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Souhrn:

Cilem mé bakaitdké prace bylo popsat dilgizit problematiku vyskytu svrabu ve
zdravotnictvi. Svrab je n&sgji hlaSené kozni parazitarni onemdoh v Ceské
republice. Ne#idka dochazi k zavéeni tohoto onemoeni do zdravotnického aeni.
Nemocnéni nakazy jsou vnimany jako ukazatel kvality poskginé oSdébvatelské
p&e, proto zdravotnicidnuji mnoho usili na prevenci nozokomialnich nakaz.

Bakald&ska prace je roztbna na dv casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka
c¢ast se wnuje samotnému onemagri svrabem, jeho epidemiologické situaci,
specifikim zdravotnik a prevenci scabies. Ve vyzkumgésti jsou vyhodnoceny
vysledky provedeného kvalitativniho vyzkumu. Dataylab ziskdna formou
dotaznikového S&ni a zpracovana do géaf
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Summary:

The aim of myhesiswas to describand approximate thesue of the occurrence of
scabies in health carBcabiess most commonly reporteskin infestationsn the Czech
Republic.Often this leads tothe introduction ofdiseasdo a medical facility Hospital
infections areseenas an indicatoof quality ofnursingcare sohealth care professionals
spenda lot ofefforts to prevenhosocomiainfections.

The thesis iglivided into two parts- theoreticaland practicalThe theoreticapart
deals withthe underlying scabies illness, gpidemiologicalsituation the specifics of
health and prevention ofscabies The research sectioanalyzes theresults of the
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UvOoD

Onemoc#éni svrabem provazi lidi od nepatin Prvni pisemné zminka difpmnosti
malych ,zviatek” v kizi nemocnych je zapsana ve spise Physica Sanctdegdidis
z 12. stoleti. V té dabbylo negijemné s¢déni a bolestivé Skrabani¢knou denni
sourasti nemocnych lidi. Lidé Zili v nevyhovujicich poghkach bez moznosti zakladni
hygieny. Praw toto prostedi svrab pro gyj zivot vyhledava a jeifimo idealni pro jeho
Siteni. Tenkrat byla g& o zdravi lidi v ,plenkach”. Lidem nezbyvalo niogho, nez
piiznaky onemoaini I&it bylinkami nebo z&ikavanim. Zaatky cilené oSébvatelske
p&e vceskych zemich jsou spojeny idghodem a rozvojem ikg’anstvi, kdy se
v sousedstvi kostielzataly stawt Spitaly. Sodasti nich byly i Gtulky pro pocestné
a chudobinec. Ve Spitadlech byla poskytovana veghgmitivni p&e, spiSe se jednalo
o p&i socialni. Brzy siadoveé sestry a ofevatelky vSimly spojitosti meziistotou &la
a zlepSenim zdravotniho stavu. Tyto poznatky sldvaly z generace na generaci
a diky €mto informacim se postuprzavadla hygienickéd opdeni do Spital.

Svrab doprovazel vojaky do vétgich tazeni, zhorSoval uz tak oslabeny zdravotni
stav nejen vojak ale i civilniho obyvatelstva. Valka ma jako mind& strany. Tu
horSi — kdy jsou na obou stranach konfliktuéréinra mrtvi. Ta lepsi stranka valky je, Zze
mobilizuje vSechny lidi ke zgmam, ovliviuje prostedi i celou spoknost. To vSe si
uvédomila mladtka Florance Nightingalova, kterd navstivila bgjisVSe, co tam
vidéla, na ni zapsobilo natolik, Ze g% Zivot zasetila rozvoji moderniho
oSetovatelstvi. Stanovilactyti zakladni priority pée - cistota, dobré a vlidné
zachazeni, dostated vyziva a pivétivé slovo. Postupem doby se tyto zasady dale
upravovaly, rozvijely a polozily zaklad oBetatelské pé. Jeji knihy se fekladaly do
mnoha jazyk a tak se nové poznatkyii§f do celého seta a byly zalenény do
ucebnich texi pro vyuku oSébvatelek a poziji zdravotnich sester.

Jako téma své bak#dké prace jsem si zvolila problematiku vyskytu burave
zdravotnictvi. Touto praci chci poukézat nidtgmnost tohoto velice infeékiho, ale
casto opomijeného onemaan. | kdyZz se hygienicka Uroiiecelé spolénosti razanté
zlepsSila, k vyskytu svraburgesto dochazi. Stale panujgepwdceni, Ze svrab je nemoci
skupiny lidi Zijicich v nizkych hygienickych podrkéch, coZz u mnoha nemocnych
vyvolava stud. Ano, wthto kruzich je vyskyt svrabu mnohem pr&wadobrjsi, ale
rozhodré se nevyhne nikomu z nas. Do kontaktu s timto omesmdm mizeme pijit

v jakémkoli wtSim kolektivu. V dnesni débje samogejmosti, Ze vSechn§innosti ve
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zdravotnictvi zaéinaji i korti dikladnou hygienou, prevenci infgkich nemoci, izolaci
nemocnych s nakaZzlivou infekci, edukaci agétiho persondlu. Bohuzel i dnes ve
21. stoleti se v modernim zdravotnictvi s onemdnon svrabem setkavametip
oSetovani klientt a neni vyjimkou, Ze svrab vyvola epidemii neboddok Fenosu

nakazy na osaijici personal.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie kize

Kize pokryva cely povrchéla dosglého cloveka, ktery je asi 1,6 - 1,8 n
v télesnych otvorech e pgrechazi ve sliznici. Vyviji se ze dvou zarodgch listi,
ektodermu a mezodermuiike je tvdena zeii zakladnichtasti:
Pokozka - epidermis je zevni povrchovédast Kize. Jeji tlougka je 0,2 mm, ize vSak
byt slabsi nebo sifjSi podle mista natle (acni vicka x chodidla).v meziburéénych
prostorach je tkfovy mok, dilezity pro vyZivu, transport vyZzivnych latek
a rozpadovych produkt Zrani bugk epidermis trva za normalnich okolnosti asi 28 dni
Skara - corium je mezenchymalnihotpodu. Hlavni hmotu tvié vazivo, v #mz jsou
rozptylené bu&iné elementy, cévy, nervy, kozni adnexa a svaly.
Vazivo tvai tii druhy vliaken — kolagenni, elasticka, retikuldaninezibugcnid hmota.
Kolagenni vlakna zaji%iji pevnost kZe. Tvdi plstovité propletené a gitym smérem
orientované snopce. Podinji tim tzv. cary Sepitelnosti kize, dilezité i
chirurgickych vykonech a poranich a pi uspdadani koznich projeév nékterych
nemoci. Elasticka vldkna t¥o podpirnou st mezi snopci vidken kolagennich,
obkruzuji zejména adnexa. Podileji se vyznanma pevnosti a pruZnostitke.
Retikularni vlakna tvii velmi jemnou gi. Soudi se, Ze jsou prekolagenem. Zakladni
intercelularni substance se sklada z bilkovin, teddita, tkanového moku, kyselych
mukosacharitl a ma zné&ny vyznam pro transport vyzZivnych i rozpadovyclekat
PodkoZi — tela subcutaneaobsahuje vazivo, krevni a lymfatické cévy, nervova
zakorgeni. Stka podkozi je rozdilna, zavisi vyznagnma mnozstvi tukové tk&nTyto

hlavni¢asti dophuji adnexalni organy: Zlazy mazové, potni aamé vlasy a nehty.

1.2 Fyziologie Kize

KuzZe plnitadu dileZitych ukoti pro organismus:

1. Ochrana proti nefznivym vlivim zevniho progedi. Svou pevnosti, pruznosti
a posunlivosti proti spodénchrani hlubsi tk&hpred mechanickym poskozenim.
Rohova vrstva spolu s mazem a melaninem zachycujginaéiené mie
ultrafialové z#&eni. Keratin a povrchovy kozni film tieny mazem a potem
predstavuji dinnou ochranu prottetnym chemikaliim zevniho prasti i proti
maceraci vodou a vodnymi roztoky. NeporuSena roheksiva, jeji stalé

olupovani, kyselé pH 4,5 — 5,5, bakteriostatickébaktericidni @sobeni
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mastnych kyselin afada dalSich mechanismchrani i ged negetnymi
mikroorganismy tzv. samodezinf@k schopnost &e. Tuto ¢innost velmi
porusSuje neSetrné mytiake, zejména nevhodnymi a drazdivymi mycimi
prostedky (saponaty).

2. Neoddlitelnou sowasti obranného mechanismuizk jsou imunologické
pochody zajidné prostednictvim lymfocyli, monocyli, mikrofagi,
Langerhansovych bk — kde se tvid protilatky.

3. Termoregulace. Mastny kozni film, keratin a podkotirk jsou Spatné vode
tepla. Hlavni podil na stal&lésné teplat spaivd ve zmdnach prokrveni
a sekreci potu. # vazodilataci se vyZaje tlesné teplo salanim, fip
vazokonstrikci koznich cév dochazi naopak k omexgaéje tepla.

4. Permeabilita #Ze. KiZze je malo propustna pro tekutiny a plyny, tim alra
organismus fed vysychanim. Chemické latky, rfapevni léKy, vnikaji do ikZe
hlavné cestou mazovych a potnich Zlaz. V tucich rozmétatky se vsebavaji
nejvice zlazami mazovymi, latky ve wotbzpustné zase Zlazami potnimi. Jinak
je sama lZe pro ¥tSinu latek &Zko propustna.

5. Sekréni ¢innost. Hlavnimi produkty ke jsou keratin, melanin, pot a maz,
které plni celodadu Ukoli a organismus se jimi zbavujéasti katabolit. Kize
vSak vytvdi i fadu ochrannych latek, enzymvitamin D aj.¢imZ se vyznamh
podili na celkové latkoveé vyne.

6. Zasobérna vyzivnych a jinych latekike a zejména podkoZfquistavuje bohaté
skladist nekterych latek — tuku, cukru, chloridu sodného aywod

7. Sidlo ¢iti. Zdrava Kize vnima dotyk, tlak, teplo, chlad i bolest. Zvhast
pocitem je swdéni - pruritus, které doprovazi mnoho koznich nenecitize
byt vyprovokovandadou zevnich i vnibich faktofi. (Vosmik, 2001)

1.3 Kiize a jeji prirozena ochrana

Vzhled Kize je vizitkou¢lovéka. Mnohdy dava jasny signal o tom, jak o sebe
petujeme, jak se citime, zda a jakymi chorobami, zapnéZnimi trpime. Velkou roli
hraje kozni bariéra, jejiz stav Ize ovlivnit volbspravné kosmetické i débné pée.
PorusSena kozni bariéra nemusi byt jen problémerremac ale i €ch, ktgi se o &
staraji. Kize je velmi dmysinym organem, ktery je st&jjako lidsky mozek specificky
pouze procloveka. Kize oddluje organismus od okolniho &a, chrani ho fed
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negiznivymi vlivy a zarové je prostednikem kontaktu s ¥8im prostedim. Za
ochranu niZze velmi slozity systém, ktery se oZoge jako kozni bariéra. Tataz kozni
bariéra brani uniku vody a minet& dokonce brani pniku Skodlivin z okoli. To vSe
je umozrino diky hlavni sloZce kozni bariéry — ceramidu.
Povrchova rohovd wvrstva je tema Supinkami postupn odumirajicich,
zrohovatlych a odlupujicich butk. Prostory mezi nimi jsou &reny damysinym
systémem lipid a vody. Oilezitou roli vtomto uspidani maji ceramidy, dale
cholesterol a mastné kyseliny. Kozninky neustale ddistaji od spodni zarodeé
vrstvy a putuji srem k povrchu. Btom se néni a vylltuji se z nich ufité latky, které
k regeneraci &Ze a pravidelné obnévkozni bariéry. V dsledku mnoha Skodlivin,
nag. suchého nebo velmi vihkého priesti, chemikalii, choroldi psychického stresu
muze dojit k poruSeni kozni bariéry. Pak unika vod#téze se stava rkhkou
bariéry je pozorovano u suché, namahané a starikadei Je prokazano, Ze iy
spodnich vrstevike umi vstebat lipidy a postughje pak zabudovat do ochranného
systému KZe. Proto bychom #h peclivé volit spravny pipravek k oSé¢bvani Kize,
ktery po naneseni na povrctiZe funguje narech Grovnich:
1. Uzawe trhlinky porusené kozni bariéry a tim zabraniSigal ztratam vody
a nasledné dehydratadie.

2. Zabrani piiniku alergei, cizich latek a tim dalSimu dré&&d.

3. Pronikd do hlubSich vrsteviike, kde se stava zasobarnou lipidottebnych
k regeneraci kozni bariéry. (Simkovéa, 2007)

1.4 Svrab — scabies

Svrab je vysoce inféki, chronické, sédici, parazitarni onemoéni kize, jehoz
puvodcem je roztd Zakozka svrabova - Sarcoptes scabiei. Rogopouhym okem
neviditelny, samika je dlouha je 0,3 — 0,4 mm, samak je mensi. Oplodimé samiky
z&kozek se zavrtavaji pod rohovou vrstvu epiderRégi si tu chodbky asi 5 - 15 mm
dlouhé, v nich kladou vajka a zanechavaji trus. Svrabova chokibivypada jako
raizova nebo Sediv&arkovita papula, na jejimz konci je pedde¢ bélava hrudka
oznaujici vstup a vystup rozte. Intradermalni fitomnost parazit se na povrchuike

projevuje jako papulky, vezikulky. Vyvoj rozate z vajtka pres larvu a d& nynfalni
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stadia do dosfeho jedince trva 14 — 17 dni, Zivi se itkiym mokem. Z celkového
poctu vajicek prezije do dosglosti pouze 10 % zakozek. Roétbije 3 — 6 tydd, mimo
télo ¢loveka je velmi citlivy na vyschnuti i vihko, za poke teploty neni schopen
aktivniho pohybu a umira do 3wrexpozice 50°C zi roztate do 10 minut. Santek
Zije na povrchu &e, jeho Zivot je kratky, hyne do 48 hodin po kegul samika hyne
po nakladeni 40 - 50 vagk.

Zdrojem nékazy je osoba nemocnha svrabem abdbdakaZzlivosti trva dokud
nedojde ke zweni roztée a vajtek I&bou. Nakaza se i&ipredevSim z jednoho
¢lovéka na druhého a t@égnym kontaktem &lovékem, ktery tuto infekci ma. Svrab je
pohlavré pienosnou nemoci. Zakozky jsou velmi pohyblivé, daekse zavrtaji dhem
2 — 3 minut. Kinfekci nového hostitele &tgedina oplozena satka. Usgsnost
pienosu se zvysSuje s mnozstvim r@itgarazitujicich na nakazené ogolNa kiZi
infestovaného pacienta Izé4v¢ najit i vice nez 10 sakek.

Renos nakazy je uskuten:
piimo - €snym kontaktem s nakazenou osobaie{m pohlavniho styku)

- vnemocnici - pimym kontaktem oS#&tvatelského personalu s postizenymi
pacienty, zejména pokud neni ihned ¥4t&u stanovena jasna diagnéza
- VétSi kolektivy - zejména udti pii hrach, domovy @ichoddi, socialni Ustavy,
lé¢ebny dlouhodobnemocnych
ne@imo - infilkovanym loznim pradlem, &oiky, matracemi (nocleharny, hotely, tabo-
ry, kde se dsledré nevynenuje pradlo po kazdé oseba dikladrg se
nedezinfikuje izko)
- nemocnice - hospitalizai pradlo, izkoviny, matrace
- polstrované sedly v dopravnich progedcich, Spath vydezinfikované
pradlo ze second haihdChovancova, 2006)

Onemoc#éni za&ind po inkubani dok® 2 — 6 tydri, koZnimi projevy a typicky
no¢nim swdénim. Reinfestace vSak vyvolavéiznaky jiz them 1 — 3 din. Roztd@i
davaji gednost mistim s jemnjSi rohovou vrstvou — predilékim mistim, jako jsou
meziprstni prostory rukou a nohou, &sib, okoli loketnich klouip, predni axilarnirasa,
dvorce prsnich bradavek, genitalize kicha a hyzd. Hlava, krk a krajina mezi
lopatkami nebyvaji u dosgfych osob postizeny. (Jiraskova, 2003) Nikdy nevstizen
oblicej, kront kojendi, ktefi se snadno nakazi z infikovanych bradavek matkizeK
kojendi je po celémde stejré jemna. Proto svrab u kojengostihuje i obkej, dlarg

a plosky nohou, vlasatotast hlavy a krk. Pro diagnézu svrabu je u kojedélezZity
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tzv. Deniho piznak: rozbaleny kojenedet chodidla o podloZzku. U kojehamiivé
swdeéni naruSuje fijem potravy¢imz mize byt ohrozen jeho zdravy vyvoj. (Horadkova,
1985)

U dosplych se onemocimi projevuje intenzivnim $génim zejmeéna we&er a v noci,
zhorSuje se po z&dti €la a zpoceni. Sdéni je zmisobeno tim, jak zadkozkaipvém
prodirdni kZzi drazdi senzitivni nervy. Saml@vé drazdi &Zi zevre a to jejich
pohybem po povrchilia. Intenzivni se¢déni byva hlavnim dvodem k navsve 1ékae.
Nemocny se zpravidla neubrani Skrabani, coz veddstnimu poruSeni celistvosti
kuze. Ri posSkozeni povrchovych vrstevide Skrabanim dochéazi k druhotné infekci
kiZze - impetiginizaci, pyodermii, ale u oslabenyelinpd maze vést aZ k sepsi nebo
glomerulonefriti¢. Nakaza byva &kdy provazena zdenim lymfatickych uzlin
v podpazi. B dlouhodobém onemoéni se zhorSuje i celkovy zdravotni stav
nemocného a to nasledkem neustaléhaiéni a nevyspani. Nemocny je podréiy,

v krevnim obraze seiie objevit eozinofilie. (Mdar, 2007, Havlik, 1985)

Zvyseny vyskyt onemoéni zpisobuje ¥tSi epidemie v &né populaci, jeho &ni
umoziuje snizeny hygienicky standard, nizka socialnivéip prelidnéni, vysoka
migrace osob. Vysoké riziko je u starSich nebopakou mladych, oslabenych,
mentélré retardovanych a imunokomprimovanych osob. V pé&ikkm véku dochazi
k ateroskleroze, stacka Kize je atrofickd a snadno podléha zevnim iy které
vedou ke s¥déni. Velmi dilezité je odliSit, které projevy nauki jsou fyziologicke
a kdy se jedna o onemagri svrabem(Castji proto onemocni profesionalnim svrabem
Zeny, které vykonavaji pevatelskou a oS#ivatelskou sluzbu ve zdravotnickych
zarizenich, v Ustavech socialnigeéa v I€ebnach pro dlouhodémemocné. Zdrojem je
vzdy nemocny ¢lovék a v €chto institucich je fenos onemocmi realizovan
intenzivnim fyzickym kontaktem ogeficiho personalu s infestovany@oveékem.
(Gould, 2009)

DalSi postizené profese jsou pokojské a pmicow pradelnach. Svrab postihuje
i osoby s dobrym standardem osobni hygieny. V plostd letech fevazuji lehké,
meért typické formy nemoci, které snadno ujdou pozorinosbZz podporuje Eéni
onemocgni. Onemoc#ni se nefenasi BZznym dennim stykem - podanim ruky,
dotykem. (Brhel, 2006)
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Obr. 1. Svrab u vSeobecné sestry (Kneidlova 2005)

1.5 Zvlastni formy svrabu

Zvlastni formy svrabu jsouipinou diagnostickych rozpéka pgiipadnych epidemii.
U osob svysokou hygienickou urovnije diagnéza svrabu¢zka, protoze kozni
piiznaky jsou malo ietelné, byva itomno pouze &kolik ojedirélych projevi -
zejména papul, chodiky vétSinou chybi. Znéna cast roztéu je odstragna [
koupani, ale jsouiftomna larvalni stadia svrabu. Jedinym hlavnifizmakem byva
silné n&ni swdéni. Udaje o stdéni postihujici i jiné&leny domacnosii okoli zvysuje
podezeni na scabies. Pacient je pro své okoli stalyrjedr nakazy. Row u seniol
muze byt klinicky obraz netypicky, pravdodobré z divodu alterované zétlive
reakce kize.
Scabies nodularisvznika v lokalizaci svrabu jako vyraz vystigvané imunologické
reakce. Mize pretrvavat gkolik mésial i pres adekvatni terapii. 8dici noduly jsou
cervenohidé a vyskytuji se na krytyckastech dla, nefastji na muzském genitalu,
tiislech a axile. #dka v nich Ize detekovat rozie.
Scabies norvegicge relativie¢ vzacna a zavaznéa forma svrabu, postihujfedevsim
imunosuprimované osoby (s HIV infekci), jedince s@Zenou vnimavosti &ni
a mentald retardované osoby, onemdaan je charakterizovano z&raou nakaZzlivosti
podmirgnou velkym pdtem rozt@éa na kizi nemocného (miliony). Vzhledem ke
sniZzené imunitni odp@&di nemocnych je pruritus mirngi zcela chybi. Klinicky
nachazime generalizované loZiska (s vy&gim postizenim predilekich lokalizaci
scabies)casto pokryté silnymi hyperkeratotickymi nanosy aistami. Na rozdil od
béZného svrabu dZe postihovat i hlavu, krk a nehty. Jde o vysocelentni formu,

v olupujici se kZi je pritomno obrovské mnoZstvi rozio
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Scabies animaliszpisobuji zvfeci zakozky. Svrabem mohou onemgckocky, psi

a kozy. Nacloveka se rozte prenese fimym kontaktem, ale zdkoZky nejsou schopny
se na lidskéméte mnozit. Zaatek symptora byva nahly, objevuje se 10 dni po
pienosu roztée. Kozni projevy jsou obvykle migsi a ztraceji se spontéhma 4 — 6
tydni po ukoréeni kontaktu se ziétem. Z¢lovéka naclovéka se infekce négpnasi.
Scabies inkognito ma neobvyklé klinické projevy v atypické lokalizad*iznaky
onemockni jsou vyrazg potlaieny nespravnou celkovati mistni l&bou kortikoidy,
ale nakazlivost fetrvava. Vzhledem k fghéhu onemocéni, mohou byt pray tito
pacienti zdrojem infekce pro zdravotnicky personal.

Scabies neonatélnje charakteristicky masivni infestaci a koznimipgremi po celém
tle. (Stork, 2008)

1.6 Diagndza svrabu

Diagn6za se opira vzdy i@dné klinicke vyséeni kize nemocneho, flkazem
viditelnych chodhiek v kizi a anamnézou pode&tou z mozného nakazeni svrabem.
Dulezitym Udajem je, Ze stejn&ipnaky postihuji vicetleni rodiny nebo kolektivu.
Laboratorni diagnostika - mikroskopickydgaz zakozky svrabové imeme potvrdit
v koznim vzorku seSkrabnutéide nebo vyrypnutim sagky z vyvySeného konce
chodbiky ostrym nozikem a vyS&nim roztde pod mikroskopem. Vzhledem
k migraci samiek st&i k diagn6ze i nalez prazdnych v&egch obal po zakozkach.
Pri kazdé sedivé vyrazce je nutné myslet na scabiégh déle svrab trva, tim vice se
Siti mimo predilekni mista a jeho diagnoza je sl&pst.

Diferencial@ diagnosticky je nutno vylait choroby, které provazi seéni -
pruritus, jako je nap diabetes, Iékové exantémy, jaterni choroby, |mi&éa,j.
(Zaruba, 1994)

1.7 Sdleni diagnézy svrabu

Sdtleni diagndzy je vzdy velmi obtizna a komplikovar@dezitost. Kazdy lekaby
nentl za nemocnym viét jen pra¥ odhalenou diagnozu, tu konkrétni chorobu, kterou
rozpoznal a bude ji &, ale nEl by vnimat nemocného jako biopsychosocialni celek
a také k dmu tak gstupovat. Jakékoliv onemoémi je vzdy z&tZ pro ¢loveéka, stavi
pied reéj problémy a nuti hofjpiasobit se novym okolnostemtimahlém onemocmi

se méni Zivotni situace a do pegdi vystupuje nova role - role nemocného, ktera
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vSechny ostatni role zatlgje do pozadi. Nemoc vnimame jako vykolejeni zethiv
drahy, gekazku na cestk cili, zasah do plana tuzeb. Klade zvySené pozadavky na
nasi fizpusobivost a to navic v situaci, kdy jsou naSe s$ialeeny. Nemoc nam brani
Zit zivot tak, jak jsme byli doposud zvykli, coZdee k nejistat, pocitu ponizeni,
bezmocnosti a izolovanosti. Toto obdobi je gréeu nasich viastnich sil a také naSich
vztahi. Pochopeni a podpora okoli jsou velnileZité procloveéka, ktery se pro své
potize dostava do nové zivotni role. Nehéilezité je, aby nejblizs¢lenové rodiny,
pratelé a znami byli wethto chvilich nemocnému nablizku, stejjako v dobach
dobrych, klidnych a nekomplikovanych. Nemoatigvék nechce Zit v socialni izolaci
a zélezi na ¢m a na okoli, jakym Zjsobem tiZivou Zivotni situaci zvladne. Jak Jaro
Kiivohlavy ve své knize Psychologie zdravi podotydé dobré byt zdrav. Nikdo
nechce byt nemoceér(Kiivohlavy, 2003, s. 28)

Zadna nemoc neni dobra a co teprve nemo&fezau se stydime. Po vysloveni
diagndzy svrab se dostavi ulek, stud, velkgkpapeni a strach z toho, co by toradli
lidé, kdyby se to dozdéli. Neékdy dochazi i k pofeni diagndzy - to neni mozné,
takova nemoc se uz nevyskytuje nebo takovou nenacpauze lidé s nejnizsi Urovni
hygieny. Pak je na Iéka aby nemocnému vysitlil, Ze svrab je i dnes ve dvacatém
prvnim stoleti stale aktualnim oneménim. Od vSech zdravotnickych pracounike
piedpoklada psychicka podpora nemocného pgesd diagndzy svrabu. Jeildzité
nemocnému vysitlit, Ze svrab je onemoéni jako kazdé jiné, nikdo se mu nebude
posmivat a Ze se nema za co &tydaktni jednanicasto odstrani entai napti
a predejde konfliktnim situacim mezi nemocnym a nf&tim personélem.
(Ktivohlavy, 2003, Honzak, 1989)

1.8 L&ba svrabu

Terapie svrabu zahrnuje likvidaci parazita,ojehi koznich 1ézi a stav
komplikujicich onemooimi. V Ceské republice je k &&& svrabu registrovany pouze
jediny Iék - Infektoscab 5% krém jehoZitinou latkou je permethrin. Jedna se o latku
s antiparazitickym &nkem. Je dostupny pouze vkamenné |ékama zéklad
leékarského pedpisu. Jeho vyhodou je moznost kratkodoh#byge krém nezapacha
a nebarvi, ve &sSin¢ pripadh nedrazdi #zi. Krém je uten k I&b¢ déti od 2 nEsiai

véku a dosplym. Kojici Zeny by z bezgaostnich dvodi nently kojit 5 dni po pouziti
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Infectoscab 5% krému.i®d pouzitim Infectoscab 5% krému je nutné &kladne
piecist pribalovy letak.

Aplikaci kréemu pedchazi koupel s pouzitim mydla a kaki& aby se odstranily
krusty z asti chodbek. Infektoscab 5% krém se nanaSi v tenké ¥rsiwy pelive
osuSenou ki celého &la, wetre predni a zadni strany krku, dlani a plosek nohdu. P
aplikaci péliveé oSetete oblast mezi prsty u rukou a nohou (&pod nehty), z&ajsti,
lokty, podpazni jamky, zevni genital a hyzdHlava se mize vynechat vipadc, Ze
nebyla svrabem napadena. Krém se neaplikuje n&epbliejména ne do blizkosti
sliznic a otevenych ran. Infectoscab 5 % krém se nechsobit nejmén 8 hodin,
nejlépe pes noc. Aby nebyl ohrozen Ggh &by, je teba se v této debvyvarovat
koupani, sprchovani nebo myti. Nejmgro 8 hodinach se nemocny osprchuje a vezme
si cisté pradlo. Zarovese vynéni lozni pradlo. V fipad pretrvavajici nebo opakované
infekce je feba I€bu po 14 dnech zopakovatuleZitou sodasti |€by je sodasné
piel&eni vSech postizenychleni rodiny nebo kolektivu a vSech osob, které jsou
v tésném kontaktu s nakazenym i kdyz zatim nemaji dténipotize. (Hbalovy letak
Infectoscab 5 % krém)

Nedilnou sotasti I&by je disledné dodrzovani hygienickych ofmti - mit kratce
zastizené nehty a v é je cistit, den® meénit osobni pradlo, loZni pradlo atniky po
dobu 14 da a prat je minimal& pii teplog€ 60°C, gezehlit Zehkkkou nastavenou na
nejvyssi stupé a nepouzivat 3 dny. @dy, které nelze vyprat se dopouji dat na
nékolik dni vywtrat na pimé slunce nebo uloZzit do igelitového pytle,
postikat insekticidnim progedkem a pewh uzavit (doba fsobeni pipravku sefidi
navodem k pouziti). Bkladné a opakova# vysat koberce ¢aloureny nabytek. Postele
je nutnéradre vyluxovat, matrace rozlozit, vy$kat insekticidnim progedkem a nechat
vyschnout na slunci.

Svdeéni a kozni vyrdZzka (posvrabovy ekzém) mohdetpavat az 4 tydny po
ukonieni l&by. To je zm@isobeno reakci organismu na usmrceni Etg@resusSenim
nebo odmashim kiZe po intenzivnim myti. Pokud &&ni po provedené &b¢ nadale
pietrvava, doportuje se osébvat kizi tekutym pudrem s 1 % mentolenti gucheé
pokoZce aplikovat na tZi polomastné krémy, péjpad podavat antihistaminika
a sedativa. Je vhodné nosit jemné bawinpradlo, které nedrazdi pokozkueRos
nakazy 24 hodin po ukéani &by je velmi nepravgpodobny. Bez léby seclovek
nakazy nezbavi. Onemasri se niZe kdykoli opakovat a nevytiia imunitu.
(Urbankova, 2008)
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L&ba svrabu u &i - u novorozent a diti do 2 nesial véku se Infektoscab 5 %
krém nesmi pouzivat. U takto malycktidse pouziva 5 % sirova mast.cbé& diti
Infektoscab 5 % krémem velku 2 - 23 ndsial by se ndla provadt pod pélivym
lekarskym dohledem. V tomtoifpadt by mél byt oSeten také obliej, usi a Kize hlavy.
Vynechany by rily byt pouze partie kolem¢d a Ust (krém by mohl byt olizan). Je
nutné zabranit &em v olizovani krému z rukou. Podle fadly se oblékaji rukavice.
(Horakova, 1985)

Zasady l&by svrabu

1. Predepsat mnoZzstvi krému pa8iici pouze pro jednu tku (zabramni
prel&ovani).

2. Vetiit krém do KiZze od brady po Sgky prsti rukou a nohou. U malychéd,

u scabies norvegica, meobvyklych forem svrabu, u opakovanych reinfestaci
a epidemii oSéit téZ hlavu.

3. Vyhledavani a léba kontaki/ zdroja onemocsni.

4. Souwasna léba vSechktleni domacnosti a intimnichigtel.

5. VesSkereé osobni a lozni pradlidetre rucnika vyprat minimalg pri teplo€ 60°C,
vyZehlit a nepouzivat po 3 dny. Boty nepouZzivanh @sobni ¥ci, které nelze
prat, se skladuji v uzénych igelitovych pytlich s insekticidnim priekem
pii pokojové teplot (doba msobeni pipravku sefidi navodem k pouZziti).
Matrace a dal&taloureny nabytek, koberce opakovaradre vyluxovat, oSeit
insekticidem, pofipact nechat naimém slunci vyslunit.

6. Krémy, masti nebo lotiony pouzZivané nemocnym jen@unéit, protoze roztdi
v nich mohou pezivat az 7 dni.

7. Kontrola u kozniho léka& za 1 a 4 tydny.

8. Hlaseni onemoemi KHS. (Stork, 2008)

Drive se usgsre v I&beé svrabu pouzivaly preparaty Jakutin, Skabicid obgeih
acinnou latku Lindan. Lindan je chlorovany cyklickylovodik, ktery se uzival také
jako pesticid. Stockholmska umluva je prévepdvazna mezinarodni dohoda, jejimz
cilem je eliminace vybranych persistentnich orgaygb latek. Dohoda pra¥reavazuje
signatdéské zem omezit u vybranych latek vyrobu, pouzivani a vygini do Zivotniho
prostedi. V kwtnu 2009 bylo zakdzano pouzivat dalSich 9 latedjiehj skupin, jednou
z nich byl Lindan - neurotoxicky jed ve vySSich Kaeh. Proto jiz nesmi byt pouZzivan

v zemich EU.
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V rekterych zdravotnickych Z&enich se stéle j@Spouziva k 1ébé svrabu sirova
mast (sulphuri precipitati). Jedné se o nejstard$fgdek I€by svrabu, pouZiva se na
kuzi se silg zaretlivymi, ekzémovymi projevy. Sirova mast se uziv@iisluSnych
koncentracich — 5 % u novorozéna cti do 1 roku, 10 % udi do 10 let a &i nad
10let a dosgych 20 % koncentrace masti. Pouziti masti je dojmrano
i u gravidnich a kojicich nemocnych Zen. Aplikugecglotlové po 3 nasledujici dny 1x
denrg na 24 hodin. Sirova mast je pi@stek levny, snadno aplikovatelny, keratoliticky
a 100 % dinny bez hlaSeného vzniku rezistence. Nevyhodoréach, dlouha doba
léceni, nepraktickh mdeva lékova forma a moznost podrédd kize @i vysSich
koncentracich. V &kterych zemich se pouziva celkov&da svrabu Ivermektinem.
Jedna se o Sirokospektré antiparazitikum pouzivamémanni i veterinarni medi@in
V Ceské republice neni tento Iék registrovan. (Hadfi85, Brikova, 1996)

1.9 Epidemiologicka situace vyskytu svrabu
Onemocé#ni svrabem je relativhcasté, dle odhadje celos¥tové postizeno az

300 milion: lidi. V Ceské republice vyskyt gtu hlaSenych onemogni po dosazeném
maximu v roce 1993 pozvolna klesa, v r. 2010 by&séno 2 9501padi onemocini
svrabem. Dle statistik UZIS se jedn&twrté nefastji hlaSené infekni onemocani,

s relativni nemocnosti 28,1 na 100 tisic obyvadejcastjSi vyskyt tohoto onemoeni
byl u d&ti a dospivajicich mezi 5 az 19 lety atcdodovém ¥ku nad 75 let. Postihuje
vSechny vrstvy populace. Nejvicéigadi v roce 2010 bylo zaznamenano v Rkem
kraji. Svrab se vyskytuje jednak jako sporadickéady onemocini bez objastni
epidemiologické souvislosti, jednak v menSich epideh zejména wizkovych
zdravotnickych a socialnich ifaenich. \étSi epidemie probihaji s vinovymitmhem
vintervalu kolem 15 let, s maximem kazdych 30 |@memocsni jsou hlaSena
v prabéhu celého roku, s mirnym poklesem v jarnictsfoich. (Ustav zdravotnickych
informaci a statistikg’eské republiky UZIS, 2011)

Svrab #stava VCeské republice né&jsgjSim profesiondlnim j@nosnym
parazitarnim onemoénim wibec a nejastjSi nemoci z povolani zdravotnickych
pracovniki. V roce 2010 bylo ¥eské republice hlaSeno celkem 1 292 profesionalnich
onemockni. Vramci zdravotni a socialni @ bylo nahlaSeno 85 fipadi
profesionalniho onemoeni svrabem, ficemz u dvou osob bylo onemaer v prabéhu
jednoho roku diagnostikovano dvakrat. Onendtmn 26 zdravotnich sester,

22



22 oSetovateh - sanitdf, 15 p&ovateli nebo pracovnik obsluzné pé&e, 11 pracovnik
socialni pée, 7 |ékdi, 3 rehabiliténi pracovnice, 2 pracovnice pradelen, 1 uklze
a 1fidi¢ sanitniho vozu. Néastji byli postizeni pracovnici z Domdwvpro seniory — 32
piipadi, pracovnici internich odteni — 17 pipadi a zandstnanci v psychiatrickych
|é¢ebnach — 8ipadi. (Statni zdravotni Gstav, 2011)

Onemoc#éni svrabem neni takébné onemocini, aby se s nim zdravotnici deénn
setkavali pi oSetovani nemocnych a mozna proto je toto onerdiocmakéng|si. Drive
se svrab vyskytoval u lidi s nejnizsi hygienickaowini, u lidi bez domova a uprchiik
U téchto lidi se onemod@ni svrabem jiz fedpokladalo a ip jejich vySetovani
a oSetovani byly giznaky jasg viditelné, diagnostika svrabu nebylaim obtiznym.
V dnesSni dob se skladba nemocnych svrabenenim Kromg lidi, u kterych se
onemockni svrabem da ipdpokladat, se nakaza vyskytuje i u osob s vysokym
hygienickym standardentasto jsou to senidb a nebo naopak mladez. Visledku
zastenych koZnich fiznaki neni diagnostika svrabu na prvni pohled jasn&aizense
schovat pod obraz vyrazky, alergie, nespecifickék@ému, z tohoto ivodu byva
svrab u paciefitdiagnostikovan opoZa¢. Tim dochazi k $&ni nakazy a hrozi vznik
epidemie. Svrab neni zdvazné onendacrale i jeho pozdni diagnéze nebo neznalosti
jeho S&feni se nize likvidace zakozek protdhnout na tydny aZsive, coz se
samozejm¢ odrazi na vysSi vynaloZzenych finarich prostedki zdravotnického
zaizeni. (Kopény, 1996)

Onemocé#éni svrabem se fize ve zdravotnickém Faeni vyskytnout bdi jako
nozokomialni onemoemi hospitalizovaného pacienta nebo jako nemoc plpov
oSetujiciho  personalu. Nozokomialni oneméoh svrabem se vyskytuje
u hospitalizovanych dlouhodeHlezicich osob, mentainretardovanych aipstarlych.
U seniotfi ma vliv na oslabeni obranyschopnosti organigada faktoi:

» stav vyZivy - nedostatek vitaminmalo pestra strava, nedostatek tekutin

zakladni onemoami, které oslabuje organismus - chronické plicréroocrni,

chronicka zilni insuficience, diabetes mellitus aj.

lé¢ebné postupy éasto podavané analgetika, kortikoidy

» stav psychiky - nemérdulezity faktor stavu obranyschopnosti

U starSich a imobilnich nemocnych se poskydiajeko intenzivSi oSetovatelska
p&e, ktera se bezdného kontaktu neobejde. To usiieé p‘enos onemocmi mezi
pacienty a oSébvatelskym personalem. NejvysSi¢pb onemoceni svrabem bylo
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hlaSeno z oddeni, kde se fevazre 1&ci senidi (LDN, psychiatrické Iéebny, interni
odckleni). VétSina €chto oddleni je zcela obsazena nebdepinina. Na é&chto
odcElenich jsou ¥tSinou vicelizkové pokoje a jejich vybaveni - spéte sprchy na
chodl®, neumo#uji provadt dostaténou osobni hygienu u paciéntKromé toho
udrzovani ptadku acistoty na pokojich a ve spaéleych hygienickych zézenich je
preventivnich opaeni samotnymi pracovniky, ale také v kontrole, vechow

a informovanosti zdravotnickych pracoviiik Nozokomialni  onemocmi
hospitalizovaného pacienta rigpbi dobbe na samotného nemocného, zhorSuje jeho
psychickou situaci, jiz tak ovlivmou hospitalizaci. Mze zhorSovat celkovy zdravotni
stav nemocného a prodluzovat délku pobytu v nencacharoves se zvysuji naklady
zdravotni pojiovny za prodlouzenou délku hospitalizace v nemoeenmouzita léiva.
Navic nozokomialni onemoéni vrha negativni pohled na Urdveposkytované
zdravotnické p& o pacienta. i® vyskytu nozokomialniho onemo&mi se jedna

0 snizeni hygienické urowrzdravotnického Zézeni nebo o poruSovani zasad prevence
nozokomialnich nakaz.iom dodrzovani zasad prevence nozokomialnich nggaz
levrejSi nez Iéba onemockni a ogtovné ziskani dobrého jména @bhi nebo
zdravotnického z#@zeni. (Fenclova, 1999)

Mezi nejpostizef)Si profese, co se tykd vyskytu profesionalniho nooereni
svrabem pdt zdravotni sestry, sanita a oSetovatelé. Zdravotni sestry jsou
vyznamnym a nezastupitelnyétinkem oSébvatelského tymu. Zdravotnicky persondl
se infikuje @i oSetovani nemocnych aftpmanipulaci s kontaminovanym pradlem
nemocnych pacieait Postizeny personal zdravotnickéhotizeni je vnimavym
jedincem a takeé velicéasto zdrojem pro dalSi pacienty i kolegy. Tito Zamanci jsou
kazdoden#& vystaveni infeknimu agens - @& o toaletu a osobni hygienu pacient
aplikaci masti apod. Sledovanicku a expozice v dab hlaSeni profesionalniho
onemocgni potvrdilo, Ze nej§tSi moznost nakazy je u pracoviik prvnich ngsicich
po nastupu do zafstnani, kdy #ejm¢ jeS€ neziskali praktické dovednosti
a odpovidajici hygienické navyky. Druhou ohroZzerskupinou jsou osoby, které
pracuji na svych pracovistich desitky let a postupasu podcguji riziko onemocaini.
Vzhledem k tomu, Ze osobnimu kontaktu s infestomamacientem nebo infikovanym
pradlem lIze zabranit#tladnou hygienou rukou, pouzivanim osobnich ochyelmn
pomicek, dezinfekci rukou,¢astou vymdnou pracovniho aglu a spravnym

skladovanim kontaminovaného &d pacient i personalu. Je nezbytné pouZzivani
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jednoréazovych rukavic i u ostatnich profesi jakmujéekdi, uklizetky, pradleny a dalSi
pracovnici pichazejici do kontaktu s pradlem nebo vigét pacienty s dosud
neidentifikovanymi koznimi projevy. W¢hto pacient je dilezité pouZzivat bariérovou
oSetovatelskou p& do stanoveni jasné diagnozy. (Fenclova, 1999k Rbau bariérové
p&e je dodrzovani takového rezimit pécbé a oSetovani pacienit, ktery sndiuje
k vytvoreni bariéry penosu infekce mezi pacienty navzajem a mezi pacient
a personalem. Jde zejména 0 pouZzivani ochrannyatoyrich poricek a odva
nejlépe na jedno pouziti a undist pacienta na tzv. izolaci — jedddkovy pokoj.
VSechny ponicky k p&i o pacienta musi byt vyhrazeny pouze pro jehorghot
Bariérova oSébvatelska p& se obeahiidi moznostmi odéleni a druhem infekce.
(Koziérova, 1995)

Vysoky vyskyt onemoaini svrabem je spojovan také s nedostatgrofesionalnim
chovanim zdravotnik Je pravépodobné, Ze nemaly pet onemocéni unikd hlaseni,
protoZze neni ndfklad stanovena jednozired diagndza, zdravotnici s@asto ,|&i"
sami, chykji zaznamy ve zdravotnické dokumentaci a nebo jsedostatéené,

postizena osoba neuplaje narok na hlaSeni nemoci z povolani. (Kneidl@24)5)

tabulka¢. 1 Pa@et hlaseni infekniho onemoc#ni svrabem 'R v letech 2001-2010

absolutrid

Rok | 2001| 2002 2003 2004 2005 20p6 2Q07 2008 200910 20

svrab | 7486 6114 4 49’8 3771 3109 3129 28035822 935 2950

tabulka¢. 2 Paet hlaseni infeéniho onemoceni svrabem R v roce 2010 podle

pohlavi a ¥kovych skupin - absolun

Vek. O |1 -|5 -|10- |15-|20- | 25- | 35- |45- |55- | 65+ | Celkem
skupina 4 9 14 |19 (24 |34 |44 |54 |64

Muzi 17|77 | 102| 81 | 105104 | 189| 174 192 205 216 1467

Zeny 13{63 | 110 92 | 129101 | 161| 205 143 143 328 1490

celkem | 30 140 | 212| 173 234205 | 350| 379| 337 348 544 2952

zdroj: Statni zdravotni Ustav 2011
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1.10 Specifika zdravotniki

Zdravotnici jsou specifickou skupinou pracdwnii pacienti, pokud se jedna o jejich
zdravi. Maji snahu uvazovat <itym nadhledem o hygienickych normach
a bezpenostnich pedpisech a neberou jéils vazre. Mozna je to dano tim, Ze se ve
své kazdodenni praxi setkavaji se stavy, kdy Zskotte&né visi na vlasku nebo kdy
smrtelrt nemocnému s@asna lékeska ¥da nenize zachranit Zivot. #itom nemohou
myslet na to, zda je samotné nahodou neboli hleba rada se o&nepokousi dhipka.
Zdravotnici vSak p@t mezi tzv. rozumné profese, které chapou, zecézpewve
zdravotnictvi je trvaly nedostatek a dlouho se agitu nezlepSi. Naprost&tsina
zdravotniki by radji vénovala penize naétskou onkologii, nez na jednorazové
gumové rukavice pro odb krve u kazdého jednotlivého pacienta nebo narpe@i
rucniky. Nepovazuji za etické ogetvat pacienty s potencionélnnfekénim koznim
onemocgnim s gumovymi rukavicemi na rukou. Navic zejmérdakteni statnich
nemocnic jsou pod neustalym ekonomickym tlakem -dosgva se finamich
prostedki na léky, zdravotnickou techniku, novy ndbyteksg@aren a ordinaci. Kdyz
se platy zdravotnikkon&né o nico zvysi, jeiteba uSétt jinde.

Nemoci z povolani jsou v podstatzdy zbyténé, jsou to onemoe¢ni, kterym lze
piedchazet. Maji ip tom vzdy zavazny dopad, kr@npostizeni zdravi jde o nasledky
socialni i ekonomické a vyrovnani s ninfiraSi vysoké psychické naroky. Znamenaji
komplikace v zamstnani, které se fpmo ¢ nepimo vzdy dotknou i rodiny.
Profesionalnim onemoénim zdravotnilk je ttreba gedchazet strikinim dodrZzovanim
hygienickych opdeni ve zdravotnickych #&enich, pouzivanim ochrannych
pracovnich poriicek, jednordzovych pomeek a vyuzivanim bariérové o&staci
techniky. Navic je nutné opakovaseznamovat zdravotniky s moznymi riziky ohrozZeni
jejich zdravi, vytvéit jim ptiznivé pracovni podminky a rozughimvestovat do jejich
bezpeéné prace. Tim v mnoha fipadech poriizeme samotnym zdravotriik
anasledd i pacienim. Sefit na zdravi zdravotnickych pracoviiikse nevyplaci.
(Pelcova, 2001, s.13) Za bezZpest a ochranu zdravi fip praci zodpovida
zantstnavatel. Pokud vSak zé&stnanec svévoin nedodrZuje fedem stanovené
pracovni postupy, nepouziva osobni ochranné pragowmicky, odmita preventivni

ockovani apod., f&bira riziko poSkozeni zdravi na sebe. {idg 2007)

26



1.11 Prevence vyskytu svrabu ve zdravotnickém ggeni

Pro §ieni nakaz vramci nemocnich zdizeni plati stejné zakonitosti jako pro
proces §eni v populaci (fivodce nakazy, zdroj nakazy, vnimavy jedinec, meishnauns
pienosu). Navic jsou proénnekteré zmsoby Steni typické nap pii oSetovani
nemocnych, kdy infalnim onemocénim mize byt ohrozZen jak pacient, tak zdravotnik.
Kazda sestra musi mit odpovidajici znalosti tykagie zakonitosti &ni infekénich
onemocgni a zasad rezimovych opani, které jsou povinnou séasti provoznichiadi
a hygienickych standafid jednotlivych pracovids Velky diraz je kladen na
profesionalni odpasdnost sestry, nelfonezodpo¥dnym chovanim neohroZuje pouze
sebe. To znamena, Ze debinformovana sestra je schopna, fikdpd u pacienta
s pode¥enim na péinajici infekkni onemocwni, zabranit jeho dalSimu iéhi
poskytnutim bariérového #pobu oSdbvatelské p&. To znamena vytvih technicky,
organiz&né a materialo¥ bariéru mezi odatjicim personalem a pacientem. (Sramova,
2001)

NejvhodwjSi ochranou f&d onemocEnim je prevence ve smyslu dodrZzovani osobni
hygieny. Ri oSetovani pacierit ve zdravotnickych Zé&enich nebo kliefit domowi
duchoddi je vZzdy nutné pouzivat jednorazové rukavice. Osqbadlo, réniky, lozni
pradlo pacierit i pracovni odv zamestnand je tieba podrobit zvySenému
hygienickému rezimu — prani, vyigni, geZehleni. Pradlo od nemocnych svrabem se
za pouziti ochrannych pracovnich piorek (jednorazovych rukavic a pld3ta jedno
pouziti, pop. gumovych galoSi) uklada do igelitovych piythSeti se insekticidnim
piipravkem, pevé se zavaze a oz&iase jako infekni pradlo. To proto, aby nedoSlo
k nakaze zagstnand pradelny. V pradekse toto pradlo pere samostgtna vysokou
teplotu za pouZziti dezinfékiho prostedku. (Kopény, 1996)

Prevence vSech infékich onemocéni se ftidi vyhlaSskou 195/2005 Sb.,
O predchazeni vzniku a i®ini infekknich onemocEni a hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych #&eni a Ustav socialni pée, zakonem 258/2000 Sb.,
O ochrar verejného zdravi a o z¢né nékterych souvisejicich zakén Navic kazdé
zdravotnické z#dzeni ma vypracovany standardni pracovni postugy mevenci
a oSetovani klieni se svrabem. Standardy protiepidemickych immat specifikuji
problematiku p& o pacienta, ale tak@Si oblast prevencergnosu onemoeni na
personal. Emito standardy musi byt o$efici personal sezndmen a musi se podle nich

Vv pripact potrebyfridit.
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Piiklad standardu protiepidemickych opatrent:

Kompetence personalsestra bakat&a

sestra spksika
sestra diptovana + sestra vSeobecna
zdravotnickgistent — po instrukci a pod vedenim sestry
NZP + PZBe-instrukci a pod vedenim sestry
» za dodrZzovani postupu diustanéni sestra, v dabjeji negitomnosti zastupujici

sestra

Pomicky: ochranné pracovni paioky — jednorazove rukavice, ptasa jedno pouZiti,
pof gumove galoSe, paiky pro celkovou koupel pacienta
dostatelstého lozniho a osobniho pradla
dokumentace pacienta, dezifriébrostedek

Informace pacienta

* |ékar pacienta informuje o diagnoze, ¢k, moznych komplikacich
a rezimovych opaenich

» léka informuje také rodinu pacienta (pokud je s pa@entv kontaktu)
o rezimovych opdenich k zabrami prenosu infekce

» sestra pacienta informuje o praktickém postuphyé rezimovych op&tnich

Postupy:

Prevence onemoéni:

» Kkontrolujte pravideld (zpravidla pi celkové koupeli) pokozku pacienta —
zachovavejte jeho intimitu. Vifpadt nélezu vyrazky, ihned informujte l&ka
a postupujte dle jeho ordinace

» vzdy pred oSatenim pacienta si myjte ruce, po @sei provadjte hygienickou
dezinfekci rukou (viz. Vyhlaska. 195/2005 Sb.k vySetovani a Iéeni mohou
zdravotnéti pracovnici gistupovat az po umyti rukou, dezinfekci rukou musi
provést vzdy po zdravotnickych vykonech u fyziclggbb, po manipulaci
s biologickym materidlem a pouzitym préadlem a vZpsed kazdym
parenteralnim vykonem a vzdji pplatiovani bariérového o&&vaciho rezimu
k zabram@ni vzniku nemocenich nakaz)

e pii manipulaci s biologickym materialem, s pouZitynrdgiem pouZivejte
ochranné poricky — jednorazové rukavice, ptadha jedno pouZziti, pdp

gumové galoSe a provgte hygienickou dezinfekci rukou
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* pii oSetovani pacienta uplabjte bariérové oSsivaci techniky — pacient
pouziva pomcky urtené pouze pro jeho gebu

» dohlizejte na pacientyipprovadcni osobni hygieny, u paciéntkteti nejsou
schopni se umyt sami, provadi hygienu tiBettelsky personél

» pokozku pacienta prohlédte vzdy i prijmu na oddleni (i v gripact prekladu
z jiného oddleni) a @i prekladu na jiné oddeni. O prohlidce provie zapis do
oSetovatelské dokumentace

» povrchy ndbytku a matrace na e¢tighich by ndly byt omyvatelné

Postup pi piijmu (prekladu) pacienta na odéni:

e provealte celkovou koupel pacienta
» prohlédrite pokoZzku celéhoéla pacienta a prode zapis do oS#ivatelské
dokumentace

Postup @i vyskytu scabies na odigni:

* izolujte pacienta, aby se nedostal do kontaktutatmisni pacienty a vyuzivejte
bariérové osébvaci techniky, vSechny paroky wetnd pomicek pro osobni
hygienu musi byt individualizovany pouze profebu pacienta (viz. Vyhlaska
¢. 195/2005 Sh.Pri oSetovani fyzickych osob musi zdraveéthipracovnici
vyuZivat bariérové oS@tvaci techniky na vSech pracovistich, zejména na
pracovistich neodkladné a intenzivni ¢pg pacienim v kizkovych
zdravotnickych zazenich musi byt individualizovany paky)

e postupujte dle ordinace lélea a pokyid od vyrobce léebného prosedku
(pribalovyletak)

» |écebnym prosedkem natte celédlo pacienta kror obliceje a vlasové&asti
hlavy, nezapomse oSetit krk, podpaZzni jamky, misto pod prsy, pupek, Zevn
genital, okoli konéniku, pechod mezi zevnim genitalem a w¥nit stranou
stehen, prostor mezi prsty rukou i nohou, dlamplosky nohou a pod nehty

* pacientovi je nutné zagtnou kratce nehty, pokud odmita, je nutné prozéapis
do oSetovatelské dokumentace

* pii oSeftovani pacienta pouzivejte ochranné pexdity — jednorazové rukavice,
pla¥, event. i gumové galoSe, pak si umyjte ruce a @ftes hygienickou

dezinfekci rukou
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RezZimova opateni na oddileni s vyskytem scabies:

* izolace pacierit s podeenim na scabies — @uziizenim izolace z jedné
mistnosti nebo vikku — oznate napisem IZOLACE

* vyclenéni koupelny + WC — ozriée napisem IZOLACE, pokud neni mozno
vyclenit koupelnu, je nutné po kazdé koupeli irfelho pacienta proveést
dezinfekci koupelny a vSehoitzeni (zidle, sedatko, madla,...)

* 1 x denr se provadi kontrola pokozky vSech padiema oddleni, o prohlidce
se provadi zapis do ogevatelské dokumentace

« ihned se provadi dezinfekce pocek, se kterymi infedni pacient pisel do
styku (fonendoskop, lehatko, ...)

* 1 x denr se provadi ploSna dezinfekce — uklid, nabytek

« vySeteni a peklady pacient na jina oddleni se provadi — pokud to neni
nezbytré nutné — az po zvladnuti infekce

* pokud je vySdgeni nebo peklad nutny, informuje Iékapracovisé, kam je
pacient posilan o infekci. Na Zzadost o vi8et je nutn&erveré ozna&it druh
infekce

e personal musi pouZivat ochranné poky, je nutné dodrZzovat bariérovy
oSetovaci systém. i# odchodu z odéleni se musi personaliqviéknout do
¢istého obléeni, umyt si ruce a provést hygienickou dezinfelkbu

* je nutné edukovat pacienta v dané problematice

navsevy, pokud jsou poteny, jsou mozné, ale zalezi na rozhodnutiiieka

Manipulace s pradlem:
Pradlo z oddeni, které se posila do pradelny

» stantni sestra informuje o vyskytu infekce vedoucihaptay

» pradlo se ulozi do igelitovych putl prostika se insekticidnim ffpravkem
a pytel se neprody8ruzave. Uzaveny pytel se ozt informaci INFEKCNI

e uzaveny pytel s pradlem ogenym insekticidnim fdpravkem se na odteni
ponecha 24 hod. a teprve pak se posle do pradeiny\(yhlaskac¢. 195/2005
Sb.: Pradlo, které bylo v kontaktu &nimi parazity, se o0S&t vhodnym
insekticidem a po 24 hodinach s@g@a do pradelny

Vlastni pradlo a &ci pacienta, které pacient nechce poslat do pradelyprani:

 ulozi se do igelitového pytle, prodta se insekticidnim fpravkem

a neprodyst uzave (doba pisobeni pipravku sefidi ndvodem k pouziti).
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Uzaweny pytel ozn&ny jménem pacienta, informaci INFEKI a datem
oSeteni pradla a &i se ponecha na odd., je nutné Bétosobni Satstvo
pacienta, ve kteréntigel

takto oSeatené pradlo a &ci pacienta je po uplynuti dobyigobeni pipravku
povazovano za zbavené infekce a Ize jej vratitgrdovi

pokud mé& pacient $kiku, je nutné provést dezinfekci vimtch prostor. Totéz
plati u n@niho stolku

pievzeti pradla a&ci pacienta k dezinsekci a jehctape Fedani je nutné zapsat

do oSetovatelské dokumentace

Vlastni pradlo a &ci pacienta, které chcégrlat navaive:

ulozi se do igelitového pytle, ktery se neprodySpnave

uzaweny pytel se feda navévé s upozortinim, Ze se jedna o inf&ki material
navstve se musi vysitlit postup, jak zbavit &ci infekce

poweni a pedani ¥ci navsévé se provede zapis do ofmtatelské
dokumentace

pradlo a ¥ci se fedaji navivé, az po podpisu oipvzeti do oSébvatelské

dokumentace

Manipulace s pradlem personalu

pradlo se ulozi do igelitovych pwil prostika se insekticidnim fijpravkem
a pytel se neprody8nuzave
pytle s pradlem se poSlou do pradelny (podle haogmu svozu personal.

pradla)

Pfi manipulaci s pradlem musi oEmiatelsky personal pouzivat ochranné poky

(jednorazové rukavice a ptaSpo pouziti poricky ihned likviduje vhozenim do

infek¢niho odpadu).

Po manipulaci s pradlem se musi &Sgtersonal umyt ruce, provést hygienickou

dezinfekci rukou aievléci se d@&istého obléeni.

Postup @i dezinfekci nabytku a poficek na oddeni, se kterymi $iSel infeléni pacient

do styku:

véci, které lIze poniat do dezinfekniho roztoku se poribna expozini dobu
a potom se oplachnoéistou vodou
véci, které pontit nelze se posikaji (oftou) dezinfeknim roztokem a nechaji

zaschnout

31



« omyvatelny nabytek se po#ta (omyje) dezinfesnim roztokem a necha se
zaschnout

« caloureny nabytek , textilie, matrace se pdshji insekticidnim pipravkem
a nechaji se vytrat nacerstvém vzduchu

RezZzimova opdéeni korgi 4 dny od zapéeti |&by posledniho pacienta pokud [éka

neuci jinak.

Postup po ukorteni I&by:
e po ukorteni |&by je nutné vykoupat a prohlédnout pacienty, uykie se
scabies vyskytl aipvléci je datistého pradla, je nutné vymit obuv
* je nutné odstranit vSechnyiZkoviny, textilie, se kterymi i8el pacient se
scabies do styku - dat do utemych igelitovych pyfl, prostikat insekticidnim
piipravkem a poslat do pradelny
* je nutné opt provést dezinfekci vSech plochjelsel, matraci, zZidli, koich
stolki a osobnich &ci pacient, se kterymi pacient se scabigsel do styku
» caloureny nabytek, textilie, matrace se pdsaji insekticidnim progedkem
a nechaji se vyrat nacerstvém vzduchu, nejlépe na slunci nebo mrazu
* po provedené dezinfekci + dezinsekcitsgkh cisté povietou
HlaSeni o vyskytu scabies na ¢bihi:

* hlaSeni spadové KHS — SEVT 14 790 1 s jednou kepyipisuje a posila |éka

* hlaSeni o op#étnich: startini sestra— vrchni sestra~ hlavni sestra
Komplikace

» vyskyt alergické reakce na pouzitéila

* nespolupracujici pacient

e pacient odmita kbou
(Standard Psychiatrické deébny v Dolanech, 2010, Standard Nemocnice nasledné
p&e LDN Hora#ovice, s.r.o., 2011)

1.12 Nemoc z povolani

Nemoc z povolani tpdstavuje pravni pojem. Definice vychazi ze zakona
¢. 262/2006 Sb., Zakoniku prace, v platnénénizra ndizeni viadyc. 290/1995 Sb.,
kterym se stanovi seznam nemoci z povolani. Zakok66/2006 Sb., O Urazovém

pojistni zangstnand definuje v § 11 pojem nemoci z povolani. Nemogoxolani
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jsou nemoci vznikajici néfnivym pisobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych
nebo jinych Skodlivych vlik nebo akutni otravy vznikajici nigpnivym pisobenim
chemickych latek, pokud jsou uvedeny v seznamu wém@ovolani a pokud vznikly
za podminek vtomto seznamu uvedenych a pokud kzmlt podminek, za nichz
nemoc z povolani vznika, a dosahla klinického stupgvaznosti, ktery je jako nemoc
Z povolani uznavan.

Z definice nemoci z povolani je patrné, Zeada$ vyznam jsuzuje seznamu
nemoci z povolani. V s@asnosti je zavazny seznam nemoci z povolani, Kief
piilohu k nd&izeni vlady ¢. 290/1995 Sh. Byl vypracovan na zakKladoporweni
Mezinarodni organizace prace.

Jeho vyznam je nasleduijici:

1. Jednd se o taxativni &t nemoci, které mohou byt zaciych okolnosti
povaZzovany za nemoci z povolani. Do fep gitom vyrazré vystupuje pravni
povaha nemoci z povolani, protoze nemoc, kter&naau nemoci z povolani
neni, zasadn nelze uznavat za nemoc z povolani i kdybychom byljeji
profesni a ficinné souvislosti s praci z l&ského hlediska nezvratn
preswdceni.

2. U nekterych nemoci poZaduje seznam nemoci z povoladity ustupe
zavaznosti, od kdy ji Ize za nemoc z povolani uznat
Uvedené prvni dvklinické podminky o¥iuje stedisko nemoci z povolani.

3. Posledni podminkou nutnosti k uznani nemoci z govole verifikace, zda
posuzovany pracoval za podminek uvedenych v seznamoci z povolani,
z nich tato nemoc vznika. Jde tedy o individualosquzeni miry expozice
acinkam  Skodlivého faktoru na posuzovaného. é@wni podminek vzniku
onemockni pro &ely posuzovani nemoci z povolani zéjig Krajska
hygienicka stanice.

Postup p posuzovani, uznavani a hlaSeni nemoci z pov@danpraven vyhlaskou
¢. 53/2008 Sh, kterou se stanovi postup yznavani nemoci z povolani a vydava
seznam zdravotnickych iaeni, ktera tyto nemoci uznavaji.ti Pposuzovani
profesionality onemocmi je vylowena svobodna volba l|éla¢i zdravotnického
zaizeni. Spadovost sédi u osob v aktivnim ¢ku mistem pracovi§ta u dichodd
mistem jejich trvalého pobytu. i8tliska nemoci z povolani jsoud.tziizena v Praze,
Pribrami, Kladré, Ceskych Budjovicich, Plzni, Usti nad Labem, Liberci, Hradci

Kralové, Pardubicich, Ben Zling, Olomouci, Ostra® Karviné a Finci.
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Seznam nemocni z povolani je réled do 6 kapitol. Kazda kapitola reprezentuje
skupinu profesionalnich nemoci, jimz je sgole bud’ etiologicky faktor (chemicka,
fyzikalni, nebo biologicka, tj. infalni noxa), nebo postizeni takového organu, ktery je
mimoradre vystaven vlivim pracovniho prosedi (dychaci systémjike, hlas).

Nemoci z chemickych latek

Nemoci z fyzikalnich faktar

Nemoci dychaciho systému

Nemoci kozni

Nemoci fenosné a parazitarni

Nemoci z povolani zZisobené ostatnimi faktorycniteli - profesionalni porucha hlasu
(Brhel, 2005)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace problému

Jiz z nazvu bakatké prace je patrné, ze se zabyva problematikolytysvrabu
ve zdravotnictvi. Onemoéni svrabem se fie ve zdravotnickém #aeni vyskytovat
bud’ jako izolované onemo¢ni pacienta nebo setire roz§iit na vice pacieiita na
oSetujici personal. Aby tento problém nenastal, mustogci personal dodrzovat

veskera hygienicka opani stanovend legislativou k prevenci tohoto oneic

2.2 Cil prace a hypotézy

1. Zjistit pristup zdravotnickych pracovnilkk problematice ochrany zdravi a prevenci
onemocgni svrabem v Klatovské nemocnici a.s. na interntkleni, v Domoy
pro seniory v SusSici a v Nemocnici nasledné&peDN Horazl’ovice, s.r.0.

2. Zjistit miru informovanosti zdravotnickych pracokia k problematice ochrany

zdravi a prevenci onemoam svrabem ve zdravotnickychizzenich.

Hypotézy
H1 - Na prevenci vzniku onemosm svrabem ma vliv délka praxe a vySe sladi

oSetujiciho personalu.

H2 - Na prevenci vzniku onemoam svrabem ma vlivigsledné pouzivani osobnich
ochrannych poiircek (OOP).

H3 - Na prevenci vzniku onemoam svrabem ma vliv dostatek ofgtciho

personalu a dobra organizace édettelske pée.

H4 - Na prevenci vzniku onemoam svrabem ma vliv dostated a pravidelna

edukace zdravotnického personalu.

H5 - Na prevenci vzniku onemao#m svrabem ma vliv dostatea znalost podstaty

onemocgni svrabem.

H6 - Na prevenci vzniku onemas@im svrabem ma vliv osobni hygiena rukou

oSetujiciho personalu.
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2.3 Metodika - pribéh a metody vyzkumu

V prakticke ¢asti bakaléské prace jsem analyzovala rozsah faktickych ztialos
a zazitych postup ochrany zdravi a prevence onem#nsvrabem u zdravotnickych
pracovniki pii oSetovani pacient Dotaznikové Séeni jsem zamrné uskut€nila
v Klatovské nemocnici a.s. na internim ohi, v Domo¥ pro seniory v SusSici
av Nemocnici nasledné & LDN Horadl'ovice, s.r.o. Vdchto zdizenich je
poskytovana oS#vatelska p&e prevazr@ seniofim a pra¥ v zaizenich peaujicich
0 seniory je nejvySSi vyskyt onem@om svrabem. Dotaznikové $emi probihalo
v pribéhu listopadu 2011. Cilovou skupinou i®eti byli zdravotniti pracovnici —
oSetovatelky, zdravotriti asistenti a zdravotni sestry.

Phzkumné Seeni méa formu kvantitativnino vyzkumu. Anonymni duotik
obsahoval celkem 20 otazek. Byl z#msn na Udaje o vzthni, o délce praxe
v geriatrické péci, o pouzivani osobnich ochranngomicek v prevenci onemoéni
svrabem o vyskytu nozokomialnich ndkaz na pradowidt respondenta samotného.
Byly kladeny uzaiené otazky formou vyiou. Dale byly pokladany polouzgené
otazky s moznosti doplnit jinou nez nabizenou vamadpo¥di, v nekterych otazkach
byla moZznost vybrat dkolik odpowdi z nabizenych variant. Moji vyzkumnou préaci
jsem zahdjila pilotnim S&nim s 20 respondenty. Zde jsem si potvrdila, Zzzkumné
otdzky byly srozumitekn formulovany. VSech 20 dotazrikvyplnénych respondenty
jsem zahrnula do vyzkumného i&ti. Pro mé vyzkumné $ehi jsem celkem rozdala
120 dotaznik. Celkem se mi vratilo 108 vypinych dotaznii (navratnost 90 %) —
z Klatovské nemocnice a.s. interniho &edi 42 dotaznik, z Domova pro seniory
v SuSici 26 dotazntk a z Nemocnice nasledné ¢pé LDN Horazlovice, s.r.o.
40 dotaznilk. Dotaznik je uveden wipozec. 1.

Vysledky vyzkumného Seni byly zpracovany a zhodnoceny procenttiélo grafi
v programu MS Excel. Grafy jsou vytkeny tak, Ze procentni s¢et je vzdy 100 %.
Jako hodnotu 100 % jsem zvolilaged respondeiit (n = 108) a¢ésti procent v grafu
znézofiuji ¢etnost odpoddi responderit na jednotlivé otazky. Pouze u otdzgglo 13
a 15 je jako hodnota 100 % zvolen celkovygtoodpo¥di, jelikoz v €chto otazkach si

mohli respondenti zvolit vice mozZnosti odpdiz
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Grafické vyhodnoceni vyzkumnych otazek:

Otazka¢. 1 Jaké je VaSe nejvysSi dosazené ¥kahi?

Grafé. 1

NejvySSi dosazené vzd élani

50%

@ oSetrovatelka

m zdrawotnicky
asistent

O zdravotni sestra

O zdravotni sestra
Dis

W zdravotni sestra
Bc

@ zdravotni sestra
Mgr

| Jiné

Z vyzkumné skupiny zdravotnickych pracovniih = 108) bylo 26 % (n = 28)
oSetovatelek, zdravotnickych asisténé % (n = 6), nejhojji byly mezi respondenty
zastoupeny zdravotni sestry a to z 50 % (n = Sgwotnich sester s titulem Dis byly
4 % (n = 4), zdravotni setry s titulem Bc. byly 3(f= 3) a zdravotni sestry s titulem
Mgr. uvedlo 1 % (n = 1). Moznost jiné byla zastou@dO % (n = 11), fzkumného

Seteni se zdastnilo 7 rehabiliténich pracovnil a 4 sanité.
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Otazka ¢. 2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi celkem?

Graf¢. 2

Délka praxe ve zdravotnictvi

%

@ do 1 roku
28% ml-5let
O5-10let
010 - 20 let
m 20 let a vice

9%

23%

Otazka délky praxe ve zdravotnictvi byla zodfzena takto: do 1 roku vykonévalo
praxi 7 % (n = 8) pracovnik 1 — 5 let pracuje 28 % (n = 30) zdravotpiR % (n = 10)
zanestnand pracuje 5 — 10 let ve zdravotnictvi, praxi dlouHdu— 20 let uvedlo 23 %
(n = 25) responde@ita vice jak 20 let pracuje ve zdravotnictvi 33 % (n35)

zdravotnickych pracovnik
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Otazka ¢. 3 Jak dlouho pracujete v geriatrické péi?

Graf¢. 3

Délka praxe v geriatrické pé ¢€i

11%

@ do 1 roku
ml-5Ilet
O5- 10 let

0O 10 - 20 let
m 20 let a vice

22%

11%
25%

Z celkového p#iu responderit ma praxi v geriatrické @é do 1 roku 11 %
(n =12), 22 % (n = 24) pracovriikna praxi 1 — 5 let, 11 % (n = 12) osob z tohoto
vyzkumného souboru je v geriatrické&p® -10 let, 10 — 20 let je v zamstnani 25 %

(n = 27), nejdéle pracuje se seniory 31 % (n =r88ponderii.
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Otazka ¢. 4 Mate na VasSem pracovisti dostatek jednorazovychosobnich

ochrannych prosttedki — OOP?

Grafé. 4

Dostatek jednorazovych OOP na pracovisti

1%

14%

@ ano, mame dostatek
OOP

m nékdy méame
prechodny nedostatek
OOP

O ne, mame nedostatek
OOP

85%

NefastjSi odpoed ano — mame dostatek OOP byla uvedena v 85 % (2)= 9
u vyzkumné skupiny zdravotnik odpo¥d ne — mame nedostatek OOP byla
zastoupena z1 % (n = 1), respondenti uvedli o&pomékdy mame pechodny
nedostatek OOP ve 14 % (n = 15). Odabvnékdy byla nejvice zastoupena
u responderit z Klatovské nemocnice a.s. interniho é&ddi a to celkem 13x.
U moznosti ®kdy respondenti uvedli, Zefgchodny nedostatek nastal vyjine pri
akutni zvySené ptgbs OOP.
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Otazka ¢. 5 Jakéasto si nénite Vas pracovni o@v?

Grafé. 5

Interval vym ény pracovniho od évu

7%

28%

@ 1x denné
m 1x tydné

O podle potieby
5%

O jinak

60%

Na tuto otazku odpé&uélo 28 % (n = 30) respondédntze si iéni s\vij pracovni odv
1x denr, odpo¥d 1x tydre si vybralo pouze 5 % (n = 5) zdravothjknegastji
vyuzili zdravotnici moznost vysmy pracovniho o&vu podle patby a to 60 %
(n = 65), odpovd’ jinak ozn&ilo 7 % (n = 8) pracovnik Respondenti v této moznosti
uvedli piklad, Ze si mini odv pii pottisnéni nebo interval vyrmy 2x tydré, dle svozu

Spinavého préadla.
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Otazka¢. 6 Pouzivate jednorazové rukavice a jednorazovaasgru (empir), napr.

pii hygiené klientd, manipulaci s pouzitym pradlem?

Graf¢. 6

Pouzivani osobnich ochrannych pom tdcek

@ pouZivdm jednorazove
rukavice i empir

W pouzivdm jednorazove
rukavice

O nepouzivdm nic

Zde si respondenti mohli vybrat jednorazovénpeky k ochrag pired kontaminaci
pouzitym pradlem. Moznost s&asného pouZzivani jednoradzovych rukavic spolu
s empirem si vybralo 30 % (n = 32) respondgengjvice pracovnika to 69 % (n = 75)
pouziva pouze jednordzoveé rukavice, v1 % (n =elplgjevila odpo¥d’ nepouzivam

nic.
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Otazka ¢. 7 Mate na svém pracovisti dostatek personalu nagech sménach?

Grafé. 7

Dostatek personalu na vSech sm énéch

22%

@ ano
Ene
59% O nékdy

Z vyzkumneé skupiny si odp&¥ ano zvolilo 59 % (n = 64) respond&nimoznost ne
uréilo 19 % (n = 20) zdravotnik 22 % (n = 24) respondensi vybralo odpovd’ nékdy.
V piipact odpowvdi nekdy respondenti specifikovali obdobi, kdy jerephodny
nedostatek personalu na vSechésath — o vikendovych smach, v obdobi
dovolenych, fi vyS88i nemocnosti oSefjiciho personalu v obdobi akutnich resgiiah

onemocgni.
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Otazka ¢. 8 Mate individualizovany pomicky pro kazdého pacienta nap. ruéniky,

Zinky?

Graf¢.8

Individualizace pom Ucek pro pacienta

3%

10%

O ano

| ne

O nékdy

87%

Individualizaci poraicek vyuziva 87 % (n = 94) respondiene v odpowdi uvedlo
10 % (n = 11) zdravotnik moZnost Bkdy si vybralo 9 % (n = 10) respondént
BohuZel ani v jednomifpac nebyl uveden fiklad, kdy se poricky pro pacienta
individualizuji pouze #kdy. Nejvice odpo¥di ne - nemame individualizovany
pomicky pro pacienty - celkem 8x uvedli respondenti latBvské nemocnici a.s.

interniho oddleni.
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Otazka €. 9 F¥i podezeni na infeléni onemocréni klienta pouZzivate preventivré

bariérovou oSefovatelskou péi (izolaci)?

Graf¢. 9

Cetnost pouzivani preventivni bariérové
oSetfovatelské pé €e

9%

83%

Bariérovou oSébvatelskou p& pouziva 83 % (n = 89) respondénbdpowd ne
uvedlo 8 % (n = 9) zdravotnika moznost &dy ozndili pracovnici v9 % (n = 10).
V moznosti ®kdy dopsali respondenti odp&al’ — jestlize bariérovou ofetvatelskou
p&i umoziuje kapacita oddeni, je volny pokoj k izolaci pacienta.
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Otéazka ¢. 10 Jak ¢asto probihad na VaSem pracovisti Skoleni s témateprevence

nozokomiélnich nakaz (nakaza vznikla ve zdravotnicém za‘izeni)?

Graf¢. 10

Cetnost Skoleni s tématem prevence
nozokomialnich nakaz

0% 1404

O 1x mésicéné
m 1x za 6 mésicu
0O 1x roéné

86%

Ve vyzkumné skupinsi odpoed 1x nmesicné nikdo z pracovnik nezvolil, 1x za
6 mesial ozn&ilo 14 % (n = 15) respondantlx rain¢ probiha Skoleni u 86 % (n = 93)
responderit. Moznost ¢asgjSiho Skoleni tj. 1x za 6 &iali byla 9x uvedena

u zdravotnik v Domow pro seniory v Susici.
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Otazka¢. 11 Kde ziskdvate nejvice informaci o prevenci zokomialnich ndkaz?

Grafé.11

Zdroje informaci o prevenci nozokomialnich
nakaz

@ na oddéleni

m Skoleni/celozivotni
vzdélavani

14% .

O internet

O vefejnoprawni media

mjiné

45%

Informace o prevenci nozokomialnich nakaz &iskna oddeni 27 % (n = 29)
responderit, Skolenim nebo celozivotnim wddvanim se informuje 45 % (n = 49)
pracovniki, informace z internetu vyuziva 14 % (n = 15) zdtaiki, media Skoli
pouze 9 % (n = 10) za¥stnand, moznost jiné si vybralo 5 % (n = 5) dotazanyohijS
zdroj informaci specifikovali na odborng&asopisy pro zdravotniky, dalSim cennym
zdrojem informaci jsou standardy &tihi nebo celého zdravotnickéhorizeani. 1x
byla v odpo¥di uvedena moznost praxe, je pravdou, Ze praxensbeem poskytuje

mnoho informaci.
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Otazka €. 12 Myslite si, Ze je ve VaSem okoli (na VaSem atehi, ve
zdravotnickém za‘izeni) dostatek informanich letaka, broZur s tématem prevence
nozokomialnich nakaz (NN)?

Jestlize byla VaSe odpos’ v této otazce ano, snhazite si osvojit a pouZivat

doporuéené postupy v prevenci nozokomialnich nakaz?

Grafé¢. 12

Dostatek informa énich letak G s tématem
prevence NN

0O ano
| ne

Dostatek informénich letak a broZzur sématem prevence nozokomialnich nakaz
ma na pracovisti pouze 45 % (n = 49) respondemhopak nedostatek inforgrdho
materialu pociuje 55 % (n = 59) dotazanych. V této otazce bylidauta doplujici
otazka u varianty ano a to, zda seilpad dostatku informénich materiél
respondenti snazi pouZzivat doptené postupy prevence. 100 % (n = 49) oddobylo

ano.
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Otazka €. 13 Jak se nejsnaze nakazite parazitdrnim koZnimnemocrgénim —

svrabem? MiZete zaSkrtnout i vice odpoidi.

Graf¢. 13

MoZnosti ndkazy onemocn éni svrabem

(n=289)
@ pfimym kontaktem s
4% nem. pacientem
35% B pfi manipulaci s odévwem
29% nem. pacienta bez

ochrannych rukavic

O pfi stlani IGzka nem.
pacienta bez
ochrannych rukavic

O pfi podavani stravy nem.
32% pacientovi

Tato otazka nabizela mozZnosti odimly jakym zmisobem se iive oSetujici
personal nejsnaze nakazit onemodm svrabem. Respondenti zde mohli dnaice
odpowdi nez jednu. Proto 100 % (n = 289) vyjae celkovy pdet odpo¥di na
otazky. Moznost nejsnazSihdeposu onemoa@mi primym kontaktem s nemocnym
pacientem si vybralo 35 % (n = 99) respondeMioznost penosu onemo@mi pri
manipulaci s o&vem nemocného pacienta bez ochrannych rukavic ¢dand@2 %
(n = 93) dotazanych. 29 % (n = 84) zdravoltngk mysli, Ze dojde nejsnaze feposu
onemockni pri stlani izka nemocného pacienta bez ochrannych rukavic. &#m
responderit 4 % (n = 13) zvolilo mozZnostipnosu onemoemi prfi podavani stravy
nemocnému pacientovi. tla jsem si, Ze za spravnou odgdvbudu povazovat prvni
téi nabizené moznosti. Za chybnou odpdivjisem utila moznost, Ze se zdravotnik

nejsnaze nakazi onemaciim svrabem iy podavani stravy nemocnému pacientovi.
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Otazka¢. 14 MiZe se svrab penést (i béZném podani ruky, dotyku?

Graf¢. 14

MoZnosti p fenosu onemocn éni svrabem p i
podani ruky, dotyku

7%

22%

@ ano
mne
O nékdy

71%

Ve vyzkumné skupinsi moznost ano vybralo 71 % (n = 76) responilanddpo¥d
ne oznailo 22 % (n = 24) zdravotnik Pouze 7 % (n = 8) dotazanychipustilo
moznost Bkdy s do¥tkem — dle klinického stavu nemocného pacienta nebdlie
délky kontaktu s klientem. V publikacich se uvé#é onemoctni svrabem se ip

béZném dotyku a podani ruky nemasi, proto odp@d’ ano jsem vyhodnotila jako
chybnou odpo#d’.
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Otazka €. 15 K prevenci onemoc#ni svrabem se pouZivd? Mzete zaSkrtnout

i vice odpowdi.

Graf¢.15

MoZnosti prevence onemocn €éni svrabem
(n=141)

8%

11%

@ myti rukou

m dezinfekce rukou
11% O jednorazové rukavice
O ochranny odév

8% | Sechny moznosti

V této otazce se dpnabizelo vice moznosti odpwmii v ramci prevence onemagni
svrabem. Respondenti mohli oZitavice nez jednu odped. | zde jsem za 100 %
(n = 141) zvolila celkovy p&et odpo¥di na otazky. MoZnost prevence onentin
svrabem mytim rukou uvedlo 8 % (n =11) zdravothatk pracovnil, 11 % (n = 16)
responderit by se chranilo dezinfekci rukou. Stejnyépbdotazanych 11 % (n = 15)
ozna&ilo pouzivani jednorazovych rukavic v prevenci ooemgni svrabem. Ochranny
odév pouziva 8 % (n = 11) respondénOdpowd’ vyuZiti vS8ech moznosti ochrannych
pomicek k prevenci onemoéni ozn&ilo 62 % (n = 88) dotazanych.
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Otazka ¢. 16 Odkladate si Sperky a naramkové hodinky ¥ed oSefovanim

pacienti?

Graf¢. 16

Odkladani Sperk U pred oSet fovanim pacient

8%

@ ano
mne
O nékdy

Sperky si fed o3abvanim pacierit odklada naprost&tsina respondefta to 73 %
(n =79), naopak 19 % (n = 20) zdravotni Sperky neodklada a olge pacienty se
Sperky 8 % (n = 9) zdravotnickych pracovinikvedlo moznostdkdy. Zde respondenti
specifikovali, Ze Sperky nenosi nebo si Sperky adi&ji pouze na tité cinnosti kthem

oSetovatelske pée.
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Otazka ¢. 17 Pouzivate vzdy po hygiahrukou ochranny krém na ruce?

Graf¢.17

Pouzivani ochranného krému na ruce po
myti rukou

@ ano
49% mne

O nékdy

Ochranny krém po myti rukou pouziva 49 % (B3} pracovnili, oSefovani rukou
ochrannym krémem nepouziva 18 % (n = 19) zdravatailodpo¥¢d’ nékdy vyuZilo
33 % (n = 36) respondantRespondenti u moznostekdy dopsali, Ze krém pouZiji
pouze kdyZz maji suchou pokozku rukou, dostateku nebo kdyz nemanipuluji

s kyslikem.
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Otazka¢. 18 Myijete si vzdy ruce po odlozZeni jednorazovycdtukavic?

Graf¢. 18

Myti rukou po odloZeni jednorazovych
rukavic

7%
6%

@ano
mne
O nékdy

87%

Ve vyzkumné otazcé. 18 respondenti odpovidali, zda si myji ruce pdobeni
jednorazovych rukavic. Odp&¥ ano si zvolilo 87 % (n = 94) zdravotiiikmoznost ne
vyuzilo pouze 6 % (n = 6) respond&ntMoznost gkdy ozn&ilo 7 % (n = 8)
zdravotnickych pracovnik V odpowdi nékdy dopsali respondenti —tipzneisténi
rukou, jestlize nebudu rukavice @gouzivat.
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Otazka ¢. 19 Vyskytla se na VaSem pracovistidiakd nozokomialni ndkaza?

Graf¢. 19

Vyskyt nozokomiélni nakazy na pracovisti

O ano

| ne

2%

Vyzkumné Sééni ukazalo vyskyt nozokomialnich nakaz u zdrawiiych
pracovniki na pracovisti v72 % (n = 78), odpel ne uvedlo 28 % (n = 30)
responderit. Jako nozokomialni nadkazy byly uvedeny v Klatovsignocnici a.s. na
internim oddleni — 7x gastrointestinalni onemeai, 8x onemocEni svrabem a 14x
akutni respiréni onemocani. V Domow pro seniory v SusSici byly jako nozokomialni
nakazy uvedeny — 2x gastrointestinalni onenmnr2x onemocEni svrabem, 8x akutni
respir&ni onemoctni. Respondenti v Nemocnici nasledn&egé DN Horail’ovice,
s.r.o. oznéli za nozokomidlni ndkazy — 9x gastrointestinalmmemockni, 20x

onemockni svrabem a 8x akutni resgirh onemocani .
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Otazka ¢. 20 Onemocsil/a jste Vy néjakou nozokomidélni ndkazou?

Graf¢. 20

Vyskyt nozokomiélni nakazy u personalu

O ano

| ne

Z celkového psiu respondeiitonemocslo nozokomialni ndkazou 23 % (n = 25)
zdravotnickych pracovnik naopak 87 % (n = 94) dotazanych pracotrmi&zokomialni
nakazou neonemogin. Jako nozokomialni nakazy byly uvedeny v Klatas
nemocnici a.s. na internim ofldni — 1x gastrointestinalni onemeai, 4x onemoc#ni
svrabem a 3x akutni respird onemociini. V Domow pro seniory v Susici byly jako
nozokomialni nakazy uvedeny — 2x gastrointestin@némocgni, 1x onemocEni
svrabem. Respondenti v Nemocnici nasledn® pdON Horazl'ovice, s.r.o. ozrili za
nozokomialni nakazy — 1x gastrointestinalni onemin/x onemoceni svrabem, 4x
akutni respiréni onemoc#ni. BohuZel wasti dotaznik s odpo¥di ano — onemociia
jsem nozokomialni ndkazou chya specifikace pratlaného onemocmi. Je mozné, ze

tuto otdzku vnimali respondenti za osobni, citlieomechili ji uveést.
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2.4 Diskuse

Tématem mé bakatké prace je popsat dilgizit problematiku vyskytu svrabu ve
zdravotnictvi. Jedna se o problém opovrhova&agto pehlizeny, ale stéle aktuélniti P
zpracovani teoretick&asti jsem nenasla literaturu, ktera by poskytouakeleny souhrn
opateni a prevence onemadagn svrabem. Toto téma bylo podr@irmpopsano spisSe ve
starSich publikacich, ne&&i literatura se scabies zabyvala pouze okeajovice
informaci z fiznych uhii pohledu nabizeljasopisy pro sestry i |éka

Cilem ptizkumného Séeni bylo zjistit miru informovanosti a figtup
zdravotnickych pracovnik k problematice ochrany zdravi a prevenci onerdocn
svrabem ve zdravotnickém ifzeni. V praktické ¢asti bakalgské prace jsem
analyzovala rozsah faktickych znalosti a zazityostypm ochrany zdravi a prevence
onemocgni svrabem u zdravotnickych pracovinikpiéi oSetovani pacierit
Dotaznikoveé Séeni jsem zarrné uskut€nila v Klatovské nemocnici a.s. na internim
odctleni, v Domo¥ pro seniory v SuSici a v Nemocnici naslednécepé DN
Horazl’ovice, s.r.o. Vdchto zdizenich je poskytovana ofetatelska p&e prevazr
seniofiim a pra¢ v zdaizenich peéujicich o seniory je nejvyssi vyskyt onemdah
svrabem. Cilovou skupinou $eti byli zdravotniti pracovnici — oSébvatelky,
zdravotnéti asistenti a zdravotni sestry, ptaeni jsou v &sném kontaktu s Kklienty.
Praizkumné Sé¢eni ma formu kvantitativniho vyzkumu. Anonymni doték obsahoval
celkem 20 otazek. 18 otazek bylo vyzkumnych a Zkgtarely pouze informativni
charakter, v nich jsem zjiévala vyskyt nozokomialnich onemaer v oslovenych
pracovistich a u respondénsamotnych. Dotaznik byl zaifen na Udaje o vzthni,
o délce praxe v geriatrické péci, o pouzivani ofdbochrannych pofitek v prevenci
onemocgni svrabem, pravidelné edukaci a osobni hygiegokou oSedtjiciho
personalu. Byly kladeny uzgsné otazky formou wvyou. Dale byly pokladany
polouzavené otazky s moZznosti doplnit jinou nez nabizenawiamtu odpowdi,
v nékterych otazkach byla moznost vybrakalik odpowdi z nabizenych variant. Moji
vyzkumnou praci jsem zahdjila pilotnim &tim s 20 respondenty. Zde jsem Ssi
potvrdila, Ze vyzkumné otazky byly srozumit&lformulovany. VSech 20 dotazriik
vyplnénych respondenty jsem zahrnula do vyzkumnéheesiet Pro mé vyzkumneé
Seteni jsem celkem rozdala 120 dotaZnikpst se mi vratilo celkem 108 vypinych
dotazniki (navratnost 90%) — z Klatovské nemocnice a.s. rmit® oddleni
42 dotaznik, z Domova pro seniory v SuSici 26 dotaZnik z Nemocnice nasledné

p&e LDN Horad’ovice, s.r.o. 40 dotaznikPro zjiStni vytyéenych cili jsem si zvolila
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6 pracovnich hypotéz. Potvrzeni nebo vyvraceni &d#gotézy sptivalo na zaklag
vyhodnoceniif vyzkumnych otéazek.

H1 - Na prevenci vzniku onemoc#ni svrabem ma vliv délka praxe a vySe vadani
oSefujiciho personélu.

Po vyhodnoceni dotaznikové otazky nejvySSibsadeného vzthni je patrné, Ze
rovnou polovinu dotazanych respondetvori zdravotni sestry, z 26 % jsou zastoupeny
oSetovatelky a zdravotdti asistenti z6 %, 10 % zdravotidikje zastoupeno
rehabilit&nimi pracovnicemi a sanitia OSetujici personal s vySSim v&dnim jako je
zdravotni sestra s titulem Dis., Bc., Mgr. je celke 8 % odpowdi. Vyskyt takto
nizkého podilu personalu s vySSim &atim je ovlivien malym vzorkem respondeint
(Graf¢.1)

Z otazky délky praxe vyplyva, Ze seniory &gtz vice nez 50 % (tj. 56 %)
zdravotnéti pracovnici s mnohaletou praxi. V geriatrickéiggFacuje 25 % zdravotnik
10 — 20 let a dokonce 31 % respondeptacuje se seniory 20 a vice let. Naopak
responderii s praxi do 1 roku je 11 %, 1 — 5 let pracuje 22e¥ponderit a 5 — 10 let
pecuje o seniory 11 %. (Gra&f 2, 3)

Hypotézaé. 1 nebyla vyvracena.

Ze zjisSénych udaj plyne, Ze oSébvatelskatinnost o seniory neni prestiznim a pro
mladé lidi vyhledavanym oborem zdravotnictvi. V&#yjedna o praci velice psychicky
i fyzicky nara:nou, stereotypni &asto i finagné malo zajimavou. Geriatrick& & je
opomijenou oblasti, kterou si mladi absolventedtich a vysokych Skol pro své
zanestnani vybiraji pouze vyjindeé. Pokud se nezéni prestiz celého oboru
oSetovatelstvi a finaéni ohodnoceni navpiijimanych absolverit do €chto z&izeni,
které casto finaknimi prostedky neoplyvaji, zna klepSimu se nedacekavat.
V souwtasnosti si vz8ani dophuji zdravotnéti pracovnici, kt& na gchto oddlenich jiz
léta pracuji. Studiem sif@vazré upewiuji svoji pracovni pozici. Tim dochazi k tomu,
Ze nové poznatky, které absolventi ziskali ve Sk@eu zde pedavany prav od
vedoucich pracovnik Tito pracovnici dlouhodabpracovali v BZném provozu a tak
znaji ,slabiny* oSebvatelské p&e. Diky no¥ ziskanym poznatkm, které pedavaji do
praxe, se snazi tyto ,slabiny* eliminovat. Je pquteiné, Ze zdravotdii pracovnici
s praxi utizka 10 a vice let se stavaji diky dlouholeté pspdcialisty ve svém oboru.
Jsou nepostradatelni z hlediska odbornosti, zngecika geriatrické pée

a komunikace se seniory.
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H2 — Na prevenci vzniku onemoc#éni svrabem ma vliv disledné pouzivani
osobnich pracovnich ponicek (OOP).

Ve vSech dotazanych zdravotnickychizenich maji respondenti v 85 % trvaly
dostatek OOP, 14 % zdravotiilpripousti moznost f@chodného nedostatku OOP,
pouze 1 % oSatjiciho personalu potije nedostatek OOP. (Gra#)

V otazce vyreny pracovniho o#l/u zdravotnici ozndli v 60 % odpoed vymeény
pracovniho o&vu podle pateby, 28 % respondeitsi méni svij pracovni odv po
sluzke tj. 1x den®, pouze 5 % zawsstnand nosi pracovni atv cely tyden. (Graé.5)

Dalsi vyzkumna otdzka zjdvala, které OOP zdravotnici preferuji k ocliraného
zdravi i zdravi paciefit a prevenci nozokomialnich nakazi phygieré pacient,
manipulaci s pouzitym pradlem. 69 % zdravotnickypchcovniki se chrani  téchto
¢innostech jednorazovymi rukavicemi, 30 % respontleqouzivad k ochran
jednoréazové rukavice séasre s empirem. Pouze v jediné odpdivbylo sdleni, Ze
zdravotnik nepouziva zadné OOP. (Gr.&h
Hypotézaé. 2 nebyla vyvracena

Zdravotnicka z@zeni \nuji dostatek finafnich prostedki na nakup OOP
a u Wtsiny zdravotnickych pracovnik se stava pouzivani OOP sar@mosti.
Uvédomuiji si nutnost ochrany svého zdravi i zdraviigrag, o které péuji. Problém
nastane, kdyZ se mezi zdravotniky najde sice pgegen zamstnanec, ktery zadneé
ochranné poriircky nepouziva. V tomtotfpact je snazeni celého ogevatelskeho tymu
marné. | jeden nezodp&iny zdravotnik mize propojitietézec potebny k genosu
infekéniho onemoceéni nebo dokonce kvyvolani epidemie. Prgpablobri si
neuvdomuje, Ze oSatlje pacienty jejichZz imunita je jiz naruSena. Zdarawk zZejmeé
nechape, Ze osobni ochranné jpoky chrani ped infekknim onemocénim i jeho
sameho.

Dobrou zpravou je, Ze zdravotnici nepaagieani otazku ochrany svého pracovniho
odkvu, i ten niize byt zdrojem infedniho onemockni. Vhodné je mit k dispozici
dostaténé mnozstvi pracovnich &edi. P potiisnéni nebo kontaminaci @slu se niize
zdravotnik okamzé previéknout. Moznosti jak si uchranit pracovniwgii ¢innosti,

kde se pedpoklada zn&Steni, je pouziti empiru.
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H3 - Na prevenci vzniku onemoc#ni svrabem ma vliv dostatek oSéujiciho
personalu a dobra organizace oSébvatelské pée.

Dostatek oSétijiciho personalu na vSech &mach maji v oslovenych zdravotnickych
zarizenich v 59 %, nedostatek personalu figei 22 % respondeiia moznost &kdy —
piechodny nedostatek oBgiciho personalu na vSech &mch uvedlo 19 %
zanestnand. (Grafc.7)

Ponticky jsou individualizovany pro kazdého klienta wdravotnickych z#zenich
v 87 %, naopak 10 % respondiemyuzilo odpo¥di ne — nemame individualizovany
pomicky pro pacienty, moznostékdy oznd&ilo 9 % respondeiit Bohuzel tito
respondenti blize nespecifikovali, za jakych okstiitge poricky individualizuji pouze
n¢kdy. (Graf¢.8)

Bariérovou oSébvatelskou p& pouziva 83 % respondéntochrannou izolacitbec
nevyuzivd 8 % zdravotnik odpovdi nékdy vyuzZilo 9 % oslovenych pracovriik
V moznosti ®kdy dopsali respondenti odp&al’ — jestlize bariérovou ofetvatelskou
p&i umoziuje kapacita odtleni, je volny pokoj k izolaci. (Graf.9)

Hypotéza¢. 3 nebyla potvrzena

Dostateény patet zdravotnickych pracovniks jasg specifikovanymi kompetencemi
pii oSetovani pacierit zvySuje kvalitu a usnadje poskytovani oSiivatelské pée,
umoziuje lepSi organizaci oSewatelské pé&e. Kazdy jednotlivy zagstnanec m&as
na dany vykon &etné rozhovoru a pozorovani pacienta. Ndka se stava, Ze se pacient
S\Wii se svymi ,drobnymi“ potizemi — napswdénim spiSe oSaijicimu personalu nez
|ékari pri vizité. Navic pozorovanim pacienta seiza odhalit i bezééné Skrabani
pacienta, které si sam ani nédemuje. Skoda Ze, dostatek d@&ftiho personalu
vnima jen ii pétiny oslovenych respondentJestlize na sémé¢ neni dostatay pacet
zanestnand, musi ostatni oSetjici personal zajistit chod odléni a plrni ordinaci
lékae, ale neni zd€as pro aktivni vyhledavani a uspokojovanitebtnemocnych.
Casto dochazi i k nedostatgmu vedeni oS&tvatelské dokumentace. Veéshu se
neda poskytovat kvalitni, diferenciovana a erudava$etovatelska pée.

Vyhlaska¢. 195/2005 Sbh. O fpdchazeni vzniku ai®ni infelcnich onemoceni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyctizeai a Ustav sociélni pée jasr
stanovi:Pri oSefrovani fyzickych osob musi zdravethpracovnici vyuzivat bariéroveé
oSefovaci techniky na vSech pracovistich, zejména nacqwiStich neodkladné
aintenzivni pée, paciendim v kizkovych zdravotnickych Zaenich musi byt

individualizovany pouicky. Po vyhodnoceni dotaznikového igef jsem zjistila, Ze
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v oslovenych zdravotnickych #Haenich personal neposkytuje vzdy oSeatelskou
p&i v souladu s touto vyhlaskou. Péaky jsou individualizovany zdravotniky pouze
v 87 % a bariérovou ofetvatelskou p& pouziva jen pt Sestin tj. 83 % zdravotnickych

pracovniki. Fritom individualizace poricek a bariérova o3ewatelskd p& jsou

AT

H4 - Na prevenci vzniku onemoc#ni svrabem ma vliv pravidelna edukace
zdravotnického personalu.

ProSkolovani zdravotnickych pracovhik tématem nozokomiélnich ndkaz probiha
ve zdravotnickych Zé&enich nejasgji 1x ro¢né a to v 86 %, Skoleni responderzx
roéné probiha u 14 % zdravotrik Casgji nez 2x r@né Skoleni neprobiha v zadném
osloveném zdravotnickémizaeni. (Grak.10)

Zdroj informaci s problematikou nozokomialniwikaz ziskavaji respondenti z 27 %
na oddéleni, 45 % zdravotnickych pracoviiikavSévuje Skolici akce nebo celozivotni
vzdklavani, informace na internetu vyhledava 14 % zobraki. Moznost vyuziti médii
uvedlo 9 % zawstnand. Odborné casopisy pro zdravotniky, standardy oledi
vyuziva 5 % oslovenych respond@niGraf¢.11)

Dostatek inform&ich materidl s tématikou prevence nozokomialnich nakaz —
brozur, letAk ma na svém pracovisti 55 % zdravofpikhaopak nedostatekichto
materiah vnima 45 % respondent Na dophujici otazku, zda by se zdravotnici
v piipad dostatku informénich materidl snazili pouzivat dopotené postupy
v prevenci nozokomialnich nakaz byla uvedena jedaog odpovd ano. (Grak.12)
Hypotézaé. 4 nebyla potvrzena.

Informovanost oSétjiciho personalu je zakladninteplpokladem ochrany zdravi
a prevence infalnich onemoctni. Skoleni zdravotnickych pracoviikv intervalu
1 - 2x r@&né neni dle mého nazoru dosi&atié. Zdravi je pro kazdéhdoveka na prvnim
misg€ v zelficku hodnot a proto bychom d&n udélat maximum Kk jeho udrzeni
a ochrad. Zvyzkumného Sé&tni je patrné, Ze se zdravotnici snazi ziskatepo€
informace ziiznych zdroj a nespoléhaji se pouze na standardni Skoleni dideod
acasto zastaralé informai letdky a brozury, kterych neni na vSech pradmhis
dostatek. Pravidelna a kvalitni edukace zdravo#tiokpersonalu je velmiuteZita.

V souwasné dob se Skoleni zdravotnikdéje formou ziskavani kredit Zde je velkou
vyhodou, Ze si kazdy zdravotnikude zvolit téma Skoleni ipsreé podle zajmu,

specializace ¢i potieb oddleni. Bez dostatmé znalosti podstaty infékich
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onemocgni, kterd se mohou vyskytnout na jednotlivych @&edich je pro personal

velmi obtizné &mto infelénim onemocénim predchazet nebo zabranit jejichiesii.

H5 - Na prevenci vzniku onemoc#ni svrabem ma vliv dostaténa znalost podstaty
onemocréni svrabem.

Po¥domi o moznostech nejsnazsiho moznéhésapu nakazy svrabem maji
zdravotnici takto: moznosti@gnosu pi piimém kontaktu s nemocnym pacientem
ozn&ilo 35 % respondeff moznost manipulace s&em nemocného pacienta bez
ochrannych rukavic si zvolilo 32 % zdravotajlstlani izka nemocného pacienta bez
ochrannych rukavic byla vybrana 29 % zatnand, 4 % dotdzanych uvedlo mozZnost
podavani stravy. (Graf13)

Na otazku, zda se svrahibe genést p béZném podani ruky, dotyku uvedlo ano
71% respondefif moznost ne si vybralo 22% zdravotiik’% oslovenych si zvolilo
moznost gkdy. (Graf¢.14)

Ve vyzkumneé otazcedhoSetujici personal ozridt zpisoby vykonavanycliinnosti
Vv ramci prevence onemodm svrabem. Respondenti si vybiraly z nabizenyaiamga
Uvedené moznosti byly ozéeny nasledows myti rukou uvedlo 8 % zdravotnickych
pracovniki, 11 % se chréani dezinfekci rukou, 11 % persondluzivd ochrany
jednorazovych rukavic, 8 % dotazanych vyuzilo ma&tnochranny o&. Nejvyssi
pocet respondefit tj. 62 % oznalo nabizenou odpad - vSechny mozZnosti.
(Graf¢.15)

Hypotézaé. 5 nebyla potvrzena.

Zdravotnicky personadl ma sice znalost o pdéstanemocini svrabem, je
seznamovan s prevenci onem#&na s nutnymi bariérovymi oganimi, které se
vyuZivaji @i vyskytu tohoto onemodni. Diky vyhodnoceni gzkumnych otazek jsem
dosgla k ndzoru, Ze znalost zdravotnickych pracouniieni zcela dostaiea. Na
otazku znalosti nejsnaz§iho moznéhdsgbu nakazeni svrabem si respondenti mohli
vybirat z nabizenych variant. Je ale patrné, ftgepnensim 4 % respondé@nbevi, Ze
jimi ozn&ena moznost podavani stravy je chybRi podavani stravy neni osefici
personal v tak bezprdstinim kontaktu s pacientem, aby mohlo dojiténsu svrabu.

Stejr je tomu i se znalosti odp&di na dalSi otdzku, zda se onem@dnsvrabem
muze @enést pi bézném podani ruky, dotyku. Je s podivem, Zeététti ctvrtiny
oSetujiciho personalu tj. 71 % se mylnlomniva, Ze by se takto dal svraiemést.

Pricemz veSkera dostupna literatura tuto moznostéuytu
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| dal$i vyzkumna otazka: co se pouziva k prevenemocani odhalila uéité
nedostatky ve znalostech zdravotnickych pracavridespondenti si mohli vybrat i vice
odpowdi. Fresto by se pouze 62 % zdravothithranilo vSemi nabizenymi variantami
prevence onemoéni svrabem. 48 % ogeficiho personalu by posi& k ochrart pied
infekénim onemoc#nim samostathpouze: myti rukou 8 %, dezinfekce rukou 11 %,
jednoréazové rukavice 11 % a v 8 % ochrannyvoddravotnik je dlezitym ¢lankem
oSetovatelskeho tymu. Kazdodehipe v kontaktu s nemocnymi pacienty, setkava se
s biologickym materidlem, kontaminovanymi packami, tudiz moZznost fpnosu
nékazy je velmi prawpodobna. Zdravotnicky pracovnik je jako vnimavy ijed
vystaven procesui&ni infel¢ni ndkazy. Aby tomu tak nebylo, musi kazdy zdraikotn
0 své zdravi pmvat, fedchazet onemoéni a ndkazam vsemi dostupnymi piesdky.
Zakladnim pedpokladem prevence i8hi onemocEni je osobni hygiena vSech
zdravotniki a disledné pouZzivani osobnich ochrannych peati pri oSetovatelské
p&i 0 pacienty.

H6 - Na prevenci vzniku onemoc#ni svrabem ma vliv osobni hygiena rukou
oSefujiciho persondlu.

Na dotaz ohlednodkladani Sperk pred oSatvanim pacierit si ténef téi ctvrtiny
responderit a to 73 % Sperky odklada. Naopak 19 % zdravotmickgracovnilt si
Sperky neodklada a pracuje se Sperky. 8 % oslovengcavotnik uvedlo moznost
nékdy a specifikovali, Ze Sperky odkladaji pouze n&it@ c¢innosti kEhem
oSetovatelské pé&e. (Grafc.16)

V dalsi vyzkumné otazce jsem #g8ala zda zdravotdii pracovnici pouzivaji
ochranny krém na ruce vzdy po hygiemkou. Ochranny krém na ruce pouZziva dm
polovina responde@it49 %, ruce si neoSeje 18 % pracovnik MozZnosti rkdy
vyuzilo 33 % zdravotnik Ti si oSettuji pokoZku rukou jen vifipad pocitu suchych
rukou, kdyz majtas nebo kdyz nepracuji s kyslikem. (Gfat7)

Nasledujici otazka zkoumala zda si zdravotniedy myji ruce po odlozeni
jednorazovych rukavic. Respondenti odpovidali taktdpovd’ ano si zvolilo 87 %
zdravotniki, ne odpowdélo 6 % oslovenych respondé@ntMoznost gkdy ozndilo 7 %
zdravotnickych pracovntk zde dopsali moznosti —fipzn&isténi rukou nebo kdyz

nebudou rukavice @ppouzivat. (Grat. 18)
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Hypotéza¢. 6 nebyla vyvracena.

Pé&e o ruce zdravotnikje velmi dilezita. Bez kontaktu rukou o$ejiciho personélu
a klientem nelze poskytovat Zadnowipéle pravdou, Ze se ruce zdravoiniiasto
mohou podilet naienosu infeknich onemocEni. Tento fakt Ize eliminovatiglednym
pouzivanim osobnich ochrannych pomek tj. jednorazovych rukavic, které jsou
k tomuto @elu ukené. Jestlize pracovnik dblou ¢ast pracovni doby stravi
s nasazenymi jednorazovymi rukavicemi, logicky lzatovyplyva, Ze pokozka rukou
trpi. Po odloZeni rukavic jeutezité si ruce umyt a osdt vhodnym ochrannym
krémem. Jediitak se pedejde alergizaci pokozky nebo kontaktni dermatitidoSeni
Sperki ve zdravotnictvi zakazuje vyhlaska 195/2005 Skdrgvotniti pracovnici
v operanich provozech a vitkovychcastech zdravotnického aeni se musi zdrzet
noSeni Sperk hodinek a urlych neh na rukoy. Zdravotnici sice na svoji obhajobu
uvadkji, Ze na vykony pouzivaji jednorazové rukaviceak $e jejich ruce se Sperky
nedostavaji doiftmého kontaktu s o§elvanym pacientem. Nicmémastava zde otazka
kontroly plréni vyhlasky. Jestlize zdravotnici vidi Sperky iwyesh nadizenych a nebo
je za noSeni Speiky zangstnani nikdo nepostihuje, bude tento neSvatrpavat.

Posledni dvvyzkumné otazky dotaznikudihinformativni charakter. Zji€ovali zda
se v oslovenych zdravotnickych tzzenich vyskytla nozokomiélni nédkaza. V dalSi
otazce jsem se snazila zjistit, zda gg@ké nozokomialni nakaza vyskytla u respontlent
samotnych. Vyskyt nozokomialnich nakaz nepotvrd® % (n = 30) zdravotnik
naopak potvrdilo 72 % (n = 78) responder tohoto pdtu se jednalo 0 23 % (n = 18)
gastrointestinélnich onemasri, 38 % (n = 30) akutnich respirdch onemocni
a 39 % (n = 30)fpadi onemocni svrabem. Nejvyssi vyskyt onemaai svrabem
byl uveden v Nemocnici naslednécpd_DN Horazlovice, s.r.o, ve kteréred rekolika
lety prokhla epidemie tohoto infékiho onemocni. Byla (Fijata takova opdéeni, aby
se dalSi onemoeni jiz neopakovala. (Graf19)

V otdzce vyskytu nozokomidlnich ndkazy u reslemfi samotnych 87 % (n = 94)
responderit nikdy Zzadnym onemoeénim spojenym s vykonem povolani neonendticn
naopak 23 % (n = 25) zdravotidikotvrdilo vyskyt profesionalni nakazy. Z celkového
poctu ziskanych odpadi specifikovali respondenti: 20 % (n = 4) gasttegtinalni
onemocgni, 35 % (n = 7) akutnich respirdch onemocéni a 45 % (n = 9) ipadh
onemockni svrabem, v i pripadech respondenti svoje onem#nnespecifikovali.
Na prvni pohled se jedna o vysoky¢pb onemoceéni, ale musim vzit v Gvahu maly

vzorek respondefita ziskana data tudiZz nejsou zcela relevantnif 28)
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Cilem bakalské prace bylo zjistit fiistup zdravotnickych pracovrik
k problematice ochrany zdravi a prevenci onemocnsvrabem. Zjistit miru
informovanosti  zdravotnickych pracoviiikk problému ochrany zdravi a prevenci
onemockni svrabem ve zdravotnickémiizaeni. Pro zji&ni vytyéenych citi jsem si
zvolila 6 pracovnich hypotéz, &chto hypotéz 3 hypotézy nebyly vyvraceny (H1, H2,
H6) a 3 hypotézy nebyly potvrzeny (H3, H4, H5).

2.5 Navrh naieSeni zjiSénych nedostatki
1. Zvysit podil zdravotnickych pracoviiils vysokoSkolskym vzdianim. Vyhodou by

bylo mit vysokoSkolsky vadané zdravotni sestrytijpno v provozu na oddenich
ane jen na vedoucich pozicich. Edukace nizSih@avotinického personalu —
oSetovatelek a zdravotnickych asisténby pak probihala daleko fippzertji

a plynuleji nez g riznych Skolenich nebo semtinéh.

2. VySSi znalost zakladnich pravnichiegpig€i nutnych pro vykon zdravotnického
povolani — zakona 258/2000 Sb.tiagevsim vyhlasky 195/2005 Sb. Zakladghto
pravnich pedpigi by meli dostat do podédomi zdravotniti pracovnici jiz ve Skole
pii piiprav na povolani. V dnesni débkdy pacienti nespokojeni s o&statelskou
p&i, ¢asto soudd vymahaji finakini kompenzaci na zdravotnickychizaenich je
znalost této legislativy nezbytmutna. Vhodné by bylo i zvySenétnosti Skoleni
s tématem nozokomialnich nakaz na pracovisti.

3. Duaslednad kontrola znalosti pravnichiegpigi a stim spojena poskytovana
oSetovatelska p& dle platné legislativy. Kontinualni @sledna kontrola by tha
probihat na oddenich a nili by ji zajidfovat vedouci pracovniciCastjsi
namatkové kontroly pracovniky Krajské hygienickéanste by napomohlo
objektivnosti kontrol, které by byly dopiny o vysledky stri z oddleni.

4. NavySeni ptiu oSetujiciho personalu nebo zlepSeni organizaceoéatelské pée
pro aktivni vyhledavani a uspokojovani iglit nemocnych. Jednou z moznosti je
zachovani satasného p&tu pracovniki, ale lepSi organizace poskytovan&eé
stanoveni jasnych kompetenci viétdni oSetovatelského tymu a zvySenim platu
je motivovat k vySSim vykaim. Fi nedostatku persondlu si musi kazdé
zdravotnické pracovistujasnit, zda se mu vyplati finém prostedky ugené pro

zanestnance roz#lit mezi vysSi poet zdravotnik.
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ZAVER

Svrab je népstjsi kozni parazitarni onemoami v Ceské republice. OhroZenou
skupinou jsou ¢&i a dospivajici mezi 5 az 19 lety aisthidé nad 75 let. OvSem pet
hlaSenych onemo¢ni mize byt pouze Spkou ledovce. Ve skutaosti je jich mnohem
vic. Lidé se snazi gdéni sami ovlivnit koupenymi ifjpravky v Iékarg nebo sedeéni
pripisuji alergii. Lékae navstivi aZ i vystupiovani giznaki onemocsini. Casto jim
véasné navswve lekae brani obavy z pracovni neschopnosti a ztraty égamani.
K zavleteni onemoceni do zdravotnictvi dochazi i tim, Ze distotnych lidi jsou
projevy svrabu potkgeny, nejsou patrné na prvni pohled. Z tohotivodlu neni
nemocnému pacientovi poskytnuta adekvatiibdéihned, s&déni se picita reakci na
probihajici 1€bu zakladniho onemoéni a tak se nemocny stava zdrojem ikféko
onemockni pro oSdwjici personal i své okoli. VZzdyripsveédeéni kiZze pacienta by se
melo pomyslet na svrab a do stanoveni jasné diagrkaAnim lékdem pouzivat
bariérovou oSébvatelskou pé&. NejlepSi prevenci onemoé&mi svrabem je wkledné
dodrzovani hygienickychipdpigi a postufi pii poskytovani oSeébvatelské p&e — myti
a dezinfekce rukou, pouzivani OOP, nepadeat Uklid a dezinfekciizka a pouzitych
lazkovin. Hygienické pedpisy a postupy obsahuji komplexni navod, ktehrage jak
p&i 0 pacienta, tak i ochranu zdravi a&gitiho personélu.

Vyskyt svrabu je spojovan seaestowkem, bohuZel toto onemosmi se nefidka
objevi ve zdravotnickém Faeni i v sodasnosti. Proto musi byt ofgici personal
kontinualré s touto problematikou seznamovan a edukovan oepm\a bezpmosti
prace v rdmci celoZivotniho v&dvani. V gipac zanedbani hygienickychigdpisi
a postufi maze zpisobit profesiondlni onemoémi nebo epidemii svrabu v celém
zdravotnickém zdzeni. Na jeji odstrami se pak vynalozi nemalé finan prostedky,
ale také to posSkodi dobré jméno zdravotnickéehtizeai jako celku. Nemoadmi
infekce jsou vnimany jako ukazatel poskytovanéepdroces prevence oneméch
svrabu, ale i nozokomialnich nakaz vSeolejen,béh na dlouhou trd. Pfi ném se
musi vyuzit zdravotnického mysSleni,édomosti, odpo¥dnosti pracovnik, ale

piedevsim zajmu celého oEmtatelského tymu.
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PRILOHA C. 1

Dotaznik

Véazeni respondenti,

jsem studentkou Zapathské univerzity v Plzni obor O$evatelstvi a v rdmci
studia se na Vas obracim s prosbou o wglnnasledujiciho dotazniku, ktery je
anonymni. VeSkeré udaje, ziskan&rsm dat tohoto dotazniku budou slouzit jako
podklad pro moji bakat&kou préaci. Dotaznik si phvé prectéte a vyphte. Vybranou
odpovd bud zakizkujte nebo dopiSte tak, aby co nejblize odpowidetalné
skute&nosti.
Za Vasi ochotu &as straveny nad dotaznikem Vaukuii.

V Klatovech 10.11.2011 Skéalova Jaroslava
1. Jaké je Vase nejvysSi dosazené \&dhi?
1 oSetovatelka ] zdravotnicky asistent ] zdravotni sestra

zdravotni sestra s tituleml Dis. [] Bc. [1 Mgr. []Jinévzaélani .......................

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi celkem?
Jdolroku [11-5let [15-10let [110-20let []20 leta vice

3. Jak dlouho pracujete v geriatrické péi?
[ldolroku [J1-5let [15-—10let [110-20let [1 20 let a vice

4. Mate na VaSem pracovisti dostatek jednoradzovychosobnich ochrannych
prostiedka — OOP?

"] ano mame dostatek OOP

"I nekdy mame pechodny nedostatek OOP

"] ne médme nedostatek OOP

5. Jak ¢asto si nénite Vas pracovni o@v?
] 1x denr [ Ixtydne [ podle poteby
LI gINaK. .

6. PouZivate jednordzové rukavice a jednorazovou g#ru (empir), napr. pri
hygiené klienta, manipulaci s pouzitym pradlem?

| pouzivam jednorazoveé rukavice i empir | pouzivam jednorazové rukavice
] nepouzivam nic

7. Mate na svém pracovisti dostatek personalu na &h sménach?
Ll ano Ll ne
L NEKAY (KAY e e e e e e e e e e

8. Mate individualizovany pomicky pro kazdého klienta nag. ruéniky, zinky?
'] ano I ne
L NEKAY ((KAY )it e e e e e e e e e e e

9. F¥i podez‘eni na infel¢ni onemocréni klienta pouzivate preventivré barierovou
oSefovatelskou péi ( izolaci ) ?

[l ano [l ne

L NEKAY (KAY et e e e e



10. Jak ¢asto probiha na VaSem pracovisti Skoleni s tématenprevence
nozokomiélnich nakaz ( nakaza vznikla ve zdravotnieem zatizeni) ?

( Navstvujete Skoleni mimo VaSe oédni )

11X mésiéné ] 1x za 6 ndsioa [ 1x roeng

11. Kde ziskavate nejvice informaci o prevenci nokomialnich nakaz?
"I na oddéleni [ 8koleni/ celozivotni vzdavani ] internet
| vefejnopravni média L JINE e e

12. Myslite si, Ze je ve VaSem okoli (na VaSem adleni, ve zdravotnickém zaizeni)
dostatek informaénich letaki, brozur s tématem prevence nozokomialnich nakaz?
'] ano I ne

Jestlize byla VaSe odpos v této otazce ano, snhazite si osvojit a pouZivat
doporuéené postupy v prevenci nozokomialnich nakaz ?

L] ano LI ne

13. Jak se nejsnaze nakazite parazitarnim koznim emocrénim — svrabem ?
MuZete zaSkrtnout i vice odp&i.

| ptimym kontaktem s nemocnym klientem

| pfi manipulaci s o&vem nemocného klienta bez ochrannych rukavic

] pti stlani kizka nemocného klienta bez ochrannych rukavic

"] pti podavani stravy nemocnému klientovi

14. Mize se svrab penést i bézném podani ruky, dotyku?
Ll ano [l ne
L NEKAY (KAY )i e e e e e e e e e

15. Kprevenci onemoc#ni svrabem se pouziva? Nzete zasSkrtnout i vice
odpowvédi.

"I myti rukou | dezinfekce rukou ] jednorazové rukavice

] ochranny odv 1 vSechny moznosti

16. Odkladate si Sperky a naramkové hodinky ped oSefovanim pacienti?

'] ano Ll ne

I 4751 (0 LY (e 2 T
17. Pouzivate vZdy po hygiehrukou ochranny krém na ruce?

L] ano Ll ne

L NEKAY ((KAY )it e e e e e e e e e

18. Myjete si vzdy ruce po odlozZeni jednorazovychukavic?
'] ano Ll ne
I 0751 (0 |V (e 2 TP

19. Vyskytla se na VaSem pracovistidjaka nozokomialni ndkaza?
1ano (JaK&)..ooooeioi [l ne

20. OnemoctHl/a jste Vy néjakou nozokomialni ndkazou ?
C1ano (Jakou ... [ ne



