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Abstrakt v CJ:

Jednou z moznosti 1é¢by u hematologickych malignit je transplantace perifernich
kmenovych bun¢k nebo kostni diené. Soucasti kazdé transplantace je pfipravny rezim
pomoci vysokodavkované chemoterapie, popiipad¢ celotélového ozafeni. Tato
agresivni protinadorova 1é¢ba poskodi v rizném stupni imunitni systém pacienta a ten
je nachylny k infekénim komplikacim. Reverzni izolace mé za tkol témto infekénim
komplikacim zabranit nebo je alespofi snizovat. Tento ochranny rezim, jenz se sklada
z fady opatieni v oblasti samostatného pokoje, hygieny, desinfekce, sterilizace
a Upravy jidla, musi nemocny po celou dobu neutropenie dodrzovat. Do jaké miry tato
omezeni transplantovanym pacientim Vvadi, je zkoum&no pomoci dotaznikového
Setfeni. S vysledkem tohoto zjisténi bude seznameno vedeni a pracovnici

transplantacni jednotky.



Abstrakt v AJ:l

Stem cell transplantation of peripheral blood or bone marrow is one of the possible
modality in the treatment of hematologic malignancies. The conditioning based on
high dose chemotherapy or total body irradiation is a standard part of each
transplantation. This aggressive chemotherapy damages immune system of a patient
which is prone to infection complications. Reverse isolation should prevent or reduce
these complications. This special regimen which consists of measures like isolated
rooms, hygiene, disinfection, sterilization and food presentation, must be followed by
the patient during the period of neutropenia. The limitations of these disposals for
patients are identified throughout the survey. The results of these findings will be

presented to the head of department and to the staff of transplant unit.
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UvoD

,,Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost,
diky unavé odpocinek.“ Hérakleitos z Efesu

Nariast nadorovych onemocnéni v naSi republice je alarmujici. NedodrZzovani
zasad spravné zivotospravy ve formé koufeni a pouzivani vétsiho mnozstvi alkoholu
je velmi rozsifené. Mezi dal§i negativni vlivy Zivotniho stylu patii stres, rychlé
pracovni tempo a nedostatek pohybu. VySe uvedené rizikové faktory Zivotniho stylu
spolu s fyzikalnimi (zafeni), chemickymi (karcinogeny) a biologickymi (infek¢ni
agens) faktory zivotniho prostiedi se mohou podilet na vzniku nadorového
onemocnéni. Hematologické  malignity  zaujimaji  vyznamné misto mezi
onkologickymi onemocnénimi. Jednou z moznosti 1é€by u hematologickych malignit
a Utlumu krvetvorby je transplantace perifernich kmenovych bunék nebo kostni dien¢.
Soucasti kazdé transplantace je pfipravny rezim pomoci vysokoddvkované
chemoterapie, popfipad¢ celotélového ozafeni. Tato agresivni protinddorova lécba
poskodi v riizném stupni imunitni systém pacienta a ten je nachylny k infek¢énim
komplikacim. Infekce je zpusobena infekénimi agens (viry, bakterie nebo
mikroskopické vlaknité houby). Mikroorganismy se vyskytuji prakticky ve vsech
slozkach zivotniho prostfedi (vzduch, voda a puda). Clovék, ktery je soudasti
zivotniho prostiedi, obsahuje mikroorganismy jak na povrchu téla (kize, sliznice), tak
v mnoha vnitinich systémech (napi. gastrointestinalni trakt). Za normalnich okolnosti
tyto mikroby pro zdravého imunitné neoslabeného c¢lovéka nepfedstavuji zadné
nebezpeci, ale pro nemocné po chemoterapii prestavuji velké riziko. Infekénim
komplikacim je nutné pifedchazet urCitymi opatfenimi — reverzni izolaci. Tento
ochranny rezim se sklada z tady opatieni v oblasti izolace pacienta, sterilizace
pomticek a zvysené desinfekce v prostiedi pacienta.

Reverzni izolace ma béhem vyvoje 1éEby hematologickych malignit také svij
vyvoj. Od bézné izolace pacienti s febrilii a bez ni ptes striktné pifisny rezim
na sterilni jednotce tzv.life island (ostrov Zivota) az po témét sterilni boxy. Dodrzovani
téchto opatfeni je predmétem neustalych diskusi, zda je nutné na téchto zasadach trvat.
Do jaké miry nemocnym postupujicim transplantaci tato opatfeni vadi,

je pfedmétem této bakalaiské prace.


http://cituj.cz/Citaty/autorinfo-192.aspx�

|  TEORETICKA CAST

1 REVERZNI 1IZOLACE

Nemocny s infekénim onemocnénim se musi izolovat od zdravych jedinct,
aby nedoslo k pfenosu infekéniho agens na dalsi jedince a vzniku epidemie. Reverzni
izolace je opak, jejimZ cilem je ochranit imunosuprimované jedince pied pienosem
infekéniho agens z okolniho prostfedi a jinych jedinct, jak uvadi kolektiv autort
(Faber, Kajaba, Raida, Skrobankova, Vitkova, Vondrakova, 2010, s. 5).

MUDr. Samuel Vokurka vysvétluje pojem reverzni izolace jako pokoj
nebo plastikovy stan, kde je pacient chranén pted infekci, kterou by mohly k nému
pienést navstévy nebo oSetfujici personal. lzolaci omezime nemocnému Zivotni
prostor, kde bude travit fadu dni a tydnt. Toto uzavieni pfedstavuje vrchol zakladniho
reverzniho oSetfovani, a ¢im piisnéjsi izolace bude, tim 1épe. Ale pacienti takovy
pobyt vnimaji jako vézeni, dodava autor (Vokurka, 2004, s. 11).

Na Hemato-onkologické klinice FN OL jsou piipraveny k reverzni izolaci ¢tyfi

izola¢ni boxy (obr.pfiloha 1) a dva dvojlizkové pokoje.

1.1 Historie

Jiz v minulosti se osetfujici personal snazil od oslabenych jedinct oddélit
nemocné s hore¢natym onemocnénim, proto se nemocni stéhovali z pokoje do pokoje
podle jejich aktualniho stavu. AZ nastupem transplanta¢ni 1é¢by vznikl pojem reverzni
izolace, uskuteGiovany v Ceské republice v Sesti centrech (Praha, Plze#i, Hradec
Kralové, Olomouc, Brno).

V Olomouci zacala transplanta¢ni 1é€ba v roce 1994. Reverzni izolace nejprve
probihala v plastikovem stanu tak zvaném ,,Ostrové Zivota-life island®, ktery byl
umistén v nejvétsim pokoji tehdejsiho hematologického oddé€leni v budové 1. Interni
Kliniky. Personal vstupoval do stanu jen vyjimecn€, nemocny se oSetifoval

pies rukdvce a plastikovy Stit.



V Unoru 1997 vzniklo transplanta¢ni odd¢leni se ¢tyfmi izolaénimi boxy, kde byly
provadény autologni transplantace perifernich kmenovych bunck nebo kostni diené
s velmi pfisnymi zdsadami reverzni izolace (pacienti nesméli viibec vychazet z boxd,
na boxech byly zakdzany vSechny navstévy, ty se uskute¢fiovaly pouze na ochozu
pies domaci telefon a 0kno).

V roce 2000 byly transplantace rozsifeny o alogenni piibuzenské a bylo potiteba
rozsifit kapacitu lazek, proto k transplantacnimu oddé€leni pfibyly jesté dva
dvojltizkové pokoje, kde se uskutec¢nuji autologni transplantace.

Neptibuzenské alogenni transplantace se zacaly provadét v Olomouci aZ v roce
2004.

1.2 Vyzkum, studie a statistika

Cetnosti a p¥inosem k ovéfeni osetfovani v reverzni izolaci ve vztahu k b&znému
osetfovani transplantovanych nemocnych se zabyva ve svém ¢lanku V Casopisu
Onkologicka péce MUDr. Vokurka, kde pfipomina studii Wiliama Nauseefa. Tento
l1ékati sledoval 43 nemocnych s tézkou neutropenii u onemocnéni akutni myeloidni
leukémii a nezjistil velky rozdil v spésnosti 1é¢by nemocnych s riznym typem
oSetrovani.

Studie z kanadského Calgary ve svém srovnavani oSetfovani alogenné
transplantovanych v domaci péc¢i nebo v reverzni izolaci zjistila, ze 1épe se dafi
pacientim v domaci péci.

Ve prospéch reverzni izolace vypovida studie J. Passwega, ktery porovnava
oSetfovani  pacientt po alogenni transplantaci v pokojich se  specidlni
vzduchotechnikou HEPA, ktera zabranuje u nemocnych plicni mykotické infekci
a bez ni.

Vzhledem k témto vysledkim doporucuje Americkd Hematologicka spole¢nost
(ASH) 2001 pln¢ ovéfena i zakladni pravidla prevence pienosu infekei.

1) Klade velky daraz na spravné myti a desinfekci rukou ptfed i po vstupu
k pacientovi, i kdyz neni pfimy kontakt.

2) Pouzivat rukavice prakticky pifi manipulaci Sexkrementy nebo krvi

a po znecisténi je thned vymeénit.
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3) Zamezit styk se zdravotniky nebo navstévami s priznaky infekce (kaSel, ryma,
opar, prujem, konjunktivitida nebo ockovani proti détské pfenosné obrné per 0s
do 6 tydnu po podani)

4) Vylougit pacienta z mist probihajicich stavebnich tUprav

5) Pacienty po alogennich transplantacich umistit do mistnosti s HEPA filtrem,
ktery piedstavuje konecny prvek ttistupniové filtrace ptivadéného vzduchu

6) Nemocné s prokazanou silné ohrozujici infekci oddélit od ostatnich pacientd
piisnym ,,bariérovym* zpiisobem oSetiovanim. Mezi tyto infekce patii:

- prujmy s pozitivitou toxinu Clostridium difficile

- infekce MRSA (methicillin rezistentni Staphylococcus aureus)
- infekce VRE (vancomycin-rezistentni Enterococcus sp.)

- infekce hornich a dolnich cest dychacich.

Déle se Vokurka zabyva statistikou oSetfovani transplantovanych pacienti
ve sveté. Transplantacni registr udava, ze v letech1988-1992 bylo 5065 pacienti
oSetfovano v izolaci a 63 pacientd bez ni. Statistika z roku 1998 uvédi, Ze 40%
ze 47 transplantacnich center provadéjici autologni transplantace izolace neuZiva.,
ve 44% persondl nepouziva empir a rukavice, ve 45 % neupravuji specialné stravu.

Dutvod zmirfiovani zasad reverzni izolace je ten, Ze izolace omezuje aktivity

nemocnych, zvysuje psychickou a socialni zatéz (Vokurka 2004, s. 12,13).

1.3 Druhy infekci

Infekénimi komplikacemi se zabyva ve svych pracich vétSina autord. Vokurka ma
ve svém dal$im ¢lanku vystizny nadpis: ,,Infekce jsou vSudyptitomné”. Dale tvrdi,
ze ani nejprisnéjsi ochranné rezimy nedokéazi zcela zabrénit rozvoji infekénich
komplikaci, jak dokazuji zkuSenosti z Hemato-onkologické kliniky v Olomouci
pod vedenim Doc. Fabera. Zde u 75 % pacienti po autologni transplantaci
krvetvornych bunék, i ptes zajisténi reverzni izolace tiistupnovou vzduchotechnikou
zakon¢enou HEPA filtrem, specialn¢ upravovanou stravu a clony antibiotik,
antimykotik, antivirotik, dochazi k vzplanuti infekce. Ztoho u 56 % propukla
respiraéni infekce, u 24 % horecka nejasného pivodu, u 22 % se vyvinula septikémie

a u 11 % infekce gastrointestinalniho traktu. Z téchto poznatkti vyplyva skute¢nost,
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Ze i kdyby nebylo na neutropenického pacienta preneseno infekéni agens z prostiedi
— exogenni infekce, mohou byt zdrojem komplikujicich infekci mikroorganismy
jeho télu vlastni — endogenni infekce.

Dale autor uvadi, jak rozpoznat u netropenickych pacientti infekci, coz je
V naprosté vétsin¢ horecka, protoZe z divodu neptitomnosti nebo nizkého poctu
neutrofild je omezen vznik viditelnych zanétlivych infiltrati a hnisu v mistech infekce.
Samoziejmé je nutné odlisit febrilie jako jasnou reakci po transflzi nebo samotny

projev nddoru (Vokurka 2004, s. 13, 14).
1.3.1 Bakterialni infekce

Kolektiv autorti Faber, Kolaf, Prochazka ve své publikaci pisSi, Ze nejcastéjsi
ptic¢inou infekce i umrti hematoonkologickych pacientl jsou bakterie. Riziko vzniku
infekce se pfi neutropenii zvySuje imérné s jeji hloubkou (pod 1,0-0,5nebo 0,1 x 10%/1)
a délkou trvani. DalSim rizikem je délka hospitalizace s pravdépodobnosti kolonizace
nemocného s multirezistentnimi nemocni¢nimi kmeny, kontaminované vodni zdroje,
kontaminované klimatizacni jednotky nebo nedbalost personalu.

Nejcastéjsi bakterialni infekci asi u 70 % vzniklych, je infekce zptisobena
grampozitivnimi bakteriemi (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
dalsi koaguldza-negativni stafylokoky, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, viridujici streptokoky, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
Corynebacterium sp.), souvisejici ¢asto s uZzivanim centralnich vendznich katetra.

U 15-30 % infekei tvoii pivodce gramnegativni bakterie (Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Proteus sp., Haemophilus
influenzae, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia, Legionella sp.),
spojenymi obvykle se Sokovym stavem nemocnych.

Vzdy pted reverzni izolaci je dulezité zjistit nemoci a 1ébu, jenz v posledni dobé
nemocny prodé€lal. U nastupujicich pacientu se vySetiuje krevni obraz s diferencialnim
rozpoétem, C—reaktivni protein (CRP) a provadi se vstupni mikrobiologicka vysetieni,
tzv. aktivni surveillance. Také béhem pobytu v izolaci jsou nejméné jedenkrat tydné

tato vySetieni monitorovana (Faber, Kola¥, Prochazka 2004, s. 1, 2, 3).
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1.3.2 Mykoticke infekce

»,Dlouhodoby imunodeficitni stav nemocnych je spojen s velkym rizikem
vzniku oportunnich mykotickych infekci,” uvadi ve svém ¢lanku MUDr. Haber
z l. interni hematoonkologicke kliniky VFN v Praze. Mykotické infekce patii
mezi nejzavaznéjSi Zivot ohroZujici komplikace. Nemocné postihuji v 60-70 %
kandidozy, 15-30 % aspergildézy, ostatni infekce zptsobené mikroskopickymi
vlaknitymi houbami jsou spiSe vzacné.

Kandidoézy jsou infekce vyvolané kvasinkami. Vétsinou jde o endogenni infekci,
jejimZ zdrojem muze byt stievni sliznice. V 80. letech byla tato infekce z mykotickych
infekci nejrozsitené;si, Vv poslednich letech se jejich nartist zpomalil a do popiedi
se dostavaji aspergilézy.

Aspergilozy jsou infekce vyvolané rodem Aspergillus, ktery zahrnuje rychle
rostouci mikromycety. Jedna se o systémove mykdzy, u hemato-onkologickych
pacienti se jedna piedev§im o plicni aspergilozu. Vznikajici jako exogenni
nemocniéni infekce, vstupni branou jsou dychaci cesty. Cetné epidemiologické studie
prokazuji  vyskyt aspergiloz pii rekonstrukénich a  stavebnich  pracich
ve zdravotnickych zafizenich i pii kontaminaci klimatiza¢nich systémt spdérami
aspergili. Rod Aspergillus zahrnuje vyznamné producenty mykotoxind, nejznamejsi
je aflatoxin. K jejich koncentraci dochazi v substratech, které jsou kontaminovany
aspergily (arasidy, pistacie, suSené plody a kofeni).

V preventivnich opatfenich je velmi dilezité monitorovani laboratornich vySetfeni
— stanoveni protilatek proti antigenim kandid i aspergild a pravidelné odbéry
mikrobiologickych kultivaénich vySetieni na mykologii.

Piedevsim véasna diagndza a provadéni kvalitni sesterské prace, zvlasté o dutinu
ustni a o katétry, jsou zivot zachranujici tikony v boji s mykozami (Haber 2004,
s.4,5,6,7).

1.3.3 Virové infekce

MUDr. Karas z Hematologicko-onkologického odd¢leni v Plzni napsal, ze mezi
zavaznou infekéni komplikaci po transplantaci patii infekce vyvolané viry. K rozvoji
infekce muze dojit reaktivaci viru jiz v téle pfitomného nebo muze dojit k infikovani

z vngjsiho prostiedi kapénkovou cestou. V posledni dobé dochazi ke zlepSeni obtizné
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diagnostiky virovych onemocnéni metodou PCR (Polymerace Chain Reaction), ktera
urychluje odhaleni pfislusné virové infekce a tim vcasnou 1écbu obohacenou o nové
druhy antivirotik. Pted kazdou reverzni izolaci i béhem ni by méli byt transplantovani
pacienti vySetfeni PCR metodou na prikaz antigenu ¢i protilatek u vybranych
virovych infekci.

Cytomegalovirus (CMV) — herpeticky virus, s kterym se 70-80 % lidi setka
v détstvi. Tato infekce probihd podobné jako chiipka nebo pod obrazem infekéni
mononukledzy. Dojde-li u imunosuprimovaného pacienta po transplantaci
k primoinfekci nebo reaktivaci jiz pfitomné cytomegalové infekce, dojde k rozvoji
cytomegalové pneumonie, gastroenteritidy, hepatitidy, encefalitidy, apod. V ramci
prevence musi byt darce vysetfen na cytomegalovou infekci, podavany ozatrené krevni
derivaty sredukovanym pocétem leukocytd. Nebude uZivano spole¢né nadobi
a predevsim provadéno myti a ucinna dezinfekce rukou s dezinfekénim piipravkem,
ktery nese oznaceni, Zze ma virucidni ucinky.

Herpes simplex virus (HSV) — je rovnéz herpeticky virus s prvnim kontaktem
vétSinou v détstvi. Preventivni opatieni jsou stejnd. U pacientl po transplantaci,
zvlasté alogennich, se infekce lokalizuje v oblasti orofaryngealni nebo perigenitalni.

Varicella zoster virus (VZV) — virus planych nestovic a pasového oparu. V ramci
prevence by se mélo zvazit oCkovani seronegativnich jedincti v okoli pacientt.

EB-virus (virus Epstaintv-Barrové) — pii infikovani maze u nemocnych
vzniknout aplazie, intersticidlni pneumonie, potransplantaéni pomnozeni lymfocyti.
Prevence je stejna jako u vyse uvedenych infek¢nich ptavodcu.

Lidsky herpes virus 6 (HHV 6) — u 30-40 % nemocnych po transplantaci
je prokazén v krvi a zpusobuje encefalitidu, dfefiovy utlum a intersticialni pneumonii.

Adenovirus — vyskytuje se u 5 % transplantovanych pacientii a u jedné tetiny
se projevi jako hemoragickd cystitida, pneumonie, postiZzeni jater, stieva nebo
encefalitida.

Influenza virus — v dobé chiipkovych epidemii vyvolava infekci hornich a dolnich
cest dychacich. Mortalita oslabenych transplantovanych jedincti je az 50 %.
Nejdalezitéjsi prevenci je zamezeni kontaktu s infikovanymi lidmi.

Respira¢ni syncycialni virus (RSV) - objevuje se vzimnim obdobi, mtze
zpusobit zapal plic az u 50 % infikovanych imunosuprimovanych pacientti, mortalita

stoupa az na 80 %.
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U virovych infekci je nejdulezitéjsi prevence, zduraziiuje na zavér Karas, zachyt

pozitivnich vysledkti u PCR vysetieni a v¢asna 1é¢ba (Karas 2004, s. 8 — 11).

1.4 Ptiprava ploch

Na Hemato-onkologii v Olomouci je ochranny rezim uskuteénén ve Ctyfech
izola¢nich boxech a dvou dvouluZkovych pokojich se samostatnym hygienickym
zafizenim. Ptiprava a uklid téchto prostor. se uskutecniuje konecnou a pribéznou
dekontaminaci. Koneéna dekontaminace se provadi po kazdém propusténi
nemocného. Tyto mistnosti jsou tfi dny pied hospitalizaci nemocnych kompletné
dekontaminovany. Kazda plocha a kazdy pfedmét v téchto pokojich jsou opakované
(ttikrat) dekontaminovany 0.5 % roztokem Persterilu. Vypusti ve sprse a umyvadlech
jsou dekontaminovany (proplachnuty) roztokem stejného desinfekéniho ptipravku.

Prubézna dekontaminace (kazdodenni Uklid) za¢ind odchodem pacienta
do hygienického zafizeni k ranni toaleté a svleCenim pouzitych lizkovin z postele
pacienta. Stény pokoje jsou omyty a desinfikovany do vysky 1,5 metru, myje se
veskery nabytek, vSechny predméty a pak je desinfikovéna podlaha. Prechody stén,
podlahy a kouty se myji dvakrat. Malé predméty se desinfikuji trojnasobnym otfenim
hadiikem namocenym v desinfekénim roztoku a ty nejmensi jsou postiikany
desinfek¢nim sprayem. Po kompletnim omyti pokoje si pracovnici vyméni rukavice
a povleCou postel u alogenné transplantovanych neutropenickych pacientt
s hodnotami leukocyti pod 0,5 10%1 sterilnimi lZkovinami a u nemocnych s vy3$imi
hodnotami bilych krvinek ,,éistymi lizkovinami*.

Po navratu nemocneho z koupelny se za¢ne kompletné dezinfikovat sanitarni
zatizeni. Zvlastni pozornost se vénuje odpadkovym nadobam a keramice, vSe se omyje
dvakrat a poté se do vypusti umyvadel, sprch a WC nalije dostatecné mnozstvi
desinfek¢éniho prostiedku, nejméné jeden litr. Predsinka (personalni filtr) se uklizi jako
posledni za dodrZeni stejnych postupt.

Pro kazdy pokoj i pro ostatni prostory jednotky se pouziva samostatna uklidova
souprava (vozik s kbeliky pro saponatovy a desinfekéni roztok, mop a Uklidové
hadry). Po kaZzdém dklidu se cela souprava desinfikuje.

Druhy uklid je proveden bez desinfekce nabytku, predméti a povleCeni postele.

Pti jakékoliv potiisnéni povrchu biologickym materidlem se provede dekontaminace
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a po expozici se provede mechanicky uUklid v dostate¢ném rozsahu. Osobni pfedméty,
které si pacienti piinesou s sebou k hospitalizaci, jsou desinfikovany 0,5 % roztokem
Persterilu.

Desinfekéni roztoky pifi bézném uklidu jsou stiidany v souladu s Desinfekénim
programem FN OL, ale pii kompletnim uklidu je pfednostné pouzivan 0,5% roztok
Persterilu.VZdy je nutné pamatovat na dobu expozice piislusného dezinfek¢éniho
ptipravku.

Dukladnost provedeni uklidu vizudlné kontroluji sestry a lékafi transplantacni
jednotky. Ctyfikrat do roka se provadi namétkovy odbér stéri z povrchu ploch
predméti, nébytku, stén, podlah, sanitdrniho zafizeni a ptedsinky (Provozni tad

Hemato-onkologické kliniky FN OL).

1.5 Uprava vzduchu

Uprava vzduchu tiistuptiovou filtraci je v podminkéach reverzni izolace
dalezitym preventivnim opatfenim pro zabranéni vzniku infekci pfenaSenych
vzduchem, napft. spory aspergilt.

Popis vzduchotechnického zatizeni a jeho vykonu vychazi z Technické zpravy,
proto je ponechano uzité oznaceni. Transplanta¢ni jednotka s reverzni izolaci
je oznacena jako JIP (4 pokoje pacientll a ptislusejici socidlni zatizeni) a vSe ostatni
véetné filtrii pfed jednotlivymi pokoji je oznaceno jako zazemi JIP, které zahrnuje
nasledujici prostory: filtr ukazdého z pokojii, predsiin (filtr ptfi vstupu na toto
odd¢leni), cistici mistnost, sklad materialu, kuchyriku, pokoj lékare, chodbu a sesternu.

Klimatizace JIP je zajiStovéana klimatiza¢ni jednotkou firmy Nickel Praha
V hygienickém provedeni fady HYD HKBCA 0150 pracujici pouze s Cerstvym
vzduchem. Jednotka zajist'uje Upravu vzduchu dvoustupniovou filtraci filtry tfidy B a C
(EU4 a EU7), ohfevem, chlazenim a parnim vlh¢enim. Tteti stupen filtrace (filtr t¥idy
V = EU12) je osazen filtra¢nimi laminarnimi stropy v podhledu mistnosti JIP.

Cerstvy vzduch je nasavan ze severozapadni fasady strojovny vzduchotechniky
pfes protidestovou Zzaluzii. Po tUpravé filtraci, ohfevem (chlazenim) a parnim
zvlhéovanim je vzduch potrubim piivadén prostfednictvim filtracnich laminarnich
stropit ROX LC 24/12 nad ltzko pacienta. Odsavani z pokoju je uskute¢iiovano 4 kusy

odsavacich vyustek TROX DQ s regulaci. Odpadni teplo z odsavaného vzduchu (v 1été
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chlad) je vyuzivano v deskovem rekuperacnim vyméniku pro piedehiev (pfedchlazeni)
privadéného vzduchu s ucinnosti cca 55 %.

Odsavani socialnich zafizeni pokoju JIP se uskutecniuje radidlnim odsévacim
ventilatorem. Na sani ventilatoru je napojeno kruhové potrubi, které je ukonéeno
v podhledu socialniho zafizeni koncovymi odsavacimi ventily TROX LVS.

Upravu vlhkosti vzduchu zajistuje elektricky vyvije¢ pary CONDAIR MATIC
MC 560 napojeny na pitnou vodu. MoZnosti kondenzace vlhkosti vzduchu v potrubi
je zabranéno specidlni upravou vnitini stény potrubi. Pro odvod kondenzétu
z rekuperacniho, chladiciho a zvlhcovaciho dilu slouzi sifon vedeny do kanalové
vypusti (Technicka zprava — Projekt stavby. PS 01 - Strojovny a rozvody
vzduchotechniky. Zatizeni VZT. IDOP Olomouc. 1994 s. 124)

Dle encyklopedie je HEPA filtr typ filtru pouZivaného k tpravé vzduchu.
HEPA je zkratkou prvnich pismen slov ,, high efficiency particulate air filter** (vysoce
ucinny filtr vzduchovych ¢astic). Tento typ filtru ze vzduchu s minimalné 99,97%
ucinnosti odstrailuje Castice o velikosti 300 nanometrti, coz je velikost Castic
Cisténi téchto filtri provadgji ve strojovné tiikrat roéné a koncové vyusténi v boxech
jednou ro¢né. /http://www.ewac.cz/filtry-absofil.html/

K dobré funkci tohoto zafizeni je tfeba dodrzovat nékteré zasady. Pfi vstupu
do boxu musi byt zavieny alesponn jedny dvete piedsiniky. Nesmi byt zakryty
nabytkem nebo jinymi predméty koncové vyustku vzduchotechniky (lamelové,
talifové). Musi se pravidelné provadét Cisténi vSech filtr a vzduchovodd, aby se zde
neusazovaly nec€istoty ruku v ruce s mikroorganismy.

Funk¢nost tfistupniové filtrace vzduchu je pravidelné kontrolovéna pii zjisStovani
mikrobialni kontaminace vnitiniho vzduchu jeho aktivnim nasavanim. Kontrola
mikrobidlni kontaminace vzduchu se provadi aeroskopem. Odebira se pfisluSny objem
vzduchu a jeho mikrobidlni kontaminace se projevi jako nartst bakteridlnich kolonii
na piislusnych kultiva¢nich pidach. Kontrola se provadi dvakrat ro¢né. Dle rozhodnuti
Oddéleni nemocni¢ni hygieny se provadi v urCitych intervalech validace
vzduchotechnického zatizeni.

Ve dvou dvojlizkovych pokojich laminarni proudéni vzduchu s HEPA filtraci neni

(Provozni fad Hemato-onkologické kliniky FN OL).
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1.6 Uprava vody

Kontaminovana voda pro nemocné Vv reverzni izolaci muZe znamenat vazné
nebezpeci. Ve vzorku pitné vody z vodovodniho fadu mohou byt pfitomny bakterie
podminéné patogenni i ty mohou byt pro hemato-onkologické pacienty smrticim
faktorem. Ptiklad téchto bakterii uvadi ve své studii Doc Matouskova, bakterie
Acinetobacter lwoffi, Acinetobacter calcoaceticus, rizné druhy pseudomonad
a Stenotrophomonas maltophilia, které mohou vyvolat onemocnéni typu pneumonii
a tézkych septickych stavi. Bakteridlni druh Legionella sp. pfitomny Vv urcitém
teplotnim rozmezi muze také zpisobit velmi vazné infekce. Proto voda urcena
pro nemocné v boxech je specialné filtrovand v tpravné vody. Filtry v ¢isti¢ce vody
jsou schopny zachytit vSechny ¢asticové necistoty véetné mikrobi.

Ve sprse i na vodovodni baterii u umyvadla jsou kone¢né mikrobidlni filtry
Capsule Filter 0,2 um, které zajisti zachyt bakterie Legionella sp. Ve dvoulizkovych
pokojich jsou pouze koncové mikrobialni filtry (Matouskova, 1999, s. 21).

Srovnavanim rozdilnych rezimt tpravy vody se zabyvala Dievova a Kolafova.
Velkd skoda, Ze byla zachycena jen Ctyfi centra. Transplantacni centra v Brné
a v Hradci Kréloveé filtraci vody vubec neprovadéji, centrum ve Vidni ma koneéné
filtrace, olomoucké transplanta¢ni centrum vyuZivd Upravnu vody i koncové filtry
(Drevova, Kolarova 2001, s. 15).

1.7 Strava u transplantovanych nemocnych

Pacienti po transplantaci kostni dfené nebo perifernich krvetvornych buné¢k
jsou oslabeni proti ¢etnym mikroorganismim. Rizikem infekce v souvislosti s piijmem
stravy se zabyva ve svém c¢lanku v Onkologické péci BeStova. Zakladni zasadou
je doporucovana dieta snizkym obsahem mikroorganismi a dokonala hygiena
potravin. Pacient by se m¢l vyvarovat potravin s proslou zaru¢ni lhitou, potravin
s porusenym obalem nebo jinak znehodnocenych, zvlasté potravin nevhodné
skladovanych. Jidlo by mélo byt Cerstvé piipravené, dostateCné pievaiené, pacienti
by se méli vyhybat opakovanému ohiivani potravin, kdy muze dojit k pomnoZeni
bakterii. Zivé kultury jsou i v ndkterych mléénych produktech. Zeleninu a ovoce nelze

dobie omyt, proto by mély byt z jidelnicku vylouceny. Zafazena jen zelenina vafena
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a ovoce se slupkou, které lze na povrchu desinfikovat a oloupat. Také nékteré syry
a saldmy maji na svém povrchu plisné, jenz mohou byt pro imunosuprimované
pacienty nebezpecné. Stejné tak susené ovoce, ofisky bramblrky, tatarskd omacka,
Slehackové dorty, zmrzlina a podobné potraviny piedstavuji pro nemocné velké riziko
( BeSkova, 2005, s. 15).

V olomouckém centru je pro transplantované pacienty doporucovana dieta
raciondlni hematologick, ktera je po uvafeni termodesinfikovana v horkovzdusném
sterilizatoru deset minut pii 160 stupnich Celsia v nerezovych nadobach, ve kterych
je v uzavieném hlinikovém boxu pfepravena na transplanta¢ni jednotku Také pecivo
je zabaleno do alobalu a termodesinfikovano pfimo na odd¢leni. Strava je rozd¢lena
pacientim za aseptickych podminek na termodesinfiovaném nerezovém nédobi

(Provozni fad Hemato-onkologické kliniky FN OL).

2 PSYCHIKA

2.1 Strach a uzkost v reverzni izolaci

Vymeétal ve své knize Lékarské psychologie uvadi: ,,Strach se vymezuje
jako nepfijemny prozitek vazany na urCity predmét nebo situaci, které v jedinci
vyvolavaji obavu z ohrozeni Je tedy reakci na poznané nebezpe¢i a ma signalni
a obrannou funkeci.” OhroZeni miize pacient pocitit vin€j$i nebo vnitini. Strach mizeme
rozd¢lit na realny, pfirozeny nebo nerealny, nepochopitelny.

U transplantovanych pacientt je tento strach realny, opravnény a pro vSechny
pochopitelny. Nemocni se boji, co vSechno je ¢eka pii 1é¢bé v reverzni izolaci, maji
omezeny styk se svymi blizkymi, obavaji se transplantace, nevi, jak transplantace
dopadne, jak bude 1é¢ba pokracovat, co bude s jejich zivotem.

Uzkost klasifikuje profesor Vymétal jako nepiijemny proZitek a stav, u kterého
si na rozdil od strachu, neuvédomujeme jeho bezprostiedni pfi¢inu, jenz ho vyvolava.
Byva zpravidla nepfijemnéjsi nez strach a horsi nez udalost sama. Subjektivné izkost
prozivaji nemocni jako pocit sevieni, tisn€, vnitintho napéti, projevuji obavy

a potvrzuji bezradnost. Fyziologicky se Uzkost projevuje zrychlenou c¢innosti srdce
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(tachykardie, vyssi krevni tlak), zménou rychlosti dychani, suchosti v Ustech, pocenim
a svalovou ztuhlosti (Vymétal, 1999, s. 162,163).

U transplantovanych pacient stupenn Uzkosti zalezi ptredev§im na typu

vvvvvv

2.2 Deprese v reverzni izolaci

Depresi klasifikuje MUDr. Kryl jako stav patologicky skleslé, smutne nalady,
Kterd se musi odlisit od obvyklého zarmutku na nepfiznivé ¢i tragické udalosti svou
délkou a intenzitou smutku. / http: //www.solen.cz/pdfs/int/2001/11/14.pdf/.

Deprese zasahuje oblast nalady, mysleni a psychomotoriky.

Depresivni ndlada je smutek, skli¢enost, jenz nejde u tézkych stavi depresi
odklonit

Depresivni mysleni se vyznacuje celkovym nazorovym pesimismem
a negativnim sebepojetim.

Pii depresivni psychomotorice mizeme pozorovat zpomaleni gest, pohybu,
tempa feci, maskovité mimiky. Pacient sdepresi budi dojem velké Unavy, jako
bez energie.( Vymétal1999, s. 170)

U nemocnych s nadorovym onemocnénim muze piispivat ke vzniku deprese
fada rizikovych faktord. Patii sem zvlasté socialni izolace, Cerstvé ztraty, tendence
K pesimismu, piitomnost bolesti a socioekonomické tlaky. Predisponujicimi faktory
jsou mladsi vek, Zenské pohlavi a probihajici 1éCba. /http://www.zdn.cz/clanek /priloha-
lekarske-listy/deprese-a-bolest-v-onkologii-124219/

Reverzni izolace omezuje navs§tévy u transplantovanych nemocnych,
tim piedstavuje velké riziko, protoZze nemocni prozivaji pocity osaméni. Tato doba
nemusi byt piijemna ani psychicky, ani fyzicky. Je to hra na vydrz a pacienti se musi
obrnit trpélivosti a virou, ze kazdym dnem se piiblizuji k ukonceni hospitalizace
(Svojgrova, Koza, Haplova, 2006, s. 66).

Pobyt na transplantatni jednotce neni snadnou zalezitosti a klade
na nemocné¢ho velké naroky. Nemocny mize reagovat uzkosti, agresi, depresi,
zmatenosti, poruchami chovani, jejichz pfi¢inou mutze byt nahld ztrata postaveni,

prace, Zivotni jistoty, Zivotniho rytmu, stravovacich zvyklosti, volnosti pobytu,

20


http://www.solen.cz/pdfs/int/2001/11/14.pdf/�

navyklych aktivit, tvrdi autorka Zabojova. Dale uvadi, Ze na zvladani hospitalizace
v reverzni izolaci maji vliv osobnostni rysy:
> introvertni povaha
temperament
odolnost proti stresu
inteligence

schopnost ptizptisobit se

YV V V V VY

divéra ke zdravotnikiim

» uchovani nadéje
Nejen osobnostni rysy pomahaji se vyrovnat s pobytem na transplanta¢ni jednotce,
ale i dobré rodinné zazemi a pratelé (Zabojova, 2000, s. 13).

Velky uspéch v 1écbe depresi hraje v€asné odhaleni této diagnozy, pravidelné
navstévy odbornika u lizka nemocného klinické psycholozky jsou u nemocnych
v reverzni izolaci nezbytnosti. Cilena psychoterapie, spolu s dostate¢né nastavenou
antidepresivni 1écbou, muze podstatné snizit psychickou i fyzickou zatéz,

jenz predstavuje transplantace a pobyt na transplantacni jednotce.
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Il PRAKTICKA CAST

1 CILEPRACE

CiL 1: Zjistit, které zasady reverzni izolace nejvice nemocnym vadi

CiL2: Zjistit miru psychické zatéze v reverzni izolaci

CiL3: Navrzeni dle vysledkii prace studii o nutnosti dodrzovani téchto
opatfeni

CiL4: Seznamit management a pracovniky transplanta¢ni jednotky s vysledky

dotaznikového Setfeni
CiL5: Zvysit spokojenost pacienti autologné a alogenné transplantovanych

v reverzni izolaci

2  METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

2.1 Charakteristika vyzkumné metody

K ziskani potiebnych dat byl pouzit anonymni dotaznik, ktery byl sestaven
na zakladé¢ informaci ziskanych od pracovnikli transplantacni jednotky
Hemato-onkologické kliniky FN OL na nejcastéjsi stiznosti pacienti a studiem
odbornych ¢lankd. Dotaznik byl prokonzultovan s klinickou psycholoZzkou a rozdan
pacientiim po transplantaci kostni dfen¢ nebo perifernich kmenovych bunék.

V dotazniku byly pouZity tyto polozky:

» uzaviené otazky, které nabizeji soubor moznych variant odpovédi

» polouzavi‘ené otazky, jeZ je kombinaci uzaviené a oteviené odpoveédi

> otevicena otdzka, kdy odpoveéd’ zcela zavisi na respondentovi
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Cely dotaznik obsahuje 26 otazek. Prvnich pét otazek se tyka identifikace
respondentti, otazka 6 a 7 fe$i volnost pohybu a styk srodinou, otazky 8, 14, 15
zkoumaji vliv pouZivani desinfek¢nich roztoki na stiznosti nemocnych. Otazky 9 a 10
fesi klimatizaci, dotazy 11, 12, 13 maji odhalit zasahy do soukromi. DalSi polozky 16,
17, 18, 19 se tykaji omezeni stravy a dotazy 9, 10 piipoutani k pfistrojim. Dotaz 22
fesi tpravu vody a dalsi polozky se zabyvaji psychikou nemocnych. Posledni polozka
je oteviena otazka, kterou mohou vyuzit osloveni respondenti k vyjadieni stiznosti,

€O jim nejvice na reverzni izolaci jesté vadilo a dotaznik tuto skute¢nost neobsahuje.

2.2  Charakteristika respondentii

Dotaznik byl rozdan nahodnym pacientim po autologni nebo alogenni
(ptibuzenské i nepiibuzenské) transplantaci kostni diené ¢i perifernich kmenovych
bunék na Hemato-onkologické klinice ve FN OL: muzim i Zenam ve véku od 18 let,
jakéhokoliv vzdélani, ktefi byli aktualn¢ hospitalizovani nebo v tomto obdobi pfisli
na dispenzarizaéni kontrolu do ambulance Hemato-onkologické kliniky FN OL.

Pti hospitalizaci byl dotaznik pfedlozen az po jejim ukonceni.

2.3 Organizace vyzkumného Setieni

Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byla ptedlozena zadost o moznost
dotaznikového Setfeni vramci Hemato-onkologické kliniky Olomouc na studijni
oddéleni FN OL. Zadost byla schvalena 26. listopadu 2010 referentkou vzdélavani
Fakultni nemocnice Olomouc Mgr. Vérou Sukopovou.

Schvalena verze byla ptedlozena v ramci pilotni studie tfem pacientam, aby vSe
vyplnili a vyjadfili se, zda vS§emu porozuméli. Klienti se vyjadrili pozitivné.

V obdobi prosinec 2010, leden a tnor 2011 bylo rozdano 50 dotaznika

mimo pilotni studii. Dobrovolni respondenti vSe vyplnili, takze navratnost byla 100%.
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2.4 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel 2003. Ziskana
data z vyzkumného Setfeni byla zpracovana na pocita¢i do Cetnostni tabulky. Ziskané
vysledky byly pfevedeny do jednoduchych tabulek cetnosti a doplnény o vypocty
relativni Cetnosti. Relativni Cetnost poskytuje informace o tom, jak velkd cast
z celkového poctu hodnot pfipadd na danou dil¢i hodnotu. Nejcastéji se udava
v procentech (%). Vypoditana relativni ¢etnost pozorovanych jevii byla zndzornéna

grafickou Upravou.

3 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

POLOZKA 1 ,Jste?"

Celkového poctu 50 respondentt bylo 60 % muzt a 40% Zen, tedy o 20 % vice
muzil.

Tabulka a graf Pohlavi respondentii (viz. ptiloha ¢. 2)
POLOZKA 2 ,, Kolik je Vam let?

Nejvice respondentti 40% (20) mélo vék mezi 51 — 65 lety, dale 36 — 50 let
doséahlo 36% (18) respondentii, nejméné 24% (12) mélo pouze 18 — 35 let, nikdo

nem¢l vice jak 65 let.

Tabulka a graf Vek respondentit (viz. piiloha €. 3)
POLOZKA 3 ,,DosaZené vzdélani®
Z celkového poctu 50 respondentt uvedlo 50% (25) vyucen, stiedoskolské 30%

(15), vysokoskolského doséhlo 16% (8), z&kladni bylo zastoupeno jen ve 4% (2).
Tabulka a graf. Vzdelani respondentii (viz. ptiloha ¢. 4)
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POLOZKA 4 ,, Jakou transplantaci jste prodélal?*

Necastéjsi druh transplantace 44% (22) byl u respondentd autologni, alogenni
pfibuzenskd transplantace byla provedena u 28% (14) a nejméné Ccastou
transplantaci je zastoupena alogenni neptibuzenska 22% (11), 6% (3) respondenti
byli transplantovani dvakrat autologni i alogenn¢.

Tabulka a graf .Druh transplantace u respondentii (viz ptiloha ¢. 5)

POLOZKA 5 ,, Jak dlouho po transplantaci jste?*

Necastéjsi délka doby po transplantaci odpovidajicich respondentti byla vice
jak rok a to u 46% (23), 22% (11) bylo v ¢asovém pasmu do jednoho mésice,
18% (9) vice jak ptl roku a méné jak rok, nejmensi zastoupeni méli respondenti
méng¢ jak pul roku a vice jak mésic v 14% (7).

Tabulka a graf. Obdobi po transplantaci respondentii (viz piiloha €. 6)

POLOZKA 6 ,,V reverzni izolaci Vam vadila nemoznost volného vychazeni

Z boxu?*

Tab. 1 NemozZnost volného vychazeni z boxii

Stupen zatéze Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost%

Vibec ne 13 26
Trochu 24 48
Dost 10 20
Velmi 3 6
Nesnesitelné 0 0
Celkem 50 100
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Graf 1 Nemoznost volného vychazeni z boxu
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jen 6% (3) vadila nemoznost vychézeni velmi a nikdo neodpovédél nesnesitelné.

Nemoznost volného pohybu z izolaénich boxu vadila dotazanym respondentiim

nejcastéji ve 48% (24) jen trochu, ve 26% (13) viibec nevadila, ve 20% (10) dost,

POLOZKA 7 ,,V reverzni izolaci Vam vadil omezeny styk s rodinou?*

Tab. 2 Omezeny styk s rodinou

Stupen zatéze Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost%

Vubec ne 13 26
Trochu 22 44
Dost 8 16
Velmi 7 14
Nesnesitelné 0 0
Celkem 50 100

Graf 2 Omezeny styk s rodinou
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Omezeny styk s rodinou opét vadil opét nejcastéji ve 44% (22) jen trochu, ve 26%
(13) vibec nevadil, v 16% (8) omezoval respondenty dost a v 14% (7) velmi,

nesnesitelné nikdo neuvedl.

POLOZKA 8,V reverzni izolaci Vam vadilo odebrani a nasledna desinfekce
Vasich osobnich véci?*

Tab. 3 Odebrani a desinfekce osobnich véci

Stupen zatéze | Absolutni €etnost | Relativni etnost%
Vibec ne 43 86
Trochu 5 10
Dost 2 4
Velmi 0 0
Nesnesitelné 0 0
Celkem 50 100

Graf 3 Odebrdni a desinfekce osobnich veci
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Odebrani a desinfekce osobnich véci respondentim v 86% (43) vibec nevadi,
jen v 10% (5) trochu a ve 4% (2) vadi dost, velmi a nesnesitelné neodpovédél

nikdo.
POLOZKA 9 ,,V reverzni izolaci Vam vadila nemozZnost otev¥it okno?*

Z celkového poctu 50 respondentd 56% (28) uvedlo, Ze jim nemoznost otevfit
okno vitbec nevadi, 22% (11) vadi trochu, 14% (7) dost, 6% (3) velmi a 2% (1)

nesnesitelné.

Tabulka a graf Nemoznost otevrit okno (viz. ptiloha ¢. 7)
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POLOZKA 10,,V reverzni izolaci Vam vadila kontinualni filtrace vzduchu?*

Tab. 4 Kontinudlni filtrace vzduchu

Relativni
Stupen zatéze | Absolutni Cetnost cetnost%
Vibec ne 30 60
Trochu 14 28
Dost 4 8
Velmi 2 4
Nesnesitelné 0 0
Celkem 50 100

Graf 4 Kontinualni filtrace vzduchu
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V kontinudlni filtraci vzduchu 60% (30) respondentli nevidi problém, trochu

vadi 28% (14), dost 8% (4), velmi 4% (2), nesnesitelny problém nema nikdo.

POLOZKA 11,V reverzni izolaci Vam vadila ztrata soukromi?“

Ztrata soukromi 56% (28) vibec nevadi, 30% (15) vadi trochu, 12% dost a jen

2% (1) velmi, nesnesitelny problém ve ztrat¢ soukromi nema nikdo.

Tabulka a graf Ztrata soukromi (viz. ptiloha ¢. 8)

POLOZKA 12 ,,V reverzni izolaci Vim vadila prithlednost boxui?*

Prihlednost boxt nevidi jako zavadu 62% (31) dotazanych, 30% (15)vidi

problém jen trochu, 4% (2) dost, 4% (2) dokonce velmi, nesnesitelné tento

problém nehodnoti nikdo. Tabulka a graf. Prithlednost boxii (viz. pfiloha €. 9)
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POLOZKA 13 .,V reverzni izolaci Vam vadilo ve vecernich hodinach a v noci

svétlo v okoli boxu?“

Svétlo v okoli boxti ve vecernich a no¢nich hodinach z celkového poctu 50

vibec nerusi 56% (28) respondentim, 32% (16) rusi trochu, 10% (5) dost, velmi 2%

a nesnesitelné nerusi nikoho.

Tabulka a graf Svetlo v okoli boxii v noci (viz. ptiloha ¢. 10)

POLOZKA 14 ,.V reverzni izolaci Vam vadil uklid a desinfekce pokojii?*

Tab. 5 Uklid a desinfekce pokojii

Relativni
Stupen zatéze | Absolutni ¢etnost | Cetnost%
Vibec ne 46 92
Trochu 3 6
Dost 0 0
Velmi 1 2
Nesnesitelné 0 0
Celkem 50 100

Graf 5 Uklid a desinfekce pokojii
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Uklid a desinfekci pokojti shledava bezproblémové 92% (46) zudastnénych

respondenttl, pouze 6% (3) vadi trochu, velmi 2% (1), dost a nesnesiteln¢ neodpovédél

nikdo.
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POLOZKA 15 ,V reverzni izolaci Vam vadilo oSetfovani a desinfekce

centralnich venoznich katetru?“

Osetfovani a desinfekce katetrti viibec nevadili 62% (31) respondentim, vadila
trochu 30% (15), dost 4% (2), velmi 4% (2), nesnesitelné nikomu.

Tabulka a graf Osetrovani a desinfekce centradlnich venoznich katetrii (viz. ptiloha 11)

POLOZKA 16 ,,V reverzni izolaci Vam vadila termodesinfekce peciva?“

Tab. 6 Termodesinfekce peciva

Stupen zatéze

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost%

Vubec ne 17 34
Trochu 14 28
Dost 12 24
Velmi 2 4
Nesnesitelné 5 10
Celkem 50 100

Graf 6 Termodesinfekce peciva
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v

termodesinfekce peCiva nespatiuje problém 34% (17)respondentd,

28% (14) vidi trochu problém, 24% (12) vadi dost, 4% (2) velmi a nesnesitelné 0%.
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POLOZKA 17,V reverzni izolaci Vam vadila termodesinfekce vaieného jidla?*

Tab. 7 Termodesinfekce vareného jidla

Stupen zatéze | Absolutni Cetnost | Relativni Eetnost%
Vubec ne 23 46
Trochu 16 32
Dost 7 14
Velmi 2 4
Nesnesitelné 2 4
Celkem 50 100

Graf 7 Termodesinfekce vareného jidla
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Termodesinfekce uvatené stravy nevadi 46% (23) respondentiim, 32% (16)
vadi trochu, dost 14% (7) zucastnénym, velky problém v ném spatiuji 4% (2) a
nesnesitelny také 4% (2) zcelkového poétu 50 odpovidajicich pacienti po
transplantaci.

POLOZKA 18 ,,V reverzni izolaci Vam vadila desinfekce ovoce a obalii potravin“

Z celkového poctu 50 odpovidajicich pacientt 58% (29) uvedlo, ze desinfekce
ovoce a oball jidla jim viibec nevadila, ve 28% (14) jen trochu, v 6% (3) dost, velmi
a nesnesiteln¢ zaznamenali stejnou hodnotu 4% (2)

Tabulka a graf Desinfekce ovoce a obalit potravin (viz. ptiloha 12)
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POLOZKA 19,V reverzni izolaci Vam vadil omezeny vybér stravy?“

Tab. 8 Omezeny vyber stravy

Stupen zatéze | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost%
Vubec ne 16 32
Trochu 19 38
Dost 7 14
Velmi 5 10
Nesnesitelné 3 6
Celkem 50 100

Graf 8 Omezeny vybeér stravy
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Na problém omezeného vybéru stravy nejvice osloveni respondenti odpovidali
ve 38% (19) trochu, dalsi nejcastéjsi odpoveéd’ byla v 32% (16) viibec ne, dost zatrhli

ve 14% (7), v 10% (5) vadil omezeny vybér velmi a 6% (3) nesnesitelné.

POLOZKA 20,V reverzni izolaci Vam vadila kontinualni infuzni 1é¢ba?*

Kontinualni infuzni 1é¢ba, z celkového poctu 50 probandd, 62 % (31)
respondentti odpovédé€lo, Ze vibec nevadi, v 28% (14) trochu vadi, dost v 6% (3),
velmi a nesnesitelné vadi ve stejném poctu 2% (1).

Tabulka a graf. Kontinudlni infuzni lécba(viz. piiloha 13)
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POLOZKA 21
fyziologickych funkci?*

»V reverzni

izolaci Vam

vadilo pripojeni

na monitor

Z celkového poctu 50 respondenti 56% (28) zatrhlo odpovéd vilibec ne,
24% (12) trochu, dost odpovédelo 12% (6) a velmi 8% (4), nesnesitelné nikdo.

Tabulka a graf Pripojeni na monitor fyziologickych funkci (Viz. ptiloha 14)

POLOZKA 22 .V reverzni izolaci Vam vadilo sprchovani s mikrobialnim

koncovym filtrem?*

Tab. 9 Sprchovani s mikrobialnim koncovym filtrem

Stupen zatéze | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost%
Vubec ne 14 28
Trochu 10 20
Dost 9 18
Velmi 10 20
Nesnesitelné 7 14
Celkem 50 100

Graf 9 Sprchovéni s mikrobialnim koncovym filtrem
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Sprchovani s mikrobialnim koncovym filtrem viibec nevadi 28% (14), trochu

vadi 20% (10), dost zpisobuje problém 10% (5), velmi 10% (5) a nesnesiteln¢ vadi

14% (7).
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POLOZKA 23 ,,V reverzni izolaci Vam vadilo &ekani na transplantaci?“

S ¢ekdnim na transplantaci nemélo vibec problém 64% (32) respondenti,

28% (14) vadilo trochu, 2% (1) dost, velky problém ptipoustélo 6% (3), nesnesitelné

neodpovédél nikdo.

Tabulka a graf Cekani na transplantaci (viz. piiloha 15)

POLOZKA 24 ,,Co jste v reverzni izolaci pocit'ovali?*

Tab. 10 Psychicke pocity

Pocity Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Smutek |19 38
Uzkost |16 32
Strach 12 24
Osaméni | 18 36
Deprese |8 16
Nic 3 6
Graf 10 Psychicke pocity
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Z celkového poctu 50 respondentii, ktefi méli moznost vice odpovédi,

v dotazniku oznacili v 38% (19) smutek, ve 36% (18) osaméni, v 32% (16) Uzkost,

ve 24% (12) strach, v 16% (8) deprese, v 6% (3) nic nepocitovali.
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POLOZKA 25 ,,Co Vam nejvice pomohlo reverzni izolaci pfekonat?*

Tab. 11 Psychicka opora

Opora Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Vlastni vira 15 30
Rodina 33 66
Lékar 14 28
PsycholoZka 3 6
Sestry transplantacni jednotky 18 36
Nékdo jiny.. 1 2
Nic 2 4

Graf 11 Psychicka opora
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Za nejvétsi oporu z celkového poctu 50 respondentt v 66% (15) povazuje
rodinu, v 36% (18) oznacuje sestry transplanta¢ni jednotky, v 30% (15) véfi ve vlastni
viru, ve 28% (14) méa oporu v lékati, v 6% (3) psycholozce, ve 2% (1) n¢kdo jiny

a ve 4% (2) respondentiim nepomohlo nic.

POLOZKA 26

,,Co Vam vadilo na reverzni izolaci a neni uvedeno v dotaznikovém Setfeni?*
Respondenti odpovédéli:

e Jidlo, nemocni¢ni strava a program, ktery si poustél kolega.*
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»Nejvice mi vadilo, ze jsem nemohl na Cerstvy vzduch.

»Denni reZzim a nepohodIné spani.*

,Chybélo mi velké pohodIné kieslo.*

,»Meé&reni stavu tekutin v téle. Nesnasim lezet bez polstare.*

»Pach desinfek¢énich prostiedkti zpiisobujici mi nevolnost.*

»oprchat

,,Délka pobytu.“

,»10 jak mi bylo $patné, uvedené omezeni jsem povazoval za nutné zlo, tudiz
jsem nepiemyslel nad tim, jestli mé zatézuji a vadi mi.*

»Nevadilo mi nic. Jsem vdécéna pacientka a za v§echno vam dékuji.*

Z celkového poctu 50 respondentli odpovédélo na polozku 20% (10) a dalSich
80% (40) nic neuvedlo.
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DISKUSE

Cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit, do jaké miry zatézuje reverzni izolace
imunosuprimované pacienty po transplantaci. Prizkum byl proveden pomoci
26 otézek v nasledujicich okruzich: izolace od okolniho prostiedi, sterilizace
a desinfekce predmét denni potieby, jidla a pocitii z osamélosti.

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikl respondentiim, ktefi jsou po transplantaci
kostni dfené nebo perifernich kmenovych bunék na Hemato-onkologické klinice
v Olomouci. Navratnost dat byla 100 %.

Uvod dotazniku slouzil K poskytnuti demografickych udaji a  blizsi
charakteristice nemocnych. V prvni poloZce se dozvidame, Ze odpovidalo o 20 % vice
muzi nez zen. Vek ve 40 % byl mezi 51 — 65 lety, ve 36 % mezi 36 — 50lety, a jen
ve 12 % lidé mladSi v rozmezi 18 — 35 let. Odpovidali tedy nejcastéji respondenti
sttedniho v€ku. Ve vzdélani byla nejcastéjsi odpoveéd ,,vyucen“, a to v 50 %,
ve 30% ukoncené stiedoSkolské studium, vysokoskolského vzdélani dosahlo
16% a jen 4% méli vzdélani zakladni.

Ctvrtd a patad polozka objasiuje, jakou respondenti prodélali transplantaci
a pred jakou dobou. Nejvice respondentt 44% bylo po autologni transplantaci,
coz odpovida statistickym udajim transplanta¢ni knihy. Béhem roku se provede
celkem 70 transplantaci, z toho dvé tfetiny jsou transplantace autologni. Doba
po transplantaci respondentd byla nejcastéji ve 46 % delSi, jak jeden rok. DelSi
dispenzarizace vypovida o uspésnosti transplantacni 1éCby.

V Sesté polozce se feSi problém vychazeni z boxi. Respondenti pfevazné
odpovidali v druhé stupnici jen trochu, coz svéd¢i o wurcité disciplinovanosti
a poucenosti o nebezpeci infekce. Také omezeny kontakt s rodinou do urcité miry
toleruji, jelikoz ve 44 % oznacili odpovéd’: ,,Jen trochu.*

Velkym piekvapenim byla velka tolerance v oblasti desinfekce, jednak
osobnich véci v polozce 8, ktera 86 % respondentim vibec nevadi, ale i v polozce 14
pti tklidu a desinfekce pokoju, jenz 92 % také vibec nevadi. Proto by bylo vhodné
Vv dosavadnich uklidovych a desinfekénich opatienich pokracovat ve stejném rozsahu,
tim predchazet exogennim infekcim a uspofe piipadné drahé antibiotické,

antimykotické a antivirologické 1écbé.
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V polozkach 9 a 10 odpovidaji respondenti na problém filtrace vzduchu.
Vice, jak vétsin€ v 56 % vubec nevadi nemoznost otevtit okno, jen 2 % v tom vidi
nesnesitelnou vadu pobytu v izolaci. Kontinudlni filtraci vibec nefesi 60 %
respondentll, jen 2 % vadi velmi. Otazku filtrace vzduchu zkoumd pravé probihajici
studie plzenského transplantacniho centra snazvem ,lIncidence plicnich
a bronchialnich infekci u pacientli po transplantaci krvetvornych bunék realizovanych
v pokojich s HEPA a bez HEPA filtrace vzduchu — observa¢ni studie. Tato studie ma
dva cile jednak ziskat Udaje o dostupnosti HEPA filtrace vzduchu v transplanta¢nich
centrech a porovnat vyskyt plicnich a bronchialnich infekci pfi zajisténé a nezajisténé
HEPA filtraci. Olomoucké transplantacni centrum se do této studie také ptihlasilo.

V oblastech soukromi, prihlednosti boxu a pronikavani svétla ve vecernich
a no¢nich hodindch se respondenti nadpoloviéni vétSin€ vyjadfovali, Ze jim tato
situace vibec nevadi, jen v ojedinélych piipadech zatrhli oznaceni velky problém.
Piesto 1ze zvazit, zda by nebylo vhodné doplnit Zaluzie po celé ploSe prosklenych oken
transplantacnich boxt

Velkym problémem je strava, coz odpovida ve srovnani s celonemocni¢nim
dotaznikem spokojenosti ve FN OL v roce 2010, kde nejvice nespokojeni byli pacienti
se stravou a rannim buzenim. V dotazniku zabyvajicim se reverzni izolaci nejvice vadi
respondentim a to nesnesitelné¢ v 10 % termodesinfekce peciva a v6 % omezeny
vybér stravy, nejmensi obtiz spatiuji v desinfekci ovoce a oball potravin, kdy jim
v 58 % vubec nevadi. Dillezitym krokem ke zlepSeni spokojenosti a tim zmirnéni
zatéze v oblasti stravy se jevi individualni pfistup nutri¢éniho terapeuta ke kazdému
pacientovi po dohod¢ s Iékafem dle aktudlnich hodnot krevniho obrazu a klinického
stavu, takeé edukace z hlediska nutnosti dodrzovani z&sad termodesinfekce a vybéru
rizikove stravy.

Omezenym pohybem po pokoji z dtivodu kontinualni infuzni 1é¢by a piipojeni
na monitor fyziologickych funkci se zabyvala poloZka 20 a 21. Nadpolovi¢ni vétSina
respondentii odpovidala, Ze viibec jim toto omezeni nevadi, jen Vv nizkych poctech
2 % povazuji za nesnesitelnou potiz.

Nejvétsim problémem a zatézi v dodrZzovani reverzni izolace je mikrobialni
filtr pfipevnény jako koncova ¢ast sprchy. Za nesnesitelné pouzivani takto upravené
sprchy oznacilo 14 % respondentti, 10 % odpovédélo, Ze je toto sprchovani velmi

obtézuje a 18 % dost. Jen 28 % bylo spokojeno a Zadny problém neshledavalo.
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Resenim obtizi situace transplantovanych nemocnych, by bylo osloveni vyrobcti
mikrobidlnich filtrd, zda existuji kompatibilni filtry s dpravnou vody, podobné
sprchovaci razici, a tim uleh¢it hygienickou péc¢i imunosuprimovanych pacientt.
Popiipadé posoudit navrh studie o nutnosti pouzivani téchto opatieni, protoze nektera
transplantacni centra filtraci vody nemaji k dispozici dle studie Dievové (Dievova,
Kolafova 2001, s. 15). Epidemiologové ale nedoporucuji ruseni téchto filtra, jelikoz
zabranuji ptenosu legionel a dalSich infekcnich agens (Ustni sdéleni RNDr. DraSara,
vedouciho NRL pro legionely).

Ve tiech kone¢nych polozkach se respondenti zabyvali otdzkami psychické
zatéze. Cekani na transplantaci viibec nevadilo 64 % vyzkumné populace, velmi
obtézovalo toto cekani 6 % respondentl. V reverzni izolaci pocitovalo 38 %
zapojenych do Setfeni smutek, 32 % uzkost, 24 % strach 36 % osaméni a 16 %
deprese, jen 6 % nic z toho. Nektefi odpovidajici respondenti zatrhli i vice poloZek.
Tyto ¢isla plné odpovidaji situaci, ve které se transplantovani pacienti s onkologickym
onemocnénim nachazeji a jsou popisovany ve studiich spodobnou tématikou
(Zabojova2000, s. 13).

,»Kdo jim nejvice pomohl piekonat reverzni izolaci?“byla predposledni otazka.
Nebylo piekvapenim, Zze v 66 % pomohla rodina. Ale na druhém misté v 36 % staly
sestry transplantacni jednotky piekvapivé pred vlastni virou v 30 %, coz svédci
0 jejich erudovanosti a kvalitdch. V 28 % respondentum ptekonat samotu se snazil
1ékat a v 6 % psycholozka. Jen 4 % nepomohlo nic a 2 % nékdo jiny a tim by humor.

V 26 polozce se respondenti mohli svobodné vyjadrit, co jim vadilo v reverzni
izolaci a v dotazniku neni uvedeno. Jejich doslovné vyjadfovani je uvedeno v kapitole
Analyzy a interpretace. Z celkového poctu 50 respondentt se vyslovilo 20 % Vétsina
stiznosti byla individualni a k jejich feseni by se mélo piistupovat v kazdém piipadé
jednotlivé. Nékdo tuto polozku vyuzil také jako pod€kovani za 1écbu.

Nakonec by bylo dobré srovnat dotaznikové Setfeni s vysledky studie zamétené
na zkuSenosti s hospitalizaci z roku 2000 ze stejného pracovisté. I tady respondenti
odpovidaji na otazku, co jim vadi pfi hospitalizaci na transplanta¢ni jednotce. Jejich
nejcastéjsi odpoveéd’: Uzavieny prostor, socialni izolace, nemoznost aktivity, zpiisob
Upravy jidla (sterilizace), nechutné jidlo, délka pobytu, obavy z 1é€by, nemoc samotna,
jednomu izolace vyhovovala a dva uvedli, Ze jim nic nevadi (Zabojov4,2000, s. 12,13).

Dle téchto poznatku 1ze usoudit, Ze ziskané vysledky obou studii byly srovnatelne.
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ZAVER

Reverzni izolace je velmi naro¢né opatieni jak z hlediska psychické zatéze
transplantovanych pacientd, tak i po technické a ekonomické strance. Otézkou
striktniho dodrzovéani pfisnych zasad proti vSudypfitomné moznosti infekce
u imunosuprimovanych nemocnych se jist¢ zabyvaji vSechna hemato-onkologicka
transplanta¢ni centra. Pravidla reverznich opatfeni se v téchto centrech v nékterych
bodech lisi, jak dokazuje piehledova studie Dievové (Dievova, Kolafova, 2001, s.15).
Olomoucké transplantacni centrum ma nejpfisnéjsi postupy jak zabranit pienosu
infekce. Zda je dtivod slevovat z ptisnych zasad a transplantovanym pacientim
bariérova opatieni vadi, bylo pfedmétem této bakalaiské prace. Vysledky ukazaly, Ze
vetSinu opatieni pacienti béhem hospitalizace na transplantacni jednotce vice ¢i méné
toleruji a k vétsin¢ stiznosti by bylo tieba ptistupovat individualng, hlavné z hlediska
stravy, tolerance desinfekci, vychazeni a navstév.

Velkym problémem se jevi jen koncova filtrace vody, jenz by se méla co nejdiive fesit
oslovenim odbornikii.

K pfijemné&jSimu pobytu vreverzni izolaci by bylo prospéSné nékolik
technickych Uprav, které jsou detailné popisovany v diskusi. Tyto Upravy musi podle
ekonomicke stranky zvazit management Hemato-onkolocké kliniky FN OL.

Prace sester transplantacni jednotky je ptikladnd, dokazuji to respondenti
Vv dotaznikovém Setieni, ktefi je zatadili za svou rodinu a pfed svou viru k pfekondni
pobytu na transplantaéni jednotce. Jejich prace by se méla co nejvice podporovat.

Vyty¢ené cile byly splnény. Bylo zmapovano, co nejvice vadi
transplantovanym pacientim z opatfeni reverzni izolace. Byla zjiSténa psychicka
zatéz, byla navrzena studie 1 opatfeni, jak zvySit spokojenost pacientl
na transplanta¢ni jednotce. VSechny tyto postfehy budou pfedneseny na Olomouckych
hematologickych dnech.

Zavérem by bylo piinosné vyzvat vSechna centra ke vzajemné spolupraci
a k sjednoceni zasad reverzni izolace vypracovanim jednotnych standardd

oSetfovatelské péce transplantovanych hemato-onkologickych pacientd.

40



LITERATURA A PRAMENY

DREVOVA, Jana, KOLAROVA, Marie. Srovnani oSetrovatelskych rezimii na
jednotkach transplantace kostni diens. Onkologicka péce. Brno: Ustav
pracovniho lékatstvi LF MU. ISSN: 1214-5602. 2001, ro€. 5, €. 4, s. 14-16

FABER, Edgar, KAJABA, Vaclav, RAIDA, Lud&k, SKROBANKOVA, Alexandra,
VITKOVA, Jitka, VONDRAKOVA. Jana. Privodce transplantaci krvetvornych
bunék na Hemato-onkologické klinice FN v Olomouci. 1. vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci 2010.5 s. ISBN 978-80-244-2543-6.

FABER, Edgar, KOLAR, Milan, PROCHAZKA, Vit. Bakterialni infekce u
hematoonkologickych nemocnych. Onkologicka péce. Olomouc: Hemato-
onkologicka klinika FN a LF Univerzity Palackého, Ustav mikrobiologie LF UP.
ISSN:12145602 2004, ro¢. 8, ¢. 1, s.1-4.

HABER, Jan. Mykotické infekce u nemocnych s hematologickymi malignitami.
Onkologickd péce. Plzen: Hematologicko-onkologické odd. FN. ISSN:
12145602 2004, roc€. 8, €. 1, s. 4-8.

HYNCIK, David, PRUSA, Igor. Deprese a bolest v onkologii [online]
[cit. 2011 — 04 — 11., 17:00]. Dostupné na WWW: <www.zdn.cz/clanek /priloha-
lekarske-listy/deprese-a-bolest-v-onkologii-124219>

IVANOVA, K., JURICKOVA, L. Pisemné prace na vysokych 3kolach se
zdravotnickym zamérenim. 2.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2009. 99 s.
ISBN 978-80-244-1832-2

KARAS, Michal. Virove infekce po alogenni transplantaci krvetvornych bunék.
Onkologickd péce. Plzen: Hematologicko-onkologické odd. FN. ISSN:
12145602 2004, ro¢. 8, ¢. 1, s. 4-8.

KRYL, Michal. Deprese v somatické mediciné. [online]. [cit. 2011 — 04 — 11., 17:00].
Olomouc. Dostupné na WWW: < http://www.solen.cz/pdfs/int/2001/11/14.pdf>
MATOUSKOVA, Ivanka, JANOUT, Véclav. P108/Pfiprava a kontrola specialn& upravené
vody pro pacienty po transplantaci kostni dieng. Sbornik abstrakt: XII. cesky a
slovensky hematologicky a transfuziologicky sjezd s mezindrodni ucasti.

Olomouc 1. - 4. zari 1999. ISBN 80-7067-999-0.

41


http://www.solen.cz/pdfs/int/2001/11/14.pdf�

VOKURKA, Samuel. Je ochranna izolace pacienti s tézce oslabenou imunitou
nezbytnd? Onkologicka péce. Plzen: Hematologicko-onkologické odd. FN.
ISSN:1214-5602. 2004, ro¢. 8, ¢. 1, s. 11-13.

VYMETAL, Jan. Lékarskd psychologie. 1. vyd. Praha: Psychoanalytické
vydavatelstvi-J. Kocourek, 1999. 162-163 s. ISBN 80-86123-08-1.

ZABOJOVA, Monika, ANDRLOVA, Lia, INDRAK, Karel. Psychika nemocného
v izolaci na hematologické transplantaéni jednotce. Onkologicka péce. Olomouc:
Hematologicko-onkologicka klinika FN. ISSN: 1214-5602. 2000, ro¢. 4, ¢. 3,
s. 12-14.

JINE ZDROJE

KATALOG FILTRU. Absofil. Vzduchoveé filtry [online]. [cit. 2011 — 04 — 11., 20:00]
Dostupné na WWW: <http://www.ewac.cz/filtry-absofil.htmI>
RAD ¢  Rd-004-32. Provozni fad Hemato-onkologické  kliniky FN  OL.
3. vydani ze dne 1. 1. 2011
TECHNICKA ZPRAVA. Projekt stavby (transfuzni stanice, hematologie a rehabilitace).
PS 01. Strojovny a rozvody vzduchotechniky. Zatizeni VZT. IDOP Olomouc.
1994. 124 s.

42



SEZNAM TABULEK A GRAFU

TABULKY

Tabulka 1
Tabulka 2
Tabulka 3
Tabulka 4
Tabulka 5
Tabulka 6
Tabulka 7
Tabulka 8
Tabulka 9
Tabulka 10
Tabulka 11

GRAFY

Graf 1
Graf 2
Graf 3
Graf 4
Graf 5
Graf 6
Graf 7
Graf 8
Graf 9
Graf 10
Graf 11

Nemoznost VOINENo VYChAZeni Z bOXT ......vevveeveieereeie e e, 25
OmMezeny StYK S FOUINOU .....oveveieiieiiiiieeieeeee e 26
Odebrani a desinfekce 0sobnich VECI.........cccceviiiiiiiiiicecccecce e, 27
Kontinualni filtrace vZducChuU ... 28
UKIid @ desinfeKCe POKOJEL .......c.vvereeeeeiseeeeiieeetseeseeeesese s eseesenees 29
Termodesinfekce Peciva ........ccoiviiiiiiiiiii 30
Termodesinfekce vafeného jidla...........cccooeviiiiiiiiii 31
OMEZENY VYDEL SITAVY ..eiivviiiiiiieiiiie et 32
Sprchovani s mikrobialnim koncovym filtrem ..., 33
PSYCHICKE POCILY ..o 34
PSYCHICKA OPOFa ....ccvvciieiiiieiece e 35
Nemoznost VOINENO VYChAZeni Z bOXT .......vevveeveeeerireieiiesieeie e, 26
OmMezeny StYK S FOUINOU .....oveveiiiieiiiiesieeeeie e 26
Odebrani a desinfekce 0sobnich VECI........ccceeveieiiiiiiciecececce e, 27
Kontinualni filtrace vZduchu ..o 28
Uklid a desinfekce POKOJUL ...v.vevvvvereeeeeeieeceesieceee e, 29
Termodesinfekce Peciva ........ccovvvviiiiiiiiiii 30
Termodesinfekce vateného jidla..........ccoveiiiiiiiiiiiiiice, 31
OMEZENY VYDET SITAVY ..evvuviiiiiiiiiiiie it 32
Sprchovani s mikrobialnim koncovym filtrem ..., 33
PSYCHICKE POCILY ..ovecviciiieece e 34
PSYCHICKA OPOFa ....ccvviiieiieieiece e 35



SEZNAM ZKRATEK

ASH
Apod.
CMV

CONDAIR MATIC MC

EB virus

EU4

FN OL

HEPA

HHV6

HSV

HYD HKBCA 0150
JIP

MRSA

MUDr.

NRL pro legionely
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Herpes simplex virus
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Varicella zoster virus
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PRILOHA 1

Planek transplantacni jednotky

1
3
2
4
6 7
5
8
o —
10 11
12 13
14 15 18
16 17
19
20 —
22
25
21 23 24
26
1 Cistici mistnost 10 Socialni zafizeni 19WC
2 Predsin 11 Filtr 20 Pokoj
3WC 12 Chodba 21 Pokoj
4 WC 13 Sesterna 22 Material
5 Pokoj 14 Socialni zafizeni 23 Lékar
6 Socialni zafizeni 15 Filtr 24 Kuchynka
7 Sklad techniky 16 Cistici mistnost 25 Filtr

8 Filtr

17 Ptedsin

26 Socialni zafizeni
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PRILOHA 2

POLOZKA 1 ,Jste?"

Pohlavi respondenti

30; 60%

Pohlavi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Zena 20 40
Muz 30 60
Celkem 50 100
Pohlavi respondentii
Pohlavi respondentu
20; 40%

O Zena
B Muz
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PRILOHA 3

POLOZKA 2 ,,Kolik je Vam let?*

Vek respondentu

18; 36%

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
18 - 35 let 12 24
36 - 50 let 18 36
51 - 65 let 20 40
Celkem 50 100
Vek respondentit
Vék respondentt
12; 24%
m18 - 35 let
m 36 - 50 let
051 - 65 let
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PRILOHA 4

POLOZKA 3 ,,Dosazené vzdélani“

Vzdelani respondentu

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost%

Zakladni 2 4
Vyucen 25 50
Stredoskolské 15 30
VysokosSkolské 8 16
Celkem 50 100

Vzdelani respondentu

Vzdélani respondentt

8; 16% 2, 4%

@ zakladni

W Vyucen

0O Stfedoskolské
25; 50% O VysokoSkolské
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PRILOHA 5

POLOZKA 4 ,,Jakou transplantaci jste prodélal?«

Druh transplantace u respondentii

Druh transplantace Absolutni Eetnost Relativni ¢etnost%
Autologni 22 44
Alogenni pfibuzenska 14 28
Alogenni nepfibuzenska 11 22
Vice druh( transplantaci 3 6
Celkem 50 100

Druh transplantace u respondentii

Druh transplantace u respondentt
3; 6%
11; 22%
22 44% O Autologni

14; 28%

B Alogenni pfibuzenska
0O Alogenni nepfibuzenska

O Vice druhu transplantaci
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PRILOHA 6

POLOZKA 5 ,,Jak dlouho po transplantaci jste?*

Obdobi po transplantaci respondentii

Doba po transplantaci Absolutni ¢etnost | Relativni etnost%

Méné jak mésic 11 22
Méné jak pul roku a vice jak mésic 7 14
Vice jak pll roku a méné jak rok 9 18
Vice jak rok 23 46
Celkem 50 100

Obdobi po transplantaci respondenti

Obdobi po transplantaci u respondentt

11; 22%

23: 46% O Méné jak mésic
@ Méné jak pul roku a vice jak mésic
O Vice jak pul roku a méné jak rok

7, 14% O Vice jak rok

9; 18%
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PRILOHA 7

POLOZKA 9 ,V reverzni izolaci Vam vadila nemozZnost oteviit okno?*

Nemoznost oteviit okno

Stupen zatéze | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost%
Vubec ne 28 56
Trochu 11 22
Dost 7 14
Velmi 3 6
Nesnesitelné 1 2
Celkem 50 100

Nemoznost oteviit okno

60

Stupen zatéze - nemoznost otevfit okno

(o]
(o]

50

40

30

28

O Absolutni ¢etnost

20

10 7

22

M Relativni ¢etnost%

Vubec ne Trochu

Dost

Velmi

Nesnesitelné
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PRILOHA 8

POLOZKA 11,V reverzni izolaci Vam vadila ztrata soukromi?“

Ztrata soukromi
Stupen zatéze | Absolutni Eetnost | Relativni ¢etnost%
Vlbec ne 28 56
Trochu 15 30
Dost 6 12
Velmi 1 2
Nesnesitelné 0 0
Celkem 50 100
Ztrata soukromi
Stupen zatéze - ztrata soukromi

60 CA.

50

40

30 28 30 O Absolutni ¢etnost

W Relatimi ¢etnost%
2 il 1~
0 15 12
10 6
12 0 0
0 =
Vibec ne Trochu Dost Velmi Nesnesitelné
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PRILOHA 9

POLOZKA 12 ,,V reverzni izolaci Vam vadila prihlednost boxii?

Prithlednost boxii

Stupen zatéze | Absolutni ¢etnost | Relativni Eetnost%

Vubec ne 31 62
Trochu 15 30
Dost 2 4
Velmi 2 4
Nesnesitelné 0 0

Celkem 50 100

Priithlednost boxii

70

Stupen zatéze - prihlednost box

60

62

50

40

30
20 A
10 +

31

Vubec ne

30

@ Absolutni ¢etnost
B Relativni ¢etnost%

[EN
a

Trochu

0 O

Nesnesitelné
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PRILOHA 10

POLOZKA 13 ,»V reverzni izolaci Vam vadilo ve veéernich hodinach a v noci

svétlo v okoli boxu?“

Svétlo v okoli boxii v noci

Stupen zatéze | Absolutni etnost | Relativni etnost%
Vubec ne 28 56
Trochu 16 32
Dost 5 10
Velmi 1 2
Nesnesitelné 0 0
Celkem 50 100

Svétlo v okoli boxii v noci

Stupen zatéze - svétlo v okoli boxt v noci

60 CA

50

40

32 ”

30 28 O Absolutni ¢etnost
M Relatiwni ¢etnost%

20 A 16

10
10 A 5
= . oo
0 p—
Vibec ne Trochu Dost Velmi Nesnesitelné
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PRILOHA 11

POLOZKA 15 ,V reverzni izolaci Vam vadilo oSetfovani a desinfekce

centralnich venoznich katetru?“

Osetiovani a desinfekce centrdlnich venoznich katetru

Stupen zatéze | Absolutni Eetnost | Relativni etnost%

Vibec ne 35 70
Trochu 11 22
Dost 3 6
Velmi 1 2
Nesnesitelné 0 0
Celkem 50 100

Osetrovani a desinfekce centralnich venoznich katetrii

Stupen zatéze - oSetfovani a desinfekce cetralnich venoznich katetrt

70

W
an

O Absolutni ¢etnost
M Relativni ¢etnost%

22

11

Vibec ne Trochu

0 O

Velmi

Nesnesitelné
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PRILOHA 12

POLOZKA 18 ,V reverzni izolaci Vam vadila desinfekce ovoce a obali
potravin?*
Desinfekce ovoce a obalui potravin
Relativni
Stupen zatéze | Absolutni Cetnost | Cetnost%
Vibec ne 29 58
Trochu 14 28
Dost 3 6
Velmi 2 4
Nesnesitelné 2 4
Celkem 50 100
Desinfekce ovoce a obalii potravin
Stupen zatéze - desinfekce ovoce a obalil potravin
70
60 58
50
40 @ Absolutni Getnost
30 29 28 M Relativni ¢etnost%
20 7 14
10 1 35 54 >4
0 el N |
Vibec ne Trochu Dost Velmi Nesnesitelné

57



PRILOHA 13

POLOZKA 20 .,V reverzni izolaci Vam vadila kontinualni infuzni 1é¢ba?*

Kontinualni infuzni lecba

Stupen zatéze

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost%

Vubec ne 31 62
Trochu 14 28
Dost 3 6
Velmi 1 2
Nesnesitelné 1 2
Celkem 50 100

Kontinualni infuzni lecba

70

Stupen zatéze - kontinualni infuzni lé€ba

60

62

50

40

30
20 7
10 A

31

Vibec ne

O Absolutni ¢etnost

M Relatiwni ¢etnost%

Trochu

Nesnesitelné
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PRILOHA 14

POLOZKA 21 ,V reverzni izolaci Vam vadilo p¥Fipojeni na monitor

fyziologickych funkci?*

Pripojeni na monitor fyziologickych funkci

Relativni
Stupen zatéze | Absolutni Cetnost | Cetnost%
Vibec ne 28 56
Trochu 12 24
Dost 6 12
Velmi 4 8
Nesnesitelné 0 0
Celkem 50 100

Pripojeni na monitor fyziologickych funkci

Stupen zatéze - pripojeni na monitor fyziologickych funkci
60 56
50
40
28 O Absolutni ¢etnost
30 7% L
H Relativni ¢etnost%
20
12 12
8
10 6 7
o
0
Vibec ne Trochu Dost Velmi Nesnesitelné
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PRILOHA 15

POLOZKA 23 ,,V reverzni izolaci Vam vadilo ekani na transplantaci?*

Cekani na transplantaci

Relativni
Stupen zatéZe | Absolutni Cetnost | Eetnost%
Vibec ne 32 64
Trochu 14 28
Dost 1 2
Velmi 3 6
Nesnesitelné 0 0
Celkem 50 100

Cekani na transplantaci

70

Stupen zatéze - cekani na transplantaci

60

o4

50
40
30
20 7
10 A

32

Vibec ne

Trochu

0 o

Nesnesitelné

O Absolutni ¢etnost

B Relativni ¢etnost%
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PRILOHAI16

' , FAKULTNT NEMOCNICE
oLomouc

Odbor personalni

VéZend pani
Jitka Vitkova
stanicéni sestra
HOK

zde

VAS DOPIS ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE/LINKA DATUM
Vzd&l2010 Mgr, Véra Sukopovd 26, listopadu 2010

Povoleni dotaznikového Setieni

VéZen4 staniéni sestro.

k Vasi zidosti Vam sdéluji. Ze souhlasim stim, abyste vsouvislosti se zpracovanim
bakalafské prace na téma ..Z4té% reverznf izolace na Hemato-onkologii ve FN Olomouc*
provedla dotaznikové Setfeni na HOK FNOL.

IC: 00098892
DIC: CZ00098892
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PRILOHA 17

DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se tykd VaSeho pobytu na
transplanta¢ni jednotce v obdobi, kdy jste byl(a) aktualné transplantovan(a). V této
dob¢ jste byl(a) omezen(a) hygienickymi pravidly pfi reverzni izolaci a tento dotaznik
ma zmapovat, co Vam nejvice vadilo nebo co Vam neptijemné nepiipadalo.

Vsechny uvedené udaje jsou anonymni a vysledky tohoto Setfeni budou pouzity
k zavérecné bakalaiské praci na UP Fakult¢ zdravotnickych véd v Olomouci a
predlozeny managementu a zdravotnickym pracovniklim transplantani jednotky
k zamysleni moznosti ptipadné upravy rezimu samoziejmé pii bezpe¢ném piihlédnuti
na riziko infekce. Za vyplnéni dotazniku pfedem dékuji a vazim si Vasi ochoty
dotaznik vyplnit.

Jitka Vitkova ( HOK o0dd.5C)
3. ro¢nik

studijni program
oSetrovatelstvi

studijni obor: vSeobecna sestra
forma studia: kombinovana
akademicky rok: 2010\2011

Prosim zatrhnéte odpovéd’, ktera podle Vas nejlépe odpovida.

1. Jste:

a) Zena
b) muz

2. Kolik je Vam let :

a) 18 - 35 let
b) 36 - 50 let
c) 51-65 let
d) vice jak 65 let

3 DosazZzené vzdélani :

a) zakladni
b) vyucen
c) stiedoskolské
d) vysokoskolské
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4. Jakou transplantaci jste prodélal (a):

a)
b)

c)

autologni (vlastni periferni kmenové bunky)
alogenni ptibuzenskou
alogenni nepiibuzenskou

5. Jak dlouho po transplantaci jste:

a)
b)
c)
d)

aktualné hospitalizovan pro vykon nebo méné jak mésic po transplantaci
vice jak mésic a méné jak pil roku

vice jak ptl roku a méné¢ jak rok

vice jak rok

6. V reverzni izolaci Vam vadila nemoZnost volného vychazeni z boxi:

a)
b)
c)
d)
€)

vubec ne
trochu

dost

velmi
nesnesitelné

7.V reverzni izolaci Vam vadil omezeny styk s rodinou:

a) vibec ne

b)
a)

trochu
dost

b) velmi
C) nesnesitelné

8. V reverzni izolaci VAm vadilo odebrani a nasledna desinfekce VVasich osobnich

véci:

a)
b)
c)
d)
e)

vibec ne
trochu

dost

velmi
nesnesitelné

9. V reverzni izolaci Vam vadila nemozZnost otevrit okno :

a)
b)
c)
d)
e)

vibec ne
trochu

dost

velmi
nesnesitelné

63



10. V reverzni izolaci VAm vadila kontinudlni filtrace vzduchu:

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

11. V reverzni izolaci VAm vadila ztrata soukromi:

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

12. V reverzni izolaci Vam vadila pruhlednost boxi:

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

13. V reverzni izolaci Vam vadilo ve vedernich hodinach a v noci svétlo v okoli
boxu:

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

14. V reverzni izolaci Vam vadil uklid a desinfekce pokoju :

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

15. V reverzni izolaci Vam vadilo oSetfovani a desinfekce centralnich vendznich
katetra :

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné
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16. V reverzni izolaci Vam vadila termodesinfekce peciva:

a) vubec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

17.V reverzni izolaci Vam vadila termodesinfekce vareného jidla:

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

18. V reverzni izolaci Vam vadila desinfekce ovoce a obalu potravin:

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

19. V reverzni izolaci Vam vadil omezeny vvbér stravy:

a) vubec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

20. V reverzni izolaci Vam vadila kontinualni infuzni 1é¢ba:

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

21. V reverzni izolaci Vam vadilo pripojeni na monitor fyziologickych funkeci:

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné
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22. V reverzni izolaci Vam vadilo sprchovani s mikrobialnim koncovym filtrem:

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

23. V reverzni izolaci Vam vadilo ¢ekani na transplantaci:

a) vibec ne

b) trochu

c) dost

d) velmi

e) nesnesitelné

24.V reverzni izolaci jste pocit’ovali (miZete zatrhnout vice odpovédi) :

a) smutek
b) Uzkost
c) strach
d) osaméni
e) deprese

25. Co Vam nejvice pomohlo reverzni izolaci prekonat:

a) vlastni vira

b) rodina

c) lékar

d) psycholozka

e) sestry na transplantacni jednotce
f) nékdo jiny.......

26. Co VVam nejvice vadilo v reverzni izolaci a neni v dotazniku uvedeno (prosim,

dopliite) :
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