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UVvOoD

Thto tému som sa rozhodla rozobrat’ vzhl'adom k tomu, ze nie kazdy ma s touto
problematikou sktsenosti a vedomosti 0 nej. A hlavne preto, ze som zdravotnou sestrou
a stretavam sa kazdy den s pacientmi, ktory maju pridruzené ochorenia a kK tymto mézu
patrit’ aj kozné choroby, ktoré su problém skoro kazdého druhého cCloveka. Ako sestry
ktoré sme ohrozené vznikom koznych chordb z povolania, maly by sme vediet ako
choroba vznika a ako sa pred nou chranit’. Preto som sa rozhodla tato tému podrobnejsie

popisat’ aby bol vS§eobecny prehl’ad a ucelenie v tejto téme.

Hlavnym cielom tejto diplomovej prace je priblizit najCastejSie kozné choroby
Z povolania. Diplomova praca je rozdelend na 2 Casti. Na teoretickl ¢ast’ a prakticku Cast’.
V prvej cCasti prace popisujem vSeobecne Co su to kozné choroby z povolania, kritériu
uznania choroby, vySetrovacie postupy Ukoznych chorobach, prevencia a liecba
a odskodné. Vzhl'adom k tomu, ze koznych choréb z povolania je mnoho, vybrala som si
v tejto praci len tie najhlavnejsie, ktoré sa vyskytuju u zdravotnikov a tie ostatné som
vymenovala, aby si vedela verejnost’ predstavit’ , ktoré kozné choroby patria do chordb
z povolania. Zaoberam sa vtejto praci najmd ekzémovymi dermatitidami, scabies

a pasovym oparom.

V praktickej cCasti sa  zaoberam prieskumnou metdédou dotazniku, kde su
spracovan¢ vysledky vo MS Excel. Hlavnym cielom je zistit mieru vedomosti
a informovanost’ zdravotnych pracovnikov (sestry) o tomto probléme. A taktieZ sa
zaoberam zistenym najohrozenejSich oddeleny vznikom koznych nemoci z povolania,
dodrZiavanie hygienickych a preventivnych opatreny proti vzniku koznych nemoci

z povolania.
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1 KOZNE CHOROBY Z POVOLANIA

Kozné choroby z povolania (profesionalne dermatozy) st definované ako choroby
vznikajuce priamym ué¢inkom $kodliviny na koZi v pracovnom procesu. Skodlivinou je
latka, ktord je vyrobena a spracovanad, je sucast’ou technologického ¢i pracovného procesu,
uzivana ochranna pomodcka aumyvacie prostriedky poskytované zamestnavatel'om.
Profesionalne dermatéozy moézu vyvolat vplyvy mechanické, fyzikalne, chemické
a biologické. Kozné choroby tvoria 60-80% chorob z povolania. A su uvedené v nariadeny
vlady ¢.114/2011 Sb. (ktorym sa meni nariadenie ¢.290/1995 Sb.) kde kozné choroby
a prenosné parazitarne ochorenia patria do kapitol IV aV. (Stork et al. 2013, s. 168 ;
Svabova, 2013, s.60-61 ; Vladimir Resl et al. 2002, s.86 ; Pizinger,2012, s.45, Tucek,
2005, s.29).

Rozoznavaju sa:

Choroby z prace- nazyvane ako choroby z povolania. Vznikaji vplyvom nepriaznivych
pracovnych podmienok pracovného prostredia, napr. vysoka teplota, vlhkost, prasnost.

(Stork et al.,2013, s .168).

Choroby v povolani- to st iné dermatozy, ktoré sa vplyvom pracovného prostredia mozu
zhorSovat’. Patri tam najCastejSie atopicky ekzém, ichtydza a d’alSie choroby z poruchou

keratinizacie, o seberoickou dermatitidou, akné. (Stork et al.,2013, s. 169).

Pracovné stigma- nezavaZzne kozné zmeny, ktoré su vyrazom adaptacie koZe na pracovné
ulohy, nie choroba. Patri tam napr. mozole, hyperkeratdza, hyperichozy, hyperpigmentacia

(Stork et al., 2013, 5.169).

KozZna choroba spdsobujuca chorobu z povolania ma velky vyznam nie len pretoze
su naklady a riziko straty prace , rekvalifikacia a vznikd pred¢asny odchod do dochodku
ale z dovodu zhorSenia kvality zivota pracujucej populdcii. V zdravotnictve je velka
expozicia vzniku koznych nemoci (alergénov) vzhl'adom pouzivania latexovych alebo

gumenych rukavic (Geier et al, 2009, s.712 ; Khrenova,2011, s.15).
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2 ZOZNAM SKUPIN PROFESIONALNYCH KOZNYCH
CHOROB

Profesionalna choroba s dermatologie tyka Sest’ skupin chorob a to

choroby z ionizujuceho ziarenia (radiodematitidy a nadory)

kozné nadory ako vysledok pdsobenia chemického karcinogénu.

infekcie ktoré vznikli pri oSetrovani a vySetrovani chorych osob a infekéného
materidlu (napr. mykoézy u pracovnikov zo zvieratami, bakteridlne a parazitarne
infekcie u pracovnikov v zdravotnictve)

infekcie prenesené zo zvierat'a na Cloveka (chov zvierat, spracovanie)

infekcie vzniknuté za pracovného pobytu v tropoch.

ostatné bezné¢ kozne choroby z povolania ako choroby, ktoré vznikli pri¢inou
suvislosti s vykonom zamestnania kde pdsobia Skodlivin (ekzém, iritativne
dermatitidy) Latky spdsobujlice ochorenie su sticastou vyroby, alebo sa pri vyrobe

pouzivaji (Stork et al, 2013, 5.168 ; Pizinger, 2012, 5.45).

Medzi koZné choroby z povolania patria:

1.

Ekzémy:
a) dermatitis toxica acuta
b) dermatitis contacta irrittativa (acuta, subacuta, chronica)
c) eczema contactum allergickum
d) proteinova dermatitida
e) profesionalne kontaktné alergické urtikarie
f) kontaktné artikarie nealergického typu

g) atopicky profesionalny ekzém

Profesionalne akné:
akné vanenata

akné oleosa

akné chlorina

akné picea
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3. Fotodermatozy

4. Prekancerozy a nadory
a) solarna (aknicka) keratoza
b) rtg keratozy

c) dechtové keratozy

5. Biologické priciny
a) Parazitarne (svrab)
b) Bakterialne (erysipeloid (Cervenka), borreliosis (Lymecka choroba)
€) Virusové ( tubera mulgenium, herpes zoster)

d) Mykotické a kvasinkové (trichophytia, candidosis)

2.1 Priciny vyvolavajuce profesionialnu dermatozu

Fyzikalne vplyvy

Mechanické vplyvy- napr. tlak, trenie ktoré porusuje povrch koze a ulahcuje prenikanie

mikrobom a chemikalii z vyrobného procesu do koze atak vznikaju profesionalnej
dermatitidy. Patri sem: Tlakovy pluzgier ktory vznikd na nezapalovom zaklade v mieste

posobenia tlaku. Tento nalez je vel'mi ¢asty (Stork et al, 2013, 5.169-33).

Tepelné vplyvy- poskodené koze vyvolané vysokou alebo naopak nizkou teplotou

(pracovny uraz).

Sposobené Vysokou teplotou: kde vznikaji popaleniny (combustio) alebo opareniny.
Chronické vplyvy salavého tepla sposobuju erythema ab igne (erythema e calore). Nizkou
teplotou: akutne omrzliny (congelatio), chronické omrzliny (pernio) (Bucek, 2003, s.88;

Stork et al.,2013, s .169-37).

Slneéné ziarenie- vedie K vzniku akutnych solarnych dermatitidy a k degenerativnim,

profileraénim, prekancer6zam anaddorovym zmendm (banici, namornici). Vznika
dermatitis solaris, erythema solare, atrophia cutis degenerativa, lentigo senilis,
leukomelanodrmie) (Stork et al.,2013, 5.169-39 ; Bucek, 2003, s.89).

Ionizacné ziarenie- vyvoldva na frekvencii a vyske davok po réznej dlhej dobe latencie

radiodermatitidy s moznost'ou neskorého nadorového zvratu. Radiodermatitida moze byt
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akutna a chronické. Ide o poSkodenie koZe ionizujicim ziarenim., Rtg ¢i gama Ziarenia
avznikd ako pracovny traz alebo choroba z povolania (Sak, Kimakova, 2014; Stork et
al., 2013, s.170).

Chemické vplyvy

Iritancia- patria sem kyseliny, luhy ainé latky. Vyvolavaju v zavislosti na agresivite,
koncentracii a dizke posobenia bud’ akatny alebo chronicku iritaént profesionalnu

dermatitidu (ekzém- z opotrebovania) (Stork et al.,2013, s 170).

Alergény- mozu sucasne poOsobit’ iiritatne, vyvolavaju sa po opakovani kontaktu
a niekedy po dlhej dobe latencii, profesionalny alergicky ekzém (prejavuje sa na nekrytych
Castiach tela, ruky, predlaktie, tvar,) (gtork et al.,2013, s. 170).

Latky s akneigennim pdsobenym (chlérované uhl'ovodiky, mineralne oleje, dechty, nafta).

Tvoria folikulitidy aZ pod obrazom acne oleosa, picea, chlorina (Stork et al.,2013, s. 170).

Toxické vplyvy- toxické dermatitidy a degenerativne ekzémy sposobuju organické

rozpustadla, detergenty a alkdlie odmastenej a presusenej koze s néslednou tvorbou
drobnych ragat, ¢o ulahcuje alergizaciu avstup infekcie. Vyskytuje sa najméi
(u upratovaciek, pracovnikov v chemickom atextilnom priemysle) (Stork et al.,2013,
s.171).

Fotosenzibilizatory- decht, derivaty ropy, niektoré rastliny alieky, s svojim

fotodynamickym alebo fotoalergickym u¢inkom pri¢inou profesionalnich fotodermat6z

(Stork et al.,2013, s.171).

Kancerogény- ropa a jej derivaty, decht, arzén, anilin, m6Zzu byt po mnoho rokov intezivita
expozicie vzniku profesiondlnych koZznych prekancer6z (keratdému) a nadoru
u pracovnikov v chemickom priemysle, u asfalterov, u pracovnikov pri destilacii uhlia
aropy ( Stork et al., 2013, s.171).

NajcastejSie  vyvolavaji poskodenie koze v suvislosti s vykonom povolania
chemické faktory, ktoré pdsobia na kozu drazdivé- iritacne (dermatitis irritativa- rozne
formy) alebo alergogéne (eczéma contactum, urticaria contacta) popripade pdsobia
aknegéne a keratoplastické (acne oleosa, picea, chlorina), fotoalergické a vzacne je

posobenie karcinogénov (spinalion) (Brhel, 2005, 5.290).
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Biologické vplyvy

Virové, mikrobialne, dermatofytické a kvasinkové infekcie sa uplatiiuja pri vzniku
profesiondlnych dermatézu po prenose zo zvierat v zdravotnickych a pri laboratéornych
prac (kandidozy vo forme paronychii a interdigitalnich er6zii rukou u pracovnikov
v cukrarnach alebo konzervarnach, trichofycie na trupu a na koncatinach u veterinaroch
a oSetrovatel'ov zvierat a niektoré, dnes st vzacne infekcie, ako su tuberkuldza, antrax,
brucelodza, erysipeloid, tularémia. K tejto skupine sa mézu radit’ i tzv. proteinové alergie a

srst’ zvierat’ (Stork et al.,2013, s .171).
Vonkajsie vplyvy

Fyzikalne vplyvy, chemické latky a ziarenie (UV, RTG) vyvolavaju poskodenie
koze. Klinicky obraz zavisi na druhu $kodliviny, intenzite a dizke jej posobenia.

Mechanické poskodenie charakterizuji loziskové zmeny na kozi (Stork et al., 2013, 5.33).

Vsetky fyzikalne pri¢iny a to predovsetkym tepelne a taktiez (UV,RTG) sposobuju

3 stupnové postihnutie: (i mechanické su 3 stupiiové)

1. stupen- dermatitis acuta erythematosa- bolestive, ohrani¢eny erytém prejavujuci sa
opuchom.

2. stupen- dermatitis acuta bullosa- pluzgiere na zaciatku s priesvitnym obsahom,
tvori sa na zaCervenanej koze.

3. stupen- dermatitis acuta necrotica- priskvari, vzniknuté poskodenie hlbsich tkaniv,
ktoré neboli a hoja sa po odlu¢eny priskvaru jazvami, asto koloidnymi (Stork et

al., 2013, 5.33).
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3 NAJCASTEJSIE VYSKYTUJUCE SA PROFESIONALNE
KOZNE OCHORENIA

3.1 Profesionalne ekzémové ochorenia

Vzhl'adom k tomu, ze ruka je dblezitou funkciou ale taktiez sucastou komunikacie
,pritomnost’ koznej choroby (ekzému) znamena zhorSenie kvality Zivota. Epidemiologické
stadie ukazuju udaje o prevalencii ekzému (na rukach) vo vseobecnej populacii 6-11% |,

incidencia (ro¢na) odhaduje sa asi 5 na 1000 T'udi (Soonst,Worm, 2009, s.718).
Je rozdiel medzi Dermatitidou a ekzémom a to v tom ze:

a) Dermatitida- je zapalova reakcia (napr. pri poraneny, infekcii, priamym
pdsobenym vonkajsich faktorov)
b) Ekzém- alergicka reakcia po senzibilizacii alebo vrodenej dispozicii (Horak, 2013,

5.155).

Ekzém je najCastejSou koznou chorobou. Je to neinfekénd zépalova dermatoza
s maximom zmien v epidermis a v koriu, vznikajiica u 0s6b so zmenenou reaktivitou koze.
Vyznacuje sa pestrym ale inak dost charakteristickym klinickym obrazom, sklonom
Kk recidivam a Kk chronickému priebehu. Celosvetovo predstavuje 20% vsetkych novych

pacientov v ordinacii dermatologov.

Profesijné ekzémové ochorenie si udrZzuje vyznamnu stabilné postavenie medzi
najéastej$ie choroby z povolania v CR. Je to skupina ochoreny, ktoré moézu mat’ rdzne
pri¢iny a predstavuju Casté choroby. Je to zapalové ochorenie neinfekéného povodu, ktory
ma typicky klinicky vzhl'ad a charakterizuje chronicky priebeh s ¢astym akttnym
axacerbacemi. Ochorenie je vyvolané vonkaj$imi a vnitornymi faktormi u 0s6b zo zmenou
koZe. Podla priebehu rozoznavame ekzém akutny a chronicky. K zdkladnym zmendm
dochadza v epidermis: ekzém charakterizuje incelularny edém (spongiéza) (Stork et

al.,2013, s.149).

Toto ochorenie je kozné zapalové neinfekéné ochorenie. Ma sklon
Kk recidivam a Casto chronicky priebeh. Slovo ekzém pochadza s gréckeho ekdzein-
vyviera, vybuble. Tomu odpovedaju i typické prejavy akatneho ekzému- erytém, papuli,

neskor vezikuly s mokvanim.
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Pri chronickom priebehu dochadza k zhrubnuti koze- lichenifikacia a olupovanie.

Subjektivne je charakteristické svrbenie (Kuklova, 2011, s.72).

Nespecificka forma dermatitidy, ktorda moéze byt akuatna, Subakutnd alebo
chronicka. Dermatitida je oznaCenie pre zapal koze, ktory moze postihovat” dermis alebo

epidermis ale najcCastejSie zasahuje obe vrstvy (Richards, 2004, s.299).

Podl’a priciny radime do tejto skupiny dermatdzy:

Dermatitis contacta irritativa (toxica)

Eczema contactum

Eczema microbiale

Eczema nummulare

Eczema dysidroticum

Eczema atopicum

Dermatitis seborrhoica  (Stork et al, 2008, s. 197)

N g s~ w D Pe
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Etiologia a patogenéza

Ekzémové prejavy mozu byt lokalizované len do urcittho miesta (ekzém

lokalizovany), alebo sa dokaze rozsirit’ po vac¢sej ploche koze (ekzém generalizovany).

Primarna eflorescencia je drobnd, ziva Cervena makula a zaspicatena papula, ktorad
ma tendéciu zoskupovat’ sa do skupin, S nahromadenim v centru loziska a s vytratenym na
okrajoch. Podstatou papulick je intraepidermalny intracelularny edém (spongidza), ktora
spolu  sintracelularnom  edémom  keratinocytov  vedie  k vzniku  drobnych
intraepidermalnich pluzgierov. Eflorescencia, ktora je podmienena tymto pluzgierom
doteraz nie je klinicky preukazna a oznacuje sa ako papulovezikula. Pluzgiere sa postupne
manifestuju 1klinicky, zva¢Suji sa apremienajui sa v pluzgiere az buly (eczema

vesiculosum, bullosum).

Tenky povrch pluzgiera l'ahko praska, drobné erdzie splyvaji do mokvajtcich
lozisiek alebo vécsich ploch (eczema madidas). Tkanivovy mok na povrchu schne do

chrést (eczema crustosum) (Stork et al.,2013, s.149).
Priznaky

V stadiu hojenia ustupuje zacervenanie a edém, povrch loziska sa zac¢ina olupovat
drobnymi Supinami (eczema squamosum). Pri chronickom priebehu dochéadza
k opakovanému drazdeniu svrbiaceho miesta Skrabanim ku zhrubnuti povrchu-
K lichenifikacii, ktoré je spolu so zosilnenym rohovej vrstvy podkladom pre vznik
hyperkarotického ekzému (Stork et al., 2013, 5.149).

Silné svrbenie, ktoré vacsinou vedie k ekzému, ma za nasledok vznik exkoracie zo

......

ekzému poznat’ podl'a neostrého, zacervenaného a edematdzného presiaknutia, s papulami,

pluzgiere, alebo az bulami na povrchu a neskor s mokvanim a tvorbou chrast.

Pre chronické ekzémy su typické olupujuce sa zhrubnuté a hyperpigmentované
loziska, ¢asto lichenifikované s tendéciou k tvorbe bolestivych ragad (Stork et al.,2013,

5.149).
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3.1.1 Dermatitis contacta irritativa (toxica)

Ochorenie je sposobené latkami, ktoré na kozi vyvolavaju akatny zapal a postihnuti
st vSetci, ktory sa dostali do priameho kontaktu s chemickymi alebo fyzikalnymi noxami,
st individualne rozdiely ktoré suvisia na endogénnych faktoroch- nachylnejsi st atopici,
I'udia s ichtyotickou kozou, starSi I'udia atd. Nema imunologicky mechanizmus a tim je
odliSuje od ekzému. Silné agresivne latky sposobuju poleptanie koze- cauterisatio, prudky
zapal- dermatitis artefacta. Latky ktoré su menej agresivne alebo silno zriedené
vyvolavaju zapal, ktory nazyvame dermatitis contacta irritativa. A rozvija sa obraz aktitnej
alebo chronickej dermatitidy. Vysledkom charakteru reakcie je odolnost’ koze (Resl, 2014,
s. 196 ; Stork et al.,2013, 5.150 ; Kuklova, 2011, s.80 ; Benakova, 2009, s.13).

Etiolégia a patogenéza

Toxicka je taka latka, ktora je schopnd vyvolat’ u va¢sinou l'udi posSkodenie buniek,
ak je aplikovana v dostacujicej koncentracii a pdsobi dostato¢ne dlhu dobu. Odmastent
kozu prenikaju iritdcie ku keratinocytom, uvolfiuju ju z okolitého spojenia, poSkodzuju
membranu i cytoplazmu. Uvol'nenie cytokinov vyvolava zapal. Dermatitida vznika vtedy ,
ked” nedokaZze organizmus vzniknuté Skody napravit. Niektory l'udia st nachylny ku
vzniku iritacnej dermatitidy. U nich sa uplatiiuji konstituéné faktory. Najviac ohrozeny st
I'udia s ichtyotickou kozou a hlavne atopici, u ktorych toxicka dermatitida vznika Casto
(Stork et al., 2013, s. 150).

Do6vodom choroby je vysoka koncentracia noxy a doba ich pdsobenia. K iritacii
dochddza ked je koZa odmastena aniekedy sa uplatiuje urcité konStitu¢né faktory
(neschopnost’ koZe vyrovnat’ sa z vonkajSimi faktormi). Najviac su ohrozeny atopici, l'udia

so suchou kozZou, starsi 'udia, novorodenci (Pizinger, 2012, s.41).

Mechanizmus pdsobenia iritidcie je rozdielny vyvolava neSpecificki imunitna
odpoved. Zaciatok reakcie je podobny ako u kontaktnej alergickej dermatitidy- iritans
penetruje do epidermis, aktivuje Langerhansove bunky a keratinocyty. Iritas ale na rozdiel
od alergénu, tieto bunky aktivuje nedostatocne, nevznikaji dostatocne zapalové signdly, jej
antigén prezentujuci bunky nemoézu dostatocne prekladat’ T lymfocyty a tak nedochadza
k vzniku Specifickej imunitnej reakcie a senzibilizacie. Vznika tak neSpecificky zapal
obdobny ako pri hojeni rdn s infiltritom obsahujuci polymorfonukleary, mastocyty,

bazofily a i eozinofily (Benakova, 2009, s.13-14).
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Rizikové faktory a prevencia

St individudlne, znizend rezistencia koze a zvySend iritabilita, napr. atopicka
diatéza, vek deti, stary). Obecné ide o vSetky faktory veduce k naruseniu koznej bariéry-
mechanické , technické, klimatické. Izolovane tieto faktory, problém nevyvolavaja ale ich
+ vlhko+ vplyv iritdcia. Rolu hraja i vplyv etnicky napr. ¢ierna rasa ma koznu bariéru

odolnejsiu (Stork et al.,2013, s. 150-151).

Prevencia je Vv dodrziavany ochrannych opatreny a pouzivanie ochrannych
pomdcok v profesii i vo volnom ¢ase, ochranné rukavice, neumyvanie si koze (rik)
nadmerné ¢i prili§ Casté pouzivanie Setrnych umyvacich prostriedkov. Po umyti je dolezité
kozu osusit avyhybat sa mokrym c{innostiam a profesidm. Je doleZité zabranovat
presusovaniu koze a pouzivat Casto bariérové krémy a obecné emolencie. Vhodna je
vol'ba povolania so zohl'adnenym dermatologickej dispozicie jedinca, taktiez vstupnych
zavodnych prehliadok uchadzaca o zamestnanie. Prevenciou je i v€asna ariadna liecba.
Z primarnej prevencie na urovni podniku ¢i spolo€nosti je to zavedenie technologickych
postupov, kde sa kontakt siritaciu aalergénmi minimalizuje. U os6b s rozvojom
dermatitida je treba zaistit' predovSetkym vyradenie z vplyvu vyvolavajicich faktorov.
Systém preventivnych opatreny by mal zaistit’ zniZenie rizika vzniku novych ochoreny.
Ulohou lekara je stabilizovat’ stav pacienta a zabranit' recidivam problému a rozvoji

komplikacii (Stork et al., 2013, s. 151 ; Pizinger, 2012, 5.42).
Klinicky obraz

Silnéd iritdcia ako kyselinou, lichy, detergény, rozpusStadla alebo UV Ziarenie
vyvolavajice priame posSkodenie koZe v mieste pdsobenia pod obraz akutnej toxickej
dermatidy. Ta vznikd po prvym alebo kratkym opakovanym stykom s noxou, ¢asto je to
nasledok pracovnej nehody. Na zaliatku zaCervenania a edematézného presiaknutia
postihnutého miesta sa na povrchu tvoria pluzgiere aZ buly, menej Casto erdzie, ulceracie

a nekrozy. Po odstraneny Skodliviny sa loziska cez chrastové a deskvamaéné stadium hoyji.

Vzniknuté zmeny zostavaju obmedzené na miesta posobenia noxy. Na rozdiel od
kontaktného alergického ekzému sa prejavuje skor palenim a bolest'ou, svrbenie prichadza

neskor v $tadiu hojenia. Prikladom pre toxicka dermatitidu je dermatitis solaris.
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Dlhodobym opakovanym pdsobenym latok s velmi nizkym iritanym u¢inkom
alebo ucinkom silnej zriedenej agresivnej latky vznikd chronickd (kumulac¢nd) iritaéna
dermatitida. Mo6ze vzniknut napr. po dlhodobom styku s vodou, mydlom, pracim alebo
Cistiacim prostriedkom pri sucasnom zanedbavani beznej starostlivosti o kozu. Ta
vyschyna a vznikaju povrchové ragaty, znizuje sa ich naraznikova funkcia a alkalizécia

(Stork et al., 2013, s. 151).

Kozné zmeny sa preto objavuju az po dalSej latencii, najprv ked dojde

k vyCerpaniu obrannych mechanizmov.

Takyto typ iritaénej dermatitidy sa niekedy oznacuje ako ekzém z opotrebovania
alebo ekzém Zien v domdcnosti, pretoze sa najcastejSie vyskytuje u zien ktoré sa staraju
0 domdacnost’. Vzdy su postihnuté ruky, st suché, zhrubnuté, svrbia a st zacervenané, koza

sa olupuje a praska (Stork et al., 2013, 5.151).

Akittna irita¢na dermatitidy je dermatitida vyvoland exogenou pri¢in najCastejSie
chemickym alebo toxickym vplyvom. Akutny zapal , ktory je obmedzeny na mieste
expozicie. Vznikd po jednorazovom kontakte koze so silnou drdzdivou latkou (kyselina
vyvolava koagulaéni nekr6zu) a ma charakter Grazu- nehody. Toto ochorenie sa najviac
vyskytuje predovsetkym uTudi ktory pracuju v stavebnom priemysle, kadernictve,
zdravotnictve zeny v domdacnosti a taktiez sa to tyka inych profesii ktoré su v necistom

prostredi (Fritsch, 2009, s.98 ; Almayer, 2007).

Prejavuje sa zacervenanim a opuchom koze v mieste posobenia latky, mdze nastat
rozsev drobnych pluzgierov i vacsich pluzgierov, postupne vyschynaju a vznikaju chrasty.
Celé¢ lozisko sa olupuje. Prejavy zostavaju lokalizované v mieste posobenia Skodliviny. St
ostré ohrani¢ené od okolia zdravej kozi. Pacient subjektivne pocituje palenie az bolest

(Resl et al, 2002, s.87).

Chronicka iritacna dermatitida vznika chronickym poSkodenym koze, predovsetkym
najpovrchnejSej Casti (lipidového filmu a rohoviny)- tzv. kozné bariéry, pomerné malo
toxickymi latkami, pripadne fyzikdlnymi vplyvmi, pdsobiacimi po dlht dobu, postupnym
vy&erpanim obrannych schopnosti. Castou pri¢inou st alkalie, saponaty, mydla, organické
rozpustadla, ktoré kozu odmadstiuju, vysusuju a alkalizuji. Ich vznik a zavaznost’ zavisi

hlavne na koncentrécii Skodlivych latok, celkovej doby ich posobenia a na odolnosti koze
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(na rozdiel od kontaktného alergického ekzému moze postihnit’ skor ¢i neskor kazdého

¢loveka) (§t0rk etal., 2013,5.151 ; Resl et. al, 2002, s.87).
Diagnostika

Je zalozena na anamnéze, typickych ohrani¢enych klinickych prejavov (Kuklova,

2011,5.78)
Komplikacie

U chorych zriedka dochddza ku kontaktnej alergickej precitlivenosti a moze

vzniknut’: eczema contactum allergicum (Stork et al.,2013, 5.151).
Terapia

Je dlha anie je uspesna bez eliminacie vyvolavajicej Skodliviny a bez prijatia
nalezitych ochrannych opatreniach (rukavice, maste, regenera¢né¢ krémy). Obnovenie
barierovej funkcie koze a ich ochranného plasta trvd niekol’ko mesiacov. Liecba vyuziva
najCastejSie  protizapalové uclinky kortikostereoidnych extern aich kombindcia

s dechtovymi preparatmi a antibiotika (Stork et al, 2013, 5.152).
Eliminaciou $kodlivin dochédza k spontannemu zahojeniu (Resl et al,2002, s.87).

Zakladom je vylucit vyvolavajuce pri¢iny. U chemickych latok ako prva pomoc
oplachneme postihnutli ¢ast’ tela vodou. Ak nastalo poliatie toxickou drazdivou latkou je
neodkladné a okamzite zahdjit’ prvu pomoc: oplach velkym mnozstvom vody (Obecné
zasady lieCenia otrav). A hlasi sa ako pracovny traz. V mokvavej faze vlhké obklady ( 1-
3% borovej vody, solution Jarich, slaby ruzovy roztok hypermanganu,astrigénu pdsobi
i studeny obklad nearomatizovanym cCiernym cajom). Kortikosteroidy vo forme
(oleja/vody), lotia pri opuchu, tvorbe pluzgierov, neskér v deskvamativnom §tadiu krémy

lipofilne (gtork et al.,2013,5.152 ; Pelclova, 2006, s.21).

Chronické prejavy oSetrujeme pri mokvanim exacerbaciou obdobne. V §tadiu
lichenifikacia volime mast. Pri super infekcii vyuzivame kombinované preparaty.
Zékladom je dlhodoba (trvald) starostlivost’ a pouzivanie ochrannych prostriedkov,
hydratacia a premastiiovanie koZe ochrannymi pripravkami, ktor¢ moéZeme pre
intenzivnejsi efekt aplikovat’ napr. na noc pod bavlnené rukavice. Chronické formy sa

ovplyviiuju tazko, maju sklon k recidivam. Volime u nich citlivé pouzivanie mydla alebo
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sprchového  gélu, nahradime syntézy apriddme olejové kupelne emulzie

(Kuklova,2011,s.79 ; Stork et al.,2013, 5.152).

e dolezité¢ vylucit' chronické posobenie drazdivych latok, taktiez umyvanie ruk
mydlom. Kratkodobo sa aplikuju kortikosteroidné externa Vv hydrofébnych vehikulov,
pripade s kombinaciou dechtu (Bucek, 2003, s.64).

e Samotné krémy (zdkladom je dokladne nakrémovat’ kozu)

e Uviac zédpalovych infiltrovanych prejavov sa pouziva: kortikosteroidnd mast,
niekedy i externa ktora obsahuje ichthamolum.

e Odportca sa pouzivat ochranné rukavice pri rizikovych pracach

e Obmedzenie umyvania (najmé v mieste chronickej kontaktnej iritatnej dermatitidy
je vicsinou odolnost’ kozného povrchu natolko znizend, Ze i1bezné umyvanie

i vlaznou vodou je pre kozu zat'azou ) (Bucek, 2003, s.64).

3.1.2 Eczema contactum allergicum (kontaktny profesionilny ekzém)

Dnes najcastejSia kozna choroba z povolania (ma dominantné postavenie), tvori
80% vsetkych hlasenych profesionalnych dermatéz. Ma dominantné postavenie v koznych
chordb z povolania Dovodom je chemikalizacia r6znych odvetviach l'udskej ¢innosti.
Kontaktny ekzém je zapalové ochorenie koze vznikajuce v réznymi zlozitymi

imunologickymi mechanizmami (Brhel, 2005, s.293 ; Brhel, 2006, s. 265).

Dermatitida vznikd postupnym vytvorenim prehnane imunitnej reakcie proti
niektorym latkam z vonkajSieho prostredia a tak vznika alergicky ekzém (Zvonikova,

2010, 5.256-257).

Je to alergické ochorenie neskorého typu. To zahffia vSetky pracovné vykony
stivisiace skoznym alérgenom (ruky apredlaktie je ovplyvnené najviac).
V zdravotnickych profesiach sposobuju toto ochorenie najmid dezinfekéné prostriedky

(formaldehyd) a jednorazové rukavice su znamym alergénom (Frey et al., 2002, 189s.).

Druhou hlavnou skupinou koznych chordb z povolania st kontaktné alergie.
Alergicka reakcia IV. Typu manifestuyje sa na kozi (epidermis, horny dermis) je
sprostredkovana Langerhansovymi bunkami a T-lynfocytami. Po prvom kontakte

s alergénom sa aktivuje patogény imunitny proces- senzibilizacia, ktord sa manifestuje po
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opakovanom styku s tymto agensom- vybavna faza. Vznik senzibilizacie zavisi na type
alergénu na jeho koncentracii, intenzite posobenia (tesny dlhodoby kontakt s kozou),
stavom koze (iné kozné ochorenie, porucha koznej bariéry, existujuca ind kontaktna

alergia) ( Stork et al., 2013, s. 152-153).
Vyvoj kontaktného alergického ekzému sa deje vo 2 fazach:

e Fé4za senzibiliza¢na

e Vybavna faza to je obdobie mozného vytvorenia klinickych prejavov tohto ekzému.

Hapteny ich malé rozmery im neumoziuju imunogené pdsobenie, nadobudaju
antigénne Vlastnosti po naviazany na epidermalny bielkovinovy nosi¢. Antigén je tak
rozpoznany aspracovany epidermalnymi bunkami s vlastnostami makrofagov
Langerhansovymi bunkami (LB), ktoré predkladaju Specificky receptor T-lymfocytov
(TCR). Imunitny systém poskytuje Specificky TCR pre kazdy mozny antigén. Tohto
procesu su schopné len bunky nestice na svojom povrchu molekuly HLA systému II.
Triedy (HLA-DR. DP, DQ). LB optsta epidermis a migruje do regionalnych lymfatickych
uzlin (Stork et al., 2013, 5.152-153).

Priebeh kontaktného alergickej reakcie vyjadruje v 2 fazach: indukénej a efektoroveyj.

V induk¢nej faze dochadza k prieniku alergénu cez stratum corneum. Potom
nasleduje $pecificka interakcia s bunkami, ktoré zachytia a fagocytuji antigén a nasleduje
expresnd antigén na povrchu Langerhansovych buniek. Efektorova faza zacina prolifeaciou
Specifického klonu efektorovych T-lymfocytov. Zacina migracia efektorovych T-
lymfocytov do miesta vzniknutych alergénov, cytoxické posobenie efektorovych T-
lymfocytov ktoré uvolnenym mediatorov a spustenim kaskady faktorov neSpecifickej
imunity vyustujicej v zapal, ktory sa klinicky prejavi ako kontaktny ekzém (Kuklova,

2011, s.81; Brhel, 2005, s. 293).
Etiologia a patogenéza

Pocas tejto cesty meni fenotyp a funkéné spravanie, spojené zo stratou typickych
znakov LB (Birbeckova granula, Fc receptory, E-kadherin) a s expresnymi povrchovymi
molekulami, ktoré rozhoduju o aktivacii T-lymfocytov. P6sobenim sekre¢nych produktov
LB- interleukinu 1 a 6 (IL-1 a IL-6) a nadorové nekrotizujace faktory a (TNF- o) dochadza

v parakortikalnych oblastiach regiondlnych lymfatickych uzlin ku proliferacii tych klonov
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T- lymfocytov, ktoré maju receptory pre prislusny antigén. Efektorové ( senzibilizované)
pamétové T- lymfocyty, ktoré su bud’ CD4+ ( pomocné TH-) alebo CD8+(cytotoxické —
Tc), odidu z Ilynfatické uzliny a migruju do rdéznych orgénov, hlavne koze (10-20%

véetkych pamitovych buniek) ( Stork et al., 2013, 5.153).

Imunitna reakcia nemusi byt’ vzdy len ochrannd, moze sa stat’ patogénnym, ked’ pri
reakcii ddjde k zdvaznému poskodeniu tkaniva, alebo reakcia je namierena proti
autoantigénu. Nahromadenie a aktivitu zapalovych buniek v mieste reakcie urcuje klinicky

obraz.

Najsilnejsim  kontaktnym alergénom st dinitrochlorbenzen (DNCB) a primin
obsonica  (z Primula obsonica), ktorymi sa da senzibilovat kazdy clovek. Medzi
najcCastejSie alergény v nasich podmienkach , ktoré s siast'ou rutinnych sad epikutannych
testov, patria kovy (najcastejSie nikel, kobalt, chrom), peru balzam, zmes vonnych
substancii (obsiahnuté v kozmetikach), parafenylendiamin (farby na vlasy), epoxidové
latky (kahton, CG, formaldehyd, parabeny), budesonid, antioxidanty a akceleratory
vulkanizacie gumy (izopropylparafenylendiamin, thiuram, merkaptobenzothiazol). Pocet
znamych alergénov je ovela vyss$i a S pokracujucou chemizéciou ich bude stale pribudat’

(Stork et al., 2013, 5.153).

Pokial' kontaktny alergicky ekzém vyvoldva jedna latka, ide o monovaletnt
precitlivenost’, pri podielu niekolko alergénov rdznej chemickej povahy hovorime
o precitlivenosti oligovaletnej u viacero alergénov s precitlivenostou polyvaletnou. Casta
a diagnosticky zavazna je precitlivenost’ skupinova, podmienena precitlivenosti len na
urcitd Cast’ molekuly primarneho antigénu, ¢im vznika precitlivenost’ na radu chemicky
pribuznych latok, ktoré tato Struktiru vo svojej molekule obsahuju. Napr. amino skupina
v para poloha na benzénovom jadre obsahuje prokain a d’alSie anestetika prokainového
typu, sulfonamidy, parafenylendiamin a anilin so svojimi derivatmi (Stork et al., 2013,
5.153).

Priciny
Medzi najcastejSie priCiny patri:

e niektoré kovy (nikel), ktory sa pouziva v klenotnictve (pozlatené $perky). Casto st

zapaly koze na miestach pod nahrdelnikom, sponkami.
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Mnoho lie¢iv v topickych pripravkoch (aplikuje sa na kozu alebo sliznicu) St to
napr. rézne maste obsahujuce niektoré antibiotika, sulfonamidy, anestetika,
antiseptika apod.

Sampény, spreje a farby na vlasy, deodoranty

Latex a syntetické zivice- rukavice, umyvacie huby, leukoplasty, obuv.

Chemikalie pouzivané pri vyrobe obuvi a odevu

Niektoré sucasti kvetov (rezané), chryzantémy, tulipany (Ferencik, 2005, s.162).
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Klinicky obraz

V akutnej faze v mieste pdsobenia alergie tvori silné svrbiace zaCervenané,
edematdzne lozisko srychle erodujicimi papulovezikulami a mokvanim na povrchu,

neskor sa tvoria chrasty (Stork et al., 2013, 5.154).

V chronickom priebehu ustupuji zapalové zmeny do pozadia, na zhrubnutom
hyperkeratotickom povrchu sa tvoria ragaty alebo prevladaju lichenifikacie. Ekzém sa
moze rozsirit na miesta, kde koza eSte neprisla do styku s alergénom. Je to umoznené
hematogennim alebo lymfogennim Sirenim alergénov alebo cytokinov do tychto miest
(Stork et al.,2013, 5.154).

Histopatologicky obraz

Je charakterizovany intracelularnym edémom (spongiézou) rdézneho typu stupiia s
miernim intracelularnym edémom. Postupne vznikaju intraepidermélne pluzgiere. Sucasne
dochadza k imigracii zapalovych buniek, najmid lymfocyty do epidermis (exocytdza).
V koriu sa v okoli ciev tvori infiltrat z mnohonuklearnych buniek, niekedy s primesou

eozinofilu (Stork et al., 2013, s.154).
Komplikacie

e Sekundarne- bakterialne infekcie (najma na mokvajucich plochach)
e Kombinécie s chronickou kontaktnou iritaénou dermatitidou (Stork et al., 2013,
5.155).

VySetrenie,

Anamnéza- je nutnd pri zamerany nie len na pracovné a domace prostredie ale 1 na
najroznejie zaujmi, sposob starostlivosti 0 telesnu hygienu a pod (Belobradek, 2011,
5.100).

Fyzikalne vySetrenie sestrou:

Funkéna kozna skuska- informuje o funkcii a reaktivite koze.

Dermografizmus- po kozi sa prejde tupim hrotom a pozoruje sa farba Ciary, ktora sa za

hrotom vytvori.
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e Dermografizmus cCerveny- V dosledku vazodilatacie sa vytvori Cervend Ciara
(norméalna odpoved’)

e Dermografizmus biely- v savislosti vazokonstrikciou sa vytvori biela ¢iara (u
atopikou)

e Dermografizmus plasticky- nasledkom tniku tekutiny v kapilarach sa vytvori sa

zihl'ava v priebehu Ciary (zvySena priepustnost’ cievnej steny (napr. u alergikov)

Tepelny a chladovy test- Na kozu sa na 10 min. prilozi skimavka s 'adom alebo

teplou vodou a potom sa pozoruje vznik zihlavového pupenca (Nejedla, 2015, s.2006).

Laboratorne a d’alSie vysetrenie je dolezité pre dokladné anamnestické vySetrenie
zo zameranym na mozné alergény V domdcnosti i pracovnom prostredi, v ¢innosti vo
vol'nom c¢ase apri starostlivosti o telesnt hygienu. Test, ktory umoznuje odkryt
precitlivenost’ IV. Typu je tzv. epikutanny test. Ide o zasadne vySetrenie (na rozdiel od id.,

testu kedy sa diagnostikuje precitlivenost I. typu.) (Stork et al, 2013, s.155).

Epikutanny test (ET) - principom je nanesenie vySetrovacej latky za Standardnych

podmienok a vo spravnej koncetracii na zdrava kozu, v ¢asovom odstupe 2-3 tyzdne od
zhojenia koznych prejavov . V nasej republike sa zacalo epikutannej testovanie prevadzat
po 2. svetovej vojne. Zaslizili sa o to predovsetkym prof. L. Jirasek (1916-1998), prof. G.
Lejhanec (1907-1973), prof. V. Resl st. (1906-1986), testovacie naplasti na Slovensku
potom prof. E. Hegyi (1917) ( Stork et al., 2013, s.155, Kratochvil’, 2012 ).

Uzavrety epikutanny test- predstavuje rutinni test, pri tom je skimana latka, inkorporovana

do vhodného vehikula v spravnej koncentracii, aplikovana na zdrava koZzu a ponechana
prekryta 48 h, kedy sa testy odoberu a robi sa ich prvé hodnotenie. Nasledujuci den sa robi
druhé, vicsinou zavere¢né hodnotenie reakcii. Intenzita reakcii sa hodnoti krizikmi: erytém
(+), papuli alebo edém (++), vezikuly (+++), vezikuly z mokvanim (++++). Alergické
reakcie hovoria po odobrati testu o intézite sily ( niekol’ko dni), Siria sa po okoli, niekedy
i vedu k oziveniu zakladného ochorenia. Iritacna, toxicka reakcia skor pali ako svrbi, po

odstraneny testu intenzita slabne, zostdva ohrani¢ena na mieste aplikécie.

Irita¢né reakcia moze byt’ i dosledkom byt’ 1 dosledkom prili§ vysoké koncentracie

testovanie latky alebo zvysena drazdivost’ koze (Stork et al., 2013, s. 155-156).

Otvoreny epikutanny test- sa pouZiva pri testovany latok s o€akédvanym silnych iritaénych

ucinkoch, alebo pri testovany kontaktnych urtikarii alebo proteinové dermatitidy. Hodnoti
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sa reakcia v€asna (za 20-30min) areakcia neskora (za 48-72 h). Existuje test, ktory sa
vtiera (Stork et al., 2013, s. 156).

Skarifikaény epikutanny test- sa pouziva pre latky s velkou molekulou ( proteinové

alergény, sulfonamidy, neomycin) Alergény sa aplikuji na kozu narusenou skarifikaciou

(bez krvacania) (Stork et al., 2013, 5.156-157).

Fotosenzibilné epikutanny test- pouziva taku istd techniku ako uzatvoreny test s tim

rozdielom, Ze testy sa na chrbat aplikuju dvojmo a po prvym odpocitany sa jedna sada
oziari UVA v davke (5-10 J/cm), prekryje sa nepriesvitnym materidlom a hodnoti sa za 48-

72 h. ( Stork et al, 2013, 5.157).

Iontoforeticky epikutanny test- vychadza s predpokladu, ze pri takej istej intenzite prudu

a dobe aplikacie sa do epidermis dostane na Standardnu plochu také ist¢ mnozstvo latky

v roztoku dannej molekulérnej koncentréacie (Stork et al., 2013, 5.157).

Prick test- umoznuja detekciu alergii typu Castej precitlivenosti. Robi sa to na pokozke
predlaktia nanesenim kvapky alergenového extraktu a sii¢asne vpich lacentou s vel'mi
kratkym hrotom. Po 1 mintte sa tamponom odsaji kvapky s alergénmi a po 15 min. sa
odcita. Pozitivna reakcia sa hodnoti pritomnost'ou zihl'avového pupenca, priemer viac nez

3 mm (Urbének, 2013, s.12).

Test vtrenim- robi sa s nativnim alergénom ako je (Cerstvé ovocie, zelenina, chlpi zvierat,
bielok). V¢asna reakcia sa hodnoti po 20-30 min., neskora reakcia za 24 hodin (Urbanek,
2013, 5.12).

Otvoreny ET- sa vyuzivaju pre alergény rozpustené v prchavych rozpustadlach (lieh,

aceton, benzin) aplikuje sa na kozu predlaktia alebo brucha a bez krytia naplasti sa necha
zaschntt'. Odpocitame reakciu véasnu (za 20-30 min) a reakciu neskoru (za 48 a 72 hodin).
Tieto testy pouzivame pri vySetrovany chorych s ocakdvanou silnou alergicku reakciu, pri
hrozbe anafylaktického Soku alebo pri vySetrovani kontaktnej Zihl'avy (Urbéanek, 2013,
s.12).
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Uloha sestry pri priprave a praktické prevedenie ET

Aplikacia zakladné eurdpske sady, liekovej sady, sady konzervaénych latok ci
dentalnej sady je velmi jednoduchd, pretoze sa latky aplikuja z pripravenych injekénych
strickaCiek ¢i flastic¢iek na kruhové terciky . Ak je potrebné aplikovat Specidlny test
a alergén nariedit’ na urc¢iti koncentraciu, je nutné pozadovanu latku odmerat’ Specidlny
pipetou alebo zvazit' a nariedit’ do prislusnej koncentracia vodou, olejom, vazelinou ¢i
acetonom podl'a povahy alergénu. Testy sa aplikuju na vopred odmastenti kozu chrbta
vacsinou zlava doprava a zhora nadol. Vhodné je potom nalepené testy fixovat’ na chrbat
niekol’kych pruhy néplasti paralelne, horizontalne a niekedy aj vertikdlne. klasické

epikutannej testy sa snimaju obvykle po 48 hodinach (Langerova, 2011, s. 172-173).
Diferencidlna diagnéza

Je potrebné odlisit’ toxickl dermatidu, atopicky ekzém, povrchové dermatofytozy,
erysipel (pri ochoreny bercov). U chronickych prejavov odliSujeme psoriazu, lichem

planus, m. Paget, m. Bowen (Stork et al., 2013, 5.157).

Iritatna dermatitida, tinea, atopicka dermatitida, intertrigo, erysipel, erysipeloid,

dermatomyozitida, lupus erythematodes (Kuklova, 2011, s.82).
Prevencia
Je dolezité pri prevencii dodrziavat’ pravidla:

e Obmedzit styk s moznymi alergény (latex, chemikalie, byliny atd’.)

e Nepouzivat’ latku, ktord kontaktnu alergiu vyvolala.

e Pri kontakte spodozrivou latkou pouzivat rukavice (praca v zahrade,
Vv zdravotnictve a v priemysle)

e  Umyt si ruky po kontakte s vyvolavajucou latkou.

e A dodrziavat’ zasady pouzivania lieckov u koznych chorob, ktoré¢ odporucil lekar,

vyvarovat’ sa pouzivania lieku dlhodobo alebo prili§ ¢asto (Moskalykova, 2006,
5.63.).
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Terapia

V akttnej faze s mokvanim najviac ucinkuji vysychavé obklady (sol’. Jarich,
harmancek, hypermangéan, aqua plumbi). Zakladnym predpokladom uspesnej lieCby je
odstranenie alergénu a obmedzenie d’alSieho pdsobenia. U chronickych foriem ekzému sa
pouziva formy masti kortikoidnych extern a ich kombindacia s ichtamolom alebo dechtové
pripravky (dexametazén s dechtom), niekedy pod okluzivhym obvézom. U torpitnich
foriem sa niekedy osvedcuje retgenové oziarenie tzv. hrani¢nymi laémi (Buckyho lampou)
Celkové sa daju podavat’ antihistamika (Stork et. al., 2013, s.157).

3.1.3 Eczema dyhidroticum

Ide o polyetiologické ochorenie, vyznaCuje sa tvorbou spravidla svrbiacich

pluzgierov na prstoch rukou, dlaniach a bramy (Stork et al., 2013, 5.160).
Etiologia a patogenéza

Pri¢iny su vo véc¢sina pripadov idiopatické. Ekzém moze byt vyrazom kontaktnej
alergie (Nikel), lickové alergie alebo atopie. Moze byt alergickou reakciou na mykotické
alebo mikrobidlne infekcie moézu (mykid, mikrobid). Zist'uje sa i1 vztah k vegetativni

dystonii (Stork et al., 2013, 5.160 ; Rocken, 2010, s.146).
Klinicky obraz

V akttnej faze sa na postrannych plochach prstov ruky, na dlaniach alebo chodidiel
noh tvori hlboko ulozené, nezapalové drobné pluzgiere s Cirym obsahom, ktory moze
splyvat do vidcSich bulbov. Drobnym javom je hyperhidroza. Pluzgiere sa modzu
sekundarne infikovat’. V chronickej fdze sa povrch postihnutej oblasti velmi malo alebo
lamelézne olupuje (dyshidrosis lamellosa sicca). Zhorsuje sa fajéenim (Stork et al., 2013,

s.160 ; Rocken, 2010, s.146).
Histopatologicky obraz

Pluzgiere st podmienené epidermalnou spongidézou alebo st vo vyvodoch potnych zliaz
(Stork et al., 2013, 5.160).

Diferencialna diagnostika

Je potrebné odlisit’ kontaktni alergicky ekzém, mykid, atopicky ekzém (Stork et al.,s2013,
5.160).
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Terapia

Zavisi na liecbe zakladného ochorenia. Pri tazkom postihnuty dochddza k tivahe
kratkodoba celkova aplikacia kortikoidov. Lokalne sa odporuca adstringenné kupelne
obklady (lig. Alumimium aceticotartaricum, tanin) ana cerstvé pluzgiere lokalne
kortikosteroid (Stork et al., 2013, 5.160).

3.1.4 Dermatitis fototoxica

Je sposobena latkami ¢o maju fototoxicky ucinok. Fototoxické vlastnosti
(imunologicky nepodmienené zvySenou citlivostou koze na UV Ziarenie.) maju dechty
a smoly, prirodné Zivice, derivaty ropy, chlérované naftaliny, éterické oleje, parfumy alebo
iné zlozky a furokumariny v niektorych rastlinach. Hematogenné zvysuje citlivost’ na UV
ziarenie porfyriny, niektoré lieky (sulfénamidy, fenothiazinové derivaty, tetracyklinové
antibiotika, diuretika, chlorpromazin, derivaty sulfonylurei, halogenované salicylanilidy,

eosin, rivanol atd’.) (Pelclova, 2014, s.48).

3.1.5 Fotoalergicka kontaktna dermatitida

K fotoalergénom patri fenothiazinové derivaty, antihistamika, kyselina
paraaminobenzoova, kyselina paraaminosalicylova, sulfonamidy, parfumy alebo iné zlozky
v kozmetickych pripravkach , pracich prostriedkoch a saponatoch. Neodlisuje sa od beznej
alergickej kontaktnej dermatitidy, prejavuje sa v solarnej lokalizacii (Pelclova, 2014, 5.49).

3.2 NajcastejSie biologické pric¢iny profesionalnych koznych ochoreni

3.2.1 Herpes zoster (pasovy opar)

Je to bolestivé virové ochorenie. P6vodcom je virus Varicella zoster patri do
skupiny herpes virusov (herpes je identicky s vyrom sposobujuci kiahne). Tento virus
postihuje jediny dermatom v kazdom veku a najcastejSie u osob star§ich nez 50 rokov

(Schidler, 2010, s.134 ; Belobradek, 2011, s.161).
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K ochoreniu dochadza:

e Prireaktivacii endogennich latentnych virusov (tento virus ma schopnost’ prevladat’
V l'udskom tele po cela dobu Zivota-od prekonania prvej infekcie to su kiahne
v rannom detskom veku)

e Vynimocne priamou nakazou (zdrojom infekcie je jedinec majici kiahne alebo
pasovy opar, mozny je i opacny prenos- pri kontakte s jedincom ktory ma herpes
zoster) (Belobradek, 2011, s.161-162).

Etiologia

Virus v latentni forme preziva v senzitivnych gangliach zadnom miesnom koreni,
ganglion Gasseri (n.V) agenculli. Infekcia vznika pri oslabeni organizmu-operacie,
kompresné mieSné korenie pri degenerativnom ochoreni chrbtice (spondyloze,
spondyloartréze) ¢i celkovej chorobe (leukémii). Infekcia sa Siri do periférie v prislusnich
koznych dermatomov. Opacéna cesta infekcie je prednymi rohmi do miechy a mozgu
(centralna paréza u 20% pacientov s priznakmi encefalitidy), ktora je vzacna a prepukne

najmé u starych, kachechtickych osob, ¢asto so znizenou imunitou (Seidl, 2008, s.98).
Klinicky obraz

Erupcia pluzgierov niekedy predchddza niekol’ko dni neurcité priznaky
neSpecifického charakteru, ktory moéze chybat. Prodromy st bud’ lokalneho alebo
celkového charakteru. Hlavnymi lokalnymi symptomami st rdzne parestézie typu
svrbenia, palenia, brnenia, Casté bolesti ktoré sa mozu odliSovat’ charakterom a intenzitou
a podla postihnutého dermatomu moézu imitovat’ kardidlna bolest’, apendicitida, rendlna ¢i
zlénikova kolika a iné. Celkové symptomy sa dostavuju u 5% pacientov a prejavuju sa
bolestami hlavy, maléatnost, chutovymi abnormalitami, bolesti kibov, vzacne zvysena

teplota, fotofobie (Pospisilova, 2009, s.39).

Primérne vznikaju zapalové zmeny okolo spinalnych ganglii (napr. hlavové nervy),
dochadza k zacervenaniu koZe, vysev hemoragickych pluzgierov, parestéza (porticha
citlivosti) az neznesitelnd bolest, zvySena teplota. Tento opar niekedy vznika
u imunologicky oslabenych klientov (tumory, TBC, diabetes melitus, atd’). Inkuba¢ny doba
je 7-14 dni (Slezakova, 2008, s.32).
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Diagnoéza

Sa stanovy na zaklade klinického obrazu. Dolezity je nalez herpetiformne
usporiadany vezikul, ktoré su najprv ¢ire, postupne zakaleny obsah a potom nastava
vytvaranie chrést v oblasti dermatomu postihnutého nervu. V menej jasnych pripadoch sa
vyuziva Tzankov test, rychla detekcia pomocou elektronového mikroskopu, priama
imunofluorescencia, dokaz antigénu VZV pomocou komplement- fixacie z vezikuly,
serologické vysetrenie, identifikdcia VZV pomocou PCR, kultivacia na bunecné kultury

a histologické vysetrenie (Hradiska, 2010).
Diferencialna diagnostika

Prodromalna bolest modze napodobnovat infarkt myokardu, pleuritidu,
apendicitidu, zI¢nikovua a oblickova koliku, migrénu, duodenovy vred. Je dolezité herpes

zoster rozliSit’ od herpes simplex, dermatitis contacta, erysipelas (Hradiska, 2010).
Terapia

Systémova protivirusova liecba je t€inna (pokial’ sa zahaji do 3- 4 dni od zaliatku
postihnutia). Doélezitd je pri lokalizacii choroby na hlave, dalej u generalizované¢ho
ochorenia, U imunosuprimovanych pacientov alebo u pacientov napr. s atopickym
ekzémom. Podéva sa acyklovir, valacyklovir, famcyklovir, brivudi do doby 5-7 dni. Bolest’
je tlmena nesteroidnou antireumatikami alebo neuroaktivnimi liekmi (napr. gabapentin).

Vonkajsie sa pouziva ptder s antiseptickymi prisadami, ob¢as maste s antibiotikami.

Lokalna terapia je zamerana naaplikovanie roznych masti S antibakteridlnym
ucinkom, metylenovd modra , tekuty puder, zinkovy olej, moZze sa lokédlne aplikovat’
analgetika- kapsaicin, lidokain. Zvlastnu starostlivost’ si vyzaduje postihnutie oka (H.
zoster ophtalmicus) pri postihnuty v oblasti 1., vetvy trigeminum (keratitida). Zvazuje sa

vakcinacia (Resl, 2014, s. 191; Pizinger, 2012, s.38).

Strana 33 z 93



OSetrovatel’sky proces u pacienta (Herpes zoster ( pasovy opar))
Monitorovanie na zédklade porovnania- ziskavania informacie

e Priznaky, charakter a lokalizacia prejavu kozného ochorenia
e FF(TT)

e Dodrziavanie lieCebného rezimu

e Prijem vhodnej potravy a tekutin

e Psychicky stav P/K

e Prejav moznych komplikacii

e Utinky podavania lieckov (Novakova, 2011, s.46).

3.2.2 Trichophytie

Vznik ochorenia spdsobuje Trichophyton verrucosum (pdvodca opar lysivyu
hoviddzieho dobytka) amenej casto Trichophyton mentagrophytes (parazituje na
hlodavcoch). Inkubacna doba je 8-30 dni. Ide o najCastejSiu nédkazu polnohospodarstve.
Vyskyt ochorenia je na kozi ruk, predlaktia, menej Casto tvar, krk ¢i trup. Klinicky obraz je
typicky prejav kruhovych alebo ovalnych siet’” ¢ervenych lozisk, na okraji sa §iria rozne

¢ervené lemi.

Pritomny je vzhlad Cervenych kruhov (iris forma). Profesionalita je istd, ak sa
preukaZze kontakt s chovanym hovddzieho dobytka v ohnisku nékazy. Nékazu potvrdi
veterinar. Choroba sa vyskytuje u dojic¢iek, zootechnikov, veterinarnych pracovnikov
I u traktoristov (prevoz dobytka alebo slama). K uznaniu profesionality je nutné pozitivne
mykologické vysetrenie (nie je 100% spolahlivost). HIlasend prevencia spociva
v ockovani, dodrziavany hygieny, bezpe€nost pri praci, v€asna diagnostika a lieCenie

(Resl, 2014, s.214-215).

3.2.3 Kandidézy

Su ¢asté infekcie ¢loveka a pric¢inou su druhy z rodu Candida (albicans, tropicalis).
Interdigitalna forma postihuje 3. medziprstie ruky. Profesionalny vyskyt je u pracovnikov
tzv. sladkych prevozov (konzervarne, vyroba dzemu, umyvacky riadu). Prevencia je

zamerand na pravidelné striedanie zamestnancov sladkych a kyslych prevozov (1x za 2
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mesiace). Tak sa v konzervarnach predajne uchyti kvasinkova infekcia a znizi sa vyskyt

profesionalnej nakazy (Resl, 2014, s.215).

3.2.4 Scabies (svrab)

Svrab je svrbiace, prenosné, parazitirne kozné ochorenie. Je to relativne casta
dermatoza, ktorda sposobuje mensSiu epidémiu v hromadnych 16Zkovych zdravotnickych
a socidlnych zariadeniach. Vyskyt svrabu celosvetovo je odhadované na 300 milionov
chorych. V Ceskej republike vyskyt poétu nahlasenych ochoreny v roku 1993 ( 134
pripadov/ 100 000 obyvatelov) klesa (32/100 000, r. 2005) (Stork et al., 2013, 5.55).

K svrabu dochadza najmé zlou hygienou, narast je najmai pocas vojny, prirodnych
katastrof ale ipri nedodrziavany zakladnych hygienickych pravidiel doma, v miestach
hromadného ubytovania, zdravotnickych a socidlnych zariadeniach. Je typicky pre vsetky
vekové skupiny. Najvyssi pocet chorych je vo vekovej skupine 15-19 rokov, k ¢astym
vyskytom dochadza u Romov (Gopfertova, 2006, s. 212; Grimm, 2010, s.252).

Toto ochorenie postihuje l'udi na celom svete, bez ohl'adu na rasu alebo
spolocenské postavenie. Osoba ktora je napadnutd svrabom bude mat’ 10 az 15 roztocov.
Svrab sa I'ahko prenasa, jednoducho dlhodobym kontaktom z niekym infikovanym ( koza

na kozu).

Odhal'uje svetova zdravotnicka organizicia, ze existuje viac nez 300000000

pripadov svrabu v celom svete rocne (WHO) (Johnson, 2012).
Etiologia a patogenéza

P6vodcom je samicka zakosky svrabovej (Sarcoptes scabies), roztoce radu Acarina,
podradu Astigmata, ¢el'ade Sarcoptidae, velkosti 300-500 um, ktora je obligatna l'udskym
parazitom (obr.) Vytvara tvori chodbicky v rohovej vrstve epidermis v ktorych zanechava
trus a sami¢ka do nich kladie vajicka. Doziva sa celkom 4-6 tyzdnov a nakladie 40-50
vajiciek, z nich dospeje za 10-15 dni len asi 10% jedincov. Mimo hostitel’a je citliva na
vyschnutie a vlhko, za izbovej teploty, nie je schopna sa pohybov a umiera do 3 dnoch, pri
expozicii 50 °C hynie do 10 minut’. Prenos je sprostredkovany priamym kontaktom, Casto
pri pohlavnym styku. Nepriamy prenos je mozny postelnym pradlom, najCastejSie
u hyperkeratotickych foriem svrabu (scabies norvegica) (Stork et al., 2013, .55 ; Fakan,
2005, s.105).
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Klinicky obraz

Inkubacné doba je 2- 6 tyzdnov. Rychlost’ priznakov zélezi na osobnej hygiene, ¢im
je CastejSia tim pomaly vznikaji tazkosti a klinicky obraz je menej typicky. Choroba
zacina svrbenim, ktora je najcastejSie v noci (v zahriatej postele). Vyskytuje sa v typickych
miestach na kozi kde je koza jemna (medzi prstami na ruke, vnatornej strane predlaktia, na
zapasti, axilarna rasa, krajina pasu a pupka, genitdlia, prsia, vnutorna strana stehna atd.)
vznikaji chodby a na konci st drobné 1-4 mm vel'ké Cervené papuli. Tvar ostava Cista.
Niekedy na konci chodby su drobné vezikuly. V&¢Sinou ma nalez sekundarne prejavy,
lokélnej terapie. Sekundarna infekcia sposobuje postuly a pyodermiu. Trvaly svrab, §iri sa
mimo predilek¢né miesta a spominané infekcie zakryvaji typicky vzhlad. Vzacne moze
vzniknuat’ sepsa. Typickd lokalizacia predilekénych miest je charakteristickd pre pacientov
dospelého veku u malych deti svrab nema predilekénu lokalizacia (Stork et al., 2013, $.55-
56).

V oblasti predilekcie pre scabies su ruky- zapastie, medzi prstami, kubity, nohy-
okolo ¢lenku a poplitey, pupka, mamily, genitaili, su erytematozne, Supiace sa papuli
a loziska. Lupou sa da odhalit’ malé chodbicky s bodkou na jednom ich konci. A zname je
masivne svrbenie najméa v noci ked’ je v posteli teplo (Grimm,2010,s.252; Niedner,2010,
5.297).

Komplikacie

Zriedka sa da stretnut’ so zvlaStnou formou svrabu (Scabies norvegica). Tato forma
vznika po dlhSej dobe trvania normalneho svrabu ahlavne uludi trpiacimi d’al$imi
chorobami (napr. dusevné choroby, postihnutie CNS). Prejavuje sa vysevom na kozi ( tvar,
vlasatej Casti hlavy ale moze postihnit’ kozu celého tela), d’alSie priznaky su vysoka

teplota, znizena hmotnost’ a svrbenie roznej intenzity (Slezakova et al., 2014, s. 39).
Prevencia

Je dolezite dodrziavat’ zasady osobnej hygieny a hygieny odevu, dodrziavanie
hygienického opatrenia vo spolo¢nych ubytoviach, v hoteloch, kiipel'och atd’. (Podstatova,
2009 s. 82).
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Diagnodza

Délezity je klinicky obraz analez silného svrbenia, najmi u pacientov s nizkym
hygienickym navykom. Diagnozu potvrdi priebeh a anamnéza, mikroskopické vysetrenie
Supin (hlada sa zakoska ) zisti sa i vo Standardnej biopsy (Stork et al., 2013, 5.58 ; Benes,
2009, 5.366).

Terapia

Je dolezité¢ zniCit parazita a hygienickym opatrenim zmiernit' Sirenie nakazy
ainfekcie. Pouziva sa preparat permethrin a magistraliteré sa predpisuje u dospelych
10-20 % sira vo vazeline U deti (2,5%). Mast’ sa aplikuje 3 dni 1x denne za 24/hod.
Z originalnych preparatov sa pouziva hexachlorcyklohexan (Lindan, Jacutin), si stazené
z vyrobkov v celej EU anahradené Permethrin (synteticky pyretroid obsiahnuty
Vv chryzantenach). Pred vlastnou liecbou sa doporucuje chorym tepla kipel’ z mydlom.
Celé telo s vynimkou hlavy a tvare je dblezité dokladne namastit’ vo vSetkych zahyboch
(najlepsie vecer). Rano umyt’ teplou vodou. Tento proces sa robi 3 dni po sebe. Vel'mi
dolezite je poucit’ chorého a vSetkych ¢lenov rodiny. Krém sa vtiera po o kapani
a osuseny celého tela od brady az po Spicku prstov koncatin. Je ddlezité menit’ osobné
a postel'né pradlo (60°C), vyzehlit’ a nepouzivat 3 dni. U niektorych chorych treba pouzit’
na lie¢bu svrabu pripraventt mast’ zo sirou v 10 alebo 20% koncentracii. To sa vtiera 3-5
dni 2x denne do koze celého tela (od brady az po konce prstov). 6 dent je o€istnd kupel
s vymenou pradla. Svrab je tak isto ochorenie profesiondlne (napr. zamestnanci socialnych
a zdravotnych zariadeniach.). Je dolezitd povinnost’ hlasenia choroby (Stork et al., 2013,
s.58 ; Resl, 2014, 5.162-163).

Ulohou sestry pri lie¢be svrabu

Je dolezité dohl'adnt na doslednt kupel’ chorého, na dopravu pradla v igelitovych
vriec k vypraniu a vycisteniu a na oSetrenie chorého liecbou masti. Dbat’ dokladne na
aplikaciu lie€iv vo vSetkych zadhyboch na tele, pritom sledovat’ neziaduce reakcie na koZzi
a informovat’ lekara. Docielit’ preliecenie vsSetkych c¢lenov domacnosti sucasne, deti,
intimnych partnerov. Vykonavat’ tikony u pacienta v rukaviciach a po skon¢eni prace umyt’
si ruky. Svrab je tak isto ochorenie profesiondlne (napr. zamestnanci socidlnych
a zdravotnych zariadeniach.). Choroba je hladsend. Aby zase nedoslo k d’alSej nakaze je

potrebné zistit, kto zrodiny ¢i kolektiv ochorel prvy, kde akedy knakaze prislo.

Strana 37 z 93



Ochorenie nezanechava imunitu a pri  novom styku s snim dojde opét’ k vzniku (Resl,
2014, 5.163 ; Benes, 2005, s.360).

3.3 Prekancerozy

St v uzsom slova zmysle kozné zmeny, za ktorych vznikd nador po urcitej dobe
trvania. MoZeme ich rozdelit’ na obligatne, ktoré ku vzniku nddoru vedu pravidelné a na
fakultativne, ktoré¢ vedi k vzniku nédoru len v niektorych pripadoch. Obligatne
prekancerozy su vacsinou sposobené dlhodobym podsobenim UV ziarenia a chemickych
karcinogénov (decht aarzén) a RTG ziarenie. Medzi fakultativne prekancerdzy patri
chronické zépalové zmeny, chronické degenerativne zmeny a niektoré benigne nadory
anevy. Medzi klinické vyznamné patria: keratosis actinica, cornu cutaneum, lentigo

maligna (Adam, 2004, s. 151-152 ; Nechvatalova, 2004, s. 551).

Medzi ne patri: Solarna (aknickd) kerat6za, Arzénova Keratdza, RTG Keratdzy, Dechtové

keratozy, Morbus Paget,
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4 VYSETROVACIE POSTUPY PROFESIONALNYCH
DERMATOZ

Ciel'om vySetrenia je stanovenie diagnozy koznej choroby z povolania je odhalenie
vyvolavajicej pri¢iny. Vysetrovanie je velmi naro¢ne a vyzaduje dokladne znalosti
chémie a technologickych postupov v odvetviach l'udskej Cinnosti. Dolezitd je osobna
arodinnd anamnéza. Pracovnd anamnéza musi byt ¢o najpodrobnejSia a musi zachytit
chronologicky vSetky zamestnania od Skolského veka do sGi¢asnosti s presnymi ¢asovymi
udajmi. Treba tak tiez preSetrit’ obdobie prvého vzniku ochorenia. Zistenie, kde ochorenie
zacalo a na ktoré d’alSie miesta sa $irilo, ¢i sa zhojilo pri zmene zamestnania a ¢i sa nie¢o
objavilo aj u spolupracovnikov. Je dblezite posudit’ 1 tlohu ochrany pracovnych pomdcok,

umyvacich, ¢istiacich a rehabilitaénych prostriedkov (Stork et al., 2013, 5.171).

Hlavné je urobit’ rozbor doméceho prostredia (zal'uby, kvety, kozmetika, vonkajsie
a vnutorné lieky, sucast’ odevu, bizutéria, domace prace).Tato anamnéza mala by byt
doplnena prehliadkou pracoviska s odberom vzoriek vsetkych pracovnych hmoét pre
prislusné vySetrenie, nutné je ziskat’” pisomna dokumentaciu o technologickych postupoch
a chemizacii prevozu a odoslat’ vSetky chemikalie a chemické udaje. Urcit diagndzu
musime vySetrenim, odhalenie vyvolavajicej pri¢iny atuto pri¢inu preukazat’ vo
vyrobnom procese. Je to velmi Specialne vySetrenie robene vacSinou na Specidlnych
dermatologickych pracoviskach. Toto vySetrenie sa opiera o podrobnti anamnézu,
osobnill, rodinu azvlaStne pracovné srozborom pracovného a domaceho prostredia
s casovym kontextom. Rozhodujicim s vySetrenia je epikutanny  test, eliminacny
a expozicni test s ohl'adom na to, Ze vac¢sinou profesiondlnych koZznych chor6b predstavuje
choroby zo skupiny ekzémov a dermatitid. Podozrenie na nador je nutné histologickeé
vySetrenie, pripade infekcie vySetrenie mikrobiologické. Na zdver je treba vypracovat

uréite dané posudkové kritérium (Stork et al., 2013, 5.171).

Profesionalna dermatitida podlieha hlaseniu a pacienta je po urciti dobu treba
dispenzarizovat. Po vypracovany posudku a hldsenie predava dermatoloég na pracovisko
oddelenia chorych z povolania, ktoré definitivne potvrdi profesionalny pévod choroby. Od
toho sa odvija napr. hygienické opatrenia, vyradenie chorého z pracovného procesu a jeho
odskodné. Odskodné zahriiuje narok na plné nemocenské davky v priebehu pracovnej

neschopnosti, jednorazové odskodné, vyrovnanie straty zarobku pri nutnosti preradenie
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pacienta na ini pracu a d’alSie opatrenie tykajice sa napr. dochodku alebo kiipelnej

starostlivosti ( Stork et al., 2013, 5.171).

LieCenie prebicha podobné ako u neprofesionalnych dermatdz. Dolezité je

nevystavovat’ pacienta moznému riziku v zamestnani (Pizinger, 2012, s.46).
Laboratorne vySetrenia

NajdolezitejSie su epikutanny test, elimina¢na a expozi¢na skasky (oboje hlavne
u kontaktnych  dermatitid aekzémov), histologické vySetrenie (ma vyznam
u profesionalnych prekancer6z a nadorov), mikrobiologické a parazitologické vysSetrenie
(u hubovych, mikrobialnych a parazitarnichj chordéb). Vysledky vSetkych vySetreny sa na
zaver musia zhodnotit podla uzndvanych posudkovych kritérii a posudit’ sa vztah

k povolaniu (Stork et al., 2013, 5.172).
Liecba profesionalnych dermatéz

Uspech lieby pacientov s profesionalnymi dermatdzami je podmienena vybavenim
postihnutého z vplyvu rizika. Postihnuty moze byt’ zase zaradeny do vyrobného procesu az
vtedy, ked’ odbornik pre kozné choroby z povolania stanovil d’al§ie postupy. Samotné

lie¢enie je tak isté ako u podobnych dermatéz neprofesionalnich (Stork et al.,2013).
Prevencia profesionalnych dermatéz

Prevencia ma u profesiondlnych dermatdéz velky vyznam, casto vacsi ako

samostatna lie¢ba (Stork et al., 2013, 5.173).
Tvoria ju nasledujuce opatrenia:

e mechanizicia, automatizécia a hermetizacia vyrobnych procesov

e gspravna volba povolania u mladistvych aspravne zaclenenie dospelych do
vyrobnych procesov

e preventivne periodické prehliadky

e pouzivanie ochrannych odevov a sucasti odevov

e pouzivanie ochrannych masti a sprejov, kde sa nedaji nosit’ ochranné rukavice

e dodrziavanie pracovnej hygieny, technologickych postupov a v€asne odstrafiovanie
chyb

e vyber zdravotne neskodnych chemickych latok do vyrobného procesu
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e dodrziavanie osobnej hygieny

e prerazenie pacientov s koznou chorobou z povolania na iné pracovisko (Stork et al.,
2013, 5.173).

Zahriiuje: volba vhodného povolania umladych, preventivne prehliadky
(rizikovych prostrediach), pouzivat’ ochranné prostriedky (odevy, obuv, ochranné masti
atd’), dodrziavat’ technologické postupy, dodrzovat hygienické postupy, ohl'adom na
charakter pracovného procesu zaistit napr. minimalny priamy kontakt osdb s latkami

vonkajSieho prostredia: automatizacie, robotizacia vyrobnych procesov (Pizinger, 2012,

5.46).

To =zahfiia nielen konkrétne ¢innosti pouzitia fyzickej ochrany (najmé ochranné
rukavice, Cistiace prostriedky na plet’, ochranna koze a vyrobky pre starostlivost’ o plet’) ale
aj Speciadlne uci a praktizuje ako ochranovat’ kozu v praci (Kadernictvo, v nemocni¢nom
sektore a v stikromi). Problém je, ze mnoho nemajt poskytnuté dostacujice informacie na

vykondavanie prevencie koznych chordb (Mehrhoff, 2009, s.61).

Bezpecnost’ a ochrana zdravia (BOZP) plne zodpoveda uznesenie vlady CR. C.475
z 1. 2003, ktoré schvalilo narodnou politikou BOZP a kde sa uvadza: ,, Péce o bezpecnost
a ochranu zdravi pri prdci prispiva ke zvySovani kvality Zivota, udrzeni pracovni
schopnosti, pracovnikii, pohody pri praci , k socidlni a pravni ochrané zaméstnancii i

dalsi osob, které se ucastni a podileji na pracovnim procesu“ (Vevoda, 2013, s.77).
Kritéria uznania choroby z povolania

Podmienkou uznania choroby z povolania je preukaz priciny suvislosti koiného
ochorenia s wvykonom zamestnania, ¢o znamena, ze hlavnou a prvotnou pri¢inou
ochorenia je Skodlivina z prisluSného vyrobného procesu a vynimo¢né i ochranné a Cistiace
prostriedky, ktoré st nutné a predpisané k vyrobnym postupom. Niekedy sa nepodari
pri¢inu vztahu s povolania preukazat’ ani vylucit. Je nutné pacienta d’alej sledovat’ a znovu
vySetrit’. Ak sa profesionalny povod koznej choroby preukaZze, vypracuje vysetrujuci lekar
odborny posudok a ohldasi ochorenie  prislusného oddelenia choroby z povolania.
Oddelenie presetri uvedené tidaje na pracovisku a potvrdi profesionalny povod, prevedie
definitivne hlasenie choroby z povolania. Toto hlasenie dostane zavodny alebo obvodni

lekar, zamestnavatel’, odborova organizacia zavodu, hygienické organy, ktoré v spolupraci
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s zamestnavatel'om s{i povinny zaistit’ potrebnti prevenciu a odikodné chorého (Stork et al.,

2013,s.172).
Postihnuty chorobou z povolania mé néarok na:

e plné nemocenské davky od prvého dia pracovnej neschopnosti

e vyrovnanie straty na vysledku pri preradeny

e jednorazové odskodné bolestného a tazkého spolocenského uplatnenia

e (iastoCny alebo Uplny invalidny dochodok, ak je strata prekrocend na zarobku 30%
e komplexna kupel'ova liecba plné hradena z poistenia

e (hrada vecnych skod (pradlo, Satstvo a iné vydaje spojené s poSkodenim zdravia

a s lietenim) (Stork et al., 2013, 5.172).

Pacient podla zakona ¢. 361/2003 ma ndhradu za stratu primu po skoncéeni sluzby
vzniknuté Grazom alebo chorobou z povolania (d’alej ,, ndhrada za stratu na sluzobnom

prime*) a nahrada nadkladov na vyzivu.

Posudzovanie profesionality ochorenia sa riadi vyhlaska ¢.104/ 2012., o stanoveny
blizsich poziadaviek na postup pri posudzovani a uznavany choroby z povolania. Uznanie
chorob z povolania prevadzaju zdravotnicke zariadenia. Postidenie ochorenia sa deje na
podnete oSetrujuceho lekara alebo osoby trpiacej ochorenim. Ordinariat choréb z povolania
urobi posudenie na zdaklade zaistenia zdravotného stavu pred vznikom ochorenia,

vysledkom lekarskych vySetreni a d’alej na zaklade overenia podmienok vzniku ochorenia.

Po postdeny ochorenia, pracovné lekarske pracovisko postupy pripad k overeniu
zaveru posudenia ochorenia a vidaniu posudkového strediska choroby z povolania, v jeho
uzemi ma obvod sidlo. Po overeny zaveru ochorenia vyda stredisko chorob z povolania
bud’ posudok, ktorym sa uzndva choroba z povolania, zasle sa osobe trpiacej tymto

ochorenim a pracovnému lekarstvu (Vévova, 2013, $.95).
Prislusny poskytovatel’ choroby z povolania uznava na zéklade:

1. zaistenia zdravotného stavu poskytovatelom pracovnom lekarskych sluZieb,
zaistenie zdravotného stavu pred vznikom ochorenia a vysledok odbornych
vySetreni

2. vysledky dalSich odbornych vySetreni, pokial je to potrebné, vyziadané

poskytovatel'om
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3. overenie podmienok vzniku choroby z povolania (zakon ¢.373/2011 Sb., §62)
(Vévova, 2013, s.95).

Odskodiiovanie choroby z povolania

Zamestnavatel' asponi jedného zamestnanca, musi povinne poistit’ v prisluSnej
poistovni pre pripad svojej zodpovednosti za Skodu spdsobenou pri pracovnom uraze

alebo choroby z povolania.

Podl'a zakonniku prace zodpovednost’ za Skodu spdsobent u zamestnanca (choroba

zZ povolania) méa zamestnavatel (Stork et al., 2013, 5.173).
Zamestnavatel’ je povinny v rozsahu Skody poskytnit ndhradu zamestnancovi:

e Za stratu na zarobku po dobu pracovnej neschopnosti a po skonéeni pracovnej
neschopnosti a to najdlhsie do 65 rokov alebo do priznania starobného déchodku.
e Zabolest s stazenie spolocenského uplatnenia
e Naklady spojené s lieCenim
e Za vecnu §kodu ( smrt’ nasledkom pracovného urazu alebo choroby z povolania) je
zamestnavatel’ povinny v rozsahu zodpovedny poskytnut’:
a) Nahrada Gcelovo vynalozenych nakladov spojenych a jeho liecenie
b) Nahrada primeranych nakladov spojeny s pohrebom
c) Naklady na vyzivu pozostalych
d) Jednorazové odskodnenie pozostalych

e) Nahrada veénej $kody (Stork et al., 2013, 5.173).
Legislativa:

e vyhlaska Ministerstvd financii ¢.125/1993 Sb., ktorou sa stanovuje podmienka
asadzba zakonného poistenia zodpovednosti zamestnévatela za Skodu pri

pracovnom uraze alebo choroby z povolania.

Zakon ¢€.262/2006 Sb. Zakonnik prace, v platnom zneni (Pelclova, 2014, s.24).
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5 FORMULACIA PROBLEMU

Uz znazvu prace vyplyva, zZe sa zaoberam problematikou koznych chordb
Z povolania. Toto ochorenie sa modze vyskytovat aj v zdravotnictve kvoli tomu, ZzZe
véacsinou sa prenasa kontaktom so $kodlivou latkou alebo pri manipulacii s pacientom sa
moze preniest’ parazitarne ochorenie (svrab). Aby samozrejme tento problém nevznikol, je
dolezité aby sestry a aj oSetrujlci personal dodrziaval hygienické opatrenie a prevenciu

pred vznikom kozného ochorenia z povolania.

5.1 Ciel prace

1. Zistit’ mieru vedomosti a informovanost’ zdravotnych pracovnikov (sestry) o tomto
probléme.

2. Zistit, ktoré oddelenia su najohrozenejsie so vznikom koznych nemoci z povolania.

3. Zistit’ ¢i sestry dodrzuju hygienické a preventivne opatrenie proti vzniku koznych

nemoci z povolania.
Hypotézy:

H1: VysSia vzdelanost sestier ma velky vplyv na predchadzanie profesionalnej

dermatitide.

H2: Na prevenciu vzniku koznych ochoreny ma vplyv pouZzivanie ochrannych pomdcok

a prostriedkov k podpore barierovych schopnosti koze.

H3: Spravne dodrziavanie zasad hygieny a Setrného, ale u¢inného umyvania, ovplyviuje

pocet vzniku koznych ochoreny.

H4: Na vznik koZnych chor6b ma vplyv nedodrziavanie osobnej hygiene ruk (a ostatnych

ochrannych pomocok) oSetrujicim personalom.

H5: Na vznik koznych choréb ma vplyv rizikové oddelenie s Castym vyskytom tejto

problematiky.
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6 METODOLOGIA VYSKUMU

Zvolila som si kvantitativny typ vyskumu. K tomu aby som ziskala informacie som
pouzila dotaznikové Setrenie. Tento dotaznik je pomerné obsiahly a obsahuje 33 otazok.
Tieto otazky su zamerané na vyskyt koznych ochoreny, preventivne opatrenia a hygienu

a samozrejme na vedomosti a skusenosti s touto problematikou.

V dotazniku st pouzité kombinacie otvorenych, uzavretych otdzok, polo zatvorené
otazky, niekde st v dotazniku moznost’ pouzit' aj viac odpovede a tento dotaznik je

anonymni.

Dotaznik som spracovala v programe MS Office. Vysledky s vyskumného Setrenia
boli spracované a zhodnotené percentudlne do grafu v programe MS Excel. Grafy su
nastavené tak, ze vzdy davaju sucet 100 %. Ako hodnotu 100% som zvolila pocet
respondentov (n 164) a Cast’ percent v grafe znazorniuje pocet odpovedi respondentov na

jednotlivé otazky.

6.1 Vzorec respondentov a distribucia dotaznikov

Dotaznikové Setrenie som uskutocnila vo Fakultnej nemocnici Plzeni- Lochotin,
Bory. Na klinikdch a oddeleniach Chirurgicka klinika, Onkologick4 klinika, Interna
klinika, Interné oddelenie, Onkologicka klinika, Infek¢né oddelenie. A d’alSie zariadenie
v ktorom som rozdala dotazniky je Mestska nemocnica Privamed. Tieto dotazniky som
rozdala na oddeleniach Internom oddeleny, Neurologickom oddeleny a Liecebna dlhodobo
chorych (LDN). Dotaznikové Setrenie prebichalo v priebehu decembra 2014. Oslovila som
aj socialne zariadenia ale tieto ma odmietli z dovodu, enormnej zatazi podobnych
projektov a pomerne zna¢ny rozsah realizovaného dotaznikového Setrenia. Taktiez som
vyuzila dotaznik v elektronickej forme s ktorého som vyuzila 30 dotaznikov a z toho som .
Dotaznikové Setrenie je ma formu kvantitativneho vyskumu. Anonymni dotaznik
obsahoval 33 otazok . Bol zamerany na dosiahnuti vzdelanost, pohlavie, na prevenciu,
vedomostné otdzky, na najCastejSie vyskytujiice kozné ochorenie na oddeleny, alergické
prejavy po pouzity rukavic a dezinfekénych prostriedkov. Pre vyskumné Setrenie som
celkovo rozdala vo Fakultnej nemocnici Plzeit 150 dotaznikov som rozdala vo Fakultnej
nemocnici Plzent som rozdala 120 dotaznikov a vratilo sa mi spat’ 104 dotaznikov a 30 som
rozdala dotaznikov v Mestskej nemocnici Privamed a 30 dotaznikov sa mi aj vratilo

vyplnenych. Potom som 30 dotaznikov pouzila s elektrickej forme. V elektrickej forme to
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boli najmd oddelenia Neurologické, Chirurgické, Onkologické, Liecebna dlhodobo
chorych, Detska klinika, Dialyza¢na klinika. Koznd ambulancia, OAIM. Takze celkovo

som pracovala 164 dotaznikmi. Nazorna ukazka dotaznika je v prilohe
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7 VYSLEDKY PRACE

Pri vyhodnoteny dotaznikového Setrenia som sa zamerala len na otazky, ktoré

suvisia so stanovenymi hypotézami a su to otazky ,3, 4, 6,7, 8,10,12, 14,15,16, 17,18, 19,

21, 29, 30.

Tabul’ka ¢. 1 Vzdelanost’ sestier

Dosiahnuté vzdelanie

Stredoskolské

Vyssie odborné

Vysokos§kolské

pocet respondentov

54

37

71

Zdroj: vlastny

Otazka ¢. 1 AKé je Vase dosiahnuté vzdelanie?

Graf¢. 1

Dosiahnuté vzdelanie

Zdroj: vlastny

S vyskumnej skupiny zdravotnych pracovnikov ( n 164)
S Vys§im odbornym vzdelanim ato 23% ( n 37),

S najvyssi pocet

s najniz§im poctom su sestry

bol v zastupeny u sestier

s Vysokoskolskym vzdelanim a 44% (n 71) a stredoskolské vzdelané sestry maji 33% (n 54).
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Tabulka & 2 Dizka prace na oddeleny

Dizka prace

do 1roka

1-5 rokov

10-20 rokov |20 rokov a viac

pocet respondentov

68

66

21

12

Zdroj: vlastny

Otazka ¢. 2 Ako dlho pracujete na Vasom oddeleny?

Graf ¢.2

DiZka prace na oddeleny

mdo 1 roka

m 1-5 rokov

m 10-20 rokov
m 20 rokov a viac

Zdroj: vlastny

Na tito otazku odpovedali sestry takto do 1 roka pracuju sestry 41% ( n 68), od 1-5 rokov

pracuju sestry 39% (66) , od 10-20 rokov pracuju sestry 13% (n 21), a sestry ktoré pracuju 20

a viac rokov 7% (n 12). Tu je vidiet, Ze najviac respondentov, ktory vyplinali tento dotaznik su este

mladé sestry.

Otizka ¢&. 19 Co si predstavujete pod slovom epidermalna bariéra?

Tabul’ka ¢. 3 Vedomosti o epidermalnej bariére

Vzdelanie Stredoskolské Vyssie odborné Vysokoskolské
Vedeli 16 20 59
Nevedeli 18 17 12

Zdroj: vlastny
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Graf ¢. 3

Vedomost’ 0 epidermalnej bariere
podla vzdelana

70
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30 B VysSie odborné
20 = Vysokoskolské
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0

Vedeli Nevedeli

Zdroj: vlastny

V tomto grafe je vidiet, Ze prevazuju vysokoskolské vzdelané sestry ktoré o tejto
problematike maji vedomosti 36% (n 59) alen 7% (n 12) o tomto probléme nevedia.
U stredoskolskych sestier je to 10% vedeli (16 sestier) a 23% nevedeli (38 sestier) u sestier
s vyssim odbornym vzdelanim je to takto 12% vedelo 0 tomto probléme (20 sestier) a 10%
(17 sestier) o tomto probléme nevedelo, tim padom nevedia ako sa maji chranit, tim
vznika riziko vzniku koznych chorob z povolania anasledovné prepustenie alebo

preloZenie sestry na iné oddelenie.
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Otazka ¢. 10 Ste dostato¢né informovany o vzniku profesionalnych dermatitid?

Graf¢. 4

Informovanost’ o profesionalnej
dermatitide

H a) Dostatocne
B b) Vel'mi malo

mc) Vobec

Zdroj: vlastny

Tu je potvrdené, Ze sestry maju dostatocné informacie o vzniku profesionalnej
dermatitidy a to az 55 % (n 91) a ziadne informacie o tomto ochoreny ma 11% (n 8). Nie
kazdy ma& moZnost' o tomto probléme vediet' najmé sestry ktoré sa s tymto problémom

nestretavaju, preto je dolezité aby o tomto probléme vedeli viac.

Otazka ¢. 8 Ma VaSe oddelenie dostatok ochrannych pomdcok na zabezpecenie

ochrany koze?

Graf¢. 5

Dostato¢nost’ ochrannych
pomocok

ma) Ano
mb) Nie
mc)  Velmimalo

md) Nedostatok

Zdroj: vlastny
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V celkovom pocte na thto otazku odpovedali sestry na otazku ano 72% (n 151), ze
maji dostatok pomdcok na ochrannu koze a sestry ktoré maji nedostatok pomodcok
odpovedali 9% (n 19). Ztohto grafu vyplyva, Ze maji sestry dostato¢né pomdcky na
ochrannu koze a samozrejme aj seba samych. Tie sestry ktoré nemaju tieto pomocky na

oddeleniach su ohrozené vznikom koznych chor6b z povolania.

Otazka €. 18. Pouzivate Speciialne ochrane krémy ako prevenciu vzniku profesionalne;j

dermatitidy?

Graf ¢. 6

Pouzivanie Specialnych ochrannych
krémov

®a) Ano

41%
B b)Nemame takyto typ na
oddeleny

c)Nie

Zdroj: vlastny

Graf nam znazornuje ¢i sestry pouzivaju Specialne ochrane krémy. 41% (n 68)
odpovedali sestry, ze nepouzivaju krémy, 39% (n 64) a takyto typ nemaji na oddeleny
20% (n 32) sestier na oddeleny. Nie kazdé oddelenie alebo kliniky maju tieto typy krémov,

pretoze je to aj financné narocne a samozrejme nie kazda nemocnica si to méze dovolit’.
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Otazka €. 14 Umyvate si po kaZzdom vykone dostato¢ne ruky

Graf. ¢ 7

Umyvanie ruk

ma) Casto
mb) Obcas
mc) Vobec
md) Vzdy

Zdroj: vlastny

V grafe je znazornené ¢i sestry dodrzuju zdsady hygieny ale taktieZ prevenciu.
Takze 70% (n 115) sestier odpovedalo, Ze si ruky umyva vzdy a30% casto (n 49).
Vzhl'adom k tomu, ze si umyvaju ruky skoro vzdy ale s niektorych predchadzajticich
otazok vyplyva, ze nie kazdé oddelenie mé dostatocné pomocky na ochranu ruk alebo nie
su dostatocné podmienky aby predchadzali a chranili svoje ruky pred vznikom uz

spominanych koznych chordb z povolania.
Otazka ¢. 17 Ako ¢asto si krémujete ruky?

QGraf ¢. 8

Krémovanie ruk

H 2)Po kazdom umyti
ruk
Eb)Po 2 umyti rak

mc) 1x zacelu sluzbu

Zdroj: vlastny
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Celkovo vyslo , ze skoro vécsia Cast’ sestier si krémuje ruky po kazdom umyti a to
az 31% (n 51) Po kazdom 2 umyti (n 47), 1 x za celt sluzbu (n 34) a sestry ktoré si vobec
nekrémuju ruky je ich 19% (n 32). Krémovanie rik je doleZité a sestry vel'mi €asto na to
zabudaju, Ze najmé po dezinfekcii rik je to dolezité ako je zndme vyschynaju dost’ Casto

ruky.

Otazka ¢. 29 Pri manipulicii s infekénym biologickym materidlom pouZivate ktoré

pomocky?

Graf ¢. 9

Pri manipulacii s inf. Materialom

m a)rusko
mb) rukavice
= c)ochranny plast

m d) vrece

Zdroj: vlastny

V tomto grafu je zndzornené ktoré pomdcky najcastejSie vSeobecne pouzivaju
sestry pri manipuldcii s infekénym biologickym materidlom 1 miesto maju rukavice a to
44% sestier ich pouziva (n 164), potom nasleduje risko a to 25% (n 94) sestier pouziva
rasko, vrece 16% (n 77) sestier, ochranny plast 15% (n 55) sestier. Pri manipulacii

s biologickym infekénym materidlom by sa malo manipulovat’ tak aby sa sestra chranila.
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Otazka ¢. 3 Je na VaSom oddeleni ¢asty vyskyt koZnych choréb?

Tabul'ka ¢. 4 Vyskyt koznych chordb na odd.

Vyskyt koznych , — - “ - L
chordb na odd. Interna | Chirurgia | Onkologia | Infekéné | Neurologia | LDH | Iné ustavy
ano 16 5 10 13 6 3 7

nie 19 34 22 2 11 9 8

Zdroj: vlastny

Graf ¢. 10

Vyskyt koznych chorob na oddeleni

B Interna m Chirurgia = Onkologia ® Infekéné

® Neurologia ®iny ustav: LDN ®iné Ustavy

Ano Nie

Zdroj: vlastny

Najviac sestier odpovedalo sestier z Internej kliniky, ze je tam vyskyt koznych
chordb ato 10% (n 16) ale vécsina sestier odpovedala, Ze nie je tam vyskyt a to 12% ( n
19), na druhom mieste je Infek¢nej klinike a to 8% (n 13) a 1% (n 2) odpovedali sestry, ze
nie je. Najvacési pocet odpovedi nie ma Chirurgicka klinika a to az 21% (n 34) , Ze na ich
oddeleny sa nevyskytuje az tak vel'mi kozné choroby a len 3% odpovedali ano (n 5). Ako
spominala na Internej klinike je vznik koZznych chor6b vzhl'adom k tomu, Ze su na
oddeleny pacienti s pridruznymi ochoreniami a nie kazdy dodrzuje hygienu alebo nie
kazdy dodrzuje liecbu ako ma atim padom su ohrozené oddelenia vznikom tohto

problému.
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Otazka ¢.4 AKy typ koZnych choréb sa na VaSom oddeleny vyskytuje?

Graf ¢. 11
[ "4 o /7 r A4 r A
Najcastejsi vyskyt koznych chorob

18
16
14 | Interna Klinika
12 1 N ® Chirurgicka klinika
10 -

g - B Onkologicka klinika

6 - - [@Infek¢né oddelenie

4 Oiné tstavy: Neurologia

g : Diny ustav: LDN

a)  Scabies(svrab)  b)Dermatitis  c)Eczemacontactum d) Kandidozy Hin¢ ustavy
contacta irritativa allergicum
chronica

Zdroj: vlastny

Najcastejsi vyskyt koznych chordb ako je Scabies 9% (n 14), Dermatitis contacta
irritativa chronica 9% (n 14), eczema contactum allergicum 10% (n 16), Kandidozy 10%
(n 16) vyskytuju na Internej klinike, Potom nasleduje Infekéne oddelenie Scabies 8% (n
13), contacta irritativa chronica 7% (n 12) , eczema contactum allergicum 8% (n 13), 7%
Kandidozy (n 12). Najcastejsie vysiel vyskyt na oddeleny Internom a to vzhl'adom k tomu,
Ze sestry sa stretavaju vel'mi Casto s pacientmi, ktory si napr. bezdomovci u ktorych je
nedostatocnd hygiena a tim padom je vznik koZnej parazitarnej choroby Svrab. TaktieZ st
to pridruzené ochorenia u pacienta. Na infek¢nom oddeleny sa lie¢ia pacienti ktory majt
ur¢ité ochorenia a taktiez tam patri svrab s ktorym sa urcité Casto stretdvaju sestry na

oddeleny.
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Otazka ¢. 6 Vyskytuje sa u Vas niektory typ ziskanej alergie?

Graf. 12

Vyskytujuce sa alergie na odd.

25

® Interna Klinika
@ Chirurgicka klinika
B Onkologicka klinika

@ Infekéné oddelenie

@ Neurologia
Oiny tstav: LDN

' Hiné Gstavy

a)ano b)nie ¢) mozno

Zdroj: vlastny

Najviac alergii je na internej Klinike a az 12% (n 20) a najmenej sa vyskytuje na
inych oddeleniach a to 2% (n2) , takze respondenti z Chirurgickej kliniky ktory odpovedali
na otazku nie maju zastipenie 13% (n 22), na odpoved” mozno najviac odpovedala
Onkologicka klinika ato 3% (n 5) aLieéebna dlhodobo nemocnych (Privamed).
Vzhl'adom k tomu, ze vSetko sa vyrdba chemicky ma to samozrejme aj vplyv na vzniku
alergii. UZ aj pomocky ktoré by maly chranit’ sestru moZu byt’ alergény. V nasledujicom

grafe je popisané na ¢o maju sestry najviac alergiu.
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Otazka ¢. 7 Ak ste odpovedali na otazku 4no, na aky typ alergénu mate alergiu?

Graf ¢.13

Typ alergénu na ktory maju sestry
alérgiu

0%

ma) Nikel

mb) Chrom

u f) Dezinfekény prostriedok
mh)  Anastetika

mi) Lieky

ul) Guma

m)Iné (napiste aké)

Zdroj: vlastny

V tomto grafe je zndzornené vSeobecné zamerané na aké najCastejSie alergény
maju sestry alergie. Najvicsie zastipenie ma dezinfekény prostriedok a to az 39% (n 35) ,
druhé zastipenie ma nikel a 34% (n 30) a tretim je guma a 11% (n 10). Najcastejsie sestry
ktoré maja alergiu na nikel uz maju tento problém davno. Na dezinfekény prostriedok
sestry maju problém hlavné pretoze je zname ze vyschynaju ruky a malo ktora sestra si
krémuje ruky po kazdom umyti a dezinfekcii rik tim padom predchadza vzniku tejto
alergie. Niekedy je to preto, ze kazdy mame iny typ koZe alebo oslabenti imunitu. Na lieky
je tiez zname, Ze je alergia alebo sa objavi alergicka alergia u beznych l'udi po uzity licku.
Tu je problém vtom, ak by sa neSetrilo z materidlom a sestry pouzivali dostato¢ne
pomocky nebol by az takyto problém. Guma alebo gumené rukavice nie kazdy ma dobru
znaSanlivost’ na gumu ale uz sa vyrabaju rukavice ktoré nemaju v sebe alergény ale zase je

to finan¢né narocne.
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Otazka ¢. 30 Ste na VaSom oddeleny v kontakte s pasovym oparom?

Graf ¢. 14
Oddelenia ktoré sa stretly s
pasovym oparom
25
20 | m Interna klinika
® Chirurgicka klinika
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a) Ano, kazdy  b) Ano,razza  c) Nie, vobec in¢ Ustavy
tyzden rok

Zdroj: vlastny

Kazdy tyzden s pasovym oparom sa stretavaju sestry s Internej kliniky 12% (n 20)
a vobec sa eSte nestretli s pasovym oparom sestry s Chirurgickej kliniky 14% (n 23) ato
vzhl'adom k tomu, ze najcastejSie na klinike pracuju mladsie sestry. Raz za rok najviac

odpovedali sestry z Onkologickej kliniky a to 9% (n 15).

Otazky €. 12 Mavate alergické prejavy po pouZzity gumovych rukavic?

Graf ¢. 15
Alergické prejavy na rukavice
30
| Interna klinika
B Chirurgicka klinika
B Onkologicka klinika

@ Infekéné oddelenie
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B iné Gstavy:

a)  Ano b) Nie c) Vobec d) Obcas

Zdroj: vlastny

Strana 59 z 93



V tomto grafe je vidiet, ze 6% (n 10) sestry z Internej kliniky aj z Chirurgickej
kliniky odpovedalo, Ze ma alergicky prejav na rukavice. Najviac odpovedalo nie 15% (n
24) sestier s Chirurgickej kliniky u ktorych sa neprejavuje alergicka reakcia na rukavice
asestry z Internej kliniky 12% (n 20). Na infekénej klinike sa objavuje az 6% (n 7)
prejavov na dezinfekciu a z toho ma obcas 2% (n 4) , Neurologicka klinika Privamed 4%
(n 5) aobcas iba 1% (n 2). Na Onkologickej klinike odpovedali sestry, ze vObec nemaji
prejavy ato 7% (n 12).

Otazka ¢. 15 Mavate alergické prejavy po dezinfekeii ruk

Graf ¢. 16
Alergické prejavy po dezinfekcii ruk
30
25 m Interna klinika
20 B Chirurgicka klinika
= Onkologicka klinika

m Infekéné oddelenie
® iné ustavy: Neurologia
®iny ustav: LDN

iny ustav:

a)ano b)nie

Zdroj: vlastny

Z tychto ¢iselnych udajov sa da usudit’, Ze alergiu na dezinfekény prostriedok nie je
vysoka ale na Chirurgickej klinike sa prejavuje 9% (n 15) u sestier a neprejavuje sa 15%
(n 24) u sestier. Sestry na internej klinike maja alergiu na dezinfekény prostriedok 7% (n
12) a ziadne prejavy 14% (n 23). Na Infekénej klinike sa prejavuje u vdcsina sestier a to
6% (n 10) a neprejavuje sa u 3 % (n 5). V otazke ¢islo 8 vyslo, Ze celkovo so 164 sestier

ma alergiu na dezinfekény prostriedok 39 (n 35) sestier.
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Otazka €. 21 Mate vedomost’ 0 moZnostiach vySetrenia epikutannym testom?

Graf. ¢ 17

Vedomosti o epikutanom teste

B a) ano

mb) nie

Zdroj: vlastny

Tu sa zistilo ze, sestry nemaju vedomost’ o tomto vySetreni ato az 74% (n 122)
vedomost’ o tomto probléme ma len 26% (n 42). O tomto teste ma malo sestier vedomosti
ale v mojej praci som to popisala tak tim padom ak si to sestry precitaji nadobudntl viac

vedomosti 0 tomto teste.
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7.1 Vyhodnotenie hypotéz

Spracovanym vysledkov dotaznikového Setrenia, sme navrhnuté hypotézy potvrdili

alebo vyvratili.

H1: VysSia vzdelanost’ sestier ma vel’ky vplyv na predchidzanie profesionilnej

dermatitide.
K tejto hypotéze sa vztahuje najmi otazka 19 a 10, 21

V otazke 19 sme chceeli zistit’ ¢i sestry maju vedomosti o epidermalnej bariére, rozdelila
som si to podla vzdelania. Najviac prevazuju sestry s vysokoskolskym vzdelanym 90% to
znamena, ze vedia otejto problematike avedia ako predchadzat profesionalnej
dermatitide. Respondenti, ktory otazku nevedeli bud’ to nevypisali alebo napisali, ze

nevedia.

Otazka ¢ 10 je zamerana na to ¢i su sestry informované o tejto problematike 55% to je
polovica sestier ma o tomto informacie, takze vedia ako sa ma tomuto ochoreniu
predchéadzat’. Na tito otazku nadvédzuje otdzka €. 11 ktord sa zameriava na to €i, by sestry
maly zaujem vediet o tejto problematike viac az 90% by chceli viac vediet o tejto

problematike ostatné 10% sestier nemaju zaujem.

Otazka 21 je zamerana na to ¢i sestry maju vedomosti o epikutannom teste 74 % nepoznajti
alebo nemaju vedomost’ o tomto teste ostatné sestry to je 26% vedia nie¢o o epikutannom

teste. Takze tu sa nam hypotéza nepotvrdila .

Hypotéza sa potvrdila 55 % sestier ma informacie o tejto problematike a pravdepodobné
vie ako ma predchadzat’ tomuto ochoreniu a 90% vedia ako sa chranit’ (pretoze vsetko
popisali spravne) ¢im vysSia vzdelanost’ a pracovna skusenost’ tim sa vie o problematike

viac.

H2: Na prevenciu vzniku koZnych ochoreny ma vplyv pouZivanie ochrannych

pomocok a prostriedkov k podpore barierovych schopnosti kozZe.

Tato hypotéza koreSponduje s hypotézou 3. A na tuto hypotézu st zamerané otazky 8, 18
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Otazka cislo 8 je graficky zndzornena v grafe 5 celkovo sestry odpovedali ze maju
dostatok pomdcok na oddeleny 72% (151 sestier) na ochranu rak 9% (18 sestier)
nedostatok. Z toho vyplyva, Ze sestry maju dostato¢né zabezpeCenie a dostato¢ne chrania

a podporuju bariérovu schopnost’ koze.

Otazka cislo 18 je zamerana na zistenie i sestry pouzivaju ochranné krémy na prevenciu
mozného vzniku profesionalnej dermatitidy. 41% sestier odpovedalo ze nie, 39% sestier
pouziva tieto krémy najmi sestry na Infekcnej klinike, Internej klinike, Onkologickej
Klinike  atakyto typ na oddeleny nemaju az 20 % sestier ato najmi sestry

Z Neurologického oddelenia a z liecebny dlhodobo chorych Privamed.

Hypotéza sa potvrdila v prvej otazke pretoze 72 % sestier ma dostatok pomdcok na
ochranu koze atim padom podporuje bariérové schopnosti koze, vzhladom k tomu, Ze
v druhej otazke sa zistilo, Ze nema kazdé oddelenie Specialne ochrane krémy a to 60% ale
napriek tomu maju iné ochrane pomocky na podporu ochrany a prevenciu koze. Ale zasa aj
ked” st to ochranné pomocky ktoré by ich maly chranit’ ako su rukavice mozu u sestier
spOsobovat’ alergie ako som spominala na gumu a dezinfekéné prostriedky ktoré chrania

ale aj spdsobuju alergické reakcie.

H3: Spravne dodrziavanie zasad hygieny a Setrného, ale ucinného umyvania,

ovplyviiuje pocet vzniku koZnych ochoreny.
K hypotéze sa vztahuje otdzka 14 a 17.

Otéazka €.14 sa zameriava na umyvanie ruk u sestier, ide naymé o tom ako ¢asto si umyvaja
ruky, 115 sestier (70%) odpovedalo, ze si umyvaju ruky vzdy a 30% casto. Takze sa
potvrdilo, Ze sestry dodrzuji hygienu ktord je dolezita aby sa ovplyvnil pocet vzniku

koznych ochoreny.

Otazka €.17 je zmerana ¢i sestry si krémuju ruky a ako casto si krémuju ruky, celkovo
vyslo, ze po kazdym umyti si umyva ruky 51 sestier, a po kazdom 2 umyti je to 47 sestier
a 1 x za celu sluzbu je to 34 sestier a sestry ktoré vobec si nekrémuju ruky pocas sluzby su
32 sestier. Tu je vidiet, ze vicSia Cast’ sestier si krémuje ruky pocas sluzby na svojom

oddeleny.

Hypotéza: sa potvrdila, Sestry vzhl'adom k tomu, ze dodrzuju hygienu ruk to znamena, ze

po kazdom vykone si umyvaju ruky a krémuju si ruky a samozrejme pri prevéze a inych
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vykonov pouzivaju dostatocné pomocky tim padom chrénia seba aj ostatnych. Je to

potvrdené aj v ostatnych hypotézach.

H4: Na vznik koZnych choréb ma vplyv nedodrzZiavanie osobnej hygiene ruk (a

ostatnych ochrannych pomocok) oSetrujicim personialom.
K tejto otazke sa vztahuje otazka 29.

Otazka €. 29 je zamerana na pomocky, ktoré sestry pouzivaji pri manipulacii S infekénym
biologickym materialom. V grafe je znazornene ktoré pomdcky najviac pouzivaju sestry
atim padom sa da zistit' ¢i sa chrdnia a dodrzuju hygienické zdsady pri manipulacii
z infekénym biologickym materidlom. Kazda sestra samozrejme pouziva rukavice ato
44% (n 164). Rusko ale pouziva uz len 25% (n 94), vrece pouziva len 16% (n 77)
a ochranny plast’ 15% (n 55). Vzhl'adom k tomu, Ze vicSina sestier musi Setrit’ materialom.

Ale neuvedomujt si nasledky.

Hypotéza sa potvrdila pretoze vicSina sestier nedodrzuje presne stanoveny postup pri
manipulacii z biologickym materidlom a tym padom ma to vplyv na vznik koznych chordb
z povolania. A je to aj sposobené tim, Ze sestry ktoré o tejto problematike vedia malo
pristupuju k praci l'ahostajnejsie. A samozrejme je zname, ze sestry na oddeleniach Setria

z materialom a taktiez to ma vplyv na vznik koznych chor6b z povolania.

HS5: Na vznik koZnych chorob ma vplyv rizikové oddelenie s ¢astym vyskytom tejto

problematiky.
K hypotéze sa vzt'ahuju otazky 3, 4, 6,7, 30, 12, 15.

Otazka ¢. 3. Na tato otdzku nadvizuje otdzka €. 4. Je zamerana na zistenie ktoré oddelenie
je najviac ohrozené koZnymi ochoreniami. V grafe je pekné znazornené kde je najvacsi
vyskyt koznych chorob v grafe je to znazornene, Ze najviac odpovedalo sestier z Internej
kliniky, Ze je tam vyskyt koZnych chorob a to 10% (n 16) ale viacSina sestier odpovedala,
Ze nie je tam vyskyt a to 12% (' n 19), na druhom mieste je Infekénej klinike a to 8% (n 13)
a1% (n 2) odpovedali sestry, ze nie je. Najvacsi pocet odpovedi nie ma Chirurgicka
Klinika a to az 21% (n 34) , Ze na ich oddeleny sa nevyskytuje az tak veI'mi koZzné choroby

a len 3% odpovedali, Ze 4no (n 5).
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Otazka €. 4. Tato otdzka je zamerand na najvyssi vyskyt koznych choréb na oddeleny,
v grafe je pekné vidiet’ Ze Scabies 9% (n 14), Dermatitis contacta irritativa chronica 9% (n
14), eczema contactum allergicum 10% (n 16), Kandidézy 10% (n 16) sa najCastejSie
vyskytuju na Internej klinike, potom samozrejme nasleduje Infekéne oddelenie Scabies
8% (n 13), contacta irritativa chronica 7% (n 12) , eczema contactum allergicum 8% (n
13), 7% Kandidozy (n 12)

Otazka €. 6 na tato otdzku nadvézuje otazka €. 7. A tato otdzka je zamerana na vyskytujlci
sa typ ziskanej alergie u sestier , je to rozdelené podl'a oddeleny, ktoré su najviac  na
internej klinike a az 12% (n 20) a najmenej sa vyskytuje na inych oddeleniach a to 2% (n2)
( Detska klinik) , takze respondenti z Chirurgickej kliniky ktory odpovedali na otazku nie
maju zastipenie 13% (n 22), na odpoved mozno najviac odpovedala Onkologicka klinika

ato 3% (n 5) a Liecebna dlhodobo nemocnych (Privamed).

Otazka ¢.7 je zamerand na najCastejSie alergény ktoré su vSeobecne u sestier neskiimala
som podl'a oddelenia ale skiimala som celkovy pocet na ¢o najviac maja sestry alergiu
potvrdilo sa, Ze najviac je to Dezinfekény prostriedok a to u 35 sestier z 164 (39%) druhé
zastipenie ma Nikel a to u 30 sestier z 164 (34%) a tretim je Guma a to u 10 sestier z 164 (

11%). Tu je uz davno zname, ze sestry maju dost’ ¢asto problém z dezinfekciou ruk.

Otazka ¢. 30 sa tyka toho Ci sestry sa pocas svojej praxe stretli s pasovym oparom, je to
zamerané na kliniky a na to ako Casto sa stretavaju. Kazdy tyZzden sa stretdvajil na internej
Klinike s pasovym oparom a to 12% a vobec sa este nestretli sestry z Chirurgickej klinike

ato 14% , raz za rok sa najviac stretavaji na Onkologickej klinike a to 9% .

Otazka ¢. 12 je zamerana na alergické prejavy po pouzity rukavic, prehliadne je to vidiet
v grafe, ze 6% maju alergické prejavy sestry na Internej klinike a taktiez aj na Chirurgickej
klinike. Na otazku nie, Ze nemaju alergiu na rukavice az 15% sestier z Chirurgickej kliniky
a z internej je to 12%. Na infekcnej klinike ma alergiu na rukavice 6% sestier a 2% nema
Ziadne prejavy. Neurologicka klinika Privamed ma 4% alergickych prejavov a 1% obcas,

Na onkologickej klinike odpovedali, Ze nemaju vobec prejavy 7% sestier.

Otazka €.15 je merand na alergiu na dezinfekény prostriedok v grafe presné zndzornene,
ze alergiu na dezinfekény prostriedok ma len mensi pocet sestier na Chirurgickej klinike
ato 15, internej klinike 12, Onkologicka klinika ale 11 sestier u vdcSej Casti sestier sa

neprejavuje alergia na dezinfekény prostriedok. Na tuto otdzku ma nadviznost’ otdzka 25
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kde sestry maju oznacit' o aky prejav alergie ide po dezinfekcii vysychanie rik malo
najviac sestier ato az 32% (52 sestier), svrbenie rik 20% (32 sestier), popraskanie rik

18% (29 sestier), a druhé miesto ma zacervenanie ruk 23% (37 sestier)

Hypotéza sa potvrdila, pretoze najviac rizikové oddelenie je infekéné oddelenie ale
vzhl'adom k malému poctu respondentov nie je to az tak vidiet’ a podl'a mojho zistenia je to
Interna klinika, ktora sa stretdva dost’ ¢asto z koznymi ochoreniami, ktoré moézu byt
pridruzené ochorenia. A ma vplyv na vznik koznych choréb z povolania. Ma vplyv aj
vzhl'adom vybavenia oddelenia a zabezpeCenia dostatocnych pomdcok na ochrannu seba
ale aj pacienta a tim sa predchadza aby bola nakazena aj sestra. Pomodcky a dodrziavanie

zasad je vel'mi dolezité ale malo ktord sestra to dodrzuje .
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8 Diskusia

Diplomova praca ma niekol’ko ciel'ov. Ako prvym cielom bolo zistit’ mieru
vedomosti a informovanosti zdravotnych pracovnikov (sestry) o tomto probléme. Na tento
ciel’ nadvdzuje hypotéza ¢. H1: Vyssia vzdelanost’ sestier ma vel'ky vplyv na
predchadzanie profesionalnej dermatitide. Tu sme zistili, ze sestry maju vSeobecné
informacie napr. o epidermalnej bariére. Najviac na tato otazku vedeli odpovedat’ sestry
z vysokoskolskym vzdelanim. A sestry zo stredoskolskym vzdelanim su skor sestry ktoré
maju viac rokov odpracované a majui ovela viac skisenosti s tymto problémom. Takze je
to aj ovplyvnené skusenost’ami, ktoré uz maju sestry a tim sa ovel’a viac chrania a vedia
ako chranit’ epidermélnu bariéru pred vznikom ur¢itého typu profesionalnej koznej

choroby.

Na tuto hypotézu sa zamerali otazky 19, 10, 11. ViacSinou ak nevedeli odpovedat’ na
otazku, nechali nevyplnené alebo dopisali, ze nevedia na tito otazku odpovedat’.
Vzhl'adom k tomu, Ze sestry z ¢asti maju dostatok informéacie aj tak je tam stale nedostatok
vedomosti. Vzhl'adom k tomuto aby sa predchadzalo vzniku dermatitide je doleZzité aj
0 tom vediet’ viac, pretoZe takto sestry chrania seba ale aj okolie pred vznikom

profesionélnej dermatitidy.

U profesiondlnych dermatitidach je dolezité vediet' ako vznikaju a ¢o ich moze
spoOsobit’ tzv. pri€iny a ako sa samozrejme ma pred nimi chranit’ (prevencia). Tento
problém nie je len problémom sestier ale tak isto 'udi ktory vykonavaja urc€ity typ prace,
az 60%-80% tvoria koZzné choroby (chorobu z povolania). Je dolezite taktiez vzhladom

k povolaniu sestra vediet’ ¢o je to epikutanny test, ktory sluzi na potvrdenie alergénu.

V Ceskej republike priebehu 1995-2012 bolo v 17 Dermatoalergologickych
ambulanciach vySetrené epikutanimi testami s alergénmi v Europske Standardné sady
(EES) 56 147 pacientov ekzematikov (17 645 muzov a 38 502 zien). Najviac boli
senzibilizovany na nikel 15,90 %( Zeny 20,7%, muzi 5,66%), kobalt 7,15% ( Zeny 8,20%,
muzi 4,85%) d’alej peruansky balzam, fragranc-mix 5,45%, fragrance-mix Il 2,69%,
kalafuna 2,55%, formaldehyd 2,48%, parafenylendiamin 2,40%, alcoholes adipis lanae
2,39%, Kathon CG 2,33% u ostatnych alergénov ESS bola frekvencia senzibilizacia nizSia
nez 2% (Dastychova et al., 2014, 5.108).
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Druhym cielom bolo zistit’ ktoré, oddelenia st najohrozenejSie so vznikom koznych
choroby z povolania. Na tento ciel je zamerana hypotéza ¢. 5 aktejto hypotéze sa
vztahovali otazky 3, 4, 6,7, 30, 12, 15. Tu je nam urcité zname uz z ndzvu , Ze najviac
ohrozena je Infek¢na klinika vzhl'adom k tomu, Ze na tomto oddeleny sa sestry stretavaju
Casto s pacientmi ktory maju urcity druh infekénych choréb ku ktorym mozu patrit’ aj
kozné choroby. Na internej klinike sa dost’ Casto stretavaju sestry s pacientmi najmd, ktory

su bez domova a tym padom je pravdepodobnost, Ze pacient ma napr. svrab dost’ velka.

V dotazniku je zamerana otazka na vyskyt alergénu u sestier. Skoro kazdy ¢lovek ma na
nieCo alergiu a to je spdsobené celkovou chemikalizaciou. V zdravotnictve je samozrejme
dost’ Casty vyskyt alergénov, vzhl'adom k tomu, Ze sestry sa ¢asto dostavaju do styku
z chemicky upravenymi latkami ako napr. lieky. Najviac sestry maju alergiu na
dezinfekény prostriedok a to vzhl'adom k tomu, Ze po kazdom vykone si sestry spravne

musia umyt ruky a vydezinfikovat’ a potom nasleduje nakrémovanie si rik.

Nie kazdad sestra tento postup dodrzuje ato vzhladom k tomu, Ze je casovo dost’
zaneprazdnena oSetrovanim pacienta a ako sa vie s nakrémovanymi rukami sa pracuje dost’
tazko. Potom nasleduje nikel ktory je sucastou napr. injekénych ihiel, taktiez moze
vyvolat’ alergiu. TaktieZ je zname, Ze dost’ Casto maju sestry alergiu na rukavice a najma na
puder, ktory obsahuji. Samozrejme nie kazdd nemocnica ma na to aby zakupila rukavice

bez pudru .

Pocetné narodné a medzinarodné zdravotnicke organizacie sa zaoberali rizikami

padru (najma v stvislosti s alergiami na latex).

Vplyv na vznik profesijnych koznych chordb ma vybavenia oddelenia a zabezpecenia
dostatoénych pomdcok na ochrannti seba ale aj pacienta a tim sa predchadza aby bola
nakazend aj sestra. Pomocky a dodrZiavanie zasad je vel'mi dolezité ale malo ktora sestra
to dodrzuje. Hlavné zdovodu casového aje to samozrejme ovplyvnené poctom
zdravotného personélu na oddeleny. A taktiez ako je uz spominané aj pomdcky, ktoré¢ maju
chranit’ spdsobuju alergie a preto by sa malo troSku mysliet’ na ochrannti a mat’ dostato¢né

vybavenie na ochrannti zamestnancov.
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Tretim ciel'om bolo zistit’ ¢i sestry dodrzuju hygienické a preventivne opatrenie proti
vzniku koznych nemoci z povolania. Na tento ciel’ je zamerana hypotéza ¢. 3 ktora je
zamerana na dodrziavanie zasad hygieny a Setrného uc¢inného umyvania, ktoré ovplyviuje.
Bolo zistené, Ze vSetky sestry si po kazdom vykone umyvaju ruky. Taktiez, ze vacSia Cast’
sestier si krémuje ruky. Ako som spominala je dolezité si po kazdom vykone krémovat

ruky tim padom sa chrani pred vysychanim ruk .

Hypotéza 4 je zamerand na to ze ked’ sa nedodrzuje osobnd hygiena rik a ostatnych
pomocok tak ma to vplyv na vznik koznych chorob. Tu bolo zistené, Ze nie kazda sestra
dodrzuje zasady z manipuléaciou infek¢ného biologického materialu. Ako je dobré ak sestry
pouzivaju rukavice ale maly by pouzivat’ aj ostatné pomocky, ktoré su spominané v otazke.
Ako vsetci vieme vacSinou sestry Setria z materidlom a tim padom zabudaju na ochrannu
seba a okolia a tak mozu podporit” aj vznik koznych chorob u seba. Sestry si neuvedomujt

nasledky, ktoré spdsobuju.
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ZAVER

Uz z ndzvu je zname, Ze tato praca sa tyka koznych chor6b z povolania a ja som sa
rozhodla tato tému vam lepSie priblizit, pretoze nie kazdy ma o tejto problematike
dostato¢né vedomosti alebo skusenosti. V teoretickej Casti som rozobrala ¢o to vlastné je
kozna choroba z povolania a s ktorymi sa naj¢astejSie ¢lovek moze stretnat’. Niektoré len
popisujem struc¢né ale ostatné popisujem podrobné a to najmi Ekzémy a biologické pric¢iny
vzniku koznych chordb. Zamerala som sa vtomto skor na sestry s ktorymi koznymi
chorobami sa mézu stretnat’ v nemocnici a ktoré su nebezpecné pre vznik nakazy a tim

padom sestra musi byt’ preradena alebo prepustena z oddelenia.

V praktickej Casti som sa zamerala na dotaznikové Setrenie. Vyskum som
zamerala na zdravotné sestry. Dotaznik sa tyka najmd prevencii, hygieny, najcastejSie

kozné choroby vyskytujlice sa na danom oddeleny, vedomosti o tejto problematike.

Kozné choroby ako celkovo su problémom skoro kazdého z nas. Preto si myslim je
dolezité vediet’ aky je rozdiel medzi beznou koznou chorobou a koznou chorobou z préaci.
V préci som zistila, ze nie kazdé oddelenie ma dostatok ochrannych pomocok a tim padom
sa nedostato¢né chrania pred vznikom koznych chordb z povolania. Je zname, ze oddelenia
ako je Internd klinika a Infekéné a aj Onkoldgia Chirurgické klinika a Liecebiia dlhodobo
chorych sa stretavaju sa ¢asto s koznymi chorobami ktoré, st popisané v praci a tim padom
patria medzi tie ohrozenejsie oddelenie a kliniky. Je v praci vidiet, Ze aj nedodrziavanym
hygienickych zasad moézZe vzniknut’ ochorenie. Preto som navrhla tieto odportacania pre

prax.
Odporucam pre prax:

1. Vicsia starostlivost’ 0 ruky (krémovanie, pouzivanie ochrannych pomdécok)

2. DodrZiavanie zésad pri oSetrovany pacienta (pouZivanie rukavic a ochrannych
pomdcok)

3. Vzdelavanie sestier a Studentiek na Skolach a Skoleniach o probléme koznych
chorob z povolania.

4. Zabezpecenie dostatoénych pomdcok na podporu a ochrannu rik (Specidlne krémy)
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Priloha ¢&. 1

Mil¢ kolegyne, mily kolegovia. Volam sa Katarina Pavorisovd som Studentkou
Zapadoceskej univerzity v Plzni, Fakulta zdravotnickych S§tidii odbor Magistersky-
oSetrovatel'stvo vo vybranych klinickych odboroch CHIR chcela, by som vas touto cestou
poprosit’ o vyplnenie tohto anonymného dotaznika, ktory je vyskumom pre moju
diplomovu pracu, je zamerany na kozné choroby z povolania. Jeho cielom je ziskat
informacie ohl'adom vyskytu predovsetkym profesionalnych koznych chordb s prace

a znalosti 0 tomto probléme.

Pohlavie
° Zena
e Muz

Aké je Vase dosiahnuté vzdelanie?

e Stredoskolské
e Vyssie odborné

e Vysokoskolské
1. Na akom oddeleny pracujete?

a) Interna klinika

b) Chirurgicka klinika

c) Onkologicka klinika
d) Socialne zariadenie

e) Infekéné oddelenie

f) Iny tstav (dopisat’)
2. Ako dlho pracujete na Vasom oddeleny?

a) 1rok
b) 5 rokov
c) Iné ( dopisat’)

3. Je na vaSom oddeleni casty vyskyt koznych chorob?

a) ano



b) nie
4. Aky typ koznych chorob sa na vasom oddeleny vyskytuje? vyberte z moznosti

a) Scabies(svrab)
b) Dermatitis contacta irritativa chronica ( toxicka, iritativna,dermatitida)
c) Eczema contactum allergicum ( pravy alergicky ekzém)

d) Kandidozy ( kvasinkové ochorenie)
5. Myslite si, Ze ako sestry ste ohrozenejSie na vzniku profesionédlnej dermatitidy?

a) ano
b) nie
c) skor ano

d) skor nie
6. Vyskytuje sa u vas niektory typ ziskanej alergie?

a) ano
b) nie

C) mozno
7. Ak ste odpovedali na otazku &no, na aky typ alergénu mate alergiu? Vyberte z moznosti

a) Nikel

b) Chrom

c) Kobalt

d) Formaldehyd

e) Peruansky Balzam
f) Dezinfekény Prostriedok
g) Riedidla

h) Anestetika

i) Lieky

J) Nafta

k) Fenol

) Guma

m) Iné ( NapiSte Aké)



8. M4 vase oddelenie dostatok ochrannych pomdcok na zabezpecenie ochrany koze?

a) ano
b) nie
€) vel'mi malo

d) nedostatok
9. Ste vystaveny na oddeleny moznému castému prenosu infek¢nych chorob?

a) ano
b) nie
c) skor ano

d) skor nie
10. Ste dostato¢né informovany o vzniku profesionalnych dermatitid?

a) dostatoc¢ne
b) vel'mi malo

c) vodbec
11. Chceli by ste viac vediet’ o tejto problematike?

a) ano
b) nie

12. Mavate alergické prejavy po pouzity gumovych rukavic???

a) ano
b) nie
c) vobec

d) obcas

13. Ak ste odpovedali na otazku 12. Ano, prejavuje sa U Vas tato reakcia, vzdy ked’ si

rukavicu navlieknete???

a) ano
b) nie
C) obcas
d) vobec



14. Umyvate si po kazdom vykone dostatocne ruky?

a) casto
b) obcas
C) vodbec

d) vzdy
15. Mavate alergické prejavy po dezinfekeii ruk?

a) ano

b) nie
16. Po kazdej dezinfekcii ruk, krémujete si ruky?

a) ano
b) nie
C) obcas

d) casto
17. Ako ¢asto si krémujete ruky?

a) po kazdom umyti rak
b) po kazdom 2 umyti rak
c) 1x zacelasluzbu

d) vobec

18. Pouzivate Specidlne ochrane krémy ako prevenciu mozného vzniku profesionalneho

ochorenia?

a) ano
b) nemame takyto typ na oddeleny

C) nie

19. Co si predstavujete pod slovom epidermalna bariéra? dopisat’

20. Podstupujete preventivne prehliadky zamerané na choroby z povolania?

a) ano, kazdy rok



b) ano, kazdy 2 rok
C) ano, pri spozorovany problému

d) nie, vobec
21. Mate vedomost’ 0 moznostiach vysetrenia epikutannym testom?

a) ano
b) nie

22. Zistuje sa vznik pravého kontaktného (alergického) ekzému i.d. (alergolickym)

testovanim ?

a) ano

b) nie

23. Bola na vaSom oddeleni (prepustenda) preradenda (sestra) alebo musela ist do

¢iastocného ¢i plného invalidného déchodku z dovodu profesionality?

a) ano
b) nie

24. Aky typ dezinfekéného roztoku pouzivate?

a) Sterilium
b) Septoderm
c) B.braun softa
d) Skinman soft

e) iné ( napiste ktoré)
25. Ak ste odpovedali na otazku 15.4no, o aky charakter problému ide?

a) Vysychanie ruk
b) Svrbenie ruk
c) Popraskanie rak

d) Zacervenanie ruk
26. Pri priprave akych najcastejSich injekénych roztokov sa u vas objavil alergicky prejav?

a) Antibiotika
b) Streptomycin



¢) Sulfonamidy, sulfamidy
d) Novokain

e) Penicilin

f) Chemoterapeutika

g) Ina skupina lieku- napisat’
27. Vyskytuju sa u vas urcity typ pracovného stigmata?

a) Mozol

b) Hyperkeratozy
c) Alopecie

d) Hypertrichozy

e) Hyperpigmentacia

28. Vyskytli sa u vas kozné infekcie vzniknuté pri oSetrovany a vySetrovani chorej osoby

a infekéného materialu?

a) ano

b) nie
29. Pri manipuldcii S infekénym biologickym materidlom pouzivate dostato¢né pomocky?

a) rasko
b) rukavice
c) ochranny plast

d) vrece
30. Ste na vasom oddeleny v kontakte s pasovym oparom?

a) ano, kazdy tyzden
b) éno, raz za rok

C) nie, vObec
31. Stretli ste sa po€as vasej praxe ¢asto na vaSom oddeleny so svrabom?

a) ano, kazdy tyzden
b) ano, kazdy mesiac
C) ano, kazdy rok

d) nie, pocas svojej praxe



32. Prichadzate pri svojej praci do styku so zdrojmi ionizujuceho ziarenia?

a) ano, skoro kazdy den

b) 4no, 1x 2 krat do tyzdiia
€) menej ako 1 krat do tyzdina
d) nie

33. Ak ste na predchadzajtcu otazku odpovedali ano, o aky typ ionizujuceho ziarenia ide?

a) radio ziarenie
b) infracervené ziarenie
C) rontgenové ziarenie

d) gama Ziarenie

Vel'mi pekné Vam d’akujem za vas Cas a za vyplnenie mojho dotaznika

S pozdravom Bc. Katarina Pavorisova.



Priloha ¢&. 2

Vazena pani

Katarina Pavorisovad, Be.

Studentka oboru Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence - Fakulta zdravotnickych studii
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i FN Plzen
udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku ur¢eného vSeobecnym sestram, pracujicim na nize
uvedenych pracovistich FN Plzen:

o Kliniky — chirurgicka, infekcni, onkologicka a radioterapeuticka, I. interni, I1. interni.

e Oddéleni — hematologicko-onkologické, chirurgicke.

VaSe Setfeni budete provadét — za uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
diplomové prace na téma ,,Kozni nemoci z povolani .

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Seteni ve FN Plzen:

e Vrchni sestry oslovenych pracovist’ souhlasi s VaSim Setfenim.
e Osobn¢ povedete svoje Setieni.
e Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientti a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setieni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372 /2011 Sb., v platném znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i
Organizacnimu celku FN Plzenn zavéry VasSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zijem a budete se aktivné podilet na ptipadné prezentaci vysledkil
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakldda povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ucast zdravotnickych pracovnikii na
Vasem Setfeni je dobrovolnd a je vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanci FN
Plzen s Vami.

Pfeji Vam hodné uspéchu pii studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyne nameéestkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz 19.1. 2015
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Obrazok 1 Priklady pozitivnych epikutannych testov

+ pozitivni reakce
(erytém, infiltrace, sporadické papulky)

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

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

Zdroj: Kratochvil, 2012



Obriazok 2 Stadia ekzémov

13 Akutes Ekzem 14 Chronisches Ekzem

15 Nummulares

16 Chronisches Ekzem

Scborrhoisches Ekzem

Zdroj: Prospekt. Der Formenkreis des Ekzem, 1974



Obrazok 3 NajcastejSia lokalizacia profesionalneho ekzému

joncidniho ek dému
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Zdroj: Jiraskova, 2003



Obrazok 4 Epikutanny test

Zdroj: Cabrnochova, 2008



