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Uvod

Hepatitida je obecné oznaceni pro zanétlivé onemocnéni jater. Podle vyvoléavajici pfic¢iny
existuje nekolik riznych druhd hepatitid. I kdyz vSechny typy nemoci maji obdobné
ptiznaky, 1iSi se nejen pivodcem, ale také zavaznosti. Toto téma bylo vybrano, protoze
S hepatitidami, zejména hepatitidou C pfichdzi zdravotnicky personal denn¢ do kontaktu
na zdravotnickém stedisku véznice Straz pod Ralskem, kde jiz 7 let pracuji jako vSeobecna
sestra. Ve své praxi jsou v kontaktu s odsouzenymi osobami ve vykonu trestu odnéti
svobody (déle jen VTOS). Pfevazna ¢ast odsouzenych osob k VTOS jsou injek¢éni uzivatelé
drog, ktefi onemocn¢li touto chorobou. Bakalarska prace se zabyva typem hepatitidy C a to
chronické, kterd je mezi odsouzenymi osobami ve VTOS velmi rozSifend. Nejdilezitéjsim
nastrojem virové hepatitidy C je prevence. Proto je nutné v tomto odliSném prostfedi
seznamit a edukovat osoby odsouzené k VTOS s tim, jak se mohou nakazit, jak se mohou
chrénit a pokud je jiz ndkaza prokdzana, jak s ni bojovat.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na problematiku osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti
svobody, prohlidky provadéné na zdravotnickém stfedisku véznice, je popsan vydej 1éka.
Dalsi c¢ast je veénovana chronické virové hepatitidé C, zakladnimu rozdéleni, jejim
pivodcem, cestami pienosu a moznostech 1écby. Vyzkumna ¢ast je zamétfena na znalosti
0 chronické virové hepatitidé C u odsouzenych osob k VTOS stouto chorobou. Je
zjistovano, zda respondenti dovedou urcit piiznaky, cesty pienosu, zda maji znalosti
0 mozné terapii a pokud se 1&¢i, tak o dodrzovani Iécebného rezimu a nezadoucich ucincich

1¢¢by.
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| Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast se zabyva pojmy jako vykon trestu odnéti svobody, vézenska sluzba Ceské
republiky (VSCR). Je vénovana zdravotnim sluzbam, jsou popsany lékaiské prohlidky
provadéné v ambulancich zdravotnickych stfedisek véznic. A ¢ast se zaméfuje na
chronickou virovou hepatitidu C, oSetfovatelskou péc¢i a edukaci osob s timto

onemocnénim.
1 Vykon trestu odnéti svobody a Vézenska sluzba Ceské republiky

Kazda lidskd spoleCnost si vytvaii systém zpiisobl reagovani na situace, kdy jsou
porusovany nebo nedodrzovany jeji zakladni normy, hodnoty a je ohrozeno jeji fungovani
¢1 samostatnd existence. Je tomu i tak v pfipad¢€ pachateli trestnych cinti, ktefi svym
chovanim ohrozuji systém hodnot spolecnosti, normy spolecenského souziti a fungovani
spolecnosti. PoruSuje-li jedinec tyto hodnoty, dopousti se trestného ¢inu a reakci na jeho
chovani je pak trest, ktery pfedstavuje pravni nasledek trestného ¢inu (zakon ¢. 555/1992
Sb., 0 Vézeiiské sluzbé a justiéni strazi Ceské republiky)

, TTest je v ceském trestnim pravu opatrenim statniho donuceni, ukladanym jménem stdtu k tomu
povolanymi soudy v trestnim Fizeni. Jedna se o ujmu na svobode, majetkovych nebo jinych pravech
pachatele za jim spachany trestny cin. “ (Jelinek, 2009, s. 347)

VSCR byla zfizena zdkonem CNR ¢&. 555/1992 Sb. a vznikla k 1. 1. 1993 transformaci
stavajictho Sboru napravné vychovy CR (dfive CSR). Pravé zminény zikon zakotvil
organizaci takového sboru a stanovil mantinely, ve kterych se oprdvnéni a povinnosti
pracovnikil vézefiské sluzby mohou pohybovat. VSCR zajiituje zejména vykon vazby
a vykon trestu odnéti svobody (VTOS) v rozsahu stanoveném zédkonem ¢. 555/1992 Sb.,
0 Vézetiské sluzbé a justicni strazi Ceské republiky ve znéni pozdgjsich piedpisi. VSCR
spravuje a stfezi vazebni véznice a véznice, piedvadi a eskortuje osoby ve vykonu vazby
a VTOS, prostiednictvim programi zachazeni soustavné pusobi na osoby ve VTOS
a obdobn¢ i1 na néckteré skupiny osob ve vykonu vazby s cilem vytvofit predpoklady

pro jejich nekonfliktni zplsob Zivota po propusténi, zajiStuje poradek a bezpecnost
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vV budovach soudt a statnich zastupitelstvi a v jinych mistech ¢innosti soudl a ministerstva
spravedlnosti (zdkon &. 555/1992 Sb., o Vézetiské sluzbé a justiéni strazi Ceské republiky).

., Poslanim Vézeriské sluzby CR je zajistovat vykon vazby, vykon trestu odnéti svobody a bezpecnost
a poradek v soudnich budovach. Vézenska sluzba spravuje a stiezi véznice a detencni ustavy. Dale
strezi, predvadi a eskortuje véznéené osoby. K dalsim ukoliim patri vyzkum v oboru penologie, jehoz
vysledky aplikuje v praxi.” http://www.vscr.cz/generalni-reditelstvi-19/0-nas/zakladni-informace-
4/cile-a-poslani-vs-cr-6124[online] [cit. 2015-05-28]

1.1 Zdravotni sluzby a oSetfovatelska péce poskytované osobam ve vykonu trestu

odnéti svobody

Zdravotni sluzby odsouzenému poskytuje VSCR ve svych zdravotnickych zafizenich
a Vv ptipadé potieby je zajiStuje ve spolupraci s jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Za
dostupnost zdravotni péde pro obvinéné a odsouzené odpovidaji feditelé véznic. V Ceské
republice (CR) je 35 zdravotnickych stiedisek pro obvinéné a odsouzené. Ve véznicich je
také zajiSténa péce zubnim Iékafem a piipadné dal§imi specialisty — internista, chirurg,
o¢ni, ORL, kozni, psychiatr, neurolog, gynekolog apod. VSCR taktéZ poskytuje lizkovou
péci ve dvou nemocnicich, v nemocnici Praha — Pankrac poskytuje zdravotni pééi na
internich a chirurgickych oddélenich a v nemocnici Brno zajistuje zdravotni péci na
odd€leni internim, infek¢nim, oddéleni ndsledné péce a psychiatrickém oddéleni. Dale
zajistuje vykon zabezpeCovaci detence (zdkon ¢. 555/1992 Sb., o Vézeniské sluzbé
ajustiéni strazi Ceské republiky). Obvinénym a odsouzenym neni umoznéna svobodna
volba lékafe, klinického psychologa, zdravotnického zatizeni a dopravni sluzby (Nafizeni
Ministra Spravedlnosti ¢.4/2008).

Zdravotni a oSetfovatelskd péce se provadi na zdklad€ vlastni Z&ddosti odsouzené osoby
k VTOS nebo na zékladé pokynu lékatfe nebo vSeobecné sestry zdravotnického strediska.
Na Zadost oSetfujiciho 1ékafe pfi vySetfovani odsouzeného k VTOS mize byt pfitomen
piislusnik, ktery zajiStuje bezpe€nost zdravotnickych pracovnikii, ale pfitom nesmi byt
poruseny zasady ochrany citlivych osobnich udaji. Zada-li odsouzeny k VTOS poskytnuti
ambulantni péce, nahlasi se den pfedem nebo tyZ den pfisluSnikovi nebo obcanskému
zaméstnanci VSCR, ktery ho zapiSe do Knihy hlésicich se nemocnych. Struéné zdivodni
ucel navstévy lékate (napf. bolest hlavy, bolest zad, horecka aj.) Odsouzeny k VTOS se
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pfedvede na zdravotni stfedisko v nejbliz§im mozném terminu, a pokud se jedna o akutni
stav, pfedvede se ihned. Podrobné udaje o provedeném vySetfeni se zaznamenavaji
do Prtvodniho zdravotnického zaznamu (PZZ). Zapisy do PZZ musi byt Citelné, vystizné
a vzdy opatfeny datem, podpisem, jmenovkou lékatfe, razitkem a podpisem vSeobecné
sestry. V cele lze zdravotni pé¢i poskytnout jen tehdy, uzna-li to oSetfujici 1ékat za
nezbytné (Nafizeni Ministra Spravedlnosti ¢. 4/2008). Druhy l¢katskych prohlidek jsou

uvedeny v Ptiloze E.

1.2 Povinnosti osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody z hlediska zdravotni

a oSetirovatelské péce

Odsouzeny k VTOS se podrobi preventivni vstupni, periodické, mimotadné a vystupni
prohlidce vrozsahu urcené lékafem nebo zvlaStnim predpisem, vcetné nezbytnych
diagnostickych a laboratornich vySetfeni a ocfkovani, a opatfenim stanovenym organy
hygienické sluzby. Vstupni prohlidka se provadi nejdéle do 4 dnti od nastupu vykonu trestu
nebo po premisténi do jiné véznice. Pokud obvinény nebo odsouzeny k VTOS onemocni
nebo je zranén neprodlend tyto skuteCnosti ohlasi zaméstnanci VSCR. Podrobi se
opatfenim, ktera jsou nezbytna k potlaceni vyroby, drzeni nebo zneuzivani omamnych
a psychotropnich latek a jedi ve véznici (napi. ndhodna vySetfeni na pfitomnost drog
v moci). Dodrzuje zasady hygieny, hradi naklady zdravotni péce provedené v zdjmu
zachovani nebo zlepSeni jeho zdravotniho stavu nad rdmec hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi. Obvinény a odsouzeny k VTOS je povinen nahradit $kodu zptisobenou VSCR,
zvySené naklady na stfezeni a ndklady na dopravu a pfedvedeni do zdravotnického zafizeni,
vynalozené VSCR, jestlize si imyslné zptisobil nebo jinému umyslné zpiisobil ujmu na
zdravi anebo se opakované¢ dopustil porusovani lécebného reZzimu. Obvinénym
a odsouzenym Kk VTOS je zakazano piedstirat poruchu zdravi nebo se umyslné poskozovat
na zdravi, vyrabét, prechovavat a konzumovat alkoholické ndpoje a jiné navykové latky,
vyrabét a piechovavat predméty, které by mohly byt pouzity k ohroZeni bezpec¢nosti osob,
majetku nebo k téku a které by svym mnozstvim nebo povahou mohly narusovat poradek
anebo poskodit zdravi (Natizeni Ministra Spravedlnosti ¢. 4/2008).
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2 Chronicka virova hepatitida C

Virova hepatitida je onemocnéni zpisobované viry napadajicimi jatra. Hepatitis je latinsky
vyraz pro zanét jater. (Krekulova,1999). Ve své akutni fazi ¢asto probiha asymptomaticky
nebo s nespecifickymi pfiznaky. Pfi nelééeném pribéhu piechazi do chronicity (pfitomnost
HCV RNA v séru po dobu delsi nez 6 mésicii) s moznym vznikem jaterni cirhdzy nebo
hepatocelularniho karcinomu. Zasadni pro zlepSeni prognozy pacientli je aktivni pfistup
K jeji diagnostice a efektivni terapii. Lécba tohoto onemocnéni prosla v poslednich letech
dynamickym rozvojem — od uvodni monoterapie INF pifes kombinovanou lécbu
pegylovanym interferonem (PegINF) a ribavirinem (RBV) az k zatfazeni novych 1éki ze
skupiny ptimo pulsobicich virostatik. Do poptedi se stidle vice dostdva otdazka terapie
pacientl, u nichz nebyla Gvodni protivirova terapie efektni. Zavadéni novych 1écebnych
schémat a novych 1€kl s protivirovym ucinkem predstavuje velkou nadé&ji pro zlepSeni
diagnozy téchto pacientl. V soucasnosti se uvadi, ze je hepatitidou C celosvétove
infikovanych minimaln¢ 170 mil. osob, ztoho 8,9 mil. v Evropé. (Benes, Ludék.
Hepatitida C, vyziva a soucasné moznosti lécby [online] 22. 10. 2012 [vid. 2015-05-14].
Dostupné z http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2012/06/05.pdf).

2.1 Pivodce a cesty pienosu virové hepatitidy C

Onemocnéni je vyvolano RNA virem, patfici do ¢eledi Flavivira (virus hepatitidy C-HCV).
Je to maly, obaleny RNA virus o priméru 30-80nm, ktery obsahuje jednovlaknovou
pozitivni RNA (Stransky, 1999). V roce 1989 se podatfilo Houghtonovi, origindlnim
klonovanim, prokazat virus hepatitidy C. Po té se ukazalo, ze hepatitida C je celosvétove
velmi rozsifenym onemocnénim. Aktualné se rozeznava 6 zakladnich genotypt, z nichz
kazdy ma nékolik dalSich subtypti. Subtypy se lisi v sekvenci nukleotidi. Infekce HCV je
zpusobena bud’ jednim genotypem nebo castéji smési viril, z nichZ neékteré nepieziji, jiné
mutuji a tito mutanti dale pretrvavaji a v pfirozeném pribéhu infekce se ddle méni. U nas se
nejcasteji vyskytuje genotyp 1 v cca 90% ptipadi. Rozeznani genotypu a jeho subtypu ma
velky vyznam pro stanoveni délky a Uc¢innosti 1é¢by. U genotypu 1 1écba trva 1 rok,

U ostatnich 6 mésicii. Pacienti se subtypem 1 maji zpravidla vysokou hodnotu viremie,
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a tim vyssi uroven virové replikace, proto je prilbéh onemocnéni hor$i a 1écba je tedy
jednoro¢ni (Hordk, 2014).

Infekce virem hepatitidy C patii mez krvi ptenosné infekce. Hlavnimi cestami Sifeni jsou
prenos krevnimi derivaty, v soucasné dobé uz nepravdépodobné, vzdy se vySetfuje pied
aplikaci transfuze, injek¢ni aplikace drog pfi nesterilnim pouziti. Tetovani a piercing
provadény zejména amatérsky bez sterilniho materialu a v nesterilnim prostredi. Pravidelné
dialyzac¢ni 1éceni bylo Casto pfi¢inou nadkazy pted cca 20 lety. Profesionalni riziko expozice
HCYV je stale velkou hrozbou zdravotnickych pracovnikii. Sexualni kontakt s osobou HCV
pozitivni (Cast&j$i mezi muzi, ktefi maji styk s muzi), rodinny kontakt s osobou HCV
pozitivni, perinatalni pfenos (z matky na plod), iatrogenni pfenos a pienos orgadnovym
Stépem pied rokem 1992.

., Od zahdjeni rutinniho testovani krevnich darcii na pritomnost HCV infekce (v roce 1992) je hlavni
cestou prenosu sdileni infikovaného injekcniho instrumentaria pri injekéni aplikaci drog. *

(Urbanek a kol., 2014, s. 5)

2.2 Klinické projevy virové hepatitidy C

Inkubacni doba u hepatitidy C je 30-180 dni. U akutni hepatitidy C je prabéh vétSinou bez
piiznakii nebo jsou piiznaky tak mirné, ze to pacienta nedonuti jakkoli feSit. Prvnimi
projevy jsou nechutenstvi, bolest svalli a kloubti, inava, nevolnost, zazivaci obtize, tlak
V pravém podzebii a slabost. Pozdéji se n€kdy piida 1 zvySena teplota a celkovy obraz
nemoci tak mlZze vypadat jako chfipka, diky ¢emuz je hepatitida zpocatku nékdy chybné
diagnostikovana. U vétSiny nemocnych pak akutni hepatitida C ptechazi do chronické
formy. Chronicka hepatitida C probiha vétSinou zcela bez ptiznakt a diagnostikovana je jen
ndhodné pii preventivnich prohlidkach, darovani krve apod. Asi 75% mnemocnych
s chronickou hepatitidou C ma znaky postizeni fady jinych organt, napiiklad artralgie,
parestezie, myalgie, svédéni. Mezi rizikové faktory pro rozvoj mimojaterniho postizeni jsou
smiSena kryoglobulinémie. K protivirové 1é¢be je vzdy smiSend kryoglobulinémie indikaci

bez ohledu na stupen jaterniho postizeni (Fusek, 2012).
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., Kryoglobulinémie je stav vyznacujici se pritomnosti kryoglobulinu v krvi, provazeny v rizné mire
poruchami periferni i systemove mikrocirkulace. Kryoglobulin je bilkovina (imunoglobu-lin), ktera
reverzibilné precipituje v chladu a stava se nerozpustnou. Kryoglobuliny precipituji obvykle pri
teploté nizsi nez 37,0°C a rozpousteji se opet pri zahrati krve. “ (Minaftik, Jiti. Kryoglobulinemicka
vaskulitida u nemocného s mnohacetnym myelomem. [online] [20. 5. 2015, 17:40] [vid. 2012-06-
04]. Dostupné z http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/12/08.pdf).

2.3 VySetiovaci metody u virové hepatitidy C

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni jsou prvnim zdkladnim vySetfenim u kazdého onemocnéni.
U chorob jater rozhovorem ziskame duleZité informace o nyné&jSich potizich, osobni
anamnézu, rodinnou a farmakologickou anamnézu. Uzivani alkoholu a drog vSeho druhu,
zejména s parenteralni aplikaci, sexudlni nevazanost jsou zavaznymi zdravotn¢ socialnimi
problémy, které napomahaji predev§im ptenosu infekénich onemocnéni, jako je virova
hepatitida C, virova hepatitida B nebo AIDS. Mezi objektivni nalezy pifi fyzik4lnim
vySetfenim fadime zmény na kuzi, zejména ikterus, dale napi. pavouckové névy,
pigmentace, ascites, hepatomegalie, kardiopulmonalni nalezy nebo hepatalni foetor, ktery
je Castym nalezem u nemocnych s dekompenzovanou jaterni cirh6zou a znamena to,
ze pacientitv dech zapaché po shnilém ovoci (Horak, 2014).

v Laboratorni vySetfovaci metody

Vysetfenim protildtek si lze ovérit a stanovit diagnozu infekce virem hepatitidy C.
Nejcastéji se ale dojde k vysetteni anti HCV na zaklad¢ zjisténych zvysenych hodnot ALT,
AST, ALP, GGT, bilirubinu. (Drabek, 2012)

v Metody detekce HCV infekce

Sérologické detekcni metody

Metody, které zjist'uji piitomnost protilatek proti viru HCV (anti-HCV) metodou ELISA
nebo novéji pitomnost antigent-virovych proteinil v séru infikované osoby

Molekuldrne genetické metody

K vySetieni se pouziva polymerazova fetézova reakce (PCR) v redlném Case, pomoci které
muzeme stanovit kvantitu viru v krvi. Molekularné genetické vysetfeni rovnéz umoziuje

stanovit genotyp viru (Martinkova, 2010).

19


http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/12/08.pdf

v Ultrasonografie (USG)
Je prvni zobrazovaci metodou u chorob jater, kterd je neinvazivni, dostupnd a snadno
opakovatelna. Zjistuji se difuzni nebo loziskové zmény jaterniho parenchymu.

,, U chronickych hepatitid je parenchym obvykle normalni nebo zhrubély v zavislosti na stupni
fibrozy. Jaterni cirhoza je charakterizovana nehomogennim jaternim parenchymem se zvySenou
echogenitou s nerovnym noduldrnim okrajem a s objemovou disproporci. “ (Horak, 2014, s. 41)

v Jaterni biopsie

Pted zahajenim protivirové 1écby by méla byt stanovena pokrocilost jaterniho onemocnéni.
Dutivodem je predevsim snaha identifikovat osoby s jaterni cirhdzou ¢i pokrocilou fibrézou.
Znat stadium jaterniho poSkozeni je rovnéz dilezité pro spravné nacasovani zahdjeni
protivirové 1écby. I pacienti s normalni hladinou ALT mohou mit vyznamnou fibrozu,
proto i u téchto osob je indikovano vySetieni pokrocilosti jaterniho postizeni. Pro stanoveni
pokrocilosti je pouzivdna jaterni biopsie, ktera umozni zhodnotit jak zanétlivé parametry

(grading), tak 1 stupné fibrozy (staging). (Urbanek a kol., 2014)

2.4 Lécba chronické virové hepatitidy C

Pocatky efektivni terapie chronické hepatitidy C se poprvé objevily koncem 90. let
20. stoleti v souvislosti se zavedenim INF alfa do protivirové terapie u chronickych
virovych hepatitid. INF patii do skupiny cytokinli s pestrym imunomodula¢nim
a protivirovym ucinkem. Lécebné podany exogenni INF posili imunitnich mechanismy
S protivirovym efektem, néasledné pak dochazi ke zpomaleni virové replikace. Standardni
terapii chronické hepatitidy C se stala od roku 1998 kombinovand protivirova terapie INF
alfa a RBV. Po perordlnim podani se RBV dobfte vstiebava ze zazivaciho traktu a hromadi
se Vv erytrocytech. Podava se dle hmotnosti pacienta a to v ddvce 1200mg/den nad 70 kg
a 1000mg/den pod 70 kg. UZivani nizSich davek se ukazalo jako netcinné. Dal§im krokem
Vv terapii bylo zavedeni PegINF do kombinované protivirové terapie. Délka kombinované
1écby pro genotyp HCV 1, 4, 5 a 6 je 48 tydnil a pro genotyp 2 a 3 je 24 tydni (Fusek,
2012). I ptes vyrazné zlepSeni efektu 1écby zistava velky pocet pacientt, u kterych tato

terapie selhavd. Duvody selhdni jsou napt. drogova zavislost, rezistence viru, nizka
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terapeutickd hladina 1€ki, nepfiznivé faktory jako vek nad 45 let, zejména u muzského
pohlavi, obezita, jaterni steatoza, infekce déle nez 5 let, koinfekce HBV a HIV, konzumace
alkoholu a cirh6za. Do zcela nového obdobi vstoupila 1é¢ba virové hepatitidy C v roce
2011, kterad je charakterizovana rychlym prinikem tzv. pfimo pusobicich virostatik. Mezi
prvni preparaty, pouzité v bézné praxi, byly telaprevir a boceprevir. Pouziti je mozné pouze
v kombinaci s PegINF a RBV, tzv. trojkombinac¢ni 1é¢ba. V priubéhu roku 2013 a 2014 byly
K uziti schvaleny jesté dalsi preparaty, zejména daclatasvir, sofosbuvir a simeprevir, které
jsou ale jeSté zatim ve fazi testovani. Varianta trojkombinacni terapie je financné velmi
nakladna a tak se v CR zatim pouZiva nejéastdji dvojkombinadni 1é¢ba (PegINF a RBV),
kterou musi schvalit pfislusnd zdravotni pojiStovna. Béhem 1é¢by je pravidelné
monitorovana uéinnost vyse uvedenych 1éki. Casovy tsek odbéri HCV RNA je 4, 12,
24 tyden 1é¢by a pak po ukonceni, dal$i odbér je planovany 6 mésicti po ukonceni 1&¢by,
apokud je HCV RNA negativni, pacient je vyléfen a jiz neni infekcni. Nejcastéji
pouzivané preparaty v CR jsou Pegasys inj., Pegintron inj.100mg, 120 mg, 150 mg,
Copegus thl. 800-1200 mg/den, Rebetol tbl. 800-1200 mg/den. (Drabek, 2012).

» Odpovéd’ na lécbu interferonem
Rychly pokles HCV RNA v séru v prvnich tydnech 1€¢by a paralelni pokles aktivity ALT
charakterizuje protivirovy ucinek interferonu. RozliSuji se dva typy odpovédi na 1écbu:
biochemicka (normalni aktivita ALT v séru), virologicka (vymizeni HCV RNA ze séra
metodou PCR).

¢ Biochemické odpovédi
Uplna odpovéd — aktivita ALT poklesne do 1-2 mésicti na normalni hodnotu pietrvavajici
alespon 1 rok po 1écbé
Castecnd odpoved — aktivita ALT poklesne 0 50% oproti primémym hodnotam pied
zahajenim lécby
Bez odpovédi — aktivita ALT se nesniZi ani o 50%, je trvale nebo narazov€ zvySena a sv&d¢i
o pretrvavani virové replikace
Trvala odpoved — normalni aktivita ALT, pretrvavajici po 1é€beé déle nez 1 rok a byva casto

spojena se zastavenim virové replikace (Stransky, 2001)
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e Virologicka odpovéd’
Hodnoceni 1écebné virologické odpovédi je uvedeno v Tabulce €. 15.
> Vedlejsi ucinky interferonové 1écby
Béhem 1écby INF a RBV ma pirevaznd ¢ast pacientd alespon nektery, Castéji i vice

vedlejsich ucinkti 1¢kti. Vedlejsi ucinky lze rozdé€lit na obvyklé, méné obvyklé, ale

potencionalné zavazné a tézké vedlejsi ucinky interferonu (Ptiloha F).

2.5 Specifika oSetfovatelska péce u osob s chronickou hepatitidou C

Nemocny je hospitalizovan na infekénim odd¢€leni. Provoz infekéniho oddé€leni se tidi
hygienicko — epidemiologickym fadem. Timto mohou zdravotnicka pracovisté zajistovat
prevenci vzniku profesiondlnich a nemocni¢nich nakaz, protoZe vnitini fad stanovuje
opatfeni vedouci k bezpecné péci o pacienty s infekénim onemocnénim a rovnéz ftesi
problematiku ochrany zdravi zaméstnancii. Mezi specidlni postupy k zajistovani prevence
Siteni nakazy patii systém bariérové oSetfovatelské péCe. VSichni pacienti pfijimani na
infek¢ni oddéleni a jejich rodinni pfisluSnici musi byt podrobné informovani o obecném
vyznamu bariérové oSetiovatelské péce. VSichni Clenové zdravotnického tymu musi
pouzivat osobni ochranné pracovni pomiicky a prostiedky. Navstévy jsou mozné pouze po
konzultaci s oSetfujicim lékafem za dodrzeni zasad bariérového pfistupu. Péée o takto
nemocného vyzaduje od sestry vysokou odbornost a mnoho trpélivosti, onemocnéni velice
ovlivni pacientiiv osobni Zivot (Cerny, 2008).

OSetfovatelské diagnézy sestra stanovi na zdkladé vyhodnoceni ziskanych informaci. Je
nutné sefazeni podle naléhavosti a potadi, v jakém budou feSeny. Priority by mély byt
stanoveny ve spolupraci s pacientem. Priority problémil tak, jak je vidi sestra, se vzdy
nemusi shodovat s hlediskem pacienta. U pacienta s virovou hepatitidou C se sestra
zamétuje na dyspeptické potize jako nésledek poruchy traveni, poruchy vyzivy plisobené
nasledkem dyspepsie a poruchy metabolismu, zména barvy kliZze z poruchy jaternich
funkci, Gnava z dlouhodobého zatizeni organismu poruchou detoxikacni schopnosti jater,
psychické zmény v disledku 1écby, poruchy kozni celistvosti zplisobené metabolickymi

zménami v organismu, poruchy sebepfijeti nasledkem zmeény vzhledu, potenciondlni

22



nedostate¢nou spolupraci s pacientem nasledkem poskozeni mozkovych buné¢k a socidlnich

zmén (Safrankova, 2006).

Cile oSetirovatelské péce:

U takto nemocnych by si v§eobecnd sestra m¢la stanovit tyto cile:

> snizovat dyspeptické potize podavanim dietni stravy
> nemocného psychicky podpofit
> sniZovat riziko vzniku komplikaci pravidelnym sledovanim fyziologickych funkci

a stavu nemocného

> v dob¢ omezené sobéstacnosti uspokojovat zakladni potieby

> pii lécbé a dodrZzovani spravné Zivotospravy nemocného ziskat k aktivni
spolupraci

> predchazet vzniku poranéni ktize

> zajistit dostate¢ny odpocinek a klidny spanek nemocného

> pii vzniku komplikaci ithned zajistit odbornou pomoc

Planovana oSetifovatelska péce:

B¢éhem zjiStovani oSetiovatelskych anamnestickych udaji sestra zhodnoti stupen
sobéstacnosti pacienta a podle toho voli vhodnou dopomoc pfi sebeobsluznych ¢innostech.
Sestra sleduje zakladni fyziologické funkce (TK, P, D, TT), laboratorni hodnoty krevnich
vySetieni (bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, KO + diff.). Pii 1écb¢ diuretiky pii mozném
ascitu bude pacient vice mocit, sestra proto zapisuje piijem a vydej tekutin, sleduje objem
bficha a pfipadné denné provadi méteni. Hmotnost sleduje pravidelnym vaZenim a udaje
zaznamenava do dekurzu. Sledovani psychickych projevii jako je zpocatku sniZena
pozornost, poruchy spanku, zmény nalad zapisuje do dekurzu a hlasi oSetiujicimu 1ékafi.
V dalSich fazich oSetfovani se sestra zaméfuje na hygienickou péci, kdy dle moZnosti
pacienta si nemocny tuto péci zajiStuje sdm. Sestra u pacienti, ktefi o sebe nechté&ji pfilis
pecovat, dohlédne na dodrzovéani hygienickych navykl. V disledku dyspeptickych obtizi
pfevladd u nemocnych nechutenstvi, proto je strava poddvana dobfe esteticky upravena
a sestra se snazi pacienta povzbuzovat a spolupracuje s nutriénim terapeutem. Doporu¢ime
mensi porce jidla vicekrat denné. Sestra se fidi ordinaci 1€kate a v pfipad¢ podavani 1ékt
p.o., im. nebo i.v. vSe fadn¢ zapisuje do dekurzu a pokud ma pacient zavedenou kanylu,
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zajiStuje péci o ni a okoli v misté vpichu. Pfi vzniku komplikaci sestra ihned informuje
Iékate a tidi se pokyny stanovené lékafem. U pacientli ¢asto vznikd porucha sebepfijeti
z divodu zmény télesného vzhledu (hubnuti) a v disledku psychickych zmén. Sestra se
snazi nemocného vyslechnout a povzbuzuje ho k vyjadieni svych pociti a pomaha mu se
zvykanim na zmény, které u né& nastaly. V piipadé potieby konzultuje s oSetiujicim
lékatem zhorSeni stavu a na jeho doporuceni kontaktuje psychologa nebo psychiatra.
Vhodnou a pfiméfenou komunikaci s nemocnym se snazi motivovat pacienta k zapojeni do
1é¢by, poskytuje mu dostatek informaci, které jsou v jeji kompetenci. V disledku poruch
psychickych funkci sestra zajisti bezpecCnost pacienta (napi. zvySeny dozor, zabrany).
Respektuje pacientovo soukromi a jeho individudlni projevy. Je v kontaktu s rodinou
pacienta, informuje rodinu o dileZitosti stalého kontaktu s pacientem. Pokud je pacient
propustén do domaciho oSetfovani po kompenzaci stavu, je tfeba ho informovat, Ze se
obtize mohou objevit po n¢jaké dobé znovu. Je velmi dulezité pacienta upozornit na
dodrZzovani pravidelné¢ Zzivotospravy, vhodné potraviny (libové maso, netu¢né pecivo,
nenadymava zelenina, ovoce, nekofenéné potraviny a vhodnd piiprava stravy). Dale
pacienta pouCime o pravidelném uzivani 1éka, vyvarovani se alkoholu, dodrzovat
pravidelné navstévy Iékafe vétSinou v hepatalnich poradnach, kde jsou s timto

onemocnénim pacienti dispenzarizovani a o dostate¢ném odpocinku. (Safrankova, 2006)

2.6 Lékarska a oSetifovatelska péce pri 1é¢bé chronické hepatitidy C u osob

odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody

Na zdravotnim stfedisku véznice ve spolupraci s hepatalni poradnou je odsouzenym
Kk VTOS nabizena moznost 1é¢by chronické hepatitidy C. Vzhledem k vysokému poctu
odsouzenych s chronickou hepatitidou C, ktefi si v minulosti aplikovali drogy intravendzné
nebo se nakazili napf. tetovanim, je hepatologickd lécba nabizena ve vét§in€ piipadi.
Jedenkrat mésicné probihaji konzultace s hepatologem, kterému se odsouzeny k VTOS
nahlasi bud’ sdm, nebo prostrednictvim zdravotnického stiediska. Pfi prvni konzultaci je
lékatem poucen o chronické hepatitidé C a moznostech 1écby. Pokud pacient souhlasi

S moznym zafazenim do 1écby, pii dalsi ndvstéveé je proveden odbér krve na HCV RNA
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metodou PCR, ke zjisténi prikazu viremie. Pokud je viremie potvrzena, hepatolog
rozhodne podle dalSich kritérii o zahdjeni 1écby. Pii zahajeni 1écby je pacient poucen
0 aplikaci injekci, které si bude provadét sam. Na zdravotnické stfedisko pak kazdy tyden
dochazi k aplikaci Pegintronu s.c. Aplikace probiha pod dohledem sestry a pacientovi jsou
vydany dal$i 1éky predepsané hepatologem a to napt. Ibalgin 400mg v max. davce 10 tbl.
na tyden a ptipadné Locoid mast pfi prikazu vyrdzky v misté aplikace. V dal§im prabéhu
1é¢by probihaji odbéry stanovené hepatologem a kontrola zdravotniho stavu pacienta. Vse
je fadné zapisovano do PZZ a pii kazdé navstéveé hepatologa kontrolovano. Velmi casto se
stava, Zze odsouzeny k VTOS po nckolika aplikacich Pegintronu 1é¢bu odmitne. Pak je

sepsan odmitaci revers a zalozen do PZZ (Natizeni Ministra Spravedlnosti ¢. 4/2008)
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3 Edukace v oSetrovatelstvi

Edukaci definujeme jako proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta pro
samostatnou péci o sebe samého. Dulezitym momentem je aktivni spoluprace se
zdravotniky. Edukace ma obsahovat i psychologickou intervenci, protoze emoc¢ni pohoda je
spojena s dobrymi vysledky 1é¢by. Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti
uspésSné 1€¢by nemocného, protoze vlastni kompenzace choroby spociva z velké €asti na
pacientovi samotném. Pacient by m¢l védét, pro¢ ma dé¢lat to, co mu doporucujeme.
Hlavnim cilem edukace je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, jeho kompenzace nemoci
a kvality zivota. Pfedpokladem pro dobfe vedenou edukaci je v hlavnim piipad¢ dobie
piipraveny zdravotnik. Pfipravenost pifedstavuje nejen ochotu informace poskytnout,
ale také to, jakym zpusobem informace piedat, aby byly pochopitelné a vyuzitelné.
Zdravotnicky pracovnik musi byt pfipraven nejen po odborné strance, ale m¢l by znat
zaklady psychologie a pedagogiky. (Jufenikova, 2010). V prevenci virovych hepatitid hraje
edukace klicovou roli.

> Sestra edukatorka musi disponovat dobrymi teoretickymi znalostmi i praktickymi
dovednostmi. Mezi jejimi vlastnostmi by neméla chybét empatie, snaha a ochota pomoci,
kvalitni verbalni a nonverbalni komunikacni schopnosti. Sestra by méla s pacientem
navazat daveérny kontakt, projevit zdjem o pacienta a tim ho ziskat pro spolupraci a jeho
motivaci.

> Edukacni proces je jakakoli Cinnost, prostiednictvim které sestra (edukétorka)
instruuje a pacient (edukant) se uc¢i. Dllezitou soucasti edukacniho procesu je uceni. Pokud
by nebylo pfitomné, nemiizeme hovoftit o edukaénim procesu. Je realizovany edukatorem
a edukantem, jejich vzijemnou interakci, se zaméfenim na osobnost pacienta, na jeho
nazory, hodnoty, zajmy a postoje. Je realizovadn systematicky, raciondlnimi metodami
planovani a poskytovani péce o pacienta. Jeho cilem je zhodnoceni pacientova zdravotniho
stavu, skutecné problémy, ale i potencionalni problémy péce o zdravi a stanoveni si plani

na zhodnoceni potieb. Edukaéni proces se sklada z péti fazi:
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1) Faze pocateéni pedagogické diagnostiky — edukator uruje troven veédomosti,
dovednosti, navykl a postojii edukanta a zjist'uje jeho edukacni potieby.

2) Faze projektovani — edukator vytycuje cile, voli metodu, formu a obsah edukace, vybira
si ¢asovy ramec, vhodné pomticky a zptisob hodnoceni edukace.

3) Faze realizace — Vv této fazi je dulezitd motivace edukanta, edukator zprostiedkovava
edukantovi nové poznatky, v dalsi casti jsou ziskané dovednosti procviCovany,
v prubéhu realizace se testuje, jak edukant dané ucivo pochopil, v posledni fazi
realizace se edukator snaZzi o to, aby edukant dokdzal ziskané védomosti pouZzit.

4) Faze upevnéni a prohlubovani uciva — systematické opakovani a procvicovani
ziskanych poznatkid a védomosti, aby si védomosti a dovednosti edukant zafixoval.

5) Faze zpétné vazby — zde edukator hodnoti vysledky nejen edukanta, ale i svoje

Edukaéni metody davaji odpovéd na to, jak je potteba v edukacnim procesu postupovat,

abychom dosahli stanoveného cile. Pti volbé vhodné edukacni metody je nutné akceptovat

osobnost edukanta, jeho pfedchozi vzdélani, zkuSenosti a dovednosti. Metoda musi brat

ohled na zdravotni a psychicky stav edukanta a jeho vék. M¢la by byt zajimava a pouzitelna

Vv praxi (Svérakova, 2012).

Pfi probihajici chorobé virové hepatitidy C je nejcastéjSi pouzivanou metodou

vysvétlovani, nemocny by mél pochopit podstatu problému. Pouziva se tehdy, kdyz

edukant nema predchozi zkuSenosti a védomosti. Dal$i metodou je rozhovor, ten je

pouzivan v kazdodenni praxi zdravotnika. Ve zdravotnické praxi je nejCastéji uzivanou

metodou konzultace, ktera se Casto kombinuje s dalSimi edukacnimi metodami, napf.

vysvétlovanim. Dalsi metoda je prace s textem (kniha, brozura, letdk), kterd by neme¢la byt

jedinou metodou, ale vhodna je kombinace s metodou vysvétlovani nebo konzultace.

Moderni metoda je e-learning, kdy se edukant vzdélava prostiednictvim multimedidlni

technologie. Edukant si voli sdm tempo, formu edukace a vyhodou je ¢asova nezavislost.

(Magurova, 2009)

Edukace pacienti s chronickou hepatitidou C
V ramci prevence se doporucuje nemocného informovat o urcitych zasadach, které

ptedejdou riziku pienosu nakazy.
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Dulezitymi fakty jsou, Ze zloutenky tohoto typu jsou pfenosné zejména krvi a sexudlnim
stykem, je mozny pienos z te¢hotné zeny na novorozence, dodrzovani hygienickych opatieni
(napf. pecliva Cistota rukou), dodrzovani bezpecnostnich opatieni proti pfenosu infekce na
své okoli, vést zdravy zivotni styl a spolupracovat pii 1é¢beé nebot’ se zvySuji nadéje na
uplné vyléceni. Je pravdépodobnéjsi, ze organismus infekci prekond, jestlize Clovék zije
zdravé, po ro¢ni abstinenci je mozné nasazeni ucinnych 1éka (antivirotik), které nad¢ji na
1é¢bu zvysSuji. Pravidelné pozivani vétSiho mnozstvi alkoholu velmi organismu Skodi,
alkohol zvySuje riziko ptrechodu hepatitidy C do jaterni cirh6zy nebo hepatocelularniho
karcinomu, tim se Sance na vyléceni snizuje.

V praxi to znamend nutnost abstinence od alkoholu a vSech drog, vyhybat se nitrozilni
aplikaci drog a prostfedim, kde k tomu dochdzi, pouzivat vlastni hygienické pomucky
(zubni kartacek, holici strojky, jednorazové holici ziletky, hiebeny, nlizticky na nehty atd.,
vyvarovat se tetovani, piercingu a aktivitam, pii kterych dochazi k poruseni ktize. Riskantni
je sdilet s nékym jidlo nebo kufivo (koufeni jedné cigarety spole¢né, kousani do jednoho
jablka). Sexudlni partner by mél byt informovdn o onemocnéni partnera a v piipadé
pochybnosti se nechat vySetfit u svého registrujiciho Iékafe. Je tieba soustavné
spolupracovat s hepatalni poradnou a fidit se jejich pokyny (napf. dodrzovat uzivani
stanovenych davek 1ékt pii 1é¢b€), dodrzovat dietni opatfeni — doporucuje se vyhybat
smazenym a tucnym jidlim, piijimat dostatek vitamin®, vhodné je uzivat 1éky chranici
jaterni tkan (hepatoprotektiva), dale se doporucuje pfijimat dostatek tekutin, dodrzovat
Setfici rezim pfi tomto onemocnéni. Pfi dodrzovani vysSe uvedenych doporuceni je nadéje

na uspesnou 1écbu této nemoci velmi piizniva. (Vitous, 2007)
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Il Vyzkumna ¢ast

4 Cil vyzkumu a predpoklady

Cil ¢. 1. Zjistit informovanost 0sob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody
0 problematice chronické virové hepatitidy C.

Cil ¢. 2: Zjistit informovanost osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody
0 moZznostech 1é¢by chronické virové hepatitidy C.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda osoby odsouzené k vykonu trestu odnéti svobody s chronickou virovou

hepatitidou C dodrzuji 1€¢ebny rezim.

Formulace prredpokladi
Ptedpoklady byly formulovany na zdkladé ptedvyzkumu, ktery byl proveden ve véznici
Straz pod Ralskem u 10 ndhodnych respondentt.

P1: Ptedpokladam, Ze vice jak 70 % osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody ma
znalosti o chronické virové hepatitidé C.

P2: Ptedpokladam, Ze vice jak 60 % osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody zna
moznosti 1¢écby chronické virové hepatitidy C.

P3: Piedpokladam, ze vice jak 45 % osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody

nedodrzuji 1écebny rezim.

4.1 Metodika vyzkumu

Pro potieby vyzkumu bakalaiské prace byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni
V podobé pisemného nestandardizovaného dotazniku, ktery jsem si vytvoftila pod odbornym
vedenim vedouci bakalaiské prace. (viz ptiloha A). Dotaznikova metoda byla zvolena nejen
z divodu, ze jde o nejrozsifenéjsi metodu sbirani informaci, ale také proto, ze se v ni mohlo
svymi otazkami zaméfit pfimo na sbér dulezitych dat. K dotaznikové metodé bylo
pfistoupeno S védomim, ze ziskand data nemuseji byt zcela pravdiva, nebot' dotazani
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(respondenti) nemuseji otazky v dotazniku spravné pochopit anebo nemusi pravdive
odpovidat. Z tohoto divodu bylo v prvni fazi pfistoupeno k osloveni feditele Véznice Straz
pod Ralskem s zadosti o svoleni (viz. Piiloha H) k provedeni vyzkum v této véznici. Po
jeho souhlasu bylo rozdano 10 ks vytvofeného dotazniku jako predvyzkum, aby se zjistilo,
zda je dotaznik pro respondenty pochopitelny a dokdzou odpoveédét na vSechny otazky.
Také tento predvyzkum se uskuteénil ve véznici Straz pod Ralskem a na jeho zakladé byly
formulovany predpoklady pro vyzkumnou ¢ast. Rozdany dotaznik se vratil v plném poctu,
kdy bylo zjisténo, Ze respondenti dokazali odpovédét na vSechny otazky a 7 z10
respondentd mélo vSechny odpovédi spravné. Nasledné bylo ptistoupeno k samotnému
vyzkumu, ktery byl provadén v obdobi kvétna a pocatek cervna 2015. Béhem tohoto

obdobi se ze 100 rozdanych dotaznik vratilo 70. Navratnost dotaznikd tedy ¢inilo 70 %.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Skupinou, ktera podstoupila vyzkum, byli odsouzeni muzi vykonavajici trest odnéti
svobody ve Véznici Straz pod Ralskem. Pro ziskani potiebnych informaci bylo zvoleno
dotaznikové Setfeni, kdy byla respondentim zajiSténa anonymita. VSichni dotazovani méli
nejdiive uvést svlyj veék, dosazené vzdélani a nésledné odpovédet v dotazniku na 9 otdzek
zaméienych na hepatitidu typu C, kdy bylo 7 otdzek uzavienych a 2 oteviené. Dotaznik byl
roz¢lenén do 3 ¢asti. Prvni Ctyfi otazky byly zaméfeny na znalosti o hepatitidé typu C, pata
az sedma otazka na moznost 1écby ¢i vyléceni hepatitidy typu C a posledni dvé otazky

dotazniku na moZny lécebny rezim hepatitidy typu C.

Zpracovani dat

Vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni, byly zpracovany do tabulek a grafii pomoci
programi Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Hodnoty
v tabulkdch byly uvedeny v absolutnich i relativnich hodnotach, zaokrouhlenych na
1 desetinné misto. V grafech byla ¢etnost uvadéna pouze v absolutnich hodnotach. Klicové

otazky vztahujici se k ciliim prace byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny.
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4.3 Vysledky vyzkumu

Na zacatku dotaznikového Setieni méli vSichni dotazovani uvést svlij vék. Na zakladé
vnitinich pfedpist Vézenské sluzby, kdy osoby ve véku 18 — 26 let, ktefi se jinak nazyvaji
mladi odsouzeni nebo taky 0soby blizké véku mladistvim a museji byt ubytovani oddélené
od ostatnich, byly stanoveny dvé vékové kategorie, do kterych byli nasledné respondenti
piifazeni. Prvni kategorii byli tedy respondenti ve véku 18 — 26 let a druhou ostatni

respondenti ve véku 27 a vice let.

Tabulka ¢. 1.  PoloZka ¢. 1 - VEK respondentt

18 — 26 let 27 a vice let

abs. rel. abs. rel.

Celkem 31 44,3 % 39 55,7 %

45

40

35

30

25 H18- 26 let

20 W27 avicelet

15

10

Graf ¢. 1. Polozka €. 1 - VEk respondentii

Po vyhodnoceni dotazniki, bylo zatazeno do prvni zvolené vékové kategorie 18 — 26 let
31 (44,3 %) z celkového poctu respondenti. Do druhé zvolené kategorie bylo pfifazeno
zbyvajicich 39 (55,7 %) odpovidajicich respondent.
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Nasledné méli vSichni respondenti v dotazniku uvést své dosazené vzdélani.

Tabulka ¢. 2.  PoloZka €. 2 - Vzdélani respondentt

V¢k respondenttt 18 — 26 let 27 a vice let
Odpoved abs. rel. abs. abs.
Zvl4stni $kola 9 12,9 % 10 14,3 %
Zakladni $kola 10 14,3 % 16 22,9 %
Vyucen 4 57 % 10 14,3 %
Stfedni Skola bez maturity 3 4,3 % 1 1,4%
Stiedni $kola s maturitou S 7,1% 2 2,8%
Celkem 31 44,3 % 39 55,7 %
18
16
14
12
10
m18-26let
8 -
W 27 avice let
6 .
4 .
2 -
0 -
Zvlastniskola  Zakladni Skola Vyucen Stfedni Skola bez SttfednisSkola s
maturity maturitou
Graf ¢. 2. Polozka €. 2 - VVzdé€lani respondenti

Pii vyhodnocovani dotazniku bylo zjisténo, ze respondenti uvedeni pouze pét skol. Témito
Skolami byli §koly zvlastni, zakladni, stfedni $kola bez maturity, stfedni $kola s maturitou a
pak Ze byli vyuceni. Nejvice respondenti uvedlo jako svou dokoncenou Skolu, Skolu

zékladni a to v poétu 26 (37,2 %) respondenti z celkového poctu 70 odpovidajicich.
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Druhou nejvice uvedenou Skolou byla $kola zvlastni, kdy ji uvedlo 19 (27,2 %)
respondentd. Po téchto dvou nejvice zminovanych Skoldch uvadéli respondenti, Ze jsou
vyuceni, coz €inilo pocet 14 (19,9 %) respondentd. Stredni Skolu s maturitou uvedlo 7 (9,9
%) respondenti a pouze 4 (5,7 %) respondenti uvedli jako svou vystudovanou S$kolu,

stiedni Skolu bez maturity.

Otazka ¢. 1

Tabulka ¢. 3.  PolozZka ¢. 3 - Znalost chronické hepatitidy typu C respondenty

Vék respondenti 18 — 26 let 27 a vice let Celkem odpovédi
Odpoveéd abs. rel. abs. abs. abs. abs.
a) tzv. nemoc Spinavych 3 439% 6 8.6 % 9 12.9 %
rukou ’ ' ’
b) praseci chiipka 0 0% 0 0% 0 0%
¢) Zloutenka 24 34,3 % 31 44,3 % 55 78,6 %
d) nevim 4 5,7 % 2 2,9 % 6 8,6
35
30
25
20
W 18-26let
15
M 27 a vice let
10
| ol
0 n T T
a) Tzv. nemoc b) Praseci chfipka c) Zloutenka d) Nevim
Spinavych rukou
Graf ¢. 3. Polozka ¢. 3 - Znalost chronické hepatitidy typu C respondenty

Prvni otazkou v dotazniku bylo: Vite co je to chronicka hepatitida typu C? Na tuto otdzku
méli respondenti moZnost 4 odpoveédi, a to moZnosti a) tzv. nemoc Spinavych rukou,

b) praseci chiipka, c) zloutenka a za d) nevim. Z nabizenych moznosti byla pouze jedna
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spravna odpoveéd’ a to odpovéd’ c), u které bylo zaznamenano plnych 55 (78 %) odpovédi
z fad respondenti. 9 (13%) respondenti pak oznacilo odpovéd a), ktera byla chybna.
Zbytek v poctu 6 (9 %) respondentt oznac¢ilo moznost nevim. I tato moznost nebyla brana
jako spravna, ptestoZe to byla odpoveéd’ neutralni. Z ptiloZzené tabulky i grafu je pak patrné,
ze odpoveéd’ b), ktera byla taktéz Spatna, nikdo z respondentii neoznacil a nebyla u ni tak

zaznamenana zadna odpoveéd (0 %).

Otazka ¢. 2

Tabulka ¢. 4.  PolozZka ¢. 4 - Ziskani potfebnych informaci o hepatitidé typu C

Vék respondentt 18 — 26 let 27 a vice let Celkem odpovédi
Odpoved’ abs. rel. abs. abs. abs. abs.

a) rodina 5 7,1% 6 8,6 % 11 15,7 %

b) 1ékaisky personal 20 28,6 % 24 34,3 % 44 62,8 %
c) internet, literatura 10 14,3 % 11 15,7 % 21 30 %
d) vlastni zkuSenost 2 29 % 0 0% 2 2,9 %
d) odsouzeni 2 2,9 % 2 2,9 % 4 57 %

d) kamaradi 0 0% 2 2,9 % 2 2,9 %
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Graf ¢. 4. PoloZzka &. 4 - Ziskani poti‘ebnych informaci o hepatitidé typu C

V této otdzce se méli respondenti vyjadfit, kde ziskali potfebné informace o hepatitidé typu
C. Mohli pfitom uvést 1 vice zdroji najednou. V nabidce méli respondenti Ctyii moznosti
odpovédi. Témito moznostmi byli moznosti a) rodina, b) lékaisky persondl, ¢) internet,
literatura a pak moznost d), kde méli respondenti uvést jiny zdroj informaci o hepatitidé C.
Z celkového poctu dotazanych, se naslo 7 (10 %) respondentt, kteti uvedli vice neZ jeden
zdroj. Nejvice respondentt uvedlo jako zdroj informaci odpovéd b), tedy od lékatského
personalu a to v po¢tu 36 (51,4 %). Druhou nejcastéjs$i odpovédi byla moznost ¢) s poctem
13 (18,6 %) respondentt, kde uvedli jako zdroj informaci internet a literaturu. Dale
nasledovaly odpovédi, kde oznadili rodinu, od které maji informace a to v 11 (15,7 %)
ptipadech a 4 (5,7 %) od spoluodsouzenych. Po dvou respondentech (2,9 %) je uveden jako

zdroj kombinaci vlastni zkuSenost a kamaradi.
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Otazka ¢. 3

Tabulka ¢. 5.  PoloZka ¢. 5 - Zpiisob prenosu hepatitidy typu C

Vé&k respondenti 18 — 26 let 27 a vice let Celkem odpovedi

Odpoved abs. rel. abs. abs. abs. abs.

a) kasel, polibky, kychani,
sdilenim nadobi nebo 2 2,9% 3 4,3 % 5 7,1%
sklenicek na piti, apod.

b) Nechranénym sexem,
pijc¢ovanim holiciho

0 0 0
nAdini nebo kartacki 16 22,9 % 27 38,6 %0 43 61,4 %

na zuby
¢) Krvi, tetovanim
a piercingem 30 42,9 % 31 44,3 % 61 87,1 %
d) nevim 0 0% 5 7,1 % 5 7,1 %

35
30
25
20
15
m18-26let
10 W 27 avice let
5
O -
a) kasel, polibky,  b) Nechranénym c) Krvi, tetovanim d) nevim
kychani, sdilenim sexem, pljéovanim  a piercingem
nadobi nebo holiciho nacini
sklenicek na piti, nebo kartackd na
apod. zuby
Graf ¢. 5. Polozka ¢&. 5 - Zpisob pienosu hepatitidy typu C

U otazky: Vite, jakymi cestami se hepatitida typu C ptenasi?, méli respondenti moznost
uvést vice odpoveédi najednou. Pouze 2 moznosti byli pfitom spravné a to odpovédi b a c.

Nejvice odpovédi bylo zaznamenano u moznosti b) nechranénym sexem, pijcovanim
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holiciho nacini nebo kartackl na zuby a to ve 43 (61,4 %) piipadech a c) krvi, tetovanim
a piercingem odpoveédélo 61 (87,1 %) respondentti. Dalsi odpovédi a to a) kasel, polibky,
kychani, sdilenim nadobi nebo skleni¢ek na piti, apod. oznacilo 5 (7,1 %) respondentti

a 5 (7,1 %) dotazanych odpoveéd nevim.

Otazka ¢. 4

Tabulka €. 6.  PoloZka €. 6 - Co chronicka hepatitida C zpiisobuje

Vék respondentt 18 — 26 let 27 a vice let Celkem odpovedi
Odpoved abs. rel. abs. abs. abs. abs.
a) Poskozeni ledvin 5 7.1 % 5 7.1 % 10 14,3 %
b) Poskozeni vmozkovych 1 1.4 % 0 0% 1 1.4 %
bunck
) Poskozeni jater 25 35,7% 34 48,6 % 59 84,3 %
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15 W 27 avicelet
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a) poskozeniledvin  b) poskozenim mozkovych c) poskozeni jater
bunék

Graf ¢. 6. Polozka €. 6 - Co chronicka hepatitida C zpiisobuje

Na otazku: Co chronicka hepatitida C zpusobuje?, byly zaznamenany odpovédi na v§echny
nabizené moznosti. Respondenti méli na vybér ze 3 moznosti, kdy jedinou spravnou
odpovédi byla odpovéd c) poskozeni jater. Tato odpoveéd také zaznamenala nejvice

odpoveédi, a to u 59 (84,3 %) respondentli. Jako druhou nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd’
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a) poskozeni ledvin, kterou oznacilo 10 (14,3 %) respondentti a 1 (1,4 %) dotdzany oznacil

odpovéd’ b) poskozeni mozkovych bunck.

Otazka ¢. 5

Tabulka ¢. 7.  Polozka €. 7 - Moznost 1é¢by chronické hepatitidy C u nakaZenych

Vék respondentt 18 — 26 let 27 a vice let Celkem odpovedi
Odpoved abs. rel. abs. abs. abs. abs.
a) Ano, lze ji 1é¢it, ale
1écba je individualni a 17 243% | 17 | 243 % 34 48,6 %
nelze tak 1é¢it kazdého
b) Ano, kazdého pacienta | 49 | 15705 | 11 | 1570 | 22 | 31.4%
Ize 1&¢it
C) Nevim, zl(igijtl u kazdého 3 43 % 11 15.7 % 14 20 %
18
16 -
14 -
12 -
10 -
8 - m18-26let
6 - M 27 a vicelet
4 .
2 -
O .
a) Ano, lzeji lécit,ale  b) Ano, kazdého pacienta c) Nevim, zda ji u kazdého
|éCba je individualnia Ize IéCit lécCit
nelze tak |écit kazdého
Graf ¢. 7. Polozka ¢. 7 - Moznost 1é¢by chronické hepatitidy C u nakaZenych

Na otazku: Je mozné chronickou hepatitidu C 1éc¢it u vSech nakaZenych?, méli respondenti

3 moznosti odpovédi. A to odpovéd’ a) Ano, lze ji 1éCit, ale 1€cba je individudlni a nelze tak

1é¢it kazdého, b) Ano, kazdého pacienta Ize 1é¢it a odpovéd’ ¢) Nevim, zda ji u kazdého 1é¢it,

kdy za spravnou odpovéd byla povazovana odpovéd a). Ta také zaznamenala nejvice
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odpovédi, a to plnych 34 (48,6 %) odpovédi. Odpovéd b) pak zvolilo 22 (31,4 %)

dotazanych a variantu ¢) oznacilo 14 (20 %) respondentu.

Otazka ¢. 6

Tabulka ¢. 8.  PoloZka ¢. 8 - MozZnost vyléceni chronické hepatitidy typu C

Vék respondentt 18 — 26 let 27 a vice let Celkem odpovédi
Odpoved’ abs. rel. abs. abs. abs. abs.
a) Ano, lze ji vylécit bez
moznosti opétovné nakazy 4 5,7 % ? 2,9 % 6 8,6 %
b) Ano, lze ji vylécit, ale
Ize se opétovné nakazit 21 30 % 28 40 % 49 70%
c) Ne, nelze ji vylécit 3 43% 2 2.9 % 5 7.2%
d) Nevim 2 2,9 % 8 | 114% | 10 | 143%
30
25
20
15
m18-26let
10 W27 avice let
5
O -
a) Ano, lze ji vylécit b) Ano, lze ji vylécit, c) Ne, nelze ji d) Nevim
bez moznosti  ale lze se opétovné vylécit
opétovné nakazy nakazit
Graf ¢. 8. Polozka €. 8 - MoZnost vyléceni chronické hepatitidy typu C

Na otazku: Je mozné chronickou hepatitidu C vylécit? Dotazovani méli na vybér ze
4 odpovédi a jen odpoveéd b) spravna. Na tu odpoveédélo 49 (70 %) respondentt a védelo,

ze se chronickd hepatitida C da vylécit, ale lze se opétovné nakazit. Druhou nejcastéjsi
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odpovédi byla odpovéd’ d), kterou oznacilo 10 (14,3 %) respondentt s tim, ze nevédi, zda

Ize chronickou virovou hepatitidu C vylécit. 6 (8,6 %) dotazanych oznacilo odpoveéd

a) ano, lze ji vylécit bez moznosti opétovné ndkazy a moznost c¢) ne, nelze ji vylédit,

zaznamenala 5 (7,2 %) odpoveédi.

Otazka ¢. 7

Tabulka €. 9.  PoloZka €. 9 - MozZnost 1é¢by chronické virové hepatitidy C ve Véznici

Straz pod Ralskem

Vék respondentt 18 — 26 let 27 a vice let Celkem odpovedi
Odpoved’ abs. rel. abs. abs. abs. abs.
a) Ano, o mozné 1écb¢
jsem byl informovan na 0 0 0
zdravotnim stifedisku 18 25,7 % 17 24,3 % 35 50 %
Véznice Straz pod Ralskem
b) Ano, o mozné 1é¢bé
jsem slysel od 0 0 0
spoluodsouzenych v jiné 11 15,7 % 11 15,7 % 22 31,4 %
véznici
¢) Ne, o této moznosti
0 0 0
nevim 3 4,3 % 15 21,4 % 18 25,7 %
20
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -
8 -
6 - W 18-26 let
4 - W 27 avicelet
2 .
O -
a) Ano, o mozné lécbé b) Ano, 0 mozné lécbé c) Ne, o této mozZnosti
jsem byl informovan na jsem slysel od nevim
zdravotnim stfedisku  spoluodsouzenychv jiné
Véznice Straz pod véznici
Ralskem
Graf ¢. 9. PoloZka €. 9 - MoZnost 1é¢by chronické virové hepatitidy C ve Véznici

Straz pod Ralskem
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V této otazce, ze by byla popfipadé mozna lécba chronické virové hepatitidy C ve Véznici
Straz pod Ralskem bylo nejvice ozna¢enych moznosti a) a to 33 (47,1 %), kde respondenti
uvedli, Ze byli informovani na zdravotnickém stfedisku Vé&znice StraZ pod Ralskem. Druhou
nejcastéji oznaCenou odpovedi bylo b) v poctu 20 (28,6 %) kde respondenti odpovedéli, ze se
omozné lécbé dozveédéli od spoluodsouzenych v jinych véznicich. Odpoveéd c¢) zvolilo
15 (21,4 %) respondentii. Jelikoz u této otazky mohli respondenti uvést i vice moznosti, bylo

pii vyhodnocovani zjisténo, ze 2 (2,9 %) respondenti zvolili kombinaci odpovédi a) a b).

Otazka ¢. 8

Tabulka €. 10. Polozka ¢. 10 - 3 nejcastéjSi lé¢ené priznaky pii 1é¢bé chronické

virové hepatitidy C

Vék respondentii 18 — 26 let 27 a vice let Celkem odpovedi
Odpoveéd’ abs. rel. abs. abs. abs. abs.
3 a vice odpoveédi 10 | 143% | 14 20 % 24 34,3 %
2 odpovedi 5 7,1 % 9 12,9 % 14 20 %
1 odpoved 3 4,3 % 6 8,6 % 9 12,9 %
nevim 13 18,6 % 10 14,3 % 23 32,9 %
16
14
12
10 -
8 H 18- 26 let
6 | m 27 a vice let
4 -
7
0 -
a) 3 avice odpovédi  b) 2 odpovédi c) 1 odpovéd nevim
Graf ¢. 10. Polozka ¢. 10 - 3 nejcastéjsi lé¢ené priznaky p¥i 1é¢bé chronické

virové hepatitidy C
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Na otevienou otdzku: Pokud jste se v minulosti 1éCil nebo se 1é¢ite z chronické virové

hepatitidy C, uved’te prosim 3 nejcastéjSi pfiznaky v pribéhu 1écby, kterymi trpite, nebo jste

trpé€l, odpoveédélo 23 (32,9, %) respondentii. 3 a vice piiznaki uvedlo 24 (34,3 %) respondentd,

2 ptiznaky 14 (20 %) respondentli a 1 pfiznak jsem zaznamenala u 9 (12,9 %) respondentt.

Nejcastéji pritom respondenti uvadéli za ptiznaky bolesti hlavy a kloubti, pocity podrazdénosti,

nevolnosti, tnavy, ale také horecku, zimnici a ve dvou ptipadech také vyrazku a hubnuti.

Otazka ¢. 9

Tabulka ¢. 11.

Polozka ¢. 11 - Spravny lécebny rezim u lééby chronické virové

hepatitidy C
Vék respondenti 18 — 26 let 27 a vice let Celkem odpovedi
Odpoveéd abs. rel. abs. abs. abs. abs.
Spravna odpovéd’ 17 24,3 % 17 24,3 % 34 48,6 %
Spatna odpovéd 2 2,9 % 5 7,1 % 7 10 %
Nevim 12 17,1 % 17 24,3 % 29 41,4 %
18
16 -
14 -
12 -
10 -
W 18-26let
81 M 27 avice let
6 -
4 -
2 -
O .

Spravnd odpovéd’

Spatnd odpovéd

Nevim

Graf ¢. 11.

hepatitidy C
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V této posledni oteviené otazce, kde respondenti méli sami napsat alespon 3 piiklady
spravného léCebného rezimu. Ten spociva v dodrzovani 5 krokl, bez kterych je 1écba
neuspesna. Respondenti tak méli uvést vétsSinu. Na tuto otazku odpovédelo 41 (58,6 %), kdy za
spravné zodpovézenou bylo brano pouze uvedeni alesponl 3 krokd. Uvedenim 2 a méné kroka
nebo neuvedenim Zadné odpovédi byla otazka vyhodnocena jako Spatné zodpovézena. Spravna
odpovéd’ po vyhodnoceni byla zaznamenana u 34 (48,6 %) odpovédi. Za Spatnou odpovéd’ bylo
vyhodnoceno 7 (10 %) odpovédi av?29 (41,4 %) ptipadech nebyla zaznamendna zadna

odpoveéd'.

4.4 Analyza vyzkumnych predpokladi

P:1 Ptedpokladam, ze vice jak 70 % osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody ma

znalosti o chronické virové hepatitide C.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 byl stanoven na zaklad¢ predvyzkumu provedeného pro ucely
této prace. Byly pro n¢j formulovany dotaznikové otazky ¢. 1, 3 a 4, které souvisi se
zakladnimi informacemi o chronické virové hepatitidé C. Za potiebné znalosti byly
povazovany pouze spravné odpoveédi u vsech tii otazek. Po vyhodnoceni ziskanych dat,

byla zjisténa nasledujici data, ktera jsou uvedena v nasledujici tabulce ¢. 12.

Tabulka ¢. 12. Polozka €. 12 - znalost otazek ¢. 1, 3 a 4.

Pocet odpovedi dle

V¢k respondenttl 18 — 26 let 27 a vice let .
moznosti celkem

Odpoved abs. rel. abs. abs. abs. abs.

Otazky ¢. 1, 3 a 4 (spravné) 13 18,6 % 19 25,7 % 32 45,7 %

Otazky €. 1, 3 a 4 (Spatn¢) 18 25,7 % 20 28,6 % 38 54,3 %

Z tohoto vyzkumu vyplyvé, Ze osoby odsouzené k vykonu trestu odnéti svobody maji

alesponi né&jaké informace o chronické virové hepatitidé C. Ze ziskanych dat, ale tyto
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informace nelze povazovat za dostatecné, nebot’ na otazky ¢. 1, 3 a 4 vprvni ¢asti

dotazniku odpovédélo spravné pouze 32 (45,7 %) respondentt .

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Cil vyzkumu ¢. 1 byl spInén. Bylo zjisténo, jaké maji osoby odsouzené k vykonu trestu

odnéti svobody znalosti o problematice chronické virové hepatitidy C.

P2: Predpokladam, ze vice jak 60 % osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody zna

moznosti 1écby chronické virové hepatitidy C.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 byl stanoven na zakladé piedvyzkumu provedeného pro ucely
této prace. V dotazniku pro stanoveni tohoto predpokladu byly formulovany otdzky €. 5, 6
a7. Tyto otazky piimo Souvisi S informacemi 0 moznostech 1é¢by chronické virové
hepatitidy C a pro potieby predpokladu byly pouzitelné pouze spravné odpovédi u vSech

tiech otazek. Po vyhodnoceni, byla ziskana data pro piehlednost uvedena v tabulce ¢. 13.

Tabulka ¢. 13. PoloZka ¢. 13 — znalost otazek ¢. 5,6 a 7.

Pocet odpovedi dle

V¢k respondenttl 18 — 26 let 27 a vice let .
moznosti celkem

Odpoved abs. rel. abs. abs. abs. abs.

Otizky &.5,6a7 (spravnd) | 17 | 243% | 17 | 243% 34 | 48,6 %

Otazky €. 5, 6 a 7 (Spatn¢) 14 20 % 22 28,6 % 36 51,4 %

Ze ziskanych dat po vyhodnoceni odpovédi na otazky €. 5, 6 a 7, bylo zjisténo, ze celkem
na tyto tii vyzkumné otazky spravné odpovédelo 34 (48,6 %) respondentd. Z toho vyplyva,
ze se vyzkumny ptedpoklad nepotvrdil, ackoli se odhad k ziskanému vysledku dost
priblizil. Lze tak konstatovat, Ze osoby odsouzené k vykonu trestu odnéti svobody mayji
znalost moznosti 1é¢by chronické virové hepatitidy C, ale vmensi mife, nez je

predpokladano.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Cil vyzkumu ¢. 2 byl spIlnén. Bylo zjisténo, jaké maji osoby odsouzené k vykonu trestu

odnéti svobody informace o moznostech 1écby chronické virové hepatitidy C.

P3: Predpokladam, ze vice jak 45 % osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody

nedodrzuji lé¢ebny reZim.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 byl stanoven na zaklad¢ predvyzkumu provedeného pro ucely
této prace. Pro jeho potvrzeni ¢i vyvraceni bylo zapottebi spravné odpoveédéet na otazky €. 8
a 9, souvisejici Srezimem 1éCby pii chronické virové hepatitidé C. Ziskana data

z vyhodnocenych potiebnych otazek jsou udana v tabulce ¢. 14.

Tabulka ¢. 14. Polozka ¢. 14 - znalost otazek ¢. 8 a 9

Vek respondentit 18 — 26 let 27 a vice let Pocevt odp’oved1 dle
moznosti celkem
Odpoved abs. rel. abs. abs. abs. abs.

Otizky &.8a9(spravné) | 10 | 143% | 14 | 171% 24 | 343%

Otazky ¢. 8 a9 (Spatnc) 21 30 % 25 35,7 % 46 65,7 %

Ze ziskanych dat uvedenych v tabulce €. 14, je patrné, Ze se ani tieti piedpoklad nepotvrdil.
Spravné na tyto dvé otazky totiz odpovédélo pouze 24 (34,3 %) z celkového poctu
70 dotazanych.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Cil vyzkumu ¢&. 3 byl splnén. Zjistili jsme, zda osoby odsouzené k vykonu trestu odnéti

svobody s chronickou virovou hepatitidou ¢ dodrzuji 1é¢ebny rezim.
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5 Diskuze

Bakalarska prace byla vénovana problematice chronické virové hepatitidy C u 0sob
odsouzenych k VTOS ve Véznici Straz pod Ralskem, kde si odpykavaji trest pouze muzi
a cilem bylo zjistit informovanost o tom, co virova hepatitida C je, co zptsobuje, jaké jsou
moznosti jeji 1é¢by a zda dokaZzou popsat 1éCebny rezim u tohoto onemocnéni. Osoby
odsouzené k VTOS byly rozdéleny do dvou vékovych kategorii dle Vnitiniho predpisu
Véznice Straz pod Ralskem jsou to tzv. ,,mladi odsouzeni*“ nebo také ,,osoby blizké veku
mladistvym®, ktefi musi byt ubytovani odd€lené od ostatnich a to ve véku 18 — 26 let.
Domnénkou bylo, ze tito odsouzeni k VTOS budou mit vice znalosti, nez ostatni dvé
vekoveé kategorie, nebot’ 1€pe ovladaji praci s internetem a maji tak vice piilezitosti najist si
rizné informace. Druhou skupinou jsou odsouzeni ve véku 27 let a vice, ktefi nejsou nijak
specifikovani.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost osob odsouzenych k VTOS
0 problematice chronické virové hepatitidy C. Na zaklad¢ tohoto cile jsme formulovali
vyzkumny ptedpoklad. Této problematice jsme vénovali 1 az 4 otazku naSeho dotazniku.
Znalost otazek 1, 3 a 4 byla ve vékové kategorii 18 — 26 let ve 13 (18,6 %) piipadech
spravnd, zbytek odsouzenych k VTOS 27 a vice let v 19 (27,1 %) ptipadech taktéZ spravna
Z toho vyplyva, ze osoby odsouzené k VTOS v mladSim véku maji mensSi znalosti nez
odsouzené osoby k VTOS véku 27 let a vice. Dohromady odpovédélo 45,7 % respondentt
spravné. Jelikoz se predpokladalo, ze znalost respondentti bude vice jak 70 %, nebyl
vyzkumny piedpoklad ¢. 1 v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Druhy cil bakalaiské prace se zaméfil na to, zda osoby odsouzené k VTOS jsou
informovani o moznostech 1é¢by chronické virové hepatitidy C. Této problematice byla
vénovana 5, 6 a 7 otazka dotazniku. Na tyto otdzky odpovédélo spravné odsouzenych
Kk VTOS ve véku 18 — 26 let 17 (24,3 %) a 17 (24,3 %) respondentt bylo ve véku 27 a vice
let. V té&chto znalostech jsou si vékové skupiny rovnocenné a celkem spravné odpovédélo
48,6 % respondenti. Ackoli se znalost respondentt piiblizila k pfedpokladanym 50 %,
musi byt vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 hodnocen, jako ze neni vsouladu s vysledky

vyzkumného Setieni.
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Tretim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda odsouzené osoby k VTOS s chronickou
hepatitidou C dodrzuji 1é¢ebny rezim. Byly ji vénovany otazky 8 a 9. Osoby odsouzené
k VTOS vékové kategorie 18 — 26 let dokazali v 10 (14,3 %) spravné popsat alesponi
3 vedlejsi ucinky pii 1é¢be chronické virové hepatitidy C a 14 (20 %) respondentd 27 let
a vice. I zde se potvrzuje vétsi znalost problematiky 1é¢by chronické virové hepatitidy C
u starSich 27 let a vice odsouzenych k VTOS. Celkem bylo zaznamenano 34,3 % spravnych
odpovedi. Lze tak konstatovat, ze ani vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni, nebot’ znalost respondenta byla piedpokladana ve vysi 45 %.

Z vyzkumného Setieni tedy vyplyva, ze pobyt ve vézeni je dle Mravcika, 2009 jeden
z rizikovych sociodemografickych faktort. Je zvlasté rizikové, pokud v téchto zafizenich
dochazi k injkecni aplikaci drog ¢i tetovani. Dostupnost sterilniho nebo vlastniho
injekéniho nagdini je zde vyrazné omezena. VSCR by proto, pies viechna specifika prostiedi
véznic, méla pfijmout pfimétfena a cilena opatieni v oblasti prevence krvi pienosnych nakaz
u osob odsouzenych k VTOS a vazebné stihanych uzivatelt drog. I pres mnohaletou historii
a rozsifenost informaci o chronické virové hepatitidé C existuje vyznamna skupina
rizikovych osob s nedostateCnymi znalostmi o této nemoci. ZvySeni informovanosti
orizicich krvi pfenosnych ndkaz by mélo byt nedilnou soucasti nejen kazdé vstupni
prohlidky pii nastupu do vazby nebo VTOS, ale i opakovana informovanost o problematice
infek¢nich onemocnéni. Dalsim tdajem k zamysleni je vékova kategorie osob odsouzenych
k VTOS. Existuje vékova kategorie 18 — 26 let dle vnitiniho piedpisu VSCR. Véznice Straz
pod Ralskem, kteti se ve VTOS oznacuji jako odsouzeni ve véku blizkému mladistvym.
Domnénkou bylo, Ze tito odsouzeni k VTOS budou mit vice znalosti, neZ ostatni vékova
kategorie, nebot’ 1épe ovladaji praci s internetem apod. Ukazalo se, Ze ani jedna z vékovych
kategorii nema dostate¢né znalosti o problematice chronické virové hepatitidy C a neznaji
dillezitost dodrZzovani lécebného rezimu pii tomto onemocnéni. Je tedy vhodné zaméfit se
na vSechny osoby odsouzené k VTOS jakéhokoli véku a dostateéné je informovat
a edukovat tak, aby pochopili zasadni problém chronické virové hepatitidy C a dokazali

predchazet dalSimu pfenosu nakazy.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Ze zaveéru této bakalarské prace vyplyva, jak jsou osoby odsouzené k VTOS o problému
chronické virové hepatitidy C informovani. Zejména bylo smyslem Setfeni zjistit, jaké
znalosti tyto osoby o chronické virové hepatitidé C maji a to v oblasti pfenosu nékazy,
jejimi riziky do budoucna, moznostech 1é¢eni ve véznicich.

Na zdklad¢ zjist€ni vyplyvajicich z dotaznikového Setfeni jsme pfipravili zakladni
informace o chronické virové hepatitidé C, které budou pouzity v prubéhu seminafe, ten
bude realizovan pro osoby odsouzené k VTOS s diagndzou chronicka virova hepatitida C,
ale 1 osoby zdravé. Informacni materiadl poslouzi v ti§t€éné formé pacientovi. Zde najdou
vSechny zdkladni informace o tomto onemocnéni. Pro vSeobecné sestry byl vytvofen
informacni materidl pfi podavani injekci Pegintronu na zdravotnickych sttediscich, protoze
neni vénovan dostatecny Cas na tuto problematiku z divodu pietizenosti v§eobecnych sester
administrativni Cinnosti. Byl vypracovan postup pii podavani injekci Pegintronu, ktery si
v§eobecna sestra muze kdykoli znovu piecist, nebot ho bude mit k dispozici Vv tisténé

formé¢. (Ptiloha G)
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7 Zavér

Bakalaiska prace se vénuje obecné problematice chronické virové hepatitidy C u osob
odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody. Teoretickd ¢ast byla rozdélena na vykon
trestu odnéti svobody obecné, zdravotnické a oSetfovatelské péci u osob odsouzenych
k VTOS, dale chronické virové hepatitidé C, jejimu zptisobu ptenosu, klinickym projevim,
komplikacim, o mozZnostech 1é¢by, oSetfovatelskému procesu osob s touto chorobou
a edukaci. Na zaklad¢ udaju vyplivajicich z vyzkumné ¢asti prace byl vytvoren informacni
material pro osoby odsouzené k VTOS s chronickou hepatitidou C a osoby zdravé. Dale
byl vytvofen informacni materidl pro postup pii aplikaci injekce Pegintronu nejen pro
vSeobecné sestry na zdravotnickém stfedisku Véznice Straz pod Ralskem. Domnivam se, ze
tento informac¢ni materidl pro né bude pfinosem do praxe, nebot’ se kazdy den setkavaji
s touto problematikou a tak budou moci osob¢ aplikujici si Pegintron poradit a popfipadé
ukazat, jak se aplikace provadi.

Vyzkumna ¢ast byla zamétfena na analyzu vysledkii dotaznikového Setfeni 70 respondentt.
Pfed samotnym vyzkumem bylo v ramci pfedvyzkumu rozddno 10 dotaznikli, abychom
zjistli, zda dotazovani chapou vSechny polozené otazky. Ukdzalo se, ze respondenti otdzky
pochopili a nebylo nutné tedy dotaznik né&jak upravovat. Zaméfena byla na znalosti
samotné¢ho pojmu virova hepatitida, dale na znalosti cesty pfenosu, ptiznaki, 1écebného
rezimu a v neposledni fad¢ na to, z jakych zdroji ziskali informace o moznostech 1écby.
V praci byly stanoveny tfi cile prace. Prvni cil prace zjistoval znalosti respondenta
0 chronické virové hepatitidé¢ C, druhym cilem bylo zjistit, zda respondenti znaji moZnosti
1écby chronické virové hepatitidy C. Cil prace €. 3 mél za ukol zjistit, zda respondenti
dodrzuji spravny lécebny rezim a jaké maji piiznaky pfi probihajici 1é¢be. V praci byly
stanoveny tfi vyzkumné ptedpoklady. Bohuzel, se ani jeden vyzkumny predpoklad
nepotvrdil, z ¢ehoz Ize usuzovat o nedostateénych znalostech chronické virové hepatitidy C
osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody. Dle zjiSténych vysledkil vyplyva, Ze
problematice chronické virové hepatitidy C neni vénovana dostateCnd pozornost, zvlasté
Vv takto rizikovém prostiedi. Bylo by dobré, kdyby se tato situace zlepSila, a doufam, Ze

nektefi z respondentil, ktefi se zucastnili tohoto vyzkumu, se zacnou o problematiku
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chronické virové hepatitidy C vice zajimat a snad pouci i ostatni osoby ve VTOS o velkém
riziku tohoto onemocnéni.

V Uplném zéavéru bych rada zdlraznila, Ze vypracovani bakalatské prace bylo pro mé velkym
pfinosem a doufam, Ze ziskané vysledky vyzkumu a vytvorené informa¢ni materialy budou

pfinosem i pro dal$i zdravotnické pracovniky a zejména pro pacienty.
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Priloha A

Dotaznik

Dobry den,

timto bych se na Véas chtéla obratit s prosbou o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku. Vyplnéni

dotazniku je dobrovolné a anonymni. Veskeré ziskané informace budou pouZity pouze pro tcel

bakalaiské prace a nikterak nebudou pouzity v rdmci vaseho vykonu trestu odnéti svobody.

Prosim odpovézte na jednotlivé otazky.

Mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci a Cas, ktery vénujete vyplnéni

dotazniku.

Michaela Formankova

Uved’te sviij vék: ..........

Uved’te vaSe dosazené vzdélani (ukoncenou Skolu): ....cccoeviiiiniiiiiinnnnnns

1)
a)
b)
c)
d)

2)

a)
b)
c)
d)

3)
a)
b)

c)
d)

4)

a)
b)

c)

Vite, co je chronicka hepatitida typu C?
Tzv. nemoc $pinavych rukou
Praseci chiipka
Zloutenka

Nevim

Kde jste se dozvédél poti‘ebné informace o hepatitidé typu C? (Ize uvést i vice
moznosti)

od rodiny

od Iékatského personalu (1ékaf, zdravotni sestra)

z internetu, literatury

Vite, jakymi cestami se hepatitida typu C prenasi?
Kaslem, polibky, kychanim, sdilenim nadobi nebo skleni¢ek na piti, apod......
Nechranénym sexem, ptijcovanim holiciho nac¢ini nebo kartackd na zuby
Krvi, tetovanim a piercingem

Nevim

Co chronicka hepatitida C zpisobuje?

Poskozeni ledvin
Poskozeni mozkovych bun¢k
PoSkozeni jater



9)

Je moZné chronickou hepatitidu C 1é¢it u vSech nakaZenych?
Ano, lze ji Ié€it, ale 1éCba je individudlni a nelze tak 1é¢it kazdého
Ano, kazdého pacienta lze 1éCit
Nevim, zda ji u kazdého 1écit

Je mozné chronickou hepatitidu typu C vylé¢it?

Ano, Ize ji vylécit bez moZnosti opétovné nakazy

Ano, Ize ji vylécit, ale 1ze se opétovné nakazit

Ne, nelze ji vylécit

Nevim
Vite, Ze by byla popripadé moZnost 1é¢by chronické virové hepatitidy C ve
Véznici Straz pod Ralskem?

Ano, o mozné 1écbé jsem byl informovan na zdravotnim stfedisku Vé&znice Strédz pod
Ralskem

Ano, o mozné 1é¢be jsem slysel od spoluodsouzenych v jiné véznici

Ne, o této moznosti nevim

Pokud jste se v minulosti 1é¢il nebo se 1é¢ite z chronické virové hepatitidy C,
uved’te prosim 3 nejcastéjsi priznaky v pribéhu 1é¢by, kterymi trpite nebo

jste trpél.
b) nevim

Jaky je spravny lé¢ebny rezim? (Uved'te alesponi 3 piiklady z 1é¢ebného

rezimu)

b) nevim



Priloha B

Informaéni material pro pacienty s chronickou hepatitidou C

| Co je hepatitidaC ?

Zanét jater — Zloutenka — odborné hepatitida

‘ Co ji zpiisobuje?

Virus HCV, ktery pronikne do téla
riuznym zpisobem

‘ Jak se prenasi?

Zejména krvi !!

pouzita jehla, nadobicko

piercing, tetovani zvlagté neodbornym zpiisobem
pljcovini si zubnich kartackii nebo holitek
pohlavni styk

prenos z matky na plod




‘ Jak se projevuje?

I hepatitidy C je velmd Sastyzafdtek bez piiznalnd —z toho
wyplivd, e nemoceny miZe nemoc piehlédnout.

LiEe zadit jako chiipka - Unava, maldtnost, bolest Kloubii a
gali.

Iald fdstnemocnychmiZe zeZloutnout.

[ | Jak probiha?

I ~vEtéiny nakaZerich hdi pfejde do chromicity — po nakaze
zptavidla v bezpiiznakowvé aloatni fazi istane wirus v téle, dél se
miioE apostupné podkonye jdtra.

Poletech midZe doijit k vénému pofkozend jater - ztvrdnuti” =
cithdza, coi miaZe zphsobit nddorové bujend a vanik rakoviny.

Jak se hepatitida C 1eci?

Lécha probiha ambulantng, ale je dlouhd — midZe trvatil rok

Splikaci injekei interferorn a uEivandim tablet ribaviring,

Didlefitd je uplnd abstinence drog a alkoholu 111 - HE kaZdy nakaZenty je do
1é ¢ty totiE zafazen.

Lééba je drahd amd vedlej5i afinky — nakaZeny by mél proto zvift
podstouperdléfoy. VEe je ale na konmltact s ofethujicim lékafem.

MNezadouci utinky léchy

Stav podobny chiipee — baolestihlavy, Kowhid, anava, nevolnost —vie se dd
zvladnout pokud nemocny wdeE Paralenem nebolbalginem,

VerrdZka v misté aplibace —ke zmitnénd se poufivd mast Locowd.

Potife ponékolika podatednich davkdch ustoupi

MIGZou se objevit psychicke obtife —zmirnd se uiivanim antidepresiv.
Zhorfend korality vlasi— po ukonfend 1édby problémy odeznd.

ALE ! Odborng wedendlédha interferonem tend nehezpefng.



] Je moiné hepatitidu C vyle&it?

ANO, je to moZné !

I léchy je ale jedna nepfijernniost - do dplného konee lédhy newi ard 1Ekaf a ar
pacient, jal 1eéha dopadre.

Fo uplymuti doby lEdhy (24 nebo 48 tdnd) nasleduje obdobi dalsich 24 tydmnd, kdy uz
se 1eky neberon, ale je potfeba chodit na kontroly, Pokud witis + ke nebyl po
ulkonéerd 1édby 2+ dalfich 24 tdrnech, 1ze Edhn povaforeat za depédnon.

‘| Je momé se nakazrt movua?

ANO, je to moiné !
Frotitormtoviru se nesbedfe)i protilatksy, kterd by pred touto nernoci chrdarly.
Proto nziko stdle trvd |

] Jaka je ochrana proti C?

Je tfeba virhsbat se ratrozilvd aphkact drog a prostredivg, kde k toran dochdzi

Je tfeba pouzivat vlastnd holici a jiné predméty wréerné k osobnd hoygiené (napf. zubrd
kartacky), wyhmont se tetonednd, plercingm a akinatar, pil kteryeh dochazi k pomsend
kilge.

Fiskantrd je sdilet s néksin jidlo nebo ko,

SexuAlnd partnerkanebo partherby méll byt o onerocnérd parthera informosdnd, meli by
sl nechat provést prislngnd vyrgetfend. P sexmdlnii stykn je naristé opatmost, napt. e
vhodré pouzivat dva prezervatny.

Je tieba sonstavne spolupracorat s odbormiky na lE¢end jaternich onermocnénd a fidit ze
jejich pokyey. Jednd se zejména o hepatdlnd poradnsy, kde jzou specialisté na lédbu tohoto
OHeTAOCHET.

o se tyde dietnich opatiend, doporuéuje se vyhybat smagenyra pilid tuéngm jidlim a
phijirmat dostatelvitamind. Whodné mohou bt 11Eky chrdndei jaternd thifi. Doporduje se
také piijimat dostatekvody a vyhybat se lEkim zatéZujici jitra (napf. nékteré Bky proti
holesti).

Pridodriovani vySe wedenych doporuceni je nadéje na vispésnou lechu

Vagfe dalsi detazy tikajici se téio nemoci zodpovi vag ofetiujici lékar neho
odhornik v hepatilni poradne.
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Priloha E
Druhy lékarskych prohlidek

Mimoiadna lékaiska prohlidka osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody
Mimotadna lékatska prohlidka se provede neprodlené po premisténi do jiné, nejpozdéji
vSak do 4 dnil od pfijeti. Pfed vySetfenim 1ékafem vSeobecna sestra vyplni za pfitomnosti
odsouzeného oSetfovatelskou anamnézu. Zjisténé udaje zapiSe do listu ,,OSetfovatelska
anamnéza®, ktery zalozi fadn€ vyplnény do PZZ. Ddéle provede orientacni test na
pfitomnost drog v moci a protokol o provedeném vySetfeni zalozi t€¢Z do PZZ. Po té je
vSeobecnd sestra pifitomna pii prohlidce odsouzeného a asistuje 1ékati. Do mimotadnych
l1ékarskych prohlidek dale patfi prohlidka pfed vykonem kazenského trestu celodenniho
umisténi do uzavieného oddéleni, kde se zjistuje, zda je odsouzeny schopen tento kazensky
trest vykonat, aniz by to poskodilo jeho zdravi. Pfed kazdym pfemisténim odsouzeného do
jiné véznice se lékaiskd prohlidka také provadi ke zjisténi ptipadnych zmén zdravotniho
stavu odsouzeného, zdpisem trvalé¢ i prechodné medikace, diety a zdravotni klasifikace.
Vseobecna sestra po té piipravi PZZ do oznacené obalky s kddem, jménem odsouzeného
a mistem, kam bude odsouzeny eskortovan. K tomu piilozi veskerou medikaci, kterou
odsouzeny uzivd nebo ji ma v uschové na zdravotnickém stfedisku. Do mimotadnych
1ékatrskych prohlidek se tadi 1 prohlidka dle Natizeni generalniho feditele ¢. 12/2012. Pti
této prohlidce se zjist'uje zdravotni stav odsouzenych zafazenych do skupin ,,Mozny objekt
nasili" nebo ,,Mozny pachatel nasili". Odsouzeny se ditkladn¢ pohledem prohlédne, zda
nema na sob¢ jakékoli zndmky fyzického nasili. Tato prohlidka se provadi kazdé tfi tydny
na zdravotnickém stfedisku. DalS$i mimotadna lékatska prohlidka se provadi pii vyhlaseni
volniho odmitani stravy odsouzenym, pii dalSim sebepoSkozovani (napi. polykéni cizich
téles) a za mimotddné zdravotnické situace (napiiklad mimotfddnd epidemiologicka
situace).

Dispenzarni péce 0sob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody

Dispenzarni péce je poskytovana, jak zdravym, tak i ohroZenym a nemocnym odsouzenym.
Vybér odsouzenych provadi vzdy lékat. Casové rozmezi prohlidek je dédno druhem
a rozsahem onemocnéni. Na zdravotnickém stfedisku Véznice Straz pod Ralskem jsou

Vv dispenzarni péci nejcastéji odsouzeni s hypertenzi, diabetem, na antikoagulacni lécbé
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a odsouzeni s chronickou hepatitidou C. Zdravotni sestra provadi Iékafem natfizené odbéry
a méfeni a po t€ odsouzeného pozve do ordinace ke konzultaci s l€kafem.

Preventivni prohlidky osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody

V ramci poskytovani primarni zdravotni péfe se u odsouzeného provadi preventivni
prohlidka ve stanoveném rozsahu vzdy 1x za dva roky. Neprovadi se tehdy, pokud byl
Vv pritbéhu stanoveného intervalu odsouzeny v potiebném rozsahu vysetien (napft. v priab&hu
hospitalizace). Seznam odsouzenych, u kterych méa byt provedena preventivni prohlidka
predklada vrchni sestra kazdy mésic fediteli véznice a poptipadé piedlozi tediteli véznice
poZzadavky na predvedeni odsouzenych. Dale informuje spolu s Iékafem o zavérech
z preventivnich prohlidek, vztahujicich se ke zdravotnimu stavu odsouzenych a sdé€luje mu
poznatky, tykajici se zmény jejich zdravotni klasifikace, pozadavki na zménu pracovnich
I mimopracovnich podminek a k planovani ozdravnych opatieni.

Zavodni preventivni péce osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody

Do oblasti zavodni preventivni péce zatazujeme prohlidky pied vstupem do zaméstnani
a vystupni prohlidky ze zaméstnani. Oddéleni zaméstnavani véznénych osob piedlozi
navrhy na zatazeni odsouzené¢ho na dané pracovisté a vSeobecna sestra zapiSe do PZZ
nazev pracovisté, vyslednou kategorii prace a rizikové faktory a datum, kdy byla prohlidka
provedena do Listu ¢. B 3/1 a B 3/2. Lékat provede prohlidku odsouzeného, vyplni
Lékatsky posudek o zpusobilosti k zafazeni do prace a vSeobecna sestra predlozi
odsouzenému k podpisu. 1x se pfedd odsouzenému, 1x referatu oddé€leni zaméstnavani
véznénych osob a jeden zalozi do PZZ. Denné se na zdravotnickém stiedisku provede cca
10 takovych prohlidek

Lékarska sluzba prvni pomoci osob odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody

V dobé mimo stanovenou pracovni dobu zdravotnického stiediska je poskytovéana
odsouzenym Lékatska sluzba prvni pomoci (dale jen LSPP). Poskytuje se jen v nutnych
piipadech, vyZaduje-li to zdravotni stav odsouzeného. Neni ur¢ena k béZnym vySetfovacim
nebo lécebnym tkoniim, které lze jinak provést v ordina¢nich hodinach na zdravotnickém
stiedisku. LSPP pfivolava vrchni inspektor strazni sluzby a je-li nebezpeci z prodleni, téz
jiny povéfeny zaméstnanec vézenské sluzby. O pfivolani LSPP vzdy dalSi pracovni den
vyrozumi vrchni inspektor strazni sluzby vrchni nebo vSeobecnou sestru zdravotnického

stiediska (Nafizeni Ministra SpravedInosti ¢. 4/2008 )
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Poskytovani lékii osobam odsouzenych k vykonu trestu odnéti svobody

Odsouzenému vydava léky vSeobecnd sestra 3x denn¢ na zdravotnickém stiedisku dle
pokynt Iékate. Odsouzeny potvrdi svym podpisem do seznamu, Ze si 1€k prevzal. Pfedchazi
se tim riznym manipulativnim chovanim nékterych odsouzenych, vyzadujicich vyssi davky
1€ka. Lékat rozhoduje o tom, zda odsouzeny muze 1€k mit u sebe, s vyjimkou navykovych
latek, pak se odsouzenému vydava jedno originalni baleni s potvrzenim o drzeni 1éku, které
obsahuje identifikaci odsouzeného, nazev I¢ku, pocet tablet v baleni a jeho davkovani.
Potvrzeni je aktualizovano (datum a podpis) s kazdym nové vydanym origindlnim balenim
1éku. V dobé mimo pracovni dobu zdravotnického strediska léky vydava vrchni dozorce,
které vSeobecna sestra ptipravi v jednotlivych davkach do sackt k tomu uréenych (Pokyn

feditele véznice ¢.16/2015)



Priloha F

Vedlejsi ucinky 1é¢by hepatitidy typu C

> Obvyklé vedlejsi uc¢inky

Po prvnich injekcich interferonu dochazi k bolestem hlavy, kloubu, svalti a horecce, pacient

se citi unaveny, spole¢né se tyto ptiznaky oznacuji jako flu-like syndrom. Potize pietrvavaji

pouze nékolik hodin po aplikaci a daji se zvladnout pomoci Paralenu nebo Ibalginu, dle

doporuceni 1ékate. Po 1-2 tydnech 1é¢by flu-like syndrom slabne a pfetrvava pouze unava.

Ptiblizné€ u 1/3 pacientli se vyskytuje prijem a nauzea. Pokud nedojde k upravé zazivacich

potizi, obvykle se snizi davka nebo se 1€k vysadi. Dlouhodoba 1é¢ba je provazena Casto

zvySenou drazdivosti, zkosti a nespavosti. Nékdy se objevuji 1 deprese, které si vyzada;ji

piedpis antidepresiv a jestlize jsou tézké, je nutné interferon vysadit. Déle se objevuji kozni

vyrazky, suchd pokozka a svédéni. Da se fict, Ze vyrazka v misté aplikace je u kazdého

pacienta samoziejmosti a dobie se zvlada aplikaci Locoidu ung. 2x denné. Mirné padani

vlast (alopecie) je reverzibilni a po skonceni terapie ustava. Mirné procento lé¢enych

pacientl trpi hypotyre6zou a hypertyredzou, porucha taktéz ustupuje po skonceni 1écby.

VétSina pacientli 1éCenych interferonem trpi leukopenii, neutropenii a trombocytopenii

v prvnich tydnech 1écby. Pokles proti vychozim hodnotdm poctu krevnich elementli cca

0 30-50%.

> Méné obvyklé, ale potencionalné zavazné vedlejsi acinky

a) ZhorSeni zraku — zmény v Sitnici, mize dojit i k neuritidé optického nervu

b) ZhorSeni sluchu — tinnitus, ztrata sluch nejméné o 20 dB, po skonceni 1é¢by vymizi

c) Plicni komplikace — v poc¢atku drazdivy a neproduktivni kasel, intersticialni pneumonie
spojena s dusnosti a teplotou, ustupuje po vysazeni interferonu nebo po kortikoidech

d) Uplavice cukrovd zavisla na inzulinu — 1é¢ba interferonem muze byt spoustéci
mechanismus

e) Nefrotoxicita — v pribéhu 1é¢by muze dojit k akutni rendlni insufucienci a nefrotickému
syndromu, k mirné proteinurii, leukocyturii a hematurii

f) Neuropsychiatrické vedlejsi G€inky — psychoza, deprese/sebevrazda, delirium,
zZmatenost

g) Imunitni poruchy — autoimunitni onemocnéni §titné zlazy, autoimunitni hepatitida,

systémovy lupus erytematodes, primérni bilidrni cirh6za
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h) Systémové poruchy — akutni ledvinové selhani, jaterni dekompenzace, srde¢ni arytmie,
hypotenze, dilatacni kardiomyopatie (Stransky, 2001)

> Tézké vedlejsi ucinky interferonu

Vedlejsi ucinky ohrozujici zivot byly popsany pii 1é¢bé vysokymi davkami interferonu.
Mezi neurologické poruchy patii syndrom encefalitidy, demence, apraxie, ataxie a koma.
Depresivni syndromy s melancholickymi stavy a suicidalnimi myslenkami a pokusy se fadi
do psychiatrickych poruch. Kardiovaskularnimi poruchami jsou tachykardie, zhorSeni
anginy pectoris, i kdyz srde¢ni sval pii 1é¢bé neni ohrozen. U osob s transplantovanou
ledvinou bylo popsano zvySené riziko rejekce béhem lécby chronické virové hepatitidy C.
U o0sob s pokrocilou arterioskler6zou mozkovych tepen je tieba velka opatrnost, nebot’ se
udava v ojedin€lych piipadech mozkova mrtvice s hemoragii.

Ptes vSechny vySe uvedené komplikace, které jsou spiSe vyjimecné, je 1écba interferonem
bezpecnd a dobie se sndsi a vysledek je piiznivy. Nemocni se 1€¢i vétSinou ambulantné,

a pokud jsou v pracovnim poméru, mohou bez problému chodit do prace. (Stransky, 2001)

Tabulka ¢. 15.
jejim skonceni.

: Definice virologické odpovédi v pribéhu protivirové terapie a po

Indikace k 1é¢bé chronické

Indikace k 1é¢bé chronické VHC Kontraindikace k 1é¢bé

PEG |\|/=NC+ RBV PEG IFN + RBV chronické VHC
(obecné uzndvané) (ke zvazZeni, individualni pFistup) PEG IFN + RBV
Dekompenzované
Vek 18 let a vyse Predchozi netispésna terapie psychiatrické onemocnéni
(deprese)

Uzivani nelegalnich drog nebo alkoholu
S participaci v protidrogovych
nebo protialkoholovych 1é¢ebnych
programech

Tx organu (srdce, plice,

HCV RNA pozitivni (sérum) ledviny)

Autoimunitni onemocnéni se

Histologicky nalez jaterni fibrozy
S pfemosténim ¢i cirhdzy

Histologicky nalez zadné
Nebo mirné fibrozy

znamou moznosti
dekompenzace po IFN

Bez znamek jaterni dysfunkce

Akutni HCV infekce

Nelécend tyreopatie

Ptijatelné biochemické
a hematologické parametry

Vék pod 18 let

Gravidita nebo odmitani
adekvatni antikoncepce

Motivace a adherence k 1é¢bé

Koinfekce s HIV

Soucasné probihajici tézké
onemocnéni (napt. srdecni

selhani)
Absence kontraindikaci Hemodialyza¢ni program Vék pod 3 roky
Dekompenzované jaterni Precitlivélost na PEG IFN
onemocnéni/Tx jater nebo RBV

(Vitous, Adam. Virova hepatitida typu C — diagnostika, terapie, prevence. [online] [24.5.2015,
21:20] [vid. 2010;12(6)]. Dostupné z http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/06/13.pdf)
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Priloha G

Informac¢ni material pro vSeobecné sestry

Postup prii edukaci pacienta u podavani injekci Pegintronu na zdravotnickém

stiredisku véznice

Pegintron inj. je specialni 1€k podavany pii 1é€bé chronické virové hepatitidy C. Aplikace
Pegintronu inj. probihd v ordinaci lékafe pod dohledem vSeobecné sestry. Edukaci

provadime u pacienttl, ktefi si budou aplikovat injekce Pegintronu sami.

Cilova skupina
Pacienti zafazeni do 1é¢by chronické virové hepatitidy C ve véznici.
Posouzeni v edukaénim procesu
Pti posouzeni jsme se zaméfili na:

e Zakladni védomosti v oblasti aplikace injekci Pegintronu

e Deficit zrucnosti pfi aplikaci injekce Pegintronu

e Rozpoznani komplikaci po aplikaci injekce Pegintronu
Diagnostika
Je dilezité, aby sestra co nejpresnéji urCila oblast, ve které maji pacienti deficit védomosti
a zru¢nosti. Na zakladé rozhovoru s pacienty, pozorovanim a zjisténim informaci
z dokumentace provede sestra analyzu ziskanych informaci a stanovi eduka¢ni diagnozy, ke
kterym patii:

e Deficit védomosti v oblasti aplikace injekci Pegintronu

e Deficit zru¢nosti pii aplikaci injekci Pegintronu

e Ochota doplnit deficitni védomosti
Eduka¢ni intervence
Pied samotnou realizaci intervence musi sestra mit pfipravené potfebné pomticky. Dale musi
mit ur¢eno misto konani edukace, ordinace lékate a nesmi chybét pfesny rozsah intervenci
(setkani). Byly naplanovéany 3 individualni setkdni po 20 minutach, vzdy po sob¢ jdouci tydny.

Frekvence edukace se fidi vzdy podle kondice pacienta.
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Edukace klienta o aplikaci injekce Pegintronu
Edukacni cile stanovujeme ve tfech oblastech
Kognitivni oblast

e pacient chdpe poskytnuté informace a rozumi jim
Psychomotorické oblast

e pacient zvlada ptipravit pomucky k aplikaci injekce Pegintronu
e pacient spravné provede manipulaci s injekei a spravné aplikuje

e spravné zhodnoti okoli mista vpichu

Afektivni oblast

e pacient zna, chape nutnost manipulace a aplikace injekce pro vytvoteni spravného
ucinku 1éku

e pacient zna ptiznaky komplikaci a vi kam se obratit v pfipad¢ vzniklych komplikaci

1. setkani - Informovat pacienta o injekci Pegintronu

V uvodu setkani jsme seznamili pacienta s cilem a prubéhem setkani. Nejprve byl pacient
seznamen s injekci Pegintronu. Byly mu popsany jednotlivé ¢asti této injekce, podle
obrazového edukacniho materialu, ktery je soucasti kazdého origindlniho baleni injekce.
Vysvétleno jak s injekci manipulovat, nutnost denni kontroly celistvosti kiize v okoli mista

vpichu a byl mu dan prostor pro jeho dotazy.

2. setkani - Informovat pacienta 0 manipulaci a aplikaci injekce Pegintronu

Dotazy jsme si ovéfili pochopeni tématu z predchoziho setkdni. Pfed zacatkem nécviku
manipulace a aplikace injekce Pegintronu jsme si pfipravili potfebné pomicky na dosah.
Predplnéné pero Pegintron by mé¢l uzivat pouze jediny pacient a ten je nesmi sdilet s nikym
dalSim. Pacient pouzije pouze injekcéni jehlu a Cistici tampony, které jsou dodany v baleni
pro Pegintron. Pfed pouZitim se pacient ujisti, Ze ma pero v dobé aplikace injekce

pokojovou teplotu. Velikost davky urcuje oSetiujici 1ékat. Barva davkovaciho tlacitka je
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riznd pro rizné sily pfedplnéného pera Pegintron. Je nutné najit Cistou, dobie osvétlenou
a neklouzajici pracovni plochu. Nez zacneme Pegintron misit, ujistime se, Ze ma pokojovou
teplotu. Je dilezité pero drzet ve svislé poloze (davkovacim tlacitkem doli). Pero umistime
ve svislé poloze do drzadku podlozky dodané v baleni na tvrdy, rovny, neklouzavy povrch.
Ke smiseni prasku a tekutiny drzime pero ve svislé poloze na podlozce a stiskneme horni
¢ast pera smérem doll, proti tvrdému povrchu, az usly§ime cvaknuti. Po té¢ uvidime, Ze se
ob¢ tmavé zatky dotykaji. Vyckame nékolik sekund, nez se praSek zcela rozpusti. Pero pak
obratime dvakrat pomalu nahoru a dolu. S perem se nesmi tfepat. Roztok by mél byt Ciry
a bezbarvy. Postavime pero zpét do drzdku na podlozku, opét davkovacim tlacitkem dola.
Pero drzime svisle v drzaku a pomoci Cisticiho tamponu otfeme pryzovou membranu.
Vezmeme injekéni jehlu a odstranime jeji ochranny papirovy obal, nasadime pevné injekéni
jehlu pfimo na pryZzovou membrdnu a nasroubujeme ji ve sméru hodinovych rucicek.
ZaSroubovanim se jehle propoji s télem pera a je mozné odstranit piebyte¢nou tekutinu
avzduch zpera. V disledku vytlateni vzduchu zpera muize zpod krytu vytéci malé
mnozstvi tekutiny. Tmavé zatky se pohybuji vzhlru a po Uspe€Sném pfipojeni jehly uz
v okénku neuvidime tekutinu. Po té nastavime davku Iéku urceného k aplikaci. Pero pevné
drzime a tdhneme za davkovaci tlacitko tak dlouho, dokud to jde. Otacime davkovacim
tlacitkem az do chvile, nez bude predepsana velikost davky v jedné linii s indikatorem
davky. Zvolime misto pro aplikaci injekce (napf. stehno nebo bticho) a je vhodné pii kazdé
aplikaci volit jiné misto, abychom se vyhnuli bolesti v jednom misté. Sejmeme zevni kryt
jehly a jsme pfipraveni k samotnému podani injekce. Uchopime pero a druhou rukou
vytvofime kozni fasu, kde jsme pfedtim pozili dezinfekéni tampon. Vpichneme jehlu,
pomalu a pevné stiskneme déavkovaci tladitko az na doraz. Ddéle stlacujeme palcem
davkovaci tlacitko po dobu 5 sekund, aby bylo jisté, Zze byla aplikovana celd davka.
Vytahneme jehlu z kiize a ocistime dezinfekénim tamponem misto vpichu. Misto aplikace
se nemasiruje. Pouzité pero s jehlou bezpecné =zlikvidujeme v uzavieném pevném
kontejneru. Za 2 hodiny jeSté misto vpichu zkontrolujeme, jestli neni zarudlé, oteklé ¢i

citlivé.
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3. setkani - Informovat o komplikacich v misté vpichu injekce

Na uvod setkdni ddme pacientovi prostor pro otdzky a odpovidame na né. My klademe
otazky zaméfené na informace ohledné¢ manipulace a aplikace injekce Pegintronu
a ovétujeme si pochopeni tématu. Dale pacienta seznamujeme s moznymi komplikacemi
V misté vpichu. Zarudnuti v okoli mista vpichu oSetfime masti Locoid. Mast aplikuje
pacient 2x denné. Je dilezité pacienta informovat o stfidani mist vpichu. Mast aplikuje
pacient 2x denné. V piipad¢é hnisavé sekrece v okoli mista vpichu informuje 1ékafe bud’

vSeobecnd sestra nebo saim pacient.

Hodnoceni

Zpétnymi dotazy jsme si ovéfovali uroven znalosti pacienta a urCili v ptfipadé potieby

problematické téma zopakovat. Dotazy byly zaméteny zda:

e pacient pochopil pfedané informace a rozumi jim
e pacient zvlada manipulaci s injekci Pegintronu

e pacient zvlada aplikaci Pegintronu

e pacient rozpozna komplikace v misté vpichu

e pacient vi na koho se obratit v pfipadé komplikaci

e cdukacni cile byly splnény

Dokumentace

Provedli jsme zdznam o ziskanych dovednostech a védomostech do zdravotnické

a oSetovatelské dokumentace.
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Priloha H

F

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif
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