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Abstrakt

VYCHODISKA: Uzivani drog je spotenskym problémem s dopady
nejen v psychosocialni oblasti, ale tak i v oblastimatickych onemoéni.
Zpusob Zivota injekniho uzivatele drog (IUD) vede ke zvySenému rizizmiku
chorob infekni i neinfekKni povahy. Pracovnici nizkoprahovych sluzeb
jsou mnohokrét prvni, kie se setkavaji se zdravotnimi obtizemi idjelkch
uzivateh drog a c¢asto pebiraji iniciativu @i feSeni &chto komplikaci.
Zmapovanim zfisohi feSeni somatickych komplikaci inggkich uzivatel drog
pracovniky nizkoprahovych sluzeb bychom reagovali poteby pracovnii
zpracovanim metodiky.

CILE: Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovatigobyieseni somatickych
komplikaci injeknich uZzivatei drog pracovniky nizkoprahovych sluzeb
pro uzivatele drog v hl. m. Praha.

METODY: Kvyzkumu byla pouzZita metoda dotaznikovéBeteni.
Pro analyzu dat byla zvolena deskriptivni statsstie pro zhodnoceni
standardizovanych otazek dotazniku metoda zakoteemie.

SOUBOR: K wasti této studie bylo vyzvano vSech 7 nizkoprahbvyc
zaizeni pro uZivatele drog v hl. m. Praha. Studiez@eastnilo 38 respondeint
(39 % terénni programy, 53 % kontaktni centrum, Bd¥hibinované sluzby).

VYSLEDKY: Studie ukézala, ze vSichni respondentsloguji informace
IUD o somatickych komplikacich a 87 % respondegmovadi zdravotni oS&ni
IUD. Studie také popsala somatické komplikace 1B kterymi se respondenti
setkavaji, zppsoby feSeni somatickych komplikaci IUD a komplikacé jejich
feSeni, subjektivni miru schopnosti a dovednostigwraiki v oblasti somatickych
komplikaci a zfisoby vzalavani ve zdravotnické problematice IUD.

ZAVER: Na zéklad analyzy dat byla zpracovana metodika zvladani

somatickych komplikaci IUD pro pracovniky nizkopoakich sluzeb.

Kli ¢ova slova problémové uzivani drog — somatické komplikaedscesy —

flegmony — infekni onemoc#ni — mechanicka poskozeni



Abstract

BACKGROUND: Drug abuse is a social problem with gsysocial
and physical complications. The lifestyle of injeatdrug users (IUD) increases
the risk of infectious as well as of non-infectiadiseases. The workers of low-
threshold programmes are often the first ones toowmer the physical
complications of injection drug users, and the woskare accordingly often
the ones who take the initiative in dealing wittodd complications. Mapping
the possible solutions of injection drug users’ pboations by the workers
of low-threshold programmes would respond to thedsefor methodological
approach widely available to the workers of loweirold programmes.

AIMS: The present thesis aims to describe the ptesssolutions
to physical complications of injection drug usednsotigh mapping the solutions
in the practice of the low-threshold programmesk&os for drug users in Prague.

SAMPLE: All the seven low-threshold programmes Ilfaes based in
Prague were appealed to participate on the resedtulty eight respondents
participated in the study (39 % outreach prograt®,% drop-in centre, 8 %
combined services)

METHODS: The present research was carried out wiastipnnaire
research. The output data was analysed through rigege statistics.
The standardized questions of the questionnaire \aenlysed using grounded
theory method.

RESULTS: The study prove that all the respondemntsvige UID
with information about physical complications, ahdt 87 % of the respondents
provided UID with medical treatment. The study aldescribed the somatic
complications of UID, the possible solutions to thecurring somatic
complications of UID and the problems arising dioese somatic complications.
The study also presents the description of subgectiabilities
and skills of the workers in the field of somatmmplications, and the methods
of training in IUD’s medical issues.

CONCLUSIONS: Based on the research data analyssptesent thesis
introduced the methodology of physical complicasiocontrol and treatment

for the workers of low-threshold services.



Key words: problem drug use — physical complications — afsce
phlegmona - infection diseases - mechanical damage



1. UVOD

Uzivani drog je spotenskym problémem s dopady nejen
v psychosocialni oblasti, ale tak i v oblasti saokgich onemoc#ni. Zpisob
Zivota injekéniho uzivatele vede ke zvySenému riziku vzniku obomfelkeni
i neinfekéni povahy (Minéik, Hobstovd, 2003). Somatickd komorbidni
onemocgni mohou byt vaz§Sim problémem neZ zavislost na psychotropnich
latkach. Casto jsou to onemo&ni s nepiznivou prognézou v kombinaci
se zavislosti jako primarnim problémem, vjinémiippd se jedna
i 0 nel&itelné poruchy, které je mozno pouze stabilizovat HIV/AIDS).
Priciny somatickych komplikaci u uzivatetirog mohou byt i fyzikak&chemické
(Minaiik, Rehak, 2008).

Zpusob Zivota, hygienické podminky, vyZiva a pravidelmeleéni uzivani
drog jsou faktory, které ohrozuji zdravotni stavivateli drog vyrazsji
nez nedrogovou populaci. Zivotni prostor uZivateleog byva omezen
na prostedi otevenéci uzawené drogové scény. UZivatelé drog nevyhledavaji
Z&dné specializované zdravotnické instituce, pokoadopravdu neni nutné.
Ambulantni ¢i [uZzkova zdravotnicka Z&eni jsou pro injekni uzivatele drog
instituce s vysokym prahem a mnohokrat &chto instituci pichazeji s davkou
strachu ze stigmatizace a redy (Dvorak, 2012). Aktivni uzivatelé drog
nedostaténé spolupracuji a az na vyjimky nejsou schopni dodatdé&ebny
rezim (Minaik, Rehak, 2008). Své zdravotni obtizgdmouiesi zvysenim davky
drogy. Pracovnici nizkoprahovych kontaktnich cetiigerénnich progratjsou
vétsSinou ti, ktéi jako prvni pebiraji iniciativu kieSeni somatickych komplikaci
uzivatele drog (Dviak, 2012).

SluZzby pro snizovani rizik u injgkich uZivatel drog jsou casto
poskytovany mimo zdravotnicky systénttsinou se jedna o #iaeni socialnich
sluzeb, i tak tyto sluzby poskytuji zdravotnickékegly, tedy oSéeni a testy
na infekéni choroby (BureSova, 2012).
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V CR v roce 2011 provedly nizkoprahové sluzby cca® &fravotnich o3&ni,
z toho v hl. m. Praha celkem 3 970 (M¢#wvet al., 2012). V praxi Ize zpozorovat
nejistoty pracovnik nizkoprahovych sluzeb igdevSim bez zdravotnického
vzklani) @i poradenstvi s klientem o zdravotnich komplikaci@hnasledé
i nejistotu v oSébvani &chto komplikaci, jelikoZz nemaji v této oblasti dask
ucelenych informaci. Je vychazenaregievSsim zrozhovér s pracovniky

HR (harm reduction) sluzeb.

Teoreticka ¢ast diplomové prace seérnwje charakteristice inj€kich
uzivateli drog, nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drograzotnické péi
poskytované v ramci¢thto programi a zakladnim informacim o somatickych

komplikacich injeknich uzivatei drog.

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat tgwby feSeni somatickych
komplikaci injeknich uZzivatei drog pracovniky nizkoprahovych sluzeb
pro uzivatele drog v hlavnim &st¢ Praha. Vyzkumnéast diplomové prace bude
vénovana pedevsim vysledkn vyzkumného Sétni. Jako metoda & dat byl
zvolen elektronicky dotaznik. Data budou analyzevdomoci deskriptivni
statistiky, otevené otazky dotazniku budou analyzovany pomoci metod
zakotvené teorie. Kaasti této studie bylo vyzvano vSech 7 nizkoprahbvyc
zaizeni pro uzZivatele drog v hl. m. Praha. Cilem migp bude reagovat
na poteby pracovnik nizkoprahovych sluzeb.
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2. TEORETICKA CAST

Teoretickatast prace vychazi z dostupné odborné literatungt® avodni
Casti jsou vysetleny zakladni pojmy tykajici se uZivani navykovytdiek,
piistupu harm reduction a nizkoprahovych sluzeb proivatele drog
a somatickych komplikaci injeékich uZzivatel drog. Cilem je fedstaveni
a poznani vSech souvislosti tykajici se igjgko uzivani drog, sluzeb pro tuto

cilovou skupinu a somatickych komorbidit spojengdhjelkcnim uzivanim drog.

2.2. UZivani navykovych latek

NaSe spolkénost ma v fipact uzivani navykovych latek tendenci pohlizet
na uZzivatele drog jako na jednotnou skupinu. Singst, ale neni tak jednoducha
a v praxi se lze setkat 8znymi kategoriemi uzivani ilegalnich drog. Pre¢ast
kapitoly predstavuje kategorie uzivani navykovych latek @sepy aplikace drog.

DalSic¢ast se ¥nuje injekénimu uzivani drog a jejich vzana.

2.2.1 Kategorie uzivani navykovych latek

- Abstinence — je naprosté se zdrZeni uzivani jakékaky menici wdomi.

- Experimentalni — je jednordzova zkuSenost s nawkowviatkou,
kterouclovek uzije nejvySe 2-3x za Zivot.

- Rekre&ni — neboli pilezitostné uzivani navykové latkyi(m vikendech,
na party apod.), které je zakomponované do Zivotsitylu a nefisobi
uzivateli zdravotni a/nebo sociélni problémy (Raeliky, 2007).
Somatické komplikace u experimentdit@i rekrea&nich uzivatel byvaji
negasgji akutniho razu, spojené se specifickyntinkem drogy
nebo nevhodnym #gobem aplikace (Mirfék, Rehak, 2008).

- Problémové - dlouhodobé a/nebo imjek uzivani heroinu, kokainu
nebo amfetaminu, jeZ ime zmisobit zavazné zdravotni a/nebo socialni
problémy a mize mit i nepiznivé dopady na socialni okoli uzivatele.

- Zavislé - je nefetrzité pravidelné uzZivani navykové latky,

které jednozniné uréuje Zzivotni styl uZivatele, gsobi mu poSkozeni
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somatického, psychologického a socialniho zdravéz Tmize mit
i negiznivé dopady na jeho okoli (Radimecky, 2007).

2.2.2 Zpusoby aplikace drog

D¢jiny drog a zjisoby jejich uzivani jsou dlouhé a pestré. Drogy ouoh
byt uzivany gkolika zpisoby. Zgisob podani, kterym je latka zavedena &a, t

je ozn&ovan jako aplikace.

- Injekeni aplikace — je nejrizikaySi zpisob uzivani drog, jelikoz
dochézi k vpraveni toxické latky i s nezadoucintimpsemi
a mikroorganismy do krevniheciste.

- Shupani (sniffing) — mén rizikovejdi zpisob aplikace. Branou
pro vstup je nosni sliznice, ktera byvasto poSkozena a e
dojit az ke ztratcichu.

- Inhalace — ke v#tbani dinné latky dochazi v plicnich sklipcich.
Rizikem je poSkozeni plic.

- Peroralni aplikace (usty) — zde je rizikbegavkovani, vzhledem
k pozdjSimu nastupu dinku latky (Minaik, Hobstova, 2003).

2.2.3 Injek ¢éni uzivani drog

Pojem injekni uzivani drog (zkratka 1UD, téZ pro injgk uzivatele drog)
znamena nelékska injekni aplikace psychotropnich a omamnych latek
(Kor¢iSova et al., 2004). IUD nahrazuje termin nitroiZithintravenézni uzivani
drog, jelikoz je mozné injekce kranvil aplikovat do svalu (intramuskulam
¢i pod kizi (subkutans) (Kalina, 2001). Tento Zisob aplikace méa velmi Spatnou

powest, jak mezi Sirokou \ejnosti, tak i mezi samotnymi uzivateli drog.

Injekéni aplikace je népstji spojovana s tzv. problémovymi uZivateli
drog. Evropské monitorovaciietisko pro drogy a drogové zavislosti (dale
EMCDDA) definuje problémové uzivani drog takto:rawendzni uzivani drog

a/nebo dlouhodobé pravidelné uzivani opiata/nebo drog amfetaminového typu
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a/nebo kokainu (European Monitoring Centre for Briand Drug Addiction,
2009).

Stejre jako v jinych evropskych zemich je i €eské republice (R)
injekéni uzivani drog velmi oblibenou zéleZitosti. EMCCDOR010) uvadi,
Ze paet aktivnich injeknich uZivatel drog v celé Evropské unii by mohl
odpovidat meziitctvrt¢ az jednim milionem. Mraitk et al. (2012) odhaduiji,
7ze vroce 2011 bylo WCR piblizng 40 200 problémovych uzivateldrog,
z toho 30900 uzivatél pervitinu, 4 700 uzivatél heroinu a 4 600 uzivatel
buprenorfinu (pedevSim Subutexu®). Déahto odhad nebyli zahrnuti uzivatelé
kokainu. Péet injeknich uzivatel drog v CR byl odhadnut na 38 600.
V kontaktu s nizkoprahovymi programy GR je cca 25 300 IUD. Ret IUD
v hl. m. Praha se odhaduje na 10 900.

2.2.4 Vzorce injekéniho uzivani drog

Trendy injekniho uzivani se oii obtizré. Udaje ze sledovani dby
naznduji, Zze stedrédoby trend je sestupny a Ze mezi novymi uzivatpiaih
v Evrop® jsou nyni injekni uzivatelé v mensin (EMCCDA, 2010). Injekni
uzivani drog je Uzce spjato se stigmatizaci (n&egkim) a marginalizaci
(vytlaceni na okraj spotmosti). Casto se koncentruje v komuhits vysokou
mirou socialniho znevyhodni a u osob s problémy v oblastech fyzického

¢i duSevniho zdravi, chovani a socialtizpasobivosti.

Priciny injekéni aplikace drogasto nejsou jasné, alei#e jich byt hned
nekolik:
- Ekonomické dvody acistota drog: injekni uzivani je lacigsi
v porovnani s jinymi zfsoby aplikace drog. UZzivatel drog,
ktery aplikuje latku denfy potebuje pro svou existenci mnoho
finantnich prostedki. V pripac, Ze latku nap inhaluje,
je jeho denni spéeba rkolikrat vyssi, nez kdyz latku injikuje.
Finartni naklady na droguipinjekénim uzivani jsou minimatn
¢tyindsobg nizSi proti jinému zpsobu aplikace (JireSova,
Javorkova, 2003). UZivatelé také mohoteghazet k lacijSim
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a vice rizikovym latkhm. Jde o komplexni problém,
ktery nas¥dcuje tomu, Ze nabidka a dostupnost drogZzenmit

negredvidatelny vliv na injedni uzivani (KoéiSova et al., 2004).

Sociélni divody: pro uZivatele drog je apob uZivani uitym
ritudlem, ktery se naili. Silny vliv na vytvaeni takovychto
rituali ma jejich referetni skupina, nap kamaradi (JireSova,
Javorkova, 2003). Tyto vzorce mohogkdy vychazet z mistnich
tradic a subkulturnich zvyklosti, k rozith dochazi i na tzemi
meésta (KokiSova et al., 2004). Prévzautomatizované ritualy
mohou mit u dlouhodobych wuzivaiel vliv na to,
Ze se je nedaovlivnit ve smyslu zrény chovani k bezgegjsi

aplikaci (Radimecky, Janikova, Zabransky, 2009).

Osobni dvody: pocitova urovie prozivani pi injekéni aplikaci

je nasobn intenzivrejSi nez pi jiném zpisobu aplikace. Efekt
drogy. Mnozi uZivatelé ozikgji tento stav za Uzasny a jinym
zpisobem nedosahnutelny (JireSova, Javorkova, 208pkehi
uzivani nize mit i vysoce rizikové okolnosti, ke kterym dozha
diky nutkani uzit drogu, émi jsou: nevhodné hygienické
podminky k aplikaci, nedostatekistych injekénich stikacek,
bezdomovectvi, oditi svobody, poskytovani sexualnich sluzeb,
kulturni izolovanost migrafdt represivni fistup policie,

ktery vede k injeknimu uziti v rychlosti.

Obcasni¢i zatinajici injekéni uzivatelé jsou vystaveni vysokému riziku,

Ze pouziji cizi gfkacku nebo se i@davkuji. Nebezpg infekci a dalSich

zdravotnich komplikaci se zvysSuje g@m aplikaci a délkou injeékiho uzivani
(Kor¢iSova et al.,, 2004). Zvyzkumu Imp.Ac.T (Vejrych, indik, 2012)

mezi problémovymi uzivateli drog (PUD) bylo z{igb, Ze z 869 testovanych
osob sdilelo v poslednich 4 tydnech ijekstikacku 31,4% PUD. Jako hlavni

duvod uvadji sdileni s partnerem.
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Pravidelni uZivatelé drog si mohou postéigoskodit Zily na pazich,
poté aplikuji na jina a nebezpejSi mista, nap do krku, podpazitisel, nohou
apod. PRipadrt tato mista vyuZivaji i utajeni (Kalina, 2001).
Dale je u nich pozorovan nigst spoteby stikacek s &tSim objemem a injekich
jehel s delSim hrotem, pgebnych prav k aplikaci do fife dostupnych mist
na €le (Radimecky, Janikova, Zabransky, 2009).

2.3. Harm reduction a nizkoprahové sluzby
pro injek éni uzivatele drog

V této kapitole se dostavam k charakteristiagéstppu harm reduction
a nizkoprahovych sluzeb pro injegk uZivatele drog. Do sittéchto sluzeb péi
terénni programy a kontaktni centra. Kapitola rdrglgoopisuje zdravotnickou

p&i poskytovanou progtdnictvim &chto sluzeb.

2.3.1 Harm reduction

Pristup k navykovym latkam a jejich uzivaisl se historicky progmoval
dle toho, jak vnimala spaleost navykoveé latky, jejich uZivatele aigny
uzivani. Harm reduction (HR) vnima jako problémavzimezi bytosti a uZzivanou
substanci, ktery se ike ntnit a vyvijet v¢ase. Termin ,harm reduction®
v piekladu znamena ,snizovani poskozeni/Skod“. Termimpguzivan v mnoha
spojenich: HR jako pitiprotidrogové politiky, HR jako program vymy jehel,
HR jako @ima intervence s#mem ke Kklientovi, ktera se tyka bezpgjsiho
uzivani drog apod. V uzSim pojetiizeme HR definovat jako soubor praktickych
strategii bezp®¢jSiho uzivani navykovych latek a zahrnuje strategie
od bezpéngjSiho uzivani az po abstinenci. HR strategie seZispaacovat
s klienty ,tam, kde pravjsou“ a zamiiuje se na okolnosti uzivani i na uzivani

samotné.

Pristup ,harm reduction* vznikl zifstupu ,public health (ochrana
vefejného zdravi), jez vznikl v souvislosti séeiim viru HIV a sleduje ochranu

celé spolénosti zejména ifed pFenosem zavaznych inf&kich onemoceni
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(pt. HIV, hepatitidy B a C, tuberkulézy). Na rozdil ptistupu ,public health®,
ktery je zamdfen na ochranu celé spdimsti, klade fistup harm reductionidaz

na individualni pateby uzivatele drog (Janikova, 2008).

Pristup HR dle Hunta (2003):
- vyhybéa se zhorSovéani poskozentigpbené uzivanim drog,
- zachazi s uzivateli drog jako s lidskou bytostiddstojnosti,
- maximalizuje moznosti intervence,
- je zaloZzen na updnostini dosazitelnosti ail
- je neutrdlni k legalizagii dekriminalizaci,

- je odliSeny od valky proti drogam.

2.3.2 Nizkoprahovy pristup a nizkoprahové
programy

Nizkoprahovy pistup napiuje odborny program, ktery jeftiptupny
komukoliv bez dalSich naréknebo stanovenych omezeni. Cilem je oslovit
a dostat se do kontaktu s co r&fm pa@tem osob. Program by neémstawt
bariéry, které by mohly branit uZivateh drog nebo jejich blizkym sluzbu vyuZit.
Do programu mZe gijit kdokoliv, neni teba sjedndvat séhku
jiz za promyslenym d&elem. Bhem kontaktu je pro Kklienty v kontaktu
s odbornikem #lezitd anonymitadasto z obavy ze ztraty z&sinanici reakce
okoli), coz programy umadiji. VétSinou je pracovnik sluzbyubec prvnim,

kdo s klientem o své situaci havo

Na osobu fichazejici do programu nejsou kladeny naroky ndiradysci,
program je uwen aktualnim uZivatéin drog, pro které je abstinence
v kratkodobém horizontu nerealna. Nizkoprahova teluimusi byt dostupna
v prostoru a ¢ase. Klient si mze program i nabizené sluzby vybrat,
piicemz kazdy ma sva stanovena pravidla pro vyuziRwmslednim a wezitym

znakem je individualniistup ke klientovi (Janikova, 2008).
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Mravcik et al. (2011) uvadi, Ze nizkoprahové sluzby jsifilezitou
souwasti systtmu @& o uzivatele drog a je snimi vkontaktu cca 70 %
problémovych uzivatél drog, v Praze az 80 %. Vroce 2011 bylcCR
99 nizkoprahovych program— terénni programy a kontaktni centra (Mi&av
et al., 2012). Pracuji se vSemi uzivateli,tktaaji o sluzbu zjem, coz klade
i naroky na pracovniky échto programd. Nizkoprahové programy
jsou také dlezitou vstupni branou do dalSich sluzeb. ubstiténi program,

zdravotnicka p&, ambulantnéi rezideréni 1&ba, socialni sluzby).

Z&kladni cile nizkoprahovych program
- zvySovani informovanosti kliefito (&incich drog,
- shizovani poétu predavkovani,
- omezit Sfeni infekénich onemocni,
- zvySovani motivace klieit k mérg rizikovému chovani

a ke zngn¢ Zivotniho stylu srrem k abstinenci (Janikova, 2008).

2.3.3 Terénni programy

Standardy odborné #pobilosti definuji terénni programy jako sluzbu
prvniho kontaktu v terénu ¢etn® pristupu harm reduction s cilem ovlivnit
motivaci klienta ke zm@né Zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani
piislusnych z&zeni.

Terénni prace je forma socialni sluzby realizovaittmo na ulici,
kdy neni stanovena délkagee(odviji se od poeb klienta). Sluzba je uZivateh
nabizena aktiw) pracovnici vyhledavaji a oslovuji potenciondlnlietkty,
které jinak oslovit nelze. Tato sluzba je jedindktera neni poskytovana
v kamenném Z&eni, pracovnik jichazi do prozeného prosedi klienta,
nikoliv klient za pracovnikem. iP terénni praci je gkejni navazani prvniho

kontaktu a ziskanituery.
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Nabizené sluzby terénnimi programy:
- vyména injekniho materialu,
- inform&ni servis,
- socialni a zdravotni poradenstvi,
- poradenska a krizova intervence,

- asistedni suzba (Janikov4a, 2008).

Tym terénnich prograin klade velky draz na osobnostni kvality
pracovniki. Komunikani dovednosti, tvilvé mysleni a schopnost nekonea#
doplnit. Vyjimkou jsou profese zdravotnich sestersacialnich pracovnik
které by ndl tym zahrnovat. Profesnimu vddvani a éstu by néla byt wnovana

dostaténa pozornost (Hrdina, Kéisova, 2003).

2.3.4 Kontaktni centra

Kontaktni a poradenské sluzby zahrnuji kontaktoZlsy, poradenstvi,
motivatni  trénink, HR  programy, diferencidén diagnosticky filtr
a zprostedkovani léby v nizkoprahovych poradenskych centrech, pordgehs

a preventivnich centrech.

Kontaktni centrum je Z&eni pro uzivatele drog vyzégici se snadnym
piistupem ke sluiy nizkoprahovosti, zachovanim anonymity klientaim, t

Ze po klientovi nevyzaduji abstinenci.

Nabizené sluzby kontaktnimi centry:

- kontaktni prace — navazani a prohlubovani kontakidienty,
minimalizace socialnich a zdravotnich rizik spojgmyg uzivanim
drog,

- poradenstvi — sitéai a strukturované ({p predi&ebné
poradenstvi),

- vyménny program — vymrna injelkiniho materialu, distribuce
sterilni vody, alkoholovych tampén filtra, [Zicek, kyseliny
askorbové, kapsli, kondam.,
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- zakladni zdravotni @é a prvni pomoc,

- testovani na hepatitidy B, C, virus HIV, syfilis taberkul6zu
(TBC) — slinn&i testy z kapilarni krve,

- doplikové sluzby: hygienicky, potravinovy a vitaminovergis
(Janikova, 2008).

Tym kontaktniho centra by &h byt multidisciplinarni a sestaven tak,
aby byly zahrnuty profese, kvalifikace a dovednastipovidajici #iznorode
skladi# programu a zarowe byl pruzny a schopny dost&asto frustrujicim
a konfrontgnim nérokm nizkoprahové prace. Vé&dvani pracovnik
pro uzivatele drog by #to zahrnovat oblast prevence¢é@i zavislosti, socialni
prace, rodinné terapie, individualni a skupinovéape, krizové intervence
a motiva&niho tréninku. PoZadavky na kontaktni a terénnicgraiky
¢i zdravotniky nebo nezdravotniky dle metodickéhndéteni neni v praxi vzdy
v souladu s konkrétnimi moznostmi a igitami. UEité ,spol&né minimum?®,
které vSichni pracovnici maji ovladat, Ize definbvaa zaklad praxe.
Tento spolény zaklad kompetenci (tedy co pracovnik zna, umi, &dy pouZzit
— mé informace, dovednosti i etické postoje) s tgklasti: navazani a udrzeni
kontaktu, kontraktovani sluzby, zakladni poradenskiéli by umét postupy
krizové intervence, motivaiho tréninku, provazet klienta kjinym sluzbam,
poskytnuti primarni zdravotni P& Prostor v programu maji i specialisté,
napg. lékai, zdravotni sestry, adiktologové, psychologovéycpsterapeuti,
specialni pedagogove. #aeni specialiftma odpovidat peeébam cilové skupiny
a profesionalni Grovni tymu. Je to ovldmo koncepci programu a fingmimi

moznostmi, dovednostmi manazera ve vyjednani spiadep(Libra, 2003).

2.3.5 Zdravotnicka péce poskytovana
v nizkoprahovych za‘izenich
Sluzby zdravotnické @& v nizkoprahovych ze&enich se jfedevsim
zan®iuji na zdravotni stav uzivateldrog, kdy jsou klienti motivovani k mén

rizikovym zpisobim aplikace drogy, pouzivani sterilniho materidlapkkaci
a pipraw drogy, kbezp&né likvidaci pouZzitého injelniho materialu.
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Mezi tyto sluzby jefazen vymdnny program a vydej dofgtového materialu
infek¢nich onemockni, zakladni zdravotnické o$ehi, somatické, psychiatrické

a psychologické vysani, thotenské testy, krizova intervence a testovani
na @itomnost omamnych a psychotropnich latek. Sluzby smizovani rizik

u injekénich uZzivatel drog jsoucasto poskytovany mimo zdravotnicky systém,
vétSinou se jedna o #aeni socialnich sluzeb, i tak tyto sluzby poskytuj
zdravotnické vykony, tedy ogeni a testy na inféki choroby (BureSova, 2012).

V této diplomové praci je &novana pozornost pouze zdravotnimu poradenstvi
a oSeteni.

2.3.6 Zdravotni poradenstvi a oSekeni

Z&kladni zdravotni oSetni je zakrok provedeny wipadech onemoeéni
¢i porareni bez zavislosti na tom, zda se jedna ofegétonemoceni ¢i porareni
spojenych s injakni aplikaci drog, #etné prvni pomoci. Dale ukony nahrazuji
laickou domaci p# v pripadech klient bez domova, ip aplikace masti,ijozeni
obvazi a obklad, vydej gedepsanych lék zajiSéni &lesné teploty a zakroky
pii poraréni nebo onemocmi. Nékteré zdravotni obtiZze Ize ¥g8it na mist
Pokud to mozné neni, odkazuje klienty ddislusnych z#zeni ¢i radi,
kde a jak vyhledat zdravotnickou gdéZarover pracovnik informuje o rizicich
pii nedodrZzeni a zanedbani ¢cpé MoZzno je vyuzit i asisténi sluzby.
O kazdém zdravotnim o$ehi by ngl byt veden zaznam (Kolektiv autqr2006).

V CR vroce 2011 provedly nizkoprahové programyR/ celkem
cca 9 500 zdravotnich ogemi, z toho v hl. m. Praha celkem 3 970 (Mikv
et al., 2012). Dle posledni zpravy o realizaci jpiroigoveé politiky v roce 2012
terénniho programu Sananim, provedl program vro2el2 celkem
390 zakladnich zdravotnich ofsti u injeknich uZivatei drog. Jedna
se o specialni projekt Sanitka (mobilni ambulartofpto terénniho programu,
kde mohou dvakrat tyd@nklienti z otew¥ené drogové scény vyuZzit zakladniho

zdravotniho oSéeni @imo v centru Prahy.
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2.4 Somatické komplikace a komorbidita

u injekénich uzivateli drog

Uzivani drog je spotenskym problémem s dopady nejen
v psychosocialni oblasti, ale i v oblasti somatakykomplikaci. Somaticka
komorbidni onemocmi mohou byt zava#jsi nez sama zavislost. Néra
je mnohdy i Iéba. Cilem této kapitoly je rpdstavit nejastjSi somatické
komplikace IUD, o kterych pojednava odborna literat Aktivni uZivatelé drog
casto nedostate¢ spolupracuji, az na vyjimky, nejsou schopni dotigéebny

rezim.

Priciny somatickych komplikaci injekich uZivatei drog mohou byt
fyzikalné-chemické a infeéni. Vznik ®chto onemoceini je mnohem
komplexrgjSi. Vice nez u &né populace se uphalji faktory souvisejici
s zivotnim stylem a chovanim. Nizky socioekonomiskgtus, nizké hygienické
podminky, nedostated vyzZiva, promiskuita a pravidelna infek aplikace,
nesterilni piprava drogy k aplikaci jsou faktory, které celkowhroZuji stav
uzivatele drog. Paradoxnitue byt i nedostatek drog a uzkost, ktera vede kel
rizikovému chovani, jez v kotieém disledku vede k poskozeni (Mifils, Rehak,
2008). V jiném pipad maze uzivani drog zhorsit jiz existujici chorobnéqgasy
nebo je vyprovokovat jejich latentni formu k masifeci. UZivatelé drog jsou
ohrozeny nejen intoxikaafi vznikem toxické psychdzy, ale nese sebou vyssi
riziko Urazi a také se uzivateléasgji stavaji oEt'mi nasilnych trestnyckiinu.
Velkou ¢ast somatickych komplikaci nesou infekce (MikaHobstova, 2003).

Minaiik a Hobstova (2003) roztlji injekeni uzivatele dle gekavanych
komplikaci na d¥ skupiny:

- 1UD dosud bez zavaznych zdravotnich komplikaci e jedtypicka
krdtkh anamnéza injékiho uZzivani, eventuein vysSi
informovanost o0 mozZnostech ochrany a jejich dodihdv
K devastaci mize dojit i g jednordazovém experimentui(HIV),
vyjma tuto moznost, byva rozsah poSkozeni malydgjeanavratu
k dobrému zdravotnimu stavuri ppiimérené I€bé a preruSeni

uzivani je vysoka.
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- Dlouhodobi IUD se zava#gim zdravotnim poSkozenim
— obvykle jde o klienty sdkolikaletou anamnézou injékiho
uzivani. Opakovan probihajici infekce mohou vést k posSkozeni
cévniho systému i vritich orgad. Pravapodobnost zlepSeni

zdravotniho stavu je nizka.

2.4.1 Lokalni a invazivni infekce u injekénich

uzivatehi drog

Lokalni ¢i povrchové infekce néastji zptisobuje prav injekeni aplikace.
Tyto infekce, které postihujitZi, m¢kké tkare a sliznice, malokdy ifvedou
injekéniho uzivatele k lIéka VeétSinou proto, Ze zp@tku nemaji velké obtize,
ale maji i necht tuto pé€i vyhledavat, pociuji strach a ned/éru. Negastji
se sé&mito komplikacemi setkavaji pracovnici nizkoprahdvysluzeb pro IUD
a na nich byva rozhodnuti, zda klienta odeslakkrie

Klinicky se projevuji jako kozni ulcerace, impetjgoovrchni a hlubokeé
abscesy, flegmony a povrchové &3nzil. Tyto procesy sefasto projevu;ji
hnisavou sekreci, vznikem Zlutych krust, otokemrudautim, bolestivosti.
Nekteré komplikace jsou doprovazeny celkovymiizpaky infekce a kba
se neobejde bez zasahu le&ka Jedna ze zahr&ni studie naznaje,
Ze prevalenceifznali téchto infekci u IUD, jako jsou abscesy nebo povréov
zarety, je v rozmezi od 6% do 36% (Hope, 2010). InfekéEe a ndkkych tkani
jsou nefasejsi pricinou hospitalizace uzivatele drog (Kabelkova, 200%)aje
o situaci VCR dostupné nejsou, pouze z jednotlivych pragovis celkového
poctu hospitalizovanych uzivatieldrog (363) pro infekci na Infékim centru
pro drogo¥ zavislé v Motole (2013) bylo s infekciike a n¢kkych tkani od roku
2010 do ¢ervna 2013 hospitalizovano 20% uzivételirog (ostatni infekce
zaujimaji pedevsSim hepatitidy, dalsi sexudlmprenosné infekce a jiné).

Tyto infekce jsou zde n&gsEjSim divodem hospitalizace.
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Invazivnim onemoamim se rozumi infekce, ip kterych bakterie
piekonaji mistni obranné mechanismy a dostanou secé&miho FeCiste.
Tyto infekce mohou byt kratkodobé nebdza dojit k sepsi. U IUD se lz&asto
setkat pray s pokr@ilymi stavy, které mohou vyustit v septicky 3ok,
pii kterém niize dojit k selhani vice org&npt. plic a ledvin. Umrtnost je vysoka.
Nejvice jsou IUD ohroZeny vznikem infé&ki endokarditidy. U IUD je négastji
postizena trojcipa chlopev pravém srdci (Mindk, Hobstova, 2003). Infeki
endokarditida pét k nejzavazgSim stawm a je na niieba myslet u kazdého
horetnatého stavu injekiho uzivatele drog. VCR nejsou Gdaje o incidenci
infekéni  endokarditidy 1UD hromadné, zpravidla se jedna soubory
z jednotlivych pracovi§ nevypovidajici o celorepublikové situaci (Hobstov
2010). Z celkového pu hospitalizovanych uzivateldrog (363) pro infekci
na Infekknim centru pro drogové zavislé v Motole (2013) bydanfekni
endokarditidou od roku 2010 @ervna 2013 hospitalizovano 8% uzivétdrog.

V této souvislosti se jerdba zminit o parazitarnim koznim onemédn

jako je nap. svrab, vSi, které je u této skupiny talesté.

2.4.2 Organova a  systémova  postizeni
u injekénich uzivatela drog

Injekeni aplikaci drog vzdy dochazi k mechanickému poskozévniho
systému. Aplikace nesterilnich roztokvedou k tromboflebitié Ta se jevi
jako bolestivé zatvrdnuti Zily. Probihajici 2§nvedou ke ztlugni cévni stny
a zuZeni cévy. UZivatelé s dlouholetou praxi majiSimou omezeny pet
vhodnych mist k aplikaci a uchyluji se na aplikdaivelkych cév, kde fZe dojit
k zarttu hlubokych zil. V pipadt utrzeni srazeniny fize dojit k plicni embolii
a srdénimu selhani. Nedojde-li k zahojeni Zilni tromboeynika nepiichodnost
Zilniho systému s rozvojem chronické Zilni nedastadsti. Toto vede k tvorb
nehojicich se bércovych fedi dolnich koretin a vzniku opakujicich
se infekKnich onemockni, které vyzaduji pravidelnou ambulantnic¢ipéen¢kdy

i hospitalizaci. Opakované vstupy do Zil nesou kozivzniku mikrotraumat
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vedouci k tvor® trombdz, nasledné ischemii okolnich tkanfippdré tvorbe
absces.

U IUD je negasgjSi plicni onemocéni. UzZivatelé opidt maji wtSi sklony
k zapahm plic diky hypoventilaci plicnich okrgk DalSi moznou komplikaci
u téchto klienti je plicni otok. Aplikované pevné&steky, které jsou v injeénim
roztoku, jsou krvi zaneseny do plicnich kapilar gsobuji mikroembolizaci.

Dale také cizorodéast&éky mohou zfisobit pneumonitity (zaitlivé reakce plic).

Po dlouhodobém injeékim uZivani a opakovanych infekcich dochéazi
k poskozeni ledvin. Poktda stadia onemocami si zpravidla vynuti dialyzai
lécbu (Minaiik, Rehak, 2008).

2.4.3 Krvi a sexualné prenosné infekce

u injekénich uzivateli drog

Krvi prenosné infekce patmezi nefastjSi a nejzavaz)si komplikace
injekéni aplikace drog. Neégastji jde o viry hepatitidy B, C a infekci HIV.
NejcasgjSi pricinou je sdileni injeéniho materidlu mezi injgkimi uzivateli.
Vejrych a Mindgik (2012) ve studii Imp.Ac.T zjistili, Ze 31,4% puog
testovanych IUD na inféki onemocani sdilelo injekni n&ini v poslednich
4 tydnech.

V morbidit¢ 1UD, kvali jejich promiskuitnimu zfisobu Zivota, figuruji
také sexudl prenosné infekce. Mezéasté sexuakh prenosné infekce pit
syfilis, ¢asto také spojovany s prostituci uzivatelrog, ktéi takto ziskavaji
finanéni prostedky na drogy. Data o vyskytu rizikového chovanipiipadi
pohlavré pienosnych onemoéni ukazuji ponarné vysoky vyskyt komemiho
sexu a injekniho uzivani drog (Nechanska, 2013).

Injekéni aplikace drog je ¢R minoritnim zgsobem nakazy HIV
a incidence je jiz &olik let pod 1% (Mravik et al., 2012). Ke konci srpna 2013
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je v CR celkovy péet HIV pozitivnich 2 039, z toho 86 IUD (Statni adotni
astav, 2013).

Ze v3ech fipad: virové hepatitidy C (dale VHC) ¢R zaujimaji IUD
priblizn¢ 60 %. Vroce 2011 bylo hldSeno celkem 81Zpadi VHC,
z toho 506 IUD (Mrawik et al., 2012). ¥Sina infikovanych osob si nejsou
infekce VHC ¥doma, jelikoZz wasnych fazich nema zadné specifickizmaky.
Vroce 2010 se na VHC odhadentile celkem 780 osob ztoho 380 IUD
(aktivnich i byvalych), l1&bu dokowrilo 80 %. Aktivni uZivatelé jsou &&ni spiSe
vyjimeéné kvili obaw z nizké adherence (Mré&k, 2012). Z dalSiho gzkumu
infekci mezi injeknimi uzivateli drog (Vejrych, Minidk, 2012) prova&neho
v nizkoprahovych sluzbach v Praze z celkoveh&p869 testovanych osob bylo
311 reaktivnich na protilatky VHC, 2dhto reaktivnhich osob 84,9 % nedorazilo
ke konfirma&nimu vySeteni. Bariéry navévy zdravotnického zZé&eni a dalsi

zdravotni pée jsou pravépodobré v motivaci klienti.

Vyskyt novych gipad: virové hepatitidy B (VHB) u IUD v letech 2010
a 2011 je stejny, celkem 76 IUD (Mr&k et al., 2012).

V letech 2000 — 2012 bylo zji&to celkem 20,8 % ifpadi syfilis
u komeenich sexudlnich pracovnika 16, 5 % infikovanych bylo soasré
také IUD. V ramci projektu Imp.Ac.T (Vejrych, Mikik, 2012) se provéadb
také testovani problémovych uzivditedrog na protilatky syfilis. Celkem bylo
reaktivnich 25 participafit Poddilo se, Ze 72 % reaktivnich osob dorazilo
ke konfirmaci z plné krve a ztoho 83 % pozitivkonfirmovanych usfsns

dokortilo [é¢bu.
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3. VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast navazuje na teoretické podklady této prace pireké
pozorovani na tomto poli. Sluzby pro snizovanikriziinjelk¢nich uzivatei drog
jsou z podstatnéasti zajifovany mimo zdravotnicky systém, pouzezarizeni
v CR jsou registrovanym zdravotnickym fzzenim. BureSova (2012) uvadi,
Ze 90 % NS sluzeb provadi zdravotni t&eit Tyto sluzby népstji zanmestnavaji
socialni pracovniky. Co se &y zdravotnickych odbornostiietina zamistnava
zdravotni sestru a 30 % ma v tymu adiktologa. Zapgeamenu statutu zdzeni
zvaZzuje polovina, nicménna transformaci se zatim fzzeni nijak zvlag

negipravuji.

Pracovnici NS mnohokrat igbiraji iniciativu pi feSeni somatickych
komplikaci u IUD a oSétji, jelikoz IUD c¢asto do zdravotnického iaeni
(nemocnicesi specializované ambulance léfganedochazeji. \CR v roce 2011
provedly NS WCR cca 9 500 zdravotnich ofi, z toho v hl. m. Praha celkem
3 970 (Mra¥ik et al., 2012). V praxi lze zpozorovat nejistgpyacovniki
nizkoprahovych sluzeb fgdevSim bez zdravotnického i@hi) @i poradenstvi
s klientem o zdravotnich komplikacich a nastednejistotu v oSébvani gchto
komplikaci, jelikoz nemaji vtéto oblasti dostatekcelenych informaci.
Je vychéazenoipdevsim z rozhovark této problematice s pracovniky HR sluZeb.

Dosud nebyl uskute¢én vyzkum, ktery se zabyval apoby feSeni
somatickych komplikaci injalich uZivatel drog pracovniky nizkoprahovych
sluzeb, proto jsme se rozhodli vyzkum zrealizovBtosavadni vyzkumy
se zabyvaly nap vramci projektu Imp.Ac.T (Vejrych, Mirtk, 2012)
tuberkul6zy, VHC, syfilis a sociadlniho statusu pésbovych uzivatal drog.
Dale kazdoroné pod NMS probiha (Mradk et al., 2013) monitoring testovani
infek¢nich nemoci v nizkoprahovych sluzbach, Hobstoval@0se ¥nuje
infekéni endokarditid 1UD. V sowasné dob také probihd pod NMS studie

somatickych komorbidit problémovych uZivateldrog. BureSova (2012)
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se zabyvala moZnostmi a mezemi poskytovani zdrakdtnp&e v kontextu
HR sluzeb.

Pro (tely této prace je vyzkum realizovan v nizkopralabvgluzbach
v hl. m. Praha, kde je v kontaktu ésmito sluzbami az 80 % problémovych
uzivateh drog (Mrawik et al., 2011).

3.1. Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat tgpby feSeni somatickych
komplikaci injeknich uzivatel drog (dale IUD) pracovniky nizkoprahovych

sluzeb (dale NS) pro uzivatele drog v hlavnigsthPraha.

DalSimi podcili diplomové prace je:

- Zjistit, sjakymi somatickymi komplikacemi se praodci
v NS nefastji setkavaiji.

- Zjistit sowasné zpsoby feSeni somatickych komplikaci
u IUD a komplikace P jejich feSeni u pracovnik terénnich
programii a kontaktnich center v hl. m. Praha.

- Zjistit subjektivni miru schopnosti a dovednostiaqavniki
NS v oblastieSeni somatickych komplikaci u IUD.

- Zjistit zpasoby vzalavani pracovnik terénnich progratn
a kontaktnich center ve zdravotnické problematidg.

- Na z&klad zjiS€ni vytvait metodiku zvladani zakladniho
zdravotniho oSéeni a poradenstvi tykajici se somatickych

komplikaci u IUD pro pracovniky nizkoprahovych stbz

Ucelem metodiky bude na zéakadjistni vyzkumu reagovat na feby
pracovniki v NS. Metodika bude vychazet zodborné literatury,
z odbornych konzultaci s MUDr. Janem [Békem z Infekniho centra
pro drogo¥ zavislé v Motole, zdravotnimi sestrami TP a KC &am a vlastni
praxe s uzivateli drog. Odborni konzultanti bylegem osloveni a s konzultacemi
souhlasili.
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3.2. Vyzkumné otazky

Poskytuji pracovnici NS informace o zdravotnich ktikacich uzivatelm drog?
Poskytuji pracovnici NS zdravotni ofati uzivateim drog?

S jakymi somatickymi komplikacemi u IUD se pracaiNS setkavaji?

Jak tyto somatické komplikace u IUD pracovnici #Si?

Jaké informace a dovednosti tykajici se zvladamnhaswkych komplikaci
pracovnici NS postradaji?

Jak se pracovnici v2thvaji ve zdravotni problematice IUD?

Jaké znminy by navrhovali v oblasti zvladani somatickych kaikaci lUD?

3.3. Vyzkumny soubor

Cilovou populaci tohoto vyzkumu tEio pracovnici nizkoprahovych
progranti ze étyt organizaci v Praze. Jizqd zahjenim vyzkumu bylo osloveno
sedm prograiin v Praze. €mito programy jsou terénni programy Sananim,
Drop-in, Progressive a Eset Help, dale kontaktmitroen Sananim, Drop-in
a Stage 5. VSechny programydasti ve vyzkumu souhlasily. Planovanyceb
responderit byl 56 (= celkovy poet vSech pracovnik vySe uvedenych
NS dle udaj vedoucich zazeni).

Pro ziskani respondénttéto studie byla zvolena metoda z@&n&ho
(Geelového) vylru. Ueastnici byli vybrani dle f@dem stanovenych kritérii
(Miovsky, 2006). Stanovenymi kritérii je byt pracikem minimalg jednoho
z vySe zmitného nizkoprahového programu pro ijekuzivatele drog v Praze,

vyplInéni dotazniku a ochota spoluprace. Jedna se o zdldadbor.

3.4. Sbhér dat

V ramci studie byla oslovena vSechna odborndzeai v systému harm
reduction sluzeb pro uzivatele drog (N = 7) v hl. Rraha. Sl dat prokshl
ve trech fazich.
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Jiz pred zahdjenim prace (obdobi prosince 2012) byli msob
¢i prostednictvim internetu osloveni vedouci jednotlivydaZzeb a seznameni

s elem konani studie. VSichni gasti souhlasili.

Ve druhé fazi byli e-mailem oficiaénosloveni vedouci vybranychiizeni
a seznameni siodem konani studie. V{wodnim dopise byli pozadani
o vyplréni dotaznik a rozeslani vSem pracoviik dané sluzby. Sdéasti
pravodniho dopisu byl odkaz na webovou stranku, kd® lmgozné dotaznik

vyplnit. Skér dotazniki prokehl v ¢asovém obdokijen — listopad 2013.

Ve treti fazi (tyden ped ukorenim skru dat) byli vedouci pracovnici
sluzeb znovu zkontaktovani, tdzani nailgh skEru dat, gipadré pozadani

opakované rozeslani odkazu na dotaznik.

3.5. Metoda ziskavani dat

K realizaci tohoto vyzkumu byla pouZzita metoda dotkového Séeni.
Jak wuvadi Ferjafik (2000), dotaznik je jednou 2z nejjednodusSich
a nejpouzivagjSich metod kvantitativniho vyzkumu. Dale je dotikzwyhodrgjSi
tam, kde patbujeme jednu a tutéZ sadu otazek dat velkéndtupesponderit

Vyhodou dotazniku je Uspotasu a financi, a také se data Iépe kvantifikuji.

Dotazovani probihalo formou internetového dotazniRio vyzkum byl
vytvoien dotaznik, ktery obsahoval celkem 24 otazek. Mlavcasti dotazniku
bylo odivodréni konani studie s popisem vyzkumného cile a pokyny
pro vyphovani.

Prvnich 6 otazek dotazniku bylo z&eno na demografické udaje

(pohlavi, &k, typ nizkoprahové sluzby, délka odborné praxdt@omé vzdlani).

Nasledujici 2 otazky se tykaly poskytovani inforinac zdravotnich

komplikacich uzivani drog Klietnn.
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DalSi ¢ast se tykala zdravotniho ofmti IUD. Obsahovala 7 otazek.
ZjiStovali jsme, zda pracovnici vykonavaji zdravotnittess klienti. V pripack,
Ze oSdeni nevykonavaji, zajimali nasuvbdy. Pro respondenty poskytujici
oSeteni byly stanoveny dalSi otazky z&mné na poet provedenych oSeni
béhem posledni sluzby, pet a typ komplikaci, které pracovnit@Sili béhem
posledniho résice, nasledh na zmisoby feSeni somatickych obtizi 1UD

a problémy p oSetovani.

Posledni ¢ast otazek twila celkem 9 otadzek. Respondénfjsme
se dotazovali na subjektivni ndzory tykajici poskgni zdravotni p& v rdmci
programu, kde pracuje, na navrhovan&mynv oblasti oSébvani, informovanost
o zdravotnich komplikacich, #poby ziskavani informaci a praktickych
dovednosti pro zvladani somatickych komplikaci IUD v poslednifac,
co by potebovali ke své dalSi praci tykajici se somatickiyoimplikaci 1UD.

Otazky v dotazniku byly formulovany tak, aby bylyoprespondenta
co nejkomfortwjSi. Dotaznik obsahoval vSechnyii t typy otazek
— nestandardizované (téZ volné), standardizované&Z (totevené)

a polostandardizované (téz poloutene/polootekené).

V pilotni fazi byly vyplrtny 2 dotazniky oslovenymi kolegy
z nizkoprahovych prograimpro zjis€ni pouzitelnosti dotazniku a srozumitelnosti

poloZenych otazek. Po vyhodnoceni pilotni fazedogaznik upraven.

3.6. Metody analyzy dat

Pro samotnou analyzu dat byly pouzity 2 technilednalo se f@devsim
o deskriptivni statistiku. Pro zhodnoceni standardinych otazek byla
aplikovana metoda zakotvené teorie, kterd je olevyduzivana v kvalitativnim

vyzkumu.

Jednotliva data byla v ramci deskriptivni statigtiozcElena do tabulek

¢i graft a zpracovana pomoci Microsoft Office Excel 2007.
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Dle Miovského (2006) je metoda zakotvené teorieuktidné odvozena
Z procesu zkoumani jevu, ktery reprezentuje. J&jodou je schopnost integrovat
v ramci kvalitativni analyzy data ziskavana odlisngpisobem a vyuzit tak nejen
vice 1iznych metod ziskavani dat, ale také vyuziwanych gistupi v samotné
analyze. B tomto typu analyzy neni @étovana teorie, 2dnd4 se zkoumanou
oblasti a nechaji se ,vyht' vyznamné informace. DalSim postupem bylo

otewené kodovani a kategorizace dat.

3.7. Etika

Béhem vyzkumu byla dodrzena anonymita vSech respaiiden

Respondenti z nizkoprahovych progfarbyli o zachovani anonymity
seznameni v Uvodu dotazniku.

Dotaznikové Séeni jsem provedla osobn

Dotaznikové Séeni, jsem provedla tak, aby neohrozilo jednotlileny
tymu ¢i celé tymy.

Data neporovnavaji nizkoprahova tizeni pro uzZivatele drog
v Praze jednotlig, ale byla vyhodnocovana souh&nn

Pokud by se respondent citfi plotaznikovém Se&gni ohroze#, mel pravo
odmitnout dast ve vyzkumu.

Vedoucim z#&zeni, ve kterych byl uskweén vyzkum, nebyly
poskytovany informace o jednotlivy¢kenech tynd.

Fotodokumentace somatickych komplikaci IUD v obxez@iiloze byla
pofizovana vzdy s ustnim souhlasem klienta&th&n fotodokumentace byla
dodrZzovana zasada anonymity klienta tak, aby ciedba nemohla klienta
identifikovat. Klient byl vZdy pedem informovan odelu fotodokumentace adn

pravo provedeni fotodokumentace odmitnout.

3.8. Analyza dat

3.8.1 Popis vyzkumného souboru

V obdobi fijen — listopad 2013 bylo provedeno dotaznikové&esét

ktereho se ztastnilo celkem 38 pracovnikze 7 oslovenych nizkoprahovych
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sluzeb pro uzivatele drog v hl. m Praha. Néavratndstazniku byla 68 %
(dle udaj vedoucich zAzeni bylo véchto sluzbach v dab studie celkem
56 pracovnil, pracovnici s kombinovanymi Uvazky bylydtany pouze jednou).
Dotaznik vyplnilo 23 Zen (60 %) a 15 niu@0 %). Tabulka. 1 ukazuje ¥kove
rozmezi respondeint ktei vyplnili dotaznik. Dva nejmladSi respondenti uved
vék 22 let a nejstarSi respondent uvegk 69 let. NejpdetrgjSi vékova skupina
se pohybuje v rozmezi 26 — 30 let, druhou n&p@jSi skupinou byli respondenti
ve Wku 31 — 35 let. Rimérny vk ¢ini 31 let.

Tabulkac. 1: Vekové rozmezi respondént

Veék Pocet | Pocet v %
21-25 9 24
26 — 30 13 34
31-35 10 26
36 — 40 1 3

41 — vice 5 13
Celkem 38 100

Prevazna ¢ast respondefit pracuje v kontaktnim centru a néasledn
v terénnim programu. NejnizSéast respondefit ma sluzby kombinovan

v terénnim programu a kontaktnim centru. Procenfu@stoupeni uvadi graf 1.

Graf ¢. 1: Poner zastoupeni typu Z&eni

Kombinované
sluzby TP
a KC
8%

Terénni Kontaktni

programy centrum
39% 53%

Graf ¢. 2 znazafiuje vySi pracovnich Uvagkresponderit VySe celého
a poloveéniho pracovniho Uvazku respondentje na stejné drovni.

Celkem 16 respondentpracuje na cely Uvazek a 16 respondema polovéni
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Gvazek. Na pracovni uUvazek 0,75 pracuji 4 respdndé@racovni Uvazek

0,8 a 0,4 uvadi 1 respondent od kazdého Uvazku.

Graf ¢. 2: VySe pracovniho Gvazku respondent

18
16
14 R
| 12 -
(2]
o 10 —
o
>g 8 —
o 6 L
4 I
2 I
0
0,4 0,5 0,75 0,8 1
VysSe uvazku

Délku praxe v nizkoprahovych sluzbach dasgji respondenti uvadi
3-5 let (37 %), nejmeando 1 roku (5 %). Druhé n&gstjSi rozmezi délky praxe
se pohybuje v rozmezi 1-2 roky (26 %), naste@rnlO let (24 %), 10 a vice let
(8 %). V terénnim programu je @aptjSi délka praxe 6 — 10 let (5 respondgnt
a vkontaktnim centru 3 - 5 let (9 respondgnt Délka praxe

v NS dle jednotlivych prograinje pro gehled rozdlena do tabulky. 2.

Tabulkac. 2: Délka praxe v NS dle jednotlivych program

Délka praxe v NS Pocet v TP Pocet v KC Potet v KC i TP
do 1 roku 2 0 0
1 -2 roky 4 6 1
3-5let 2 9 2
6 - 10 let 5 4 0
10 a vice 2 1 0

Tymy v nizkoprahovych sluzbach jsou multidisciptimid
Jako své odborné véni respondenti nejvice uvdd socialni praci, celkem
42 % (16). Nasledn18 % (7) dotazovanych uvedlo déini adiktologa, 8 % (3)
responderit uvedlo kombinaci adiktologa a zdravotni sestrn®5?2) specialni
pedagogiku a dalSich 5 % (2) pracovnika v socilrstuzbach. Po jednom
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respondenti uvedli vadani |ékde, psychologa, zdravotni sestry, socialniho
pedagoga, etopeda, zé&mdiského technika. Dva respondenti (5 %) své odborné

vzadélani neuvedli.

3.8.2 Poskytovani informaci IUD o somatickych

komplikacich

Otazka &. 1: Poskytuji pracovnici NS informace o zdravotnich pddmacich

uzZivatelim droqg?

VSichni (Eastnici vyzkumu (graé. 3) uvedli, Ze Bhem hovoru s klientem
podéavaji informace o somatickych komplikacich spgpd s uzivanim drog.
Celkem 89 % respondéntuvedlo, Ze podavaji IUD preventivni informace
i informace k aktualnimu zdravotnimu stavu klientZbylych 11 %
(4 respondenti) podava pouze preventivni informake. €chto respondeitmaji
spol&éné vzdélani socialniho pracovnika a 3 respondenti maji xipra
v NS 1 - 2 roky.

Graf ¢. 3: Poskytovani informaci ke zdravotnimu stavu IUD

0
1% Ano, preventivni

informace a k aktualnimu
stavu

Ano, pouze preventivni
informace

89%

Celkovy pa@et informaci ke zdravotnimu stavu, které respondendali
svym klientim béhem posledni sluzby je 171 apnérné béhem sluzby podéa kazdy
pracovnik 5 informaci ke zdravotnimu stavu IUD. Wep informaci
ke zdravotnimu stavu IUD podakhlem posledni sluzby jedertastnik studie,
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celkem 20. Jeden respondent nepoddlen posledni sluzby Zadnou informaci
ke zdravotnimu stavu uZivatele drog. &&s€ji podavali &astnici vyzkumu
béhem posledni sluzby 3 informace ke zdravotnimu wstddD, celkem

9 respondertit

3.8.3 Zdravotni oSetireni somatickych

komplikaci lUD

Otazkag. 2: Poskytuji pracovnici NS zdravotni o&sti uzivatelm drog?

Zdravotni oSeeni  IUD provadi 33 respondént (87 %),
pouze 5 responden{l3 %) zdravotni oSini neprovadi.

Duvody, pra@& ucastnici vyzkumu oS&ni neprovag)i, uvadi kazdy jiné.
Témito diavody jsou: nejistota v rozpoznani somatické kongai nejistota
ve vykéru vhodného fipravku, nejistota v rozpoznani komplikace i %mtb
vhodného léiva. Jeden z respondénsi mysli, Zze oSétni by n&l provadit
kompetentni pracovnik, ktery se na o8et specializuje, proto klienty odkazuje
na tyto kolegy. Posledni respondent uvedl jakovod kombinaci nejistoty
v rozpoznani komplikace, vgtu vhodného fipravku a nedostataé manualni
zrwenosti. Ctyfi z téchto respondent by v budoucnu o3ini nadale provét

nechtli, jeden z respondeintano.

Béhem své posledni sluzby provedli¢astnici vyzkumu celkem
55 oSeteni, pameérné béhem sluzby provede kazdy pracovnik (ten, kteryiofest
2 oSeteni. Res polovinu respondent(55 %) khem své posledni sluzby
neprovedli Zadné zdravotni ofti. Nejvice zdravotnich ogeni kthem posledni
sluzby provedl jeden pracovnik, celkem 10. Z prevg@dh oSéeni kkEhem
posledni sluzby provedli pracovnici s&$tji 1 oSeteni, celkem 5 responddnt
(15 %).
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3.8.4 Somatické komplikace 1UD

Otazka ¢. 3: S jakymi somatickymi komplikacemi u IUD se praccviNS

setkavaji?

Pro odpo¥d na tuto otazku byla v dotazniku sestavena tabulka,
kde respondenti odhadovali dmt provedenych intervenci (odkaz
do zdravotnického Z&eni ¢i oSeteni) u konkrétnich somatickych komplikaci
IUD v poslednim misici. Celkem 35 respondé@éniminimalré jednou oSétlo
¢i odeslalo 1UD do zdravotnického izzeni pro &jakou zdravotni komplikaci.
Odhadovany p&et vSech provedenych intervenci responildhem posledniho
meésice je 1758. Odhad provedenych intervenci u jéidgioh somatickych
komplikaci IUD je uveden v tabulc& 3. Intervence tykajici se HIV, inféki
endokardity a celkové sepse ve studii ukazali eelkg/sokacisla vzhledem
k udapim v teoretické casti. BlizSi intervence vramci této studie nebyly
prozkoumany. Z vysledk neni jasné, zda se jednalo o reaktivni vysledek
na protilatky HIV ¢i byli klienti odkazani k testovani na HIV. ieme se tedy
domnivat, Ze klienti byli v naprost&tginé odeslani k testovani. Co se&gysepse
a endokardity nizeme se také pouze domnivat, Ze respondetiti pudezeni

na tyto somatické komplikace.
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Tabulkac. 3: Somatické komplikace IUD — odhadovanyghantervenci za 30 dni

Pocet
Pocet provedenych
provedenych| intervenci
Somatické komplikace IUD intervenci (%)
Drobna zahnisana loziska 251 14,3
Abscesy 249 14,2
Bércoveé wedy 236 13,4
Nejasné jiné kozZni obtize 215 12,2
Hepatitidy 187 10,6
Mechanicka postiZeni, . bodné arezné rany, odeniny 142 8,1
Zanéty Zil 111 6,3
Sexudlrg prenosné infekce 77 4.4
Parazitdrni onemocreni, p¥. svrab, vSi 73 4,2
Flegmény 70 4,0
HIV 47 2,7
Infek &ni endokarditida 35 2,0
Celkova sepse 34 19
Popaleniny, omrzliny 27 1,5
Jiné: plisiovd onemoc#ni 2 0,1
Jiné: gedavkovani 1 0,1
Jiné: epileptické zachvaty 1 0,1
Cekem 1758 100 %
3.8.5 Zpisoby reSeni somatickych komplikaci
IUD

Otazkac. 4: Jak tyto somatické komplikace u IUD pracovnici/S§?
Zpusoby, kterymi respondenti rejstji reSi zdravotni komplikace IUD,

jsou rizné. Nefastji, coz je 39 % (14) dotazovanych, klienta @é8et poskytne

mu informace o moznych komplikacichfigedré odkaze do zdravotnického

zaizeni. Nasledh 28 % (10) dotazovanych poskytne klientovi inforeacnechéa

na rém, zda chce dale¢jakou pé€i. Pouze jeden dastnik studie klienta odeSle

do zdravotnického z&eni. Poslednich 8 % (3) dotazovanych uvedli ip&soby

— odkaz ke zdravotnikovi do kontaktnich ceriek mobilni jednotce (projekt TP

Sananim), pedani klienta koleigm specializujici se na o$eni (fFipadré odkaz

do zdravotnického z&Zeni) a poskytnuti informace o aktualnim stavizecich

neoSeteni, odkaz k 1éka poté gipadre klienta oSef.
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Respondenti byli dotazovani na problémy, které npuaiji poskytovani
zdravotniho oSéeni IUD. Nejistota, i pestoze dotazovani maji informace
o somatickych komplikacich IUD, je reisgjSim problémem 40 % respondént
(14). 20 % (7) dotazovanych uvedlo, Ze nemdji gpskytovani zdravotniho
oSeteni somatickych komplikaci Zadny problém. Zajimg@géZze pouze jeden
z nich ma vzdani zdravotni sestry v kombinaci s adiktologemtatvd maji
vzklani pouze adiktologaci jiného oboru. Nedostatek informaci tykajici
se somatickych komplikaci je pro 9 % (3) responilergroblémem
pii poskytovani zdravotniho o$eni. Nasled&je pro dalSich 9 % (3) problémem
pii oSetovani nedostatma zrienost. Dva (5 %) z respondénhemaji dostatek
informaci tykajici se oS&ivani. Jeden dotazovany nema dostatek informaci
tykajici se komplikaci i postuip piéi oSeteni (3 %). Zbylych 14 % (5)
dotazovanych uvedlo jiné a nasledujicivddy. Neochota klieiit dorazit
do zdravotnického Z&eni je problémem ip oSetovani pro 3 respondenty.
Uvadim zde d¥ z odpo¥di respondetit ,Neochota klienta jit do zdrav. Z&eni,

i pres to, Ze to peebuje jako &l. ProtoZze i my v terénu mame své limity
a nezvlddneme vylé vSechno.“a ,Obcas chci aby klient dorazil do zdrav.
zarizeni. Pokud ho oSéin, klient povazuje zdravotni obtizere&ené a sniZuje se
tak Sance, Zze do zdrav.7zzeni dorazi."Jeden respondent uvedl jako problém
pii oSeteni nedostatek |ék& nevhodné progtdi pro oSéeni a nedostatek
financi na zdravotni materidl. DalSi z respondlenivedl jako problém

pii oSetovani kombinaci odpadi (blize neuvedl).

Otazka¢. 16 v dotazniku zkoumala, co dle nazoru resporideviiviiuje
poskytovani zdravotniho o$ehi v ramci nizkoprahové sluzby, kde pracuiji.
Nejvice dle nazoru respondérgoskytovani zdravotniho o$eti v nizkoprahovée
sluzks ovliviiuje nedostatek finangNemame kuili finan¢nim limitim k dispozici
sterilni obvazovy material a moderni materidly kw&Eni, napg. ctverce
s aktivnim stibrem apod.). Nedostatek financi,tgiZz na zdravotnicky material,
kvalitni 1éky, vybaveni pro oS@vani ¢i na kvalifikované zdravotnické
pracovniky, ovliviuje 55 % (21) respondent
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Neprizpisobené prostory, prastdi a podminky pro oeni je dalSim
vyraznym faktorem pro 47 % (18) dotazovanych, ktemfiviiuje zdravotni
oSeteni. Jeden respondent uvadilgZznost vyuzivat ordinaci kdykoli je pebba
(tFeba Ze neslouzi zarovgako terapie).”, dalSi naopak uvagMalo prostoru,
chybi nadm ordinace.“Dva z €chto respondeiit zminili také jako nedostatek
nemoznost ziskat status zdravotnickéhdizemi a smlouvu s pojidvnou
(,Odpor rezident;, ktery implikuje nemoznost ziskat status zdragkéfio
zarizeni a dalSi prostory): Tii respondenty i terénni praci ovlisiuje také
pocasi, rusna ulice a misto, kde se akt&dachazeji,Velmi casto to ovliviuje
lokalita a ¢as, pipadre rozsah poZzadované intervence. Jsou lokality, isd¢eni

neprovedu.).

Pfitomnost zdravotnického persondlu na stjZzimoznost odbornych
konzultaci s 1éki@m, kvalifikovani pracovnici a postupna speciakzae zvladani
zdravotnich obtizi ma vliv na 42 % (16) dotazovdn{d/elmi dokre ovliviuje
pritomnost odbornik- zdravotni sestry, |Iéka"; ,Zalezi, ktera terénni dvojice ma
sluzbu. Nktedi z nas poskytuji vice zdravotniho @8ef a poradenstvi.”).
Z téchto respondeiit by 6 astniki studie uvitalo moznost zdravotnika
kvalifikovaného pracovnika na kazdé slazbi v zaizeni (VyuZzili bychom

pritomnost lékse.").

Casové moznosti, vysoky pet IUD a nedostateé personélni moznosti
jsou pro 26 % (10) respondé@megativni okolnosti, které oviiwji poskytovani

zdravotniho oséeni (, Cas, klient: je hod a casu malo).

DalSi negativni okolnosti pro poskytovani zdravobni oSeteni,
jez 24 % (9) respondantivadi, jsou samotni injéki uzivatelé drog. Respondenti
jako okolnosti uvedli starnuti populace 1UD, zhewd spoluprace klieint
zdravotni stav vyZadujici dennidnéneochota uzivatél zmenit svou zdravotni
situaci a jejich strach z jakékoliv zdravotnickéenvenceti oSeteni. NeueSeny
zdravotni stav kliedtbez domova vyZadujici denntip@ sveé diry, boule, kratery,
pahyly apod. Proto ... sluzba najala zdravotni seathgkaku, a zaidila mobilni

ordinaci, aby ... mohli alespocaste’ne této poteke vyhowt.”; , Limity klienta
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v kontextu jeho schopnosti dostavit se k /@$et pravideld a s potebnou

frekvenci.”.

Pro 16 % (6) dotazovanych jaldzité mit v ramci nizkoprahové sluzby
moznost absolvovat kurzy, Skoleni a jiné &laslaci aktivity, které pozitivgi
ovliviiuji poskytovani zdravotniho o$eni, gipadré by pomohlo do budoucna.
DalSi 5 % (2) respondenti uvedli, Ze pozitivadravotni oSébvani ovliviuje

schopnost a ochotagzdravotnil* oSetit klienta.

Jako dalSi okolnosti ovlitujici zdravotni oSéeni respondenti uvedli: mit
sjednocené postupy v ramci tymu, odmitani kiiemdravotnickymi zézenimi,
psychicka pohoda oSegjiciho, povaha a rozsah somatické komplikace amwied

dokumentace.

Otazkac¢. 17 v dotazniku zkoumala miru dostatesti pro poskytovani
zdravotniho oSeéeni v nizkoprahovém programu, kde respondenti firacu
V rdmci moznosti a kapacity programu je dle naZZ#% (13) respondeinimira
poskytovani zdravotniho ogeni dostaujici. Co se tye poteb cilové skupiny
(IUD), vnima 21 % (8) dotazovanych miru poskytovadiavotniho oSégni
jako nedostatsou (,OSet/uje se na ukor testovani, kazdou sluzbu u sangky |
zhruba polovina Zadosti odmitnuta,se na klienty nedostan@ada. Potebovali
bychom misto sanitky asp@utobus, mozna dva. Respondenti vnimaji také
zvysujici se peet i nar@nost oseeni (Ve srovnani s minulosti jasny nést
poctu i nara‘hosti oSeteni, ale sanitka by se vyuzila i 5dni v tydpu.”
dale respondenti vnimaji nedostateu spolupraci nizkoprahovych sluzeb
a zdravotnickych Zé&eni (ze strany zdravotnickychizeeni — stigmatizaci IUD
a neprofesionalniistup).

Pro 29 % (11) respondéntje dle jejich nazoru mira poskytovani
zdravotniho oSéeni dostaujici a pro 13 % (5) respondénaZz nadstandardni
(.Domnivam se, Ze v seasné chvili poskytujeme velmi kvalitni @8af. \étSinu
dni v tydnu je na slu2bzdravotni sestra nebo lékav ostatnich dnech je vzdy
nekdo, kdo zvlada alespozakladni zdravotni oS&ni.“). Nedostaténou miru

poskytovani zdravotniho o$ehi vnima 18 % (7) dotazovanych, 3 z nich uvedli
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jako divod nedostatek financi na material a nedo&tgteprostor a dalSi
3 nedostatek kapacity, informaci a zdravainik

Otazkac. 5: Jaké zriny by navrhovali v oblasti zvladani somatickych gikaci
IUD?

Co se t¢e navrhovanych z#m v oblasti zdravotniho ogeni, 56 % (19)
dotazovanych by navrhovalo roii zdravotnickych sluzeb pro IUD
¢i propojeni spoluprace se zdravotnickymitizanimi (nemocnice, ordinace
lékan). NejastjSi predstavou respondeéntje Zizeni ambulance |éka
v blizkosti otevené drogové scény, specialniho ubytovani se zdrekoiu
sluzbou, zpistupréni zdravotnické p& pro IUD, vice specializovanych |éka
pro IUD (stomatolog, gynekolog) a stalych zdravieiné tymu a v posledniad
je predstavou intenziwjSi komunikace mezi jednotlivymi Eaenimi o tom,
co kdo a jak da. Jeden respondent uvadfObecné jsem pro roz$eni
zdravotnich i socialnich sluzeb pro IUD, které gkaji vSeobecné i specifické
|éka'ské pée a ubytovani detre hygieny. BZna |ékaska zdizeni nechji 1UD
oSefrovat."”.

Dale by 21 % (7) respondénbavrhovalo pravidelné vZthvanic¢i navody
sjasnymi a stinymi informacemi jak rozpoznat rejstjSi komplikace,
jak postupovat a té v podminkach nizkoprahovych sluze;yymezeni jasnych
a jednoduchych pravidel pro nelés&é pracovniky (vymezeni kompetenci)
- jednoducha baterie otazek na klientovu komplikeaedouci k jejimu naslednému
posouzeni - stiny seznam nejdeZitjSich otazek, které je'dba klienfm klast
pri posuzovani zdravotniho stavu - kdyZ klienta adie$ékai, a pokud tam klient

dorazi, aby ho |ékaprijal, popr. Iékaské zaizeni pro UD.").

Motivace klienta k navsv¢ I1ékare, p€e a zajem o kliefiv zdravotni stav
(ze strany pracovnika i klienta) je jednou Ttdeditych zngn,
které by v této oblasti navrhovali 12 % (4) dotaaoiv

Stejre tak 12 % respondeinty navrhovalo dostatek financi na vybaveni

a zdravotnicky material.
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Celkem 21 % (7) respondéntnenavrhuje zadné zmy v oblasti
zdravotniho oSéeni IUD. Dva zrespondeitby si gali mit WtSi prostory
pro oSeteni. DalSimi 2 navrhy respondénbylo mit WtSi klid na oSeeni

W e

a neprova& oSeteni, neni-li si pracovnik jist jak provést ageti sprava.

3.8.6 Informace a  dovednosti tykajici

se somatickych komplikaci IUD

V ramci otazky¢. 19 v dotazniku jsem se respondetéizala na zdravotni
komplikace IUD, o kterych maji nejmé&mformaci. Nejmeéé# informaci ma 49 %
(18) respondefit o koznich onemod@mich. 6 2z nich uvedlo konkrétni
piiklady koZnich obtizi: infekcete, impetigo, iZe, bércové tedy a kozni
vyrédzky. 11 % (4) dotazovanych uvedlo, Ze maji akest informaci ohledn
somatickych komplikaci. DalSich 11 % konkrétrevi (Nevim, uz jsem se potkal
se vs§im moznym.” Informace z vniniho Iékdstvi postrada 16 % (5)
responderit. Jako piklad uvedli onemoani traviciho traktu a plicni dysfunkce.
O infekéni endokarditid ma nejméa informaci 11 % (4) €astniki studie. Dva
(5 %) respondenti postradaji vice informaci o pée@m onemocEni
a dva o zdravotnich komplikacich ob&cRo jedné z odp@di uvedli respondenti
tyto onemocani: hepatitida C, infelni onemocani, HIV, syfilis, tuberkul6za,
nejasné stavy, zéty zil, kloubni a svalové obtiZe, neurologickd omemni,

komplikace spojené s uzivanim novych syntetickycgd

Otazkad. 6: Jaké informace a dovednosti tykajici se zvliadamatimkych

komplikaci pracovnici NS postradaji?

Respondenti byli dotazovani na typ informaci, ktpostradaji. Celkem
39 % (13) respondeint postrada informace o konkrétnich postupeglogeteni.
Jako piklady oSetovatelskych postup respondenti uvedli: jak postupovat
v pfipade omezeného zdravotnického materialu a nedastath hygienickych

podminek, jak Settnh sundat obvazové kryti, obvazové techniky iaklpdy
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postugi  z jinych zdizeni. ,Ucelenou metodiku (oSa&tvatelské postupy)
pro oSetovani chronickych ran - mam tim na mysli hlavrezavislosti na omezeni
financnich prostedk:, tzn. jak oSebvat rany co nejlépe, kdyZ mam k dispozici
pouze ten a ten material a jébec mozné zasthto podminek poskytnout nasi
klientele dostatthou pei?“. Informace tykajici se charakteristiky onemémtin

a piibéhu postrada 21 % (7) respondenstejré tak 7 &astniki studie postrada
informace o nejpouzivasich I&ivych pripravcich, konkréth jejich pouZziti
na typické obtize. Po 2 odpalich ke kazdému respondenti uvedli, Ze nejvice
postradaji: komplexni informace, obrazovou ilustrégpickych zdravotnich
komplikaci a informace o Kklientech. Jednou dotamovavedli nedostatek
informaci: o tom do jakého zdravotnickéhdizani klienty odkazat, jaka je mira
oSeteni (co ano, co uz ne), o tom caife klient @ekavat ve zdravotnickém
zaizeni a jak mu pomoci a nedostaté sdileni informaci se zdravotniky
z nizkoprahovych sluzeb. Informace nepostrada oelk& dotazovanych

(,Nepostradam. Mam, co nevim, vim kde zjis}it9 % (3) respondefinevi.

Kromé typu informaci, které respondenti postradaji, @azhik zajimal
také o postrddané dovednosti. Celkem 29 % (9) detagch postradad manualni
zriknost a systemadtnost i oSeteni. Un#t spravie rozpoznat somatické
komplikace postrada 16 % (5) respondemalSich 16 % dotazovanych postrada
znalost spravného postupu #&ppavku (Co, kdy a jak, kde je mira oSeni
- CO ano a co uZ ne). Stejre tak 16 % dotazovanych postrada dovednosti
zdravotniki. Dva (6 %) respondenti uvgd Ze nepostradaji dovednosti a dalSi
dva nevi jaké. Nasledntak i dva zrespondeait postradaji dovednosti,
jak motivovat IUD, aby dorazil do zdravotnickéhotizani a tam ho bez
piedsudk oSetili. Po jedné z odpaxdi zazilo postradani trdivosti, dovednosti
tykajici se testovani na inf&ki onemoc#ni. Jeden respondent také uvedl:
.Postradam silny Zaludek. Myslim, Ze dovednost etdot¥d je pi oSefovani

nekterych 1UD krucialni.”.

Otazkag. 7: Jak se pracovnici v2thvaji ve zdravotni problematice IUD?

Zdroje informaci o zdravotnich komplikacich IUD ys@ro pracovniky

rizné. Nejvice respondéntuvedlo, Ze ziskavaji informace od zku&éith
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kolega, jichZz bylo 41 % (15). Ani jeden z respondenteuved|, Ze by zZadné
informace neziskaval. Zdroje z odborné literaturguszy, seminge, konference
uvedl stejny poet respondefif celkem 14 % (5). Jeden respondent uvedl
jako zdroj informaci internet (diskusni fora, zayéastranky). Zbylych 35 % (13)
responderit uvedlo jiné zdroje: néastji kombinace (blize nespecifikovano),
zkuSenosti z fedchoziho vzélani a praxe, informace od kliéna zdravotnik.

Zpusoby ziskavani praktickych dovednosti jsou takéné. 46 % (17)
responderit ziskdva dovednosti od zku®gich koleg. Odborné vz#ani
(zdravotni sestra&i lékar) uvedlo jako zdroj ziskavani praktickych dovednhost
14 % (5) dotazovanych, nasleédrd dotazovanych uvedlo kurzy, seni@a
a konference. Praktické dovednosti neziskava 8 % U(&stnili studie.
Dva respondenti (5 %) uvedli kombinaci zkugsfth koled a ziskavani
dovednosti z kuig semin#ii a odbornych konferenci a dalSi dva kombinaci blize
nespecifikovanou. Po jednom z dotazovanych uveakio jzdroj praktickych
dovednosti: odbornou literaturu, dovednosti od riliea kEZnou praktickou

znalost.

Posledni otadzka studie se tykala toho, co by resgun potebovali
ke své dalSi praci tykajici se zvladani somatick§amplikaci IUD. Celkem 34 %
(12) dotazovanych by pa@bovalo vice odborného zdravotnického &adi,
at’ jiz v podol& kurzi, seminéi, interniho vzdlavani (Neuskodi vice odbornych
akci zangrenych pimo na zdravotni komplikace 1UD.“20 % (7) respondeint
uvedlo, Ze by pdebovali rgjaky uceleny text s n&psgjSimi zdravotnimi
komplikacemi 1UD, nadzornymi ukazkami, igoby zvladani, popisem spravnych
postugi. Nasled® tak i 7 respondefit by potebovalo vice praxe. LepSi
spolupraci se zdravotnickymi gaenimi a vice l1éka pro IUD by potebovalo
také 7 dotazovanych. Vice finarich prostedki na zdravotnicky material a leky
by potebovalo 6 % (2) respondéntPouze 14 % (5) respondémic dalSiho
ke své praci nept#buje. Jednou zde byla uvedenaigloa lepSiho pracovniho
zdzemi a #tSich kompetenciipoSetovani typu drobnych chirurgickych zakifgk

Siti ran a moZnost testovani na infiekchoroby.
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3.9. Diskuze

Vyzkum navazoval na teoretické podklady této préaceempirické
pozorovani. Navzdory tomu, Ze téma somatickych Kikag 1UD je v NS stale
aktuélni a velmi dlezité. Doposud nebyla uskdténa studie na Zjsoby
zvladani somatickych komplikaci pracovniky NS. Hilam cilem této studie bylo
zmapovat zfisoby fteSeni somatickych komplikaci 1UD pracovniky

NS pro uzivatele drog v hl. m. Praha.

Jak bylo uvedeno v teoretick@sti této prace, sluzby pro snizovani rizik
u injekenich uzivatel drog jsou z podstatng@sti zajifovany mimo zdravotnicky
systtm a také 90 % NS sluzeb provadi zdravotnitetiet Pracovnici
NS mnohokrat febiraji iniciativu @i feSeni somatickych komplikaci
u IUD a oSeatuji, jelikoZz IUD ¢asto do zdravotnického iaeni nedochazeji.
V praxi lze zpozorovat nejistoty pracovhik nizkoprahovych sluzeb
pii poradenstvi s klientem o zdravotnich komplikacibkasled® Ize pozorovat
i nejistotu @i oSetovani gchto komplikaci, jelikoZ nemaji v této oblasti dask

ucelenych informaci.

K G¢asti této studie bylo vyzvano vSech 7 nizkoprahbvyaizeni
pro uzivatele drog v hl. m. Praha, kde v &éddiudie bylo zagstnano celkem
56 pracovnik. Po rtkolika vyzvach, které probihaly od prosince 2012
do listopadu 2013, se pdila ziskat 38 responsi. Navratnost dotazniku byla
68 %. Data, které se nepdiia ziskat od 18 neparticipujicich osob,
si vyswtlujeme nedostatkeméasu na stran oslovenych nebo nezgjmem

0 tuto problematiku.

Dale budeme diskutovat konkrétni vysledky ziskamésgednictvim
této analyzy. Na tomto mistje nutno upozornit na odliSnost vyzkumného
souboru. Podminkoucésti bylo byt pracovnikem minim&rjednoho programu
NS (terénni programy, kontaktni centrum). Tyto bluinaji podobnou cilovou
skupinu klient, ale liSi se v podminkach, za kterych poskytwky. Vzhledem

k tomu, Ze se somatickymi komplikacemi IUD se letkat v obou typech sluzeb,
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byla data vyhodnocovana souhénnVyrazné odliSnosti prograin byly
vyhodnoceny odédenrg.

Nejcastji jako své odborné vzthni respondenti uvedli socialni praci
(42 %), nasledh 18 % adiktologa, 8 % kombinaci adiktologa a zdtavsestry,
ostatni uvedli jiné odborné vé&dni.

Z analyzy dat tykajici se poskytovani informaciekiim o somatickych
komplikacich bylo zji&tno, Ze vSichni respondenti informace poskytuji.
89 % respondeft poskytuje preventivni informace i k aktualnimu vsta
a 11 % pouze preventivni. #nérné béhem sluzby, kazdy respondent poskytne
5 informaci ke zdravotnimu stavu IUD. Poskytovanidimaci je jednou ze slozek
prace v NS, je tedy zajimavé, Ze jeden z respondespposkytl Bhem posledni
sluzby jedinou informaci ke zdravotnimu stavu ui@l@ drog. Informace
se mohou tykat dinku drog, jejich fisobeni a dlsledk, rizik injekéni aplikace,
bezpeéngjSiho zmisobu aplikace drog, hygienickych nawykoezpéného sexu,
pienosnych chorob atd. (Hrdina, K@ova, 2003). Toto Siroké spektrum
informaci je velmi Uzce spjato se zdravotnimi kakgdemi. Jist by stélo

za dalSi prozkoumani, jaké konkrétni informace @vatci negastji poskytuiji.

Diky této studii bylo zji&no, Ze 87 % respondeénprovadi zdravotni
oSeteni IUD. Divody jsou vys¥tleny pgedevSim nedostatkem zdravotnického
personalu na slugksi v programu, neochotou kliehdorazit do zdravotnického
zaizeni. Toto jsou dlvody, jez respondenti uvedli jako jedny zZivdda,
které ovliviiuji poskytovani zdravotniho o$eni. Jako dalSi mozné mohou byt
vyswtleny nedostatkem specializovanych zdravotnickyeiizeni pro 1UD,
jejich  negistupnosti  pro tuto specifickou skupinu, v poslediiads
také nedostat®ou spolupraci NS a jinych zdravotnickychtizani. Roz&eni
téchto specializovanych #aeni by navrhovalo 56 % respondent
Na tomto mist je treba zminit, Ze v s@asné dob probiha pod Narodnim
monitorovacim gsediskem pro drogy a drogové zavislosti studie zapgv
se somatickymi komorbiditami IUD. Do budoucna toiza byt vnimano
jako dilezity podrét pro rozsfeni zdravotnickych sluzeb pro IUD. Z analyzy dat
bylo také zjis¢no, Zze 55 % respondénpii poskytovani zdravotniho o$ehi
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vyrazre ovliviiuje nedostatek financi. Vhodné se také jevi porbwraklady

na zdravotnicky material a &y oSeteni mezi jednotlivymi programy.

Zmapovat somatické komplikace, se kterymi se redpoin setkavaji, bylo
podcilem této studie. Respondenti odhadovaléepoprovedenych intervenci
(odkaz do zdravotnického #zeni ¢i oSeteni) u konkrétnich somatickych
komplikaci IUD v poslednim #sici. Nejvice respondenti uvedli drobna zahnisana
loZiska (14,3 %), abscesy (14,2 %), bércoigdy (13,4 %) a jiné nejasné kozni
obtize (12,2 %). Intervence tykajici se HIV (2 %jfekeéni endokardity (2 %)
a celkové sepse (1,9 %) ve studii ukazaly celkesok#cisla. BliZSi intervence
v ramci této studie nebyly prozkoumany. Z vyskedieni jasné, zda se jednalo
o reaktivni vysledek na protilatky HIV ¢  byli  klienti  odkazani
k testovani na HIV. Je tedy pouze damkou, Ze Kklienti byli v naprostéctsing
odeslani k testovani. Co secey sepse a endokardityuse byt také pouze
domrénkou, Ze respondenti klienty odkazovali do zdrawbiho zaizeni

s pode¥enim na tyto somatické komplikace.

Zjistit souwlasné zfisoby feSeni somatickych komplikaci u IUD
a komplikace f jejich feSeni bylo dalSim podcilem této studiengqby feSeni
zdravotnich komplikaci respondenty se vygazhsSily. Nejcasgji 39 %
responderit klienty oSeti a poskytnou informace o somatickych komplikacich,
piipadré odkazou do zdravotnickéhoizzeni, dalSich 28 % poskytnou informace
a nechaji na klientovi, zda chce dakgakou péi, 22 % oSdf klienta pouze,
neni-li na sluzb zdravotnik, ostatni uvedli jinéudody. JelikoZz studie nebyla
zantiena na mapovani apohi feseni u konkrétnich somatickych komplikaci,
jedna se pouze o odhad teggjSich zmisohi reSeni. Vysledky by se mohly liSit
v zavislosti na tom, o které somatické komplikaeejsdna. Co se dale &y
zpasobuieSeni zdravotnich komplikaci 1UD, nabizi se takezka: Je domimka,
Ze pokud se odmitneme poskytnout IUD zdravotnifeBgttak dorazi k Iéka

spravna?

NejcastjSim problémem { poskytovani zdravotniho osenhi je nejistota
(40%), i pestoze maji respondenti informace o zdravotnich plikacich,

20 % respondefitnema pi poskytovani zdravotniho o$ehi problém. Nasledn
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9 % nema dostatek informaci o somatickych komplitacstej tak 9% uvadi
jako problém nedostateou zr&nost a 5 % nema dostatek informaci tykajici
se oSdabvani. Jednou zodpeédi byla také neochota klieht dorazit
do zdravotnického z&eni. Bariéry vstupu do zdravotnickéhotizani 1UD
jsou dalSim na#tem ke zkoumani. Dwak (2012) uvéadi, Ze IUD igchazeji
do zdravotnického z&eni s davkou strachu ze stigmatizace awnag. Vejrych

a Minaik (2012) se také domnivaji, Ze bariéry jsou zegneémotivaci Klieni.
Konkrétni mozné bariéry by mohly byt: strach z &ddrogy, edchozi negativni
zkuSenost sijistupem zdravotnického personalu (neprofesionaliistyp,
odmitnuti poskytnout zdravotnickou dbg neochota uzivatele dodrZzovatédny
rezim, nedostatekasu apod. Jsou to pouzeée@poklady, které stoji za hlubsi

zkoumani.

Zjistit subjektivni miru schopnosti a dovednostqavniki NS v oblasti
feSeni somatickych komplikaci u IUD bylo dalsim péefo studie. Celkem
29 % respondefitpostradalo manualni zZimost a systematnost i oSeteni,
nasled@ 16 % dotazovanych postrada schopnost rozpoznat atsi@
komplikace, 16 % znalost spravného postupuogeteni a zvoleni spravného
piipravku a také 16 % postrada zdravotnické dovednobecrE. Pouze
6 % respondefituvedlo, Ze dovednosti nepostradaji a 6 % nevé gkvednosti
postradaji. V reakcich respondérge objevila otdzka, kde je mira zdravotniho
oSeteni, co oSé¢bvat a co uz ne. Jako padndo budouci diskuze se nabizi:
pracovnici NS poskytuji zdravotni ofsti a nemaji k tomu kompetence. Otazkou
tedy je: Jakym zjsobem je mozno zvysit kompetence pracoirmiS v oblasti

oSetovani somatickych komplikaci IUD?

Nasledujicim podcilem studie bylo zjistitigoby vzd@lavani pracovnik
NS ve zdravotnické problematice u IUD. Bylo zji#b, Ze pracovnici n&pst;ji
ziskavaji informace (41 %) i praktické dovednosti6 (%) @ oSetovani
od zkuSenjSich kolegi. Dale respondenti ziskavaji informace z odboregdtury
(14 %) a steji tak z kursi, semin&i ¢i konferenci. Ostatni &Sinou uvedli
kombinaci zdraj informaci. Co se t§e zpisobu ziskavani praktickych dovednosti
5 % ma odborné vzthni (zdravotni sestré Iékar), stejré tak 5 % dotazovanych

uvedlo kurzy, semirfé@ a konference. 8 % uvedlo, Ze praktické dovednosti
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neziskvaji. Ostatni uvedli &pkombinaci ziskavani praktickych dovednosti.
V ramci studie bylo také zji&bo, jaké informace respondenti nejvice postradaji.
Nejvice respondenti postradaji informace o kozZwiatizich 1UD (49 %). Jednim,
ze zajimavych zjighi bylo, Zze jeden respondent postrada informacel\. H
Konkrétre o HIV je nagf. na internetu ucelenych informaci dostatek. Vyistea
také bylo, Ze respondenti postradaji informace etr@gatelskych postupech
(39 %), dale 21 % postrada informace o charakiegist ptibéhu onemoc#ni,
stejre tak 21 % informace o &&vych pripravcich a jejich pouziti. Pouze
7 % dotazovanych uvedlo, Ze informace nepostraDajibudoucna by mohlo byt
vhodné zjistit a porovnat, koliasu ¥nuji NS na vzdlavani tykajici se zvladani

somatickych komplikaci.

Poslednim podcilem studie bylo vytitometodiku (viz giloha ¢. 1)
zvladani zakladniho zdravotniho dget a poradenstvi tykajici se somatickych
komplikaci u IUD pro pracovniky nizkoprahovych 07 jeZz je zpracovana
v poslednicasti této prace. Jejifimos je vniman ijg@devsSim ve vyuziti v praxi
NS a ve zkvaliténi poskytovanych sluzeb IUD. Pracovnici by tak mdiyt
schopni poskytovat komplegs$i informace o zdravotnim stavu IUD,
piipadre  kvalitn¢ji poskytnout oSéeni, ¢i by se zlepSila spoluprace

mezi NS a jinymi zdravotnickymi t&enimi.
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4. ZAVER

Hlavnim cilem této studie bylo zmapovatugpby feSeni somatickych
komplikaci IUD pracovniky NS pro uzivatele droglvim. Praha. V rdmci studie
byly zvoleny tyto podcile: Zjistit, sjakymi someitymi komplikacemi
se pracovnici v NS n&gstji setkavaji. Zjistit sotiasné zfisoby reSeni
somatickych komplikaci u IUD a komplikacei gejich teSeni u pracovnik
terénnich progratha kontaktnich center v hl. m. Praha. Zjistit skbyei miru
schopnosti a dovednosti pracounikS v oblastiieSeni somatickych komplikaci
u IUD. Zjistit zpasoby vza@lavani pracovnik terénnich prograina kontaktnich
center ve zdravotnické problematice u IUD. Na za&kigisteni vytvarit metodiku
zvladani zakladniho zdravotniho dget a poradenstvi tykajici se somatickych

komplikaci u IUD pro pracovniky nizkoprahovych stbz

Jako metoda sbbu dat byl zvolen elektronicky dotaznik, a teegevsim
z Gspory ¢asu a pro usnadni kvantifikace dat. Data byla analyzovana
v programu Microsoft Excel 2007, otené otazky dotazniku byly analyzovany

pomoci metody zakotvené teorie.

K Ucasti této studie bylo vyzvano vSech 7 nizkoprahbvyizeni
pro uzivatele drog v hl. m. Praha. P&kaolika vyzvach, které probihaly

od prosince 2012 do listopadu 2013, se pitmlaiskat 38 responsi.

Z analyzy dat vyplyva, Ze vSichni respondenti paskyinformace IUD
o somatickych komplikacich a az 87 % responilgmbvadi zdravotni oSeni
IUD.

Nejvice se respondenti setkavaji s drobnymi zahgisa loZisky
(14,3 %), abscesy (14,2 %), bércovyntedy (13,4 %) a jinymi nejasnymi
koznimi obtizi (12,2 %).

Mezi standardniteSeni somatickych komplikaci IUD piatoSeteni
a poskytnuti informaci o somatickych komplikaciclpiipadré odkaz
do zdravotnického zZ&eni (39 %), poskytnuti informaci &mechani rozhodnuti
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na klienta, zda chce dal€jakou pé€i (28 %) a nasledhoSeteni klienta pouze,
neni-li na sluzb zdravotnik (22 %). NeéastjSim problémem { poskytovani
zdravotniho oséeni je ve 40 % nejistota, igstoZe maji respondenti informace
o zdravotnich  komplikacich. Déale 20 % respondentuvedlo,
Ze nem& P poskytovani zdravotniho o$enhi problém, 9 % nemd& dostatek
informaci o somatickych komplikacich, st&jmak 9 % uvadi jako problém

nedostaténou zrignost a 5% nema dostatek informaci tykajici serogani.

Nejvice respondefit postradalo manudlni zZmoost a systematnost
pii oSeteni (29 %), nasleadnschopnost rozpoznat somatické komplikace (16 %),
znalost spravného postuptt mSeteni a zvoleni spravnéhaipravku (16 %)
a také dostatek zdravotnickych dovednosti ob€té %). Pouze 6 % respondént
uvedlo, Ze dovednosti nepostradaji a 6 % také€dubw.

Respondenti neépsgji ziskavaji informace i praktické dovednosti
pii oSetovani od zkuSef)Sich koled, nasledd z odborné literatury, kutz
semindi ¢i konferenci. V rdmci studie bylo zji&to, Ze respondenti postradaji
nejvice informaci o koznich obtizich IUD (49 %).etdvatelskych postupech
(39 %), o charakteristice attschu onemoceéni (21 %) a informace o d&ych

piipravcich a jejich pouziti (21 %).

Na z&klad zjisteni studie byla zpracovana metodika (vidllgha ¢. 1)
zvladani somatickych komplikaci injgkich uZivatei drog pro pracovniky
nizkoprahovych sluzeb.fifos vystupu vnimameigdevsSim ve vyuZiti v praxi
NS a ve zkvalitani poskytovanych sluzeb IUD. Pracovnici by tak mdiyjt
schopni poskytovat komplegsi informace o zdravotnim stavu |UDfipadré
kvalitngji poskytnout oSédeni ¢i by se zlepSila spoluprace mezi NS a jinymi
zdravotnickymi z&izenimi. Redpokladem je, ZetpdloZena prace a jeji zay

skytaji podsity pro dalSi vyzkumna Seni, jez byla zmigna v diskuzi.
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Priloha ¢. 1:
5. Metodika zvladani somatickych komplikaci IUD

Somatické komplikace injekich uZivatel drog jsou u této skupiny velmi
specifické.Casto se Ize v praxi setkavat se strachem ze sigpoata neochotou
klienti navstivit zdravotnické Z&eni. Tyto dvody vedoucasto ke zvySovani
davky a timc¢asténé i k maskovani a snaseni obtiziét¥inou zdravotnicka
zarizeni nav&vuji jiz v pokraiilych a zavaznych stavech. Terénni a kontaktni
pracovnici jsowasto ti, ktéi se zdravotnimi obtizemi klienta setkavaji jakarpr
a pebiraji hlavni iniciativu k poskytnuti vhodnych dammaci, zakladnimu
zdravotnimu o3étni, odkazovani klienta do zdravotnickéhizenici piivolani

z&chranné sluzby.

Cilem tohoto textu je reagovat na fmiity pracovnik nizkoprahovych
sluzeb a podat pokud moZno zakladni a ucelené nrdfoe o somatickych
komplikacich injeknich uZivatel drog. Pro z&tek kapitoly musim podotknout,
Ze oSdbbvani somatickych komplikaci j@nnost, kterou by rl vzdy provadt
zkuSeny pracovnik, v nejided&jgim pripact zdravotni sestry a lékaPostupy
pii oSetovani mohou byt individualni a odvijeji se zejmémgraktickych
zkuSenosti. Postupy, které jsou v praci uvedengh&yeji z odborné literatury,
odbornych konzultaci s MUDr. Janem D&kem a zkuSenosti z praxe v TP a KC

Sananim.

V Uvodni ¢asti textu popisuji zaklady o3evani ran a Ppravu klient:
k hospitalizaci. DalSi kapitoly popisuji charaksgitu typickych somatickych
komplikaci IUD, jejich pi¢inu, pfiznaky a doporeny postup.
V piilozec. 5 je fotodokumentace typickych komplikaci IUD.
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5.1. Zaklady oSef¥ovani ran a priprava klienta

k hospitalizaci

5.2.1 Rany

+ Definice

Rana je stav, kdy dochazi k poruSeni kontinuityzek sliznice

nebo povrchu &kterého organu (Kelnarova et al., 2009).

« Rozdéleni ran
Dle mechanismu vzniku

Mechanické Sezné, trzné, zhmo&dé, trzgé zhmozdné, bodné, &lIné,

3, kousnutim a tlakové.

Chemické (louhy, kyseliny)

Termické (popaleniny, omrzliny)

Aktinické (radi&ni z&eni)

Dle lokalizace

Povrchové — zasahuji daZe a podkozi

Hluboké — zasahuji svaly, Slachy, vazy, cévy, Zibrvy
Penetrujici — pronikaji d&lhich dutin

Nepenetrujici — nepronikaji délich dutin

Dle vzhledu

Infikované — secernujici (sekret z rany, pnis), povlekl&i zapachajici
Nekrotické — tvrda, sucha tkaerné barvy

Povleklé — povleklé a erudujici

Granulujici —¢ist4, mirg az stedre secernujici tkiacervené barvy
Epitelizujici — naiizowla tk&i

Dle délky l&by — akutni a chronické (hoji se déle nez 6-8 iydn

(Kelnarové et al., 2009).
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* Hojeni ran:
Primarni — jde o idealni stav, kdy neni hojeni rany nijakuseno jinym
procesem. Rana je klidna, bez znamek infekce, ®ksmju dobe pizpasobené

a piblizené, cévni a nervové zasobeni je neporusené.

Sekundarni — vznika u ran, kde je naruSeno normalni hojefmh mMize
byt nedokonalé iizptisobeni a blizeni oknajrany. Tento proces je zdlouhavy
a vysledkem je jizva (Kelnarova et al., 2009).

5.2.2 Pirevazy a oSdfovani pomoci obva#

Prevaz je oSéeni rany za preventivniti terapeutickym telem.

* Funkce obva#i
Obvazy ranu fedevSim chrani, ale e téz aktiva ovliviiovat piabéh

hojeni tim, ze jtisti, vytv&i vhodné mikroklima a udrzuje ranu v klidu.

Dalsi funkce:
»= ochrana ped mechanickymi vlivy (tlak,ieéni, naraz), zrgsténim
a poskozenim chemickymi latkami,
= ochrana fed sekundarni infekci,
» ochrana ped vysychanim a ztratodéich tekutin,
= ochrana fed ztratou tepla (Hartmann-Rico AS, 2005).

* Vyména obva
Prevaz rany je tlezitym faktorem, ktery riize ovlivnit proces hojeni ran.
P pfevazu jsowasto kladeny vysoké naroky na dgggtiho. Kvalita provedeni

pievazu je pro dalsi fbeh hojeni rozhodujici.
» Podminky pievazu
Kazda vynéna obvazu by se &a provadt za sterilnich podminek.

Dodrzovanim ¢&chto podminek se snazime zabranit vzniku sekundainfekci,
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dale jsou rany zasobou bakterii a snaZzime se zabpéjich rozsfeni.
VétSina infekei se i@nasi kontaktem Siki, proto je pi vyméné obvazu nutno
dodrzovat zasadu, Ze se nikdo nesmi réingpbvazu dotykat holyma rukama
(Hartmann-Rico AS, 2005). Jegemme, Ze z nedostatku financi nizkoprahovych
sluzeb nejsou sluzby schopni zajistit sterilni cmxey material. V jiném Ppack
nelze ani zajistit vhodné prdésti pro vynénu obvaa (pf. v terénu). Mizeme

vSak podminky aleso co nejlépe pzpusobit.

* Vybaveni a pomicky k prevazu

VSechen material, kteryfighazic¢i muze gijit do pfimého styku s ranou,
musi byt sterilni, tedy vradmci mozZnostitiguSného programu. Material
skladujeme na mist které slouzi k fipraw na vynénu obvazu (p prevazovy
vozik, stolek, skiky). Pracovni plochu je nutno umistit, tak aby sehézela
vedle oSdujici osoby. Material musi lezet na vydezinfikovgralozce. Nesmi
byt pripraven pilis brzy, jelikoz mize @i dlouhodobém kontaktu s okolim dojit
ke kontaminaci. VSechny pamky, které pouzivame opakowvarfpt. nastroje,
stolek) musi byt snadno omyvatelné a dezinfikovetePro okamzitou dezinfekci
pouzitych nastrdj a likvidaci pouzitého obvazového materialu je wupipravit
nadobu s dezinfékim prostedkem a kontejner na odpad (Hartmann-Rico AS,
2005).

Tabulkac. 4: Material k prevazu

Material k p Fevazu
= jednorazoveé rukavice (alesp8 pary)
* nazky na odstra#ni obvazu
» pinzety k giprav ¢i sejmuti obvazu
= roztoky na oplachovani ran
= |éCebné masti
» obvazovy material (mulovéverce, obvazy, naplasti)
» dezinfekce na povrchy
» nadoba a dezinfekce na nastroje
= dezinfekce na ruce
= kontejner na odpad
» dalSi ochranné poicky dle uvazeni (Ustenky, jednorazovéa &&@t
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* Postup pri vyméné obvazu
Ochrana oSefujiciho — pred samotnou fijpravou materialu se provadi
hygienicka dezinfekce rukou a poté si odgti vezme ochranné parcky.
U klienti s HIV nebo virovou hepatitidou je vhodné, aby Setajici zvySes

chranil gred nebezp#m infekce.

Priprava klienta — klienta gjedem informujeme o planovaném postupu.
Klienta pipravime do polohy, tak abychomélndobry péistup k oblasti rany.
Dulezita je dobra viditelnost.iBvazujeme-li v kontaktnim centru,éinbychom
zabranit pivanu (. zaweme okno), abychomigdesli vieni choroboplodnych

zarodk.

Sejmuti obvazu— provedeme dezinfekci rukou a navliékneme jedrowéz
rukavice. Nizkami pro odstrami obvazu sthame obvaz v oblasti mimo ranu,
abychom pedeSli dalSimu poskozeni rany. Je vhodné se #lipredem ptat
na misto defektu. Odstranime a zahodime obvaz dtejkeru na odpad. Pomoci
pinzety odstranime kryti zrany. Nelze-li kryti tdsit, jelikoZz je kraa
piilepené, v zadnémijpad nesmi byt strhnuto. iffepené kryti navibujeme
sterilni vodou ¢i dalSimi vhodnymi roztoky tak dlouho, dokud se aadi

od rany. Provedeme vyinu rukavic.

Posouzeni rany — spravné posouzeni rany neni ani pro zkuSeného
pracovnika jednoduchou zélezZitosti. VZdy bychome, ratli zhodnoceni nechat
na zkuSe#Sim odbornikovi (zdravotni séet ¢i 1ékafi), jelikoZz spolehlivé
hodnoceni je dlezité pro volbu nasledné terapie. Posuzuje sé..naplikost
a hloubka rany, rozsah a stav poviakekrece, fiznak infekce (otok, zarudnuti,
nazloutlé¢i zelené povlaky, zapach), bolest, sklon ke krvagetartmann-Rico
AS, 2005). Dle posouzenitipravime dostatek materidlu pebného k pevazu.

Rackji vice nez méa
Cisténi rany — klient miZe ranu sprchovaistou vodou (Kelnarova et al.,

2006). Cidténi slouzi k odstrami nesistot, strug, 3upin, zbytk drive

aplikovanych lék. Po koupeli se rana rtet ale jemnym rénikem lehce vysousi.
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Ranu vyplachneme vhodnym roztokem na rany. (peroxid, Dermacyn)
ze vzdalenosti 10-20 cm od povrchizk (Novakova, 2011).

OsSefreni rany a aplikace kryti — dle velikosti a typu rany zvolime
¢tverce a aplikujeme naénlécebny gipravek, pilozime na ranu a na zé&v
priloZzime dostatené mnozZstvi suchycbtverai, abychom zabrénili prosakovani
rany (Kelnarova et al., 2006). Nesfaiiované l&vo a material nevracime &p
na zasobni misto.iPaplikaci ek z tuby se nedotykame jejim astim @deané
kuze (Novakova, 2011). Dle peby nmeénime rukavice. Vhodné je o$gta chranit
kazi v okoli rAny (p. zinkova pasta). Na zé&v kryjeme obvazem a fixujeme

naplasti (Kelnarova et al., 2006).

* Frekvence vyneén obvaai
Pro dobry pibéh hojeni rany je dlezita jak Setrna vygma obvas,
tak i spravna doba. Frekvence zavisi na stavu ang vlastnostech pouzitého
kryti. M¢li bychom se vyvarovat zbyteym vymenam z dvodu naruSeni klidu
rany, také i z finatnich divodi. Obvaz pravidela kontrolujeme (informujeme
i klienta) a odstraujeme jestlize: si klient &uje na bolest, objevuje se djn

horetka, obvaz je zn@Stén a promden, uvolnila se fixacéi obvaz #ilis Skrti.

V piipact cisteni rany (. vytékajici hnis) a infekce, &énime obvaz
obvykle jednou az dvakrat dexinlestlize je randista, bez znamek infekce je
mozné frekvenci vyrny zredukovat. Bkteré giloZzené materidly mohou na &n
zustat i rekolik dni (Hartmann-Rico AS, 2005). Vzdy klienta ukdijeme
o frekvenci pevazu a snazime se ho motivovat k dalSi mawSnaSeho

¢i odborného zdravotnickéhoizzeni.

5.2.3 Piiklady pouZzivanych |&ivych
piripravki

Lécivych pripravka je velmi mnoho a neni moZzno je vtéto praci
obsahnout. Uvadim zde pouzéikady pipravki, které jsou déle v této praci

uvadny.
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* Oplachy ran
Peroxid vodiku 3% - pouZiva se koplachovani jako dezinfekce
a krychlejSimu zastaveni krvaceni u mensich rdn dgreniny, odrky, fezné
a trzné rany, bodnuti hmyzem). Nedopmije se pouZziti u rozsahlych
a hlubokych ran (SUKL,2013a).

Dermacyn — pouziva se k odei akutnich a chronickych ran, fedin,
popalenin, bércovychiedi. Podporuje hojeni, vytvavihké prostedi v rag,
redukuje zapach, &i bakterie, viry, spory a kvasinky. MoZné pouzit
I jako obklady (A care a.s., 2013).

Betadine — koZni roztok. Pouziva se k dezinfekci pokoZzkyslanic.
Likviduje bakterie, viry, plisé a prvoky. Nesmi se pouZzivati @lergii na jod
(SUKL, 2013b).

» Protizanétlivé pripravky
Heparoid Lé¢iva — pouzivA se kldé pourazovych otak zarétu
povrchovych Zil a jejich okoli, zahtaje tvork® krevnich srazenin, urychluje
vstrebavani hematoim Nesmi se pouzivat na sliznicgj a otewené rany (SUKL,
2013c).

Ibalgin Duo Effect — proti Heparoidu obsahuje navic ibuprofen, tikéta
potlatuje bolest, zmituje zarkty a otoky. Pouziva se zejména na polrazové stavy,
otoky a krevni podlitiny, zaiy povrchovych Zil a okoli, ke z#kéeni ztuhlé kze
pii Zilni nedostaténosti, bolesti kloub a Slach. Ot nepouzivat na sliznicegio
a otevené rany (SUKL, 2013d).

Visnévského balzam— pouziva se k tdé postupujiciho kozniho zétu,
flegmoény, abscesuiize a dalSich. iobi desinfe&né, protizartlivé a ma lehce
znecitlivujici &inek. Urychluje ohrarieni zagtu a vyhnisani. NepouZzivat
na otevené rany (SUKL, 2013e).
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Betadine mast — ma antisepticky, desinfé&ki &inek, &inkuje proti
bakteriim, viam, plisnim a prvokm. Pouziva se na popaleniny, trzné rany,
odreniny, bércové tedy a fizna kozni onemoeni spojena s infekci. Nepouzivat
pii alergii na jod (SUKL, 2013f).

Saloxyl — pouziva se ip lécbé infekénich, hnisavych a infikovanych
plisitovych onemoceni, impetigu, k odstrami vysokého nanosu Supin.
Ma protizartlivy a dezinfeRni &inek, snizuje tvorbu mazu, tlumi &ini
(SUKL, 2013qg).

» Podpora hojeni ran
Calcium pantothenicum— pouZiva k podpe hojeni drobnych poréni,
sliznic a tvorlg nové tkad. Vyuziti ma @i odérkach, popaleni, podra&ai kize,
chronickych ran, ekzéina opruzenin. Mast je vhodna i pro suchauik SUKL,
2013h).

* Antibiotické masti
Bactroban — antibakteridlni fipravek misobici proti @tSin¢
mikroorganisni zpisobujici infekci kzZe. Pouziva sefplécbé koznich infekci
zpiusobené bakteriemi,fpimpetigo, mensi infikovana porar (rany, spaleniny,
kousnuti hmyzem). Neghby se pouzivat déle nez 10 dni (SUKL, 2013i).

5.2.4 Klient ve zdravotnickém zarizeni

* Navstéva zdravotnického zd&izeni
V této praci jsem se jiz&kolikrat zminila o tom, Ze rozhodnuti odkézat
klienta na specializované zdravotnické sluzby mryohdbyva pra¢
na pracovnicich nizkoprahovych sluzeb. Posouzeniusfe vzdy individualni

a zaleZi také na zkuSenostech pracavnik
Jmenujme si zde zakladni varovnéizpaky, kdy neni ieba otalet
a klienta bychom @i vzdy ihned odkazovat na specializovana zdrawbthi

pracovisé. V prvnim gipac, pozorujeme-li u klienta vyrazné zhorSeni stavu.
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Tim mize byt: nevysitlitelnd neustupujici bolest, celkova schvacenegsoké
horetky, zimnice, tesavky, zachvaty kaSle, nahlé otoky &etm, rychlé hubnuti,
nahla celkova seslost, postupujici abscesy a flagmadpakujici se epileptické

zachvaty, sebevrazedné myslenky (Skoloudova, 2013).

V dalSim gipact nejsme-li schopni rozpoznat obtize a klientovi gtod
informace, odkazujeme klienta alegpoa zkuSené kolegy (ide&lrzdravotniky)

nebo @imo na specializované zdravotnickéizani.

* Doporuéeni k vySeteni
Pro lepsi spolupraci se zdravotnickymiizanim, je mozné klientovi
napsat dopokteni k vySeteni. Dopordeni z nizkoprahové sluzbyibe usnadnit
diagnostiku,  zajistit ohledupdjgi jednani  zdravotnického personalu
a také uklidnit klienta (mén strachu ze stigmatizace). Kam@, Pakkova
a Spirova (2012) z TP a KC Sananim maji s dogenim klienfi dobré
zkuSenosti. Uvadim zde Udaje, které jeghpdné v doporteni sdlovat. Vzor

doporieni v ilozec. 3.

V prvni ¢asti doporteni uvadime zakladni udaje o klientovi (jméno,
piijmeni, rodnécislo, poji¥ovna a adresa). Dale stnd¢ popisujeme klientovu
zdravotni a drogovou anamnézu — alergie, vazna ocemi, Urazy a operace,
uzivané léky a drogy (mnozstvi, frekvence asqgw), zminime klientovu socialni
anamnézu — zda ma doklady a bydleni. V posledni papiSeme klientovi
aktudlni obtiZze qas trvani, lokalizace obtize, gih, dalSi pidruzené obtize)
a nasleda dosavadniteSeni (ne/osaivany, ¢im, kde). V zagru uvadime

podtkovani za pevzeti klienta do g, podpis a razitko #aeni.

» Priprava klienta k l1ékafi
Pracovnik NS informuje klienta, z jakéhévibdu je do z&zeni odesilan
a jaké mu hrozi rizika, jestlize 4aeni nenavstivi. Jestlize zname zdravotnické
zaizeni, do kterého klienta odesilame, informujemeohiom, jak to v zézeni
probih&a. Snaha o edukaci a motivaci IUD ze stratgldného zézeni spolu s HR
programy, mohou mit ffznivy vliv na prevenci a progndézu somatickych

komplikaci (Dvddk, 2012). Vpraxi se o8dcéuje asistetni sluzba
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nebo telefonické vyjednani vy$eni klienta a spoluprace mezi institucemi.
Pfed odchodem klienta do zdravotnickéhdizeni mu dle moZznosti kontaktniho
centra nabizime sprchutsté obléeni (Skoloudova, 2013), probirame s nim jeho

obavy, @éekavani, motivujeme ke spolupraci a podporujeme.

* Hospitalizace

MUDr. Dvorak (2012) z Infekniho centra pro drogévzavislé ve FN
Motol popisuje pistup ke klienim na jejich oddeni. Ristup kIUD
ve zdravotnickém Z#&eni ma sva specifika vzhledem k jejich Zivotnistylu.
Uspichy vySeteni a Iéby zdravotnich komplikaci IUD byvajicasto
komplikovany, pedevsSim tim, Ze IUD fizhazeji casto ve velmi pokrélych
stavech. Dale takédbu mize komplikovat nedostatea spoluprace, manipulace,
zkouSeni hranic, agresivita &eptasny odchod IUD. # ptijmu jsoucéasto jest
pod vlivem drogy. Aktivni uzivatel drog bydhbyt od ostatnich klieiitizolovan,
aby se pedchazelo konflidm mezi pacienty, naruSeni nemadgrho fadu
a rovréZ i z bezpeénostnich dvoda (riziko drobnych kradezi apod.)id3 letité
injekéni uzivani drog klienta se setkavaji se zvySenyimanim integrity &la
a obav az odmitani invazivnich vyKorfpi. zavedeni Zilniho vstupu). V ramci
teélesné terapie tak indikuji anxiolytika, hypnotikpoal. Nedilnou satasti &by
je i buprenorfinova substitni |&ba z divodu zamezeni abstingriho syndromu
u klienth uzivajici opiaty a klienti by tak na o#ldni déle vydrzeli. Po dohéd
s klientem jsou schopni se snazit o detoxifikaspalupracovat s naslednoucpé
(pt. terapeutické komunity). U kliefntna stimul&nich drogach se setkavaji s tim,
Ze \&tSinu hospitalizace dohani spankovy deficit. HppE rozvoje toxické

psychozy pekladaji na psychiatrické odéni.

* Propusténi
Po propusini klienta z nemocnice jefimodné od klienta ziskat Iékskou
zpravu. Z lékeské zpravy nas v praxi NS zajiméegevsim pibéh hospitalizace
a dopordeni k dalSi p&. Dle toho niizeme s klientem spolupracovat a motivovat

k dalSimu doléovani.
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5.3. Bakterialni infekce kuze a nékkych tkani

Vznik koznich infekci u injeénich uzivateil drog je spojen s nesterilni
aplikaci drogy a mnohdy také s nizkymi hygienickypodminkami. Lokalni
neboli povrchové zéiy postihujici KiZi, sliznice a mkké tkargé jsou takové,
které malokdy fivedou klienta k léka. VétSinou je to proto, Ze Kklient zpatku
neciti velké obtize a ma nechwyhledat zdravotnickou pomoc. Naptji
se €mito obtizemi setkavame pr&w nizkoprahovych sluzbach a byva na nas,
zda klienta odeSleme k léka NejcastjSimi infekcemi u IUD jsou abscesy,
flegmoény, impetigo a hnisavé infekce chronickychrcbgych wedi. Prabéh
a progndzu &sti ovliviwuje i jeji lokalizace. Dlouhodobi IUDGI ti, kteti se snazi
vpichy skryt a nemaji dab pistupné Zzily, se uchyluji k aplikaci naglo krku
a fisel. Nasledkem mohou byt abscesy hlubokych tkékii kebo mediastina.
Obecr muzemeftici, Ze povrchové infekce lzedé pouze lokals, pii infekci
podkozi a hlubSich tkani je nutno nasadit antibkatu |&€bu (Dvaak, 2012).

5.3.1 Prevence infekci u injekénich uZivateh

drog

Dulezitym preventivnim op&nim je vzdlavat klienty o bezpmé
injekéni aplikaci, spravnych injeékich technikach a Bé v oblasti vylEru

injekénich mist.

Vhodné rady pro IUD:

» Vzdy pouZzivat nové injeki n&ini - jehly, stikacky, vody,
roz&lavacky, dezinfekci a filtry.

» Pred aplikaci omyt ruce mydlem a vodou¢isgit misto k aplikaci
alkoholovym tamponem.

* Vyhnout se subkutanii intramuskularni aplikaci.

* Vyhnout se nebezprym Zilam jakotiselné a stehenni Zily, Zily
na krku, nohou, prsou a penisu.

= Snizit frekvenci inje&nich aplikaci.

» Stfidat mista vpichu a aplikovat vzdy ve@mtoku krve k srdci.

= Pomala aplikace drogy.
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= Vyhnout se opakovanému proplachovani a odtahovaeiki
injikovani.

» Po aplikaci pomalu odstiavat jehlu z Zily a misto drZet suchou
bunicinou.

» Nekombinovat Iéky a neaplikovat tabl&iytobolky (je-li to
mozné), pipadré alespa filtrovat.

» Nesdilet rozdlavacky pii michani snisi.

= Zajistit wwasnou diagnostiku adBu infekce (SAHARA Centre
for Residental Care and Rehabilitation, 2012).

5.3.2 Abscesy

. Charakteristika

Absces je mistni hnisavy z#n tedy dutina vznikajici zkapainim
postizené tkah Je vyplgna hnisem, ktery je t¥en exsudatem se zbytky
leukocyti, bakterii a mrtvych tkani. Zpétku je opouzten pouze rozpadlou
tkani a fibrinem. Pozgi je absces opouzdn pevnou membranou, ktera brani
priniku antibiotik k loZisku. Rozvoj abscesuige trvat dva az & dni, ale gkdy
se miZe vyvinout i okamzi. Postizenaast mize byt horka, zarudla, otekla.
Absces se five spontan® provalit navenek a vznika hnisava pisDulezité je
zde zminit, Ze se absces s&zm objevit v kterekolikasti tla. VétSina injeknich
uzivatehi drog ma abscesy naik v disledku nebezp®é injekni aplikace.
Abscesy jsou obvykle Zigobeny bakterii Staphylococcus aureus
a Streptococcus pyogen@slinarik, Hobstova, 2003). V prvnimiipact abscesy
vzdy pati vzdy k chirurgickému vySgni.

* Pri¢ina
U IUD dochézi k abscém v disledku mnoha faktér— od aplikovanych
léki po nebezpme injekéni postupy, vyraznou roli hraje takée fyzicky staiDl.

Nejcastjsi faktory jsou shrnuty v tabulce 5.
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Tabulkac. 5 : Faktory zvySujici riziko vzniku abscesu stié@zpracovani dle
SAHARA Centre for Residental Care and Rehabilitati12)

Faktory souvisejici Faktory souvisejici Individualni faktory

s drogami s injekeéni aplikaci

= aplikace tablet = aplikace v nevhodném | = 3patna vyZiva
piipravovanych prostedi, kde je vy§88i | = zhorSeny imunitni stav,
v nesterilnich mozZnost zaneseni = HIV infekce
podminkéch, proti infekce (f. toalety,
injekénim roztokim opusEné domy)

= aplikace tablet aplikace ve sgchu

obsahujici pomocné nedostatény nacvik

latky (pr. Skrob, lakt6za) bezpéné aplikace

+ chemickeé latky nepouzivani dezinfekce

nezbytné pro rozpusti pred vpichem

= aplikace latky = aplikace vody nevhodné
s nezadoucifiimeési (g k injekéni aplikaci
kiida, cukr) = aplikace do nevhodnych

= aplikace nerozpustnych Zil
casteek tablet (p. u

Subutexu) béhem injikovani

anik latky mimo Zilu

= sdileni jehel a #ikacek
+ dalSiho materialu

= opakované injikovani
jednou jehlou, otupeni
hrotu vede k poSkozeni
Zily

= opakované injikovani dg
jednoho mista

= subkutanngi
intramuskularni aplikace

(zhorSena absorpce latk

vede k poSkozeni tk&h

» P¥iznaky
Priznaky abscesu se liSi v zavislosti na tom, kdenaehazeji. Absces

se mize projevovat vyklenutim postizené oblasti, horkosfraznou bolestivosti
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a zarudnutim, na pohmat jako tekutinou vypln Gtvar (Minaik, Rehak, 2008).
Nékdy je u abscesuiglruzend zvySena teplota, zimicerastavky.

SAHARA Centre for Residental Care and Rehabilitatf012) rozdluje

absces do néasledujicich fazi:

= Tvrda boule
Zpocatku se objevi bolestivd boule. Tato boule dervena, tepla

a bolestiva na dotek.

* PInéni hnisu
Jak absces postupuje, objevuje se tzv. "bod". &/ filiti se nize absces

samovolr provalit a vést k vypoudti hnisu — vznika hnisava pist

= Vied
Z hnisavé pi#le vétSinou vznika ved. \fed je otevena rana, kterda e
i nemusi vypoust hnis. Ri spravné pé& a I&b¢, mize byt wed zhojen tvorbou

jizvy v postizené oblasti.

» Ischémie a dalSi komplikace

Neni-li fAdre postarano oied, mize genist do tzv. nehojiciho saadu
a mize byt gitomen dlouhodah

Absces niZze zvysit tlak uvnit tkarg a perusit gitok krve diky ucpani
tepny. To vede ke vznikischemie (nedokrevnosti tké&n¢i organu), ktera rive
zpasobit poskozeni nebo odiemi tkar.

Infekce z abscesu setide provalit az na kost, coz vedegteomyeliticé
(infekci kosti). Osteomyelitida se projevuje boiest kostech, hor&ou,
nevolnosti a otoky kafetin. Jedna se o nebeZpg stav, ktery mize vest
k amputaci nebo trvalym obtizim s pohybem deim.

Absces je mezi injeinimi uZivateli drog castym problémem.
Ackoliv jsou u abscesu komplikace vzacné, mohou kv zavazné a vyzaduji
hospitalizaci. Je Wezité, aby poskytovatelé sluzeb byli schoptizpaky €chto
komplikaci Was rozpoznat a dopaiiti klientovi vySeteni v nemaocnici

a byla zahgjena téa.
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* Terapie dle fazi
Lécba by nEla byt zahdjena jiz od étku obtizi, aby se ipdeSlo
komplikacim. V praxi se Ize setkat s tim, Ze kligiithazi jiz v pokrgilé fazi
abscesuCasto je na pracovnicich rozhodnout, jakoti éient vyZzaduje. Nutno
je zde zminit, Ze abscesy v jakékoliv faziipady do rukou chirurgie. Teprve
neni-li klient schopen dorazit do specializovanémravotnického zézeni,

muzeme se pokusit alespo zakladni oSéeni a I€bu.

Abscesy na krku, v podpazi¢i trislech v praxi NS nikdy neoSatjeme
a klienta odkazujeme urychlenk Iékai, jelikoz mohou zpsobit vazné
komplikace (provaleni abscesu dovniitlateni dilezitych cév, zagt mediastina
apod.).

Poskytuji zde zakladnitphledtizeni abscdspro jednotlivé faze, lba
ovSem zAavisi na individualnimiéiptupu. V gipact jakékoliv I&€by se zpoatku
zan®iujeme na odstrani priciny. Pro giklad: 1UD opakovaa aplikuje
do stejného mista, tiiose absces — IUD se zafhaplikaci do jiného mista,

piipadr jiny zpisob aplikace.

V piipac, Ze klient aplikuje drogu mimo Zilu (hrozi riziko vzniku
abscesu), mame zkuSenosti s tim, Ze bezpadist po aplikaci postd studeny

obklad. Dale postupujeme dle fazi absces

= Tvrda boule

Tuto fazi jsme ¥tSinou schopni zvladnout s klientem v ramci &®e&dni
v NS. Jestlize je boule malda, Klientighazi prvni den, aplikujeme protizslive
a analgetické masti {pHeparoid, Ibalgin Duo effect), ileme kryt obvazem.
DalSi vhodna doporeni jsou teplé obklady pro zrani abscesu a udriovan
v cisto® (SAHARA Centre for Residental Care and Rehabititat 2012).
Klientovi je dopordena nav&va na druhy den ke kontrole. Wipad zmirreni
obtizi pokr&ujeme aplikaci protizatlivych masti po dobu dkolika dni

do vymizeni obtizi.
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Nedojde-li ke zlep3eni, boule se&uje, aplikujeme Vi&vského balzam
na gazu, plozime na postizené misto a kryjeme obvazem. Kd&nznovu
doporiujeme nav&vu na druhy den.i#evazy provadime jednou denti ob den
po dobu &kolika dni, dokud se zaftlivé oblasti ulevi (SUKL, 2013e). Klient
je vzdy powden o &incich ViSrevského balzamu a rizicichiipdlouhodobém
piilozeni bez kontroly. Aplikace balzamu do awé rany mize ranu prohloubit
a zhorsit pitbéh hojeni. Pokud by daitdni nenastalo zlepSeni nebo se situace
horSila,  klientovi  doporéujeme  lékéskou pomoc na  chirurgii,

kdy je pravépodobré nevyhnutelné chirurgickieseni.

* PInéni hnisu
V piipact plnéni hnisu je doporteno staré pravidlo ,ubi pus ibi evacua“
(pokud je hnis, vypus jej). Klientovi dopordujeme oSdeni na chirurgii,
kde je provedena incizeeg), drendz a \Wsténi loziska. Dle povahy infekce
se léka rozhoduji o nasazeni antibiotik (Duda, 2001¢k8lly se stane, Ze absces

samovolr praskne.

Rana s vytékajicim hnisemse v praxi obvykle ffevazuje kazdy den,
n¢kdy je teba i rkolikrat za den v zavislosti na mnozstvi vytékdgacihnisu.
Ranu vyplachneme {p Betadine roztok, Dermacyn, pozor nedogaje
se Peroxid vodiku), na gazu nanesemef.n8etadine mast a ranu kryjeme
obvazem. Ma-li NS podminky k vydavani obvazovéhotemau, vydavame

dostatek paebného k fevazu do planované kontroly.

V praxi se lze setkat s klienty se zavedenyinény po chirurgickém
zakroku. Drény slouzi k odvedeni hnisu z rany veabraiuji predtasnému
uzaweni rany ped Uplnym vyprazdmim hnisu, ktery by mohl zkomplikovat
hojeni rany. Drény by se nétprediasre ¢i naopak pozéi odstraiovat. V ramci
oSeteni Vv NS drény nikdy nevytahujeme, klienty odkamge zpgt
do zdravotnického z&eni ke kontrole. Jsme schopni drendZz oplachnout
nag. Betadine roztokem a znovisghryt gazou a obvazem.
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* Vred
V praxi oSetujeme jako absces s vytékajicim hnisem. Bsného okoli
rany miZzeme nanést n&p Zinkovou pastu, ktera chrani pokozku
pied podrazéhim od vytékajiciho sekretu. Kontrolujeme znamkyekae,

piipadre klienta odkazujeme k |€kia

» Ischémie a dalSi komplikace
Klienta vzdy odkazujeme k Iékia(pt. urgentni pijem, interna, chirurgie

— dle typu obtizi), vidpact ohrozeni Zivota volame rychlou zachrannou sluzbu.

5.3.3 Flegmodny

* Charakteristika
Naopak od abscesu, je flegména je hnisavy neateani zawt Sirici
se nekkymi tkaremi do okoli. Mnohdy flegmona postihuje i cévy, hatitky
systém acasto pokryva velké plochytke. Nefastji byvaji postizeny horni
a dolni kortetiny. Onemoceéni vede k postizeni hlubokych tkani s tendenci
k nekrotickému postiZzeni (odueni tkar) (Kilian, 2000).

* Pr¥i¢ina
Flegménu nejastji zpusobuji stafylokoky, dale streptokoky, koliformni
bakterie a dalSi mikroby, které pronikajitep postizenoucast Kize.
U IUD je flegmodnatasto zjisobena nesterilni injéki aplikaci a fipravou drogy
(vice viz abscesy). Dal&fastou picinou u IUD mize byt fiznuti, Skrabnuti

a nasledné zanedbani ramypodnuti hmyzem.

» P¥iznaky
Mezi hlavni giznaky patti zarudnuti kZe v postizeném migtotok, misto
je citlivé, na dotek a bolestiv€asto se objevuje hafka. Pribsh flegmony byva
velmi rychly. Vyskytne se dhem rekolika hodin po vniknuti bakterii
do postizeného mista. V centru diného loziska se hromadi leukocyty aibe
zde nastat tzv. kolikwai nekréza (kaSovity rozpad az zkagalih tkare).

Timto vznika absces projevujici se bolestivostipo&lep. Ri vétSim abscesu
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muze byt patrna i tzv. fluktuace (pohyb ,sem a taniBenes et al., 2009).
S postupujicim  onemoénim se infekce &i do hlubSich vrstev #e.
Pokud nebude flegmona zédda, zast bude postupovat do okolnich tkani,
zasahne lymfatické a krevni cévy i nervy. Naslekim@plikace mohou byt: Zilni
tromboéza, sepse, z&trkloubi a sval, nekroza, ktera fke v extrémnim ffipads

vést aZz k amputaci koatiny.

e Terapie
Samoléba flegmény se nedopatuje, pouze v fipact velmi lehkych
piipadi. V prvni fazi nize postait prikladani studenych obkléd
protizaretlivych masti (p. Heparoid, v dalSim ifpac ViSnévského balzam)
a znehybini postizenécasti korgetiny. V zavazySich gipadech je nezbytné
chirurgické reSeni a saiasrt se podavaji antibiotika (Benes, 2009). Klienty

v téchto stavech odkazujeme urychidalékai.

5.3.4 Hnisavy zarét kaze, impetigo

Vpraxi NS gistupujeme Kk hnisavému z&no kiZze podobi
jako k impetigu. Vice se tedy zde zmiji pouze k impetigu.

* Charakteristika
Impetigo je vysoce nakazlivd infekceude, vyvolana streptokoky
¢i stafylokoky. Vyskytuje se&asto u malych &i a rychle se &i v kolektivech.
Sireni probiha roznesenim (ffamehty, prsty ruky). Népsgji je viditelné
v obli¢eji, ale i na dalSich mistec#ld (Niedner, Adler, 2010).

* Pr¥i¢ina
Infekci zpisobuji streptokokyi stafylokoky. Nové a vzdalené pudhy

vznikaji roznesenim kontaminovanymi prstygegla dalSimi pedméty.
Dulezité je klienty edukovat o obecnych agatich: pravidelna hygiena
rukou, stihani nehi na kratko, pradlo vypratipteplog€ 60°C nebo vyhodit,

zabranit ¢lesnému kontaktu s dalSimi osobami, zabranit vzagmu sdileni
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obleteni a pedneta, kryti infekénich loZisek gazou nebo naplasti (Niedner,
Adler, 2010).

» P¥iznaky
Impetigo se projevuje drobnymi, praskajicimi puglyy které maji
zarudlou spodinu, vytid se medo¥ Zluté krusty (Novakova, 2011). Dokud jsou

piitomny krusty, klient je nakazlivy.

e Terapie
Zpocatku je dilezité odstranit puctiity (Novakova, 2011). Dle Niednera
a Adlera (2010) se daji odstranit pomoci masti lob$ei kyselinou salicylovou
(pt. Saloxyl), poté se aplikuji antibiotické mastt.(Bactroban), loZiska kryjeme.
Klientovi doporgujeme puchiky nesSkrabat, jelikoz tim fZe infekci genaSet
na dalSicasti €la. Dle stavu a roz&ni lozisek odesilame klienta k l¢ka

nag. infekéni oddtleni, ktery poda antibiotika celkéyNovakova, 2011).

5.3.5 Bércové wedy

» Charakteristika

Bércovy wed (ulcus cruris) je povrchovy nebo hluboky defekkastji
na bérci, nize se ale objevit napi v oblasti kotnik. M& nepravidelny, okrouhly
¢i mapovity tvar, chydjici kozni povrch a jsou viditelné spodni vrstvyark
Na kortetiné miaze byt i vice defektnajednou (Nejedla, Svobodova, Safrankova,
2004). Bércovée i#edy mohou byt venozniho, arterialniho uvpdu
i jejich kombinaci. IUD tvéi vyznamnou skupinu pacient kteti trpi vedy
Zilniho pavodu. IUD pati vétSinou do niZsi kove kategorie nez ostatni populace
trpici bércovymi vedy. Téndi ctvrtina jich je ve ¥ku 30-34 let (Anderson,
2011).

* PF¥i¢ina
Bércoveé vedy u IUD vznikaji ngjasgji chronickou Zilni nedostateosti.
Zilni krev se dostava k srdci z dolnich Ketin pisobenim lytkové svalové

pumpy a srdéni ¢innosti. Chlop# v povrchovych a hlubokych Zilach zabug
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zpetnému toku krve. Jakékoliv poSkozeni chlopnf. (po injekni aplikaci,
poraréni) zpisobuji to, Ze chlophnejsou schopny branit #mému toku krve
a krev se tak hromadi v dolni kmtine. Toto vede k zZilnimu &stnani a rozgeni
cév, které vytlauji tekutinu z cév a Zsobuji otok, zhorSuje se prokrveni
a vyziveni tkani. Nasledrse ztraci se ochlupeni. Dale do tk@mnonikajicervené
krvinky a zpisobuji tvorbu skvrn (tzv. pigmentace). DlouholetUD,
ktefi jiz nemaji dostatek vhodnych mist k aplikaci sehyluji k aplikaci
do hlubSich Zil. Tiselna Zila miZze byt pouzivana id&kolik let, to zpisobuje
poskozeni a zjizveni Zilni &ty. To vede ke zvySeni Zilniho tlaku a koznim

zmenam (Anderson, 2011).

* Priznaky
Indikatory Zilni nedostat@osti dolnich kowetin jsou bolest a n&p dolni
korncetiny, otoky, kecové Zily, zamty kuaze, zngna barvy KZe. Klasickou
lokalizaci otoku je oblast v okoli kotniku a doltetine koncetiny. Pro Zilni
ulcerace jsou dale typické zlivé projevy v okoli rany i vrah V pripad
infekce wedy silré exsuduji a zapachajDale je typicka pigmentace, ekzémové

.....

raznou hloubku rany aiznou intenzitu bolesti (Pokorna, Mrazova, 2012).

* Terapie

Lécba bércovych tedi je velmi naréna a neni v moznostech tohoto textu
obsahnout problematiku dgy komplexg a vy¢erpavajicim zfpsobem. Obecen
muzeme fici, Ze je zasadni prevence pamaiy podpora prokrveni dolnich
koncetin, eliminace rizikovych faktér (pf. koueni, vysoké teploty, injeki
aplikace, Spatna vyziva a dalSi). Kligmt v praxi doportujeme pohyb,
kdy se zapojuje sval@vzilni pumpa lytka (p stoupani si na §ky, ,mavani*
Spickama), ktera napomaha navratu Zilni krve k srdéieDmize klient bércovym
viedim predchazet noSenim kompresivnich obinadel (postupazmwani
komprese v filoze ¢. 4) ¢i puntoch, v praxi se vSak setkAvame s negativnim
postojem. Dale Kliefim dopordujeme spravny agy a obuv. Nejsou vhodné
ponozky se Skrticim okrajem (ten zvySujéstnani krve v dolnich kaetinach),
piipadreé klientovi ponozky nasthneme. Obuv by #a byt pohodlna, mit nizsi
a SirSi podpatek. Recidivbércového kedu je teba pedchazet pravidelnym
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promazavanimiZe zvl&nujicimi krémy, které zabtaiji vysychani kze a tvork
trhlin. Lékai mohou také jako prevencirgdepsat venofarmaka, kterd zrychluji

hojeni \edu a posiluji Zilni $hu.

Lécba bércovych tedi vyzaduje komplexni iffistup a je zawtena
na @ic¢inu onemocuni. Mistni hojeni rany a vy l&Civych pripravki se odviji
od aktualniho stavu rany. Ke kazdeé fazi hojeni @dné uzit jiné fipravky.
Idedlni je klientiv stav konzultovat s Iékam. Z praxe vime, Ze injéki uzivatelé

maiji ¢asto k |€éb¢ bércovych vedi laxni gristup a Iébu zanedbavaiji.

» Doporuéeny postup pi oSefeni bércového vedu dle prof.
MUDr. Aleny PospiSilové, CSc:

1. Vied osprchujeme vlaznou vodou shoratd@prcha odstrauje sekret,
povlaky a zbytky masti.

2. Okoli viedu osuSime skkym rucnikem.

3. Na wed se plozi gaza sméena v obkladovém roztoku f{pDermacyn)

a nechd se ysobit asi 20 minut. MZeme také pouZzit roztok
Hypermanganu.

4. Okoli rany se oS#t zinkovou pastou, abyidke v okoli byla chrama
pied nezadoucimdinkem sekretu z rany a masti, které se na spodinu
viedu aplikuji.

5. OSeti se wed — mast se nanese na ranu (v podminkach Nastfj
Betadine mast) nebo séefaryje nejdive jednovrstevnou gazou, na kterou
se nanese mastdena k jeho os&gni.

6. PriloZzi se vicevrstevn&tvercové kryti z gazy a provede se fixace

obinadlem.

5.4. Infekce krevniho reg¢isté

5.4.1 Povrchové zasty zil

» Charakteristika
Zarst povrchovych Zil neboli tromboflebitida je u injgkich uZivatel

drog velmicastym onemocamim. Jedna se o postizeni povrchovych Ziléaém
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a vznikem tromb (Safrankova, Nejedld, 2006), dale dochéazi k paskbzilni
stény a zpomaleni zZilniho odtoku.

* Pr¥i¢ina
U IUD vznikaji zarty predevsSim diky pouzivani nesterilnich parek
k injekéni aplikaci, nesterilni ffpraw drogy, opakovanou aplikaci pouzivanymi
jehlami, vzajemnym f{g¢ovanim jehel a #ikacek pi nedostatku vlastnich
(Minatik, Hobstova, 2003). Tromboflebitidatite vzniknout vniknutim bakterii

¢i jako nasledek traumatu, u IUD typicky opakovamgakeni aplikaci.

* Priznaky
Typickymi pfiznaky zastu Zil jsou: viditelny zarudly pruh v pbéhu Zily
az zatvrdlina po z&tu, bolest, jednostranny otok ketiny (Safrankova, Nejedla,
2006), misto zatiu byva teplejSi nez okolniike, kize pobliZzcasto s¥di.

e Terapie

Povrchové zatty Zil vétSinou nevyZaduji pobyt v nemocnici. V praxi
navstvu lékae a hospitalizaci klientovi dopafujeme v gipact vzniku
komplikovaného zéfiu. Klientovi radime fikladani studenych obklad
na postizené misto a aplikaci protizéivych masti (. Heparoid, Ibalgin duo
effect). Jestlize klient poduje bolest v ko#etingé, snazime se omezit pohyb,
nagiklad fixaci trojcipym Satkem nebo bandazi. Nppdc zvySené teploty klienta
odkazujeme k Iéka (pt. interni oddleni), jelikoZ je piznivé podat antibiotika

a protizastlivé 1éky pisobici celko¥ (Safrankovéa, Nejedla, 2006).

5.4.2 Hluboka zilni trombdza

* Charakteristika
Hluboka Zzilni trombdza (tromboflebitis) znamena ikztnombi (krevnich
srazenin) negastji v hlubokych Zilach dolnich kafetin nebo panevnich Zilach.
Casto je provazena z&em Zil. Akutni komplikaci rize byt embolizace do plic
(Safrankova, Nejedla, 2006).
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* Pr¥i¢ina

Pricinou u IUD mize byt injekRni aplikace, kdy vzdy dochazi k poSkozeni
cévniho systému. Dlouholeti IUD, kiemaji omezeny pfet mist k injekni
aplikaci se uchyluji k aplikaci napdo tisel. Opakované vstupy do velkych cév
maji riziko vzniku mikrotraumat, jez vedou k tvértirombdz s naslednou
ischemii tkani. Ktvor® tromhi prispivaji | neistoty a rozpoustla,
ktera zpisobuji mistni poSkozeni. Trombusiie byt zpoatku bez bakterii,
ale pozdji dochazi kjejich osidleni (Mirk&k, Hobstova, 2003), coZz vede
k septické tromboflebitiglvyzadujici [€bu antibiotiky.

* Priznaky
Dle Dvoadka (2013) se tromboflebitida hlubokych Zil v domi
kon¢etinach projevuje vyraznym otokem a bolestivosBraoiujici chizi, kize

je zarudla a napjata.

Pfi utrZzeni trombu dochazi k masivni embolizaci dec @ srdénimu
selhani. B droleni malych¢éstéek trombu dochazi k uzavirdni menSich cév
v plicich a dojde ke ztrétplic okyslicovat krev. Infikovanécast&éky mohou

zpuasobit tzv. plicni abscesy.

* Terapie

Klienta s giznaky hluboké Zilni trombdzy v praxi ihned odesiéa
na urgentni fijem ¢i internu. Onemoaini je indikaci k urychlené hospitalizaci,
ktera vyzaduje kbu antikoagulancii podavané Zilni nebo podkoZnitares
Antikoagulancia zlepSuji Zzilni fichodnost a rozpou§t trombus. Pozgi
se gechazi na peroralni #pob podavani a jsou nutné pravidelné kontroly.
Aktivni uzivatelé drog l&u casto nedodrzuji a tak nedojde k Uplnému zahojeni
trombd6zy. Nedohojenim vznikd Zilni néphodnost, ktera vede Kk tvarb
nehojicich se bércovychredi a vzniku opakovanych infekci. Nemocnéhéze
kdykoliv postihnout embolizace do plic (Mifik, Hobstova, 2003).

Praktické rady, které klientovi po propé&sit z nemocnice poskytujeme:
nesmi nosit Skrtici @& (zejména ponozky), nethby dlouho postavat na mést
mél by korgetiny pravidel# procvicovat (. vystupy na Sgky), mél by sprave
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umét zabandazovat kaéetinu nebo nosit elastické ptothy (prokrvuji
korgetinu), nEl by nosit obuv sfmérenym podpatkem (n&p ne tenisky)

(Safrankova, Nejedla, 2006). A motivovat ho ke kolmim nav&tvam Iékae.

5.4.3 Infekéni endokarditida

* Charakteristika
Infekéni endokarditida je Zivot ohroZujici onemeoi jehoZz podstatou
je piitomnost infikovaného trombu (vegetace) na &ndehlopni (Benes et al.,
2009). Jde o velmi zavazné onem@&tnohrozujici zivot. U IUD v hoatém
stavu by se ®#o vzdy pomyslet nha moznost endokarditidy, jeliked z&atku

onemockni nemusi byt Zadny jinyffznak (Kabelkova, 2009).

Dle Dvadka (2013) je pozorovan ridt pravostrannych (zpravditgka
krev ze Zilniho systému) infékich endokarditid, j@devSim u injesnich
uzivateli Subutexu. Mezi rizikové faktory vzniku endokarditi je injekeni
uzivani drogy a délka drogové kariéry. BakteriaijsolUD ve velké koncentraci

piitomny v mistech opakovanych vpictioketni jamky, tisla apod.).

* Pr¥i¢ina

NejcasgjSi pricinou je Staphylococcus aureugtery se hoja vyskytuje
na povrchu &Ze. Principem vzniku tohoto onemeai je mechanické poskozeni
povrchu srdéni chlopré a giitomnost bakterii v krevnim ¢bu. U IUD dochazi
k poskozeni chlophnerozpudinymi ¢asteékami drog, které tzv. obrusuji povrch
chlopre. Nesterilnim vpichem nebo bakteriemi kontaminowaoogou dochazi
k zaneseni infekce do krevnihoébl. Na posSkozené chlopni se postugaine
utvaet tzv. vegetace — na ,obrouSeny“ povrch chtoprasedaji a shlukuji
se krevni destky a dalSi komponenty krevni srazlivosti. Do vygj&i
se vegetace se zachyti bakteriggmné v krvi a zé&nou rychle mnozit. Vegetace
je ,idealni* prostedi pro fist bakterii. Rozvijejici se infekci neni imunitystm

¢loveéka schopen potédt a viastnimi silami zit.

Jedind dinna prevence endokarditidy je neaplikovat drogjekiéne.

Jestlize uZivatel neni schopen opustit igfgkuzivani, je nutné dodrzovat principy
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.harm reduction. Z pohledu rizika inféki endokarditidy pedevsim sterilni
podminky aplikace, sterilni jehly, hygienéZe, uchovani drogy v co r&gtSim
prostedi a co nejvice ,hygienickA manipulace s drogotiato dopordeni
u mnohych narazi na Spatné socialni podminkyaleiité je snazit

se jim co nejviceifbliZit.

» P¥iznaky

Endokarditida se projevuje jako akutni horaté onemocmi. Pongrné
nahle se objevi vysoké hakg, zimnice, tesavky. Dale se mohou objevit
i dechové potiZze ¢pdevSim klidova nebo namahova dusnost), kaSel. dakbo
do zdravotnického Z&eni gichazeji pozd, s jiz rozvinutymi komplikacemi —
téZky septicky stav, srdai selhani, znamky krvaceni doiZe, rozvinuté
komplikace (p. druhotny za#& plic, pi levostranné endokarditid take
embolizace do mozkuci jinych orgam). Takovy Kklient néze mit
jiz t&Zce postizenou chlopea je ohroZen selhanim srdéasto je tak indikovan
k operaci. \asnym vyhledanim Iékské pée se &mto komplikacim
nebo i operénimureSeni daiedejit (Dvaak, 2013).

* Terapie
Klienty s nejasnymi komplikacemi atipnaky v praxi odesilame ihned
do zdravotnického z&eni (ICDZ, interni odgeni). Klient s podeznim
na endokarditidu je ihned hospitalizovan na jedmdtdenzivni pée. Odebere
se krev na hemokulti¢ai a dalSi krevni vySgni, poté se podavaji antibiotika.
Provede se ultrazvuk srdce, rentgen pli¢ipguré dalSi vysateni. Pokud je klient
v septickém stavu, podavaji se Iéky na podporu rktev olghu. Dle vysledi

se rozhodne, zdadéa bude konzervativni (pomoci antibiotd)je nutna operace.

Opera&ni feSeni je nutné také tehdy, pokuivpdni konzervativni kba
selze. To znamen@, Ze stav pacienta se horsi @i medafekci zviadnout. Cilem

operd&ni I&by je vyl&it infekci poSkozenou chlopiea odstranit lozZisko infekce.

Celkova l€éba endokarditidy trva zpravidla 6 tyiin Po celou tuto dobu
pacient dostava injeké vysoké davky antibiotik. Po iplé&eni a zahojeni

endokarditidy jsou d@lezité pravidelné kontroly, protoZze trva vyr&aryssi riziko
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dalSi endokarditidy, (tzv. recidivyi relapsu) nezZli u pkr zdravého jedince.
Napiklad pi zubnich zakrocich se musi kratkodoluzivat antibiotika,
aby bakterie prochazejici z dutiny astni do krvepwa neinfikovaly dive

postizenou chlope Pokud klient dale pokéaje v nitrozilnim uzivani drog,
je vyrazre vySSi riziko recidivy. Takové stavy mnohdy nelz@ewmvat,

antibioticka I€ba selhdva a nemocni umiraji. Po weni hospitalizace by &h

klient dochazet na pravidelné kontroly, po oper&dié na kardiochirurgické
kontroly (Dvarak, 2013).

5.5. Parazitarni onemocréni kaze

5.5.1 ZavsSiveni

* Charakteristika
ZavsSiveni (nebo-li pedikuléza) je parazitarni onemdai vyvolané vsi,

ktera se zivi lidskou krvi. Délka vyvoje je 16 —diGh.

* Pr¥i¢ina
Zavsiveni zfisobuje ves$ vlasova, vesS ohanbi nebo ves$ Satné (tarss
zpravidla nevyskytuje). VSechny sé&epaseji zlovéka nacloveka. Negastji
k prenosu dochazi fpmym kontaktem, sdilenim tkanin @nika, spacak,

obleteni,cepic, matraci, spodnim pradlem apod.) a iyl hrebenem.

» P¥iznaky
Ves vlasova — sartka vSi, ktera se pohybuje se ve vlasech (prot@keyn
i hure viditelnd), zane rékolik hodin po napadeni klast véia neboli hnidy.
Hnidy nefastji nalezneme za usSnimi boltci a na tylu. Ves sagvla zfisobuje
Gporné swdéni. Do rozSkrabané tge se nZe dostat infekce a onemaoni
se tak komplikuje hnisavou koZzni infekci. Infekcézm vést k mokvani a dalSim

obtizim.

Ve§ ohanbi (mika ¢i filcka) — prenaSi se ip sexudlnim kontaktu

nebo sdilenim lozniho pradla (spatakdek, Kesla, zidli, matraci). Filcky
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se objevuji v ochlupeni genitdliitni oblasti, podpazi, dkdy i v obai. V misg¢
sani vznikaji modravé skvrny, které siswedi.

Pohledem je snazsi widhnidy nez vsi. Nkdy je vidkt hemzici se vSi

v ochlupeni (Nejedla, Svobodova, Safrankovéa, 2004).

e Terapie

VSi odolavaji fisobeni vody, Sampdéna ¢esani vlas béznym Hebenem.
NejjednodussSinteSenim je osthani viag na délku pod 1 cm. V takto kratkych
vlasech vSi Zit nemohou. Dale je mozné pouzit Sanipsprej nebo Sampon
proti vS8im (nap Diffusil H). Proceduru je nutno opakovat po 8—dfech,
protoZze ¥tSina ipravki nezabiji hnidy. Smyslem opakovaného pouZiti
je likvidace vSi, které by se eventuglmohly vylihnout z neposkozenych hnid
(Niedner, Adler, 2010). Hnidy se daji odstranit mé&emim vias do teplé octové
vody a vyesavani jemnymikbenem. Jer¢ba vyngnit a vyprat obléeni, lozni
pradlo, spacaky, matrace a vydesinfikovatedeny (Nejedla, Svobodova,
Safrankova, 2004). Neni-li mozno vypratiegnity uzaveme na 2-4 tydny
do neprodySného &éu nebo se nadhkolik dni umisti na mraz. ezité je patrat
i po tom, kdo dalSi z klientova okoli ma vSi a jgno téz pel&it, aby se pedeslo
k dalSimu geni (Niedner, Adler, 2010).

5.5.2 Svrab

* Charakteristika
Svrab je onemocmi, které ¢asto vede k malym epidemiimjguazr

v liZzkovych, socialnich z&enich nebo na squatech. Inkétiadoba je 2-6 tydin

* PF¥i¢ina
Svrab zjisobuje zakoZzka svrabova, kterd je prostym okemditeind.
Prenasi se kontaminovanym pradlem neliémp tlesnym stykem Zlovéka
nacloveéka. Oplodrina samika se zavrtava podiki a vyrabi chodlgky asi 1cm

dlouhé, v nichz klade vdfa.
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* Priznaky

Hlavnim giznakem je Uporné s&déni stupiujici se v noci a v teplém
prostedi, kdy zakozky opoudt chodbitky. Na kizi jsou vidt dva cervené
pupinky, kryté krustou. Od pupittkse tahnou chodtky vyplnéné vajtky.
Nejcastji byvaji postizena mista v meziprsti na rukouriahou, zagsti, podpazi,
okoli prsnich bradavek, pupku, u# penisu a okoli genitalii. Svrab je velmi
lehce zamnitelny s ekzémem. RozSkrabanimiza vzniknout hnisava infekce.
Zarstlivé projevy jsou projevem alergické odpov (Gavlasova, Badurova,
2012).

* Terapie

Klienta s podeienim na svrab v praxi zasildme na dermatoldgrifekéni
odcEleni. L&ba vyZzaduje p#& jednou ¢i dvakrat den& po dobu iti dni,
pro kterou uZivatelé drogasto nemaji vhodné podminkyi(psprcha, ¢isté
lazkoviny). Obecné rady pro klienty: nejprve se untgplou vodou a mydlem,
osuSi jednorazovym é&nikem a celé o se promaze &&bnym pipravkem
(pt. Infectoscab), vezmou 8&isté obl€eni. (Novakova, 2001). Pro zkligmi kize
a swdéni, které casto petrvava i po l&b¢ se podavaji antihistaminika
(pf. Analergin) a kZze se promazava mastnymi krémy (Gavlasova, Badurova
2012).

Veskeré pradlo (obéeni, boty, spacak, matrace apod.) se musi vyprat
pii 60°C nebo alespovétrat rekolik dni. Kazdy den se musiamit cisté pradlo.
Nutno je ot patrat po dalSich osobach z okoli klientajfikteaji stejné obtize
(Niedner, Adler, 2010).

5.6. Mechanické rany

» Charakteristika
Mechanické rany roztujeme dle druhu n&ezné (hladké okraje)trzné
(nepravidelné a roztrzené okrajéasto infikované),bodné (hluboké, mé#

viditelné, riziko infekce), trzné - zhmozdné (roztrhané okraje s krevnim
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vyronem),odieniny (sedena vrchnitast Kize, casto zne&istené piskem, prachem

apod.) astirelné rany.

e Terapie
Postup p oSeteni je individualni vzhledem k charakteristice, ik@sti,
vzhledu, sté apod. B rozsahlych ranach v praxi odkazujeme do zdrae&#tho

zaizeni. Popisuji zde typické situace a zkuSenogtaxe.

Jedna-li se @&istou ranu, kterakrvaci, snazime se prim&fro zastaveni
krvaceni, poté wjstime 3% peroxidem vodiku, aplikujeme hagCalcium

panthotenicungi Betadine mast, kryjeme gazou a obvazem.

Rany, kterénehnisaji, oSetujeme nap: vycisténi rany 3% peroxidem

vodiku, aplikace Betadine masti a kryti gazou aaazlewm.

Jestlize je v ré&h pritomen hnis postupujeme ndp vyciSténi rany

3% peroxidem vodiku, aplikace Bactroban masti &i lggzou a obvazem.

Pro gipad, Ze jehnisava rana kryta strupem je snadgjSi Setrnym
zpisobem strup odstranit (nikoliv strzenim), poté laplat masti (Iéba
je rychlejsi a Ginngjsi). Strupci zaschly hnis odstranime mamam@enim gazy
roztokem k oplachu ran afijpZzenim na #kolik minut na ranu, fipadré

pouzijeme Saloxyl, ktery strup rozpusti.

5.7. Termické rany

5.7.1 Popéleniny

* Charakteristika
Popalenina je pora&ni vznikajici fisobenim vysokych teplot na povrch

téla, pasobenim chemikalii, elekhy ¢i oz&enim.
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* Pr¥i¢ina
Popaleniny jsou né&astji zpusobeny oh#&m, parou horkych tekutin,
elektinou, Ziravinami. V praxi NS se u IUD reptji setkavdme s popaleninami
od cigaret a s¥ek, kdy dochazi knahodnému pozaru na squatech,
dale s popaleninami souvisejici s nelegalmnosti (,paleni Zeleza a dté}

a manipulaci s chemikaliemi.

» P¥iznaky
Popaleniny Ize dle hloubky ro&it do tri stupa:

1. stupes - kiZze je zarudla, vrchni wvrstva je postiZzena.
Hoji se cca do jednoho tydne.

2. stuper — tvari se puchie, objevuje se prudka bolest, ztraci se plazma,
pii protrzeni puchga hrozi riziko vzniku infekce. Hoji se cca do dvou
az ti tydna.

3. stupe — piSkvary, Kize a podkoZzi jsou zkeny, postizeny mohou byt
i hlubSi vrstvy tkans (svaly, kosti), dochazi k velké ztéaplazmy,
obvykle neboli, jelikoZz je postizeno nervove zatam. Lé&ba

je dlouhodoba (Berankova, Flekova, Holzhausero®82p

* Terapie

OSeteni popélenin je wezité ihned po popéleni. Néj@zitejSi je za&it
s chlazenim popéalené plochy studenou vodou. KlierdiSinou gichazeji
v poz&jSi fazi. Rozsahlé popéleniny nedsgtme (nfizeme pouze iekryt
suchym sterilnim obvazem), neaplikujeme zZadné n{asthou ztiZit hodnoceni
rany), gischlé a spalené zbytky &du nestrhdvame a klienta se snazime okamzit
odkazat na specializované pracovigbopaleninové oddeni, chirurgie), jelikoz
zde hrozi vazné komplikace a infekcecha ¢asto vyZzaduje @& na operanim

sale.

Prvni stup@é popéleniny jsme &Sinou schopni zvladnout v rdmci NS.
Jestlize klient fichazi rekolik hodin po popaleni, aplikujeme na ni hapalcium

panthotenicum, ijpadré Panthenol. Jestlizetiphazi bezprosédre po popaleni,
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chladime. V praxi se Ize setkat stim, Ze si kiigiit druhém stupni popalenin
sami propichuiji, $thaji ¢i rozrezavaji puchie. Toto klientm nedoportiujeme,
jelikoz se zkomplikuje @ibéh hojeni a hrozi riziko infekce. PudieytSinou
kryjeme obvazem. Vijpadt, Zze puchy praskne, snazime se o jehociggeni
nag. peroxidem vodiku, aplikujeme Betadine mast, kngegazou a obvazem.
Doporwtujeme klientm pravidelné pevazy a drZzeni rAnydistote.

5.7.2 Omrzliny

* Charakteristika
Omrzliny jsou mistni poskozeni tké&n zpisobené fyzikalnim
mechanismem, v tomtoripad chladem. Nejasgji se s omrzlinami setkdvame
u osob bez fistreSi. Omrzliny nejvice postihuji okrajové a magarokrvenécasti

téla (usi, nos, prsty). Omrzliny maji mnoho spwiého s popaleninami.

* Pr¥i¢ina
K omrzlinam dochazi &Sinou g teplotach pod bodem mrazu.
Za sowasné nizké vlhkosti k nim e dochézet iip silném \&tru. U omrzlin
se jedna o ikledek kombinace vlastni ochranné reakda & vlastniho &inku
chladu. Chlad poSkozuje tky a ve snazeila zabranit ztréttepla se zuzuji cévy.
StaZeni cév zahtaje vyzd&ovani tepla, ve velké zinzatnou bytcasti vyrazi

nedokrvené, coz snizuje jejich odolnoatichladu.

DalSimi faktory napomahajici vzniku omrzlin jsouenrmoznost vyrénit
si vlhky ¢i zmrzly odtv nebo obuv, nedostdt®y piijem teplé stravy, nedostateé
vyziva, nedostatek tekutin, hlad, stavy snizujicdkpveni (podchlazeni, strach,
tésny odtv ¢i obuv, réktera onemoackni, zaSkrcovalo, také poceni nohou), drogy

¢i léky, které ngni reakci nervového a cévniho systému (Novotna).

* Priznaky
Omrzliny célime podobs jako popaleniny da‘it stupii:
1. stupaér — bleda kze, vosko¥ bila az fialova, chladna a necitliva.
Postizeny m& pocit sviraniii pteplovani citi ,bodani jeldek".
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2. stupaér — kiZe je bilda az Zluthd, mohou se iitopuchye, v mist
omrznuti dochazi ke ztgétcitlivosti. Tento stupe je prechodnym
stadiem mezi poskozeninti prvnim stupni a nevratnym poSkozenim
pii tretim stupni.

3. stupaér — kiize je voskow bila, tvrda a necitlivA. Po¢kolika dnech
dochéazi
ke zZernani a Uplnému ztvrdnuti postizetésti €la, tk& odumira

(Novotna).

* Terapie

Pt terénni praci se fizeme setkavat s omrzlinagasto. Gilezita je prvni
pomoc, kterd rize zabranit jejich vznikwi snizit dopad. V zimnim obdobi
jsou omrzliny dlezitym tématem pro vzthvani klienfi. Postizenéhofgesuneme
do zawtii ¢i vlahé mistnosti, abychom zabranili dalSimu octlamni. Sviékani
a vyzouvani se provadi opairnaby se zabranilo strzeni puétiya nasledné
infekci (Berankova, Flekovd, Holzhauserova, 200)malu se klienta snazime
zahivat, nap. horkymi napoji s vitaminem C (kyselina askorbo#&gplou lazni,
ale nesmi fisobit bolest. Pokusime se masirovat okoli omrzim, mechanicky
prokrvujeme tka& Dale nizeme improvizovahzaliat loZziska, p. vlozit omrzlé
prsty do podpazi, omrzliny bez pué¢hypondit do horké laza (37 — 40°C).
Omrzliny nikdy neteme sihem, ani jinym materidlem, jelikoZz ranutupeme
dale traumatizovat¢i do ni zanést infekci. &teré omrzliny se projevuji

az po delSi dab(Novotnd).

Stupré omrzlin oSetujeme podob& jako @ popaleninach dle stavu.
V piipact nekrdézy, kryjemectverci a obvazy a klienta okamgitdopravime

k 1ékai. Tyto stavy vyZzaduji lekaky zakrok (amputaci).

5.8. Syfilis

* Charakteristika
Syfilis je sexuald prenosna infekce Z#gobena bakteriiTreponema
Pallidum M& wtSinou charakteristickytasovy piibéh, dle kterého je mozno
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rozeznat i stadia onemasni. Syfilis podléha povinnému hldSeni hygienické
stanici a lébg.

* Pr¥i¢ina
Syfilis zpisobuje vySe zmima treponema, ktera je velmi citliva na zevni
vlivy a ténei 90 % se pfenasi pohlavnim stykem (ordlnvaginal i analre).

Syfilis mize také ziskat lidsky plod od nemocné matky.

» P¥iznaky

Ziskana a nel&na syfilis probiha vedch stadiich.

Prvni stadium probiha po inkubd dolE 2-3 tydny, ale mze
se prodlouzit az na 110 dni. Prvotninizpakem je tvrdy ¥ed, WtSinou
nebolestivy, Mze byt spojen s otokem.i® se nachazi v mést/stupu infekce
(pt. jazyk, stydké pysky, penis), mnohdy nemusi byitginy. Dale se ztSuji
regionalni lymfatické uzliny. Net&ny defekt se do 3-8 tydnjizevnat zhoji

a syfilis prechazi do druhého stadia.

Ve druhém stadiu syfilis treponemy pronikaji do &na objevuje
se charakteristickd vyrazka (exantémjzrmého vzhledu,casto zaminitelna
s jinymi chorobami. Exantém se t&$tji vyskytuje na trupu. Dale se vyskytu;ji
kondylomata (mokvajici pupeny) v oblasti genitakteré jsou rovéZ vysoce
nakazlivé. Existuje také latentni ubeh, kdy lze syfilis odhalit pouze

serologickym vyséenim (Niedner, Adler, 2010).

Nemoc se rize po dob latence objevit i po ¢kolika letech. Existuje
také teti stadium syfilis, se kterym se v dnesni @diky velmi dobré a gasné

diagnostice prakticky jizZ nesetkame.

* Terapie
Pti podobnych piznacich, typicky ¥edu a exantému nasiie napadnout
moznost syfilidy. Vhodné je patrat po rizikovém ¢hoi a je-li moznost, klienta
v KC otestovat, fipadré ho ihned odeslat do zdravotnickéhdizani (infekni,

dermatovenerologie).
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Onemocsni je nejsnéaze titelné v obdobi mezi 1. a 2. stadiem. V té &ob
vznikaji protilatky proti spirochét Testy jsou pozitivni asi za 6 tylpo nakaze.
Lécba casto vyZaduje hospitalizaci a podavani antibioplenfcilin). U €ch,
co pichazeji pozdji, mohou nadale ietrvavat zarodky, proto jsou u nich
vyZzadovany pravidelné lékeké kontroly. Ehotné Zeny, které v minulosti
procklaly syfilis je nutno Bhem ghotenstvi znovu igl&it (Frei, 2005). U |éby
syfilis je nezbytné i fel&eni sexualnich partniera provedeni testna dalSi

infekéni onemocani (HIV, hepatitidy, kapavka apod.).

Jedinou dinnou prevenci je bezpesjSi sex (kondom), i@dchazeni

promiskuit.

5.9. Krvi pFenosné infekce

Krvi prenosné infekce patmezi nefastjSi a nejzavaz)si komplikace
injekéni aplikace drog. Negastji jde o viry hepatitidy B, C a infekci HIV. Krvi
pienosné infekce by mohly obsahovat dalSi samostairii, proto zde uvadim

pouze zakladni informace.

5.9.1 Charakteristika virovych hepatitid

Virova hepatitida je infedni zart jater vyvolany viry,
které se rozmnoZuji v jaternich ikéch a dochazi zde Kk zdlivym
a nekrotickym zmndm. Pomoci virovych antigén se napadena hka
tzv. zviditelni a je nasle@nznicena vlastnim imunitnim systémem. Hepatitidy
délime dle vif, které ji vyvolavaji na A, B, C, D a E. Dle délkyibéhu se dli

na akutni a chronické (trvaji déle nez ésiai).

Cast klienti se po akutni hepatitidzcela uzdravi a vytwené protilatky
je chréani ped novym onemocmim. U dalSi¢asti nemocnych je pozorovana
zhorSena funkce jater, vironosivi ¢i chronické formy, které mohou vyustit

v cirh6zudi rakovinu jater (Nejedla, Svobodova, Safranko\@)4).
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Lécba infeknich hepatitid pdt vZdy do rukou specialigt(infektologové,
hepatologové, internisté). Nizkoprahové sluzby nuwohposkytovat pouze

poradenstvi a testovani na protilatky.

Dulezité mi zde fipad4 zminit protiepidemicka a dalSi dat. Klienti
s VHB a VHC mohou vykonavatébna povolani, limitem fiZe byt pouze
celkovy zdravotni stav. Infikovani klienti by &n byt informovani o nutnosti
pouzivani vlastniho injgkiho materialu a poficek, hygienickych pagb
(Ziletky, mizky apod.). Dieta by tha byt dodrZzovana zvl&Stpii pokrotilych
stavech. Vyjimkou je eliminace piti alkoholu po @meldobu onemocmi. Klienti
s hepatitidou by @i byt pravidelr® kontrolovani u hepatologa. Podavani
hepatoprotektiv (Iéky na podporu jaternich funkngma prokazatelny efekt,
tedy neovliwuji pribéh hepatitid. Vhodné je mezi IUD propagovat vakcinac
proti hepatitiddm a komunikovat s klienty o zasdd&wezpéngjSi injekeni
aplikace a bezpagjsim sexu (Ming&k, Rehak, 2008).

* Priznaky akutni hepatitidy (spol&né vSem typm)
Hepatitida v poateeni fazi gipomina chipku, tedy bolesti hlavy, kloub
a sval, zvySena teplota, Unava a slabosidi®Zuje se nechutenstvi, zazivaci
obtiZze, vyrdZzky. NlZe se objevit tmava nica swtla stolice, jelikoz poSkozena
jaterni buika neni schopna vyldit bilirubin z krve do Zldi). Hepatitidy mohou
probihat s ikterickou fazi (zeZloutnutitde, @&nich sklér), kterou doprovazi

svédéni kaze.

» P¥iznaky chronické hepatitidy (spol&né vSem typim)

Typicky u VHC je ptibéh bezgiznakovy. Mohou se objevit nespecifické
piiznaky jako je Unava, malatnost, nevykonnoghen dne, bolesti sual
a klouhi, zvySena desna teplota, nést Unavy Bhem dne, u Zen porucha
menstruace. Vdkterych gipadech mze byt prvnim fiznakem az jaterni cirh6za
&i rakovina (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004).
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5.9.2 Virova hepatitida B

» Charakteristika
VHB ma v poslednich letech spiSe klesajici trenskytu, gedevsim diky
vakcinaci. UzZivatelé drog jsou staledetnou skupinou, u které vyskytgtrvava,
30-50 % z uZivatéldrog ma sérologické znamky petité infekce VHB. U méa
nez 50 % osob s VHB se vyskytujfiznaky onemoctni. Nemocny je infetni
v podstat od doby nakazeni, avSakipierna inkub&ni doba je 60 dni. U&Siny
osob s VHB probthne akutni faze a s rozvojem imunitni reakce sesvifestava

mnoZzit a dochazi k Uplné tzdeaw 2-5 % dochézi kipchodu do chronické faze.

» P¥enos
K ptenosu viru hepatitidy B dochazi krevni, pohlatnvertikalni cestou

(z matky na d#).

* Terapie
Vzhledem k charakteristice viru je ¢lga chronického stadia relat&n
obtizna. K Uplné Uzdr&vdochazi pouze u 30-50 %. Obvyklethd dosahne
alespa zabragni mnozeni viru se snizenim rizika rozvoje pozdrkchplikaci.
K lécbé se vyuzivaji antivirotika a interferontipadre jejich kombinace (Minak,
Rehék, 2008).

5.9.3 Virova hepatitida C

» Charakteristika
VHC je charakteristické bernakovym obdobim g&astym pechodem
do chronicity (cca 70 %). Pozdni komplikace se jgjiviu infikovanych
do 15-40 let. VHC se vyskytuje v Sesti genotypeemas VCR je vyznamny
zejména genotyp 1 (80 %) a 3. Inkabadoba je pimérné 50 dni, ale niize se

pohybovat v rozmezi 15-160 dlnvakcina na VHC doposud neexistuje.

» P¥enos
K pienosu viru hepatitidy C dochézi zejména krevni czgsu IUD

zpravidla sdilenim injeliho materialu a poficek k aplikaci. Fenos pohlavnim
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stykem se podili ve velmi malé faj riziko se vSak zvySujerigoskozeni sliznic.

Vertikélni pgrenos je mozny ve frekvenci 2-5 %.

e Terapie

Lécba VHC je moznéa az v chronické fazi, kdypesto takeé zjignha. L&ba
VHC u IUD je dle Mindika aRehaka (2008) vysoce¢ina. Ténd u 90 %
infikovanych se pod#do dosahnout Uplného vyéni. L&ba probiha a je dlouha
dle genotypu. Podava se kombinace pegylovanéhafarmeu alfa pomoci
podkoznich injekci a ribavirinu v tabletach. U gema 1 probiha léba 48 tydi
a genotypu 3 trva 24 tydn Aby dosSlo k optimalnimu t&bnému efektu
je dilezita psychosocialni stabilizace, stabilizace glasti (. substituce), &etrg
dlouhodobého a korektniho vztahu s ki&ma. Dle Dvdaka (2013) je lkba
aktivnich injeknich uzivatel drog je aktualé povazovana jako velmi vhodna,

je vSak teba individuald posoudit aktualni situaci klienta.

5.9.4 HIV/AIDS

» Charakteristika

V roce 1981 byly v USA poprvé popsaniizmaky nového onemoéni,
které pozdji dostalo jméno AIDS (Acquired Immune Deficiencyrisirome)
neboli syndrom ziskaného imunodeficitu. V roce 1988 objeven jvodce
nemoci - je to virus, ktery byl nazvan HIV (Humamrhunodeficiency Virus).
Virus poskozuje imunitni systém tak, Ze postumlochazi ke ztrétimunity,
tj. obranyschopnosti organismu. Lidsky organisma&ré byt nachylny kad
dalSich infeknich a nddorovych onemasri. Inkub&ni doba je 2-3 ®sice.

* PF¥i¢ina
V souwasné dob jsou znamy dva typy lidskych virzpisobujicich
onemockini AIDS, které jsou nazyvany HIV-1 a HIV-2. Za csWtovou
pandemii HIV infekce je zodp@dny predevsim virus HIV-1 (Frei, 2005).
K pfenosu viru HIV dochazi krevni cestou, pohlavnim kety

&i vertikalng. Vyznamné je, Ze u IUD €R dochazi k fenosu HIV krevni cestou
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v malé mie, predevSim diky vynnym programim a relativié vysoké citlivosti
viru na zevni vlivy, nap proti viru hepatitidy C (Min#k, Rehak, 2008).

» P¥iznaky

Virus HIV napada v organismu skupinu bilych  krvipek
tzv. CD4+ T lymfocyty (nazyvané také pomocné lynyfyg, ve kterych se mnozi,
pozckji je i zabiji a sniZzuje tak jejich get v €le infikovaného. Tyto bilé krvinky
hraji dilezitou roli v obranyschopnosti lidského organisrejich pokles vede
k selhani imunity a rozvoji onemaam AIDS. Zhruba za 2 — 6 tydnpo nakaze
probih& tzv. akutni retrovirovy syndrom pod obrazshiipkovitého onemoaini,
nékdy se zdiéenim lymfatickych uzlin. Po ode#ni tohoto obdobi nastava
bezgiznakové obdobi. | v tomto beipnakovém obdobi fize infikovany penést
HIV na dalSi osoby, i kdyZz sam vypada a citi sdazzdrav. U velké &Siny HIV
pozitivnich dojde k rozvoji ¢kterého z piznalki HIV/AIDS obvykle za 10-15 let
po infekci virem HIV. Na rozvoj nemoci m4 vliv cel@da faktoéi: Grovei
obranyschopnosti organismu, Zivotni styl, vyzivomévyky. Kazdé, i lehké
onemockni, predstavuje pro organismuscitou zatz. K rozvoji onemocéni
AIDS ze stadia HIV pozitivity mize @ispst tzv. reinfekce, tedy ifjem dalSi
davky viru HIV do organismu.

e Terapie
Je dilezité u infikované osoby infekci HIV co néjde prokazat,
aby se mohla das zahajit |&ba, ktera ma Sanci rozvoj onemeogh vyrazr
zpomalit, prodlouzit tak Zivot a zlepSit jeho kvali(Frei, 2005). Onemo¢ni
je nevyl&itelné, Ize vSak pomoci antivirovéclly zlepsit kvalitu Zivota a oddalit

pozdni stadia onemoémi. L&ba je mozna pouze v AIDS centrech.
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Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik

Mapovinl @ metodika ovldddn somatickich komplikacl injekinich whvatell drog

Mapovani a metodika zvladani somatickych komplikaci injek&nich uzivateli
drog

Dobry den,

jmenuji se Nikod Splrovd, jsem studenthou magisterského studia oboru adikiologie Univerzity Karlovy v Praze 3 pracovnicl
terénniho programu a kontakiniho centra Sananim o= Cho vis poZidat o wwplnénl tohoto dotazniku, kiery jsem wtvofila
v ramci diglomowé price s nizvem: Mapovinl 3 metodika zvlidinl somatickych komplikacl injekEnkch ufivazeld drog.
Timto Vis prosim o wwplnSni tohoto dotaznfku, kterd se bude tykat zdravotnich komplikac! injekénich ufivatell drog {dile
1UD). Vyplrgnl dotazniku mi velice pomiZe phi realizac mého wizkumu a ndsledném zpracovdnl metodiky pro pracowniloy
nizkoprahowich zafizenl. Dotazntk je anonymnl. DEkuji za ochotu 2 Eas striveny ph jeho wpliiovdnl.

Ma dané otizky prosim odpovideite pravdivE a podrobné, at miife bt wizkum oo nejpfesnijs a wistupy mohou poshoudit
také Vim. <strong style="FONT-SIZE; 15p" =1 otdzsk. kde jsou uvedeny mo¥nosti, zatkringte tu, se ktarou se nejvice

zroboffiujete.
1.  Pohlavi
) fena
O muz
2. ek

3.V jskem typu mizkoprahove sluzby pro IUD pracujes?
() terénnl programy

() kontakenl centrum
) mim kombinovang sluby v TP i KC

4. VyEe nynkpiho avazku

giunﬂ'ﬂ iy EANarTVEnG TYSEMEm Sundla 1

INToHESLrdia COm, WAL SLIR o, Coem
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Mapovin! = metodika zv lEddni somatickfch komplikach ingslenich: whivateill drog

E.  Délka tvé adborné praxe w nizkaprahiovyeh slu¥bach?

(0 do 1 roku
(1 - 2 roksy
O3-5le

16 - 10 ler
110 a vice

6. laké je tvé odborné vedélani?

) adiktolog

() zdravotni sestra

O lekar

(0 socidini pracovnik

(O specidini padagng

O paycholog

O Jind {wypi& prosim) I |

T. Podavas behem hovors s klientem mformace o zdravotnich komplikacich w¥ivani drog?

() Ano, pouze preventivnl informace
() Ano, preventivil i informace k aktudlmimu zdravotnime stavu
() Ne, nejsem zdravotndk

) Ne, nem&m dost informacl

() Me, jiné divody. Jaké? (prosim wypi%) |

8. Behem swvé posledni slurby, kolikrdt jsi podal/a jakoukoliv informaci ke zlepSemi zdravotniho stava
khenta/klientky 7

0. Vykondvds zdravotni obetFeni klientid?

() Ano (pokratyj otdzkouw 12)
) Ne

E‘,‘survjﬂ Wy PRI TEREMaTE SUni 2

IMTOESUrein, COMm, WA SLIT 0. e
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Mapovdnl 2 metodika zvldddni’ somatickych komplikacl injelctnich whivatell drog

10. 2 jakého divedw zdravotni ofetFeni nevykonavas?

) Te#ce rozpozndvdm, o jakf zdravotnl problém s jednd

() DEld mi potlfe urdit, jaké pHpraviy mam na damf problém pouiz
) Meisem manuding mmstny/ 3

() Jsemn nejisty/4 v rozpozndni 3 wibéru whodndho lEiva

() Nejsem zdravotnik, mél by to délat pouze adravotmik

() Jing dirvesd {prosim wypi) |

11. Chtalfa bys v budoucnu oSetfovani provadst?

(C) Ano (pokratyj otizkoo 16)
) Ne

12. Behem swé posledni slutby, kolikrat jsi provedl/a zdravotni ofetFeni?

For ' Wy RN IR SYSIRMmam Surdia
KISUIVIO sz esm, v suris.zom
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Mapovinl 2 metodika zvldddni somatickyich komplikacl injeiksnich wivat=ll drog

13. Za posledni mésic {Idni), jaké rdravotni obtife =i se swym klientem klientkou Te#il/a? — (oSetfoval/a
nebo odesilal/a do fimého zatizeni) - [miFet vybrat wice mo¥nosti, uved odhadovany potet provedenych
intervenci §

Poiet Dralsi
zinity il | [ ] |
[

abscesy |

flegmdny |

|
drobnd zahnisand lofiska | [ | |
infeknl endokarditida | [

hepatitidy [ [ ] |

HIV | [ | |

sexuding prenosné infekee |

celkovd sepse |

bércowé viedy

nejasné jiné ko¥nl obtife

| [ | |
| [ |
parazitdrni onemocnénl, pF. svrab, vEi | [ | |
| [ |

mechanick postifenl, pf. bodné 3 fend rdmy, odfeniny

popdlenimy, omrzlimy | [ | |

Jiné (prosfm vypit + potath | [ | |

14,  Jakym zplsobem nejEastéj Ffeig zdravotni komplikace u IUD? {wyber jednu prevlidajici vanantu)

() poskortmu kfientovi informace a nechdm na ném, zda choe dile nijakou pdei

) klienta cietfim

) klignta céetfim a peshytnu informace o meémfch kemplikacich, piipadng odkiZi do zdravernickéha zakizend
() klierty ofatfim, jen kdvE nenl na slu¥be zdravotnik

) Wienta odetiu do zdravotnickéhe zatizen(

) jinak {presim vypi%)

- 4 Wy FRMEIIEnG SYIEMem Survio 4
Msurvio ImhoSSUr o com, W SN k0 o
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Mapovdnl 2 metodika reliddni’ somatickich komplikacl injekénich ubivatell drog

15. Co o déla ph o%etfovani zdravotnich komplikaci u 1UD nejvice problémy? (vyleer jednu pFevladajici vanantu)

(O nemim dostatek informacl o zdravetnich komplikacich 1D 3 postupech pFi oSattenl
)} nemim dostatek informac! ofkajic] s= of=tfen!

(2} nemdm dostatek informacl oikajicl s= komplikacl

O nemdm EHdn& informace

) i kdy? mdm informace, realita je jind a jd si negsem jiscd /4

{0) nejsem dostatetn® zrutmf,/d, abych oietfioval/a

) nemdm problém

) nezvliddm pohled na rdny

) Jind {vypit prosim) |

16. Co podle Tvého ndzoru oviiwfiuje poskytovani zdravotniho oSexfeni v ramci nizkoprahowé sluZby, kde
pracujes?

17.  lJe dle tveho nazoru mira poskytowan: zdravotmiho ofetfent ve vafem programu dostatefnal? Maps swi)
nazor

18.  Jaké zmé&ny bys v oblasti zdravotniho oSetfowdni klientd navwrhoval /a7 prosim popiZ

19. 0 krerych zdravotnich komplikacich [UD mas nejméné informaci? (prosim popis)

(S]]

:.'SI'..I'I"‘I,"F'G VY RENErNEND SYSEMEm Suraio

InfoEsLIrdo COmm, W SR ic: oom
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Mapovinl 2 metodika zvlidini somatickich komplikacl injekinich ufiwatell drog

2. Jaky typ infornmaci nejvice postrad@s? (prosim popis)

21.  Odkud ziskavas informace o zdravotnich komplikacich 11UD7

) adbamnd literatura

O} intemet (diskusnl féra, zdjmowé strdnky)
(O kurzy, semindfe, konference

(O od zkuZenigich kolegi

(0 informace neziskdvim

(O Jiné {prosim wypit) | |

22,  Odkud ziskavas praktické dovednosti v obettovani zdravotnich konnplikaci IWD7?

() midm odborng vad&éni [zdravotnl sestra, |€kal)
() odbornd literatura

Cintemet (diskusnl fidra, zdjimowé strdinky)

) kurzy, semindte, konference

() od zkufengjEich kobegh

O dovednosti neziskdwdm

() Jinak (prosim popig) |

231, Jaké dovednosti nejvice postradat? (prosim popit)

24, Co bys potfeboval/a ke své dalsi praci tykajici se zvladani somatickych kemplikaci IUDT (prosim popis)

) . WY ERNGrOVERG SYSEmam Surdio
MISUFVIO  |fesurdacom, wiw suia com
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Mapovdnl 2 metodiks zvlidini’ somatickich komplikacl injekénich ufiwatell drog

DEkuji za odpovidi a £as vEmovany wplninl tohoto dotazniku.

4 i
s iy ERNGIoVaRG SYTmEmEm Suniia
HISHIVIQ  nmisinas zsm, e zuwie zom
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Priloha ¢. 3 —Vzor doporucéeni

i Terénni programy SANANIM
/\: Na Zderaze 11
120 00 Praha2

SANANIM tel: 224 920577

DOPORUCENI K OSETRENI

Ad: Chirurgickd ambulance VFN

Jméno a gijmeni:
Rodné¢islo:
Pojistovna:

Trvalé bydlisté:

Alergie: neguje
Farmakologicka anamnéza (+ drogova)Subutex 4mg./d. i.v., Rivotril 2mg-6tbl./d.
Vazna onemocini: chronické hepatitida C (od r. 20— dosud bez y), st. po hepatitis

(r. 2005)

NynéjSi onemocréni:

Klient vyhledal naSe z&eni pro absces na pazi PHK trvajici 3 dny. Ndgmbharudnuti
vyklenuti, patrna formace hnisu. Na dotek bolessiv@rké DalSi obtize neuvac

Klient jednou sam osSgt Heparoidem léiva.
V ramci kontaktu s naSim Hiaenim aplikovan Visévskéha balzam, kryti a odesl
do vasi ambulance.

Aktudlné bez karty pojigince a OP, pracujeme na jehdizgni

Vzhledem k charékru z&izeni nejsme schopni poskytnout adekvatgi.

Za laskavé vySéeni dtkujeme

V Praze dne:10. 10. 201 Za TP Sananim
Bc. Nikol Spirova
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Priloha ¢. 4 - Postup fFikladani elastického obinadla

Zdroj: Fisher, H., Svestkova, Braktické rady ke kompresivni terapiti gilnich

onemoc#hich Hartmann-Rico AS.
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Priloha ¢. 5 - Fotodokumentace
Fotodokumentace somatickych komplikaci IUD byla fipovana

vzdy s uastnim souhlasem klientagHg@m fotodokumentace byla dodrzovana
zdsada anonymity klienta tak, aby cizi osoba neandttienta identifikovat.
Klient byl vzdy gedem informovan o delu fotodokumentace a dn pravo
provedeni fotodokumentace odmitnout.

Autor fotodokumentace: terénni programy a kontaktoéntrum

Sananim o. s.

Obr. 1: Absces - bouleiervend, tepla a bolestiva na dotek

Obr. 2: Absces — vyplén hnisem, indikace k rychlému chirurgického

reSeni




Obr. 3: Absces — vytékajici hnis po provaleni

Obr. 4: Absces — vznik ¥edu, vypoudini hnisu
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Obr. 5: Absces v podpazi, odeslan na chirurgii

EEEENLN"
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Obr. 6: Nasledek po tydenni aplikaci Vi&rského balzamu v otéené
rarg - bez kontroly
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Obr. 7: Drény — zanedbana ¢& tyden bez igvazu a kontroly u Iéka,

odeslan znovu k 1éka
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Obr. 9: Pahyl dolni kotetiny po amputaci (nésledek flegmony),
zanedbana @é, po 3 letech stale nezhojen. Uptedtabsces, zarudnuti, zbytky

naplasti.

Obr. 10: Hnisavy za#t kaze
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Obr. 11: Hnisavy zatt kiaze, roz&eni po obou dolnich kéetinach,
indikace k 1ék#

Obr. 12: Bércové vedy — ztrata ochlupeni, otok, 2na barvy kKze,

kiecové zily
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Obr. 13: Bércové wedy - nekrotickd,cerna tk& — doporgeni
k hospitalizaci

Obr. 14: Bércové vedy — nepravidelné okraje, Zlutervena tka,
granulujici
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Obr. 15: Bércové vedy — Skrtici ponozka, sucha okolniitka

Obr. 16: Bércové vedy — aplikace Zinkové pasty do okoli rany, powekl
a secernujici rany
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Obr. 17: Prilozeni kryti, fixace obinadlem

Obr. 18: Povrchovy zaét zily
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Obr. 19: Jizva po operaci srdce (poSkozeni ndehlopre)

Obr. 20: Podeteni na svrab, typickérfznaky — dva pupinky vedle sebe,
kryty krustou, swdéni kize gevazri v noci — z vySéeni nepotvrzen,igjme vliv

Spatné hygieny
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Obr. 21: Trzna ranagerstva, bez znamek infekce

Obr. 22: Odrenina — seibna vrchntast Kize
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Obr. 23: 2. stupé popaleniny — puch

Obr. 24: Stav po rozsahlé popalejnhojici se silnou krustou. Hojeni
bylo komplikovano hnisavou sekreci pod krustou.eKii do specializovaného
zdravotnického zézeni nedochéazel.
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Obr. 25: Rozséhla popélenina horni ketiny, riziko vzniku infekce

Obr. 25: Stav po popaleninhorni korgetiny, epitelizujici, iZzova tka
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Obr. 26: Omrzlina — nekréza, stav vyzadujici chirurgi¢kseni

Obr. 27. Nasledek neSené omrzliny, e se poruSila a #Apobila
zanstani prstenu, indikace k okamzitému chirurgickémalaroku. Riziko infekce,
ischemie. IUD dorazil na chirurgii cca az po roce.
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Obr. 28: Zhojeny defekt po chirurgickém zékroku, odstr@rprsterd.

Obr. 29: 2. stadium syfilis — exantém né@ide, potvrzeno screeningovym

testem, nasledrkonfirmaci z plné krve

L
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Obr. 29: Stav po zatkné tisce pod nehtem, po chirurgické incizi zaveden
drén, postupujici flegmoénag¢kolik dni bez pevazu — doporteni k 1ékai

Obr.: 30: Stav po injekni aplikaci defové vody a drogy, postupujici
otok, zarudnuti, bolest, strzeny puthy dopordeni klékd, po ATB
a pravidelnych fevazech zcela zhojeno
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