Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich
Zdravotre socialni fakulta

Tuberkuléza jako oSefovatelsky problém

Bakal&ska prace

Vedouci prace: Autor:
Mgr. Dita Novédkova Ph.D. Kldowa Martina
2010



Abstract

Tuberculosis (TBC) is an infectious disease affectmostly the respiration
system. According to the World Health OrganizaifdfHO), every year approximately
eight million new cases of tuberculosis are rembetied around two million people die
of this disease. The Czech Republic ranks amongdhbatries with the lowest annual
incidence of tuberculosis.

Patients suffering from tuberculosis are hosp&li in tuberculosis and
respiration diseases (TRN) wards where they havelltmv a certain medical regimen.
They are hospitalized in isolated rooms, have teeoke increased hand hygiene, use
disposable tissues for coughing, spit the spututm &putum containers, cover their
month while coughing and use their own eating ukemsd drinking glasses. In terms
of comprehensive nursing care of tuberculosis pt#jethe problematic issue is
observance of the barrier nursing care. While gliog nursing care to a tuberculosis
patient it is important that the nurse uses displesprotective aids and observes hand
hygiene and disinfection principles. For these asaashe theoretical part includes the
barrier nursing care, hygienic-epidemiologic teciueis and principles of the medical
regimen of tuberculosis patients.

The research was qualitative and used interviewisnaonitoring. The research
set were the patients and nurses in the TRN wafdemocnice Jihlava a.s. The
objective of the thesis was to ascertain whethertBC patients observe the medical
regimen and whether the nurses observe the prexipl the barrier nursing care of
TBC patients. Two research issues were set in cegp¢he objectives.

1. Do the tuberculosis patients observe the medécainen?

2. Do the nurses observe the principles of thadranursing care of tuberculosis
patients?

The research revealed that the monitored patiebserved the medical
regimen. The monitored nurses observed the bamesing care and hygienic-
epidemiologic measures. Based on these resultznitbe stated that the nurses have

both theoretical and practical knowledge in theaarkthe barrier nursing care and use



the knowledge while providing nursing care to tubdosis patients. Three
hypotheses followed from the research.

Hi: The patients in the TRN ward observe the medagimen.

H,: The nurses know the principles of the barriesmg technique.

Hs: The nurses observe the principles of the bantesing care.

The results of the research will be provided toribese manager of the hospital
of Jihlava and to the head nurse of the tubercailaad respiration diseases ward of
Nemocnice Jihlava a.s. as a source of informatmmncbntinuous improvement of
guality of the nursing care of tuberculosis paseint the tuberculosis and respiration

diseases ward.
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Uvod

Tuberkuléza (TBC) je infaini onemocani postihujici ngjastji dychaci ustroji.
Pivodcem onemocmi je Mycobakterium tuberkulosis. Kazdy rok je pod\wtove
zdravotnické organizace (WHO) hldSeno cca osm miilimovych gipadi tuberkulozy
a kazdoreng na tuto nemoc zefou piblizné dva miliony lidi. Ceskéa republika péit
mezi zeng s nejnizSim rénim vyskytem tuberkul6zy. iBsto u nas dochazi k zachytu
tuberkulézy a to néasgji u cizinch, ktefi k nam pichazeji z vychodnich zemi. Jsou to
zent s nedostataou prevenci tuberkuldézy a nedostateu |&€bou.

Problémovou oblasti o%evatelské p& o pacienty s tuberkulézou je
dodrzovani bariérové o3etvatelské p&. Pro umozéni bariérovych zasad je na
odctleni tuberkuldzy a respigaich onemocEnich (TRN) vilenéno rekolik izolagnich
lazkovych jednotek pro pacienty s tuberkulézoti.d3etovatelskécinnosti u pacienta
s tuberkulézou jeieZité, aby sestra pouzivala jednordzové ochranng@gky (empir,
astni rouSku,éepici, rukavice), do kterych se sestra ¢bleve vstupnim filtru. Po
ukonieni oSatovatelské p& u pacienta sestra odchazi z pokdgspystupni filtr, kde
vyhodi jednorazové ochranné picky do @islusného odpadu. Sestry dodrzuji zasady
hygieny a dezinfekce rukou, k utirani rukou septyZivaji jednorazoveé &rky.

Pacienti na oddeni TRN musi dodrzovat ¢&ity |écebny rezim. Jsou
hospitalizovani na izotmich pokojich. MiZze tam vstupovat ogejici personal,
navstvy jsou povoleny pouze se souhlasem iékale pisny zakaz vstupuétem
a hotnym Zendm. Pacienti musi dodrZzovat zvySenou emygirukou, kaslat do
jednorazovych kapesnik vykasSlané sputum vyplivovat do sputovek, zakrysiafista
pii kasli, pouzivat vlastniifbor a sklenky na piti.

Z téchto divodi jsem se rozhodlaéwnovat ve své bakalské praci problematice
dodrzovani bariérové o3evatelské p& u pacient s tuberkul6zou a dodrzovani
lécebného reZzimu wthto nemocnych. Seni bylo zaniteno ffedevsim na sestry, na
jejich znalost bariérové ofevatelské p& a zda ji spravn aplikuji v praxi i
oSefovani pacient s tuberkulézou. Tato prace senuje @FedevSim spravnym

postuim pfi vstupu na izoleni pokoj a oSébvani pacienta, protoze vSichni



zdravotnéti pracovnici a zejména sestry bylynznat zmisoby a zasady bariérové

oSetovatelské techniky a hygienické a protiepidemiat&gizasady.
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1 Sowasny stav

V roce 1882 Robert Koch objevil Mycobacterium tlgosis. V sodasné dob
se vyskyt nemocnych s tuberkul6zou cetdsvé zvySuje. V rozvojovych zemich gat
toto onemoce#ni k hlavnim picinam amrti.Ceska republika p#tnaopak mezi ze#
s nejniz§im rénim vyskytem tuberkul6zy. Inkubai doba byva u primarni formy
6 - 8 tydri od infekce. NegjasgjSi je plicni forma tuberkulézy. Zaklademchy je
terapie antituberkulotiky. L#a je dlouhodoba, kombinovana a fre¥pSovana.
Problémovou oblasti v pé o pacienty s tuberkul6ozou je dodrzovani bariérové
oSetovatelské p&e (2, 23).

1.1 Historie tuberkulozy

Tuberkuléza je vazné inféki onemoceni, které lidstvo provazi odnepain
Podle dobovych zaznanje zjevné, Ze epidemii tuberkulozy proslo kazdstdmické
obdobi, nemoc nebyla Zadnymuspbem geograficky dena a objevovala ve vSech
¢astech v dané deélosidleného sita (4, 22).

NejstarSi nalezené znamky vyskytu Mycobacteriunetciosis byly objeveny
na kosternich pdstatcich pragkych zviat z doby piblizné 18 000 let p. n. |. Otazka,
zdali se tuberkul6za na lidifgnesla ze zvat, nebo se vyvinula nova forma lidské
tuberkul6zy, je dosud nejasna a nesena (4, 22).

Prvni nalezy tuberkulézy na lidech bylgineny jiz na kosternich pdstatcich
z mladSi doby kamenné. Znamky tuberkul6zy byly zexsy i na egyptskych mumiich,
které byly nejastji popisovany jako destrukce kosti (4, 22).

Pisemné doklady vyskytu tuberkulézy jsou zaznamen@n v 2. tisicileti
pit. n. . Jeden z nejstarSich dokiad tuberkuléze je zakonik od babylonského kréale
Chammurarabihd.Dalsi zminky o této infelni nemoci niZeme nalézt ve Starém
zékorg, indické knize Rigve#] Rimé i ve StarénRecku. Odtud také pochazi nazev pro
TB phthisis oznéujici Ubytek hmotnosti nemocného. Ve statav patila tuberkuléza

mezi hlavni piciny amrti obyvatelstva (4, 22).

1 Hilavre patée a kyelniho kloubu.

2 Nejedna se jeSb pisemny zdznam, ale o zdznam vytesany do diéhitosloupu.
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Vyzkum tuberkulézy je datovan &kem druhého tisicileti a je spojen s osobou
lbn Sina> Avicenna, byl prvni, kdo identifikoval plicni tubeilézu jako infekni
onemockni a prvni, kdo postuloval, Ze se tuberkuléz&enstit skrze mdu a vodu.
Také navrhl karanténu, jakotgob zabréeni Sieni nemoci (4, 22).

Dulezitym meznikem ve vyzkumu tuberkuldzy je rok 16kdly pan Sylvius
popsal anatomicko-patologicky tuberkulozni uzlik kavernu. DalSimi @lezitymi
udalostmi v diagnostice tuberkulozy byly Auenbruggeobjev perkuse v roce 1761
a Laenneidv objev auskultace v roce 1819 (4, 22).

Jako prvni zavedl termin tuberkuléza Schénlein cerdl834, ktery timto
terminem vystihl charakteristiku onemeon jako je tvorba uzlik a granulom razné
velikosti. Za nej¥tSi osobnost ve vyzkumu této nemoci je povazovaheRoKoch.
V roce 1882 prokazal jakoupodce tuberkuldzy acidorezistentnicky, ktera byla na
jeho p@est nazvana Kodv bacil - Mycobacterium tuberculoZi¢4, 22).

Dulezitym krokem v boji proti tuberkuléze byl objewalknetizace roku 1921,
kdy francouzsti bakteriologové Calmett a Guerin dggpvali oslabeny kmen
Mycobacteria bovis. Tento objev se stal zaklad€kowani. Prvni dkovani na lidech
bylo provedeno roku 1921 ve Francii, ale masse rozdilo az po druhé sitové valce.

| ptes vSechny objevy chyly ucinné Iéky. Mezi I. a Il. sétovou valkou se
zWEastnily na procesu omezeni tuberkulézy a preveidivnopateni charitativni
organizace. U nas v tehdejSéskoslovenské republice to byla Masarykova ligatipro
tuberkuléze. Velky obrat nastal aZ po skieni druhé sstové valky. V roce 1948 bylo
uzakorno povinné hldSeni tuberkulozy. Objevily se novkylé antituberkulotika.
Zakladnimi léky se stal Nidrazid, PAS (paraaminicgidva kyselina) a Streptomycin.
V 60. letech se na trhu objevila dalsi antitubeskkh — Etionamid a Pyrazinamid
a byla zavedena povinna kalmetizacetdaékombinaci antituberkulotik trvala zfEdku
fadu nesiai, i vice jak rok. V 80. letech 20. stoleti byl d@nkbinované &by

% Ibn Sina je arabské jméno Avicenny.
* Za tento objev ziskal Rober Koch roku 1905 Nobeloenu.

5 Zalozena v roce 19109.

12



tuberkulézy nasazen novy Iék - Rifampicin a s nemmhla snizit doba celkoveésky
na 6 ngsiai (4, 22).

Ale i pires vSechny tyto objevy pet lidi s tuberkul6zou stoupaliiBinou byla
nejenom migrace obyvatel ze zemi s vysokym vyskytefmoto onemoami, ale
i chudoba, socialni problémy, bezdomovectvi, zhdrédravotnické pé&e, upousini od
programi sledovani tuberkulézy, vzestup infekce HIV atd.42).

1.2 Etiologie tuberkulézy

Tuberkuléza je infeéni onemocani, které je vyvolané dkterym druhem ze
skupiny Mycobacterium tuberculosis compléXxo této skupiny pat M.tuberculosis,
M.bovis subspecies bovis, M.bovis subspecies Capkeanetti, M.Africanum,
M.Microti, M.bovis BCG (bacil Calmette — Guérin). Qeské republice Zfsobuje
onemocgni prakticky vyhrada M.tuberculosis ( M.TB ) (25).

NejcastjSim pivodcem tuberkul6zy je Mycobacterium tuberculosisnhois
nazyvany jako Koclv bacil. Je to aerobni, slabgram-pozitivni, acidoresistentni
bakterie, ktera je imobilni, rovna,ide vSak byt i lehce zahnuta. Ma voskovité pouzdro,
diky jemuz je mycobacterium odolné&& bunkam imunitniho systému. Jeji rozng
jsou okolo 1,5-5 mikroln Muazeme ji nalézt ve shlucich, ale také izolaiahento
mikrob optimal@ roste pi teplo€ 37°C. Mycobacterie ptgbuji na svoje zdvojeni
48 hodirf (25).

1.3 Epidemiologie tuberkulozy

Tuberkuléza je jedna z celadové negasgjSich infelcnich onemocEnich
s nejwtSi morbiditou a mortalitou ze vSech infekch agens. Té#i jedna fetina
swtove populace je infikovana Mycobacterium tuberkigdoa pedstavuje tak riziko
vzniku aktivni infekce (24).

Vyskyt tuberkuldzy se sledujetkolik stovek let a je &decky dokazano, Ze tato
nemoc probiha ve vinadch epidemii s rychlym vzestuppaitu nemocnych za

® Budeme li to srovnavat s jinymi mikroorganismy fiklad s Esterichia colj ktera se di

kazdych 20 minut, je jeji zdvojeni velmi pomalé.
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piihodnych podminek a pozvolnym poklesem. Na epiddmnsie podileji tyto faktory:
zvySena migrace obyvatel a pandemie AIDS (24).

WHO kazdorgné umiraji ti miliébny lidi na tuberkuldzu, fevazi v rozvojovych
zemich (4, 25).

K hlavnim epidemiologickym ukazateh pati:

1. Prevalence: pmt osob s onemoénim tuberkul6zy v daném kalendém obdobi,
zpravidla k 31.12.

2. Incidence: poet no¥ nemocnych s tuberkul6zou v daném kalénté roce na
100 000 obyvatel.

3. Mortalita: paet umrti za rok, uvadi se v promilich, tedyiegaitu na 1 000 jedint

4. Recidiva: ogtovné splanuti tuberkul6zy do 3 let od jejiho wgii.

5. Riziko infekce: tento ukazatel iheme pouzit jen v populaci kterd negkavana.
Toto riziko je ovlivieno dalSimi faktory jako jedk a @idruzena dalSi onemoemi
(4, 22).

1.3.1 Zdroj nakazy

Zdroj nédkazy je v dnedni débpredevsim ¢lovék nakazeny tuberkulozou.
NejrozsfergjSim zdrojem je sputum pacientaiepazrié u otevwenych plicnich forem
tuberkulézy. Dale za inféki povazujeme sekret z ulceraci a @iststolici, ma,
menstruéni krev, atd. (22).

V roce 1968 byla docilena eradikac& eské republice u skotu, tim vymizel

u nas zdroj nakazy alimentarni cestou (22).

1.3.2 Prenos infekce

K ptenosu infekce dochazi inhatd cestou kapénkami ve vzduchti kontaktu
s nemocnym. Infalnost zavisi na velikosti kapének a¢po mycobakterii v kapénce.
Dnes zcela ojeditly je prenos na oddeni patologie, veterinarnich ordinacich nebo

v mikrobiologickych laboratiich. V naSich podminkachiheme zcela vylatit Sireni
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ndkazy cestou alimentarni, tedy z mléka infikovanéifobytka kontaminovanym

mycobakteriem bovis (26).

1.4 Patogeneze

Tuberkuldza je vazné inféki onemocani, je celoswtove rozStené a postihuje
vSechny ¥kové skupiny. MiZze zasdhnou vSechny organy, aledevsim jsou postizeny
plice (24).

1.4.1 Priméarni tuberkuloza

Primarni tuberkul6zou rozumime oneméah i kterém doslo k prvnimu
kontaktu hostitele s mycobakterialni infekci. Irdhwné mikroby se v plicich mnozi.
Vznik& tzv. primarni infiltrdt. Bhem rkolika hodin se z&ne Sfit mycobakterium
pomoci lymfatickych drah do regionalnich uzlin, rétese z&nou ztSovat spolu se
zaretem, ktery je v plicich. Spate¢ tvori primarni komplex. S primarni tuberkulézou
se setkdme vatském ¥ku, malokdy u dosgého ¢loveéka. Ve ¥tSine pripadi dochazi
ke spontannimu zhojeni pomoci Bamé imunity. Jedinou znamkou pkidé infekce
zustane postinfelni  pozitivni  tuberkulinovy test, nebo kalcifikacerinparniho
komplexu (4, 9).

Progresivni primérni tuberkul6za je lokalni komplik primarniho komplexu.
Pri progresi infiltrat kaseifikuje nebo setde rozpadnout a vznika kavernaresi
probih& do okoli lymfogenni cestou, perforaci dicdpSek nebo hematogennim cestou

do dalSich organ vznikaji latentni organova loziska, kterd mohaanifestovat (4, 9)

1.4.2 Postprimarni tuberkuléza

Vznikd u osob ¢&kovanych, nebo jiz idve infikovanych fadu let po
primoinfekci. Tento druh tuberkul6zy se rozviji pslabeném organismu jedince a to
na zaklad ptimého penosu z primarni tuberkulézy nebo exogenni infekbilaci
novych mycobakterii u rodinnychriplusniku nebo u zdravotniho personélu. DalSim
vyvolavatelem je exacerbacehojeného nebo nelénéhosi starsiho primarniho loZiska

obsahujiciho Zivé mycobakterie (4, 9).

" Zhorgeni nebo splanuti nemoci.

15



Projevem existence postprimarni tuberkulézy je tpodi tuberkulinovy test,
ktery nas informuje o tom, Ze organismus@l do styku s mycobakterialnimi antigeny.
Rizikovymi osobami jsou lidé s oslabenym imunitngystémem, starSi osoby, lidé
s pidruzenym onemocimim, nedostatamou vyZivou a hygienou. Klinickymiifznaky
jsou odpoledni a rimi poceni, kaSel, Unava, neschopnost fyzické aktiWiubnuti,
nechutenstvi, i¥e se objevovat podraatbst a neschopnost se sdedit. K hlavnim
symptonmiim tuberkulézy v dychacim Ustroji zahrnujeme kaSéllesovitou nebo

hlenohnisavou expektoraci, hemoptyzu, bolestivadgimdi a dusnost (4, 9).

1.5 Diagnostika tuberkulézy
Diagnostika jecasto obtizna, vhledem k pestrosti klinickychizpaki existuje

celarada vyseeni, ficemz rektera z nich provagi pouze sestry (22).

1.5.1 Anamnéza

K diagnostice tuberkuldzy je anamnéza velriliedita. Zdravotnicky pracovnik
se pacienta pta na jeho symptomy, patra po ka$lg gharakteru a expektoraci. Sestra
zZjistuje, jaky ma pacient vzhled, barvu, jestli ma shhfee ¢i trpi natnim pocenim
a zda za posledni dobu nedoSlo &Simu ubytku vahy. Musi vSak davat pozor na
symptomaticky pkbéh tuberkuldzy (15, 22).

Zdravotnicky pracovnik také patra po epidemiologatk souvislostech, zda byl
v kontaktu s nakaZzenou osobou a po mozném zdrfgkdée v praci nebo v rodin
Vénovat pozornost musi rizikovym skupindm, zamaném TRN’, laborantm
a veterinarnim pracovnikn. Rizikovymi faktory jsou i vysSi &k, snizena imunita,
nadorova onemoeni, diabetické onemoéni, HIV, |&ba cytostatiky, imunosupresivy,

z&enim; bezdomoveci a cizinci ze zemi s vysokou inodéuberkuldzy (15, 22).

1.5.2 Fyzikalni vySeeni
Fyzikélni vySeteni je pro |ékée zdrojem informaci o pacientovi a sestra na jeho

zéklad muze lépe pldnovat ofewatelskou p&. Spolu s anamnézouiippiva ke

8 Oddsleni tuberkulézy a respitaich nemoci.
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spravnému stanoveni diagnézy a nasledngbylé Metody fyzikalniho vySéeni

tuberkuldzy jsou nasleduijici:

- poklep: zji§ujeme, zda-li neni zvySena vzdusnost plice

- poslech: zjisujeme, jestli neni oslabené dychani, nebo poslonehazda
neslysime chrupky

- pohled: vS§imam si celkového stavu nemocnéhdtpmpnosti jizvy po BCG
vakcinaci, zkontrolujeme, jestli nejsou ¢&$ené uzliny na krku, v axilach

a vinguinach. Na hrudniku sledujeme symetrii aypghhrudniku pi dychani

(4).

1.5.3 Biologické materialy k vy&g&ni tuberkulozy

Odbkér sputa pat k nejzakladyjSim diagnostickym metodam. Sestra sputum
odebira i dny po sob vzdy ged hygienou dutiny Ustni. Sestra nemocného musi
upozornit, ze kziskani kvalitniho vzorku musékaolikrat dikladré zakasSlat se
zawenymi usty. Vzorek by s byt odebran nalamo v mnoZstvi 2-5 ml. Sestra odebira
stredni proud md& do sterilni zkumavky po dobu 3 @ mnozstvi 50-100 ml (5, 22).

Jako dalsi materialy k vygenhi tuberkul6zy mohou byt pouzity likvor, pleuralni
vypotek, punktat (odebiraji se za aseptickych poeéR)i a vy&ry a stry z pistli,
hnisavych procdsa ran. Pokud je v lozisku tekuty material, odeldeado injekni
stiikacky. Mohou se pouzit i dalSi o&itova mista jako Zaludai vyplach, bronchialni
lavaz, laryngélni vy, menstruani krev, stolice. VSe se odebira do sterilnich
zkumavek (5, 22).

1.5.4 Tuberkulinovy test

Pri tuberkulinovém testu se aplikuje &n mycobakterialnich antigén
intradermal® na volarni stranuipdlokti. Kozni test se odiga za 72 hodin. Hodnoceni
by megla provadt stejna sestra, ktera test aplikoval#. @likaci Mantouxova testu si
vdimame vytveeni erytému a induratev mist aplikace a r¥ime @eny pramer

v milimetrech. Podle WHO je induracétsi jak 6 mm, pozitivni reakci (16).

9 Zatvrdnuti tkas, zmnoZeni vaziva.
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1.5.5 Rentgenové vyseni plic

Mezi zakladni vySébvaci metody ke stanoveni tuberkuldzy ipaentgen.
Zhotovuje se fedni a boni snimek plic a snimky hloubkové pomoci viypimi
tomografie CT. Snimky fZeme pro ufesréni udtlat ve specialnich projekcich jako
Sikmé, nebo v poloze na boku (22).

Vypocetni tomografie (CT) zachycuje plicni #ny v priénych vrstvach. Lépe
umoziuje lokalizovat postiZzenou tkaVzdalenost jednotlivych vrstev je 10 mm.

Vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti CHHRma \&tSi

rozliSovaci schopnosti neziné CT. Vzdalenost jednotlivych vrstev je 1-2 miB)(2

1.5.6 Bronchoskopickeé vyseni
K dalSim vySabvaci metodam p#t bronchoskopie, ktera umidje pimeé

pozorovani sliznice gdusek (22).

1.6 Lécha

Tuberkul6za se @ antituberkulotiky a chemoterapeutiky. db& musi byt
kombinovana a dlouhodobati Pécbé mazeme mluvit o tzv. l&bnych rezimech, kdy
k negasgjSim pati trojkombinace atyrkombinace &chto I&€iv. ReZzimy mohou byt
dlouhodobé, zkracené, kratkodobé. Kazdy rezim nza ifacialni, zahgjenou dhem
hospitalizace na TRN a fazi pokmvaci, ficemz musi byt zvolena spravna
antituberkulotika (24).

Délka trvani Iéby je zavisla na rozsahu postizentjdpuzenych chorobach
a také na kombinaci pouzitych antituberkulotik. [ka aplikovat kaZzdodern nebo
1 - 3 x tydrt (24).

Podavanim antituberkulotik docilime #eni mycobacterii a sterilizace
tuberkuldznich 1ézi. NejvySSi mycobakterialnfinky maji 1éky hydrazid kyseliny
isonikotinové (INH) a rifampicin (RMP). Léky se stzacnim &inkem jsou
Pyrazinamid (PZA), Rifampicin a s nizSim steriiméan ®&inkem jsou Hydrazid
kyseliny isonikotinové. Mezi mycobacteriostatickéky takéradime Ethambutol (EMB)
(24).

18



Tuberkuléza se idZe I&it i chirurgicky. Prvni pokusy o resekci plic byjiz
vroce 1881 doktorem Blockem. Prvni &Spa chirurgicka kba vSak byla
zaznamenana az vroce 1891 u resekce horniho lIgitike u 25letého pacienta
s kavernou. Za indikaci k chirurgickéch& tuberkulézy povazujeme jeji komplikace,
které mizou byt hemoptyza, empyém a aspergilova infekcetkgyv DalSim dvodem
k chirurgické Iéb¢ je situace, kdy selhala déa antituberkulotiky, nebo se nemoc

zhorSuje. | petrvavajici pozitivita je jednou z indikaci (24).

1.7 Preventivni¢innosti

Na predni misto mezi preventivni opani pati pribéZné uplaiovani prevence
jako nedilné satasti I&ebné pée, kontrola a dohled nad tuberkul6zou a kontrola
primovakcinace a revakcinace. Mezi dalSi prevemntopateni fadime izolaci pacienta
s innou l&bou, vySateni blizkych osob, které se setkali s hakazenymziiamena
osob, které s nemocnym byly v bezpredhim acaso¥ dlouhodobém styku. Aktivni
screening vysoce rizikovych skupin jednotlivie velmi dilezZity a je teba na §
nezapominat. DalSimi preventivnimi ojftimi jsou dodrzovani hygienickychigalpisi
a chemoprofilaxe. Tuberkul6za podléha ze zakonanpéwmu hlaseni. V centralnim
Registru tuberkul6zy jsou zpracovavany vysledky pmklad systému povinného
a kontrolniho hlaseni tuberkulézy (27).

1.7.1 Ockovani - kalmetizace

Kalmetizace se provadi BCG vakcinou. Vynalezlgnitouzsky badatel Calmett.
Vakcina byla poprvé aplikovana vroce 1921. Uziedoslabeny kmen bovinniho
mycobacteria Bacillus Calmette-Guerin. Velky rozwopckovani z&al az po druhé
swtoveé valce. Vakcinace BCG vakcinou velmi snizujeziko onemocani
tuberkul6zou. Vakcina obsahuje suspenzi zivychlbas snizenou virulenci. ¥eské
republice plati vyhldSka Ministerstva zdravotnictpbdle které je &ovéani povinné
u v8ech novorozeii¢ ktefi maji hmotnost nad 25009 a to néye 4. den po narozeni
a nejpozdiji 6. tyden po narozeni. Po 3 - &sicich dochazi k prvni kontrole vpichu
a regionalnich uzlin. Pokud neni jizva patrna, pdivse ve 2 letech tuberkuldzni

zkousSka, pokud vyjde negativni, jedinci geqikuji. Do roku 2009 probihalo posledni

19



povinné geaikovani v 11 letech. Od ledna 2010 je jigkovéani v 11 letech nepovinné
v disledku nizkého vyskytu tuberkul6zyGeské republice (17).

U ockovani mize dojit kulceraci vpichu, koloidni jizy lymfadenitic,
osteomyelitid, generalizované BCG infekci a zcela ojeétin dochazi
k anafylaktickému Soku (15).

Déti s akutnim horénatym onemoaimim nesmi byt ¢ékovany do dvou tydnu po
uzdraveni. Kontraindikaci je pozitivni tuberkulidozkouska. DalSim tdodem pro

nevakcinaci jeghotenstvici alergie na jednu ze slozek BCG vakciny (18).

1.7.2 Chemoprofylaxe

Chemoprofylaxe se provadi hydrazidem kyseliny ikotinové (INH). Je
indikovana u kontakit s bacilarni tuberkul6zou a zabwge prechodu tuberkuldzni
infekce v manifestani tuberkuldézu. MiZze byt indikovana u pacients hyperergickou
tuberkulinovou reakci a imunodeficiententiegevsim tedy u HIV pozitivnich paciént
s renalni insuficienci a u pacié@ngcenych imunosupresivy a glukokortikoidy. Podava
se INH v davkach 5mg/kg po dobu @sini. Sokasreé se podava s INH pyridoxin iiP
kontaidikaci se podava Rimfampicin a Pyrazinamiddpbu 2 n¥siai. Je velmi dlezité

provadt jaterni testy (3).

1.8 Specifika oSdtvatelské pée o pacienta s tuberkul6zou

Z hlediska sestry je gé o pacienta s tuberkulézou velice ridw® v tom, Ze se
jedna o onemocmi infekéni a je nutné dodrzovat zasady bariérovérosatelské pée.
Pro umozgni dodrZovani &hto zasad je na odéni TRN vylenéno rekolik
izolagnich izkovych jednotek pro pacienty s TBC, obvykle 2 P3.pohybu v prostoru
téchto izkovych jednotek sestra pouziva jednorazové ocléraomicky, do kterych se
sestra obkge ve vstupnim filtru. Po ukd@eni oSetovatelské p& u pacienta sestra
odchazi z pokojeips vystupni filtr (2, 28).

P&e o0 nemocné s tuberkuldézou je z pohledu sestrgevedpecificka, protoze
sestra fi své pé€i 0 pacienta musi zohlednit nejenom to, do jakéyméamoc zasahuje
do oblasti somatické, ale sestra musi Wjpravenaiesit i psychicky a socialni aspekt

infekéniho onemoceni jakym tuberkuléza beze sporu je. Onengoériuberkulézou je
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pro pacienty psychicky natoné, protoZze pobyt vizolaci je velmi stresujici. d@mi
dulezité, aby sestra ¢a odborné vzélani, dostateny prehled v dané problematice
a profesionalni fsstup k pacieritm vSech socialnich vrstev. Vétsine pripadi se jedna
o lidi z niZzSich socialnich vrstev, kiemaji oslabenou imunitu a nedostaté nebo
Z&adné hygienické navyky. DalSi skupinou padigebu lidé s rizikovym chovanim, jako
jsou drogo¥ zavisli, HIV pozitivni a bezdomovci (2, 28).

Stale castji se vtéto oblasti sestry setkavaji s cizinci,otpge ¥tSina
nemocnych s tuberkulézou je zahgariho pivodu nebo se v zahrani nakazila. Jsou
to obyvatelé zemi s nedostateu prevenci proti tuberkuléze, ve kterych netibéététo
nemoci na dobré arovni. Proto by sestrglanmit pgehled o tradicich a zvycich
pacienti, aby lépe pochopila jejich chovani a ziskalalsidiavéru a spolupraci pacienta.
Pfi komunikaci s cizojazsnym pacientem sestra nema obtize, protoze je v anoh
nemocnicich fitomen tlumanik (2, 28).

V oSetrovatelské pé& se klade velky draz na klinické fiznaky projevujiciho se
onemocgni a na individualni fistup k pacientovi. Velky daz se klade také na
kontrolu antituberkulozni by, pi které pacient uziva pravideinéky pod dohledem
sestry. Nedilnou s@dsti je spoluprace sestry s nétifim terapeutem, ktery
V sowinnosti se sestrou sestavi pacientovi individugdiglnicek (2, 28).

1.8.1 Zasady bariérové oSeivatelské techniky

Bariérovou oSébvatelskou p& se rozumi pouzivanfiznych postup sestrami,
jejichz cilem je zniit patogenni organismy a zabranit jejicbhegi. Zahrnuje to systém
pracovnich a organiZaich opaiteni, které maji zabraniti®hi nozokomialnich nakaz
(7).

Bariérové oSébvatelské techniky zahrnuji dodrzovani zasad osdilygieny
zdravotnického personalu, pouzivanicheyené Satny a filtru, pravidelny klid
v Satnach, noSentdistych osobnich ochrannych priestki a odivi vyclenénych pro
urcité pracovi&. Mimo to musi sestry dodrZzovat zasadkevypekani pi opuseni
urcitého pracovist nag. izolaniho pokoje. Sestry také musi pouZivat ustni rousku

rukavice a empyr i vstupu na izolaci. Dale musi dodrZzovat zasadyidryg rukou
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a dezinfekci rukou a k utirdni rukou pouzivat jedizové wirky. Také je dlezité, aby

sestry udrzovaly pacienta v napro&tote (7).

1.8.2 Hygienické a protiepidemiologické zasady
Vp& o pacienta je zapmbi, aby se sestryfidily témito

protiepidemiologickymi pokyny:

- individualizovace poriicek u pacierit a to i toaletnich péeb nap. teplon®ra,
fonendoskop, podloznich mis, mimvych lahvi;

- pouZzivani jednorazovych pdicek v co nejetSi mie. Sestry by @y pouzivat
krom¢ klasickych bavilinych ochrannych plég také plast, které jsou vod
a bakterialg odolné, pi vykonech, u kterych hrozi z#igténi biologickym
materialem. Rukavice nenahrazuji myti rukou, ptmt@o sejmuti rukavic sestra
mela dodrzovat zakladni hygienu rukou a to i batginim mydlem a teplou
vodou. Sestra by #&a dbat na to, aby &a pokryvku hlavy p vykonech, kde
muze dojit k patisnsni biologickym materialem. Ustenka sesslouzi k ochrah

proti organismim prenasSejicich se vzduchem, zejména u tuberkul6znich

pacient.

- pouzivani bezdotykoveé techniky pomoci podavkovyleStk gi prevazech;

- prednostni dodrzovani aseptické metodiyzavadni a vyneén¢ kanyl a katétt,
pii pievazech, P injekeni terapii a pi zavadni maiovych katéti;

- dodrZzovani zasad asepsié jpraci s gipojenymi systémy, napinfuznimi sety,
kanylami, katétry apod.;

- pouzivani jednorazovych rukavic;

- dezinfekce rukou vzdy po manipulaci s biologickymataridlem, pouzitym
pradlem a po kontaktu s inf&kimi osobami;

- pouzivani sterilnich nastfopti parenteralnich zékrocich;

- zajiseni dvoustupiové desinfekce endoskinp

- zajiseni dohledu nad dodrZzovanim hygieny paadient

- pripravovani I1ék a infuzi ve vglenéné mistnosti;
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- okamzité odkladani pofek utenych k opakovanému pouziti déigzaveného
desinfeRniho roztoku, nasledné provfid mechanického dsteni, oplachnuti
vodou, uloZeni dgistych prostor a nasledna sterilizace;

- provadni dekontaminace a mechanickéh@stni v ¢isté mistnosti zavodu
zabragni Sieni se infekniho aerosolu;

- v piipadt kontaminace ploch biologickym materialem provedeeizinfekce
ucinnym roztokem s virucidnimdéinkem, nasledné mechanickésieni a omyti
mista dezinfeénim pripravkem;

- zajiseni oddleného umisini pacienit na oddleni dle rizika penosu infeknich

onemocgni (7).

1.8.3 Informace sdlované pacientovif pr/ichodu na odéeni

Pri ptichodu na oddleni sestra seznami pacienty nejenomiijgypacimi
formul&i, ale hlavié s chodem infetniho oddleni. Je zde specialni provozad, ktery
dodrzuje nejen nemocny, ale i zdravotnicky persoB8ébtra pacienta uloZi na izéa
pokoj, seznami ho s vybavenim, socialnimizanim, domacintddem a sestra mu da
podepsat informovany souhlas s hospitalizaci. Ragee sestrou mibézré edukovan
o protiepidemiologickém a ¢ébném rezimu infainiho oddleni. Pro toto odéeni
plati zakaz navévy jidelny a dalSich spataych prostor. Sestra donasi padiemtidlo
ve specialnich plastovych nadobach. &®lvozu na vySéeni pacient ma ustenku a je
vzdy posledni n&ad v ten den, stefhtak u vizity. Pro pacienty trpici tuberkulézou
plati piisny zakaz koteni a konzumace alkoholu. Pacienti musi dodrZoVidowky
rezim a dostéeny spanek (29).

1.8.4 Uspaoradani oddleni

Nezbytnou sothsti oSdbvatelské p& o nemocného s tuberkulézou je spravné
uspdadani oddleni a provozidzkovych jednotek. Za optimalni je pozadovano 36 - 3
lazek na plicnim od#eni. Pro pacienty s tuberkul6zou jsou &dédy 1 - 3 pokoje,
které jsou od standardnfizkové c¢asti odaleny hygienickou smgkou. Pacient je

hospitalizovan na uzamykatelném izolovanéizkbvém pokoji nebo na pokoji
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s automatickymi dveni a bariérovym oS#&dvatelskym systémem. Na pokoji je
umyvadlo pro personal s bezdotykovou baterii (29).

Pokoj je vybaven vlastnim socialnimiizeenim, UV lampou nebo germicidnim
z&icem, HEPA filtrem pro &innou klimatizaci (2, 6, 29, 31, 32).

1.8.4.1 lzolace

Tuberkuléza je jedno z infékich onemoceni. i vyskytu této nemoci je vzdy
narizena izolace pacienta na infekm oddleni. Je to fyzické oddeni osoby, ktera ma
infekéni onemocani nebo ma jeji fiznaky. Izolace ma zabranitgmosu infekce na jiné
fyzické osoby, které by mohly onemdaan déle Fit. Na izolaci je zvySeny hygienicky
rezim. Pacienta o3efje vyclenény oSetovatelsky persondl. Vstup na izolaci je z&jist
pouze v jednorazovém empiru, Ustni rousce, rukaviatepici. Za dvémi je umistna
rohoz napugha dezinfeknim roztokem (Persterielm) nebo specialni foliedy 7
vstupu a vystupu z izolace si zdravotnicky persamalje ruce a pouzije dezinféaki
roztok. Na izolaci se pouZzivajitgdevSim jednorazové pdicky a poniicky na
opakovatelné pouziti, které jsou na izolan pokoji. Pacient ma na pokoji sputovku,
kam dava vykaslané sputum a papirové kapesnikktatgch z hygienickych woda
smrka. Zdravotnicky persondl striktrdodrzuje bariérovou oewatelskou techniku.
Vizita se na izolénim pokoji provadi jako posledni, a to jen s neaigt patem lidi.
Dezinfekce pokoje se provadi s pouzitintleyenych ponticek, pracovnici uklidove
cety musi bytiadre informovani. Po skaieni hospitalizace se provadi #Zgtna
ohniskova dezinfekce. Na¥$ty pacienta jsou pouze za souhlasu iogieiho Iékae
a za podminek dodrzeni rezimu izolace (7, 31).

1.8.5 Rozdaleni ponicek podlefasu pouzivani

Je velmi dlezité dbat na prevencifgnosu nozokomialnich nakaz. Proto se
pouzivaji jednorazové parmky u pacient s tuberkul6znim onemoénim. Mezi tyto
pomicky seradi jehly, stikacky, intravendzni kanyly, jednorazové rukavice, pddly,
rousky, ustenkygepice, empyry, atd. Aby se zabraniléeposu infeknich chorob,
pouzivaji se poficky na dlouhodobé pouziti. Ty ma pacient svoje ajena sebe na

pokoji. Jsou vyrobenéipdevSim ze skla, kovu a gumy. Mezi tytéegnety pati
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teplon®ery, hrne&ky, pribory, vaky na led, termofory, podloZzni misy, umgiea ma@ové

lahve, tonometr, fonendoskop, Skrtidla nad@dbve, atd. (29).

1.9 Zasady odbru biologického materialu

Zakladnim pedpokladem ke spravnému vysledku je spravny pgatupdberu
vzorka. K odbiru musi sestra pouzivat spravné sterilni nadobyyipky a jednorazové
rukavice a to vzdy jen pro jednu fyzickou osobuolBgicky material se odebira
takovou technikou, aby nedoslo ke kontaminaci okodérsonalu nebo pacientaieg
odkerem si sestra umyje ruce a po vykonu provede hydken dezinfekci rukou.
U tuberkuldznich paciefit je velmi dilezité, aby si sestryipodbéru biologického
materialu vzaly jednordzové obeni (empyr, Ustenkug¢epici), nejenom rukavice
(5, 30).

Vzorek je teba zajistit tak, aby ip transportu do laborate nedoslo
k znehodnoceni vzotk a ohroZeni okoli, proto je vhodné pro transportizpeat
dekontaminovatelnéippravky. U vzork je nutné, aby byldadre vyplnénd Zadanka.
Sestra musi zadanku i zkumavku u padientuberkulézou ozd TBC. Biologicky
material musi byt odebran do sterilni zkumavky stdt@ném mnoZzstvi a kvafit
Vzorek by ngl byt odebran v k tomu gené mistnosti, kterA ma dostaté odétravani,
dezinfekci povrchu a &b. Sestra kterd vzorek odebird musi zkontrolovdf na
odkerové zkumavce je etiketa s osobnimi Udaji paciezda, neni zkumavka pésreéna
¢i jinak poruSsena, ddke uzawvena, zda-li je v ni péebné mnozstvi biologického
materialu a zda-li je vyplma Zadanka. Prvni odty by mgly byt provedeny &ive nez
je zahajena téba antituberkulotiky, nebo s I1éky antimykobakterial (tinkem (5, 30).

HlaSeni o laboratornim nalezu se podava ihnedilekmavotnického zdzeni,
ktery biologicky material odesilal. Pozitivni lalatorni nalez potvrzujici inféki
etiologii hlasi laboratopiislusnému organu ochranyiemého zdravi podle mista, kde
se pacient nachazi (5, 30).

1.9.1 Manipulace s pradlem
Lozni pradlo nize byt jednou z cest v procesutesii infekce. R manipulaci

s pradlem tuberkul6znich paciénse pouZzivaji ochranné pdoky, pradlo se itdi
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v mis€ pouziti, nebo se ibec netidi dle zvyklosti oddleni, nepratpava se,
nepoklada se na zem a rovnou se dava docemgeah pyth k tomu utenych, které jsou
u tuberkul6znich pacieintoznaeny TBC a niZou byt odliSeny i jinou barvou pytle,
aby bylo vidt, Ze pradlo je infekni. Pouzité pradlo se skladuje ve vyhrazenych
prostorach (11, 14, 30).

Vymeéna hizkovin se provadi dle pigby, alespd jednou tydst, po propu&ni
pacienta a vzdy po kontaminaci s biologickym matem (11, 14, 30).

Do pradelny se pradlo odvazi v kontejnerech nebaeesio s uzatenym
prostorem, které se dehdezinfikuji (11, 14, 30).

Pradlo se poifvezeni z pradelny chranfgd zneisténim a uklada se déistych
a pravidelg dezinfikovanych skni nebo regdl Manipula&ni cesty Spinavého
acistého pradla by se neiy krizit (11, 14, 30).

1.9.2 Nakladani s odpady

Do kontaktu se zdravotnickymi odpadyighazi velké mnozstvi osob. Odpad
muze ohrozit pacienta, zdravotnicky personal i pornyopersonal, ktery manipuluje
s odpady. NejtsSi riziko infekce je fi nakladani s infednimi odpady a ostrymi
piedntty. Nakladani s odpady znamena jeji¢fdani, shroma&ovani, skr, vykup,
piepravu, Upravu a likvidaci. Mezi inféki odpad pat odpad z infekniho oddlent,
véetre zbytki jidla. Pati sem biologicky kontaminovany odpad, obvazovy male
biologicky kontaminované poicky, obaly od transfuzi, nemocnii podlozky, odpady
kontaminované lidskou krvi, sekrety nebo vykaly. iDfekéniho odpadu seadi i ostry
odpad. S nim je spojeno riziko poéah a infekce vetng prenosu HIV a hepatitidy.
Pati sem jehly, kanyly, bodce, skiame stepy, ampule¢epele skalpél Tento odpad
musi byt shromafovan oddlen¢ od ostatniho odpadu ¥iplusnych pevnostnych
kontejnerech s uzéwem. VeSkery odpad se odstuge deng, odpad vznikajici uiZka
pacienta se likviduje bezpréstiré. Maximalni doba mezi shromai&dm odpadu
a kon€énym odstrasanim odpadu je v letnim obdobi 48 hodin a v zimnibdabi
72 hodin.
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Mezi zakladni pedpoklady pro snizeni zdravotnickych riziki makladani
s odpadyiadime tadné zné&eni odpadu, ukladani do vhodnych dbalebo nadob

a pravidelné Skoleni pracoviik nakladani s odpady (13, 30).

1.9.3 Uklid

Uklid se provadi dle zvyklosti kazdého @tihi. Provadi se zasatina vihko,
aby se nevil prach, protoZe jsou vém rékteré druhy mikroorganisin které ntizou
zpasobit infekéni ndkazu. Pouzivaji se dezintek prostedky a dodrzovani zasad jejich
pouziti. Uklid se provadi ffpravky k tomu utenymi, aby neposkozovaly material,
pracovni prosedi a byly d@inné (21).

1.10 Dezinfekce

Dezinfekce je dlezitou sodasti hygienicko-epidemiologického rezimu, coz je
soubor opaeni, kterd zamezuji dalSimuegiti choroboplodnych z&ro@lkna povrchu
pokoZzky, gedméta a povrsich. Dezinfekce je vykonavana systematickymilenymi
fyzikalnimi a chemickymi metodami. d8ledrg a kvalitre provedena dezinfekce je
neopomenutelnou soéasti prevence nozokomialnich nakaz. Fyzikalni dekoe je
Uginna a z ekologického hlediska vyhodRadime sem :

- var za atmosférického tlaku (p&ks 30 minut),
- var v pgretlakovych nadobach (palas 20 minut),
- dezinfekce v umyvadlech, pracich a parnié¢fstpjich @i teplo€ 90 stumua

(21).

V téchto gistrojich mohou sestry dezinfikovat tové lahve, podloZzni misy,
dzbany, umyvadla. Moderni stroje maji vysokotingost cisteni a dezinfekce.
Dezinfekce se vykonava horkou vodou nebo horkoapé2l).

Chemickou dezinfekci sestry vykonavaji pomoci diekiénich prostedki pri
dodrZeni stanovené koncentrace a expozice. Expiazs z&ina dosahnutim stanovené
teploty @i fyzikalni dezinfekci a z&tkem bezprogedniho styku s chemickou latkou
pii chemické dezinfekci. Ke Zigohim chemické dezinfekcadime ponteni, omyvani
nebo pogik (12).
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1.10.1 Postup pi myti a dezinfekci rukou

Mechanické myti rukou je zakladem osobni hygienydéasestry. Jedna se
o mechanické odstrani n&istot z pokozky ruky, které se provadi vzdegg kontaktem
s pacientem, po sejmuti rukavic, pokud jsou rudditelné zne&isténé, pokud sestra
manipuluje s Iéky, jidlem nebo po pouziti toaléty Z0).

Postup mechanického myti rukou je nasledujici: mutletime vodou, naneseme
mydlo z davkovée, dikladré rozeteme, myjeme asi 30 \ia, potom ruce date
oplachneme a tgme do jednorazovychduika (7, 20).

Hygienicka dezinfekce rukou je velmiulézita, protoZze zabiimje prenosu
mikroorganisni (7, 20).

Postup dezinfekce rukou je takovy: dezinfekce rukeuprovadi alkoholovym
dezinfeknim prostedkem k tomu wenym. Dezinfekni prostedek se v mnozstvi 3ml
vtira do suché pokozky po dobu 30 - 60fwtedo Uplného zaschnuti. Ruce se potom
neoplachuji a ani nemyji. Dezinfekce rukou je mmohghodréjSi pi kontaktu
s pacientem nezbné mechanické myti rukou (7, 20).

DalSi technikou je hygienické myti rukou. PouZieaps odstraiovani neistot
a snizeni fechodné mikrofléry na pokozce rukou mycimi predky s dezinfetni
piisadou. Je dinngjSi nez mechanické myti rukou, ale mnohem &é&inné nez
dezinfekce rukou. Provadi s€i pnanipulaci s jidlem, osobni hygigndoporéuje se
pouzivat v Ustavnich socialnichiizenich, v domaci gé(7, 20).

Postup hygienického myti rukou je nasledujici: ruosama@ime vodou
a pouzijeme mydlo s dezinféki piisadou z davkovw®. Myjeme asi 30 vin a potom
oplachneme a osuSime ruce do jednorazovékoikw. Ri kontaktu s pacientem
s tuberkul6zou se jako dezinfekce rukou a sliziacusmrceni mycobacterii pouziva

piipravek s ndzvem Skinaman (7, 20).

1.10.2 Dezinfekce pokozky

Pred poruSenim integrity pokozky pacienta provadiraedezinfekci vhodnymi
dezinfeknimi prostedky. Dezinfekni prostedek na &zi by mél byt nedrazdivy, doie
snaSenlivy, él by mit Siroké spektrum dginnosti, kratkou expozni dobu a snadné
pouzivani. PokoZka musi byt deb naméena dezinfenim pripravkem. Red
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narusenim integrity pokozky ¥kame zaschnuti dezinf&kiho gipravku. Po aplikaci

dezinfekce se pokoZka jiz prstem nepalpuje (21).

1.10.3 Dezinfekce povrah

Dezinfekce povrcth se provadi pomoci chemickych dezirfieich postup a to
omyvanim, ponienim a postkem. Kontaminovanéfednety a nastroje se potiodo
dezinfekniho roztoku s virucidnim dinkem, poté se mechanickycisti a omyji.
Dezinfelkéni roztok musi mit spravnou koncentraci a musidogtrzena expozni doba
(21).

Na usmrceni mycobacterii, na dezinfekci nastraj ponmicek se pouZivaji
nasledujici dezinfaini pripravky:
- Koresolex nebo Sekusept aktiv: 2 % roztok po ddbwminut;
- na dezinfekci povrahIncidin plus 2 % na dobu 30 mintitPresept tbl, pouziva

se 8 tablet po 2,5 g na 10iitvody (7, 21).

1.10.4 Zawrecna dezinfekce

Po propu&ni pacienta zizotmiho pokoje je nutna zérecna dezinfekce
izolacniho pokoje. Musi se proveést zéstna dekontaminace a dezinfekce vSech ploch,
predntta, pomicek a pistroji, které jsou na pokoji. Je nutné dezinfikovat n@tra
polst&, prikryvku a celou postel. Po z&ecné dezinfekci se nechava pokoj 24 hodin
uzaweny. Ze Spath cistitelnych mist se odeberou vzorky presti
k mikrobiologickému vysSéeni. DalSi pacient muze byt ulozen na pokoj az po
negativnim vysledku mikrobiologického vyBati. Dezinfekce podlah, dlazdic a linolea
se provadi v intervalech dle provoznitému, nejastji dvakrat deng. Dezinfikuje se
vSechno, $im priSel pacient do styku.iPkontaminaci biologickym materialem se
okamzit provede dezinfekce s virucidnindimkem. Ri stiidani dezinfeknich roztok:
se podlahy myji pitnou vodou. Dezinfekce nabytkpi@stroji probiha teplou vodou
s detergenty. #® kontaminaci biologickym materidlem, zejména krs& pouZiva
dezinfekni prostedek s virucidnim d&nkem. Je nutné @¥it, jestli material tyto
piipravky snese a neposkodi je. Frekvence dezinfgkcna dle zvyklosti odteni.

Denrg se vSakdisti a dezinfikuje zachod, koupelna a to vyhrazeingomickami na
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aklid. ZvySeny pozor ndisténi by mel byt dan nagisténi sedatek, rohozi, umyvadel
a klik u dvei. V koupel® by mely byt jednorazové dtky na uteni rukou.
Dekontaminaci ovzduSi lze prowdd fyzikalnimi nebo chemickymi metodami
s ote¥enym nebo uzaenym systémem. Kin otewenym zpgisohim sefadi girozené
vétrani, aprava ovzdusi filttaimi peistroji, klimatiza&nim z&izenim (14).

Cistota ovzdusi ve zdravotnickychizaenich zavisi hlavhna Sfeni vzdudnych
a mikrobidlnich castic, na kvalit vzduchového systému, laminarniho prénid
a inném pouzivani germicidnich iz&. Dezinfekce ovzduSi na o#ldnich, kde se
|éCi pacienti s podéenim na vysoce virulentni onemean jako je tuberkuléza, je
dulezitq k zabra#ni infekéniho agens do prasdi. Proto je dleZité pouZivat ochranné
bezpe&nostni ponicky. Germicidni z&ce je dobré pouzivat jako daylovy postup
chemické dezinfekci. Germicidni izé& pisobi hlavé na bakterie, nikoli vSak na
houby, plisg, viry. RozliSuji se dva druhy germicidnichizé — kryté a nekryté.
Nekryté se pouZzivaji kipmému oz&eni a mohou se pouzivat pouze redpokladu, Ze
z&eni nejsou vystaveni lidi. Oproti tomu kryté mohmy pouzity i za pitomnosti lidi.
V zadném pipad pii zéeni nesmi byt zasaZzena pokozka neldoa €ro kazdy
germicidni z&¢ je nutné vést provozni knihu, v niz je zaznamendaba zé&eni
a zkousky tinnosti (10, 19, 21).

1.11 Nozokomialni a oportunni infekce

Za nozokomiani infedni onemoc#ni je povazovano onemadn, jehoZ
piiznaky vznikly za dobu delSi jak dva dny otljgii pacienta. Vznikaji neéastji
v dusledku zakrok a I&by, pri kterych dochazi k poruSenitippzenych obrannych
mechanizn, jako je poruseni fyzikalnich bariér, fyziologickdékrofléry a poskozeni
imunitniho systému téou (1, 9).

Oportunni infekce doprovazi jina primarni onemwdn(HIV, imunosupresi,
virové, bakterialni ¢i parazitarni onemoeni). Jsou zfisobeny ,pilezitostnimi*
patogeny, které za normalnich podminek nejsou pattiga nebo nezgobuji zavazna
onemockni. Mezi oportunni agens pat néktera atypicka mycobakteria (1,9).

Prevenci nozokomialnich a oportunnich infekci jedrdovani pedepsanych
hygienicko-epidemiologickych opani, jako je cilena osobni hygiena, hygiena
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persondlu, manipulace s biologickym materialem arawtnim odpadem,
individualizace  jednorazovych pditek, jednordzové ohieni, rukavice,
dekontaminace, dezinfekce, sterilizac&sipoji a prostedi, manipulace s pradlem

a stravou pacieft(1, 9).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile

1) Zjistit zda pacienti s tuberkul6zou dodrzugdény rezim.

2) Zjistit zda sestry dodrzuji bariérovou a®efatelskou p& pii oSerovani
pacienti s tuberkul6zou.

2.2 Vyzkumné otazky
1) Dodrzuji pacienti s tuberkul6zowkEbny rezim?

2) Dodrzuji sestry bariérovou o$evatelskou p& u pacient s tuberkul6zou?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Prace byla zpracovana pomoci kvalitativnindedgt Technikou siyu dat bylo
pozorovani a rozhovor. Kvalitativni vyzkumné igei probihalo pomoci pozorovani
a rozhovoili. Pozorovani fedstavuje zékladniédeckou metodu, se kterou ¢had
vyzkum. Pozorovani probihalo u sester i padieRbzorovani odpovida na otazku, zda
sestry dodrzuji bariérovou ofetatelskou p& v praxi u tuberkul6znich pacient
(priloha 1). Souasti Sateni byly rozhovory se sestrami
0 jejich teoretickych znalostech v oblasti bari€gr@&etovatelské p&. Rozhovory byly
zaznamendany ve zvukoveé (diktafon) a textové pédpbloha 3). Vysledky pozorovani
a rozhovoru u sester byly zaznamenavétiyp do tabulek.

Druha ¢éast kvalitativnino vyzkumného $enhi probihala u paciehtpomoci
pozorovani a rozhovoru. Pozorovani odpovid4 nakatézda pacienti dodrzuji débny
rezim (@iloha 2). Pro vedeni rozhovoru s pacienty byl poufiraveny model
Funkéniho zdravi dle Gordonové. Rozhovory byly zpracgvéio kazuistik. Otazky
v rozhovoru byly otekené.

Vysledky byly zpracovany do textové podoby a tabytemoci softwarového
balicku Microsoft Office 2003.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem kvalitativniho $ehi byli sestry a pacienti na ageni
tuberkulézy a respitmich onemocEnich z Nemocnice Jihlava. Celkem bylo osloveno
10 sester a 3 pacienti.
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4 Vysledky
4.1 Kuvalitativni vyzkum — rozhovory se sestrami
4.1.1 SESTRA1

1. Mate specificky rezim na oddni TRN? Pokud ano, tak jaky?

Specificky rezim na oddeni TRN je. DodrZuje se zde tzv. bariérovy reZkay
je pacient na izolaci a dodrzuje ochranny rezim.sVi& ponicky, plastoveé poricky na
stravu, hrnéek, sklentku, pribory, talie. Zbytky jidla se vyhazuji do popsaného pytle,
ktery se den® odnasi. Fbory a jiné pomicky se umyvaji jarem na koupélnPokud
pacient odchézi doim nddobi tam istane, dezinfektor vSe vydenzifikuje a pak se to
muze odnést a umyt. Dezinfektor je speatalrySkolenyclovek, ktery pokoj vystika
specialni dezinfekci a po dobu 24 hodin se tam hestapovat. Pradlo se odvazi dénn

ve specialnich pytlich.

2. Jak funguje hygienicky filtr na oddni TRN?

Hygienicky filtr funguje tak, Ze i@d izol&nim pokojem je stolek
s potebnymi ponickami epice, Ustenka, empyr, rukavice, dezinfekce na)rude
vstupu do pokoje je umist na podlaze hadr nap&sy dezinfekci. A je umish i na
druhé straa filtru, pfi vystupu z izoldniho pokoje. Pokud vystupujeme z izoiého
pokoje, vSe co sestra ma na &aninda a vyhodi to dofiglusného odpadu. Sestra si

umyje a vydenzifikuje ruce.

3. Jak se provadi preventivni prohlidky u sester na TRN ?
Kazdy rok se odebira krev na BS (biochemicky soyl¢O (krevni obraz).
Provadi se RTG S + P (rentgen srdce + plice) 1 X zaky. Také se provadi

tuberkulinovy test f» vstupu do zamstnani.

4. Jakeé jsou pozadavky na provatdezinfekce a sterilizace na TRN?

Dezinfekce se provadi 2 x dena provadi ji uklidov&eta.

34



5. Jakcasto se provadi sanitarni uklid a jaké jsou jehdgutavky?

Sanitarni den je veistdu, uklizi se vySstivna a Iékesky pokoj.

6. Mate specialnifedpisy na manipulaci s Ustavnim pradlem ?
Pradlo je ozn&no ,plicni oddleni”, dava se do pytlnetidéné jako infekni
material, posila se do pradelny. Dava se do Zlupytki. NapiSe se nasnrBC.

7. Jak manipulujete s biologickym materialem ?
Rukavice na odly jsou v uzamiené doze. Po odhu se material odnasi do
laboratdie v kontejneru, ktery se potom dezinfikuje dezidféln sprejem. Na Zadanku

se napiSe ochranny TBC #efa se to i s materialem.

8. Jak manipulujete se zdravotnickym odpadem (katEare odpad
— specificky zdravotnicky aciny komunalni, kategorizace pytha odpad dle druhu
odpadového materialu apod.)?

Zluty pytel je ozn&en infekini a odpad se odvazi centralnim odvozem.

9. Jaka je doprava jidla od sestry k pacientovikgthki jidla a nadobi od
pacienta kseste?

Pacient dostava své jidlo ve specialnich plastowyatiobach. Sestra mu je
donese v ochranném &di (empyr, Ustni rouska&gepice, rukavice). Pacient ma u sebe
piibor.

Zbytky jidla se vyhazuji do popsaného pytle, kteeydent odnasi. Hbory

a jiné poniicky se umyvaji jarem na koupéln

10. a) Jaké pouzivate jednorazové poky?
b) Méte pro pacienty i pofcky na opakovatelné pouziti?
a) rukavice, rousky, empyr

b) tonometr, fonendoskop, teplém
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11. a) Jaké jsou hygienické navyky sester?

b) Jaké jsou hygienické navyky paciént

a) Sestra m&istou uniformu, svazané vlasy, nenalakované nebfgdné
prstynky a naramky.

b) Pacient by @ pouzivat papirové kapesniky na vykaSlavané spurakryvat
si Usta pi kasli. Myt si ruce ped jidlem a po jidle, po naest WC.

12. Jaké mate rozmésti pacien na oddleni?
Na oddleni je 11 pokaj. Z toho jsou dva pokoje izalai, mezi nimi je jeden

pokoj slouzici jako vystupni filtr.

13. Jak& mate izolmi opateni na oddleni TRN?
Pacienti jsou umishi na izol&ni pokoj. Pokoj nesmi opustit bez svoleni l&kaNa

vySeteni jedou pouze v Ustni rousce a jsou poslediaatay ten den.

14. Jakym zisobem edukujete pacienta o jeho onerdioiGrzasadach bariérové
pé&e?

Pri prijmu podava informace lékapowi ho o ochranném rezimu, Ze pacient
musi Zistat na pokoji. Nav&vy jsou mozné jen na povoleni léka Pokud jede na

vySeteni, musi mit Ustenku.

15. Jakcasto kontrolujete &innost dezinfeknich prostedki na oddleni acim?

Kontroluje to Krajska hygienicka stanice krajem Wgisa se sidlem v Jihlay

16. Jaka opaeni dtlate na pokoji po propuéhi pacienta?
Pokud pacient odchazi démnadobi tam istane, dezinfektor to vydenzifikuje
a pak se to fize odnést a umyt. Dezinfektor je speatahysSkolenyclovek, ktery pokoj

vystiika specialni dezinfekci a po dobu 24 hodin sertasmi vstupovat.
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41.2 SESTRA?Z2

1. Méate specificky rezim na adeni TRN? Pokud ano, tak jaky?

Na plicnim oddleni mame specificky rezim, jsou zde uraiéti pacienti
s tuberkulézou. Je tu specificky rezim. Mame tudgtené pokoje, které jsou o&lény
od ostatnich pok@j mezi nimi je vstupni a vystupni filtr.

2. Jak funguje hygienicky filtr na odldni TRN?

U vstupu do pokoje je stolek s jednorazovymi fgiokami. Personal i navsty
musi pouzivat jednordzové ochranné foky. Sestry udaji pottebné vykony,
napiklad odeberou krev. Paroky, které se tam pouzily, se tam nechaji a vewpygm
filtru provede sestradistu, dezinfekci rukou a jde ven. Nemame deziaféKolii na
nohy, ale pouzivame hadr na nohy nagugtdezinfekci. Hadr tam je, kdyz vchazime
do pokoje a hlawh kdyZz vychazime. Na dyvieh pacient nema kouli. Pacienti jsou
svépravni a po vystleni chapou, Ze nemaji opo&tSpokoj. Kdyz rco potebuji

zazvoni si.

3. Jak se provadi preventivni prohlidky u sester na TRN ?
Jednou za 2 roky RTG S+P & pstupu do zarstnani podstoupi kazda sestra
ockovanim Mantux. Kazdotmi prohlidky jsou u zavodni IéRey.

4. Jaké jsou pozadavky na provatldezinfekce a sterilizace na TRN?
Prvni stupg dezinfekce séedi podle navadl davaji se tam emitni misky, tacky.
Nastroje se nakladaji do dezinfekce a pak se pioséasterilizaci. Povrch se dezinfikuje

roztokem, ktery je vymmovan kazdy résic.

5. Jakcasto se provadi sanitarni uklid a jaké jsou jehdgutavky?

Sanitarni uklid se provadi jednou za tyden. Naa&aom pokoji dena.

6. Mate specialnifedpisy na manipulaci s Ustavnim pradlem?
Jelikoz je plicni infekni oddkleni, tak se pradlo u nas Heli, dava se do Zlutych
pythi, které jsou ozngeny odalenim. Pradlo u izolace je oztemé TBC. Dive se vSe

tfidilo, dnes ne.
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7. Jak manipulujete s biologickym materialem ?
Jsou tam poricky pifimo u pacienta, tam se pouZiji a zase se tam vyhodi

Material se potom odnese do labotat@adanka je oztiana TBC.

8. Jak manipulujete se zdravotnickym odpadem (katzare odpad
— specificky zdravotnicky aelny komunalni, kategorizace pytha odpad dle druhu
odpadového materialu apod.)?

Na oddleni TRN je vSechen odpad kontaminovany. | kdyzgekomunalni
odpad, bere se jako infaki. Co se tyka odpadu na jehly, mame spacialniggoaty.

Jsou i oznéené pytle na mivé pytliky, drény aby se s nimi zbyt& nemanipulovalo.

9. Jaka je doprava jidla od sestry k pacientovilkgthki jidla a nadobi od
pacienta k sege?

V seznamu jidel ma pacient napsano, ze ma dénfelezim. To znamena pro
kuchyh a dietni sestry to, Ze dostava jidlo ve specilmi@dobach v polystyrénovych
jednorazovych obalech, ve kterych mu jidlo nostraesa pokoj. Pokud pacient neni
piitomen na pokoji, je n&pna vysaieni, jidlo mu da sestra do ledky. Jakmile by
sestra dala stravu na pokoj, uz ho fzeme dat zgné do lednéky. Prazdna nadoba

zastava na pokoji a vyhodi se do odpadu i se zbytky.

10. a) Jaké pouzivate jednorazové poky?

b) Méate pro pacienty i pofcky na opakovatelné pouziti?

a) Individualni ochranné painky pro sestry jsou empyryepice, rukavice,
rousky na Usta, to samé plati pro néwt které jdou za pacientem. Mezi jednorazové
pomicky fadime stikacky, jehly, infuzni sety, transfuzni sety, towé cévky, kanyly.

b) Poniicky na opakovatelné pouziti jsou u paciena pokoji,fadime mezi &
teplomeér, tonometr, Esmarchovo Skrtidlo, péoky na gevazy v dézach, které se daji

vysterilizovat.
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11. a) Jaké jsou hygienické navyky sester?

b) Jaké jsou hygienické navyky paciént

a) Sestra si musi mit rucéed navatvou pacienta a po vykonu u pacienta)an
by pouzivat dezinfekci na ruce a ruce by slarutirat do jednordzovychanek. Sestra
by mgla pouzivat rukavice uipdepsanych vykdan(odker krve, zavedeni kanyly).

b) Pacient by si # myt ruce po navstvé¢ WC. Pacient by & dodrZzovat rezim

na izolaci a nei by kouit v dobs své I&by.

12. Jaké mate rozmésti pacien na oddleni?
Na oddleni TRN jsou dva pokoje, kam saibou uloZit pacienti s tuberkul6zou
a mezi pokoji je vystupni filtr. Maximalni kapacpacient: s tuberkul6zou iive byt az

pét.

13. Jak& mate izotmi opateni na oddleni TRN?
Pacienti s tuberkul6zou jsou undsit na izol&nim pokoji. Pokoj neopougt
bez svoleni |ék&. Pacient, ktery jede na vy&ati, musi mit na séhistni rousku.

14. Jakym zgsobem edukujete pacienta o jeho onerdoicrzasadach bariérové
pé&e?

Lékar informuje pacienta o jeho onema@oan Musi byt informovanda i rodina.
Musi se zjistit, s kym byl pacient v kontaktu a avee na vySéeni. Aplikuje se jim
Mantux a vySduje se RTG S+P. Lékgacienta poti, co smi a nesmi. Setra mu vse
zopakuje, a vysitli pacientovi, jaké léky bude uzivat.¢keré léky mohou mit
nezadouci &inky, nag. pacient nfize mit tmavou m& Sestra pacienta péiy aby na
balkorg nevysedaval na slutku. Pokud by chd, aby za nim fiSla nav&va, musi

pozadat oSétjiciho |eékde o svoleni. Na pokoj jefisny zakaz vstupustem.

15. Jakcasto kontrolujete é&innost dezinfekich prostedk: na oddleni acim?

Kontroluje to Krajska hygienicka stanice krajem Wisa se sidlem v Jihlay
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16. Jak& opaeni dtlate na pokoji po propuéhi pacienta?
Po propudini pacienta se musi pokoj uklidit a vydenzifikov@tezinfekci

vykonava v nemocnici dezinfektor.
4.1.3 SESTRA 3

1. Mate specificky rezim na oddni TRN? Pokud ano, tak jaky?
Ano mame specificky rezim. Individualni pdoky pro pacienta, ipviékani se
do jednoradzového ohleni i kazdé navéweé u pacienta. Jidlo je ve specialnich

nadobach. Pradlo se nechava na pokoji. Nic se nepmkoje vynaset.

2. Jak funguje hygienicky filtr na oddni TRN?
Prevleteme se dgistého obléeni mimo pokoj a vystoupime vystupnim filtrem.

Obleteni nechavame tam a umyjeme si ruce dezénfek prostedkem.

3. Jak se provadi preventivni prohlidky u sester na TRN ?
1 x rainé. Lékaka udla krevni nabry a udla prohlidku. Nad 45 let provede
EKG a jednou za 2 roky RTG S+P.

4. Jakeé jsou pozadavky na provatdezinfekce a sterilizace na TRN?

Je provadna kazdodenni dezinfekce povichpticemz druh dezinfekce je
zmeneén jedenkrat za gsic. Reddezinfekni roztok Anione se #mi jednou za 24 hodin
(emitni misky, téacky...). K dezinfekci rukou slouZtigravek Septoderm ve fogm

spreje a gel.

5. Jakcasto se provadi sanitarni uklid a jaké jsou jehaaumtavky?

Sanitarni uklid se neprovadi. Dezinfekce kazdy @ ji aklidova firma.

6. Mate specialnifedpisy na manipulaci s Ustavnim pradlem ?
Na manipulaci s ustavnim pradlem mameitar predpisy. Pradlo se dava do
zvlastniho pytle, kteryistava ve vystupnim filtru a 1x dehrse vynasi. Pytle jsou

oznaeny INFEKCNI. Vymeéna pradia je dle pieby.
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7. Jak manipulujete s biologickym materialem ?
Na pokoji jsou speciathoznaené pytle. Na pokoji pacienta je vlastni kontejner
na jehly. Krev a Zadanka jsou ozeay TBC. Pouzité rukavice se odkladaji do

specialnich odpadkovych kins

8. Jak manipulujete se zdravotnickym odpadem (katzare odpad
— specificky zdravotnicky aciny komunalni, kategorizace pytha odpad dle druhu
odpadového materialu apod.)?

U pacienta je specialni pytel na pradlo, ktery jecen INFEKCNI. Uklizi ho

uklidovaceta. DalSi pytle jsou zvl&$ia obvazovy materiél, rukavice, jehly, plasty.

9. Jaka je doprava jidla od sestry k pacientovikgythki jidla a nadobi od
pacienta k sege?
Pacient ma specialni nadoby na jidlo, které séadi§i do jednoho slyného

pytle. Ma swj piibor a hrnéek u sebe.

10. a) Jaké pouzivate jednorazové poky?

b) Mate pro pacienty i pofcky na opakovatelné pouziti?

a) Individualni a jednorazové packy mame, mezi & pati jehly, injelkeni
stiikatky, kanyly. VSechny jednordzové péoky pro sestry jsou nachystané ve
vstupnim filtru (rukavice, empitepice, Ustni rousky).

b) Pomicky na opakovatelné pouZziti jsou tonometr, fonekdps Esmarchovo

Skrtidlo, teplongr, stojan na infazi.

11. a) Jaké jsou hygienické navyky sester?

b) Jaké jsou hygienické navyky paciént

a) Zakladem hygienickych navflsester pdt myti rukou po kazdé manipulaci
s pacientem, odiou. Zakladem jecistd uniforma sester, zadné Sperky, hodinky
a vhodna Uprava vlas

b) Zakladem hygienického navyku paciefg dikladné myti rukou a pouzivani

jednorazovych kapesnik
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12. Jaké mate rozmésti pacient na oddleni?
Na plicnim oddleni (TRN) jsou dva separatni pokoje, kde jsou etopacienti
s infelkénimi onemocanimi. Mezi pokoji je tzv. vystupni filtr. Maximalnimozna

kapacita paciefitje 5.

13. Jak& mate izolmi opateni na oddleni TRN?
Pacienti s infeénim onemocénim jako je tuberkul6za jsou ulozZeni na izolaci.

Pokoj nesmi opustit, pouze se svolenimiéka(pacient jede na vysgeni).

14. Jakym zgsobem edukujete pacienta o jeho onerdoicrzasadach bariérové
pé&e?

Lékar informuje pacienta o jeho onem@on Powi ho, Ze jeho nemoc je
infekéni a Zze by mohl nakazit své okoli. Lékhy mel zjistit s kym pacient byl
v posledni dob v kontaktu a pozvat mozné nakazené na vgiétU nich se provadi
vySefeni Mantux a RTG S+P. Lékapol&né se sestrou pacienta edukuji o izalian
a l&ebném rezimu, ktery pacient musi dodrZzovat dbghnu I&by. Vyswtli mu, Ze

zdravotnicky personal za pacientem bude chodit pyem Ustni rousce a rukavicich.

15. Jakcasto kontrolujete é&innost dezinfekich prostedk: na oddleni acim?

Kontroluje to Krajska hygienicka stanice krajem Wisa se sidlem v Jihlay

16. Jak& opaeni dtlate na pokoji po propuéhi pacienta?
Pokoj se po propudti pacientaradre uklidi a vydenzifikuje se. Dezinfekci

provadi najata firma, ktera cely pokojdisti. Do pokoje se nesmi vstupovat 24 hodin.
4.1.4 SESTRA 4

1. Mate specificky rezim na oddni TRN? Pokud ano, tak jaky?
Je to izolani rezim pro pacienty s tuberkul6zou. lzolovany ipat nesmi

opoustt pokoj. Na pokoji ma individualni paoiaky.
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2. Jak funguje hygienicky filtr na oddni TRN?

Pfi oSetovani pacienta na daném pokojighazite pes vstupni filtr, kde si
obletete ochranné poicky (empyr, Ustni rouskug¢epici, rukavice). Po oSeni
pacienta jde sestrags vystupni filtr, kde si sunda ochranné fioky a provedéadnou
dezinfekci rukou.

3. Jak se provadi preventivni prohlidky u sester na TRN ?
Preventivni prohlidky se prov§djednou do roka. Odebira se krev na KO, BS,
CRP, jaterni testy. Dale séld celkova prohlidka. Jednou za 2 roky RTG S+P.

4. Jaké jsou pozadavky na provatldezinfekce a sterilizace na TRN?
Na dezinfekci povrch je kazdy mdsic stanovend jina dezinfekce dle rozpisu.
Sestry si dezinfikuji ruce Septodermem. Chirurgiokstroje se nakladaji ddgiglusné

dezinfekce a poté se odesilaji na centralni stadii

5. Jakcasto se provadi sanitarni uklid a jaké jsou jehdautavky?
Velky sanitarni Uklid ¥etrg malovani celého odteni se provadi jednou do

roka. Kazdou $edu se dezinfikuji a uklizeji sk¢ na sesterh

6. Mate specialnifedpisy na manipulaci s Ustavnim pradlem ?

Jelikoz je plicni oddeni brano jako infedni, tak se pradlo niddi. U pacieni
s tuberkulézou je na izalaim pokoji specialni pytel na pradlo, ktery se p@zani
ozna&uje infelkeni s TBC. Pytle se svazeji do pradelny. Po vypséngivezou a rozdi

do sking.

7. Jak manipulujete s biologickym materialem?
VSechny odbry biologického materidlu se prowgdv rukavicich. Odbry se
ukladaji do igelitového s&u s napisem TBC. Pouzité rukavice se sundavaji ve

vystupnim filtru.
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8. Jak manipulujete se zdravotnickym odpadem (katzare odpad
— specificky zdravotnicky aciny komunalni, kategorizace pytha odpad dle druhu
odpadového materialu apod.)?

U pacienta na izotaim pokoji je specialni Zluty kontejner na jehlyely je
ozna&en datem, kdy se dogjnzacal davat ostry material. Je tam oZeay pytel na
pradlo. DalSim je odpadkovy koS na komunalni odpade vystupnim filtru je pytel na

pouzité jednorazoveé ochranné piarky.

9. Jaka je doprava jidla od sestry k pacientovilkgthki jidla a nadobi od
pacienta k sege?

Pro pacienta je objednana specidlni strava v jéooych plastovych boxech,
které uz se neposilaji #&p Odhazuji se do pytle na izéfdm pokoji, ktery je ozngen

jako infelkéni odpad.

10. a) Jaké pouzivate jednorazové poky?

b) Méte pro pacienty i poficky na opakovatelné pouziti?

a) Jednorazové paimoky jsou boxy na jidlo, veSkeré ingk a odkrove
pomicky, hygienické porincky.

b) Mezi ponticky na opakovatelné pouziti pattonometr, fonendoskop,
teplomer, Esmarchovo skrtidlo, dezinfekce na ruce.

11. a) Jaké jsou hygienické navyky sester?

b) Jaké jsou hygienické navyky paciént

a) Hygienické navyky sester jsou takové, Ze siraestitomaticky myje ruce,
pouziva ochranné paioky, nenosi Sperky, vlasy ma sepnuté, kratké nehty,
spravnou obuv.

b) Hygienické navyky paciehtsou takove, Ze dodrzuji striktnzolacni rezim.

Pokud jedou na vyS@ni maji Ustenku. Kaslou do jednorazovych kapésnik

44



12. Jaké mate rozmésti pacient na oddleni?
Izolovany pacient s tuberkuldézou je sdm na pokegkud je pijat pacient se
stejnym onemocmim, mohou byt spolu na pokoji. Proto je mozZné ftaBpovat az

5 pacient, jelikoZ mame dva izotai pokoje.

13. Jak& mate izolmi opateni na oddleni TRN?

Zajistime, aby pacient v flochu |&by neopou& izolacni pokoj, ktery opousti
pouze na povoleni Iéka v Ustni rouSce. Tento rezim probih& po dobu 60Ristom je
pacient pevezen do plicni ebny a potom do doméaciho ageti. U lidi, se kterymi byl
pacient v nejbliz8im kontaktu, se provadi viget Mantux II.

14. Jakym zfsobem edukujete pacienta o jeho onerdioiGrzasadach bariérové
pé&e?

Pacienta edukujeme pise#nistré, edukujeme i rodinu. Lékgacienta poti o
diagndze a o izotmim rezimu. Pacient nesmi vychazet z pokoje, zdrésky personal
bude za nim chodit v ochrannéméed. Na pokoj mu raize rodina dovézt televizi.

Poui ho, jak bude dostavat jidlo a Ze se nic nesmasghz pokoje.

15. Jakcasto kontrolujete é&innost dezinfekich prostedk: na oddleni acim?

Kontroluje to Krajska hygienicka stanice krajem Wisa se sidlem v Jihlay

16. Jak& opaeni dtlate na pokoji po propuéhi pacienta?

Na uklid izol&niho pokoje se zavola dezinfektor. Ten vydenzitkppkoj. Po
dobu 24 hodin se na pokoj nesmi chodit. Cely paejnasledh umyje a znovu se
vydenzifikuje. LiZkoviny se poSlou do pradelny vyprat. Raky se vydenzifikuji
a mohou se dathkteré vysterilizovat.

415 SESTRAS

1. Mate specificky rezim na oddni TRN? Pokud ano, tak jaky?
Ano, specificky rezim mame. Postupujeme dle stahdar

45



2. Jak funguje hygienicky filtr na oddni TRN?
Pred pokojem je vstupni filtr, kde si sestra @pBleochranné pofitky. Od
pacienta sestra vystupuje do vystupniho filtru, kdékeré ochranné pdicky odlozi

a pouzije dezinfekci na ruce.

3. Jak se provadi preventivni prohlidky u sester na TRN ?
Prohlidky se provagi jednou r@n¢é. Odebird se krev na KO, BS, o
+ sediment. Dalé se provadi pohmat celéf@ & pohmat pfs Sestram nad 50 let se

provadi mamografie. Kazdé dva roky stadentgen S+P.

4. Jaké jsou pozadavky na provatldezinfekce a sterilizace na TRN?
Denrgé se provadi stirdni povréha podlahy dezinfekci. Dezinfekce je kazdy
meésic jina dle rozpisu. ied vchodem do izotmiho pokoje je rohozka napusa

dezinfekci a je i P vystupnim filtru.

5. Jakcasto se provadi sanitarni uklid a jaké jsou jehdautavky?
Sanitarni Uklid se provadi na vy&mtné jednou tyde ve stedu. Celkova

dezinfekce na izotaim pokoji se provadi po propest pacienta.

6. Mate specialnifedpisy na manipulaci s Ustavnim pradlem?

Oznaené pradlo TBC infalni se dava zvld&s Pradlo se nédi.

7. Jak manipulujete s biologickym materialem?
S biologicky materidlem manipulujeme velmi opdjfrizasada v rukavicich.
Biologicky material je ozngen infelkéni TBC a dava se spolu s oZeaou Zadankou do

s&ku.

8. Jak manipulujete se zdravotnickym odpadem (katEre odpad
— specificky zdravotnicky aciny komunalni, kategorizace pytha odpad dle druhu
odpadového materialu apod.)?

U pacienta na izotamim pokoji jsou 3 pytle. Jeden je na komunalni adpa
pacienta, druhy na Spinavé lozni pradlo pacieti&di ha infekni odpad od pacienta
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(pleny, mulovéctverce...). Ve vystupnim filtru je pytel na ochranpémicky od

personalu a navst.

9. Jaka je doprava jidla od sestry k pacientovilkgthk: jidla a nadobi od
pacienta k sege?

Jidlo gijede v jednorazovych nadobachega se na pokoj. Pacient tam majsv
piibor. Na pokoj sestra dava jidlo v ochrannych pckach. Po jidle nadobu i se zbytky
jidla vyhodime do weného odpadu.

10. a) Jaké pouzivéate jednorazove poky?

b) Mate pro pacienty i poficky na opakovatelné pouziti?

a) Jednorazové parmky mame pro pacientdverce, rukavice, pleny, podlozky,
jehly, stikacky.

b) Pomicky pro opakovatelné pouziti mame pro pacienteotefaly, tonometr,

fonendoskop, dezinfekcifgvazové nzky.

11. a) Jaké jsou hygienické navyky sester?

b) Jaké jsou hygienické navyky paciént

a) Je dlezité aby setra tha empyr, Ustenku, rukavice, myla si spravmce
a pouzivala dezinfekci na ruce.

b) Sestra edukuje pacienta o co nejvySSi hygeeraby nenaruSovali izalai
rezim. Podime pacienta, kam ma pacient vykaslavat sputunyaiabakryval ruku

kasli.

12. Jaké mate rozmésti pacien na oddleni?
Izol&¢ni pokoje jsou dva. Jeden je nejvice pro 3 pacientdruhy je pro
2 pacienty. Maximalni kapacita paciérd tuberkulozou je 5. Na oééni je 8 pokaj

a jeden nadstandard.
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13. Jak& mate izolmi opateni na oddleni TRN?
Pacient je na izolaci 5 - 6 ty@inPokoj nesmi opou&t NavStvy pacienta jsou
dovoleny jen na povoleni léka Kazda nav8va musi mit na sabjednoradzovée

pomicky.

14. Jakym zfsobem edukujete pacienta o jeho onerdioicrzasadach bariérové
pé&e?

Léka pacientovi sdli diagnozu a sestra ho prakticky edukuje o tomsmod a co
nesmi. Hlavy, Ze nesmi {ijit do styku s dalSimi lidmi, Ze bude na iz&ém pokoji
5 - 6 tydni.

15. Jakcasto kontrolujete &innost dezinfeknich prostedki na oddleni acim?

Kontroluje to Krajska hygienicka stanice krajem Wgisa se sidlem v Jihlay

16. Jaka opaeni dtlate na pokoji po propuéhi pacienta?
Po propudni pacienta se zavola dezinfektor, ktery cely pokggfika
dezinfekci. 24 hodin se nesmi na pokoj vstupovate Be vSechny paiuky naloZi do

dezinfekce. tizkoviny se davaji vyprat.
4.1.6 SESTRA®G

1. Mate specificky rezim na oddni TRN? Pokud ano, tak jaky?

Mame specificky bariérovy rezim pro pacienty s tkb&zou. Musime u nich
dodrzovat tzv. bariérovy o3ewvatelsky rezim. Pacient je uzam ve svém pokoji a ma
tam pomiicky, které patebuje. Bariérovy systém &aa vstupnim filtrem, kde jsou

pripravené vSechny painky.

2. Jak funguje hygienicky filtr na oddni TRN?

Sestra se ve vstupnim filtrirgyvlete do jednorazovych ochrannych piak
a vstoupi pes rohoz napu&tou dezinfekci do pokoje. Po vykonu u pacientaouyst
vystupnim filtrem, jednorazoveé ochranné @elei vyhodi do fislusného odpadu, sestra
si umyje a vydenzifikuje ruce d&gs rohoZz napu&tou dezinfekci odchazi.
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3. Jak se provadi preventivni prohlidky u sester na TRN ?
Preventivni prohlidky &a zavodni Iék&a. Jsou jednou za rok &ji se nabry
krve a mai. Kazdé dva roky seéth RTG S+P.

4. Jaké jsou pozadavky na provatldezinfekce a sterilizace na TRN?
PloSna dezinfekce je ddna nemgaiin fadem. Dezinfetni prostedky maji
antituberkulotické &inky. Dezinfekni prostedky se gidaji po nésici a je to se

souladem s nemogimim fadem nemocnice.

5. Jakcasto se provadi sanitarni uklid a jaké jsou jehagumtavky?
Sanitarni Uklid se provadi vzdy jedenkréat za tydélavre vySetovna a pilehlé
mistnosti. Kazdy den se vytira a voda se &yme po dvou pokojich. Na izalai pokoj

jsou jiné ponicky na uklid.

6. Mate specialnifedpisy na manipulaci s Ustavnim pradlem?

Ano, mame specialnifedpisy, abychom ipdchéazeli §eni nozokomialnich
nadkaz. Mame odliSené pytle na pradlo jako infékoddleni. Pradlo se nesmi
rozttepavat a nepoklada se na zem. U patisniuberkulézou se stele v ochrannych

pomickach. Pradlo se hned dava dippaveneho pytle.

7. Jak manipulujete s biologickym materialem ?

U pacienta s tuberkulézou sefigsavi zkumavky, sestra se obtde do
jednorazovych ochrannych pdoek. Po ukodeni odkru jde vystupnim filtrem
a odchazi pouze se zkumavkamil€Xité je, aby na s@mela rukavice a zkumavku

oznaenou TBC.

8. Jak manipulujete se zdravotnickym odpadem (katzare odpad
— specificky zdravotnicky aciny komunalni, kategorizace pytha odpad dle druhu
odpadového materialu apod.)?

VesSkery odpad na odteni je bran jako infedni. U pacienta s tuberkul6zou
mame rkolik odpadovych pyfl, na &Zny komunalni odpad, odpad na jehly, odpad na
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infekéni material a potom pytle na Spinavé pradlo. Vetwyysim filtru je pytel na

jednorazové ochranné pdoky.

9. Jaka je doprava jidla od sestry k pacientovilgthk: jidla a nadobi od
pacienta k sege?

Pacient na 9y pokoj dostane jidlo v jednorazovém plastovém ebBhcient na
pokoji ma vlastni fibor. Po jidle se nadoba i se zbylym obsahem vyHdoqgfislusného

odpadu.

10. a) Jaké pouzivéate jednorazove poky?

b) Méte pro pacienty i pofcky na opakovatelné pouziti?

a) U pacienta pouzivame jednorazové poky jako jsou ochranné parky
personalu, odiyovy material, infuzni a transfazni sety, plenyljerazové podlozky.

b) U pacienta jsou poicky na opakovatelné pouziti, je to tonometr,

fonendoskop, teplo#n, infuzni stojan.

11. a) Jaké jsou hygienické navyky sester?

b) Jaké jsou hygienické navyky paciént

a) Kazda sestra by da dodrzovat zasady spravného myti rukou a deziefek
rukou. Mela by byt vhod# obletena a mit fisluSnou obuv. Vlasy by &y byt sepnuté
a nehty upravené. Po kazdém pacientovi by&a mmyt nebo vydenzifikovat ruce.

b) Kazdy pacient ktery je iat s tuberkuldzou by #h dodrZzovat uité
hygienické navyky jako je davat si rukiiep pusu f kasli, vykaSlané sputum dat do

sputovek, smrkat do jednorazovych kapesndkkladné si myt ruce.

12. Jaké mate rozmésti pacien na oddleni?
Na 2 izol&nich pokojich mize byt izolovano az 5 paciéns tuberkul6zou.

VétSinou je vSak izolovany pouze jeden.
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13. Jak& mate izolmi opateni na oddleni TRN?

Pacient je poten, Ze nesmi vychazet ze svého pokoje po dobutydné. Musi
se vyhledat vSichni lidi, se kterymiipel pacient do styku. A provede se u nich zakladni
vySeteni (Mantux Il a RTG S+P).

14. Jakym zfsobem edukujete pacienta o jeho onerdioicrzasadach bariérové
pé&e?

Pacienta o jeho nemoci a tim naslednych iepéth edukuje Iéka Po ijeti
sestra pacientovi znovu vSe vyt Jaky bude mit rezim, Zze nesmi vychazet z pmkoj
Ze za nim budou dochéazet sestry v ochranné&wupddy za nim smi chodit naesty,

Ze se nesmi nic vynaset z pokoje.

15. Jakcasto kontrolujete &innost dezinfekich prostedk: na oddleni acim?

Kontroluje to Krajska hygienicka stanice krajem Wgisa se sidlem v Jihlay

16. Jak& opaeni dtlate na pokoji po propuéhi pacienta?

Po propudini pacienta fijde dezinfektor, ktery cely pokojc¢etns koupelny
vydenzifikuje. Po dobu 24 hodin se na pokoj nesstiipovat. Po uplynuti této doby, se
cely pokoj uklidi a vydenzifikuje nemoami dezinfekci. kizkoviny se posilaji po

kaZzdém pacientovi vyprat.
4.1.7 SESTRA7

1. Méate specificky rezim na adeni TRN? Pokud ano, tak jaky?
Ano mame bariérovy rezim u pacienta s tuberkulézacient je izolovany
a pouweny o dodrzovani karanténnich deaf. Sestra, ktera jde k pacientovi, musi na

sok¥ mit ustenku, rukavice, empygapici.

2. Jak funguje hygienicky filtr na oddni TRN?

Hygienicky filtr je vstupni a vystupni. Ve vstupnifiitru si sestra vezme
jednorazové obleni jako je empyr, rukavicéepice, ustenka. Ve vystupnim filtru vse
sunda a vyhodi do koSe. Poté si umyje a vydenzéikuce.

51



3. Jak se provédi preventivni prohlidky u sester na TRN ?
Preventivni prohlidky se prov&d kazdy rok. Jedna se o klinickou prohlidku,

kde se odebere krev a tha dle zvazeni se 8l RTG S+P.

4. Jaké jsou pozadavky na provatldezinfekce a sterilizace na TRN?
Sterilizace je centralni. Na dezinfekce nastrggou specialni doézy. Emitni
misky pondgime do uéeného dezinfeliho roztoku. Kazdy #sic se dezinfekce ¢ni

dle rozpisu, ktery je dan na cely rok.

5. Jakcasto se provadi sanitarni uklid a jaké jsou jehagumtavky?

Sanitarni uklid se provadi kazdotiestu. Uklizi se hlawhinspekini pokoj.

6. Mate specialnifedpisy na manipulaci s Ustavnim pradlem ?

S Ustavnim pradlem se nesntepat, dava se hned do pytle. U padient
s tuberkulézou se stele v empyru, rukavicich, c&eacepici. Pradlo se 2x detn
odvazi. Pytle jsou Zluté inféeki a ozngené TBC a dava se do nich pradlo pouze od

pacienta s tuberkul6zou.

7. Jak manipulujete s biologickym materialem ?

S biologickym materidlem manipulujeme v rukavicidfrev se odebira ips
vacutainer. B odkéru jakéhokoliv materialu si bereme na sebe empykavice,
ustenku aepici. Odebrana krev se ozindBC a d& se do igelitovéhodsé a Zadanka

se dava zvlas

8. Jak manipulujete se zdravotnickym odpadem (katzare odpad
— specificky zdravotnicky aelny komunalni, kategorizace pytha odpad dle druhu
odpadového materidlu apod.)?

Na pokoji u pacienta je pytel na komunalni odpaSidpytel na zbytky jidla,
pytel na infekni odpad jako jsou pleny, buity material, a pytel naikkove pradlo.

Potom je na pokoji kontejner na jehly
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9. Jaka je doprava jidla od sestry k pacientovikgythki jidla a nadobi od
pacienta k sege?
Jidlo ijede zjidelny (tabletovy systém). Pacienti s tkb®zou maji specialni
jednorazové obaly, ty se po jidle likviduji do gytktery ma pacient na pokoji. Pacient
ma& u sebe sy vlastni gibor.

10. a) Jaké pouzivéate jednorazove poky?

b) Méate pro pacienty i pofcky na opakovatelné pouziti?

a) Jednorazové podlozky pod pacienta, pleny, obwaneaterial, jednorazové
ruéniky v koupelr, kelimky na sputum.

b) Na opakovatelné pouZiti jsou teplényy tonometr, fonendoskop, sklenice na

piti, Ustavni pradlo, emitni misky.

11. a) Jaké jsou hygienické navyky sester?

b) Jaké jsou hygienické navyky paciént

a) Hygienické navyky sester jsou takové, ze nes@htra k pacientovi, umyje si
ruce. Kdyz jde od pacienta, sunda si rukavice, engjjruce a vydenzifikuje si je.
Kazdy den si na sebe betistou uniformu. NezZ odchazi z prace, se osprchuje.

b) Pacienta s tuberkul6zowkudy musi sestra nutit do hygieny. Kazdy den se
pacient sprchuje. Upoztujeme pacienta, aby si zakryval Usta kasli a vykaslané

sputum daval do sputovky.

12. Jaké mate rozmésti pacien na oddleni?
Rozmiséni pacient jsou na Zeny a muZze, infek a neinfekni, na ¥kovou
skupinu. Na odéeni je celkem 11 pokdjZ toho jsou 2 pokoje jako izalai pro

pacienty s tuberkulézou.

13. Jak& mate izotmi opateni na oddleni TRN?
Pacient musi byt #sic na izolanim pokoji. KdyZ jdou za nim nawsty musi

mit empyr, rukavice, Ustenkwapici. Na nav&vu nesmi dti a hotné Zeny.
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14. Jakym zfsobem edukujete pacienta o jeho onerdioicrzasadach bariérové
pé&e?

O onemocani pacienta edukuje lIékaNastini mu, jak vypada bariérovy rezim,
Ze bude po dobu jednohoégice sam na pokoji, Ze ten pokoj nesmi opduiodina
mu miZe [ivézt rekteré osobni &ci, tieba televizi. Pati ho, Ze jidlo bude dostavat
v jednorazovych obalech a Ze kdo za nifiddp, bude mit na s@bempyr, rukavice,

astenku &epici, Ze navélyy nesmi z pokoje nic vynaset.

15. Jakcasto kontrolujete éinnost dezinfethich prostedk: na oddleni acim.

Kontroluje to Krajska hygienicka stanice krajem Wgisa se sidlem v Jihlay

16. Jak& opaeni dtlate na pokoji po propuéhi pacienta?

Po propu&ni pacienta se zavola dezinfektor, aby celou métng poniickami,
co tam #staly, vydenzifikoval. Dezinfekce se necha 24 hagplisobit. Potom se tam
uklidi a dikladre vyvétra. Lizkoviny se daji do pytle a nechaji se vyprat. Rckyg na

vice pouziti se vydenzifikuji znovu nemoémii dezinfekci.
4.1.8 SESTRAS

1. Méate specificky rezim na adeni TRN? Pokud ano, tak jaky?

Ano, na oddleni TRN mame specificky rezim. Pro pacienta manaévidualni
pomicky. Pacient dostane nemoamii obleeni. Jidlo mé pacient donadSené na pokoj ve
specialnim jednorazovém obalunikové pradlo se nechava na pokoji a pak se

v ozna&enéem pytli odvazi. Nic se nesmi z pokoje vynaset.

2. Jak funguje hygienicky filtr na oddni TRN?

Prevlaieme se do jednorazového atdei mimo pokoj ve vstupnim filtru. Jdeme
na izolaci pes rohoz napud&tou dezinfekci. Po vykonech, které provedeme uepéa;
sundame jednorazoveé obémni, umyjeme a vydenzifikujeme si ruce,f@pnapushou

rohoz opoustime vystupni filtr.
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3. Jak se provadi preventivni prohlidky u sester na TRN ?

Preventivni prohlidky se prov&djednou r@n¢. Zavodni lekéka udtla zakladni
krevni odiry. Sestram kterym je nad 45 letdl@ EKG. Jednou za dva roky se provede
RTG S+P.

4. Jaké jsou pozadavky na provatldezinfekce a sterilizace na TRN?
Dezinfekce na povrchy seém kazdy ndsic. Na emitni misky, tacky seémi
dezinfekni roztok jednou za 24 hodin. Na dezinfekci rukaufivame Septoderm

spray a gel.

5. Jakcasto se provadi sanitarni uklid a jaké jsou jehdgutavky?
Sanitarni uklid se neprovadi. Dezinfekce povrsk provadi kazdy den a zbytek

déla uklidova firma.

6. Mate specialnifedpisy na manipulaci s istavnim pradlem ?
Ano, mame specificky rezim. Pradlo od pacienta s@addo specialniho
ozna&eného pytle, ktery istavd u pacienta na pokoji. Pradlem zbytenetepeme

a nepokladame ho na zem. Pradknime dle pakeby.

7. Jak manipulujete s biologickym materialem ?

Pfi odkéru krve nebo jakéhokoliv jiného materialu u pacéest sestra musi
obléct jednorazové ohleni a pedevSim rukavice. Zkumavku musi oZihanejenom
Stitkem pacienta, ale napsat, Ze jde o materigdamienta s TBC. Také to musi napsat
na zadanku. Pouzité rukavice odhazuje ve vystupfiitnu a zneistené ctverce

odhazuje do specialroznaeného pytle.

8. Jak manipulujete se zdravotnickym odpadem (katzare odpad
— specificky zdravotnicky aciny komunalni, kategorizace pytha odpad dle druhu
odpadového materialu apod.)?

U pacienta na pokoji jsou pytle na inéek material, na jehly, na Spinavé pradlo,
na plasty, na é&ny komunalni odpad a ve vystupnim filtru je odpedjednorazové

obleteni.
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9. Jaka je doprava jidla od sestry k pacientovikgythki jidla a nadobi od
pacienta k sege?
Pacient ma specialni nadoby na jidlo, které seidiki/ i se zbytky jidla do

jednoho sbrného pytle. Pacient ma na pokoji vliasttibpr, hrnek a sklegku na piti.

10. a) Jaké pouzivate jednorazové poky?
b) Méate pro pacienty i pofcky na opakovatelné pouziti?
a) Mame vSe nachystané ve vstupnim filtru (emmkavice, ustenkuepici)

b) Mame tonometr, fonendoskop, skrtidlo, teptonstojan na infuze.

11. a) Jaké jsou hygienické navyky sester?

b) Jaké jsou hygienické navyky paciént

a) Hygienické navyky sester jsodiedevSim myti rukou, vzdyista uniforma,
sprchovani po uka®ni snény, Zzadné Sperky, ani hodinky, vhodna Upravaivlas

b) Pacienti odkaSlavaji do sputovelstji si myji ruce a pouZivaji dezinfeki
mydla.

12. Jaké mate rozmésti pacien na oddleni?

Mame 10 pokaj a k tomu jeden nadstandard. Z toho jsou dva sepgrékoje,
kde jsou umighi pacienti s tuberkul6zou. Mezimi pokoji je vystupni filtr. Na jednom
pokoji mohou byt 1 - 2,&dy ve vyjime&né situaci az 3 pacienti.

13. Jak& mate karanténni opani na oddleni TRN?

Pacient nesmi opustit pokoj. M& individualni paky. Kdyz jede na vyS&ni,
ma rousku. Pokud jede na vy@sti se sanitkou, musi se dat thaju \&dét, Ze jde
0 pacienta s tuberkul6zou. Pokud jde za pacientéastiva, musi byt obksena do

empyru, rukavic, ustenkyaepice.

14. Jakym zgsobem edukujete pacienta o jeho onerdoicrzasadach bariérové
pé&e?
Pacienta o onemoéni musi informovat |éka Sestra mu poté vysth, Ze

zustane na izolaci po dobu jednohasite, kdy nesmi vychazet z pokoje ven. Jidlo
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bude dostavat ve specidlnich jednordzovych obalbidvstvy za nim niZou jen

v omezeném mnoZzstvi se souhlasem pigno@dleni.

15. Jakcasto kontrolujete é&innost dezinfekich prostedk: na oddleni acim?

Kontroluje to Krajska hygienicka stanice krajem Wisa se sidlem v Jihlay

16. Jak& opaeni dtlate na pokoji po propuéhi pacienta?
Pacient se propusti a musi se zavolat dezinfektery pokoj dikladne vycisti
a vydenzifikuje. Na pokoj se nesmi 24 hodin vstwgiofPoté se pokojuttladne uklidi

a pipravi se pro dalSiho pacienta.
4.1.9 SESTRA9

1. Mate specificky rezim na oddni TRN? Pokud ano, tak jaky?

Ano, bariérovy rezim se dodrZzuje na izolan pokoji. Je to ochranny rezim,
ktery zabrauje prenosu tuberkulozy. Sestr& jiny zdravotnicky pracovnik, ktery
vstupuje do pokoje, pouziva ochranné jednorazow@upky. Pacient na izotamim
pokoji ma své porircky u sebe jako hrnekfipor.

2. Jak funguje hygienicky filtr na odldni TRN?

Hygienicky filtr mame vstupni a vystupni. Ve vstiapnfiltru si sestri jiny
zdravotnicky pracovnik vezme ochrannyéed ktery se sklada z empyru, rukavic,
Ustenky acepice. Ve vystupnim filtru tyto poicky odklada a vyhazuje je do koSe,

ktery je k tomu ufeny. Sestra si po té umyje a vydenzifikuje ruce.

3. Jak se provadi preventivni prohlidky u sester na TRN ?
Prohlidky jsou kazdy rok. Odebira se krev na KOSa Bednou za 2 roky se¢ld
RTG S+P. Tuberkulinovy test se provatlinastupu na pracovist

4. Jakeé jsou pozadavky na provatdezinfekce a sterilizace na TRN?

Dezinfekce se provadi 2x dena ctla ho Uklidov&eta.

5. Jakcasto se provadi sanitarni uklid a jaké jsou jehdgutavky?
Sanitarni den je veigidu. Uklizi se vyS&bvna a |ékesky poko;.
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6. Mate specidlnifedpisy na manipulaci s Ustavnim pradlem ?
Pradlo je ozn&no ,PLICNI ODLELENI“. Dava se do ozrmnych pyth
a netidi se. Zbyténé se s pradlem nemanipuluje. Pradlo od tuberkula@zp#écienta se

ozna&uje TBC a je nerotitdéné odvazené do pradelny. Pytle jsou Zluté.

7. Jak manipulujete s biologickym materialem ?

Pri odkéru biologického materialu si sestra musi vzit oohjaodv na sebe.
Odebira material sterindo ozné@enych zkumavek. Zkumavka je ozeaa TBC , aby
v laboratdi veédeli, Ze to je material od tuberkul6zniho pacientahf@nny odv sestra
sunda ve vystupnim filtru. Zkumavku spolu s aarmu Zadankou odesila do
laboratde.

8. Jak manipulujete se zdravotnickym odpadem (katEare odpad
— specificky zdravotnicky aciny komunalni, kategorizace pytha odpad dle druhu
odpadového materidlu apod.)?

U pacienta na izolaci jec¢kolik druhi odpadu. Kontejner na jehly, pytel na

infekéni odpad, nad&Zny komunalni odpad a pytel na pradlo.

9. Jaka je doprava jidla od sestry k pacientovilgthk: jidla a nadobi od
pacienta k segg¢?

Strava se pacientovi nosi na pokoj v jednorazovéastgvém nadobi. Pacient
ma vlastni pibor. Zbytky jidla, které pacient nedoji se vyhazig gislusného pytle,

ktery je na pokoji a derrse odnasi.

10. a) Jaké pouzivate jednorazové poky?

b) Méte pro pacienty i pofcky na opakovatelné pouziti?

a) Individualni ponicky jsou jehly, gsikacky, ochranny o&v (empyr, Ustenka,
rukavice,céepice), muloveétverce, jednorazove podlozky, pleny.

b) Mame hrnek, fibor, stojan na infuze, tonometr, fonendoskop ciept.
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11. a) Jaké jsou hygienické navyky sester?

b) Jaké jsou hygienické navyky paciént

a) Sestra by #la mit deng ¢istou uniformu, vhodnou Upravu vias Zzadné
Sperky na rukach. Nez jde k pacientovilanby si umyt ruce a po kazdém pacientovi
I je vydezinfikovat.

b) Pacienti s tuberkul6zou bye¢itaké dodrzovat hygienu rukou. Smrkat do
jednorazovych kapesnik coz pro starSi pacienty je velndzko pochopitelné. Pokud

vykaslavaji sputum, shi vy ho vyplivovat do ugenych sputovek.

12. Jaké mate rozmésti pacient na oddleni?
Pro pacienty s tuberkulézou jsoudlgreny 2 pokoje. Mezi pokojemi je vystupni

filtr. Na odctleni celkem mame 11 poKoj

13. Jak& mate karanténni opani, izolahi opateni na oddleni TRN?

Pacient s diagndézou TBC je ungistna izolaci a je paen o tom, Ze nesmi
z pokoje vychazet. Navdty na pokojich povoluje printdoddleni. Je pisny zékaz
teéhotnym Zenam adtem.

14. Jakym zgsobem edukujete pacienta o jeho onerdoicrzasadach bariérové
p&e?

Pacienta edukuje sestra i Iékari piijmu. Powi ho o ochranném izataim
rezimu, o tom, Ze nesmi vychazet z pokoje a jakiftbobude trvat izotai rezim.

O tom, co mu Ze Finést navaiva.

15. Jakcasto kontrolujete &innost dezinfeknich prostedki na oddleni acim?

Kontroluje to Krajska hygienicka stanice krajem Wisa se sidlem v Jihlay

16. Jaka opaeni dtlate na pokoji po propuéhi pacienta?

Pacient se propusti ddma zavola se dezinfektor, ktery cely pokoj¢igyi
dezinfekci. VSechny poficky se nechévaji na pokoji. Po 24 hodinach se kajpoize
vstoupit a teprve potom je dalSi dezinfekce poek a to jiz nemoctini dezinfekci.
Poté se poiicky uklidi. Péina a polSthAse davaji vyprat do pradelny.
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4.1.10 SESTRA 10

1. Méate specificky rezim na adeni TRN? Pokud ano, tak jaky?

Mame specificky rezim. Pro pacienta mame individu@omicky. Fevliekame
se do jednorazového obeni. Jidlo pacient dostdva ve specialnich plastovyc
nadobach. Pradlo se nechava v pytli na pokoji. Eagai se nesmi vynaset z pokoje

ven.

2. Jak funguje hygienicky filtr na odldni TRN?

Prevleteme se ve vstupnim filtru do jednorazového &dé a vstoupimeips
dezinfikovanou rohoZ do pokoje. Ve vystupnim file sebe sundame empyr, rukavice,
¢epici a ustenku a vychazime z vystupniho filtrespdezinfe&ni rohoz.

3. Jak se provadi preventivni prohlidky u sester na TRN ?
Prohlidky jsou 1x réné. Lékaka udtla celkovou prohlidku a odebere krev

a ma. Jednou za 2 roky se provede RTG S+P.

4. Jaké jsou pozadavky na provatldezinfekce a sterilizace na TRN?
Dezinfekce na povrchy seémi jednou za @sic. Dezinfekni roztok na emitni

misky se néni jednou den& Dezinfekce na ruce je Septoderm.

5. Jakcasto se provadi sanitarni uklid a jaké jsou jehdgutavky?
Dezinfekce seda kazdy den. Sanitarni uklid je veesdu.

6. Mate specialnifedpisy na manipulaci s istavnim pradlem ?
Pradlo se dava do Zlutych ozeaych pytii, netepe se s nim a rtedi se. Kazdy

den se pytel s pradlem vynasi. Pradlo sairdle poteby.

7. Jak manipulujete s biologickym materialem?
Biologicky material je ozngen TBC. Je tak i oztana Zzadanka. Zkumavky se

davaji do igelitového séu.
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8. Jak manipulujete se zdravotnickym odpadem (katzare odpad
— specificky zdravotnicky aciny komunalni, kategorizace pytha odpad dle druhu
odpadového materialu apod.)?

Jsou zvlastni pytle na prédlo, na jidlo, kontejnarjehly, pytel na infalni

material.

9. Jaka je doprava jidla od sestry k pacientovileytiy jidla a nadobi od
pacienta k sege?
Jidlo se nosi pacientovi ve specialnim obalu, ktsey pak likviduje do

piislusného pytle. Hrnek &ipor mé pacient sy.

10. a) Jaké pouzivate jednorazové poky?

b) Méate pro pacienty i pofcky na opakovatelné pouziti?

a) VSechny poricky jsou nachystané ve vstupnim filtru. Rukavicejpgr,
Ustenka &epice.

b) Mame tonometr, Skrtidlo, teplam stojan na infuze.

11. a) Jaké jsou hygienické navyky sester?

b) Jaké jsou hygienické navyky paciént

a) Myti rukou po kazdé manipulaci s biologickym erélem, kdyZ jde sestra od
pacienta k pacientovigistd uniforma, sprchovani kdyZ jde sestra ze sluzZidné
Sperky, hodinky, vhodnéa Uprava vias

b) Pacient odkaslava do sputov€lasté myti rukou a pouzivani dezinfekce na

ruce.

12. Jaké mate rozmésti pacien na oddleni?
Na oddleni je 10 pokaj a jeden nadstandardni. Z toho jsou 2 pokoje jako

separaty. Mezi nimi je vystupni filtr.
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13. Jak& mate izotmi opateni na oddleni TRN?

Pacient nesmi opustit pokoj. KdyZ jede na vig@tma ustni rousku. Nagsy
se museji obléct do jednorazoveho obld. Risny zakaz navdt détem a &hotnym
Zzenam.

14. Jakym zfsobem edukujete pacienta o jeho onerdioicrzasadach bariérové
pé&e?

O onemocani ho musi informovat |ékaSestra mu vys#li, Ze nesmi opoudit
pokoj, Ze za nim budou zdravatti pracovnici chodit v jednordzovém otdgei. Na

izolaci bude pobyvat 4 - 6 tyéin

15. Jakcasto kontrolujete &innost dezinfeknich prostedki na oddleni acim?

Kontroluje to Krajska hygienicka stanice krajem Wgisa se sidlem v Jihlay

16. Jaka opaeni dtlate na pokoji po propuéhi pacienta?
Pacient se propusti a vola se dezinfektor, ktedewnyifikuje cely pokoj ¥etns
socialniho z#&zeni, ktery je sotésti pokoje. Poté se na pokoj nesmi 24 hodin vsatpo

4.2 Vysledky rozhovat se sestrami
Tabulka 1 Vyhodnoceni otazky: Mate specificky reZzirma oddéleni TRN? Pokud ano, tak jaky?

: SESTRY
Kategorie
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Specificky rezim ([
Vstupni a vystupni filtr S e
Pacient ma vlastni nadobi O = I I I I e
Zakaz vynasenid&ci z pokoje - -l - - - - | -

Po odchodu pacienta je pokoj dezinfikovar / - - - - - - - -
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 sumarizuje odpédi sester na otazku tykajici se specifického rezimu
na oddleni TRN. VSechny sestry odp&igli, Ze na oddleni TRN je specificky rezim.
Zadna odposd’ nebyla zcela kompletni. Vechny sestry (10) odgéy, Ze sodasti
specifického rezimu je vstupni a vystupni filtr.u2e jedna sestra (S2) neuvedla, Ze
souwasti rezimu je pacietw vlastni gibor. Zakaz vynasSeniéai z pokoje uvedlyit
sestry(S3, S8 a S10). Na dezinfekci celého pokoje po adichmacienta si vzporgta

pouze jedna sestra S1.
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Tabulka 2 Vyhodnoceni otazky: Jak funguje hygienick filtr na odd éleni TRN?

Stolek s ochrannymi polgkami Y e
Rohoz na podlaze nap#sa dezinfekci /[ r - - -0 - -]
Vyhozeni ochrannych paimek do odpadu /[ [ / / /
Dezinfekce rukou 1 / / /

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 sumarizuje odp&di sester na otazku tykajici se hygienického filtru
VSech deset sester odgd¥lo, Ze sodasti hygienického filtru je stolek s ochrannymi
pomickami, vyhozeni ochrannych péoek do odpadu a dezinfekce rukou. Poude p
sester (S1, S2, S6, S8, S10) odjilo, Ze sodasti hygienického filtru je rohoz
napustna dezinfekci.

Tabulka 3 Vyhodnoceni otazky: Mate specialni fedpisy na manipulaci s Ustavnim pradlem?

.~ SESTRY
'S1S2 S3 54 S5 S6 S7 S8 S9 S10
e

Znateni i
Barva pytle lFr - - - -0 - 1
Netiidéné [0
Nedavat pradlo na zem e T B
Netrepat s pradlem - - - = -] S
Stlani v ochrannych poickach S - - -

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 sumarizuje odp&di sester na otazku tykajici sdedpisi na
manipulaci s Ustavnim pradlem. VSech deset sesteliay Ze pradlo musi byt oztemé
a netidéné. Rt sester (S1, S2, S7, S9, S10) uvedlo, Ze banla mytzluta. Sestry S6
a S8 uvedly, ze pradlo se nedava na zem. Poloestars(S6, S7, S8, S9, S10) uvedla,
Ze se s Ustavnim pradlem iegte. Stlani v ochrannych péokach uvedly pouze dv
sestry (S6 a S7).

Tabulka 4 Vyhodnoceni otazky: Jak manipulujete s Blogickym materialem ?

.~ SESTRY
'S1S2 S3 54 S5 S6 S7 S8 S9 S10
F- -7 -

Ochranné porircky
Dezinfekce kontejneru [ I I N I I N e
Ozna&eni zadanky AEARA AR

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 4 sumarizuje odpédi sester na otazku tykajici se manipulace
s biologickym materidlem. Sedm sester (S1, S4,565,S7, S8 a S9) odp&klo, Ze
manipuluji s biologickym materialem v ochrannychmfickach. Jedna sestra (S1)
uvedla dezinfekci kontejneru na jehly. Bewester uvedlo, Ze ozhgi Zddanku TBC

od biologického materialu, pouze jedna sestra {&4)odpo¥d’ neuvedla.

Tabulka 5 Vyhodnoceni otazky: Jak manipulujete se dravotnickym odpadem (kategorizace
odpadi — specificky zdravotnicky a &zny komunalni, kategorizace pyti na odpad dle druhu

odpadového materialu apod.)?

Pytel na pradlo RN NN
Pytel na jednorazovy zdravotnicky materia - [ [ - [ [ [ [ [ |
Pytel na ochranné paroky - -0 0 7=l -
Pytel na BZny komunalni odpad - [ I
Kontejner na jehly - [ - [

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5 sumarizuje odpédi sester na otazku tykajici manipulace se
zdravotnickym odpadem. Pouze jedna sestra S2 nkayviel na izolenim pokoji je
pytel na pradlo. pouze dwsestry (S1 a S4) neuvedly, Ze je na izolan pokoji pytel na
jednorazovy zdravotnicky materialétPsester (S1, S2, S7, S9 a S10) neuvedlo pytel na
ochranné potircky. Pouze jedna sestra (S1) neuvedla pytel na kémuodpad a pouze
dve sestry (S1 a S2) neuvedly, Ze je na izola pokoji kontejner na jehly.
Tabulka 6 Vyhodnoceni otazky: Jaka je doprava jidlaod sestry k pacientovy a zbytky jidla

a nadobi od pacienta k sege?
Specialni plastové nadoby na jidlo

Ptibor u pacienta / - / - / / / / /
Zbytky jidla do specialniho pytle [0

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6 sumarizuje odpédi sester na otazku tykajici se dopravy jidla od
sestry k pacientovi a zbytky jidla od pacienta $tiee VSechny sestry odpékly, Ze
jidlo se davé do specialnich plastovych nadob dkyhjydla se davaji do speciélniho
pytle. Osm sester (S1, S3, S5, S6, S7, S8, S9, W&o, Ze pacient ma u sebe vlastni
pribor.
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Tabulka 7 Vyhodnoceni otazky: Jaké pouzivate jedndrzové ponticky?

Rukavice

Ustni rouska
Empyr

Cepice

Stifkacky

Jehly -
Infuzni sety -
Transfuzni sety -
Mocove cévky i,
Kanyly -
Boxy na jidlo .
Mulove ¢tverce -
Pleny e
Jednorazové podlozky - - - -
Jednorazové tmiky N

Kelimky na sputum B
Zdroj: vlastni vyzkum

1~~~ ~
S~~~ ~ ~

L e T e e e e
1 1~~~ ~ ~—
1 1~~~ ~ ~—
1
I S~ S~ S S S~
1
S~~~ ~

~
1 S |
1
1
1
1
1
1

1
1
1
I S~~~ ~ 1
I~ ~ 1
e e e S |
1 1
I S~~~ ~ 1
1

Tabulka 7 sumarizuje odp&di sester na otazku tykajici se pouziti
individualnich a jednorazovych pdicek. Pouziti rukavic uvedlo d&vsester S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S8, S9 a S10. Ustni rousky uvetimssester (S1, S2, S3, S4, S6, S8,
S9 a S10). Pouziti empiru uvedlo osm sester (S1532S54, S6, S8, S9, S16gpice
uvedlo sedm sester (S2, S3, S4, S6, S8, S9, SaQedhorazovou poficku povazuje
stiikacky a jehly Sest sester (S2, S3, S4, S5, S6, Sfizrina transfuzni sety uvedly
pouze d¥ sestry (S2 a S6). Movou cévku uvedla pouze sestra jedna (S2). Kanylu
uvedly ti sestry (S2, S3 a S4). Box na jidlo uvedla jedestra (S4). Mulovétverce
uvedly # sestry (S5, S7 a S9). Pleny a jednorazové powgloXiedly étyti sestry (S5,
S6, S7 a S9). Jednorazovéniky a kelimky uvedla pouze jedna sestra (S7).
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Tabulka 8 Vyhodnoceni otdzky: Mate pro pacienty i pmicky na opakovatelné pouziti?

Tonometr
Fonendoskop
Teplonmer
Esmarchovo Skrtidlo
Pomicky na gevazy
Infuzni stojan -
Dezinfekce na ruce - -
Prevazoveé fizky I
Sklenice na piti T T
Ustavni pradlo T 1
Emitni misky B

Pribor - - - - - -
Zdroj: vlastni vyzkum

S~~~
1 ~ S Y
S~~~
S~~~
S~~~
S~~~ ~
S~~~

1 ~ T Y~ Y~
1 ~ 1 e e e
1 ~ 1 N~ Y

I S~ ~ 1

I S~ ~ ~ 1
1
1
1

Tabulka 8 sumarizuje odpédi sester na otazku tykajici se pouziti goek na
opakovatelné pouziti. VSech deset sester uvedlpohgicky na opakovatelné pouziti
u pacienta na izotmim pokoji jsou tonometr, fonendoskop a teptonEsmarchovo
Skrtidlo uvedlyctyti sestry (S2, S3, S4, S8). Pooky na ffevaz uvedla jedna sestra
(S2). Infuzni stojan uvedloépsester ( S3, S6, S8, S9, S10). Dezinfekci na uveely
dvé sestry S4 a Sb5.r€vazové fizky uvedla pouze jedna sestra (S5). Sklenici nia pit
uvedly dv sestry (S7 a S9). Ustavni pradlio a emitni miskediay pouze jedna sestra
(S7). Ribor uvedla jedna sestra (S9).

Tabulka 9 Vyhodnoceni otazky: Jaké jsou hygienickéavyky sester?

Cista uniforma
Uprava viag
Upravené nehty
Zadné Sperky -
Myti rukou -
Dezinfekce rukou -l -

/

/

1

S~ T~ 1~~~
e |

L |

S~ SN S~
S~ =~ 1 S~
e T B
e e T
S~ T~ 1~~~

Pouzivani jednorazovychdnika -
Ochranné jednorazové paoky -
Vhodnéa obuv - - -

Sprchovani po uka®eni snény S T A B |
Zdroj: vlastni vyzkum

1
~ ~ 1
~
1
~ 1
1
1
1

66



Tabulka 9 sumarizuje odpe&di sester na otdzku tykajici hygienickych navyk
u sesterCistou uniformu uvedlo sedm sester (S1, S3, S6,587,S9, S10). Upravu
vlasi uvedlo sedm sester (S1, S3, S4, S6, S8, S9, §pdavené nehty uvedly dv
sestry (S1, S4 a S6). NenoSeni Sperkedlo Sest sester (S1, S3, S4, S8, S9, S10). Myti
rukou uvedly vSechny sestry az na jednu (S1). Dekan rukou uvedlo § sester (S2,
S5, S6, S7, S9). Pouzivani jednorazovycténikii uvedla pouze jedna sestra (S2).
Ochranné jednorazové pdoky uvedly étyti sestry (S2, S4, S5, S7). Vhodnou obuv

uvedly sestry S4 a S6. Sprchovani po weori snény uvedly ti sestry (S7, S8, S10).
Tabulka 10 Vyhodnoceni otazky: Jaké jsou hygienick@avyky pacienti?

Kategorie SIS
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

Jednorazové kapesniky /[ - ! - 1 - - [ -
Zakryti si Ust pi kasli /[ - -0 1 I/ I - - -
Myti rukou I N R A R S e
Dodrzovani rezimu -l -0 - - - - -
Zakaz koteni R
Pouzivani sputovek ;[ - - -0 1 1 I I |
Pouzivani ustni rousky e N
Dodrzovani hygienickych navyk - - - - - -] - - -

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 10 sumarizuje odp&di sester na otazku tykajici se hygienickych
navykl pacieni. Pouziti jednordzovych kapesiikivedlo @t sester (S1, S3, S4, S6,
S9). Zakryti si astip kasli uvedlo take ¢ sester (S1, S4, S5, S6, S7). Pacientovo dbani
na zvysené myti rukou uvedlo d¢vsester, pouze jedna sestra (S4) tuto o&pov
neuvedla. DodrZovani rezimu na izolaci uvedigéstry (S2, S4, S5). Zakaz Keni fi
lécbé uvedla pouze jedna sestra (S2). Pouzivani sputove#lo sedm sester (S1, S5,
S6, S7, S8, S9, S10). Pouziti ustni rousky, kdyzepd jede na vySgtni uvedla jedna
sestra (S4). Dodrzovani zvySenych hygienickych kéwyedla jedna sestra (S7).
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Tabulka 11 Vyhodnoceni otazky: Jaka mate izokni opatfeni na oddileni TRN?

Pacient je umigh na izol&nim pokaoji [ [F 0
Pacient opousti pokoj na povoleni l&ka [ [ - - - 1 I
Pacient jede na vy&eni v Ustni rousce lF - - - -0
Pacient jde na vySehni jako poslednitende / - - - - - - - -

Zakaz nav&v détem a €hotnym Zzenam e T A A |
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11 sumarizuje odpé&di sester na otazku tykajici se izoléch opaiteni
na oddéleni TRN. VSech deset sester uvadi, Ze pacienmjstn na izol&nim pokoji.
Sedm sester (S1, S2, S3, S4, S8, S9, S10) uvadacient nize opustit s&j pokoj na
povoleni |ék#e. To, Ze pacient musi jet na étmhi v Ustni rouSce uvedlo Sest sester
(S1, S2, S4, S8, S9, S10). Pouze jedna sestrau{@tl)a, Ze pacient jde na vy&sti
jako posledni v ten den. Zékaz névstiitem a &hotnym Zenam uvedlyitsestry (S7,
S9, S10).

4.3 Kvalitativni vyzkum — vysledky pozorovani sester

Tabulka 12 Pozorovaci arch pro sestry 1-5

~1.sestra 2.sestra 3.sestra 4.sestra 5. sestra
ma S rukavice ano ano ano ano ano
ma S Ustenku ano ano ano ano ano
ma& S jednorazovotepici ne ano ano ne ano
ma S empir ano ano ne ano ano
umyla si S ruce ano ano ano ano ano
pouzila S dezinfekci na ruce ano ano ano ano ano
likvidace biologického materidl  dospravného odpadu
likvidace jehel ano ano ano ano
likvidace infuznich sét ano ano ano
likvidace plen ano ano
likvidace bungitych kapesnik ano ano ano ano
‘manipulace svyesky  odebranostertr
odbsr madi ano ano
odbker krve ano ano ano
odbér sputa ano
odbker stolice ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 13 Pozorovaci arch pro sestry 6-10

B.sestra 7.sestra 8.sestra 9.sestra 10. sestra
ano ano ano ano

ma S rukavice ano
ma S ustenku ano ano ano ano ano
ma S jednorazovotepici ano ano ne ano ne
ma S empir ano ano ano ano ano
umyla si S ruce ano ano ano ano ano
pouzila S dezinfekci na ruce ano ano ano ano ano
likvidace biologického materidl  dospravného odpadu
likvidace jehel ano ano ano ano
likvidace infuznich sét ano ano ano
likvidace plen ano ano
likvidace bungitych kapesnik ano ano ano ano
~ odebranostertr
odbsr madi ano ano
odber krve ano ano ano ano
odbér sputa ano ano ano
odbker stolice

Zdroj: vlastni vyzkum

Z pozorovacich areghvyplyvd, Ze vSechny sestry (10) pouZilji pstupu na
izolaci rukavice a UstenkuCtyti sestry (S1, S4, S8, S10) nepouzily jednorazovou
¢epici. Ostatni sestry (S2, S3, S5, S6, S7, S9)ilygetinorazovouiepici. Jedna sestra
(S3) nepouzila empyr, zbylych dawsester empyr pouzilo. VSech 10 sester si umylo po
vykonu u pacienta na izolaci ruce a pouzilo dekicf@a ruce. Z pozorovanych sester
osm sester vyhodilo pouZitou jehlu do kontejnerjemdy. Sest sester spravnakladalo
s infuznimi sety¢tyii sestry spravéi nakladaly s plenami. Butité kapesniky vyhodilo
do spravného odpadu osm sester. Z pozorovanyatr skigré manipulovaly s vygaky
Ctyii sestry md¢ odebraly steril, sedm sester odebralo krev steXjldtyti sestry
odebraly sputem steriina jedna sestra odebrala stolici stéilSechny odéry sestry

provedly sterilg do @islusnych, sterilnich a ozéenych zkumavek.
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4.4 Kuvalitativni vyzkum — kazuistiky pacieiat

4.4.1 Kazuistika pacienta 1
Inicialy: B.P.
Rok narozeni: 1957
Onemocgni pacienta:
- Tuberkuléza (TBC)
- Abcedujici pneumonie
- Diabetes melitus | typu
- Spondilitis
- Malnutrice
- Infekéni hepatitida B
- Nikotinismus
- Abusus alkoholu
- Flegmona kubity LHK
- Paroxysmalni fibrilace sini

- Tézka paraparéza DK

Pacient B.P. byl igloZzen z JIP, kde byl hospitalizovan pro protahévan
hypoglykemické koma.

Pacient P.B. byl fijat na oddleni TRN. Pacient znaigtod pijeti. Jeho rodina
je informovana o jeho zdravotnim stavu. Informaeeigntovi o jeho onemoéni
poskytl Iéka& a dalSi dopiujici informace poskytla sestra. Jeho nejblizstithyznym je
jeho bratr, ktery ho nav&tuje. Pacient jeifjat poprvé, ale jiz byl I&en v plicni I€ebre
v Humpolci. Na oddleni TRN pobyva jiz 14. den.

Fyziologické funkce pacienta jsou D — 18, TK - BM)/P - 86"

Pacient ma suchy drazdivy kaSel s bolesti na h&umlitum nevykaslava. Nema

hemoptyzu ani hemoptoe. Dychani je veldzke, pacient poc€uje bolest i nadechu
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a kasli na Skéle bolesti hodnoceno stupnici 6 Pacient byl silny kiak vykouil
40 - 60 cigaret dern

Pacient je diabetik na inzulinu. Ma dietu 9 (diatleiu), s druhou wesfi.
Pacient je vizuak seSly se znadmkami malnutrice. Do stravy mu lidgn Protidar 90
v mnozstvi 25g/den. Nutmi hodnota je 374 KJ. Podava se rdno wkdvostava
bilkovinny pgidavek. Strava je podavana v neménim prostedi 3x dend. Pacient
nema chd k jidlu a odmita pit jakékoliv tekutiny. Sestra seazi dodrZovatifjem
tekutin alespt na 1,5 litru za den. Pacientovo oblibené jidladigek s bramborem.
Mezi neoblibené jidldadi koprovku. K oblibenym tekutinam gigpivo.

Kozni turgor je sniZzeny. Bukéni sliznice jsou suché

Pacientiv chrup je velmi Spatny.

BandaZze na dolnich koetinach nema. Pacient ma dekubity v sacru a nzlpata
Sestry mu je fevazuji kazdy den.

Kuze je suchd, napjatd a na hé&dmistech naruSend. Vlasy jsou suché
a neupravené. Nehty jsou ulamané.

Ranni hygiena pacienta se provadiizkh kazdé rano a ver. Celkova hygiena
se provadi v koupet kterd je u pokoje pacienta. Paciekit lpygiené nespolupracuije.
Je agresivni.

Pacient se vypraadje do plen a z mmvého néchyfe ma zavedeny ndovy
katétr. Stolice je @ijmovita bez pimési. Pacient vym& 2000 ml za den. Moma
slamo Zlutou barvu bezifimési. Pacient se poti hla¥wdpoledne a ver.

Pacient chodi spat mezi 21 - 22 hodinou. ¥phu celé noci se probouzi.
V 6 hodin rano se probudi a citi se unaverfgsRlen se pacient citi slaby a unaveny,
nema zadné spankove ritualy, neuziva zadna hymqiis den je pasivni, o nic nema
zéjem.

Pacient ma bolesti na hrudi, hodnoti je na Skaledbomezi 6 - 7 . Boli ho nohy
a zada. S rehabilitai pracovnici nechce spolupracovat.

Pacient ma paraparézu dolnich &tn. Na podklad komprese misni. Pacient
ma flexni kontraktury a dekubity. Rehabititd sestra provadi u pacienta rehabilitaci.
Jelikoz pacient nespolupracuje se zdravotnickynsqretlem, je jeho hybnost dolnich
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i hornich koretin zn&né omezena. Nezvlada mobilitu v rdméizka. Odmita se
v lazku, stoj i clizi. Sestra mu pomaha v hygénjidle, vyprazdovani, oblékani
a Upra¥ zevrgjsku.

Pacient ma zastné wdomi, je ¢ast&én¢ dezorientovany, neklidny, zmateny.
Hlas méa hldny, hlavré pii agresivit na zdravotnicky persondl. Sluch ma pacient
dobry. Nema zadné komperna pomicky.

Pacient je velmi agresivni a nespolupracuje. Jmivekgativisticky a vulgarni.
Neustale zada dimisi. @i kontakt udrzi. V nemocnici se citi velmi omezengmize
kourit ani uzivat alkoholické ndpoje. Nema dobrou adeipta nové progdi. Nejradji
by se vratil do plicni l&ebny v Humpolci nebo doim

Pacient nema mocid@tel. V nemocnici ho nawstuje jeho bratr. Pacient neni
Zenaty
a nema ani zadnéetil Bydli sdm v by, ale jiZz rekolik mésial je hospitalizovan
V nemocnici.

Pacient stres a Zivotni situace zvladal pomocikalkoa cigaret, je nevyrovnany
a je zcela zavisly na pomoci zdravotnického persoa&vého bratra.

Pacient nema zadné naboZenské vyznani a ani npiflm@nost kize. Zadné
Zivotni hodnoty pro & nemaji vyznam a je velmi nespokojeny se svymtemo

Periferni kanylu ma zavedenou na levéradiokti. Je pichodna bez znamek
infekce. Elesna teplota a poceni pacienta s&%yje v pozdnich odpolednich hodinach
a v noci, pouziva léky na snizedliesné teploty.

Pacient nema Zadné vrozené vyvojové vady. Jehobpolyyrezim je znéné
omezeny kuli kontrakturdm kogetin, destrukce spondylitis a spondylodiscilitis
Th (vertebrae thoracicae) 4 — 6 a nespolupracepé#ei

Pacient v deniggvozu do plicni l&bny v Humpolci zeil na celkovou sepsi.
UZivaneé léky:

- Prostafilin 29 i.v.

- Heparin 5000j s.c. & 12 hodin

- Dexamed 4 mg i.v.

- Perfalgan 500mg i.v.ipfebrilnich
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Humulon R s.c. dle glykemie
Tritace 1 thl.

Betaloc 25mg

KCL

Helicid

Arificin

Pyrazinamid 500g

Nidrazid 250mg tbl

Z celkového chovani pacienté pozorovani Ize usoudit, Ze pacient nétfist

ani pit, byl agresivni a mrzuty. Prajmbdobr to zagicinilo nejenom jeho onemoéni,

ale i dlouhodoby pobyt v nemocnici a izolace, ktemdusela byt z @vodu

tuberkul6zniho onemoeni, kdy pacient byl na pokoji sam a ugslvse do sebe,

a nechtl s nikym komunikovat a spolupracovat.

Sesterské oS@tvatelské intervence:

Sestra sleduje fyziologické funkce a saturaci O&n#uje se na dychani, na
jeho hloubku a frekvenci. Pokud se pacientovi Spatficha, uvede ho do
fowlerov nebo ortopnoické polohy. Sestra sledujearakteristiku kasle
a charakteristiku a mnozstvi vykaslaného sputa.

Sestra sleduje hybnost katin, zhodnoti stav sebtatnosti. JelikoZz pacient ma
sniZzenou saistatnost, sestra pofe pacientovi s hygienou, vypram/anim,
oblékanim a vyzivou. Pravidelnpo 2 hodinach polohuje pacienta a vede si
polohovaci zaznam. Kontroluje preditgk mista a oSafje je vhodnou
kosmetikou. Pokozku udrzujedistote a suchu.

Sestra zhodnoti stav vyzivy a po konzultaci s dniriterapeutkou podava
vhodnou stravu a sleduje mnoZzstvi konzumovanélh gigbiti.

Sestra provede bezp®wstni opaeni ke zvySeni bezpeosti pacienta.

73



4.4.2 Kazuistika pacienta 2
Inicialy: H.L.

Rok narozeni: 1951
Onemocsini pacienta:

- Tuberkuléza (TBC)
- Hypertenze

- Dyspepsie

- Dorzalgie

Pacientka H. L. na plicni odeni byla odeslana s TRN ambulance pro
patologicky nalez na RTG plicich.

Pacientka H. L. bylaijata na oddleni TRN. Pacientka znaidod gijeti. Jeji
rodina je informovand o jejim zdravotnim stavu. onfiace pacientce o jejim
onemocgni poskytl Iék#& a dalSi doglujici informace poskytla sestra. Jejim nejbliz§im
piibuznym je jeji manzel, ktery ji na¥Suje. Pacientka jeipata poprvé, naposledy
byla hospitalizovana na internim adiehi p'ed pil rokem pro kolapsovy stav. Na
odckleni TRN pobyva jiz 20. den.

Fyziologické funkce pacientky jsou D — 15, TK - 1ADQ, P - 70°

Pacientka nema kaSel anibolesti na hrudi. Sputwuykaslava. Nemé
hemoptyzu ani hemoptoe. Pacientka nema klidovounahis Pacienta neni atka,
ziidka si da sklenku vina. Ma bolesti zad, které lodidma Skale bolesti stupm cislo 5.

Pacientka nemé zadna dietni omezeni. M4 dietu ®n@ai. Pacientka je
vizualre hubena (53kg / 165 cm), ale vyrazné hubnuti neBtéava je podavana
v nemocntnim prostedi 3x den#. Pacientka ma clilk jidlu, ma optimalni pitny rezim
okolo 2500 ml denfJeji oblibené jidlo je sekana s bramborovou Wd8ki neoblibené
jidlo fadi ryZovy nakyp. K oblibenym tekutinam fidava acaj.

KoZni turgor je v noréy Bukani sliznice jsou vihké.

Pacientka méa horni i dolni zubni protézu.

BandaZze na dolnich koéetinach nema. Pacientka nema Zadiedgwy.

Kuze je normalni, bez vyrdzek erozi. Vlasy jsou upravené &gtné. Nehty

jsou @gimeiere sttizené &isté.
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Ranni hygienu pacientka provadi v kougelkterd je so&asti izol&niho
pokoje. Ve&erni hygienu pacientka provadi také v koupelNepotebuje @i koupeli
pomoc sestry, je sébtatna, @i hygiert spolupracuje.

Pacientka se vypra#tdje na toalét Vymaoci za den 2500 ml, ndoma slamow
Zlutou barvu bezifimési. Ri vyprazdiovani stolice nema problémy. Stolice pravidelna.
Po 14 dnech hospitalizace ma pacientka stolichjnpovitou z divodu &by
antituberkulotik. Pacientka se poti hlgéwdpoledne a \&r.

Pacientka chodi spat mezi 22 - 24 hodinou. Mbhu celé noci spi, @as se
probouzi k rAdnu. Mezi 6 - 7 hodin rdno se probotéip se citi odpata [fes den je
unavena. Nema zadné spankové ritualy, neuziva Aagpriotika. Pacientka jergs den
aktivni, zajiméa se odmhi venku.Cte noviny atasopisy a ¥nuje se ranim pracim. Bes
den si pecte knihu a diva se na televizi.

Pacientka m& bolesti hlavy, hodnoti je na Skéleedibimezi 7-8 . Bolest je
tlumena analgetiky.

Pacientka méa jasn&domi, je pl orientovana&asem, mistem a osobou. Hlas
ma klidny, giméreny. Sluch ma pacientka dobry. Vidi Sgata dalku i na blizko. Nosi
bryle.

Pacientka je klidna a spolupracuje¢n® kontakt udrzi. V nemocnici se citi
dolie. Nema problém s adaptaci na noveé peds$ta rada by vitla sva vnotata, nebo
je na i psychicky fixovana.

Pacientka m& hodnpratel. Pacientka je vdana a ma 2 ddSpdti a ma
4 vnoudata. Bydli s manZelem v panelakovém ¢byw nemocnici ji nav&vuje jeji
manzel.

Stres a Zivotni situace pacientka zvlada pomodiswéanzela a tmich praci.
Pacientka je vyrovnana, nepetbuje pomoct od zdravotnického personalu s hygienou
oblékanim ani jidlem. VSe zvlada sama.

Pacientka nema zadné nabozenské vyznani a aniengétmmnost kize. Jeji

Zivotni hodnoty jsou zdravi a rodina. Se svym awofe az doposud spokojena.
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Periferni kanylu nema zavedenouélébna teplota a poceni se u pacientky
zVvétSuje v pozdnich odpolednich hodinach a v nociidPdca pouziva léky na snizeni
teélesné teploty.

Pacientka nema Zadné vrozené vyvojové vady. Jejhmvy rezim je omezeny
na pohyb po izoknim pokoji.

Pacientka byla propudta do domaciho ¢&ni. Musi se vyhybat misn, kde je
velké mnozstvi lidi (supermarkety, divadla, kina).

UzZivané léky:

- Nidrazid 100mg tbl.
- Arficin 150 mg

- Sural 400 mg

- Pyrazinamid 1tbl.

- Milurit 200 mg tbl.

Z celkového chovani pacienté pozorovani Ize usoudit, Ze pacientka je klidna
a vyrovnana s danou situaci.ceény rezim a izolaci dodrzuje. Po par tydnech je
izolagni rezim pro pacientku dlouhy a élt by byt se svou rodinou a hlavn
S vhouaty.

Sesterské oS@tvatelské intervence:

- Sestra sleduje fyziologické funkce a saturaci Gin&uje se na dychani na jeho
hloubku a frekvenci. Sestra sleduje charakteristisle.

- Sestra zhodnoti stav vyzivy a pitny rezim.

- Sestra sleduje vypra#tdvani, zda pacientka nemai@m ¢i ptimeési v ma:i.

- Sestra sleduje celkovy stav pacientky.

- Sestra sleduje, jak toleruje izolaci, zda nenfgdzd psycholog.

4.4.3 Kazuistika pacienta 3
Inicialy: M. S.
Rok narozeni: 1965
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Onemocgini pacienta :
- Tuberkul6za
- Nikotinismus

Pacientka M.S. byla fjata s TBC plic k hospitalizaci k zahajeni ¢l
antituberkulotiky se 2&mi ve wku 3 a 6 let.

Pacientka znatvod pijeti. Jeji rodina je informovana o jejim zdraveinstavu.
Informace pacientce o jejim onemeonn poskytl |ék& a dalSi doplujici informace
poskytla sestra. Jejim nejblizSimipznym je jeji matka a 4¢td. Matka a pacientky
synové (18 a 20 let) ji na&tuji. Pacientka jefifijata poprvé. Na oddieni TRN pobyva
jiz 12. den. Pacientka je samozivitelka a odmitdowgbni od dti. Déti jsou
v karanténnim  op&ni z divodu podefeni na tuberkulézu. VySeni
Mantux Il a Qvantiferon je pozitivni u obowtd U cti je zahajena chemoprofylaxe
Nidrazidem. RTG S+P je wt bez nalezu.

Fyziologické funkce pacientky jsou D - 12, TK - /80, P - 95", saturace 94%.

Pacientka ma rano suchy drazdivy kaSel s bolestiradi. Sputum vykaslava,
hleny jsou s¥tlé. Nema hemoptyzu ani hemoptoe. Pacientce sead§ht a pociuje
bolest @i nddechu a kasli na Skale bolesti hodnoceno stugni 5. Pacientka je silny
kuidk vykouila 20 - 40 cigaret dern

Pacientka nema zadna dietni omezeni. Ma dietu Br@ai. Pacientka je
vizualné hubena. Za posledniiprok zhubla 15 kg. Nyni vazi 63 kg / 175 cm. S&rav
podavana v nemoafmim prostedi 3x dent. Pacientka ma cliuk jidlu a gijima
dostatek tekutin. Pacientky oblibené jidlo je smgZgyr s hranolkami. Mezi neoblibené
jidlo pati krupicova kasSe. K oblibenym tekutinamijp&gj a vino.

Kozni turgor je v noré Bukani sliznice jsou vihké.

Pacientka méa sy chrup se spoustou vyplni.

BandaZe na dolnich kdetinach nema. Zadnégvazy u pacientky nejsou.

Kuze je fyziologicka. Vlasy jsou suché a upravenéitigesou gstené.

Ranni a veéerni hygienu pacientka provadi na kougelktera je sotasti

izolagniho pokoje. Pacientka nepebuje pomoct s hygienou.
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Pacientka se vypra#dje na toalét Pacientka vym& za den 2000 - 2500ml.
Mo¢ ma slamov Zlutou barvu beziimési. Ri vyprazdiovani stolice nema problémy.
Stolice pravidelna. Pacientka se poti hiaedpoledne a ver.

Pacientka chodi spat mezi 23 - 24 hodinou. dbgnu celé noci spi ddb.
V 6 hodin rano se probudi a citi se othtd. Pes den se pacientka citi odpta
odpoledne a v@r unavena. Nema zadné spankoveé ritualy, neuzigdazhypnotika.
Pacientka je f&s den s &mi.

Pacientka méa bolesti na hrudi, hodnoti je na Skélesti mezi 2 - 3.

Pacientka ma jasnédomi, je orientovana mistemiasem, osobou. Hlas ma
Klidny, piiméteny. Sluch a zrak mé pacientka dobry. Nema Zadnmépkozéni
pomicky.

Pacientka spolupracuje. ¢@i kontakt udrzi. V nemocnici se citi omezena,
nemize byt doma s dalSimitii, také nemiZze na izolénim pokoji kotuit. M& dobrou
adaptaci na nové prdaeti, ale radi by byla doma.

Pacientka maigatele. V nemocnici ji navdtuji dva synové (18 a 20 let). Neni
vdana ma 4 &i. Pred pil rokem jeji syn spachal sebevrazdu. Bydliegmd v malém
byt¢ na venkov.

Pacientka zvlada stres a Zivotni situace pomodreig ma deprese fivbdu
smrti svého syna a stasné izolace. Je neklidna, Ze jsou hospitalizovaeyi déti.
Pacientka pd@ebuje pomoc zdravotnického personalu & pésveé d¥ déti. .

Pacientka nema Zadné nabozenské vyznani a aniengétmmnost kize. Jeji
Zivotni hodnoty jsou zdraviét a penize. Po smrti svého syna neni spokojersy\ga
Zivotem.

Periferni kanylu nema zavedenoulésna teplota a poceni pacientky sétZuje
v pozdnich odpolednich hodinach a v noci. PacieptkaZiva l1éky na snizendlésné
teploty.

Pacientka nema zadné vrozené vyvojové vady.

Po ukorieni zakladni l&y byla pacientka i s &imi propuséna do domaci
|écby, byla podena o dalSi kbe.

UZivaneé léky:
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- Nidrazid 100mg tbl.

- Benemicin 150 mg tbl.

- Sural 400 mg tbl.

- Pyrazinamid 500 mg tbl.

Z celkového chovani pacientdi pozorovani lze usoudit, Ze dodrzuj&dbny
a izol&ni rezim. Pacientka je ¢bs depresivni, coz je zaginéno smrti jejiho syna
a sowasnou izolaci. Je velmi fixovana na své&i.dDéti maji povolenou kaze
Pacientka po uvolmi izolaniho rezimu, kdy mize vychézet na povoleni l&eana
1 hodinu ven, chodi sstini kourit do nemocniniho parku.

Sesterské oS@tvatelské intervence:

- Sestra sleduje fyziologické funkce a saturaci kyslZzangtuje se na dychéani, na
jeho hloubku a frekvenci. Sestra sleduje charadtiku kaSle a charakteristiku
a mnozstvi vykaSlaného sputa.

- Sestra si vyslechne stiznosti pacientky na pohybhaci a snazi se ji pobyt co
nejvice zpijemnit povolenim nav8v, donaskowasopisi, povolenim televizoru
a radia na pokoji. Sestra sleduje psychicky stavepky.

- Sestra zhodnoti stav vyZivy a po konzultaci s Bniriterapeutkou podava

vhodnou stravu a sleduje mnoZzstvi konzumovanélh gigbiti.
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4.5 Kvalitativni vyzkum — vysledky pozorovani paci&nt

Tabulka 14 Pozorovaci arch pro pacienty

Pozorovaci arch pro pacienty 1. pacient 2. pacient 3. pacient
Uziti tstenky mimo pokoj neopousti pokc neopousti pokc neopousti pokaj
Zakryvani st fi kasli ne ano ano
Dodrzovat hygienu rukou ne ano ano
VykaSlavat sputum do sputovek = nevykaslava nevykaslava ano
Smrkat do jednorazovych kapesin ano ano ano
PouZiti vlastniho fboru ano ano ano
Vlastni toaletni poricky ano ano ano
Zakaz koteni ano ano nedodrzuje
Zé&kaz alkoholu ano ano ano
Dodrzovani klidového rezimu ano ano ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Z pozorovaciho archu vyplyva, Ze vSichni pozorovaatienti bez svoleni
primée oddleni neopousfi izolacni pokoj. Prvni pacient si nezakryva dsta rukdu p
kasli, zbyvajici dva pacienti si rukou zakryvajtalsPacient 1 a 2 sputum nevykaslava.
Pacient 3 vykasSlané sputum vyplivuje dtippavené sputovky. VSichni pozorovani
pacienti smrkaji do jednorazovych kapesnikpouzivaji vlastni fibor na jidlo,
pouzivaji vlastni toaletni paioky, dodrzuji zakaz pozivani alkoholickych né&poj
a dodrzuji 1éebny klidovy rezim. Zakaz kdeni dodrzuje pacient 1 a 2. Pacient 3 zakaz

koureni porusuje po uvolmi l&¢ebného rezimu.
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5 Diskuse

Bakaldska prace se zabyva tématem tuberkuléza jako rov@delsky
problém.Vyzkumné S&gni bylo realizovano na odéni tuberkulézy a respiaich
onemocgni v Nemocnici Jihlava a.s. Cilem vyzkumnéhadeat bylo zjistit, zda sestry
dodrzuji bariérovou oS&tvatelskou p& pii oSetovani paciernit s tuberkulézou a zda
pacienti s tuberkulézou dodrzujicebny rezim. Ve vyzkumném $ehi byla pouzita
kvalitativni metodika. Kvalitativni S&tni bylo realizovano metodou dotazovani
a pozorovani. Vysledky byly zaznamenavany pomokiatbnu, zaznamovych anth
a pozorovacich argéh Udaje o jednotlivych respondentnich pacientedly bgracovany
do kazuistik dle Gordonoveé .

V ramci kvalitativniho vyzkumného geni byly stanoveny dv vyzkumné
otazky:

1) Dodrzuji pacienti s tuberkul6zouwgbny rezim?

2) Dodrzuji sestry bariérovou o$evatelskou p& u pacient: s tuberkul6zou?

Nasled® byla realizovana pozorovani paciens tuberkulozou na odtbni
tuberkuldzy a respitmich onemockni (TRN) v Nemocnici Jihlava a.s. Na atiehi
byli v pribéhu vyzkumu pozorovéantitpacienti s tuberkulézou.

Pacienti byli pozorovani na izalaim pokoji. Bylo sledovano zakryvani si Ust
pii kasli, kdy dva pacienti (P2 a P3) si Usta rukakrygvali, avSak pacient P1 sii fxaSli
Gsta rukou nezakryval. Byl upoutan n@&Ko z divodu celkové slabosti, ktera mu
nedovolovala si Usta zakryvat. Bylo takéjme, Ze neri z&kladni hygienické navyky.
Dale byli pacienti pozorovani ip vykaSlavani sputa. Pacienti P1 a P2 sputum
nevykaslavali ubec, pacient P3 vykaslané sputum vyplivoval dpravené sputovky.
VSichni pozorovani pacienti smrkali do jednorazdvykapesnik, pouZzivali vlastni
piibor na jidlo, pouZivali vlastni toaletni péoky, dodrzovali zakaz pozZivani
alkoholickych napdj a dodrZzovali Iéebny klidovy rezim. Zakaz kdeni dodrzZovali
pouze pacienti P1 a P2. Pacient P3 zakazekduporusoval po uvodmi l&ebného
rezimu. Uvolrni bylo umozgno dokortenym gel&enim pacienta antituberkulotiky.

Lékar 1écebny rezim uvolnil kuli zmirnéni psychické z&Fe izolace na pacienta.
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Na z&klad provedenych pozorovani a kvalitni informovanostcipnti, kterou
sestry bezchyhlinzaji&'uji, Ize vyslovit hypotézidl Pacienti na odéleni TRN dodrzuji
lécebny rezim

V prabéhu pozorovani pacieit byly s nimi realizovany rozhovory, které byly
zaznamenavany pomoci diktafonu a zaznamovych tardtteré byly nasledn
zpracovany do kazuistik dle Gordonove.

V druhé ¢asti kvalitativnino Séeni bylo na od&leni TRN pozorovano deset
sester v souvislosti dodrzovani bariérové tmiedttelské p&. Po pozorovani preéhly
se sestrami rozhovory z&fené na zji&ni jejich teoretickych znalosti v oblasti
bariérové oSébvatelské pee.

Z pozorovani vyplynulo, Zze vSech 10 sester poupilio vstupu na izolaci
rukavice a GstenkiCtyii sestry (S1, S4, S8 a S10) nepouzily jednoraz@epici. Tato
skut&nost byla pravépodobr zagicinéna tim, Zze sestry v té démemanipulovaly
s biologickym materidlem pacienta a pro#adiykony na prvni pohled se snizenym
rizikem nakazy tuberkul6zou jako je rfédgad nmeteni €lesné teploty, krevniho tlaku,
nebo pouhé dotazovani pacienta na jehdepgt Ostatnich Sest sester (S2, S3, S5, S6,
S7 a S9) pouzilo jednorazov@epici. Jedna sestra S3 nepouzila empyr, ostatiiyses
empyr pouzily. VSech 10 sester si umylo po vykomaaienta na izolaci ruce a pouzilo
dezinfekci na ruce.#PSeteni nebyly vSechny sestry pozorovany u vSech vigkkieré
jsou uvedeny v pozorovacim archu. Sledovani byleasmo, protozZzedkteré vykony
sester prokhly mimo c¢asovy ramec pozorovani. Z pozorovanych sester a§ech
vyhodily pouzitou jehlu do kontejneru na jehly,umhi sety, pleny a butité kapesniky
vyhodily do spravného pytle na odpad.

Z pozorovanych sester, které manipulovaly s&Sky (mai, krvi, sputem
a stolici), vSechny odby provedly sterilg, dodrzely bariérové postupy a vSe odebraly
do gislusnych, sterilnich a ozéenych zkumavek.

Na zéklad zjisttnych vysledk pozorovani Ize konstatovat, Ze sestry dodrzuji
bariéerovou oSébvatelskou p&. Pouze bych dopotila, Ze by sestry sty pouzivat

jednorazové ochranné pdoky pi vSech vykonech u pacienta,ii pech, u nichz by se
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mohlo zdat, Ze je riziko ndkazy nizké. Riziko ngkge vysoké u vSech vykdn
z divodu nepedvidatelného chovani pacienta nebo nahlych komuglik

V rozhovorech tykajicich se teoretickych znalosglybsestry dotazovany na
otazky ohledn bariérové oSeébvatelské p& u pacient s tuberkulézou a ohledn
chodu oddleni TRN.

Sestram byla poloZzena otadzka, zda maji specifiédinr na oddeni TRN
a pokud ano, tak jaky je. VSechny sestry odpidh, Ze na oddleni TRN je specificky
rezim. VSechny sestry (10) odpakly, Ze sodasti specifického rezimu je vstupni a
vystupni filtr. Pouze jedna sestra S2 neuvedlasaiéasti reZimu je pacietw viastni
piibor. Zakaz vynaseni¢ai z pokoje uvedly sestry S3, S8 a S10. Na dezinfeddého
pokoje po odchodu pacienta si vzpatanpouze sestra S1, protoZze celkovou dezinfekci
pokoje povazovaly zbylé sestry (9) za satepmou, jak bylo zjid&tno dophkovym
dotazovanim. Vysledky rozhovose sestrami na toto téma byly porovnany s odbornym
¢lankem ,Tuberkuléza — oSelvatelska p&"“ ze Sborniku praci v pneumologii (29), ve
kterem je jako hlavni specifikum bariérové dSeatelské p& zmirgn vstupni
a vystupni filtr. Na zakladtohoto porovnani lze povazovat teoretické znalssster
v oblasti specifického reZimu na adieni TRN za dostateé.

DalSi otdzka poloZena sestrdm se tykala fungovdgiehického filtru na
odckleni TRN. VSech deset sester odgdilo, Ze sodasti hygienického filtru je stolek
s ochrannymi pofitkami, vyhozeni ochrannych pdoek do odpadu a dezinfekce
rukou. Pouze & sester (S1, S2, S6, S8, S10) odjlslo, Ze sodasti hygienického
filtru je rohoZz napu$ha dezinfekci. Tato odp&d byla srovnana agp s odbornym
clankem , Tuberkuléza — oSetvatelska p&" ze Sborniku praci v pneumologii (29), ze
ktereho vyplyva, Ze separace izoltho pokoje hygienickou smikou od zbytku
odctleni TRN je nezbytné. Na pracovisti, kde probihafakumné Seétni, byla na
podlaze vstupniho a vystupniho filtru poloZzena gotextilie namdéena dezinfeknim
roztokem. Na zaklad vysledki prace bych dopotila nahrazeni této textilie
umyvatelnou antibakterialni krytinou, ktera je edikka udrzby a komfortu vhogai.

Sestram byla také poloZzena otdzka zda maji spé@#&dpisy na manipulaci

s ustavnim pradlem. VSech deset sester uvedlo, radlop musi byt ozri@né
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a netidéné. Rt sester (S1, S2, S7, S9, S10) uvedlo, Ze barla @y¥lutd. D¢ sestry
(S6 a S8) uvedly, Ze pradlo se nedava na zem. Pal®aster (S6, S7, S8, S9, S10)
uvedla, Ze se s Ustavnim pradlemigee. Stlani v ochrannych péokach uvedly pouze
dvé sestry (S6 a S7), ostatni sestry (8) tuto skst neuvedly, protoze samotny pobyt
vizolaci bez ochrannych pamek je nemyslitelny. Dle Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR 195/2005 (30) se pradlo iieli, neprotepava se a dava se do
oznaenych pyti. Vysledkem zkoumani této problematiky je ZjisthorSich znalosti
sester

a doporuuji proto gripomenuti zasad manipulace s pradlem.

DalSi otazka, ktera byla sestram poloZzena, se dykalnipulace s biologickym
materialem. Sedm sester (S1, S4, S5, S6, S7, S8) adpowvdélo, Ze manipuluji
s biologickym materidlem v ochrannych pickach. Jedna sestra (S1) uvedla
dezinfekci kontejneru na zkumavky s biologickym emdtlem, ostatni sestry (9) tuto
zadsadu manipulace neuvedly, protoze dezinfekceekmru je provéagha na jiném
pracovisti. De¥t sester uvedlo, Ze ozhgi Zzadanku od biologického materialu pismeny
,TBC", pouze jedna sestra (S4) tuto odpdweuvedla. Lze se domnivat, Ze sestra na
uvedeni této zasady pouze zapeélan protoZe je tatainnost pro ni automaticka.
Neozn&eni Zadanky a zkumavky se jinak povaZzuje za pofusbecnych zasad
manipulace s infelnim biologickym materialem. Dle Dopamnych standardnich
metod v mykobakterialnich infekcich (5) je vhodnéupivat dezinfikovatelné
kontejnery na zkumavky s biologickym materidlem. ta&é nezbyté nutné, aby
u vzorku bylaradre vyplnéna a ozné&na zkumavka i Zzadanka.

Sestry dale odpovidaly na otazku ohkedmanipulace se zdravotnickym
odpadem. VSechny sestry aZ na jednu (S2) uvediyaZizol&nim pokoji je pytel na
pradlo, sestra S2 pragabdobr na tuto skuténost jenom zapon@a upozornit. Osm
sester uvedlo, Ze na izétdm pokoji je pytel na jednorazovy zdravotnicky evél,
sestry S1 a S4 tuto odpal neuvedly, protoze je proénspecialni zachazeni se
zdravotnickym odpadem santepmosti jak vyplyva z provedeného pozorovéani. Pytel
na jednorazové ochranné packy uvedlo @t sester (S3, S4, S5, S6, S8), zbylé sestry
(S1, S2, S7, S9 a S10) tuto odpdwneuvedly z dvodu wtSinového zarreni otazky
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na izol&ni pokoj a tento pytel je umist ve vystupnim filtru. V8echny sestry az na
sestru S1, ktera si tuto pouze n&lomila, uvedly pytel nadiny komunalni odpad.
Kontejner na jehly uvedlo osm sester (S2, S3, $4,%, S8, S9, S10). Neépsim
rizikem pi nakladani s odpady je dle Vyhlasky MinisterstaaazotnicviCR 195/2005
infekéni odpad, ktery se na o&ldni TRN vyskytuje s uz se jedna o odpad ostry,
biologicky kontaminovany, nebo pouzity obvazovy emddl, jednordzové podlozky
a pleny.

DalSi otazka se tykala pouZiti jednorazovych poek. PouZziti rukavic uvedlo
dewt sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9 a S10)i. Idssky uvedlo osm sester (S1,
S2, S3, S4, S6, S8, S9 a S10). Pouziti empiru owasth sester (S1, S2, S3, S4, S6, S8,
S9, S10)cepice uvedlo sedm sester (S2, S3, S4, S6, S8, 139, Ba jednorazovou
pomicku povazuje stkacky a jehly Sest sester (S2, S3, S4, S5, S6, S8jzrin
a transfuzni sety uvedly pouzeédsestry (S2 a S6). Movou cévku uvedla pouze jedna
sestra (S2). Kanylu uvedlyitsestry (S2, S3 a S4). Box na jidlo uvedla jedestra
(S4). Mulovéctverce uvedlyii sestry (S5, S7 a S9). Pleny a jednorazové posglozk
uvedly ¢tyii sestry (S5, S6, S7 a S9). Jednorazowhiky a kelimky uvedla pouze
jedna sestra (S7). Neuvedenchto poniicek rekterymi sestrami, je pra¥godobré

NN

TR e

oSetovani pacierit s tuberkulézou empyr, rouska, rukavice a ochrafapice. Tyto
ochranné poiicky pouZivala ¥tSina sester, jak Ize Wtz prolEhlého pozorovani.

DalSi otazkou, ktera byla sestram poloZzena je, pdaZivaji i pé&si
0 pacienty s tuberkulézou pdicky pro opakovatelné pouziti. VSech deset sester
uvedlo, Ze poricky na opakovatelné pouziti u pacienta na &ula pokoji jsou
tonometr, fonendoskop a tepldmEsmarchovo skrtidlo uvedBtyii sestry (S2, S3, S4,
S8). Ponicky na revaz uvedla jedna sestra (S2). Infuzni stojan wvpitlsester ( S3,
S6, S8, S9, S10). Dezinfekci na ruce uvedly destry (S4 a S5).f€vazove fizky
uvedla pouze jedna sestra (S5). Sklenici na piéidlywdw sestry (S7 a S9). Ustavni
pradlo a emitni misku uvedla pouze jedna sestra &ibor uvedla jedna sestra (S9).
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Pomicek pro opakované pouZziti je velmi mnoho&sSina z nich je satasti rutinnich
vykonii i u pacient, ktefi nejsou v izolaci. Sestry je tedy povaZuji za samjmost
a proto se odpadi sester spiSe daplji, nez aby poukazovaly na jejich nedosiaée
znalosti

Dale byly sestry dotazovany na své hygienické nyv§listou uniformu uvedlo
sedm sester (S1, S3, S6, S7, S8, S9, S10). Uptasiuuwedlo sedm sester (S1, S3, S4,
S6, S8, S9, S10). Upravené nehty uvedly sestryS81a S6. NenoSeni Spérkvedlo
Sest sester (S1, S3, S4, S8, S9, S10). Myti rukedly vSechny sestry az na jednu (S1).
Dezinfekci rukou uvedlo ¢ sester (S2, S5, S6, S7, S9). Pouzivani jednoyahov
ruénikia uvedla pouze sestra S2. Ochranné jednoradzovéiggmuvedly ¢tyii sestry
(S2, S4, S5, S7). Vhodnou obuv uvedly sestry S8.&58rchovani po ukéeni snény
uvedly ti sestry (S7, S8, S10). Nepim a nejdlezitejSim hygienickym navykem by
melo byt pro sestry myti a dezinfekce rukou t@ddu minimalizace rizika infekce.
Nékteré navyky sestry neuvedly, protoze je povazajikazdodenni rutinu, ostatni
navyky souvisejici s #j§im vzhledem sester, sestry neuvedly, protoZéikiad jejich
Gces Upravu neptebuje a Sperky nenosi jak vyvozuji z ptblého pozorovani.

Sestry byly dotazovany také na hygienické navykycigdi. Pouziti
jednorazovych kapesnikuvedlo @t sester (S1, S3, S4, S6, S9). Zakryti si tiskasli
uvedlo také pt sester (S1, S4, S5, S6, S7). Pacientovo dbamvysené hygienu rukou
uvedlo de¥t sester, pouze sestra S4 tuto odidbweuvedla. DodrZzovani rezimu na
izolaci uvedly ti sestry (S2, S4, S5). Zakaz Keni i lécb¢ uvedla pouze sestra S2.
Pouzivani sputovek uvedlo sedm sester (S1, S5S%6S8, S9, S10). Pouziti ustni
rousky, kdyz pacient jede na vy&mii uvedla sestra S4. Dodrzovani zvySenych
hygienickych navyi uvedla jedna sestra (S7). Dle odbornéldmku ,Tuberkul6za —
oSetovatelska p&"“ ze Sborniku praci v pneumologii (29) by se&l byt pacient
informovan o penosu tuberkul6zy, aby i on sam mohl zabraménsionemoceni. Mél
by dodrzovat uifité bariéry. Mezi které p#t noSeni Ustni rousky, vzdy kdyz pacient
opousti izolani pokoj, zvySené myti rukou, zakaz kemi a poziti alkoholickych

Napoj.

86



Posledni otazkou, ktera byla sestram poloZena, [gHka jsou izolani opateni
na odaleni TRN. VSech deset sester uvadi, Ze pacienmjsin na izolgénim pokoji.
Sedm sester (S1, S2, S3, S4, S8, S9, S10) uvadackent nize opustit siij pokoj na
povoleni Iék&. To, Ze pacientippohybu mimo izolaci musi pouzivat Ustni rousku
uvedlo Sest sester (S1, S2, S4, S8, S9, S10). Fedza sestra (S1) uvedla, ze pacient
jde na vyséeni jako posledni v ten den. Zakaz névsktem a Ehotnym Zenam uvedly
tii sestry (S7, S9, S10). Kapounova uvadi, Zze &olapateni ma zabranit ipnosu
infekce od pacienta do okoli. Ktomu je zd@pbf, aby pacienta o$etval vycleneny
oSetovatelsky personal, ktery dodrzuje striktrbariérovou oSeébvatelskou pé.
Navsgvy pacienta jsou povoleny pouze primdn od@leni a nesmi za pacientenitid
a €hotné Zeny. V porovnani s teorii, kterou uvadi Kapmva, s pozorovanou praxi
jsem neshledala vyraZ8i odliSnosti.

Na zéklad dosazenych vysledkz kvalitativniho vyzkumu Ize vyslovit @dv
hypotézy:

H2 Sestry znaji zasady bariérové oeeatelské techniky.

H3 Sestry dodrzuji zasady bariérové odeatelské pée.

Ve vyzkumném Séeni bylo dosazeno stanovenychiciyly ziskany odpaosdi
na vyzkumné otdzky a na zaktadchto odpoxdi byly stanoveny 3 hypotézy.
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6 Zavér

Bakaldska prace seénovala tématu tuberkul6za jako d&etatelsky problém.
Tuberkuléza je vazné inféki onemocwni. L&ba pacient proto probiha v izokmich
pokojich, aby se zabraniloténhi onemoceni. Sestry tedy musi dodrZzovatcisa
opateni, proto cilem této bakatké prace bylo zjistit, zda pacienti s tuberkul6zou
dodrzuji I€ebny rezim, a zda sestry dodrzuji bariérovouiosatelskou pé& u pacient
s tuberkuldézou.

Ve vyzkumné&asti byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1) Dodrzuji pacienti s tuberkul6zouwgbny rezim?

2) Dodrzuji sestry bariérovou ogevatelskou p& u pacient: s tuberkul6zou?

Vyzkumné Sedeni bylo provedeno kvalitativni metodou. Probihaglomoci
rozhovofi a pozorovani. Sgni bylo realizovano v Nemocnici Jihlava a.s. Véikie
byly zaznamenavany pomoci diktafonu, zaznamovydantiaa pozorovacich aréh
Udaje o jednotlivych pacientech byly zpracovanykdauistik dle Gordonové.

Lze konstatovat, Ze vysledky pro a®etatelsky personal i pro pacienty vysly
velmi pozitivre. Pacienti dodrzovali t&bny rezim. Zakryvali si rukou ustdikasli,
vykaslané sputum vyplivovali do sputovek, pouziwdéistni gibor a sklenky na piti.
Pacient i opuseni izolatniho pokoje pouzival Ustni rousku. Sestly mrichodu na
izolacni pokoj pouzivaly jednorazové ochranné foky a vzdy po kazdém vykonu
u pacienta s TBC gadre umyly a vydenzifikovaly si ruce. Mohu tedy konswedt, Ze
sestry dodrZzovaly zasady bariérové btdetelské pé&e. Je rejmé, Ze sestry maji
teoretické i praktické znalosti v oblasti bariéroogetovatelské p& a tyto znalosti
vyuZivaji @i oSetovatelskychiinnostech u pacienta s tuberkul6zou. Zestvyplynuly
tyto ti hypotézy :

H1 Pacienti na odéeni TRN dodrZuji kebny rezim.

H2 Sestry znaji zasady bariérové @8ettelské techniky.

H3 Sestry dodrzuji zasady bariérové o8eatelské pée.

Vysledky vyzkumného Seni budou poskytnuty hlavni siest Jihlavské
nemocnice a vrchni sést oddleni tuberkulézy a respitaich onemocEnich
Nemocnici Jihlava a.s. jako zdroj informaci pro twownalni zvySovani kvality
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oSetovatelské pé& u pacient s tuberkul6zou na odteni tuberkuldézy a respiéaich

onemocgni.
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Priloha 1 — Pozorovaci arch pro sestry

Pozorovaci arch pro sestry

1. sestr

A2. sestra

3.sestra

4. sestrd

15. sestra

ma S rukavice

ma S ustenku

ma S empir

umyla si S ruce

pouZila S dezinfekci na ruce

likvidace biologického materialu

likvidace jehel

likvidace infuznich sét

likvidace plen

likvidace bungitych kapesnik

manipulace s vygsky

odbdr maei

odber krve

odker sputa

odber stolice

Pozorovaci arch pro sestry

6. sestr

A7. sestra

8.sestra

9. sestra

10. sestrg

ma S rukavice

ma S ustenku

ma S empir

umyla si S ruce

pouzila S dezinfekci na ruce

likvidace biologického materialu

likvidace jehel

likvidace infuznich seét

likvidace plen

likvidace bungitych kapesnik

manipulace s vygsky

odbdr moei

odbir krve

odker sputa

odbsr stolice




Priloha 2 — Pozorovaci arch pro pacienty

Pozorovaci arch pro pacienty 1. pacient 2. pacient 3. pacient

Pt pohybu mimo pokoj uZiti istenky

Zakryvani st g kasli

Dodrzovat hygienu rukou

Vykaslavat sputum do sputovek

Smrkat do jednorazovych kapesinik

Pouziti vlastniho fiboru

PouZiti vlastnich toaletnich pdicek

Zékaz kotieni

Zékaz alkoholu

Dodrzovani klidového rezimu
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10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

Priloha 3 — Otazky do rozhovoru pro sestry
Mate specificky rezim na odéni TRN? Pokud ano, tak jaky?
Jak funguje hygienicky filtr na odieéni TRN?
Jak se prova(l preventivni prohlidky u sester na TRN ?
Jaké jsou pozadavky na provaddezinfekce a sterilizace na TRN?
Jakéasto se provadi sanitarni uklid a jakeé jsou jehtapgavky?
Mate specialniigdpisy na manipulaci s Ustavnim pradlem ?
Jak manipulujete s biologickym materialem ?
Jak manipulujete se zdravotnickym odpadem (kaiegce odpail — specificky
zdravotnicky a B&Zny komunalni, kategorizace pytina odpad dle druhu
odpadového materialu apod.)?
Jaka je doprava jidla od sestry k pacientovbykd jidla a nadobi od pacienta k
seste?
a) Jaké pouzivéte individualni a jednorazovérmky?
b) Méte pro pacienty i poiicky na opakovatelné pouziti?
a) Jaké jsou hygienické navyky sester?
b) Jaké jsou hygienické navyky pacight
Jaké mate rozmésti pacient na oddleni?
Jaka mate izatai opateni na oddleni TRN?
Jakym zfisobem edukujete pacienta o jeho oneminrzasadach bariérovége®
Jalktasto kontrolujete dinnost dezinfe&nich prostedki na oddleni a¢im?

Jaka op&tni ctlate na pokoji po propuditi pacienta?



Priloha 4 — Charakteristika antituberkulotik

Izoniazid je chemicky hydrazid kyseliny isonikotu# Byl vynalezen z@tkem
druhé swtové valky. Je celostoveé nejuzivagjSim antituberkulotikem, protoze je
levny a ma vysokoudinnost. Podava se perorédliMetabolizuje v jatrech a vytuje se
moci. Jeho nezadouckiinky mohou byt periferni neuropatie, toxicka psyzhodalergie
a hepatoxicita. # uzivani €chto antituberkulotik by se &y monitorovat ALT
a AST™

Streptomycin byl objeven v roce 1943. Podava senaralg. Obvykla davka
je 1g i.m. Je to Iék ototoxicky, poSkozuje nerviestibulocochlearis, coz #pobuje
zavragt, poruchy sluchu, @e dojit i k hluchat. Streptomycin je nefrotoxicky, proto se
musi kontrolovat funkce ledvin. d&e vyvolat i kozni reakce.

Rifampicin je Sirokospektré antibiotikum s mycols@iinimi Einky. Podava se
per os, dofe se resorbuje, podava se kata Jeho nezadouckiaky jsou zvySeni
aminotransferaz, ikterus, zazivaci potize, boléstie a trombocytopenie.rPuzivani
tohoto antituberkulotika se také monitoruje ALT &R a také trombocyty. Rifampicin
ma nejenom baktericidnic¢iinek, ale i sterilizujici. Jeho nevyhodou je vysateéna
a velké mnozstvi nezadoucickinka.

Pyrazinamid se podava per os a to v prvnich&icich I€by. Tento Iék se
velmi dolie vstebava. Jeho vedlejSimiciaky jsou pFedevSim hypertoxicita,
hyperurikémie, gastrointestinalni potize, anorem@jzea. Musime monitorovat hladiny
ALT, AST a kyselinu méovou.

Ethambutol ma bacteriostatickéiriky s minimalnimi vedlejSimidinky. Nez se
zahdji nasazeni tohoto I1éku pacientovi, je velideZité provést éni vySeteni etns
perimetru a barvocitu zidodu poSkozeni nervus opticus.(Homolka 2003, Pgkorn
1998, Homolka 2004, a to ofoceny)

19 ALT a AST jsou jaterni enzymy.



Priloha 5 — Postup spravného myti rukou

Leva diafi myje hibet prave ruky  Y1iUni strany prsid se myji takio

Hebetni strana prsti
v diani druhé mky

Myti dlani otagivym pohybem

Kazdy pohyb opakovat 5x.



