Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Zdravotné socialni fakulta

Specifika péce o Zeny se sexualné prenosnymi chorobami

Bakalarska prace

Autor: 2009 Vedouci prace:

Zuzana Hvizd’alova Mgr. Andrea Festova



ABSTRACT

Particulars of care for women suffering from sexually transmitted diseases.

The bachelor thesis deals with particulars of care for women suffering from sexually
transmitted diseases. Sexually transmitted diseases are an issue worldwide in spite of
progresses in modern medicine. In pregnant women this issue is even more vital as not
only the mother but also the child is affected and the disease can be transmitted from
mother to the child. The greatest risk for the child is vertical transmission. The
dermatovenerological and infection departments provide care for women suffering from
STD. Pregnant women suffering from such infectious diseases are placed in the hospital
Na Bulovce for the whole Czech Republic. Sexually transmitted diseases are those that
are passed by sexual intercourse or the way of transmission has an epidemiological
significance. Among these diseases more than 25 various microorganisms are included,
e.g. fungi, arthropods, maggots, protozoa spirochetes, bacteria, mycoplasma,
ureaplasma, chlamydia and viruses. Among sexually transmitted diseases are
gonorrhoea, inborn, primary or third stage syphilis, soft sore and veneric
lymphogranuloma. The law provides for this diseases to be reported obligatorily and it
is the duty of the patient to undergo treatment and come to regular examinations.

The first goal of this paper is to find out how the medical staff is informed on particulars
of care for women suffering from STD, the second goal aims at evaluating the situation
concerning adherence to barrier care for women suffering from STD and the third goal
is to create a manual of standards in care for women suffering from STD. To find out
the goals a hypothesis and a research question were set. For the quantitative survey a
questionnaire was prepared and for the qualitative research a monitoring list was
prepared. The researched group was made wup by nurses working at
dermatovenerological and infection departments. The research was carried out in three
medical institutions in the Czech Republic. The results of the research were very good.
There is a premise in the hypothesis that the nursing staff know how to take care for
women suffering from STD. This hypothesis was confirmed. In majority of questions
concerning the care for women suffering from STD more than 70% of respondents

replied correctly. The answer on the research question is also very good. The qualitative



research has shown that more than 80% of nurses adhere to almost all principles of
barrier care. Based on the research a a manual of standards has been created for the care
for women suffering from STD that could be applied as a source of information for the

nursing staff.
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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila proto, ze problém sexudlné
pienosnych chorob je celosvétovy a jejich pocet je stale vysoky, i pres veskery pokrok
v medicin€é. Myslim si, Ze toto téma je i v dneSni moderni dobé velice choulostivé, tim
padem i znacné nebezpecné a tyka se kazdého. V ptipadé téhotnych zen touzicich po
ditéti, je toto nebezpeci obzvlast¢ veliké. Tyto choroby maji velmi blizko ke
gynekologii a porodnictvi a zejména v piipad¢ t€éhotné Zeny se nejednd pouze o ndkazu
jednoho cCloveéka, ale je znacné riziko prenosu na dité, zvlasté pak pii Spatné nebo
zanedbané péci. Kazdy ¢lovek se s takovymto onemocnénim miiZze za Zivot setkat, tfeba
1 nevédomky, a ztohoto divodu je tfeba si nalé¢havost problému trvale pfipominat.
Snazila jsem se zjistit a rozebrat specifika péfe na infekénim nebo
dermatovenerologickém odd¢leni, kde se stémito chorobami setkava zdravotnicky
personal denné. Prace na takovém oddéleni je bezpochyby velmi zodpovédna, at’ uz
z diivodu zabranovani §ifeni pohlavni chorob, nebo napfiklad chrdnéni sama sebe pii
styku s nékterou z téchto nemoci. V souvislosti s citlivosti tohoto tématu je pracovat na
dermatovenerologickém nebo infek¢nim oddé€leni velice fyzicky, ale také psychicky
narocné a schopnost empatie a vychovné edukace je zde nezbytnd. Kazdy pacient, ktery
neni kvalitné edukovén, se stavd velmi rizikovym pienasecem vuci celé populaci coz
zejména v ptipadé smrtelnych onemocnéni je velmi zavazny problém.

Za sexualn¢ pfenosné nemoci povazujeme ty, které se $ifi pohlavni cestou, nebo
je tento zplsob prenosu epidemiologicky vyznamny. MiiZzeme mezi né zatadit vice nez
25 mikroorganismti ruznych druhti, naptiklad houby, clenovce, Ccervy, prvoky
spirochety, bakterie, mykoplasmata a ureaplasmata, chlamydie a viry. Pro tyto choroby
se v praxi pouzivaji anglické zkratky STD (= Sexually Transmitted Diseases), tedy
pohlavné pfenosné nemoci nebo STI (= Sexually Transmitted Infections), tedy pohlavné
pfenosné infekce. Mezi vlastni pohlavni nemoci se fadi kapavka, vrozend, ¢asna nebo
pozdni syfilis, mékky vied a venericky lymfogranulom. V ptipadé poslednich dvou
chorob nebyl podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR hlasen Zadny

ptipad od roku 1994.



1. Soucasny stav
1.1 Historie sexualné prenosnych chorob

Pohlavni nemoci provazely lidstvo od nepaméti. V dobach vale¢nych vyprav
byli hlavnimi pfenaSeci sexudlné¢ vyhladovéli vojéci, ktefi v obsazenych uzemich
znasiliovali zeny. Tyto byly néasledné vypuzeny na okraj spolecnosti a z tohoto diivodu
nedochazelo k tak masivnimu rozsifeni infekce. V pozdé¢jSich dobach byly zeny u
vojska jako tzv. ,matky pluku®, které také poskytovaly sluzby sexudlni a proto vojaci
vymirali jesté¢ pred vlastnim bojem. V téchto dobach se vyskytovaly prvni kondomy,
vyrobené z ovcich sttev, ale byly drahé a mohlo si je dovolit pouze panstvo. Kromé
toho udajné nebyly moc ucinné, protoze se po pouziti praly a pouzivaly opakované. A
tak se po Evrop¢ zacala §ifit kapavka a také ,,francouzska nemoc* syfilis (4).

V roce 1981, byly publikovany v americkém odborném c¢asopise prvni zpravy o
vyskytu vzacného zanctu plic a pojivového zanétu (Kaposiho sarkom) u mladych
homosexuali. Onemocnéni se zacalo nazyvat ,nemoc homosexudli* (Gay Related
Immune Deficiency Syndrom), zkratka GRIDS. Bylo zjisténo, ze se zminény virus
vyskytoval nejméné o desetileti diive v oblasti stfedni Afriky. Od roku 1981 doslo
k prudkému nérGstu nemocnych a infikovani nebyli pouze homosexualové, ale také
narkomani a hemofilici. Koncem roku 1981 se objevuji prvni epidemiologické udaje,
ukazujici, ze AIDS je infek¢éni nemoc, ktera se prenasi sexualnim stykem a krvi. V roce
1982 bylo onemocnéni nazyvano syndromem ziskané imunitni nedostatecnosti
(Acquired Immune Deficiency Syndrome), zkratka AIDS a roku 1983 byl objeven
virus, pozdéji nazyvan HIV. Typ viru HIV 2 byl objeven roku 1986 a prvni 1écba byla
zjiSténa v roce 1988 (14, 22, 23, 41).

Syfilis ,,francouzska nemoc*

Prvni ziznamy o tomto onemocnéni pochdzeji ze starovéké Ciny, které
zpracovali 1ékaf$ti mudrcei cisafe Hoang-Ti 2736 let pf. n. 1. Dale v obdobi kiizackych
vyprav ve 12 stoleti se objevuje popis ptiznakd, které odpovidaji ptiznakim syfilis ve
spisu abatySe Hildegardy, ktera o onemocnéni mluvi jako o zhojitelné lepie. Na vyskytu

v

v Evropé se objevuje nékolik teorii, znichz nejrozsifenéjsi je, Ze chorobu zanesl



Krystof Kolumbus do Evropy koncem 15. stoleti, z Ameriky. Prvni evropska epidemie
syfilis totiz prob&hla roku 1545 v Neapoli ve francouzské armadé, kde byli ptitomni
také Kolumbovi vojaci. Onemocnéni neslo mnoho oznaceni napiiklad ,.francouzska
nemoc*, Francouzi ji nazyvali ,,nemoc italska“, Rusové ,,polskd“ a Arabové ,,nemoc
Kiestanu“. Nazev, ktery se uzivda dnes pochazi od italského Iékare Girolamo
Fracastrota, ktery byl inspirovéan jednou z basni Leonarda da Vinci (6, 21).

V Ceské republice, v roce 1802 byl radnici pronajat diim v blizkosti Vieobecné
nemocnice, kde byly léceny Zeny s pohlavnimi nemocemi, a to hlavné prostitutky.
Pozd¢ji byly tyto Zeny umistény do chorobince, se zvlasté vyhrazenymi mistnostmi.
Prednostou tohoto nové vzniklého oddéleni VSeobecné nemocnice byl jmenovan v roce
1841 MUDr. Alois Kraus, ktery pak dostal povoleni pfednaset zde o syfilitickych

nemocech a vyrdzkach. Nové oddéleni se tak stalo klinikou (42).
1.2 Sexualné pienosné choroby

1.2.1 HIV/AIDS, Syndrom ziskané imunodeficience

Smrtelné onemocnéni, které je zptisobeno RNA virem HIV, ktery zptisobuje
selhavani lidského imunitniho systému. Vyskytuje se v né€kterych télnich tekutinach,
napt. v krvi, spermatu, posevnim sekretu, synovialni tekutin€¢, moc¢i, mozkomisnim
moku, slzach, slinach, preejakulatu a v matefském mléce. Virus HIV se pfenasi pouze
krvi, nechrdnénym pohlavnim stykem a z matky na plod. Velmi vnimava pro pienos
infekce je sliznice konecniku. Pfi bodnuti hmyzem, ani ze zaschlych krevnich skvrn se
virus nepienasi. Vyskytuji se dva typy viru: HIV-1 a HIV-2 (14, 16, 34, 36).

Virus pronikne do téla, kde se poté prvotné¢ pomnozi. DEli se diky enzymu
reverzni transkriptaze. Dale vyhleda svou cilovou buiiku, hlavné jde o CD4 pomocny
lymfocyt. Organismus se brani zvySenou produkci lymfocytl, ale nakonec se vycerpaji
a vede to k rozvratu obranyschopnosti. Obvykla inkubac¢ni doba je 2 — 6 tydnd, to plati
pro akutni infekci. Pfiznaky imunodeficitu se objevuji za 10 az 11 let. T€hotenstvi se u
HIV pozitivnich Zen nedoporucuje, infikuji 30 —50 % vSech plodi intrauterinné a
perinataln€. Nakazené t€hotné se soustfed’uji na vyclenéné oddéleni (14, 22, 36, 37).

Vyvojova stadia nemoci:



I. Stadium: asi u 10 % ptipadd se rozvine akutni onemocnéni, které pfipomina
chiipku nebo infekéni mononukledzu. Je pfitomna horecka, unava, bolest svald, n€kdy 1
zvétSené uzliny. Miize byt 1 vyrazka, ktera napodobuje spalnicky (22, 36).

II. Stadium: druhotna latence. Je to bezptiznakové obdobi, kdy se nemocny citi
zdrdv a nemé znamky infekce. Nemocny je infekéni. Asi u 50 % nakaZenych dochazi
k virémii. V tomto obdobi je dilezité pacienta sledovat. Latence trva nckolik let (22,
36).

III. Stadium: je charakterizovano zvétSenim uzlin a vyskytem oportunnich infeket,
napt. kvasinkové infekce rodidel, ust a hltanu (14, 22, 36).

IV.Stadium: nemocny zde ma vyrazné klinické potiZe, je zde vyrazny imunodeficit.
Vyskytuji se zde vyrazné oportunni infekce, napt. Pneumocystis carinii, Toxoplasmdza,
Tuberkuléza, Cytomegalovirus a nadory, charakteristicky je Koposiho sarkom. Déle se
rozviji imunitni porucha a dochazi k multifunkénimu rozvratu organti a systému.
Nemocny umira na infekéni komplikace, nddor (vétSinou lymfom) nebo na celkové
vycerpani organismu (14, 22, 36).

Diagnostika: Na prukaz ptivodce se pouziva sérologické vysetieni. Protilatky se
prokazuji ptredevSim testy ELISA. Testy mohou prokazovat nespravné pozitivni
vysledky a proto Néarodni referen¢ni laboratoi ovétuje vzorky konfirmaénimi metodami.
Odbér materidlu na vySetfeni se provadi se souhlasem nemocného, podle pokynl
Ministerstva zdravotnictvi (14, 22, 36).

Lécba: Tato nemoc je nevyléCitelna. LéCba se upravuje podle stadia
onemocnéni. Zpocatku staci pouze Uprava zivotospravy. Pii zvySené viremii se poddvaji
virostatika. Jakmile klesne imunita, piedpoklada se, Ze dojde ke vzniku oportunnich
infekei a musi se tomu piedchéazet. V ptipadé rozvinuti se musi 1é¢it. V posledni dobé se
propaguji virostatika pouzivana v kombinacich (tzv. HAART - vysoce aktivni
antiretrovirova terapie). Pouzivaji se napt. Didanosin, Zalcitabin, Stavudin, Saquinavir.
Problémem je, ze tato 1écba je velmi ndkladna. Nejvyssi vyznam ma zde prevence (22,

36, 41).



1.2.2 Kapavka (GONORRHOEA)

Vysoce nakazlivé pohlavni onemocnéni, které je zpusobeno bakterii,
gramnegativnim aerobnim diplokokem Neisseria gonorrhoeae, popsany v roce 1879,
velikosti 0,8 — 1,6 um, kterd zplsobuje hnisavy zanét mocové trubice, déle také rekta,
o¢ni spojivky, ust a hltanu, cervixu a odtud miize infekce proniknout ascendentné do
dutiny delozni a vejcovodi. Pokud se infekce rozsiti do krve, dochazi k sepsi, kdy
mohou byt postizeny vnitini organy. Infekce nepostihuje dlazdicovy epitel v pochve. Je
to bézna pohlavni nemoc, kterd je snadno pfenosnéd a podléha povinnému hlaseni jako
pohlavni nemoc (9, 12, 18, 22, 28, 31, 34, 36, 41).

Infekce se prenasi predevSim pohlavnim stykem, ale také plavkami, myci
houbou nebo ru¢nikem. Novorozenec muze byt infikovan pii prichodu porodnimi
cestami. Jediny pienaSec¢ této choroby je cloveék. Nejvyssi prevalence je u mladych
osob, ktefi jsou sexudlné aktivni a zacina se snizovat po 25. roce véku (9, 22, 31).

Klinicky obraz: U muze: Inkubacni doba je u muze 3 — 5 dni. Pfiznaky nemuseji
byt vzdy patrné, obzvlasté, je-li lozisko infekce v konec¢niku nebo krku. Piedni kapavka
se projevuje §imranim az bolesti pfi mo&eni nebo ve varlatech, to neplati ze 100 %. Usti
mocové trubice je zarudlé, mize byt s otokem. Objevuje se hlenovita, ¢ird sekrece a
pozdé¢ji prechazi v hnisavy zlutozeleny vytok. Pozdéji hnisava sekrece zacne ustupovat.
Ptiznaky, které jsou vidét, mohou zmizet, ale infekce pfesto v téle mlze zlstat a
ptechazi do chronicity. Komplikaci mize byt zdnét zaludu a predkozky (22, 33, 34, 36).

Zadni kapavka vznikd znelécené ptedni kapavky. Zacind ustupovat vytok a
znamena to, ze infekce prestoupila za zadni svéra¢ mocové trubice, $ifi se na prostatu a
semenné vacky. Velmi zavazna komplikace je zanét nadvarlete, kde hrozi neplodnost
(22, 33, 36).

U Zeny: Inkubacni doba je u Zeny 5 — 7 dni. Infekce postihuje hlavné mocovou
trubici a délozni Cipek. Projevuje se palenim pifi moceni, nuceni na moceni a zdufeni
sliznice. Z pochvy a moc¢ové trubice vytéka hlenovy a postupné hnisavy vytok, mize se
objevit zanétliva eroze na déloznim Cipku. Také prechdzi do chronicity s postupnym

ubyvanim ptiznakl. Jako komplikace se mohou objevit zanét Bartholiniho Zlazy,



dé€lohy, vejcovodu a vajecnikii. Miize dojit az k ndhlé prihod¢ btisni a hrozi neplodnost
(22, 36).

Diagnostika: Provadi se mikroskopické vySeteni, kdy se nanasi na podlozni
sklicko hnisavy sekret a barvi se podle Grama. Kultivacni vysetieni, pii kterém se
pouziva klasicky cokolddovy agar nebo modifikovany krevni agar, pfi nepiistupu
kysliku. Pfi stanoveni citlivosti na antibiotika se provadi antibiogram (22, 36, 41).

Lécba: Vétsinou se pouzivala penicilinova antibiotika, problémem mohou byt
nékteré kmeny gonokok, které jsou penicilin — rezistentni, proto se v poslednich letech
voli spiSe preparaty makrolidové, tetracyklinové a ncktera dal§i antibiotika a
chemoterapeutika. K penicilinové 1€cbé se jesté pridava Probenecid, ktery zesili ucinek.
Lécba probihd ambulantné. Je zde velmi nutna depistaz a dispenzarizace. Po skonceni
1écby se provadi 3 kontroly po tydnu a u zen se 1 kontrola provadi pfi mense. Je zde
nutnd sexualni abstinence. U té¢hotnych zen se musi 1écba modifikovat (22, 31, 33, 36,
41).

U kapavky je velmi dilezité v€asné a spravné diagnostikovani této choroby, aby

nedoslo k dalsim komplikacim, jako napt. neplodnost. Lécba se nesmi prerusit (34).

1.2.3 Syfilis (LUES)

Chronické onemocnéni, které se vyskytuje celosvétové. Je zplsobeno
mikroorganismem Treponema pallidum, ktera ma tvar spirdly s 10 — 14 zavity. Prenasi
se pohlavnim stykem (v 95 % piipadi), intrauterinné nebo krevni transfuzi. Mize se
prenést i1 pres kontaminované predméty. Neléceny syfilis pretrvava desetileti a
zpusobuje posSkozeni cévniho a nervového systému, které ohrozuje zivot. Podléha
povinnému hlaSeni. Pravdépodobnost ndkazy pii jednom nechranéném styku
s nakazenou osobou je 50 —60 %. Vlivem pfichodu lidi z vychodni Evropy stoupa
v Ceské republice incidence nakaZenych novorozencii i pies to, Ze se provadi povinna
depistaz a dispenzarizace (9, 22, 31, 33, 34, 36).

Klinicky prubéh:
A) Syfilis ziskana (4)



Po inkubacni dobé, ktera trva 3 tydny, zacina 1. stadium choroby a tim, ze se zacne
vytvafet primarni infekt - tvrdy vied (ulcus durum), ktery je mélky a nebolestivy. Vied
se nejcasteji vyskytuje v oblasti genitalu, ale nékdy také v duting Ustni, na rtech, nebo
muze byt skryty v kone¢niku. Spontdnné se vyhoji za 3 — 6 tydnl. Spodina viedu je
vysoce infekéni. Ve 4. — 5. tydnu se zaCinaji zveétSovat lymfatické uzliny (9, 12, 22, 33,
34, 36).

Ve druhém stadium se vyskytuji, asi po dvou mésicich, ,,chiipkové® ptiznaky, kozni
vyrazka, zvétSeni uzlin a na vulvé nebo v dutiné ustni se objevuji mokvajici ploché
puchyie, také vysoce infekcni. Nasleduje bezpiiznakové obdobi, kdy nakazena osoba
zevné neni infekeni, pouze krvi. Po letech prechédzi do ttetiho stadia, ve kterém se po
case muze vazné poskodit mozek, srdce, cévy, kosti a nervovy systém, zmény psychiky
a vysychani michy. Typické je syfilitické gumma — tvorba uzli s rozpadem. Syfilis
kon¢i smrti (9, 12, 22, 33, 34).

B) Syfilis vrozena

Vznika intrauterinnim pienosem z matky na plod, téméf vyhradné pies placentu,
vzacnéji pfi porodu a vyjimecné po narozeni. Na ultrazvukovém vysSetfeni byva
placenta zvétSena. Pokud matka otéhotni v infekénim stadiu, plod méa typické poskozeni
jater a plic a rodi se mrtvy. Pokud ma novorozenec zvétSena jatra, vzdy se musi
uvazovat o syfilis. Kdyz matka otéhotni ve druhém stadiu infekce, plod malokdy
preziva, ma vyrazku, jizvy v oblasti ust, nizkou porodni véhu, poruchy dychani,
syfilitickou rymu. Pokud matka otéhotni v obdobi latence, novorozenec je zivy,
s celozivotnimi zndmkami nemoci, napi. slepota, hluchota, soudkovité zuby
(Hitchinsontiv fezak) a kostni deformity (22, 33, 36).

Diagnostika: Pfimy prikaz Treponema pallidum se provadi odbérem tkanového
moku u mokvajicich projevil, ptipadné ze zdutelych lymfatickych uzlin. Toto vySetfeni
se provadi u vSech viedi na genitdlu. Viedy pfed odbérem se nesmi oSetfovat zddnymi
antiseptickymi prosttedky. Dalsi projevy vySetfujeme odbérem krve na sérologické
vySetieni protilatek proti Treponema pallidum. Patii sem testy TPHA, FTA-ABS, TPI a
SPHA, dale jesté RRR test a VDRL. Protilatky jsou pozitivni od 2. tydne po nakazeni,
ve 3 —4. tydnu 1ze 100% prokézat jestli jde o syfilis nebo ne. KdyZ je pfitomna infekce



HIV, bézné testy na odhaleni syfilis nestaci, je tfeba odebrat vzorek cerebrospindlni
tekutiny (22, 33, 34, 36).

Lécba: Syfilis se 1é¢i na dermatovenerologickém odd¢leni. Je zde nutna
hospitalizace. Zakladem terapie je penicilin. Penicilin je podavan po dobu 7 — 10 dnti a
u latentni infekce 15 — 20 dni. Pouzivaji se predevsim déle plisobici preparaty, napf.
Prokain penicilin a Benzathin penicilin, podavané do zily nebo do svalu. Pokud se
vyskytne alergie na penicilin je podavan Erytromycin nebo Tetracyklin a u té¢hotnych
zen je podavan Spiramycin. Po vyléCeni jsou velmi dulezité nasledné kontroly a
dlouhodobd dispenzarizace v piipad¢ Casnych stadii je to po dobu dvou let a ptipade

pozdnich je to cely zivot (22, 33, 34, 36).

1.2.4 Mékky vired (Ulcus molle, chancroid)

Bakteridlni onemocnéni zpisobené gramnegativni tyckou Haemophillus ducrey,
kterd je 1,5—2 um velkd. Infekce se pfenasi vyhradné pohlavnim stykem a muize se
kombinovat s nékazou syfilis a vznikd ulcus mixtum, tzn. tvrdy a mékky vied.
Onemocnéni se vyskytuje po celém svétg, nejcastéji vSak v tropech a subtropech. U nés
je vyskyt ojedinély. Inkuba¢ni doba onemocnéni je 3 — 5 dni (9, 41).

Klinicky obraz: Onemocnéni zaind tim, ze se na zevnim genitadlu vytvari
nebolestiva papula, kterd se méni v pustulu. Léze roste, zacne se rozpadat a méni se ve
vied s zavalitymi a podminovanymi okraji, ktery je bolestivy, velikosti 1 —2 cm. Casto
se jich tvoii vice. Spodina je hnisavé povlekla a pfi stisknuti snadno krvaci. Asi u 30 %
pacientll se soucCasn¢ s onemocnénim vyviji regiondlni lymfadenitida s naslednym
vznikem abscest. Toto onemocnéni nema celkové priznaky (9, 41).

Diagnostika: Je zde dilezita anamnéza, napft. jestli nemocny nebyl v tropech.
Takeé je diilezité odlisit toto onemocnéni od jiné ulcerace. Pfed odbérem vzorku se vied
musi odistit, poté se odebere vzorek vatovou stétiCkou a natie se na sklicko. Material se
obarvi podle Grama. Déle se provadi kultivacni vySeteni na agaru (9, 41).

Lécba: Na diive G¢inna antibiotika a chemoterapeutika je Haemophillus ducrey
rezistentni a tak se v dnesni dobé podavaji sulfonamidy, antibiotika jako je erytromycin,

ciprofloxacin, streptomycin. Mistné se pokladaji obklady s hypermanganem (9).

10



1.2.5 Chlamydiové infekce

Nejcasteéjsim ptuvodcem infekce je Chlamydia trachomatis, bakterie, ktera
napada sliznice mocopohlavniho ustroji. Tyto infekce maji sklon piechazet do
chronicity. Onemocnéni se vyskytuje vSude na celém svété. Asi polovina vSech
sexualné prenosnych nemoci je chlamydiového ptivodu. Piendsi se vyhradné sexudlnim
stykem, ale pii Spatné hygiené se mize prenést i nesexualni cestou napf. ruc¢nikem.
Inkubac¢ni doba 7 — 14 dni i déle (15, 22).

Klinicky obraz: U zen casto infekce probihd symptomaticky. V ostatnich
pfipadech se objevuje slaby vytok z pochvy, Casto recidivujici. Jako komplikace se
objevuje hluboky panevni zanét s chronickou panevni bolesti, kde hrozi ztrata plodnosti
a také ektopické t€hotenstvi. Vyskytuji se poruchy otéhotnéni, nizkd porodni hmotnost a
Cast¢jS$i spontanni potraty. Jakmile novorozenec prochdzi infikovanymi porodnimi
cestami, je ohrozen chlamydiovymi zépaly plic a zanéty spojivek. U muzii onemocnéni
zpisobuje paleni a svédéni pii moceni a slaby vodnaty nebo mlécné zakaleny vytok.
Jako komplikace se objevuje zanét prostaty a konecniku a déale az zanét kloubu
s pestrymi koznimi projevy. Hrozi zde sterilita muza (13, 15, 22).

Diagnostika: Provadi se kultivaéni vySetfeni sekretu zmocové trubice,
z délozniho ¢ipku nebo z jinych infekei postizenych organti (22).

Terapie: Podavaji se Sirokospektra antibiotika. Je zde nutno IéCit vSechny
sexudlni partnery. Lécba se provadi ambulantné. Provadéji se zde opakované kontroly a

je dilezitd sexudlni abstinence (22).

1.2.6 Venericky lymfogranulom

Pohlavni nemoc, ktera zachvacuje lymfatické cesty, kde plivodce je Chlamydia
trachomatis. Onemocnéni se vyskytuje prevazne¢ v tropickych a subtropickych
oblastech, zejména v pfistavech. V evropskych zemich je vyskyt onemocnéni vzacny. U
muzu je vyskyt az 8 krat ¢astéjsi nez u zen. Inkubacni doba je 7 — 21 dni (9, 36, 41).

Klinicky obraz: Na genitalu se vytvoii mala nebolestiva primarni 1éze ve formé
pupence, ktery nakonec ulceruje a vznikd viidek velikosti CoCky. Defekt se hoji

spontanng a rychle. Po jednom az nékolika tydnech zdufi ptislusné lymfatické uzliny,

11



inguinalni a nékdy femoralni. Uzliny jsou nejprve tuzsi konzistence a mirn¢ bolestivé.
Mohou se ptidruzit bolesti hlavy a kloubt, tfesavka, horecka. Uzliny zaénou méknout a
vytvareji se v nich abscesy, ze kterych vytéka pistélemi zlutozeleny az ser6zné krvavy
sekret. U zen byva Casto postizen kone¢nik, kdy dojde ke zuzeni a zjizveni a u muzi
dochazi k edému genitélu a distorzi penisu (tzv. saxofonovy penis) (9, 36, 41).

Diagnostika: Provadi se sérologické vySetfeni komplement-fixacnim testem,
ELISA nebo nepfiméa imunofluorescence, ktera je pozitivni po 2 — 4 tydnech po nikaze
(9, 41).

Lécba: Onemocnéni se 1€Ci tetracyklinovymi preparaty ve vysokych davkéch,
napt. Doxycyklin nebo makrolidy - Erythromycin. Abscesy se punktuji a u striktur se
provadi dilatace (9, 41).

1.2.7 Kondylomata (Genitdlni bradavice)

Virové onemocnéni, které je zptisobeno viry HPV (Human papilloma virus).
Kondylomata, kterd se objevuji perigenitalné a periandln¢ se nazyvaji Condylomata
acuminata a zpusobuji je typy HPV 6, 11, 16 a 18. Jejich vznik také podporuje
nedostate¢na hygiena (11, 34).

Kondylomata se nachazi na penisu, v usti uretry, v tiislech, kolem i uvnitf
pochvy a anélniho otvoru. Nejprve vypadaji jako malé rizové vlhké papuly, ze kterych
se postupné stavaji kvétakovité ttvary. Mohou napodobovat condylomata lata, které se
vyskytuji ve II. stadiu syfilis. U lidi, které jsou nakaZeni virem HIV mohou byt
kondylomata velmi rozsahla. Inkubac¢ni doba je 1 — 4 mésice (11, 34).

Terapie: Kondyloma se potiraji 20% lihovym roztokem podofylinu, ktery je
vysoce toxicky. Tento roztok se nesmi pouzivat v t€hotenstvi. Déle se n¢kdy natiraji
masti nebo se oSetiuji tekutym dusikem. Okoli bradavic se pii oSetieni kryje zinkovou
pastou. Rozséahlejsi loZiska se 1é¢i chirurgicky. Sexualni partner nakazeného by mél byt

také vysetien (11, 34).

1.2.8 Virové hepatitidy

Jde o zanétliva onemocnéni jater, kterd maji podobny klinicky obraz, ale lisi se

svymi puvodci. Prozatim je zndmo nékolik typti virovych hepatitid, které se oznacuji
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velkymi pismeny od A do G. Pivodci ndkazy jsou hepatotropni viry. Vyskytuji se rtizné
formy klinickych projevil jako inaparentni, abortivni, kde se vyskytuje zvySeni sérovych
aminotransferaz, chiipkové ptiznaky a dyspepticky syndrom. Déle se vyskytuje typicka
ikterickd forma, anikterickd forma, ktera je castéjsi, cholestatickd, kterd pfipomina
obstrukéni zloutenku a fulminantni (maligni nebo nekrotizujici) forma, kde dochazi
k selhani jater az smrti. U akutni virové hepatitidy se rozliSuji stddia prodromélni,
stadium jaterniho poskozeni, které trva rizn¢ podle typu 2 — 8 tydni a rekonvalescence.
Virové hepatitidy mohou piechazet do chronicity. Inkubaéni doba je riizna, podle typu

onemocnéni (7, 19, 39).

1.2.8.1 Virova hepatitida B (VHB)

Infekéni onemocnéni, které se pienaSi prevazné krvi, pohlavnim stykem a
z matky na plod. Dité, které je nakaZeno prenatdln€ je ohroZeno zdvaznymi nésledky
chronické infekce v dospélém véku. Dochazi k akutnimu virovému zanétu jater, ktery u
10 % nemocnych pfechdzi do chronicity a mlzZe byt komplikovan fulminantnim
zvratem. Plvodce ndkazy je DNA virus hepatitidy B (HBV). Celosvétové je infikovano
asi 5 % obyvatel a v Ceské republice je to asi 1,5 %. Ohrozené skupiny jsou narkomani,
zdravotnicti pracovnici, pfijemci krevni transfuze a pacienti na hemodialyze. Inkuba¢ni
doba je 50 — 180 dni. Jestlize se objevi VHB, rychle progreduje do jaterni cirhézy a do
hepatocelularnich karcinomti. Ro¢né umiraji 1 — 2 miliony osob na chronické infekce
virem hepatitidy B (7, 22, 24, 29, 30).
ovlivnén vékem, pohlavim a stavem imunitniho systému. Po pomnoZzeni virovych ¢éstic
v jaternich buiikach se dostavaji zpét do krve a télesnych tekutin. Forma onemocnéni se
vyskytuje aniktercka i iktericka. V prodromalni fazi se objevuji chiipkové ptiznaky jako
je unava, gastrointestinalni obtize, teploty, symetrické bolesti kloubti a objevuje se také
tlakova bolest v pravém podzebii. Dale se vyskytuji exantémy, artritidy a obcas
hematurie s proteinurii. Ikterus se vyskytuje asi z 90 % a neZ nastoupi, jsou zvysené

transferazy. Pfed propuknutim akutni VHB prodromy ustavaji a infikovany se citi 1épe.
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Poté se ptiznaky za¢nou stupiiovat, vyskytne se tmava moc, acholicka stolice, pruritus a
ikterus klize. Onemocnéni je dlouhodobé a kdyZ odezni akutni faze, pacient se uzdravi a
nebo zlstane nosicem viru, kde hrozi nebezpec¢i prenosu. Pokud se pacient uzdravi,
vymizi HbsAg a DNA viru z krve. Asymptomaticti pacienti nemaji klinické znamky
infekce, maji pouze pozitivni HbsAg (7, 22, 29, 30).

Terapie: Nekomplikovana akutni hepatitida B je 1écena symptomaticky, kam
spada dieta, klid, infuzni terapie a vitaminy. Dllezité je abstinence alkoholu. Provadi se
dlouhodobé sledovani, dokud se neznormalizuji jaterni testy a také z dtivodu zvyseného
vyskytu hepatucelularniho karcinomu v souvislosti s VHB. Pii komplikované az
fulminantni hepatitidé¢ se podavaji kortikosteroidy a tento stav vede az k transplantaci
jater. Chronicky zanét se 1é¢i virostatiky (Lamivudin) a interferonem alfa (7, 22, 29,
30).

Prevence: Ockovani se v Ceské republice provadi rekombinantni vakcinou
Engerix. V dnesni dobé€ jsou ockovani zdravotnicti pracovnici, pacienti na hemodialyze
a také bylo zavedeno v roce 2001 plosné ockovani novorozenct a také doockovani déti,

kterym bylo 12 let (3, 22, 29).

1.2.8.2 Virova hepatitida C (VHC)

Onemocnéni, které se vyskytuje u vSech vékovych skupin a je rozsifeno po
celém svété. Chronicky infikovana jsou asi 3 % svétové populace. Piivodcem je RNA
virus o velikosti asi 60 — 70 nm, ktery snadno mutuje. Virus hepatitidy C (HCV) se
nejcastéji prendsi parenteralni cestou. Prenos sexudlnim stykem a z matky na dité ma
mensi vyznam nez u VHB. Inkubacni doba je 15 - 160 dni (7, 9, 22, 23, 29).

Klinicky se vyskytuje VHC nejcastéji asymptomaticky (asi 75 %) a infekce
plynule ptfechézi do chronicity. Pfiznaky jsou podobné jako u ostatnich hepatitid.
Priblizné¢ 20 % infikovanych konci s jaterni cirhézou nebo hepatoceluldrnim
karcinomem. Diagnostika je zaloZena na pritkazu protilatek proti virovym antigentim.

Pasivni, ani aktivni imunizace zde neni mozna (9, 19, 22, 23, 29, 30).

14



1.2.9 Herpes simplex typ II (Progenitalni opar)

Piivodce onemocnéni je DNA virus typu II, ktery se z mista vstupu infekce $iti
podél nervovych vldken do regionalnich nervovych ganglii, kde pifetrvava dozivotné a
odtud se zase vraci zpét do periferie. Pfenasi se pohlavnim stykem a kontaktem
s puchyiky. K velké rozSifenosti tohoto onemocnéni také piispiva fakt, Ze se
onemocnéni muze prenést i v symptomatickém obdobi. Virus se také vyskytuje v krvi,
poSevnim sekretu nebo v sekretu z predkozkového vaku. Inkubaéni doba je 6 — 20 dni
(11,19, 20, 22).

Objevuje se po zahdjeni sexudlniho zivota s infikovanou osobou. Nejprve se
projevi vSeobecnymi piiznaky jako teplota, slabost a malatnost. Vysev puchyikl, ze
kterych se pozd¢ji stavaji viedy s krustami se u zen objevi na vulvé 1 v pochvé
(herpeticka vulvovaginitida). U muzi se vyskytnou na ptfedkoZce, penisu (herpeticka
balanitida) a Sourku. Dale se vyskytuji v perianalni oblasti, na hyzdich ¢i stehnech.
Ttiselné uzliny mohou byt zvétSené a miize dojit az k zdnétu mozkovych blan. Genitalni
virus, pfitomny u porodu ohrozuje novorozence, piedevSim hrozi postizeni mozku a
vnitinich organti. Diagnostika se provede na zdkladé klinickych projevil, je mozno
udélat stér z puchyikli na prikaz virovych antigenti. Lécba se provadi celkova a to
podanim 1ékti proti Sifeni viru a mistni, kde se zabranuje sekundarni infekci z puchyikt

(9, 11, 19, 20, 22, 30).

1.2.10 Trichomoniasis

Zanétlivé onemocnéni, které je vyvolané prvokem Trichomonas vaginalis
(bi¢enka poSevni). Trichomoniaza se ptenasi vyhradné pohlavnim stykem a jeji vyskyt
je pomérné casty. U 50 % infikovanych Zen chybi klinické pfiznaky. V ostatnich
piipadech se objevuje ser6zni zpénény vytok, péleni, svédéni a eroze na vulvé. Muz
byva vétsinou bezptiznakovy nositel. Pfi porodu dochazi vzacné k ndkaze novorozence.
Trichomoniaza se diagnostikuje mikroskopickym stérem z poSevni sliznice a terapie

spociva v podavani Sirokospektrych antibiotik (22, 30, 32, 33, 36, 41).
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1.2.11 Candidoza

Kvasinkovéa infekce piendSena pohlavnim stykem. Dochazi k pfemnozeni
kvasinek (Candida albicans) v souvislosti s t¢hotenstvim, opakovanymi pohlavnimi
styky, posevnimi vyplachy a pouzivanim mydel. latrogenné¢ mtze byt toto onemocnéni
vyvolané podanim naptiklad antibiotik, kortikoidi nebo hormont, zvl. estrogeny.
Klinické ptiznaky jsou svédéni, paleni, zdufeni, zarudnuti a husty, bélavy, tvarohovity
vytok. U muza dochézi k zdnétu zaludu a predkozky, ktery svédi a pali, mohou se tvofit
cervené mokvajici plochy sbélavymi povlacky. Onemocnéni se diagnostikuje
mikroskopickym vySetfenim a 1é€ba spociva v antimykotické terapii. Dullezitd je také

1é¢ba partnert (10, 22, 36, 41).
1.3 Dermatovenerologie

Patii mezi zakladni 1€katské obory, rozsitené do vSech zemi Evropské unie. Pod
tento obor spadé venerologie, ktera se vyhradné zabyva pohlavnimi nemocemi (nemoci,
které podléhaji zvlastnim predpisim a nafizenim, naptiklad povinna hlaSeni, povinnost
podrobit se vySetieni atd.), sexualné pienosnymi nemocemi s anglickou zkratkou STD
(vSechny onemocnéni, které se prenasSeji pohlavnim stykem) a nevenerickymi
chorobami genitalu. Ukolem venerologie je prevence, diagnostika a 1é¢ba. Souéasti je
také depistdz a dispenzarizace. Depistaz spociva ve vyhledani zdroje infekce nebo
sexualnich kontaktl a zajiSténi jejich vySetfeni. Dispenzarizace je sledovani osob
podezielych z nakazy nebo pacientl po 1é¢be, za ucelem predchazeni nebo odstranovani
pri¢in zhorSeni zdravotniho stavu. Lécba dermatovenerologickych nemoci se
uskuteciiuje na lizkovych a ambulantnich oddé€lenich, v dennich stacionafich nebo
v ustavech lékarské kosmetiky. Tato zdravotnickd zatfizeni mohou byt statni, méstska

nebo soukroma (26, 36).
1.4 Povinné hlaseni pohlavnich nemoci

Hygienické organy a protiepidemické sluzby planuji, kontroluji a provadéji boj
proti pfenosnym nemocem. Povinné hlaseni existuje ve snaze snizit vyskyt pohlavnich

nemoci. Zptisob hlaseni pohlavnich chorob je zakotven ve vyhlasce 225 MZ CR - ze
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dne 29. 7. 1996 - registrované ve Sbirce zakonu ¢. 225/1996. Povinnému hlaSeni
podléhaji tato onemocnéni: vrozena, asnd a pozdni syfilis, gonokokova infekce -
kapavka, lymfogranuloma venerum, ulcus mole a pohlavni nemoci, vyvolané ptivodci
virovych akantomt. Povinnost hlasit pohlavni chorobu mé kazdy 1ékar, ktery zjisti
pohlavni chorobu nebo mé& na ni podezieni. Lékar zjisténé onemocnéni hlasi
pfislusnému oddéleni zdravotnického zatfizeni, které pak pravidelné informuje
okresniho hygienika. Jini zdravotniCti pracovnici, ktefi maji podezieni na pohlavni
chorobu, jsou povinni hlésit to pfislusnému lékati. Lékat vypliuje formular ,,HlaSeni
pohlavni nemoci“. V tomto formulafi jsou daje o nemocném, o osobach, které mély
pohlavni styk snemocnym a se kterymi nemocny zije (manZzelka, déti nebo jini
spolubydlici) (2, 8, 33, 43).

Zdroje nakazy jsou osoby, které mély pohlavni styk jesté pred rozvinutim
klinickych projevii a osoby ohrozené jsou ty, které mély pohlavni styk s nakazenym po
rozvinuti  klinickych zndmek. Nemocny je oSetfujicim 1ékafem seznadmen
s predepsanymi kontrolami a ze zdkona je povinen se 1éCit a dochdzet na pravidelné
kontroly. Dale lékar zajisti 1é¢bu a pouci nemocného o zdkazu pohlavniho styku do
vyléceni. Toto pouceni pacient podepisuje do zdravotnické dokumentace. Lékar také
navrhuje vyskrtnuti nakazeného z evidence. Se vSemi ziskanymi udaji se zachazi jako
s davérnym materialem. UZIS statisticky zpracovava tidaje o poétu hlasenych osob a
typu onemocnéni, z osobnich udaji je to rodné ¢islo a oblast vyskytu nemoci (2, 8,

33,43).
1.5 Sexualné prenosné choroby v téhotenstvi a p¥i porodu

Nitrod€lozni infekce hlavné vyvoldvaji velmi silnou a ve vétSin¢ piipadi
subklinickou fetomaternalni zanétlivou reakci, pii které se uvoliuje celd fada mediatort
a cytokinti. Tyto latky maji vliv na pfed¢asny porod, mohou poskozovat mozkovou tkan
plodu a zptisobovat bronchopulmonérni dysplazie. Novorozenec je pak postizen détskou
mozkovou obrnou nebo plicnimi onemocnénimi. Infekce v t€hotenstvi €asto zpiisobuje
predCasny porod, studie ukazuji, ze az u 70 % ptedcasnych porodii byla prokdzana.

Mikroorganismy, které zptisobuji pred¢asny porod jsou piedevsim bakterie zptisobujici
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bakterialni vaginozu, streptokoky skupiny B (GBS) a mykoplazmata. Pronikaji
ascendentni cestou z pochvy ptes délozni hrdlo do dé€lozni dutiny a zptsobuji zanét
deciduy a chorioamnionitidu. Z tohoto zédnétu se miize infikovat plodova voda a plod,
nakonec dochazi k fetalni sepsi (31).

Na syfilis t€hotenstvi nema velky vliv, ale syfilis pfedstavuje pro plod vysoké
riziko. Plod mize byt napaden v kterémkoli stddiu tchotenstvi a v kazdém stadiu
onemocnéni. Cim diive je plod v kontaktu s infekci, tim je pro n&j riziko vyssi. Tézka
forma ndkazy muize znamenat pro plod az intrauterinni umrti nebo mize Zzena potratit.
Novorozenci se vétSinou rodi se znamkami infekce, mohou byt postiZzeni hepatitidou,
splenomegalii, lymfadenopatii, anemii, objevuji se kondylomata lata, laryngitida,
pneumonie nebo aktivni neurosyfilis. Luetického novorozence 1é¢i pediatr. Tento
klinicky obraz se jiz moc nevyskytuje v souvislosti se zavedenym prenatalnim
screeningem, ktery by meéla kazda té¢hotna absolvovat. Dale se u novorozence mitize
onemocnéni projevit az po dvou letech zivota, kde se vétSinou vytvairi Hutchinsonova
trias (intersticidlni keratitida, soudkovité fezaky a senzoricka hluchota) a dale Savlovité
tibie, sedlovity nos a huhnavd mluva. Placenta byva u syfilis zvétSena a kiehka,
s histologicky nezralymi klky, dale jesté byva polyhydramnion. Kazdy pozitivni nalez
v t¢hotenstvi se musi hlasit dermatovenerologovi. V téhotenstvi pti vzniku viedu na
genitalu by méla byt kazda Zena vySetfena na syfilis a herpes genitale. U vSech
novorozencu se provadi screening na syfilis z pupecnikové krve. LéCbu v t€hotenstvi je
nutno zahajit co nejdiive (13, 31, 35, 38).

U HIV pozitivnich t¢hotnych Zen je doporuceno te€hotenstvi prerusit kvili riziku
pfenosu infekce na plod a také kvili preziti matky a nasledné péce o zdravé dité nékolik
let. Pokud se Zena rozhodne dit€ si nechat, je snaha o minimalizaci vertikalniho pfenosu
infekce na plod. V téhotenstvi se aplikuje antiretrovirova terapie a také byla prokézana
efektivita cisaiského fezu. Cim je infekce pokrodilejsi, tim je vyssi riziko ptenosu.
Novorozenci se po porodu podava polyvalentni imunoglobulin a do 3 mésict je u néj
doporuceno provést testy na HIV. Riziko pfenosu je také v Sestinedéli pifi kojeni.
V téhotenstvi je 1écba HIV infekce celkem uspéSna, protoze riziko prenosu velmi

snizuje (13, 31, 35, 38).

18



V ptipadé¢ kapavky v gravidité je dblezité, ze Casto dochazi k predCasnému
odtoku plodové vody a k predéasnému porodu. Dilezité je, Ze byva Casto spojena
s dal$imi sexualné pfenosnymi chorobami. Pii 1é¢bé kapavky jsou kontraindikovany
fluorochinolony. Hlavnim nebezpe¢im kapavky v gravidité je kapavcita konjunktivitida
novorozencli, kdy nejvétSi moznost ndkazy novorozence hrozi pii pruchodu
infikovanymi porodnimi cestami. Projevy ndkazy se objevuji béhem nékolika hodin po
porodu. Dochézi zde k otoku vicek a k hnisavé sekreci, dale jsou jesté vicka pokryta
krustami. V ptipad¢ neléCeni kapavky, mize dojit az k oslepnuti. Prevenci tohoto stavu
je vykapani spojivkového vaku po porodu roztokem ophtalmoseptonexu — kredeizace,
podle francouzského porodnika Crédého. Prevenci kapavky u téhotnych Zen je dikladné
vySetieni praktickym Zenskym Iékatem a patranim po podezielém vytoku (13, 22, 31,
35, 38).

V ptipadé matek, které maji virovou hepatitidu B, se u novorozenct aplikuje
HEPAGA, je to lidsky gamaglobulin. Aplikace se provadi po porodu, ve tfech a v Sesti
meésicich ditéte (13).

U herpetického onemocnéni genitalu, kdy vyvolavatel je Herpes simplex typ 2
se vzacné infekce prenasi na plod transplacentarné, ale hrozi novorozenci vysoké riziko
pfenosu infekce pfi vaginalnim porodu, proto je zde jako prevence indikace
k cisafskému fezu. Novorozenec muze mit postizenou kiizi, jatra nebo centralni nervovy
systém. Novorozenecka imrtnost dosahuje az 70 %. Cisatsky fez by se m¢l provést do 4
hodin po odtoku plodové vody. Herpetické infekce v téhotenstvi mohou zpiisobovat
spontanni aborty, pfed¢asny porod a intrauterinni ristovou retardaci a neonatalni infekci
(13,20, 31).

Chlamydiové urogenitélni infekce se v gravidité 1é¢i obtiznéji, je vhodné zahdjit
1é¢bu az po prvnim trimestru, stejné jako u trichomonidzy. Pouzivaji se hlavné
makrolidy (Azitromycin a Roxitromycin) a definitivné se chlamydiova infekce zaléci az

po ukonceni gravidity a kojeni (13).
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1.6 Prevence

Prevence je prfedchazeni, zamezovani vzniku a Sifeni onemocnéni.
sexudlni chovani, které zahrnuje sexualni abstinenci, partnerskou vérnost, vyhybani se
promiskuitnim osobam a osobdm provozujicim prostituci a dale také vyhybani se
rizikovéjSim sexualnim praktikdm, naptiklad nechranény sexudlni styk do konecéniku.
Vyznamné je také pouzivani prezervativu, které chrani i pfed neplanovanym
ot¢hotnénim. Nezbytnd je zde i sprdvnd a vCasna sexudlni vychova a osvéta
v rizikovych populacich. Dilezita je vyhleddvani osob bezptiznakovych i s pfiznaky,
v€asna diagnostika a 1é€ba nakaZenych osob, ale také i jejich partner. Bojem proti STD
v téhotenstvi se zabyvaji prenatdlni poradny, které zahrnuji pravidelné Iékarské
prohlidky a povinny screening na pohlavni nemoci. Laboratorni diagnostika pohlavnich
nemoci se provadi v 16. tydnu gravidity, vysetiuji se sérologické testy na HIV, HbsAg a
dale treponemovy test (TPHA) v kombinaci s rychlou reaginovou reakci (RRR) na
prikaz syfilis, diive reakce BWR. Velkym problémem je prevence chlamydiovych
infekci, protoze az 80 % jich mlze probihat symptomaticky a nelécené osoby udrzuji
infekci v populaci. V soucasné dobé je tieba v oblasti prevence zminit ockovani proti
sexudlné prenosnym lidskym papilomavirim HPV, které jak bylo dokézéno zplsobuji
rakovinu délozniho ¢ipku a genitdlni bradavice, dale jesté mohou zptisobit rakovinu
vulvy, pochvy nebo penisu. Mezi vysoce rizikové, které byvaji nejcastéjsi pti¢inou
cervikéalnich zmén, karcinomu dé¢lozniho ¢ipku a dalSich karcinomt, patii HPV typu
16,18,31,33 a 45. Naopak méné rizikové byvaji typy 6 a 11, které jsou vSak nejcastéjsi
pfic¢inou genitalnich bradavic. Na zéklad¢ vyzkumi bylo zjisténo, Ze nelze provadét tuto
diagnostiku u muzi, kteti jsou prenaseci téchto virti a proto je jedinou spolehlivou
ochranou proti tomuto onemocnéni oékovani. V Ceské republice jsou v soucasné dobé
na trhu 2 vakciny, Ctyfvalentni Silgard, ktery je proti typtim vira 6, 11, 16 a 18. druhou
vakcinou na ¢eském trhu je bivalentni Cervarix, ktery je proti typim virt 16 a 18 (3, 5,

13, 44).
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1.7 Bariérova oSetiovatelska péce

Bariérova oSetfovatelska péce je souborem postupti lege artis, které¢ maji zabrénit
nebo minimalizovat vznik a Sifeni nozokomidlnich nakaz tim, ze se prerusi cesta
prenosu infekce od zdroje k vnimavému hostiteli. Nozokomialni ndkazy zhorsuji pribeh
zakladniho onemocnéni a je tim prodlouzena 1 doba hospitalizace. Uzivani bariérové
péce ve zdravotnictvi se fidi pfedev§im vyhlaskou 195/ 2005 Sb. Veskery zdravotnicky
persondl je povinen dodrzovat hygienické a protiepidemické zdsady pii oSetfovani.
Soucasti bariérové péce jsou organizacni bariéry, pracovni predpisy a zasady pfi
vlastnim oSetfovani (8, 17, 25, 27, 40).

Mezi provozni opatieni patii provozni fad, standardy pro manipulaci s pradlem
(ulozeni, ptfevoz a vhodné obaly), tfidéni a kategorizace pytli s odpadem dle druhu,
kontrola vody, standardy pro dezinfekci a sterilizaci, pozadavky na zachéazeni
s biologickym materidlem, s pouzitymi nastroji a pfistroji (pouzivani ochrannych
rukavic, skladovani ve specialnich lednicich, pfevoz, naddoby a dekontaminace),
pozadavky na dopravu jidla, sterilnich pomicek, pacienti a odpadu, vytahy pro urcity
provoz. Zasada je nekfizit cesty se Spinavym a Cistym materialem (8, 25, 27, 40).

Do organizace prace zdravotnického persondlu patii pouzivani ochrannych
pracovnich pomicek a ochranného odévu, ockovani zdravotnickych pracovnikl, myti a
dezinfekce rukou dle urcenych pracovnich postupl, pouzivani hygienického filtru,
zabranéni vzniku infekénich aerosoll a infekéniho prachu, kontroly hygienické sluzby.
Zdravotnicky personal by nemél nosit na pracovisti Sperky (8, 25, 27, 40).

K vlastni oSetfovatelské péci patii dodrzovani asepse pii parenterdlnich
vykonech a pfi pfevazovani ran, pouzivani individualnich a jednorazovych pomucek pro
daného pacienta, disledna Cistota personalu, prostfedi i pacienta, zbyte¢né by se neméla
poskozovat ptirozena kozni bariéra klienta, je doporuc¢eny pocet dvou az tii klientd na
pokoji, zajisténi aktivni a pasivni imunizace klienta a dilezitd je také zdravotni

vychova klientt (8, 25, 27, 40).
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1.7.1 Dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou je metoda preruseni cesty ndkazy, ktera je
nejjednodussi a nejlevnéjsi. Provadi se vhodnym dezinfekénim roztokem nebo
alkoholovym pfipravkem. Na stanovenou dobu by mély byt ruce ponofeny do
ziedéné¢ho dezinfekéniho roztoku, poté se oplachuji vodou a osusi. Alkoholovy
ptipravek se pouziva na suché ruce a necha se zaschnout. Tento zptisob by se mél
pouzivat pred kazdym aseptickym zakrokem a pii oSetfovani klienta se snizenou
imunitou (8, 25, 27).

Chirurgickd dezinfekce rukou se pouziva proti choroboplodnym zarodkiim ve
vnitinich vrstvach pokozky rukou. Ruce se myji mydlem dvakrat 5 minut az na
predlokti, pouziva se sterilni kartacek, po prvnich péti minutach se ruce oplachuji
vodou. Po dokonceni se susi sterilni rouskou. Poté se ruce myji 3 minuty v 70%
alkoholu a ponoii se na 1 minutu do vhodného dezinfekéniho roztoku. Nakonec se ruce
susi sterilni rouskou. Dale se na tuto dezinfekci rukou pouzivaji také alkoholové
dezinfek¢ni prostredky (8, 25, 27).

Nejdiilezitéjsi zasady myti a dezinfekce rukou

Zdravotnicky personal by nemél nosit na rukou Sperky, kviili zhorSenému t¢inku
myti a dezinfekce. Dilezité je pouzivani vhodnych dezinfekénich prostiredki. V piipadé
kontaminace biologickym materidlem, zvlasté krvi, je vhodné dezinfikovat pfipravkem,
ktery ma virucidni u¢inek. Davkova¢ mydla nebo dezinfekéniho roztoku by se mél po
kazdé vyméné vymyt, vydezinfikovat, pfipadné vysterilizovat. Myti rukou pfed operaci

by mélo vzdy zahrnovat i myti predlokti (8, 25, 27).

1.7.2 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opatfeni, které maji za tkol zneSkodnit nezadouci
mikroorganismy. DéEli se na fyzikalni, chemickou a fyzikalné-chemickou. Do fyzikalni
dezinfekce patii var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut, var
v pretlakovém hrnci po dobu 20 minut, dezinfekce v mycich, pracich a parnich
piistrojich pfi teploté vyssi nez 90°C, dale UV zéfeni (germicidni zafivky) a filtrace,

zihani, spalovani a slunéni. K chemické dezinfekci se pouzivaji chemické ptipravky

22



v plynné formé nebo tekuté (roztok), kde pouziti uréuje vyrobce. Udinek maji cidni
(usmrceni choroboplodnych zarodkll) a nebo statické plisobeni (mikroorganismy ztrati
schopnost mnozeni). A do fyzikélné-chemické dezinfekce spadd paroformaldehydova
komora a déle také praci, myci a Cistici pristroje. Pii pouzivani chemické dezinfekce je
dalezit¢ dodrzovat urcité zasady: tekuté dezinfekéni prostiedky se musi dikladné
odméftit a natedit tésné pred pouzitim a tim, Ze se zvysi teplota roztoku, se zlepsi ti¢inek
dezinfek¢niho prostiedku. Dezinfekce se mulze provadét omyvanim, otirdnim,
ponofenim nebo postiikem. Pfi dezinfekci materidlu, ktery je kontaminovany
biologickym materidlem, je tfeba pouzit pfipravek s virucidnim ucinkem. Pii styku
dezinfikovaného pfedmétu s potravinou je nutné tento predmét oplachnout horkou
vodou. Dezinfekéni ptipravky je dilezité stfidat kvili pfipadnému vzniku rezistence

mikrobt (1, 25, 27, 36).

1.7.3 Sterilizace

Sterilizace je souhrn opatieni, které maji zabranit rozmnozovani mikrobii nebo
zpusobi jejich uplné zniceni. Sterilizuji se vSechny predméty, které slouzi k vySetfeni,
oSetfeni a 1écbé klientll invazivni technikou nebo zasahuji do sterilniho prostredi
organismu. Pfed sterilizaci se provadi pfiprava a ta spoc¢ivd v mechanickém ociSténi
kontaminovanych predmétii (myti, osuseni a ulozeni do vhodného obalu). Déli se na
fyzikélni a chemickou. Mezi fyzikélni sterilizaci patii autoklavy, to je sterilizace
vlhkym teplem, dale proudici horky vzduch, plazmovd a radiacni sterilizace.
K chemické sterilizaci se pouzivaji plyny, které maji pfedepsané sloZeni a koncentrace
formaldehydu a ethylenoxid. Po dokoncené sterilizaci je vhodné material odvétrat ve
zvlastnich skiinich. Postupy sterilizace musi byt schvéaleny hlavnim hygienikem. O
kazdé provedené sterilizaci je nutné vést zdznam do sterilizacniho deniku a popisovat
také obaly vysterilizovaného materidlu datem sterilizace, datem exspirace a kodem
zdravotnického pracovnika, ktery sterilizaci provedl. Zaznamy o sterilizaci se
uchovavaji az 15 let. Dale se také provadi kontrola sterilizace optickd, ta zahrnuje
kontrolu teploty, tlaku a doby sterilizace, dale chemicky procesovy test u autoklavu ¢i
formaldehydu, kde se zméni barva sterilizacniho media, déale bioindik4tory a Bowie —

Dick test, ktery se provadi u autoklavu denné. Vysterilizovany material by se mél
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uchovavat v bezpraSném a suchém prostfedi a ukladat do uzavienych skiini déz nebo

zasuvek (1, 25, 27).
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2. Cile prace a hypotézy, vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit informovanost oSetfujiciho personalu o specifikach péce o zeny s STD.
Cil 2: Zhodnoceni situace dodrzovani zasad bariérové péce o Zeny s STD.

Cil 3: Vytvofit standard pro péci o Zeny s STD.

2.2 Hypotézy

Osettujici personal vi, jakym zptisobem pecovat o zeny s STD.
2.3 Vyzkumna otazka

Jaké zasady bariérové péce dodrzuje oSettujici personal?
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3. Metodika, charakteristika souboru
3.1 Metodika

Ke sbéru dat bylo vyuzito kvantitativni Setfeni formou anonymnich dotaznikii,
které obsahovaly 30 otazek. Dotazniky byly rozdany ve tfech nemocni¢nich zatfizenich
v rtiznych krajich Ceské republiky.

Skupinu dotazovanych tvofily sestry pracujici na dermatovenerologickém a
infekénim oddéleni, které piijdou do styku se sexualné pfenosnymi chorobami.

Predmétem prace je zjisSténi informovanosti oSetiujiciho personalu o specifikach
péce u Zen se sexualné prenosnymi chorobami.

Vyhodnoceni dat bylo zpracovano formou grafti a tabulek v MS Excel.

Dale byla pro vyzkum vyuzita metoda pozorovani, kde byl vytvoren anonymni
pozorovaci arch, ktery byl rozdélen do 11ti oblasti. Pozorovani se provadélo ve dvou
zdravotnickych zafizenich v riiznych krajich Ceské republiky.

Skupinu pozorovanych tvofily sestry pracujici na dermatovenerologickém a
infekénim oddélenti, které piisSly do styku se sexudlné pfenosnymi chorobami.

Pfedmétem pozorovani je zhodnoceni situace dodrzovani zésad bariérové péce u

Zen se sexualné pfenosnymi chorobami.
3.2 Charakteristika souboru

Skupinu dotazovanych v kvantitativnim Setfeni tvofil oSetfujici personal
z vybranych zdravotnickych zafizeni, pracujici na dermatovenerologickém a infekénim
oddéleni, ktery denné ptichdzi do styku se sexudlné ptfenosnymi chorobami. Vlastni
vyzkum probihal ve tiech zdravotnickych zafizeni ve dvou krajich Ceské republiky, a to
v nemocnici Ceské Bud&jovice a.s., Fakultni nemocnici v Praze Na Bulovce a Fakultni
Thomayerové nemocnice s poliklinikou rovnéz v Praze. Dotaznik byl zaméfen na
specifika péce o Zeny se sexudlné prenosnymi chorobami. Celkem bylo rozdano 100
dotaznikii, vraceno bylo 76 (76 %) dotaznikl, z ¢ehoz 20 dotazniki bylo z divodu
nevyplnéni vSech dat vyrazeno. Interpretace vysledkti vychazi z poc¢tu 56 respondentek

(56 %).
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Pozorovan byl oSetfujici persondl, jak dodrzuje zasady bariérové péce ve
vybranych zdravotnickych =zafizenich, pracujicich na dermatovenerologickém a
infekénim oddéleni, ktery denné pfichazi do styku se sexudlné ptfenosnymi chorobami.
Vlastni vyzkum probihal ve dvou zdravotnickych zafizeni ve dvou krajich Ceské
republiky, a to v nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a ve Fakultni nemocnici Na Bulovce.
Pozorovéni bylo zaméfeno na dodrZzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce u Zen se
sexualné prenosnymi chorobami. Celkem bylo vytvofeno 16 pozorovacich archii a na
kazdé zdravotnické zafizeni pouzito 8 pozorovacich archi. Celkovy pocet

pozorovanych sester bylo 34.
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4. Vysledky

4.1 Interpretace vysledkii dotaznikového Setieni

Graf'1
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Z celkového poctu 56ti dotazovanych sester je 17 (30 %) mezi 51 — 55 lety, 16 sester
(29 %) mezi 40 — 50 lety, 12 sester (21 %), kterym je vice nez 56 let, 11 sester (20 %)

mezi 29 — 39 lety a ani jedna sestra, které by bylo mén¢ nez 29 let.
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
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B VysokoSkolské vzdélani - Mgr.

O Jiné

Z celkového poctu dotazovanych je 54 sester (96 %) stredoskolsky vzdélanych, 1 sestra

(2 %) ma vyssi odbornou Skolu, 1 sestra ma Institut postgradudlniho vzdélavani ve

zdravotnictvi Brno a z4dnd ze sester neni vysokoskolsky vzdélana.
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Graf 3
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Z celkového poctu dotazovanych pracuje v oboru 31 sester (56 %) 16 a vice let, 13
sester (23 %) 11 — 15 let, 9 sester (16 %) 6 — 10 let, 3 sestry (5 %) 2 — 5 let a zadna

sestra nepracuje v oboru kratsi dobu nez 2 roky.
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Tabulka 1

Cetnost setkani respondentek s STD za rok
Typy nemoci Pocet pripadi

| a || Herpes simplex 2 I 49 |

b Chlamydiové infekce 49

c Syfilis 42

d Virova hepatitida B 41

e Kondylomata 40

f HIV/AIDS 39

g Candidéza 37

h Kapavka 20

1 Trichomoniaza 12

] Ulcus mole 0
| k || Venericky lymfogranulom Il 0 |
V celkovém poctu dotazovanych se 49 sester (87,5 %) nejcastéji

s Chlamydiovymi infekcemi a s onemocnénim Herpes simplex 2.
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Tabulka 2 A

Pocet setkani respondentek s onemocnénim za rok

| Onemocnéni || Pocet setkani || Pocet odpovédi |
| HIV/AIDS l1-10 | 16 |
| [ 11-50 Lo |
| | 51 -100 Il 0 |
| || 101 —200 I 3 |
| || 201 — 300 Il 8 |
| || 301 a vice | 13 |
| |
| Kapavka 1-5 || 21 |
| [ 6-10 |E |
| || 11 a vice || 1 |
| |
| Syfilis | 1-10 Il 9 |
| [ 11-30 | |
| [ 31-50 | 16 |
| 151-70 L6 |
| || 71 a vice || 1 |
| |
| Chlamydiové infekce || 1-10 || 13 |
| | 11-30 || 18 |
| 3150 [ 15 |
| || 51 avice || 2 |
| |
| Kondylomata || 1-10 || 9 |
| [ 11-20 L8 |
| | 21 -30 Il 10 |
| [31-50 L6 |
| || 51 a vice || 6 |
| |
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Tabulka 2 B

Pocet setkani respondentek s onemocnénim za rok

| Onemocnéni || Pocet setkani || Pocet odpoveédi |
| Herpes simplex 2 Il 1-10 || 26 |
| [ 11-20 11 |
| 2130 2 |
| || 31 a vice || 2 |
| |
| Trichomoniaza || 1 || 4 |
| [2-3 [E |
| 14-5 |2 |
| |
| Candidéza I[1-10 || 20 |
| [ 11-20 | 10 |
| [ 21-30 13 |
| || 31 a vice || 4 |
| |
| VHB l1-10 | 14 |
| 1150 L6 |
| Il 51 —150 | 2 |
| [ 151 —250 9 |
| [ 251 —350 | 3 |
| || 351 a vice | 4 |
| |
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Tabulka 3

Setkani respondentek s téhotnymi Zenami s STD

| Onemocnéni I Pocet setkani I Pocet odpovédi |
| HIV/AIDS l1-5 || 4 |
| L6 15 10 |
| (1630 10 |
| || 31 a vice | 3 |
| Kapavka Il 1 I 6 |
| 2 L1 |
| Syfilis l1-5 || 27 |
| L6 15 12 |
| |16 25 |IE |
| Chlamydiové infekce || 1—5 Il 10 |
| 615 1 |
| L1650 L4 |
| 51100 |E |
| || 101 a vice |1 |
| Kondylomata |1-5 || 21 |
| L6 15 13 |
| 16 -30 L6 |
| Herpes simplex 2 l1-5 Il 2 |
| L6-10 13 |
| || 11 a vice Il 2 |
| Trichomoniaza [1-2 |1 |
| Candidéza l1-5 Il 19 |
| L6-10 |1 |
| VHB l1-5 || 22 |
| 615 L5 |
16 a vice 4
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Graf 4

Specifika péce o zeny s STD

19

Na otazku, jaka jsou specifika péce o zeny s STD, byla z celkového pocétu 62 odpovédi
nejcCastéjsi, 19krat: ¢ - zabranit pfenosu infekce na dité¢ a do okoli; druha nejcastéjsi,
16krat: d - znat kontraindikované a teratogenni léky v gravidite; dale 11krat: a - porod
S.C.; 8krat: b - zadna; Skrat: e - izolace pacientky; 3krat: f - hospitalizace, 1écba,

prelécent.
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Graf 5

Informovanost respondentek o nasledcich infekénich chorob

50% 50%

0%

O pfed€asny porod, potrat
O pfed€asny porod, potrat, téhotenské gestozy
@ pfedCasny porod, potrat, t€hotenské gestozy, poSkozeni novorozence,

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 28 sester (50 %) spravné, na prvni
Spatnou odpovéd’ neodpoveédéla zadna sestra a na druhou Spatnou odpoveéd’ odpovédeélo

28 sester (50 %).

Graf 6

Informovanost respondentek o formulari "Hlaseni pohlavni
nemoci”

21% 11%

68%

O poze Udaje 0 nemochém
O udaje o nemocném, se kterymi zije, se kterymi mél pohlawi styk
0O udaje o nemocném a se kterymi mél pohlavni styk

Z celkového poctu dotazovanych odpovédelo 38 sester (68 %) spravné, ze ve formulafi
,»HIlaseni pohlavni nemoci* se uvadi idaje o0 nemocném, osobach, které mély pohlavni
styk s nemocnym, se kterymi nemocny Zije, 12 sester (21 %) Spatné&, Ze se zde uvadi
pouze udaje o nemocném a o osobach, které¢ s nim mély pohlavni styk a 6 sester (11 %)

Spatné, Ze se zde uvadi pouze udaje o nemocném.
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Graf 7

Vypracované standardy na oddéleni pro oSetfovani zen s STD

16%

o0 Ano
@ Ne

84%

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 47 sester (84 %) zaporné€ na otazku, zda
maji vypracované specifické standardy pro oSetiovani Zzen s STD a 9 sester (16 %)

odpovédély kladné.

QGraf 8

Vypracované standardy

0O ano

@ ne

téhotné Zeny s zeny s STD po
STD porodu

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 50 sester (89,3 %), Ze nemaji standardy
pro osetfovani t€hotnych s STD a 6 sester (10,7 %) odpovédélo kladné. 56 sester (100

%) odpovédelo, ze nemaji standardy pro oSetfovani zen po porodu s STD.
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Graf 9

Ucast respondentek na seminafrich, tykajicich se specifické
oSetrovatelské péce o zeny s STD

2%

O Ano, pravidelné
@ Ne
O Ano, nepravidelné

Z celkového poctu dotazovanych navstévuje seminafe tykajici se specifické
oSetfovatelské péce o zeny s STD 1 sestra (2 %) pravidelné, 17 sester (30 %)

nepravidelné a 38 sester (68 %) nenavstévuji seminare viibec.

Graf 10

Informovanost respondentek o dispenzarizujicim zarizeni

Oa
ob
Oc

98%

Z celkového poctu dotazovanych odpoveédélo 55 sester (98 %) spravné na otazku co je
to dispenzarizujici zafizeni: a - zdravotnické zatizeni, které¢ sleduje zdravotni stav
fyzickych osob za ucelem predchazeni nebo odstraiiovani pfic¢in zhorSeni zdravotniho
stavu nebo funkci jednotlivych organti a systémt a 1 sestra (2 %) zvolila Spatnou

odpovéd’ — b (zafizeni, které sleduje psychicky stav fyzickych osob).
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Graf 11

Informovanost respondentek o tom, co je bariérova
osSetrovatelska péce
0%

0%

Oa
Ob
Oc
=d

100%

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 56 sester (100 %) spravné na otazku co je
bariérova oSetfovatelskéd péce: b - je systém pracovnich a organiza¢nich opatfeni, které

maji zabranit vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz.

Graf 12

Informovanost respondentek o tom, u koho se bariérova
oSetiovatelska péce provadi

7%
39% Oa
Ob
mc
od

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo pouze 22 sester (39 %) spravné na otazku
u koho se bariérova péce provadi: a - u vSech pacientti, 27 sester (49 %) si mysli, zZe se
provadi pouze u pacientll, trpicich infekénim onemocnénim - ¢, 4 sestry (7 %), Ze se
provadi pouze na infekénim oddéleni, u infek¢nich pacientl a na operacnich salech — d,

a 3 sestry (5 %), ze se provadi pouze na infekénim odd¢leni - b.
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Tabulka 4

Jaké postupy patfi do bariérové oSetiovatelské péce

Pocet
. .. || Spravna odpovéd
odpovédi prav POV
Pouzivani ochranného odévu a ochrannych 55 ANO
pomtcek, pozadavky na zachdzeni s biologickym
materidlem.
PoZzadavky na manipulaci se zdravotnickym 45 ANO
odpadem.
Neposkozovat zbyte¢né kozni bariéru pacienta, 17 ANO
pouzivani individuélnich a jednordzovych pomicek.
Pozadavky na manipulaci s pradlem a pozadavky na || 48 ANO
provadéni dezinfekce a sterilizace.
Pouzivéani individudlnich a jednorazovych pomtcek, || 52 ANO
pozadavky na provadéni dezinfekce a sterilizace.
Pouzivani individudlnich a jednorazovych pomtcek, || 1 NE
pozadavky na provadéni dezinfekce, ne sterilizace.
Realizace karanténnich — izolacnich opatieni 19 NE
v ptipad¢ vyskytu nozokomidlni ndkazy, pouzivani
dezinfekéniho mydla a dezinfekce i mimo
zdravotnické zatizeni.
Pouzivani individualnich a jednorazovych pomucek, || 4 NE

pozadavky na provadéni dezinfekce a sterilizace,
bezbariérovy pfistup pro pacienty.
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Graf 13

Vymeéna ldzkovin na oddéleni

1% 0% 20%

m kazdy den

0O 2krat tydné

@ 1krat tydné

O pouze po kontaminaci

69%

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 39 sester (69 %) spravné, Ze se vymeéna
liZkovin provadi nejméné jednou tydné, ke kazdé odpovédi bylo pfifazeno: podle
potieby, vzdy po kontaminaci a operacnim vykonu a po propusténi nebo pielozeni

pacienta.

QGraf 14

Tridéni odpadu respondentek dle druhu

0%

25%

75%
@ tfidi vzdy, vSechny druhy odpadu 0O tfidi pouze infek&ni odpad

O netfidi odpad

Z celkového poctu dotazovanych odpovédelo 42 sester (75 %), ze tfidi vSechny druhy
odpadu, 14 sester (25 %) tfidi pouze infekéni odpad.
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Graf 15

Pouzivani respondentek ochrannych nesterilnich rukavic

0%

48%

52%

O u v8ech pacientd, na vSechny wkony
@ u VSech pacientl, na nékteré wkony
@ pouze u vysoce infek&nich pacientd
O nepouzivayi

Z celkového poctu dotazovanych odpoveédélo 29 sester (52 %), ze pouzivaji ochranné
nesterilni rukavice pouze na nékteré vykony, 27 sester (48 %) je pouzivaji u vSech

pacientl na v§echny vykony.

Graf 16

Dodrzovani respondentek zasady "NekfFizit cesty se
Spinavym a €istym materialem"

0%

@ Ano

0O Ne

100%

~rvr

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 56 sester (100 %), ze nekiizi cesty se

Spinavym a €istym materidlem.
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Graf 17

dezinfekce rukou

18% 0%

48% g po
@ pre

Informovanost respondentek o tom, kdy se provadi

34%

ykonu
wkonem

O u infekénich osob
O pfi kontaminaci rukou

Z celkového poctu dotazovanych zvolilo pouze 19 sester (34 %) spravnou odpovéd,

k odpovédim bylo v dotazniku jest¢ pftifazeno:

materidlem, pradlem, pied parenteralnim vykonem.

Graf 18

po manipulaci s biologickym

odbér biologického materialu

0% 5%

56%

Informovanost respondentek o tom, kde se spravné provadi

39%

Oa
Ob
Oc
od

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 31 sester (56 %),

Spatné ¢ - u lizka

pacienta, pouze 22 sester (39 %) odpovédélo spravné b - v pfijmové mistnosti nebo

vyjimecné v prostorach, které splituji hygienické pozadavky pro odbér biologického

materialu; a — pouze v pfijmové mistnosti (5 %); d — kdekoliv na oddéleni.
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Graf 19

Informovanost respondentek o noseni §perkt ¢i hodinek na
pracovisti

0% 14%

86%

@ vSechny $perky, hodinky a umélé nehty
O nausnice a hodinky

O hodinky a umélé nehty

@ pouze malé nausnice

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 48 sester (86 %) spravné, 8 sester (14 %)

st mysli, Ze jsou povolené i hodinky na ruce.

Graf 20

Informovanost respondentek o myti kontaminovanych nastrojt
biologickym materialemi

96%

O dezinfekéni mydlo, dikladna ocista
@ pred Cisténim dezinfek&ni roztok
O nejdfive ocistit, pak dezinfikovat

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo spravné 54 sester (96 %), ze je nutna
dekontaminace dezinfekénim roztokem pfed mechanickou ocistou; 2 sestry (4 %), je

nejprve nutné omyt dezinfekénim mydlem a diikladné vycistit.
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Graf 21

Informovanost respondentek o postupu pfFi znecéisténi povrchu
biologickym materialemi

0%

21%

Oa
ob
Oc

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo spravné 44 sester (79 %) — ¢, nejdiive
dezinfekce, poté setfit a omyt povrch; b - nejdiive dezinfekce, poté setfit, 12 sester

(21 %); a — nejprve setfit a poté dezinfikovat.

Graf 22

Pocet pacientd na pokoji

0%

34%

66%

@ 2 - 3 pacienti na pokoj O 4 pacienti na pokoj
O vice nez 4 pacienti na pokoj

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 37 sester (66 %), Ze na pokojich na
oddéleni maji 2 — 3 pacienty, 19 sester (34 %) ma na odd¢leni 4 pacienty na pokoj a

vice neZ 4 pacienti na pokoj se nevyskytuji na Zadném oddéleni.
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Graf 23

Provedeni respondentek myti a dezinfekce rukou u pacienta
se snizenou imunitou

7%

32%

61%

0O béZzné myti rukou @ hygienicka dezinfekce rukou
O chirurgicka dezinfekce rukou

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 34 sester (61 %) spravné, jak budou
provadét myti a dezinfekci rukou u pacienta se snizenou imunitou, 18 sester (32 %) by
provadélo béZné myti rukou jakou ostatnich pacientl a 4 sestry (7 %) by provedlo

chirurgickou dezinfekci rukou.

Graf 24

Provedeni respondentek hygienické dezinfekce rukou

0%

45%

16%

@ dezinfekéni mydlo

O ponor do dezinfek&niho roztoku, alkoholowy pfipravek na suché ruce
O pouze dezinfek&ni roztok

@ mydlo, kartacek, poté dezinfek&ni roztok

Z celkového poctu dotazovanych odpovédelo 22 sester (39 %) spravng; 25 sester (45 %)

zameénilo s chirurgickou dezinfekei rukou; 9 (16 %) nezna pripravek na suché ruce
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Graf 25

Pouziti vhodného dezinfekéniho prostiedku na kontaminovany
material biologickym materialem

34%

66%

@ pfipravek s virucidnim U¢inkem

O pripravek s baktericidnim u€inkem

O pfipravek s antimykotickym G€inkem
O dezinfek&ni mydlo

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 37 sester (66 %) spravng, Ze se pii
dekontaminaci materidlu musi pouzit ptipravek s virucidnim G¢inkem; 19 sester (34 %)

si mysli, ze se musi pouzit piipravek s baktericidnim uc¢inkem.
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4.2 Interpretace vysledkt pozorovani

QGraf 26

Pouzivani pomtcek pfi odbéru biologického materialu

35- 31

@ ano

O ne

Tato oblast pozorovani je zaméfena na: a — pouzivani rukavic pii odbéru biologického
materialu, 29 spravné; b — likvidace jednordazovych stfikacek a jehel bez ruéniho
odd¢lovani, 21 spravné; c—likvidace jednorazovych pomtcek dle predpisi, 28 spravng;

d — spravna manipulace se sterilnimi pomiickami, 31 spravng¢.

Graf 27

Spravna manipulace s pradlem

34 34

@ ano
O ne

Tato oblast pozorovani je zaméfena na: a — tfidéni pouZzitého infekéniho a neinfekéniho
pradla, spravné 34; b-ukladani Cistého pradla do urcenych skfini, spravné 34; e-pouziti
voziku, spravné 29; d-odhazovani Spinavého na urcend mista, spravné 27; e-Setrna

manipulace se Spinavym pradlem, spravné 32 sester.
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Graf 28

Osobni Uprava

@ ne

O ano

Tato oblast pozorovani je zaméfena na: a - Spinavy pracovni odév, spravné 33; b -
noseni hodinek na ruce, spravné 28; ¢ - noSeni Sperkl na ruce, spravné 20; d - noSeni

umélych neht, spravné 34; e - Spatna Gprava dlouhych vlasi, spravné 26 sester.

Graf 29

Myti rukou

HE ano

O ne

Tato oblast pozorovani je zamétfena na: a - myti rukou pted vykonem, 19 sester si ruce
myji; b - po vykonu, ano 30 sester; ¢ - utirdni rukou jednordzovymi papirovymi rucniky,

ano 34 sester.
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Graf 30

Dezinfekce rukou

33

@ ano

O ne

Tato oblast pozorovani je zamétena na: a - dezinfekci rukou pred vykonem, 25 sester ji

provadi; b - po vykonu, provadi ji 33 sester z celkového poc¢tu 34 pozorovanych sester.

Graf 31

HE ano

O ne

Tato oblast pozorovani je zaméfena na: a - tfidéni ostrych predméti, 34 pozorovanych
ttidi spravné; b - sklo, spravné 31 sester; ¢ - papir, spravné 24 sester; d - plasty, 34
sester; e - komunalni odpad, spravné 30 sester; f - infekéni odpad, spravné tiidi 34

pozorovanych sester.
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Graf 32

Podavani léku

31

@ ano

O ne

Tato oblast pozorovani je zaméfena na: a — pouzivani pinzety, 3 sestry spravné; b —

pouzivani pulitka na 1€ky, 15 sester spravngé.

Graf 33

Dekontaminace pomiicek

@ ano
O ne

Tato oblast pozorovani je zaméfena na: a — vyménu lizkovin po kontaminaci
biologickym materidlem, spravné 32 sester; b — dezinfekci pouzitych nastroji 18
spravn¢; ¢ — pouziti virucidniho prostiedku pted ocisténim povrchu, kontaminovanym

biologickym materidlem, spravné 23 pozorovanych sester.
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Graf 34

Dekontaminacni plan

@ ano
O ne

Tato oblast pozorovani je zaméfena na: a — pravidelné stfidani dezinfekénich roztoka,
spravné 34 pozorovanych sester; b — dodrzovani koncentraci, spravné 30 sester; ¢ —
dodrzeni expozice dezinfekéniho prostiedku, spravné 29 sester; d — dodrzeni exspirace

dezinfek¢nich prostiedkt, spravné 34 pozorovanych sester.
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5. Diskuze

V soucasné dob¢ je problém sexudlné prenosnych chorob stale aktualni a zv1asté
pak v téhotenstvi a pfi porodu. Je zde velmi diilezita 1¢katskd a oSetfovatelska péce
kviili zabranéni pfenosu infekce na dité. Z tohoto divodu byl vyzkum zamétfen na
specifika péce o Zeny se sexualné prenosnymi chorobami a dodrzovani zésad bariérové
péce oSetfujicim persondlem.

Provadéni vlastniho vyzkumu nebylo jednoduché z divodu snizené ochoty
personalu se pruzkumu podrobit. V pfipadé kvantitativniho Setfeni nckteré sestry,
pracujici na dermatovenerologickém nebo infekénim oddé€leni, nebyly ochotné
vypliovat dotaznik, naptiklad z dvodd Casovych. Na nékterych oddélenich mi bylo
dokonce feceno, Ze dotaznik je jako néjaky test a ony nehodlaji byt zkousené. V piipadé
pozorovani Setfeni to bylo obdobné. Na druhou stranu musim fici, Ze ostatni sestry mi
vysly vstfic, byly na mé velmi milé a zodpovéd€ly mi vSechny mé dotazy.

V bakalatské praci jsou uvedeny 3 identifikani grafy. Identifikacni graf 1
popisuje veék respondentek. Z grafu vyplyva, Ze na dermatovenerologickém nebo
infekénim oddéleni pracuji z nejvétsi ¢asti (30 %) sestry, kterym je 51 — 55 let. Na
druhém misté byla vékova kategorie 40 — 50let (29 %), na tfetim vice nez 56 let, na
ctvrtém misté 29 — 39 let (20 %). Dale je z grafu vidét, Ze na tomto oddéleni nepracuje
ani jedna sestra, mladsi 29-ti let. Graf 2 udava, jakého nejvyssiho vzdélani respondentky
dosahly. Bylo zjiSténo, Ze nejvice (96 %) respondentek mé pouze stfedoskolské
vzdélani, pouhd 2 % dotazovanych maji vyS$i odborné vzdélani a Institut
postgradudlniho vzdéldvani Brno. Treti identifikacni graf ukazuje, jak dlouho
respondentky pracuji v oboru. Je zde vidét, Ze nejvice dotazovanych (56 %) pracuje
v oboru déle nez 16 let, 23 % 11 — 15 let, 16 % 6 — 10 let, 5 % 2 — 5 let a mén¢ nez 2
roky zde nepracuje zadna dotazovana respondentka.

Ohledné¢ vyskytu riznych typtt STD byly sestaveny tabulky. Tabulka 1
poukazuje na to, s jakymi sexualné prenosnymi chorobami se dotazované respondentky
setkaly za posledni rok. Podle odpovédi se ukazalo, ze nejvice respondentek se setkalo
s chlamydiovymi infekcemi a s onemocnénim herpes simplex typu 2. Na poslednim

misté jsou mekky vied a venericky lymfogranulom, kdy bylo odpovézeno, Ze s témito
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onemocnénimi se nesetkala Z4dnd respondentka, coz souhlasi s Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery tvrdi, Ze nebyl hlasen zadny piipad
téchto onemocnéni od roku 1994. Tabulka 2 A i tabulka 2 B fikaji, kolikrat se jednotliva
respondentka setkala s konkrétnim onemocnénim za rok, zcehoz vyplyva, ze
dotazované respondentky se v nejvétSim mnozstvim setkdvaji s onemocnénim
HIV/AIDS a Virovou hepatitidou B. Na druhé misto by se dala zatadit kondylomata,
chlamydiové¢ infekce a syfilis, dale herpes simplex 2 a candidéza a do posledni skupiny,
kde se s onemocnénim respondentky setkaly v nejmensim mnozstvi by patiila kapavka
a trichomonidza. V tabulce 3 je uvedeno kolikrat se respondentky setkaly s t€hotnou
zenou, ktera méla STD. Z tohoto vyplyva, Ze dotazované respondentky se setkavaji
v nejvetsim mnozstvi s chlamydiovymi infekcemi a v nejmensim mnoZzstvim té¢hotnych
zen s trichomoniazou.

Graf 4 ndm popisuje jaka jsou specifika péce o Zzeny s STD. Z celkového poctu
62 odpovédi byla nejCastéjsi, 19krat: zabranit pfenosu infekce na dit€ a do okoli; druha
nejcastéjsi, 16krat: znat kontraindikované a teratogenni léky v gravidité; dale 11krat:
porod Cisaiskym fezem; 8krat zadna; Skrat izolace pacientky; 3krat hospitalizace,
1é¢ba, preléceni. Tyto odpovédi jsou bezpochyby spravné, ale neni zde mozno porovnat
je s odbornou literaturou, protoze odborné literatura se na konkrétni specifika péce o
zeny s STD nezaméiuje.

V grafu 5 je ukdzano, co mohou zpusobit infekéni choroby v gravidité. Kde
pouze 28 odpovédi (50 %) bylo spravnych, kdy odpovéd znéla: pfedCasny porod a
potrat. Druhych 28 odpovédi zné€lo: pfedcasny porod, potrat, t€hotenské gestozy a
poskozeni novorozence. V této odpovédi je poskozeni novorozence samoziejmé
spravny priklad, ale odpovéd’ celd je Spatn€ a i presto ji zvolilo 50 % dotazovanych. Dle
odborné literatury nemaji t€hotenské gestdzy zjevnou pficinu, pfi¢inou je zde samo
t€hotenstvi.

Celkem ptekvapivé pro me byly vysledky v grafu 6,kde jsou ukdzany odpovédi,
co se vypliuje ve formuldii ,,HlaSeni pohlavni nemoci, kterou popisuje graf 6.
Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 38 sester (68 %)spravng, ze ve formulaii

se uvadi udaje o nemocném, osobach, kter¢ mély pohlavni styk s nemocnym a se
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kterymi nemocny zije, 12 sester (21 %) Spatn€, Ze se zde uvadi pouze udaje o
nemocném a o osobach, které s nim mély pohlavni styk a 6 sester (11 %) Spatné, Ze se
zde uvadi pouze udaje o nemocném. I kdyz je vysledek celkem pozitivni, myslela jsem
si, Ze s touto otazkou nebude mit zadna sestra problém, coz se nestalo.

Graf 9 nam poukazuje na skuteCnost, Ze seminaie tykajici se specifické
oSetfovatelské péce o zeny s STD pravidelné navstévuje pouze 2 % dotazovanych,
nepravidelné 30 % a vlbec je nenavstévuje celych 68 % dotazovanych respondentek.
Toto je dle mého nazoru velka Skoda, protoze STD jsou specifickd onemocnéni,
zejména svou choulostivosti a sestry by mély mit zdjem dozvédéEt se nejnovejsi trendy
v této oblasti, zejména co se tykd téhotnych Zen, protoze tato skupina je jeSté vice
charakteristickd a v pfipad€ zanedbani péce, je zde ohroZena nejen Zena, ale 1 jeji dité.

Velmi dobrym vysledkem se ukézal graf 10, kde je vidét, ze celych 98 %
dotazovanych je dobfe informovano o tom, co je dispenzarizujici zafizeni. A dale je
také skvély vysledek, Ze celych 100 % dotazovanych respondentek je spravné
informovéano, co je to bariérova oSetrovatelska péce, jak je vidét v grafu 11. Z grafu 12
je mozno pozorovat, ze az 49 % dotazovanych si mysli, ze se bariérova péce provadi
pouze u pacienti, trpicich infekénim onemocnénim, coz je Spatna odpovéd. Podle
odborné literatury a vyhlasky 195/2005 Sb. je dllezité dodrzovat oSetfovatelsky
bariérovy rezim u vSech pacientd a podle mého nédzoru je to dobfe, protoze nikdo
nechce nozokomialni nédkazy. S timto souhlasi pouze 39 % respondentek. DalSich 7 % si
mysli, ze se provadi pouze na infekénim oddé€leni, u infekénich pacienti a na
operacnich salech a poslednich 5 %, Ze se provadi pouze na infekénim oddéleni. O tom
jaké postupy patii do bariérové oSetfovatelské péce a jak na tuto otdzku respondentky
odpovidaly vypovida tabulka 4. Z celkového poctu dotazovanych nejvice sester nevi, ze
do bariérové péce patii mimo jiné neposkozovat zbytecné¢ kozni bariéru pacienta,
pouzivani individualnich a jednorazovych pomicek. Jinak je vysledek také pozitivni.

Nésledujici grafy se vénuji tomu, zda se zdravotnicky personal chovd na
pracovisti podle predpisit danych zakonem. Graf 13 ukazuje skutecnost, Ze 69 % sester
provadi vyménu lazkovin spravng, a to podle potieby, nejméné jednou tydné, vzdy po

kontaminaci a operacnim vykonu a po propusténi nebo pielozeni pacienta. Graf 14 je
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zaméten na to jestli sestry tfidi odpad a jaké druhy. Ukazalo se, ze z celkového poctu
dotazovanych odpovédélo 75 % sester, Ze tiidi vSechny druhy odpadu a 25 % sester tfidi
pouze infek¢éni odpad, ani jedna respondentka neodpovédéla, ze odpad netiidi. Dale
nam graf 15 ukazuje, Ze z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 52 % sester, Ze
pouzivaji ochranné nesterilni rukavice pouze na nékteré vykony u vSech pacienti a
48 % sester je pouzivaji u vSech pacientil na v§echny vykony. Je to celkem uspokojivé,
protoZze ani jednu sestru nenapadlo odpovédét, ze je pouzivaji pouze u vysoce
infekénich pacientti. Graf 16, s vynikajicim vysledkem, poohlizi na skute¢nost, Ze
vSechny dotazované respondentky dodrzuji zdsadu ,,nektizit cesty se Spinavym a Cistym
materidlem®. Graf 17 je zamé&fen na skutecnost, kdy se musi provést dezinfekce rukou.
Zde je vysledek spiSe negativni, protoze z celkového poctu dotazovanych zvolilo pouze
34 % sester spravnou odpovéd’. Graf 18 znazornuje odpovédi respondentek na otazku,
kde se ma spravné provadét odbér biologického materialu. Zde z celkového poctu
dotazovanych odpovédélo 56 % sester Spatné, Ze se odbér biologického materidlu
provadi u lizka pacienta, pouze 39 % sester odpovédelo spravné, Ze se odbér provadi
pouze v piijmové mistnosti nebo vyjimecné v prostorach, které spliuji hygienické
pozadavky pro odbér biologického materialu. Naopak dalsi pozitivni vysledek je vidét
v grafu 19, kde je sledovano povédomi oSetiujiciho personédlu o tom jaké Sperky jsou
povoleny nosit na pracovisti. Celych 86 % respondentek odpovédélo, ze se na pracovisti
smi nosit pouze malé ndusnice a 14 % si mysli, Ze jsou povolené i hodinky na ruce.
Vynikajicim vysledkem je také graf 20, kde je vidét, Ze oSetfujici personal vi jakym
zptsobem nakladat s nastroji, kontaminovanymi biologickym materidlem tzn., Ze 96 %
respondentek vi, Ze mechanickd ocista nastroji nésleduje az po dekontaminaci
dezinfek¢nim roztokem. Dale 79 % respondetek je spravné informovano o tom, jak
postupovat v ptipadé znecisSténi povrchu biologickym materidlem, jak lze pozorovat
v grafu 21. a jesté k tomu 66 % respondentek vi, Ze je nutno na kontaminovany material
pouzit dezinfekéni pfipravek s virucidnim ucinkem, jak je ukazano v grafu 25. 61 %
dotazovanych respondentek se zachovd spravné, podle ptedpist, v piipade styku
s pacientem, ktery mé snizenou imunitu a to, ze je zde nutnd hygienickd dezinfekce

rukou. Tato skutecnost je ukdzana v grafu 23. Nicméné odborna literatura pise, Ze se
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hygienicka dezinfekce rukou provadi tak, Ze se ruce ponoii na stanovenou dobu do
dezinfekéniho roztoku a poté se oplachuji nebo se pouziva alkoholovy pfipravek na
suché ruce a nechd se zaschnout. S timto se sluc¢uje pouze 39 % odpovédi z celkového
poctu respondentek.

Témeét vSechny tyto zjisténé skute¢nosti jsou dobré a jsou v souladu s vyhlaskou
195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchézeni vzniku a Siteni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl
socialni péce.

V hypotéze je predpoklad, Ze oSetiujici personal vi, jakym zptisobem pecovat o
Zeny se sexualné pfenosnymi chorobami. Jsem velmi potéSena, kdyZ mohu fici, Ze tomu
tak je, a Zze vysledky kvantitativniho vyzkumu dopadly dobte, az na nékteré vyjimky
s negativnimi vysledky, ale téch je méné. VétSina otazek, které se tykaji péce o zeny
s STD mély pozitivni vysledky, dosahuji pies 65 % spravnych odpovédi a na nékteré
otazky odpovidaly sestry spravné i ze 100 %. 1. cil byl splnén, hypotéza je potvrzena.

Dalsi faze vyzkumu byla zaméfena na pozorovani, zda oSetiujici personal
dodrzuje zasady bariérové osetiovatelské péce. Pozorovani bylo rozdéleno do dvanacti
oblasti a z toho vétSina byla popsana grafem.

Graf 26 hodnoti pouZivani pomtcek pii odbéru biologického materidlu, v této
oblasti bylo sledovéno, zda oSetfujici persondl pouziva jednorazové nesterilni rukavice
pii odbéru biologického materidlu. Ukazalo se, ze sestry jsou v tomto ohledu velmi
peclivé, 29 ze 34 sester, pouziva rukavice na odbéry veskerého biologického materialu,
bez rozdilu. Déle zde bylo hodnoceno, jestli sestry likviduji stfikacky a jehly pomoci
specialnich pomticek na jejich oddéleni, nebo to provadéji rukou. Vyslo zde, ze
stiikacky a jehly likviduje spravné 21 pozorovanych, vysledek je také pozitivni, ackoliv
mén¢. Ve tfetim useku této oblasti byla pozorovéana likvidace jednorazovych pomutcek
podle ptedpist. I zde byl vysledek pozorovani pozitivni. Vyslo, ze 28 respondentek z
celého pozorovaného vzorku naklada s jednordzovymi pomickami spravné a nesnazi se
znehodnocenou pomucku pouzivat znovu. Posledni usek této oblasti se zabyva spravnou
manipulaci se sterilnimi pomickami. V tomto useku vyslo hodnoceni velmi dobte,

protoze bylo vypozorovano, ze 31 sester spravné manipuluje se sterilnim materiadlem.
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V celku zanedbatelné chyby, které zde byly nalezeny, se tykaji zejména vyndavani jehel
z obalu.

Graf 27 se zabyva manipulaci s pradlem na oddéleni. Prvni kategorie tohoto
grafu poukazuje na tfidéni infekéniho a neinfekéniho pradla. Tuto zasadu dodrzuji
vSechny pozorované sestry, tedy 34. Na kazdém oddéleni existuji pytle zvlast' na
infek¢ni a neinfekcni pradlo. Dalsi kategorie je zaméfena na to, zda oSetiujici personal
uklada cisté pradlo do specialnich skiini. Také tady obstdl personal na 100 %, nebyly
shledany zadné chyby, vSech 34 sester plni tuto ulohu. Tteti kategorie se zabyva tim,
jestli sestry na oddéleni pouzivaji vozik pfi vymeéné lozniho pradla. Toto spravné
provadi 29 pozorovanych sester. Chyby, které zde byly shledany se tykaji vymény
pradla neocekévaného a nepravidelného. Vymeéna pradla se na oddélenich provadi podle
potfeby, minimalné vSak jednou za tyden, je to v souladu s piedpisy. Podle mého nazoru
je vyména lozniho pradla velmi dilezitd, protoze zadny cloveék nechce lezet ve
Spinavém. Dale jsem se zabyvala tim, zda oSetiujici persondl odhazuje Spinavé pradlo
na nevhodné prostory. Zde jsem vid¢la, ze sestry ob¢as odlozi Spinavé pradlo na zem,
ale vétSinou v ptipadech, kdy bylo tfeba rychlejsiho jednani sestry, jinak je vysledek
také pozitivni, protoze tuto zasadu plni 27 sester. V posledni kategorii této pozorované
oblasti bylo sledovano, jestli sestry Setrné manipuluji se Spinavym pradlem, jestli
nedochazi k nadmérnému tfepani spradlem a podobné. Vysledkem tohoto
pozorovaného useku je Setrna manipulace 32 sester.

Tteti oblasti pozorovani se vénuje graf 28 a jde tady o osobni upravu
oSetfujiciho persondlu. Nejvice chyb zde bylo vytvoteno v ptipadé Sperkli na rukou, kde
chybuje 14 sester, ale 1 ptes to je vysledek uspokojivy. Pouze 6 sester bylo vidéno
s hodinkami na ruce a 8 sester nemélo svazané dlouhé vlasy. Hodnoceni ostatnich
Sperkll a celkové osobni upravy bylo velmi pékné, protoze bylo vypozorovano, ze ani
jedna sestra nanosi dlouhé¢ umélé nehty a v ptipadé Cistého pracovniho obleceni, méla
pouze jedna sestra lehce zaSpinéné kalhoty.

Grafy 29 a 30 se zabyvaji mytim a dezinfekci rukou. Myti rukou pted vykonem

provadi 19 sester z pozorovaného vzorku, ale dezinfekci sestry pouziva uz 25 sester.

vvvvvv
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ostiika 33 sester z celkového poctu 34 pozorovanych sester. Dale zde bylo jeste
pozorovano, do ¢eho si oSetiujici persondl ruce utird. Nastésti se uz v dneSni dob¢€ na
inspek¢nich pokojich nevyskytuji nehygienické latkové rucniky, ale vSechny sestry uz
pouzivaji papirové jednorazové utérky. Tento zpusob utirani rukou je podle mého
nazoru urcité na miste.

Dalsi oblast vyzkumného Setieni se tyka tfidéni odpadu. Z grafu 31 je patrné,
jakym zplisobem se provadi tfidéni odpadu ve vybranych zdravotnickych zatizeni.
Nejslabsim ¢lankem této oblasti se stalo tfidéni papiru, kde papir tfidi 24 sester. Naopak
tomu bylo v pfipad¢€ plastii, ostrych pfedmét a infekéniho odpadu, kde tiidi vSechny
pozorované sestry. Dale sklo tiidi 31 sester a komunalni odpad 30 sester. Tento graf je
ukézkou toho, Ze v dneSni dobé velmi dilezité tfidéni odpadu je dodrZzovano i ve
zdravotnickych zafizenich.

Jedind pozorovana oblast, ktera vysla s negativnim vysledkem je podavani l1éki.
Ukézalo se, Ze pouZivani pinzety na léky a ,,pulitka® sestry velmi zdrZzuje v préci a
vétSina je nepouziva. Pouze 3 sestry si vezmou na léky pinzetu a 15 pouziva ,,pilitko®.
Na jejich obranu musim fici, Ze témét vSechny sestry sahaly na léky s Cistyma a
vydezinfikovanyma rukama. Na tuto skutecnost ukazuje graf 32.

Dekontaminace pomtcek je dal$i vybranou oblasti v Setfeni. Nejvétsi chybu
jsem zde vypozorovala ohledné dezinfekce pouzitych nastroji a to, Ze az 16
pozorovanych sester nejdiive oc¢isStuje papirovymi ru¢niky pouzité nastroje od masti a
az poté je nakladaji do dezinfekéniho roztoku a 11 sester nepouzije piipravek
s virucidnim ucinkem na kontaminovany povrch pfed ruénim ocisténim. Vymeénu
lizkovin po kontaminaci biologickym materidlem naopak provadi 32 sester, tedy tem¢et
vSechny pozorované. Tyto skutecnosti jsou popsany grafem 33.

Dale sledovany dekontamina¢ni plan byl naopak velmi dobie hodnocen. Podle
mého nazoru je 100% uspéSnost hlavné kvili tomu, Ze na téchto odd€lenich je vysoka
spotfeba dezinfekénich roztokl a tudiz nemiize dojit naptiklad k vyprSeni expiracni
lhity. Tim nechci fici, Zze by to bylo jinak v pfipadé nizsi spotfeby dezinfekénich

roztokd, ale je tfeba se na tento fakt trochu podivat. Exspiraci a pravidelné stiidani
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dodrzuji vSechny sestry, koncentrace dodrzuje 30 a expozice 29 sester. Tyto vysledky
jsou zpracovany v grafu 34.

Poslednim vzorem pro pozorovani bylo, jestli oSetfujici personal pouziva
jednorazovy material na vySetfovacich stolech a luzkach, kde dochazi ke styku
s obnazenou ¢asti téla. Na tuto skutecnost jsem ve svém pozorovani nenarazila, na
oddélenich jsou spiSe lizka potazena igelitem, ktery je po kazdém pacientovi
vydezinfikovan. Myslim si, ze tento zpisob je stejné efektivni v boji proti
nozokomialnim nakazam jako jednordzové papiry poklddané na Iizka, navic i
z ekonomické stranky je to levnéjsi, protoze kdyz se papir promoci, méla by sestra
dezinfekei stejné tak pouZit na 1tzko, jako v piipad¢ igelitu.

Vysledky tohoto Setfeni byly az piekvapiveé velmi dobré, ¢ekala jsem spise, ze
na pozorovanych oddé€lenich uvidim znamé zlozvyky sester. Témér vSechny vyse
popsané ¢asti pozorovani byly v souladu s vyhlaskou 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky ptedchdzeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce. Vyzkumna otazka se pta:
,Jaké zasady bariérové péce dodrzuje osetiujici personal? S radosti mohu odpovédeét,
ze témer vSechny a to velmi kvalitné. Timto vyzkumem jsem zjistila fakt, ze v dnesni
dobé je oSetfujici persondl velmi zodpovédny ke své profesi, alespont co se tyka

dermatovenerologického a infekéniho odd¢€leni v oblasti sexualné ptenosnych chorob.

59



6. Zavér

Tato bakalarskd prace se zabyva informovanosti oSetfujiciho persondlu o
specifikach péce o zeny s STD. Ze sexualné ptenosnych chorob bylo vybrano a popsano
11 nejdilezitéjSich, které jsou zhlediska oSetfovatelské péce zdsadni. Kvili
choulostivosti tohoto useku zdravotnictvi a zejména pak u tchotnych Zen, kde je
ohrozen 1 zivot ditéte, je zde kvalitné provadéna oSetrovatelska péce velmi diilezita.
S timto zamérem byl stanoven 1. cil, kde je tkolem zjistit informovanost osetfujiciho
personalu o specifikdch péce o zeny s STD. Ke splnéni tohoto cile a ovéfeni jedné
vytvofené hypotézy byla vyuzita vyzkumnd metoda kvantitativniho sbéru dat formou
anonymnich dotaznikti. Vysledky ukazuji, Ze informovanost oSetfujicitho personalu o
specifikach péce o Zeny s STD jsou na dobré urovni, ohledné tohoto bylo na témeéf
vSechny otazky odpovézeno spravné ze 65 % a nékteré spravné odpovédi se blizi
ke 100 %. Prvni cil prace byl splnén, hypotéza se potvrdila.

Druhym cilem tohoto vyzkumu je zhodnotit situaci, jak se ve zdravotnickém
zatizeni dodrzuji zasady bariérové péce o Zeny se sexualné prenosnymi chorobami. Aby
byl tento cil splnén, byla vyuzita vyzkumnd metoda pozorovani. V tomto piipadé
vysledky ukazuji, ze dodrzovéani zasad bariérové péce je ve vybranych zdravotnickych
zatizeni na velmi vysoké Urovni. Téméet ve vSech oblastech pozorovani, piesahuji
pozitivni vysledky ptes 80 % a nckteré dosahuji az ke 100 %. Osettujici personal je
opravdu kvalitné informovan o tom, jak provadét oSetiovatelskou péci na
dermatovenerologickém a infekénim oddé€leni. Druhy cil prace byl splnén, odpovéd’ na
vyzkumnou otazku je: osetiujici personal dodrzuje téméi vSechny zdsady dodrzovani
bariérové osetiovatelské péce. Vysledky jsou interpretovany pomoci sestavenych grafti.

Tteti cil této prace je vytvofit oSetfovatelsky standard. Byl vytvoien standard
»OSetfovatelska péce o zeny se sexudlné prenosnymi chorobami®, ktery je k nahlédnuti
v ptilohéch, jako piiloha 5.

Zavérem je tfeba fici, ze jsou nckteré oblasti, i kdyZ menSina, ve kterych je
vhodné informovanost oSetfujiciho personalu vylepsit.

Myslim si, kazda sestra nebo porodni asistentka by méla mit vzdélani v této

oblasti a méla by ve&dét, co délat, kdyz se setkd se Zenou se sexudlné¢ prenosnou
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chorobou, jaka jsou zde rizika a na co je tfeba nezapominat. Vysledek tohoto vyzkumu
by mohl slouzit jako zdroj informaci nebo jako podklad o nejnovéjsich trendech v péci
0 zeny se sexualné pfenosnymi chorobami. Byl vypracovan standard jako piehled
dialezitych informaci, podle kterych by se mohla tidit kazda sestra nebo porodni

asistentka.
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Priloha 1
Dotaznik pro sestry, pracujici na dermatovenerologickém nebo infekénim oddéleni

Jmenuji se Zuzana Hvizd’alova, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni
fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor Porodni asistentka. Rada
bych Vias pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi k vypracovani zavére¢né
bakaléiské prace na téma:

»Specifika péce o Zeny se sexualné prenosnymi chorobami.*

Tento dotaznik je zcela anonymni a idaje, které zde uvedete budou pouZzity pouze v této
bakalarské praci.
Zakrouzkujte prosim jednu odpovéd’ (neni-li uvedeno jinak) nebo dopliite.
Predem Vam dékuji za vynaloZeny ¢as a vyplnéni dotazniku.
Zuzana Hvizd’alova
e-mail: hvizdalova.zuzana@seznam.cz

1. Kolik je Vam let?

a) 19-—28let
b) 29 -39 let
c) 40—50let
d) 51—551et

e) 56 letavice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedoskolské vzdélani
b) vyssi odborné vzdélani
c) vysokoskolské vzdélani — bakalarské
d) vysokoskolské vzdelani - magisterské
e) jina moznost, prosim uved'te jaka ...........cccooveeeiieriennnnn.

3. Jak dlouho pracujete v oboru?

a) 0-1rok
b) 2—5let
c) 610 let
d) 11-151et

e) 16 avicelet

4. Jakymi sexualné pienosnymi nemocemi jste se setkala ve své praxi za
posledni rok? (mozno zvolit vice odpovédi)
a) AIDS
b) Kapavka
c) Syfilis
d) Mekky vied
e) Chlamydiové infekce
f) Venericky lymfogranulom
g) Kondylomata
h) Herpes simplex 2
1) Trichomoniaza
j) Candidéza
k) Virova hepatitida B



5. Kolikrat jste se timto onemocnénim setkala za rok?

a) AIDS . krat
b) Kapavka .......cccoooiiviiiiiiiiiieee, krat
C) SYfliS.eiiiiiiiiiee krat
d) MeEkky vied......ccooiiviiiiiiiiiiies krat
e) Chlamydiové infekce...........cccuveneens krat
f) Venericky lymfogranulom................ krat
g) Kondylomata...........cccoevveeniieniiennnnnns krat
h) Herpes simplex 2 ........cccceevveeneenen. krat
1) Trichomonidza ..........cccccceevveeriennnnns krat
J) Candidoza ........cccoveiiviiiiiiiinicnns krat
k) Virova hepatitida B.............cccccueenee. krat

6. Setkala jste se s t€hotnou Zenou se sexudlné prenosnymi chorobami (a
kolikrat)?

a) AIDS .. krat
b) Kapavka ........ccoooieviiiiiiiiiiee, krat
C) SYFiliS . cioiiiiiiii krat
d) MeEkky vied......ccoooiiniiiiiiiieiies krat
e) Chlamydiové infekce...........cccuveneen. krat
f) Venericky lymfogranulom................ krat
g) Kondylomata...........cccoevvvenvieniiennnnnns krat
h) Herpes simplex 2 ........ccccceevieeneenen. krat
1) Trichomonidza..........cccccceevveereennnnns krat
J) Candidoza ........cccoveiiviiiiiiiinicnns krat
k) Virova hepatitida B............ccccceenee. krat
1) nikdy

7. Jaka jsou specifika péce o téhotnou Zenu na infekénim oddéleni? (prosim
vypiste)

8. Infekéni choroby v téhotenstvi mohou zpiisobit:
a) predcasny porod, potrat
b) piedCasny porod, potrat, téhotenské gestdzy
c) pred¢asny porod, potrat, poskozeni novorozence, t¢hotenské gestozy

9. Ve formulafri ,,HlaSeni pohlavni nemoci* se uvadi:
a) pouze udaje 0 nemocném
b) tudaje o nemocném, o osobach, kter¢ mély pohlavni styk s nemocnym, se
kterymi nemocny Zije
¢) udaje o nemocném a o osobach, které mély pohlavni styk s nemocnym

10. Mate na VaSem oddéleni vypracované standardy pro oSetiovani Zen se
sexualné prenosnymi chorobami (STD)?
a) ano
b) ne



11. Pokud ano, jaké standardy pro oSetiovani Zen s STD mate vypracovany?

12. Mate vypracované standardy pro oSetfovani:
a) téhotnych zen s STD ano —ne
b) Zeny s STD po porodu ano - ne

13. Navstévujete seminare, tykajici se specifické oSetFovatelské péce o Zeny se
sexualné pfenosnymi chorobami?
a) ano, pravidelné
b) ne
¢) ano, nepravidelné

14. Dispenzarizujici zarizeni je:

a) zdravotnické zafizeni, které sleduje zdravotni stav fyzickych osob za
ucelem predchéazeni nebo odstranovani ptic¢in zhorseni zdravotniho stavu
nebo funkci jednotlivych organil a systémi

b) zdravotnické zafizeni, které sleduje psychicky stav fyzickych osob za
ucelem ptedchézeni nebo odstraniovani ptic¢in zhorSeni zdravotniho stavu
nebo funkci jednotlivych organt a systému

¢) nezdravotnické zatfizeni, které sleduje zdravotni stav fyzickych osob za
ucelem predchéazeni nebo odstranovani pti¢in zhorseni zdravotniho stavu
nebo funkci jednotlivych organil a systémi

15. Co je to bariérova oSetirovatelska péce?

a) je systém pracovnich a organiza¢nich opatieni, které zabezpecuji pohodli
pacienta na infekénim odd¢leni pfed vnéjSimi stresory

b) je systém pracovnich a organizacnich opatieni, které maji zabranit
vzniku a §ifeni nozokomialnich nédkaz

c) je systém pracovnich postuptl, které pouziva osettujici personal k 1écbé
pacienta s infek¢nim onemocnénim

d) je organizacni systém v nemocniCnich zafizenich, které zabezpecuji
bezbariérovy ptistup

16. Jaké postupy patii do bariérové oSetiovatelské péce? (mozno zvolit vice
odpovédi)

a) pouzivani individuélnich a jednorazovych pomucek, pozadavky na
provadéni dezinfekce a sterilizace

b) pouzivani ochranného odévu a ochrannych pomiicek, pozadavky na
zachdzeni s biologickym materidlem

¢) pouzivani individuélnich a jednorazovych pomucek, pozadavky na
provadéni dezinfekce, ne sterilizace

d) pozadavky na manipulaci se zdravotnickym odpadem

e) neposkozovat zbyteéné kozni bariéru pacienta, pouzivani individualnich
a jednorazovych pomiicek

f) realizace karanténnich — izolacnich opatieni v pfipad¢ vyskytu
nozokomialni ndkazy, pouzivani dezinfekéniho mydla a dezinfekce 1
mimo zdravotnické zafizeni

g) pouzivani individuélnich a jednorazovych pomucek, pozadavky na
provadéni dezinfekce a sterilizace, bezbariérovy ptistup pro pacienty



h) pozadavky na manipulaci s pradlem pozadavky, na provadéni dezinfekce
a sterilizace

17. U koho se bariérova oSetiovatelska péce provadi?
a) u vsech pacientli
b) pouze na infekénim oddé€leni
¢) pouze u pacientd, trpicich infekénim onemocnénim
d) na infekénim oddéleni, u infek¢nich pacientl a na operacnich salech

18. Vyména luzkovin se provadi:

a) kazdy den u kazdého pacienta, vzdy po kontaminaci a operacnim vykonu
a po propusténi nebo pielozeni pacienta

b) podle potieby nejméné dvakrat za tyden, vzdy po kontaminaci a
opera¢nim vykonu a po propusténi nebo pielozeni pacienta

¢) podle potteby nejméné jednou tydné, vzdy po kontaminaci a operacnim
vykonu a po propusténi nebo prelozeni pacienta

d) po kontaminaci a operacnim vykonu nebo po propusténi nebo prelozeni
pacienta

19. Tr¥idite odpad dle druhu?
a) ano, vzdy a vSechny druhy odpadu
b) ano, jen infek¢éni odpad
c) ne

20. Ochranné nesterilni rukavice se pouzivaji pri:
a) u vSech pacientd, na vSechny vykony
b) u vSech pacientil, pouze na nékteré vykony
¢) pouze u vysoce infek¢nich pacientl
d) ne

21. Dodrzujete zasadu ,,Nek¥iZit cesty se Spinavym a Cistym materialem*?
a) ano
b) ne

22. Dezinfekce rukou se provadi:

a) po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob, po manipulaci
s biologickym materidlem a pouzitym pradlem a vzdy pred kazdym
parenteralnim vykonem

b) pied zdravotnickym vykonem u fyzickych osob, po manipulaci
s biologickym materidlem a pouzitym pradlem a vzdy po kazdém
parenteralnim vykonu

¢) po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob, které jsou vysoce
infek¢ni, po manipulaci s biologickym materidlem a pouzitym pradlem a
vzdy po kazdém parenterdlnim vykonu

d) pfi kontaminaci rukou biologickym materialem

23. Odbér biologického materiilu se provadi:
a) pouze v pfijmové mistnosti
b) pouze v pfijmové mistnosti nebo vyjimecné v prostorach, které spliuji
hygienické pozadavky pro odbér biologického materialu
¢) u lazka pacienta
d) kdekoliv na odd¢€leni zdravotnického zatizeni



24. Zdravotnicky personal:
a) smi na pracovisti nosit v§echny Sperky, hodinky a umélé nehty
b) smi na pracovisti nosit hodinky a pouze nausnice
¢) smi nosit pouze hodinky a umélé nehty
d) smi nosit pouze malé ndusnice

25. Pouzité nastroje kontaminované biologickym materiilem:
a) je nutné omyt dezinfekénim mydlem a diikladné vy¢istit
b) je nutna dekontaminace dezinfekénim prostfedkem pted Cisténim
c) se nejdiive Cisti a poté dezinfikuji dezinfek¢nim prostiedkem

26. V pripadé znecisténi povrchu biologickym materidlem, budete postupovat
nasledujicim zptisobem:
a) setiu material jednorazovym papirovym ru¢nikem a poté na povrch
nastiikam dezinfekci
b) nejprve na material nasttikam dezinfekci a az poté ho setfu
¢) na materidl nastiikam dezinfekci, setfu ho a poté povrch omyji
prostfedkem na néj ureny

27. Kolik pacientii mate na pokoji?
a) dva az tfi pacienti na pokoj
b) Ctyfi pacienti na pokoj
c) vice nez Ctyfi pacienti na pokoj

28. U Kklienta se sniZenou imunitou provadite:
a) bé&zné myti rukou, jako u ostatnich pacientil
b) hygienickou dezinfekci rukou
¢) chirurgickou dezinfekei rukou

29. Hygienicka dezinfekce rukou se provadi:
a) ruce se alespon 5 min myji dezinfekénim mydlem a pouziva se karta¢ek
b) ruce se ponofi na stanovenou dobu do dezinfekéniho roztoku a pak se
oplachuji nebo se pouzivéa alkoholovy prostfedek na suché ruce a necha
se zaschnout
c) pouziva se pouze dezinfek¢ni roztok, ne alkoholovy pfipravek na suché
ruce
d) nejprve se ruce myji dezinfekénim mydlem s kartdckem a poté se
pouziva dezinfekéni roztok nebo alkoholovy piipravek na suché ruce

30. Pri dezinfekci materialu, ktery byl kontaminovany biologickym materialem
se pouziva:
a) prtipravek s virucidnim u¢inkem
b) pfipravek s baktericidnim G¢inkem
¢) pripravek s antimykotickym u¢inkem
d) dezinfekéni mydlo



Priloha 2

POZOROVACI ARCH

Nemocnice..... Oddéleni..... Cislo:

Pouzivani pomiicek pri odbéru biologického materiilu

Ano Ne Jiné Poznamka

Pouzivani
jednorazovych
rukavic pti odbéru
biologického
materialu
Likvidace
jednorazovych
stiikacek a jehel
bez ru¢niho
oddélovani
Likvidace
jednorazovych
pomtcek podle
piedpist
Spravna
manipulace se
sterilnimi
pomickami

Manipulace s pradlem

Ttidéni pouzité¢ho Ano Ne Poznamka
infek¢niho a
neinfekéniho

pradla

Ukladani Cistého

pradla do sktini

k tomu urenych

Pouziti voziku pfi

vyméné lozniho
pradla

1x / tyden 2x / tyden 3x / tyden

Cetnost vymény
lozniho pradla

Odhazovéni Poznémka
Spinavého pradla
na plochy pro néj

nevhodné




Setrna manipulace
se Spinavym
pradlem

Osobni aprava

Cisté pracovni
obleceni

Ne

Poznamka

Noseni hodinek na
ruce

Noseni Sperkl na
ruce

Noseni umélych
nehtil

Noseni ostatnich
Sperki (fetizky
nausnice)

Uprava dlouhych
vlast

Poznamka

Myti rukou

Pted vykonem

Ne

Poznamka

Utirani rukou
jednordzovymi
ruéniky

Po vykonu

Dezinfekce rukou

Pted vykonem

Ano

Ne

Poznamka

Po vykonu

Tridéni odpadu

Ostré predméty

Ne




Sklo

Papir

Plasty

Komunalni odpad

Infekéni odpad

Podavani léka

Ne

Pouzivani pinzety

Pouzivani ptlitka
na léky

Dekontaminace pomicek

Ano Ne Poznamka

Vymeéna lizkovin
po kontaminaci
biologickym
materidlem

Dezinfekce
pouzitych nastroji
a pomticek pred
mechanickou
ocistou
Pouziti virucidniho
ptipravku pied
ocisténim povrchu,
kontaminovanym
biologickym
materidlem

Dekontaminaéni plian

Pravidelné sttidani Ano Ne Poznamka

dezinfekénich roztoku

Spravné dodrzovani
koncentraci




Dodrzeni expozice
dezinfekéniho
prostiedku

Dodrzeni exspirace
dezinfek¢nich
prostiedki

DodrZovani aseptickych postupii pFi manipulaci s invazivnimi vstupy

Ano

Ne

Jiné

Poznamka

Pouzivani jednorazového materialu na vySetfovacich stolech a ltizkach, kde
dochazi ke styku s obnaZenou ¢asti téla

Ano

Ne

Jiné

Poznamka

Pocet pacientii na pokoji

2

3




Priloha 3

. . , DUVERNE
HLASENI POHLAVNI NEMOCI

A]
erez [UOOOOOO 000 ese (JOO reans simo JOCDIOM DOO0 & ovee e OO000

Zdravotnické zafizeni

Adresa bydlisté Okres
(Pozn.: V ndsledujici ¢4sti dotazniku vidy zakrouZkujte odpovidajici moznost)
Ekonomicka aktivita Vzdéldn( Sexuélin( zaméfen( Sexudlni a ostatni rizika  Vyskyt onemocnén(
01. dité 1. zdkladni neukonéengé 1. heterosexudl (zakrouZkujte | kombinaci 1. poprvé v Zivoté
02. 24k, student 2. zékladni ukonéené 2. homosexual uvedenych moznosti) 2. poprvé ve sled. roce
03. v doméacnosti 3. stfedni odborné 3. bisexual 1. styk s cizincem 3. reinfekce
04. vojak zdkladni sluzby 4, dpiné stfedni odborné 4. JiN6 ... 2, NEChranény styk
05. vojak profesional 5. Uplné stfedni vieobecné 5. nezjisténo 3. alkoholik
06. zaméstnanec MV 6. bakalarskeé 4. i. v. uivatel drog
07. ostatni zaméstnanci 7. vysokoskolské 5. vazba 1. ndhodné
08, dlichodce invalidni 8. dité pfedskolniho véku Sexuélni chovén( 6. vézen 2. pro typické potize
09. diichodce starobni 9. nezjisténo (zakrouZkujte i kombinaci 7. bezdomovec 3. pro atypické potize
10. nezaméstnany uvedenych moZnosti) - (11T TS 4. depistazi
11. jind .. . Stav 1. prostituce 9. nezjisténa 5. pfi porodu
12. neuddna 1. nezjistén 2. promiskuita 6. pfi umrti

2. svobodny(4) 3. ndhodny styk
Ej%lgym 3. Zenaty / vdana 4. JiN6 .. YySetfeni HIV i
1. Cech 4. rozvedeny(d) 5. nezjisténo 1. pozitivni 1. ano
2. Rom l:l D D 5. ovdovély (&) 2. negativni 2.ne D D
3. CiZINeC ...ccovvraenns 6. druh | druzka 3. nezjisténo

- i 1. akutni

Datum 1. névitévy: den HD mésic DD rok DDDD Diagnéza 1 DUD j 2. chronicka

Datum vySetfent; gen U mesc UL ok OO0 piagnezaz U0
Datum n : den D:l mésic DD rok UDDD Diagnéza 3 HDDD
Datum vySetieni HIV: den D:l mésic UD rok UUUU

Diagnéza potvrzena Lé&en Kombinace s jinymi sexudiné pfenosnymi nemocemi
(zakrouzkujte | kombinaci 1. ambulantné (s A 49.3, AS6, ABD, AB3, AB4, B20.8, B37.3, B37.4, B85, BBE, N34.1)
uvedenych moZnosti) 2. pii hospitalizaci
01. kultivaéné 3. nelééen 1. ano
02. serologicky 2. ne
03. mikroskopicky - I
N-LCR.GES-F'HOBE ATB/druh DG1 DE”__H_J DG2 DHDD DG3 DDDD
05. v zastinu 01, Amoxicilin
06. netreponem, testy 02. Azithromycin
(RRR, VDRL) 03. Benzathin-Penicilin Zdroj Kontakty
07. anti syfilis EIA 04. Benzyl-Penicilin 1. znam 1. ano
08. anti syfilis IgM EIA 05. Ceftriaxon 2. neznam 2. ne
09. TPI test 06. Doxycyklin
10. TPHA 07. Erythromycin
11.19 S IgM SPHA 08. Ofloxacin, Ciprofloxacin
12. FTA-ABS 09. Spectinomycin
13. pitva 10. Tetracyklin
14, jinak ........ccoviinininnenne 11, jind ATB

A E_Q \I"B QZEH&S!EIL]S; | A 52 POZDNI SYFILIS:

.0 - Easna s pfiznaky (do 2 let od narozeni) .0 - kardiovaskuldrni syfilis
.1 - €asnd latentni (bez klin. projevil s poz. serolog. reakci .1 - neurosyfilis s pfiznaky
a neg. testem v likvoru) .2 - asymptomaticka neurosyfilis
.2 - asna vrozena syfilis, NS .3 - neurosyfilis, NS
.3 - pozdni vrozena syfil. okulopatie .7 - jina pozdni syfilis s pfiznaky
.4 - pozdni vrozena neurosyfilis (juvenilni neurosyfilis) .8 - pozdni syfilis, latentni
.5 - jina pozdni s piiznaky (2 a vice let po narozeni) .9 - pozdni syfilis, NS
.6 - pozdni, latentni (bez klin. projevi, s poz. serolog. reakei NA SYFILIS:
a neg. testem v likvoru) .0 - latentni - neuré. jako éasna nebo pozdni
.7 - pozdni vrozena syfilis, NS .9 - syfilis, NS
9 - vrozend syfilis NS A 54 GONOKOKOVA INFEKCE:
1S: .0 - dolniho pohl. a mo€. Ustroji bez abscesu periuretralnich a pfidat. 214z
.0 - primarni genitdini syfilis .1 - dolniho pohl. a mog. ustroji s abscesem periuretrdlnich a pridat. 2laz @
.1 - primarni fitni syfilis .2 - pelviperitonitida a jiné gonokokové infekce pohl. a moé. Ustroji :
.2 - primarni syfilis jinych lokalizaci .3 - oka
.3 - sekundarni syfilis k(iZe a sliznic .4 - svalové a kosterni soustavy
4 - jina sekundarni syfilis .5 - gonokokova faryngitida o
.5 - éasna syfilis, latentni (ziskand bez klin. projevd s poz. .6 - fiti a rekta g
serolog. reakci a neg. testem v likvoru do 2 let po infekci) .8 - jiné gonokokové infekce £
.9 - ¢asna syfilis, NS .9 - gonokokové infekce, NS #
A 55 LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (CHLAMYDIOVY):
h - .
Datum higSeni den ] meeic (1) v JOIOIC Razitko a podpls I6kafe g




DEPISTAZNI SETAENI pohlavni nemoci

Jméno nemocného:

Adresa bydlité:

Rozeny /[ &:

R. &

Fambatadind

Hospitalizace/Zdrav. zafizeni:

Pracovisté:

od den[“:I mésic DD rokDDDD

Dispenzarizace/Zdrav. zafizeni :

do den I mesic 1) v JCI0ICJ

od den DD mésic DD rok DDDD

ZDROJ NAKAZY:

Prijmeni

Jméno

Vék

Adresa bydlisté

Okres

| Rodinny stav
Pracoviété

Zaméstnani
Popis osoby

 Datum a misto koitu

Jiné udaje

Vysetieni u:

Predan
adresa zdrav. zafizeni

Poznamka

KONTAKTY A DALSI OHROZENE OSOBY (maniel/ka, %iv. partner/ka, déti, rodi&e, sourozenci, atd.)

 Prijmeni
Jméno
Vék

 Adresa bydliste
Okres )
Rodinny stav

Pracovisté

Zaméstnani

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné udaje

Vysetfeni u:

Lécen u:

DG

DepistaZ adeslana
datum, kym

Predan
adresa zdrav. zafizeni

Poznamka

Vyplnil:

den DD mésicDD rokDDDD

Datum

Razitko a podpis lékafe:

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., dermatovenerologické oddéleni

SENTEA 0123 108

T2



Priloha 4

Prohléd¥en{

Dne&hiho dne jsem byl(a) pisemnd i Ustn¥ pou¥en(a) o ne~
bezpedi pohlavni choroby, na kterou jsem t.&. lé&en(a),
' Mém zédkaz nechrén&néhe pohlavnihe styku (bez prezervativu)
na dobu 3 m&sich (u kapavky).

Pri onemocnéni syfilidpu smim vykendvat pehlavni styk aZ po
svoleni’ o¥etFfujiciho léka¥e, z toho dlvodu, Ze v uvedené dobé& -
pfi pshlavnim styku mohu ohrozit pohlavni chorobou druhou essbu,
Pokud Jsem v evidenci pro syfilis a ot&hotnin, budu_Se hldsit
‘u o¥ettujicfho 1ékare,

Jsem si v&dom(a) toho, ¥e kdyby v tomto obdobi pfes zékaz
uskutednil(a) nechrdan¥ny pohlavni styk, dopouftim se pFestupku
dle § 29 - zékona 200/90,0st.1l.,pism. h, &imZ se vystavuji nebez~
ped{ postihu a% do v¥Ze 5. 000,- K& a déle trestného ¥inu Podle
§ 226 tr.z., tykajicihoese ohro¥ovén{ zdravi druhého pshlavni
chorobou, ubliZeni na zdravi podle § 221 a% 224 tr. z, |

Nesmim byt dércem krve do té deby, ne% budu vyfazen(a)
z evidence pro pohlavni nemoc,

V pripad& %4desti policie, soudu a p¥estupkové komise
souhlasim s poddnim 1ékaiské zprdvy 6 mém zdravetnim stavu.

.

- - — —— - - ——— -

podpis lékafe-zdrav sestry podpis a data nar.pacienta

Zdroj: Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s., dermatovenerologické oddéleni



Piiloha 5

STANDARD OSETROVATELSKE PECE
Nazev Standardu: OSETROVATELSKA PECE O ZENY SE SEXUALNE
PRENOSNYMI CHOROBAMI

. Efektivné poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci o zeny se
Cil standardu sexualné pienosnymi chorobami

Skupina péce Zeny postizené sexualné prenosnou chorobou

Gynekologicko-porodnicka oddéleni, dermatovenerologicka
Cilova skupina oddéleni, infekéni odd¢€leni, prenatalni péce, prakticky zensky
1¢kat, doméci péce porodni asistentkou

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona
96/2004 Sb.,

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona
Poskytovatelé péce 96/2004 Sb.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona
96/2004 Sb.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace

Odpovédnost za Vedouci pracovnici na Gseku oSetfovatelské péce

realizaci

Platnost standardu | 2 roky, poté aktualizovat

Frekvence kontroly 2x/rok

Manager oSetfovatelstvi — manager kvality oSetfovatelské
Kontrolu vykonava péce, hlavni sestra, vrchni sestra, staniéni sestra

KRITERIA PROCESU

Prostiedi/komunikace: Klidné prostfedi, nejlépe uzaviena mistnost, kde nerusi ostatni
pacienti/zdravotnicky personal

Sestra/porodni asistentka:

P1: Ma znalosti o sexualné ptenosnych chorobach, klientovi

P2: Zjisti o jakou konkrétni STD jde

P3: Pfedstavi se, sdéli jakou roli ma v oSetfovatelské péci

P4: Pti setkani zajisti klidné prostfedi ke komunikaci, nejlépe uzavienou mistnost bez

lidi, vénuje mu dostatek ¢asu




PS: Vypta se pacientky na jeji problémy a specifické obtize

P6: Sdéli pacientce provozni fad daného oddéleni a pravidla, které je na odd¢leni nutné
dodrzovat

P7: Vysvétli moznosti dostupné technologie pti oSetfovatelské péci

P8: Poda informace, ktefi 1ékafi se o zenu budou starat

P9: Vysvétli zen€ oSetfovatelsky plan a postupy osetfovatelské péce

P10: Poda zen¢ informace o konkrétni STD, rizicich a dodrzovani spravného rezimu

P11: Umozni zen¢ pribéznou konzultaci o podavanych lécich a oSetfovatelskych
postupech v pribehu hospitalizace/porodu

P12: Zajisti soukromi pii oSetfovatelskych a 1écebnych vykonech/hospitalizaci

P13: Zajisti klidny pokoj po dobu hospitalizace

P14: Umozni zen¢ dostatecny kontakt s rodinou/piateli

P15: Umozni pacientce Siroky vybér jidla, konzultaci s dietni sestrou

P16: Sestra/porodni asistentka si je v€doma specifik onemocnéni v t€hotenstvi, pfi
porodu a v péci o dit€¢ a nalezit¢ o tom téhotnou klientku edukuje (porod S.C.,
zabranit pienosu infekce na plod, znat kontraindikované a teratogenni 1€ky)

P17: Dodrzuje zasady bariérové oSetiovatelské péce

P18: Zna zptsob hlaseni pohlavnich nemoci

P19: Zna algoritmus screeningi STD, provadénych v prenatalni péci

KRITERIA VYSLEDKU
V1: Sestra aktivné ziskava specifika oSetfovatelské péce o zenu s STD
V2: Zené s STD je poskytovana adekvatni péce

V3: Pacientka spolupracuje a podili se na osetfovatelském procesu
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