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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 Ceské
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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Uvod

Tématem této prace jsou kontaktni alergickd onemocnéni sester a jejich vliv na
oSetiovatelskou péci. OSetiovatelskd pécée o pacienty nejen na oddélenich vysoce
specializovanych jako je JIP, ARO, transplantacni centra ¢i chirurgie vyZaduje
dodrZovéni pravidel bariérové oSetiovatelské péce, kterd zahrnuji mimo jiné dasledné
myti a dezinfekci rukou, dodrZovani aseptickych postupt a pouzivani ochrannych
pracovnich rukavic k zamezeni ptenosu nozokomialnich ndkaz kontaminovanyma
rukama na pacienta a k ochran¢ zdravi sester pti praci s infekénim materialem.

Ocista kuze na rukou sester i ostatniho oSetiovatelského personalu, které si
peclivé myji ruce, miaze zpuasobit ¢astéjSi vyskyt chronického poSkozeni kuze, vznik
ekzému a dermatitid. PoSkozeni pokoZky pak byvéa pticinou nosi¢stvi, Siteni infekenich
agens a zmeény rezistence kozni mikroflory. Také castéjSi pouZivani rukavic pri
oSetfovatelskych ¢innostech maZe zpasobit poSkozovani kuzZe a jeji alergizaci latkami
z rukavic napt. latex, thiuramy, pudr. Lécba vzniklych koZnich problémut spociva
v eliminaci alergend a drdzdidel, coZ v praxi muZe znamenat vyhybani se noSeni
ochrannych rukavic a sniZzeni frekvence hygieny rukou prostiedky, které problémy
zpusobily.

Bakalaiskou préci jsem si vybrala ke zpracovani proto, Ze pracuji jako sestra na
RES oddéleni jiz nekolik let a sama z vlastni zkuSenosti vim, jak je duleZité, jaké
ochranné rukavice a hygienické prostiedky maji sestry na pracovisti k dispozici.
Kvalitni materialové zpracovani rukavic a individudlni pfistup k potrebdm sester
v oblasti hygieny muZe piispivat ke zvySovani compliance sester dodrZovat dusledné
bariérovou oSetrovatelskou péci. Néklady zdravotnického zafizeni vzniklé z potieby
ochrany personélu se navraceji sice dlouhodobé¢, ale s cilem neustdlého zvySovani

kvality oSetfovatelské péce a spokojenosti kone¢nych uZivateli — nasich pacient.



1. Soucasny stav
1. 1 Kontaktni kozni onemocnéni

Vyznamné postaveni si mezi nejcastéjSimi koznimi chorobami z povolani
udrzuji profesni kontaktni ekzémova onemocnéni. Za profesni jsou povaZzovéana
ta onemocnéni, ktera vznikla v pficinné a vyhradni souvislosti s vykonem préce.
Dominantni postaveni ma kontaktné alergickd a kontaktné iritativni dermatitida, ktera
muZe byt zpusobena celou fadou kontaktnich alergena a iritativnich latek vyskytujicich
se na pracovisti (4).

K nejvyznamnéjSim kontaktnim alergenaim v souc¢asnosti patii plasty,
guma - gumové ochranné rukavice, chrom, nikl, dezinfekéni prostredky, dgistici
a kosmetické pripravky, léky aj. Stale vétSim problémem je alergie na prirodni latex,
ktery se uziva k vyrobé balonkt a predevSim gumovych rukavic, protoze ¢im dale
tim vice zdravotnik pracuje prakticky stdle v rukavicich, nejen p#i operacich nebo
kontaktu s krvi a télesnymi tekutinami (10).

Problematikou kontaktnich koZnich onemocnéni se zabyva obor dermatologie
respektive diagnostikou a terapii koznich chorob ve spolupraci s obory alergologie a
imunologie. Pii vzniku onemocnéni v souvislosti s povolanim, vznikajici neptiznivym
pasobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych vlivi, za
podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani jsou oznacovany jako nemoci
z povolani tzv. profesionalni onemocnéni podle natizeni vlady ¢.290/1995 Sh. kapitola
IV. polozka 1. PostiZzeni jsou dlouhodobé dispenzarizovani na pracovisti nemoci
z povolani podle vyhlasky MZ CR ¢.342/1997 Sb. Vyiazenim z rizikového pracovniho
prostiedi jejich problémy nekonc¢i, 30-60% trpi priznaky i nadale a muaze dojit
k invalidizaci s naslednym odSkodnénim (1,14,23).

Terminy dermatitis a ekzém jsou dnes povazovany za synonyma, bohuzel stale
chybi mezinarodni dohoda o uzivani téchto termind. Pod terminem ekzém se rozumél
zanét kuze alergického endogenniho ptvodu s chronickym pribéhem a pod pojem
dermatitida byly fazeny koZni z&néty nealergického exogenniho puvodu s akutnim
prabéhem. U nékterych pacientti se mohou kombinovat vlivy iritativni, tak alergické.

Podle prabéhu se rozliSuji akutni, subakutni a chronické, existuji jejich plynulé



prechody. Podle nové terminologie se v soucasne dobé doporucuje pouZivat obecnéjsi a
jednotny termin dermatitida (1,31).

Zvlastnosti koznich chorob je okamZita zjevnost, jejich snadné zjistitelnost bez
nutnosti laboratornich vySetteni a lécba tak muze byt zahdjena véas. Nebezpeci
ohroZeni Zivota vétSinou u postizenych nehrozi, ale nasledky a duasledky z hlediska
kvality Zivota, bio-psycho-socidlnich potieb mtizou byt handicapujici a frustrujici. Kuze
je vic neZ pokryvka, chova se jako inteligentni barometr, ktery reaguje na nas stav mysli
a pocitu. KdyZ kaze onemocni, svédi a vypada zanicen¢, pak trpi ohromné¢ i sebeduvéra.
Nové studie ukazaly, Ze psychicky tlak pfi koZnim zéanétu je stejné vysoky jako

pti nddorovém onemocnéni (1,26).

1.1.1 Fyziologie a patofyziologie kiize

KiZe je nejvetsi télni orgén, vytvari ochranny kryt téla, umoznuje mu kontakt
s vngjSim prostiedim, svou pigmentaci chrani pred UV (ultrafialové) zéenim, podili
se na termoregulaci, upozoriuje na zmeény vnéjsi teploty, reguluje ztratu vody,
je soucasti prirozené rezistence organismu — brani bakteriim, viram a ostatnim
parazitim se usadit a vyvolat infekci. KuZe predstavuje v systému obranyschopnosti
organismu zejména bariéru proti mechanickemu, fyzikalnimu, chemickému, svételnému
a radia¢nimu poskozeni a proti pronikani mikroorganismu (8).

KiZe se sklada ze dvou vrstev: z pokoZky - epidermis, Skary - dermis
a derivata pokozky - vlasy, ochlupeni, nehty, mazové a potni Zlazy. PodkoZni vazivo
je tidké a posunlivé a pripojuje kazi k povrchovym fasciim. Epidermis je tvotena
mnohovrstevnym dlazdicovym rohovatéjicim epitelem. RozliSujeme celkem pét vrstev:
stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum a stratum
corneum, obsahujici rohovatéjici bunky - keratinocyty. Ve stratum basale se nachazi
kmenové buriky, které umoznuji regeneraci ktize. Kmenove bunky jsou schopné déleni
po cely Zivot, keratinocyty se posunuji k povrchu a prodélavaji piemeénu v bunky ploché
a bezjaderné tzv. proces keratinizace, cyklus trva 3-4 tydny. Epidermis obsahuje také
melanocyty, které obsahuji pigment melanin, Merkelovy bunky obsahuji

mechanoreceptory, Largenhansovy buiky se uplatiuji pti vzniku atopického ekzému.



Dermis obsahuje elasticka a kolagenni vlakna, hladka svalovina slouZi jako vzptimovac
chlupu (viz.ptiloha 1) (5).

Na povrchu kaZze muzeme nalézt hydrolipidovou vrstvu, kterd se nazyva
ochranny kozni film ¢i prvni koZni bariéra. Je tvoiena produkty mazovych Z1az, potnich
214z i olupujicimi a rozpadajicimi se bunkami rohové vrstvy pokoZzky. Neporuseny
kozZni pl&st chrani kazi pred nadmérnym vysuSovanim, negativnim pasobenim zevnich
faktort a pred rozmnozZenim choroboplodnych mikroorganisma. Kozni plast’ reaguje
zpravidla slabé kysele, coZ brani pomnoZzovani choroboplodnych zarodku. Hodnota
kyselosti se udava mezi 4, 5 - 5, 5 pH, takZe vSechny kosmetické piipravky, které maji
vysSi pH, mohou narusit ochrannou funkci kozniho plasté. Tyka se to predevsim mydel,
cozZ jsou alkalické soli mastnych kyselin. Kyselost kuZe se po umyti mydlem méni do
hodnot slabé alkalickych. Existuji vSak mechanismy, které vraci pH ktze k norméalu. U
zdraveé fungujici pokoZky to trva zhruba 2-4 hodiny. Pokud jsou regenera¢ni schopnosti
kaze naruSeny, nedochdzi k vyrovnani pH koZniho povrchu, coZz se maZe projevit
sklonem ke koznim infekcim (17).

Za nejvyznamngjSi soucést fyziologické obrany kuZze je tieba povaZovat
fyziologickou mikrobiélni fléru kaZe. PokoZka rukou je osidlena rezidentni - stalou a
tranzientni - piechodnou mikroflérou (13,32).

Rezidentni mikrofléra se vyskytuje na povrchu i ve vnitinich vstvach epidermis,
ve vyvodech potnich, mazovych Zlaz, v okoli nehtt. Pokud rovnovahu nenarusi vnéjsi
vlivy, ma konstantni sloZeni. Nelze ji odstranit mechanicky, jen dezinfekci nebo
antibiotiky. Za 6 minut myti rukou se odstrani jen 60 % rezidentni mikroflory,
20 % se nepodaii eliminovat ani chirurgickym mytim rukou. VétSinou nezpisobuje
infekce s vyjimkou vnimavych napt. imunodeficientnich pacienti nebo pronikne-li do
sterilnich tkani napt. Staphylococcus aureus, koaguldza negativni stafylokoky -
staphylococcus epidermidis, hominis, haemolyticus, sarciny, Corynebacterium
pseudodiphthericum apod. (25,16).

Tranzientni mikrofléra obsahuje mikroorganismy kontaminujici povrch kuze
rukou, jejich mnozZstvi a pomér odrdzi mikrobialni zatizeni prostredi a charakter

vykonavané préace. Je ziskana kontaktem sestry s pacientem, s kontaminovanymi
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predméty, mezi sestrami navzajem apod. PreZzivd omezenou dobu, nekdy i nekolik
hodin, Ize ji odstranit dezinfekci rukou, je ¢astou pri¢innou nozokomiélnich nakaz nap.
Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Acinetobacter, Enterobacter aerogenes,
Escherichia Coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, rotaviry, enteroviry, viry
hepatitid B, C. Jakékoliv negativni z&sahy do fyziologické mikrofléry na kazi mé
dopady na obranné funkce ktize — neptiméiend hygiena, aplikace dezinfekénich latek,
antibiotika (13,16,25).

1.1.2 Kontaktne alergicka dermatitida

Profesionalni kontaktni alergicka dermatitida patii mezi nejéastéjsi kozni
choroby z povolani, postihuje cca 19 % z chorob rukou, az 50 % vSech profesionalnich

Mezi nejéastéjsi kontaktni alergeny ve zdravotnictvi v souvislosti s lokalizaci na
rukou a zapésti patii dezinfekeni prostiedky, guma, léciva, akrylaty ve stomatologii,
hygienickeé prostiedky a ochranné krémy, ochranné pracovni pomucky — zejména
gumové ochranné rukavice vyvolavaji precitlivélost na thiuramy. Z lokalnich l1éciv, se
kterymi se sestry setkavaji, jsou ¢astymi alergeny antibiotika, kortikoidy, nesteroidni
antiflogistika,  emulgatory,  konzervacni  latky-  parabeny, piirodni  latky
s protibakterialnim G¢inkem — peruansky balzam, tee tree olej, propolis (1,23).

Fuchs roku 1840 popsal alergickou kontaktni dermatitidu pod nazvem
Ldermatitis venenata“. V roce 1911 prokazal senzibilizaci jako prvni Bloch a Steiner
experimentalni senzibilizaci ¢lovéka extraktem z primule. Epikutanni testy pouZzil jako
prvni Jadassohn roku 1896. Epstein jako prvni pozoroval fotoalergickou reakci roku
1939 (31).

Mechanismem vzniku je alergicka reakce IV. typu dle Coombse a Gella, tedy
opozdénd precitlivélost s vyznamnou roli imunitniho systému, zptisobena kontaktnimi
alergeny. Predpokladem vzniku kontaktni dermatitidy je senzibilizace v piedchozim
obdobi kontaktnim alergenem. Po novém kontaktu s ptislusnym alergenem dochazi
ke vzniku akutni, subakutni nebo chronické zanétlivé reakce kuze. Vysledek reakce

zavisi na charakteru alergenu a zpasobu aplikace. Faze senzibilizace muaZe trvat pouze
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1 - 3 dny, obvykle v3ak 2 tydny, u slabych alergenu casto i n¢kolik let. Rizikovymi
faktory pro vznik alergické kontaktni dermatitidy je probihajici chronickd kontaktni
iritativni  dermatitida, opakovana expozice potenciondlnim kontaktnim alergentm,
snizend hydratace kuze, snizeny obsah lipida kaZe, vék, geneticka dispozice, zvySena
mechanicka zatéZ pokozky, vliv jinych koZnich chorob snizujicich funkci kozni bariéry
(1,23).

U akutniho ekzému je v pocatecnim stadiu piitomen edém, erytém, pozdéji
vznikaji typické, neostie ohrani¢cené drobné papuly a vezikuly seskupujici
se v hromédky a na okrajich diseminujici. Pozdgji se tvoii hemoragické krusty a kaze
deskvamuje. U chronického prabéhu po opakovaném kontaktu s alergenem anebo
i nespecificky, dominuji projevy erytematoskvamozni, lichenifikace, xeréza. U obou
se objevuji exkoriace z pruritu. Reakce je neohrani¢ena, Sifi se, s maximem v misté
pavodniho kontaktu. Mohou se objevit i vzdalené projevy dané roznesenim alergenu
prostiednictvim rukou. Intenzita nezavisi na koncentraci ¢i dobé pasobeni agens.
U senzibilovaného jedince reakce vznika po 24 - 48 hodin od kontaktu. NejkratSi doba
pro senzibilaci je 7 dnt. Subjektivnim pocitem byva svédéni (20).

Kontaktni alergick& dermatitida mtize napodobit jakoukoli dermatitidu, ale muze
se manifestovat i jinym klinickym obrazem. Byvaji ptitomny hyperpigmentace,
kontaktni koptivka, depigmentace, granulomatdzni reakce, papuly, purpura, buly (31).

Diagnostika se zaméfuje na podrobnou a pec¢livou pracovni anamnézu
a na patrni po kontaktnich iritanciich, alergenech, provokacnich faktorech. Jako
pomocnd vySetieni se provadéji epikutdnni testy, histologicka, bakteriologicka,
mykologicka a alergologickd vysetieni. Epikutanni testy provadi alergolog na
dermatologickych pracovistich. Principem je provokacni test, respektive vyvolani
experimentalni kontaktné alergické reakce na znamy alergen ve znamé koncentraci.
Testované alergeny se aplikuji prostiednictvim hypoalergennich néplasti obvykle na
kazi zad. V Ceské Republice se pouziva Evropskd zakladni sada, piipadné dalsi
specialni testy dle anamnézy — bloky lékové, mastové. Hodnoceni se provadi za 24
nebo 48 hodin poprvé — sejmuti naplasti s alergeny a zhodnoceni reakci, podruhé za 72

nebo 96 hodin, po tydnu se provadi dalsi kontrolni hodnoceni. Alergicka reakce se
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hodnoti podle projeva (viz. priloha 2). Progndza a Uspéch 1écby zalezi predevSim na
odhaleni a odstranéni vyvolavajiciho alergenu (1).

Prevence spoc¢ivd v dodrZzovani ochrannych opatieni a pouZivani ochrannych
pomicek v zaméstndni i volném case. PokoZzka by se neméla myt nadmérné ¢i piilis
¢asto, vhodné je pouZzivat Setrné myci prostiedky. Po myti kuZi co nejlépe osusit,
zabranovat piesusovani kiaZe a pouZivat ¢asto bariérové kremy a emoliencia. Prevenci je
i v¢asna a radna lécba. U sester, u kterych jiz doSlo k rozvoji dermatitidy je dalezité

vyradit vyvolavajici faktor (17,23).

1.1.3 Kontaktné iritativni dermatitida

Kontaktné iritativni dermatitida byva v praxi ¢astéjsi nez kontaktné alergicka
dermatitida, ve statistickych udajich se vSak vyskytuje méné casto neZ kontaktné
alergickd dermatitida, protoZe velkd cast sester se dostavi k vySetteni aZz v obdobi
kontaktni senzibilizace jiz s obrazem alergické dermatitidy, ktera vétSinou nasleduje.
Lokalizuje se v3,5 % piipada na rukou, Zeny jsou postizeny castéji nez muZi,
predstavuji 35 % piipada mezi vSemi pii¢inami chorob rukou (31).

Pii¢inou kontaktné iritativni dermatitidy jsou pievazné nealergické,
drazdivé zevni faktory povahy fyzikalni, chemické ¢i biologické. Mechanismus
pasobeni iritancii je rozdilny, vyvolavaji nespecifickou imunitni odpovéd’, vznika
nespecificky zanét obdobny jako pii hojeni ran. Pocatek reakce je obdobny jako
u kontaktné alergické dermatitidy, proto neni mozné jednozna¢né odliSit kontaktné
iritativni a kontaktné alergickou reakci. Z chemickych pfi¢in to jsou piedevsim voda,
detergenty, alkélie, kyseliny, organicka rozpoustédla, cement, vapno, mineréini oleje,
chladici emulze. Z fyzikalnich pak termické vlivy, jako jsou teplo a mréz, radia¢ni vlivy
jako svétlo a zaieni, klimatické vlivy jako sucho a vihko, mechanické vlivy jako tieni,
tlak, pisek, mineralni vldkna, vzdusdné vlivy jako prach, kout, vypary, éterické a teékavé
latky. K biologickym iritaéné pusobicim agens patti mikrobi, rostlinné a Zivogisné
stavy. Casto se tyto faktory kombinuji. Osobami nachyIngjsimi ke vzniku jsou b&losi
a atopici. Rizikovym faktorem je individudlni, snizend rezistence kuZe a zvySena

iritabilita a vS8echny faktory vedouci k naruSeni kozZni bariéry, zejména jejich
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kombinace. Prevence kontaktni iritativni dermatitidy je obdobna jako u alergické
dermatitidy - vylouceni iritujiciho agens, nenaruSovani kyselého kozniho plasté a
hydrolipoidniho filmu kaZe (4).

Na rozdil od kontaktné alergické dermatitidy jsou zde postiZzeni vSichni
exponovani jedinci. Reakce je ohranic¢end, nesiti se a subjektivn¢ spiSe pali a boli.
Projevy jsou neostie ohrani¢ena lozZiska, suchost kize a lichenifikace. K vyvolani akutni
reakce staci jedna expozice. Intenzita projevi zavisi na koncentraci ¢i davce a dobé
pasobeni agens, na chemické struktuie a schopnosti penetrace. Projevy vznikaji rychle,
akutné¢ do nekolika minut, u slabSich iritancii do 24 hodin po expozici. Pti
dlouhodobém, opakovaném pusobeni i nedrazdivych latek ¢i slabych iritancii se u
disponovanych jedinct reakce vyviji po mésice aZz léta a ma chronicky charakter.
Chronicka iritativni dermatitida se projevuje mirnym erytémem, hyperkeratozou,
deskvamaci, tvorbou ragéd. Po odstranéni piiciny u akutnich i chronickych iritativnich
dermatitid je progndza dobré (1,23).

Prukaz profesionality je obtizny, pozitivni iritac¢ni reakci na podeziivanou latku
se nepodati vZzdy vyvolat. K prikazu onemocnéni piispiva pozitivni Burckhardtuv test
alkalirezistence, ktery potvrdi snizenou odolnost ktze (pocit paleni po 10 minutach a

erytém po 30 minutach) a epikutanni testy s negativni odpoveédi (23).

1.1.4 Lécba kontaktnich koZznich onemocnéni

Zé&kladem uspeésné léchby je vcasné zjisténi a odstranéni alergenu, je-li znadm,
provokacnich faktord, nebo alespon jejich minimalizace pasobeni. Diagndzu a piesnéjsi
uréeni typu stanovuje kozni lekai — dermatolog. V 1écbé je k dispozici lécba lokalni,
fyzikalni, systémova. Z dopliujicich pak psychoterapie, alternativni terapie. Z hlediska
organizace muze lécba probihat jako lé¢ba domaci, stacionarni, nemocni¢ni, lazenska
(Dolni Lipovd, Jesenik, Ostrozskd Nova Ves). Cilem lokalni zevni lécby je zmirnit
zanét, zastavit mokvani, potlacit pripadnou mikrobiélni slozku. PouZivaji se odpatujici
obklady, spreje, pény, lotiony, tekuté pudry, chladivé pasty, krémy ¢i gely, lokalni
kortikosteroidy, dehty. Pozd¢ji promazévani kaze slouzi tzv. emoliencia, kterd

zvlacnuji, obnowvuji kozZni bariéru, upravuji pH kuZe, hydratuji a maji i G¢inky
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dezinfekéni, protizanétlivé, protisvédivé. Podpurna lécba promazdvacimi a
koupelovymi emoliencii se nazyva korneoterapie. Obnoveni kozZni bariéry trva asi 4-6
tydnt a po tuto dobu je kaZe snadno iritabilni. Dalsi moZnosti je 1écba fototerapii tzv.
svétlolécba provddénd ambulantné v kombinaci s lécbou zevni i celkovou,
fotochemoterapii (PUVA), selektivni ultrafialovou fototerapii (SUP), pouzivaji se
UVA/UVB zéiice, soft lasery, biolampy s biostimula¢nimi G¢inky. K celkovym lékam
pro lécbu kontaktni dermatitidy patii antihistaminika, Kkortikoidy, antibiotika,
intivirotika, antileukotrieny, imunosupresiva, imunomodulancia aj. (1).

U dermatitid dermatologové doporucuji nedrazdivou stravu s vyloucenim
ostrych, kyselych, kofenénych, aromatickych, konzervovanych potravin a napojt véetné
alkoholu a pochutin az do Uplného zahojeni projevt. Doporucuji také vyloucit viechny
vlivy vedouci ke zvySenému prokrveni kaZe napf. sport, sauna, uprava doméaciho
a pracovniho prostiedi, zkratit kontakt s vodou na minimum a Setrna hygienicka péce -
syndety, myci emoliencia, medicinalni myci emulze. KuZe odrazi fyzickou, psychickou
pohodu organismu jako celku, je propojena s neuro-imuno-endokrinologickymi
procesy, u dermatitid mohou psychosomatické a psychosociélni vlivy puasobit jako
provokacni faktory a byt pti¢inou vzniku recidiv, negativné se také projevuje stres.
Z podpuarnych Iéka lze pouZivat probiotika se Zivymi kulturami, preparaty s olejem
z pupalky dvouleté ¢i brutnaku, rybi tuk, vitamin E, pyridoxin, zinek. Z ostatnich metod
jako je akupunktura, aromaterapie, autogenni trénink, Bachova fytoterapie, Colon-
therapy, homeopatie, hypnoza, chiropraxe, joga, masadze, naturopatie, reflexologie,

shiatsu, detoxikacni terapie a dalsi alternativni metody (20).

1.1.5 Vliv koZnich onemocnéni na volbu zaméstnani

Alergik prochézi sitem pti vybéru povolani. Je nezbytna rada détského Iékare,
alergologa pro déti i dospélé. Je tézke predvidat, co piijde a jak pacient zareaguje na
nové pracovni prostiedi. Odbornik pro pracovni Iékaistvi a dermatolog pak muze
potvrdit ¢i uptesnit vhodnost vybéru. Mladi lidé ¢asto podcenuji riziko nevhodného

pracovniho zafazeni pti volbé budouciho povolani, nésledky vzniklé jako expozice
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nevhodnému pracovnimu prostiredi mohou byt dlouhodobé ¢i trvalé, a hrozi ztrata
moznosti uplatnéni ziskané kvalifikace (31,38).

Dermatitida ztéZuje vybér studia a volbu profese z dermatologického hlediska,
nejsou vhodna povolani v horkych, prasSnych prostiedich, prace s chemikaliemi,
pouZivani rukavic ve zdravotnickych profesich, tam kde hrozi zvySené riziko infekce,
kde je nutnost castého myti a namaceni pokoZzky rukou a prace s biologickym
materialem (1).

Pii poSkozené nebo koZnimi lézemi postizené pokoZce (viz. piiloha 3) muze
dojit k pienosu hepatitidy B a C. Chronické kozni defekty a chronické kozni 1éze mohou
byt spojeny s nosi¢stvim patogennich mikroorganismt a prispivat tak v prenosu
nozokomiélnich infekci (22,32,35).

1.2 Osetiovatelska péce

OSetrovatelstvi a oSetiovatelskd péce je zamétena na udrZeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti v souladu se sou¢asnymi dosupnymi poznatky
Iékaiské vedy ,Lege artis“ dle zakona o péci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sbh. DuleZitou
slozkou je také zmiriiovani utrpeni nevylécitelné nemocného pacienta a zajisténi jeho
dustojného a klidného umirani a smrti. Velkou mérou se podili na prevenci, diagnostice,
terapii a rehabilitaci. Sestra napomaha pacientam, aby byli schopni uspokojovat
zékladni fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby v zasadé samostatng.
OSetrovatelska pece vychazi z individualnich problému a potieb pacienta, ktery se stava
centrem zajmu a cinnosti celého oSetiovatelského tymu, stava se systematickou
¢innosti, kterd zahrnuje piremysleni o problému, naplanovani ¢innosti, provedeni planu a
zhodnoceni vysledki. Moderni oSetrovatelska péce uznédva a respektuje kazdou lidskou
bytost, chape ¢lovéka komplexné — holismus, uzndva potiebu podporovat zdravi po cely
Zivot, je presvédcena o pravu cloveka spolurozhodovat o své péci a uznava faktory
ovliviwjici prozivani zdravi a nemoci (34).

Metodou moderniho o3etiovatelstvi je oSetiovatelsky proces, jakym zpasobem
sestra vykonava péc¢i o pacienta. OSetrovatelsky proces je systematickd, racionalni

metoda planovani a poskytovani oSetrovatelské péce, neméla by byt postavena na
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intuici, ale na komplexnim uspokojovani potieb a probléma pacienta, ieSit je a
predchdzet jim. Cilem je zhodnotit pacientim zdravotni stav, skute¢né nebo
potencionalni problémy, naplanovat zhodnoceni potieb, poskytnout specifickou
oSetrovatelskou péci. OSetiovatelsky proces je cyklicky, jeho slozky nasleduji za sebou
v logickém poradi, m& 5 fazi: zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace,
vyhodnoceni. Ve fazi zhodnoceni provadi sestra sbér informaci o zdravotnim stavu
pacienta a rizikovych faktorech ovliviujici jeho zdravi. F&ze diagnostickd zahrnuje
analyzu ziskanych dat a problému tvofici zaklad planu oSetiovatelské péce. Planovani
urcuje priority ve spolupraci s pacientem, které problémy vyZaduji okamZitou pozornost
a které nemuseji byt ihned teSeny, které muZe delegovat na dalSiho ¢lena
oSetiovatelského tymu. Sestra stanovi cile a oc¢ekavané vysledky, zaznamenava plan
individualni péce. Ve fazi realizace dochazi k plnéni planu oSetiovatelské péce,
akceptuje zmeény vyZadujici zménu planu, sleduje jak pacient reaguje a zaznamenava
informace do oSetiovatelské dokumentace. V posledni fazi oSetiovatelského procesu se
hodnoti dosazeni cilt, posuzuje se reakce pacienta na oSetrovatelské zasahy. Poté bud’
dojde k ukonceni oSetrovatelského procesu nebo Kk revizi planu péce (11,29,34).
Realizace oSetrovatelského procesu je mozna pouze pti aktivni oSetrovatelske
péci, proces se odrdZi v aktivnich c¢innostech sestry a jejich interpersonalnich,
rozumovych a technickych dovednostech. DuleZita je takeé otazka profesionalni
zodpovednosti a odpoveédnosti sester. Zodpoveédnost se muze projevit raznymi zptasoby
- zajmy pacienta jsou prvoradé, snaha zachovat vysoky standart oSetrovatelské péce,
jednédni v zajmu pacienta, uznavani a respektovani dalSich osob poskytujici
oSetiovatelskou péci, schopnost obhdjit jakykoliv ¢in nebo rozhodnuti, které neni
v souladu s profesionalni praxi. Odpovédnost sester je uvedena v etickém kodexu sester,
predstavuje zdkonnou svobodu upiednostnit jeden postup pied jinym spolu
s odpovédnosti za spravnou volbu, odpovédnost za ostatni se 1iSi podle stupné postaveni
a zastdvané pravomoci a stupné odpovédnosti — bezpe¢nost na pracovisti, stanoveni

miry autority pracovniku, pracovat pouze v ramci Urovn¢ znalosti a schopnosti (11,27).
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1.2.1 Systémy oSetrovatelské péce

Systém oSetrovatelské péce poskytuje dva vseobecné typy sluzeb — lécebnou
péci pro nemocné a ranéné a preventivni péci pro zdravé za Uc¢elem zlepSovat zdravi a
pomahat v prevenci chorob a nehod. VétSina zdravotnickych zatizeni poskytuje
Iécebnou péci, v poslednich letech se klade vétsSi diraz na ¢innost sester také v oblasti
prevence, upevnovani zdravi a prevence onemocnéni, prijimani zdravého zpusobu
Zivota, propagace Skodlivosti zavislosti. OSetiovatelskd péce se ¢leni na primarni,
sekundarni a tercidlni péci. Cilem priméarni péce je vstup do systému oSetiovatelské
péce diky praktickym lékaram, u kterého je pacient zaregistrovan. Poskytuje urgentni
péci, pomoc pii ochrang zdravi, oSetiovatelskou péc¢i o dlouhodobé a chronicky
nemocné, lé¢bu piechodnych stavi nevyzadujici hospitalizaci. ZlepSeni sluZeb v této
oblasti by mélo prinést snizeni zdravotnich nakladt a zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva. Sekundarni péce zahrnuje specializovanou ambulantni a odbornou
nemocni¢ni (ambulantni a laZzkovou) péci, je zamérend na prevenci komplikaci
onemocnéni, poskytuje se tradi¢né v nemocnicich, agenturdch doméaci péce ¢i
ambulancich. Tercialni péce zahrnuje vysoce specializované a komplexni sluzby,
rehabilitaci nebo dlouhodobou oSetrovatelskou péci, poskytuje se v doméacnostech
pacientt, zafizenich pro dlouhodobé nemocné, rehabilitacnich stiediscich, hospicich.
Zamétuje se na upeviiovani, ochranu a navrat zdravi s dirazem na nezavislost pacienta a
potlacovani néasledki onemocnéni na minimum, paliativni pé¢i u terminalnich

onemocnénich (7,12).

1.2.2 Kvalita oSetrovatelské péce

Systém kvality ve zdravotnictvi Ize definovat jako souhrn jednotlivych
odpoveédnosti, procesd, procedur, zdroja potiebnych k neustalému zlepSovani kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Systém kvality zahrnuje tvorbu postupt, sbéru
informaci, stanoveni standardi a hodnoceni vysledkd. Kvalita zdravotni péce je
zaloZena na profesionalnich standardech, smérnicich, vyhlaSkach, zakonech. Cilem

zlepSovani kvality je také omezit chyby, nezadouci vysledky a piidatné néklady spojené
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se Spatnou jakosti konkrétniho zdravotnického vykonu ¢i sluzby. Kvalita se tyka celé
soustavy zdravotnictvi, véetné vSech zdravotnickych pracovnika a jednotlivych
zdravotnickych pracovist’ v primarni, sekundarni i tercialni sféie zdravotnictvi. Kvalita
zdravotni pécée miZe byt také definovana jako spokojenost pacienti i zdravotnickych
pracovniki. Odpoveédnost za kvalitu sluzeb, poskytovanych celou instituci spociva na
vrcholovém a strednim managementu kazdé instituce, odpovédnost za kvalitu péce
jednotlivym pacientim pak odbornym pracovnikim. Dosahované Klinické vysledky
systému kvality jsou méieny napt.: podilem zhojeni per primam, menSim podilem re-
hospitalizaci, snizenym vyskytem nemocni¢nich ndkaz, vnimanou kvalitou Zivota apod.
Monitoraci a vyhodnocovani kvality poskytované zdravotni péce poskytuje nemocnicim
program kontinualniho zvySovani kvality TQM (Total Quality Management), jehoZ
nastroji jsou standardizace a audity. Standardy jsou nastroje méteni kvality, jsou to
dohodnuté drovn¢ kvality sluZzeb. Audity zahrnuji systematické provérovani, zda
poskytovana zdravotni péce je totozna s profesiondlnimi standardy. Kvalita zdravotni
péce je zavisla na materilnich, finan¢nich, personalnich zdrojich, pracovnim prostiedi,
arovni medicinské a oSetiovatelské péce, koncepci managementu, komunikaci,
podnikové kultuie, kontrole a napravnych opatienich. Kvalitu oSetrovatelské péce
zajiStuji standardy oSetrovatelské péce zameétujici se na realizaci oSetrovatelského
procesu, standardy vykonu oSetfovatelské profese, standardy oSetfovatelské
dokumentace, standardy vybaveni pracoviste, standardy pracovnich postupt pti riznych
oSetfovatelskych vykonech tzv. manudly, standardy pro vzdélavani oSetrovatelskych

pracovniku, standardy personalniho obsazeni rtiznych typu pracovist’ (7,15).

1.2.3 Bariérova oSetrovatelska péce

Bariérova oSetiovatelskd péce predstavuje komplex oSetfovacich postupt
spojenych se specifickymi materialnimi a prostorovymi piedpoklady k zabranéni
nozokomidlnich nakaz. Znamend skutecnou technickou a organiza¢né-materialovou
bariéru mezi oSetiujicim persondlem a pacientem a mezi dvéma pacienty. Zahrnuje
pouZivani ochranného odévu a obuvi, oblicejovych rousek, rukavic a jednorézovych

pomucek (32).
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Spole¢nym cilem v3ech opatieni je zabranit vzniku infekce a zabrénit jejimu
dalSimu Siteni. Z&kladem Siteni infekce jsou tt¥i na sobé zavislé podminky — zdroj
nakazy, cesta prenosu a vnimavy jedinec. PreruSenim téchto podminek je mozné Sireni
infekce zabranit (9).

Cesta prenosu je ovlivnéna tremi hlavnimi faktory — lokalizaci pavodce,
vlastnostmi pavodce a jeho odolnosti vaci zevnim vlivaim a vstupni branou infekce.
Cesta prenosu maze byt piima, vznika piimym kontaktem zdroje infekce a vnimavého
jedince. Dochézi k pienosu infekce dotykem kutZe nebo sliznice, pohlavné pirenosné
choroby, pokousanim ¢i poSkrabanim zviietem, transplacentarnim pienosem, mykotické
a stafylokokove infekce pienesené kontaminovanyma rukama. Cesta prenosu nepiima
predpokladéd schopnost pieZiti pavodce infekce na kontaminovem piedmétu: ingesci
(pozitim infek¢niho agens v kontaminové potravé-strevni infekce), inhalaci
(vdechnutim infekéniho agens-kapénkové infekce), inokulaci (vniknutim infekéniho
agens pies kuzi nebo sliznici-poranéni ostrym predmétem) (9).

Komenzalni a saprofytické mikroby osidluji urcité oblasti lidského téla napt.
Ustni dutinu, stieva a horni cesty dychaci. Zde se adaptuji na podminky, které jim
poskytuje hostitel. Jsou pro ného prospésné nebo neSkodné. Hlavnimi predstaviteli
zdravotné prospesnych mikrobu jsou probiotické baktérie - bakterie mlé¢ného kvaseni.
Potencialni patogeny mohou vyvolat onemocnéni u lidi s oslabenym imunitnim
systémem. Jedinci s pIné funk¢im imunitnim systémem infekci nepodlehnou. Patogenni
agens vyvolavaji infekéni onemocnéni vzdy, pokud jich dostatecné mnoZstvi vnikne
do organismu hostitele. Patogenni organismy zahrnuji bakterie, plisng, kvasinky, viry,
priony a také parazity jednobunééné i mnohobunééné. Obranné mechanismy proti nim
nejsou stejné, ale mirn¢ se 1isi (6).

Puvodce nakazy musi mit schopnost do jedince vstoupit, pteZit, pomnoZit
se ve tkénich a poskodit jedince ochromenim jeho obrannych moZnosti. Obranné
schopnosti organismu zahrnuji: neporudenost kuaZe a sliznic, fagocytarni obrana,

humorélni a tk&noveé faktory (9).
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1.2.3.1 Nozokomialni nakazy

Za nozokomidlni infekce se povaZzuje zpravidla infekce, jejiz znamky
se u pacienta vyskytly po vice nez 48 hodinach po prijeti na prislusné oddéleni, musi
byt zcela ziejmé, Ze infekce v dobé do prijeti pacienta do nemocnice nebyla pritomna
nebo neprobihala jeji inkuba¢ni doba. Vyskyt nozokomialnich ndkaz na pracovistich

vvvvv

intenzivni pécée je 5-10x vysSi nez na standartnich oddélenich. Vyskyt je tim vyssi, ¢im
zavazngjsi je z&kladni onemocnéni pacienta, zvySuji nemocnost a imrnost, prodluzuji
dobu hospitalizace a zvySuji néklady na Ié¢bu. K nejvyznamngjSim
a nejrizikoveéjSim vlastnostem nemocni¢nich kmenu patii rezistence az multirezistence
na Siroce pouZivand antibiotika a chemoterapeutika, eventudlné¢ i rezistence
na pouzivané dezinfekeni prosiedky (9,24).

Nozokomialni nakazy muZzeme rozdélit na nespecifické a specifické.
Nespecifické infekce (komunitni) odrdZi aktudlni epidemiologickou situaci v populaci
a regionu, jsou ukazatelem hygienické Urovné zdravotnického zarizeni (salmonelozy,
chripka, virova hepatitida). Specifické nakazy vznikaji jako dusledek vySetiovacich a
Iécebnych metod, jsou charakteristicka pro zdravotnickd zafizeni: Endogenni infekce
vznikaji zavlecenim infek¢niho agens z kolonizovaného do jiného systému tehoZz
organismu, nemaji inkuba¢ni dobu, maji protrahovany pribéh a tendenci k recidivam
(Clostridium, Escherichia coli). Rozlisuji se primarné endogenni infekce, jsou normalng
ptitomny v pacientové mikroflofe, sekundarné endogenni infekce jsou zpasobeny
mikroorganismy které vznikem infekce kolonizovaly pocientiv zaZivaci trakt. Exogenni
infekce jsou zpuasobeny mikroorganismy, které pied vznikem infekce pacienta
nekolonizovaly. Vznikaji zanesenim infek¢niho agens zvnéjSku do vnimaveho jedince
(Pseudomonas aeruginoza, Escherichia coli). Kmeny mikrobu, které se adaptuji na
prostiedi zdravotnického zatizeni se nazyvaji jako tzv. nemocnié¢ni kmeny (9,25).

Specifické infekce jsou spojeny s diagnostickymi a terapeutickymi lékaiskymi
vykony. Jejich vyskyt ovliviiuje kvalitu oSetrovatelské péce, dodrZzovani asepse,
dezinfekce, sterilizace a dodrZovani zasad hygieny rukou. Zdravotnicky personal muze
byt pro pacienta zdrojem nemocni¢ni infekce, hraje roli v ptenosu mikroflory

prostiednictvim kontaminovanych rukou. Nejvy3si bakterialni kontaminace byla
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pozorovana na rukou sester. Zde ma velky vyznam jejich profesionalni zodpovédnost
(25,32).

DalSim zdrojem nozokomialnich ndkaz v oSetrovatelské péci jsou invazivni
intravaskularni vstupy — periferni Zilni katetry, centralni Zilni katetry, Swantv-Ganzuv
katetr, arteridlni katetry, permanentni mocovy Katetr tzv. katetrové sepse, nejéastéjSi
infekci je nozokomialni bronchopneumonie u pacienti na umélé plicni ventilaci tzv.
ventilatorova pneumonie (16).

V prevenci nozokomialnich nakaz se mluvi piedevSim o redukci vyskytu,
zamezeni rozSiteni a povinnosti hlasit hromadny vyskyt (25).

Véazné epidemiologické riziko nozokomialnich nakaz piedstavuje MRSA neboli
meticillin-rezistentni Staphylococus aureus. Tento patogenni mikroorganismus patfi
mezi vyznamné multirezistentni patogeny v invazivnich infekcich, je odolny proti
vlivim zevniho prostiedi a Siti se primymi i nepfimymi kontakty. U 20 — 30 %
zdravych osob se mohou vyskytovat zejména na nosni sliznici a na kazi. Castgji jsou
staphylococem kolonizovani zdravotnici, pacienti s koznimi chorobami, dialyzovani,
s poskozenou imunitou, diabetici kompenzovani inzulinem, HIV pozitivni, intravenozni
uzivatelé drog. Rizikovymi faktory pro vznik nosi¢stvi jsou dlouhodobé pobyty
v nemochnicich, zejména oddélenich JIP, ARO (35).

Stafylokoky byly pavodné citlivé ke vSem antibiotikim, ale jiz 5 let
po zavedeni antibiotik do praxe v 50. letech se objevily prvni rezistentni kmeny.
Frekvence vyskytu téchto kmena vSude na svété stoupd. Zdrojem infekce muze byt
pacient, oSetiovatelsky persondl, nosi¢ MRSA infekce, k pienosu dochazi nejcastéji
primym kontaktem (rukama zdravotnického personalu), vySetrovacimi pomuckami
(teploméry, fonendoskopy), pristroji nebo aerosolem (9).

Vyskyt kazdého MRSA pozitivniho pacienta ma zdravotnické zatizeni povinnost
ohlasit prislusnému pracovisti KHS (Krajska hygienicka stanice). Cilem je pteruSeni
cesty pienosu a zamezeni dalSimu Siteni aktivnim mikrobiologickym vyhledavanim,
izolacnimi opattenimi, dekolonizaci pacientt a zajisténim bariérového oSetrovatelského

rezimu (16).
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1.2.3.2 Preventivni opat//eni a zasady bariérové oSetrovatelské péce

Do bariérové oSetiovaci techniky zahrnujeme jednak principy obecné, pokyny
stavebné technického a technologického feSeni a vybaveni zdravotnického zatizeni,
vybudovani vzduchotechniky, planovani operaénich programi a sanitace oddéleni,
dezinsekéni a deratizacni opatieni, vypracovani pravidel pro névstévy pacienti,
organizace prace z hlediska rezimovych opatieni, provoz kuchyni a jidelen, zachazeni
se stravou, bezpec¢né nakladani s odpady, Uc¢elné a cilené provadény Uklid a dezinfekce.
Mezi dali obecnd pravidla patii G¢inna sterilizace nastroji, jejich piedsteriliza¢ni
ptiprava zahrnujici mechanické o¢isténi a dezinfekci, zabaleni a sterilizaci v piistrojich
a sledovani expira¢ni doby pouZiti. V béZném provozu oddéleni je potieba provadét
pravidelnou Upravu laZek, pouZité postele a matrace dezinfikovat, sprdvné manipulovat
s ¢istym i pouzitym pradlem, zabranit vzniku infekéniho aerosolu a prachu.

Do preventivnich opatfeni a zasad pro oSetiovatelsky persondl zahrnujeme
dodrZovani zasad osobni hygieny, myti a dezinfekce rukou predepsanym postupem,
pouZiti jednorazového materialu k utirdni rukou, pouzivani vyclenénych Saten a filtru,
pravidelny Uklid v Satnich sk¥ifikach, pouzivani ¢istych osobnich ochrannych prostredka
a odév vyclenény pouze pro vlastni pracovisté. PouZivani urceného pracovniho odévu a
ochranného odévu na stanovené pracovni postupy (manipulace s biologickym
materialem, s pouzitym pradlem, pti prevlékani laZka, toalet¢ pacienta), dodrZovani
zasad v prevlékani pii opusténi urceného pracovisté (izolaéni pokoje), pouZivani
oblicejové masky a rukavic (vSude, kde je poruSovéana integrita kaZe, provedena
komunikace s télesnymi dutinami), z&kaz jidla, piti a kouteni a pravidelné Skoleni a
aplikace novych lé¢ebnych postupt.

V péci o pacienty je zapotiebi individualizovat pomuacky vcéetné toaletnich
(teplomery, fonendoskopy), piednostné pouZivat jednordzové pomicky, dodrZovat
bezdotykovou techniku, ptisné dodrZzovat aseptické metody a postupy (pti prevazech,
zavedeni a vyméné kanyl, katetrt, pifi pé¢i o poSkozenou pokoZzku). Pti préaci
s piipojenymi systémy dodrZova zésady asepse (vymeéna okruhd, hadic, infaznich setu,

kanyl, katetr), pouZivat jednorazové rukavice, provést dezinfekci rukou vzdy po
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manipulaci s biologickym materidlem a s pouZitym pradlem nebo po rizikovych
vykonech u osob s infekénim onemocnénim. K parenteralnim zédkrokim pouZivat pouze
sterilni nastroje a pomucky, u endoskopu a jinych nastroji s optikou zajistit vyssi stupen
dezinfekce.

Sestra dohliZi nad dodrZzovanim zé&sad hygieny u pacientd, pripravuje léky a
infazni terapii ve vyé¢lenéné mistnosti nebo v ¢asti oddeleni. Kontaminované pomuacky
uréené k opakovanému pouzivani se ihned odkladaji do ptipraveného dezinfekéniho
roztoku, nasleduje mechanicka ocista pod tekouci pitnou vodou, uloZeni do cistého
prostoru pred dalSim pouzitim nebo nasleduje sterilizace. Dekontaminaci, mechanickou
ocistu a myti pomuticek provadi sestry pouze v ¢istici mistnosti, aby se zabranilo Siteni
kapénkového aerosolu, pti kontaminaci prostor a ploch biologickym materialem provadi
okamzitou dezinfekci t¢innym dezinfekénim roztokem s virucidnim ucinkem, nasleduje
mechanicka ocista a omyti mista dezinfekénim ptipravkem.

Pacienti jsou umisténi na pokojich podle rizika vzniku a pienosu infekce, je
tieba ovlivnit pohyb a vzdjemny styk pacienti a stanoveni podminek k opusténi
oddéleni, osobnich potieb a nasledné pouceni a zdravotni vychova pacienta ¢i dalSi

protiepidemiologicka opatieni (9,16,32,36).

1.3 Ruce sestry jako nedilna soucést oSetrFovatelské péce

Kontaminace rukou sester mikroorganismy neni okem viditelna, ale muze
ohrozit pacienty i sestry samotné. P#i préci s biologickym materiadlem, mezi které patfi
krev, stolice, mo¢ apod. dochazi pii nedostatecné osobni hygiené k podstatné vyssi
kontaminaci rukou. Chybn& nebo nedostate¢nd dezinfekce rukou mé za nasledek az
60% pienosu vSech nozokomialnich infekci. Kontaminace rukou, které nejsou chranéné
rukavicemi, stoupd linearné béhem poskytované oSetrovatelské péce, zvySuje se pfi
ptimém kontaktu s pacientem a béhem péce o n¢j. Nejjednodussi a nejefektivng;jsi
metoda prevence nozokomialnich infekci je tedy hygiena rukou (9,22,30).

U kazdého pracovnika ve vSech oborech existuje vlastnost oznacovana jako
compliance — ochota k uposlechnuti nafizeni vyplyvajicich ze zékonu, vyhlasek,

smérnic a provadécich vykonu. Pii hygienické dezinfekci je u zdravotnikt compliance
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nizkd — v praméru 40%. Existuji vSak velke rozdily mezi jednotlivci, pracovnim
zarazenim a sluZzebnim postavenim pracovnika s rozptylem od 5 do 81%. Compliance
je vys8i u Zen, u mladSich pracovniku, u sester, nizsi u lékaia a zejména téch, ktefi jsou
ve vysSich funkcich. Nekteré uvadéné duvody, pro¢ se zdravotnici takto chovaji, jsou
pochopitelné a zdavodnitelné, jiné vyrazné subjektivni: irritace a vysychani kuZe,
nepohodIna konstrukce davkovacu, nedostatek mydla, jednordzovych ru¢nika, malo
¢asu mezi zakroky, nedostatek personalu, podcenovani infekéniho rizika, nepotiebna
hygienicka dezinfekce zdtvodnovana noSenim rukavic, zapométlivost, chybgjici
doporuceni nebo jeho odmitani, absence dobrych ptikladi vzorného plnéni povinnosti,
nedostate¢né védomosti, celkové podcenovani dezinfekce, Setieni na nespravném miste,

Zadné hodnoceni a ptipadné sankce (22).

1.3.1 Hygiena rukou u o3etrovatelského personalu

Zasady osobni hygieny, péée o ruce a jejich bezpe¢nou pripravu ke
zdravotnickym Ukonam v rdmci oSetrovatelské a lécebné péce o pacienty stanovi
vyhladka MZ ¢.195/2005 Sb. a platny metodicky pokyn uveiejnény ve Véstniku MZ CR
¢ast 9/ 2005: Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci. Presné definuje dil¢i
postupy pii myti a dezinfekci rukou a tyto postupy standardizuje (22).

Néazev hygiena rukou zahrnuje nékolik opatieni, jejichz cilem je snizit kolonizaci
kaze rukou tranzitni bakterialni florou. Mechanické myti rukou (MMR) je soucast
osobni hygieny. Jedna se o mechanické odstranéni necistoty a ¢aste¢né i prechodné
mikroflory z pokozky rukou. Mechanické myti rukou se provadi pred a po béZzném
kontaktu s pacientem (b&Zny dotyk, fyzikalni vySetteni), po sejmuti rukavic, dale vzdy,
kdyz jsou ruce viditeIn¢ znecisténé, pired manipulaci s jidlem a kourenim a po pouZiti
toalety atd. Ruce zvlh¢ime vodou, naneseme tekuty myci piipravek z davkovace, dobie
ho rozetfeme na rukach, napénime pomoci malého mnozstvi vody a myjeme zhruba 30
sekund. Poté tekuty myci ptipravek z rukou dobie oplachneme tekouci pitnou vodou a
ruce peclivé dosucha utteme ru¢nikem na jedno pouZiti (viz.ptiloha 4).

Hygienickeé myti rukou (HMR) je odstranéni necistoty a snizeni mnoZstvi

prechodné mikrofléry na pokoZce rukou mycimi pripravky s dezinfekéni prisadou. Je
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ucinngj8i nez MMR, provadi se pti pripravé pokrma, pii vydeji pokrmu ¢i pti osobni
hygien¢.

Hygienickd dezinfekce rukou (HDR) redukuje mnozZstvi piechodné mikroflory
z pokozky rukou scilem pieruSeni cesty pienosu mikroorganismia jako soucast
bariérové oSetiovatelské techniky, jako soucéast hygienického filtru, po n&hodné
kontaminaci rukou biologickym materidlem, v ptipadé protrZeni rukavic béhem vykonu.
Provadi se alkoholovym dezinfek¢nim prostiedkem uréenym k hygienické dezinfekci
rukou. Alkoholovy dezinfekéni prostiedek se v mnozZstvi asi 3 ml, u muza radg¢ji 5ml
vtird po dobu 30-60 sekund do suché pokozky rukou do Uplného zaschnuti. Ruce se
neoplachuji ani neotiraji. Hygienickd dezinfekce rukou je pii béZném kontaktu mezi
oSetirovanim jednotlivych pacienttt vhodnéjSi neZz mechanické myti rukou. Vybér
dezinfek&nich prostredka se ¥idi podle CSN EN 1500.

Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou spogiva
v mechanickém odstranéni necistoty a ¢astec¢né piechodné mikroflory z pokozky rukou
a predlokti pied chirurgickou dezinfekci. Provadi se pied zahajenim opera¢niho
programu. Postup je shodny s postupem u MMR jako soucast osobni hygieny po dobu 1
minuty rozSiteny o mechanické myti predlokti s pouZitim jednordzového nebo
vysterilizovaného kartacku na okoli nehti a Spi¢ky prsti. Ruce dobie oplachneme
tekouci pitnou vodou s ovladanim bezdotykovou baterii a otieme ru¢nikem na jednou
pouZiti.

Chirurgické dezinfekce rukou redukuje mnoZstvi piechodné i trvalé mikroflory
na pokoZce rukou a predlokti pied zahajenim opera¢niho programu, mezi jednotlivymi
operacemi nebo pii poruseni celistvosti nebo vymeéné rukavic béhem operace. Provadi
se tekutym alkolovym dezinfekénim prostredkem. V mnoZstvi asi 10 ml se vtird po
dobu 3-5 minut do suché pokoZzky rukou a piedlokti az do Uplného zaschnuti. Ruce musi
byt vihké po celou dobu expozice. Po skonceni opera¢niho programu se ruce umyji viz.
MMR a osusi (16,18,22).

Hygiena rukou se ma skladat ze tii kroka. Myti rukou, dezinfekce rukou, péce o
ruce. Evropské pristupy k hygiené rukou, které vychazeji z nejnovéjSich zkusenosti

minimalizuji prvni krok — myti rukou, protoZe myti vétsinou byva nedostatecné. Casté
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myti rukou teplou vodou a nasledujici suseni chronicky drazdi ruce, vysuSuje pokozku
naruSenim ochranné tukové wvrstvy a podporuje vznik mikrotraumat, pronikani
Skodlivych latek z prostiedi do organismu nebo k vzniku alergii. Naopak nejvétsi duraz
se klade na druhy krok, co nej¢astéji pokozku rukou dezinfikovat alkoholovymi
dezinfekénimi pripravky a tim prerusit cestu prenosu infekce. Alkohol méa vyborné
vlastnosti a nejrychlejsi t¢inek ze vsech dostupnych antiseptik bez pouZziti vody, snadno
se roztira a rychle se vypaiuje, pokryva Siroké spektrum bakterii, neni zapotiebi
umyvadla, nestoupa pocet uvolnovanych mikrobu z ktiZze. Pti pouZziti téchto roztoku trva
obnoveni rezidenéni kozni flory az nékolik hodin. Nejc¢astéjsi chyby pti dezinfekci
rukou — neni dodrZena doba puisobeni, az 50% personalu zkracuje dobu ze 30 sekund na
6-21 sekund. Dezinfekéni prostiedek je pouZit Usporné. BriSka prstu, palce a plochy
mezi prsty jsou vynechany. Ruce jsou umyty mydlem, pak pied osuSenim
dezinfikovany, dochazi k inaktivaci fedénim a vlivem zbytka mydla. Velky vyznam ma
oSetfovani a regenerace namahavé kiZe rukou ochrannymi krémy, chrani pted
dehydrataci, poSkozenim bariérové funkce a Ubytkem koZnich lipida. Urcitou
nevyhodou u emulzi solejem je mozZnost naruSeni latexovych rukavic a prestup
alergizujicich bilkovin z latexu na kaZi (17,21,22,24,30).

1.3.2 Ochrana rukou u oSetrovatelského personalu

Pracovnimi odévy a osobnimi ochrannymi prostiedky se zabyva zakonik prace,
zakon ¢. 262/2006 Sb. v ¢asti V, narizeni vlady ¢. 21/2003 Sb. a Vyhlaska MZ
¢. 195/2005 Sh.8 7 odst. 5a. ,, Neni-li mozné rizika odstranit nebo dostate¢né omezit
prostiedky kolektivni ochrany ¢i opattenimi v oblasti organizace préce, je zaméstnavatel
povinnen poskytnout zaméstnancam osobni ochranné pracovni prostiedky, které musi
chrénit zaméstnance pied riziky, nesmi ohroZovat jejich zdravi, nesmi branit pti vykonu
prace a musi splnovat poZadavky stanovené zvlastnim pravnim piedpisem.”
(cit.odst.1 § 104 zakona 262/2006 Sb) (36).

Pii volbé ochranného prostiedku jsou nejduleZitéjsi vlastnosti zdravotnickych
rukavic 0¢innd ochrannd bariéra a obsah alergent v pouZitém vyrobnim materiélu.

DalSimi faktory, které je nutno brat v (vahu, jsou pevnost a trvanlivost, pruznost,
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odolnost proti prodéravéni, prizpasobivost a pohodlnost, chemickd odolnost
a ekonomicka vyhodnost. Spektrum vyrobkt pouZzivanych zdravotniky se postupné
méni a zdravotnici jsou vice informovani o rizicich spojenych s nizkou cenou
a vysokym vyskytem alergie u latexovych pudrovanych rukavic, vzniku senzitivizace
vlastni, spolupracovnikut a pacientd (24).

Je potieba si uvédomit nékolik zakladnich pravidel v uZivani rukavic. Rukavice
je treba meénit po kazdém vykonu a kazdém pacientovi, nenahrazuji myti rukou, pied
pouZitim rukavic je nutnd hygienicka dezinfekce rukou, aby nedoSlo ke kontaminaci
rukavic pti jejich navlékani. PouZivani rukavic muZe podpoftit rychly rast kozni
mikroflory na rukou sestry, takze je dilezité si po sejmuti rukavic vzdy umyt ruce (27).

K tkonum s rizikem neplanovaného parenterdlniho vstupu nebo s planovanym
parenteralnim vstupem do organismu lze pouzivat pouze jednordzové sterilni rukavice a
dodrZovat aseptické postupy. K vySetiovani fyziologicky nesterilnich dutin bez rizika
naruseni sliznic lze pouZivat nesterilni jednoradzové rukavice. PouZité rukavice je treba
likvidovat jako specificky odpad ze zdravotnickych zatizeni (18).

Materialem pouZivanym pro vyrobu jednorédzovych ochrannych rukavic jsou
umelé pryZze (elastomery): ptirodni latex, neopren (polychloropen), nitril, vinyl
(polyvinylchlorid PVC). Prirodni latex je navzdory vzniku rizika alergii stéale
nejuzivangjsim materidlem pro vyrobu zdravotnickych rukavic. Re$enim tohoto
problému miZe byt minimalizace obsahu proteinu v latexu (2).

Neopren je genericky nazev pro polymery chloroprenu, pruznost je podobna
latexu, vykazuje dobrou odolnost va¢i mnoha chemickym rozpoustédlam. Poskytuje
ochranu proti kyselinam, alkoholim, detergentim, rozpoustédlam. Neoprenové
rukavice jsou doporucovany jako alternativa Kk latexovym rukavicim z divodu
podobnosti latexu s ohledem na pohodlInost, ptizptsobivost a bariérovou ochranu. Jsou
doporu¢ovany pro osoby salergiemi a citlivou kuZi. Nitril neobsahuje latexove
proteiny, je pevny a jeho odolnost je nejlepsi ve srovnani s latexem a jinymi filmy
rukavic, je termolabilni a tvarové se prizpasobuje ruce uZivatele. Nitrilové rukavice jsou
doporuc¢ovany jako alternativa latexovych rukavic v naro¢nych podminkach. Vinyl ma

tendenci k tvorb¢ dér a prasklin béhem natahovani a normalniho uzivani rukavic. Studie
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ukézuji 63 % propustnost pro viry ve srovnani se 7% u latexovych rukavic. Vinyl je
nejslabSi material, pevnost vtahu je velmi nizk4, pruznost omezend a liSi se mezi
znackami, ma malou odolnost vac¢i chemikaliim. Neobsahuje latexové proteiny, ale
chemické prisady véetné potencionalné alergizujicich. Vinylové rukavice jsou
doporucovany jako levna alternativa latexovych rukavic pro kratké vykony, kde
nedochazi ke styku s krvi a infekénim materialem (24).

e

1.3.3 Nejcastejsi alergeny v oSetrrovatelské péci
1.3.3.1 Latex

V poslednich letech se trvale zvySuje vyskyt neZadoucich alergickych
i toxickych reakci na sloZzky piirodniho latexu. Jde o imunologicky podminénou reakci
na urcité proteiny. Tento vzestup je zpuasoben piedevsim stale ¢astéjSim pouzivanim
vyrobki z latexu a oviem i obecny stoupajici vyskyt alergii ve svétové populaci.
V bézné populaci se prevalence alergie pohybuje kolem 1%, u zdravotnika je vyrazné
zvysena a dale se trvale zvySuje, v USA 16,9%, ve Francii 10,7%, Kanada 9,9%, Ceska
rebublika 10%. Ke zvySenému vyskytu vede profesiondlni expozice osob vyuZivajici
pryZzové ochranné prostiredky k prevenci proti infekénim virovym onemocnénim
(HIV, Hepatitis), vyskyt je vysSi u atopické a alergické populace a u Zen, opakované
chirurgické zakroky piedevsim v détstvi napi. spina bifida. Zdroje latexovych alergent
ve zdravotnictvi jsou rizne pomucky jako katetry, kanyly, trubice, dychaci okruhy,
drény, infazni sety, pisty strikac¢ek, kondomy a latexové rukavice, zvIasté s kukugicnym
Skorobovych praskem (3,19,28).

Piirodni latexovou $tavu a vyrobky z ni uzivali uz Mayové. Do Evropy piivezl
kaucukovou hmotu z Haiti Kolumbus na za¢atku 17.stoleti ji znovu objevili Span¢lé.
Piirodni kaucuk je zpracovana mlééna Stava (latex) kaucukovniku Hevea brasiliensis.
Jde o produkt specializovanych mlékovodnych bunék. Objevuji se tii rozdilneé typy
reakci: Reakce l.typu, ¢asne piecitlivélosti, na n¢které proteiny latexu zprostiedkovana
IgE. Projevuje se jako kontatkni urtikarie, projevy mohou byt i systémove:

konjuktivitida, alergickd ryma s kychanim, latexové astma, edém, hypotenze aZ
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anafylakticky Sokovy stav. Priznaky alergické reakce se objevuji do nékolika minut od
kontaktu s latexovymi alergeny. Prvni alergicka reakce I. typu na latex byla popsana
v roce 1972 u pacietna se zubni protézou obsahujici latex. Reakce IV. typu — oddalené
precitlivélosti se mohou objevit i s nékolikahodinovou prodlevou 6-48 hodin. Projevuje
se jako sveédivy ekzém-dermatitida v misté kontaktu. Pti opakované expozici latexu ale
mohou projevy vzniknout i mimo mista ptimého kontaktu. Tato reakce je casto
zpusobena chemickymi ptisadami pouzitych pii Gpravé prirodniho kaucuku. Prvni
reakce IV.typu se vyskytla na pocatku 30.let u pacienta exponovaného pryzovym
rukavicim. K vys$§imu vyskytu dochazi az na pocatku 80.let, kdy bylo v pribéhu
nékolika malo roka evidovano né¢kolik tisic postizenych s desitkami dmrti na
anafylaktické reakce (10,19).

Pocatkem 90. let byl poprvé popsany zkiizené reakce mezi alergeny latexu
a alergeny ovoce a zeleniny — avokéado, banén, papaja, jedly kasStan, brambory, Kiwi,
broskev, grep, fik, pomerang, rajce, meloun, bursky ofech, nektrarinka, pohanka
a nékterych pylovych alergenu tzv. ,latex-fruit syndrom“. ZkiiZzena reakce znamena,
Ze pacient precitlivély na jeden alergen bude alergicky reagovat i po kontaktu s uréitym
jinym alergenem, se kterym se treba viabec diive nesetkal a nemohlo dojit
k senzibilizaci na tento alergen. Pomérné casta je také zkiizend reaktivita mezi pyly
a ovocem a zeleninou (14).

Ve svété piedevsim v USA probihd Sirokd osvétova kampan pro zdravotniky,
ohroZené osoby s cilem vétsi informovanosti o problematice. Probihaji akce typu ,,latex

free school” a ,,latex free indoor* (28).

1.3.3.2 Pudr

Je jednoznaéné prokazéano, Ze riziko alergii na latex zvySuje pudr pouZivany
na usnadnéni navlékani rukavic, kterym jsou zevnitt oSetreny. Byly proto vyvinuty
rukavice bez pudru, vyrobni metodou je tzv. chlorace - myti v chlorované vodé za
ucelem ziskani sametovych rukavic, které se snadno navlékaji i bez pouZziti pudru.

Ochranné rukavice bez pudru obsahuji mén¢ chemikalii, endotoxini a proteind, jsou

30



proto mén¢ alergenni a Iépe se snéSi s pokozkou. PouZivanim rukavic bez pudru je
moZné vyloucit veSkera zdravotni rizika spojena s pudrem (33).

Mezi rizika pudru maZeme zaradit poSkozeni pokozky, kdy pudr odniméa kuZi
vihkost, odira epitel a zvySuje hodnotu pH. Popraskand, sucha a zmekla kaze
je nachylna k zanétam a ekzémam rukou. DréZdidla — pudr drdZzdi nejen pokoZku,
ale i sliznice a spojivky, pokud se dostanou ¢astecky pudru do plic, mohou vyvolat
bronchospasmy, astmatické zéachvaty a dychaci problémy. Déle vétSina obsahovych
latek v rukavicich je rozpustna ve vodé a pri delSim noSeni se uvoliuje v disledku potu
na rukou a externich kapalin. Pudrové rukavice obsahuji obecné vice chemikalii
a endotoxinu a vys8i koncentraci proteint. Pudr na rukavicich vaze a piepravuje tyto
latky a vyvolava cetné problémy (iritace ktze a alergie I. a IV. typu). Také nebezpecné
latky vazané na pudr se mohou uvoliovat a Sifit i perforacemi rukavic. Pohyby pfi
natahovani a stahovani pudrovanych rukavic se dostavaji ¢astecky pudru s alergeny
a toxiny do vzduchu v mistnosti, usazuji se na obleceni a ndstrojich, dostavaji
se do oteviené operacni rany a padaji na zem. | klimatiza¢ni zafizeni a ventilatory
ovliviwuji Siteni latek vazanych na pudr ve velkém prostoru. Nasledkem jsou podrazdeni,
alergické reakce, senzibilizace a poopera¢ni komplikace tzv. inhala¢ni zatiZeni latexem.
| patogenni mikrobi se mohou prichytit na ¢astec¢ky pudru a tak se pienaset. Stejné jako
v opera¢ni rané mohou zistat aZ ¢tyii miliony ¢astecek pudru a vyvolavat reakce na cizi
téliska, mohou vést k zanétam, infekcim, prodlouzenému hojeni ran, zesilené tvorbé
jizev a ke sniZeni ochrany imunity. Caste¢ky pudru mohou zanechavat granulomy, které
tvoii srasty i po nékolika letech. Pooperaéni komplikace prodluzuji nemocni¢ni pobyt
a zvysuji ndklady. Samoziejme Iékaiské nastroje a pomuicky se mohou kontaminovat pfi
pouZiti pudrovanych rukavic a ohroZovat tak pacienta ¢i zne¢isténi laboratornich vzorka

muze vést k chybnym vysledkam testt (28).

1.4 Ekonomické aspekty spotiebniho materialu

Kazda zdravotnickd instituce je z ekonomického pohledu firma, jejimz cilem
musi byt dosaZeni co nejlepsi hospodarnosti tj. dosaZeni nejlepSich vysledka — vynosa

s co nejmenSimi naklady, tzn. snizovanim néklada a maximalizaci vynosu, jejichZ rozdil
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pak predstavuje hospodarsky vysledek, zisk nebo ztratu. Vynosy zdravotnicke instituce
jsou pak ocenéné vykony ¢innosti — poskytované zdravotnické sluzby, nékteré lékarské
a zdravotnické vykony se ocenuji po¢tem bodu, které se prevadéji na penézni vyjadieni.
Materialové naklady napt. ochranné pomucky jsou naklady provozni, piimé, realné
vynaloZené v penézni podobé¢. Zasobovanim potiebnym materidlem se zajistuje plynuly
provoz, vytvaii se urcité zasoby napt. zdravotnického materidlu, pomocného a
vedlejSiho materialu, ndhradnich dila. Stav téchto zasob neustale monitoruje a hlida
sttedni management, je nutné je vcéas objednavat, aby zasoby potiebnych druha
materialu neklesly pod tzv. pojistnou zdsobu. Ktomu slouzi normy spotieby.
Zasobovaci ¢innost probiha v neustalém kontaktu s dodavateli, uzavirdnim kupni
smlouvy na odbér materiali nebo zaslanim objednavky. Naklady vloZené do zdravého
pracovniho prostiedi jsou vétSinou otazkou dlouhodobych investic bez okamzité ¢i
kratkodobé navratnosti. Organizace musi fidit a urcovat a vytvotit pracovni prostredi
stanovenim a provedeni opatieni k ochrané pii praci a k ochrané zdravi (bezpecnost
zdravi, pracovni hygiena, ¢istota, pouzivani osobnich ochrannych prostiedku). Povinna
péce o pracovniky je dana zékony, predpisy a kolektivnimi smlouvami nadpodnikové a
podnikové drovni, dobrovolnd péce o pracovniky je vyrazem personalni politiky
zaméstnavatele. Péce o pracovniky z hlediska pracovniho prostiedi a bezpec¢nosti prace
ma vyznam zejména posuzovani zdravotni zptsobilosti v pribéhu ptijimaciho tizeni,
hygienické a zdravotni sledovani prostiedi v instituci, pribézné preventivni sledovani

zdravotni stavu pracovnika (7,15).
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2. Cile a hypotézy
2. 1 Cil préace

Cil: zjistit, jak ovliviiuje kontaktni alergické onemocnéni sester poskytovanou

oSetiovatelskou péci.

2. 2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Sestry na JIP a RES znaji postup, jak chrénit a oSetrovat pokoZzku rukou
v pracovnim procesu tak, aby se sniZilo riziko vzniku kontaktnich alergickych

onemocnéni.

Hypotéza 2: Sestry na RES oddélenich maji k dispozici vice ochrannych rukavic dle
svych pozadavka k zajisténi pravidel bariérové oSetrovatelské péce nez sestry na JIP
oddglenich.

2. 3 Vyzkumné otazky prace

Vyzkumné otazka 1: Ovliviiuje kontaktni alergické onemocnéni sester jejich profesni

kariéru?

Vyzkumné otézka 2: DodrZuji sestry s kontaktnim alergickym onemocnénim bariérovou

oSetfovatelskou péci?

Vyzkumnd otdzka 3: Existuji alternativy, aby sestry dodrZely bariérovou

oSetfovatelskou péci bez vyuZiti alergizujicich ochrannych pomicek?

Vyzkumnd otdzka 4: Jsou sestry sezndmeny s rizikem pi#i nedodrZeni bariérove

oSetiovatelské péce?
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3. Metodika prace
3. 1 Pouzité metody

Ke sbéru dat byla pouZita metoda dotazovani - dotaznikové Setieni. Byly
vytvoieny dotazniky urcené pro sestry pracujici na RES a JIP oddélenich (viz. piiloha
5). Dotaznik byl anonymni a obsahoval 21 otazek, kdy respondent vybral jednu nebo
vice z nabizenych moZnosti ¢i mohl doplnit vlastni variantu odpovédi.

Vyzkum byl doplnény kvalitativni metodou formou polostandardizovaneho
rozhovoru (viz. ptiloha 6) se sestrami, u kterych se objevilo v prabéhu praxe ve
zdravotnictvi kontaktni alergické onemocnéni na pokoZce rukou. Sestram byly kladeny
otazky, byl proveden zdznam odpoveédi pisemnou formou a jejich nasledné zpracovani

do textu.

3. 2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Sledovanymi respondenty pro dotaznikoveé Setteni byly sestry pracujici na RES a
JIP oddgleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Rozdavani dotazniki bylo provedeno se
souhlasem naméstkyné oSetrovatelské pece a stanicnich sester jednotlivych oddéleni
vySe uvedené nemocnice. Celkem bylo rozdano 140 dotazniki, vraceno bylo 129
dotazniki tj. 92 %. Dotazniky byly rozdavany v obdobi leden — ¢erven 2011.

Déle bylo provedeno 6 rozhovori se sestrami, které trpi kontaktnim alergickym
onemocnénim na pokoZce rukou, sestry pasobi v rdmci rtznych typa oddéleni véetné
standartnich. Rozhovor probihal podle predem ptipravenych otazek v obdobi leden —
brezen 2011.
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4. Vysledky
4.1 Vysledky dotaznikového SetiFeni u sester na RES a JIP oddéleni

Graf 1 Vék respondenti
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Z celkové poctu 57 (100%) respondentt pracujicich na RES oddéleni bylo 22 (39%) ve
vékové 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 vice let. Z celkového poctu 72 (100%) respondenti pracujicich
na JIP oddéleni 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 vice let.

Graf 2 Pohlavi respondenti
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Z celkoveho poctu 129 (100%) respondentu bylo 121 (94%) pohlavi Zenského, 8 (6%)
pohlavi muzského.
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Graf 3 Délka praxe respondenti
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Z celkoveé poctu 129 (100%) respondentt v porovnavani délky praxe na JIP a RES
oddéleni 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 vice let.

Graf 4a Podrazdéni pokozky rukou v souvislosti s povoldnim
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Z celkové poctu 129 (100%) respondentu uvedli na otazku: Mivate podrézdénou

pokoZku na rukou v souvislosti s vykonem povolani: 45 (35%) ano casto, 47 (36%)

nekdy, 23 (18%) velmi ziidka, 6 (5%) ne nikdy, 8 (6%) pouze v pracovnim procesu.
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Graf 4b Podrazdéni pokozky rukou: vyvoj v ¢ase
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Z celkového poctu 129 respondentu tvorilo 77 sester skupinu s délkou praxe v rozmezi
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 vice let. Z celkové pocétu 77 (100%) sester ze skupiny 0-5 let
odpovédélo na otazku: Mivate podrazdénou pokozku v souvislosti s povolanim 26
(34%) ano casto, 30 (39%) nékdy, 17 (22%) velmi zfidka, 1 (1%) ne nikdy, 3 (4%)
pouze v pracovnim procesu. Z celkového poctu 30 (100%) sester ze skupiny 6-10 let
odpovédeélo 12 (40%) ano casto, 10 (33%) nékdy, 3 (10%) velmi ziidka, 2 (7%) ne
nikdy, 3 (10%) pouze v pracovnim procesu. Z celkového poctu 17 (100%) sester ze
skupiny 11-20 let odpovédélo 7 (41%) ano casto, 6 (35%) nekdy, 2 (12%) velmi ztidka,
1 (6%) ne nikdy, 1 (6%) pouze v pracovnim procesu. Z celkového poc¢tu 5 (100%)
sester ze skupiny 21 a vice let odpovédélo 0% ano ¢asto, 1 (20%) nekdy, 1 (20%) velmi

ziidka, 2 (40%) ne nikdy, 1 (20%) pouze v pracovnim procesu.
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Graf 5a Lé¢ba jiného kozniho onemocnéni na rukou sester
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Z celkové poctu 129 (100%) respondenti uvedli na otazku zda se 1é¢i s néjakym koznim
onemocnénim na pokoZce rukou: 7 (5%) ano navstévuji odborného Iékaie, 20 (16%)
ano lé¢im se svépomoci, 102 (79%) ne.
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Graf 5b Lééba jiného kozniho onemocnéni na rukou sester: vyvoj v ¢ase
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Z celkového poctu 129 respondentu tvorilo 77 sester skupinu s délkou praxe v rozmezi
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 vice let. Z celkové pocétu 77 (100%) sester ze skupiny 0-5 let
odpovédélo na otazku: Lécite se s né¢jakym koZnim onemocnénim na pokoZce rukou 6
(8%) ano navstévuji odborného Iékaie, 10 (13%) ano svépomoci, 61 (79%) ne.
Z celkového poctu 30 (100%) sester ze skupiny 6-10 let odpovédélo 0% ano navstévuji
odborného lékate, 7 (23%) ano svépomoci, 23 (76%) ne. Z celkového poctu 17 (100%)
sester ze skupiny 11-20 let odpovédélo 1 (6%) ano navstévuji odborného Iékaie, 3
(18%) ano svépomoci, 13 (76%) ne. Z celkového poctu 5 (100%) sester ze skupiny 21 a
vice let odpovédélo 0% ano navstévuji odborného Iékaie, 0% ano svépomoci, 5 (100%)

ne.
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Graf 6a Alergicka reakce na rukou sester
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Z celkového poctu 57 (100%) respondenti na RES oddéleni uvedli na otadzku zda se
objevila v pribehu jejich praxe ve zdravotnictvi alergické reakce na pokoZzce rukou: 44
(77%) ano, 9 (16%) ne, 4 (7%) nevim. Z celkového poctu 72 (100%) respondenti na JIP
oddeéleni uvedli 44 (61%) ano, 25 (35%) ne 3 (4%) nevim.
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Graf 6b Alergicka reakce na rukou sester: vyvoj v ¢ase
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Z celkového poctu 129 respondentu tvorilo 77 sester skupinu s délkou praxe v rozmezi

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 vice let. Z celkové pocétu 77 (100%) sester ze skupiny 0-5 let

odpovédélo na otdzku: Objevila se v prubéhu vasi praxe ve zdravotnictvi alergicka

reakce na pokoZzce rukou 49 (63%) ano, 25 (33%) ne, 3 (4%) nevim. Z celkového poctu
30 (100%) sester ze skupiny 6-10 let odpovédélo 24 (80%) ano, 3 (10%) ne, 3 (10%)
nevim. Z celkového poc¢tu 17 (100%) sester ze skupiny 11-20 let odpovédelo 13 (76%)

ano, 4 (24%) ne, 0% nevim. Z celkového poctu 5 (100%) sester ze skupiny 21 a vice let

odpovédeélo 2 (40%) ano, 2 (40%) ne, 1 (20%) nevim.
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Graf 7a Alergicka reakce na rukavice
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Z celkove poctu 44 (100%) respondenti na RES oddéleni uvedli na otdzku zda alergicka
reakce na pokoZzce rukou byla zptisobena pouzivanim ochrannych rukavic: 41 (93%)
ano, 0 (0%) ne, 3 (7%) nevim. Z celkového poctu 44 (100%) respondenti na JIP
oddeéleni uvedli na otazku: 34 (77%) ano, 3 (7%) ne, 7 (16%) nevim.
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Graf 7b Alergicka reakce na rukavice: vyvoj v ¢ase

g 0,92
=088
@08
\\ —=—2ano
> 0,5 ne
nevim

0,12 0,12
[ 0,08

0,04
f (¢} 0 0

0-5 let 6-10 let 11-20 let 21 a vice let

Z celkového poctu 88 sester, které odpovedéli na otdzku zda se v prabéhu jejich praxe
ve zdravotnictvi objevila alergicka reakce na pokoZce rukou — ano (viz. graf 6a) tvofilo
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 vice let. Z celkového poctu 49 (100%) sester ze skupiny
0-5 let odpovédélo na otdzku: Byla reakce na pokoZce rukou zpisobena pouZivanim
ochrannych rukavic 41 (84%) ano, 2 (4%) ne, 6 (12%) nevim. Z celkového poctu 24
(100%) sester ze skupiny 6-10 let odpovédelo 21 (88%) ano, 0% ne, 3 (12%) nevim.
Z celkového poc¢tu 13 (100%) sester ze skupiny 11-20 let odpovédélo 12 (92%) ano,
1(8%) ne, 0% nevim. Z celkového poctu 2 (100%) sester ze skupiny 21 a vice let
odpovédélo 1 (50%) ano, 0% ne, 1 (50%) nevim.
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Graf 8 Projevy na pokozce rukou sester
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Z celkoveho poctu 114 (100%) odpovedi v ramci RES oddéleni uvedli respondenti na
otazku jak by definovali projevy na pokoZce rukou po pouZivani rukavic: 29 (25%)
z¢ervenani, 33 (29%) sucha loZiska, 32 (28%) sveédeéni a paleni, 1 (1%) koptivku, 3
(3%) drobné papuly, 16 (14%) praskliny na kazi, 0 (0%) trhliny mezi prsty.
Z celkového poctu 106 (100%) odpoveédi v ramci JIP oddéleni uvedli respondenti: 28
(26%) zc¢ervenani, 19 (18%) sucha loZiska, 27 (25%) svédéni, paleni, 2 (2%) koptivka,
8 (8%) drobné papuly, 21 (20%) praskliny na kiZi, 1 (1%) thliny mezi prsty.

Graf 9 Zdroj individualnich ochrannych rukavic
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Z celkového poctu 41 (100%) v ramci RES oddéleni respondenti uvedli na otdzku kdo
zajiStuje ochranné pracovni rukavice vhodné pro jejich typ alergie: 40 (98%) stredni
management, 1 (2%) vlastni zdroje. Z celkového poc¢tu 34 (100%) v ramci JIP oddéleni
respondenti uvedli: 34 (100%) stiedni management, 0% vlastni zdroje.
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Graf 10 Pristup stiedniho managementu k potiebam individualnich rukavic
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Z celkoveho poctu 41 (100%) respondenti na RES oddéleni uvedli na otazku jaky je
pristup stiedniho managementu k potrebdm bezalergennich rukavic pro zdravotnicky
persondl: 14 (34%) vyjdou mi vZdy vstiic, 12 (29%) vyjdou mi vsttic do urcitého limitu,
9 (22%) vyjdou mi vsttic narazove, jak kdy..., 6 (15%) skoro vibec ne, 0% ne nikdy.
Z celkového poctu 34 (100%) respondenti na JIP oddéleni uvedli na otazku: 21 (62%)
vyjdou mi vzdy vsttic, 9 (27%) vyjdou mi vsiic do urcitého limitu, 4 (11%) vyjdou mi
vstiic narazove, jak kdy...0% skoro viibec ne, 0% ne nikdy.

Graf 11 Vliv podrazdéné pokozky na kvalitu oSetrovatelské péce
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Z celkového poctu 232 (100%) odpovedi na otdzku jak podrazdénd pokozka na rukou
ovliviiuje kvalitu oSetiovatelské péce uvedli respondenti: 48 (20%) omezovani myti
rukou, 78 (34%) omezovani pouzivani rukavic, 103 (44%) omezovani pouZivani ADP
(alkoholové dezinfekéni prostiedky), 2 (1%) nevim, 1 (1%) omezovani pouZivani
jakékoliv dezinfekce.

45



Graf 12 MozZnosti vybéru z vice typa rukavic
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Z celkového poctu 57 (100%) na RES oddéleni respondenti uvedli na otazku zda na
jejich pracovisti je vybér z vice typu odliSné materialové zpracovanych ochrannych
rukavic: 57 (100%) ano, 0% ne. Z celkového poctu 72 (100%) na JIP oddéleni
respondenti uvedli: 69 (96%) ano, 3 (4%) ne.

Graf 13 Preferované typy ochrannych rukavic sestrami
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Z poctu 141 (100%) odpovedi v ramci RES oddéleni uvedli respondenti na otazku jaky
typ ochrannych rukavic Vam nejvice 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 poctu 161 (100%) odpovedi v ramci JIP oddéleni uvedli
respondenti: 35 (21%) latexové, 25 (15%) bezlatexove, 51 (32%) vinylové, 4 (3%)
neoprénove, 3 (2%) PE folie, 4 (3%) nitrilove, 39 (24%) bezpudrové.
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Graf 14 Oblibenost rukavic
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Z celkového poctu 57 (100%) respondentt v ramci RES oddéleni na otazku ohodnoceni
rukavic dle oblibenosti materialu uvedli na 1. misto: 10 (17%) latexové, 5 (9%)
bezlatexové, 8 (14%) vinylové, 1 (2%) neoprénové, 0% PE folie, 0% nitrilové, 44
(58%) bezpudrové. Z celkového poctu 72 (100%) respondenta v ramci JIP oddéleni
uvedli na 1. misto: 3 (4%) latexove, 9 (13%) bezlatexové, 28 (39%) vinylové, 3 (4%)
neoprénove, 0% PE folie, 0% nitrilové, 29 (40%) bezpudrove.

Graf 15 Zajem o bezalergenni rukavice na oddéleni
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Z celkového poctu 57 (100%) respondentt v ramci RES oddéleni uvedli na otazku zda
by uvitali na jejich oddéleni pouze bezalergenni rukavice: 49 (86%) ano, 5 (9%) ne, 3
(5%) nevim. Z celkového poctu 72 (100%) respondenti v ramci JIP oddéleni uvedli: 51
(71%) ano, 5 (7%) ne, 16 (22%) nevim.
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Graf 16a Hygiena rukou sester pri béZzném kontaktu mezi pacienty
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Z celkového poctu 57 (100%) respondenti v rdmci RES oddéleni uvedli na otazku co
preferuji pri bézném kontaktu mezi jednotlivymi pacienty bez zatizeni biologickym
materialem: 5 (9%) voda a mydlo, 5 (9%) ADP, 9 (16%) voda a mydlo + ADP, 23
(40%) rukavice, 1 (2%) voda a mydlo + rukavice, 3 (5%) ADP + rukavice, 11 (19%)
voda a mydlo + ADP + rukavice. Z celkového poc¢tu 72 (100%) v ramci JIP oddéleni
uvedli respondenti: 17 (24%) voda a mydlo, 11 (15%) ADP, 24 (33%) voda a mydlo +
ADP, 12 (17%) rukavice, 0% voda a mydlo + rukavice, 1 (1%) ADP + rukavice, 7
(10%) voda a mydlo + ADP + rukavice.
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Graf 16b Hygiena rukou sester p¥i béZzném kontaktu mezi pacienty
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Z celkového poctu 129 (100%) respondentd uvedli na otazku co preferuji pii bézném
kontaktu mezi jednotlivymi pacienty bez zatiZeni biologickym materialem: 22 (17%)
voda a mydlo, 16 (12%) ADP, 33 (26%) voda a mydlo + ADP, 35 (27%) rukavice, 1
(1%) voda a mydlo + rukavice, 4 (3%) ADP + rukavice, 18 (14%) voda a mydlo + ADP

+ rukavice.
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Graf 17a Hygiena rukou sester p¥i zneéisténi biologickym materialem
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Z celkového poctu 57 (100%) respondenti v rdmci RES oddéleni uvedli na otazku co
preferuji pti viditelném znecisténi rukou biologickym materidlem: 1 (2%) voda a
mydlo, 0% ADP, 34 (60%) voda a mydlo + ADP, 18 (31%) rukavice, 0% voda a mydlo
+ rukavice, 1 (2%) ADP + rukavice, 3 (5%) voda a mydlo + ADP + rukavice.
Z celkového poctu 72 (100%) v rdmci JIP oddéleni uvedli respondenti: 3 (4%) voda a
mydlo, 6 (8%) ADP, 33 (46%) voda a mydlo + ADP, 11 (15%) rukavice, 2 (3%) voda
a mydlo + rukavice, 1 (2%) ADP + rukavice, 16 (22%) voda a mydlo + ADP +

rukavice.
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Graf 17b Hygiena rukou sester p¥i zne¢isténi biologickym materialem
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Z celkového poctu 129 (100%) respondenti uvedli na otazku, co preferuji pii znecisténi
rukou biologickym materidlem: 4 (3%) voda a mydlo, 6 (4%) ADP, 67 (52%) voda a
mydlo + ADP, 29 (22%) rukavice, 2 (2%) voda a mydlo + rukavice, 2 (2%) ADP +

rukavice, 19 (15%) voda a mydlo + ADP + rukavice.
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Graf 18a Postup po pouZiti rukavic

35% -

30% -

25%

20%

15% +

10% +

5%

0% -

O vzdy si umyju ruce vodou a
mydlem

O vZzdy po pouziti talkowch rukavic
Si umyju ruce wodou a mydlem

m v pfipadé protrZzeni rukavic si
umyju ruce vodou a mydlem

m pouZiju ADP

m o3etfim ruce ochrannym
krémem

Z celkového poctu 135 (100%) respondenti odpoveédi v ramci RES oddéleni uvedli na

otazku jak postupuji po pouziti rukavic: 44 (33%) vzdy si umyju ruce vodou a mydlem,

8 (6%) vzdy po pouZiti talkovych rukavic si umyju ruce vodou a mydlem, 19 (14%) v

ptipadé protrZeni rukavic si umyju ruce vodou a mydlem, 34 (25%) pouZiju ADP, 30

(22%) oSetiim ruce ochrannym krémem. Z celkového poétu 174 (100%) odpovedi v

ramci JIP oddéleni odpovédéli respondenti: 51 (29%) vzdy si umyju ruce vodou a

mydlem, 18 (10%) vZdy po pouZiti talkovych rukavic si umyju ruce vodou a mydlem,

13 (8%) v ptipadé protrZeni rukavic si umyju ruce vodou a mydlem, 41 (24%) pouZiju

ADP, 51 (29%) oSetiim ruce ochrannym krémem.
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Graf 18b Postup po pouZiti rukavic
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Z celkoveého poctu 309 odpovedi (100%) respondentt uvedli na otdzku jak postupuji po
pouZiti rukavic: 95 (30%) vzdy si umyju ruce vodou a mydlem, 26 (8%) vZdy po pouZiti
talkovych rukavic si umyju ruce vodou a mydlem, 32 (10%) v piipad¢ protrZeni
rukavic si umyju ruce vodou a mydlem, 75 (24%) pouziju ADP, 81 (28%) oSetiim ruce

ochrannym krémem.
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Graf 19a Pouziti ochrannych krémi na ruce
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Z celkového poctu 65 (100%) odpoveédi v ramci RES oddéleni uvedli respondenti na
otazku zda pouZzivaji ochranné krémy na ruce v pracovnim procesu: 14 (22%) vzdy po
umyti rukou, 33 (51%) jen nekdy, 16 (25%) nejradéji ze své zasoby, 1 (1%) nikdy ne z
nemocnic¢ni zasoby, 1 (1%) nepouzivdm. Z celkového poctu odpovedi 91 (100%) v
ramci JIP oddéleni uvedli respondenti: 30 (33%) vzdy po umyti rukou, 33 (36%) jen
nékdy, 26 (29%) nejradgji ze své zasoby, 2 (2%) nikdy ne z nemocni¢ni zasoby, 0%

nepouzivam.

Graf 19b PouZiti ochrannych krémia na ruce
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Z celkového poctu 156 (100%) odpovedi uvedli respondenti na otazku zda pouzivaji
ochranné krémy na ruce v pracovnim procesu: 44 (28%) vzdy po umyti rukou, 66 (42%)
jen nékdy, 42 (27%) nejradéji ze své zasoby, 3 (2%) nikdy ne z nemocni¢ni zasoby, 1

(1%) nepouZzivam.
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Graf 20 Negativni vliv chronickych projevi na kaZi sester na vztah mezi sestrou a

pacientem
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Z celkové poctu 129 (100%) respondent uvedlo na otdzku zda chronické projevy na
kaZzi sester mohou negativné ovlivnit vztah mezi sestrou a pacientem: 64 (50%) ano, 26
(20%) ne, 39 (30%) nejsem si jist.
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4. 2 Vysledky rozhovori se sestrami

Kazuistika 1

Prvni dotazovanou (respondent 1) je sestra ve véku 25 let. Vystudovala ¢tyiletou
stredni zdravotnickou Skolu, jeji praxe ve zdravotnictvi je v souc¢asné dobé 7 let na
oddé¢lenich typu RES. Prvni zdravotni koZni problémy se u ni objevily jiz v détstvi ve
véku 5 let formou détského atopického ekzému, lokalizovaného pievazné v loketnich
jamkach a za koleny. Lécba probihala kortikoidnimi mastmi a emoliencii pod dohledem
détskeho a koZniho lékare. Pfi volbé zaméstnani v dobé adolescence o moznych
potencionalnich koZnich problémech piiliS nepiemyslela, i kdyZ priznava, Ze ,,Kozni
Iékai me upozornoval na to, Ze pokoZka rukou je ve zdravotnictvi vystavena negativnim
vlivam prostiedi ve zvySené mire“. Po nastupu do praxe se atopicky ekzém na nohou a
v dekoltu zhorSoval a svédil vlivem noSeni pracovni uniformy, pravdépodobné dle
jejich slov vlivem pracich prosttedka pouzivanych standartné v nemocni¢ni pradelné ¢i
pouzitym materidlem. Tyto potiZe teSi tak, Ze pod pracovni halenu nosi bilé bavinéné
tricko a pracovni kalhoty si pere doma sama na vlastni ndklady. Riziko ptenosu infekce
si uvédomuje. Na rukou se objevily koZni problémy, pievazné na zapésti. Pokozka byla
sucha, cervena, svediva s malymi prasklinkami. Kozni Iékai prokazal alergii na naplast,
nikl a talek z rukavic a doporucil pouZivat bezalergenni rukavice bez talku. ,,Svoji volby
nelituju, intenzivni oSetrovatelska péce mé bavi“, o odchodu ze zdravotnictvi neuvazuje.
S jakoukoliv reakci pacienti se nesetkala, i kdyZ je v kontaktu s pacienty také pfi
védomi.

Pii kaZzdoroc¢ni preventivni prohlidce ji zavodni lékar vystavuje potvrzeni o
nutnosti pouZivani beztalkovych rukavic, tyto ochranné rukavice potiebné pro vykon
povolani ji zajistuje vrchni sestra oddéleni 1x mésiéné vyda jedno baleni rukavic,
vyjimecné cca. kazdych 14 dni.

Pravidla bariérové oSetiovatelské péce zna a dodrZuje. Pokud vezme v Uvahu to,
Ze u ,resoveho* pacienta napojeného na ventilator s nékolika invazivnimi vstupy c¢i
dokonce dialyzovaného je spotieba rukavic i nékolik paru za hodinu dle provadénych
vykonu a oSetrovatelskych ukona v ramci 12 hodinové sluzby, coZ nelze ani pramérné

spocitat, ji jedno baleni rukavic na 14 dni aZz mésic nemaZe nikdy stacit. Tuto situaci
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ieSi tak, Ze na bezpudrové rukavice pouZiva standartné piitomné rukavice s pudrem,
které meni dle potieby, aby uSettila....VIastni finan¢ni prostiedky investovat do
pracovnich pomutcek nechce.

Otazku zda zna rizika pri nedodrzeni bariérové péce odpovida kladng, prenos
infekce na pacienta i sestru, vznik kanylovych sepsi s moZznymi smrtelnymi nasledky a
prodlouZeni hospitalizace.

Alkoholové dezinfekéni prostredky béZzné nepouZivd, jen pii znecisténi rukou
biologickym materialem, protoZe ji na rukou zpusobuji paleni. Po pouZiti rukavic si
umyije ruce vodou a mydlem, ochranné krémy na ruce pouZziva v pracovnim procesu jen
nekdy. V soukromi pouziva krémy s konopnou ptisadou i na atopicky ekzém.

Mysli si, Ze jedinou mozZnosti jak se vyhnout alergizujicim ochrannym
pomiackam je pristup sester ke kvalitngjSim rukavicim i sohledem na pfipadnou

alergizaci pacientu, predstavu o nabidce na trhu méa diky internetu.

Kazuistika 2

Druhou dotazovanou (respondent 2) je sestra ve veéku 41 let, vysokoskolsky
vzdélana, sdélkou praxe ve zdravotnictvi 23 let pievdzné na traumatologickém
oddéleni. Prvotni vznik kozZnich problémua datuje pti ndstupu na své prvni misto ve
zdravotnictvi, do té doby Zadné alergické projevy na kaZi nepozorovala. PokoZka na
rukou pti kontaktu s ochrannymi pracovnimi rukavicemi byla zarudla, palila, tvofily se
na ni such loZiska a ragady — praskliny. Kozni lékat diagnostikoval kontaktni alergii na
talek, ktery se pouzZiva uvniti ochrannych rukavic k usnadnéni oblékani rukavic.
Doporucil eliminovat kontakt s talkem, na loZiska pouzivat Locoid krém — kortikoidy.
S jinym koznim onemocnénim na pokoZce rukou se neléci.

Se svoji profesni kariérou a s praci na traumatologickém oddéleni je spokojend,
0 odchodu ze zdravotnictvi nepiemyslela. ,,Citim, Ze pacienti jsou vnimavi k tomu, jaké
ma zdravotnik ruce a urcit¢ je pro n¢ dualezité, aby byl oSetiovan zdravymi rukami,

s negativni reakci jsem se nesetkala“.
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Stredni management ji vychazi vstiic do uréitého limitu, pod podminkou
doporuc¢eni zavodniho lékare, pokud se z&soby ten¢i zapuj¢i si krabici na jiném
oddéleni.

Bariérovou oSetiovatelskou péci se snazi dodrzovat, na dotaz zda zna zéakladni
pravidla odpovédéla — pouZiti ochrannych rukavic a myti rukou, jako riziko pfi
nedodrZzovani pro sestru i pacienta uvedla — ptenos infekce. K hygiené rukou pfi
kontaktu mezi jednotlivymi pacienty bez zatizeni biologickym materidlem preferuje
pouZiti kombinace vody a mydla, pfi praci s biologickym materialem pouziva rukavice.
Snazi se piedejit kontaktu s talkovanymi rukavicemi a pokud nejsou k dispozici, pracuje
bez rukavic. Je to v8ak vyjimec¢na situace, vétSinou se nesetkava stim, Ze by na
oddéleni nebyly beztalkové rukavice.

Dekontaminaci rukou definuje jako zneSkodnovani piipadnych infekénich agens
z povrchu rukou. Po pouziti rukavic si vzdy umyje ruce vodou a mydlem, oSetii ruce
ochrannym krémem nejrad¢ji ze své zasoby. Mysli si, Ze podrazdéna pokozka na rukou
sester vede k omezovani myti rukou, omezovani pouzivani alkoholovych dezinfekéni
prostiedku i ochrannych rukavic.

Jediny zpusob, aby sestry dodrZovaly bariérovou oSetrovatelskou péci vidi
v tom, poskytnout kvalitni ochranné pomutcky a zamezit snaze uspofit pravé na nakupu
nekvalitnich a levnych ochrannych rukavic.

Vi, jaké ochranné pomucky jsou na trhu nabizeny, ale pro jeji praxi je to
vzdalend budoucnost. ,,Ma pocit, Ze se zapomina na hlas téch, kterych se to tyka —

sester.*

Kazuistika 3

Treti dotazovanou (respondent 3) je sestra ve veéku 27 let, s vy3§im odbornym
vzdélanim. V soucasné dobé je jeji délka praxe ve zdravotnictvi 6 let na JIP
chirurgického typu. Vznik prvotnich problému s pokoZkou na rukou datuje v obdobi
studia na zdravotni Skole, kdy se na zevni stran¢ rukou objevovali suchd loZiska,
z¢ervenani, drobné papuly az praskliny, které svédéli a palili. Na koZnim oddéleni byla

diagnostikovana kontaktni alergickd dermatitida a alergie na latex. Lécha spocivala
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v eliminaci vyvolavajiciho faktoru tedy nepouzivani ochrannych rukavic s obsahem
latexu, aplikace krému s kortikoidy na loZiska.

Zdravotni Skolu dokoncila, studium ji zajimalo. ,,Bylo to vSak neptijemné pfi
vykonavani préce, pacienti si casto vSimali zacervenalych, nevabné vypadajicich
rukou®.

Piistup zameéstnavatele hodnoti celkem pozitivng, 1x mésicné dostane
bezlatexové ochranné rukavice, pokud dojdou pouziva rukavice vynilové, které jsou na
oddéleni bézné k dispozici, nejsou vSak tak kvalitni, ¢asto se trhaj.

Pravidla dodrzovani bariérové oSetrovatelské péce zna, v kazdém pripadé
pouZiva rukavice, nerada by ohrozila pacienty i sebe, i kdyZ je to nékdy neptijemne,
rizika si uvédomuje. Mysli si, Ze pokud maji sestry podrazdénou pokozku na rukou,
omezuji pouzivani rukavic a alkoholového dezinfekéniho prostredku, maji na oddéleni
k dispozici jen jeden typ..

Pod pojmem dekontaminace rukou uvedla fadné myti rukou mydlem a vodou a
nasledna dezinfekce po jakémkoli vykonu i s pouZitim rukavic. Pti béZné kontaktu mezi
pacienty preferuje vodu, mydlo a rukavice, pifi znecisténi rukou biologickym
materiadlem pouZivd i alkoholovy dezinfekéni prostiedek. Ochranny krém na ruce
pouZiva jen nékdy, nejradg¢ji ze své zasoby.

Jako alternativu povaZzuje pouzivani takovych pomucek, které nealergizuji a
jejich dostupnost pro veskery personal.

Na otazku jaké ochranné pomucky jsou na trhu dnes nabizeny uvedla, Ze je jich
dostatek, ale neni spokojena s tim, Ze: ,,Zaméstnavatel zaméstnance neinformuje a radéji

je ani nebude objednavat vzhledem k ceng.

Kazuistika 4

Ctvrtou dotazovanou (respondent 4) je sestra ve véku 27 let, vysokoskolsky
vzdélana. Dnes je jeji délka praxe ve zdravotnictvi 7,5 roku na RES oddéleni jako sestra
u lazka v intenzivni péci. Prvotni projevy podrazdéné pokoZzky u ni vznikly asi ptl roku
po zahdjeni pracovniho poméru, byly lokalizované na hibetech obou rukou, kdy se

stéidaly obdobi zlepSeni a zhorSeni projeva v zavislosti na vykonu povolani. Kozni lékar
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diagnostikoval kontaktni iritativni dermatitidu, piedepsal krémy a masti na lokalni
pouZiti, které moc nepomahali, na jeho popud zacala pouzivat bezpudrové rukavice a
dermatitida se velmi zlepsila. S negativni reakci pacienti se nesetkala. S vybérem typu
oddéleni je spokojend, préce ji zajima.

Bezpudrové rukavice ji poskytuje stfedni management, objednavaji se 1x
mé&si¢ng, musela se prokézat doporucenim od koZniho lékare. Pokud ji bezpudrove
rukavice dojdou pouziva pod pudrované latexové rukavice, které jsou na oddéleni b&zné
k dispozici - igelitové rukavice z PE folie, které zamezi kontaktu pokoZzky rukou
s pudrem, ,,Jsou pry levné;jsi nez kdyby objednavali bezalergenni rukavice*.

V intenzivni oSetiovatelské péci ma rukavice velmi ¢asto na rukou, protozZe si
uvédomuje vSechna rizika pro pacienta i pro sestru pii nedodrZeni zasad bariérové péce.
O jiném pracovni zafazeni zatim neuvaZuje, na vlastni néklady pf#i pofizovani
ochrannych pomucek by vSak nepfistoupila. Dezinfekeéni prostiedky pouZivd pri
znecisténi biologickym materidlem a pti odchodu ze smeny.

Jako alternativu aby sestry dodrZzovaly bariérovou péci bez vyuZiti alergizujicich
ochrannych pomucek vidi v mozZnosti mit na oddéleni bezalergenni rukavice jako
standart, alesponn na JIP, RES a ARO oddélenich, kde je frekvence pouzivani
ochrannych rukavic velmi vysoka.

Na oddéleni m& k dispozici béZzné ochranné rukavice latexové, vinylové, z PE
folie. ,,Vim, Ze existuji i jiné materidly na vyrobu ochrannych rukavic, ale nikdy jsem je

v praxi nevideéla“.

Kazuistika 5

Patou dotazovanou (respondent 5) je sestra ve véku 36 let. Vystudovala stredni
zdravotnickou Skolu, dnes je jeji délka praxe ve zdravotnictvi 10 let na chirurgickém
odd¢leni i JIP, 8 let byla na matetské dovolené. Prvotni problémy s pokoZkou na rukou
vznikly na stredni zdravotnické Skole, v obdobi povinnych praxi v nemocnici, diive
neméla Zadné kozni problémy. Zdravotni Skolu dostudovala a nastoupila do praxe. O
zméné povolani ¢i oddéleni z divodu koZznich problému zatim neuvaZuje. Projevy

dermatitidy charakterizuje jako vznik suchych loZisek a prasklin na kuZi, v zimé se stav
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pokoZzky jesté zhorSoval pravdépodobné vlivem nizkych teplot a mrazivého pocasi.
Alergii ma pouze na pyly — sennd ryma. Kozni lékatr doporucil promastovani pokozky
rukou, pti zhorSeni ptiznaka kortikoidni mast a bezalergenni ochranné rukavice, nejvice
ji vyhovuji bezlatexové a bezpudrové. S reakci pacientii se nesetkala.

Ochranné rukavice ji zajistuje stredni management, dle jejich slov ji vyjdou
vzdy vstfic i kdyZ do urc¢itého limitu.

Jako riziko pti nedodrzZeni pravidel bariérové oSetrovatelské péce uvedla vznik
nozokomialni nakazy a riziko ptrenosu infekce. | kdyZ si uvédomuje nutnost pouZzivani
alkoholovych dezinfekénich prostiedki, snazi se jim vyhybat, z divodu paleni a
zhorSovani projevi dermatitidy, po umyti pouZiva ochranny krém nejradéji ze své
zasoby.

Na otazku, zda existuji alternativy bez vyuZziti alergizujicich pomucek

odpovédéla: ,,Umoznit sestram uzivat typ rukavic, ktery jim vyhovuje.*

Kazuistika 6

Sestou dotazovanou (respondent 6) je sestra ve véku 35 let. Vystudovala
Ctytletou stiedni zdravotnickou Skolu, dnes je jeji délka praxe ve zdravotnictvi 15 let na
chirurgickém odd¢leni typu standart i JIP, v sou¢asné dobé pracuje jiz 10 let v zahranici
— v rakouském soukromém sanatoriu na lizkovém oddéleni ortopedie, maZe srovnavat
podminky u nas a v zahranic¢i. Jiz v prabéhu povinné Skolni praxe v nemocnici u ni
vznikly prvotni projevy podrazdéni na pokozce rukou, pokozka byla zacervenald,
vytvorily se na ni sucha loziska, ktera svédéla. Kozni projevy po ukonéeni praxe
mizely. Po nastupu do zaméstnani se situace spokoZkou na rukou stupriovala,
v souvislosti s ¢astym mytim rukou, pouzZivanim dezinfekce a noSenim ochrannych
rukavic se podrézdéni pokozky stalo trvalym. Nejvice nepiijemné i bolestivé byly
praskliny mezi prsty. Navstévovala kozniho Iékaie, ktery ji piedepisoval pudry, krémy,
kortikoidni masti, alergie prok&zana na otisky.

Respondentka vZzdy touZila pracovat na opera¢nim sale, ale uvédomovala si, Ze
kvili problémim s pokoZkou je pro ni salova specializace nevhodna, noSeni ochrannych

rukavic zahrnuje prakticky celou pracovni dobu. ProtoZe si uvédomovala dileZitost
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pouZivani ochrannych rukavic k zajisténi bezpec¢nosti své i pacienti a zajisteéni
bariérové oSetrovatelske péce tesila situaci tak, Ze pod rukavice nosila rukavice textilni,
bavinéné, které méli zabranit kontaktu jiz podrazdéné pokozky na rukou s vnittnim
povrchem rukavic. BavInéné rukavice si pofizovala z vlastnich nékladu, reakce
managementu tehdy nebyla vstricnd, nabidka na trhu ochrannych prostredka pry nebyla
velkd. O zméné zaméstnani nepremyslela. Pacienti na vzhled jejich rukou reagovali
podle jejich slov zna¢né negativné, ptali se: ,,Co mate na rukou, je to infekeni,
nemazZzeme se nakazit?** ProtoZe se béhem c¢asu zacala za své ruce stydét a byli ji
nepiijemné zvédave pohledy pacientt, vzdy kdyZ byla v kontaktu s pacienty snaZila se
mit ochranné rukavice na sob¢&, samoziejmé s vnitini bavinénou viozkou.

Pravidla bariérové oSetrovatelské péce presto dodrZovala, vyhybala se vSak
pouZzivani alkoholovych dezinfekénich prostiedki na ruce, po umyti pouZivala ochranné
bariérové krémy na ruce s dezinfekéni prisadou. ,,Rizika znam, hlavné pienos infekce®.

Po 2 letech na mateiské dovolené, kdy dermatitida Upln¢ zmizela, ziskala préaci
Vv jiz zminéném rakouském sanatoriu. Na oddéleni maji k dispozici béZzné ochranné
rukavice latexové, vinylové a nitrilové, které sama pouziva. Kazdé oddéleni ma vlastni
tzv. ,koordinatorku provozu“, kterd zajiStuje objednavani léka, materidlu a zajistuje
Skoleni, ma vyhrazené ur¢ité financni limity. Pokud by nékterd sestra pro vykon
povolani byla nucena pouZzivat jiné typy rukavic nez jsou bézné k dispozici, a tim by se
navisil limit pro spottebni material nad ramec, konzultuje tuto situaci s hlavni sestrou ¢i
s primatem oddéleni. Respondentka si je jista, Ze by této Z&dosti vyhovéli, protoze
rakouskému managementu z&leZi na spokojenosti persondlu a snazi se kazdemu vyjit
vsttic. ProtoZe pouZziva nitrilové rukavice bez pudru a chréni pokoZzku na rukou poctivé
kvalitnimi ochrannymi emulzemi, dermatitida se jiZz neobjevila. Toto povaZuje za
jedinou alternativu, jak se vyhnout pouZivani alergizujicich ochrannych pomucek —
vstricnost zaméstnavatele.

Trh s ochrannymi pracovnimi prostiedky v soucasné dobé nesleduje, je

spokojena s nabidkou ochrannych rukavic, které mé jako sestra na odd¢leni k dispozici.
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5. Diskuze
5. 1 Diskuze k dotaznikovému Setieni

Cil vyzkumné casti bakaldiské prace zni: zjistit, jak ovliviiuje kontaktni
alergické onemocnéni sester poskytovanou oSetrovatelskou péci. Vyznamny podil na
kvalit¢ oSetrovatelské pece maji ochranné pracovni pomucky, zejména pouZivani
ochrannych pracovnich rukavic. Ochranné rukavice vyrobené z urgitych materidla
mohou za ur¢itych podminek vyvolat podrdzdéni pokozky rukou v rtzné miie od
zacervenani az po vznik chronické dermatitidy. V prevenci kontaktnich onemocnéni
sester hraje nejvétsi roli kvalita ochrannych rukavic a osobni péée o pokozku rukou.
Ukolem dotaznikové Setieni bylo zmapovat situaci vyskytu koznich projevi na rukou
sester, nazor sester na pristup managementu v otdzce dostupnosti vhodnych ochrannych
rukavic a pristup sester k hygiené a k péci o pokozku rukou.

Dotazovani bylo provedeno formou dotazniku obsahujiciho celkem 21 otazek,
z toho 1 otdzka byla doplnujici, kde mohli respondenti vyjadiit sviaj nazor na danou
problematiku, které byly uréeny pro sestry pracujici na JIP a RES oddéleni a nasledné
rozdany respondentam.

Oddéleni typu RES je z hlediska poZadavku na sestry mnohdy naro¢néjsi z
diuvodu castéjSich stresovych situaci, nutnosti rychlého rozhodovani, samostatného
jednéni, poZadavka na zvladnuti technického vybaveni pracovisté i fyzickych a
psychickych piredpokladi a maZe tomu odpovidat i vékové sloZeni sester (viz. graf 1),
kdy nejcastéji uvadénou vékovou kategorii je rozmezi 26-35 let zastoupené 53% sester,
vékova skupina 46 a vice let neni zastoupena vubec. Na JIP jsou vékové kategorie
zastoupené vSechny a plynule klesaji od nejmladsi po nejstarsi. V pohlavi sester vedou
Zeny s 94% oproti 6% zastoupeni muzt (viz. graf 2), coZ piedstavuje celkové
prevazovani Zen pii vybéru povolani. Porovnani délky praxe respondentt na RES i JIP
vykazuje pokles poctu sester na téchto oddélenich s vysSi délkou praxe, nejcastéji je
zastoupena kategorie 0-5 let 60% oproti kategorii 21 a vice let zastoupené 4% (viz. graf
3), coz koresponduje s vysledky grafu 1, kdy sestry ve vy3§im véku a s delsi délkou
praxe v intenzivni péci tyto pracovni pozice opoustéji. Ocekavané zjisténi bylo u otazky

¢.5, zda respondenti mivaji podrazdénou pokoZku v souvislosti s vykonem povolani,

63



35% uvedlo odpoved’ ano casto, 36% nekdy, pouze 5% ne nikdy (viz graf 4a). Pokud
porovname vyvoj podrazdéni pokoZky u sester v ¢asovem horizontu podle délky praxe
od 0-5 let aZz po 21 a vice let v prvni poloving grafu 4b, vidime mirny narust u kladnych
odpovédi ,,ano casto* a ,,nékdy* v souvislosti s nariustem délky praxe, coZz mtze znacit
ptimou Uméru obou veli¢in. U posledni hodnoty skupiny 21 a vice let prevazuji
odpovédi 40% ,,ne nikdy* nemam podrazdénou pokozku. Domnivame se, Ze v téchto
oborech zistavaji sestry, které nemaji problematickou pokozku na rukou, ale vysledky
muzou byt zkreslené vlivem malého zastoupeni poctu sester v této kategorii, které
pracuji v intenzivni péci. Pri zjiStovani pocétu sester, které se I&¢i s jinym koznim
onemocnénim na pokoZce rukou uvedli 5% ano navstévuji odborného Iékaie, 16% se
Ié¢i svépomoci (viz. graf 5a). Je zajimavé, Ze pii porovnani hodnot v ¢asovém horizontu
podle délky praxe (viz. graf 5b) potvrdila konzultaci s l1ékaiem pouze prvni skupina 0-5
let 8% odpoveédi, 1é¢ba svépomoci ma vzristajici charakter do prvni poloviny grafu, pak
nasleduje sestupna tendence kiivky, tak jako u ptedchoziho grafu 4b, domnivame se se
stejnym z&vérem. Alarmujici je pocet sester, které se setkaly s alergickou reakci na
pokozce rukou, vramci RES 77% , vramci JIP 61% respondenta z grafu 6a. Pokud
porovname trend vyvoje odpoveédi z hlediska délky praxe respondentt, kladné odpovedi
vzrostli z 63% na 80% v prvni poloving grafu, kiivka zaporné odpoveédi klesa (viz. graf
6b). Alergickou reakci na rukavice uvedlo znepokojujicich 93% respondentti z RES
oddéleni, u kterych se vyskytla reakce na pokoZce rukou, pozadu nezustalo ani JIP se
77% 1z grafu 7a, casovy trend kladnych odpoveédi ma lehce rostouci tendenci, zajimavy
je vyvoj krivky u odpovedi ,,ne* pouze tieti skupiny sester s délkou praxe 11-20 let jako
jediné. Odpovedi nejstarsi skupiny s praxi 21 a vice let vypovida o skute¢nosti, Ze 50%
sester uvadi reakci v zavislosti na pouzZivani rukavic, 50% sester uvedlo ,,nevim®, (daje
mohou byt zkresléné vlivem niz§iho poctu respondenti z této skupiny, jak uz bylo
fec¢eno u piedchozich grafu (viz. graf 7b). Uvadéné projevy na pokoZce rukou se u obou
vyzkumnych skupin vyrazné nelisi, jen v ramci RES se vyskytlo vice odpovédi ,,sucha
loZiska, v ramci JIP ,,drobné papuly*, ostatni projevy na pokoZce rukou jsou na podobné
procentudlni Grovni. Souhrnné uvedli respondenti veSkeré moznosti odpovédi a jejich

kombinace uvedené v této otazce (viz. graf 8). Myslime si, Ze uvedeny vysledek svéd¢i
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o situaci, kdy pokoZka na rukou sester trpi a je poSkozovana jeji ochranna funkce. 50%
respondenti se domniva, Ze chronické projevy na rukou sester mohou negativné
ovlivnit vztah mezi ni a pacientem (viz graf 20).

V zévislosti na cili prace jsme stanovili hypotézy, které maji za cil porovnat
sestry na RES a JIP oddéleni z pohledu moZnosti a kvality ochrannych pomucek —
rukavic na oddé¢lenich, a z pohledu jejich vlastni aktivity v péci o pokozku rukou a v
dodrZovani metodickych a hygienickych doporuceni, které jak se domnivame muzou
ovlivnit stav i kvalitu pokoZky rukou, a tim eliminovat ¢i sniZit vznik neZadoucich
iritativnich a alergickych reakci.

Hypotéza ¢.1 znéla: Sestry na JIP a RES znaji postup, jak chréanit a oSetiovat
pokozku rukou v pracovnim procesu tak, aby se sniZilo riziko vzniku kontaktnich
alergickych onemocnénich. Je treba rozliSit v otazce hygienické péce o ruce situace, kdy
sestra je v béZném kontaktu za sebou nasledujicimi pacienty nebo se znecistila
biologickym materialem. Nejnov¢jsi evropske pristupy omezuji prvni krok - myti rukou
mydlem, ale vyzdvihuji druhy krok — hygienickou dezinfekci rukou, definovanou jako
nejjednodussi, nejefektivnéjsi, a nejsnaze proveditelny krok v prevenci pirenosu infekce
v ramci oSetiovatelskych ¢innosti. Pro zjednoduSeni se doporucuje pii béZzném kontaktu
bez zatiZeni biologickych materidlem vynechat dradZdivé myti rukou a pouzivat ADP.
Pii hygiené po znecisténi biologickym materialem je nutné dodrZzet myti rukou mydlem
a pouziti ADP k hygienické dezinfekci. Graf 16a,b zachycuje situaci, jak sestry definuji
hygienu rukou pii béZzném kontaktu mezi pacienty. Domnivame se, Ze vysledky mohou
byt zkreslené tim, jak sestry chdpou pojem ,,béZny kontakt* a také pocet pacientd na
jednu oSettujici sestru v ramci RES a JIP. Je zde vidét rozdil mezi sestrami na RES a
JIP oddéleni v pristupu k pouZivani rukavic, kdy sestry na RES uvedly ze 40% také
pouZiti rukavic oproti 17% naJIP (graf 16a), coZz muze byt z davodu rizikove¢jSich
pacienti a invazivné¢jSich vykont v béZzné péci a kontaktu s pacienty, sestra ma na
starost zpravidla jednoho pacienta, na druhou stranu to muZe znamenat omezovani
hygieny rukou bud’ z dtivodu c¢asové tisné tzn. sestra meéni pouze rukavice v ramci
jednotlivych dkonu a nezbyva ji ¢as na dezinfekci rukou nebo to nepovaZuje za duleZité.

PouZziti ADP uvedlo jen 9% sester, v kombinaci s rukavicemi také 5% sester, 16% sester
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uvedlo mydlo + ADP. V rdmci JIP je situace odliSna. V hygien¢ rukou pievazuje s 33%
kombinace mydlo + ADP, 24 % jen voda + mydlo, pouze 15 % uvedlo ADP,
v kombinaci s rukavicemi 1%. Pomér spravnych odpovédi RES (14%) x JIP (16%), coz
podle naSeho ndzoru predstavuje nizkou informovanost sester o vhodnéjSim pouZzivani
ADP v souvislosti s béZnym kontaktem s pacienty a zbyte¢ném naruSovani koZzniho
plasté vodou a mydlem. Vhodnéjsi by bylo ¢astéjsi pouzivani ADP dle potieby u sester
na RES i JIP. Samoziejmé musime vzit v Gvahu i situaci, kdy sestry maji podrazdénou
pokozku na rukou a vyhybaji se pouzivani ADP, jak uvedlo 44% sester (viz. graf 11)
nebo nejsou informované o novych postupech. Zde hraje velkou roli i kvalita
pouZivanych ADP na odd¢lenich. V grafu 17 vidime obdobnou situaci pii hygiené
rukou sester pii znecisténi biologickym materialem. Dle vyhl&Sky je spravné umyt ruce
vodou a mydlem a pouzit ADP, coZ uvedlo v rdmci RES 60%, v ramci JIP 46% sester.
Vidime zde opét odpovédi typu ,,pouZiju rukavice* 31% RES a 15% JIP, coZz miZe
znamenat jako v predchozim ptipadé absenci hygieny rukou, nebo nepochopeni otazky
a zaméné vyrazu ,préce sbiologickym materidlem* a ,hygiena pti znecisténi
biologickym materialem*. V ramci RES oddéleni se vyskytli odpoveédi typu: 2% voda a
mydlo, 2% ADP + rukavice coZ je nedostacujici, 5% voda a mydlo + ADP + rukavice
zahrnujici spravnou volbu. V ramci JIP oddéleni 4% voda a mydlo, 8% ADP, 3% voda
a mydlo a rukavice, 2% ADP a rukavice coZ znac¢i nedostatecnou hygienu v ramci
bariérové péce. 22% respondenti uvedlo kombinaci voda a mydlo + ADP + rukavice,
kterou bychom mohli zahrnout do spravnych odpovédi. Pti shrnuti vysledka spravné
volby hygieny je skore RES (65%) x JIP (68%) shodna.

Metodické a hygienicka opatieni doporucuji k ochranné pokozky rukou umyt si
ruce po pouziti rukavic vodou a mydlem k odstranéni piipadnych drazdivym latek a
nasledné oSettit ruce ochrannym krémem. Pokud maé sestra zvolit ADP k hygiené rukou
v béZném kontaktu s pacienty radéji nez kombinaci vody a mydla, v ptipadé RESu to
znamend i po pouZiti zde frekventovangjSich ochrannych rukavic, nabizi se otazka jak
obé doporuéeni dodrzet? Redenim by mohla byt standartni dostupnost bezalergennich
ochrannych rukavic bez pudru, po jejichZ pouziti by bylo pouziti ADP dostacujici jak

z pohledu hygieny rukou, tak z pohledu SetrnéjSi péce o ruce sester, coZ by ocenilo 86%
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sester na RESu a 71% sester na JIPu (viz graf 15). V grafu 18 je patrno, ze odpovédi
sester na otazku jak postupuji po pouZziti rukavic se v ramci obou typa oddéleni vyrazné
nelisi. Vedou odpoveédi ,,vZdy si umyju ruce vodou a mydlem, pouZiju ADP. Sestry na
JIP si 0 7% vice oSettuji ruce ochrannym krémem. V otézce pouzivani ochrannych
krémi na ruce, které patii do tieti faze péce o pokozku rukou z grafu 19 taktéZ vedou
sestry na JIP odd¢lenich, kde uvedlo 33% respondentt vZdy po umyti rukou oproti 22%
na RESu, 36% jen nékdy v porovnani s51% na RESu, stejnych cca 30% sester
pouZivaji krémy nejradéji ze své zasoby, coZz mize byt podnétem ke zlepSeni vybéru
ochrannych krémt na oddélenich. Hypotéza 1 nebyla potvrzena. Pouze 15% sester
pouZiva v béZzném kontaktu s pacienty ADP (viz.graf 16b), 67% sester oSetiuje ruce po
znecisténi biologickym materialem vodou a mydlem a ADP (viz.graf 17b), pouze 28%
z odpovedi sester pattilo pouZiti ochrannych krémi na ruce po umyti rukou (viz. graf
19Db).

Hypotéza 2 znéla: Sestry na RES oddélenich maji k dispozici vice ochrannych
rukavic dle svych poZadavka k zajisténi pravidel bariérové oSetiovatelské péce nez
sestry na JIP odd¢lenich. K této hypotéze se vztahuji otdzky ¢. 10, 11, 13, 14, 15.
Z vyzkumu je ziejmé, Ze individualni ochranné rukavice v piipadé alergie zajistuje
v obou porovnavanych piipadech management oddéleni, pouze 1 respondent v ramci
RES uvedl vlastni zdroje (viz. graf 9). Pristup managementu k potiebam individualnich
rukavic hodnotili respondenti kladn¢ji v rdmci JIP se 62% ,,vyjdou mi vZdy vstiic*
oproti 34% z RESu a 15% ,,skoro vibec ne* (viz. graf 10). Vybér z vice typt rukavic na
oddélenich potvrdily obé vyzkumné skupiny (viz. graf 12). Z preferenci v grafu 13 je
ziejmé, Ze sestry na JIP preferuji rukavice vinylove v 32%, ackoliv se lehce trhaji a
nejsou vhodné pro préci s biologickym materialem, bezpudrové a latexové rukavice
24% a bezlatexove 15%. Sestry na RES preferuji rukavice bezpudrové v 32%, vinylové
23%, latexové 21%, bezlatexové 14%. Nitrilové ¢i neoprénové maji velmi malé
zastoupeni. Predpokladali jsme, Ze odpovédi sester v preferovanych typech vychazeji
ztoho, jaké ochranné rukavice maji kdispozici na oddéleni. V hodnoceni
nejoblibenéjSich ziskaly nejvice hlasu rukavice bezpudrové 58% RES, 40% JIP (graf

14). Tyto vysledky hypotézu 2 nepotvrzuji. Na obou typech odd¢leni se sestry obraceji
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na management oddéleni, piekvapujici pro nas jsou vysledky ohledné piistupu
managementu a kladnéjSiho hodnoceni ze strany ,JIP“ sester nez ,RES* sester.
Hypotéza 2 byla vyvracena. Sestry na RES oddéleni nemaji k dispozici vice ochrannych
rukavic dle svych poZadavkut nez sestry na JIP.

Neékteri respondenti pripojili i svaj ndzor na tuto problematiku v posledni 21.
otazce: ,,Alkoholové prostiedky mi nic¢i ruce; je nutné zlepsit nemocni¢ni zasoby hledné
ochrannych krémui; mél by se projevit vy3sSi zdjem v péci o ruce z TOP managementu;
stiedni management se o tuto problematiku zajim4, ale vy3si management neuvolni
dostatek financi na nédkup bezlatexovych (drazsich) rukavic, které piedchazeji vzniku
koznich onemocnéni; v dobé vzrastu civilizaénich onemocnénich, tedy i alergii a
atopickych projeva jde o velmi aktuélni problematiku; oddéleni ndm neni schopno
poskytnout vice druhi materiali, dezinfekci a mydel pro sestry s touto problematikou;
mame malo materialu na oddéleni, vysusSujici mydla, levné krémy; ocenily bychom vice
moznosti ve vybéru rukavic; spravné a hypoalergenni rukavice jsou podle mé

nejdaleZitéjsi pomucka v préci sestry.*

5.2 Diskuze k rozhovoru se sestrami

Ve vztahu Kk cili prace byly stanoveny 4 vyzkumné otézky, které stanovily
stéZejni body polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovor byl veden se 6 sestrami
(respondent 1-6), u kterych se vyskytla kontaktni dermatitida na pokoZce rukou
v souvislosti s pouzivanim ochrannych rukavic. Pocéatek rozhovoru se tykal
vieobecnych informaci o véku, praxi, konkrétnich koznich problémech a jejich vzniku.
Respondenti jsou ve vékovém rozmezi 25 - 41 let, s délkou praxe ve zdravotnictvi 6 —
23 let. Prvni vyzkumna otézka znéla: ,,Ovliviiuje kontaktni alergické onemocnéni sester
jejich profesni kariéru?*“ Vznik prvnich koZnich probléma se vztahuje aZz na
respondentku 1 na obdobi prvotniho pravidelného kontaktu s ochrannymi rukavice, at’
uz na stiedni zdravotni Skole ¢i pozdéji po nastupu do praxe. Zajimave je zjisteni, Ze
krom¢ respondentky 6, které kozni probléemy znemoZznily na zacatku start kariéry
perioperacni sestry, nem¢li ostatni respondenti ambice na jiné pracovni zafazeni,

setrvavaji na pozicich sester i v intenzivni oSetfovatelské péc¢i navzdory urcitému
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diskomfortu. Podle naSeho nazoru je pozitivni zjisténi, Ze jim prace sestry ptinasi
uspokojivou Zivotni napli a o odchodu ze zdravotnictvi neuvaZuji, na druhou stranu by
profesi. Respondentka 1, kter4 se potykd od détstvi i s atopickym ekzémem byla
upozornéna lékaiem o nevhodnosti vybéru zaméstnani, podstoupila studium na vlastni
riziko. Dva respondenti ze 6 se setkali s negativni reakci pacienti. Zavér vyzkumné
otazky 1 je, Ze kontaktni alergické onemocnéni muZe ovlivnit profesni kariéru sester,
zaleZi na ambicich a pracovnim zafazeni sester, na vaznosti zdravotniho problému a
dostupnosti jeho feSeni. V tomto piipadé i spolupréci s managementem poskytujici
sestram vhodné ¢i individualni ochranné pomucky — rukavice.

Druhd vyzkumnd otdzka: ,Dodrzuji sestry s kontaktnim alergickym
onemocnénim bariérovou péc¢i?* jde podle naSeho nazoru ruku vruce s otazkami
ohledné moznosti sester pouZivat bezalergenni ochranné rukavice, piistupu
zaméstnavatele resp. vstiicnosti stiedniho managementu Kk témto individudlnim
potrebdm. 4 respondenti uvedli nutnost doloZeni potvrzeni zavodniho nebo kozniho
lékaie, 5 respondentd potvrdilo existenci ur¢itych limita, shodli se na frekvenci
Lpridélu® bezalergennich rukavic 1x mési¢né 1 baleni. Pouze respondent 6, ktery
srovnava situaci pied 17 lety a rakouskymi podminkami dnes neuvedla Zadné limity,
protoZe bezalergenni rukavice ma standartné k dispozici na oddéleni. Otazkou zastava,
zda sestry neSetti pridélené rukavice a pouZivaji je pouze na nezbytné nutnou ochranu.
To by mohlo byt namétem pro vyzkum provedeny metodou skrytého pozorovani
konkrétnich sester. Tato otdzka zahrnovala i témata, jako je dekontaminace rukou-
hygiena rukou, pouzivani ADP a krému na ruce. Z odpovédi respondenta vyplynulo, Ze
se obecné vyhybaji pouzivani ADP, spiSe je pouZivaji sporadicky, z davodu paleni a
podrazdéni pokozky. Piitom by bylo dle evropskych doporuéeni vhodnéjsi omezit myti
rukou vodou a mydlem, spiSe dezinfikovat a ¢astéji pouzit ochranny krém brénici
kontaminaci a kolonizaci pokoZky. Zavér vyzkumné otdzky 2 zni, Ze sestry znaji
pravidla bariérové oSetiovatelské péce, ale ne vzdy je dodrZuji, omezuji pouziti ADP a
nedodrzuji vzdy zasady pouZivani ochrannych pracovnich rukavic v ptipadé jejich

nedostatku na oddéleni.
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Navazujici otazkou na dodrZovani bariérové oSetiovatelské péce je vyzkumna
otazka 4: ,,Jsou sestry sezndmeny s rizikem pti nedodrzeni bariérové péce?“ Myslime si,
Ze sestry rizika znaji, vSichni respondenti uvedli hlavnim rizikem pienos infekce
oboustranng, dale kanylové sepse, prodlouzeni hospitalizace, nozokomialni nakazy.
Negativni je viak noSeni pracovniho odévu domu za G¢elem prani, jak uvedl respondent
1, pravé z hygienickych davodu a Siteni infekce, coZ si uvédomuje. Tato problematika
neni dle naSich zkuSenosti ojedinéla. Otazkou zustava, zda je management oddéleni o
situaci informovéan a jaké eSeni situace by sestrdm nabidl.

Vyzkumnd otazka 3 ,Existuji alternativy, aby sestry dodrzely bariérovou
oSetiovatelskou péci bez vyuziti alergizujicich ochrannych pomucek?* zahrnovala
nazory sester a znalost o nabidce na trhu ochrannych prostiedkia. Zaznély odpoveédi
typu: ,,Poskytnout kvalitngjSi rukavice, neSetiit na levnych rukavicich, bezalergenni
rukavice jako standart alesponn na ARO, RES, JIP, nezapominat na sestry a vice je
informovat o vyrobcich a vétsi vstiicnost zaméstnavatele. Myslime si, Ze jedinou
alternativou pro dodrzZeni kvalitni oSetrovatelské péce o pacienty je dostatek kvalitnich
ochrannych a hygienickych prostiedka v rdmci prevence kontaktnich alergickych

onemocnéni sester a jejich vétsi informovanost o produktech.
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6. Zavér

Téma prace je ,kontaktni alergickd onemocnéni sester a jejich vliv na

oSetiovatelskou péci“. Jak bylo jiZ zminéno v Gvodu, kvalitni oSetrovatelska péce
zahrnuje dodrZovani urcitych bariérovych postupu, zejména dislednou hygienu a
dezinfekci rukou a pouZivani ochrannych pracovnich rukavic i se viemi negativnimi
dusledky.
V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme se zamérili na sestry pracujici v intenzivni péc¢i na
JIP a RES oddélenich. Vyzkum mél objasnit situaci v obecnéjsi roviné a porovnat
jednotliva oddéleni, zmapovat vyskyt podrazdéni pokozky u sester, jaké rukavice maji
k dispozici, jaky je pfistup managementu. Piedpokladali jsme, Ze sestry na obou
oddélenich znaji postup, jak chranit a oSetiovat pokoZzku rukou v pracovnim procesu
tak, aby se sniZilo riziko vzniku kontaktnich alergickych onemocnéni, vyzkum hypotézu
1 nepotvrdil. Z vyzkumu je patrné zvysit pouzivani ADP a ochrannych kréma.

Pii porovnavani jednotlivych oddéleni intenzivni péce jsme predpokladali, Ze
sestry na RES oddéleni maji k dispozici vice ochrannych rukavic dle svych poZadavku
k zajisténi pravidel bariérové oSetrovatelské péce nez sestry na JIP oddéleni vzhledem
k vétSimu poctu invazivnich vstupt a vykont. Vyzkum hypotézu 2 nepotvrdil, ptistup
managementu hodnotily kladngji sestry na JIP, vybaveni ochrannymi rukavicemi se
vyrazné nelisi.

Z vyzkumné otézky cislo 1 je patrné, Ze kontaktni alergické onemocnéni muze
ovlivnit profesni kariéru sester, zaleZzi na ambicich a pracovnim zatrazeni sester, na
vaznosti zdravotniho problému a dostupnosti jeho eSeni. V tomto piipadé¢ i spolupraci
s managementem poskytujici sestram vhodné ¢i individudini ochranné pomucky -
rukavice. Na zéakladé odpovedi Ize stanovit hypotézu, Ze kontaktni alergicka
onemocnéni sester ovliviuji jejich profesni kariéru.

Druhou vyzkumnou otdzkou, zda sestry s kontaktnim alergickym onemocnénim
dodrzZuji bariérovou oSetiovatelskou péci jsme zjistili Ze sestry znaji pravidla bariérové
oSetiovatelské péce, ale ne vzdy je dodrZuji, omezuji pouZiti ADP a nedodrzZuji vZdy
zasady pouZivani ochrannych pracovnich rukavic v ptipadé jejich nedostatku na

oddéleni. Na zakladé odpovedi Ize stanovit hypotézu, Ze sestry s kontaktnim alergickym
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onemocnénim nedodrzuji bariérovou oSetiovatelskou péci. Tuto hypotézu by bylo dobré
doSettit vyzkumem na zékladé pozorovani.

Na zakladé tieti vyzkumné otazky, zda existuji alternativy, aby sestry dodrzely
bariérovou oSetiovatelskou péc¢i bez vyuZiti alergizujicich ochrannych pomucek lze
stanovit zaveér, Ze alternativou pro dodrzeni kvalitni oSetiovatelské péce o pacienty je
dostatek kvalitnich ochrannych a hygienickych prostredkd v ramci prevence
kontaktnich alergickych onemocnéni sester a vétsi informovanost o novych, modernich
produktech a vyrobcich jak sester tak i managementu.

Z vyzkumné otazky ¢islo 4 je patrné, Ze sestry jsou informovany a uvédomuji si
rizika pii nedodrzeni bariérové oSetiovatelské péce pro pacienty i sebe samé. Zde hraje
vyraznou roli compliance a osobni zodpovédnost oSetiovatelského personalu.

Ve vztahu k tématu prace bylo cilem zjistit, jak ovliviiuje alergické onemocnéni
sester poskytovanou oSetrovatelskou péc¢i. Vyzkumem jsme zjistili, Ze kontaktni
alergicka onemocnéni sester nejsou ojedinéla, jsou ¢astym problémem sester, ovliviuji
poskytovanou oSetiovatelskou péci v oblasti pouzivani ochrannych pracovnich rukavic
a hygienickych zésad v péci o pokoZzku rukou, ovliviuji profesni kariéru sester i jejich
spokojenost v zamegstnani.

Zavery pro praxi jsou takové, Ze tato bakalarska prace muze poslouZzit ke zvazeni
situace v nutnosti prevence kontaktnich alergickych onemocnéni u oSetfovatelského

persondlu a zkvalitnéni oSetiovatelské péce.
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Piiloha 1 - Anatomie ktze

Stratum corneuwm

Stratum lucidurm

Stratum granulosum

Stratum spinocsum

Stratum basale

_%% .

Zdroj: http://www.soudom.cz/Ucebnice/Kosmetika/Prvni_rocnik/2.pdf
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Ptiloha 2 - Ptiklady pozitivity epikutannich testa

+ pozitivni reakce
(erytém, infiltrace, sporadické papulky)

++ silna pozitivni reakce
(erytém, infiltrace, papulky, vesikuly)

+++ velmi silna pozitivni reakce
(intenzivni erytém, infiltrace, papulky, splyvajici vesikuly)

Zdroj: http://www.epitesty.cz/default.asp?inc=poz
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Piiloha 3 - Kozni onemocnéni

o

Kontaktni dermatitida
Zdroj: http://www.ulekare.cz/clanek/pouceni-z-historie-epidemii-kontaktni-dermatitidy-3415

Atopicka 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/

Piiloha 4 - Technika myti rukou

Technika myti rukou
KazZdy pohyb opakujte pétkrat

Myti dlani otadivym pohybem

Zdroj: (18)



Piiloha 5 - Dotaznik
Dotaznik

Vazena sestro,
jsem studentkou tretiho ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vas touto cestou poZadala o
vypInéni tohoto dotazniku, poskytnuté Gdaje budou zpracovany v mé bakalairské préci
na téma: ,,Kontaktni alergicka onemocnéni sester a jejich vliv na oSetrovatelskou péci*.
Dotaznik je zcela anonymni, pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim jednu
odpoved™. Dekuji.
Simonové Katefina

1) Na jakém typu oddéleni pracujete?

a) JIP

b) RES

2) Kolik je Vam let?
a) 18-—25let

b) 26 — 35 let

c) 36-—45Ilet

d) 46 a vice let

3) Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zenské

b) muzské

4) Jaka je délka Vasi praxe na JIP nebo RES?
a) 0-5let

b) 6-10 let

c) 11-20 let

d) 21 avice let

5) Mivate podrazdénou pokozku na rukou v souvislosti s vykonem povolani?



ano casto
nékdy

velmi ziidka
ne nikdy

pouze v pracovnim procesu

Lécite se nyni s néjakym koznim onemocnénim lokalizovanym na pokoZce
rukou? (Napt. atopicky ekzém, lupenka apod.)

ano navstévuji odborného lékare

ano svépomoci

ne

Objevila se v prabéhu vasi praxe ve zdravotnictvi alergicka reakce na pokoZce
rukou?

ano

ne

nevim

Pokud odpovite na otdzku ¢.7 ne nebo nevim pokracujte déle otazkou ¢. 12

8)
a)
b)
c)

Byla reakce na pokoZce rukou zptisobena pouZivanim ochrannych rukavic?
ano
ne

nevim

Pokud odpovite ne otdzku ¢. 8 ne nebo nevim, pokracujte dale otadzkou ¢. 12

9)

a)
b)

c)

Mohla byste definovat vzhled projevi na pokozce Vasich rukou? (lze zaskrtnout
vice mozZnosti)

z¢ervenani

suché loZiska

svédeni, paleni



d)
€)
f)

kopriivka
drobné pupinky (papuly)
praskliny na kuzi

Q) JINE.

10) Kdo zajistuje ochranné pracovni rukavice vhodné pro V&S typ alergie?

a)
b)

Stredni management (oddéleni)

vlastni zdroje

11)Jaky je podle VaSeho néazoru pristup stredniho managementu k potiebam

a)
b)
c)
d)
e)

bezalergennich rukavic pro zdravotnicky personal?
vyjdou mi vZdy vstiic

vyjdou mi vstiic do ur¢itého limitu

vyjdou mi vstiic narazove, jak kdy...

skoro vibec ne

ne nikdy

12) Myslite si, Ze podrazdéna pokozka na rukou sester muze ovliviit kvalitu

a)
b)
c)
d)

oSetiovatelské péce v souvislosti s: (Ize zaSkrtnout vice mozZnosti)
omezovanim myti rukou

omezovanim pouZzivani rukavic

omezovanim pouZzivani alkoholovych dezinfekénich prostiedkt

JIN o

13)Je na VaSem pracovisti vybér zvice typa rukavic? (odliSné materidlové

a)
b)

zpracovani)
ano

ne



14) Jaky typ ochrannych rukavic Vam nejvice vyhovuje? (oznacte prosim dle Skaly
1 - nejlepsi, 2 - dobré, 3 - vyhovujici)

a) latexové

b) bezlatexové

c) vinylove

d) neoprénové

e) PE folie (igelitove)

f) nitrilové

g) bezpudrové

R) JiNG. .o

15) Uvitala byste, aby na VaSem pracovisti byli k dispozici pouze bezalergenni
ochranné rukavice?

a) ano

b) ne

c) nevim

16) Pti bézném kontaktu mezi jednotlivymi pacienty bez zatiZeni biologickym
materialem preferujete pouZiti:

a) voda a mydlo

b) alkoholové dezinfekeni prostiedky

c) obé z vySe uvedenych moznosti

d) rukavice

€) JiNb. oo,

17) Pti viditeIném znecisténi rukou biologickym materialem preferujete pouZiti:
a) voda a mydlo

b) alkoholové dezinfekeni prostiedky

c) obé z vySe uvedenych moznosti

d) rukavice



€) JiNb. ..o,

18) Po pouZiti rukavic postupuji takto: (Ize oznagit vice moZnosti)

a) vzdy si umyju ruce vodou a mydlem

b) vzdy po pouZiti talkovanych rukavic si umuju ruce vodou a mydlem
c) v ptipadé¢ protrZeni rukavic si umyju ruce vodou a mydlem

d) pouziju alkoholovy dezinfekeni prostiedek

e) oSetiéim ruce ochrannym krémem

19) V pracovnim procesu pouzivdm ochranné krémy na ruce: (lze oznacit vice
moZnosti)

a) vzdy po umyti rukou

b) jen nékdy

c) nejradgji ze sve zasoby

d) nikdy ne z nemocni¢ni zasoby

€) JiNb. ..o,

20) Myslite si, Ze chronické projevy na kuzi sester mohou negativné ovlivnit vztah
mezi sestrou a pacientem?

a) ano

b) ne

C) nejsem si jist(a)

21) Chtéla byste néco dodat k této problematice?

De¢kuji za VaS ¢as nutny k vyplnéni dotazniku. Preji hezky den.



Priloha 6 - Okruhy otazek k rozhovoru

1. Jak ovliviiuje koZni onemocnéni Vasi profesni kariéru?

- volba povolani v obdobi adolescence

- vybér typu oddéleni — JIP, ARO, standartni oddéleni, specializace
- odchod ze zdravotnictvi

- reakce pacientd na kozni projevy

2. Jaky je pristup zaméstnavatele k reSeni problematiky VaSich ochrannych pomacek?
- limity spotieby ochrannych rukavic
- nutnost vlastnich naklada

- nutnost Iékaiského potvrzeni

3. Jaky je V&S pristup k dodrZovani pravidel bariérové oSetiovatelské péce?

- znalost zakladnich pravidel bariérové oSetrovatelské péece

4. Znate rizika pti nedodrZzovani bariérové oSetrovatelské péce pro pacienta i pro sestru?
5. Co si predstavujete pod pojmem dekontaminace rukou?

- hygiena rukou, pouZivani alkoholovych dezinfekénich prostiedki, ochranné bariérové
kremy

- ochranné pomucky

6. Myslite si, Ze existuji alternativy, aby sestry dodrZely bariérovou o3etiovatelskou péci

bez vyuZziti alergizujicich ochrannych pomticek?

7. Méte predstavu, jaké ochranné pomacky jsou dnes na trhu nabizeny?



