstatn  vyšší

kontaminaci rukou. Chybná nebo nedostate ná dezinfekce rukou má za následek až

60% p enosu všech nozokomiálních infekcí. Kontaminace rukou, které nejsou chrán né

rukavicemi, stoupá lineárn  b hem poskytované ošet ovatelské pé e, zvyšuje se p i

ímém kontaktu s pacientem a b hem  pé e o n j. Nejjednodušší a nejefektivn jší

metoda prevence nozokomiálních infekcí je tedy hygiena rukou (9,22,30).

U každého pracovníka ve všech oborech existuje vlastnost ozna ovaná jako

compliance – ochota k uposlechnutí na ízení vyplývajících ze zákon , vyhlášek,

sm rnic a provád cích výkon . P i hygienické dezinfekci je u zdravotník  compliance
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nízká – v pr ru 40%. Existují však velké rozdíly mezi jednotlivci, pracovním

za azením a služebním postavením pracovník  s rozptylem od 5  do 81%. Compliance

je vyšší u žen, u mladších pracovník , u sester, nižší u léka  a zejména t ch, kte í jsou

ve vyšších funkcích. N které uvád né d vody, pro  se zdravotníci takto chovají, jsou

pochopitelné a zd vodnitelné, jiné výrazn  subjektivní: irritace a vysychání k že,

nepohodlná konstrukce dávkova , nedostatek mýdla, jednorázových ru ník , málo

asu mezi zákroky, nedostatek personálu, podce ování infek ního rizika, nepot ebná

hygienická dezinfekce zd vod ovaná nošením rukavic, zapom tlivost, chyb jící

doporu ení nebo jeho odmítání, absence dobrých p íklad  vzorného pln ní povinností,

nedostate né v domosti, celkové podce ování dezinfekce, šet ení na nesprávném míst ,

žádné hodnocení a p ípadné sankce (22).

1.3.1 Hygiena rukou u ošet ovatelského personálu

Zásady osobní hygieny, pé e o ruce a jejich bezpe nou p ípravu ke

zdravotnickým úkon m v rámci ošet ovatelské a lé ebné pé e o pacienty stanoví

vyhláška MZ .195/2005 Sb. a platný metodický pokyn uve ejn ný ve V stníku MZ R

ást 9/ 2005: Hygienické zabezpe ení rukou ve zdravotní pé i. P esn  definuje díl í

postupy p i mytí a dezinfekci rukou a tyto postupy standardizuje (22).

Název hygiena rukou zahrnuje n kolik opat ení, jejichž cílem je snížit kolonizaci

že rukou tranzitní bakteriální florou. Mechanické mytí rukou (MMR) je sou ást

osobní hygieny. Jedná se o mechanické odstran ní ne istoty a áste  i p echodné

mikroflóry z pokožky rukou. Mechanické mytí rukou se provádí p ed a po b žném

kontaktu s pacientem (b žný dotyk, fyzikální vyšet ení), po sejmutí rukavic, dále vždy,

když jsou ruce viditeln  zne išt né, p ed manipulací s jídlem a kou ením a po použití

toalety atd. Ruce zvlh íme vodou, naneseme tekutý mycí p ípravek z dávkova e, dob e

ho rozet eme na rukách, nap níme pomocí malého množství vody a myjeme zhruba 30

sekund. Poté tekutý mycí p ípravek z rukou dob e opláchneme tekoucí pitnou vodou a

ruce pe liv  dosucha ut eme ru níkem na jedno použití (viz.p íloha 4).

Hygienické mytí rukou (HMR) je odstran ní ne istoty a snížení množství

echodné mikroflóry na pokožce rukou mycími p ípravky s dezinfek ní p ísadou. Je
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inn jší než MMR, provádí se p i p íprav  pokrm , p i výdeji pokrm i p i osobní

hygien .

Hygienická dezinfekce rukou (HDR) redukuje množství p echodné mikroflóry

z pokožky rukou s cílem p erušení cesty p enosu mikroorganism  jako sou ást

bariérové ošet ovatelské techniky, jako sou ást hygienického filtru, po náhodné

kontaminaci rukou biologickým materiálem, v p ípad  protržení rukavic b hem výkonu.

Provádí se alkoholovým dezinfek ním prost edkem ur eným k hygienické dezinfekci

rukou. Alkoholový dezinfek ní prost edek se v množství asi 3 ml, u muž  rad ji 5ml

vtírá po dobu 30-60 sekund do suché pokožky rukou do úplného zaschnutí. Ruce se

neoplachují ani neotírají. Hygienická dezinfekce rukou je p i b žném kontaktu mezi

ošet ováním jednotlivých pacient  vhodn jší než mechanické mytí rukou. Výb r

dezinfek ních prost edk  se ídí podle SN EN 1500.

Mechanické mytí rukou p ed chirurgickou dezinfekcí rukou spo ívá

v mechanickém odstran ní ne istoty a áste né p echodné mikroflóry z pokožky rukou

a p edloktí p ed chirurgickou dezinfekcí. Provádí se p ed zahájením opera ního

programu. Postup je shodný s postupem u MMR jako sou ást osobní hygieny po dobu 1

minuty rozší ený o mechanické mytí p edloktí s použitím jednorázového nebo

vysterilizovaného kartá ku na okolí neht  a špi ky prst . Ruce dob e opláchneme

tekoucí pitnou vodou s ovládáním bezdotykovou baterií  a ot eme ru níkem na jednou

použití.

Chirurgická dezinfekce rukou redukuje množství p echodné i trvalé mikroflóry

na pokožce rukou a p edloktí p ed zahájením opera ního programu, mezi jednotlivými

operacemi nebo p i porušení celistvosti nebo vým  rukavic b hem operace. Provádí

se tekutým alkolovým dezinfek ním prost edkem. V množství asi 10 ml se vtírá po

dobu 3-5 minut do suché pokožky rukou a p edloktí až do úplného zaschnutí. Ruce musí

být vlhké po celou dobu expozice. Po skon ení opera ního programu se ruce umyjí viz.

MMR a osuší (16,18,22).

Hygiena rukou se má skládat ze t í krok . Mytí rukou, dezinfekce rukou, pé e o

ruce. Evropské  p ístupy k hygien  rukou, které vycházejí z nejnov jších zkušeností

minimalizují první krok – mytí rukou, protože mytí v tšinou bývá nedostate né. asté
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mytí rukou teplou vodou a následující sušení chronicky dráždí ruce, vysušuje pokožku

narušením ochranné tukové vrstvy a podporuje vznik mikrotraumat, pronikání

škodlivých látek z prost edí do organismu nebo k vzniku alergií. Naopak nejv tší d raz

se klade na druhý krok, co nej ast ji pokožku rukou dezinfikovat alkoholovými

dezinfek ními p ípravky a tím p erušit cestu p enosu infekce. Alkohol má výborné

vlastnosti a nejrychlejší ú inek ze všech dostupných antiseptik bez použití vody, snadno

se roztírá a rychle se vypa uje, pokrývá široké spektrum bakterií, není zapot ebí

umyvadla, nestoupá po et uvol ovaných mikrob  z k že. P i použití t chto roztok  trvá

obnovení reziden ní kožní flory až n kolik hodin. Nej ast jší chyby p i dezinfekci

rukou – není dodržena doba p sobení, až 50% personálu zkracuje dobu ze 30 sekund na

6-21 sekund. Dezinfek ní prost edek je použit úsporn . B íška prst , palce a plochy

mezi prsty jsou vynechány. Ruce jsou umyty mýdlem, pak p ed osušením

dezinfikovány, dochází k inaktivaci ed ním a vlivem zbytk  mýdla. Velký význam má

ošet ování a regenerace namáhavé k že rukou ochrannými krémy, chrání p ed

dehydratací, poškozením bariérové funkce a úbytkem kožních lipid . Ur itou

nevýhodou u emulzí s olejem je možnost narušení latexových rukavic a p estup

alergizujících bílkovin z latexu na k ži (17,21,22,24,30).

1.3.2 Ochrana rukou u ošet ovatelského personálu

Pracovními od vy a osobními ochrannými prost edky se zabývá zákoník práce,

zákon . 262/2006 Sb. v ásti V, na ízení vlády . 21/2003 Sb. a Vyhláška MZ

. 195/2005 Sb.§ 7 odst. 5a. „ Není-li možné rizika odstranit nebo dostate  omezit

prost edky kolektivní ochrany i opat eními v oblasti organizace práce, je zam stnavatel

povinnen poskytnout zam stnanc m osobní ochranné pracovní prost edky, které musí

chránit zam stnance p ed riziky, nesmí ohrožovat jejich zdraví, nesmí bránit p i výkonu

práce a musí spl ovat požadavky stanovené zvláštním právním p edpisem.“

(cit.odst.1 § 104 zákona 262/2006 Sb) (36).

i volb  ochranného prost edku jsou nejd ležit jší vlastností zdravotnických

rukavic ú inná ochranná bariéra a obsah alergen  v použitém výrobním materiálu.

Dalšími faktory, které je nutno brát v úvahu, jsou pevnost a trvanlivost, pružnost,
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odolnost proti prod rav ní, p izp sobivost a pohodlnost, chemická odolnost

a ekonomická výhodnost. Spektrum výrobk  používaných zdravotníky se postupn

ní a zdravotníci jsou více informováni o rizicích spojených s nízkou cenou

a vysokým výskytem alergie u latexových pudrovaných rukavic, vzniku senzitivizace

vlastní, spolupracovník  a pacient  (24).

Je pot eba si uv domit n kolik základních pravidel v užívání rukavic. Rukavice

je t eba m nit po každém výkonu a každém pacientovi, nenahrazují mytí rukou, p ed

použitím rukavic je nutná hygienická dezinfekce rukou, aby nedošlo ke kontaminaci

rukavic p i jejich navlékání. Používání rukavic m že podpo it rychlý r st kožní

mikroflory na rukou sestry, takže je d ležité si po sejmutí rukavic vždy umýt ruce (27).

K úkon m s rizikem neplánovaného parenterálního vstupu nebo s plánovaným

parenterálním vstupem do organismu lze používat pouze jednorázové sterilní rukavice a

dodržovat aseptické postupy. K vyšet ovaní fyziologicky nesterilních dutin bez rizika

narušení sliznic lze používat nesterilní jednorázové rukavice. Použité rukavice je t eba

likvidovat jako specifický odpad ze zdravotnických za ízení (18).

Materiálem používaným pro výrobu jednorázových ochranných rukavic jsou

um lé pryže (elastomery): p írodní latex, neopren (polychloropen), nitril, vinyl

(polyvinylchlorid PVC). írodní latex je navzdory vzniku rizika alergií stále

nejužívan jším materiálem pro výrobu zdravotnických rukavic. ešením tohoto

problému m že být minimalizace obsahu protein  v latexu (2).

Neopren je generický název pro polymery chloroprenu, pružnost je podobná

latexu, vykazuje dobrou odolnost v i mnoha chemickým rozpoušt dl m. Poskytuje

ochranu proti kyselinám, alkohol m, detergent m, rozpoušt dl m. Neoprenové

rukavice jsou doporu ovány jako alternativa k latexovým rukavicím z d vodu

podobnosti latexu s ohledem na pohodlnost, p izp sobivost a bariérovou ochranu. Jsou

doporu ovány pro osoby s alergiemi a citlivou k ží. Nitril neobsahuje latexové

proteiny, je pevný a jeho odolnost je nejlepší ve srovnání s latexem a jinými filmy

rukavic, je termolabilní a tvarov  se p izp sobuje ruce uživatele. Nitrilové rukavice jsou

doporu ovány jako alternativa latexových rukavic v náro ných podmínkách. Vinyl má

tendenci k tvorb  d r a prasklin b hem natahování a normálního užívání rukavic. Studie
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ukázují 63 % propustnost pro viry ve srovnání se 7% u latexových rukavic. Vinyl je

nejslabší materiál, pevnost v tahu je velmi nízká, pružnost omezená a liší se mezi

zna kami, má malou odolnost v i chemikáliím. Neobsahuje latexové proteiny, ale

chemické p ísady v etn  potencionáln  alergizujících. Vinylové rukavice jsou

doporu ovány jako levná alternativa latexových rukavic pro krátké výkony, kde

nedochází ke styku s krví a infek ním materiálem (24).

1.3.3 Nej ast jší alergeny v ošet ovatelské pé i

1.3.3.1 Latex

V posledních letech se trvale zvyšuje výskyt nežádoucích alergických

i toxických reakcí na složky p írodního latexu. Jde o imunologicky podmín nou reakci

na ur ité proteiny. Tento vzestup je zp soben p edevším stále ast jším používáním

výrobk  z latexu a ovšem i obecný stoupající výskyt alergií ve sv tové populaci.

V b žné populaci se prevalence alergie pohybuje kolem 1%, u zdravotník  je výrazn

zvýšena a dále se trvale zvyšuje, v USA 16,9%, ve Francii 10,7%, Kanada 9,9%, eská

rebublika 10%. Ke zvýšenému výskytu vede profesionální expozice  osob využívající

pryžové ochranné prost edky k prevenci proti infek ním virovým onemocn ním

(HIV, Hepatitis), výskyt je vyšší u atopické a alergické populace a u žen, opakované

chirurgické zákroky p edevším v d tství nap . spina bifida. Zdroje latexových alergen

ve zdravotnictví jsou r zné pom cky jako katetry, kanyly, trubice, dýchací okruhy,

drény, inf zní sety, písty st íka ek, kondomy a latexové rukavice, zvlášt  s kuku ným

škorobových práškem (3,19,28).

írodní latexovou š ávu a výrobky z ní užívali už Mayové. Do Evropy p ivezl

kau ukovou hmotu z Haiti Kolumbus na za átku 17.století ji znovu objevili špan lé.

írodní kau uk je zpracovaná mlé ná š áva (latex) kau ukovníku Hevea brasiliensis.

Jde o produkt specializovaných mlékovodných bun k. Objevují se t i rozdílné typy

reakcí: Reakce I.typu, asné p ecitliv losti, na n které proteiny latexu zprost edkovaná

IgE. Projevuje se jako kontatkní urtikarie, projevy mohou být i systémové:

konjuktivitida, alergická rýma s kýcháním, latexové astma, edém, hypotenze až
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anafylaktický šokový stav. P íznaky alergické reakce se objevují do n kolika minut od

kontaktu s latexovými alergeny. První alergická reakce I. typu na latex byla popsána

v roce 1972 u pacietna se zubní protézou obsahující latex. Reakce IV. typu – oddálené

ecitliv losti se mohou objevit i s n kolikahodinovou prodlevou 6-48 hodin. Projevuje

se jako sv divý ekzém-dermatitida v míst  kontaktu. P i opakované expozici latexu ale

mohou projevy vzniknout i mimo místa p ímého kontaktu. Tato reakce je asto

zp sobena chemickými p ísadami použitých p i úprav  p írodního kau uku. První

reakce IV.typu se vyskytla na po átku 30.let u pacienta exponovaného pryžovým

rukavicím. K vyššímu výskytu dochází až na po átku 80.let, kdy bylo v pr hu

kolika málo rok  evidováno n kolik tisíc postižených s desítkami úmrtí na

anafylaktické reakce (10,19).

Po átkem 90. let byl poprvé popsány zk ížené reakce mezi alergeny latexu

a alergeny ovoce a zeleniny – avokádo, banán, papája, jedlý kaštan, brambory, kiwi,

broskev, grep, fík, pomeran , raj e, meloun, burský o ech, nektrarinka, pohanka

a n kterých pylových alergen  tzv. „latex-fruit syndrom“. Zk ížená reakce znamená,

že pacient p ecitliv lý na jeden alergen bude alergicky reagovat i po kontaktu s ur itým

jiným alergenem, se kterým se t eba v bec d íve nesetkal a nemohlo dojít

k senzibilizaci na tento alergen. Pom rn astá je také zk ížená reaktivita mezi pyly

a ovocem a zeleninou (14).

Ve sv  p edevším v USA probíhá široká osv tová kampa  pro zdravotníky,

ohrožené osoby s cílem v tší informovanosti o problematice. Probíhají akce typu „latex

free school“ a „latex free indoor“ (28).

1.3.3.2 Pudr

Je jednozna  prokázáno, že riziko alergií na latex zvyšuje pudr používaný

na usnadn ní navlékání rukavic, kterým jsou zevnit  ošet eny. Byly proto vyvinuty

rukavice bez pudru, výrobní metodou je tzv. chlorace - mytí v chlorované vod  za

elem získání sametových rukavic, které se snadno navlékají i bez použití pudru.

Ochranné rukavice bez pudru obsahují mén  chemikálií, endotoxin  a protein , jsou
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proto mén  alergenní a lépe se snáší s pokožkou. Používáním rukavic bez pudru je

možné vylou it veškerá zdravotní rizika spojená s pudrem (33).

Mezi rizika pudru m žeme za adit poškození pokožky, kdy pudr odnímá k ži

vlhkost, odírá epitel a zvyšuje hodnotu pH. Popraskaná, suchá a zm klá k že

je náchylná k zán m a ekzém m rukou. Dráždidla – pudr dráždí nejen pokožku,

ale i sliznice a spojivky, pokud se dostanou áste ky pudru do plic, mohou vyvolat

bronchospasmy, astmatické záchvaty a dýchací problémy. Dále v tšina obsahových

látek v rukavicích je rozpustná ve vod  a p i delším nošení se uvol uje v d sledku potu

na rukou a externích kapalin. Pudrové rukavice obsahují obecn  více chemikálií

a endotoxin  a vyšší koncentraci protein . Pudr na rukavicích váže a p epravuje tyto

látky a vyvolává etné problémy (iritace k že a alergie I. a IV. typu). Také nebezpe né

látky vázané na pudr se mohou uvol ovat a ší it i perforacemi rukavic. Pohyby p i

natahování a stahování pudrovaných rukavic se dostávají áste ky pudru s alergeny

a toxiny do vzduchu v místnosti, usazují se na oble ení a nástrojích, dostávají

se do otev ené opera ní rány a padají na zem. I klimatiza ní za ízení a ventilátory

ovliv ují ší ení látek vázaných na pudr ve velkém prostoru. Následkem jsou podrážd ní,

alergické reakce, senzibilizace a poopera ní komplikace tzv. inhala ní zatížení latexem.

I patogenní mikrobi se mohou p ichytit na áste ky pudru a tak se p enášet. Stejn  jako

v opera ní rán  mohou z stat až ty i miliony áste ek pudru a vyvolávat reakce na cizí

líska, mohou vést k zán m, infekcím, prodlouženému hojení ran, zesílené tvorb

jizev a ke snížení ochrany imunity. áste ky pudru mohou zanechávat granulomy, které

tvo í sr sty i po n kolika letech. Poopera ní komplikace prodlužují nemocni ní pobyt

a zvyšují náklady. Samoz ejm  léka ské nástroje a pom cky se mohou kontaminovat p i

použití pudrovaných rukavic a ohrožovat tak pacienta i zne išt ní laboratorních vzork

že vést k chybným výsledk m test  (28).

1.4 Ekonomické aspekty spot ebního materiálu

Každá zdravotnická instituce je z ekonomického pohledu firma, jejímž cílem

musí být dosažení co nejlepší hospodárnosti tj. dosažení nejlepších výsledk  – výnos

s co nejmenšími náklady, tzn. snižováním náklad  a maximalizací výnos , jejichž rozdíl
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pak p edstavuje hospodá ský výsledek, zisk nebo ztrátu. Výnosy zdravotnické instituce

jsou pak ocen né výkony innosti – poskytované zdravotnické služby, n které léka ské

a zdravotnické výkony se oce ují po tem bod , které se p evád jí na pen žní vyjád ení.

Materiálové náklady nap . ochranné pom cky jsou náklady provozní, p ímé, reáln

vynaložené v pen žní podob . Zásobováním pot ebným materiálem se zajiš uje plynulý

provoz, vytvá í se ur ité zásoby nap . zdravotnického materiálu, pomocného a

vedlejšího materiálu, náhradních díl . Stav t chto zásob neustále monitoruje a hlídá

st ední management, je nutné je v as objednávat, aby zásoby pot ebných druh

materiálu neklesly pod tzv. pojistnou zásobu. K tomu slouží normy spot eby.

Zásobovací innost probíhá v neustálém kontaktu s dodavateli, uzavíráním kupní

smlouvy na odb r materiál  nebo zasláním objednávky. Náklady vložené do zdravého

pracovního prost edí jsou v tšinou otázkou dlouhodobých investic bez okamžité i

krátkodobé návratnosti. Organizace musí ídit a ur ovat a vytvo it pracovní prost edí

stanovením a provedení opat ení k ochran  p i práci a k ochran  zdraví (bezpe nost

zdraví, pracovní hygiena, istota, používání osobních ochranných prost edk ). Povinná

pé e o pracovníky je daná zákony, p edpisy a kolektivními smlouvami nadpodnikové a

podnikové úrovni,  dobrovolná pé e o pracovníky je výrazem personální politiky

zam stnavatele. Pé e o pracovníky z hlediska pracovního prost edí a bezpe nosti práce

má význam zejména posuzování zdravotní zp sobilosti v pr hu p ijímacího ízení,

hygienické a zdravotní sledování prost edí v instituci, pr žné preventivní sledování

zdravotní stavu pracovník  (7,15).
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2. Cíle a hypotézy

2. 1 Cíl práce

Cíl: Zjistit, jak ovliv uje kontaktní alergické onemocn ní sester poskytovanou

ošet ovatelskou pé i.

2. 2 Hypotézy práce

Hypotéza 1: Sestry na JIP a RES znají postup, jak chránit a ošet ovat pokožku rukou

v pracovním procesu tak, aby se snížilo riziko vzniku kontaktních alergických

onemocn ní.

Hypotéza 2: Sestry na RES odd leních mají k dispozici více ochranných rukavic dle

svých požadavk  k zajišt ní pravidel bariérové ošet ovatelské pé e než sestry na JIP

odd leních.

2. 3 Výzkumné otázky práce

Výzkumná otázka 1: Ovliv uje kontaktní alergické onemocn ní sester jejich profesní

kariéru?

Výzkumná otázka 2: Dodržují sestry s kontaktním alergickým onemocn ním bariérovou

ošet ovatelskou pé i?

Výzkumná otázka 3: Existují alternativy, aby sestry dodržely bariérovou

ošet ovatelskou pé i bez využití alergizujících ochranných pom cek?

Výzkumná otázka 4: Jsou sestry seznámeny s rizikem p i nedodržení bariérové

ošet ovatelské pé e?
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3. Metodika práce

3. 1 Použité metody

Ke sb ru dat byla použita metoda dotazování - dotazníkové šet ení. Byly

vytvo eny dotazníky ur ené pro sestry pracující na RES a JIP odd leních (viz. p íloha

5). Dotazník byl anonymní a obsahoval 21 otázek, kdy respondent vybral jednu nebo

více z nabízených možností i mohl doplnit vlastní variantu odpov di.

Výzkum byl dopln ný kvalitativní metodou formou polostandardizovaného

rozhovoru (viz. p íloha 6) se sestrami, u kterých se objevilo v pr hu praxe ve

zdravotnictví kontaktní alergické onemocn ní na pokožce rukou. Sestrám byly kladeny

otázky, byl proveden záznam odpov dí písemnou formou a jejich následné zpracování

do textu.

3. 2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Sledovanými respondenty pro dotazníkové šet ení byly sestry pracující na RES a

JIP odd lení Nemocnice eské Bud jovice a.s. Rozdávání dotazník  bylo provedeno se

souhlasem nám stkyn  ošet ovatelské pé e a stani ních sester jednotlivých odd lení

výše uvedené nemocnice. Celkem bylo rozdáno 140 dotazník , vráceno bylo 129

dotazník  tj. 92 %. Dotazníky byly rozdávány v období  leden – erven 2011.

Dále bylo provedeno 6 rozhovor  se sestrami, které trpí kontaktním alergickým

onemocn ním na pokožce rukou, sestry p sobí v rámci r zných typ  odd lení v etn

standartních. Rozhovor probíhal podle p edem p ipravených otázek v období leden –

ezen 2011.
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4. Výsledky

4.1 Výsledky dotazníkového šet ení u sester na RES a JIP odd lení

Graf 1 V k respondent

39%

53%

8%

0%

32% 30%

22%

16%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

RES JIP

18-25 let
26-35 let
36-45 let
46 a více let

Z celkové po tu 57 (100%) respondent  pracujících na RES odd lení bylo 22 (39%) ve

kové kategorii 18-25 let, 30 (53%) v kategorii 26-35 let, 5 (8%) v kategorii 36-45 let,

a 0 (0%) v kategorii 46 a více let. Z celkového po tu 72 (100%) respondent  pracujících

na JIP odd lení bylo 23 (32%) v kategorii 18-25 let 21 (30%) v kategorii 26-35 let, 16

(22%) v kategorii 36-45 let, 12 (16%) v kategorii 46 a více let.

Graf 2 Pohlaví respondent
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Z celkového po tu 129 (100%) respondent  bylo 121 (94%) pohlaví ženského, 8 (6%)

pohlaví mužského.
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Graf 3 Délka praxe respondent
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Z celkové po tu 129 (100%) respondent  v porovnávání délky praxe na JIP a RES

odd lení bylo: 77 (60%) v kategorii 0-5 let, 30 (23%) v kategorii 6-10 let, 17 (13%)

v kategorii 11-20 let, 5 (4%) v kategorii 21 a více let.

Graf 4a Podrážd ní pokožky rukou v souvislosti s povoláním
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Z celkové po tu 129 (100%) respondent  uvedli na otázku: Míváte podrážd nou

pokožku na rukou v souvislosti s výkonem povolání: 45 (35%) ano asto, 47 (36%)

kdy, 23 (18%) velmi z ídka, 6 (5%) ne nikdy, 8 (6%) pouze v pracovním procesu.
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Graf 4b Podrážd ní pokožky rukou: vývoj v ase
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Z celkového po tu 129 respondent  tvo ilo 77 sester skupinu s délkou praxe v rozmezí

0-5 let, 30 sester s délkou praxe 6-10 let, 17 sester s délkou praxe 11-20 let, 5 sester

s délkou praxe 21 a více let. Z celkové po tu 77 (100%) sester ze skupiny 0-5 let

odpov lo na otázku: Míváte podrážd nou pokožku v souvislosti s povoláním 26

(34%) ano asto, 30 (39%) n kdy, 17 (22%) velmi z ídka, 1 (1%) ne nikdy, 3 (4%)

pouze v pracovním procesu. Z celkového po tu 30 (100%) sester ze skupiny 6-10 let

odpov lo 12 (40%) ano asto, 10 (33%) n kdy, 3 (10%) velmi z ídka, 2 (7%) ne

nikdy, 3 (10%) pouze v pracovním procesu. Z celkového po tu 17 (100%) sester ze

skupiny 11-20 let odpov lo 7 (41%) ano asto, 6 (35%) n kdy, 2 (12%) velmi z ídka,

1 (6%) ne nikdy, 1 (6%) pouze v pracovním procesu. Z celkového po tu 5 (100%)

sester ze skupiny 21 a více let odpov lo 0% ano asto, 1 (20%) n kdy, 1 (20%) velmi

ídka, 2 (40%) ne nikdy, 1 (20%) pouze v pracovním procesu.
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Graf 5a Lé ba jiného kožního onemocn ní na rukou sester
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Z celkové po tu 129 (100%) respondenti uvedli na otázku zda se lé í s n jakým kožním

onemocn ním na pokožce rukou: 7 (5%) ano navšt vuji odborného léka e, 20 (16%)

ano lé ím se svépomocí, 102 (79%) ne.
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Graf 5b Lé ba jiného kožního onemocn ní na rukou sester: vývoj v ase
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Z celkového po tu 129 respondent  tvo ilo 77 sester skupinu s délkou praxe v rozmezí

0-5 let, 30 sester s délkou praxe 6-10 let, 17 sester s délkou praxe 11-20 let, 5 sester

s délkou praxe 21 a více let. Z celkové po tu 77 (100%) sester ze skupiny 0-5 let

odpov lo na otázku: Lé íte se s n jakým kožním onemocn ním na pokožce rukou 6

(8%) ano navšt vuji odborného léka e, 10 (13%) ano svépomocí, 61 (79%) ne.

Z celkového po tu 30 (100%) sester ze skupiny 6-10 let odpov lo 0% ano navšt vuji

odborného léka e, 7 (23%) ano svépomocí, 23 (76%) ne. Z celkového po tu 17 (100%)

sester ze skupiny 11-20 let odpov lo 1 (6%) ano navšt vuji odborného léka e, 3

(18%) ano svépomocí, 13 (76%) ne. Z celkového po tu 5 (100%) sester ze skupiny 21 a

více let odpov lo 0% ano navšt vuji odborného léka e, 0% ano svépomocí, 5 (100%)

ne.
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Graf 6a Alergická reakce na rukou sester
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Z celkového po tu 57 (100%) respondenti na RES odd lení uvedli na otázku zda se

objevila v pr hu jejich praxe ve zdravotnictví alergická reakce na pokožce rukou: 44

(77%) ano, 9 (16%) ne, 4 (7%) nevím. Z celkového po tu 72 (100%) respondenti na JIP

odd lení uvedli 44 (61%) ano, 25 (35%) ne 3 (4%) nevím.
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Graf 6b Alergická reakce na rukou sester: vývoj v ase
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Z celkového po tu 129 respondent  tvo ilo 77 sester skupinu s délkou praxe v rozmezí

0-5 let, 30 sester s délkou praxe 6-10 let, 17 sester s délkou praxe 11-20 let, 5 sester

s délkou praxe 21 a více let. Z celkové po tu 77 (100%) sester ze skupiny 0-5 let

odpov lo na otázku: Objevila se v pr hu vaší praxe ve zdravotnictví alergická

reakce na pokožce rukou 49 (63%) ano, 25 (33%) ne, 3 (4%) nevím. Z celkového po tu

30 (100%) sester ze skupiny 6-10 let odpov lo 24 (80%) ano, 3 (10%) ne, 3 (10%)

nevím. Z celkového po tu 17 (100%) sester ze skupiny 11-20 let odpov lo 13 (76%)

ano, 4 (24%) ne, 0% nevím. Z celkového po tu 5 (100%) sester ze skupiny 21 a více let

odpov lo 2 (40%) ano, 2 (40%) ne, 1 (20%) nevím.
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Graf 7a Alergická reakce na rukavice
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Z celkové po tu 44 (100%) respondenti na RES odd lení uvedli na otázku zda alergická

reakce na pokožce rukou byla zp sobena používáním ochranných rukavic: 41 (93%)

ano, 0 (0%) ne, 3 (7%) nevím. Z celkového po tu 44 (100%) respondenti na JIP

odd lení uvedli na otázku: 34 (77%) ano, 3 (7%) ne, 7 (16%) nevím.
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Graf 7b Alergická reakce na rukavice: vývoj v ase
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Z celkového po tu 88 sester, které odpov li na otázku zda se v pr hu jejich praxe

ve zdravotnictví objevila alergická reakce na pokožce rukou – ano (viz. graf 6a) tvo ilo

49 sester skupinu s délkou praxe 0-5 let, 24 sester skupinu 6-10 let, 13 sester skupinu

11-20 let, 2 sestry skupinu 21 a více let. Z celkového po tu 49 (100%) sester ze skupiny

0-5 let odpov lo na otázku: Byla reakce na pokožce rukou zp sobena používáním

ochranných rukavic 41 (84%) ano, 2 (4%) ne, 6 (12%) nevím. Z celkového po tu 24

(100%) sester ze skupiny 6-10 let odpov lo 21 (88%) ano, 0% ne, 3 (12%) nevím.

Z celkového po tu 13 (100%) sester ze skupiny 11-20 let odpov lo 12 (92%) ano,

1(8%) ne, 0% nevím. Z celkového po tu 2 (100%) sester ze skupiny 21 a více let

odpov lo 1 (50%) ano, 0% ne, 1 (50%) nevím.



44

Graf 8 Projevy na pokožce rukou sester
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Z celkového po tu 114 (100%) odpov dí v rámci RES odd lení uvedli respondenti na

otázku jak by definovali projevy na pokožce rukou po používání rukavic: 29 (25%)

ervenání, 33 (29%) suchá ložiska, 32 (28%) sv ní a pálení, 1 (1%) kop ivku, 3

(3%) drobné papuly, 16 (14%) praskliny na k ži, 0 (0%) trhliny mezi prsty.

Z celkového po tu 106 (100%) odpov dí v rámci JIP odd lení uvedli respondenti: 28

(26%) z ervenání, 19 (18%) suchá ložiska, 27 (25%) sv ní, pálení, 2 (2%) kop ivka,

8 (8%) drobné papuly, 21 (20%) praskliny na k ži, 1 (1%) thliny mezi prsty.

Graf 9 Zdroj individuálních ochranných rukavic
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Z celkového po tu 41 (100%) v rámci RES odd lení respondenti uvedli na otázku kdo

zajiš uje ochranné pracovní rukavice vhodné pro jejich typ alergie: 40 (98%) st ední

management, 1 (2%) vlastní zdroje. Z celkového po tu 34 (100%) v rámci JIP odd lení

respondenti uvedli: 34 (100%) st ední management, 0% vlastní zdroje.
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Graf 10 P ístup st edního managementu k pot ebám individuálních rukavic
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Z celkového po tu 41 (100%) respondenti na RES odd lení uvedli na otázku jaký je

ístup st edního managementu k pot ebám bezalergenních rukavic pro zdravotnický

personál: 14 (34%) vyjdou mi vždy vst íc, 12 (29%) vyjdou mi vst íc do ur itého limitu,

9 (22%) vyjdou mi vst íc nárazov , jak kdy…, 6 (15%) skoro v bec ne, 0% ne nikdy.

Z celkového po tu 34 (100%) respondenti na JIP odd lení uvedli na otázku: 21 (62%)

vyjdou mi vždy vst íc, 9 (27%) vyjdou mi vs íc do ur itého limitu, 4 (11%) vyjdou mi

vst íc nárazov , jak kdy…0% skoro v bec ne, 0% ne nikdy.

Graf 11 Vliv podrážd né pokožky na kvalitu ošet ovatelské pé e
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Z celkového po tu 232 (100%) odpov dí na otázku jak podrážd ná pokožka na rukou

ovliv uje kvalitu ošet ovatelské pé e uvedli respondenti: 48 (20%) omezování mytí

rukou, 78 (34%) omezování používání rukavic, 103 (44%) omezování používání ADP

(alkoholové dezinfek ní prost edky), 2 (1%) nevím, 1 (1%) omezování používání

jakékoliv dezinfekce.
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Graf 12 Možnosti výb ru z více typ  rukavic
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Z celkového po tu 57 (100%) na RES odd lení respondenti uvedli na otázku zda na

jejich pracovišti je výb r z více typ  odlišn  materiálov  zpracovaných ochranných

rukavic: 57 (100%) ano, 0% ne. Z celkového po tu 72 (100%) na JIP odd lení

respondenti uvedli: 69 (96%) ano, 3 (4%) ne.

Graf 13 Preferované typy ochranných rukavic sestrami
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Z po tu 141 (100%) odpov dí v rámci RES odd lení uvedli respondenti na otázku jaký

typ ochranných rukavic Vám nejvíce vyhovuje: 30 (21%) latexové, 20 (14%)

bezlatexové, 33 (23%) vinylové, 4 (3%) neoprénové, 6 (4%) PE folie, 4 (3%) nitrilové,

44 (32%) bezpudrové, 0 jiné. Z po tu 161 (100%) odpov dí v rámci JIP odd lení uvedli

respondenti: 35 (21%) latexové, 25 (15%) bezlatexové, 51 (32%) vinylové, 4 (3%)

neoprénové, 3 (2%) PE folie, 4 (3%) nitrilové, 39 (24%) bezpudrové.
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Graf 14 Oblíbenost rukavic
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Z celkového po tu 57 (100%) respondent  v rámci RES odd lení na otázku ohodnocení

rukavic dle oblíbenosti materiálu uvedli na 1. místo: 10 (17%) latexové, 5 (9%)

bezlatexové, 8 (14%) vinylové, 1 (2%) neoprénové, 0% PE folie, 0% nitrilové, 44

(58%) bezpudrové. Z celkového po tu 72 (100%) respondent  v rámci JIP odd lení

uvedli na 1. místo: 3 (4%) latexové, 9 (13%) bezlatexové, 28 (39%) vinylové, 3 (4%)

neoprénové, 0% PE folie, 0% nitrilové, 29 (40%) bezpudrové.

Graf 15 Zájem o bezalergenní rukavice na odd lení
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Z celkového po tu 57 (100%) respondent  v rámci RES odd lení uvedli na otázku zda

by uvítali na jejich odd lení pouze bezalergenní rukavice: 49 (86%) ano, 5 (9%) ne,  3

(5%) nevím. Z celkového po tu 72 (100%) respondenti v rámci JIP odd lení uvedli: 51

(71%) ano, 5 (7%) ne, 16 (22%) nevím.



48

Graf 16a Hygiena rukou sester p i b žném kontaktu mezi pacienty
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Z celkového po tu 57 (100%) respondent  v rámci RES odd lení uvedli na otázku co

preferují p i b žném kontaktu mezi jednotlivými pacienty bez zatížení biologickým

materiálem: 5 (9%) voda a mýdlo, 5 (9%) ADP, 9 (16%) voda a mýdlo + ADP, 23

(40%) rukavice, 1 (2%) voda a mýdlo + rukavice, 3 (5%) ADP + rukavice, 11 (19%)

voda a mýdlo + ADP + rukavice. Z celkového po tu 72 (100%) v rámci JIP odd lení

uvedli respondenti: 17 (24%) voda a mýdlo, 11 (15%) ADP, 24 (33%) voda a mýdlo +

ADP, 12 (17%) rukavice,  0% voda a mýdlo + rukavice, 1 (1%) ADP + rukavice, 7

(10%) voda a mýdlo + ADP + rukavice.
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Graf 16b Hygiena rukou sester p i b žném kontaktu mezi pacienty
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Z celkového po tu 129 (100%) respondent  uvedli na otázku co preferují p i b žném

kontaktu mezi jednotlivými pacienty bez zatížení biologickým materiálem: 22 (17%)

voda a mýdlo, 16 (12%) ADP, 33 (26%) voda a mýdlo + ADP, 35 (27%) rukavice, 1

(1%) voda a mýdlo + rukavice, 4 (3%) ADP + rukavice, 18 (14%) voda a mýdlo + ADP

+ rukavice.
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Graf 17a Hygiena rukou sester p i zne išt ní biologickým materiálem
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Z celkového po tu 57 (100%) respondent  v rámci RES odd lení uvedli na otázku co

preferují p i viditelném zne išt ní rukou biologickým materiálem: 1 (2%) voda a

mýdlo, 0% ADP, 34 (60%) voda a mýdlo + ADP, 18 (31%) rukavice,  0% voda a mýdlo

+ rukavice, 1 (2%) ADP + rukavice, 3 (5%) voda a mýdlo + ADP + rukavice.

Z celkového po tu 72 (100%) v rámci JIP odd lení uvedli respondenti: 3 (4%) voda a

mýdlo,  6 (8%) ADP, 33 (46%) voda a mýdlo + ADP, 11 (15%) rukavice,  2 (3%) voda

a  mýdlo  +  rukavice,  1  (2%)  ADP  +  rukavice,  16  (22%)  voda  a  mýdlo  +  ADP  +

rukavice.
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Graf 17b Hygiena rukou sester p i zne išt ní biologickým materiálem
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Z celkového po tu 129 (100%) respondent  uvedli na otázku, co preferují p i zne išt ní

rukou biologickým materiálem: 4 (3%) voda a mýdlo, 6 (4%) ADP, 67 (52%) voda a

mýdlo + ADP, 29 (22%) rukavice, 2 (2%) voda a mýdlo + rukavice, 2 (2%) ADP +

rukavice, 19 (15%) voda a mýdlo + ADP + rukavice.
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Graf 18a Postup po použití rukavic
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Z celkového po tu 135 (100%) respondent  odpov dí v rámci RES odd lení uvedli na

otázku jak postupují po použití rukavic: 44 (33%) vždy si umyju ruce vodou a mýdlem,

8 (6%) vždy po použití talkových rukavic si umyju ruce vodou a mýdlem, 19 (14%)  v

ípad  protržení rukavic si umyju ruce vodou a mýdlem, 34 (25%) použiju ADP, 30

(22%) ošet im ruce ochranným krémem. Z celkového po tu 174 (100%) odpov dí v

rámci JIP odd lení odpov li respondenti: 51 (29%) vždy si umyju ruce vodou a

mýdlem, 18 (10%) vždy po použití talkových rukavic si umyju ruce vodou a mýdlem,

13 (8%) v p ípad  protržení rukavic si umyju ruce vodou a mýdlem, 41 (24%) použiju

ADP, 51 (29%) ošet ím ruce ochranným krémem.
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Graf 18b Postup po použití rukavic
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Z celkového po tu 309 odpov dí (100%) respondent  uvedli na otázku jak postupují po

použití rukavic: 95 (30%) vždy si umyju ruce vodou a mýdlem, 26 (8%) vždy po použití

talkových rukavic si umyju ruce vodou a mýdlem, 32 (10%)  v p ípad  protržení

rukavic si umyju ruce vodou a mýdlem, 75 (24%) použiju ADP, 81 (28%) ošet im ruce

ochranným krémem.
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Graf 19a Použití ochranných krém  na ruce
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Z celkového po tu 65 (100%) odpov dí v rámci RES odd lení uvedli respondenti na

otázku zda používají ochranné krémy na ruce v pracovním procesu: 14 (22%) vždy po

umytí rukou, 33 (51%) jen n kdy, 16 (25%) nejrad ji ze své zásoby, 1 (1%) nikdy ne z

nemocni ní zásoby, 1 (1%) nepoužívám. Z celkového po tu odpov dí 91 (100%) v

rámci JIP odd lení uvedli respondenti: 30 (33%) vždy po umytí rukou, 33 (36%) jen

kdy, 26 (29%) nejrad ji ze své zásoby, 2 (2%) nikdy ne z nemocni ní zásoby, 0%

nepoužívám.

Graf 19b Použití ochranných krém  na ruce
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Z celkového po tu 156 (100%) odpov dí uvedli respondenti na otázku zda používají

ochranné krémy na ruce v pracovním procesu: 44 (28%) vždy po umytí rukou, 66 (42%)

jen n kdy, 42 (27%) nejrad ji ze své zásoby, 3 (2%) nikdy ne z nemocni ní zásoby, 1

(1%) nepoužívám.
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Graf 20 Negativní vliv chronických projev  na k ži sester na vztah mezi sestrou a

pacientem
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Z celkové po tu 129 (100%) respondent  uvedlo na otázku zda chronické projevy na

ži sester mohou negativn  ovlivnit vztah mezi sestrou a pacientem: 64 (50%) ano, 26

(20%) ne, 39 (30%) nejsem si jist.
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4. 2 Výsledky rozhovor  se sestrami

Kazuistika 1

První dotazovanou (respondent 1) je sestra ve v ku 25 let. Vystudovala ty letou

st ední zdravotnickou školu, její praxe ve zdravotnictví je v sou asné dob  7 let na

odd leních typu RES. První zdravotní kožní problémy se u ní objevily již v d tství ve

ku 5 let formou d tského atopického ekzému, lokalizovaného p evážn  v loketních

jamkách a za koleny. Lé ba probíhala kortikoidními mastmi a emoliencii pod dohledem

tského a kožního léka e. P i volb  zam stnání v dob  adolescence o možných

potencionálních kožních problémech p íliš nep emýšlela, i když p iznává, že „Kožní

léka  m  upozor oval na to, že pokožka rukou je ve zdravotnictví vystavena negativním

vliv m prost edí ve zvýšené mí e“. Po nástupu do praxe se atopický ekzém na nohou a

v dekoltu zhoršoval a sv dil vlivem nošení pracovní uniformy, pravd podobn  dle

jejích slov vlivem pracích prost edk  používaných standartn  v nemocni ní prádeln i

použitým materiálem. Tyto potíže eší tak, že pod pracovní halenu nosí bílé bavln né

tri ko a pracovní kalhoty si pere doma sama na vlastní náklady. Riziko p enosu infekce

si uv domuje. Na rukou se objevily kožní problémy, p evážn  na záp stí. Pokožka byla

suchá, ervená, sv divá s malými prasklinkami. Kožní léka  prokázal alergii na náplast,

nikl a talek z rukavic a doporu il používat bezalergenní rukavice bez talku. „Svojí volby

nelituju, intenzivní ošet ovatelská pé e m  baví“, o odchodu ze zdravotnictví neuvažuje.

S jakoukoliv reakcí pacient  se nesetkala, i když je v kontaktu  s pacienty také p i

domí.

i každoro ní preventivní prohlídce ji závodní léka  vystavuje potvrzení o

nutnosti používání beztalkových rukavic, tyto ochranné rukavice pot ebné pro výkon

povolání jí zajiš uje vrchní sestra odd lení 1x m sí  vydá jedno balení rukavic,

vyjíme  cca. každých 14 dní.

Pravidla bariérové ošet ovatelské pé e zná a dodržuje. Pokud vezme v úvahu to,

že u „resového“ pacienta napojeného na ventilátor s n kolika invazivními vstupy i

dokonce dialyzovaného je spot eba rukavic i n kolik páru za hodinu dle provád ných

výkon  a ošet ovatelských úkon  v rámci 12 hodinové služby, což nelze ani pr rn

spo ítat, jí jedno balení rukavic na 14 dní až m síc nem že nikdy sta it. Tuto situaci



57

eší tak, že na bezpudrové rukavice používá standartn  p ítomné rukavice s pudrem,

které m ní dle pot eby, aby ušet ila….Vlastní finan ní prost edky investovat do

pracovních pom cek nechce.

Otázku zda zná rizika p i nedodržení bariérové pé e odpovídá kladn , p enos

infekce na pacienta i sestru, vznik kanylových sepsí s možnými smrtelnými následky a

prodloužení hospitalizace.

Alkoholové dezinfek ní prost edky b žn  nepoužívá, jen p i zne išt ní rukou

biologickým materiálem, protože jí na rukou zp sobují pálení. Po použití rukavic si

umyje ruce vodou a mýdlem, ochranné krémy na ruce používá v pracovním procesu jen

kdy. V soukromí používá krémy s konopnou p ísadou i na atopický ekzém.

 Myslí si, že jedinou možností jak se vyhnout alergizujícím ochranným

pom ckám je p ístup sester ke kvalitn jším rukavicím i s ohledem na p ípadnou

alergizaci pacient , p edstavu o nabídce na trhu má díky internetu.

Kazuistika 2

Druhou dotazovanou (respondent 2) je sestra ve v ku 41 let, vysokoškolsky

vzd laná, s délkou praxe ve zdravotnictví 23 let p evážn  na traumatologickém

odd lení. Prvotní vznik kožních problém  datuje p i nástupu na své první  místo ve

zdravotnictví, do té doby žádné alergické projevy na k ži nepozorovala. Pokožka na

rukou p i kontaktu s ochrannými pracovními rukavicemi byla zarudlá, pálila, tvo ily se

na ní suchá ložiska a ragády – praskliny. Kožní léka  diagnostikoval kontaktní alergii na

talek, který se používá uvnit  ochranných rukavic k usnadn ní oblékání rukavic.

Doporu il eliminovat kontakt s talkem, na ložiska používat Locoid krém – kortikoidy.

S jiným kožním onemocn ním na pokožce rukou se nelé í.

Se svojí profesní kariérou a s prací na traumatologickém odd lení je spokojená,

o odchodu ze zdravotnictví nep emýšlela. „Cítím, že pacienti jsou vnímaví k tomu, jaké

má zdravotník ruce a ur it  je pro n  d ležité, aby byl ošet ován zdravými rukami,

s negativní reakcí jsem se nesetkala“.
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St ední management jí vychází vst íc do ur itého limitu, pod podmínkou

doporu ení závodního léka e, pokud se zásoby ten í zap í si krabici na jiném

odd lení.

Bariérovou ošet ovatelskou pé i se snaží dodržovat, na dotaz zda zná základní

pravidla odpov la – použití ochranných rukavic a mytí rukou,  jako riziko p i

nedodržování pro sestru i pacienta uvedla – p enos infekce. K hygien  rukou p i

kontaktu mezi jednotlivými pacienty bez zatížení biologickým materiálem preferuje

použití kombinace vody a mýdla, p i práci s biologickým materiálem používá rukavice.

Snaží se p edejít kontaktu s talkovanými rukavicemi a pokud nejsou k dispozici, pracuje

bez rukavic. Je to však vyjíme ná situace, v tšinou se nesetkává s tím, že by na

odd lení nebyly beztalkové rukavice.

Dekontaminaci rukou definuje jako zneškod ování p ípadných infek ních agens

z povrchu rukou. Po použití rukavic si vždy umyje ruce vodou a mýdlem, ošet í ruce

ochranným krémem nejrad ji ze své zásoby. Myslí si, že podrážd ná pokožka na rukou

sester vede k omezování mytí rukou, omezování používání alkoholových dezinfek ní

prost edk  i ochranných rukavic.

Jediný zp sob, aby sestry dodržovaly bariérovou ošet ovatelskou pé i vidí

v tom, poskytnout kvalitní ochranné pom cky a zamezit snaze uspo it práv  na nákupu

nekvalitních a levných ochranných rukavic.

Ví, jaké ochranné pom cky jsou na trhu nabízeny, ale pro její praxi je to

vzdálená budoucnost. „Má pocit, že se zapomíná na hlas t ch, kterých se to týká –

sester.“

Kazuistika 3

etí dotazovanou (respondent 3) je sestra ve v ku 27 let, s vyšším odborným

vzd láním.  V sou asné dob  je její délka praxe ve zdravotnictví 6 let na JIP

chirurgického typu. Vznik prvotních problém  s pokožkou na rukou datuje v období

studia na zdravotní škole, kdy se na zevní stran  rukou objevovali suchá ložiska,

ervenání, drobné papuly až praskliny, které sv li a pálili. Na kožním odd lení byla

diagnostikována kontaktní alergická dermatitida a alergie na latex. Lé ba spo ívala
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v eliminaci vyvolávajícího faktoru tedy nepoužívání ochranných rukavic s obsahem

latexu, aplikace krému s kortikoidy na ložiska.

Zdravotní školu dokon ila, studium jí zajímalo. „Bylo to však nep íjemné p i

vykonávání práce, pacienti si asto všímali za ervenalých, nevábn  vypadajících

rukou“.

ístup zam stnavatele hodnotí celkem pozitivn , 1x m sí  dostane

bezlatexové ochranné rukavice, pokud dojdou používá rukavice vynilové, které jsou na

odd lení b žn  k dispozici, nejsou však tak kvalitní, asto se trhají.

Pravidla dodržování bariérové ošet ovatelské pé e zná, v každém p ípad

používá rukavice, nerada by ohrozila pacienty i sebe, i když je to n kdy nep íjemné,

rizika si uv domuje. Myslí si, že pokud mají sestry podrážd nou pokožku na rukou,

omezují používání rukavic a alkoholového dezinfek ního prost edku, mají na odd lení

k dispozici jen jeden typ..

Pod pojmem dekontaminace rukou uvedla ádné mytí rukou mýdlem a vodou a

následná dezinfekce po jakémkoli výkonu i s použitím rukavic. P i b žné kontaktu mezi

pacienty preferuje vodu, mýdlo a rukavice, p i zne išt ní rukou biologickým

materiálem používá i alkoholový dezinfek ní prost edek. Ochranný krém na ruce

používá jen n kdy, nejrad ji ze své zásoby.

Jako alternativu považuje používání takových pom cek, které nealergizují a

jejich dostupnost pro veškerý personál.

Na otázku jaké ochranné pom cky jsou na trhu dnes nabízeny uvedla, že je jich

dostatek, ale není spokojena s tím, že: „Zam stnavatel zam stnance neinformuje a rad ji

je ani nebude objednávat vzhledem k cen .“

Kazuistika 4

tvrtou dotazovanou (respondent 4) je sestra ve v ku 27 let, vysokoškolsky

vzd laná. Dnes je její délka praxe ve zdravotnictví 7,5 roku na RES odd lení jako sestra

u l žka v intenzivní pé i. Prvotní projevy podrážd né pokožky u ní vznikly asi p l roku

po zahájení pracovního pom ru, byly lokalizované na h betech obou rukou, kdy se

st ídaly období zlepšení a zhoršení projev  v závislosti na výkonu povolání. Kožní léka
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diagnostikoval kontaktní iritativní dermatitidu, p edepsal krémy a masti na lokální

použití, které moc nepomáhali, na jeho popud za ala používat bezpudrové rukavice a

dermatitida se velmi zlepšila. S negativní reakcí pacient  se nesetkala. S výb rem typu

odd lení je spokojená, práce ji zajímá.

Bezpudrové rukavice ji poskytuje st ední management, objednávají se 1x

sí , musela se prokázat doporu ením od kožního léka e. Pokud jí bezpudrové

rukavice dojdou používá pod pudrované latexové rukavice, které jsou na odd lení b žn

k dispozici - igelitové rukavice z PE folie, které zamezí kontaktu pokožky rukou

s pudrem, „Jsou prý levn jší než kdyby objednávali bezalergenní rukavice“.

V intenzivní ošet ovatelské pé i má rukavice velmi asto na rukou, protože si

uv domuje všechna rizika pro pacienta i pro sestru p i nedodržení zásad bariérové pé e.

O jiném pracovní za azení zatím neuvažuje, na vlastní náklady p i po izovaní

ochranných pom cek by však nep istoupila. Dezinfek ní prost edky používá p i

zne išt ní biologickým materiálem a p i odchodu ze sm ny.

Jako alternativu aby sestry dodržovaly bariérovou pé i bez využití alergizujících

ochranných pom cek vidí v možnosti mít na odd lení bezalergenní rukavice jako

standart, alespo  na JIP, RES a ARO odd leních, kde je frekvence používání

ochranných rukavic velmi vysoká.

Na odd lení má k dispozici b žn  ochranné rukavice latexové, vinylové, z PE

folie. „Vím, že existují i jiné materiály na výrobu ochranných rukavic, ale nikdy jsem je

v praxi nevid la“.

Kazuistika 5

Pátou dotazovanou (respondent 5) je sestra ve v ku 36 let. Vystudovala st ední

zdravotnickou školu, dnes je její délka praxe ve zdravotnictví 10 let na chirurgickém

odd lení i JIP, 8 let byla na mate ské dovolené. Prvotní problémy s pokožkou na rukou

vznikly na st ední zdravotnické škole, v období povinných praxí v nemocnici, d íve

nem la žádné kožní problémy. Zdravotní školu dostudovala a nastoupila do praxe. O

zm  povolání i odd lení z d vodu kožních problém  zatím neuvažuje. Projevy

dermatitidy charakterizuje jako vznik suchých ložisek a prasklin na k ži, v zim  se stav
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pokožky ješt  zhoršoval pravd podobn  vlivem nízkých teplot a mrazivého po así.

Alergii má pouze na pyly – senná rýma.  Kožní léka  doporu il promaš ovaní pokožky

rukou, p i zhoršení p íznak  kortikoidní mast a bezalergenní ochranné rukavice, nejvíce

ji vyhovují bezlatexové a bezpudrové. S reakcí pacient  se nesetkala.

Ochranné rukavice jí zajiš uje st ední management, dle jejích slov jí vyjdou

vždy vst íc i když do ur itého limitu.

Jako riziko p i nedodržení pravidel bariérové ošet ovatelské pé e uvedla vznik

nozokomiální nákazy a riziko p enosu infekce. I když si uv domuje nutnost používání

alkoholových dezinfek ních prost edk , snaží se jim výhybat, z d vodu pálení a

zhoršování projev  dermatitidy, po umytí používá ochranný krém nejrad ji ze své

zásoby.

Na otázku, zda existují alternativy bez využití alergizujících pom cek

odpov la: „Umožnit sestrám užívat typ rukavic, který jim vyhovuje.“

Kazuistika 6

Šestou dotazovanou (respondent 6) je sestra ve v ku 35 let. Vystudovala

ty letou st ední zdravotnickou školu, dnes je její délka praxe ve zdravotnictví 15 let na

chirurgickém odd lení typu standart i JIP, v sou asné dob  pracuje již 10 let v zahrani í

– v rakouském soukromém sanatoriu na l žkovém odd lení ortopedie, m že srovnávat

podmínky u nás a v zahrani í. Již v pr hu povinné školní praxe v nemocnici u ní

vznikly prvotní projevy podrážd ní na pokožce rukou, pokožka byla za ervenalá,

vytvo ily se na ní suchá ložiska, která sv la. Kožní projevy po ukon ení praxe

mizely. Po nástupu do zam stnání se situace s pokožkou na rukou stup ovala,

v souvislosti s astým mytím rukou, používáním dezinfekce a nošením ochranných

rukavic se podrážd ní pokožky stalo trvalým. Nejvíce nep íjemné i bolestivé byly

praskliny mezi prsty. Navšt vovala kožního léka e, který jí p edepisoval pudry, krémy,

kortikoidní masti, alergie prokázána na o íšky.

Respondentka vždy toužila pracovat na opera ním sále, ale uv domovala si, že

kv li problém m s pokožkou je pro ni sálová specializace nevhodná, nošení ochranných

rukavic zahrnuje prakticky celou pracovní dobu. Protože si uv domovala d ležitost
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používání ochranných rukavic k zajišt ní bezpe nosti své i pacient  a zajišt ní

bariérové ošet ovatelské pé e ešila situaci tak, že pod rukavice nosila rukavice textilní,

bavln né, které m li zabránit kontaktu již podrážd né pokožky na rukou s vnit ním

povrchem rukavic. Bavln né rukavice si po izovala z vlastních náklad , reakce

managementu tehdy nebyla vst ícná, nabídka na trhu ochranných prost edk  prý nebyla

velká. O zm  zam stnání nep emýšlela. Pacienti na vzhled jejích rukou reagovali

podle jejích slov zna  negativn , ptali se: „Co  máte na rukou, je to  infek ní,

nem žeme se nakazit?“ Protože se b hem asu za ala za své ruce styd t a byli jí

nep íjemné zv davé pohledy pacient , vždy když byla v kontaktu s pacienty snažila se

mít ochranné rukavice na sob , samoz ejm  s vnit ní bavln nou vložkou.

Pravidla bariérové ošet ovatelské pé e p esto dodržovala, vyhýbala se však

používání alkoholových dezinfek ních prost edk  na ruce, po umytí používala ochranné

bariérové krémy na ruce s dezinfek ní p ísadou. „Rizika znám, hlavn  p enos infekce“.

Po 2 letech na mate ské dovolené, kdy dermatitida úpln  zmizela, získala práci

v již zmín ném rakouském sanatoriu. Na odd lení mají k dispozici b žn  ochranné

rukavice latexové, vinylové a nitrilové, které sama používá. Každé odd lení má vlastní

tzv. „koordinátorku provozu“, která zajiš uje objednávání lék , materiálu a zajiš uje

školení, má vyhrazené ur ité finan ní limity. Pokud by n která sestra pro výkon

povolání byla nucena používat jiné typy rukavic než jsou b žn  k dispozici, a tím by se

navíšil limit pro spot ební materiál nad rámec, konzultuje tuto situaci s hlavní sestrou i

s primá em odd lení. Respondentka si je jista, že by této žádosti vyhov li, protože

rakouskému managementu záleží na spokojenosti personálu a snaží se každému vyjít

vst íc. Protože používá nitrilové rukavice bez pudru a chrání pokožku na rukou poctiv

kvalitními ochrannými emulzemi, dermatitida se již neobjevila. Toto považuje za

jedinou alternativu, jak se vyhnout používání alergizujících ochranných pom cek –

vst ícnost zam stnavatele.

Trh s ochrannými pracovními prost edky v sou asné dob  nesleduje, je

spokojená s nabídkou ochranných rukavic, které má jako sestra na odd lení k dispozici.
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5. Diskuze

5. 1 Diskuze k dotazníkovému šet ení

 Cíl výzkumné asti bakalá ské práce zní: zjistit, jak ovliv uje kontaktní

alergické onemocn ní sester poskytovanou ošet ovatelskou pé i. Významný podíl na

kvalit  ošet ovatelské pé e mají ochranné pracovní pom cky, zejména používání

ochranných pracovních rukavic. Ochranné rukavice vyrobené z ur itých materiál

mohou za ur itých podmínek vyvolat podrážd ní pokožky rukou v r zné mí e od

za ervenání až po vznik chronické dermatitidy. V prevenci kontaktních onemocn ní

sester hraje nejv tší roli kvalita ochranných rukavic a osobní pé e o pokožku rukou.

Úkolem dotazníkové šet ení bylo zmapovat situaci výskytu kožních projev  na rukou

sester, názor sester na p ístup managementu v otázce dostupnosti vhodných ochranných

rukavic a p ístup sester k hygien  a k pé i o pokožku rukou.

Dotazování bylo provedeno formou dotazníku obsahujícího celkem 21 otázek,

z toho 1 otázka byla dopl ující, kde mohli respondenti vyjád it sv j názor na danou

problematiku, které byly ur eny pro sestry pracující na JIP a RES odd lení a následn

rozdány respondent m.

Odd lení typu RES je z hlediska požadavk  na sestry mnohdy náro jší z

vodu ast jších stresových situací, nutnosti rychlého rozhodování, samostatného

jednání, požadavk  na zvládnutí technického vybavení pracovišt  i fyzických a

psychických p edpoklad  a m že tomu odpovídat i v kové složení sester (viz. graf 1),

kdy nej ast ji uvád nou v kovou kategorií je rozmezí 26-35 let zastoupené 53% sester,

ková skupina 46 a více let není zastoupena v bec. Na JIP jsou v kové kategorie

zastoupené všechny a plynule klesají od nejmladší po nejstarší. V pohlaví sester vedou

ženy s 94% oproti 6% zastoupení muž  (viz. graf 2), což p edstavuje celkové

evažování žen p i výb ru povolání. Porovnání délky praxe respondent  na RES i JIP

vykazuje pokles po tu sester na t chto odd leních s vyšší délkou praxe, nej ast ji je

zastoupena kategorie 0-5 let 60% oproti kategorii 21 a více let zastoupené 4% (viz. graf

3), což koresponduje s výsledky grafu 1, kdy sestry ve vyšším v ku a s delší délkou

praxe v intenzivní pé i tyto pracovní pozice opoušt jí. O ekávané zjišt ní bylo u otázky

.5, zda respondenti mívají podrážd nou pokožku v souvislosti s výkonem povolání,
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35% uvedlo odpove  ano asto, 36% n kdy, pouze 5%  ne nikdy (viz graf  4a). Pokud

porovnáme vývoj podrážd ní pokožky u sester v asovém horizontu podle délky praxe

od 0-5 let až po 21 a více let v první polovin  grafu 4b, vidíme mírný nár st u kladných

odpov dí „ano asto“ a „n kdy“ v souvislosti s nár stem délky praxe, což m že zna it

ímou úm ru obou veli in. U poslední hodnoty skupiny 21 a více let p evažují

odpov di 40% „ne nikdy“ nemám podrážd nou pokožku. Domníváme se, že v t chto

oborech z stávají sestry, které nemají problematickou pokožku na rukou, ale výsledky

žou být zkreslené vlivem malého zastoupení po tu sester v této kategorii, které

pracují v intenzivní pé i. P i zjiš ování po tu sester, které se lé í s jiným kožním

onemocn ním na  pokožce rukou uvedli 5% ano navšt vuji odborného léka e, 16% se

lé í svépomocí (viz. graf 5a). Je zajímavé, že p i porovnání hodnot v asovém horizontu

podle délky praxe (viz. graf 5b) potvrdila konzultaci s léka em pouze první skupina 0-5

let 8% odpov dí, lé ba svépomocí má vzr stající charakter do první poloviny grafu, pak

následuje sestupná tendence k ivky, tak jako u p edchozího grafu 4b, domníváme se se

stejným záv rem. Alarmující je po et sester, které se setkaly s alergickou reakcí na

pokožce rukou, v rámci RES 77% , v rámci JIP 61% respondent  z grafu 6a. Pokud

porovnáme trend vývoje odpov dí z hlediska délky praxe respondent , kladné odpov di

vzrostli z 63% na 80% v první polovin  grafu, k ivka záporné odpov di klesá (viz. graf

6b). Alergickou reakci na rukavice uvedlo znepokojujících 93% respondent  z RES

odd lení, u kterých se vyskytla reakce na pokožce rukou, pozadu nez stalo ani JIP se

77%  z grafu 7a, asový trend kladných odpov dí má lehce rostoucí tendenci, zajímavý

je vývoj k ivky u odpov dí „ne“ pouze t etí skupiny sester s délkou praxe 11-20 let jako

jediné. Odpov di nejstarší skupiny s praxí 21 a více let vypovídá o skute nosti, že 50%

sester uvádí reakci v závislosti na používání rukavic, 50% sester uvedlo „nevím“, údaje

mohou být zkresléné vlivem nižšího po tu respondent  z této skupiny, jak už bylo

eno u p edchozích graf  (viz. graf 7b). Uvád né projevy na pokožce rukou se u obou

výzkumných skupin výrazn  neliší, jen v rámci RES se vyskytlo více odpov dí „suchá

ložiska, v rámci JIP „drobné papuly“, ostatní projevy na pokožce rukou jsou na podobné

procentuální úrovni. Souhrnn  uvedli respondenti veškeré možnosti odpov dí a jejich

kombinace uvedené v této otázce (viz. graf 8). Myslíme si, že uvedený výsledek sv í
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o situaci, kdy pokožka na rukou sester trpí a je poškozována její ochranná funkce. 50%

respondent  se domnívá, že chronické projevy na rukou sester mohou negativn

ovlivnit vztah mezi ní a pacientem (viz graf 20).

V závislosti na cíli práce jsme stanovili hypotézy, které mají za cíl porovnat

sestry na RES a JIP odd lení z pohledu možností a kvality ochranných pom cek –

rukavic na odd leních, a z pohledu jejich vlastní aktivity v pé i o pokožku rukou a v

dodržování metodických a hygienických doporu ení, které jak se domníváme m žou

ovlivnit stav i kvalitu pokožky rukou, a tím eliminovat i snížit vznik nežádoucích

iritativních a alergických reakcí.

Hypotéza .1 zn la: Sestry na JIP a RES znají postup, jak chránit a ošet ovat

pokožku rukou v pracovním procesu tak, aby se snížilo riziko vzniku  kontaktních

alergických onemocn ních. Je t eba rozlišit v otázce hygienické pé e o ruce situace, kdy

sestra je v b žném kontaktu za sebou následujícími pacienty nebo se zne istila

biologickým materiálem. Nejnov jší evropské p ístupy omezují první krok - mytí rukou

mýdlem, ale vyzdvihují druhý krok – hygienickou dezinfekci rukou, definovanou jako

nejjednodušší, nejefektivn jší, a nejsnáze proveditelný krok v prevenci p enosu infekce

v rámci ošet ovatelských inností. Pro zjednodušení se doporu uje p i b žném kontaktu

bez zatížení biologických materiálem vynechat dráždivé mytí rukou a používat ADP.

i hygien  po zne išt ní biologickým materiálem je nutné dodržet mytí rukou mýdlem

a použití ADP k hygienické dezinfekci. Graf 16a,b zachycuje situaci, jak sestry definují

hygienu rukou p i b žném kontaktu mezi pacienty. Domníváme se, že výsledky mohou

být zkreslené tím, jak sestry chápou pojem „b žný kontakt“ a také po et pacient  na

jednu ošet ující  sestru  v  rámci  RES a  JIP.  Je  zde  vid t  rozdíl  mezi  sestrami  na  RES a

JIP odd lení v p ístupu k používání rukavic, kdy sestry na RES uvedly ze 40%  také

použití rukavic oproti 17% na JIP (graf 16a), což m že být z d vodu rizikov jších

pacient  a invazivn jších výkon  v b žné pé i a kontaktu s pacienty, sestra má na

starost zpravidla jednoho pacienta, na druhou stranu to m že znamenat omezování

hygieny rukou bu  z d vodu asové tísn  tzn. sestra m ní pouze rukavice v rámci

jednotlivých úkon  a nezbývá jí as na dezinfekci rukou nebo to nepovažuje za d ležité.

Použití ADP uvedlo jen 9% sester, v kombinaci s rukavicemi také 5% sester, 16% sester
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uvedlo mýdlo + ADP. V rámci JIP je situace odlišná. V hygien  rukou p evažuje s 33%

kombinace mýdlo + ADP, 24 % jen voda + mýdlo, pouze 15 % uvedlo ADP,

v kombinaci s rukavicemi 1%. Pom r správných odpov dí RES (14%) x JIP (16%), což

podle našeho názoru p edstavuje nízkou informovanost sester o vhodn jším používání

ADP v souvislosti s b žným kontaktem s pacienty a zbyte ném narušování kožniho

plášt  vodou a mýdlem. Vhodn jší by bylo ast jší používání ADP dle pot eby u sester

na RES i JIP. Samoz ejm  musíme vzít v úvahu i situaci, kdy sestry mají podrážd nou

pokožku na rukou a vyhýbají se používání ADP, jak uvedlo 44%  sester (viz. graf 11)

nebo nejsou informované o nových postupech. Zde hraje velkou roli i kvalita

používaných ADP na odd leních. V grafu 17 vidíme obdobnou situaci p i hygien

rukou sester p i zne išt ní biologickým materiálem. Dle vyhlášky je správné umýt ruce

vodou a mýdlem a použít ADP, což uvedlo v rámci RES 60%, v rámci JIP 46% sester.

Vidíme zde op t odpov di typu „použiju rukavice“ 31% RES a 15% JIP, což m že

znamenat jako v p edchozím p ípad  absenci hygieny rukou, nebo nepochopení otázky

a zám  výraz  „práce s biologickým materiálem“ a „hygiena p i zne išt ní

biologickým materiálem“. V rámci RES odd lení se vyskytli odpov di typu: 2% voda a

mýdlo, 2% ADP + rukavice což je nedosta ující, 5% voda a mýdlo + ADP + rukavice

zahrnující správnou volbu. V rámci JIP odd lení 4% voda a mýdlo, 8% ADP, 3% voda

a  mýdlo a rukavice, 2% ADP a rukavice což zna í nedostate nou hygienu v rámci

bariérové pé e. 22% respondent  uvedlo kombinaci voda a mýdlo + ADP + rukavice,

kterou bychom mohli zahrnout do správných odpov dí. P i shrnutí výsledk  správné

volby hygieny je skore RES (65%) x JIP (68%) shodná.

Metodická a hygienická opat ení doporu ují k ochrann  pokožky rukou umýt si

ruce po použití rukavic vodou a mýdlem k odstran ní p ípadných dráždivým látek a

následn  ošet it ruce ochranným krémem. Pokud má sestra zvolit ADP k hygien  rukou

v b žném kontaktu s pacienty rad ji než kombinaci vody a mýdla, v p ípad  RESu to

znamená i po použití zde frekventovan jších ochranných rukavic, nabízí se otázka jak

ob  doporu ení dodržet? ešením by mohla být standartní dostupnost bezalergenních

ochranných rukavic bez pudru, po jejichž použití by bylo použití ADP dosta ující jak

z pohledu hygieny rukou, tak z pohledu šetrn jší pé e o ruce sester, což by ocenilo 86%
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sester na RESu a 71% sester na JIPu (viz graf 15). V grafu 18 je patrno, že odpov di

sester na otázku jak postupují po použití rukavic se v rámci obou typ  odd lení výrazn

neliší. Vedou odpov di „vždy si umyju ruce vodou a mýdlem, použiju ADP. Sestry na

JIP si o 7% více ošet ují ruce ochranným krémem. V otázce používání ochranných

krém  na ruce, které pat í do t etí fáze pé e o pokožku rukou z grafu 19 taktéž vedou

sestry na JIP odd leních, kde uvedlo 33% respondent  vždy po umytí rukou oproti 22%

na RESu, 36% jen n kdy v porovnání s 51% na RESu, stejných cca 30% sester

používají krémy nejrad ji ze své zásoby, což m že být podn tem ke zlepšení výb ru

ochranných krém  na odd leních. Hypotéza 1 nebyla potvrzena.  Pouze  15%  sester

používá v b žném kontaktu s pacienty ADP (viz.graf 16b), 67% sester ošet uje ruce po

zne išt ní biologickým materiálem vodou a mýdlem a ADP (viz.graf 17b), pouze 28%

z odpov dí sester pat ilo použití ochranných krém  na ruce po umytí rukou (viz. graf

19b).

Hypotéza 2 zn la: Sestry na RES odd leních mají k dispozici více ochranných

rukavic dle svých požadavk  k zajišt ní pravidel bariérové ošet ovatelské pé e než

sestry na JIP odd leních. K této hypotéze se vztahují otázky . 10, 11, 13, 14, 15.

Z výzkumu je z ejmé, že individuální ochranné rukavice v p ípad  alergie zajiš uje

v obou porovnávaných p ípadech management odd lení, pouze 1 respondent v rámci

RES uvedl vlastní zdroje (viz. graf 9). P ístup managementu k pot ebám individuálních

rukavic hodnotili respondenti kladn ji v rámci JIP se 62% „vyjdou mi vždy vst íc“

oproti 34% z RESu a 15% „skoro v bec ne“ (viz. graf 10). Výb r z více typ  rukavic na

odd leních potvrdily ob  výzkumné skupiny (viz. graf 12). Z preferencí v grafu 13 je

ejmé, že sestry na JIP preferují rukavice vinylové v 32%, a koliv se lehce trhají a

nejsou vhodné pro práci s biologickým materiálem, bezpudrové a latexové rukavice

24% a bezlatexové 15%. Sestry na RES preferují rukavice bezpudrové v 32%, vinylové

23%, latexové 21%, bezlatexové 14%. Nitrilové i neoprénové mají velmi malé

zastoupení. P edpokládali jsme, že odpov di sester v preferovaných typech vycházejí

z toho, jaké ochranné rukavice mají k dispozici na odd lení. V hodnocení

nejoblíben jších získaly nejvíce hlas  rukavice bezpudrové 58% RES, 40% JIP (graf

14). Tyto výsledky hypotézu 2 nepotvrzují. Na obou typech odd lení se sestry obracejí
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na management odd lení, p ekvapující pro nás jsou výsledky ohledn  p ístupu

managementu a kladn jšího hodnocení ze strany „JIP“ sester než „RES“ sester.

Hypotéza 2 byla vyvrácena. Sestry na RES odd lení nemají k dispozici více ochranných

rukavic dle svých požadavk  než sestry na JIP.

kte í respondenti p ipojili i sv j názor na tuto problematiku v poslední 21.

otázce: „Alkoholové prost edky mi ni í ruce; je nutné zlepšit nemocni ní zásoby hledn

ochranných krém ; m l by se projevit vyšší zájem v pé i o ruce z TOP managementu;

st ední management se o tuto problematiku zajímá, ale vyšší management neuvolní

dostatek financí na nákup bezlatexových (dražších) rukavic, které p edcházejí vzniku

kožních onemocn ní; v dob  vzr stu civiliza ních onemocn ních, tedy i alergií a

atopických projev  jde o velmi aktuální problematiku; odd lení nám není schopno

poskytnout více druh  materiál , dezinfekcí a mýdel pro sestry s touto problematikou;

máme málo materiálu na odd lení, vysušující mýdla, levné krémy; ocenily bychom více

možností ve výb ru rukavic; správné a hypoalergenní rukavice jsou podle m

nejd ležit jší pom cka v práci sestry.“

5.2 Diskuze k rozhovoru se sestrami

Ve vztahu k cíli práce byly stanoveny 4 výzkumné otázky, které stanovily

st žejní body polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovor byl veden se 6 sestrami

(respondent 1-6), u kterých se vyskytla kontaktní dermatitida na pokožce rukou

v souvislosti s používáním ochranných rukavic. Po átek rozhovoru se týkal

všeobecných informací o v ku, praxi, konkrétních kožních problémech a jejich vzniku.

Respondenti jsou ve v kovém rozmezí 25 - 41 let, s délkou praxe ve zdravotnictví 6 –

23 let. První výzkumná otázka zn la: „Ovliv uje kontaktní alergické onemocn ní sester

jejich profesní kariéru?“ Vznik prvních kožních problém  se vztahuje až na

respondentku 1 na období prvotního pravidelného kontaktu s ochrannými rukavice, a

už na st ední zdravotní škole i pozd ji po nástupu do praxe. Zajímavé je zjišt ní, že

krom  respondentky 6, které kožní problémy znemožnily na za átku start kariéry

periopera ní sestry, nem li ostatní respondenti ambice na jiné pracovní za azení,

setrvávají na pozicích sester i v intenzivní ošet ovatelské  pé i navzdory ur itému
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diskomfortu. Podle našeho názoru  je pozitivní zjišt ní, že jim práce sestry p ináší

uspokojivou životní nápl  a o odchodu ze zdravotnictví neuvažují, na druhou stranu by

mohlo být složit jší a asov  náro jší po dostudování zdravotnické školy zm nit

profesi. Respondentka 1, která se potýká od d tství i s atopickým ekzémem byla

upozorn na léka em o nevhodnosti výb ru zam stnání, podstoupila studium na vlastní

riziko. Dva respondenti ze 6 se setkali s negativní reakcí pacient . Záv r výzkumné

otázky 1 je, že kontaktní alergické onemocn ní m že ovlivnit profesní kariéru sester,

záleží na ambicích a pracovním za azení sester, na vážnosti zdravotního problému a

dostupnosti jeho ešení. V tomto p ípad  i spolupráci s managementem poskytující

sestrám vhodné i individuální ochranné pom cky – rukavice.

Druhá výzkumná otázka: „Dodržují sestry s kontaktním alergickým

onemocn ním bariérovou pé i?“ jde podle našeho názoru ruku v ruce s otázkami

ohledn  možností sester používat bezalergenní ochranné rukavice, p ístupu

zam stnavatele resp. vst ícnosti st edního managementu k t mto individuálním

pot ebám. 4 respondenti uvedli nutnost doložení potvrzení závodního nebo kožního

léka e, 5 respondent  potvrdilo existenci ur itých limit , shodli se na frekvenci

„p íd lu“ bezalergenních rukavic 1x m sí  1 balení. Pouze respondent 6, který

srovnává situaci p ed 17 lety a rakouskými podmínkami dnes neuvedla žádné limity,

protože bezalergenní rukavice má standartn  k dispozici na odd lení. Otázkou z stává,

zda sestry nešet í p id lené rukavice a používají je pouze na nezbytn  nutnou ochranu.

To by mohlo být nám tem pro výzkum provedený metodou skrytého pozorování

konkrétních sester. Tato otázka zahrnovala i témata, jako je dekontaminace rukou-

hygiena rukou, používání ADP a krém  na ruce. Z odpov dí respondent  vyplynulo, že

se obecn  vyhýbají používání ADP, spíše je používají sporadicky, z d vodu pálení a

podrážd ní pokožky. P itom by bylo dle evropských doporu ení vhodn jší omezit mytí

rukou vodou a mýdlem, spíše dezinfikovat a ast ji použít ochranný krém bránící

kontaminaci a kolonizaci pokožky. Záv r výzkumné otázky 2 zní, že sestry znají

pravidla bariérové ošet ovatelské pé e, ale ne vždy je dodržují, omezují použití ADP a

nedodržují vždy zásady používání ochranných pracovních rukavic v p ípad  jejich

nedostatku na odd lení.
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Navazující otázkou na dodržování bariérové ošet ovatelské pé e je výzkumná

otázka 4: „Jsou sestry seznámeny s rizikem p i nedodržení bariérové pé e?“ Myslíme si,

že sestry rizika znají, všichni respondenti uvedli hlavním rizikem p enos infekce

oboustrann , dále kanylové sepse, prodloužení hospitalizace, nozokomiální nákazy.

Negativní je však nošení pracovního od vu dom  za ú elem praní, jak uvedl respondent

1, práv  z hygienických d vod  a ší ení infekce, což si uv domuje. Tato problematika

není dle našich zkušeností ojedin lá. Otázkou z stává, zda je management odd lení o

situaci informován a jaké ešení situace by sestrám nabídl.

Výzkumná otázka 3 „Existují alternativy, aby sestry dodržely bariérovou

ošet ovatelskou pé i bez využití alergizujících ochranných pom cek?“ zahrnovala

názory sester a znalost o nabídce na trhu ochranných prost edk . Zazn ly odpov di

typu: „Poskytnout kvalitn jší rukavice, nešet it na levných rukavicích, bezalergenní

rukavice jako standart alespo  na ARO, RES, JIP, nezapomínat na sestry a více je

informovat o výrobcích a v tší vst ícnost zam stnavatele.“ Myslíme si, že jedinou

alternativou pro dodržení kvalitní ošet ovatelské pé e o pacienty je dostatek kvalitních

ochranných a hygienických prost edk  v rámci prevence kontaktních alergických

onemocn ní sester a jejich v tší informovanost o produktech.
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6. Záv r

Téma práce je „kontaktní alergická onemocn ní sester a jejich vliv na

ošet ovatelskou pé i“. Jak bylo již zmín no v úvodu, kvalitní ošet ovatelská pé e

zahrnuje dodržování ur itých bariérových postup , zejména d slednou hygienu a

dezinfekci rukou a používání ochranných pracovních rukavic i se všemi negativními

sledky.

V kvantitativní ásti výzkumu jsme se zam ili na sestry pracující v intenzivní pé i na

JIP a RES odd leních. Výzkum m l objasnit situaci v obecn jší rovin  a porovnat

jednotlivá odd lení, zmapovat výskyt podrážd ní pokožky u sester, jaké rukavice mají

k dispozici, jaký je p ístup managementu. P edpokládali jsme, že sestry na obou

odd leních znají postup, jak chránit a ošet ovat pokožku rukou v pracovním procesu

tak, aby se snížilo riziko vzniku kontaktních alergických onemocn ní, výzkum hypotézu

1 nepotvrdil. Z výzkumu je patrné zvýšit používání ADP a ochranných krém .

i porovnávání jednotlivých odd lení intenzivní pé e jsme p edpokládali, že

sestry na RES odd lení mají k dispozici více ochranných rukavic dle svých požadavk

k zajišt ní pravidel bariérové ošet ovatelské pé e než sestry na JIP odd lení vzhledem

k v tšímu po tu invazivních vstup  a výkon . Výzkum hypotézu 2 nepotvrdil, p ístup

managementu hodnotily kladn ji sestry na JIP, vybavení ochrannými rukavicemi se

výrazn  neliší.

Z výzkumné otázky íslo 1 je patrné, že kontaktní alergické onemocn ní m že

ovlivnit profesní kariéru sester, záleží na ambicích a pracovním za azení sester, na

vážnosti zdravotního problému a dostupnosti jeho ešení. V tomto p ípad  i spolupráci

s managementem poskytující sestrám vhodné i individuální ochranné pom cky –

rukavice. Na základ  odpov dí lze stanovit hypotézu, že kontaktní alergická

onemocn ní sester ovliv ují jejich profesní kariéru.

Druhou výzkumnou otázkou, zda sestry s kontaktním alergickým onemocn ním

dodržují bariérovou ošet ovatelskou pé i jsme zjistili že sestry znají pravidla bariérové

ošet ovatelské pé e, ale ne vždy je dodržují, omezují použití ADP a nedodržují vždy

zásady používání ochranných pracovních rukavic v p ípad  jejich nedostatku na

odd lení. Na základ  odpov dí lze stanovit hypotézu, že sestry s kontaktním alergickým
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onemocn ním nedodržují bariérovou ošet ovatelskou pé i. Tuto hypotézu by bylo dobré

došet it výzkumem na základ  pozorování.

Na základ  t etí výzkumné otázky, zda existují alternativy, aby sestry dodržely

bariérovou ošet ovatelskou pé i bez využití alergizujících ochranných pom cek lze

stanovit záv r, že alternativou pro dodržení kvalitní ošet ovatelské pé e o pacienty je

dostatek kvalitních ochranných a hygienických prost edk  v rámci prevence

kontaktních alergických onemocn ní sester a v tší informovanost o nových, moderních

produktech a výrobcích jak sester tak i managementu.

Z výzkumné otázky íslo 4 je patrné, že sestry jsou informovány a uv domují si

rizika p i nedodržení bariérové ošet ovatelské pé e pro pacienty i sebe samé. Zde hraje

výraznou roli compliance a osobní zodpov dnost ošet ovatelského personálu.

Ve vztahu k tématu práce bylo cílem zjistit, jak ovliv uje alergické onemocn ní

sester poskytovanou ošet ovatelskou pé i. Výzkumem jsme zjistili, že kontaktní

alergická onemocn ní sester nejsou ojedin lá, jsou astým problémem sester, ovliv ují

poskytovanou ošet ovatelskou pé i v oblasti používání ochranných pracovních rukavic

a hygienických zásad v pé i o pokožku rukou, ovliv ují profesní kariéru sester i jejich

spokojenost v zam stnání.

Záv ry pro praxi jsou takové, že tato bakalá ská práce m že posloužit ke zvážení

situace v nutnosti prevence kontaktních alergických onemocn ní u ošet ovatelského

personálu a zkvalitn ní ošet ovatelské pé e.
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10. Použité zkratky

Aj. - a jiné

Apod. - a podobn

Nap . - nap íklad

Tzv. - tak zvaný

MRSA - methycillin rezistentní Staphyloccocus aureus

MZ R - Ministerstvo zdravotnictví eské Republiky

Sb. - sbírky

UVA, UVB - ultrafialové zá ení typu A,B

JIP - Jednotka intenzivní pé e

ARO - Anesteziologicko-resuscita ní odd lení

KHS - Krajská hygienická stanice

RES - Resuscita ní jednotka

HIV – Human Immunodeficiency Virus

ADP – alkoholový dezinfek ní prost edek



íloha 1 - Anatomie k že

Zdroj: http://www.soudom.cz/Ucebnice/Kosmetika/Prvni_rocnik/2.pdf

http://www.soudom.cz/Ucebnice/Kosmetika/Prvni_rocnik/2.pdf


íloha 2 - P íklady pozitivity epikutánních test

Zdroj: http://www.epitesty.cz/default.asp?inc=poz

http://www.epitesty.cz/default.asp?inc=poz


íloha 3 - Kožní onemocn ní

Kontaktní dermatitida
Zdroj: http://www.ulekare.cz/clanek/pouceni-z-historie-epidemii-kontaktni-dermatitidy-3415

Atopická dermatitida
Zdroj: http://www.dermanet.cz/cs/edukacni-projekty/muj-zivot-s-ekzemem/

Ekzém
Zdroj: http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/ekzem/

http://www.ulekare.cz/clanek/pouceni-z-historie-epidemii-kontaktni-dermatitidy-3415
http://www.dermanet.cz/cs/edukacni-projekty/muj-zivot-s-ekzemem/
http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/ekzem/


íloha 4 - Technika mytí rukou

Zdroj: (18)



íloha 5 - Dotazník
Dotazník

Vážená sestro,
jsem studentkou t etího ro níku oboru Všeobecná sestra na Zdravotn  sociální fakult
Jiho eské univerzity v eských Bud jovicích. Ráda bych Vás touto cestou požádala o
vypln ní tohoto dotazníku, poskytnuté údaje budou zpracovány v mé bakalá ské práci
na téma: „Kontaktní alergická onemocn ní sester a jejich vliv na ošet ovatelskou pé i“.
Dotazník je zcela anonymní, pokud není uvedeno jinak, zaškrtn te prosím jednu
odpov . D kuji.

    Šimonová Kate ina

1) Na jakém typu odd lení pracujete?

a) JIP

b) RES

2) Kolik je Vám let?

a) 18 – 25 let

b) 26 – 35 let

c) 36 – 45 let

d) 46 a více let

3) Jaké je Vaše pohlaví?

a) ženské

b) mužské

4) Jaká je délka Vaší praxe na JIP nebo RES?

a) 0 – 5 let

b) 6 – 10 let

c) 11 – 20 let

d) 21 a více let

5) Míváte podrážd nou pokožku na rukou v souvislosti s výkonem povolání?



a) ano asto

b) kdy

c) velmi z ídka

d) ne nikdy

e) pouze v pracovním procesu

6) Lé íte se nyní s n jakým kožním onemocn ním lokalizovaným na pokožce

rukou? (Nap . atopický ekzém, lupenka apod.)

a) ano navšt vuji odborného léka e

b) ano svépomocí

c) ne

7) Objevila se v pr hu vaší praxe ve zdravotnictví alergická reakce na pokožce

rukou?

a) ano

b) ne

c) nevím

Pokud odpovíte na otázku .7 ne nebo nevím pokra ujte dále otázkou . 12

8) Byla reakce na pokožce rukou zp sobena používáním ochranných rukavic?

a) ano

b) ne

c) nevím

Pokud odpovíte ne otázku . 8 ne nebo nevím, pokra ujte dále otázkou . 12

9) Mohla byste definovat vzhled projev  na pokožce Vašich rukou? (lze zaškrtnout

více možností)

a) ervenání

b) suchá ložiska

c) sv ní, pálení



d) kop ivka

e) drobné pupínky (papuly)

f) praskliny na k ži

g) jiné………………………………..

10) Kdo zajiš uje ochranné pracovní rukavice vhodné pro Váš typ alergie?

a) St ední management (odd lení)

b) vlastní zdroje

11) Jaký je podle Vašeho názoru p ístup st edního managementu k pot ebám

bezalergenních rukavic pro zdravotnický personál?

a) vyjdou mi vždy vst íc

b) vyjdou mi vst íc do ur itého limitu

c) vyjdou mi vst íc nárazov , jak kdy…

d) skoro v bec ne

e) ne nikdy

12) Myslíte si, že podrážd ná pokožka na rukou sester m že ovliv it kvalitu

ošet ovatelské pé e v souvislosti s: (lze zaškrtnout více možností)

a) omezováním mytí rukou

b) omezováním používání rukavic

c) omezováním používání alkoholových dezinfek ních prost edk

d) jiné……………………………..

13) Je na Vašem pracovišti výb r z více typ  rukavic? (odlišné materiálové

zpracování)

a) ano

b) ne



14) Jaký typ ochranných rukavic Vám nejvíce vyhovuje? (ozna te prosím dle škály

1 - nejlepší, 2 - dobré, 3 - vyhovující)

a) latexové

b) bezlatexové

c) vinylové

d) neoprénové

e) PE folie (igelitové)

f) nitrilové

g) bezpudrové

h) jiné………………………..

15) Uvítala byste, aby na Vašem pracovišti byli k dispozici pouze bezalergenní

ochranné rukavice?

a) ano

b) ne

c) nevím

16) i b žném kontaktu mezi jednotlivými pacienty bez zatížení biologickým

materiálem preferujete použití:

a) voda a mýdlo

b) alkoholové dezinfek ní prost edky

c) ob  z výše uvedených možností

d) rukavice

e) jiné………………………….

17) i viditelném zne išt ní rukou biologickým materiálem preferujete použití:

a) voda a mýdlo

b) alkoholové dezinfek ní prost edky

c) ob  z výše uvedených možností

d) rukavice



e) jiné………………………….

18) Po použití rukavic postupuji takto: (lze ozna it více možností)

a) vždy si umyju ruce vodou a mýdlem

b) vždy po použití talkovaných rukavic si umuju ruce vodou a mýdlem

c) v p ípad  protržení rukavic si umyju ruce vodou a mýdlem

d) použiju alkoholový dezinfek ní prost edek

e) ošet ím ruce ochranným krémem

f) jiné………………………………………

19) V pracovním procesu používám ochranné krémy na ruce: (lze ozna it více

možností)

a) vždy po umytí rukou

b) jen n kdy

c) nejrad ji ze své zásoby

d) nikdy ne z nemocni ní zásoby

e) jiné…………………….....

20) Myslíte si, že chronické projevy na k ži sester mohou negativn  ovlivnit vztah

mezi sestrou a pacientem?

a) ano

b) ne

c) nejsem si jist(a)

21) Cht la byste n co dodat k této problematice?

……………………………………………………..

kuji za Váš as nutný k vypln ní dotazníku. P eji hezký den.



íloha 6 - Okruhy otázek k rozhovoru

1. Jak ovliv uje kožní onemocn ní Vaši profesní kariéru?

- volba povolání v období adolescence

- výb r typu odd lení – JIP, ARO, standartní odd lení, specializace

- odchod ze zdravotnictví

- reakce pacient  na kožní projevy

2. Jaký je p ístup zam stnavatele k ešení problematiky Vašich ochranných pom cek?

- limity spot eby ochranných rukavic

- nutnost vlastních náklad

- nutnost léka ského potvrzení

3. Jaký je Váš p ístup k dodržování pravidel bariérové ošet ovatelské pé e?

- znalost základních pravidel bariérové ošet ovatelské pé e

4. Znáte rizika p i nedodržování bariérové ošet ovatelské pé e pro pacienta i pro sestru?

5. Co si p edstavujete pod pojmem dekontaminace rukou?

- hygiena rukou, používání alkoholových dezinfek ních prost edk , ochranné bariérové

krémy

- ochranné pom cky

6. Myslíte si, že existují alternativy, aby sestry dodržely bariérovou ošet ovatelskou pé i

bez využití alergizujících ochranných pom cek?

7. Máte p edstavu, jaké ochranné pom cky jsou dnes na trhu nabízeny?


