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Osetirovatelska péce o pacienty s virovym onemocnénim kiiZe.

Abstrakt:

Tato bakalaiskd prace popisuje jednotliva virova onemocnéni kize a prevalenci
virovych onemocnéni. Déle popisuje virus Varicella zoster, onemocnéni Herpes zoster a
Varicella. Dalsi kapitoly prace jsou zaméfeny na pftiblizeni, jak vypada bariérovy rezim
u nemocného a jakou tlohu ma v pé€i o nemocné s virovym onemocnénim sestra. S
onemocnénim Varicelly se setkd v détském veéku vétSina obyvatelstva. Po primoinfekci
se virus Varicella zoster ukryje v nckterém senzitivnim gangliu a zdstdva v nasem
organismu po cely zivot. Kdykoliv se miize aktivovat a vyvolat tak onemocnéni Herpes
zoster. NejCastéji se virus aktivuje pii oslabeni imunity.

Cilem bakalafské prace s nazvem ,,OSetfovatelskd péfe o pacienty s virovym
onemocnénim klize.“ bylo zmapovani oSettovatelské péce poskytované zdravotnickymi
sestrami na zakladé odborné literatury a vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo
zpracovano pomoci kvalitativni metody formou polostrukturovaného rozhovoru. K cili
byly stanoveny dvé vyzkumné otazky - ,Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce u
pacientll s vybranym virovym onemocnénim ktize?* a ,,Jaka je uloha sestry v prevenci
onemocnéni zplsobené Varicellou zoster?

Vzniku pasového oparu nebo planych nestovic nema sestra ptilis§ moznost zabranit,
protoze dité by nesmélo chodit do kolektivu, kde se nejcasteji nakazi. U pasového oparu
zalezi nejvice na celkovém stavu pacienta. Pasovy opar se objevuje velmi ¢asto u lidi s
oslabenou imunitou. Z tohoto ditvodu je hlavni prevenci jeji posilovani. Oc¢kovani proti
viru Varicelly existuje, ale je doporu¢ovano az po dovrSeni padesatého roku Zivota.
Sestra ptispéje k prevenci dodrzovanim barierovych a hygienickych zasad a tim zamezi
pfenosu viru Varicella na jinou osobu. Co ovSem muze sestra znacné ovlivnit, je
prevence komplikaci, a to zejména dostateCnou edukaci pacienti a rozSifovanim
informaci o téchto onemocnénich. Nase vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze sestry informuji o
zasadach barierového rezimu, celkovém dodrzovani 1écby a dalSich rezimovych

opatienich.
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Nursing Care for Patients with Viral Skin Disease

Abstract

This Bachelor thesis describes viral skin diseases as well as the prevalence of viral
diseases. It also describes varicella zoster virus, herpes zoster and varicella diseases.
Further chapters of the work are focused on the explanation of what barrier regime
within an ill person means and the role of a nurse in the care for patients with a viral
disease. The majority of the population meet varicella disease as children. After primo-
infection, varicella zoster virus hides in some of the sensitive ganglia and remains in our
organism for the whole of our life. It can become active at any time and thus cause
herpes zoster disease. Most often, the virus is activated in case of immunosuppression.

The aim of the Bachelor thesis named “Nursing Care for Patients with Viral Skin
Disease” was to map nursing care provided by nurses based on professional literature
and a research survey. The research survey was carried out using qualitative method in
the form of a semi-structured interview. Two research questions were set: What are the
specifics of nursing care with patients suffering from a selected viral skin disease? And:
What is the role of a nurse in the prevention of a disease caused by varicella zoster?

A nurse cannot really prevent developing shingles or chickenpox. Thus a child
would not be allowed to socialize with people which is how they get infected most often
— and with herpes zoster it depends on the overall condition of the patient at most. It
often develops with immunosuppressed people. This is the reason why the main
prevention is its reinforcement. Varicella vaccine exists but it is recommended only
after reaching 50 years of age. A nurse rebounds to the prevention by adhering to barrier
and hygiene practices and thus prevents the transmission of varicella virus to another
person. However, what a nurse can influence significantly is the prevention of
complications, especially by informing patients about these diseases. Our research
survey showed that nurses inform about the barrier regime principles, overall adherence

and other regime measures.
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Uvod

Piivodcem virovych onemocnéni kiize jsou viry. Viry jsou zcela zavislé na hostitelské bunice.
Potiebuji dosdhnout vhodné brany do hostitele, jako je respiracni systém, zazivaci systém, pokozka
a fada dalSich. Vétsina virovych ndkaz kiize zacina osidlenim sliznic. Od bakterii se vir 1i8i tim, ze
je tvofen pouze jednim typem nukleové kyseliny, bud’ RNA nebo DNA. Po vstupu do organismu se
viry §ifi pomoci krve, lymfy nebo nervi. Herpetické infekce jsou charakteristické tim, Ze zplsobuji
latentni infekci organismu a dozivotné pretrvavaji ve specifickych bunkach téla. Mezi tuto skupinu
se také tadi herpes simplex nebo herpes genitalis. NejCastéjsi herpetickou infekci a zaroven
nejéast&jsim infekénim onemocnénim v Ceské republice jsou plané nestovice. Stejny virus, ktery je
ptvodcem planych nesStovic, vyvolavad onemocnéni zvané pasovy opar. Plané neStovice patii mezi
bézna onemocnéni détského veéku. VEtsina déti si je prozije jeste pred nastupem do Skoly. Prodélani
nemoci v dospélém veéku Casto znamena t€zsi pribéh nez-1i je tomu u déti. Velkou hrozbou jsou
plané nestovice pro t¢hotné matky, kdy miize byt t€Zce poSkozen plod. Pasovy opar je reaktivaci
viru, ktery ndm v organismu po prodélani planych nestovicich setrva. Spravna diagnostika a v€asna
1é¢ba pasového oparu patii mezi zékladni aspekty prevence komplikaci. Lécba pasového oparu
probiha predevSim pomoci antivirotik a analgetik. Na lécbu kiize se uziva vysusujici pripravky,
napft. tekuty pudr.

Cilem této prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientll s virovym onemocnénim
ktize. Specifika jsou zjisStovana polostrukturovanym rozhovorem u zdravotnich sester pracujicich na
koznim a infek¢nim oddéleni. Dané téma jsem si zvolila z divodu osobnich, nebot’ blizky rodinny
ptislusnik trpél onemocnénim péasového oparu a pro mé bylo zajimavé ziskdni piehlednéjSich a

ucelenéjsich informaci ohledné této problematiky.



1 Soucasny stav

1. 2 Virova onemocnéni kiiZe

Kozni 1éze mohou byt vyvolany dvéma mechanismy. Stork (2013) popisuje prvni skupinu, do
které fadime tzv. demotropni viry, pfi nichZ vznikaji koZni projevy ptimym piisobenim v kizi. Patii
sem skupina herpetickych onemocnéni, nestovicnych onemocnéni a skupina virovych akantomd.
Mezi herpetickd onemocnéni piislusi herpes simplex, varicella nebo-li plané neStovice a herpes
zoster nazyvany pasovy opar. Skupinu akantomil predstavuje ploché bradavice latinsky verrucae
planae juveniles, verucca vulgaris, condyloma acuminatum, cerrucosis generalisata, pityriasis rosea
Gibert. A skupina demotripnich virli nalezi skupin€é nestovicnych onemocnénich, ve které najdeme
onemocnéni molluscum contagiosum, pravé nestovice - variola vera a noduli mulgentium. Kuklova
(2011) uvadi, ze druhou skupinou jsou kozni exantémy pii virovych infekénich chorobach. Jedna se
o celou fadu chorob s vice ¢ méné charakteristickym klinickym obrazem - zardénky,
cytomegalovirové infekce, spalnicky, adenoviry, echoviry, infekce coxackiemi, exanthema subitum.

Podle Litvika (2008) herpes simplex nosi v sobé 90% lidi. pfendsi se libanim, pohlavnim
stykem a pfi porodu. Déle délime herpes simpex na HSV 1, kdy jsou postizeny sliznice dutiny tstni
nebo spojivka a HSV 2, u kterého je postizena sliznice genitalu. Na sliznici genitalti virus,
nazyvany Herpes genitalis, tvofi bolestivé pupinky, které se mohou bakteridln€ zanitit. Pupinky se
vyplni Zlutym obsahem. V tomto pfipad€ postiZena mista sestra maze napiiklad Framykoinem. K
tomu se uzivaji per ordln¢ tablety - antivirotika (Herpesin, Acyklovir).

Bradavice (verucca) jsou zplisobené papilomavirem HPV. VétSina populace nosi papilomaviry
v sob¢, bez toho, aby jim papilomavirus zptsobil jakékoliv onemocnéni. Viry z této kategorie ale
mohou zplsobit i1 zdvazna onemocnéni, jako je rakovina délozniho ¢ipku. Bradavice jsou pfenosné
dotekem, skrz malou ranku na ktizi. Inkubac¢ni doba bradavic je specifickd od n€kolika tydnt, mize
vSak byt 1 nékolik let. Z tohoto divodu miize bradavice pfenést i Clovek, ktery momentalné
bradavice nema. ZvySeny vyskyt je v oblastech, kde je kiize vystavena dlouhodobé potu, naptiklad
plosky nohou. Bradavice se snadno mohou pfenést na koupaliStich nebo ve vetejnych sprchach.
Verucca plana juvenilis jsou bradavicky Sedozluté barvy nejcastéji se vyskytujici na obliceji ¢i
rukou. Bradavicky svédi a Skrabanim se roznéseji dal. Sestra aplikuje na ktzi keratolytika, coz jsou
podle Vokurky (2015) latky zmékcujici rohovou vrstvu pokozky, v tézsich piipadech je nutné aby

sestra pouzila k 1é¢bé tekuty dusik. Verruca vulgaris (pravé bradavice) je nejcastéjSim typem



bradavic. Nejcastéji se objevuji na rukou (Aksamitova, © 2014).

Molluscum contagiosum virus (MCV) je vysoce nakazlivé onemocnéni projevujici se vznikem
mnohocetnych puchyikil po celém téle. Tento virus se mlZe pfenest i pomoci kontaminovaného
pfedmétu napiiklad pomoci ruéniku, hracky, obleceni, pobytem v bazénu s infikovanou vodou. U
déti se onemocnéni vyvine z divodu c¢astecné vyvinutého imunitniho systému. U dospélé populace
dochazi k ptenosu nejcastéji pti pohlavnim styku. Puchytky svédi a jejich rozskrabanim se snadno
pfenesou na jinou ¢ast téla. Nejednad se ovSem o zdvazné onemocnéni, puchyiky zmizi bez 1écby
béhem nékolika tydnd. K 1€¢b€ vyuzivame kryochirurgii, pouziti tekutého dusiku, laser, seskrabnuti
nebo vyftiznuti puchytkl. Po chirurgickych zakrocich se kiize zhoji a u vétSiny pacienti dojde k
uplnému vymizeni molusek, zpravidla do 4 mésict. Problémem miize byt vznik jizev. Sestra
doporuci pacientim pouzivat riizné krémy, masti a oleje, kterymi se puchyiky potiraji. Udava se, ze
u 90 % infikovanych je tato 1écba uspéSna, u kazdého jedince vSak mohou byt 1écivé ucinky
individudlni. Pozitivni u¢inek maji pfedevS§im tyto latky — cantharidin, tretinoin a imiquomid
(Stripek, © 2011).

Noduli mulgentium pieloZzeno do cestiny jako uzly dojict. Jde o profesionalni onemocnéni a
pienasi se z vemen postizenych krav na ruce dojict. Po 5-ti az 7-mi dnech po nékaze se na rukach
vytvoii zlutohnédé az namodralé, tuhé, na povrchu lesklé uzle s tvorbou nekr6z ¢i viedu. Celkové
ptiznaky se nevyskytuji. Uzle spontanné vymizi do n€kolika tydnti. K 1é¢bé tohoto onemocnéni se
pouziva Saloxyl mast a koupele v roztoku Hypermanganu (Stork, 2013).

Exantema sibitum nebo-li Sestd nemoc se projevuje u déti mezi Sestym mésicem a tfetim rokem
véku. Onemocnéni se projevuje vysokymi teplotami, po tfech dnech teploty klesnou a dojde k
vysevu nesveédivych rtizové-Cervenych skvrn, objevujicich se na trupu, koncetindch a krku. Pti

tomto onemocnéni ditéti oteCou vicka (Kuklova, 2011).

1. 3 Prevalence

Podle statniho zdravotniho ustavu byl nahlasen za rok 2016 vyskyt herpesu zoster 6 737
pripadd, spalnicky 7, zardénky 0, plané nestovice 42 440 ptipadt. Kostalova (2017) uvadi, ze v
obdobi od 1. ledna 2016 do 17. tnora 2017 bylo v Rumunsku hlaSeno 3 071 ptipadt spalnicek,
vcetné 16-ti umrti. Nejvice zasaZenou skupinou obyvatelstva jsou kojenci a malé déti. Epidemie

ukazuji, ze spalni¢ky stale v populaci cirkuluji a je velké riziko pfenosu onemocnéni zejména v



populaci s nizkou proockovanosti. Na tzemi EU jsou pfipady spalnicek hlaseny v Rumunsku,
Rakousku, Belgii, Némecku, Italii a Spanélsku, ohniska mimo EU byla zji§téna ve Svycarsku,
Kongu, Guinei, Jizni Africe a Jiznim Sadanu. Z divodu otevienych hranic v ramci Evropské unie 1
mimo ni, dnes neproockované déti mohou piijit do détského kolektivu v matefskych Skolkach v
Ceské Republice. Proogkovanost &eské populace proti spalnic¢kam, pifusnicim a zardénkam v roce

2015 dosahovala 93,5 procenta.

42 780 hlasenych pripadu v roce 2011 stavi varicellu jako jednoznacné nejcastéji se
vyskytujici infekéni onemocnéni v Ceské republice z chorob podléhajicich klinickému hlaseni

(Ambrozova, 2012, s. 36).

1. 4 Varicella zoster

Plané neStovice a pasovy opar jsou zpusobeny virem varicella-zoster. Plané neStovice jsou
akutni invazivni fazi viru, a herpes zoster (pasovy opar) piedstavuje reaktivaci latentni faze
(Pergam, © 2009). Vztah mezi herpes zoster a varicellou byl objasnén vyzkumem von Békaye v
roce 1888. Kundratitz v roce 1925 objasnil zpiisob pfenosu infekce onemocnéni. Histologicky
obraz koznich symptomii poprvé popsal v roce 1906 americky patolog Tyzzler pracujici na
Filipindch. Amies objasnil roku 1934 vztah mezi herpes zoster a varicellou na zaklad€ vzorkl krve.
Nobelovu cenu za izolaci varicelly na bunéénych kulturach ziskal Weller v roce 1958. Neurologické
zmény v segmentu s koZznim vysevem herpes zoster zjistil v roce 1831 Richard Bright a témét o 30
let pozdéji v roce 1862 popsal Barensprung zanétlivé zmény ve spindlnich gangliich (PospiSilova, ©
2009). Varicella zoster se vyskytuje v kazdém veku, ovSem pfi vzplanuti nemoci ve staii miva
komplikovanéjsi pribéh. Komplikaci je postherpetickd neuralgie. U pacienti nad padesat let véku
se objevuje oproti mladSim ro¢nikiim patnéactkrat Castéji. Nejvice se zoster vyskytuje v priabéhu
hrudniho nervu a v oblasti prvni vétve trojklaného nervu. Pii postizeni trojklaného nervu nazyvame
nemoc herpes zoster ophtalmicus. Projevuje se otokem ocnich vicek, hrozi zanét rohovky a mize
vést az k oslepnuti. Herpes zoster oticus se manifestuje v oblasti vnitiniho a zevniho ucha.
Mnohokrat byva ptiznakem malignich lymfoma, leukemie nebo Hodgkinovy nemoci. Vlekly

pribéh se vyskytuje u pacientu s AIDS (Kuklova, 2011).
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1. 5 Herpes zoster (pdasovy opar)

Na zacatku nemoci se vyskytuje vyluéné erytém a mnohdy 1 silné bolesti. Puchytky obsahuji
virus varicella zoster a ten je vysoce infekéni (AmbroZzova, 2012). Pfenasi se kapénkovou nebo
kontaktni infekei (Stork, 2013). Prvnim projevem nakaZeni infekci virem varicella zoster jsou plané
nestovice. Po prodélani planych nestovic je riziko vzniku pasového oparu 10 az 20 %. Nemocnost
se zvySuje s narustajicim vékem, k 75 % ptipadid dochazi ve v€ku nad 45 let (Drazan, © 2007).
Oslabenim imunity se mohou zpétné aktivizovat. V tomto znovuvzplanuti se ov§em virus projevi
jako pasovy opar. Zprvu se dostavi bolesti kofenové a posléze se objevuji jako typické kozni
projevy (Ambrozova, 2012). Dermatologické projevy vznikaji v pribéhu odpovidajicimu
dermatomu. Jednd se o neostie ohrani¢eny erytém, na jejimz povrchu se tvofi shluk nezkalenych
puchyikt z pocatku s napjatym, pozdéji s vpadlym povrchem uprostied. Puchytky byvaji v rizné
fazi vyvoje z divodu postupného vysevu. V pribéhu sedmi az deseti dni zasychaji v krusty. Cely
kozni proces trva 2-4 tydny. Po zahojeni puchyikl zistavaji jizvicky. Vysev je téméf pokazdé
doprovazen zachvatovitymi neuralgickymi bolestmi (Stork, 2013). U 5 % pacientl se dostavuji
celkové symptomy, kterymi jsou bolesti hlavy, maldtnost, chutové abnormality, bolesti kloubil,

vzéacnéji zvySena teplota (Pospisilova, © 2009).

Herpes zoster mize mit hned nékolik podob. Hemoragickymi puchyii se projevuje herpes
Herpes zoster glossopharyngicus postihuje druhou vétev trigeminu a najdeme ho na sliznici dutiny
ustni. Pokud pasovy opar zasdhne licni nerv, oznacujeme toto onemocnéni jako Ramsaytiv—Huntliv
syndrom nebo-li herpes zoster oticus. Herpes patii mezi ptiznaky Hodgkinovy choroby, malignich
lymfomi, leukémie. Virus hrudniho segmentu se jmenuje herpes zoster thoracicus (Zimova, ©
2012). U herpesu zoster ophthalmicus je pfiznakem zarudnuti vi¢ek a mohutny edém. Hrozi vznik
zén&tu rohovky oka & poskozeni vnitiniho oka, které mize vést az ke slepoté (Stork, 2013).
PospiSilova (2009) uvadi, ze herpes zoster se Castéji vyskytuje u starSich pacientl a pacientt s HIV
analizovano 41 piipadd pacientii s onemocnénim herpes zoster, byl stres jako spoustéci faktor
zjistén u 39% a imunodeprese v 58,5% piipadech ( Bollea-Garlatti et al., © 2017). Imunodeprese je
sniZzeni imunity z divodu u¢inkl nékterych 1€kt, mnozstvi faktori zevniho prostiedi ¢i dlouhodoby

nebo nadmérny stres vysvétluje Vokurka (2015). Podle Kaye (2016) znovu-navraceni nemoci
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herpes zoster je vzacnosti (1-8 %). Muze vSak upozornit na moznost nadorového, dosud

nezjisténého onemocnéni nebo na AIDS.

1. 5. 1 Diagnostika virového onemocnéni herpes zoster

Zakladem jsou klinické ptiznaky. U nejasné diagnozy je ptimé prokazani pomoci bunéénych
kultur a metod PCR (metoda, kterd umozituje zmnozeni tiseku DNA, vysvétluje Vokurka (2015))
nebo prukazem specifickych protilaitek v séru pacienta. Eventudlné je mozné provést
imunofluorescenci, tvrdi Stork (2013). Imunofluorescence je prokazani protilatky nebo antigenu v
tkani odebrané biopsii, coz znamena odebrani kousku tkan¢ z zivého organismu (Vokurka, 2015).
Protildtka nebo antigen se oznac¢i fluorescen¢nim barvivem, nasledné se piida k vzorku tkané.
PoZadovana molekula se zbarvi fluorescen¢ni latkou a je zfetelné vidét pod mikroskopem s UV
zatfenim (Bartunikova, 2011). Diagnostika pomoci bunééné kultury se provadi pomoci Tzankova
testu. Ve stéru ze spodiny puchyiku po obarveni, podle Giemsy, nachazime mnoho-jaderné
obrovské¢ epitelialni buniky s nitrojadernymi télisky Zijicimi v kyselém prostiedi. V rané fazi infekce
je test pozitivni ze 75 %. Test se vyuziva i k diagnostice dalSich onemocnéni, naptiklad herpes
simplex nebo molluscum contagiosum (Zimova et al., 2012). Elektromikroskopicky prikaz se
provadi pouze pro vyzkumné ucely (Litvik, © 2008). V ptipadé PCR vysetieni stér ze spodiny
puchyiku musi sestra provést tak, aby puchytek nekrvacel, jelikoz krev mize znehodnotit vysledek
vySetfeni (Zimova et al., 2012).

V pocate¢nim obdobi nemoci mohou bolesti pfipominat vertebrogenni, algicky syndrom,
pleuritidu (zanétlivé onemocnéni pohrudnice) nebo nahlou piithodu bfisni. V obdobi vysevu
puchyikii je potieba rozlisit kontaktni dermatitidu, generalizovany vysev herpes viru infekce,
varicelu, erispel (rGize) a jind onemocnéni. Pfi vysevu v duting Ustni pro odliSeni od stomatitid je

pfinosem piedevsim jednostrannym vysevem pupinkt ¢i puchytka (BartoSova, © 2008).

1. 5. 2 Lécha virového onemocnéni herpes zoster

U osob s oslabenou imunitou a pfi klinicky mirném pribéhu sestra aplikuje antiseptickou,
vysusujici 1é€bu, napt 2% chlorhexidinu glukonatu v tekutém pudru nebo kapsaicin v mastovém
zakladu v koncentraci 0,025%. V nemocnicich se pouziva tekuty pudr s 1% Rivanolem,

chloroxinova pasta, gencidnova violet, tinktury s trifenylmetanovymi barvivy, brilantova zelen
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nebo metylénova modi (Ambrozova, 2012). Dale piipravky se zinkem — zinkova pasta, olej a
vysusujici alkoholové roztoky (PospiSilova, © 2009). U formy postihujici komplexné organismus
se podavaji analgetika, do kterych fadime paracetamol nebo kyselinu acetylsalicylovou. Pokud
kyselina acetylsalicylova nestaci, piidava se tramadol, coz je opioid (Ambrozova, 2012). DalSimi
medikamenty poddvané u tohoto onemocnéni jsou kortikosteroidy s kombinaci virostatik tlumici
zanét, urychluji hojeni a potlacuji akutni bolesti. Antivirova 1éCiva snizuje délku ptiznaki a
pravdépodobnost postherpetické neuralgie, zvlast¢ pokud je zahdjena do dvou dni od vyskytu
vyrazky (Anderson, © 2016).

Antihistaminika potlacuji svédéni exantému a antidepresiva se vyuzivaji pfi silnych bolestech,
predevsim u postherpetickych neuralgii (Pospisilova, © 2009). Pii postizeni obli¢eje a u tézkého
prabéhu se intraven6zné podavaji virostatika (Aciklovir, Valaciklovir, Famciklovirm brivudin).
Pacienty s timto onemocnénim sestra informuje o nezbytnosti dodrzovat klid na lizku a o vyuziti
suchého tepla, to znamena piipadnou bolest 1éCit ptiloZenim ohtéaté tkaniny, pomoci topeni nebo
mikrovinné trouby (Ambrozova, 2012). Prevenci mize byt ockovani proti viru herpes zoster.
Clovék s pasovym oparem nemiize nikoho nakazit, protoze se nejedna o primarni infekci, nybrz o
reaktivaci viru v téle (Drazanf, © 2013). Riziku pasového oparu a postherpetické neuralgie se
nejbezpecnéji predchdzi ockovanim. Nad 50 let se doporucuje nechat se ockovat vakcinou proti
pasovému oparu (Zostavax). Vakcina snizuje riziko pasového oparu o polovinu, a riziko
postherpetické neuralgie o dvé tretiny. Vakcina nema riziko vaznych vedlejSich G¢ink. Podobné
jako jiné vakciny, mize zplsobit zarudnuti, bolest, otok nebo svédéni v misté¢ vpichu a také bolest
hlavy (Drazan, © 2013).

Pfi hospitalizaci do nemocnice obvykle prvni, s kym pacient piijde do styku, je sestra.
Ovladani spravné komunikace je pro sestru nezbytné. Sestra by neméla preruSovat pacienta, méla
by mit schopnost odstranit ruSivé vjemy pii rozhovoru s pacientem a téz zajistit soukromi dle
moznosti zafizeni. K dal$im zasaddm spravné komunikace patii navdzani o¢niho kontaktu a
vyjadfeni zajmu o to, co pacient sdéluje. Jak jiz bylo fe¢eno, mezi prvnimi ptiznaky popisované¢ho
onemocnéni je bolest. Sestra se zepta pacienta na lokalitu, intenzitu, druh, trvani bolesti, co bolest
zhorSuje a co naopak bolest pomaha zmirfiovat. Sestra zjisti jestli pacient bolest pocitoval jiz pted
vysevem koznich projevi. Monitoruje bolest dle skaly VAS. Pacient na usecce nebo vyseci oznaci
intenzitu bolesti od “Zadna bolest” az po “ nejhorsi bolest, jakou si dokdze predstavit”. Nasledné se

subjektivni hodnoceni pfevede na ¢iselnou skdlu od 0 do 10 (Zemanova et al., 2012). Sestra hodnoti
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rozsah, barvu, umisténi vysevu. Dale zda-li se na kiizi pacienta nachazeji krusty nebo puchyiky a
jestli puchyiky tvofi sekret. Informuje se o tom, jak pacient pecuje o kiizi, jaké ptipravky pouziva,
jakym typem kiize pacient disponuje (suchd, olupujici se), zda-li ho trapi zvySené poceni (Plevova
et al., 2011). Sestra informuje pacienta o nutnosti udrzovani pokozky v suchu, bez necistot, téz o
nevhodnosti pouzivani drazdivych mydel a Samponti. Doporuci détska mydla. Déle sestra doporuci
noseni bavinéného, pokud mozno volnéjsiho pradla a o kontraproduktivnim noseni silikonovych a
polystyrenovych materialll. JelikoZ je herpes zoster infekéni onemocnéni pouci sestra pacienta o
individualizaci pomtcek, tzn. pouzivani vlastniho ru¢niku, Zinky, mydla, nutnosti si po kazdém
osetfeni postizenych oblasti umyt ditkladné ruce (Kuklova et al., 2011). Sestra aplikuje 1€ky na kazi.
Dodrzuje barierovou péci, pouziva ochranné pomiicky. Jako prevence je dulezitd imunita
nemocného. Sestra informuje pacienta jak podpofit obranyschopnost, napiiklad pravidelnym
cvicenim, vitaminy, dodrzovani dostate¢né¢ho pitného rezimu, otuzovanim.  Dulezitd je také
psychika nemocného. Zmirnénim uzkosti a strachu sestra snizi i pacientovo vnimani bolesti

(Plevova et. al., 2011).

1. 5. 3 Komplikace viroveho onemocnéni herpes zoster

U starsich lidi dochazi ke komplikacim v 50% ptipadt (Drazan, 2007). Nejcastéjsi komplikaci
jsou postherpetické neuralgie, které mohou pfetrvavat i po zhojeni koznich manifestaci (Opavsky,
© 2009). Bolest mlize byt ostra a preruSovand nebo konstantni a vysilujici (Kaye, © 2016).
Objevuji se az v 20% piipadd, obvykle u pacientll starSich 60 let (Ambrozova, 2012). Podle
Opavského (2009) je hlavnim pfiznakem tohoto syndromu neuropatickd bolest, ktera je popisovana
jako trvald, paliva a trhajici. Bolest se §ifi podél jednoho dermatomu. Podstatou preventivni 1écby je
vCasné zahdjeni antivirové medikace. Dalsi komplikaci podle Dyntra (2012) je bakteridlni
superinfekce, tzn. Ze puchyiky se bakterialng zaniti. Casté jsou dysestézie — abnormni senzitivni
vjemy neptijemného az bolestivého charakteru vznikajici spontdnné nebo za normalnich okolnosti
nebolestivym podnétem. Dal§imi projevem je parestezie, coZ je porucha ¢iti, projevujici se jako
brnéni, mravenceni a svrbéni, vysvétluje Vokurka (2005). Bolest vyznamné narusuje kazdodenni
aktivitu a cinnost clovéka, zplsobuje nespavost a deprese. Obdvanymi komplikacemi je i
meningitida (zanét mozkovych blan), encefalitida (zanét mozku) ¢i paréza nebo-li obrna licniho

nervu (Dyntr, © 2012). Herpes se muze objevit v uchu. V takovémto ptipadé¢ miize byt zasazeno
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vnitini ucho nebo usni nerv. Coz zplsobuje zdvraté, nevolnost, zvraceni, ztratu sluchu. Pti infekci
trojklaného nervu mtize dojit k poskozeni rohovky, spojivky, zrakového nervu a projevi se

poskozenim zraku (Vins, © 2013).

1. 5. 4 Bolest u herpes zoster

Bolest je jednim z ptiznaki pasového oparu. Nejcastéjsi komplikaci pasového oparu je
neuralgicka bolest, proto popiSu tuto problematiku podrobnéji. Bolest je subjektivni a emociondlné
nepfijemny pocit s akutnim nebo potenciondlnim poskozovanim tkané (Bydzovsky, 2010). Bolest
primarné rozdélujeme na akutni a chronickou. Akutni bolest je pfiznak, ktery intenzivné informuje
organismus o tkanovém poskozeni. Dostavuje se okamzité¢ po bolestivém podnétu ve formé palivé
nebo ostré bolesti. Jde pfedevsim o bolest kozni, svalovou a kloubni. Mezi akutni bolesti fadime 1
chronicky se opakujici akutni zachvaty bolesti nebo také nékteré druhy kolikovité bolesti, které maji
silnou sympatickou slozku (Dostalova, 2013). Chronicka bolest nas vétSinou neupozoriiuje nebo
nechrani pred skute¢nym i moznym poskozenim tkané. Trva déle jak Sest mésict. Chronicka bolest
je velmi Casto doprovazena uzkosti, depresi, inavou, rezignaci ¢lovéka. Lécba analgetiky nezabira
tak dobfte jako u bolesti akutni (Dolezal, 2008). Nociceptorova bolest je bolest zplisobend vnéjSim
poskozenim tkédni (spalenina, pohmoZzdénina, rdna) nebo vnitiné zplsobena zadnétem (bolest zubd,
revmatoidni artritida). Neuropatickd bolest vznikd poSkozenim nervovych vldken a neuront
(neuralgie trojklaného nervu, zachvat mrtvice, poruSeni michy po urazu). Reflexivni bolest ma
pricinu ve Spatném drzeni téla nebo v nespravné regulaci cévniho systému (migréna, bolesti zad,
otoky). Psychosomatickd bolest miva pficinu v psychickém ladéni jedince. MiiZe zplisobit vznik
télesnych potizi. Psychosomatické onemocnéni je Casty pifiznak pravé chronické bolesti.
Nezaménujme vSak pojem psychosomatické bolesti s bolestmi psychogennimi. Psychogenni bolest
se vyskytuje u psychicky nemocnych lidi s psychiatrickymi diagnézami, napiiklad u lidi trpici
schizofrenii, bipolarni poruchou a depresi. Psychogenni bolest nezacind na okrajové ¢asti, ani na
nocisenzorech nebo na nervovych vlaknech, ale je generovana v centralni nervové soustavé v
oblasti limbického systému (Dostalova, © 2013).

Déle rozvedu prvni dvé uvedené bolesti — bolest nociceptivni a bolest neurologickou.
Nociceptivni bolest oznafujeme bolest vnimanou na periferii téla. Tuto bolest ndm piendseji
nociceptory, coZ jsou receptory bolesti. Nociceptory jsou chemické receptory. Dale nociceptory

délime na dva druhy. Vysoko-prahové mechanoreceptory, které pienaseji bolest pomoci vniméni
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tlaku, tahu, vibraci. Pfi siln¢j$im podrazdéni vnimame bolest pomoci mechanoreceptorti. Ruffiniho
téliska nam prenaSeji vjemy bolestivého tepla (opafeni, spaleni) a pomoci Krauseho télisek
vnimame bolestivé vjemy chladu napt. pii omrzlinach (Rokyta, 2009). Volnd nervova zakonceni
vyuzivaji k pfevodu signalu bolesti iontové kanaly sodiku a drasliku. Nocisenzory maji schopnost
ménit svij prah. Maji schopnost senzitizace, coz znamena snizeni prahu pro podrazdéni bolestivymi
podnéty, a nebo desenzitizace receptorti nebo-li zvyseni prahu pro podrazdéni bolestivymi podnéty

(Dostalova, © 2013).

1. 7 Varicella (Plané nestovice)

Onemocnéni se projevi zvySenim télesné teploty nebo horeckou, né€kolik hodin nato (do
36hodin) se objevuje zCervenani, nejdiive na hlavé (skoro vzdy ve vlasové ¢asti) a trupu, pozdéji na
celém t&le (Natika, 2015). Cervené skvrny (makuly) se rychle zméni na pupinky (papulky), poté na
puchyiky (vezikuly) obklopené Cervenym zanétlivym okrajem. Puchyiky svédi a v prabéhu 1-3 dnt
se zakali. Nasledn¢ zasychaji v krusty (stroupky). Mohou se vyskytovat i drobné viidky na sliznici
dutiny ustni nebo v pochvé (Drazan, © 2013). Pokud pupinky dit¢ nerozskrabe, hoji se bez jizvy
(Nanka, 2015). Béhem prvnich 3-6 dnli nemoci se objevuje n€kolik vysevovych vin, takze na
jednom pacientovy nachdzime projevy v ruznych stadiich nemoci (Cervené plosky, puchyiky,
krusty). Po poslednim vysevu klesa teplota, nemoc ustupuje (Naiika, 2015). Dalsi pfiznaky které se
mohou vyskytnout, jsou zimnice, bolesti hlavy a priijem. Onemocnéni se vyskytuje nejcastéji u déti
do deseti let (Bartosova, © 2008). U dospé€lého ¢lovéka onemocnéni planych neStovic probiha se
vysev vyrazky, vyskytuji se vyssi teploty a CastéjSi komplikace (Muntau, 2014). Plané neStovice
jsou infekéni jiz prvni den vysevu, virus je v obsahu puchyiki i v nosnim sekretu. Jedinec piestane
byt infek¢éni az po vytvoteni krust na vSech nestovickach. Prenos se déje pfimym kontaktem nebo
kapénkovou infekci (Zemanova, 2012). Nakazlivost je velmi vysoka. Inkubacni doba je 10-21 dni
(Bartosova, © 2008). Po prodélani onemocnéni vznika dlouhodobd imunita. Epidemie planych
nestovic pozorujeme hlavné v zimé a na jafe (Narika et al., 2015). Dle Benese (2009) se na plané
nestovice ockuje mezi 9.a 12. mésicem veku, oc¢kuji se 1 dospéli, ktefi nebyli v détstvi ockovani
nebo ktefi nestovice neprodélali. Diagnostikou planych nestovic je typicky vysev koznich projevi.
Dalsi metodou je sbér epidemiologické anamnézy, izolace viru z eflorescenci, odbér krve, ¢i pouziti

PCR vySetieni (Zemanova. 2012). Pfi vySetfovani je vhodné pouzivat ustenku a jednorazové
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rukavice, z divodu vysoké nakaZlivosti exantémového onemocnéni. Dale je dilezité rozpoznat
plané nestovice od jinych chorob, napt. meningokokové nakazy, bakteridlniho septického Soku, kdy

je podani antibiotik Zivot zachranujici (Sedlacek et al., © 2008).

1. 7. 1 Lécha varicelly

Plané neStovice se 1é¢i pfedevSim symptomaticky. Pacient je izolovan doma, dodrzuje klidovy
rezim, nevystavuje se sluneCnimu plsobeni. Podavaji se antihistaminika, naptiklad Dithiaden a
tekuty pudr proti svédéni (Muntau, 2014). Mizeme podavat hypermanganové obklady, antipyretika
a pfi zavazném prabchu antivirotika (Benes, 2009). Dulezity je dostatek tekutin (Muntau, 2014).
Vyznamna je také hygiena rukou a kratké nehty, abychom zabrénily zaneseni infekce. U
imunosuprimovanych nebo pii vazném priubéhu podavame Acyklovir, pfipadné¢ Imunoglobulin
nejpozdéji do tii dnli po styku s nakaZzenym jedincem. Toto opatfeni zamezi infekci nebo prodlouzi
inkubacni dobu a zmirni tim pribéh nemoci (Kelblerova, © 2009).

Podle nazoru BartoSové (2008) jsou plané neStovice velmi zavazné onemocnéni pro te¢hotné
zeny, béhem prvniho trimestru gravidity, kdy mohou téZzce poskodit plod. Vysoké rizoko je také
nékolik dni pfed porodem a po porodu, kdy milZze dojit k téZkému onemocnéni novorozence.
Onemocnéni virem varicelly u téhotné zeny v prvnich tfech mésicich gravidity se oznacuje jako
kongenitalni (vrozeny) syndrom. U tohoto syndromu je postizena lebka 1 kosti ditéte a vyskytuji se
rozsahlé jizevnaté zmény na kiizi ditéte. U onemocnéni matky v poslednich dvou az tiech tydnech
gravidity se jedna o tzv. neonatdlni varicellu, kdy se dit€ narodi s vyraZkou nebo se u néj objevi v
prvnich dnech zivota. Onemocnéni u téchto déti je tlumeno matefskymi protilatkami a probéhne
zpravidla lehce. Onemocni- li v§ak matka varicellou v poslednich 5 dnech pied porodem ¢i 2 dny
po porodu, nedojde k vyznamnéjSimu transplacentarnimu (pfenos pies placentu) pfenosu
matetskych protilatek. A pribéh onemocnéni novorozence byva tézky a ¢asto dochazi az k postizeni
parenchymatdznich (napf. jatra) organt. Preventivné se podava varicella-zoster imunoglobulin
téhotnym, jestlize plané neStovice jesté neprodélaly, a u t¢hotnych, které piisly do styku s infekci
(Kelblerova, 2009).

Plané nestovice se obvykle 1€¢i v domécim prostiedi. Do nemocnic jsou déti s rodic¢i pfijimany
pfi t€zSim pribéhu onemocnéni, pii komplikacich nebo v piipadeé, kdy okolnosti nedovoluji
dodrZeni protiepidemického opatteni. Sestra seznami dit¢ a rodi¢e s prostiedim zdravotnického
zafizeni. Promluvi si s ditétem a vysvétli mu stav onemocnéni a prabeh 1é¢by s ohledem k jeho

véku. Sestra kontroluje Casto kizi ditéte a sleduje vyvoj vyrazky. Edukuje rodi¢e o vhodnosti
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ostfihani nehtl ditéte, u mensich déti doporuci ochranu rukou manzetami. Sestra aplikuje pudr. Ten
se vSak nesmi nanaSet v silné vrstve, nebot’ by mohla vzniknout bakterialni superinfekce (Rozsypal
etal., 2013).

Vakcina proti nestovicim neni ur¢ena na ochranu pied pasovym oparem, i kdyz riziko jeho
vzniku je u ockovanych jedincit mnohonédsobné nizsi. O¢kovani proti planym nestovicim je vhodné
zejména pro déti se snizenou imunitou, pro déti trpici koznimi nemocemi a pro vSechny adolescenty
(zvlasté divky starSi 13 let) a dospélé — kteti doposud neméli neStovice. Pro déti starSi 9 mésict a
pro dospélé je k dispozici vakcina Varilrix® (orientacni cena 1 500 K¢ za ockovaci davku) s zivym
oslabenym virem. U déti do 12 let se ockuje jednou davkou vakciny, u starSich pacientd se ockuji
dvé davky, s odstupem alesponi Sesti tydnll. Pro déti ve v€ku od 15 mésici je k dispozici
kombinovana vakcina Priorix-Tetra® (orientacni cena 1 800 K¢ za oc¢kovaci davku), kterd kromé
zivych oslabenych virti varicelly obsahuje 1 Zivé oslabené plivodce spalnicek, pfiusnic a zardének.

Tato vakcina se aplikuje ve dvou davkach (Bechnd, © 2016).

1. 7. 2 Komplikace varicelly

Onemocnéni miize postupovat zavaznou formou s nutnosti hospitalizace. Jako komplikace
mohou vzniknou nésledujici onemocnéni: zapal plic (pneumonie), zanét jater, zanét mozkovych
blan (meningitida), zanét mozku zptisobujici kieCe a bezvédomi nebo tézké bakteridlni infekce
zpusobené streptokoky, stafylokoky ¢i nekrotizujici fascitida (BartoSova, © 2008), coz je zanét
podkoznich tkani, jak vysvétluje Vokurka (2015). Velmi ojedinéle mohou plané nestovice zpusobit
komplikace, jakymi jsou Guillain-Barré syndrom (nedostatek krevnich desticek zptisobujici
krvaceni), zancty kloubt, srdce, ledvin, varlat, jater nebo struktur o¢ni duhovky (Bartosova, 2008).
V nékterych piipadech se mohou vyskytnout krvacivé projevy ve spojitosti s tranzitorni
trombocytopenii (nedostatek krevnich desti¢ek). Reaktivace latentni infekce herpes zoster je u déti
ojedinéla. U déti s poruchou imunitniho systému se dd ocekavat zadvazny prab¢h jak planych
nestovic, tak pozdéji pasového oparu ve formé t€zké infekce s organovymi projevy a krvacenim do
ktze.
1. 7. 3 Bariérovy pristup a edukace pacienta

Sestra by méla znat diagnostiku, prevenci a 1écbu koznich nemoci. M¢la by mit prehled o

nejcastéji se vyskytujicich onemocnénich, kterd se nachdzeji na jejim pracovisti. Musi si
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uvédomovat moznosti rizik, kterd jsou s praci spojena. Jedna se o zna¢né riziko pfenosu infekce.
Sestra musi umét ohleduplné komunikovat s pacientem a brat zietel na jeho stud. Obzvlast v
pfipadech, kdy je onemocnénim postiZena intimni oblast. Sestra dodrZuje zasady bariérového
pfistupu a umi pacienty a jejich pfibuzné o téchto zdsadach informovat. Mezi zasady bariérového
pfistupu patii pravidelné myti a desinfekce rukou, noSeni ochrannych pomucek (rukavice, plaste,
rousky). Dale pak dodrzovani hygienickych opatieni pifi manipulaci s pradlem, biologickym
materidlem a pomtckami od nemocnych. Diilezité je téZ spravné pouzivani jednorazovych pomticek
a dodrzovani individualizace pomiicek pro nemocné (Novakova, 2011). Castym vykonem, ktery
sestra provadi, je aplikace léCiv na kuzi. Aplikaci 1é¢iv na kizi mizeme rozdé€lit na aplikaci
celkovou a mistni. Indikaci pro aplikaci té€chto 1€Civ je prevence nebo 1é¢ba infekce klize, zmirnéni
svédéni, oSetfeni chronické rany, 1écba exému a koznich chorob, zajisténi lokdlni vazokonstrikce
nebo vazodilatace, tltumeni bolesti pomoci néaplasti nebo tlumeni zanétu kloubti (Vytejckova, 2015).
Mame dvoje zakladni formy Iéku aplikovanych na kizi. Prvni formou jsou tekuté 1éky, mezi které
patfi roztok, tinktura, suspenze, vytazek, emulze a sprej. Druhd forma ptedstavuje polotuhé 1éky,
kam spad4 mast, gel, krém a transdermdlni ndplast (Jirkovsky, 2012). Pti aplikaci 1éku na kazi
pouzivé sestra pokazdé jednorazové rukavice. Do nadobky s medikamentem pouziva sestra vzdy
Cistou Spachtli nebo Stéticku. Pii aplikaci medikamentu na obli¢ej nemocného formou spreje nebo
zasypem chrani rukou o¢i nemocného. Po vykonu zajisti dekontaminaci nejednorazovych pomtcek
a likvidaci odpadu do piislusnych nadob k tomu urcenych. Nékteré 1€ky nelze pracim procesem z
pradla zcela odstranit, na tuto skute¢nost nemocného upozornime, abychom piedesly moznym
stiznostem a nedorozuménim ze strany nemocného (Jirkovsky, 2012). Sestra informuje pacienta o
pribéhu vykonu. Zajisténim klidu a soukromi zmirfiuje sestra pacientiiv stud. Sestra motivuje
nemocného ke spolupraci a informuje ho o moznych projevech v pribéhu 1écby a o vedlejSich
ucincich jako je paleni, svédéni ¢i zacervendni. Sezndmi ho s omezenimi v pritbéhu 1écby (napft.
nezddouci pobyt na slunci, dietni omezeni, kontraindikace pii pouzivani jinych pitipravkil).
Zduarazni dilezitost neskrabat si misto aplikace. Posuzuje stav kiize nemocného pted a po aplikaci
1€kt a vSechny zmény zaznamenava do dokumentace. Sestra pecuje o pohodli pacienta a v piipadé
potieby zajisti Cisté osobni pradlo ¢i lizko. Sestra nejdiive odstrani ndnos nebo zbytek ptedeslé
masti teplou vodou nebo olejem a vysusi hydrofilovymi ¢tverci. Na suchou kazi poté aplikuje 1ék

dle ordinace l1ékate (Jirkovsky, 2012).
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2 Cil prace

2. 1 Cil prace
Cilem prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péfe o pacienty s virovym onemocnénim

ktze, zptisobené virem Varicella zoster.

2. 2 Vyzkumné otdazky
Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientl s vybranym virovym onemocnénim ktze?

Jaka je uloha sestry v prevenci onemocnéni zpiisobené Varicellou zoster?
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3 Metodika vyzkumu

3. 1 PouZité metody

Tato prace je rozvrhnuta na teoretickou ¢ést a ¢ast vyzkumného Setfeni. Nejprve byla nalezena
vhodna literatura, kdy jsme Cerpali z odbornych monografii, odbornych ¢lankt a z ceskych 1
anglickych internetovych zdroji. Poté, na zdkladé¢ vhodné literatury, byla napsana prvni ¢ast nasi
prace. Bylo Cerpano z prace Ceskych odborniku pfedev§im MUDr. BeneSe, PhDr. Jirkovského,
MUDr. Kuklové, MUDr. Rokyta a MUDr. Rozsypala. Z ¢eskych védeckych periodik bylo nejvice
ziskavano z cCasopisi Dermatologie v praxi, Medicina pro praxi a Pediatrie pro praxi. Ze
zahraniCnich internetovych zdroji pak byly pouzity Casopis Medscape a National Library of
Medicine.

Pro vyzkumné Setteni k bakalafské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Dopiedu byl sestaven
polostrukturovany rozhovor. Pfed samotnym zahajenim vyzkumu bylo zazddano o povoleni
vyzkumného Setfeni ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkumné Setfeni probihalo na koznim a
infekénim oddéleni v mésicich duben a kvéten 2017.

Dotazovanymi byly vSeobecné sestry pracujici na koznim a infekénim odd¢€leni. Rozhovory
probihaly individualné a po pfedchozim souhlasu dotazovanych sester. Podkladem k rozhovoru
bylo 17 pfipravenych otazek, které byly vybrany na zakladé predem prostudované odborné
literatury (viz. Pfiloha 1). Sestry s nahravanim rozhovorti na mobilni zafizeni souhlasily, poté byly
rozhovory doslovné pfepsany pomoci metody tuzka- papir. Nasledné byly vytvofeny kategorie a
podkategorie. Z otazek a odpovedi byly vytvoreno 5 kategorii, které jsme déle rozsitili o nekolik
podkategorii. Odpovédi sester byly ve vyzkumném Setfeni uvedené v piimé citaci. Ukazku
zpracovani vyzkumného souboru najdete v ptiloze 2 a znéni celého obsahu rozhovori v ptiloze 3.
Abychom dodrzely podminku anonymity, byly sestry pfi zpracovani vysledkli oznac¢eny jako S1 az

SI1.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 11 vieobecnych sester (SI — S11). Sest sester pracujici na koznim
oddéleni (S1 - S5) a pét sester pracujici na infekénim oddé€leni (S6 — S11). Jedinym kritériem pro
vytvofeni rozhovoru byla prace na oddé¢leni, kde se hospitalizovani pacienti s pAsovym oparem a s
planymi neStovicemi. Tento vyzkumny soubor byl vybran zamérné. Sestry byly ochotné a pouze

jedna ze sester uskute¢néni rozhovoru odmitla. Délku praxe na koZnim a infekénim oddéleni
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dotazované sestry uvedly v rozmezi od péti mésicti do 20-ti let.

4 Vysledky

4. 1 Kategorizace rozhovorii

Tabulka 1: délka praxe na pfisluSném odd¢leni, praxe na jinych pracovistich.

Identifikace |Doba praxe na|Pfedesla praxe na jinych pracovistich
sester koznim nebo
infek¢nim odd¢leni
S1 5 a ptl roku Plazmaferetické centrum, Interni oddéleni, Kardiologie,
Koronarni jednotka
S2 18 let Interni odd¢€leni
S3 20 let X
S4 5 mésicu Odbérova laboratof
S5 4 roky X
S6 10 let Odd¢leni nasledné péce
S7 7 let Otorinolaryngologické oddéleni
S8 3 a pul roku Domov dichodcti
S9 6 let Zachranna sluzba, gastroenterologické oddéleni
S10 9 mésicu Lécebna dlouhodobé nemocnych
S11 8 mésictu Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 1 je pro lepsi srozumitelnost uvedend doba praxe na koZnim nebo infekénim

oddéleni a praxe na predeslych pracovistich. Tato data byla zjiSténa pti polozeni prvni otazky, ktera

se zamétfovala pravé na tyto informace. Vyzkumu se zcastnilo jedendct sester, pracujicich na

koznim a infek¢nim oddé€leni. Rozhovory (viz. ptiloha 3) se sestrami probihaly na pfislusnych

oddélenich ve zdravotnickém zafizeni.

Na zaklad¢ ziskanych dat byly po zpracovani rozhovorii vytvoreno 5 kategorii:

Pasovy opar a plané nestovice

Podané informace
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Lécba
Informovanost pacientii

Spoluprace

4. 2 Kategorie 1 ""Pdsovy opar a plané nestovice"

v rw

Kategorie "Péasovy opar a plané¢ neStovice" byla rozSifena o 3 podkategorie. Podkategorie

owv 1

"Cetnost vyskytu onemocnéni“, "Kontrola stavu kiize" a "Druh komplikace".

4. 2. 1 Podkategorie — Cetnost vyskytu onemocnéni

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jak Casto se sestry setkdvaji s nemocnymi trpici pasovym
oparem a planymi nestovicemi. Je nutno zminit, Ze nemocné s pasovym oparem hospitalizuji na
koznim 1 infekénim oddéleni. Déti s planymi neStovicemi hospitalizuji pouze na infekénim
oddé¢lent, détské oddéleni pacienty s timto onemocnénim nepfijima.

Sestra 1 uvedla: ,,Byvd to veétsinou sezonni, prosté kdyz je vétsi teplo, tak se to prendsi
rychleji. “ P&t sester uvedlo, Ze pacienti s pasovym oparem nebo s planymi neStovicemi jsou
hospitalizovani neustale. Sestra 9 odpovédéla takto: ,,Casto, defakto jsou tady nonstop, vidy je tu
nékdo s touto diagnozou, se da rict.” Tti sestry uvedly, ze se setkdvaji velmi Casto s témito
onemocnénimi. Ctyfi dotazované sestry odpovédély, Ze vyskyt téchto onemocnéni je narazovy nebo
sezonni. ,,Zalezi na obdobi, miize se stat, Ze nékdy mame treba pacienty tii za tyden, nékdy treba se
s nimi dva mésice nesetkavame. Zalezi na tom, kdyz je obdobi planych nestovic, tak se vyskytne
obdobi pasového oparu...“, odpovédé€la sestra 3. Jedna ze sester udava, Ze vyskyt pasového oparu
neni Casty. Sestra 11 uvedla: ,,S planymi nestovicemi jsem se tu jesté nesetkala, ale s pasovym

oparem, nevim..jednou za mésic, jednou za dva, neni to tak casty.*

velmi Casto - S2, S4, S7
potad — S5, S7, S8, S9, S10
sezOné/narazoveé — S1, S3, S6, S8

ziidka — S11
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4. 2. 2 Podkategorie - Kontrola stavu kiize

Podkategorie kontrola stavu klize byla zaméfena na znalosti sester ohledné této problematiky.
Osm sester odpovédélo, ze stav klize sleduji pfi oSeteni, pfi pievazech kazdy den. Jen sestra 2
uvedla, ze kizi sleduje 1 pti pfijmu pacienta: "Sledujeme pri prijmu, pri osetieni, viastné kazdy den

”n

pri oSetreni po vizite." Sestra 4 odpovédéla takto:" Zmény na kuzi, rizi, vyrazku, toto
zaznamenavame, jaké to jsou zmeny na kiizi. A potom postupné to dela pani doktorka. Vzdycky pri
vizite, kazdy den rano si to prohlidne.”" Sestra 1 pozoruje hydrataci ktize: "Vidcnost, jak je pokozka
hydratovana, jestli je na kuzi néjaky vysev, jak ten vysev vypada nebo jestli neni vyschly, suchy a
podobne." Sestra 8 se ve své odpovédi zminila konkrétn€ i o planych nestovicich: "Kdyz jsou to
deti, tak si to vétsinou ohlidaji maminky. U pasovych oparii stav kiize sledujeme my, vzdy pri vizite,
poté vecer. Dava se na to tetracyklinka, takze to tak docela sledovat nejde, protoze se na tom udéla

bila krusta, necha se to zaschnout.” Tti sestry zminily, Ze hodnoceni pokozky pacientl probiha pfi

vizité.

pfi vizité - S5, S8, S11

kazdy den pfti oSetfeni - S2, S3, S4, S5, S7, S9, S10, S11
pfi pfijmu - S2

vlacnost, hydrataci - S1

zmény na kizi - S1, S4, S6

4. 2. 3 Podkategorie - Druh komplikace

V této kategorii jsme zjiStovali, jest-1i se sestry setkaly s néjakou komplikaci u pasového oparu
nebo u nestovic, nebo jestli n&jakou znaji, a jak se takovato komplikace projevila. Sest sester
odpovédélo ze ano, pét sester, ze ne. Sestra 10 uvedla: "Veétsinou maji néjaké ocni komplikace.”
Sestra 8 vyjmenovala tyto komplikace. "Teploty, febrilni kiece, u pasovych oparii je hodné bolest a
hodné se vysévaji lidé na obliceji, pies oko. Posilaji se na ocni, z ditvvodu Ze hiire vidi. Casto je

pricinou otok, pak se davaji na noc vlhké komirky, aby jim nevysychali oci. Bolest, horecka to jsou
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asi nejzasadnéjsi komplikace."” Sestra 9 s dalSimi dvéma respondenty uvedla jako komplikaci bolest
v oblasti vysevu: "U oparii - herpetické meningitidy vychdzeji, neuroinfekce. Algicky syndromy, ze
maji bolesti. U planych nestovic nékteré dité bylo meningedalni, k tomu vysoké horecky maji a pokud
maji vysev v ustech, tak i dehydratace. Mensi déti, kdyz to maji hodné v puse, tak je to boli a
nechtéji prijimat nic per os, takze jsou na infuzni lécbé. Do nestovic miizou chytit nejakou
pridruzenou infekci, streptokoka nebo néco” Sestra 3 zminila jako komplikaci - pasovy opar v
oblasti ucha, a také to, Ze se pfi vétsi komplikaci pacient piekladd z kozniho oddéleni na infekéni
odd¢leni.

Na otazku ,,Jak se tato komplikace projevila?* mi sestra 1 odpoveédéla: "Tak komplikace se
projevila, Ze pacient prestava videt, musi se odeslat na konzilium na ocni oddéleni. Zde posoudi
lékar stav postizeného oka, zda doslo k postizeni oka uvniti a napisSe oftalmologickou lécbu."
Odpoved sestry 7 zné€la: "Kdyz je to v obliceji, v licnim nervu, tak se to pozna podle spadlého
koutku a nedoviou oko nebo podobne. Meningitidy se projevuji teplotou, vravoranim, unavou."
Jako nejc¢astéjsi komplikaci pasového oparu a planych nestovic sestry uvedly komplikace v oblasti

oci, kdyz se erytém vyseje v oblasti obliceje. Vyssi teplotu, infekci a bolest vyjmenovala sestra 2.

Ano - S1, 82, S3, S7, S8, 89, S10
Ne - S4, S5, S6, S11

Oc¢ni komplikace - S1, S3,S8, S9, S10
Neuralgie, bolesti - S2,S8, S9
horecky -S2, S8, S9

Meningitydy, - S7, S9

Pfidruzena infekce - S2, S9

Obrna nervu - S7

Dehydratace - S9

Otok u oka - S8

Usni komplikace - S3

25



4. 3 Kategorie ""Podané informace''

Kategorie ,,Podané informace” byla rozSifena o tfi podkategorie, a to o podkategorii

"Infekénost onemocnéni", "Terciarni prevence" a "Zvyseni informovanosti".

4. 3. 1 Podkategorie - Infekcnost onemocnéni

V této podkategorii jsme zjiStovaly, jak sestry informuji pacienty s onemocnénim pasového
oparu a planych nestovic o infekcnosti onemocnéni. Sedm sester uvedlo, Ze pacienty informuji o
izolaci v ramci pokoje a oddéleni. Sestra 8 odpovédéla takto: "Tak pri prijmu samoziejmé, tady je
bariérova péce. U nas nesmi pacienti chodit ani na chodbu, jsou jenom na pokoji. Nejsou u nas
vitbec zadné navstevy. To povoluje jenom primar k lizkum. Jinak chodi na navstévni mistnost. A co
se pasoveho oparu a planych nestovic tyce, tak to nejhorsi si prodélaji u nas a domu je poustime
viceméné uz neinfekcni. Nebo se deéti poucuji aby se jesté nepoustély do détského kolektivu. (xxx) S
nestovicemi jako takovymi se hospitalizovat nemusi. U nds jsou jenom kdyz maji komplikace, jsou
meningealni nebo kdyz maji hodné vysoké horecky a v anamnéze febrilni krece. Vétsinou je to
kratkodobad hospitalizace u tech déti. U pasovych oparii je to 7 - 10 dni, protoze se podavaji
antibiotika do ily." Ctyfi sestry odpovédély, Ze pacienty o pfenosu onemocnéni informuje lékat.
Sestra 11 konkrétné uvedla toto: "Vetsinou doktor jim rekne. Nebo prijdou, vySetri se a kdyz vyjde
toto onemocnéni, tak jim to lékar Fekne a my akordt ty nase standarty, Ze nesmi chodit na chodbu."
Sestra 4 si pfi této otdzce vybavila pouzivani ochrannych pomiicek: "Nesmi navstévovat spolecné
prostory, jako je jidelna, kuchyinka, sesterna, vilastné viitbec nesmi vylézat z pokoje. A pro nds to
znamena ochranné pomiicky, rukavice, rousky, popripade néejaky plast." Sestra 5 poucuje pacienty o
tom, aby si na postizena mista nesahali a neroznesli si tak vysev po jinych ¢astech téla. "Kdyz se
rodina o to zajimad, tak se ptaji, jestli nemiizou nekoho nakazit v rodiné nebo, ze maji malé deti,
vroucata. Tak to je informujeme, Ze kdyz je propoustime domii infekcnost neni skoro Zadna. Ale
také, ze je to spise u hodné oslabenych lidi. Kdyz je normalné zdravy clovek, tak to riziko neni

velke," uvedla sestra 9.

Izolace - S1, S3, S4, S5, S6, S8, S11
Lékar - S1, S2, S10, S11,
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Pti pfijmu - S1, S8
Ochranné pomicky - S4,
Dotaz od pacienta - S9
Oslabend imunita - S9

Navstéva - S9

4. 3. 2 Podkategorie - Terciarni prevence

V této kategorii jsme se zaméfili na znalosti sester o prevenci komplikaci u pasového oparu.
Sestry odpovidaly na otazku: ,,Co doporucite pacientovi, aby takovéto komplikaci predchazel?*
Zahdjit 1écbu pii prvnich projevech nemoci povazuji za dilezit¢ dvé dotazované sestry. Odpoved
setry 3 znéla takto: "Néjaka prevence ze strany pacienta, ve fazi rozvinutého pasového oparu, uz asi
nejde. Ale pro nas, kdyz zahaji lécbu vcéas virostatikami, tak pdasovy opar ustoupi a nerozvine se v
takovém rozsahu." Sestra 8 uvedla: "Bolesti uplné predchazet nejde, protoze to zasahne nervy a s
tim se moc délat nedd. Nenechat si to rozjet, zavcas si Fict." Sestra dale zmifnuje, Ze pacienti z
diavodu obavy z pfilisného obtézovani sestry radéji nezazvoni pfi pociténi bolesti, a toto nasledné
muze vést ke komplikaci. Sestra 9 a sestra 10 zduraznily zésadu nedotykat se postizenych mist,
pokud to neni nezbytn¢ nutné, napiiklad pii aplikaci masti a past. Sestra 10 odpovédéla takto: "
Urcite by si nemél na pasovy opar nemocny néjak sahat, a poté si sahnout do spojivek a podobné."
Sestra 9 uvedla: ,, U deti, aby si to nerozskrabaly. U tech, kteri maji vysev v obliceji, aby si to
neprenesli do oka, nesahat si do oci, protoze prenos je timto zpiisobem jednoduchy." Sestra 7
doma, nevychazet na slunicko. Sestra 4 uvedla: " DodrZovat izolaci, aby se nerozsifovalo dal to
onemocnéni, a za druhé dodrzovat lécbu aby se jim to co nejrychleji hojilo." Sestra 1 sdélila: "Tak
pokud clovéek navstévuje néjaké verejné zarizeni, napriklad saunu, pary nebo bazény, tak by si mél
hlidat, aby nemél néjaké zadery nebo néjaké misto vniku ndkazy. " Dale uvedla, ze je dilezita

spravna Zivotasprava, kterd zahrnuje psychickou pohodu a dostatecny spanek.

vCasna lécba - S3, S&
nedotykat/neskrabat - S9, S10

nekoupat se (plané nesStovice) - S7
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dodrzovani barierového rezimu - S2, S4
dodrzovani 1écby S4,

klidovy rezim - S7

vyhybat se slunci - S7

posilovat imunitu - S1

4. 3. 3 Podkategorie - ZvySeni informovanosti

V nasledujici podkategorii jsme zjiStovali, jak by sestry zvySily informovanost pacienti o
konkrétnich onemocnénich. NejCastéji zminovaly sestry rizné prosttedky medii. Sestra 7
odpovédé€la: "Preventivni programy v médiich a riizné letacky u obvodnich lékaru apod." Na
druhém misté v Cetnosti odpovédi se objevily pfednasky, pouceni praktickym lékafem a nebo
edukace sestrou na oddéleni, na kterém pracuje. Sestra 5 uvedla, ze pfi prvnim styku s
onemocnénim, prvni volbou pacient je prakticky Iékat, ktery jim ur¢i, ze je to pasovy opar a
vysvétli jim co toto onemocnéni obnasi. Sestra 4 odpovédéla takto: "Na zdkladnich skolach, jak
Jjsou prednasky o riiznych nemocech, napriklad o HIV a AIDS, tak si myslim, Ze onemocnéni jako je
pasovy opar by take mélo byt soucasti téchto prednasek. Aby uz mladi lide vedeli, co to je, kde se s
tim muzZou setkat, a jak tomuto viibec predchdzet." Sestra 1 zminila 1 vyznamnost mezinarodnich
dni, uvedla: "V televizi, radiu nebo by mohly byt néjaké prednasky jako byvaji pri kardiologickém
dni nebo diabetologickém dni, protoZe ta osvéta je poté veétsi. Ale samoziejmé lidé se museji také
zajimat, ne kazdého to zajima." Odpovéd’ sestry 3 znéla takto: "Protoze pdasovy opar se projevuje u
pacientu, kteri prodelaly nestovice, tak uz edukace ze strany praktického doktora. Pacient, kdyz si
v§imne, Ze ma néjaky opar, vyhleda si to na internetu a nebo prijde rovnou k nam, zvedne telefon,
zavolaji, my si je pozveme do ambulance, a tam zhodnotime rozhovorem, prohlidkou a vysetrenim."
Sestra 9 jako jedina zminila onkologa konkretné¢ zaznélo toto: "Uz od toho détského véku, si
myslim, Ze by to mél délat pediatr, protoze tam ty déti chodi celkem casto. De fakto od narozeni by
mohly byt maminky informovany, ze k nécemu takovému muze dojit, jak to vypada a jak se pri tom
chovat. Je to jedna ze zdkladnich nemoci, které to dité s nejvetsi pravdépodobnosti dostane, kdyz
puijde do kolektivu. U pdasového oparu se dost c¢asto stava u pacientii, kteri jsou néjak oslabenti, tzn.
treba jsou po néjakym onkologickym onemocnénim. To by je mohli informovat, kdyz chodi do
poraden nebo k onkologum, Ze se néco takového miuze stat. Nebo aby se vyvarovali styku s

vnoucatkama, kdyz maji zrovna nestovice. No a zdravy clovek to asi neovlivni, Ze to chytne."
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Media - S1,S3, S7, S10, S11
Ptrednasky, seminaie - S1, S4, S11
Prakticky lékai - S3, S5, S8
KozZni/interni oddéleni - S2, S3, S6
Tistény materidl - S4, S7
Specialista - S9

Ambulantni lékaft - S2

4. 4 Kategorie 3 "Lécba"

Kategorie ,,LLécba* byla rozsitena o dvé podkategorie. "Metody 1€cby" a "Lécba komplikace".

4. 4. 1 Podkategorie - Metody lécby

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jaké metody sestry pacientiim doporuci pii onemocnéni
pasového oparu nebo planych neStovic. VétSina sester uvedla, ze pacientovi doporuci aplikovat na
kazi tetracyklinovou mast nebo tetracyklinovou pastu. Sestra S7 odpovédéla takto: "Veétsinou se to
maze tetracyklinovou pastou, kdyz to zaschne tak potom tetracyklinovou masti." Tti ze sester
odpovédély, ze se pacientovi poddvaji antivirotika. Sestra 5 uvedla: "No tak vétsinou berou
antivirotika, bud’ infuzné do Zily nebo per os." Sestra 6 odpovédéla, Ze pii pdsovym oparu se podava
herpesin intravenozn€ po osmi hodindch. Pfi oparu na rtu doporuci herpesin masticku a u horsiho
prabéhu tohoto onemocnéni piedepise 1ékat Zovirax tablety s no¢ni pauzou. Jedna ze sester uvedla
pouziti dezinfekce pied oSetfenim pastou. Svoji odpovéd’ formulovala sestra 1 takto: "Nejdrive se to
potie néjakym dezinfekcnim prostredkem, aby se to vydezinfikovalo, tFeba Novikovem...." Sestra 9
se zminila i o oSetfeni kiize po utvoteni strupl: "Podle stavu kiize, jak to vypada a pokud je to
zamokvaly - Zivy, tak to mazeme tetracyklinovymi pastami. Kdyz je to v okoli oci, tak nam s pomoci
ocnich lékari, kam lidé jezdi na kontroly, néjakou medikaci predepisou. A poté kdyz to zasycha, tak
uz to nechavame spise bez pasty tetracyklinové. Nechavime to volné a nebo promastujeme
vazelinou, aby se netrhaly strupy a nevznikaly tak oteviené rany." A jedina sestra 4 by doporucila

pacientovi tekuty pudr.
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tetracyklinova mast - S3, S4, S5, S7, S8, S10
tetracyklinova pasta — S1, S6, S7, S8, S9
antivirotika — S5, S6, S9

masticka piedepsana doktorem - S5

vazelina - S9

dezinfekce (Novikov) - S1

tekuty pudr - S4

4. 4. 2 Podkategorie - Lécba komplikace

V této podkategorii jsme zjisStovali, jak se pripadna komplikace u pasového oparu nebo
planych neStovic 1éCila. Nejvice sester ve své odpoveédi uvedlo analgetika proti bolesti. Sestra 2
odpovédéla takto: "Bolest analgetiky, i v infuzich anebo antipyretiky ta teplota." Antipyretika
zminila ve své odpovédi i sestra 8: "Ne na kazdého plati to stejné, ale mame k dispozici celou radu
analgetik a daji se ruzné kombinovat. Takze urcité je tu nenechdavame v bolestech. Diazepam pri
krecich, antivirotika, dava se Herpesin do zily, vétsinou u dospélych se dava 750 gramii, redi se to
250 ml fyziologického roztoku, dava se to 3x denne, coz znamena po 8 hodinach. U malych deti
podle vahy a poté se prechazi na tablety.” Sestra 9 ve své odpovédi zminila také kortikoidy: "U
herpetickych encefalitid doktori miizou pridat kortikoidy, ale vidy na prvmim misté je lécba
herpesinem intravenozné. A jinak..bolest podle zavazmnosti, to se domluvime s tim clovékem,
pravidelne davame néjaky analgetika do Zily." Sestfe 9 jsem polozila dopliujici otdzku, zda-li se
pacienti vraci s neuralgickymi bolestmi u pasového oparu. Bylo mi odpovézeno: "To uz pak ne, to
si myslim, jestli to pak doma léci na obvodé..ale jakmile maji vyléceny herpes, tak uz se k nam
nevraci, jediné kdyz se zjisti zanét mozku, tak chodi sem do poradny na kontrolu.” Jedna ze sester
uvedla jako 1écbu komplikaci herpetického onemocnéni rehabilitaci. Sestra 7 odpovédéla takto: "
Kdyz je to obrna licniho nervu, tak tam je dostatek tekutin, vitaminu. Jinak hlavné rehabilitace, Ze
chodi rehabilitacni a rozmasirovava.” Sestra 3 uvedla: "Pokud je komplikace oci, davaji se ocni
masticky a ocni kapky." Ptala jsem se sestry 3, jestli se aplikuji n&jaké masti v ptipadé vyskytu
vysevu v uchu. Odpovéd’ znéla takto: "Jenom ale okolo, dovnitr to je vyjimecny. To uz zalezi na

tom, jestli nam néco predepise na usnim vySetreni."
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Analgetika - S2, S8, S9
Antipyretika -S2, S8
Antivirotika - S8, S9,

Oc¢ni mast, kapky - S3, S10
Kortikoidy - S9

Anxiolytikum - S8

Dostatek tekutin, vitaminu - S7
Rehabilitace - S7

Podle oftalmologa - S9

4. 5 Kategorie 4 "Informovanost pacientit"’

Kategorie ,,Informovanost pacienti* jako jedina kategorie nema Zadnou podkategorii.

V této kategorii sestry odpovidaly na otazku: ,,Jaky je va$ ndzor na informovanost pacientll v
péci o kuzi?*“ Neékdy jsem tuto otazku doplnila uptfesnujici otazkou: ,,Myslite si, Ze se pacienti umi
o svoji kuzi/pokozku starat/peCovat?* Sestra 5 uvedla: "No ja myslim, Ze ano, kdyz je to nekdo
nauci." Odpoveéd’ sestry 10 znéla: "Myslim si, Ze mladsi rocniky uz jo, Ze o sebe dbaji vic" Sestra 10
po chvilce zavahani odpovédéla: " Asi bych moc ani nerekla, je to hodné individualni. Myslim si, Ze
o pasovym oparu se toho vi docela dost a o nestovicich jesté vic." Dale sestra 8 dodala, ze tato
onemocnéni nejsou mezi vetfejnou populaci tabu, a poptipad¢ si potiebné informace vyhledaji na
internetu. Sestra 4 ma v této problematice opacny nazor: "Informovanost pacientit v beézném zivote
je hodné nedostacujici, teda jak u kterych, jsou i vyjimky. Ale vétsina pacientii, kteri prichazeji k
nam pri zhorSeni onemocnéni, pri komplikacich, uz jenom kviili tomu, Ze se nedostatecné starali o
svoji pokozku nebo kiizi." Odpoveéd sestry 11 zné¢la jednoznaéné: " Myslim Ze ne, nerekla bych."
Sestra 9 se sestrou 11 souhlasi. Podle sestry 9 vefejna spolecnost, pokud se s onemocnénim
pasového oparu nebo planych nestovic nesetkaji, tak nevédi jak s onemocnénim bojovat. Nékteti si
pamatuji klasickou 1écbu pomoci tekutého pudru. Dale sestry odpovéd’ znéla takto: "MozZna, Ze
vedi, Ze pasovy opar md néco spolecného s nestovicemi, Ze je to podobné to védi, ale moc

informovani asi nejsou. U planych nestovic si lide mysli bud, Ze snizuji vaznost té nemoci, Ze to nic
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neni nebo naopak onemocnéni zvelicuji." Nasledujici tii sestry se shodly, ze ptistup lidi k péci o
ktzi je individudlni. Sestra 3 uvedla: "Zdlezi na jednotlivcich. Myslim si, Ze v dobé internetu a
ruznych clanku v novinach zaleZi na tom, jestli se pacient stard o svoje zdravi. A tedy, kdyz si
precte informace na internet, tak je dost informovany. A u nas jdou tyto informace potvrdit. A poté
je zde druha cast skupiny , kteri nevi vitbec nic. Edukujeme, poucime jak se vyvarovat." Sestra 1 se
zminila, ze informovanost ohledné¢ dermatologické problematiky by méla byti vice rozsifena.
,Spravné by si lidé mély kupovat myci prostredky v lékarné, které neobsahuji zadné chemikalie a
meéli by si kiizi promazavat. Méli by si vysusovat mezi-prsti, aby nevznikla plisen. Kazdy chce
vonavy produkty, ale ve skutecnosti v tom je chemie a to je Spatné." odpovédéla sestra 6. U otazky,
jaky je vas nazor na informovanost o zptisobu a piedchazeni pienosu planych nestovic a pasového
oparu, mi z deviti sester odpoveédély tfi sestry, Ze pacienti védi jak se pienasi tyto dvé onemocnéni.
Ctyti sestry uvedly, Ze si mysli, Ze pacienti nevédi nic o pienosu oparu a nestovic. Dvé sestry
uvedly, Ze néktefi ano, n€ktefi ne. Sestra 6: "Jak kdo", a sestra 3 mi na tuto otdzku odpovédéla jiz

pfi otazce o informovanosti pacientd o kizi.

Ano - S5, S8, S10,
Ne - S4, S9, S11
Individualné - S1, S2, S3

pienos pasového oparu a planych nestovic

Ano - S3, S6, S7, S8, S10,
Ne - S3, S4, S5, S6, S9, S11

4. 6 Kategorie 5 "Spoluprdace "
Kategorie ,,Spoluprace ma tii podkategorie: "Spoluprace pacientll", "DodrZovani bariérového

rezimu" a "Spoluprace rodiny ".

4. 6. 1 Podkategorie - Spoluprdce pacienti

V této kategorii jsme se zaméfili na vnimani spoluprace pacientli z pohledu sester. Dotaz zn¢l
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takto: ,,Jak spolupracuji pacienti pii poskytovani zdravotnické péce?“ VétSina sester se shodla na
tom, ze pacienti spolupracuji pii poskytovani péce dobte. Sestra 7 uvedla: " Dobre spolupracuji,
neni problém. Nékdy je s maminkami alternativnimi problém, kdyz se to tyka déti. Ale kdyz se to
dobre vysvétli, tak je to vétsinou dobry.” Sestra 1 odpovedéla takto. ,, Dobre, protoze vétsinou maji
teploty, boli je to a jsou unaveny a vycerpany, takze jsou ochotni byt hospitalizovani. Chtéji to mit
brzy vylécené a doma nechtéji nikoho nakazit.” Sestra 9 zminila, ze se pacienti onemocnéni boji,
protoze to nevypada hezky a maji obavy z toho, aby jim po erytému nezustali jizvy. Sestra 8 ve své
odpovédi zahrnula i psychické aspekt problematiky: "7To je hodné individualni. Veétsinou se snazi
tomu nepoddat. Zalezi také na tom v jakém veku je pacient, jaké ma jiné chronické onemocneni.
Hodné zalezi na rodinném zazemi, psychickém stavu a pohodé." Sestra 4 mluvila o dietnim
opatteni: "Tak jidla, ktery dostavaji tady v nemocnici si hlidame my, takze nad tim dohled mame.
Zase jsou vyjimky, prijde navstéva, donesou jidla vsechny mozny. Absolutné navstévu nezajima
Jjestli, ten clovek ma néjakou dietu. Ale jsou vyjimky, které to dodrzuji. Nekteri maji zdajem o to, jaké

masticky se pouzivaji. " Jedina ze sester - sestra 2 - odpovéd¢la, ze nevi jak pacienti spolupracuji.

Dobie - S1, S3, S6, S7, S9, S10, S11
Individualni - S4, S5, S8,
Nevim - S2

4. 6. 2 Podkategorie - Dodrzovani bariérového rezimu

V této podkategorii jsme zjiStovali, jak dodrzuji pacienti bariérové zasady a jaké zasady to
jsou. Sestra 8 uvedla v odpoveéd: "Vsichni vam vikaji, Ze tu jsou jak v kriminadle, protoze mame
navstéevni mistnost, kde se mluvi pres plexisklo, coz je hrozné, ale vétsinou si to nechaji vysvetlit,
chapou to. Nechtéji aby za nimi rodina chodila, aby je nenakazili, ale obcas je to problém. Lezi na
jednoliizkovych pokojich, kde maji socidlni zarizeni, wifi pripojeni.” Sestry 10 jsem se ptala, jestli
déti zvladaji byt v izolaci. Odpovédéla: ,,7y jsou vetsinou s maminkou, takze ty jsou vetsinou v
pohode. Akorat poté co se jim ulevi, je pro né uz ten pokoj maly, zacnou radit.“ Sestra 6 uvedla:
"Jak kdo, vétsinou kuraci - ti chodi kourit, neméli by." Stejny nazor ma sestra 3: ,,U nds je
doporucenych 5 dni izolace, takze to vydrzi. Horsi je to pro kuraky, nemuzZou u toho kourit, protoze

nemiizou ven." Sestra 1 sdélila: "Izolaci maji pacienti do zhojeni vysevu, kdyz se vytvori strupy, tak
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uz se muzou pohybovat po chodbé. Pri izolaci by pacient nemél navstevovat jidelnu, jidlo se nosi na
pokoj. A jsou pouceni, Ze si nemaji sahat na to misto, kde to maji. Kdyz si to oSetiuji sami , maji to
na miste, kde to zvladnou, tak si poté odezinfikuji ruce. Na pokojich maji dezinfekcni prostredky.”
Pti dotazu, jaka doporuceni pacientliim €inila potize dodrzet, sestra 4 odpovédéla, Ze nejvice jim ¢ini
potize si vysev neSkrabat. Déale zminila problém dodrzet dietni opatfeni, naptiklad nejist Cokoladu,
dodrzovat ¢asové rozmezi mezi analgetiky. Uvedla: "Meéli jsme tu hodné pacientii, kteri meli prasky
na bolest rano, v poledne a vecer a i presto béhem dne chodili, Ze prasek nezabral. Coz bylo

kolikrat nemyslitelny, protoze dostavali treba dva najednou."

4. 6. 3 Podkategorie - Spoluprace rodiny

V této kategorii bylo zjiStovéano, jak vnimaji sestry spolupraci rodin s nimi a dal§im
zdravotnickym personalem. Kromé¢ tfi sester se respondentky shodly, Ze spoluprace s rodinou
nemocného je dobra. Sestra 9 sdélila: " U techto diagnoz dobrda. Tady neni problém, nekteri
dopredu vi casovy horizont, jak tu budou dlouho. Treba, Ze 10 dni budou na antibiotikdch i.v., tzn.
Ze jsou s tim uz dopredu seznameny. Tito pacienti jsou radi, Ze jim pomiizeme, takze s nimi nemdame
problem." Sestra 8 udava, ze spoluprace s rodinou je obCas dost tézka: "Obcas si nenechaji
vysvetlit, Ze sem nemiizou, a Ze je to pro jejich dobro. Nejvic mé udivuji rodiny, které sem privedou i

malé déti na navstévu, ale je to individuadlni.” Sestra 10 odpovédé€la. Zalezi na cloveku, na rodine.”

Dobra - S1, S2, S3, S4, S5, S6, S9, S11
Individudlni - S2, S8, S10,
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5 Diskuse

Pfedmétem naseho vyzkumu bylo zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s
virovym onemocnénim ktlize, zplisobené virem Varicella zoster a jaka je tiloha sestry v prevenci
téchto onemocnéni. V diskuzi budeme hodnotit vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni.
Vyzkumné Setfeni bylo ureno sestram, které se ve své praci setkdvaji s pacienty s pasovym oparem
a planymi neStovicemi a pracuji s nimi. Ze vSech rozhovori vyplyvaji jistd specifika prace sestry,
které jsme se snazili svym vyzkumnym Setfenim zjistit. VSechny oslovené sestry byly zeny. VétSina
tazanych sester pracovala na svém misté¢ jiz n¢kolik let. Nejdelsi dobu praxe na svém oddéleni
uvedla sestra 3. Tti sestry pracovaly na svém oddéleni méné€ nez rok. Sestra 10 devét mésict, sestra

11 osm mésict a sestra 4 pét mésicu.

Na zaklad¢ ziskanych dat bylo pro zpracovani rozhovoru vytvoteno pét kategorii: ,,Pasovy opar
a plané nestovice®, ,,Podané informace®, ,,Lécba®, , Informovanost pacienti a posledni kategorie se
nazyva ,,Spoluprace®.

Prvni kategorie ,,Pasovy opar a plané neStovice* byla rozsifena o dalsi tfi podkategorie. Druha
podkategorie ,,Kontrola stavu klize* byla zaméfena na to, kdy a jak sestry kontroluji stav kiize
pacienta. Osm sester odpovédélo, Ze stav klize sleduji pfi oSetieni, pii prevazech kazdy den. Dle
Plevové (2011) sestra hodnoti rozsah, barvu a umisténi vysevu. Dale, jestli se na kiizi pacienta
nachazeji krusty nebo puchyiky, a zda-li puchyiky tvofi sekret. Pouze tii sestry zminily, Ze pozoruji
zmény na kiZzi. Sestra 10 uvedla, Ze sleduje pribch a hojeni vysevu. Sestra 1 pozoruje hydrataci
ktze: "Vlacnost, jak je pokozZka hydratovana, jestli je na kuzi néjaky vysev, jak ten vysev vypada
nebo jestli nent vyschly, suchy a podobne." Plevova také zminuje, ze by se sestra m¢la informovat o
tom, jak pacient peCuje o kiizi, jaké ptipravky pouziva, jakym typem kize pacient disponuje, jestli
je kiize sucha nebo odlupujici se a zda-li pacienta trapi zvySené poceni.

Zamérem treti podkategorie pojmenovanou ,,.Druh komplikace* bylo zjistit, zda-li se sestry
setkaly s néjakou komplikaci u pasového oparu nebo u nestovic, nebo jestli né¢jakou znaji, a jak se
takovato komplikace projevila. Dle nazoru Opavského je nejcastéjsi komplikaci oparu
postherpetickd neuralgie, ktera muze pretrvavat i po zhojeni koznich manifestaci. Bolest jako
komplikaci uvedly pouze tfi sestry. Jako nejcastéj$i odpovéd’ udavaly sestry o¢ni komplikace, které

se projevily ztratou zraku, otokem oc¢i nebo bolesti v oblasti o¢i. Komplikaci pfi zasazeni ucha
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uvedla jedna sestra. K této problematice Vins (2013) uvadi, Ze herpes se muze objevit v uchu. V
takovémto pifipadé muize byt zasazeno vnitini ucho nebo usni nerv, coz zplsobuje zavraté,
nevolnost, zvraceni, ztratu sluchu. Pfi infekci trojklaného nervu mize dojit k poSkozeni rohovky,
spojivky, zrakového nervu a projevi se poskozenim zraku. Sestra 7 uvedla obrnu nervu, kterd se
projevuje spadlym koutkem nebo nedovienim oka. Dalsi komplikaci podle Dyntra (2012) je
bakterialni super-infekce, tzn. ze puchyiky se bakteridlné zaniti. PfidruZzenou infekci ve vysevu
uvedly dvé sestry. Mezi nejcastéjSi komplikace u planych nestovic sestry fadi meningitidu nebo
horecku, tuto odpoveéd sdélily Ctyfi sestry. Tuto skutecnost potvrzuje BartoSova (2008). Ve svém
¢lanku napsala, ze pifi komplikacich se mohou vyskytnout nasledujici onemocnéni: zanét
mozkovych blan, zanét jater, zapal plic a t€zké bakteridlni infekce zpisobené streptokoky. Jedina
sestra 9 uvedla jako komplikaci u déti vysev v oblasti Ust, ktera se projevila bolestivosti a
dehydrataci.

Druhé kategorie s nazvem ,,Edukace® byla roz§ifena o tfi podkategorie a to o "Infekcnost
onemocnéni”, "Terciarni prevence" a "ZvysSeni informovanosti". Druhd podkategorie je zaméfena
na to, co by sestry doporucily, aby moznym komplikacim ptedchazely. Zahgjit 1é€bu pii prvnich
projevech nemoci povazuji za diilezité dvé dotazované sestry. Sestra 9 a sestra 10 zdiraznily zasadu
nedotykat se postizenych mist, pokud to neni nezbytn€ nutné, naptiklad pfi aplikaci masti a past.
Dvé¢ sestry uvedly dodrzovani barierového rezimu. V dalSich odpovédich bylo vzdy po jedné
odpovédi uvedeno dodrZovani 1é€by, dodrzovani klidového rezimu, vyhybani se slunci a posilovani
imunity. Podle mého nazoru je hlavni prevenci komplikaci posilovat imunitu. To znamena otuzovat
se, travit Cas na Cerstvém vzduchu, nepiepinat se a samoziejme stravovat se zdraveé. Podle Drazana
(2013) prevenci miize byt ockovani proti viru Herpes zoster. Nad 50 let se doporucuje nechat se
ockovat vakcinou proti pasovému oparu (Zostavax). Vakcina snizuje riziko pasového oparu o jednu
polovinu, a riziko postherpetické neuralgie o dvé tretiny.

V tieti podkategorii druhé kategorie jsem zjiStovala, jak by sestry zvySily informovanost o
pasovém oparu a planych neStovicich u vefejné populace. Nejvice sester by edukovalo
nezdravotniky pomoci medii — tzn. pomoci radia, televize a internetu. Na druhém misté v Cetnosti
odpovédi se objevily prednasky, pouceni praktickym Iékafem a nebo edukace sestrou na odd¢leni,
na kterém pracuje. Sestra 1 uvedla, ze je dulezitd také motivace kazdého clovéka. Konkrétné
uvedla: ,,V televizi, radiu nebo by mohly byt nejaké prednasky jako byvaji pri kardiologickém dni

nebo diabetologickém dni, protoze ta osvéta je poté vetsi. Ale samoziejmé lidé se museji také
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zajimat, ne kazdého to zajima." Patrala jsem po reportaZich ¢i semindfich o pasovém oparu a
planych nestovicich. Odborné seminafe o téchto onemocnéni byvaji pofddany v ramci napf.
1ékatské fakulty nebo nemocnice, bohuZel tyto seminafe jsou uréeny pro odborniky nebo studenty,
nikoliv pro laickou vefejnost. Na webu Ceské televize jsem dohledala rozhovor s dermatolozkou
Lucii Ruzickovou JareSovou v televiznim potfadu ,,Sama doma* z 19. ledna 2015, kterd popisuje
ptiznaky, 1é¢bu, komplikace i ockovani proti pasovému oparu. Také jsem zaznamenala potrad
»Domaci lékaf aneb nic neni jen tak®, kde o oparech informuje MUDr. Jifi PeSina. KdyZz
nezdravotnik potiebuje o této problematice zjistit informace, mé z ¢eho Cerpat. Vedle médii mize
vyuzit knihy nebo tisténé brozurky, zavolat nebo pfijit do poradny. Podle mého nazoru vSak oproti
znalosti jinych infek¢énich onemocnéni, napit HIV/AIDS ma vefejnd populace velmi malo znalosti o
pasovym oparu a planych nestovicich.

Utelem tieti kategorie bylo zmapovat informovanost sester ohledné 1é¢by pasového oparu,
planych nestovic a komplikaci téchto dvou nemoci. V prvni podkategorii "Metody 1écby" jsme se
zaméfili na 1éCbu oparu a nesStovic. Devét sester uvedlo, ze by doporucily mazat vysev
tetracyklinovou masti nebo pastou. Pouze jedna sestra uvedla, Ze by doporucela tekuty pudr. Dle
mého ndzoru tetracyklinovou mast je vhodné aplikovat po zaschnuti puchyikt nebo pti odlupovani
krust. Pfi prvotnich projevech vysevu bych doporudila tekuty pudr, ktery urychli vysychéani
puchytkt. Jaresova (2010) uvadi, ze tetracyklin brani rtistu bakterii a psobi také na nekteré prvoky
napt. Trichomonas vaginalis. Tti sestry odpoveéd€ly, Ze se podavaji antivirotika ve formé¢ infuznich
ptipravki, tablet, nebo masti. Ambrozova (2012) pise: ,,U tézkého pribéhu nebo pii postiZzeni
oblieje se intravenozné podavaji virostatika (Aciklovir, Valaciklovir, Famciklovirm, brivudin).
Lidem s timto onemocnénim je indikovén klid na lizku a suché teplo.*

Druha podkategorie byla zamétena na 1écbu komplikaci pasového oparu a planych nestovic.
Sestry ve svych odpovédich zminily antipyretika proti horecce, analgetika na bolest, antivirotika
intravendzné, napt. Herpesin, o¢ni kapky pfi zasaZeni vysevu kolem o¢i. V jedné odpovédi byly
doporuceny kortikoidy pfi herpetické encefalitidé, anxiolytikum (Diazepam) pfti kiecich, vitaminy,
dostate¢ny piijem tekutin a rehabilitacni pée. Ambrozova vétSinu vyjmenovanych zplsobi 1éCby
komplikaci potvrzuje. Uvadi, Ze u formy postihujici komplexné organismus se podavaji analgetika,
do kterych fadime paracetamol nebo kyselinu acetylsalicylovou. Pokud kyselina acetylsalicylova
nestaci, ptidava se tramadol, coz je opioid. Dal$imi medikamenty poddvanymi u tohoto onemocnéni

jsou kortikosteroidy, s kombinaci virostatik tlumicimi zanét, urychluji hojeni a potlacuji akutni
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bolesti. Antihistaminika na potlaceni svédéni exantému a antidepresiva se vyuzivaji u pribchu se
silnymi bolestmi pfedevs§im u postherpetickych neuralgii (Pospisilova, © 2009).

Ctvrta kategorie "Informovanost pacienti" neobsahuje zadnou podkategorii. V této kategorii
sestry odpovidaly na otazky: ,,Jaky je vas ndzor na informovanost pacientd v péci o kuzi?“ V
nékterych piipadech jsem tuto otdzku doplnila uptestiujici otdzkou: ,,Myslite si, Ze se pacienti umi o
svoji kazi/pokozku starat/pecovat?* Jedna tfetina sester odpovédéla ano, druhd tfetina ne a treti
ttetina uvedla, Ze je to individudlni. Sestra 5 zminila 1 vyznam edukace : "No ja myslim, Ze ano,
kdyz je to nékdo nauci." Dle mého nézoru lidé védi, jak se starat o svoji pokozku, v dneSni dobé¢ je
mnoho pfipravku pro oSetfeni klize. Napiiklad zasadu chranit se proti paprskiim slunce pomoci
krémt s UV faktorem dodrzuje vétSina populace vyspélych zemi. Tento nazor potvrzuje Americké
sttedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (2015), které ve svém clanku uvadi, Ze v roce 2010 70%
dotazanych dospélych potvrdilo, ze obvykle nebo vzdy se chrani proti slune¢nimu zéfeni
opalovacim krémem, nosi ochranné obleceni proti slunci nebo hledaji stin.

Ovsem informovanost o kizi pii herpetickym onemocnéni je nizsi nez v predeslém piipade.
Tuto doménku potvrzuje zahraniéni prizkum, ktery zjiStoval znalost lidi ve véku 18-35 let o viru
herpes simplex (Bialo-Wojcicka, © 2015). Na internetu se lidé mohou docist mnoho rad, jak
bojovat s opary, ale mnoha doporuceni nepomohou nebo jen vice podrazdi pupinek. MUDr. Jiti
Pesina v potadu ,,Domaci 1€¢kat aneb nic neni jen tak* radi pfi boji s oparem konzumovat pivovarské
kvasnice, kde je ve velkém mnozstvi obsazen vitamin B. Zimova (2012) tuto radu potvrzuje, piSe ve
svém ¢lanku, ze 1écbu je mozné doplnit vitaminy skupiny B.

Ve druhé podkategorii jsme zjistovali, jak dodrzuji pacienti bariérové zasady a jestli Cini
problémy izolaci dodrzet. Sestra 1 sdélila: "Izolaci maji pacienti do zhojeni vysevu, kdyz se vytvori
strupy, tak uz se miizou pohybovat po chodbé.” To potvrzuje Zimova, kterd uvadi, ze izolace
pacienta trva do doby, nez jsou vSechny puchyiky ve stadiu krusty. Sestry ve svych odpovédich
uvedly, Ze izolace u pasového oparu neni dlouhd, doporucenéd doba izolace je 5 dni. Shodly se na
tom, Ze vétsSing pacientd dodrzet izolaci necini problém s vyjimkou kutak.

Podle mého ndzoru je nejdilezitéj§i pii praci sester na koznim a infekénim oddéleni
dodrZovani aseptickych a hygienickych postupti. Déle také znalost onemocnéni vyskytujicich se na
oddéleni a predevSim zplsob pienosu. Mezi dal§i vlastnosti sestry by mél patfit profesiondlni
ptistup k pacientim. Vzhled nékterych onemocnéni je neesteticky a vzbuzuje odpor. Sestra by méla

pfispivat k spravné psychické podpofe pacienta a v 74dném ptripadé nezlehcovat nebo
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nezesmeSnovat jeho stav. Také si myslim, Ze zakladem v pé¢i o nemocného s pasovym oparem
nebo s planymi neStovicemi je podani informaci. Sestra se zamétuje na dodrzovani barierového
rezimu a tim 1 na piedchdzeni komplikaci. Je dilezité, aby pacienti s pasovym oparem vcas
vyhledali odbornou pomoc, a ptedeslo se tak prohloubeni nemoci. Plané nestovice se obvykle 1é¢i
doma, pii vzniku komplikaci se dit¢ hospitalizuje 1 s jednim z rodicd, a podle mého nazoru si
pribéh a ptipadné zhorSeni rodice ohlidaji. Opavsky 2009 uvadi, Zze podstatou preventivni 1é¢by je

vcasné zahajeni antivirové medikace.
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6 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s virovym
onemocnénim kiize, zplisobené virem Varicella zoster. K tomuto cili byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky: ,,Jakéa jsou specifika oSetiovatelské péfe u pacientli s vybranym virovym onemocnénim
ktze? a ,,Jaka je uloha sestry v prevenci onemocnéni zpusobené Varicellou zoster? Vysledky
kvalitativniho Setfeni byly ziskdny pomoci polostrukturovaného rozhovoru s jedenacti sestrami
pracujicimi na koznim a infekénim oddéleni. Podkladem k rozhovoru bylo sedmnéct pfipravenych
otazek. U nékterych dotazovanych sester byly jesté otazky rozSifovany v prubéhu rozhovoru o dalsi
podotazky. Otazky byly vybrany na zéklad¢ predem prostudované odborné literatury, ktera tvofi
teoretickou cCast bakalaiské prace.

Z vysledki vyzkumného Setfeni lze vyvodit, ze na koznim a infekénim oddéleni, kde Setfeni
probihalo, sestry poskytuji pacientim s diagnézou pasovy opar a plané neStovice kvalitni
oSetfovatelskou péci. Informovanost sester v problematice téchto dvou onemocnéni je dobra. Sestry
znaji 1écbu pasoveého oparu i planych nestovic. Sestry by pacientiim doporucily pro 1écbu aplikovat
tekuty pudr, tetracyklinovou pastu nebo mast a uzivat antivirotika a antihistaminika. VétSina sester
zna komplikace u téchto onemocnéni i jejich 1é&bu. Ctyii sestry uvedly, ze se s komplikaci
nesetkaly a ani Zddnou neznaji.

Cile prace se nam podafilo splnit. Specifikem u téchto dvou onemocnéni je bariérovy pfistup,
kdy jsou pacienti izolovani na pokoji a maji individualizované¢ pomitcky. Nevychazeji ven,
nenavstévuji spole¢né prostory nemocnice. Ale maji k dispozici televizi, Wi-Fi pfipojeni a
samoziejme signalizacni zatizeni. Nejtézsi pro pacienty je si neSkrabat postiZend mista a neroznaset
si tak vysev po okolnich ¢astech téla. K tomuto mize pomoci pravé uzivani antihistaminik. Po
aplikaci 1é¢iva na vysev si pacient musi umyt a vydezinfikovat ruce. Sestra pouziva zdravotnické
rukavice a po sundani rukavic si taktéz myje a dezinfikuje ruce. U pasového oparu je specifikem, ze
toto onemocnéni se objevuje velmi Casto u lidi s oslabenou imunitou. Z tohoto ditvodu je hlavni
prevenci jeji posilovani.

Vzniku pasového oparu nebo planych nestovic nema sestra piiliS moznost zabranit. Protoze
nejcastéji plané nestovice Clovék ziska v détském veéku a u pasového oparu zalezi nejvice na
celkovém stavu pacienta. Sestra pfispéje k prevenci dodrZzovanim barierovych a hygienickych
zasad, a tim zamezi k pfenosu viru Varicella na jinou osobu. Co ov§em miZe sestra znacn¢ ovlivnit

je prevence komplikaci, a to zejména dostate¢nou edukaci pacientd a rozsifovani informaci o téchto
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onemocnénich. Nase vyzkumné Setteni ukédzalo, ze sestry informuji o zdsadach barierového rezimu
jiz pfi pfijmu nebo tak Cini 1ékat. Sestry uvedly u predchazeni komplikaci pouceni o tom, aby si
pacienti nesahali na mistu vysevu, s vyjimkou aplikace 1¢ku, a aby pupinky neSkrabali. Dale
pacienty informuji o nutnosti myti a dezinfekci rukou po aplikaci 1éCiv na kizi. Informuji také o
klidovém rezimu, vyhybani se slunecnimu zafeni a posilovani imunity nebo o dietnich opattenich,
napt. nejist cokoladu, kterd zhorSuje svédéni vysevu. Sestry by rozsifily informovanost vetejné
populace o téchto onemocnénich prostfednictvim medii, prednasek, seminait, tiSténého materialu
nebo také edukaci ze strany sester na koznim a infek¢nim oddéleni, praktickych 1ékait, specialisty
nebo ambulantniho 1ékare.

Ockovani proti viru Varicelly existuje, ale je v Ceské Republice doporuéovano az po dovreni
50 roku zivota. Ne vSude je ovSem situace stejna. Vakcinu VZV dosud zatfadily do ploSného
ockovani Spojené staty americké, Kanada, Australie, Némecko, Uruguay a pfiblizné 4 dalsi zemé.
Vsechny dostupné vakciny tvoii oslabeny druh viru varicella-zoster. Svétova zdravotnicka
organizace doporucuje zavedeni plosné vakcinace statiim, kde je varicella zdvaznym ekonomickym
a zdravotnim problémem, které si mohou ploSnou vakcinaci z ekonomického hlediska dovolit, a ve
kterych je dosaZzitelna alespoit 85% a trvald proockovanost. Vakcina neni uréena pro ochranu pied
pasovym oparem, ale riziko vzniku tohoto onemocnéni je nékolikandsobné nizsi nez po pfirozené
infekci.

V Ceské Republice oviem neni varicella vnimana jako vyrazny problém. V souc¢asné dobé je
prootkovanost obyvatelstva Ceské republiky velmi nizkd a epidemiologii nemoci zasadnd
neovliviiuje. U nés jsou upfednostnény jiné ockovaci latky. V Ceské republice je vakcina na trhu od
roku 2002. Vakcina miize byt nabizena dospivajicim a dospélym jedinciim se snizenou imunitou po
peclivém zvazeni rizika, s ohledem na zakladni onemocnéni, a také osobam se zvySenym rizikem
ziskani infekce, naptiklad zdravotnikim nebo ucitelim. Tato selektivni aplikace nepiinasi riziko
zmény epidemiologie varicelly s posunem k vys§im vékovym skupinam, protoze expozice déti
zUstava nezmeénéna. Nabizi se otazka, jestlize ockovani funguje v jinych zemich s dobrymi
vysledky, a je vyhodné z divodu zdravotnického i1 ekonomického (naklady na hospitalizace
pacientli s Varicellou jsou vys$$i ve srovnani s ndklady na ockovani), pro¢ plosné ockovani neni
zavedeno 1 u nas. PloSné ockovani neimunitnich déti ve véku 12 let by mohlo odstranit riziko
ptfesunuti primoinfekce do vyssiho véku.

Tato prace by méla rozsifit piehled o problematice pasového oparu a planych nesStovic. Je
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zpracovana jako zdroj informaci pro sestry, které o pacienty s pasovym oparem a neStovicemi

pecuji.
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8 Seznam pouZzitych zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

.

CR
EU
HSV
PCR
Uuv
VAS
\7A%

Ceska Republika

Evropska unie

Herpes simplex virus
Polymerazova fetézova reakce
Ultrafialové zatreni

Vizuélni analogova stupnice

Virus varicella-zoster
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9 Seznam priloh
Ptiloha 1 - Otazky k rozhovoru
Ptiloha 2 - Ukazka zpracovani vyzkumného souboru

Ptiloha 3 - Nahravky jednotlivych rozhovori.
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10 Prilohy
Piiloha 1

Otazky k rozhovoru:

1) Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

2) Jak casto se setkdvate na oddéleni s pacienty s onemocnénim pasového oparu, planych nestovic,
spalnicek?

3) Jak pozorujete a sledujete stav kiize pacienta?

4) Jaké metody oSetfeni kiize doporucujete pacientiim s onemocnénim planych nestovic/pasového
oparu ?

5) Jak informujete pacienty o infek¢nosti onemocnéni?

6) Setkala jste se nékdy u pacienta s onemocnénim planych nestovic/pasového oparu s néjakou
komplikaci?

7) Jak se tato komplikace projevila?

8) Jak se tato komplikace 1écila?

9) Co doporucite pacientovi aby takovéto komplikaci predchazel?

10) Jaky je vas ndzor na informovanost pacientii v péci o kiizi?

11) Jaky je vas$ nazor na informovanost o zpisobu a ptedchézeni pienosu planych
nestovic/pasového oparu?

12) Jak by jste zvysila informovanost o tomto problému?

13) Jak spolupracuji pacienti pii poskytovani oSetfovatelské péce s onemocnénim planych
nestovic/pasového oparu ?

14) Jak dodrzuji pacienti barierové zasady? Jakymi doporucenimi se fidi pacienti?

15) Jaka doporuceni pacientiim ¢ini potize dodrzet?

16) Jaka je spoluprace rodiny nemocného se zdravotnickym personalem?

17) Je néco, co by jste chtela zlepSit nebo zménit?
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Pfiloha 2

Ukazka zpracovani vyzkumného souboru
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