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Abstrakt v CJ

Cilem mé bakalarské prace bylo pfiblizit problematiku onemocnéni svrabem
jakozto nozokomialni nakazou. Toto onemocnéni patfi mezi nejcastéjSi kozni
parazitarni onemocnéni a nezfidka hrozi jeho zavleCeni do zdravotnického
zafizeni. Nozokomialni infekce jsou jednim =z dulezitych ukazatel kvality
poskytované oSetfovatelské péce, a proto zdravotnici vénuji velkou pozornost
prevenci nemocni¢nim nakazam.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické casti se vénuiji
samotnému onemocnéni svrabem, epidemiologické situaci, nemocem z povolani
a legislativé.

Vyzkumna ¢ast se zabyva dostupnosti osobnich ochrannych pomucek,
které jsou dullezité pro prevenci nozokomialnich infekci. Dale pak sleduje znalosti
zdravotnickych pracovnikli a moznosti ziskavani potfebnych informaci. Rovnéz
je hodnocen vyskyt nozokomialnich infekci u dotazovanych a procentualni
zastoupeni onemocnéni svrabem. Z dosazenych vysledkl je zjevné,
Ze se skute¢né jedna o Casté parazitarni onemocnéni, u kterého jsou dobfe znamy
pfi€iny i projevy, ale ne vzdy je toto onemocnéni diagnostikovano spravné.
Vzhledem k vysoké hygienické urovni klientl je zaméfovano za jina svédiva
neinfekéni onemocnéni a tudiz pacienti ani personal nebyvaji nalezité ostraziti
k moznosti pfenosu. Z dosazenych vysledkd vyplynulo, Ze byt jsou dosazené
znalosti oSetfovatelského personalu velmi dobré a maji ve vétSiné pfipadu
dostatek osobnich ochrannych pomlcek, stale dochazi k pfenosu infekénich
onemocnéni i na zdravotnicky personal. Procentualni zastoupeni onemocnéni
svrabem u nemoci z povolani tvofi 57,14 %. Tento vysledek svédCi o stale

existujicim vysokém riziku tohoto onemocnéni.

Klicova slova: svrab, stavba klOze, funkce kiUze, dermatologie, infekéni

onemocnéni, nozokomialni infekce, plivodce onemocnéni, hygienicka opatieni



Abstrakt v AJ

The main goal of this thesis is to define the aspects of the disease scabies as a
nosocomial infection. This disease belongs to the most common skin infestations
ever and that is why its introduction into the medical facilities often threatens.
Nosocomial infections are one of the most important indicator of the quality of
provided medical care and for this reason medics pay great attention to prevent
any kinds of contagion.

My thesis is divided into two parts. The theoretical part is devoted to the disease
scabies itself, epidemiological situation, occupational diseases and legislation.

In the research part of this thesis i deal with the availability of personal protective
equipment, which is important for the prevention of nosocomial infections. Further i
follow the health prefesionals knowledge and thein obtaining of necedssary
information. The occurrence of nosocomial infection among questioned persons
and the percentage of disease scabies are being evaluated as well.

From the obtained results i tis obvils that scabies is a common parasitic disease
and even that the sings and symptoms are well known, not always this disease is
properly diagnosed. Due to the high hygiene standard sof the clients scabies is
often confused with other itchy noninfectious disease and that is the reason why
either patients nor the staff are properly alert to the possibility of transmission. The
results have shown that although the achieved knowledge of the nursing staff very
good and have in most cases adequate personal protective equipment, still
involves the transmission of infectious diseases and the medical staff. Percentage
of disease scabies in occupational diseases constitute 57.14%. This result testifies

to the existing high risk for this disease.

Key words: scabies, structure of skin, fiction of skin, dermatology, infectious

diseases, nosocomial infection, causative agent, hygienic measures
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UvoD

Onemocnéni svrabem je staré jako lidstvo samo. Ve spise Physica Sanctae
Hildegardis je zaznamenana prvni pisemna zminka o existenci malych ,zviratek®,
ktefi ziji v kGzi nemocného. V této dobé zili lidé v naprosto nevyhovuijicich
podminkach s velmi nizkou hygienickou urovni a tak silné svédéni a bolestivé
Skrabani bylo naprosto bézné. Pfiznaky onemocnéni byly tlumeny a IéCeny
prostiedky ziskanymi z bylin. Teprve s pfichodem kfestanstvi se zacala rozvijet
cilena oSetfovatelska péce v Ceskych zemich. PFi kostelech byly zfizovany $pitaly,
utulky pro tulaky a chudobince. Jednalo se spiSe o poskytovani socialni péce
a velmi primitivni péci oSetfovatelskou. Postupem doby a ziskanim zkuSenosti
si fadové sestry a oSetfovatelky uvédomily pozitivni vliv Cistoty nemocného
a okolniho prostfedi na zdravotni stav. Své védomosti pak predavaly z generace
na generaci a postupné se zavadeély prvni hygienickd opatfeni do existujicich
Spitald.

Svrab byl spole¢nikem vojakl ve vale€nych tazenich a zhorSoval jejich zdravotni
stav, ktery byl uz tak zna¢né oslaben. Pozitivnim disledkem vale€nych hruz byla
mobilizace spolecnosti ke zménam, které by mély kladny vliv na prostfedi a celé
lidské spolecenstvi. Valeéné bojisté a utrpeni vojakd silné ovlivnilo mladi¢kou
Florance Nightigalovou, ktera je povazovana za zakladatelku oSetfovatelské péce.
Jeji zakladni priority poskytované pécCe — Cistota, dobré a vlidné zachazeni,
dostateCna vyziva a privétivé slovo, se staly zakladnimi stavebnimi kameny
oSetfovatelské péce. Tyto pak byly postupné upravovany, rozvijeny
a i v sou¢asném modernim oSetfovatelstvi maji své nenahraditelné misto.

Kazdy jedinec je ovliviiovan prostfedim, na které sam pusobi. Zaroven existuje
vzajemna interakce mezi v8emi lidmi. Zpusob je dan aktualnim télesnym
i psychickym stavem a socialni situaci ¢lovéka.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala problematiku svrabu jako
nozokomialni infekce. Byt se jedna o onemocnéni s velmi bohatou historii, je stale
aktualni.. Je opfedena mnoha predsudky a u mnoha nemocnych vyvolava stud.
Neni zavislé jen na hygienickych podminkach. S timto onemocnénim se muize
setkat kazdy z nas a to nejen pfi kontaktu s nékym z rizikového prostfedi nebo
ve zdravotnickém zafizeni. Nebezpeci nakazy hrozi v jakémkoliv vétsSim kolektivu,
ubytovacim zafizeni a v mnoha dalSich situacich.

Je to onemocnéni znamé, obavané ale Casto podcenované. | ve 21. stoleti
dokaze vyvolat epidemicky vyskyt a neni vylouCen pfenos na zdravotnicky
personal.



TEORETICKA CAST

1 Nozokomialni infekce

Nozokomialni infekce jsou nezZadouci komplikace zdravotnické péce
poskytované ve zdravotnickém zafizeni, s fadou nepfiznivych nasledku, jako jsou
narist morbidity a mortality, prodlouzeni hospitalizace, provazené zvySenim
pfimych i nepfimych nakladi na zdravotnickou péci. Pfiznivé podminky pro vznik
a Sifeni infekci jsou pFfedevSim vintenzivni péci. Souvisi se zvySujici
se komorbiditou nemocnych, ¢astym pouzivanim invazivnich technik [éCby,
koncentraci takto téZzkych, Casto imunodeficitnich nemocnych na uzavienych
pracovistich intenzivni péCe a €astym pouzivanim antibiotik. | pfes velky pokrok
v poznani patofyziologickych principl vzniku a pfenosu nozokomialnich infekci
zustavaiji tyto infekce velmi vaznym problémem i dnes.

Podstatnym faktorem pro oznaceni infekce jako nozokomialni je, aby pacient
v dobé pfijeti do =zdravotnického zafizeni nebyl vinkubaéni dobé daného
onemocnéni. Pokud by byl v této inkubacni dobé pfijat k hospitalizaci, jednalo
by se o infekci komunitni. K projeviim nozokomialni infekce mize dojit i po delsi
dobé od propusténi pacienta. Napfiklad u virové hepatitidy typu B se mohou
pfiznaky dostavit az za nékolik mésicu a po chirurgickych vykonech, pfi nichz byl
voperovan implantat, se toto obdobi muze prodlouzit az na jeden rok od zakroku.

ZvySujici se vék pacientl, narust invazivnich vykond, pFezivani vyrazné
nedonoSenych déti, polytraumatickych a kriticky nemocnych pacientu, uspéchy
v |éCbé onkologickych chorob a dalSi faktory moderni mediciny, vedou k narustu
hospitalizovanych pacientd se zvySenym rizikem vyskytu nozokomialni infekce.
K Sifeni infekce je nutna existence tfi zakladnich faktor. Musi byt pfitomny zdroj
infekéniho onemocnéni, dale pak vhodna cesta pfenosu a zaroven je potiebny

vnimavy jedinec (Sramova, H., 2013).



Nozokomialni infekce mohou byt endogenniho plavodu. Jejich puvodcem jsou
mikroorganismy, které jsou bézné v téle Clovéka a uplatni se pfi oslabeni imunity.
Jedna se o prilezitostné patogeny. V prevenci tohoto typu infekénich nakaz
je dulezita spravna antibioticka |éCba dle vysledkl kultivace a lokalniho vyskytu
rezistence. Dulezitou roli ma oxygenace tkani a stimulace imunitniho systému.

Exogenni  nozokomialni nakazy jsou vyvolany vnéjSimi  patogeny.
V tomto pfipadé mame vSak vice moznosti preventivnhich opatfeni. Zakladem
je dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a pouzivani bariérové
oSetfovaci techniky. PoruSovani hygienickych zasad, neznalost ¢i nezajem muze
vést k zavaznému ohrozeni zdravi a Zivota pacienta, prodlouzeni pobytu pacienta
ve zdravotnickém zafizeni a ke zvySeni ekonomickych nakladi spojenych
s lécbou.

Dle klinickych projevli mizeme nozokomialni infekce rozdélit na:

» Mocové.
Infekce v misté chirurgického vykonu.
Pneumonie (dychaci cesty).

Infekce krevniho redisté.

YV V V V

Infekce gastrointestinalniho systému.
> Jiné

Prvni Ctyfi vySe jmenované druhy nozokomialnich infekci tvofi az 90 % vSech
klinicky vyznamnych infek&nich onemocnéni. K pfenosu mize dochazet pfimym
kontaktem, nepfimym kontaktem, inhalaci, inokulaci Ci ingesci.

Ne kazdy pozitivni nalez mikrobiologického vySetfeni lze povazovat
za nozokomialni nakazu. Musime rozliSovat nosiCstvi, kolonizaci a infekci. Nalezy
v orofaryngu a ve stolici jsou hodnoceny jako nosi€stvi, pozitivni vyskyt v ostatnich
materialech bez klinickych projevl je povazovan za kolonizaci a pfi klinickych
pfiznaci se hovofi o infekci. Hranice mezi kolonizaci a infekci je ¢asto nejasna
a vyjadrit by se k ni mél oSetfujici Iékaf (Madar, R., Podstatova, R., Rehofova, J.).

Je dokazano, Ze uplna eliminace nozokomialnich infekci neni realizovatelna,

protoze vSechny nozokomialni infekce nejsou preventabilni. Zdravotnické
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prostfedi se znacné liSi od prostfedi domaciho ¢i komunitniho. Ma sva specifika
a tak je nutny i jiny pfistup a jednani pracovnikl ve zdravotnictvi s dlrazem
na nejzakladnéjsi preventivni postupy od hygieny rukou po manipulaci
s biologickym materidlem a zdravotnickym odpadem. Efektivni prevence
nozokomialnich infekci je podminéna vytvofenim optimalnich podminek ze strany
managementu zdravotnickych zafizeni. Nelze dodrzovat preventivni opatfeni
pfi nedostatku jednorazového zdravotnického materialu nebo pfi Setfeni
na dezinfekénich prostfedcich ¢&i na indikatorech kontrolujicich ucinnost
sterilizaCnich zafizeni.

Prevence nozokomialnich infekci je specificka a komplexni Cinnost, vyzadujici
znalosti, zdravotnické mysleni, optimalni automatizaci spravnych navykd,
odpovédnost a osobni zajem. Kazdé zdravotnické zafizeni ma poskytovat bezpeci
pacientiim i oSetfovatelskému personalu (Madar, R., Podstatova, R., Rehofova, J.,
2006).

Pro zdravotnické pracovniky jsou pracovnim nastrojem ruce, které vSak mohou
byt zdrojem nebo pfenasecem transientni fléry zodpovédné za vznik nozokomialni
nakazy. Na naSich rukou se vyskytuji dva typy mikroorganismu, které osidluji
oblast rukou trvale nebo pfechodné. Trvalou flérou byva osidlena hlubSi oblast
k@ize, okoli mazovych zlaz nebo nehtl. Tato mikrofléra se vyskytuje v konstantnich
pomérech a hygienické pfipravky ji neovliviiuji. Pfechodna mikrofléra se vyskytuje
na povrchu kuze. Jeji mnozstvi a pomér ovliviiuje prostfedi a charakter
vykonavané prace. U zdravotnikd se vyskytuje jina mikrobialni fléra nez u ostatni
populace. MizZe byt odstranéna mytim a pfenasi se kontaktem. Podstatnou
soucasti hygieny rukou je i péCe o pokozku, ktera ma predchazet jejimu poskozeni
pfi vSech postupech hygieny rukou. Za timto ucelem jsou pouzivany regeneracni
a ochranné krémy a emulze. Nehty by nemély pfesahovat konecCky prstd,
nebot’ kratké a pfirozené jsou osidleny nizSim poctem mikroorganismi nez nehty
dlouhé nebo umélé. Rovnéz jejich délka a pfirozenost ma vliv na efektivitu hygieny
rukou. Za hygienicky prohfeSek se povazuje noSeni prstend, které jsou

v operacnich provozech naprosto nepfipustné.
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Spravna hygiena rukou a péce o né je dulezita v boji s nozokomialnimi infekcemi
a je nedilnou soucasti pracovni kultury zdravotnickych pracovniki (ElidSova, M.,
2010).

Za ucelem prosazeni zvySeni bezpeli pacientl ve specifickych rizikovych
¢innostech jsou stanoveny cile, které popisuji problematické oblasti v pribéhu
poskytovani oSetfovatelské péCe a navrhuji optimalni zplsoby jejich feSeni.
Pfesné definované bezpecnostni cile podle Joint Commission International (JCI),
CcoZ je organizace provadeéjici mezinarodni hodnoceni kvality zdravotnickych
zafizeni, jsou:

» Bezpecnostni cil 1: Spravna identifikace pacientd.

» Bezpecnostni cil 2: Efektivni komunikace.

» Bezpecnostni cil 3: ZvySeni bezpeci u rizikovych léka.

» Bezpecnostni cil 4: Prevence zamény pacienta, vykonu a lokalizace
provedeni.

» Bezpecnostni cil 5: Nemocnice zavede postupy vedouci ke snizeni rizika
nozokomialnich infekci.

» Bezpecnostni cil 6: Nemocnice zavede postupy vedouci ke snizeni rizika

poSkozeni pacientl v dusledku padu.

Z bezpecnostniho cile 5 vyplyva povinnost pro zdravotnicka zafizeni vytvorit

standardizované postupy k myti a dezinfekci rukou, jejichz znalost a dusledné

dodrzovani v praxi jsou povini pravidelné kontrolovat. VesSkery zdravotnicky
personal musi byt kazdoro¢né proskolen a podroben vyhodnocovacimu testu.

RozliSujeme pét typu postupu myti a dezinfekce rukou:

» Mechanické myti rukou je soucCasti osobni hygieny, pfi kterém dochazi

k mechanickému odstranéni necistoty a Caste¢né i prechodné mikroflory

z pokozky. Provadi se pred i po bézném kontaktu s pacientem, po pouZiti

rukavic, pfed manipulaci s jidlem a Iéky a v dalSich bé&znych situacich.

Pouzijeme myci prostiedek z davkovaCe s malym mnozstvim vody
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a po 30 sekundach ruce oplachneme tekouci pitnou vodou. K osuseni
pouzijeme rucnik na jedno pouZiti.

Mechanické myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci rukou je shodné
s béznym mechanickym mytim rukou, doba myti je prodlouZzena
na 1 minutu, oblast myti zahrnuje i pfedlokti, na konecky prstd a okoli nehtu
se pouZije jednorazovy nebo sterilni kartdCek. Ruce oplachneme pitnou
tekouci vodou z bezkontaktni vodovodni baterie. OsuSime jednorazovym
ruénikem ¢i rouskou z vhodného zasobniku.

Hygienicka dezinfekce rukou ma za ukol zredukovat mnozstvi pfechodné
mikroflory na pokoZzce rukou a jejim cilem je zamezeni pFenosu
mikroorganismu. Je soucasti bariérové oSetfovatelské péce a hygienického
filtru. Také se pouziva po nahodné kontaminaci biologickym materidlem,
Ci v pfipadé protrzeni rukavic béhem vykonu. K dezinfekci se pouziva
alkoholovy dezinfekéni prostfedek v mnozstvi 3 ml, ktery se vtira
do pokozky po dobu 30 — 60 sekund. Po zaschnuti se ruce neoplachuiji
ani neutiraji. Hygienickd dezinfekce je pfi bézném kontaktu mezi
oSetfovanim jednotlivych pacientll vhodnéjsi nez mechanické myti rukou.
Chirurgicka dezinfekce rukou predstavuje redukci pfechodné i trvalé
mikroflory na pokozce rukou a predlokti. Pouziva se pfed chirurgickymi
vykony, mezi nimi a pfi poruSeni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem
operacniho vykonu. Kdezinfekci se pouziva alkoholovy dezinfekéni
prostfedek z bezdotykového davkovace v mnozstvi asi 10 ml, ktery se dobu
3 — 5 minut vtira do pokozky. Po celou dobu expozice musi byt ruce vihkeé.
Ruce se po zaschnuti dezinfekéniho prostfedku jiz neoplachuji ani neutiraji.
Hygienické myti rukou je odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi mikrofiéry
mycim prostfedkem obsahujicim dezinfekéni pfisady. Toto myti je ucinné;si
nez mechanické myti, ale zaroven je méné ucinné nez hygienicka

dezinfekce rukou (Sramova, H., 2013)

13



2 Anatomie a fyziologie kuze

Vzhledem k druhu infekéniho onemocnéni, kterému se v této praci budeme
vénovat, je dllezité pfipomenout si zakladni informace o stavbé a funkci systému,
ktery je chorobou postizen.

Klze se sklada z pokozky — epidermis, Skary — dermis, a z podkozniho vaziva —
subcutis. Soucasti klize jsou i derivaty epidermis, mezi které patfi derivaty rohové
( rzné druhy chlupu, viasy a nehty) a derivaty Zlazové (kozni zlazy mazove,
aromatické a mlé¢na Zlaza).

Pokozka — epidermis je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym rohovéjicim
epitelem spocivajicim na bazalni laminé dermo-epidermového rozhrani. Sklada
se ze Ctyf az péti vrstev bunék produkujicich keratin, keratinocytd. Spodni dvé
vrstvy, stratum basale a stratum spinosum, se historicky nazyvaji stratum
terminativum, i kdyZz se kmenové buriky, znichz je epidermis kontinualné
obnovovana a pfi poSkozeni regeneruje, nachazeji pouze ve stratum basale.
Obnova epidermis mitotickou aktivitou bunék stratum germinativum trva u ¢lovéka
3 — 4 tydny.

Skéra — dermis je vazivova vrstva kiize. Od epidermis ji oddé&luje bazalni lamina.
Je to bioaktivni vrstvicka mezibuné&né hmoty, ktera obsahuje zejména fibronektin,
laminin, kolagen typu IV a heparansulfat. Dermis vybiha proti epidermis
dermalnimi papilami, které jsou v kuzi s hmatovymi liStami uspofadany do fad.
VétSina papil obsahuje krevni kapilary a nervova zakoncCeni. Dermis se sklada
z povrchnéj$iho, bunéfného stratum papilare a z hlubSiho stratum retikulare,
bohatého na kolagenni a elasticka viakna. Na hranici obou vrstev je vytvofena
povrchova sit krevnich kapilar, které zasahuji az do papil. Z této sité je difuzi
vyZivovana epidermis, ktera je bez cév.

Podkozni vazivo — tela subcutanea je vrstva fidkého vaziva pod Skarou,
mezi ni a povrchovou fascii, pfipadné periostem. Obsahuje pruhy kolagenniho
vaziva, retinacula cutis, které pfipojuji podkozni vazivo k fasciim a periostu (Druga,
R., Grim, M., Smetana, K., 2013).
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Fyziologie ktize

Kozni soustava tvofi souvisly, pevny a dostate¢né& pruzny pokryv celého téla.
Tvofi bariéru mezi vnitfnim prostfedim organismu a jeho okolim, ma proto fadu
vyznamnych funkci.

» Svou pevnosti a elasticitou poskytuje mechanickou ochranu hloubéji
uloZzenym organim a ¢astem téla.
Je sidlem koznich smyslU (vnimani dotyku, tepla, chladu a bolesti).
Podili se na termoregulaci zvysenim nebo omezenim vydeje tepla.
Uplatiuje se pfi latkové vyméné.

Je organem rezervnim.

YV V. V VYV V

Zrohovatélé bunky epidermis slouzi jako ochrana pfed rdznymi Skodlivymi
latkami a brani absorpci, anebo ztratam vody. V podstaté chrani ostatni
bunky v téle pfed vysychanim.

> Kysely sekret koznich Zlaz hrani kizi pfed osidlenim vétSim mnozstvim

bakterii a plisni.

Zdrava klize pfedstavuje pevnou obrannou linii proti infekci, ktera mize vniknout
tehdy, je-li kize poruSena, a tim je cesta do nitra organismu oteviena. Kuzi
muzeme povazovat za zrcadlo organismu — odrazi jeho celkovy fyzicky
a psychicky stav.

Klze se stala smyslovym organem rozlozenym na rozsahlém povrchu téla,
je vlastné nejvétSim organem pro percepci vzruchl z vnéjSiho prostredi.

Kize ma podobu silné blany, ktera pokryva cely povrch téla a tvofi jeho
ochranny obal. Jeji plosny rozsah je proto shodny s velikosti télniho povrchu
a méfi podle velikosti téla 1,5 — 2 m? Z této plochy pfipada na hlavu a krk
asi 11 %, na trup 30 %, na horni koncetiny 23 % a na dolni koncetiny 36 %.
Hmotnost kize je 2,5 — 2,7 kg. Pripo¢tenim podkozniho tuku se zvySi o dalSi 3 kg
i vice, u obéznich lidi muze predstavovat az 1/3 vahy téla. Tloustka kuze

(bez podkozniho vaziva) kolisa mezi 1 — 4 mm. Na trupu je kize silngjsi
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na dorsalni strané, na koncetinach je silnéjsi na strané extenzor. Obecné plati,
Ze kize je nejsilngjSi tam, kde pusobi nejvétsi tlak, tj. na dlanich a chodidlech.
Nejtenci a nejjemnéjSi je kiize na o€nich vickach a na pfedkozZce. Pohyblivost
kize proti spodiné je vruznych castech téla odliSna. Stejné diferencované
je vyvinuty podkozni tukovy polstaf. Sila a kvalita kize je dana i pohlavné
(Hanzlova, J., Hemza, J., 2007).

Kuze a jeji pfirozena ochrana

Stav kiZe je odrazem &lovéka. Casto jasné signalizuje to, jak o sebe pedujeme,
jak se praveé citime, zda a jakymi chorobami, a nejen koznimi trpime. Dullezitou roli
hraje kozni bariéra, jejiz stav mlzeme ovlivnit volbou spravné kosmetické
i 1éCebné péce. PoruSeni kozni bariéry nemusi znamenat jen problémem pro
pacienta, ale i pro ty, ktefi se o néj staraji a poskytuji mu oSetfovatelskou péci.
Kize je velmi dumysinym a slozitym organem, ktery je stejné jako lidsky mozek,
specificky pouze pro Clovéka. Kuze oddéluje okolni svét od organismu, tvofi
ochranu pfed nepfiznivymi vlivy zevniho prostfedi a zaroven s nim zajistuje
kontakt. Za ochranu je zodpovédny velmi sloZity systém, ktery se nazyva kozni
bariéra. Kozni bariéra zabranuje uniku vody a mineralll a dokonce chrani pred
pranikem Skodlivych latek z okoli. Hlavni slozkou kozni bariéry jsou ceramidy.

Svrchni rohova vrstva je slozena ze Supinek odumirajicich, zrohovatélych
a postupné se odlupujicich bunék. Prostory mezi nimi jsou vyplnény systémem
lipidd a vody. V tomto usporadani maji dulezitou ulohu ceramidy, dale cholesterol
a mastné kyseliny. Kozni bunky stale dorUstaji od spodni zarodecné vrstvy
a postupné se posouvaji smérem k povrchu. Zaroven dochazi kK jejich zméné
a k vyluCovani urCitych latek, které metabolizuji az vné bunék a stavaji soucasti
slozky kozni bariéry. Tak dochazi kregeneraci kuze i kozni bariéry. Vlivem
pusobeni mnoha S$kodlivych latek, napf. sucha nebo nadmérného vihka,

chemickych latek, chorob ¢i vlivem psychické zatéze muze dojit k naruseni kozni

16



bariéry.
V dasledku toho pak maze dojit k uniku vody, kizZe se stane kfehkou, zranitelnou
je pozorovano u suché, namahané a starnouci kGze. Je dokazano, Ze burky
ve spodnich vrstvach kize dokazou vstifebat lipidy a postupné je pak zaclenit
do ochranného systému kuze. Proto je dulezité peclivé volit spravny pfipravek
k oSetfovani pokozky, ktery po naneseni na povrch kiize plsobi na tfech urovnich:

» Zaceli trhlinky v poruSené kozni bariéfe a tim zabranuje dalSim ztratam

vody a dehydrataci kuze.
> Brani praniku alergend, cizich latek a dalSim plvodcim drazdéni.
> Pronika do hlubSich vrstev klGize, kde vytvafi zasobarnou lipidua potfebnych

k obnové kozni bariéry (Simtinkova, M., 2007)

Lidské télo je kompaktni organismus, ktery reaguje nejen na vlivy z vnéjSiho
ale i z vnitfniho prostfedi. Velmi vyznamnou roli na projevy nékterych onemocnéni
ma i psychika klienta. V opacné roviné onemocnéni dokaze negativné ovlivnit
psychicky stav nemocného a to nejen po dobu trvani onemocnéni, ale mlze
pretrvavat i po vyléeni. Mnozi jedinci snaseji zjevna onemocnéni na kuzi hdre,
nebot se citi byt spoleCensky znevyhodnéni, stydi se a stahuji se do ustrani
(Penzer, R., Ersser, S. J., 2010).

3 Svrab

Svrab je svédivé, pfenosné, parazitarni kozni onemocnéni. Jde o relativné
Castou dermatézu, ktera plsobi mensi epidemie zejména v hromadnych
lizkovych  zdravotnickych a socialnich  zafizenich. Morbidita  svrabu
v celosvétovém méfitku je odhadovana na 300 miliond nemocnych. Pfi€ina
cyklickych zvySeni vyskytu v patnactiletych intervalech, jez nejsou odrazem

socialnich a hygienickych podminek, neni znama (Stork, J., 2013).
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3. 1 Etiologie a patogeneze

Pldvodcem je samicka zakozky svrabové, Sarcoptes scabiei, velikosti 300 — 500
um, ktera je obligatnim lidskym parazitem. VSechny jeji vyvojové formy tvofi
chodbi¢ky v rohové vrstvé epidermis, ve kterych zanechavaji trus a samicky
do nich kladou vajicka. Doziva se celkem 4 — 6 tydnl a naklade 40 — 50 vajicek,
z nichz dospéje za 10 — 15 dni pouze asi 10 % jedinct. Mimo hostitele je velmi
citivd na suché i vihké prostfedi, pfi pokojové teploté neni schopna aktivniho
pohybu a umira do 3 dni, pfi expozici 50°C hyne do 10 minut (Stork, J., 2013).
Pfenos nakazy je uskutecnén:

Primo -

» Télesnym kontaktem s nakazenou osobou (v€etné pohlavniho styku).

» Ve zdravotnickém — kontaktem oSetfovatelského personalu bez pouziti
ochrannych pomucek s postizenymi pacienty, zejména neni-li ihned
stanovena jasna diagnoza.

> Velké kolektivy, sdruzeni — zejména déti v prabéhu riznych her, pfi nichz
dochazi k fyzickému kontaktu, domovy dichodcl, socialni Ustavy, 1écebny

pro dlouhodobé nemocné.

Neprimo -

» Infikovanymi l0zkovinami, ru¢niky, matracemi (nocleharny, hotely, tabory,
kde se dusledné nevyménuje pradlo po kazdé osobé a dikladné
se nedezinfikuje 1GZko).

» Zdravotnické zafizeni — nemocnicni pradlo, povle€eni, matrace.

> Calounéné sedacdky v dopravnich prostfedcich, nedostateéné& vyprané

a vydezinfikované pradlo ze second handu (Chovancova, H., 2006).
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3. 2 Klinicky obraz

Prvni pfiznaky se objevuji po inkubalni dobé 2 — 6 tydnd intenzivnim,
generalizovanym, chrakteristicky nonim svédénim. Pfi reinfekci se vSak tato
doba zkracuje na 1- 3 dny. Na kuzi, v typickych lokalizacich (meziprstni prostory
rukou, volarni strana zapésti, lokty, axily, areoly, pupek, genital, dolni partie hyzdi
a pfilehlé stehno, klenby nohou) nachazime projevy jednak pfimo souvisejici
s Cinnosti zakozky svrabové, jednak sekundarni projevy, jez jsou predevSim
vyrazem hypersenzitivni reakce (Casného i pozdniho typu). Patognomickym
projevem svrabu jsou chodbicky, které jsou vétSinou esovitého prubéhu a jevi
se jako béloSedavé, 5 — 15 mm dlouhé, ¢arkovité linie zakoncené nékdy vezikulou.
Sekundarni projevy, které nachazime na kOzi nemocnych s maximem
v predilekénich lokalizacich, pfedstavuji erytematdzni makuly, papuly, urtikarialni
léze, exkoriace ze Skrabani, krusty, ekzematizace. Sekundarni infekce vede
ke vzniku pustul a hnisavych krust a je pfi¢inou rliznych pyodermii, popf. az sepse
(Stork, J., 2013).

Nikdy nedochazi k postizeni obli¢eje, mimo kojencq, u kterych dochazi k nakaze
prostfdnictvim infikovanych bradavek matky. Kize kojenct je jemna po celém téle
stejné a proto svrab u kojencu postihuje i obli¢ej, dlané a plosky, vlasatou ¢ast
hlavy a krk. Pro diagnézu svrabu je u kojencl dulezity tzv. Deniho pfiznak —
rozbaleny kojenec tfe chodidla o podlozku. Pro kojence je mucivé svédéni pfiCinou
poruchy pfijmu potravy a tim muze byt ohroZen i jeho celkovy zdravy vyvoj
(Benakova, N., 2006).

19



Zvlastni formy svrabu a diagnostika

Zvlastni formy svrabu jsou pfiCinou diagnostickych rozpakd a pfipadnych
epidemii. U nemocnych se zvySenou hygienou je diagndza svrabu tézka (skabies
mytych), protoze projevi byva pfitomno pouze nékolik ojedinélych papul,
a jedinym hlavnim pfiznakem byva silny nocni pruritus. PFfitomnot svédéni
postihujici jiné ¢leny domacnosti €i okoli zvySuje podezieni na scabies. Scabies
nodularis vznika v lokalizaci svrabu jako vyraz vystupnované imunologické
reakce. Jde o silné svédici Cervené papuly a noduly, které nékdy recidivuji
po preléCeni svrabu. Scabies norvegica (syn. crustosa, hyperkeratotica)
je relativné vzacna forma onemocnéni svrabem, které postihujice prfedevSim
osoby se sniZenou imunitou, jedince se sniZzenou vnimavosti pruritu a mentalné
retardované osoby, ktera je charakterizovana vysokou nakazlivosti z divodu
vyskytu velkého poctu parazitd na pokozce nemocného (miliony). Vzhledem
ke SniZena imunitni odpovéd nemocnych je pfi¢inou mirného ¢i zcela chybéjiciho
pruritu. Objektivné nalézame generalizované erytématoskvamézni papuly
a loziska (s vyraznéjSim postiZzenim predilekénich lokalizaci scabies) €asto pokryté
silnym hyperkeratotickymi nanosy a krustami. Od bézného svrabu se [i8i tim,

Ze miiZze postihovat i hlavu, krk a nehty (Stork, J., 2013).

3. 3 Diagnoéza a terapie
PFitomnost chodbiCek, je mozny prikaz parazita mikroskopickym vySetfenim

Supin odebrané chodbicky v louhovém preparatu. Pfi kazdé svédivé dermatoze
je nutné myslet na scabies.

Diferencialni diagndza — je nutné odlisit svédivé dermatdzy, prurity jiné etiologie
(napf. téhotensky, senilni), jina svédiva parazitarni onemocnéni (pediculosis),
ekzémy (atopicky, kontaktni) aj. (Stork, J., 2013).
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Terapie

LéCba svrabu zahrnuje likvidaci parazitd, zhojeni 1ézi na kuazi a stavd,
které onemocnéni komplikuji, hygienicka opatfeni zamezujici dalSi Sifeni nakazy
¢i reinfestaci, identifikaci a preléceni kontaktu. V naSich podminkach je dostupna
terapie sirou a permethrinem (Stork, J., 2013).

Antiektoparazitika jsou l|éCiva proti zevnim parazitdm. V soulasnosti je
k dispozici pomérné Siroka nabidka primyslové vyrabénych pfipravki obsahujici
ucinné latky pUsobici na rizné typy ektoparazit(. Pro individualni pfipravu mame
k pouZiti jen nékolik malo |éCivych latek, takze magistraliter pfipravky pfichazi
v Uvahu prakticky pouze pro IéEbu svrabu (scabies).

Z dostupnych |éCiv jsou to sira pro zevni pouziti (srazena sira) — Sulfur
ad usum externum (Sulfur praecipitatum) a peruansky balzam —Balsamum
peruvianum, ktery obsahuje u€innou sloZku benzoylbenzoat. Obé se daji pouzit
pro lé€bu svrabu, kombinace siry a peruanského balzamu je u€innégjsi, ale balzam
je zdrojem vysSich nezadoucich uc€inku a je i vyraznym kontaktnim alergenem.
Sira se predepisuje do vazeliny i hydrokrém0. Uvadi se vSak, ze nejlepsSi ucinek
ma ve vepifovém sadle, resp. pfedepsana v prosté masti — Unguentum simplex,
ktera obsahuje 90% vepfového sadla. Nespornou vyhodou je, Ze vepfové sadlo
je kompatibilngjSi s koznimi lipidy nez vazelina, ¢imZz se i minimalizuje riziko
vzniku folikulitidy po skonceni terapie. U déti se doporuCuje predepisovat siru
vyhradné do prosté masti. Nékdy se k sife pfidava uhliCitan vapenaty v mnozstvi
10 - 20 %, ktery sniZuje zapach siry a ztuZuje pastu, ktera pak Iépe ulpiva na kuzi
a pacient neciti tak vyrazny ,mastny“ pocit (Sklenaf, Z., 2009).

Infectoscab 5 % krém je priamyslové vyrabény IéCivy pfipravek dostupny pouze
v kamennych Iékarnach na zakladé |ékafského predpisu. Pouziva se pro léCbu
svrabu. Je bez zapachu, nezanechava barevné stopy, ve vétsiné pfipadl neni
drazdivy pro kizi a pouziva se kratkodobé. Je ur€en pro nemocné od 2 mésicu
véku a dospélé. Z bezpec€nostnich divodu by kojici matky neméli 5 dni po pouziti

tohoto krému koijit. Aplikaci krému pfedchazi dikladna koupel s pouzitim mydla
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a kartaCku za ucCelem odstranéni krust z usti chodbicek. Po té se krém
rovhomérné nanasi v tenké vrstvicce po celém téle vCetné pfedni a zadni strany
krku, dlani a plosek. Hlava se mize vynechat v pfipadé, Ze tato mista nebyla
svrabem napadena. Pfi aplikaci obzvlast peclivé oSetfete oblasti mezi prsty
u rukou a u nohou, zapésti, lokty, podpazni jamky, zevni genital a hyzdé. Dbejte,
aby se krém nedostal do o€i nebo do kontaktu se sliznicemi, nebo do otevienych
ran. Pokud se tak stane, dukladné misto omyjte vodou. Krém se musi nechat
na pokozce po dobu minimalné osmi hodin, napf. pfed spanim. Pro uspésnost
[éCby, je nutné se v této dobé vyhnout koupani, sprchovani, myti nebo jinému
naruSeni pusobeni ucinné latky. Pfi nutném umyti rukou v prubéhu této doby
by se krém mél znovu aplikovat na ruce a zapésti. Nejméné po osmi hodinach
je nutné se umyt vodou a mydlem.

Za predpokladu, Ze Ié¢ba probéhla podle zminénych pokynu, byva jednorazova
aplikace krému obvykle dostacujici. Kazdy, kdo pfiSel s nemocnym do styku,
pfedevs§im rodinni pfislusnici, by méli v co nejkrats§i dobé navstivit |ékafe,
ktery rozhodne, zda je nutna i jejich IéCba (Pfibalovy letak Infectoscab 5 % krém).

Zaroven s léCbou je nutné dodrzovat pfisné hygienické zasady. UdrZzovat kratké
Cisté nehty, denné ménit spodni pradlo, lGzkoviny i osusky. VSe prat alespon
pfi teploté 60°C a po ususeni prezehlit pfi nejvyssi teploté, nebo za pouZiti horké
pary. Nepouzivat je alespori 3 dny. Odévy, které nelze pfi takovych teplotach prat,
se musi ulozit do igelitového pytle, nastfikat antiparazitarni spray a neprodysné
uzaviit. Doba pusobeni se fidi navodem na pouZiti tohoto pfipravku. Dale je
potfeba dikladné a opakované vysavat podlahové krytiny a polstrovany nabytek.
Postele je nutné fadné vyluxovat, matrace rozlozit, nastfikat insekticidnim
prostifedkem nasledné nechat pomalu vysychat na slunci.

Svédéni a vyrazka na kuzi (posvrabovy ekzém) se muze vyskytovat az 4 tydny
po skonceni 1éCby. ZpUsobuje to reakce organismu na likvidaci roztoCe, pfesuseni
nebo odmasténi kuze po intenzivhim myti. Pokud svédéni po IéEbé nadale
neustava, doporucuje se osetfit kuzi tekutym pudrem s 1 % mentolem, na suchou

pokozku nanasime polomastné krémy, popfipadé podavame antihistaminika
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a sedativa. Jemné bavinéné pradlo je po léCbé nejvhodnéjSi, protoZe pokozku

nedrazdi. DalSi pfenos nakazy 24 hodin po skonCeni |éCby je nepravdépodobny.

Bez adekvatni |éCby se jedinec onemocnéni nezbavi. Infekéni nakaza se mulze

kdykoliv opakovat, protoze nevytvafi imunitu (Urbankova, J., 2008).

Obecné zasady léCby svrabu jsou:

>

Vybér vhodného prostiedku s ohledem na odhad urovné spoluprace
pacienta, formu onemocnéni, vék a podobné.

Pfedpis mnozstvi postaCujiciho pouze pro jednu kuru (zabraneni
preléCovani).

Aplikovat preparat do kiize od brady po Spicky prstd rukou i nohou. Hlavu
oSetfime |éCebnym prostfedkem u malych déti nebo nékterych méné
obvyklych forem onemocnéni svrabem ¢&i pfi opakovaném vyskytu
onemocnéni u jedince.

Soucasné je nutné, aby probihala Ié¢ba vSech ¢lenl rodiny a intimnich
pratel, kde |ze pfenos predpokladat.

Vyhledavani a Ié¢ba kontakt(/ zdroj infestaci.

Podrobné vysvétleni 1é€ebného postupu a povahy nemoci, upozornéni na
moznost pretrvavani svédéni po |é¢bé.

Spodni a lozni pradlo vyprat (60°C), vyzehlit a nepouzivat po 3 dny. Boty
nepouzivat 5 dni.

Kontrola za 1 az 4 tydny.

Hlaseni Okresni hygienické stanici (Stork, J., 2013).

4 Vyskyt onemocnéni svrabem v CR

NejCastéji hlasené parazitarni onemocnéni predstavuje kazdoroCné svrab.

V letech 2007 — 2011se po vyrazném poklesu dostal pod 30 pfipadu na 100 000

obyvatel. V roce 2012 pocCet mirné vzrostl, a to na 31,7 pfipadu na 100 000

obyvatel. NejvysSi incidence byla dosazena u déti ve véku 5 — 9 let (67,2 pFipadu
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na 100 000 déti). Z hlediska uzemi vyskytu onemocnéni svrabem byl na prvnim
misté Karlovarsky kraj (59,5 / 100 000 obyvatel) a na druhém byl Plzensky kraj
(51,6 / 100 000 obyvatel).

Vroce 2012 bylo zaznamenano 553 pfipadd hospitalizace s timto
onemocnénim.

Podle zvefejnénych statistik Narodniho registru nemoci z povolani v roce 2012
hlaSeno 3336 onemocnéni svrabem.

Vroce 2013 bylo zaznamenano 3960 pfipadl onemocnéni svrabem.

(www.szu.cz)

5 Specifika pracovniktl ve zdravotnictvi

Zdravotnicti pracovnici tvofi zvlastni skupinu ve sféfe zaméstnancu a pacienta.
Casto se setkavaji se stavy pfimo ohroZujicimi Zivot, a tak maji tendence brat
s nadhledem nékteré bezpecnostni pfedpisy ¢i hygienické normy. Mnohdy zleh¢uji
nebo zcela ignoruji vlastni zdravotni problémy a potfeby. Neustale pracuji
pod ekonomickym i spoleCenskym tlakem. Ve zdravotnictvi je potfeba znacnych
finan¢nich prostfedkd k zajisténi dostateéného mnozstvi 1ékl, zdravotnického
materialu i vhodného technického vybaveni. Je vSak vSeobecné znamo, ze financi
je v tomto oboru trvaly nedostatek.

Nékdy se zdravotnici dopousti poruseni hygienickych norem z divodu etickych.
Napfiklad podavani stravy v gumovych rukavicich pacientovi, muze vytvaret
negativni psychicky blok pro navazani duvéry a spoluprace klienta
se zdravotnikem a to zvlasté u seniord a malych déti. DalSim duvodem
nedodrzeni bezpe€nostnich a hygienickych predpist byva akutni ohrozeni zivota
nemocneho. Pres vSechny veSkeré argumenty je neustale nutné pfipominat
a opakovat dulezitost a nutnost dodrzovani hygienickych opatfeni, moznosti rizik
ohrozeni. Je potfeba vytvofit vhodné pracovni podminky a dbat na bezpecnost
prace (Pelclova, D., 2001).
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6 Preventivhi opatieni pro vyskyt a Sifeni infekéniho onemocnéni
ve zdravotnickém zarizeni

Vyskyt nozokomidlnich infekci je jednim z hodnoticich faktord bezpecénosti
a kvality oSetfovatelské pécCe poskytované ve zdravotnickém zafizeni.
Management ve spolupraci s vedoucimi pracovniky jednotlivych Usek
zdravotnického zafizeni zpracovava zavazna vnitini nafizeni, ktera vydava formou
zavaznych smérnic platnych pro vS8echny zaméstnance zdravotnického zafizeni.
Smérnice jsou vypracovany v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy a tykaji
se vSech Cinnosti tykajicich se oSetfovatelské a zdravotni péce.

Pro jednotlivd oddéleni jsou zpracovany pfislusné standardy oSetfovatelské
péCe, které pfihlizeji ke  specifickym rysum  poskytované  péce.
Standardy oSetfovatelskych postupl popisuji veskeré Cinnosti tykajici se vSech
zdravotnickych pracovnikll. Zahrnuji nejen preventivni opatfeni, ale i postupy
pfi zjisténi rizika vzniku infek&niho onemocnéni, &i pfi jeho vyskytu.

Pravidelné probihaji vnitfni audity kontrolujici znalost a dodrzovani standardu
oSetfovatelské péce, jejich efektivnost i platnost. Kazdoroné probiha Skoleni
BOZP vSech zaméstnancll a rovnéz je pravidelné zajistén seminaf, jehoz se jako
prednasejici ucastni pracovnici Okresni hygienické stanice. Ugast na vybranych
vzdélavacich akci je soucasti pracovnich povinnosti zdravotnického pracovnika
(nafizeni feditele SMC Plana 7/2009).

7 Nemoc z povolani

Nemoci z povolani vznikaji vlivem dlouhodobého plsobeni negativnich latek
Ci faktor0 na zaméstnance v dusledku vykonu povolani, jsou predvidatelné,
avSak pouzivanim osobnich ochrannych pomucek, dodrzovanim hygienickych
a bezpecnostnich je mozné vzniku nemoci zabranit ¢i minimalizovat nasledky

onemocnéni. Nemoc musi byt uvedena v oficialnim seznamu nemoci z povolani
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a vzniknout za podminek uvedenych tamtéz. Dale musi splfiovat urcity stupen
zavaznosti a Casoveé odpovidat danému povolani u nahlaseného zaméstnavatele.

Nemoc z povolani muze vzniknout béhem velmi kratké doby v daném
zaméstnani — napfiklad kozni ekzémy nebo akutni otravy. Nékteré se objevuji
po nékolika mésicich Ci letech. To mohou byt tfeba chronické otravy, nemoci
koncetin, nervd a kloubd. AZ po desitkach let je mozné zjistit vznik nadoru,
ktery byl vyvolan praci s karcinogeny (ionizujici zafeni, azbest, vinylchlorid).

Obecné plati, Ze béznych nemoci, s nimiz se |éCime vramci pracovni
neschopnosti, ubyva a rovnéz je méné pracovnich Urazu. Pfevazuji vS§ak nemoci
z pretizeni pohybového aparatu a stresu.

Podle statistik je jednou z nejCastéjSich nemoci z povolani u nas tzv. syndrom
karpalniho tunelu, ktery vznika v dusledku vypéti velké svalové sily nebo stale
se opakujicim stereotypnim pohybem. Postihuje celou fadu pracovnich profesi —
horniky, dfevorubce, Sicky, fezniky, svafeCe a v neposledni fadé také sekretarky
a dalSi pracovniky s pocitaci. Jsou to nemoci zplsobené:

» Vlivem chemickych latek.
Vlivem fyzikalnich faktoru.
Kozni nemoci.

Pfenosné a parazitarni nemoci.

Nemoci dychacich cest, pobfisnice, pohrudnice a plic.

YV V. V V V

Nemoci zpusobené jinymi faktory.

Pozadavky na postup pfi posuzovani a uznavani nemoci z povolani a okruh
osob, kterym se predava I|ékafsky posudek o nemoci z povolani, rovnéz
tak podminky, za nichz nemoc nelze nadale uznat za nemoc z povolani
a nalezitosti Iékafského posudku upravuje vyhlaska MZ 104 / 2012 Sh., vyhlaska

0 posuzovani nemoci z povolani ( http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-104)

Podle zvefejnénych statistik Narodniho registru nemoci z povolani v roce 2012
hlaseno 3336 onemocnéni svrabem. Timto onemocnénim byl infikovan 1 policista

poradkoveé sluzby a 72 pracovnikl ze zdravotnictvi a socialni péce.
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Slo o 20 vSeobecnych sester, 18 pracovnic socialni péée, 13 sanitara,
10 pecCovatell, 6 oSetfovatell, 2 uklizeCky, 2 rehabilitacni pracovnice a o jednoho
Iékafe. NejCastéji byli postizeni pracovnici z oddéleni jednodenni chirurgie
(16 pfFipadl), z domovl pro seniory (13 pfipadd) a z domovu duchodcl

(11 pfipadu) (http://zdravi-muze.zdrave.cz/nemoci-z-povolani/).
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EMPIRICKA CAST

8 Metodika

Prizkumné Setfeni mélo formu kvantitativniho vyzkumu. Za timto ucelem jsem
v prosinci 2013 sestavila vzorovy dotaznik obsahujici 18 otazek a spolu
S pisemnou zadosti o povoleni realizace vyzkumného Setfeni jsem oslovila hlavni
sestru Nemocnice Marianské Lazné s.r.o. Lucii Vankovou (pfiloha B). Stejné tak
jsem postupovala i v pfipadé nemocnice Swiss Med Clinic s.r.o. v Plané, kde jsem
svou zadosti oslovila hlavni sestru Elenu Fejtovou (pfiloha C), ktera mi dala ustni
souhlas pfi prevzeti zadosti stim, Ze pisemnou formu souhlasu obdrzim
dodate¢né.. Po schvéleni obou podanych Zadosti jsem do oslovenych
zdravotnickych zafizeni dorudila po 60 kusech dotaznikd (pfiloha D) a pfedala
je seznamenym vrchnim sestram, které je dale distribuovali na svych pracovistich
zdravotnickym pracovnikim. Dotaznikové Setfeni probihalo béhem ledna 2014.
V pravidelnych intervalech jsem dochazela do obou zdravotnickych zafizenich
a hovofila se zaméstnanci na téma nozokomalni infekce a specifika provozu
jednotlivych pracovnich usekl. Dne 3. 2. 2014 jsem si po pfedchozi domluvé
vyplnéné dotazniky vyzvedia.

Historie nemocnice v Marianskych Lazni se piSe jiz od roku 1894, kdy
disponovala 24 |0zky. Dokonce zde v roce 1913 bylo zaloZeno jedno z prvnich
specializovanych urologickych oddéleni v tehdejSim Rakousko — Uhersku. Bylo
zalozeno profesorem Hansem Rubritiem z Vidné. Zdravotnické zafizeni v Plané
svoji €innost zahajilo teprve v roce 2009. V téchto zdravotnickych zafizenich je
poskytovana zakladni oSetfovatelska péCe na lUzkovych oddélenich interniho
Iékarstvi, jednodenni chirurgie, nasledné péce, nasledné intenzivni péce a lizek
socialni péce.

Cilovou skupinou byli pracovnici ve zdravotnickém zafizeni pracujici
jako v8eobecné sestry, zdravotni asistenti, oSetfovatelé a sanitafi. Vyzkumného

Setfeni se zucCastnil i jeden Iékar.
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Bylo rozdano 120 anonymnich dotaznikl, z nichZz po vyfazeni nespravné
vyplnénych formulafd, bylo do hodnoceni zafazeno 95 platnych dotaznikd. Byly
kladeny uzaviené otazky s volbou vybéru, v nékterych bylo mozno oznacit vice
odpovédi z vybéru. V zavéreCné Casti dotaznikl byly pouzity otazky oteviené,
kde se respondenti mohli podélit o vlastni zkuSenost a nazor.

VSechny odpovédi pak byly kvantitativné vyhodnoceny a nasledné zpracovany
do grafi a tabulek. Procentualni zhodnoceni je pocitano ze zakladu tvoreného
95 platnymi dotazniky, které odpovidaji 100 %. V tabulkach je zahrnuta absolutni i
relativni Cetnost jednotlivych odpovédi. Relativni ¢etnost byla zaokrouhlena na dvé
desetinna mista.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit procentualni zastoupeni
onemocnéni svrabem v nozokomialnich infekcich, které byly zdravotnickymi
pracovniky zaznamenany v obdobi 2008 — 2013. Stejné tak mne zajimalo,
zda si osloveni pracovnici uvédomuji pfi¢inu, ktera vedla k pfenosu tohoto
onemocnéni na zdravotnicky personal. Onemocnéni svrabem bylo hodnoceno
jako nemoc z povolani.

Otazka 1 — 4 se tyka vSeobecnych informaci o dotazovanych respondentech.
Dotazy jsou zameéfeny na strukturu vzdélanosti pracovnikll ve zdravotnickém
zarizeni, pracovni zafazeni a praxi ve zdravotnictvi. S prodluzujici se praktickou
¢innosti dochazi k fixaci pracovnich navykll a automatizaci nékterych cCinnosti.
Dusledkem mulze byt snizena pozornost a vysSi riziko pochybeni.

Otazka 5 — 8 se zaméfuje na dostupnost osobnich ochrannych pomucek
a na moznosti zabranéni vzniku nebo Sifeni infekéni nakazy. Je vSeobecné
znama skute€nost, Ze pouzivani osobnich ochrannych pomucek, dodrzovani
hygienickych norem a zasad asepse a poskytovani oSetfovatelské péce
dle standardl jsou zakladnimi prvky prevence vzniku nozokomialni infekce
a v pripadé jejiho vyskytu toto vSe ma nenahraditelnou ulohu pfi zamezeni jejiho
Sifeni.

Otazky 9 — 12 zjiStuji dostupnost informaci o prevenci nozokomialnich infekci.

Jsem presvédCena, ze pouze pokud mam dostatek validnich informaci, jsem
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schopna feSit mozna rizika a tim se vyvarovat moznym komplikacim. Véfim,
Ze stejny nazor ma vétSina zdravotnickych pracovnikl. Vzdy je lepSi zabyvat
se preventivnimi opatfenimi, nez feSit pfipadné komplikace. Dobré hodnoceni
kvality a bezpecnosti poskytované péce je nejen hodnocenim zdravotnického
zarfizeni, ale i zhodnocenim nasi prace.

Ugelem otazek 16 — 18 bylo zjistit vyskyt nozokomialnich infekci
zaznamenanych respondenty v obdobi 2008 - 2013 a procentualni zastoupeni
onemocnéni svrabem u zdravotnickych pracovnikd. | v sou€asné dobé je
onemocnéni svrabem velmi rozSifené v populaci a tudiz i jeho zavleCeni do

zdravotnického zafizeni ma vysokou pravdépodobnost.

9 Cile prace

» Procentudlni  zastoupeni vyskytu onemocnéni svrabem mezi
nozokomiadlnimi infekcem, se kterymi osloveni zdravotniCti pracovnici
prisli do styku v obdobi let 2008 az 2013.

» Zjistit, zda jsou ve vybranych zdravotnickych zafizenich dostupné
jednorazové osobni ochranné pomucky a jaké maiji zdravotnicti pracovnici
moznosti zabranéni vzniku nebo Sifeni infek¢ni nakazy.

» Zjistit, zda osloveni zdravotnici maji dostate¢ny pfistup k informacim o
prevenci nozokomialnich infekci? Jaké vyuzivaji informacni zdroje? Zda
maiji i moznosti konzultaci pfipadnych dotazt s odborniky.

» Zjistit rozsah vSeobecnych znalosti oSetfovatelského personalu obou
zdravotnickych zafizeni o infekénim parazitarnim koznim onemocnéni

svrabem.
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10 Vysledky vyzkumného Setreni

Hodnoty, se kterymi se v nasledujicich tabulkach a grafech pracuje:

N =100 %

ni = absolutni etnost

Tabulka 1: Dosazené vzdélani respondent(

fi = relativni éetnost

is . Vyssi | Uplné stiedni . .
Vﬁdfgg '] Vyucen odborné S maturitou Vysokoskolske

ni 22 9 55 9

fi 23,15%| 9,47 % 57,89 % 9,47 %

Graf 1: Dosazené vzdélani respondentl (v absolutni Cetnosti)
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30 m Vyssi odborné
Uplné stiedni s maturitou
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Vzdélani
Hodnoceni:

Z dosazenych vysledku vyplyva, Ze téméfr 58 % dotazanych ma uplné stfedni
odborné vzdélani zakon&ené maturitni zkouskou. Pouhych 10 % ma vzdélani
vysokoSkolské. Z hodnoceni dotaznik( dale vyplynulo, Ze z fad vysokoSkolsky
vzdélanych pracovnikll se jedna o vedouci pracovniky Iuzkovych oddéleni.

(stani¢ni a vrchni sestry).
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Tabulka 2: Pracovni pozice ve zdravotnickém zafizeni

Pracovni o . . o ]

. e . Zdravotnicky | Registrovana | Stani¢ni | Vrchni

?\Ioi'%% Sanitatka | OSetfovatelka asistent sestra sestra | sestra
ni 18 9 10 52 1 5

fi 18,95 % 9,47 % 10,53 % 54,74 % 1,05 % |5,26 %

Graf 2: Pracovni pozice ve zdravotnickém zafizeni (v absolutni ¢etnosti)
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NejvysSi ucCast v dotaznikovém Setfeni méli registrované sestry s 54,74 %

a druhou nejpocetnéjSi skupinu tvofili sanitafi s 18,95 %. V pribéhu navstév na

jednotlivych pracovistich jsem byla

informovana,

Ze pocCet zaméstnanych

vS8eobecnych sester je jen o malo vysSSi nez pocet nizSich zdravotnickych

pracovnikd. Napfiklad na oddéleni Dlouhodobé Iizkové péce v Marianskych

Laznich pracuje 10 sester a 10 sanitafu. Na oddéleni Dlouhodobé intenzivni péce

ve SMC Plana pracuje 17 registrovanych sester, 2 oSetfovatelky a 12 sanitara.
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Tabulka 3: Usek zdravotni péée

Usek péée | Ambulantni| Lazkova
N =