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UvVOD

Dlouholeta prace ve zdravotnictvi, kterd je mou kazdodenni naplni, je diitvodem,
ktery mne pfimél zabyvat se tématem ,,Kozni choroby z povolani“ a napsat tuto
bakalarskou praci. Kazdy zdravotnicky pracovnik je pfi vykonu svého povolani
Vv neustalém kontaktu s infikovanym materialem i biologickym odpadem. Proto je jeho
ohrozeni vyskytem koznich chorob a nasledny ptfechod v chorobu z povolani velmi
vysoké a zdravi ohrozujici.

Nejen na zdravotniky, ale i na ostatni pracujici zdravotnicky personal
pusobi na pracovisti kazdy den, velké mnozstvi riznych fyzikalnich faktort, které
ovliviluji nejen zdravotni stav, ale mnohdy téz i ¢lovéka jako takového. Nemocni pacienti,
prostfedi, manipulace s kontaminovanym materidlem, pomtckami ¢i pradlem, to vSe
pravidelné ptsobi na lidskou kiizi. Témét kazdého druhého ¢loveéka u nas, trapi rizné
kozni potize, které ho v jeho dennim Zivoté ¢asto velmi handikepuyji.

Bakalafskou prace jsem rozdé€lila do dvou samostatné oddélenych ¢asti. Prvni
je teoreticka a druha ¢ast je prakticka.

Teoreticka ¢ast ma tii hlavni kapitoly. V prvni kapitole popisuji a vysvétluji, ¢im
se zabyva védecky obor dermatovenerologie. Ve druhé kapitole, kterd je obséhle;jsi,
charakterizuji kozni nemoci. Informuji 0 seznamu nemoci z povolani a popisuji povahu
jejich projevi spolecné s faktory vzniku. Ve tieti kapitole seznamuji s koznimi chorobami
a zminuji se o chorobé, kterd mezi nimi dominuje. Dale informuji o platném seznamu
koznich chorob z povolani, které jsou rozdéleny do Sesti skupin dle faktort jejich vzniku.
Rizikovée faktory, vyskyt, 1écba a prevence koZnich chorob tuto kapitolu zakoncuji.

V praktické casti prace popisuji vyzkumnou dotaznikovou metodu, kterou jsem
pouzila pro zjisténi informovanosti zdravotniki o zpisobu pouZivani ochrannych
prostiedkii. Téz jsem zkoumala, zda pouzivani ochrannych prostfedkli je dostate¢né

a jaka je mira této ochrany na standardnich oddé€lenich a intenzifikovanych pracovistich.



TEORETICKA CAST
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1 KUZE

1.1 Dermatovenerologie

Lékarsky obor dermatovenerologie spojuje dvé odvétvi, dermatologii
avenerologii. Souhrnné Ize fici, Ze dermatovenerologie se zabyva prevenci, diagnostikou,
1écbou, rehabilitaci, posudkovou ¢innosti i vyzkumem nemoci kiize, podkozi a ptilehlych
sliznic, véetné komplexni péce o pohlavni nemoci. PoSkozeni kiize zavisi na intenzite,
charakteru, druhu skodliviny, zptisobu a délce jejiho poSkozeni. (Vladimir Resl et al,

2014)

1.2 Funkce kuze

Kozni povrch té€la ma plochu v priméru 1,5 az 2 m? a hmotnost kiize odpovida
zhruba 10 % t€lesné hmotnosti. Tato ¢isla dokumentuji, ze kiize je jednim z nejvétsich
organt lidského téla. Jeji skladba umoZituje co nejlépe vykonavat ochrannou funkci,
rozhrani mezi organismem a zevnim prostfedim. KiZe mad kromé estetické funkce
1 mnoho dalSich ukolt. Je to organ, ktery je snadno piehledny pti klinickém vySetfeni.
Proto jiZ samo vySetfeni a pecliva anamnéza, zahrnujici 1 vlivy zevniho prostiedi, véetné
profesionalnich a vlivii 1ékovych, vedou Casto ke spravné diagnoze a 16¢bé fady koznich

nemoci.
Kuze (integumentum commune) se sklada ze tii zdkladnich Casti:
- epidermis (pokoZzka),
- dermis (korium, skara),
- tela subcutanea (subcutis, podkozi, podkozni tukova tkan).

Fyziologické funkce kiize tésné souviseji s jeji anatomickou strukturou a roli
hrani¢niho orgédnu oddélujiciho vnitini a zevni prostfedi. Jeji funkce je ochranna,
sekre¢ni, regulacni, metabolickd, senzorickd, imunologickd, depotni, a psychosocialni
(Jiii Stork et al, 2013; DP - Sibar, Amir, 2009; http://is.cuni.cz//).
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1.3 Etiologie koZnich nemoci

Etiologie koznich nemoci je:
- infek¢ni,
- zanétlivé,
- alergické,
- autoagresivni,
- degenerativni,
- proliferativni a nddorové,
- funkéni,
- dédicné.

Onemocnéni klze zavisi na intensité, charakteru, druhu Skodliviny, zpiisobu
a délce jejiho poskozeni. U vétSiny stavil nalezneme tii stupné postizeni: erytém, puchyie

a nekrozu (Resl, Vladimir, 2014).

1.4 Vznik koZnich nemoci

Lidsky organizmus vznikl, vyviji se a existuje ve stalé interakci se zevnim
prostiedim. VéEtSina podnétl z prostiedi byva pro cloveéka prospésSna. Nékteré podnéty
vSak mohou za urcCitych okolnosti (oslabeni imunity, genetickd dispozice, nadprahova
davka podnétu) vyvolat poSkozeni nebo nemoc. Onemocnéni mohou postihnout
kteroukoli Cast téla a jejich zavaznost muze byt od podrazdéni kiize az ke stavim
ohrozujicim Zivot. Mnoho koznich onemocnéni je podminéno genetickymi rysy, které si

neseme od narozeni, a které nas pfedurcuji k rozvoji urcité nemoci. Existuji vSak dalsi

Vv
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nahle v pozdéjsim veku. Projevy koznich nemoci jsou velmi variabilni, nékteré jsou
do¢asné, jiné trvalé. Kromé nehezkého vzhledu mohou byt i bolestivé a svédivé. Casto je
narusena celistvost a funkce klize, n¢které stavy jsou az zivot ohrozujici. Existuji kozni
choroby, které nemaji zadné znamé pti¢iny. Mnoho jich vsak vznikd UCinkem vliva
genetickych, alergickych, autoimunnich, zevniho prostiedi, bakterii, plisni, paraziti i
virt.. Oslabeny imunitni systém, nékteré 1éky, ockovani, ale i chemikalie maji v tomto

sméru také své misto ( www.kozni-nemoci.cz; www.prokuzi.cz).
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2  VYVOJNEMOCI Z POVOLANI

2.1 Historie

Problematice profesionalnich dermatéz se v Ceskoslovensku pied druhou svétovou
valkou nevénovala nalezitd pozornost. V odbornych casopisech se zdjem o tuto
problematiku téz neprojevoval. Az A. Tryb vénuje ve své ucebnici kapitolu koznim
nemocem z povolani. Dokumentuje to skute¢nost, ze po roce 1940 vyslo jen malo
publikaci, napf.: V. Reinsberga, (J. Obrtela, P. Petracka, K. Hiibschmanna) nebo
monografie K. Gawalowského - Choroby z povolani u zemé&d€lcti. Na nedostateénou
zainteresovanost dermatologl v otazkach profesionalnich dermatéz poukazal v roce 1947
L. Chmel. Nabadal systematicky zpracovavat tuto problematiku, vénovat se primyslu
a zemédelstvi. Po roce 1948 dochdzi ke zméné ekonomické struktury, zvySeni péce
o pracujici, coz se odrdzi v preventivnim zaméfeni zdravotnictvi. III. Celostatni
sjezd cCeskoslovenskych dermatologti se vroce 1952 v Ostravé vénoval otazkdm
hnisavych nemoci kize a IV. Sjezd roku 1953 v Smolenicich problematice
profesiondlnich dermat6z. Zacaly se mnozit prace o profesiondlnich dermat6zach
se zaméfenim na diagnostiku, kliniku, terapii a prevenci (napt.: V. Resl rok 1955 —
Pracovni ochranné masti, E. Hegyi rok 1966 — Prevence a odskodnovani chorob
z povolani). Dal§imi vyznamnymi osobnostmi, které se vénovaly této problematice, byli
let vedoucim specializované sekce pii Dermatovenerologické spolecnosti. V soucasnosti
tuto sekci vede primarka E. Dastychova. Sekce i spole¢nost ma uzké vazby na obor
pracovniho lékafstvi a Evropské instituce. Dalsi rozvoj a celkovou koncepci na tseku
profesionalnich dermat6z v nemalé mife ovlivnil zdkon o hygienické péci, dasledné
uplatiovani epidemiologickych prvkli a preventivni zaméteni naSeho zdravotnictvi.
Studium pracovniho prostfedi a snaha o jeho ozdravéni na jedné strané, znalost
etiologickych faktori a hluboka analyza patogenetickych momentii na druhé strang,
vytvareji dobry zéklad pro uplatiovani preventivnich opatifeni, specidlné zamétenych
na piislusnou vyrobu. Aby se profesionalné¢ podminéné kozni projevy, piedevsim kozni

ekzémy, daly podle moZnosti v€as rozpoznat a 1éCit, byl v roce 1972 zaveden postup

14



v€asné registrace profesionalné podminénych koznich nemoci (HEGYI, Eugen. 1966;

BRAUN-FALCO, Otto. 2001).

2.2 Soucasnost

Clovék travi ve svém zaméstnani piiblizné &tyficet let svého Zivota, proto je
vliv pracovniho prostfedi na zdravi cClovéka velmi vyznamny. Kazdy uchazec
0 zaméstnani by mél peclivé zvazit své schopnosti, dovednosti a v neposledni tadé
podstoupit posouzeni pracovni zpusobilosti. Kozni nemoci z povolani provazeji
¢lovéka pfi jeho pracovnich ¢innostech od samotného pocatku lidskych dé&jin. Pficinou
tohoto negativniho jevu v soufasné dobé je u né&kterych pracovnich Ccinnosti
komplikovany vztah mezi technologii a pracovnimi podminkami prace zdravotnickymi
predpisy, zodpovédnosti zaméstnavatelll a zaméstnancti na. Veskeré nemoci z povolani
maji vyznamny dopad na produktivitu a socioekonomickou situaci celého statu,
zaméstnavatele, zaméstnance i celé jeho rodiny. Odrazeji stav péce o zdravi zaméstnanc,
avsak tento stav je ovlivnén i vnéj$imi vlivy, jako napf. motivaci pracovnikii ¢i snahou
o zvySeni financniho ohodnoceni. Pracovni ¢innost ma své klady a zapory. Ke
kladnym strankdm patii zvySeni fyzické aktivity, zlepSeni védomosti a dovednosti. A
zéporné jsou napi. ptisobeni stresu, snizeni pozornosti a praceschopnosti. Spatné pracovni
podminky a prostfedi mohou zplsobit aZ poSkozeni zdravi, mezi které se fadi pracovni

urazy, nemoci spojené s praci, ohroZeni nemoci z povolani a samotné nemoci z povolani.

Klinické ptfiznaky koZnich nemoci z povolani se prakticky neli§i od koZnich
onemocnéni vzniklych mimo praci. Rada nemoci by v soukromém Zivoté mohla
vzniknout zcela vyjime¢né. Diagnostika téchto onemocnéni vyzaduje specifické odborné
znalosti a zkuSenosti. Z tohoto divodu je pii posudkové cinnosti zapotiebi,
aby vySetieni provedl dermatolog se specializaci pro kozni nemoci z povolani.
Profesionalni dermatdzy tvoii kolem 40 % vSech nemoci z povolani. Nejvyznamnéjsi
jsou onemocnéni ekzémova — dermatitis irritativa a eczema contactum profesionale.
Pii vySetfovani profesionalnich onemocnéni ekzémového charakteru je vyznamna
anamnéza s piitomnym moznym atopickym ekzémem, popiipadé dalSich onemocnéni

pocitanych k atopickému syndromu. Dale je dullezitd podrobnd pracovni
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anamnéza zamé¢fena na vyskyt iritancii a alergeni v pracovnim prostfedi.

Ve zdravotnictvi se vyskytuje celd fada nemoci z povolani. Pfevahu mezi nimi ale tvofi:
- kontaktni alergicky ekzém,
- dermatitida z podrazdéni,
- dalsi alergické stavy.

Vedou-li tato onemocnéni k vyfazeni zaméstnance z jeho dosavadni prace,
mivaji znaény spoleensky a ekonomicky dopad. Statni zdravotni ustav v Ceské republice
kazdorocné¢ vydava statistické piehledy a analyzy nemoci z povolani
a ohroZeni nemoci z povolani hldSenych do Nérodniho zdravotniho registru nemoci
z povolani. Dle natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., § 1 odst. 1, jsou to nemoci, které vznikly
za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani.

Registry nemoci z povoldni se v zemich Evropské unie 1isi v kritériich
pro uznani nemoci z povolani a ve statistickych datech. Proto neni mozné jednotlivé zemé
mezi sebou porovnavat. Ceskd republika se fadi mezi zem& Evropské unie
s jednim z nejlepSich registri nemoci z povolani (http:zdravi.euro.cz; Natizeni vlady
¢. 168/2014; SPREEUWERS, Dick. 2014; www.mafanet.upol.cz; CIKRT, Miroslav.
2005; Vejlupkova, Jana. 1995).
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3  ROZDELENI NEMOCI Z POVOLANI

Nemoc z povoléani je pravni termin, ktery zplnomocnuje vladu, aby stanovila,
které nemoci se povazuji za nemoci z povolani, a aby vydala jejich seznam. Vlada této
moznosti vyuzila a nafizenim vlady €. 290/1995 Sb., které nabylo Uc¢innosti dnem
1. ledna 1996, stanovila seznam nemoci z povolani. Legislativni piedpis vydany
a publikovany ve Sbirce zakonii Ceské republiky jako nafizeni vlady &. 168/2014, méni
natizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani ve znéni
natizeni vlady ¢. 114/2011 Sb. Nemoci z povolani, vznikaji tedy za uréitych podminek
uvedenych v seznamu nemoci zpovoldni a musi spliovat jednotnd diagnosticka

i legislativni kritéria, protoze maji zavazné dopady pro zaméstnance i zaméstnavatele.

Seznam nemoci z povolani (NzP) je rozdé€len do Sesti skupin podle faktori, které

NzP zptisobuji:

1) Nemoci z povolani zpisobené chemickymi latkami (otravy). Velké casti téchto
zdravotnich postizeni v podstaté nelze zamezit dodrZzovanim hygienickych norem,
protoze byvaji vétSinou nasledkem urazu nebo havérie. Postizené osoby proto nebyvaji
trvale vyfazeny z prace, ktera tato zdravotni postizeni zapticinila, ani zpravidla nejsou

v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Pocet téchto onemocnéni se oproti minulosti snizil.

2) Nemoci z povolani zpisobené fyzikalnimi faktory (zafeni, hluk, vibrace). Pocet
téchto onemocnéni v soucasnosti stoupd 1 pies to, ze se z 1€karského hlediska jde ¢asto
jen o relativné méné zavaznd onemocnéni (napf. onemocnéni nervového nebo
pohybového Ustroji z ptetéZovani nebo z puisobeni nadlimitnich vibraci na ruce), maji ale
znaény ekonomicky a socidlni dopad. U vétsiny piipadii je totiz nasledkem, dozivotni
vyfazeni postizenych zaméstnanct z jejich dosavadniho zamé&stnani, a proto dochazi i k
¢etnym odSkodnénim (jedna se predevsim o ndhradu za ztratu na vydélku, vznikajici po
vyrazeni z dosavadni prace), a to i piesto, Ze preventivni opatfeni proti jejich vzniku
byvaji hodn¢ nédkladnd, i kdyz dosud malo u¢innd. Nemoci z povolani zplsobené
fyzikalni faktory, zejména pretéZovanim pohybového aparatu nebo pienosem
nadlimitnich vibraci na ruce, jsou v soucasnosti nejCastéjSimi hlaSenymi nemoci

Z povolani.
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3) Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice
(silikoza). Zde tvofi nejpocetnéjsi skupinu pneumokonidézy (nemoci zpusobené
zapraSenim plic, zejména silikoza plicni a pneumokonidza uhlokopii). Dale zde pomérné
velkou polozku zastupuji profesni alergicka onemocnéni (bronchidlni astma, alergicka

rhinitis a exogenni alergicka alveolitida.

4) Nemoci z povolani kozni (ekzém, dermatitidy). Kazdoro¢n¢ jich byva hlaseno
a uznano relativné hodné. Pfevahu zde ma hlavné kontaktni alergicky ekzém
a dermatitida z podrazdéni. VétSinou jde o kontakt pracovnika s drdzdivou nebo
alergizujici chemikalii. I zde mohou mit tato onemocnéni znaény spoleCensky

a ekonomicky dopad, vedou-li vyfazeni zaméstnance z jeho dosavadniho zaméstnani.

5) Nemoci z povolani pienosné a parazitni (pfenosné ze zvirat na ¢lovéka). Z oboru
dermatologie sem patii velka ¢ast nemoci (zoondzy, napi. erysipeloid, tbe, tubera,
mulgentium, scabies, tularemie, ¢asté mykozy). Dale tuto skupinu zastupuji nemoci
z povoléni, které byvaji nejCasteji zjistovany u zdravotnikli a zeméedélei (je to nejcastéji
pfenosné onemocnéni ze zvifat na ¢lovéka nebo z ¢lovéka na Cloveéka, napf. svrab).
Neékterych nemoci (mykdzy, hepatitis) pomoci o¢kovani v soucasnosti vyrazné ubylo.

Ve zdravotnictvi byla nejcastéjsim infek¢nim onemocnénim v minulosti hepatitida B,

jejiz pokles byl zaznamenan, také v souvislosti s ockovanim.

6) Nemoci z povolani zpiisobené ostatnimi faktory a ¢initeli (poruchy hlasu).
Spadaji sem nemoci vyvolané riznymi Ciniteli jako napiiklad poruchy hlasu
zptsobené nadmérou hlasovou ndmahou (HRNCIR, Evzen. 2008; www.bozpinfo.cz;
www.ipodnikatel.cz; Zdravotni medicina. 2000; Natizeni vlady ¢. 168/2014;
BP-Greifova, Katetina. 2015).
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4  ROZDELENI KOZNICH NEMOCIi Z POVOLANI

Kozni nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici €¢inkem skodliviny na kazi
V pracovnim procesu. Skodlivinou jsou vechny latky, ochranné a myci prostfedky
poskytnuté zaméstnavatelem. Nemoci vyjmenované v seznamu chorob z povolani

délime:

e nemoci zprace jsou stavy, které vznikaji vlivem nepfiznivych podminek
na pracovisti (napf. teplota, vlhkost, chlad, UV zéfeni, stani, zapafeni) k nimz
pfistupuje zdravotni stav pracovnika (napf. varixy). Tyto stavy se neodskodiuji,
ale je vhodné je nejriznéj$imi zpisoby fesit,

e nemoc z povolani je stav, na jejimz vzniku se zaméstnani nepodili, ale mize
ji zhorSovat (napt. atopicky ekzém, akné). Proto je dulezit¢é vzhledem
ke zdravotnimu stavu volit vhodné zaméstnani,

e profesionalni stigmata jsou nezdvazné zmény, které mizeme chapat jako zmény
kuaze, respektive reakci na praci (napf. mozoly, hyperkeratdzy, hyperpigmentace).
Mnohdy maji  spiSe charakter ochrany kize a  pfizplsobeni

se situaci. Stigmata se neodskodnuji.
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5 RIZIKOVE FAKTORY KOZNIiCH NEMOCI
Z POVOLANI

Faktory zpusobujici kozni nemoci z povolani plsobi na ¢loveéka pti plnéni
pracovnich a sluzebnich ukold nebo v pitimé souvislosti s nimi, byvaji fyzikalni,

chemické, biologické.

5.1 Fyzikalni faktory

Mechanické vlivy (tlak, tfeni), které porusuji povrch kiize (napft. izola¢ni skelna
vata) - zpusobi dermatitidu z kontaktu (irita¢ni), ¢imz snadno dochazi k pronikani
mikrobii a chemikalii z do kiize a vznika tlakovy puchyt na nezanétlivé spodiné v misté

pusobeni tlaku. Tento ndlez je velmi Casty.

Tepelné vlivy — poskozeni kiiZze vyvolané vysokou teplotou (popéleniny, zasaZeni
elektrickym proudem). A také nizkou teplotou - jednorazové puisobeni chladu (omrzliny)

¢1 chronicky vliv nizkych teplot v mrazacich, skladech (oznobeniny).

Slune¢ni zareni vede ke vzniku akutnich i chronickych fotodermatoz, erytém,

degenerativnim prekancer6zam az k nadorovym zménam.

Toniza¢ni zafeni v§eho druhu vyvolava v zavislosti na druhu, davce, délce (vcetné
RTG) bud’ akutni, ¢i chronickou radiodermatitidu s moZnosti pozdéj$iho vzniku rakoviny
kiize (spinaliom, bazaliom). (Stork et al., 2013.; Budek, 2003; Zaruba, Frantisek, et. al.
1994)

Fyzikalni vlivy zpiisobuji tfistupfiové akutni postizeni kize:

e |. stupen - dermatitis acuta erythematosa - bolestivy, ohrani¢eny, erytém

provazeny otokem,

e |l. stupen - dermatitis acuta bullosa - puchyte zpocatku s ¢irym obsahem,
tvotici se na zarudlé¢ kuzi, pii piiznivém pribéhu dochéazi k Gplnému
zhojeni bez jizev,
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e |II. stupen - dermatitis acuta necrotica - piiskvarky, vzniklé poskozenim
hlubsich tkani, které neboli a hoji se po odlouceni priskvarii jizvami, ¢asto

keloidnimi.

5.2 Chemické faktory

Iritancia - patii sem kyseliny, louhy a jiné latky. Vyvolavaji v zavislosti
na agresivité, koncentraci a délce pusobeni bud’ akutni, nebo chronickou iritani

profesionalni dermatitidu (ekzém z opotiebovani).

Alergeny - mohou soucasné puisobit iritatné, nebo se vyvolavaji po opakovaném
kontaktu a nékdy i po dlouhodobé latenci, profesionalni alergicky ekzém (projevuje se na
nékterych Castech téla, rukou, predlokti, tvafich). Na podkladé profesionalnich alergent
vznika profesionalni kontaktné alergicky ekzém (napt. vyskytuje se u kadetnic, u nichz
vyvold kontaktni alergii na vlasova barviva pfi predchozi iritaéni dermatitidé
ze Samponu, zahradnicim vyvolava ekzém extrakt - primin z primule obsazeny

Vv chloupcich pokozky jejich listl).

Latky s akneigennim a keratoplastickym t¢inkem (chlérované uhlovodiky,
mineralni oleje, dehet, nafta). Na expondovanych mistech tvoii folikulitidy,
furunkly, cysty a vznika acne oleosa, picea. Oblicej i genital postihuje acne

chlorina. Ohrozeni jsou soustruznici, frézafi, izolatéfi a dalsi profese.

Toxické vlivy - dermatitidy a degenerativni ekzémy zpiisobuji organicka
rozpoustédla, detergenty a alkalie odmasténim a presusenim ktize s naslednou tvorbou
drobnych ragad, coz usnadiluje alergizaci a vstup infekce. Vyskytuji se CcCasto

u uklizecek, pracovnikll v chemickém a textilnim pramyslu.

Fotosenzibilizatory - dehet, derivaty ropy, nekteré rostliny a l€ky, jsou svym
fotodynamickym nebo fotoalergickym ucinkem pfi¢inou vzniku profesionalnich

fotodermatoz.

Kancerogeny - ropa a jeji derivaty, dehet, arzén, anilin a jiné. Po mnohaleté

intenzivni expozici mohou byt pfi¢inou vzniku profesionalnich kozZnich prekanceroz

21



(keratomt) a nadorti u pracovnikd v chemickém prumyslu, u asfaltért, u pracovniki

pfi destilaci uhli a ropy (Stork et al., 2013).

5.3 Biologické faktory

Virové infekce (tubera mulgentium, infekéni hrboly dojict) se uplatiuji
pfi vzniku profesionalnich dermat6z po pfenosu ze zvifat v zemédélstvi. Pticinou je virus
kravskych neStovic. Na prstech rukou se utvoii plochd tuha Cervena papula velikosti
hrachu a v centru propadla. Profesionalni nakaza se hlasi jako profesionalni nakaza.

Bakterialni nakazy - Erysipeloid, cervenka (vyvolané Erysipelotrix
rhusiopathie). Nemoc vznikd po piedchozim zranéni pii kuchani o kost zvifete
(napf. ryba, driibez). Postizeni pracovniki jatek a rybaren hlasime profesionalni ndkazu.
Tuberculosis verrucosa - postizeni, skterym se jiz prakticky nesetkavame
(napf. pitevna). Tularemie, brucel6za, antrax - onemocnéni s celkovymi a vétSinou
1 koznimi pfiznaky. LéCeni a uznani profesionality vétSinou fesi infekeni (kozni) kliniky.

Onemocnéni vyvolané dermatofyty - Trichophytie - (vyvolané Trichophyton
verrucosum). Jde o nejcastéjsi nakazu v zemédélstvi. Vyskyt je na kuzi rukou, predlokti,
obliceji, krku ¢i trupu. Profesionalita je zfejma pii kontaktu se skotem v ohnisku nakazy.

Kandidozy - casté infekce zapii¢inéné druhy zrodu Candida (albicans,
tropicalis). Profesionalni vyskyt byva u pracovnikd sladkych provozi (konzervarny,
vyroba dzemt).

Parazitalni infekce — Scabiesa (svrab) - u zdravotnickych pracovnikti mize
vzniknout jako nemoc z povolani. V ptipadé pfiznani profesionality je nutné Setfeni
zdroje nakazy (Resl, Vladimir. 2014).
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5.4 Dermatitidy, ekzémy

Ekzém pochazi zteckého slova ,ekzeo”, coz znamena néco, co vyvéra
na povrch. Je to nejcastéjsi, neinfekeni, zanétlivé onemocnéni kiize, postihujici epidermis
a korium. Rozeznavame ekzém akutni, subakutni a chronicky. Projevy mohou byt na
uréitém misté (ekzém lokalizovany), nebo se mohou §ifit na vétsi plochy (ekzém
generalizovany). V nasi literatufe se vzilo, ze pojem ,dermatitis“ se pouziva
pro nealergické stavy a pojem ,ekzém*“ je klinickou jednotkou, ktera vznika
na podklad¢ imunitni reakce ¢asného nebo pozdniho typu. Piivod onemocnéni mize byt

exogenni ¢i endogenni a vyvolavajici Skodlivé faktory znamé ¢i nezndmé.

Dermatitis contacta irritativa (toxica) — je onemocnéni zptisobené latkami, které
na kizi vyvoléavaji prosty zanét a postizeni jsou vSichni, ktetfi se dostali do pfimého
kontaktu s chemickymi nebo fyzikalnimi noxami. Tato dermatitida nema imunologicky
mechanismus a tim se zasadn¢ 1i$i od ekzému. Silné agresivni latky zptisobuji poleptani
ktze ¢i prudky zanét. Latky méné agresivni nebo siln¢€ ziedéné vyvolavaji prosty zanét.

Prib&h muze byt akutni, subakutni ¢i chronicky (Resl, Vladimir. 2014).

54.1 Vyskyt

Koznich nemoci z povolani bylo vroce 2015 diagnostikovano celkem 149
ptipadii. Kontaktni alergickd dermatitida se vyskytla 119krat (z toho proteinova
dermatitida 2krat), iritacni dermatitida 30krat. Onemocnéli zejména montazni pracovnici
(43krat), pracovnici pii obsluze obrabécich stroji (39krat). Nejcastéjsim vyvolavatelem
koZnich nemoci byly plastické hmoty. Latex v roce 2015 zpisobil onemocnéni u Sesti

pracovnikd, izokyanaty u jednoho (Prakticky 1ékat 2016).

5.4.2 Piciny

Profesionalni kozni onemocnéni tvofi tradicné nejpocetnéjsi skupinu nemoci

z povolani. Poskozeni kiize mohou vznikat piisobenim fady nepiiznivych vlivli prace
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a pracovniho prostfedi. Onemocnéni mohou byt zpiisobena ionizujicim a ultrafialovym
zafenim (vyznamné je postizeni stratum basale epidermis a hlubSich vrstev kuze),
termickymi vlivy (jejich piisobeni ma vSak zpravidla spiSe charakter pracovniho urazu),
mechanickym ptisobenim, chemickymi latkami s a¢inkem drazdivym (tak vznika irita¢ni
dermatitida), alergizujicim (s naslednym rozvojem kontaktniho alergického ekzému),
aknegennim (postizeny jsou pfevazné kozni mazové zldzy, vznikd folikulitida)
a fotosenzibilizujicim nebo fotoalergickym (po oslunéni se pak rychle objevuje solarni
dermatitida nebo fotoalergicky exantém), infekénimi vlivy (uplatiuji se zvlasté
v mistech tfeni nebo zaparky, vznikaji deskvamace, pyodermie, impetiginizace, ragady
atd.), ¢lenovci (mohou zpusobit kupt. scabies nebo pedikulosu) a dal§imi okolnostmi
a vlivy. lonizujici a ultrafialové zéafeni a nckteré chemické latky mohou zpisobovat
nadorové bujeni klize. V praxi je nejcastéjsi poskozeni kize vyvolané chemikaliemi

s drazdivym nebo alergizujicim G¢inkem (centrumprev.sweb.cz).
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6 DIAGNOSTIKA

Profesiondlni dermatézy tvoii vysoké procento vSech nemoci z povoldni.

L4

Nejvyznamnéj$i jsou onemocnéni ekzémova dermatitis irritativa a eczema contactum

vvvvvv

wrwe

onemocnéni. Pracovni anamnéza, orientace v technologickych procesech, spoluprace
S hygienou, ziskédni ochrannych pomicek a (vzorki) chemikalii a hmot z vyrobniho
procesu jsou nedilnou soucdsti Setfeni. Podle etiologie jednotlivych profesionalii se voli

laboratorni vySetfeni (napft. bakteriologické -kultivace, parazitologické, sérologické).
Imunopatologické reakce klasifikuji podle Coombse a Gela ¢tyfi typy:

e |. typ - anafylakticka reakce (Casna a pozdni faze) — produkce

specifickych IgE protilatek (ptiklad: koptivka, angioedém).

e |l.typ - cytotoxicka reakce — produkce specifickych IgG a IgM protilatek
(priklad: trombocytopenicka purpura, pemfigus).

e |Il. typ - imunokomplexova reakce — tvorba imunokomplext antigenu
s protilatkami IgG, IgM a IgA za ucasti komplementu (pfiklad vaskulitida,

sérova nemoc).
e |V.typ - bunééné pozdni precitlivélosti:
- tuberkulinového typu (ptiklad: makuldzni exantém),
- ekzémového typu (kontaktni dermatitida).
Dale se typ IV déli:

- IVa - s pfevahou TH1 odpovédi,

IVb - s pfevahou,

IVc - s T lymfocyty jako efektory

- IVd - s neutrofilnim zanétem.
25



Po peclivé analyze vSech skutecnosti se provadi potvrzujici, cilené alergologické
testy - epikutanni, intrakutdnni, intradermalni, Prick testy, skarifika¢ni, vetfenim,
spojivkové ¢i  bukalni (Dastychova, Eliska. 2000; Resl, Vladimir. 2014;

www.dermatologiepropraxi.cz; www.solen.cz).

6.1 Epikutanni testy, odkryvajici prevazné alergie I'V. typu

Kozni alergologicka a imunologickd vySetfeni potvrzuji nebo upiesiuji klinické
podezieni ¢i pfi¢inu onemocnéni. Provadéji se cilené a v dermatologii maji své
tradi¢ni a historické uplatnéni. Klasické jsou epikutanni (platenkové) testy (jejichz
podkladem je IV. typ alergie), princip testi spociva v plisobeni alergenu
na Langerhansovy buiiky, které migruji do lymfatickych uzlin, kde predavaji informaci

receptorim T-lymfocytt, které se tak aktivuji a migruji do orgéni a kize.

Obrazek 1 Epikutanni testy

Zdroj: www.epitesty.cz

Individualni dispozice u tohoto typu alergii hraji vyznamnou roli. Vyvolavajici
pri¢inou jsou tak zvané kontaktni alergeny. NejCastéjSimi jsou plastické hmoty, pryz,
gumarenské chemikalie, chrom, latex, dezinfekéni prostiedky (formaldehyd, chloramin
glutaraldehyd, Kkvarterni amoniové soli, persteril, chlorhexidin). Pii vySetieni

epikutdnnimi testy je dilezitd spravnéd technika, vybér mista, doba testovani a volba
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alergend. Alergeny jsou sestaveny do skupin, naneseny na platek mulu a pfipevnény
adhezivni, nedrazdivou naplasti na télo. Test je pfilozen 48 h (24 h) odecita se
za 24 h, 48, 72 h a za tyden. Nasledna spravna interpretace vysledki vyzaduje, velkou
zkusenost. Mnohdy se musi, pfipravovat specidlni testy s latkami zjiSténymi
v anamnéze, které nejsou soucasti rutinnich sad. Musi se volit rozpoustédlo a ptiprava je
pracna.

Vysledky se hodnoti na + a az ++++ kiizky. OdliSuje se reakce toxicka
a alergicka. Dale se pouzivaji skarifikacni epikutanni testy na urceni proteinové alergie
(napft. srst zvifat, maso, vejce) a fotosenzibiliza¢ni epikutanni test, kdy se alergicka reakce
rozvine az po nasledném  zafeni pfislusného alergenu UV  svétlem
(napf. u antihistaminik, antidiabetik). Nutnym ptedpokladem pro epikutdnni testy je
nepoSkozena zdrava kize a zaroveil nepouzivani urCitych léCiv (napt. kortikoidy,
cytostatika), ktera by mohla vést ke snizeni kozni reaktivity a tim zpusobit faleSné

negativni (Resl, Vladimir. 2014).

Na podklad¢ letitych zkuSenosti byly sestaveny sady testll S nejb&znéjSimi
alergeny. DoSlo také Kk mezinarodni dohodé v zastoupeni jednotlivych alergent,
které jsou sestaveny do standardnich (rutinnich) a specializovanych sad. N¢které jsou
specialné urcené pro jednotlivé profese (napi. zemédélce, kadetniky, obrabéce kovi,
stavebniky a jiné) a nékteré¢ zvlastni a vyjimeéné se musi pfipravit individualng

dle mezinarodnich tabulek s ohledem napt. na rozpustnost ¢i koncentraci.
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Tabulka ¢. 1 Evropska zakladni sada epikutannich testi

$-1000 Evropska zékladni sada 2016
Poradi Katagolov Hapten koncentrac
Vv sad¢ ¢ e veh
15 B0O1 Peruansky balzam (MYROXYLON PEREIRAE RESIN) 25,00% | pet
6 B004 Benzokain 5,00% pet
16 | B024 Butylfenolformaldehydova pryskyftice 1,00% pet
24 B 033 B | Budesonid 0,01% pet
21 | C007 A | Quaternium 15 1,00% pet
23 | C009B | Kathon CG 0,02% pet
8 C 015 Kliochinol 5,00% pet
5 C 017 A | Chlorid kobaltnaty 1,00% pet
9 C 020 Kalafunova pryskyfice 20,00% | pet
26 | D049 E | Dibromodikyanobutan 0,50% pet
14 E 002 Epoxidova pryskyftice (Bisphenol A) 1,00% pet
18 F 002 B | Formaldehyd (vodny roztok) 2,00% aqg
11 1-004 Isopropylfenylparafenylendiamin (IPPD) 0,10% pet
28 1-003 Lyral (HYDROXYISOHEXYL 3-CYCLOHEXENE 5,00% pet
17 | MO003 A | Merkaptobenzothiazol (MBT) 2,00% | pet
22 M 008 Primin (2-Methoxy-6-n-pentyl-4-benzoquinone) 0,01% pet
29 | M 035 B | Methylisothiazolinon 0,20% aqg.
3 Mx 01 Smés thiurami 1,00%

10 Mx 03 C | Smés parabenti 16,00% | pet
13 Mx 05 A | Merkapto smés 2,00% pet
19 Mx 07 Parfémova smés 1. 8,00% pet
20 Mx 18 Sesquiterpenlaktonova smés 0,10% pet
27 Mx 25 Parfémova smes I1. 14,00% | pet
30 Mx 30 Smés textilnich barviv 6,60% pet
4 N 001 Siran neomycinu 20,00% pet
N 002 A | Siran nikelnaty 5,00% pet

P 006 Parafenylendiamin (PPD) 1,00% pet

1 P 014 A | Dvojchroman draselny 0,50% pet
25 | TO3LB | Tixokortol pivalat 010% | pet
12 W 001 LANOLIN ALCOHOL 30,00% pet

Zdroj: www.epitesty.cz
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6.1.1 Nejcastéjsi alergeny

Mezi nejcastéjsi alergeny patii napft.:

chréom a jeho slouceniny - (dé€lnici ve stavebnictvi - pracujici s cementem,
chrom je téz vkozenych rukavicich, botich zkize, impregnacnich

natérech),

nikl a jeho slitiny - (dé€lnici v galvanovnach pii praci s poniklovanymi
pfedméty, mnoho minci i pfedméti z bilého kovu — fetizky, naramky,

hodinky),

kobalt - (stomatologie - chromkobaltova slitina korunek z porcelanu,

barvy, chrom a nikl spole¢né vytvaieji sdruzenou alergii),

pryz a gumarenské chemikalie - (délnici v procesu vulkanizace pracujici
S vyrobky z tazné namahané gumy-dopravni pasy, pneumatiky, ochranné

gumové pomticky),

ropné vyrobky - (derivaty ropy se nachéazeji napt. v kosmetice, brzdové

kapaling),

plastické hmoty - (femeslnici pracujici s vyrobky na bazi epoxydovych

pryskyfic napf. lepidla, hmoty k izolaci, liti podlah, laminovani),

Cistici a kosmetické pfipravky- (z alergeni napf. perunsky balzam,

benzokain, lanolin),

dezinfekéni prostiedky - (zdravotnictvi - pracovnici manipulujici s léky

wewr

rostliny a potraviny - (napft. zahradnici — primule - primin, cibuloviny -

narcisy, tulipany).
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6.2 DalSi kozni testy, odkryvajici prevazné alergie |. typu — tj. atopie

Pokud je patologie vyvoldna neinfekénim neskodnym antigenem vnéjSiho
puvodu, mluvime o atopii. Antigen, ktery nezadouci reakci vyvola, oznacujeme jako
alergen. Jedna se o selhani imunitni tolerance, které ma multifaktorialni pficiny (napf.
dédi¢nost, neuroendokrinni regulaci, slozeni stravy, mikrobidlni podnéty, 1éky aj.).
Atopie vyjadiuje genetickou dispozici produkovat nadmérné mnozstvi IgE protilatek
proti neinfekénim environmentalnim antigentim (napi. pyl, slozky potravin, prach,
roztodi, chlupy). Clovék s touto genetickou dispozici (ziskanou od jednoho popt. obou
rodi¢ll) je oznaCovan jako ,atopik“. Atopik ma geneticky podminénou dispozici
ke zvySené Ccitlivosti k nékterym alergenim, tato piecitlivélost se vSak nemusi
vzdy klinicky projevit. Atopii, kterd se neprojevuje klinickymi ptiznaky, lze prokazat
pouze alergickym koznim testem. Alergologické Kozni testy jsou indikovany k prikazu
pritomnosti ur¢itého typu alergie, ale také ke zjiSténi jeji intenzity a pfipadné
i k hodnoceni uc¢inku 1éCby, jsou rychlou a spolehlivou metodou ke zjisténi
pfitomnosti IgE protilatek specifickych vici urcitému alergenu u daného
pacienta. Zakladnim principem kozniho testu je zavedeni malého mnozstvi

dobfe charakterizovaného alergenového extraktu do epidermis (www.zdravi.euro.cz).

6.2.1 Intra dermalni test

Jednd se o aplikace alergenu pod kiizi injek¢ni jehlou do svrchni vrstvy Skary.
Od tohoto vySetfeni se postupné vSak ustupuje, protoZe prick testy jsou méné bolestivé

a maji stejnou vypovédni hodnotu. (Rimmele-Schickova, Elisabeth. 2000)
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Obrazek 2  Intra dermalni test

Zdroj: https:ethnomed.org

6.2.2 Prick test

Neboli vpichovy test se provadi za pomoci lancety ¢i injekéni jehly, kterymi se na
flexorové strané predlokti provede nekrvacejici vpich do kiize, kde byla pfedem nanesena
kapka roztoku s alergenem. Kozni reakce se odecita za 20 minut. Za pozitivni reakci je
povazovan pupen obklopeny erytémem v oblasti vpichu (Rimmele-Schickova, Elisabeth.
2000).

Obrazek 3  Prick test

Zdroj: healthblast.com
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6.2.3 Scratch test

Je specialni test, pfi kterém se kiize podrazdi lancetou v délce kolem 5 mm tak,
aby nedochézelo ke krvéaceni. Na takto podrazdénou kiizi se pak nasledné nanasi roztok

¢i latka (pfedmét) obsahujici antigen (Rimmele-Schickova, Elisabeth. 2000).

Obrazek 4 Scratch test

Zdroj: www.worldallergy.org

6.2.4 Ostatni testy

Pro diagnostiku profesiondlnich dermat6z se mohou také pouzit k testovani
1 testy myci a test vetfenim. Nékdy se s vyhodou uzivaji spojivkové ¢i bukalni testy.
Z divodu moznosti bouflivéjsi reakce, musi byt pracovisté, kde se tato diagnostika

pouziva, ptedem pfipraveno na protiSokovou lécbu.

6.3 Lécba

Zakladem uspésné 1écby pacientli s profesionalnimi dermatézami byva vétsSinou
preruseni expozice Skodlivého vlivu, ktery onemocnéni zplsobil. Ostatni 1écba

je provadéna podle typu postizeni. Nemocny muze byt znovu zatazen do vyrobniho
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procesu az tehdy, kdyz odbornik pro kozni choroby z povolani stanovil dalsi postup.
Samotné 1éceni je stejné jako u podobnych dermatéz neprofesionalnich. Nekteré
nemoci vSak vyzaduji specifickou terapii, v mediciné se pouzivaji 1éky ze skupin
antihistaminik, kortikosteroidii, antibiotik ¢i fyzikalni 1écba (napft. laser, fototerapie)
a chirurgické zakroky. VétSina koznich nemoci ¢asto prochdzi fazemi riznych ptiznak,
proto se 1écba musi tomuto charakteru pfizpusobit. Nemocni maji narok i na plné

hrazenou lazenskou pé¢i (VOSMIK, Frantisek, et al. 2001; www.prokuzi.cz).

6.4 Prevence

Prevence nemoci z povolani slouzi pfedevS§im k omezeni vzniku a rozvoje
profesiondlnich poruch zdravi a 1ze ji €lenit do dvou samostatnych skupin. Prvni skupina
preventivnich opatieni se ¢leni podle toho, v které fazi se onemocnéni nachazi. V
pracovnim 1ékafstvi rozliSujeme tedy prevenci na primarni (zamezuje vzniku
onemocnéni, snizuje pusobeni rizikovych faktori pracovniho prostfedi a zahrnuje také
ockovani), sekundarni (odhaleni poskozeni zdravi v pocatecnich fazich a vyrazeni
postizenych zaméstnancti z vlivu rizikového faktoru s moznosti 1é¢by nemoci
bez nasledkd) a terciarni (jsou to takova opatfeni, ktera zabranuji zhorSovani jiz
postizen¢ho zdravi). Zplsob pusobeni preventivnich opatfeni ndm je rozdéluje na:
technologickd, technicka, organizacni a opatieni zdravotnickd. Pfi ochrané kizZe je
dulezitym cilem, zabranit kontaktu se Skodlivinami nebo jejich pisobeni co mozna
nejvice snizit. Je potieba tedy provadét takova opatieni, ktera zamezi, iplnému styku kize
se Skodlivinami. Dilezité je vyzkouset, zda latka, ktera poSkozuje kuzi, nemize byt
nahrazena latkou jinou, zdravi neohrozujici, nebo zda nelze znemoznit kontakt ktize s
touto latkou technickymi opatifenimi (technickd bezpecnost prace) Pokud tato moznost
neni, je dilezit¢ v pracovnim procesu pouZzivat osobni ochranné vybaveni nebo
prostiedky na ochranu kiZze (osobni bezpecnost prace). Do preventivnich opatieni se
muze zahrnout dodrZzovani zasad ochrany a bezpec€nosti pii praci, dodrZzovani bezpec¢nosti
technologickych postupli, mistni odsavani Skodlivin, vétrani pracovisté, uprava rezimu
prace, zakaz piti, jidla a koufeni, dodrZzovani osobni hygieny, uZivani OOPP (napf.
rukavice, respirator) a dodrZzovani terminti PLP, kdy vstupni prohlidka zahrnuje zakladni

vySetieni a odborné vySetfeni na zakladé expozice a G€inku chemické latky. Periodicka
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prohlidka je stejnd jako vstupni, ale mize byt doplnéna o BET (biologické expoziéni
testy) a vystupni prohlidka je stejna jako periodicka. Pokud prace obsahuje i manipulaci
s latkami s pozdnim mutagennim ¢i karcinogennim uU¢inkem, miize byt navrzena i

nasledna prohlidka.

Pti vstupnich nebo periodickych preventivnich prohlidkach se 1ékar setkava
s jedinci, jejichz obecné kozni onemocnéni by se mohlo pracovnimi vlivy vyznamné
zhorsit. Dulezité proto je, aby zaméstnanci v pracovnich provozech pouzivali nejen
ochranné rukavice, piedepsané odévy, ale ptipadné téZ ochranné masti a krémy.
Dilezitost aby vidéli i v dikladném omyti rukou po ukonéeni prace a pocinajici projevy
koznich postizeni, nepodceniovali a vcas navstévovali 1ékare. Predchazet chorobam
je dulezitym ukolem. Takovy pfistup je ekonomictéjsi. Velka cast koznich chorob

je z pti¢in zevnich, a to infek¢nich, parazitirnich nebo kontaktnich. Zde se mohou

uplatnit preventivni opatfeni:
a) V osvéte,
b) v dispenzarizaci - aktivni vyhledavani infekénich onemocnéni a zdrojt infekce,

c) v hygiené kiiZe - zejména na pracovistich, OOPP - ochranné odévy a pomiicky
(napf. zastéry, rukavice, masky, bryle, holinky apod.) ochranné krémy, spravné

myti rukou, spravné oSetfeni mikrotraumat, kvalitni vzdu$na obuv.

Neméné dileZzité pro zdravi a prevenci nemoci je v neposledni fad¢ téz spravny
zivotni styl (vyZiva, pohyb, dostatecnd hydratace, sprdvna hygiena, péce o pokozku).

Nadmeérny stres, piti alkoholu a koufeni nemocem téZ neprospiva.

Ve vhodném veku pii volbé zaméstnani byva dualezité vybirat s ohledem
na kontraindikace pracovniho zatazeni. Posouzeni neni jen v zdkazech nékteré ¢innosti,
ale i v doporuceni, jaké zatazeni do budouciho zaméstnani je individudln€ vhodné. Velmi

dilezita byva i vstupni instruktaz pracovnikll pfi nastupu do zaméstnani.

Technickou a technologickou prevenci se rozumi zavedeni takovych opatieni
a uprav ve vyrobé, aby bylo eliminovano uvoliiovani, poptipad¢ dalsi Sifeni Skodlivych
latek na minimum. Technologicka a technicka preventivni opatieni by také méla piispét
k vétsi spokojenosti zaméstnanci. M¢la by zlepSit bezpecnostni opatfeni pracovnikd,
omezit dopady na jejich zdravi a celkové zajistit lepSi pohodu pii praci, coz by mélo
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zajistit 1 lepS$i pracovni vykon zaméstnancli. V soucasné dobé& neustalého pokroku
ve véd¢ a technice dochazi k postupné mechanizaci a automatizaci vyroby.
Na pracovistich by mélo byt samoziejmosti vyuziti G¢innych zpisobi hermetizace,
odsavani, krytovani zdroji a dalSich G¢innych tprav. Zavedenim téchto opatieni mizeme
2015; Sibai, Amir. 2009; is.cuni.cz; BP-Greifova, Katefina. 2015; Resl, Vladimir, 2014;
Vyhlaska MZ CR ¢&. 79/2013 Sb.).
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7  POSUZOVANI NEMOCI Z POVOLANI

Pro uznavani a posuzovani nemoci z povolani plati v Ceské republice zvlastni
predpisy. Podle vyhlasky ¢. 342/1997 Sb. v platném znéni uznavéani nemoci z povolani
a ohrozeni nemoci z povolani mohou provadét pouze stfediska nemoci z povolani
uvedena v piiloze této vyhlasky. O posouzeni profesionality onemocnéni mize pozadat
sam pacient nebo jeho oSetfujici 1ékaf. Posouzeni konkrétniho piipadu onemocnéni
se opira o vysledky objektivnich Iékatskych vysetieni potvrzujicich diagnozu a o prikaz,
ze posuzovany pracoval za podminek, za nichz jeho onemocnéni mohlo vzniknout.
Ovéfovani podminek vzniku onemocnéni provadi pfislusna hygienicka stanice, v jejimz
spadovém Uzemi je pracovisté, na némz postizeny pracovnik vykonaval nebo vykonava
praci, pfi niz mohlo profesionalni onemocnéni vzniknout. U ionizujiciho zafeni podminky
prace ovéfuje Statni Gfad pro jadernou bezpecnost (SUJB). V kladném piipadé pak
sttedisko vydéa posudek, kterym se uznadva nemoc z povoldni nebo ohrozeni nemoci
z povolani. Tento posudek je kromé dalSich urcéenych instituci zaslan pacientovi,
praktickému  1ékafi, 1ékafi pracovné  Iékaiské péfe a  zaméstnavateli,
u kterého nemoc vznikla (Pelcova, Daniela, et al. 2006.; DP - Sibar, Amir, 2009;

www.mefanet.upol.cz; is.cuni.cz).

7.1 Kritéria hlaSeni

HIaSeni, odSkodnovani, posuzovani a uznavani nemoci z povoldni se fidi
zakonnymi predpisy hlaSeni, kterd si spoleCnost sohledem na fadu okolnosti
(napt. ekonomickych, socidlnich, politickych) stanovila. Pfiznani choroby z povolani,

musi spliovat tato Kritéria:
a) Klinicky obraz, lokalizaci a prubéh,
b) prokazany styk a pfi¢inna souvislost se skodlivinami,
€) casovou zavislost nemoci s expozici (véetné nutné latence),
d) prikaz testy a zkouskami,

e) spliovat eliminacni a expozicni zkousku.
36


http://www.mefanet.upol.cz/
http://is.cuni.cz/

Na zédklad¢é zavérecného odborného posudku mé pacient narok na financni
odskodnéni. Vyse se fidi bodovym ohodnocenim lokalizaci a délkou trvani nemoci. Toto
hodnoceni oznacujeme jako bolestné. Jeho vyse je ve vyhlasce piesné stanovena. Tato
pravidla mohou byt v riznych zemich a riznych dobach zcela rozdilna. Pokud kozni
onemocnéni trva déle nez jeden rok od hlaseni profesionalni dermatozy, 1ze nemocnému
ptiznat odskodnéni za ztizeni spoleCenského uplatnéni. Nemocny dale pobira plné
nemocenské davky, vyrovnani ztraty vydélku, thradu vécnych skod, pfipadné ¢astecny,
¢1 plny invalidni dichod, jestlize ztrata na vydélku je vyssi nez 30 %. Pacientim
muze byt indikovéana lazenska 1écba hrazend z pojisténi po dobu 28 dni, kdy je pacient
Vv pracovni neschopnosti. Nemoc z povolani je pravni termin, vznikajici za urcitych
podminek uvedenych vseznamu nemoci zpovolani. Musi spliiovat jednotnd
diagnostickd 1 legislativni kritéria, protoze maji zavazné dopady pro zaméstnance
1 zaméstnavatele. O uznani nemoci z povolani rozhoduji urcend stfediska nemoci
z povolani. Pro uznavani neplati svobodna volba I¢kate. Postizeny musi byt vySetfen
ve stfedisku nemoci z povolani, kam spada misto jeho pracovisté, na némz mohla nemoc
podle svého charakteru vzniknout. U diichodcii a nezaméstnanych osob rozhoduje
0 nemoci z povolani stfedisko nemoci z povolani, v jehoz spadové oblasti se nachazi
bydlisté postizeného. Hygienické podminky vzniku onemocnéni (pracovni podminky
na souCasném nebo minulém pracovisti postizeného) ovéfuje organ ochrany
vefejného zdravi, v jehoz spadovém uzemi lezi posuzované pracovisté, coz plati
pro vSechny Skodliviny na pracovisti s vyjimkou ionizujiciho zareni, pro které je urcen
Statni ufad pro jadernou bezpecnost. Poskytovatel uzndva nemoci z povolani na zaklade
zjiSténi zdravotniho stavu, vcetné¢ zdravotniho stavu pfed vznikem onemocnéni
a vyzadanych vysledkli odbornych vySetteni, které si mize sam vyzadat, a ovéfeni
podminek vzniku nemoci z povolani. Toto oveéfovani podminek vzniku nemoci
z povolani provadi téz ptislusné organy ochrany veiejného zdravi a poskytovatel
pracovné lékarskych sluzeb, jde-li o podezieni na vznik nemoci z povolani pii vykonu
prace v zahrani¢i. Zaméstnavatel je povinen umoznit povéfenym osobam (popiipade
byvalému zaméstnanci k zajisténi objektivity) vstup na pracovisté, kde postizend osoba
pracuje (popiipad¢ pracovala) za podminek, pfi nichz posuzovana nemoc z povolani
vznikla. Kontrola se provadi za ucelem zjisténi dalSich faktl nebo provedeni klinického
testu, poptipad¢ odebrani vzorku materidlu nebo potizeni audiovizualniho zaznamu, ktery

je potiebny k posouzeni nemoci z povolani (Resl, Vladimir. 2014; www.bozpinfo.cz;
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Zakon ¢. 373/2011 Sb.; BP-Greifova, Magda. 2015; www.ipodnikatel.cz; Zakon ¢.
373/2011 Sh.).

7.2 Hlaseni

Nérodni registr nemoci z povolani (dale jen NRNP) je soucasti Narodniho
zdravotnického informaéniho systému. Spravcem NRNP je Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, zpracovatelem je Odbor hygieny prace a pracovniho 1ékaistvi
Statniho zdravotniho Gistavu v Praze. Ugelem NRNP je evidence pacienti, u nichz byla
uznana nemoc z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani dale monitoruje vyvoj
vyskytu a struktury nemoci z povolani (ohrozeni nemoci z povoldni, vcetné udaji
o ukonceni téchto onemocnéni). Informace z NRNP slouzi pfedev§im jako podklad
pro tvorbu nérodni zdravotni politiky, pro analyzy problému v oblasti ochrany zdravi
pfi praci, pro védecky vyzkum, pro vzdélavani v oboru a k mezinarodnimu srovnavani.

HIaseni o uznani nemoci z povolani se podava v listinné podobé na dvou formularich:

1) Formulaf HlaSeni o uznani nemoci z povolani, které vypliuje stiedisko

nemoci z povolani,

2) Priloha ke stanovisku organu piislusného k ovéfeni podminek, za kterych
muze vzniknout nemoc zpovolani, ktery vypliluje organ piislusny
k ovéteni, zda byly splnény podminky (Prakticky 1ékat. 2016; Spreeuwers,
Dick. 2014; mefanet.upol.cz).
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PRAKTICKA CAST
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8 VYZKUM

8.1 Formulace problému

Kazdy ¢lovek, stravi ve svém zivoté priblizné Etyficet let v pracovnim procesu.
V tomto ¢ase na n¢j pusobi spoustu vyznamnych vliva 1 faktort, které maji na jeho
organizmus velky vliv. Velmi dalezité je zaméfit se na ochranu zdravi. V ramci prevence
je nutné pouzivat osobni ochranné pracovni prostiedky, které musi chranit zaméstnance
pted riziky. Tyto musi spliiovat pozadavky stanovené zvlastnim pravnim pfedpisem. To
znamena, Ze nesmi ohrozovat jejich zdravi a branit pii vykonu prace. Zaméstnavatel
poskytuje odév a obuv jako osobni ochranné prostfedky tam, kde béhem pracovniho
vykonu podléhaji mimotfadnému opotiebeni nebo znecisténi. Soucasti osobni ochrannych
pomucek, které chrani ruce pied znecisténim, poranénim a §itenim infekce jsou rukavice.
Mohou také chranit ¢ast ptredlokti a paze pii manipulaci s mycimi, Cisticimi a

dezinfek¢énimi prostiedky (http://zdravi.euro.cz/).

Velka narocnost prace ve zdravotnictvi a s tim spojeny vyskyt nemoci,
zdravotnikim mnohdy znepiijemnuji jejich télesnou ale i duSevni pohodu. Tato
skutecnost, mne proto piiméla polozit si otazku: ,,Uvédomuji si zdravotnicti pracovnici

pri své kazdodenni praci, jak moc je jejich zdravi ohrozeno?*

8.2 Cil vyzkumu

Mym cilem je zjistit, zda nelékafsky zdravotnicky personal pouziva osobni

ochranné pracovni pomicky béhem oSetfovatelskych intervenci dostatecné.
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8.2.1 Dildi cile a predpoklady

C1: Zjistit zda je informovanost zdravotnického persondlu o pouzivani osobnich

ochrannych pracovnich pomtcek dostatecna.

Piedpoklad 1: Piedpokladdm, ze vétSina ze zdravotnického persondlu, kterd pracuje
na ruznych pracovistich s kontaminovanym, biologickym odpadem, pouzivd na svou
ochranu, osobni ochranné pracovni pomucky. (Kritérium pro vétsinu je 70 %) Otazky ¢.:

4,6,7,8, 14, 15.

C2: 7Zjistit zda je pouZivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek

u zdravotnickych pracovniki pii praci a manipulaci s biologickym odpadem dostate¢né.

Piedpoklad 2: Domnivam se, Ze zdravotnicti pracovnici pouzivaji osobni ochranné

pracovni pomucky pfi praci na odd€lenich dostate¢né. Otdzky ¢.: 4,5, 9, 10, 11, 12, 13.

8.3 Charakteristika souboru

Muj vybér respondentli v dotaznikovém Setfeni byl zamérny. Vybrala jsem
si zdravotnicky persondlu. Oslovila jsem zdravotni sestry, zdravotnické asistenty,
oSetfovatelky, ale 1 niZ8i zdravotni persondl. Na vSechen tento zdravotnicky personal
pusobi denné: nemocni pacienti, nemocni¢ni prostfedi, manipulace s kontaminovanym
materidlem, pomtckami ¢i pradlem a velké mnozstvi riznych fyzikalnich faktord.
Dotazniky jsem rozdala nariiznych oddélenich i ambulancich Karlovarské krajské

nemocnice.

8.4 Metoda sbéru dat

Metodou sbéru dat je kvantitativni vyzkum. Metodu, kterou jsem zvolila, je

metoda, kterd mi pomlze vyjadfit mnou zkoumanou skutecnost ¢isly. Vyhodnoceni
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a vysledek mého dotaznikového Setfeni mé& dovede K vyhodnoceni cile. Ke sbéru
informaci jsem si zvolila kvantitativni vyzkum, metodu dotaznikového Setfeni.
Strukturovany dotaznik obsahuje 15 otazek. Prvni 3 otdzky jsou demografickeé,
kde zjistuji vek, pohlavi respondenta a délku trvani pracovniho poméru. V dalSich
10 otazkach se vénuji nejcastéj$i zdravotnické problematice spojené s manipulaci
a uklddanim biologického odpadu. V poslednich 2 otazkach mne téz zajima,
zda a kde zaméstnanci ziskavaji nové informace v tomto sméru a zda vi o moznostech

dalSiho nového proskolovani.

8.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum bude probihat na vybranych pracovistich KKN a.s. Karlovy Vary
v obdobi zaii az prosinec 2016. Pracovisté, na kterych vyzkum prob¢hl, byla jak
standardni oddéleni tak i intenzifikovana pracovisté. Dotazniky byly rozdany v tiSténé
podobé se zachovanim anonymity i soukromi vSech respondentti. Celkem bylo rozdano
100 dotaznikd, z toho se jich 86 vratilo zpét. Navratnost tedy byla 86 %. Vzor dotazniku
je soucasti pfilohy mé prace. Vypracovany dotaznik je zpracovan v programu MS Office.
V programu MS Excel byly zpracované vysledky vyzkumného Setfeni, které byly
zhodnoceny procentualné. Grafy jsou nastaveny tak, Ze davaji soucet 100 %. Pocet
respondentti 86 jsem stanovila jako hodnotu 100 %. Pocet odpovédi v grafu znazorfiuje

¢ast procent znazornujici pocet odpovédi respondenti na jednotlivé otazky.

8.6 Metodika prace

V teoretické Casti bakalarské prace byly pouzity odborné publikace, ¢asopisy,
pravni normy a internetové zdroje, které se vénovali a dermatovenerologii. PfedevSim
vSak koznim nemocem z povolani, jejich vzniku, prevenci a odSkodnéni pracovnich
urazil. Statistické udaje tykajici se nemoci z povolani v roce 2015 a 2014, jsou soucasti
praktické ¢asti. Od roku 1991 je v Centru pracovniho Iékaistvi Statniho zdravotniho
ustavu veden Narodni registr nemoci z povolani (NRNP), kam jsou hlaSeny statistické

ptehledy, analyzy nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani. Néarodni zdravotni
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registr nemoci z povolani byl zafazen mezi 13 zdravotnich registrl, které tvoii Narodni
zdravotnicky informaéni systém (NZIS). Po vstupu Ceské republiky do Evropské
Unie v roce 2003 byl napojen na statisticky systétm EUROSTATu o nemocech
z povolani, zvany EODS (European Occupational Diseases Statistics). Od té doby
probiha proces harmonizace ceského systému s praxi zavedenou v EU, coz vede
k postupnému zlepSovani mezindrodni srovnatelnosti ceskych statistickych udajt

0 nemocech z povolani (Luke$ova, Sarka. 2008; www.szu.cz).
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9  VYHODNOCENI VYZKUMU

Rozdéno bylo celkem 100 dotaznikii, vyplnéno a odevzddno 86 dotazniki.
Pfi vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsem se zaméfila na otdzky, které souvisi se
stanovenymi cili a hypotézami. Z vyplnéni dotaznikii dale vyplynulo, Ze z respondentl

bylo 76 Zen a jen 8 muzil.

Graf ¢. 1 Otazka: Kolik Vam je let?
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Zdroj: Vlastni
Skupina zdravotnickych pracovnikt, ktefi se zucastnili vyzkumu, byla 86
respondentt, coz je 100 %. Dle véku byli respondenti rozdéleni do dvou skupin, a to

v rozmezi 18 — 30 let 45 % (39 resp.), ve véku 30 — 60 let 55 % (47 respondentt).
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Graf ¢. 2 Otazka: Jakého jste pohlavi?

Pomeér dotazovanych dle pohlavi
78
g
_ 8
1.KATEGORIE 2.KATEGORIE
Zeny m Muzi
\ v

Zdroj: Vlastni

Dle dalSich odpovédi v prizkumu byli dale respondenti rozdéleni na dvé ¢asti,

a to podle pohlavi. Zeny 91 % (78 respondentii) a 9 % muzi (8 respondentt).
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Graf ¢. 3 Otazka: Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
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Zdroj: Vlastni

Z néslednych odpovédi respondenti vyplynulo rozdé€leni, dle délky trvani
zamestnani. Kategorie byly rozdéleny na tfi ¢asové useky. Prvni Casovy usek je od 0 — 5
let bylo 21 % (18 respondenttt), druhy od 5 — 10 let 34 % (29 respondenttt) a teti Casovy
usek je vice nez 10 let 45 % (39 respondent).

46



Graf 4 Otazka: Na jakém pracovisti pracujete?
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Zdroj: Vlastni
Otazka d¢lici respondenty podle pracovist rozdé€lila pracovniky na 58 %

(51 respondenttl) na standardnim oddé€leni a na intenzifikované pracovisté na 42 %

(36 respondenti).
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Graf¢. 5 Otazka: Byl jste proskolen BOZP?

P
Proskoleni BOZP
84
E
c
g
c
S
g
3
S
3
—
1.KATEGORIE 2.KATEGORIE
Ano H Ne
. =7

Zdroj: Vlastni

Zde je potvrzené, ze zdravotnicky personal je dostatecné¢ informovany
a proSkoleny v bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci. Proskoleno bylo 98 %
(84 respondentti) a pouze 2 % (3 respondenti) v dobé vypliiovani dotazniku proskoleni

nebyli.
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Graf ¢. 6 Otazka: Byl/a jste proskolen/a, jak manipulovat a odkladat

biologicky odpad?
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Zdroj: Vlastni

Zde je potvrzené, ze informovanost zdravotnického persondlu, ktery pracuje

na riznych oddélenich a pracovistich s kontaminovanym a biologickym odpadem, je

98 % (84 respondentit) a 2 % (3 respondenti) ne.
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Graf ¢. 7 Otazka: Vite o bezpecnostnich opatirenich, ktera zabranuji vzniku

NzP?
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Zdroj: Vlastni
Znalost bezpecnostnich opatfeni je vyhodnocena v tomto grafu podle odpovédi

respondenti. Dostate¢na znalost je u 77 % (66 respondent) a naopak 23 %

(3 respondenti) maji nedostate¢né znalosti tykajici se opatieni zabraiujici vzniku NzP.
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Graf ¢. 8 Otazka: PouZzivate po dezinfekci a hygienické ocisté rukou ochranné

masti ¢i krémy?
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Zdroj: Vlastni.

V tomto grafu je zndzornéné mnozstvi zdravotnickych pracovniki, ktefi pouzivaji
po hygienické ocisté rukou ochranné krémy a masti. Vice je téch, kteti krémy pouzivaji
ato 73 % (63 respondenti) a méné téch zdravotnik, ktefi krémy ¢i masti nepouzivaji a

to 27 % (23 respondenti).
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Graf ¢. 9 Otiazka: PouZivite jednoriazové rukavice pFi  manipulaci

S biologickym materialem?
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Zdroj: Vlastni.

Graf zde ukazal, Ze 84 % (72 respondenti) pouZziva pii manipulaci s biologickym
odpadem jednorazové rukavice, 16 % (14 respondenti) nikoli. Zjistilo se tedy,
ze VétSina zdravotnického persondlu, pouziva pii manipulaci s kontaminovanym,

biologickym odpadem ochranné prostiedky na svou ochranu dostate¢né.
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Graf €. 10  Otazka: PouzZiviate ochranné prostiedky pri manipulaci se Spinavym

pradlem?
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Zdroj: Vlastni.
Pfi manipulaci s pouzitym pradlem respondenti odpoveédéli, ze 74 %

(64 respondenti) ochranné prosttedky pouziva a na druhé strané 26 % (22 respondentt)

ochranné prostfedky nepouziva.
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Graf ¢. 11  Otazka: PouZivate jednorazové rukavice pii odbéru krve u pacienta?
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Zdroj: Vlastni

Na tomto grafu je zaznamenano, kolik zdravotnickych pracovnikii pouziva

pii odbéru krve u pacienta jednorazové rukavice. 87 % (75 respondenti) rukavice

pii odbéru pouziva a 13 % (11 respondentil) jednorazové rukavice nepouziva.
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Graf ¢. 12 Otazka Pouzivate jednorazové rukavice pii zavadéni intra ven6znich

kanyl?
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Zdroj: Vlastni.
Zde je z grafu patrné, ze 66 % zdravotnika (57 respondenttl) pii zavadéni intra

venoznich kanyl, pouzivéa jednordzové rukavice a 34 % (29 respondentil) jednorazové

rukavice nepouziva.
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Graf ¢. 13 Otazka Co povaZujete za primarni prevenci zamérFenou na vznik

nemoci z povolani?
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Zdroj: Vlastni

Dotézani respondenti se domnivaji, Ze primarni prevenci zaméefenou na vznik
nemoci zpovolani je z12 % (10 respondentl) dostacujici ockovani, 42 %
(36 respondentit) o¢kovani a preventivni prohlidky a celych 47 % (40 respondenttl) je
presvédceno, Ze do primarni prevence patii ocCkovani, preventivni prohlidky

ale 1 a Skoleni vSech zaméstnancu.
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Graf ¢. 14  Otazka: Absolvujete pravidelné preventivni prohlidky?
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Zdroj: Vlastni
Vyhodnoceni této otazky ukazuje, Zze 99 % (85 respondentll) se ucastni

pravidelnych preventivnich lékafskych prohlidek a jen 1 % (1respondent) se téchto

prohlidek neucastni.
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Graf ¢. 15 Otazka: Vyskytla se u Vas alergie/ekzém rukou v souvislosti s Vasim

Vyskyt alergie ¢i ekzemu v dlsledku
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zaméstnanim?

Zdroj: Vlastni

Zde vtomto grafu je vidét, Ze v souvislosti s povolanim zdravotnického

pracovnika, v kterém se nadmérné¢ manipuluje s biologickym odpadem a casteji se

pouzivaji dezinfek¢ni prostiedky z 98 % (84 respondenti) s alergii ¢i s ekzémem nesetkali

a 2 % (3 respondenti) se v dusledku své prace s alergii ¢i ekzémem setkali.
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DISKUZE

V bakalarské praci byly stanoveny cile a predpoklady, které byly pomoci
kone¢nych vysledkl vyzkumu z dotaznikového Setieni a zapracovanych grafi potvrzeny
¢1 vyvraceny. Piredmétem Setfeni bylo zjiSténi pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkii u zdravotnickych pracovniki na raznych odd¢€lenich
a povédomost o ukladani a manipulaci s biologickym odpadem. Z vypracovaného
grafu ¢. 1 bylo zjisténo, ze se vyzkumného Setfeni zcastnilo 39 (45 %) respondentl
ve vékovém rozmezi 18-30 let a 47 (55 %) respondentl ve vékovém rozmezi 30-60 let.
Jde vidét, ze v kolektivu zdravotnického persondlu pievySuje pocet zaméstnancti, ktefi
pracuji v zafizeni nejdéle. V grafu &. 2 byli respondenti rozdéleni dle pohlavi. Zen
respondentek se zucastnilo 78 (91 %) a muzi respondenti 8 (9 %). Nase zdravotnictvi
jako takové bylo vzdy z vice nez z 90 % pracovisté slozené z zenského personalu. Dale
dle grafu ¢. 3 vyplynula délka zaméstnani pracovnikd ve zdravotnickém zafizeni.
Respondenti v kategorii od 0-5 let bylo 18 (21 %), v dalsi kategorii 6-10 let 29 (34 %)
respondentt a v kategorii vice jak 10 let odpovédélo 31 (36 %) respondentl. Z vysledkt
je patrno, Ze ve zdravotnictvi je nejvice zaméstnanci s dlouholetou praxi. Graf ¢. 4
rozd€luje respondenty dle pracovist. Na standartnim oddéleni pracovalo 51 (58 %)
respondentl a 36 (42%) respondentli bylo z oddéleni intenzifikovaného. Pocet je dany
tim, Ze oddéleni s intenzifikovanymi provozy je vZdy V nemocnicich Vv men$im mnoZstvi.
Z grafu ¢. 5. lze vy¢ist, ze celkovy pocet proskolenych pracovnikti byl 84 respondentt
(98 %) a ti, ktefi se nedostavili, byli 3 respondenti (2 %). Pro graf ¢ 5
a ¢ 6 ¢ plati, ze zhlediska povinnosti zaméstnanci absolvovat pred vstupem
do zaméstnani veskera Skolenti, je otdzka, proc tito tf1 jeSté povinnost proSkoleni nesplnili.
Je ale mozné, Ze mohlo dojit k vzajemné dohodé¢, Ze zaméstnanci, kteti nastoupili na konci
tydne, budou proskoleni hned na pocatku tydne dalsiho. Z vypracovaného grafu ¢. 6 bylo
zjisténo, ze se proSkoleni o ukladani a manipulaci s biologickym odpadem ucastnilo 84
(98 %) respondenti a 3 respondenti (2 %) nikoli. O bezpecnostnich opatienich
ma poveédomost dle grafu ¢. 7 66 respondenti (77 %) a 20 (23 %) respondenti
nemd. Ddle se v dotaznikovém Setfeni objevila otdzka, zda pracovnici po dezinfekci
rukou pouzivaji ochranné masti ¢i krémy. Stav odpoveédi nalezneme v grafu ¢. 8.
Respondenti, kteti mast a krémy pouzivaji je 63 (73 %) a téch respondentt ktefi krémy

nepouzivaji je 23 (27 %). Z vypracovaného grafu ¢. 9 bylo zjisténo, ze jednorazové
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rukavice pti manipulaci s biologickym odpadem pouziva 72 (84 %) respondentii a 14 (16
%) jich rukavice nepouziva. V grafu ¢. 10 byli respondenti osloveni, zda pouzivaji
ochranné prostfedky pfi manipulaci se Spinavym pradlem. Respondentii, ktefi ochranné
pomucky pouzivaji, bylo 64 (84 %) a 22 (26 %) respondentl nepouziva.
Graf ¢. 11 znazornuje pouzivani jednorazovych rukavic pfi odbéru krve 75 respondentti
(87 %) rukavice pouziva a 11 (13 %) respondenti nikoli. Dale z grafu ¢. 12 vyplynulo,
kolik zdravotnikii pouzivd jednorazové rukavice pii zavadéni intravendznich
kanyl. Respondentli pouzivajicich rukavice bylo 57 (21 %) a téch, co nepouZivaji,
bylo 29 (34 %) respondenti. Vysledky téchto tii grafa ukazuji, ze na pracovistich
nedochdzi k 100 % dodrzovani povinnosti a zasad bezpecCnosti prace, coz je
na zdravotnickych pracovistich, velmi nezodpovédné a je tieba trvat na dodrZzovani téchto
pravidel. Graf ¢. 13 rozd€luje respondenty dle toho, co povazuji za primarni
prevenci. Za primarni prevenci povazuje 10 (12 %) respondenti jen ockovani.
Ockovani a preventivni prohlidky povazuje 36 (42 %) respondenti a ockovani,
preventivni prohlidky a $koleni povazuje za primarni prevenci 40 (47 %) respondent.
Absolvovani preventivnich prohlidek je vyznaceno v grafu ¢ 14. 85 (99 %)
respondenti uvedlo, ze pravidelné dochdzi na preventivni prohlidky. Pouze
1 (1 %) se jich nezucastnil, ale neuvedl divod. Zhlediska vyskytu koznich
chorob z povolani patii preventivni prohlidky k dilezitym krokim k jejich sledovani
a vytvareni hygienickych planli. V poslednim grafu €. 15 byla zodpovézena otazka, zda
se u pracovnika vyskytla alergie ¢i ekzém v souvislosti sjeho zaméstnanim.
3 (2 %) respondenti uvedli, ano souvisi a ne uvedlo 84 (98 %) respondent.

Cilem ¢islo jedna bylo zjistit, zda je informovanost zdravotnického personalu
o pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek dostatecnd. Predpokladem
bylo, ze vétSina ze zdravotnického persondlu, kterd pracuje na rlznych pracovistich
s kontaminovanym, biologickym odpadem, pouZziva na svou ochranu osobni ochranné
pracovni pomiticky. Tomuto ptedpokladu predchazela hypotéza, ze dilezitost
preventivnich opatfeni spole¢né¢ s pravidelnym proskolovanim zaméstnanct, mé prioritu
nejen ve zdravotnictvi. Pfedpoklad se potvrdil.

Cilem ¢islo dvé bylo zjistit, zda je pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomiicek u zdravotnickych pracovnikl pii praci a manipulaci s biologickym odpadem
dostatecné. Piedpokladem bylo, Ze zdravotnicti pracovnici pouzivaji osobni ochranné

pracovni pomicky pii praci na oddélenich dostatecné. Tomuto pfedpokladu piedchézela
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hypotéza, ze dostatek ochrannych pomitcek, zlepSovani hygienickych podminek
a ochrannych opatfeni vytvari prostiedi, kdy zdravotnicky persondl dostate¢né pouziva
OOPP pii praci. Predpoklad se potvrdil.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda nelékafsky zdravotnicky personal pouziva
osobni ochranné pracovni pomiicky béhem oSetrovatelskych intervenci dostatec¢né.
Setfenim bylo zji§téno, ze pouzivani OOPP zdravotniki pii vykonavani odetfovatelskych
intervenci na pracovistich je dostatecné. Dodrzovani zasad ochrany je dulezitou
soucasti kazdodenni rutiny zdravotnika na pracovisti. Ale z divodu c¢asové tisné
¢i persondlni krize byvaji Casto poruSovany. Osobni zkuSenosti zdravotnich sester
a zdravotnického personalu vSak vedou k vyssi odpovédnosti za své zdravi, a proto
se vice chrani pfed vznikem koZnich chorob. Dale vyzkum ukézal, Ze informovanost
zdravotnického persondlu ohledné pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek
je dostatec¢na. Z cehoz vyplyva, ze jejich pouzivanim zdravotnicky personal chrani
dostate¢né sebe a Ze, mnozstvi ochrannych pomucek pro persondl i pacienty eliminuje

vznik chorob.
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ZAVER

V této préaci se vénuji koznim chorobam z povolani, s nékterymi se ve svém
zamestnani setkdvam. Jsou ale mezi nami lidé, ktefi se s touto problematikou neseznami
vibec, anebo jen velice okrajové. V teoretické Casti jsem se proto vénovala kuzi
jako takové. Jejimu zakladnimu slozeni a jeji funkci. Podrobné jsem vysvétlila
i faktory, které onemocnéni klze vyvoldvaji a s kterymi se mize clovék béhem
vykonu své prace dostat do styku. Rznd nékterd onemocnéni mohou piechdzet
v nemoci z povolani. Mohou to byt ekzémy, dermatitidy, alergie ale i spousta dalsich.
Dulezita ¢ast v urCovani ptivodu nemoci jsou rizné vysetfovaci metody a testy. Vysledky
testl ndm pomahaji pfi stanoveni diagnozy a uc¢inné terapie.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na dotaznikové Setfeni. Vyzkum jsem zaméfila
na zdravotnické pracovniky, ktefi pracuji s biologickym odpadem. Na jejich
informovanost o pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkt pii vykonech
¢i manipulaci s pouzitym pradlem a téz o prevenci. Kozni choroby se stale vyskytuji,
proto si myslim, Ze je dulezité rozpoznat, kdy jde o kozni chorobu a kdy o kozni nemoc
z povolani. Z odpovédi zdravotnického persondlu jsem zjistila, Ze o prevenci koZznich
nemoci zdravotnici védi dost. Kazdy jedinec se pak mtze rozhodnout, zda pii praci OOPP
pouzije ¢i ne. Pokud je nepouziva, tak se vystavuje zvySenému riziku vzniku

b

kozni choroby zpovolani. VSechna odd€leni v nemocnici, at' standardni, nebo
intenzifikované provozy, jsou dostate¢né vybaveny vSemi pomuickami na jedno pouziti,
rukavicemi €i jinymi ochrannymi prostiedky. Piesto si myslim, ze je stale dilezita
Casta hygiena a péce o ruce, pouzivani ochrannych masti a krémi po hygienické ocisté
rukou a dodrzovani hygienickych a oSetfovatelskych postup pii oSetfovani a péci
o pacienta. Velké zastoupeni v tomto procesu ma prevence, pravidelné vzdélavani sester
a Skoleni. Setkavame se i Stim, Ze se ncktefi zaméstnavatelé brani vysilat své
zaméstnance na vstupni, ale 1 preventivni lékafské prohlidky. Pii vstupnich
nebo periodickych preventivnich prohlidkach se daji eliminovat jedinci, jejichZz obecné
kozni onemocnéni by se mohlo nékterymi pracovnimi vlivy vyznamné zhorsit.
Je to tedy mnohdy na uvédomeélosti zameéstnance, protoze provadéni 1ékarskych prohlidek

se predchazi vzniku nemoci z povolani. Zaméstnanec si péci saim o sebe chrani své zdravi,

které je pro dlouhy kvalitni Zivot ¢lovéka velmi dulezity (www.bozpinfo.cz).
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Hlavnimi rizikovymi skupinami pro vznik latexové alergie jsou pracovnici
kaucukového primyslu a zdravotnici. Vyvoj vyskytu koznich nemoci z povolani
vyvolané latexem Vv roce 2015 a 2014 je znazornén v piiloze této prace. Z konzultace
na kozni klinice, ale vyplynulo, ze v roce 2016 se alergie na latex u zdravotnikt vyskytla
jen vjednom ptipad¢é. Tato alergie je v poslednich letech dilezitym celosvétovym
medicinskym problémem pro zvySujici se frekvenci i tihu alergickych reakci. Neni to
vSak problém jen zdravotnich sester, ale 1 pracovnikli vykonavajici urcitych typ prace.
Data o vyskytu koznich chorob z povolani u nas v Ceské republice v roce 2015 a 2014
jsou také souéasti piilohy. Casovy interval dvou let je piili§ kratky na to, aby se z néj
mohly délat velké zavéry, nicméné z nich vyplyva, ze pocet téchto chorob klesl. Znamena
to ale, ze prevence, pravidla ochrany, Skoleni BOZP ma zasadni vyznam pii vzniku a
vyvoji koznich nemoci z povolani. Pokles vyskytu téchto nemoci je ditkazem pozitivniho

vyvoje (diky napf. robotizaci automatizaci, technice) v tomto sméru u nas.
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Priloha ¢. 1

Kozni choroby z povolani v roce 2015

V roce 2015 bylo v Ceské republice u 911 pracovnikil hlageno celkem 1092
profesionalnich onemocnéni, z toho bylo 1035 nemoci z povolani a 57 ohrozeni nemoci
z povolani. Incidence profesionalnich onemocnéni ptedstavovala 24,4 piipadi
na 100 000 nemocensky pojisténych zaméstnanci v civilnim sektoru. Nejvice
profesiondlnich onemocnéni bylo hldseno z moravskoslezského kraje (395, tj. 36,2 %
piipadl). Nejcastéji onemocnéli pracovnici v odvétvi ekonomické ¢innosti ,,vyroba
motorovych vozidel”“ (186, tj. 17,0 % pftipadil). V kategorii nemoci z povolani byla
nejcasteji zastoupena diagnéza syndromu karpalniho tunelu (354, tj. 34,2 % ptipadit)
a kontaktni alergické dermatitidy (119, tj. 11,5 % ptipadi). U ohrozeni nemoci
z povolani v roce 2015 také dominoval syndrom karpalniho tunelu (41, tj. 71,9 %

ptipadid), (Prakticky Lékat. 2016).

KOZNI CHOROBY Z POVOLANI V ROCE 2015

( rozdéleni podle vyvolavajicich nox)

Evidencni kod Nazev noxy Pocet| SniZeni/zvySeni proti roku 2014
1.V.1.10 plastické hmoty 41 -3
1.V.1.06 ropné vyrobky 38 -2
1.V.1.11 ptryZ a gumarenské 22 -3
1.V.1.04 Cistici a kosmetické piipravky 22 42
L.V.1.17 ostatni organické chemické latky 19 1
1.V.1.07 chrom a jeho slouc¢eniny 13 3
1.V.1.08 nikl a jeho slitiny 12 2
1.V.1.09 kovy,metaloidy a jejich slouceniny 7 -1
1.V.1.15 dezinfek¢ni prostredky 5 -27
1.V.1.20 fyzikalni faktory kromé ionizujictho zafeni | 4 2
1.V.1.05 organicka rozpoustédla 3 -1
1.V.1.13 organické barvy 2 -1
1.V.1.18 rostliny a potraviny 2 -1
.V.1.19 [jiné biologické latky 1 -2
1.V.1.02 cement 1 -1

celklem pocet vyskytu jednotlivych nox 92 -27

celkem pocet koZnich nemoci z povolani 149 -30

muZi/ze ny 86/63

vék-me dian(rozmezi) 45let (20-61let)

expozice-me dian(rozme zi) 2,0 roku (2dny-43let)

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani
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Priloha ¢. 2

Kozni choroby z povolani v roce 2014

V roce 2014 bylo v Ceské republice u 1065 pracovnikt hlaseno celkem 1250
profesionalnich onemocnéni, z toho bylo 1214 nemoci z povolani a 36 ohrozeni nemoci
z povolani. Incidence profesionalnich onemocnéni ptedstavovala 28,3 piipadi
na 100 000 nemocensky pojisténych zaméstnanci v civilnim sektoru. Nejvice
profesiondlnich onemocnéni bylo hlaSeno z Moravskoslezského kraje (397, tj. 31,8 %
piipadll). Nejcastéji onemocnéli pracovnici v odvétvi ekonomické c¢innosti ,,tézba
a dobyvani (246, tj. 19,7 % ptipadl). V kategorii nemoci z povolani byla nejcastéji
zastoupena diagndza syndromu karpalniho tunelu (310, tj. 25,5 % ptipadi) a kontaktni
alergické dermatitidy (147, tj. 12,1 % piipadii). U ohrozeni nemoci z povolani v roce 2014
také dominoval syndrom karpalniho tunelu (24, tj. 66,7 % ptipadu), (Prakticky lékaf
2015).

KOZNI CHOROBY Z POVOLANI V ROCE 2014

( rozdéleni podle vyvolavajicich nox)

Eviden¢ni kod Nazev noxy Pocet| SniZeni/zvySeni proti roku 2014
1.V.1.10 plastické hmoty 44 8
1.V.1.06 ropné vyrobky 40 -4
1.V.1.15 dezinfekéni prostiedky 32 24
V.1.11 ptryz a gumarenské 25 6
1.V.1.17 ostatni organické chemické latky 18 -5
1.V.1.04 Cistici a kosmetické ptipravky 10 -4
1.V.1.07 chrom a jeho slouceniny 10 -1
1.v.1.08 nikl a jeho slitiny 10 -2
1.V.1.09 kovy,metaloidy a jejich slouceniny 8 3
1.V.1.05 organicka rozpoustédla 4 3
.V.1.13 organické barvy 3 3
.V.1.14 lé¢iva 3 2
1.V.1.18 rostliny a potraviny 3 0
.V.1.19 [jiné biologické latky 3 1
1.V.1.02 cement 2 -1
1.V.1.20 fyzikalni faktory kromé ionizvjicitho zafeni | 2 -4
.Vv.1.01 alkalie 1 1
1.V.1.03 kyseliny 1 0

celklem pocet vyskytu jednotlivych nox 219 30

celkem pocet koZnich nemoci z povolani 179 19

muZi/ze ny 76/103

vék-me dian(rozme zi) 45let (20-61let)
expozice-me didn(rozmezi) 2,3 roku (10dnt-30let)

Zdroj: Narodni registr nemoci Z povolani.
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Priloha ¢. 2

KoZni nemoci z povolani v roce 2015 a 2014

Kozni nemoci z povolani

1214
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m NzP celkem Kozni nemoci z povolani

Zdroj: Narodni registr nemoci Z povolani.

Vyskyt koznich nemoci z povolani se v roce 2015 oproti roku 2014 snizil o 30 piipadi.
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Priloha ¢. 2

KoZni NzP vyvolané dezinfekénimi prostiedky a latexem

NzP dle vyvolavajicich nox
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m KoZzni NzP vyvolané dezinfekémnimi prostredky m KoZni NzP vyvolané latexem

Zdroj: Narodni registr nemoci Z povolani

Vyskyt koznich nemoci z povolani vyvolané dezinfekénimi prostiedky se v roce 2015

oproti roku 2014 snizil o jeden ptipad.
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Priloha ¢. 3

Seznam koZnich chorob z povolani

Choroby kizZe zplsobené fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymi faktory

SEZNAM KOZNICH CHOROB Z POVOLANI

IvV.1.01

prof. dermatdzy z alkalii

IV.1.02

prof. dermatézy z cementu

IV.1.03

prof. dermatdzy z kyselin anorganickych i organickych

IV.1.04

prof. dermatdzy z Cisticich a kosmetickych prostfedkd

IV.1.05

prof. dermatdzy z organickych rozpustidel

IV.1.06

prof. dermatdzy z ropnych vyrobki

IvV.1.07

prof. dermatdzy z chrému a jeho sloucenin

IV.1.08

prof. dermatdzy z niklu a jeho slitin

IV.1.09

prof. dermatézy z kovi, metaloid( a jejich sloucenin

IV.1.10

prof. dermatdzy z plastickych hmot, gumdarenskych chemikalii

IvV.1.11

prof. dermatdzy z pryze, gumarenskych chemikalii

IvV.1.12

prof. dermatézy z dehtu a jeho derivata

IV.1.13

prof. dermatdzy z organickych barviv

IvV.1.14

prof. dermatdzy z IéCiv

IV.1.15

prof. dermatdzy z dezinfekénich prostredki

IV.1.16

prof. dermatdzy z insekticidnich latek a agrochemikalii

IvV.1.17

prof. dermatdzy z ostatnich organickych chemickych latek

IV.1.18

prof. dermatdzy z rostlin, potravin

IvV.1.19

prof. dermatdzy z jinych biologickych latek

IV.1.20

prof. dermatdzy z fyzikalnich faktord (mimo ionizujici zareni)

Zdroj: Statni zdravotni Gstav
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Priloha ¢ 4
Vzor dotazniku:

- ; W r ‘ . , . ‘r ) r

Kozni nemoct z povolani
SPRAVNOU ODPOVED PROSIM ZASKRTNETE/ZAKROUZKUIJTE
1. Kolik Vam je let?

a)18-30let
b)30-60let

2. Jakého jste pohlavi?:

a) muz

b) Zena

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-5let

b) 6-10let

¢) vice nez 10let

4, Na jakém pracovisti pracujete?

a) standartni oddéleni
b) intenzifikované oddéleni

5.Byl/a jste proskolen/a BOZP?

a) ano
b) ne

6.Byl/a jste prosSkolen/a jak ukladat a manipulovat s biologickym odpadem?

a) ano
b) ne

8. Pouzivate po dezinfekci a hygienické ocisté rukou, ochranné masti ¢i

krémy?
a) ano
b) ne
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Priloha ¢. 4

9. Pouzivate jednorazové rukavice pri manipulaci s biologickym materialem?

a) ano
b) ne

10. PouzZivate ochranné prostiredky pri manipulaci se Spinavym pradlem?

a) ano
b) ne

11. PouzZivate jednorazové rukavice pii odbéru krve?

a) ano
b) ne

12. Pouzivate jednorazové rukavice pri zavadéni intravenoznich kanyl?

a) ano
b) ne

13. Co povaZujete za primarni prevenci zaméienou na vznik nemocim z

povolani?

a) ockovani

b) ockovani a preventivni prohlidky

c¢) ockovani, preventivni prohlidky a $koleni

14. Absolvujete pravidelné preventivni prohlidky?

a) ano
b) ne

15. Vyskytla se u Vas alergie/ekzém rukou v souvislosti s VaSim

zameéstnanim?

a) ano

b) ne

<

D¢ékuji Vam za Vas cas
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