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UVoD

Tuberkuléza je infekénim onemocnénim, na které, dle Svétové zdravotnické organizace,
ve svété roéné zemfe az pét miliont lidi. Clovéka provéazi odnepaméti a vyjimku tak netvofi
ani dnesni spole¢nost.

V priibéhu 70. a 80. let 20. stoleti doslo k vyraznému poklesu incidence tuberkulézy a tak
byl v nékterych zemich dohled nad jejim vyskytem redukovan. V disledku toho se,
v prubéhu deseti let, tento piiznivy vyvoj zastavil a nasledné doslo k jejimu prudkému
narastu. A tak se tuberkul6za stala opét vaznym problémem.

V Ceské republice se roéné objevi zhruba tisic novych piipadil tohoto onemocnéni a to i
ptes vSechna provadéna preventivni a epidemiologicka opatieni. Proto je potieba kvalitni a
komplexni oSetfovatelské péce o tyto nemocné stale aktualni.

Je mozné, Ze se v pribchu své praxe nikdy s nemocnym tuberkul6zou nesetkdme, ale
pokud by k tomu pfece jen doSlo, je nutné znat alespoit zdkladni informace o tomto
onemocnéni, védét jak k takto nemocnému pfiistupovat, jak chranit okoli a sebe pied
pripadnou nakazou. V soucasné dob¢ se totiz pii oSetfovani nemocnych obavame spiSe
chorob ptenosnych hematogenni cestou — pokud se poranime o pouzitou jehlu, odebirame
pacienta na HIV pozitivitu, HbsAg pozitivitu,...A co se d¢je v pfipad¢, Ze na néas pacient

kychne? Kdo z nas pomysli na moznou nakazu tuberkul6zou?



1. CiL PRACE A HYPOTEZA
1.1. Cil prace

Cilem teoretické c¢asti mé bakalaiské prace je stru¢né shrnuti poznatki o zakladni
oSetfovatelské péci, dale popis tuberkulozy jako onemocnéni a epidemiologickych opatieni
pfi jejim vyskytu a vneposledni fadé¢ popis zékladni oSetfovatelské péce o pacienta
s tuberkul6zou.

V casti empirické je mym cilem ovéfit pomoci dotazniku znalosti o onemocnéni
tuberkul6zou a znalosti v oblasti epidemiologickych opattenich, uzivanych pii oSetfovani
téchto pacientll, mezi sestrami na plicnim, infekénim nebo jiném oddé€leni. Dalsim cilem je

uvést potencionalni osetfovatelské diagndzy u pacientt s tuberkuldzou.

1.2. Hypotéza

Domnivam se, Ze v Zadném zdravotnickém zatizeni nedokdZe persondl oSetfovat
nemocného s tuberkulozou tak, aby se zabrdnilo pfenosu této nadkazy na personal nebo
ostatni pacienty. Neni to snad tim, ze by nemé&l dostatek materialniho vybaveni, spiSe nema
zkuSenosti a chybi 1 znalosti hygienicko-epidemiologickych opatieni a to i piesto, ze kazdé
zdravotnické zatizeni by mélo mit stanoveny zékladni hygienické aspekty pii vyskytu
tuberkulozy.

Dale ptredpokladam, ze sestry na plicnim a infekénim oddé€leni se s nemocnymi
s tuberkul6zou setkéavaji vice, nez sestry na oddélenich ostatnich, a tak maji vétsi zkuSenosti

a znalosti pfi oSetfovani téchto nemocnych.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Osetrovatelska péce obecné
2.1.1. Definice oSetfovatelska péce

Osetiovatelska péce je definovana jako praktickd pomoc, poskytovand jednotlivci a
skupindm (rodina, komunita), kterd napomaha clovéku dosdhnout normalizace Zivotnich
funkei pfi riiznych poruchéch zdravotniho stavu. Provadi ji osetfovatelsky tym, jehoz jadrem
jsou zdravotni sestry. (5)
2.1.2.Zakladni oSetirovatelska péce

U hospitalizovaného nemocného provadi oSetfovatelsky personal oSetfovatelskou péci
oznacovanou jako zékladni, kterou je mozné charakterizovat jako c¢innosti, zaméfené na
uspokojovani zakladnich potieb cClovéka. Patfi sem napiiklad péce o osobni hygienu
nemocného a jeho prostiedi, péce o polohu a lizko nemocného, o jeho stravovani,
vyprazdiovani, spanek, ale také péce o zajisténi dobré psychické pohody, pocitu jistoty a
bezpeci, socialniho kontaktu.

Osetrovatelska péce by méla byt komplexni, tedy vSestranna, kdy oSetfovani nemocnych
je zaméfeno na systematické vyhleddvani somatickych, psychickych, socialnich a
spiritudlnich potteb ¢lovéka ve vztahu k jeho zdravi a nemoci.

Zakladni osetfovatelska péce se tedy netyka pouze biologickych potfeb nemocného, ale
patii do ni i celd fada dalSich oSetrovatelskych ¢innosti preventivniho a 1é¢ebného charakteru
smefujicich ke vSem potfebam nemocného, které jsou nemoci néjakym zplisobem
pozménény nebo onemocnéni zabranuje jejich naplnéni.

Cinnost sestry zaméfenid na uspokojovani potfeb nemocnych tvoii az dvé tietiny
veskerého objemu poskytované oSetfovatelské péce. Vyrazné ovlivituje nejen subjektivni
prozivani nepohody nemocného, ale vyrazn¢ se podili na uspéchu lécby, zkracuje
hospitalizaci a zvySuje sobéstacnost nemocného. Z téchto divodii, by proto nikdy neméla

byt podceniovana a poklddana za neodbornou a podfadnou praci. (5,6)

2.2. Tuberkuldza jako onemocnéni
2.2.1. Definice

Tuberkuléza jsou vSechny chorobné stavy, jejichz ptic¢inou je Mycobacterium tuberculosis
complex. Jednd se o celkové infekéni onemocnéni, které postihuje v 85% ptipadi dychaci
cesty a v 15% jiné organy — kizi, klouby a kosti, mizni uzliny, mozkové pleny, perikard,

peritoneum, gastrointestinalni a urogenitalni trakt. 3,98)



2.2.2. Z historie tuberkulozy

Historie tuberkulézy je velmi dlouhd - kazdd epocha lidstva méla svou pandemii
tuberkulozy. Nejstar$im dokladem této choroby je ndlez tuberkuldznich obratli z mladsi
doby kamenné. Také na egyptskych mumiich jsou nalezy svédéici pro kostni tuberkulozu a
pomérné velké znalosti o tuberkuldze jsou popsany v Eberové papyru ze 16. stoleti pred
naSim letopoctem. Z mediciny egyptské Cerpd pak lékaistvi fecké, které po cela staleti
usmeériiovalo mysleni evropskych 1ékaia.

Stfedovék mnoho novych poznatkl o tuberkulotickém onemocnéni nepfinesl. Teprve v 17.
stoleti Sylvius de la Boe popsal tuberkuldzni uzlik.

Tuberkuldza byla a je socialni chorobou, kdy za Spatnych podminek dochéazi vzdy k nartstu
poc¢tu nemocnych. To 1ze dokumentovat naptiklad epidemiemi v prib&hu 1. a 2. svétové
valky.

K velké zmén¢ vyvoje tohoto onemocnéni dochazi v poloving 20. stoleti, kdy byla objevena
prvni antituberkulotika. V roce 1944 byl objeven streptomycin, vroce 1946 kyselina
paraaminosalicylovéd, kterd se dnes jiz prakticky neuziva, a v roce 1951 hydrazid kyseliny
izonikotinové. Snaha objevit nova a co nejucinngjsi antituberkulotika trva dodnes, hlavné
zdivodu nérGstu poctu nemocnych tuberkuldézou, vyvolanou rezistentnimi kmeny

mykobakterii. (3, 10)

2.2.3. Etiologie tuberkulozy

Pticina tuberkulozy je od objevu Roberta Kocha z roku 1882 zndma. Ptivodci onemocnéni
byvaji oznaCovani souhrnnym nazvem Mycobacterium tuberculosis complex. Tuberkuldzni
onemocnéni u ¢lovéka mohou vyvolat tyto tfi kmeny mykobakterii:

- Mycobacterium tuberculosis hominis, ktery je nejcastéjsi a jedna se o druh vyhradné
patogenni pro ¢loveka.

- Mycobacterium africanum, ktery se vyskytuje pouze v zemich zépadni Afriky.

- Mycobacterium bovis, coz je druh patogenni pfevazné u skotu. Tuberkul6éza vyvolana
timto kmenem se u nas jiz prakticky nevyskytuje. Pokud se pfece jen objevi, jedna se
pfevazné o formu mimoplicni.

Vsechny vySe uvedené druhy patfi do rodu Mycobakterium, ¢eledi Mycobacteriaceae a
fadu Actinomycetales. Jejich pojmenovani pochazi zteckého mykes (houba) a bakterion
(ty¢, hulka).

Mykobakteria jsou pomalu se délici mikroorganismy, které tvoii skupinu na rozhrani mezi

pravymi bakteriemi s jednoduchou strukturou a vyse organizovanou zivou hmotou, jako jsou



houby a plisné. Jedna se o tyCinky, které¢ jsou acido-, alkali- a alkoholrezistentni. Téchto
jejich vlastnosti se vyuziva k jejich mikroskopické identifikaci a pfi zpracovani materialu ke
kultiva¢nimu vySetfeni. Velikost mykobakterii je 1,5-5 mikront a nachazi se izolované nebo
ve shlucich, coz byva Castéjsi.

Rast mykobakterii je mozny pouze na specidlnich kultivacnich pidach a nejvyhodné;si
teplota pro jejich rlist a mnozeni je 37-38 stupiiti Celsia za aerobnich podminek. Vzhledem
k pomalému déleni bun¢k mykobakterii trva kultivacni vysetieni 6-9 tydnii, proto je vhodné
uzivat k priikkazu mykobakterii i metody urychlujici diagnostiku tuberkulézy, napiiklad
metodu PCR.

Mykobakteria jsou fakultativnimi parazity, to znamend, ze v bunkach mohou piezivat jak
intra- tak extraceluldrné, v oblastech sriznym pH. Dalsi jejich dilezitou vlastnosti je
perzistence, kdy méni svou metabolickou aktivitu, a to az do stavu, kdy na n¢ dosavadni
antituberkulotika netcinkuji. Tyto formy se oznacuji jako dormanti, tedy spici bacily.
Z tohoto divodu neni proto vzdy mozné dosdhnout jejich Uplné eradikace z organismu
nemocného.

Za béznych okolnosti jsou mykobakteria tuberkulézy schopné Zivota po dobu 1-2 hodin,
kdy slunec¢ni svit a teploty vyssi nez 60 stupiii Celsia vedou k jejich uhynu. Proto béznou

sterilizaci v autoklavu by mélo dojit k jejich spolehlivému zniceni. (9, 10, 12,13)

2.2.4. Epidemiologie tuberkulézy

Vyskyt tuberkulézy je sledovan jiz 200 az 300 let. Tuberkuléza je infekéni choroba
s nejvetsi umrtnosti a celosvétové se nyni oznacuje jako endemickd infekéni choroba, to
znamena, ze postihuje stale soucasné velky pocet jedinct. Tim se li§i od epidemickych
infek¢nich chorob, které se objevi soucasné u vice lidi najednou a po Case vymizi.

K zdkladnim epidemiologickym ukazatelim tuberkulézy patii mortalita (Gmrtnost),
prevalence (promofenost), incidence (nemocnost). V nedavné dob¢ byl od prevalence osob
infikovanych tuberkulézou odvozen jesté¢ ukazatel rizika infekce. Tento ukazatel informuje
nejen o promotenosti populace tuberkul6zou, ale ukazuje i procento lidi, ktefi se v priab¢hu
roku tuberkul6zou infikuji.

Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, ze ve svété se rocn€ objevuje 8 milionti novych
onemocnéni a zhruba 5 miliont lidi na tuberkulézu umira. Udava se, Ze jedna tietina
celosvétové populace je tuberkuldzou infikovana a je tak vriziku vzniku aktivniho

onemocnéni. Manifestni onemocnéni se rozvine u 5-10% infikovanych. U poloviny z nich se



onemocnéni tuberkul6zou objevi do 2-5ti let po infekci, u druhé poloviny pak do konce
Zivota.

Az 90% nemocnych tuberkulézou je z rozvojovych zemi, nejhorsi situace je pak
v jihovychodni Asii a v Africe. Nepfiznivy vyvoj Ize ovSem pozorovat i v zemich
hospodaisky vyspélych. To je zpisobeno hlavné migraci obyvatelstva ze zemi s vysokou
incidenci tuberkul6zy a nartstem HIV pozitivnich osob, které jsou mnohem nachylnégjsi ke
vzniku tuberkulézni infekce. (9,10,12)
Epidemiologie v CR v roce 2005

Ceska republika je Svétovou zdravotnickou organizaci fazena mezi zemé s nizkou incidenci
tuberkulozy. Pocet nemocnych tuberkulozou se u nas dd oznacit za stagnujici a
stabilizovany.

Nejcasteji u nas tuberkul6za postihuje obyvatelstvo nejvyssich vékovych kategorii, Casty je
ovSem 1 vyskyt u muzli ve stfedni vékové skupin€, kde je ale vétSinou soustiedén do
rizikovych skupin. Vyskyt tuberkul6zy na naSem tizemi stoupd u cizincli a nezanedbatelny
neni ani u zdravotnickych pracovniki.

V roce 2005 byl pocet vSech hladSenych ptipadd tuberkulézy 967, coz predstavuje 9,4
pripadi/100 000 obyvatel (tab.1). Pokles byl v tomto roce dosazen u tuberkuldézy vsech
forem a lokalizaci, klesl i pocet mikroskopicky pozitivnich plicnich tuberkuloz, které jsou
povazovany za nejsilnéjsi zdroje infekce.

Tabulka €. 1:
Poéet hlasenych tuberkuléznich onemocnéni v CR v letech 2001-2005 (absolutni podty)

Rok 2001 2002 2003 2004 2005
TBC vsech forem a lokalizaci 1350 1200 1162 1006 967
TBC plicni 1102 972 942 818 806
TBC plicni bakteriologicky ovétenad | 740 658 660 556 559
TBC plicni mikroskopicky pozitivni | 395 338 355 304 293
(8,9, 17)

Zdroj nakazy

Zdrojem ndkazy je dnes hlavné nemocny c¢lovek, ndkazy od zvifete jsou spiSe vzéacné.
Vyjimecné se mohou uplatnit i jiné zdroje ndkazy, jako napiiklad kontaminované l¢kaiské
nastroje. K infekci muze dojit ze vSech sekreti i exkretd, které obsahuji mykobakteria
(sputum, mo¢, mléko, sperma, poSevni sekret, menstruacni krev, stolice, hnis z piStéli a

viedd). (10, 13)




Zpisob nikazy

Ptenos ndkazy se uskutecituje nejcastéji cestou inhalacni, ktera miize byt vlhka nebo sucha.
Pienos cestou vlhkou se déje kapénkovou infekei, kdy dochézi ke vdechovani infikovanych
kapének nosniho nebo praduskového sekretu pii kontaktu s nemocnym tuberkulézou. Cesta
sucha znamend inhalaci mykobakterii, které se voln¢ vznéseji ve vzduchu, aniz by byl
nemocny tuberkul6zou ptitomen.

K dal§im zplsoblim ndkazy patii cesta alimentarni, hematogenni a pfimy kontakt. Pienos
cestou alimentarni, tedy ptes zazivaci trakt, je dnes vyjimecny. V uvahu mohou pfichazet
infikované potraviny jako mléko a mléné vyrobky.

Ptenos hematogenni, tedy krevni cestou, se uskutectiuje vpravenim mykobakterii pfimo do
krevniho obéhu. Mohlo by k nému dojit pfi intraven6zni injekci kontaminovanou stiikackou
nebo eventuelné pii prestupu infekce z matky na plod cestou pupecnich cév. K témto
ptipadiim ale také prakticky nedochazi.

Nakaza pfimym kontaktem se oznacuje jako inokula¢ni. Patfi také k vyjimecnym, ale nikoli
k nemoznym zplisobiim pienosu ndkazy. Infekce se tak miize pfenést na kiizi osob, které
pfichazeji do styku sinfekénim materidlem. Jednd se tedy vétSinou o zdravotniky,
pracovniky v pitevnach a veterinarni pracovniky. (10, 13)
Brana vstupu nakazy

Z vySe popsanych zpusobil nakazy tedy vyplyva skutecnost, zZe nejcastéjsi branou vstupu
tuberkul6zni infekce do lidského organismu je dychaci ustroji a proto jsou v nejvétsim poctu
ptipadii postizeny plice.
lidského organismu nakaZenou potravou. Tou bylo mléko nebo mlééné vyrobky nakazené
Mycobakteriem bovis.

Jako dalsi brana infekce se muize uplatnit kiize pfi kontaktu s infikovanym materidlem,
ktery se zanese do drobnych koznich poranéni. Dale to mohou byt o¢ni spojivky, mandle,
sttedousi, sliznice dutiny ustni a nosni, epiglotis, hrtan a pohlavni orgény. Infikovana
placenta jako zdroj infekce pro plod je branou vstupu spise teoretickou. (10)
Inkubaéni doba

Tuberkuléza je infek¢éni onemocnénim, u kterého neni typickd inkuba¢ni doba. Kozni
reaktivita na tuberkulin se jako dikaz prodé€lané inaparentni infekce (nebo vakcinace)
objevuje za 3 az 8 tydni od kontaktu se zdrojem nakazy (oockovani). Ke vzniku

manifestniho onemocnéni vSak dochazi nejvyse u 10% infikovanych a to vétSinou do dvou



let od infekce. K endogenni reaktivaci skryté infekce vSak miize dojit i za n€kolik desetileti
od prodélané primoinfekce.

U primarni formy tuberkulézy hovoiime o tzv. morfologické inkubacni dob¢, coz je doba
mezi vniknutim mykobakterii do organismu a prikazem primarniho komplexu pfi
rentgenovém vySetieni. Trva 10-14 dni. (10, 12)
Obdobi nakaZzlivosti

Nemocni s bacilarni tuberkulézou prokazatelnou piimou mikroskopii sputa, ktefi ptezivaji
s chronickou tuberkul6zou nékolik let, mohou infikovat primérné 10 osob ro¢né po celou
dobu vyluovani mykobakterii. Naproti tomu nemocni sndlezy provdzenymi pouze
pozitivitou kultiva¢ni nebo osoby s abacilarni tuberkul6zou se jako zdroj infekce uplatiiuji
pouze piilezitostné. (15)
Vnimavost jedince

Nejvyssi vnimavost k onemocnéni tuberkulézou je vraném détském, pubertdlnim a
adolescentnim véku a u Zen téhotnych. Dale se zvySend vnimavost podminéna
imunogeneticky pfedpokladd u osob vystavenych infekei v populaci jen malo tuberkul6zou
promofené (diive americti Indiani), kterd se projevi malignim pribéhem onemocnéni a
vysokou smrtelnosti. Vnimavost k tuberkulozni infekci zvysuji také imunodeficientni stavy -

diabetes mellitus, silikdza, HIV infekce a imunosupresivni 1éCba. (15)

2.2.5. Patogeneze tuberkulozy

Patogeneze tuberkuldzy znamenad souhrn zékonitosti, podle kterych se tato choroba
v lidském organismu vyviji. Je velmi dualezita z hlediska prevence a 1¢¢by onemocnéni.

Vznik ptipadné tuberkuldézni infekce po vniknuti mykobakterii do organismu zavisi na
mnozstvi a virulenci mykobakterii, opakovani styku sinfekénim zdrojem nakazy a
v neposledni fad¢ na stavu imunitniho systému postizené osoby.

Jak jiz bylo uvedeno, vzhledem k nizké prevalenci této infekce, se do dospélosti infikuje
mykobakteriem pomérné velkd ¢ast populace, ale pouze u 5-10% dojde k onemocnéni
tuberkulézou.

Manifestni klinickou tuberkulézu délime na primarni a postprimarni. Toto klasické déleni
pochazi z doby, kdy se proti tuberkulédze jesté neockovalo. (10, 12)
Primarni tuberkuléza

Primérni tuberkul6ézou rozumime onemocnéni, které vznika pfi prvnim kontaktu organismu
s tuberkul6zou. Znamena to, ze ji mizeme pozorovat pouze u nevakcinovanych jedinct.

Rozvine se po uplynuti inkuba¢ni doby, tzv. prealergické nebo antealergické faze, ktera trva



od 10 dnit do 3 mésict. Nejcasteji vznikd v détském veku. Pokud k jejimu vzniku dojde az
pozd¢ji, oznacujeme ji jako pozdni primoinfekci, jejiz pribéh byva méné ptiznivy.

Mykobakteria se dostanou inhala¢ni cestou nejcastéji do dolnich laloki plic. Jejich usidleni
ma za nasledek spusténi typické bunécné reakce, kterd vede ke vzniku specifického
granulomatdzniho uzliku, ktery je oznacovan jako tuberkl (z lat. tuberculum-hrbolek). Ten se
nemusi projevit ani klinicky ani v rentgenovém obraze. Mykobakteria se dale $ifi miznimi
cestami do regiondlnich lymfatickych uzlin. Objevuje se obraz tzv. primarniho komplexu,
kam patii specificky loziskovy zanét v plici a postiZeni regionalnich lymfatickych uzlin.

Vyvoj primarniho tuberkul6zniho onemocnéni je dvoji — bud’to dojde ke spontannimu
zhojeni nebo k progresi onemocnéni.

Béhem tvorby primarniho komplexu, ale i nékolik mésict poté, se mykobakteria mohou
sitit krevni cestou do novych lokalit v plicich nebo jinych organid. Tento proces Sifeni se
oznacuje jako hematogenni diseminace a v piipad¢ velkého poctu Sifenych mykobakterii
nebo v piipad¢ oslabeni imunity mize zplsobit zavazné formy tuberkulozy

Lokalni komplikaci tvorby primarniho komplexu je progresivni primarni tuberkul6za. Pti
ni dochéazi ke kaseifikaci nebo kavernizaci primarniho infektu, nebo postizené regionalni
uzliny a k dal§imu $ifeni infekce do okoli.

Ve vétsing ptipadt dochazi ovSem diky rozvoji bunécné imunity ke spontdnnimu zhojeni a
jedinou znamkou prodélané primoinfekce je vznik piecitlivélosti na tuberkulin. (10, 12, 13)
Postprimarni tuberkuléza

Postprimarni tuberkul6dza vznika u jiz diive infikovanych jedinct fadu let po primoinfekci.
Muize vzniknout nékolikerym zplGsobem — pifimym piechodem z primérni tuberkulozy,
endogenni exacerbaci, exogenni superinfekci a reinfekei.

Piimy pfechod primdrni tuberkulézy do formy postprimarni se déje za nepfiznivych
okolnosti, kterymi mtize byt napiiklad ptidruzené oslabujici onemocnéni.

Mechanismus endogenni exacerbace znamena, ze pii celkovém oslabeni organismu dojde
k reinfekci zdanlivé zhojenych lozisek, ve kterych ptretrvavaji ziva mykobakteria. Tato
pric¢ina vzniku postprimarni tuberkulézy je dnes nejcastéjsi.

Exogenni infekci rozumime novou infekci zvenci pii starém a zhojeném tuberkuldznim
procesu, kdy se nova infekce odehrava na jiném misté plic.

Reinfekce ma vyznam pouze teoreticky. Znamenala by totiz novou nakazu zvenci u
organismu, u kterého doslo k vyhojeni primarniho komplexu, provadzenému také vyhasnutim

tuberkulinové reakce.



Pii Sifeni postprimarni tuberkuldzy se uplatiiuje piimé pronikdni mykobakterii do
bezprostiedniho okoli prvotniho loZiska (lat. per continuitatem), siteni dychacimi cestami do
dalSich c¢asti plic (aspirani metastazy), polykani vykaslaného sputa do zaZivaciho traktu
(degluticni metastazy), Sifeni mizni cestou (lymfogenni metastazy), piestup infekce
z miznich cest do krve (lymfohematogenni metastazy) a piimy piestup mykobakterii do krve
(hematogenni rozsev).

Ke klinicky manifestni postpriméarni tuberkuléze dochazi timto zpisobem az po rtizné
dlouhém obdobi latence, které miize trvat i fadu let ( k postizeni ledvin dochazi za 10 i vice

let po primarni infekci). Postprimérni tuberkul6za je proto onemocnénim dospélych.

Nyni se u o¢kovanych jedinct faze primarni a postprimarni tuberkul6zy stiraji, protoze faze
tvorby primarniho komplexu je nahrazena ockovanim, po kterém dojde ke vzniku

protituberkulézni bunééné odpovedi. (10,12, 13)

2.2.6. Diagnostika tuberkulozy

Diagnéza tuberkuldzy se stanovi na zakladé¢ symptomt, charakteristického ndlezu na
skiagramu hrudniku a prikazu mykobakterii tuberkulézy. Tuberkulinovy test v proo¢kované
populaci pomalu ztraci svlij vyznam.

Zakladnim krokem je tedy odbér kvalitni anamnézy, poslechové a poklepové vySetteni plic
(fyzikalni vySetfeni) a rentgenové vySetfeni hrudniku. Dal§im krokem by mél byt prikaz
tuberkuldzni etiologie.

Obecn¢ Ize diagnostické metody pro prukaz tuberkul6zy rozdélit na pfimé a nepfimé. Pfima
diagnostika znamend pfimy prikaz mykobakteria tuberkulézy a d¢je se bakteriologickym
vySetfenim nebo vySetfenim genetickymi sondami. Diagnostika nepiimé zase zahrnuje
prikaz postizeni ur¢itého organu zobrazovacimi metodami a v uzsim slova smyslu prikaz
imunitni reakce viici mykobakteriim. (10,12, 13)
2.2.6.1. Piima diagnostika

Cilem této  diagnostiky je prikaz  pfitomnosti  mykobakterii.  Soucasti
mykobakteriologického vySetieni je nejen vySetfeni mikroskopické, ale i kultivacni. K tomu
je nutné ziskat material z postizené¢ho orgéanu. (12)
Odbér materialu k vySetieni

Material k mykobakteriologické diagnostice musi byt odebran spravnym zptisobem, jinak
muze dojit ke zkresleni laboratornich vysledkt. K odstranéni pfipadnych nedostatkt ma

dopomoci metodicky list ¢.6 hlavniho odbornika MZ pro obor TRN k odbéru a zasilani



materidlu k prikazu mykobakterii. (10)
Zasady odbéri a zasilani materiali k prikazu mykobakterii

Material k vySetfeni ma byt odebran za ptitomnosti vyskoleného zdravotnického personalu,
odebrany vzorek odpovida lokalizaci a formé€ onemocnéni a ma byt odebran v dostate¢ném
mnozstvi. Odbér se provadi do sterilni nddobky nebo na sterilni tampon a to tak, aby nedoslo
k infikovani pracovnika, ktery vzorek odebird, nebo ke znehodnoceni vzorku kontaminaci
z okoli.

Nédobka se vzorkem musi byt dobfe uzaviena, fddn¢ oznafena a zabezpeCena proti
moznému poSkozeni. SouCasné¢ se vzorkem se do laboratofe zasila privodni list
s nasledujicimi idaji: jméno a piijmeni vySetfované osoby, jeji rodné Cislo, diagnoza, druh
materidlu, misto odbéru, datum odbéru, pozadované vySetfeni, jeho divod a adresa
odesilatele.

Material od novych nemocnych se ma odebirat jesté pied zahajenim 1écby. (10)
Druhy materialu, indikace a zpisob jejich odbéru

Sputum se odebira nalacno do sterilniho plastikového kontejneru nebo sklenéné nadobky
v mnozstvi nejméné 2 ml. Provadi se odbér ranniho vzorku tfi dny po sobé. Pokud nemocny
nevykaslava je mozné odebrat tzv. sputum indukované. Pti jeho odbéru pacient nejprve 2-3
minuty inhaluje solny roztok, pak asi 15 minut odpoc¢iva a nésledné je vyzvan k vykaslani
sputa.

Sputum se odebira u osob, u kterych doslo ke vzniku kasle, ktery pretrvava 3-4 tydny a
nereaguje na béznou 1é¢bu. Déle je to u osob vykaslavajicich krev nebo majici dalsi ptiznaky
provazejici tuberkul6zni onemocnéni.

Bronchidlni vyplach nebo bronchoalveolarni lavaz ziskdme pii instalaci vlazného
fyziologického roztoku do bronchi pii bronchoskopickém vysetfeni. Mnozstvi se odebird
stejné jako u sputa, tedy 2-5 ml.

Mo¢ se odebira ti1 dny po sobé v mnozstvi 50-100 ml, ze stfedniho proudu. Odbér se
provadi do sterilnich naddobek a jedna se opét o ranni vzorek. Toto vySetfeni je indikovano u
chronickych cystickych obtizi, hematurii a proteinurii nejasné etiologie.

Vysetfeni menstruaéni krve na mykobakteria je indikovano u chronickych a
recidivujicich adnexitid nejasné etiologie a odebira se na sterilni tampon vétSinou po dobu 2-
3 hodin tfi po sobé jdouci dny na zacatku menstruace. Tampon se zavadi vétSinou na
gynekologické ambulanci nebo je o jeho zavedeni pacientka ndlezité¢ poucena. Do laboratote

se tampony dodavaji ve sterilni Petriho misce nebo silnosténné zkumavce.



Krev, mozkomisni mok, hnis a vypotky se odebiraji do sterilnich zkumavek, v ptipadé
hnisavého materidlu na tii sterilni tampony zvlhéené hrtanové sondy.

Punktdaty vypotkii z pohrudnice, osrde¢niku, pobfiSnice a zkloubnich pouzder jsou
vySetfovany vzdy pfi nejasnostech v jejich etiologii. VySetfeni mozkomi$niho moku na
mykobakteria mé byt soucasti vySetieni vSech punktatti likvoru u nemocnych, ktefi maji
meningeélni pfiznaky opét nejasné etiologie.

Biopticky a sekéni material se ziskavd oddélenim casti tkané, kterd se vysetiuje
histologicky. Tato tkan se odebird do sterilni nadoby se sterilni destilovanou vodou nebo
fyziologickym roztokem, bez ptidani jakékoliv fixacni nebo konzervacni tekutiny. (10)
Uchovani a doprava odebraného materialu

Ihned po odbéru se vzorky odesilaji k vySetieni a mély by byt zpracovany nejdéle do 24
hodin. Pokud nelze zajistit jejich bezprostiedni dopravu, je nutné umistit ziskany material do
chladnicky a uchovavat ho pii teplot¢ 4°C. Doprava se uskute¢iiuje v termoboxech
s ptfedchlazenou chladici vlozkou, kdy se pfepravuji vzorky fadné zabalené a zabezpecené
pted rozbitim nebo rozlitim. Pokud dojde vyjimecné k zasilani tohoto materialu postou, musi
se tak dit opét v termoboxech s chladici vlozkou a takovato zasilka musi byt oznacena
napisem ,,infek¢ni material®.

Vzorky nesmi byt vystaveny pfimému ucinku slune¢niho zafeni ani germicidnich lamp.

(10)
Prikaz mykobakterii

Prikaz mykobakterii se déje vysetfenim mikroskopickym, kultivacnim, provadi se typizace
bakterii a jejich citlivost na antituberkulotika. Jediné takto lze bezpecné potvrdit, ze se
opravdu jedn4 o onemocnéni tuberkulézou. (10)
a) Mikroskopicky prikaz mykobakterii
Pii mikroskopickém vySetieni se pouziva specialni barveni dle Ziehl-Neelsena, kdy se
vzorek natfe na podlozni sklicko, zafixuje, obarvi karbolfuchsinem, ktery mé cervenou
barvu, odbarvi se kyselym alkoholem a dobarvi metylénovou modii. Mykobakteria jsou pak
patrna jako cervené ty¢inky na modrém pozadi.

Nékdy se provadi metoda fluorescencni, kterd je rychlejsi a ma vétsi vytéznost, protoze
umoziiuje za krat§$i dobu prohlédnout vétSi plochu. Obarvené preparaty se prohlizi
fluorescenénim mikroskopem a mykobakteria se jevi jako zafici Zlutozelené az stiibfité
tyCinky.

K mikroskopickému prikazu mykobakterii je tfeba alespoit 50 000 acidorezistentnich

bacilii v 1 ml vySetfovaného vzorku. (3,10, 12, 13)



b) Kultivacni vySetieni

Kultivace je metodou, kterd umoziiuje posoudit nejen Cetnost vyluCovanych bakterii podle
poctu rostoucich kolonii, ale i tvar, velikost, povrch a pigmentaci kolonii. Je zdkladem
stanoveni druhové identifikace izolovanych kmend a zjisténi jejich citlivosti na
antituberkulotika.

Jedna se o vySetieni, které je zhruba 10-100x citlivéjsi neZ vySetfeni mikroskopické, ale je
mnohem pomalejsi. To je dano dlouhou regenera¢ni dobou mykobakterii. Pozitivni nalez
byva jiz pii vyskytu 50-100 mykobakterii v 1 ml sputa.

Odebrany material se ockuje na pevné vaje¢né pudy (Lowensteinova — Jensenova) a na
pudy tekuté (Sulova) s pfidavkem nativni bilkoviny. Nao¢kované pudy se uchovéavaji v
komorovém termostatu pii teploté 37°C a pfi zajisténi vhodné cirkulace vzduchu a vlhkosti.

Piedbézné se kultivace odecitaji po 3 tydnech a po 6 tydnech se vysledek uzavird. OvSem
za negativni je mozné oznacCit vzorek az po devititydennim pomnozovani. V ptipadé¢
pozitivniho mikroskopického nalezu se vysledek odecitd dokonce az po 12 tydnech
kultivace.

Hodnoceni spo¢iva v makroskopickém vzhledu kultivacnich piid. Pokud je tekutd ptda ¢ira
a vajecnd bez kolonii, je vysledek kultivace negativni. V opa¢ném piipad¢ se dle poctu
kolonii vysledek hodnoti kvantitativné — od jednoho do tii kiizi.

Zrychlend kultivaéni metoda, tzv. Bactec, umoziiuje detekovat riist mykobakterii v kratsi
dobé a to jiz za 5 az 7 dnd. Priikaz ptfitomnosti bakterii je radiometricky - z pidy, kde
mykobakteria rostou, se jejich metabolismem rozklada substrat, ktery obsahuje radioaktivni
uhlik. Nésledné se méfi intenzita uvolnované radioaktivity CO2. (7, 10, 13)
¢) Typizace mykobakterii

Identifika¢ni metody jsou diilezité pro rozliSeni jednotlivych kmenii mykobakterii a provadi
se u kazdého nové izolovaného kmene. Vyuziva se jednak biologické identifikace, kdy
jednotlivé kmeny jsou patogenni pro riizna zvirata (morce, kralik, slepice). Tato metoda je
vSak Casové velmi narocnd a ndkladnd, proto se jako screeningové metody vyuziva
mikroskopické morfologie, morfologie a pigmentace kolonii a biochemickych testt.

Biochemické testy vyuzivaji rozdilnych vlastnosti jednotlivych druhit mykobakterii. K t¢ém
patii napiiklad test niacinovy, ktery je vzdy pozitivni u M. tuberculosis a negativni u M.
bovis a dalSich atypickych mykobakterii. (7,10, 13)
d) Vysetreni citlivosti mykobakterii

Kmeny mykobakterii délime dle citlivosti na antituberkulotika na citlivé a rezistentni.

Citlivé jsou kmeny, u kterych jiz minimalni koncentrace antituberkulotik zabranuje jejich



rustu. Naopak kmeny, které rostou 1 v pfitomnosti vysSich koncentraci urcit¢ho
antituberkulotika , se oznacuji jako rezistentni.

Rezistence se dale déli na primdrni a sekundarni, kdy rezistence sekundarni vznika
podavanim nevhodné kombinace antituberkulotik. Rezistence primarni, je ndkaza kmenem
mykobakterii, ktery byl rezistentni jesté pied zahajenim 1écby.

Vysetieni citlivosti na hlavni antituberkulotika se provadi u nové zjisténé tuberkuldzy.
V ptipadé€ zjisténi rezistence nebo u jiz dfive l1éenych nemocnych se test rozSifuje i na
antituberkulotika vedlej$i. Tento test se provadi i pfi trvajicim nalezu mykobakterii pfi
adekvatni terapii a kultivacni pozitivité po 6 mésicich.

K vySetieni citlivosti mykobakterii se pouziva tzv. metoda proporci, kdy se zjistuje
proporce mykobakteridlni populace, ktera roste v pfitomnosti dané koncentrace
antituberkulotika. Za kriterium rezistence daného kmene se povazuje rast alespon 1%
populace v pfitomnosti kritickych (vyss$ich) koncentraci 1€ki: isoniazid, rifampicin,
streptomycin, ethambutol, pyrazinamid.

Vysledky téchto testli se hodnoti za 6 az 16 tydntli po odebrani materiélu. (7,10, 13)
Metoda genetickych sond (PCR)

Metoda genetickych sond je zalozena na schopnosti téchto sond rozpoznavat ve
vySetfovaném materidlu sekvence deoxyribonukleové kyseliny specifické pro tuberkuldzni
bacily a to pomoci polymerazové fetézové reakce (Polymerasis Chain Reaction). Jeji princip
spociva ve schopnosti nukleovych kyselin chemicky rozpoznat a specificky reagovat
s odpovidajicimi slozkami nukleovych kyselin pfitomnych v prokazovaném mikrobu.

Vyhodou tohoto vySetfeni je jeho rychlost (do nékolika hodin), nevyhodou je ale jeho
naro¢nost na vybaveni a ndkladnost. Jednd se o vySetfeni vysoce citlivé, kdy tato jeho
citlivost mize byt paradoxné i jeho nevyhodou. Pfili$na citlivost totiz mlize zpusobit faleSné
pozitivni vysledek a ktomu muze dojit i pfi kontaminaci vzorku jedinym mrtvym
mykobakteriem. (7, 10, 12)
2.2.6.2. Neprima diagnostika
Zobrazovaci metody

Cilem zobrazovacich metod je zobrazit anatomické, eventuelné funkéni zmény, v plicich
nebo jinych orgéanech, které vznikaji v souvislosti s tuberkulozou.

Skiagram hrudniku
Skiagram hrudniku je zdkladni rentgenovou metodou wuzivanou pii detekci plicni
tuberkulozy, ale své misto ma i pii podezfeni na mimoplicni formu, kdy se patrd po

pritomnosti moznych cerstvych nebo starSich tuberkuldznich zmén. Prakticky neexistuje na



plicich nalez, ktery by nemohl byt tuberkul6zou vyvolan. Predilek¢ni lokalizaci jsou horni
plicni laloky.

Jedné se o prehledny zadopfedni a bo¢ni snimek hrudniku, ktery se provadi na vrcholu
klidného nadechu.

Vypocetni tomografie (CT)

CT vySetfeni se uziva k presnému vyhodnoceni absorpce zéateni v tenkych pfi¢nych vrstvach
nastavenych samocinnym pocitacem. Vysetteni dovoluje naptiklad lepsi ohrani€eni plicnich
zmén a zjisténi zvétSenych miznich uzlin. Pfi vySetfeni hrudniku je vétSinou nezbytné
intravendzni podani jodové kontrastni latky. V pripadé nutnosti detailniho posouzeni stavu
plicniho parenchymu se provadi HRCT, coz je vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci
schopnosti.

Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance vyuzivd k zobrazeni zmény v magnetickém poli molekul. Pro
nemocného je vySetienim s malou zatézi — je minimaln¢ invazivni a velmi rychlé, avSak
zobrazeni plicni tkané je v tomto pfipadé nedokonalé, kdy nedokazeme rozlisit jiz stfedné
velké bronchy. (7,10, 12)
Bioptické odbéry

Bioptické odbéry se provadi v ptipad¢, kdy bakteriologické vySetieni nemocného je
negativni, ale pfesto trva podezfeni na tuberkulozni etiologii vysetfované 1éze. Radime sem
napiiklad cytologicky obraz bronchialniho vyplachu. (12)
Imunologické testy

Imunologické testy prokazuji riznym zptisobem protilatkovou nebo bunéénou imunitni
odpovéd'.

Protilatkova odpoveéd’ je detekovana serologickymi testy, naptiiklad test Elisa TBC, ktery
prokazuje specifické imunoglobuliny fady G vkrvi. OvSem tento prikaz protilatkové
imunitni odpovédi nema v diagnostice tuberkulozy velky vyznam.

Bunécnd imunitni odpovéd’ se zjistuje bud’ klasicky tuberkulinovym koznim testem nebo

nov¢jSimi  laboratornimi  metodami — napfiklad QuantiFERON. Ta na rozdil od
tuberkulinového testu dokaze 1épe rozlisit imunitu postinfekéni od postvakcinacni. (12)

Tuberkulinovy koZni test
V Ceské republice se vyuziva tuberkulinovy test dle Mantouxe. Jedna se o jednoduchy
kozni imunologicky test, ktery informuje o pfitomnosti imunitni odpovédi vuci

tuberkul6znim baciltm.



V praxi se vyuziva fedéni Mantoux II, coz znamena ze jedna desetina mililitru, ktera je
aplikovéana, obsahuje 2 tuberkulinové jednotky c¢iSténého tuberkulinu, tedy mykobakteridlni
bilkoviny. Testovaci latka se uchovava pfi teploté +2°C az +8°C.

Zkouska diagnosticka se provadi na dorzalni strané pravého piedlokti ve stiedu, kam je
aplikovano 0,1 ml ¢isténého tuberkulinu pfisné intradermalné. Prevakcinaéni tuberkulinova
zkouska se provadi stejné€, pouze jako misto vpichu volime ptredlokti levé. Plati zasada, ze u
déti dvouletych volime dorzalni stranu distalng, u déti jedenactiletych uprostied a u starSich
osob proximalng.

Kuze se odmasti a dezinfikuje bezbarvym dezinfekénim prostfedkem, nejlépe smési
alkoholu a benzinu. K aplikaci se pouzivaji specialni, dobfe tésnici tuberkulinové stiikacky
na jednou pouziti a kratké jehly velikosti 25-26 (0,5x10 mm), také jednorazové..

Pfi spravném nitrokoznim podani vznikd v misté vpichu anemicky pupenec velikosti 5-6
mm u piedskolnich déti, 7-8 mm u Skolnich déti a 8-9 mm u dospélych.

Reakce by se méla odecitat za 48 a 72 hodin, kdy pfi aplikaci na lizkovém oddéleni je
vhodné reakci odecitat 5 dnil po sobé¢, to je za 24 az 120 hodin. Mlzeme tak 1épe posoudit
dynamiku rozvoje nebo rychlost ustupu reakce. Pii odec¢itani se hodnoti pouze hmatny
infiltrat, ktery méfime milimetrovym méfitkem v ose kolmé na podélnou osu piedlokti.
Ptipadny erytém (zarudnuti) se nehodnoti.

Hmatny infiltrat (indurace) do 5 mm vcetné€ se hodnoti jako reakce negativni. Infiltrace 6 az
10 mm by méla odpovidat reakci postvakcinaéni (BCG vakcina) a infiltrat nad 15 mm lze
ohodnotit jako reakci postinfek¢ni. Pfi infiltratu nad 20 mm uvazujeme o probihajicim
onemocnéni tuberkulozou.

Pfesto vSechno pozitivita testu sama o sob¢ svéd¢i pouze o tom, Ze se doty¢na osoba ve
svém zivoté setkala s tuberkuldznimi bacily a byla schopna si viici nim vytvofit specifické
pamétové T lymfocyty, které v téle pretrvavaji. V klinické praxi je tfeba vysledek
tuberkulinového testu hodnotit vzdy v kontextu konkrétni osoby, to znamena zda a kdy byla
ockovédna, zda a kdy byl kontakt s nemocnym tuberkul6zou, zda dana osoba byla na
tuberkuldzu 1é¢ena nebo sledovana pro nejasny nalez atp.

Tento test ma obecné vEtsi vyznam v zemich, kde se vakcinace proti tuberkuldze bézné
neprovadi. Pak pozitivni reakce znamena skutecnost, ze se vySetfovany jedinec v pribéhu

zivota tuberkulozou infikoval. (10, 12, 16)



2.2.7. Klasifikace tuberkulozy

Klasifikace, tedy roztiidéni, tuberkulézy je pro  mnohotvarnost  jejiho
patologickoanatomického a tim i klinického obrazu velmi obtizna. Prvni snahy o klasifikaci
se objevuji thned po objeveni Mycobacteria tuberculosis.

Az do roku 1985 byla u nas platna klasifikace, kterd tiidila toto onemocnéni ve dvou
zakladnich skupinach — tuberkul6ozy dychaciho ustroji a mimoplicni tuberkuldzy. Kazda tato
skupina rozeznavala dale 10 zakladnich forem, kdy hlavnim kriteriem pro oznaceni skupiny
tuberkul6zy dychaciho ustroji byl rentgenovy obraz.

Nyni se v Ceské republice uziva novelizované instrukce MZ CSR o klasifikaci tuberkulozy
a jinych mykobakteridz a o poskytovani dispenzarni péce v oboru tuberkuldzy a respira¢nich
onemocnéni, kterd je v platnosti od 1.1. 1986.

Diagnoéza tuberkulozy se oznacuje dle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci, urazt a
pri¢in smrti (MKN) ¢tyfmistnym kodem. Oznaceni diagnézy se sklada z téchto udaji:

- Ctyfmistného kodu diagnozy dle MKN
- oznaceni rozsahu postizeni plicnich poli, pokud jde o onemocnéni plic
- 7zjisténi, zda jsou vylu¢ovany mykobakterie
- typu mykobakterii, pokud je znam
- uvedeni materialu, ktery byl vySetfovan a ze zplsobu jeho ziskani
- data posledniho prikazu mykobakterii nebo pozitivniho histologického vysledku

- dispenzarni skupiny podle ¢asti druhé (10, 13)

2.2.8. Klinicky obraz tuberkulozy

Tuberkuléza je onemocnéni, které miize probihat asymptomaticky a je objevena ndhodné,
kdy je skiagram hrudniku nebo mykobakteriologické vySetfeni provedeno z jinych pficin. U
zhruba tfi ¢tvrtin nemocnych se vSak tuberkuldza manifestuje svymi piiznaky — symptomy.
Symptomy mohou byt celkové nebo funkéni. (10)
2.2.8.1. Celkové priznaky

Celkové priznaky jsou ptiznaky nespecifickymi a nemusi byt vzdy vyjadieny. Prvnimi
byvéa Casto ndpadna unava, pokles vykonnosti, nechutenstvi, ztrata hmotnosti a subfebrilie az
febrilie.

Charakteristickou zndmkou télesné teploty pfi tuberkuloze je jeji labilnost, kdy k jejimu
vzestupu dochazi jiz pii mirné télesné aktivité, pfijmu potravy, rozruSeni. Do této skupiny

patfi 1 nocni poty, které nuti nemocného se i n€kolikrat za noc pievléknout.



Na tuberkulézu se mtize pomyslet i1 tehdy, nedochazi-1i k ustupu zanétlivého onemocnéni
po obvyklé¢ antibiotické 1éCbe. (3,12,13)
2.2.8.2. Funk¢ni priznaky

Funk¢éni ptiznaky vyplyvaji z poruchy funkce urcitého organu. Z 80% se jedna o priznaky
z poruseni funkce plic. Patii k nim kasSel, ktery je zpo¢atku neproduktivni a teprve pozdéji se
méni v produktivni. Pokud je vykasSldvané sputum s piimési krve, hovotime o hemoptyze. Ta
se objevuje vétSinou az v pozdejsi fadzi onemocnéni a je zndmkou nekrozy plicniho
parenchymu. Vzrista i pocet nemocnych, u nichz se tuberkul6za manifestuje dusnosti.
Dusnost souvisi nepochybné s vy$§im pruimérnym vékem nemocnych, s vysSim vyskytem
pridruzenych onemocnéni, které snizuji funk¢ni rezervu plic a nikotinismem.

Dal$im funkénim ptiznakem tuberkulézy mulze byt pleurdlni bolest, kterd je vyvolana
tuberkul6zni pleuritidou, infiltratem nebo kavernou. (10, 12, 13)
2.2.8.3. Klinicky obraz tuberkul6zy plic

Typickym rysem plicni tuberkuldzy je chronicky, plizivy a pozvolny nartist ptfiznakta. V
rdmci plicni tuberkuldzy se setkdvame vétSinou s méné zdvaznymi formami, ale ani formy
zavazné nejsou vyjimkou. (12)
Méné zavazné formy plicni tuberkulozy

K méné zavaznym formam tuberkuldzy tfadime tuberkulozu plic bez rozpadu. Ta se dale
déli na formu nodularni a infiltrativni a vzacné se také miize vytvofit tuberkulom.

Izolovanad tuberkuloza prudusnice, bronchii, atd. je velmi vzacna. V nékterych piipadech
je negativni rentgenologicky nalez, kdy plicni parenchym je bez loziskovych zmén, ale
endoskopicky se prokaze postizeni urcitého useku dolnich dychacich cest.

Primadrni komplex se u néas objevuje u pacientit vysokého véku, kteti nebyli o€kovani a
prodélali tuberkulozni infekei. Primarni komplex je zhojeny a kalcifikovany. (12)
Zavazné formy plicni tuberkulozy

Miliarni tuberkuloza vznikd provalenim tuberkuldzniho loziska do cévniho systému
s naslednym roznesenim do celého téla. Jedna se o onemocnénim multisystémové, které se
projevuje celou fadou celkovych i funkénich ptiznakd.

V 70-80% se projevuje horeckou, dale postizenim plic, uzlin, hepatomegalii a
splenomegalii. Pfitomno je 1 postizeni kostni difené. Mykobakteriologické vySetieni sputa
byva negativni, protoze se zmény odehravaji v plicnim intersticiu. Pfitomnost mykobakterii
1ze ale laboratorné zjistit napiiklad v kostni dieni.

Toto onemocnéni byva provdzeno také zménami imunity, coz se projevi negativni

tuberkulinovou reakci.
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velmi Spatnou prognoézu. Jeji rozvoj trva tydny az mésice a projevuje se meningedlnimi
ptiznaky. Nemocny si st€Zuje na bolesti hlavy, objevuji se u n¢ho zmény chovani, ztuhnuti
krku, fotofobie, epileptické zachvaty az koma.

Tuberkulozni pneumonie se diive oznaCovala jako rychlé ubyté. Ma vzdy akutni,
hore¢naty, bouflivy zacatek, hned zpocatku se objevuje pomérné€ velky rozsah postizeni a ma
malignéj$i pribeh nez ostatni formy. Mlze byt s rozpadem nebo bez néj.

K tuberkuloze s rozpadem tadime plicni tuberkuldzu, kterd nema rozsah pneumonie, ale je
zde ptitomen obvykle viceCetny rozpadovy proces. (8,12)
2.2.8.4. Mimoplicni tuberkuloza

Mimoplicni tuberkuléza je lokalnim projevem celkového onemocnéni tuberkul6zou, kdy se
jedna vétSinou o postprimarni tuberkul6zni procesy.

Tuberkuloza uzlin se klinicky projevuje nebolestivymi, zvétSenymi uzlinami, casto
s tvorbou pistéli. Nejcastéji jsou postizeny uzliny krku a mediastina.

Tuberkuloza pleury je akutnim nebo subakutnim procesem, kdy dochazi k rozsiteni
infekce z plicniho loziska.

Tuberkuloza kosti a kloubit postihuje nejcastéji patet a velké klouby, kdy dominujicim
priznakem je bolest. V pozd¢jsi fazi mize dojit 1 k utlakim nervovych kotfenti a michy, coz
se projevuje neurologickymi projevy, které maji az charakter paraplegie.

Tuberkuloza genitourindrni se klinicky projevi symptomy postizeni mocového traktu, to
znamena dysurii, polakisurii, hematurii, tupou bolesti v bedrech. U muzi se casto spolu
s postizenim dolnich mocovych cest objevuje také orchitida, prostatitida, epidydimitida, coz
muze byt prvnim projevem této formy tuberkulozy.

U Zen se objevuje postizeni reprodukénich organti vétSinou izolované a manifestuje se

infertilitou, nepravidelnou menstruaci a pAnevnimi bolestmi. (8,10, 12)

2.2.9. Lécba tuberkulozy

V dobé pied nastupem antituberkulotik byl jediny mozny zplisob 1éc¢by chirurgicky.
V soucasné dobé¢ se provadi 1écba konzervativni, vyjimecné kombinace 1é¢by konzervativni
a chirurgické. (12, 13)
2.2.9.1.Chirurgicka 1é¢ba

Pied objevenim antituberkulotik byl jediny zpusob, jak se mohl nemocny mykobakteria
zbavit jeho uzavieni v plicich. To se délo pomoci vazivovych vldken, ktera kolem

tuberkulozniho loziska vytvofila obal a tim ho izolovala od okolni tkané. K tomu bylo



dalezité, aby postizend plice byla vco nejvétsim klidu. Nemocny proto postupoval
takzvanou kolapsoterapii, ktera méla za kol vytadit trvale nebo docasné postizenou plici
z ¢innosti. Mezi zakroky nejcastéji uzivané ke kolapsoterapii patfil umély pneumotorax,
thorakoplastika, phrenikotomie a extrapleuralni pneumotorax. Tyto zakroky nebyly pfili§
uspesné a dnes se jiz neprovadéji.

V soucasné dobé je diky ucinné 1é€bé konzervativni 1é¢ba chirugicka indikovana pouze
v ojedinélych ptipadech. Indikaci k resekci je tuberkulom nebo pfitomnost polyrezistentnich
forem mykobakterii, kdy ani poddvanim antituberkulotik nelze docilit debacilizace. Kazdy
chirurgicky zakrok ov§em probiha pod clonou ucinnych 1€ki, kdy této ucinnosti je, v pripade
polyrezistentnich kment, velmi obtizné docilit. (10, 12, 13,
18)
2.2.9.2. Konzervativni 1é¢ba

Lécbu tuberkuldozy ovladaji v soucasné dobé antituberkulotika, pficemz terapie
tuberkulotiky je v porovnani s klasickou antibiotickou 1é¢bou vyrazné delsi a to je dano
dlouhou regenera¢ni dobou mykobakterii.

V ptipadé¢ zavaznych forem tuberkuldozy se doporucuji piidat ktéto 1écbé jeste
kortikosteroidy, které pfiznivé ovliviiuji stav nemocného svym protizanétlivym a
antipyretickym ucinkem a usnadiiovanim prtiniku antituberkulotik do tkani. (12, 13)
Zasady 1écby antituberkulotiky

Zasadou lécby je dlouhodobé podavani kombinace antituberkulotik. Délka 1écby se
pohybuje od 6 do 12 mésicii a zavisi na rozsahu postizeni tuberkuldzou, pfidruzenych
chorobach nemocného a kombinaci pouzitych antituberkulotik.

Ceska republika pfijala zasady 1é¢by tuberkuldzy formulované Svétovou zdravotnickou
organizaci a oznacované jako DOTS ( Directly Observed Therapy Short course), coz
oznacuje piimo kontrolovanou kratkodobou chemoterapii. Tento systém umoziuje trvalou
negativizaci sputa alespon u 85% prvné léfenych a zamezuje vzniku primarni
multirezistentni tuberkulézy.

Pied zahdjenim lécby antituberkulotiky by mél byt kazdy nemocny peclivé vySetfen a to
z divodu moznosti vyskytu nezadoucich ucinkGi podavanych antituberkulotik. Proto se
provadi biochemické vysetfeni krve, moci, vySetifeni sluchu a vestibularniho ustroji a také
vySetfeni o¢ni. Déle se odebiraji materidly na vySetfeni mykobakteriologické, které mé vznik
tuberkul6zniho onemocnéni potvrdit a urcit citlivost mykobakterii na antituberkulotika.

Antituberkulotika piisobi baktericidné nebo bakteriostaticky, to znamena, ze mykobakteria

bud’ hubi nebo brani jejich ristu. Davkuji se vétSinou dle hmotnosti pacienta. (10, 12, 13 )



ZikKladni principy 1é¢by antituberkulotiky

Kombinace: Antituberkulotika se podéavaji v kombinacich, coz umoziuje pokryt rtizné
populace mykobakterii. Kombinované 1é¢by se vyuziva i pro zabranéni vzniku sekundéarni
rezistence mykobakterii

Dvoufazova léc¢ba: 1.¢bu antituberkulotiky rozdélujeme na fazi inicidlni a fazi pokracovaci.

Prvni, inicidlni, faze je provadéna kombinaci 3 az 4 antituberkulotik a trvd vétSinou 2-3
mésice. Vede k vyraznému snizeni poc¢tu mykobakterii, coz se projevi negativizaci sputa,
tzv. debacilizaci. Ukolem inicidlni fize je nejen zlepit zdravotni stav nemocného
tuberkul6zou, ale ma také vyznamny epidemiologicky dopad, protoze brani dal§imu Sifeni
tuberkul6zni infekce v populaci.

Druh4, pokracovaci, faze se vétSinou provadi podavanim kombinace dvou antituberkulotik
a trva od 3 do 9 mésict. Jejim cilem je uplna eradikace tuberkuldznich bacili z organismu
nemocného, tzv. sterilizace.

Denni nebo intermitentni poddvani antituberkulotik: Proti kontinualnimu, tedy
kazdodennimu, podavani 1€ka stoji dnes i poddvani intermitentni, tedy pieruSované. Pii
1é¢bé intermitentni se podavaji antituberkulotika 2-3x tydné. Tato forma tak umoziuje nizsi
celkové davky 1€kt a zaroven moznost kontroly uzivani i pti ambulantni 1€¢bé.
Kontrolovani lécby: 1.éCba se podava, dle stavu pacienta, pod pravidelnym nebo ndhodnym
dohledem zdravotnického personalu. Cilem tohoto je zabranit selhdni 1écby v disledku
jejiho nedodrzeni u Spatné spolupracujicich pacientd a tim rozvoji sekunddrni rezistence
mykobakterii.

Dals§imi provadénymi kontrolami pii 1écb¢ antituberkulotiky jsou odbéry a vySetieni sputa
na pfitomnost mykobakterii, rentgenovd kontrola nemocného, kterd se provadi na konci
inicialni faze u stale jeSté pozitivnich nemocnych a po odecteni kultivaci u pacientt jiz
negativnich. (10)
Rozdéleni antituberkulotik

Antituberkulotika délime do dvou zakladnich skupin — na hlavni (zékladni) a vedlejsi
(rezervni). Do hlavni skupiny fadime Iéky prvni volby poddvané u nové zjiSténé
tuberkulozy. Maji vétsi uclinnost nez antituberkulotika rezervni. Téchto rezervnich
antituberkulotik se vyuziva pti 1€cb¢ tuberkuldz rezistentnich. A kromé& mensi Gc¢innosti je
tada vedlej$i vice toxickd a vyrazné drazsi.

Ze zakladni skupiny antituberkulotik se dnes vyuzivd hlavné isoniazid, rifampicin,

pyrazinamid, streptomycin, thioacetazon a ethambutol.



Do skupiny rezervni patfi napiiklad kapreomycin, kanamycin, ethionamid, cykloserin a
také 1éky nov¢jsi jako naptiklad rifabutin, rifapentin, cyprofloxacin, ofloxacin, azithromycin
a clarithromycin. (10, 13)
Struéna charakteristika nékterych antituberkulotik

Isoniazid neboli hydrazid kyseliny nikotinové je hlavnim Iékem v inicidlni fazi 1éCby
tuberkuldzy. Jedna se o velmi G€inny a levny baktericidni 1€k, ktery se podava peroralné, ale
vyrabi se 1 pro aplikaci parenteralni. Velmi dobie pronikéd do tkani i tekutin, metabolizuje se
v jatrech a je vylu€ovan moci. U primarné rezistentnich mykobakterii na né&j pfi nespravné
1é¢bé Casto vznika rezistence.

K jeho nezéddoucim ucinkiim patii neurotoxicita a hepatotoxicita. Neurotoxicita ma v jeho
pfipadé projevy jak centralni (zavraté, neklid, bolesti hlavy,...) tak periferni (parestezie,
zaSkuby, kiece svalstva,...) a tyto nezadouci UCinky lze snizit souCasnym podanim
pyridoxinu (vitaminu B6). Dale mtze zptsobit kozni alergické reakce a horecnaté stavy.

Rifampicin je nejucinngjsi baktericidni antituberkulotikum, které ptisobi na rychle i pomalu
se mnozici mykobakteria. Opét velmi dobie pronikd do tkani a tekutin, vcetné
mozkomisniho moku. Je metabolizovan jatry a vylu€ovan do Zlu¢i a moci. Podava se
peroralné nalacno. Prakticky vSechny télesné tekutiny barvi do oranzova a obarvi i kontaktni
¢ocky.

K nezddoucim ucinkiim rifampicinu patii zazivaci obtize (nauzea, vomitus, bolesti
bficha,...), kozni reakce, chfipkovité obtize. Je také hepatotoxicky a miize poskodit ledviny i
centralni nervovou soustavu. Dilezit¢ jsou také jeho Iékové interakce, nejCastéji
s kontraceptivy, antikoagulancii, peroralnimi antidiabetiky,...

Pyrazinamid je jedinym antituberkulotikem, které ni¢i perzistory, to znamend, Ze nici
intraceluldrné fagocytovand mykobakteria. Tohoto uU€inku se vyuziva hlavné ve fazi
inicia¢ni, pfi¢emz dochazi ke zkraceni celkové doby 1é¢by. Podava se peroralné v jedné
denni davce stejné jako ostatni antituberkulotika.

Jeho nevyhodou je vyrazna hepatotoxicita. Dale miiZze zptsobit hyperurikémii az obraz dny
a opét zazivaci obtize, kozni alergie, fotosenzitivitu.

Streptomycin se podava parenteraln¢, vétSinou intramuskularné, a ptisobi na mykobakteria
uloZena extracelularné v alkalickém prostiedi za ptistupu kysliku.

K jeho nezddoucim uc¢inkiim patii ototoxicita, kterd se klinicky manifestuje zavratémi,
poruchou sluchu az hluchotou, nefrotoxicita, kdy je nutné pravideln¢ kontrolovat rendlni

funkce. Casté jsou také kozni reakce a nemocného miize obtézovat také zptisob aplikace



s lokalni bolestivou reakci. Pfi projevech ototoxicity se 1écba streptomycinem okamzité
ukoncuje.
ucinki. Podava se nejcastéje v kombinaci s isoniazidem, protoze podporuje jeho baktericidni
ucinek. Uziva se peroralné a jeho vylucovani probiha ledvinami.

Zavaznym, ale velmi vzacnym, nezddoucim uc¢inkem je retrobulbarni neuritida projevujici

se poruchami visu a barvocitu.

Pokud nelze sestavit vhodny 1écebny rezim z téchto zékladnich antituberkulotik, pfistupuje

se k podavani antituberkulotik vedlejSich.

Ethionamid pisobi bakteriostaticky a je podavan peroralng. Casto zptisobuje zaZivaci
obtize a miize pusobit i neurotoxicky.

Cykloserin ma také mykobakteriostaticky ucinek. Podava se peroralné a ma casté projevy
centralni neurotoxicity. Z tohoto diivodu se nepodava v kombinaci s isoniazidem.

Kanamycin, amikacin, kapreomycin maji u¢inky stejné mykobaktericidni 1 vedlejsi
ucinky jako streptomycin. Mezi nimi a streptomycinem je zkiizena rezistence. Podavaji se
intramuskularné. (10, 13)
2.2.9.3. Rezistence a multirezistence

Zavaznym faktorem v 1écbé tuberkulozy je vyskyt rezistence. Z tohoto divodu se témét
vzdy vysSetiuji mykobakteridlni kmeny na citlivost vici antituberkulotikiim. Rezistence se
d€li na priméarni a sekundérni. Primérni rezistence se objevuje u nemocného, ktery nikdy
v minulosti antituberkulotiky 1é€en nebyl a infikoval se rezistentnim kmenem. Rezistence
sekundarni se objevuje u nemocného s pivodné citlivym kmenem, ktery se teprve v pribéhu
1é¢by stal necitlivym. Tato rezistence je zndmkou nespravné vedené 1éCby a to nejcastéji ze
strany nemocného, ktery ji nedodrzuje.

Terapeuticky se 1épe zvlada rezistence primarni nez sekundérni.

Jako multidrug-rezistentni tuberkul6za je ozna¢ovéano tuberkuldézni onemocnéni zpisobené
mykobakteriemi rezistentnimi nejméné na dvé zakladni antituberkulotika — isoniazid a
rifampicin

V 1é¢bé multirezistentni tuberkulézy se pouzivaji rezervni antituberkulotika, 1écba je
vedena ptisn¢ individualng, kdy se pouzivaji kombinace téch antituberkulotik, vici kterym je
zachovana citlivost. Pouziva se kombinace minimaln¢ ¢tyi 1ékl, z nichz alespon jeden je

podavan parenteralné. Lécba pak trva minimalné 18-24 mésicti. 9, 12)



2.2.10. Prognoza tuberkulozy

Prognoza tuberkulézy se odviji od jeji formy, typu, ¢asnosti zachytu, zvoleni spravné 1é€by
a jejiho dodrzovani. Dal§imi ovliviiujicimi faktory jsou veék, ptidruzené choroby a vyskyt
nezadoucich u¢inkl podavanych antituberkulotik.

Obecné se tvrdi, ze s vyjimkou miliarni plicni tuberkuldzy a bazilarni meningitidy, je jeji

prognoza dobra. (8)

2.3. Epidemiologicka opatieni tuberkulézy
Epidemiologickd opatfeni tuberkuldzy jsou postupy zaméfené na prevenci, profylaxi a
represi této nakazy. Jsou zaloZeny na védeckych poznatcich o tuberkuloze a jejich realizace

se opira o pravni ptredpisy. (1)

2.3.1.Preventivni epidemiologicka opatieni

Cilem preventivnich epidemiologickych opatieni je zabranit vzniku a §ifeni tuberkulozy.
Radime k nim o¢kovani a depistaz. (1)
2.3.1.1. Kalmetizace

Kalmetizaci rozumime ockovani proti tuberkuldze, které se n€kdy oznacuje také jako BCG
vakcinace. Je formou imunizace aktivni, kdy organismus sam si na zakladé¢ této vakcinace
vytvofi protilatky proti mykobakteriim.

Bylo zjisténo, ze BCG vakcinace nesnizuje riziko onemocnéni tuberkuldzou, ale jeji efekt
spociva ve sniZeni rizika rychlého rozvoje a rozsevu tuberkul6zy z mista primoinfekce.
Kalmetizace v CR

V Ceské republice se odkovani proti tuberkuléze provadi podle metodického pokynu listu
¢.5 hlavniho odbornika MZ CSSR pro obor TRN s platnosti od 1.1. 1985 a terminy
zakladniho ockovani jsou uvedeny ve vyhlasce MZ ze dne 20.1. 1994.

Primovakcinace, neboli vakcinace zékladni, se u nas provadi u dobie prospivajicich
novorozencu nejdiive 4. den a nejpozdéji 6. tyden po narozeni. Pokud dit¢ nebylo v tomto
obdobi oockovano, musi se tak stat ithned po provedeni vSech ostatnich oc¢kovani. Pokud
ovSem kojenec patii do dispenzarni skupiny kontaktli s tuberkul6zou, mé toto ockovani
pfednost pfed vSemi ostatnimi, ale ofkovani musi ptfedchazet negativni tuberkulinova

zkouska podle Mantoux II.



Ockovani se provadi oslabenym, ale zivym mykobakteriem. Ockovaci latka se aplikuje
ptisné€ intradermalné v krajiné deltového svalu levého raménka davkou 0,1 ml (tj. 0,025 mg)
BCG vakciny.

Dalsi pteockovani touto vakcinou se déje na zaklad¢ negativniho vysledku tuberkulinové
zkousky podle Mantoux II. Tuberkulinovd zkousSka se provadi na 2 letech u déti, které
nemaji prokazatelnou jizvu po ockovani provedeném v novorozeneckém obdobi. Dalsi
tuberkulinova zkouSka se provadi v 11 letech v€ku a to jiz u vSech déti, kdy v piipade
negativniho vysledku této zkousky opét nasleduje preockovani BCG vakcinou.

Pti kalmetizaci a provadéni Mantoux II testti ve Skolach, je tfeba pisemny souhlas rodici.
Pokud rodi¢e stimto postupem nesouhlasi, musi se osobné¢ dostavit s ditétem na
kalmetiza¢ni oddéleni. Jestli znovu, ani po fadném vysvétleni 1ékatfem, nesouhlasi rodice ani
s o¢kovanim, oznamuje se toto na piislusné hygienické stanici.

Kalmetizace je kontraindikovdna u osob s pozitivni tuberkulinovou reakci, u osob
nemocnych tuberkuléozou nebo podezielych zndkazy, u osob v rekonvalescenci po
pfenosnych nemocech, u osob s chronickymi chorobami v obdobi zhor§eni nemoci, po jiném
ockovani (nejdiive za 2-6 tydni dle typu probéhlého ockovani) a u osob s ovétenou deficitni
imunitou, napfiklad pii klinickych projevech HIV infekce, uzivani kortikoidd,... Dale se
nekalmetizuji osoby se sklonem ktvorbé keloidnich jizev, srozsahlymi exantémy,
s jakoukoliv formou koZni tuberkulozy.

Ke komplikacim vakcinace patii vied v misté vpichu vakciny vétsi nez 10 mm, provazeny
dlouhotrvajicim hnisanim, absces v misté vpichu, zdufeni regiondlnich uzlin, eventuelné¢
jejich kolikvace, vznik lokélni kozni reakce, naptiklad noddzniho erytému. Komplikaci
nejzavaznéjsi je generalizace oslabeného mykobakteria s poskozenim jater a kosti.

(10, 16, 19)
2.3.1.2. Depistaz

Depistaz tuberkulozy slouzi k pasivnimu vyhledavani nezndmych zdroji tuberkuldzy. Je
cilena na rizikové skupiny nemocnych (diabetes mellitus, HIV pozitivita, AIDS, silikoza,
imunosupresivni 1é¢ba) a na rizikové populacni skupiny (imigranti, bezdomovci, drogové
zavisli). Aktivni vyhledavani nemocnych tuberkulézou, napf. hromadnym snimkovanim
zdravé populace, se jiz neprovadi pro vysokou ekonomickou naro¢nost a nizkou vytéznost.

(1,10, 12, 19)



2.3.2. Profylakticka epidemiologicka opatieni

Profylaktickd epidemiologické opatfeni maji za kol zabranit rozvinuti tuberkul6zy u osob,
které jiz byly nadkaze vystaveny. U téchto lidi se provadi tzv. chemoprofylaxe, ktera se fidi
v Ceské republice metodickym listem &.2 hlavniho odbornika MZ CSR pro obor TRN z roku
1983.

Chemoprofylaxe tuberkulézy spo€iva v podavani antituberkulotik osobam, které jsou
vystaveny velkému riziku ndkazy tuberkuldzou. Je indikovéna u osob v rodinném kontaktu
s nemocnym bacildrni tuberkulézou, u déti pfi vyrazné pozitivité tuberkulinové zkousky,
pokud neni pfimo prokdzano onemocnéni tuberkuldzou a u osob v dispenzarnich skupinach,
kde wvzniklo zavazné netuberkuldozni onemocnéni (diabetes, viedovd choroba, 1écba
kortikoidy,...).

Pred zahdjenim chemoprofylaxe se u pacienta provede odbér celkové amnamnézy, klinickeé,
biochemické a rentgenologické vysetfeni k vylouceni aktivni tuberkulézy a celkové klinické
a biochemické vysetfeni zamétené na odhaleni onemocnéni jater a ledvin.

Pokud je indikace pro chemoprofylaxi, podava se samotny isoniazid peroralné v délce 6
mésict. Lécené osoby se pouci o vyznamu chemoprofylaxe, 1éky se jim vydavaji na jeden
meésic a provadi se kontrola jejich uzivani, kdy v lizkovych zatizenich se podavaji pod

dohledem sestry a u pacientli ambulantnich se kontroluje jejich mnozstvi v moci. (10, 12)

2.3.3. Represivni epidemiologicka opatieni

Represivni epidemiologicka opatieni jsou zaméfena na potlaceni a likvidaci ohniska nékazy
tuberkul6zou a zahrnuji hlaSeni pfenosnych onemocnéni, izolaci nemocnych s tuberkul6zou,
depistaz v ohnisku ndkazy tuberkuldozou, pfimo kontrolovanou chemoterapii a také
dispenzarizaci nemocnych tuberkulozou. (1)
2.3.3.1. Povinné hlaSeni tuberkulozy

Zékladem represivnich opatieni v boji proti tuberkuldze u nas je jeji povinné hlaseni. Podle
instrukce o hlaSeni tuberkuldzy a jinych mykobakteriéz a o poskytovani dispenzarni péce
v oboru tuberkul6zy a respiracnich nemoci, platné od 1.1. 1986, podléhaji hlaSeni:

- nove zjisténd onemocnéni tuberkul6zou nebo jinou mykobakteridézou

- recidivy tuberkul6zy nebo jiné mykobakteridzy

- umrti na tuberkulézu nebo jinou mykobakteriézu

- umrti zjiné pfi¢iny u osob s tuberkulézou nebo jinou mykobakteridzou, podléhajici

povinnému hlaseni



- povinng se také hlasi podezieni z onemocnéni, recidivy nebo umrti na tuberkul6zu nebo

jinou mykobakteriézu, u nichz dosud nebyla stanovena kone¢na diagnodza.

Toto hlaSeni podava kazdy lékat, ktery vySe uvedenou skute¢nost zdiagnostikoval. Hlasi se
okamzit¢ , bez prodleni, telefonicky, faxem, kuryrem a soucasné i pisemn¢ organu
hygienické sluzby.

Od 1.1. 1981 bylo zavedeno sledovani tuberkuldoznich nemoci v centrdlnim registru
tuberkulozy, kde jsou vysledky zpracovavany za pomoci vypocetni techniky. Podkladem
registru je tiskopis ,,Povinné hlaSeni tuberkul6zy a ostatnich mykobakterioz*. Ten obsahuje
udaje o zpusobu zjisténi tuberkuldzy, o pfidruzenych nemocech, druhu mykobakterii, atd.
(ptiloha ¢.1).

Pribézné informace o osobdch zatazenych do registru poskytuje ,,Kontrolni hlaseni
tuberkulozy a ostatnich mykobakteridoz®. Tento formulaf se o kazdém nemocném vypliuje
na konci kalendarniho roku a obsahuje informace o 1é¢b¢, jejim priabéhu, komplikacich, atd.,
eventuelné informace o umrti (ptiloha ¢.2).

I po ukonceni 1écby zlstavaji osoby nadéle v registru a jsou sledovani. (1, 10)
2.3.3.2. I1zolace nemocnych tuberkulézou

Izolace obecné znamend oddéleni nemocnych osob nebo osob podezielych z onemocnéni
pienosnou chorobou od okoli, s cilem zabranit dalSimu §ifeni ndkazy. Natizuje ji 1ékaf nebo
organ hygienické sluzby a dé€li se na Gstavni nebo domaci.

Izolace tuberkulozné nemocnych je opatienim velmi dilezitym. Problémem je, Ze
v disledku chronickych pribéht téchto onemocnéni se tuberkuldza diagnostikuje az po
urcité dobe a nemocny tak toto onemocnéni jiz né¢jakou dobu §ifil do svého okoli.

Izolaci v piipad¢ tuberkuldzy natizuje vétSinou l€kat, ktery ji zdiagnostikoval a prakticky
az do debacilizace pacienta se jednd o izolaci Gstavni. Tato ustavni izolace se realizuje v
lécebnach tuberkulorespiracnich onemocnéni nebo na infekénich oddé€lenich nemocnic.
Vyjimec¢né a po kratkou dobu je mozné pacienta izolovat i na odd€lenich neinfekénich, kdy
je umistén na samostatny pokoj. V tomto piipad¢ je kladen velky diraz na bariérové
osetfovaci techniky. (1, 10, 12)
2.3.3.3. Depistaz v ohnisku nakazy tuberkulézou

Pti zachytu nemocného s tuberkuldzou se provadi Setfeni v misté predpokladaného ohniska
nakazy, vyhledavaji se zdroje ndkazy a ohroZené kontakty. Tato depistdz se provadi v roding,
okoli a pracovisti nemocného tuberkulinovym testem. U osob, které maji induraéni reakci

nad 10 mm se provadi jesté rentgenové vysetieni hrudniku a tato vysetieni se opakuji za 3-6



meésict. V indikovanych piipadech, napiiklad HIV pozitivni jedinci nebo déti, se provadi
chemoprofylaxe isoniazidem po dobu 6-12 mésicii. (1,10, 12, 15)
2.3.3.4. Pfimo kontrolavana chemoterapie tuberkulézy

Ptimo kontrolovana chemoterapie tuberkul6zy je nejucinnéjsim piistupem ke zneskodnéni
infektivity zdroje. Nespravna volba lé¢ebnych rezimi, nedostatecna kontrola ptijimani 1ékt a
Spatnéd spoluprace nemocného jsou hlavnimi divody k selhani 1é€by a vzniku sekundérni
rezistence se vSemi diisledky pro nemocného i spolecnost. (10, 12, 15)
2.3.3.5.Dispenzarizace nemocnych tuberkulézou

Dispenzarni péce obecné je dilezitou metodou pii poskytovani 1é¢ebné preventivni péce a
zahrnuje aktivni vyhledavani osob a nemocnych ohrozenych, jejich vySetfeni, planovité
léCeni, soustavné sledovani jejich zdravotniho stavu, udrZzovdni a obnoveni pracovni
schopnosti, zdravotni vychovu ke zdravému zplsobu Zivota a prace a navrhy na Upravu

zivotnich podminek. (1, 10)

2.4. Zakladni oSetiovatelska péce o pacienta s plicni formou tuberkulozy

Nemocny s tuberkul6zou je hospitalizovan bud’ na oddéleni tuberkulorespira¢nich nemoci
(TRN), v odbornych lé¢ebnych ustavech zaméfenych na 1é¢bu tuberkuldzy (napt. OLU
Zamberk) a nebo na infekénich oddé&lenich. Hospitalizace pacienta s tuberkulézou se fidi
provoznim fadem konkrétniho zdravotnického zatizeni.

I v ptipad¢ pouhého podezieni na tuberkuldozni onemocnéni by méla byt osetfovatelska
péce poskytovana tak, aby se zabranilo pfipadnému pienosu infekce. V ptipad¢, ze doslo k

prukazu tuberkuldzy, je hospitalizace i 1écba povinna.

2.4.1. Biologické potieby
Poloha a pohybovy reZim nemocného

Nemocny je uklddan na maly, klidny pokoj s vlastni koupelnou a toaletou. Pokud to
umoznuje architektura zafizeni, je velkou vyhodou pokoj jednolizkovy. Pokud neni
jednolizkovy pokoj k dispozici, ukladdaji se k sobé nemocni, jejichz mykobakteria jsou
citlivd na podobna antituberkulotika nebo nemocni, u kterych jiz doslo k debacilizaci. Pokoj
musi byt dobte vétratelny.

Svoji polohu na liZku si nemocny voli ve vétSiné piipadd sam, pak hovoiime o poloze
aktivni, pfirozené. Vzhledem k mozné dusnosti a kasli je vhodna poloha Fowlerova, ktera
zajiStuje optimalni plicni ventilaci. Jedna se o polohu vsed¢, které docilime zvednutim

zadové c¢asti lzka. Polohu u zeslablych nemocnych je tieba pravidelné kontrolovat, protoze



muze dojit k jejich sesunuti a pak tato poloha ztraci sviij vyznam a nemocného spise
obtézuje.

Nemocny lezi na standardnim ltzku, které by mélo byt pohodlné. Pro nemocného ma byt
mistem odpocCinku, klidu a pohodli. OvSem zékladni vybaveni lizka pro delSi pobyt
nemocného na ném nestaci, proto je vhodné ho doplnit rliznymi pomocnymi zafizenimi.
Snad standardnim takovymto zafizenim je hrazda, kterd je zavéSena nad liZzkem. Poméha
nemocnému se vzeprit, posazovat a zvedat. Od véci jist€ nebude pouZiti antidekubitni
matrace a to hlavné u nemocnych, kteti jsou zeslabli, kachekticti,...Liizko nemocného ma
byt vybaveno také signalizatnim zafizenim, kterym v piipad¢ potieby nemocny piivola
sestru.

Az do odeznéni akutnich ptiznakli onemocnéni by mél nemocny dodrzovat klid na lazku,
neznamend to ale, ze lizko vibec neopusti. Je tfeba zajistit mu dostatek fyziologickych
stimuld. Dale se se jeho pobyt na ltizku tidi jeho celkovym stavem a pribéhem onemocnéni.
Vzhledem k izolaci je jeho pobyt omezen na pokoj a socidlni zafizeni, na kterém je ulozen.
V ptipadé, Ze musi pokoj z néjakého diivodu opustit, pouzije masku nebo ustenku.
Monitorace nemocného sestrou

U nemocnych tuberkul6zou sestra monitoruje zakladni fyziologické funkce a to
kvalitativné 1 kvantitativné. Dale hodnoti prichodnost dychacich cest, kasel, mnozstvi a
charakter vykasldvaného sputa, vSechny ptiznaky onemocnéni, dodrzovani 1écebného rezimu
(uzivani antituberkulotik), dodrzovani izolace a dalSich hygienickych opatieni, stav
hydratace, hmotnost nemocného a ptipadnou hemoptyzu.

Hygienicka péce o nemocného

Je tfeba si uv€domit, Ze hygiena nemocného je vyznamnou soucasti oSetiovatelské péce.
Je prevenci pienosu nejen tuberkulézy, ale také pomahd predchazet vzniku nozokomialnich
nakaz, zabranuje komplikacim, které vznikaji znedostate¢né hygieny (prolezeniny,
opruzeniny) a zlepsuje subjektivni pocit nemocného.

V oblasti hygieny se ukoly sester li§i dle sobéstacnosti nemocného. VétSinou si jsou
nemocni schopni zajistit hygienickou péc¢i v plném rozsahu sami. To ovSem neni zarukou
toho, ze bude hygiena opravdu provedena, a proto je nutna kontrola sestrou. Sestra dohlizi
nejen na hygienu nemocného, ale také na to, aby jeho koupelna byla ¢ista a dezinfikovana.
Béhem hygienické péce, a to jak v koupelné tak na lizku, by méla byt zajisténa intimita
nemocného. Nehodi se k tomu ovSem zamykéni se v koupeln€ zevnitf. Soucasti koupelny ma

byt i signaliza¢ni zafizeni.



Mezi zékladni soucésti hygienické péfe patii pravidelné myti celého téla, tprava vlasa,
voust, hygiena dutiny Ustni a také vymeéna oble€eni a lozniho pradla. Nemocni tuberkul6zou
se Casto poti a proto by méli mit k dispozici dostatek Cistého a suchého pradla. U nemocnych
se suchou kizi je vhodné jeji promazavani.

U nemocnych tuberkul6zou je nutné starat se v ramci hygienické péce 1 o dychaci cesty.
Sestra ma za kol sledovat priichodnost dychacich cest a zajistit, aby se sekret v dychacich
cestach nehromadil. Nemocny mé mit k dispozici dostatek buniiny a uzaviratelnou nadobu
na jeji odkladani.

Vyziva nemocného

Nemocni tuberkul6zou maji sklon k hubnuti az kachektizaci. Velmi Casto se objevuji
nezadouci U¢inky poddvanych antituberkulotik, jako je nechutenstvi a nauzea. Proto byva
vétSinou podavana dieta €. 11, coZ je dieta vyzivnd, nebo je mozné podavat dietu ¢. 13 -
vybérovou, kdy si nemocny den pfedem sam vybere pokrm z ostatnich pfipravovanych diet.
Co se tyCe vybéru potravin, pamlski,..., nebyvaji zadnd omezeni. Samoziejmé se dieta
upravuje v piipadé ptfidruzenych onemocnéni, ktera vyzaduji zvlaStni dietu sama o sobé¢
(diabetes mellitus). Vzhledem k nechutenstvi je tfeba dbat i na estetickou upravu stravy.

Je nutné se zaméfit 1 na piijem tekutin, protoze tito nemocni maji horecky a hodn¢ se poti.
Vyprazdiiovani nemocného

Nemocny se vyprazdiiuje na toaleté, v piipadé velké zeslablosti na lGzku. V obou
ptipadech je nutné zajistit dostatek soukromi.

Vlivem zmény prostiedi, vyprazdiiovani na lazku, ztratdm tekutin pocenim je nemocny
ohroZzen vznikem zacpy. Tomu lze piedchézet dostateCnym piijmem tekutin a vhodnou
skladbou podévanych pokrmtl.

Také frekvence a mnozstvi moci by se mélo v akutni fazi onemocnéni sledovat. Vzhledem
k nadmérnému poceni je vhodna monitorace ptijmu a vydeje tekutin.

Odpocinek a spanek nemocného

Clovék nemocny ma mnohem vyssi potfebu spanku nez &lovék zdravy. Pocit tmavy a
ospalosti je 1 projevem onemocnéni tuberkuldézou. Na jedné stran¢ ma tedy nemocny potiebu
spanku zvysenou, na stran¢ druhé mu tuto potifebu narusuji obavy, uzkost, strach souvisejici
s dlouhodobou hospitalizaci, odlou¢enim od rodiny, dlouhodobou absenci v zaméstnani, atd.
V neposledni fadé¢ mu spanek narusSuji spolupacienti nebo zdravotnicky personal a
v pocatcich onemocnéni také dusnost, kterd se pravé vlivem psychiky vecer a v noci

zhorsuje.



Nemocnému je tfeba zajistit dostatek odpocinku i spanku, kdy sestra zaujima piedevsim
spanku a odpocinku je vnitini a zevni klid.
Rehabilitace nemocného

V uvodu onemocnéni nemocny dodrzuje klid na lizku, pozdéji nastupuje kondicni
cviceni, jehoZ soucasti je 1 dechova gymnastika.

Kondi¢ni cvi€eni se provadi n€kolikrat denn€, nejlépe rano po probuzeni a pak nékolikrat
béhem dne. Chodici nemocni cvi¢i ve stoje, lezici na lizku. Cvi¢eni mize vést nejen
fyzioterapeut, ale i instruovana sestra nebo jiny zdravotnicky pracovnik. Béhem cvic¢eni ma
Jiz byt pokoj vyvétrany a uklizeny.

Dechovda  gymnastika  slouzi  kprevenci komplikaci v dechovém  systému,
k prohloubenému dychéni, zvyseni prokrveni plic a zlepSeni plicni ventilace. Nemocny se
uci spravné vdechovat nosem, vydechovat tsty a pouzivat pti dychani branici.

Jakékoliv forma aktivizace ma byt nemocnému nejprve vysvétlena a nikdy by k ni nemél

byt nucen. Vzdy se ma provadét tak, aby nemocného osvézila a rozptylila, nikoli vycerpala.

2.4.2. Psychosocialni potieby

Nemocni tuberkul6zou jsou hospitalizovani dlouhodobé a az do okamziku debacilizace
jsou plné€ izolovéani. Veskery zdravotnicky persondl k nim vchazi s rouskou nebo s filtra¢ni
polomaskou (chrani persondl podstatné kvalitn€ji vzhledem k ucinné té€snosti masky
s obli¢ejovou ¢asti) a navstévy rodinou, znamymi jsou bud’ omezeny nebo zakazany.

PéCe o psychosocialni potieby je plné v rukou sestry. Jednd se o Cinnosti piedevSim
edukacni, kdy je tfeba nemocnému poskytnout dostatek informaci o nemoci, zptisobech
zamezeni $ifeni choroby, nutnosti trvalé dispenzarizace...

Je nutné zajistit i jeho kontakt s rodinou a blizkymi a to alespon telefonickou formou. Je
tteba udé€lat si pro nemocného c¢as, aby mohl vyjadfit své myslenky, pocity, obavy.

V pfipadé€, Ze intervence sestrou nepomdha, je tieba zajistit navstévu psychologa.

VSechny zjiSténé informace a provedené tkony sestra zaznamenava do

oSetrovatelské dokumentace!!! 4,5)



2.4.3. Bariérova oSetiovaci technika

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce u nemocnych tuberkulézou je povinné dodrzovani

bariérovych opatieni. Bariérovou oSetfovaci technikou se rozumi soubor lege artis postupd,

7N

které cilené¢ minimalizuji Sifeni tuberkul6zni nékazy.

Jedna se zejména o:

myti a dezinfekei rukou persondlu pied i po pouziti rukavic

dezinfekci a sterilizaci povrchli, pomiicek a pfistroji dle platného dezinfekéniho
programu zdravotnického =zafizeni (dezinfekéni pfipravky s tuberkulocidnim
ucinkem)

pouzivani predepsanych ochrannych prostfedkt (ochranny odév, tistenka, polomaska,
rukavice) a jejich vyménu pii kazdém kontaktu s nemocnym

manipulaci s pouzitym pradlem, které se uklada do zvlasStnich pytll a oznacuje se
napisem ,,infekéni*

manipulaci se stravou, ktera se podava na pokoji, vyClenéni jidelniho piiboru a
nadobi, které se dezinfikuje, zbytky stravy se likviduji jako nebezpecny odpad
pouzivani individualizovanych pomucek (véetné ptiborl) pouze pro daného
nemocného

zabranéni vzniku infek¢nich aerosolii a prachu vhodnymi oSetfovacimi a uklidovymi
postupy a prostiedky na pokoji nemocného, ale i na celém pracovisti

umoznéni izolace nemocného, ktery je zdrojem infekce, ale i izolace nemocného,
ktery by mohl byt zavlecenou infekci vyznamné ohrozen (imunosuprimovani jedinci)
veskery odpad od nemocného se odstranuje jako nebezpecny (infekéni) a denné se
odvazi

pii pfipadném opusténi pokoje musi nemocny pouzit masku kryjici nos a usta
zaveéreCnou ohniskovou dezinfekci po ptelozeni, propusténi nebo umrti nemocného

dle platného dezinfek¢éniho programu zdravotnického zafizeni (14)

2.4.4. PéCe o nemocné na MDR jednotce

Nemocni s multirezistentnimi kmeny mykobakterii se povazuji za vysoce infekéni a méli

by byt oSetfovani a 1éceni na vyclenéné lizkove jednotce (MDR jednotce), ktera ma zvIlastni

rezim. Umistovani takto nemocnych se fidi vysledkem testl citlivosti vykultivovanych

mykobakterii na antituberkulotika, to znamend rezistenci alesponi proti isoniazidu a

rifampicinu. V Ceské republice MDR jednotka jestd nefunguje, ale v nékterych prazskych

fakultnich nemocnicich ( Thomayerova a Na Bulovce) se jiz objevuji snahy o jeji vytvoreni.



Myslim si, ze MDR jednotka by méla byt samostatnou budovou, ve které budou platit
obzvlasté ptisna hygienické opatieni. Pokud by nebyla budovou samostatnou, musi byt vse
uspofadano tak, aby viibec nekomunikovala s ostatnimi oddélenimi a proto musi mit i svij
vlastni vytah. Pokoje by mély byt jednolizkové, maximaln¢ dvojlizkové, na které by se
umistovali nemocni se stejnymi kmeny mykobakterii, citlivymi, ale i rezistentnimi, na stejna
antituberkulotika. ZvIast’ by se pak umist'ovali nemocni debacilizovani. Samoziejmosti by
mélo byt socidlni zafizeni a filtr pro pfevléknuti a ,,dekontaminaci® personalu u kazdého
pokoje a podtlakova ventilace.

Zdravotnicky persondl by mél byt vyclenén specielné¢ pro tuto jednotku a vsSechna
piipadnd vysetfeni nebo konzilia by se méla konat na MDR jednotce. Pokud ji nemocny
z n&jakého zavazného diivodu musi opustit, je zajistén maskou s HEPA filtrem.

Na pokoj a z pokoje nemocného prochdzi veSkery zdravotnicky personal filtry, kde si
dezinfikuje ruce, oblékne nebo svlékne jednorazové rukavice, empir, Cepici a masku.

Na téchto jednotkach by byl vhodny oSetiovatelsky systém primarni sestry, eventuelné
skupinové péce. V tomto piipadé by ovSem sestra méla oSetfovat pouze pacienty se stejné
citlivymi multirezistentnimi kmeny mykobakterii. Velmi dalezitym tkolem lékaie je vybér
kombinace vhodnych antituberkulotik a urceni spravné davky pro konkrétniho pacienta.
Neméné dualezitym tUkolem zdravotni sestry je podani spravné davky spravného
antituberkulotika spravnému pacientovi a kontrola toho, zda pacient opravdu podany Iék
uzil.

Personal pracujici na této jednotce musi byt proti tuberkuléze ofkovan, mit dostatek
protilatek a mél by byt pravidelné rentgenologicky kontrolovan. Na pracovisti nesmi
konzumovat z4dné potraviny a musi dodrzovat veSkerd epidemiologickd opatfeni dana
provoznim fadem tohoto pracovisté¢ a BOZP.

Veskeré pomucky, pradlo, nadobi na této jednotce jsou dekontaminovany ve zvlastnim
rezimu a oddé€lené¢ od ostatnich. Samoziejmosti je pfisnd individualizace vSech pomiicek
pacientli a jejich dezinfekce tuberkulocidnimi p¥ipravky. Uklid na pokojich by se mél
provadét alespon dvakrat denn€ s vyuzitim dezinfekcnich prostredkii opét s tuberkulocidnim
ucinkem. Veskery odpad pochazejici z této jednotky by mél byt odvazen jako infekéni a to
alespon dvakrat denné.

Velky diraz je kladen i na hygienu a chovani samotného pacienta. Ten by mél byt
informovan nejen o vaznosti svého onemocnéni, ale hlavné o moznostech, jak ptispét ke

svému uzdraveni. Krom¢ dusledné edukace je ovSem nutné, aby mu byly poskytnuty i



pomucky nutné k dodrZzovéani hygienicko-epidemiologickych opatieni a instrukce k jejich
pouzivani.

Také si myslim, Ze by byla vhodnd pomoc psychoterapeuta, protoze vzhledem
k provadénym bariérovym opatienim je nemocny s multirezistentni tuberkul6zou odfiznut
od okolniho svéta a nav§tévovan pouze ,,lidmi s maskou®. Dulezité je, aby mél nemocny
dostatek podnéti a tak si myslim, Ze od véci neni ani napf. arteterapie (za dodrzovani
urcitych hygienickych podminek).

Navstévy na téchto jednotkdch by meély byt povoleny pouze u nemocnych
debacilizovanych a opét za dodrzovani ur¢itych podminek (ochranny odév, maska). Po celou
dobu hospitalizace na této jednotce by mél byt nemocnému umoznén alespon telefonicky

kontakt s blizkymi (napf. i za prosklenou sténou).



3. EMPIRICKA CAST
3.1. Cile vyzkumu

Prvnim cilem empirické ¢asti mé prace je zmapovani znalosti oSetiujiciho persondlu o
onemocnéni tuberkuldzou a o epidemiologickych opatienich pouzivanych pii jejim vyskytu.
Bez téchto znalosti totiz neni mozné poskytnout nemocnym s tuberkulézou opravdu kvalitni
oSetfovatelskou péci.

Druhym cilem je vytvorit seznam potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz u pacienta
nemocného tuberkulozou.

3.2. Metodika vyzkumu

Pro ziskavani udaji pro vyzkum jsem zvolila metodu anonymniho nestandardizovaného
dotazniku, ktery obsahoval 22 otazek (piiloha ¢.3). Uvodni otazky jsem pouzila z jinych
bakalarskych praci, ostatni jsou vlastni konstrukce.

Pocatecni 3 otdzky tvofi identifikacni idaje respondentli. Zkoumaji pracoviste, vzdélani a
délku praxe dotazovanych sester.

Zbylych 19 otazek jiz ovéfuje znalosti sester o onemocnéni tuberkulézou a
epidemiologickych opatienich uzivanych pfti jejim vyskytu.

V dotazniku jsem pouzila tfi typy otdzek — oteviené, polouzaviené a uzaviené. V ptipadé
otazek uzavienych si respondenti mohli vybrat ze dvou az Ctyf nabizenych moznosti, kdy
pouze jedna byla spravna. V ptipadé polouzavienych a otevienych otazek jim byl ponechan
prostor pro podrobnéjsi vyjadieni, coz vice ovétilo jejich skutecné znalosti.

Dotaznikové Setfeni probihalo v bfeznu 2006 a prizkum byl realizovan za urcitych
podminek:

a) Prizkum byl provadén se souhlasem vedouciho oSetiovatelského pracovnika
ptislusného pracoviste.
b) Oslovenému byla zajisténa jeho anonymita a bylo na jeho zvaZzeni, zda dotaznik
vyplni.
c¢) Cas na vyplnéni téchto dotazniki byl 14 dni.
3.3. Charakteristika zkoumaného vzorku

S vyplnénim dotazniku jsem se obratila na sestry rtznych klinik Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové a riiznych oddéleni Krajské nemocnice Liberec. Jednalo se o pracovisté
plicni, infekéni, chirugickd, interni, urologické, neurochirugické a hematologické.

Zhotovila a rozdala jsem celkem 100 dotaznikt, pfi¢emz celkova navratnost tvotila 80%

(80 dotaznik).



3.4. Vysledky Setfeni
Pro kazdou otdzku jsou vysledky Setfeni vyhodnoceny numericky a graficky. Prvni
tabulka a graf vyjadiuje celkovy pocet odpovédi a druhd tabulka a graf porovnana odpovédi

respondentl z pracoviste plicniho a infekéniho oddéleni s respondenty z pracovist’ ostatnich.

1. Na kterém pracovisti vykonavate svou profesi?
Cilem této otazky bylo demonstrovat podil odpovédi vybranych oddéleni na dotazniku.
Na jeho vyplnéni se podilelo 43,8% respondentli z plicniho a infekéniho oddéleni a 56,2%

z jinych oddéleni (odd€leni interni, chirurgicka, neurochirurgie, hematologie a urologie).

Tab.¢.2 Pracovisté respondentil

pocet respondentli

pracovisté absolutné %
35 43,8
45 56,2

Graf ¢.1 Pracovisté respondentil

Pocet respondentt

plicni a
infekéni
43,8%

jiné
56,2%




2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tato otdzka ma za kol nastinit typ vzdélani respondentt.

Tab.¢.3 Vzdélani respondenti

Graf ¢.2 Vzdélani respondentti

poéet respondentt Vzdélani respondentt
vzd¢lani absolutné % .
31 38,8 - v$
2 12,5% 7 5% sz%
33 41,2 38,8%
10 12,5
6 7,5
SzSa
PSS
41,2%
Tab.¢.4 Vzdélani respondentt - porovnani
pracoviste
plicni a infekéni | jiné plicni a infekéni | jiné
vzdélani absolutni pocet respondentii %
15 16 42,9 35,6
11 22 31,4 48,9
5 5 14,3 11,1
4 2 11,4 4.4
Graf ¢. 3 Vzdélani respondentl - porovnani
Vzdélani respondenttd - porovnani
100%
80% - -
=A'N
60% 1 o vz3§
40% - mSZSaPsS
20% - m Sz$
0%
plicnia jiné
infekeni




3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tato otazka ma ukézat podil respondentt s riznou délkou praxe.

Tab.¢.5 Délka praxe respondentl Graf ¢.4 Délka praxe respondentt
pocet respondentu Délka praxe respondentu
délka praxe absolutné %
8 10 vice nez 15 do! ZOKU
15 18,8 let - 28,7% 10%
34 42,5
2-6 let
23 28,7 18.8%
7-15 let
42,5%
Tab.¢.6 Délka praxe — porovnani
pracovisté
plicni a infekéni jiné plicni a infekéni jiné
délka praxe absolutni pocet respondentt %
5 3 14,3 6,7
10 5 28,6 11,1
14 20 40 44 4
6 17 17,1 37,8

Graf ¢.5 Délka praxe — porovnani

Délka praxe - porovnani
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80%

. @ vice nez 15 let
60% O7-15let

40% - W2-6let
20% A - @ do 1 roku
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plicni a jiné

infekéni




4. Osetioval(a) jste v pribéhu své praxe pacienta nemocného tuberkulézou?
Vramci této otazky jsem chtéla posoudit pocet respondentli, ktefi uz pacienty

s tuberkul6zou na svych pracovistich n€kdy oSetfovali a maji tedy s péci o né€ jiz néjaké

zkuSenosti.
Tab.¢.7 OSettovani pacienti s TBC Graf ¢€.6 OSetrovani pacientii s TBC
osetfovani pocet respondentli e .. L,
Lo ; o Osetfovani pacienti s TBC
pacientl absolutni Yo
17 21,2 ne ano, 1x
20% 21,2%

47 58,8

16 20

ano, vice x
58,8%
Tab.¢.8 OSetfovani pacinta s TBC - porovnani
pracovisté
oSetfovani plicni a infekéni ‘ jiné plicni a infekéni | jiné
pacientll absolutni po¢et respondentl %

6 11 17,1 244

25 22 71,4 48,9

ne 4 12 11,5 26,7

Graf ¢.7 OSetfovani pacienti s TBC - porovnani

Osetrovani pacienta s TBC - porovnani
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5. Setkal(a) jste se béhem své praxe na Vasem oddéleni s onemocnénim tuberkul6zou u
zdravotnického personalu?
Touto otazkou jsem chtéla ovéfit podil respondentd, ktefi se na svém pracovisti

s onemocnénim tuberkuldzou setkali u svych spolupracovnikii.

Tab.¢.9 TBC u zdravotnického personalu Graf ¢.8 TBC u zdravotnického personalu
podet respondentil TBC u zdravotnického personalu
TBC u personalu | absolutné %

28 35 ne ano, 1x

13 16,2 48,8%\ 35%

39 48,8

ano, vice x
16,2%

Tab.¢.10 TBC u zdravotnického personalu - porovnani

pracovisté
plicni a infekéni | jiné plicni a infekéni ‘ jiné
TBC u personalu absolutni pocet respondentii %
13 15 37,1 333
5 8 14,3 17,8
ne 7 22 48,6 48,9

Graf ¢.9 TBC u zdravotnického persondlu - porovnani

TBC u zdravotnického personalu - porovnani
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6. Jsou na VaSem pracoviSti stanoveny zakladni hygienické aspekty pri oSetfovani
nemocnych tuberkulézou?
V této otazce jsem chtéla zjistit, zda dotazované sestry védi o tom, Ze jsou na jejich

pracovistich tyto aspekty vytvotreny.

Tab.¢.11 Hygienické aspekty na pracovisti ~ Graf €.10 Hygienické aspekty na pracovisti

hygienické pocet respondentti Hygienické aspekty osetfovani
aspekty absolutné | % pacientt s TBC
71 88,8
9 11,2

ano

88,8%
Tab.¢.12 Hygienické aspekty na pracovisti — porovnani
pracovisté
hygienické plicni a infekéni | jiné plicni a infekéni | jiné
aspekty absolutni pocet respondentli %
29 42 82,9 93,3
6 3 17,1 6,7

Graf ¢.11 Hygienické aspekty na pracovisti - porovnani

Hygienické aspekty na pracovisti - porovnani
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7. Ktery systém oSetiovatelské péce je zaveden na VaSem pracovisti?
Cilem této otazky je ovéfit, zda sestry védi jaky systém oSetfovatelské péce je na jejich

pracovisti zaveden.

Tab.¢.13 Systém oSetiovatelské péce Graf ¢.14 Systém oSetiovatelské péce
. v pocet revs ondent Systém osSetiovatelské péce
systém o8. péce |absolutné %
3 3,8 primarni funkéni
68 85 sestra / 3,8%
primarni sestra 9 11,2 1.2% \

skupinovy
85%
Tab.c¢.14 Systém oSetfovatelské péce - porovnani
pracovisté

plicni a infekéni | jiné plicni a infekéni | jiné

systém oS. péce absolutni pocet respondentti %
2 1 5,7 2,2
28 40 80 88,9
primarni sestra 5 4 14,3 8.9

Graf €. 13 Systém oSetfovatelské péce - porovnani

Systém oSetrovatelské péce - porovnani
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8. Myslite si, Ze tento Vas systém je vhodny pro oSetfovani pacienti s tuberkul6zou?
Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda dotazované sestry shledavaji systém oSetfovatelské

péce, zavedeny na jejich pracovisti, vhodnym i pro oSetfovani pacientd s tuberkul6zou.

Tab.¢.15 Vhodnost systému oS.péce Graf ¢.15 Vhodnost systému oS. péce

vhodnost pocet respondentii Vhodnost zavedeného systému
systému absolutné¢ | % oSetfovatelské péce

51 63,8 ne

29 36,2 36,2%

ano
63,8%
Tab.¢.16 Vhodnost systému oSetfovatelské péce - porovnani
pracoviste
plicni a infek¢ni ‘ jiné plicni a infekéni | jiné
vhodnost systému absolutni pocet respondentli %

23 28 65,7 62,2

12 17 34,3 37,8

Graf ¢.15 Vhodnost systému oSetfovatelské péce — porovnani

Vhodnost systému oS. péce - porovnani
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9. Piivodci tuberkuldzy jsou:

Ukolem této otazky bylo ovéfit zakladni znalosti o piivodci onemocnéni.

Tab.¢.17 Ptvodci tuberkulézy

Graf ¢.16 Ptvodci tuberkul6zy

puvodci
tuberkulozy

plisn¢ a houby

pocet respondentli

absolutné %
75 93,8
5 6,2

0 0

Pivodci tuberkulozy

viry plisné a
6,2% houby
0%

mykobakt.
93,8%
Tab.¢.18 Ptavodci tuberkulozy porovnani
pracovisté
puvodci plicni a infek¢ni | jiné plicni a infekéni ‘ jiné
tuberkulozy absolutni pocet respondentl %

34 41 97,1 91,1

1 4 2,9 8,9

houby a plisné 0 0 0 0

Graf ¢.17 Plivodci tuberkulézy - porovnani

Puvodcituberkulézy - porovnani

100% -
80%

60% -

40% A
20% -

O houby a plisné

W viry
B mykobakteria

0% -
plicnia

jiné

infekéni




10. Tuberkuldza je onemocnéni postihujici nejcastéji:

Tato otdzka ma opét ovéfit zakladni znalosti o onemocnéni tuberkulézou.

Tab.¢.19 TBC nejcastéji postiZzeny systém Graf ¢.18 TBC nejcastéji postizeny systém

TBC po§t1huje pocet regpondentu Tuberkulézou nejéastéji postizeny
nejvice absolutné % systém (organ)
| dychaci systém | 80 100
GIT 0 0 GIT kize
o w 0% 0,
kuze 0 0 0%

dychaci
systém
100%
Tab.¢.20 TBC nejcastéji postizeny systém - porovnani
pracoviste
TBC postihuje | plicni a infekéni ‘ jiné plicni a infekéni ‘ jiné
nejvice absolutni pocet respondentti %
| dychaci systém | 35 45 100 100
GIT 0 0 0 0
ktize 0 0 0 0

Graf ¢.19 TBC nejcastéji postiZzeny systém - porovnani

TBC nejcastéji postizeny systém - porovnani
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11. K prenosu nakazy dochazi nejéastéji:
Také tato otdzka ovéfuje zakladni znalosti respondentii o onemocnéni tuberkul6ézou - o

nejcastéj$im prenosu nakazy tohoto onemocnéni.

Tab.¢.21 Nejcastéjsi pfenos nakazy Graf ¢.20 Nejcastéjsi pfenos nakazy
. , pocet respondentii NejcastéjSi pfenos nakazy
prenos nakazy |absolutné %
73 91,2 ov
dotykem 0 0 dotyk 8.8%
krvi 7 8,8 0% T~

vzduch
91,2%
Tab.¢.21 Nejcastejsi prenos ndkazy — porovnani
pracoviste
plicni a infekéni ‘ jiné plicni a infekéni jiné
pfenos nakazy absolutni pocet respondentli %
33 40 94,3 88,9
dotykem 0 0 0 0

krvi 2 5 5,7 11,1

Graf ¢.21 Nejcastéjsi pienos nakazy - porovnani

NejcastéjSi prenos nakazy - porovnani
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12. Myslite si, Ze je mozna i nakaza tuberkulézou od zvifete nemocného tuberkulézou

(nap¥. kravy)?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda dotazované sestry védi i o mozné nakaze

tuberkuldzou od infikovaného zvifete.

Tab.¢.23 Moznost ndkazy TBC od zvitete  Graf ¢.22 MoZnost nakazy TBC od zvifete

pocet respondentli Moznost ndkazy TBC od nemocného
nakaza od zvifete | absolutné | % zvifete

57 71,2 ne
23 28,8 28,8%

ano

71,2%
Tab.¢.24 Moznost ndkazy TBC od zvifete - porovnani
pracovisté
nakaza od plicni a infekéni | jiné plicni a infek&n | jiné
zvifete absolutni pocet respondentii %
23 34 65,7 75,6
12 11 34,3 24,4

Graf ¢.23 Moznost ndkazy TBC od nemocného zvifete - porovnani

Moznost nakazy TBC od zvirete - porovnani
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13. Myslite si, Ze pacient nemocny tuberkul6zou ma v pocatecnich stadiich onemocnéni
vSechny sekrety i exkrety infikované piivodcem tuberkul6zy?

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda maji dotazované sestry piehled o infek¢nosti t€lnich

tekutin nemocnych tuberkul6zou.

Tab.¢.25 Infekénost vSech télnich tekutin  Graf ¢.24 Infekénost vSech télnich tekutin

. pocet respondentil Infekénost vSech sekretli a exkrett
infek¢nost sekrett | absolutné % nemocného
20 25
ano
60 75 5%

ne
75%

Tab.¢.26 Infek¢nost vSech télnich tekutin - porovnani

pracovisté
plicni a infek&ni | jiné plicni a infekéni | jiné
infek&nost sekretl absolutni pocet respondentil %
8 12 22,9 26,7
27 33 77,1 73,3

Graf ¢.25 Infek¢nost vSech télnich tekutin - porovnani
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14. Vite jaka se v soucasné dobé preferuje 1écba u onemocnéni tuberkulézou?
V této otazce jsem testovala znalosti dotazovanych sester o 1é¢bé tuberkulzy v soucasné

dobé.

Tab.¢.27 Preferovana 1écba Graf ¢.26 Preferovana lécba
preferovana | pocet respondentli
1é&ba absolutné %, Preferovana lé¢ba
79 98,8 chirurgicka
1 1,2 1,2%
konzervat.
98,8%
Tab.¢.28 Preferovana 1écba - porovnani
pracovisté
preferovana plicni a infekéni | jiné plicni a infekéni | jiné
1écba absolutni pocet respondentli %
35 44 100 97,8
0 1 0 2,2
Graf ¢.27 Preferovana 1écba - porovnani
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15. Myslite si, Ze tuberkuléza podléha povinnému hlaseni infekénich nemoci?
Cilem této otazky bylo ovéfit, zda respondenti védi o povinném hlaseni tuberkulézy jako

infek¢éni nemoci.

Tab.¢.29 Povinné hlaseni tuberkulozy Graf ¢. 28 Povinné hlaseni tuberkul6zy
pi’l?,l?ha,m pocet refpondoemu Podléhani TBC povinnému hlageni
asert absolutné /o infekénich nemoci

72 90

8 10 ne
10%

ano
90%

Tab.¢.30 Povinné hlaseni tuberkul6zy - porovnani

pracovisté
podléhani | plicni a infekéni | jiné plicni a infek&ni | jiné
hlaSeni absolutni pocet respondentl %
33 39 94,3 86,7
2 6 5,7 13,3

Graf ¢.29 Povinné hlaSeni tuberkuldzy - porovnani
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100% -

80%
60% M ne
40% M ano

20%

0%

plicni a infekéni jiné




16. Myslite si, Ze i po ukonceni hospitalizace probiha dispenzarizace pacientu, ktefi

prodélali tuberkulézu?

V této otdzce me zajima, zda sestry védi o dalSim sledovani a 1é¢bé pacienta 1 po ukonceni

hospitalizace.

Tab.¢.31 Dispenzarizace pacinti s TBC Graf ¢.30 Dispenzarizace pacientii s TBC

ocet respondentl i - . N
P Nasledna dispenzarizace pacientu

dispenzarizace | absolutng %
59 738 s TBC
21 26,2
ne
26,2%
ano
73,8%
Tab.¢.32 Dispenzarizace pacienti s TBC
pracovisté
plicni a infekéni \ jiné plicni a infek¢ni \ jiné
dispenzarizace absolutni pocet respondentl %
28 31 80 68,9
7 14 20 31,1

Graf ¢. 31 Dispenzarizace pacientiis TBC
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17. Jak byste definoval(a) pojem kalmetizace?

Tato otazka méla nastinit, zda dotazované sestry védi, jak se odborn¢ nazyva ockovani

proti tuberkuldze.

Tab.¢.33 Definice kalmetizace Graf ¢€.32 Definice kalmetizace
definice pocet respondentii Definice kalmetizace
kalmetizace |absolutné % nevi
50 62,5 chybné 3,7%
27 33,8 33,8%
nevi 3 3,7
spravné
62,5%
oddéleni
definice plicni a infeké&ni | jiné plicni a infek&ni | jiné
kalmetizace absolutni pocet respondentli %
29 21 82,8 46,7
5 22 14,3 48,9
nevi 1 2 2,9 4,4

Tab.¢.34 Definice kalmetizace - porovnani

Graf ¢.33 Definice kalmetizace - porovnani
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18. Jak byste definoval(a) pojem izolace?
Tato otazka se jiz dotykd epidemiologickych opatieni pii hospitalizaci pacienti

s tuberkul6zou a mé zjistit, jak by dotazované sestry definovaly izolaci.

Tab.¢.35 Definice izolace Graf ¢. 36 Definice izolace
definice pocet respondentil Ll
. - Definice izolace
izolace absolutné %
72 90 nevi
5 6,2 chybné 3.8%

nevi 3 3,8 6,2%

spravné
90%
Tab.¢.36 Definice izolace - porovnani
pracovisté
plicni a infekéni | jiné plicni a infekéni | jiné
definice izolace absolutni pocet respondentil %
31 41 88,6 91,1
2 3 5,7 6,7
nevi 2 1 5,7 2,2
Graf ¢.35 Definice izolace - porovnani
Definice izolace - porovnani
100%
80% -
O nevi
60%
M chybné
40%
M spravné
20%
0% -
plicnia jiné
infekéni




19. Jak byste definoval(a) bariérovy systém prace?
Ukolem této otazky bylo nastinit, co si respondenti piedstavuji pod pojmem bariérovy
systém prace, které¢ho se vyuziva pfi oSetfovani pacientl s infekénimi nemocemi, tedy 1

s tuberkuldzou.

Tab.¢.37 Bariérovy systém — definice Graf ¢€.36 Bariérovy systém - definice
barlér’ovy pocet refpondentu Definice bariérového systému
systém absolutné % ;
prace
30 37,5 .
nevi
42 52,5 10% spravné
nevi 8 10 37,5%
chybné
52,5%
Tab.¢.38 Bariérovy systém prace — definice - porovnani
pracovisté
plicni a infekéni | jiné plicni a infekéni ‘ jiné
bariérovy systém absolutni pocet respondentii %
12 18 34,3 40
20 22 57,1 48,9
nevi 3 5 8,6 11,1

Graf ¢. 37 Bariérovy systém — definice - porovnani
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100%
80% .
O nevi
60% b
E chybné
40% - Y
20% M spravné
0
0% A

plicnia jiné
infekéni




20. Dokazete vyjmenovat alesponi tfi postupy, které jsou, dle Vas, soucasti bariérového
systému prace?

V této otazce jsem chtéla ovétit, kolik dotazovanych sester dokaze vyjmenovat alespoi tfi
postupy, které jsou soucasti bariérového systému prace, tz. ze jsou soucasti oSetfovatelské

péce u pacienta s tuberkulézou.

Tab.¢.39 Bariérovy systém — postupy Graf ¢.38 Bariérovy systém - postupy

pocet respondentli Postupy bariérového systému prace

absolutné %
61 76,2 )
nevi

19 23,8 23,8%

bariérové postupy

spravné
76,2%
Tab.¢.40 Bariérovy systém — postupy - porovnani
pracovisté
plicni a infekéni ‘ jiné plicni a infekéni | jiné
bariérové postupy absolutni pocet respondentli %

30 31 85,7 68,9
5 14 14,3 31,1

Graf ¢.39 Bariérovy systém — postupy - porovnani

Bariérovy systém - postupy - porovnani

100% -
80%
60% M nevi
40% M spravné
20%

0% -

plicnia jiné
infekéni




21. Myslite si, Ze izolace pacientii a uZivani bariérového systému prace ma néjaky

dopad na psychiku pacienti nemocnych tuberkulézou?

Touto otdzkou jsem zjiStovala, zda si dotazovani respondenti mysli, Ze epidemiologicka

opatfeni uzivand pii oSetfovani nemocnych tuberkulézou, maji dopad na psychiku téchto

nemocnych.

Tab.¢.41 Psychicky

dopad opatieni

psychicky dopad

pocet respondentli

Graf ¢.40 Psychicky dopad opatieni

izolace

absolutné %

67 83,8

13 16,2

Psychicky dopad izolace a
bariérovych opatreni

ne
16,2%

ano
83,8%

Tab.¢.42 Psychicky dopad opatieni - porovnani

pracovisté
psych. dopad | plicni a infekéni ‘ jiné plicni a infek¢ni ‘ jiné
izolace absolutni pocet respondentl %
29 38 82,9 84,4
6 7 17,1 15,6
Graf ¢.41 Psychicky dopad opatieni - porovnani
Psychicky dopad bariérovych opatreni
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22. Myslite si, Ze je pripadna psychoterapeuticka pomoc u nemocného tuberkulézou

prinosem?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda si dotazované sestry mysli, Ze je nemocnym

s tuberkul6zou prospésna i pomoc psychoterapeuta nebo psychoterapie provadéné sestrou.

Tab.¢.43 Ptinos psychoterap.intervence

psychoterapie

pocet respondentli

absolutné %
71 88,8
9 11,2

Graf ¢.42 Ptinos psychoterapeutické intervence

Pfinos pfipadné psychoterapeutické
intervence

ne
11,2%

ano

88,8%
Tab.c.44 Ptinos psychoterapeutické intervence - porovnani
pracovisté
plicni a infekéni ‘ jiné plicni a infekéni ‘ jiné
psychoterapie absolutni pocet respondentli %
29 42 82,9 93,3
6 3 17,1 6,7
Graf ¢.43 Piinos psychoterapeutické intervence - porovnani
Psychoterapeuticka intervence - porovnani
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3.5. Diskuse

Vyhodnocenim vysledki dotazniku jsem potvrdila spravnost prvni ¢asti své hypotézy. Pii
osetfovani pacientd s tuberkuldézou chybi oSetiovatelskému personalu ¢astecné znalosti o
tomto onemocnéni a ¢aste€né¢ o hygienicko-epidemiologickych opatieni, uzivanych pfi
vyskytu tohoto onemocnéni.

V druhé casti své hypotézy jsem piedpokladala, Ze sestry na plicnich a infekénich
oddélenich se s pacienty s tuberkuldzou setkévaji ¢astéji nez sestry na oddélenich ostatnich.
Také toto se vyhodnocenim vysledkli potvrdilo, pfestoze také velké procento sester
z oddéleni jinych, nez plicnich a infekénich, pacienty s tuberkuldézou osetfovalo. Ovsem mij
predpoklad, ze sestry na oddélenich plicnich a infekénich maji vétsi znalosti, se nepotvrdil.
Pokud v nekterych otdzkach odpovidaly 1épe nez sestry ostatni, 1iSil se vysledek o pouha
procenta a byly dokonce otazky, kde odpovidaly chybné vice nez sestry z oddéleni jinych.

Prekvapilo m¢, Ze pouhych Sest respondentli ma vysokoskolské vzdélani. Ocekavala jsem
jich vice, vzhledem k tomu, ze pracuji ve vétSich zdravotnickych zafizenich. Je ovSem
mozné, Ze vysokou Skolu teprve studuji nebo prosté jen mij dotaznik nevypliiovali. Vcelku
potésujici je ovSem zjisténi, Ze vice jak tietina dotazovanych ma pomaturitni specializacni
studium.

Zajimavym zjiSténim bylo, ze dotazniky vyplnilo nejvice sester s praxi od 7 do 15 let
(42,5%). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily sestry s praxi nad 15 let (28,7%). Nejméné
bylo respondentli s praxi do 1 roku — 10%. Ptesto délka praxe nepoukazovala na veétsi
znalosti a zkuSenosti s nemocnénim tuberkul6zou.

Z celkového poctu dotazanych jiz 80% beéhem své praxe oSetfovalo pacienta nemocného
tuberkul6zou. Na oddélenich plicnich a infek¢nich oSetfovalo pacienta s tuberkul6zou 17,1%
sester jednou a 71,4% sester opakované. Na ostatnich odd€lenich ho oSetiovalo 24,4% sester
jednou a 48,9% opakované. Tak velké procento kladnych odpovédi v této otazce mé velmi
piekvapilo. Je tedy vidét, ze tuberkuloza je chorobou rozsifenou a Ze se s ni mohou setkat
sestry na vSech pracovistich. Myslim si ale, Ze tento vysledek muize byt do jisté miry
ovlivnén pomérné vysokym procentem respondentli s delsi dobou praxe a ,,migraci sester
po ruznych oddélenich a zdravotnickych zatizenich.

S onemocnénim tuberkulézou u zdravotnického persondlu se setkalo 51,25% vSech
dotdzanych, coz je také alarmujici vysledek. Znamend totiz, ze se zdravotnicky personal
nedokaze ptfed touto ndkazou dostatecné chranit. Na plicnich a infekénich oddé€lenich se
s ndkazou tuberkulézy u zdravotnického personalu setkalo 37,1% dotazanych jednou a

14,3% vicekrat, na ostatnich oddélenich 33,3% dotazanych jednou a 17,8% vicekrat.



Z otazky Ccislo Sest, ve které se dotazuji, zda jsou na pracovistich respondentli stanoveny
zakladni hygienické aspekty pii oSetfovani pacientl s tuberkulézou, vyplynulo, Ze 11,25%
z celkového poctu dotazovanych toto stanoveno nema. Z vlastni zkuSenosti vim, ze tyto
hygienické aspekty jsou v obou zdravotnickych zatizenich vytvotfeny. Znamena to, zZe o nich
sestry pouze nevédi. Zarazejici je 1 fakt, ze na oddé€lenich plicnich a infek¢nich tvrdi toto
17,1% dotazanych, zatimco na oddélenich ostatnich pouze 6,7% dotazovanych sester.

Ve Fakultni nemocnici v Hradei Kralové a Krajské nemocnici Liberec je vyuZzivan
skupinovy systém oSetfovatelské péce. Piesto ho v otdzce Cislo 7 oznadilo za zavedeny na
jejich pracovisti jen 85%z celkového pocétu respondenti. Mezi dotazovanymi sestrami,
pracujicimi na plicnim a infekénim, 5,7% uvadi, Ze je na jejich pracovisti zaveden systém
oSetfovatelské péce funkéni a 14,3% uvadi systém primarni sestry. Na ostatnich oddélenich
oznacilo funk¢ni systém 2,2% a systém primarni sestry 8,9% dotazovanych.

Systémy oSetifovatelské péce zavedené na pracovistich shledava vhodnymi pro oSetiovani
pacineti s tuberkulézou 62,2% sester z plicniho a infekéniho a 65,7% sester z ostatnich
oddéleni. Jako hlavni divod uvadéji vétSinou ,lepSi kontakt s pacientem®. 36,2%
z celkového poctu dotazovanych si mysli, Ze tento systém pro oSetfovani nemocnych
s tuberkul6zou vhodny neni, protoze je pifi takovém zplsobu oSetifovani moznost nakazy
ostatnich pacientil. Jako vhodny uvadi spiSe systém primarni sestry.

Domnivam se ovSem, ze fada sester nevi, co ktery systém predstavuje a co zahrnuje a
proto vysledky tykajici se zavedeného systému oSetiovatelské péCe na pracovistich a jeho
vhodnosti pfi oSetfovani pacientl s tuberkuldézou povazuji za rozporuplné.
svych znalostech se respondenti mnohdy lisili, ale zZddné velké rozdily mezi dotazovanymi
sestrami z plicnich a infekénich odd¢€leni a ostatnimi sestrami nebyly.

V otazce ¢islo 9, kde méli respondenti urcit ptivodce tuberkuldézy chybovalo pouze 2,9%
na plicnich a infekénich oddélenich a 8,9% na oddélenich jinych. Ti oznadili za pivodce
tuberkulozy viry. Zbyli respondenti spravné ur€ili, Ze plvodci tuberkuldézy jsou
mykobakteria.

V desaté¢ otazce, co tuberkuléza nejcastéji postihuje, odpovédélo spravné 100%
dotazovanych. V otazce cislo 11, ktera se tyka zpusobu ptenosu ndkazy tuberkuldzou,
odpovédélo spravné 91,2% z celkového poctu dotazovanych. Na plicnich a infek&nich
oddélenich chybovalo 5,7% a na ostatnich oddélenich 11,1%. Ti vSichni oznacili za
nejcastéj$i zplisob prenosu nakazy cestu hematogenni. Pfenos dotykem neoznacil nikdo

z dotazovanych.



Otazku moznosti prenosu tuberkulozy od zvifete nemocného tuberkul6zou zodpovédélo
spravné 71, 25% z celkového poctu dotdzanych. 34,3% chybnych odpovédi na plicnich a
infek¢nich oddélenich a 24,4% chybnych odpovédi z ostatnich oddéleni mohl zptsobit i fakt,
zZe tento zpusob nakazy se v dnesni dob¢ vzhledem k vakcinaci zvifat vyskytuje minimalng.

Co se tyce infekcnosti vSech télnich tekutin nemocného v pocatecnich stadiich
tuberkulozy, odpovédélo spravné 75% zcelkového poctu dotazovanych. Vyjimecné,
v nékterych piipadech pokroc¢ilého onemocnéni, pacient miize mit infikovany vSechny své
exkrety 1 sekrety, ale jinak mé infikovany své télni tekutiny v zavislosti na systému nebo
organu, ktery je tuberkul6zou postizen.

Stejné jako u otazky 9 — 11, tak 1 v otdzce 14 byly vysledky potéSujici, protoze v soucasné
dobé preferovanou lécbu onemocnéni spravné vybralo a oznalilo 97,8% dotazovanych
sester. Spravnost odpovédi na plicnich a infekénich odd€lenich tvotila 100% a na oddélenich
ostatnich 97,8%.

Otazky cislo 15 — 20 ovétovaly znalosti sester v oblasti hygienicko-epidemiologickych
opatfeni pifi vyskytu tuberkulozy. Vysledky odpovédi, pravé na tyto otdzky, mé velmi
zajimaly, protoze si myslim, Ze pravé tato opatfeni jsou nesmirn¢ dulezitd pro zabranéni
prenosu nakazy mezi ostatni pacienty nebo zdravotnicky personal.

V otazce ¢islo 15 si 90% sester spravné mysli, ze tuberkuloza podléhad povinnému hlaseni
infek&nich nemoci. Na oddélenich infek¢nich a plicnich si toto nemysli 5,7% dotazovanych
a na ostatnich oddélenich 13,3% dotazovanych sester.

Pouze 73,8% zcelkového poctu respondentii si spravné mysli, ze i po ukonceni
hospitalizace pacientli probiha jejich dispenzarizace. Na oddélenich plicnich a infek¢nich
zodpovédélo tuto otazku spravné 80% sester, z ostatnich oddéleni to bylo méné — 68,9%.

V otazce 17 mély dotazované sestry za ukol definovat pojem kalmetizace. Spravné (jako
oc¢kovani proti tuberkuldze) ji definovalo 62,5% dotazovanych. Z oddé€leni plicnich a
infek¢nich to bylo 82,8%, ovSem z oddéleni ostatnich pouhych 48,9% dotazovanych. 3,7%
sester neodpovédélo viibec a zbyli respondenti uvadéli, Zze kalmetizace je hladina protilatek,
kozni test nebo oddéleni, kde se ockuje a provadi tuberkulinové zkouska, dale ji definuji
jako snimkovani ze $titu, zesyrovaténi, pipadné sledovani lidi v pravidelnych intervalech.

Pojem izolace jiz ovSem dokazalo spravné definovat 88,6% respondenti z plicnich a
infek&nich oddéleni a 91,1% z ostatnich pracovist. Uvadéli naptiklad, Ze izolace je separace
nemocného od ostatnich pacientii neinfikovanych tuberkul6zou nebo samostatny pokoj se

zvlastnim hygienickym rezimem.



V otdzce ¢islo 19 méli respondenti definovat bariérovy systém prace. Spravnou definici
uvedlo pouze 37,5% zcelkového poctu dotazovanych sester — bariérovy systém prace
znamena preruseni cesty pfenosu nakazy, branéni Sifeni infekce, pfenosu onemocnéni,
hygienickd a epidemiologickd opatfeni u nemocnych i persondlu,... Ostatni dotazovani
uvadéli bud’ jeden zpostupli, které jsou soucésti bariérového systému prace, nebo
neodpovédéli vitbec.

V nasledujici otazce jsem se dotazovala, zda sestry dokézi vyjmenovat alespon tii
postupy, které jsou soucdsti bariérového systému prace. V této otazce jiz odpovédélo
spravné 85,7% sester pracujicich na infekénich nebo plicnich oddé€lenich a 68,9% sester
z ostatnich odd¢leni. Nejcatéji byly uvadény nasledujici postupy: ochranny odév, dezinfekce
rukou, pomiicky na jedno pouziti, dodrzovani dezinfekce a sterilizace, odklimatizovany
pokoj, individualizace pomiicek pacienttl, izolace, dodrzovani standardii oSetfovatelské péce
a dodrzovani BOZP.

V otdzce Cislo 21 jsem se sester ptala, zda si mysli, Zze izolace a uzivani bariérovych
systéml prace ma néjaky dopad na psychiku pacientil s tuberkulézou. 83,8% z celkového
poctu dotazovanych si mysli, Ze dopad mé — zplisobuje psychické stradani, socialni izolaci,
omezeni plnéni socialnich roli, pocity ménécennosti, dlouhodobé odlou¢eni od rodiny,
uzkost, deprese, vylouceni z ,kolektivu normalnich lidi“, samotu, nedostatek zevnich
podnétd, zmény ndlad, pocit, Ze se ho vSichni §titi. Zajimavy byl 1 nazor, Ze psychické
problémy maji vSichni nemocni tuberkulézou, ktefi nejsou z rizikovych skupin (bezdomovei,
vézni,...). Pacienti z rizikovych skupin izolaci, a hospitalizaci viibec, spise vitaji.

V posledni otdzce jsem se snazila zjistit, zda si sestry mysli, Zze pfipadna
psychoterapeutickd intervence je u pacientll s tuberkuléozou piinosem. Zde odpovédélo
kladné 82,9% z dotazanych na plicnich a infekénich oddé€lenich. Jeste vice jich ovSem bylo
na oddélenich ostatnich — 93,3%. Zajimavosti bylo, ze Sest respondenti odpovédelo v otazce
21, ze izolace a bariérova opatfeni nemaji vliv na psychiku nemocného a piesto si mysli, ze
by pfipadnd psychoterapeuticka intervence byla pro nemocného piinosem. Naopak dvé
dotazované sestry si v pfedchozi otazce mysli, ze dopad na pacientovu psychiku bariérova

opatieni maji, ale psychoterapeutickd intervence by pfinosem nebyla.



3.6. Potencionalni oSetfovatelské diagnézy u pacienta s plicni formou tuberkulézy

OSetrovatelska diagnéza

Cil

Intervence

Infekce, zvySené riziko
Sireni/reaktivace
- z divodu selhani
samodistici funkce
plic,destrukce plicni tkané,
podvyzivy, zvySené
expozice infekei,
nedostate¢nych znalosti
ochrany pied nakazou,
nespravnych lé¢ebnych
opatienti

- nedochazi ke vzniku §ifeni
ani reaktivaci infekce u
osetfujiciho personalu,
okolnich pacientt, ani

pacienta s tuberkul6zou,
pacient je seznamen
s vyvolavajicimi pfi¢inami
infekce, jsou stanoveny
postupy, jak §ifeni infekce
ptedchazet, je nastolena
spravna zivotosprava
pacienta

- edukujte pacienta i
oSetfujici personal o nutnosti
dodrZovani stanovenych
hygienickych opatieni
- omezujte s ohledem na
infekci navstévy rizikovych
pacienti
- dbejte na spravné dychani a
odkaslavani pacienta
- podavejte ve spravny cas
spravné 1éky spravnému
pacientovi v predepsané
davce a kontrolujte jejich
uziti
- pfi oSetfovani pacienta
vyuzivejte postupl
bariérového systému prace
- sledujte veskeré projevy
mozn¢é infekce u sebe i vSech
vami oSetfovanych pacientii
- provadéjte zaznamy do
dokumentace pacienta

Omezeni prichodnosti
dychacich cest
- z divodu vazké (krvavé)
sekrece, celkové slabosti se
snizenim vykaslavaciho usili

- pacient ma volné dychaci
cesty, snadno odkaslava
vzniklé sekrety

- ukladejte pacienta do
spravné polohy — Fowlerova
- udrzujte ¢isty vzduch na
pokoji pacienta
- s nemocnym provadéjte
dechova cviceni, nacvik
ucinného odkaslavani
- provadéjte zaznamy do
dokumentace pacienta

Poruchy vymény plyni
v plicich
- z divodu zmenSeni u¢inné
dychaci plochy, destrukci
plicni tkané, hustou, vazkou
sekreci

- zlepSeni plicni ventilace
pacienta
- aktivni zapojeni pacienta
pti dechové rehabilitaci

-udrzujte prichodné dychaci
cesty pacienta a dbejte na
spravné odkaslavani ,
pfipadné odsavani sekrett
z dychacich cest
- monitorujte v§echny
ukazatele plicni ventilace
pacienta
- dbejte na Cistotu ovzdusi na
pokoji pacienta
- v ptipadé potieby
podavejte pacientovi kyslik
maskou nebo brylemi
- provadéjte zaznamy do
dokumentace pacienta




OSetrovatelska diagnéza

Cil

Intervence

SniZeni vykonnosti
-jako jeden z piiznaki
onemocnéni, z divodu

nepoméru mezi dodavkou a
spotiebou kysliku

- pacient vykonava obvyklé
denni aktivity bez obtizi

- aktivizujte pacienta pouze
tak, aby nedoslo k jeho
pietéZovani
-dopfejte mu dostatek
odpocinku
- v ptipadé€ potteby
podavejte pacientovi kyslik
- v ptipad¢ potieby pomozte
pacientovi pfi saturaci jeho
zékladnich potteb
- provadéjte zaznam do
dokumentace pacienta

Poruchy vyzivy ze
sniZzeného prijmu potravy
- z divodu zvysené
unavnosti, nedostatku
financi, nezadoucich uc¢ink
podavané farmakoterapie

- pacient piijima pfimétené
mnozstvi potravy a dosahuje
optimalni hmotnosti

- monitorujte hmotnost
pacienta a jeho denni piijem
kalorii
- podavejte mu dietu
(nejcastéji vyzivnou,
eventuelné vybérovou)
naordinovanou lé¢kafem
- dbejte 1 na estetickou
upravu jidla
- jidlo podévejte
v pravidelnych intervalech
alespon 6x denn¢ (druha
vecete)

- dbejte 1 na dostatecny
ptivod tekutin pacienta
- v ptipadé€ potteby
podavejte i vyzivu
parenteralni dle ordinace
1ékate
- provadéjte zdznamy do
dokumentace pacienta

Nedostate¢na nebo Zadna
spoluprace pacienta
- z divodu nepochopenti,
nedostate¢né informovanosti
0 onemocnéni a 1€cbé, jinych
nazoru na zdravi,
neuvédomovani si danych
skute¢nosti, dlouhodobé
hospitalizace

- pacient se zapojuje do
1écebného programu

- edukujte pacienta o
onemocnéni tuberkuldzou,
rizicich Sifeni této infekce, o
nutnosti dodrzovat 1écebna a
hygienicka opatieni a to
v rozsahu pfiméfeném jeho
chapani
- pti edukaci berte v tvahu
socialni podtexty, vliv
vychovy i pacientiiv
zebticek hodnot
- zpétné se ujistéte, Ze vam
pacient porozume¢l
- provadéjte zaznam do
dokumentace pacienta




OSetrovatelska diagnéza

Cil

Intervence

Neznalost pojmu
- z dvodu nedostatku
informaci, tykajicich se
onemocnéni zpusobu 1€cby,
hygienickych opatieni

- pacient ma dostatek
informaci

- pacient zvladéa dodrzovani

hygienickych navyka

- zjistéte vSeobecnou Uroven

znalosti a miru

informovanosti pacienta

- zajistéte,aby lékar

informoval pacienta o jeho
zdravotnim stavu

- zodpovézte vSechny
pacientovy dotazy

- zajistéte nemocnému

edukaci o onemocnéni

tuberkuldzou, hygienickych

opatfenich a nutnosti jejich

dodrzovani
- umoznéte pacientovi
vyjadfit i své pocity,

postiehy, ptipominky

- provadéjte zaznam do

dokumentace pacienta

Strach a uzkost
- z duvodu dlouhodobé
hospitalizace, dal§iho vyvoje
zdravotniho stavu

- pacient nema zadné
uzkostné projevy a je
dostate¢n¢ informovan

- zhodnot’te psychicky stav
pacienta
- v§imejte si verbalnich i
neverbalnich reakci pacienta
- sdélte pacientovi ve
spolupraci s Iékafem
potiebné informace tykajici
se jeho zdravotniho stavu a
vyhlidek do budoucna
- zajistéte klidné prostiedi,
dostatek odpocinku a spanku
- sledujte celkovy stav
pacienta
- umoznéte pacientovi
alespon telefonicky kontakt
s rodinou
- provadéjte zaznam do
dokumentace pacienta

Porucha socialni interakce
- z diivodu terapeutické
izolace a uzivani ostatnich
bariérovych systému prace

- pacient si vytvofil
odpovidajici zebticek
spolecenskych hodnot
- pacient ma dostatek
informaci o nutnosti

dodrZovani bariérovych
systému prace

- rozeberte s pacientem jeho

soucasnou situaci

- pozéadejte nemocného, aby

vam sd¢lil vSechny své
negativni pocity

- informujte ho o divodech

pouzivani bariérového
systému prace

- pokud si to pacient pieje,

zajistéte mu navstévu

psychologa
- umoznéte mu dostatek

kontaktl s rodinou, blizkymi




- provadéjte zdznam do
oSetfovatelské dokumentace

Osetrovatelska diagnoza Cil Intervence
Prizpiisobivost rodiny — - rodina zaujala spravny - zjistéte miru
naprosta nezpusobilost piistup informovanosti rodinnych

k feSeni problému
- z diivodu dlouhodobé
hospitalizace a izolace jejich
rodinného pfislusnika

prislusnikt
- zajistéte edukaci rodinnych
prislusnikti, pokud si to pieji
- zajistéte pro rodinu
konzultaci s 1ékafem
- pribézné sledujte reakce
rodiny ve vztahu k pacientovi
a naopak
- umoznéte co nejvice
kontaktt rodiny s pacientem
- provadéjte zaznam do
dokumentace pacienta




4. ZAVER

Tématem moji prace je ,,OSetfovatelska péce o pacienta s tuberkulézou. Teprve pfi
zpracovavani této problematiky jsem si uvédomila, jak vaznym, slozitym a nebezpecnym
onemocnénim tuberkuléza je. Pro poskytovani oSetfovatelské péce pacientiim s tuberkulézou
jsou velmi nutné znalosti nejen o tomto onemocnéni, ale hlavn¢ znalosti hygienickych a
epidemiologickych opatieni, provadénych pfi jejim vyskytu. Jediné pfi téchto znalostech
osetfovatelského personalu a jeho ptihlédnuti k individualnim potfebam pacienta mize byt
poskytovana oSetfovatelska péce kvalitni a komplexni.

Moji snahou v ¢asti teoretické bylo komplexné pojmout oSetfovatelskou péci o pacienta
s tuberkul6zou. Snazila jsem se o definovani oSetfovatelské péce a velmi struéné shrnuti
zakladni oSetfovatelské péce obecné. Vlastni onemocnéni tuberkul6zou jsem jiz popisovala
vice podrobnéji, stejné tak i opatfeni branici jejimu Sifeni v populaci.. V neposledni fad¢ je
soucasti teoretické casti mé prace popis zékladni oSetfovatelské péCe o pacienta s plicni
formou tuberkulézy.

V empirické ¢asti jsem se zaméfila na vyzkum znalosti sester o onemocnéni tuberkul6zou
a jejich hygienicko-epidemiologickych opatienich a zkuSenosti sester s oSetiovatelskou péci
o pacienty s tuberkulézou. K tomuto ucelu jsem pouzila formu nestandardizovaného
dotazniku. Jednotlivé otazky byly polozeny tak, aby potvrdily nebo vyvratily hypotézu,
stanovenou na zacatku mé prace. Po vyhodnoceni vysledkti dotazniku se tato hypotéza
potvrdila  Castecné: Pii  oSetfovani pacienti s tuberkulozou chybi nékterému
oSetfovatelskému persondlu znalosti o onemocnéni tuberkulézou a o hygienicko-
epidemiologickych opatfenich provadénych pfi jejim vyskytu a sestry na plicnich a
infek¢nich oddélenich se s takto nemocnymi pacienty setkavaji Castéji nez sestry z jinych
odd¢leni. Mij predpoklad toho, ze dotazované sestry na plicnich a infekénich oddélenich
budou mit vétsi znalosti o tuberkuldze se nepotvrdil.

V zavéru empirické €asti uvadim seznam potenciondlnich oSetfovatelskych diagnéz u
pacientl s plicni tuberkul6zou, ktera je nejcastéji se vyskytujici formou tohoto onemocnéni.

Pevné véiim, ze se mi v mé praci alesponl trochu povedlo nastinit a objasnit problematiku
oSetfovatelské péce o pacienty s tuberkul6zou. Pokud se dostanou vysledky mého vyzkumu
do rukou nékterym vrchnim ¢i staniénim sestrdm z oslovenych pracovist, doufam, Ze jim
pomohou provést napravu ,slabych mist“ a tim zlepSit oSetfovatelskou péci o pacienty

s onemocnénim tuberkulozou.



RESUME

OSetrovatelska péce o pacienta s tuberkulézou

Tuberkuldza je onemocnéni, které provazi lidstvo jiz odnepaméti. Jeji vyskyt, zpocatku
epidemicky, se zménil v endemicky...

V mé bakaldiské praci se zabyvam problematikou oSetfovatelské péce o pacienty
s tuberkul6zou. Jejim cilem je v ¢asti teoretické nastinit pribéh onemocnéni tuberkul6zou,
opatfeni nutna k zabranéni jejiho Sifeni a popsat zdkladni oSetfovatelskou péci o pacienty
s tuberkul6zou. V ¢asti empirické vyuzivam dotaznikovou metodu k vyzkumu znalosti sester
o onemocnéni tuberkulézou a hygienicko-epidemiologickych opatienich uzivanych pfi jejim
vyskytu a tyto znalosti porovndvam mezi sestrami z plicnich a infekénich oddé€leni a

sestrami z oddéleni jinych.

SUMMARY

Nursing Care for Patient with Tuberculosis

Tuberculosis is a disease accompanying human beings since immemorial time. Its
originally epidemic occurrence has changed into endemic one.

Presented bachelor thesis is devoted to the issue of nursing care for patients with
tuberculosis. Its objective is to outline the course of the illness as well as measures
necessarily taken to avoid its further diffusion, and to describe principal nursing care for
patients. The empirical part of the thesis is based on a sample survey focused on nurses’
knowledge on tuberculosis and hygienic-epidemiological measures applied during
prevalence of this disease. The level of knowledge in two respondents groups - nurses in

pulmonary and infection departments and nurses working in other ones - are compared there.
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Ptiloha €. 1: Povinné hlaSeni tuberkulézy a ostatnich mykobakterioz (1/2)

Neni v elektronické formé!



Ptiloha €. 1: Povinné hlaSeni tuberkulézy a ostatnich mykobakterioz (2/2)

Neni v elektronické formé!



Ptiloha €. 2: Kontrolni hlaSeni tuberkulézy a ostatnich mykobakteriéz (1/3)

Neni v elektronické formé!
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Neni v elektronické formé!
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Neni v elektronické formé!



Priloha ¢. 3: Dotaznik
DOTAZNIK

Vazené kolegyné a kolegové, jmenuji se Jana Kucerovd a jsem studentkou oboru
oSetfovatelstvi Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kréalové. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi poslouzi ke zpracovani mé bakalaiské prace
»OSetifovatelska péce u pacienta s tuberkul6zou®. Tento dotaznik je anonymni. Dékuji Vam
za spolupraci.

Vyhovujici odpovéd’, prosim, zakrouzkujte a pokud je to tfeba, dopiste.

1. Na kterém pracovisti vykonavate svou profesi?

a) plicni nebo infekéni odd€leni

b) jiné oddélent

2. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru oSetiovatelstvi?
a) SZS

b) SZS a PSS

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

a) do 1 roku
b) 2—-6let
c) 7—151et

d) vicenez 15 let

4. OSetioval(a) jste v prubéhu své praxe pacienta nemocného tuberkulézou?
a) ano, jednou
b) ano, vice nez jednou

c) ne



5.

Setkal(a) jste se béhem své praxe na Vasem oddéleni s onemocnénim tuberkulézou
u zdravotnického personalu?

a) ano, jednou

b) ano, vicekrat

c) ne

b)

Jsou na VaSem pracovisti stanoveny zakladni hygienické aspekty pri oSetfovani
pacienti nemocnych tuberkulézou?

ano

ne

Ktery systém oSetfovatelské péce je zaveden na VaSem pracovisti?
funk¢ni systém
systém skupinové péce

systém primarni sestry

Miyslite si, Ze tento Vas systém je vhodny pro oSetiovani pacientt s tuberkul6zou?

L ) (0 2

Pivodci tuberkuldzy jsou:
mykobakteria
viry

plisn¢ a houby

. Tuberkuldza je onemocnéni postihujici nejéastéji:

dychaci cesty
gastrointestinalni trakt

kazi



11.

a)
b)

¢)

12.

b)

13.

b)

14.

b)

15.

b)

16.

K prenosu nikazy dochazi nejcastéji:

vzduchem

dotykem — napt. podanim ruky

krvi

Miyslite si, Ze je moZna nikaza tuberkulézou i od zviFete nemocného tuberkul6zou
( napf. kravy)?

ano

ne

Miyslite si, Ze pacient nemocny tuberkul6zou ma na pocatku onemocnéni v§echny
sekrety i exkrety infikované piivodcem tuberkulézy?

ano

ne

Vite, jaka se v soucasné dobé preferuje 1é¢ba u onemocnéni tuberkulézou?
konzervativni — kombinace antituberkulotik

chirurgicka — resekce plic

Miyslite si, Ze tuberkuléza podléha povinnému hlaseni infekénich nemoci?

ano

ne

Myslite si, Ze i po ukonceni hospitalizace probiha dispenzarizace pacienti, ktefi
prodélali tuberkulézu?

ano

ne

. Jak byste definoval(a) pojem kalmetizace?



18. Jak byste definoval(a) pojem izolace?

20. DokazZete vyjmenovat alespoii tFi postupy, které jsou dle Vas soucasti bariérového
systému prace?

a) ano—1)....ooviiiiiiiiiinnn..
2)
3)
b) ne

21. Myslite si, Ze izolace pacientii a uZivani bariérovych systémii priace ma néjaky
dopad na psychiku pacientii nemocnych tuberkulézou?

b) ne

22. Myslite si, Ze je pripadna psychoterapeuticka intervence u nemocného
tuberkulézou piinosem?

a) ano

b) ne



