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Role sestry v péci o pacienta se zinétem centralniho nervového

systému
Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je ,,Role sestry v péci o pacienta se zanétem centralniho
nervového systému‘. Jejim cilem bylo zmapovani oSetfovatelské péce z pohledu sestry i
pacienta. Teoreticka ¢ast je zaméfena na fyziologii a anatomii centralni nervové soustavy
a na infek¢ni pivodce. Zanét centralni nervové soustavy se jinak muze nazyvat i jako
neuroinfekce. Teoreticka ¢ast je zakonCena problematikou oSetfovatelské péce o infekcni
pacienty. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana na zakladé kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Bylo vyty¢eno nasledujicich pét vyzkumnych otazek: 1. Jaké jsou role sestry v péci
o pacienta se zanétem centralniho nervového systému? 2. Jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce o pacienta se zanétem centralniho nervového systému? 3. Jak vnimayji
sestry kvalitu Zivota pacienti po prodélaném zanétu centralniho nervového systému?
4. Jak vnimaji pacienti po prodélaném zanétu centralniho nervového systému kvalitu
svého zivota? 5. Jaké jsou role sestry v péci o pacienta se zanétem centralniho nervového
systému z pohledu pacienta? Sbér dat byl realizovan na zakladé polostrukturovanych
rozhovort, které byly realizovany se sestrami z infekéniho oddéleni JIP a s pacienty, ktefi
prodélali zanét centralniho nervového systému. Dotazovani pacienti prodélali rizné
zanéty centralniho nervového systému. Vyzkum byl realizovan v obdobi Cervna 2021 a
byl ukonc¢en v dobé teoretického nasyceni. Z vysledka vyzkumu je patrné, Ze sestra je pro
pacienty v takto tézkych chvilich sestrou poradkyni, komunikatorkou, oSetfovatelkou a je
jim oporou. Z vypovedi sester vyplynulo, ze nedilnou soucasti péce o pacienta se zanétem
centralniho nervového systému je nejen oSetfovatelska pécCe, ale také komunikace
s pacientem i s jeho rodinou, ktera také v takto tézké chvili potfebuje mit v nékom oporu.
Z vypovédi sester nam také vyplynulo, Ze je pacientim nabidnuta i odborna pomoc

psychologa nebo psychiatra.
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The Nurse’s Role in Caring for Patients Suffering from the

Inflammation of the Central Nervous System

Abstract

The topic of this bachelor thesis is "The Nurse’s Role in Cring for Patients Suffering from
the Inflammation of the Central Nervous System”. Its objective was to map out the nursing
care from the perspective of both, the nurse and the patient. The theoretical part is focused
on the physiology and anatomy of the central nervous system as well as infectious agents.
The inflammation of the central nervous system may also be called the neuroinfection.
The theoretical part is terminated by the problem of nursing care for infectious patients.
The research part was processed based on a qualitative survey. The following five
research questions were posed: 1. What are the nurse’s roles in caring for a patient
suffering from the inflammation of central neural system? 2. What are the specifics of
nursing patients suffering from the inflammation of the central neural system? 3. How do
nurses perceive the quality of life in patients having suffered the inflammation of the
central neural system? 4. How do patients perceive the quality of their own life having
suffered the inflammation of the central nervous system? 5. What are the nurse’s roles in
taking care for a patient suffering the inflammation of the central nervous system from
the patient’s perspective? Data collection was implemented using semi-structured
interviews that were implemented together with the nurses from the ICU Infectious
Department and with the patients suffering from the inflammation of the central nervous
system. The interviewed patients suffered different inflammations of the central nervous
system. The research was implemented during June 2021 and it was terminated at the
moment of theoretical saturation. From the results of the survey, it is clear that the nurse
is a nurse — adviser, communicator, and their support for the patients at their difficult
times. From the nurses’ testimonies it was clear that the nursing care for a patient
suffering from the inflammation of the central nervous system largely consists of not only
nursing care but also communication with the patient and their family who need to have
the support in someone at such a difficult period of time. From the nurses” testimonies, it
was also clear that patients were also offered the professional help of either a psychologist

or a psychiatrist.



Key Words

Nurse's Role; Specifics of Nursing Care; The Inflammation of the Central Nervous

System



Obsah

Uvod 9
1 SOUCASNY SEAV wecuererrerressesacsessesessessessesassassessessssssassssnssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasss 10
1.1  Nervovy systém 10
1.1.1  Obecna neurofyziolOZIe .......cceeeeieriiiiiiiiiiiiiie e 10
1.1.2  Fyziologie centralniho nervoveého Systému ..........ccooovennininiiincncnnn 13
1.1.3  Centralni Nervovy SYSTEM ........cceeieriiiiiiiiiiiiiieeie ittt 14
1.2 Obor infekéni lékarstvi 14
1.2.1  InfekCEni ONEMOCHEN....ccuueeuieeieriieeeieeeeetee ettt et et ss e 14
1.2.2  Pavodci infekénich OnemMoCNENi ........ccceeevuiiiiiiiiiiiiiiiie e 16
1.3  Zanét 19
1.4  Zanét centralniho nervového SyStémul....eeeeeeerseeecrseeecssneecscnsessansosssnsossnsses 19
1.5  Virové neuroinfekce 20
1.5.1  Poliomyelitis anterior CULA .........c.eevervuemiieiieniieitie et 20
1.5.2  KIiSt0ova enCefalitiS.....cceueeueeiiiriieeieceeetie ittt 21
1.5.3  RADIES....couiitiiiictieectie ettt e 21
1.6 Bakterialni neuroinfekce 22
1.6.1  Meningokokova MeniNGItiS .......ccevviiuiriiiiniiiieieieie e 22
1.6.2  Lymeska DOITeliOza. ......cooevviuiiiiiiiiiiiiiiiie i 22
L.6.3  LUES ittt ettt ettt ettt ettt et s st e e e 24
1.6.4  TELANUS ....eeiurieeeeeeieee et e et ee ettt eaie e e saeeesraeeesaae e e eabe s e ebaesessbesessbeeesseeas 24
1.7  Parazitarni nakazy 25
1.7.1  TOXOPlAZMOZA...c.uecviieiiieieiiiiieicie ittt 25
1.7.2  Améboveé meningitidy........cccoveeieviiiiiiiiiiiiiii i 25
1.8  Prionové nemoci 25
1.8.1 Creutzfeldt Jakobova NEMOC......c..ceeviieriiiiiiiiiiiiecie e 25
1.9  Diagnostika zanétu centralniho nervového systému.....cccecvcsccucscsccsenncne 26
1.10 Role sestry v oSetiovatelské péci 26
1.10.1  Nozokomialni INFEKCE ......ccuerieriiirniieeie ittt e 27
1.10.2  Hygiena ruKOU. ......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiii e 29
1.10.3  Ochranné oblékani @ pOMUCKY .....cccooceririiiiiiiiiiiiiiiiie e 31
1.11 Vseobecna oSetirovatelska péce o pacienta s infekénim onemocnénim...... 32
1.11.1  Zajisténi pristupu do krevniho FeCiSte. ..o 32
1.11.2  Lumbalni PUNKCE .....cccccemieriiiiiiiiiiiiiiiiiiiec et 33
1.11.3  PORYDOVY TEZIM c.uviniiciiieie sttt 33
1.11.4  PECe 0 dYChANT ..coueeuiiiiiiiiiiiiiii i 34
1.11.5 PéCe o piijem tekutin @ StraVOVANI .......ccoeiiiiiiiiiniiiinie e 35
1.11.6  PéCe 0 VyPrazdioVANI ...c..ccuevueiiuiiiiiiiiiiie ittt 35
1.11.7  SledovAani DOIESt.....ecvieeiieeieeiieeiie ettt 36
1.11.8  Snizovani RYPErtermie ...........ccoevueiviiiiiiiiiiinieie st 36
1.11.9 PécCe o osobni hygienu a Cistotu prostredi.........ccceeeniiieiiiiiiiniinenee 37
1.11.10 PéCe 0 KUZI @ SHZMICE ...ovveeeieeiieiie ettt 37
1.11.11 Prevence TEN ........coooiviiiiiiiiieiiiiiiiin it 37



2

3

4

o RN

L1112 PECE 0 SPANEK ....euvetiiiciieiciieiiee ettt 37

1.11.13 PécCe 0 psychosocialni potieby .........cccceeveeiiiiiiiiiiiiniiiiiiceciece e 38
1.12 Organizace péce o infekéni pacienty 38
L2 1 TZOLACE .ttt ettt s s s 38
1.12.2  Osetfovani nemocnych s vysoce nebezpeCnymi nakazami ...................... 39
1.12.3 PéCe o zemielého s infekCnim onemocn&nim.........ccceveeviiviviiiciiiiiinnnnnne. 39
Cil prace, vyzkumné otazky 41
2.1 Cil prace 41
2.2 VYZKUMNE OLAZKY ..uueeerererrneereessanssnenssnecssncsncsssecssncssssesssecsascssssssssesassssassasssens 41
2.3 Operacionalizace POJIMUL ...ccuecreeceseessessesesassassassaessessessesssssssssessssasssssassasssasns 41
IMELOAIKA. cueierrariessricssnsessrnessnnessssnesssneessnecsssnesssnsessansessansessasssssanesssanssssanssssanssssanes 43
3.1 Pouzité metody sbéru dat 43
3.2  Design kvalitativniho Setreni 43
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru A 44
3.4  Charakteristika vyzkumného souboru B.......iineienneienneeccnniccnecccsanenne 44
3.5 Metodologické a konceptualni omezeni vyzkumného ziméru................... 45
Vysledky vyzkumu 46
4.1 Kovalitativni ¢ast vyzkumu — rozhovor se sestrami 46
4.1.1  Kategorizace vysledku rozhovort se sestrami z infek¢niho odd. JIP....... 46
4.2 Kovalitativni ¢ast vyzkumu — rozhovory s pacienty ..........eeeeceeesecssecssennees 56
42.1  Kategorizace vysledki rozhovoru s pacienty po prodélani neuroinfekce 56
DISKUSE..ccccuiinriistinsnnssannsncsssncsanessansssnsssnesnssssnesssssssessassssssssssssasessasssassssssssassssasssans 79
Zavér 88
Seznam literatury 90
Seznam priloh 94
SeZNAM ZKIALEK ..vvieerriiisniciininisnnnssnnnsnecssncessanesssanesssssesssssesssssssssssessassessassessans 103



Uvod

Tato bakalarska prace je zamétrena na oSetfovatelskou péci o pacienty, ktefi prodélali
zanét centralniho nervového systému. V praci jsme se zaméfili nejen na sestry na
infek¢nim oddé¢leni, které provadi oSetfovatelskou péci, ale také na pacienty, ktefi

neuroinfekci prodélali.

Praci na téma ,,Role sestry v péci o pacienta se zdnétem centralniho nervového
systému “ jsem si vybrala proto, ze jsem se chtéla dozvédét vice o tom, jak funguje
nervovy systém, a také me velice zaujala onemocnéni zvana neuroinfekce neboli zanét
centralniho nervového systému, o kterych jsem toho pfilis nevédéla. Neuroinfekce jsou
onemocnéni, ktera mazeme rozd€lit do nékolika skupin jako na purulentni neboli hnisavé
a na serozni. Purulentni neuroinfekce zptsobuji bakterie, ale vyjimkou jsou spirochetové
infekce tvofici zanét serodzni stejné tak jako viry. Zanét centralniho nervového systému je
soubor velice zavaznych onemocnéni, ktera mohou skoncit 1 smrti pacienta. Mezi zanéty
centralniho nervového systému na podkladu hnisavé infekce patfi onemocnéni vyvolana
bakterii neisseria meningitidis. Na podkladu ser6zni infekce se vytvareji onemocnéni jako

napfiklad virova encefalitis.

U nékterych zanéta centralniho nervového systému neni potieba hospitalizace, pokud se
jedna o leh¢i prabéh jako napiiklad o onemocnéni zvané lymeska borreliéza. Diagnostika
zanétu centralniho nervového systému je velice slozitd a v nékterych piipadech je
nicméné potieba hospitalizace pacienta, pokud se jedna o stav, kdy ho to ohrozuje na
zivoteé. V tomto pfipadé€ je na misté, aby sestra méla o zanétech centralniho nervového

systému poveédomi a aby védéla, jakou specifickou péci pacient potiebuje.

Prace by méla poslouzit jako zdroj informaci pro sestry, které peCuji o pacienty
s neuroinfekcemi. Informace z prace by meély také poslouzit laické vefejnosti pro
rozSifeni znalosti o neuroinfekcich. Dale by mohly pomoci k v€asnému odhaleni
onemocnéni pomoci symptomi a minimalizovat nasledky onemocnéni potencialnich
pacienti. Rozhovory s pacienty mohou pomoci ostatnim pacientim a jejich rodinach, v

nich si mohou precist, co konkrétnimu pacientovi pomohlo.



1 Soucasny stav
1.1 Nervovy systém

Nervovy systém je slozity systém, ktery zprostfedkovava informace mezi vnéjSim a
vnitfnim prostfedim. Systém piijima informace, zpracovava je a zajist'uje na n¢ adekvatni
odpovéd’. VSechny tyto skutecnosti zajist'uji integraci neboli celistvost déji v organismu,
které se v ném odehravaji (Cihak, 2016). Nervovy systém je délen na systema nervosum
centrale/pars centralis a na systema nervosum periphericum/pars peripherica
(Cihak, 2016). Pars centralis zahrnuje encephalon, ktery se nachazi v cavitas cranii a dale
se zde nachazi medulla spinalis, jeZ se nachazi v canalis vertebralis (Cihak, 2016). Pars
peripherica obsahuje periferni nervy, tzv. svazky nervovych vlaken, které spojuji
centralni nervovy systém s periferii organismu (Cihak, 2016). K perifernim nervim je
fazeno 1 nahromadéni nervovych bunék mimo CNS, které se nazyvaji ganglia neboli
nervové uzliny (Cihak, 2016). Periferni nervy délime na dva typy — mozkomisni a
autonomni nervy. Mezi mozkomisni nervy s mozkomi$nimi gangliemi fadime nervy
craniales, které¢ vystupuji ve 12 parech, a nervy spinales, vystupyjici v 31 parech ze
hibetni michy (Cihak, 2016). Autonomni nervy s autonomnimi gangliemi délime na pars
sympathica a pars parasymphatica, které maji na organy &asto protichtidny vliv (Cihak,

2016).
1.1.1 Obecna neurofyziologie
Reflex

Morfologickou jednotkou nervové soustavy je neuron a k funkcni jednotce fadime reflex
(Kittnar, 2011). Jako reflex ozna¢ujeme odpoveéd’ organismu na drazdéni jeho receptord,
kterou zprostiedkovava CNS. Reflexni oblouk je usporadani spojii mezi receptory,
centrem a efektory (Kittnar, 2011). Mezi primitivni reflexni oblouk fadime ten, jenz je
tvoren dvéma neurony. To znamena, Ze v receptoru se jakoukoli zménou prostredi vytvori
vzruch, ktery se Sifi aferentni cestou do CNS, coz je centrum reflexu (Kittnar, 2011). Na
synapsi v CNS se vzruch ptevede z aferentniho vlakna na vlakno eferentni. Vzruch se po
eferentnim vlaknu §iH k vykonnému organu neboli efektoru (Kittnar, 2011). Casti

reflexniho oblouku ve schématickém zobrazeni:

receptor = aferentni draha = centrum —> eferentni draha - efektor
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Pokud maji reflexni oblouky mezi aferentnim a eferentnim neuronem jednu synapsi,
nazyva se jako monosynapticky. Pokud se jedna o reflexni oblouky s interneurony (neboli
vmezefené neurony, které mohou byt dva i1 vice), nazyvame je polysynaptické (Kittnar,
2011). Reflexy delime dle receptoru, centra, efektoru a dle podminek a pevnosti spojeni.
Dle receptoru na reflexy exteroreceptivni, interoreceptivni a propioreceptivni (Kittnar,
2011). Dle centra se rozliSuji na extracentralni — axonové a gangliové, dale na reflexy
centralni — mi$ni a mozkové, dle efektoru na somatické a autonomni reflexy. Podle
podminek a pevnosti spojeni rozliSujeme reflexy vrozené (nepodminéné) a ziskané

(podminéné) (Kittnar, 2011).
Neuron

Jedna se o zakladni morfologickou, funkéni i trofickou jednotku nervové tkan& (Cihak,
2016). Pojem troficky znamena, ze se vztahuje k vyzivé a také se vztahuje k latkové
preméné a rastu (Cihak, 2016). Perikaryon neboli télo nervové buiiky obsahuje bunééné
jadro. Z nervové buriky vystupuji dendrity, které piijimaji podnét a vedou vzruchy do téla
butiky (Cihak, 2016). Axon neboli neurit vede vzruch z buiiky do dalsich struktur, kde je
diky vzruchu struktura ovliviiovana (Cihak, 2016). Nervové buiiky vytvaieji slozité a
vzajemné propojené struktury, které vytvareji propojenou prostorovou sit, ktera je
z pohledu funkéniho 1 morfologického v tzkém kontaktu gliovymi elementy (Kittnar,
2011). Neuron je vysoce specializovana burika pfijimajici urCité typy signala a
odpovidajici specialnimi signaly (Kittnar, 2011). Vede a vytvari specifické funkcni
kontakty neboli synapse s ostatnimi neurony, efektory nebo receptory. Vybézky neuronu
délime na dva typy. Témi prvnimi jsou vybeézky, které pfijimaji vstupni informace, jedna
se o dendrity. Je jich velky pocet, jsou kratsi a maji bohaté vétveni (Kittnar, 2011). Axon
neboli neurit je vybézek, ktery vede vzruch do téla neuronu. U obratlovci axon odstupuje
vétSinou ze somatu neuronu. Vét§inou jsou axony obaleny myelinovou pochvou v celém
jejich prubéhu (Kittnar, 2011). Mezi vyjimku patii zacatek axonu a terminalni vétve.
Myelinova pochva je vyznamna pii pfenosu vzruchu. Axonovy hrbolek, tedy tzv. odstup
axon a inicialni segment neuritu, ma rozhodujici vyznam pii vzniku vzruchu v neuronu
(Kittnar, 2011). Plati zde zavislost, ¢im je silnéj§i nervové vlakno a myelinova pochva,
tim je rychlejsi vedeni vzruchu. Axon neni souvisle pokryt myelinovou pochvou, jsou na
ném tzv. Ranvierovy zarezy, které pfi pravidelném opakovani vytvareji segmentaci
periferniho 1 centralniho nervového vlakna (Kittnar, 2011). Internodium, délka mezi

Ranvierovymi zafezy, zavisi na kalibru vlakna, které ¢ini 0,3 az 1,2 mm. Rychlost vedeni
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vzruchu je pfimo umérna délce internodii. Ranvieriv zafez je v PNS oddélen od okoli
bazalni membranou v extracelularnim prostoru, ktery zasahuje pres oblast zarezu
(Kittnar, 2011). V centralni nervové soustavé zde nasedaji vybézky astrocytd (Kittnar,
2011). V prvnim trimestru gestace zacCind myelinizace ve spinalni miSe a pokracuje
vyvojem od kaudalnich struktur k rostralnim (Kittnar, 2011). K nejrychlej§i zméné
dochéazi prtiblizné uprostied gestace a myelinizace je ukonfena po druhém roce
postnatalniho vyvoje (Kittnar, 2011). Neurony se daji rozd¢lit do dvou skupin (Kittnar,
2011). Mezi principalni (projek¢ni) neurony fadime ty, jez propojuji vzdalené oblasti
nervového systému. Mezi neurony lokalnich okruht (interneurony) fadime ty propojujici

blizké oblasti (Kittnar, 2011).
Membrana neuronu

Pokud v neurondlni membrané jsou v prevaze chemicky fizené iontové kandly,
membrana je drazditelnd hlavné chemicky — reaguje na pfisluSny mediator (Kittnar,
2011). Pokud prevazuji napétové fizené iontové kanaly, membranu muzeme drazdit
elektricky — reakce na zménu potencidlu. Mame dva typy potencialu — klidovy
membranovy potencial a akéni potencial (Kittnar, 2011). Klidovy membranovy potencial
— potencialovy rozdil mezi povrchem a nitrem je pfiblizné -70 az -90 mV (Kittnar, 2011).
Potencial se vytvari v semipermeabilni membrané. Za klidného stavu ma povrch
membrany zaporny naboj a vné&jsi kladny. Jako zdroje potenciélu jsou rozdily koncentraci
iontd na vng&j§i a vnitini strané membrany. Také zalezi na propustnosti membrany —
permeabilité (Kittnar, 2011). Mezi nejvyznamnéjsi ionty fadime K*, Na* a CI" (Kittnar,
2011). Na zakladé regulace prostupu iontu jsou fizeny elektrické dé€je v nervovych
burikach. Na velikost klidového membranového potencialu maji vliv tii faktory — rozdilné
koncentrace ionttl, rozdilna propustnost bunécnou membranou, ¢innost sodiko-draslikové
pumpy (Kittnar, 2011). Ak¢ni potencial — pfi priachodu vzruchu dochazi okamzité ke
zméné klidové rovnovahy na membrané — zména polarizace (Kittnar, 2011). Pokud
depolarizace dosahne spoustéci urovné, zvysi se rychlost zmény potencialu. Rychle
pokracuje depolarizace, ktera muze dosahnout i elektronegativnich hodnot (Kittnar,
2011). To znamen4, ze dojde k obraceni polarity membrany — transpolarizaci. Nasleduje
hrotovy potencial (spike), kdy nastane situace, ze se hodnoty blizi k rovnovaznému
potencialu pro Na* - +30 - +40 mV (Kittnar, 2011). Nasledn¢ se membranovy potencial
(EM) navrati ke klidové urovni — repolarizace. Pokud repolarizace dosahne cca 70 %,

rychlost zmény membranového potencialu se zmenSuje = nasledna depolarizace nebo
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negativni nasledny potencial (Kittnar, 2011). Pokud nastane membranovy potencial,
dojde k mirné hyperpolarizaci a vzniku pozitivniho nasledného potencialu. V tomto bodée
je membranovy potencial ptiblizné roven rovnovaznému potencialu pro K*. Cely tento

déj nazyvame ak¢nim potencidlem (Kittnar, 2011).
1.1.2 Fyziologie centrdlniho nervového systému

Jedna se o nejvySe postaveny fidici a integrujici systém v organismu. Centralni nervovy
systém zasahuje do funkce organt a koordinuje jejich ¢innost a propojuje je tak, aby bylo
vyhovéno potfebam celého organismu (Kittnar, 2011). Z pohledu regulace funkci
organismu je centralni nervova soustava uzce spjata se soustavou humoralni, jejiz skala
zakladnich vlastnosti ji pfedurcuje do popiedi tohoto komplexniho neurohumoralniho
systému (Kittnar, 2011). Vynika rychlosti a pfesnosti, kdy registruje veliké mnozstvi
pfichazejicich informaci a podnétt, které nasledn€ zpracuje. Mezi dalsi prednosti patii
preciznost a rychlost zpracovani nové pfijatych informaci, dale je analyzuje za vyuziti
predchozich informaci, jez jsou ulozeny v tzv. pamétové stopé. Po analyze pokracuje
syntéza, diky které se vytvoii finalni informace €i instrukce pro dané organy. K dal§im
vlastnostem patfi jeji identita (Kittnar, 2011). Jedna se o to, ze funkce CNS je zalozena
na urcitych jednotnych a specifickych principech, ale vysledna ¢innost CNS kazdého
jedince je jedine¢na a nezaménitelna. Rozdilnost fenotypt je dana pasobenim vliva a
informaci na genotyp béhem vyvoje. Na rozdil fenotyptit CNS maji vliv nejen genetické
faktory, ale také funk¢ni a morfologicka komplikovanost CNS. K dalsi vlastnosti CNS se
fadi plasticita (Kittnar, 2011). Do plasticity zafazujeme dvé zakladni skupiny funkcnich
zmén. Jedna se o adaptaci neboli pfizpusobeni se zménam a o projevy plasticity, ktera
vyplyva z funkéni zatéze (Kittnar, 2011). Dalsi specifickou vlastnosti je uloha troficka,
ktera je dualezita pro udrzeni integrity jak vlastni, tak integrity organd a soustav
v organismu. Troficka uloha je nejdulezitéjsi pro vlastni nervovou tkan. Neurony CNS se
nemohou regenerovat. Po narozeni se struktury a funkce neuronli vyvijeji, nicméné
zapojeni a pocet axonu a dendritd je kone¢ny. Za fyziologickych podminek pocet neuronti
po narozeni klesa a zaniklé neurony jsou nahrazeny neuroglii. To znamen4, ze troficka
uloha systému je podstatna jako rozhodujici Cinitel pro udrzeni minimalniho mozného

poklesu neuront (Kittnar, 2011).
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1.1.3 Centrdlni nervovy systém

Centralni nervovy systém je slozen z mozku a michy (Mayfield brain and spine, 2008-
2021). Mozek pfijima informace pomoci naSich péti smysla (Mayfield brain and spine,
2008-2021). Jedna se o zrak, ¢ich, hmat, chut’ a sluch. Shromazd’uje informace, které
nasledné uklada do nasi paméti (Mayfield brain and spine, 2008-2021). Mozek je ulozen
v lebeéni duting (Cihak, 2016). Je slozen ze dvou hemisfér, které se oznaluji jako
hemispherium dextrum et sinistrum (Cihak, 2016). Ryha oddélujici hemisféry se nazyva
fissura lateralis. Celni laloky jsou uloZeny v piedni jamé lebedni, spankové laloky ve
sttedni jamé lebecni, tylni laloky jsou nad zadni jamou lebecni a mozkovy kmen
s mozetkem jsou v zadni jamé lebetni (Cihak, 2016). Na hibetni michu kranialng
navazuje truncus encephali neboli mozkovy kmen. Obsahuje prodlouzenou michu,
Varoltv most a stiedni mozek (Cihak, 2016). Diencephalon neboli mezimozek je &lenén
na telencephalon (koncovy mozek), thalamus, metathalamus a hypothalamus (Cihak,

2016).
Micha

K ochrané michy a misnich kofent slouzi patet (Highsmith, 2021). Misni nervy opousti
misni kanal skrz foraminu spojenou s urcitou casti téla (Highsmith, 2021). Micha ma
valcovity tvar a misty pii¢né ovalny (Cihak, 2016). Micha je dlouha piiblizné 40 az 50
cm a Siroka ptiblizné 10 az 13 mm. Ovalny prufez je v krénim a hornim hrudnim useku.
V ostatnich mistech je kruhovita (Cihak, 2016). Z michy odstupuje 31 misnich pard
(Cihak, 2016). Bila hmota michy je na povrchu mezi sloupci $edé hmoty (Cihak, 2016).

1.2 Obor infekéni 1ékarstvi
1.2.1 Infekéni onemocnéni

Infek¢énimi onemocnénimi se zabyva obor, ktery se nazyva infek¢ni 1ékarstvi nebo se také
muzeme setkat s nazvem infektologie (Rozsypal, 2015). Jedna se o obor zabyvajici se
diagnostikou, lé¢enim a vyzkumem onemocnéni. Pfi rozvoji chorobnych zmeén u
infek¢niho onemocnéni hraje velikou roli infekéni proces (Rozsypal, 2015). Ten je
disledkem interakce patogenniho agens a vnimavého jedince, kdy je vysledkem infek¢ni
nemoc. Tento obor se prolina s fadou obort, jelikoz infekce postihuje cely organismus
vcetné jeho jednotlivych Casti (Rozsypal, 2015). Mezi nejcastéjsi puvodce infekci fadime

bakterie, viry, mykotické mikroorganismy a zivoci$né parazity. Témito medicinsky
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vyznamnymi mikroorganismy se zabyva obor zvany lékaifska mikrobiologie (Rozsypal,
2015). Z historického hlediska infek¢ni nemoci provazi lidstvo od nepaméti. V pravéku
pouzitim ohné pii upravé potravin nevédomé zabranili prenosu alimentarni cestou
(Rozsypal, 2015). Dodrzovani hygienickych zasad, formulovanych v nabozenskych
textech, pomohlo ke zlepSeni ochrany pred infekcemi. Epidemie se vazaly zejména na
valeCna tazeni, a to z divodu velké koncentrace lidi, necistoty, Spatné vyzivy, stresu a
celkového stradani organismu (Rozsypal, 2015). Stfedovéka Evropa byla zasazena
morovou epidemii. Védomosti z oblasti mediciny byly velmi omezeny a v té dobé to lidé
zdtvodnovali riznymi teoriemi vzniku onemocnéni — kosmické nebo terlurické faktory
(Rozsypal, 2015). V této dobé doslo k velikému rozmachu zakladani nemocnic. Koncem
15. stoleti doSlo k pfevratnému objevu a rozmachu revolu¢nich teorii a to diky
prevratnym vynalezim jako napfiklad mikroskopu (Rozsypal, 2015). Medicina zacala
klast diraz na pozorovani pacienta a experiment. Anglicky Iékar T. Sydenham patfil
k vyznamnym pozorovatelim infek¢nich nemoci a nasledné vymezil fadu nozologickych
jednotek (Rozsypal, 2015). Zasadnimi byly objevy v oblasti mikrobiologie, které
pomohly pochopit vztah mezi plisobenim mikroorganismi na lidsky organismus a
naslednym infekénim onemocnénim. K potlaceni pfenosu infekénich nemoci pomohla
predevSim vSeobecnd hygienickd opatfeni. 1. F. Semmelweis prosadil dezinfekci
chlorovou vodou pied vySetfenim, diky cemuz se snizilo riziko puerperalni sepse neboli
horecky omladnic (Rozsypal, 2015). Diky postoji tehdejsi spoleCnosti se tato opatteni
tézko prosazovala (Rozsypal, 2015). Oc¢kovani predstavuje specifickou ochranu pred
infekénimi nemocemi. Zapadni medicina znovu objevila o€kovani na konci 18. stoleti E.
Jennerem, ackoli ockovani bylo znamo jiz starovékym civilizacim — Asii (Rozsypal,
2015). Objeveni pasivniho a aktivniho ockovani bylo objeveno po roce 1880. L. Pasteur
naockoval v roce 1885 chlapce, ktery byl pokousan vzteklym psem, diky Pasteurovi byl
zachranén (Rozsypal, 2015). Dalsi vyznamné objevy byly ucinény ve druhé poloviné 19.
stoleti, kdy byly objeveny bakterie (Rozsypal, 2015). Ve 20. a 30. letech 20. stoleti byl
ucinén zlom v 1é¢be infekEénich onemocnéni a to objevem chemoterapeutik a antibiotik.
A. Fleming ucinil objev penicilinu, nicméné do klinicky pouzitelné formy ho pfipravili
E. B. Chain a H. W. Florey (Rozsypal, 2015). Koncem 50. let si vSichni mysleli, ze diky
objevu antibiotik a chemoterapeutik jsme nad infekcnimi chorobami zvitézili, ale opak je
pravdou. Znacna c¢ast potlacenych infekénich nemoci se vyskytuje, anebo se znovu
objevuje (Rozsypal, 2015). V oboru infekcni 1ékarstvi doslo k rozmachu po druhé svétové

valce, kdy byl vysoky vyskyt infekénich onemocnéni. Soucasné doslo k rozvoji 1écby
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jako séroterapie, sulfonamidy a antibiotika (Rozsypal, 2015). U nas se za zakladatele
infektologie jako samostatné discipliny povazuje profesor J. Prochazka (Rozsypal, 2015).
V 50. letech 20. stoleti doslo k rozsahlému zahajeni plosSného o¢kovaciho programu. Ten
vedl k vymyceni fady nakazlivych nemoci, jako byl zaskrt, obrna, pertuse. V 60. letech
téhoz stoleti se snizila prevalence dalSich infekci, jako je napfiklad tuberkul6za, biisni
tyfus a sysfilitida (Rozsypal, 2015). Na postaveni infektologie a epidemiologie mélo vliv
vyuzivani represivnich opatfeni. Diky témto opatfenim naSi odbornici ziskali
mezinarodni uznani = eradikace pravych nestovic = 1. Ragka (Rozsypal, 2015). Béhem
n¢jakého Casu se zaCaly objevovat stinné stranky, kdy se nebral ohled na jednotlivce.
Represivni piistup byl uplatiiovan bez logického uvazeni, pacienti byli ve vétsin€ pripadu
bezdiivodné drzeni v nemocnici do negativity laboratornich testi. Dnes je tento obor jiz
transformovan do dnesni podoby, jak ho zname (Rozsypal, 2015). Infekéni nemoci 1€c¢i
kterykoli 1ékar na jakémkoli oddéleni (Rozsypal, 2015). Komplikované piipady, jejich
diferencialni diagnostika, vybér 1écby a antibiotika, intenzivni péce nebo izolace pacientd

stale zGistava a méla by zastat ku prospéchu pacienti (Rozsypal, 2015).
1.2.2 Puavodci infekcnich onemocnéni

Mezi pavodce infek¢nich onemocnéni fadime mikroorganismy, které jsou pro pouhé oko
neviditelné, jsou to jednoduché jednobunééné nebo subcelularni organismy (Rozsypal,
2013). Do mikrobt fadime bakterie, viry, mikromycety a zivoCi$né parazity. Témito

mikroby se zabyva Iékarska mikrobiologie (Rozsypal, 2013).
Bakterie

Bakterie se fadi mezi prokaryotické mikroorganismy, jsou nezbytnou soucasti kolobé¢hu
energie a zivin na Zemi (Rejsek et al, 2016). Bakterie jsou také nedilnou soucasti
ptirozeného prostiedi lidského téla, kde osidluji travici trubici, kiizi, urogenitalni systém
a dalsi t€lni organy. Dale jsou soucasti obrannych mechanisma a moduluji individualni
imunitni reakci organismu (Rejsek et al, 2016). Vedle toho, ze bakterie jsou pro clovéka
na jednu stranu prospé$né, tak na druhou stranu mame bakterie patogenni, které jsou pro
Clovéka patogenni a maji dopad na jeho zdravi (Rejsek et al, 2016). Vstupnimi branami
bakterii jsou cesty prenosu vzduchem, alimentarni cestou, cesty pienosu kizi (kontakt,
poranéni, hmyzi vektor), cesty pfenosu pohlavnim stykem (Rejsek et al, 2016).
Morfologie bakterii: jejich velikost je v priméru 1 pum neboli tisicina milimetru

(Rozsypal, 2013). Mezi nejmensi bakterie fadime chlamydie a rickettsie, které jsou
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priblizné veliké jako nejvétsi viry. Tvart bakterialni buiky mame nékolik typti — kulovity,
tyCinkovity, spiralni (Rozsypal, 2013). Za grampozitivni bakterie povazujeme bakterie,
které se obarvi krystalovou violeti na fialovo, pokud se bakterie obarvi Cervenym
barvivem (safraninem nebo karbolfuchsiem), jednd se o gramnegativni bakterie
(Rozsypal, 2013). Burika se sklada z jadra, které je slozeno z uzavieného vinutého vldkna
DNA. Cytoplazma obsahuje ribozomy, v nichz se odehrava proteosyntéza.
Cytoplazmatickda membrana se sklada z proteini a lipidi, zde se fidi vyména latek
s okolim (Rozsypal, 2013). Bunécna sténa mechanicky vyztuzuje bakterialni buniku, kdy
urcuje tvar, zajistuje ochranu pred fyzickym posSkozenim. Dale ma bakterialni burika
fimbrie neboli pily, coz jsou jemné brvy, které umozni ptilnout k povrchu nebo pomahaji
pii konjugaci (Rozsypal, 2013). Biciky slouzi k pohybu. Jako spory oznacujeme odolné
a klidové formy bakterii, které dovoluji pfezit nepfiznivé zivotni podminky. Biofilm je
strukturované spoleCenstvi mikrobt, ktefi nartstaji na povrchu a tvoii obal
z mezibunécné hmoty (Rozsypal, 2013). Jako kultivaci bakterii oznacujeme umélé
péstovani bakterii s pouzitim zivnych pad ve vhodnych vnéjsich podminkach (Rozsypal,
2013). Bakterie ockujeme (inoklujeme) do tekutych zivych pud nebo tuhych pid na
Petriho miskach. Bakteriostaticky ucCinek je ucinek zastavujici mnozeni bakterii a

baktericidni bakterie usmrcuje (Rozsypal, 2013).
Viry

Viry jsou organismy, které jsou schopny se mnozit pouze v hostitelské burice (Rejsek et
al, 2016). Viry patii k rozsahlé skupiné organismu, které byly popsany na konci 19.
stoleti, kdy rusky védec Dmitrij Ivanovskij identifikoval ptivodce viru tabakové mozaiky
(Rejsek et al, 2016). Replikace vira v hostitelské burice je zahajena vazbou na povrch
bunky a nasledné k internalizaci, kde dojde ke svlékani viru. Zde jsou uvolnény nukleové
kyseliny viru, které vytvofi genom, a ty jsou transportovany do jadra. Zde nasledné dojde
ke zmnozeni nukleovych kyselin viru (Rejsek et al, 2016). Nasleduje lyza buriky a
nasledné uvolnéni volnych virion nebo Castice vira, tzv. puci pies cytoplazmatickou
membranu a zachova se integrita buinky (Rejsek et al, 2016). Cesty pifenosu jsou
neurotropni nakazou, nakaza télnim kontaktem, vzdu$nou nakazou (respiracni viry),
alimentarni cestou, pohlavnim stykem, krevni nakazou (hmyz, poranéni, infikovana krev,
infikované krevni produkty) (Rejsek et al, 2016). Virus obsahuje ve své buiice nukleové
kyseliny (RNA/DNA), kapsidy, obal (Rozsypal, 2013). Choulostivé jsou vice viry

neobalené a prenasi se hlavné pfimym kontaktem nebo kapénkovou infekci. Virucidni
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ucinek znamena smrtici u¢inek. Mezi odolné viry fadime pavodce virové hepatitidy

(Rozsypal, 2013).
Mikromycety

Mikromycety jsou zafazeny taxonomicky do samostatné fiSe. Obklopuji nas a muzeme je
vdechovat nebo prochdzeji zazivacim traktem (Rejsek et al, 2016). Funk¢ni imunitni
systém si vétSinou s t€émito mikroorganismy dokéaze poradit, vyjimku tvofi rozsitené,
nepiijemné, ale ne zivot ohrozujici povrchové fungalni infekce typu dermatomykoz
(Rejsek et al, 2016). V okoli se bézn¢ vyskytuji spory plisni a vyvoléavaji alergické reakce
(Rejsek et al, 2016). Strukturaln€ mikromycety obsahuji jadro s né€kolika chromozomy
ohrani¢ené jadernou membranou (Rozsypal, 2013). Bunétna sténa obsahuje
peptidomannany, které se uvoliuji do plazmy nebo jiné télni tekutiny, a jejich detekovani
slouzi mnohdy k diagnostice (Rozsypal, 2013). U lidi se snizenou obranyschopnosti

zpusobuji mikromycety rizna onemocnéni (Rozsypal, 2013).
Paraziti

Problém se Sifenim protozoarnich a helmitickych chorob je predevsim v subtropickych a
tropickych oblastech, kde jsou 1 niz8i hygienické standardy, snizeny pfistup ke kvalitnim
potravinam, snizena kvalita pitné vody a nedostatecna 1ékarska péce (Rejsek et al, 2016).
Paraziti mnohdy zplsobuji nutrini deprivaci, anémii a ristovou retardaci, diky tomu
predstavuji problém, kdy se pfi téchto podminkach vytvati vhodny terén pro bakterialni
a virova onemocnéni (Rejsek et al, 2016). Mezi protozoalni onemocnéni patfi amébova
uplavice, meningoencefalitida, trichomonidza, leismanioza, kala azar, lamblidza,
giardidza, toxoplazmoéza, spava nemoc, malarie, uplavice. Mezi helmitickd onemocnéni
radime askariozu, trichinelozu, larvalni toxokarozu, enterobiozu, trichuridzu, taeniozu,
cysticerkozu, echonokokézu, fasciol6zu, schistomozu (Rejsek et al, 2016). Patfi sem jesté
skupina ¢lenovct tzv. rozto€i a hmyz (Rozsypal, 2013). Mezi ektoparazity se zafazuji
paraziti zijici na povrchu téla a mezi endoparazity ti, ktefi se vyskytuji uvnitf lidského
plasmonium, trypanosoma, ve stievech — entameéby, giardie, roupi, Skrkavky lidské; t€lni
dutiny — trichomonady (Rozsypal, 2013). Infekce, kdy se parazit v téle hostitele nemnozi,

se nazyva infestace neboli zamoteni (Rozsypal, 2013).
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Priony

Creutzfield a Jakob v roce 1920 popsali ptiznaky onemocnéni CNS, které vedly ke smrti
pacientt (Rejsek et al, 2016). Pfi histopatologickém vySetfeni mozkové tkané se pfislo na
neurodegenerativni zmény a toto onemocnéni se nazvalo jako Creutzfeld-Jakobova
choroba (CJD) (Rejsek et al, 2016). Onemocnéni mé nizkou prevalenci. Vyskyt je
sporadicky s rodovou vazbou nebo je onemocnéni prenosné jako prionova nemoc kuru,
ktera se vyskytuje u kanibalskych kmenti Fore na Nové Guineji (Rejsek et al, 2016).
K pozornosti se prionova onemocnéni dostala v 90. letech 20. stoleti, kdy doslo k Siteni
neurodegenerativniho onemocnéni skotu — BSE neboli nemoc Silenych krav (Rejsek et
al, 2016). Jako prion se oznacuje vadna forma bilkoviny, kterd je télu vlastni neboli
prionového proteinu, ktery se nachazi v mozku a vyznamové je dulezity pro spanek a
dlouhodobou pamét (Rozsypal, 2013). Konformacni zmeéna prionového proteinu

zpusobuje rizna neurodegenerativni onemocnéni zvifat a lidi (Rozsypal, 2013).
1.3 Zanét

Zanétem se rozumi komplexni obranny mechanismus, ktery zahrnuje pfirozené imunitni
dgje (Jilek, 2019). Znamky zanétu jsou nasleduyjici: calor — teplota, dolor — bolest, rubor
— zarudnuti, tumor — otok, functio laesa — porucha funkce. Pokud se n¢kde v téle naléza
zanét, reaguji jatra zvySenim nekterych bilkovin (Jilek, 2019). Pokud se jedna o zanét
systémovy, tak je typickym symptomem horecka (Drnkovéa, 2019). Jestlize je systémova
zanétliva odpoveéd z infekeni priciny, jedna se o sepsi. Sepse ma symptomy, kterymi je
naprtiklad horecka/hypotermie, tachykardie, tachypnoe, prukaz infek¢niho agens, zvySené

CRP nebo zvysena sedimentace erytrocytd (Drnkova, 2019).
1.4 Zanét centralniho nervového systému

Zan¢t centralniho nervového systému se také nazyva jako neuroinfekce (Streitova, 2015).
Jedna se o zanét, ktery napada centralni nervovy systém a muze zanechat rizné nasledky
na zdravi. Zanét nejcastéji napada mozek, mozkové pleny nebo michu (Streitova, 2015).
Neuroinfekce mizeme rozdélit dle typu agens nebo dle zpisobu vzniku onemocnéni
(Streitova, 2015). Dle zpusobu vzniku onemocnéni délime neuroinfekce na primarni,
kdyz infekce napada nervovou tkan pfimo, a na sekundarni, pokud se jedné o postizeni
mimo CNS napfiklad pfi zanétu vedlejSich nosnich dutin nebo onemocnéni ucha

(Streitova, 2015). Pokud ma pacient néktery z nasledujicich symptomi — meningealni
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syndrom, bolest hlavy, omezeni pohybu patete, intrakranialni hypertenzi, bolest hlavy,
zvraceni, poruchy veédomi, topické neurologické piiznaky, horecku, tachypnoe,
tachykardie, kieCe, méli bychom pomyslet na neuroinfekci (Bartin€k, 2016). Dale je
muzeme délit na hnisavé nebo serdzni neuroinfekce (Tyrlikova et al, 2012). Hnisavé
neuroinfekce jsou zpusobeny predevsim bakterialnim agens, ale je zde vyjimka u
spirochety vyvolanymi onemocnénimi jako je borrelie, syfilis nebo leptospiroza. Tato
onemocnéni spolu s virovym agens zpusobuji zanét serdzni, jenz je specificky
zmnozenim mononuklearnich bunék (lymfocyty a méné monocyt) (Tyrlikova et al,

2012). U hnisavych zanéta pievladaji granulocyty (Tyrlikova et al, 2012).
1.5 Virové neuroinfekce
1.5.1 Poliomyelitis anterior acuta

Se také nazyva jako Heineova-Medinova nemoc nebo détska obrna (Seidl, 2015). Pozor,
neplést s détskou mozkovou obrnou (Tyrlikova et al., 2012). Jedna se o virdzu, kterou
zpusobuje enterovirus (Seidl, 2015). Jedinym hostitelem tohoto viru je ¢lovék (Tyrlikova
et al., 2012). Virus se prenasi stolici nemocného. Pacient ¢asto ani nema potize a je
napaden gastrointestinalni systém. Virus se rozmnozi v zazivacim systému a dal se §ifi
do lymfatickych tkéani, krevniho ob&hu a do CNS pifes hematoencefalickou bariéru
(Tyrlikovaet al., 2012). Napadeny jsou piedni rohy mi$ni a motoricka jadra kmene (Seidl,
2015). Pribéh onemocnéni je vétsinou asymptomaticky (Seidl, 2008). Inkubacni doba je
5 az 14 dni, a to se objevuji pfiznaky typické pro chiipku, jako je tnava, teplota, poceni,
cefalea nebo gastrointestinalni potize. Po této fazi nasleduje tinava (Seidl, 2015). Jen Cast
progreduje do meningitidy, ktera ma charakteristické symptomy, jako je cefalea, bolesti
zad, koncetin, meningealni pfiznaky, svalova ztuhlost. Svalova ztuhlost je stadium
preparalytické. Pouze 2 % progreduji do stadia paralytického (Seidl, 2015). Diagnostika
je zalozena na typickém obrazu pribéhu onemocnéni, lumbalni punkci, serologickém
prukazu protilatek (Tyrlikova et al., 2012). Lécba je ze zacCatku pouze symptomaticka,
coz znamena klid na 1Gzku a dostatecny pitny rezim, dale polohovani, pasivni pohyby a
teplé zabaly postizenych koncetin dle sestry Elizabeth Kennyové. Dnes se pouziva jako
prevence aktivni imunizace oslabenym virem. Jedna se o peroralni Salkovu vakcinu
oslabenych virt, a to 3 davky v intervalu po dvou mésicich (Seidl, 2015). Virus se muze

dale sifit stolici 1 3 mésice po odeznéni infekce (Seidl, 2008).
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1.5.2 Klist'ova encefalitis

Toto onemocnéni bylo poprvé popsano roku 1931 lékatem H. Schneiderem, ktery
pozoroval pravidelny vyskyt tohoto onemocnéni (Ruzek, 2015). Dané onemocnéni bylo
roz§ifeno v Evropé hlavné po druhé svétové valce (Tyrlikova et al., 2012). Jedna se o
onemocnéni sezonni, které propuka v pribéhu kvétna az fijna (Seidl, 2015). Jedna se o
arbovirobou infekci (Seidl, 2015). Pivodce tohoto onemocnéni se podafilo nalézt v roce
1937 ruskymi védci, ktefi nasli vzorky v mysich a klistatech (Razek, 2015). PrenaseCem
je infikované klisté a rezervoarem je lesni zvéf, ovce a kozy (Seidl, 2015). Arboviry
vyvolavaji meningitidu. Napadaji Sedou hmotu a v miSe jeji pfedni rohy a manifestuji se
pod obrazem chabych paréz bez poruch ¢iti (Seidl, 2015). Virus se dostava do uzlin a pres
lymfaticky systém do krevniho obéhu a do CNS (Tyrlikova et al., 2012). Lécba je pouze

symptomaticka, nicméné piiznive pusobi antiedematozni 1é¢ba a kortikoidy (Seidl, 2015).
1.5.3 Rabies

Rabies se také jinak nazyva jako vzteklina (Seidl, 2015). Jedna se o onemocnéni, které
bylo popséno jiz v roce 2300 pi. Kr. v ESnunové papyru a dodnes ma vysokou imrtnost
(Tyrlikova et al., 2012). Toto onemocnéni je rozSifovano divokymi 1 domécimi zvifaty
(Seidl, 2015). Jedna se ptedevsim o lisku nebo psa. Jestlize propuknou klinické pfiznaky,
je toto onemocnéni az na vzacné vyjimky smrtelné (Seidl, 2015). K pfenosu dochazi
pomoci slin pfi pokousani nebo infikovanym Skrabnutim. Inkubaéni doba je zavisla na
vzdélenosti poranéni od hlavy (Seidl, 2015). Pfi poranéni dolni koncletiny je
predpokladana inkubacni doba prodlouzena az na meésice. Pti poranéni hlavy a krku to
jsou vSak napiiklad dva tydny (Seidl, 2015). Virus se po pokousani mnozi ve svalech
(Tyrlikova et al., 2012). Mnozi se v misté pokousani. Po né€kolika tydnech az mésicich se
dostane pies nervova zakonceni az do spinadlnich ganglii (Tyrlikova et al., 2012). Pokud
se u zvifete prokaze ptitomnost tohoto onemocnéni, nebo je zvife nezndmé, musime
provést aktivni imunizaci (Seidl, 2008). Pfiznaky jsou unava, emocni labilita, poruchy
spanku, napéti v jizvé. Pokud se to nefesi, nastupuji dalsi symptomy jako paroxysmy
kieci, typické kieCe hltanu s poruchou polykani hlavné tekutin (Seidl, 2015). Stavy jsou
doprovazeny profuzni salivaci a pocenim. Smrt nastane do par dni s pfiznaky

hyperpyrexie a srde¢niho selhani (Seidl, 2015).
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1.6 Bakterialni neuroinfekce
1.6.1 Meningokokova meningitis

Jedna se o onemocnéni typické pro casné jaro, které vytvaii mensi epidemie (Seidl, 2015).
Avsak Rozsypal (2013) uvadi, ze hnisava meningitida, kterou zptsobuje nize zminéna
bakterie, je onemocnéni se sporadickym vyskytem. Siii se kapénkovou infekci. Toto
onemocnéni se definuje jako zanét mozkovych blan (McLaughlin, 2019). Onemocnéni je
zpusobeno bakterii neisseria meningitis neboli meningokokem (Tyrlikova et al., 2012).
Onemocnéni prenasi Clovek, ktery je nemocny, nebo bacilonosi¢. Inkubacni doba je
pfiblizné jeden tyden (Tyrlikova et al., 2012). Klasicka triada priznakd je zménény
dusevni stav, ztuhlost krku, horecka (McLaughlin, 2019). Mezi dal§i pfiznaky patii
citlivost na svétlo, zvraceni, vyrazka, zachvaty, u kojenci mizeme pozorovat zmény na
fontanele (WHO, 2021). Lécba je velice individudlni a je zavisla na pfic¢iné vzniku
onemocnéni (McLaughlin, 2019). Svétova zdravotnicka organizace seznamuje vefejnost
s meningitidou tzv. svétovym dnem meningitidy (WHO, 2021). Pozvolny vyvo] ma
dobrou prognozu. Pokud se jedna o hyperakutni prabéh s petechiemi na kazi, coz je u
jedné ze tii osob, s obrazem Soku, do 24 hodin je zatizena 10% mortalitou (Seidl, 2015).
Meningitida je potencionalné smrtelné onemocnéni, které mize zpusobit smrt béhem

nékolika malo hodin (WHO, 2021).
1.6.2 Lymeska borrelioza

Onemocnéni se jmenuje dle mesta Old Lyme v USA (Tyrlikova et al., 2012). V roce 1977
zde byly popsany Cetné ptipady artritidy, které propukly po prisati klistéte. Etiologie byla
pravdépodobna, nicméné infekce znama nebyla. Mistni 1ékar se tak obratil na znamého
mikrobiologa dr. Willy Burgdorfera a ten v roce 1982 izoloval ptivodce infekce. Jednalo
se o spirochetu borrelie, kterou nazval po sobé — borrelia burgdorferi (Tyrlikova et al.,
2012). V této dobé byly borrelie znamy pro horecnaté infekce z klistat v Africe a Asii
(Tyrlikova et al., 2012). V dnesni dob& nam je znamo 13 kment. Lymenskou borreliozu
zpusobuji 4 typické kmeny. Jedna se o kmeny borrelia burgdorferi senzu stricto, borrelia
garnii, borrelia afzeli a nové objevenou borrelii spielmanni (Tyrlikova et al., 2012).
Lymenska borreliéza se do organismu dostava pomoci infikovaného klistéte (Seidl,
2015). Klisté je schopno prenést infekci ve vSech jeho vyvojovych stadiich — larva,
nymfa, imago (Tyrlikova et al., 2012). Larva je piehlédnutelna. Je mala a po napiti se

sama pusti. To je divod, pro¢ néktefi pacienti nevi, ze klis§t€ méli (Tyrlikova et al., 2012).
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Toto onemocnéni je typické pro oblasti mirného pasma severni polokoule (Bartinek et
al., 2013). Bakterii borrelie je veliké mnozstvi, nicméné u vSech se vyskytuje erythema
migrans (Bartiné€k et al., 2013). Onemocnéni se §ifi na klouby a nervovou tkan napada
nejdiive po Sesti tydnech. Na imunité¢ muze zanechat zprostiedkovanou poruchu, i pres
vyléCeni. Jedna se zejména o chronické potize v podobé& tinavy (Seidl, 2015). Borrelie
maji vlastnost meénit antigeny. Jedna se o fakultativné intracelularni bakterii, coz
znamena, ze se muze schovat uvnit buiiky, kde se pfeméni na cysty, coZz znemoziuje
ucinnou antibiotickou 1éCbu, poté se muze preménit zpét na pohyblivou a virulentni
hlodavci, ptaci nebo vysoka zveétf. Lymenska borrelioza postihuje klouby, CNS, kizi,
srdce, cévy. Inkubacni doba onemocni je v fadech dnti az rokd (Seidl, 2015). Onemocnéni
se vyviji ve tfech stadiich. Lymenskou borreliozu diagnostikujeme prikazem
specifickych protilatek IFA a ELISA. Lécbu je nutné zahgjit co nejdfive. Antibiotika by
se mé&la podavat dostatetné dlouho a piipadné opakovat 16¢bu. Cim diive se 1éba zahaj,
tim je Ucinngjsi (Seidl, 2015). Prvni stadium se jevi jako chfipka. Je pfitomna artralgie a
specificka kozni vyrazka, charakteristickd putujicimi soustfednymi kruhy, ktera se
nazyva jako erythema migrans (Seidl, 2015). Lécba je antibiotiky per os (p.o.), jedna se
o antibiotika jako penicilin, erytromycin nebo tetracyklin. Pokud se prvni stadium neléci,
prechazi nemoc do druhého. Do toho muze pfejit i malé procento 1éCenych pacientt
(Seidl, 2015). Druhé stadium se projevuje vétsinou za ne€kolik tydnti nebo mésict. V této
fazi onemocnéni probiha jako mirnd, mnohdy nepoznana subakutni lymfocytarni
meningitida az subakutni encefalitida. Pokud je poskozen mozkovy nerv, je velmi Casto
vidét periferni parézu n. facialis (Seidl, 2015). Onemocnéni se muze vyvijet jako
subakutni perifeni neuropatie, ktera je provazena tézkou kofenovou bolesti neboli
radiculitis a to pozor, jelikoz to miize imitovat vyhiez disku! Objevuji se recidivujici
polyartritidy, migrujici monoartritidy, perikarditidy nebo myokarditidy (Seidl, 2015).
Dale se muze vyskytovat borreliova meningoencefalitida, pro niz jsou specifické bolesti
hlavy, febrilie, meningealni syndrom, nauzea, zvraceni, poruchy spanku nebo chovani
(Tyrlikova et al., 2012). V likvoru nalézame zvysené imunoglobuliny, oligoklonalni
prouzky, zvysSené specifické protilatky proti kmentim zborrelii. Lécba je opét
antibiotickd penicilinem, nyni ov§em i.v. 20 MIU/den po 10 dni po 4 hodinach nebo lze
podat Cefotaxime (Seidl, 2015). Do tfetiho stadia pfechazi neznamé procento. To se
projevuje za mesice az roky. V této fazi je nyni poskozen vlastni mozek. Jedna se o

chronickou nebo subakutni encefalitidu. Pfiznaky jsou loziskové neurologické i
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psychiatrické, velice Casté jsou artritidy. Lécba je podobna 1écbé ve druhé fazi, trvani
ptiznaku je pfechod k imunitné vazané poruse. Pii této poruse se uplatiiuji kortikoidy
(Seidl, 2015). Existuje vakcina pro Borrelia burgdoferi senzu strico, nicméné vzhledem
k rozmanitosti borelii nebyla G€inna na Borrelia afzelii a Borrelia garinii. Vakcina méla
také hodné nezadoucich Gcinka a z téchto diivodi byla stazena z trhu (Tyrlikova et al.,

2012).
1.6.3 Lues

Lues se také nazava jako syfilis (Seidl, 2015). Jedna se o onemocnéni znamé jiz ve
sttedoveéku, kdy dosdhlo rozmachu po objeveni Ameriky (Tyrlikova et al., 2012).
Vyskytovat se mohlo v Evropé jiz dfive, nicméné nebylo asi tak velice virulentni
(Tyrlikova et al., 2012). Vzhledem k dostupné a rozsifené 1écb€ je toto onemocnéni
relativné vzacné. Mezi rizikovou skupinu patfi narkomani a nemocni s AIDS (Seidl,
2015). Pivodcem je treponema pallidum (Tyrlikova et al., 2012). Prvnim stadiem je zanét
v misté nakazy, ktery se projevuje jako vied v oblasti genitalus nebolestivym zdufenim
spadovych uzlin (Tyrlikova et al., 2012). Vied se objevi piiblizn€ dva az ¢tyfi tydny od
nakazy. Velikost mize byt riznoroda od 1 mm do 2 cm (Tyrlikova et al., 2012). Druhé
stadium je vysoce nakazlivé. Dochazi k masivnimu rozsifeni treponem krevnim fec¢istém
a lymfatickou cestou (Tyrlikova et al., 2012). V této fazi vznikaji vyrazky, jsou pfitomny
bolesti kloubd, svalli, nechutenstvi. Condylomata lata jsou typické mokvajici vyrastky,
které pachnou a jsou vysoce infekcéni (Tyrlikova et al., 2012). Treti stadium muze
vzniknout po nékolika letech, klidné 1 po 10 letech (Tyrlikova et al., 2012). V této fazi
jsou postizeny vnitini organy, kosti, kiize, sliznice a gumma cerebri. Gumma cerebri je
postizeni mozku gummaty, které jsou viceCetné. Symptomy jsou bolesti hlavy, nitrolebni

hypertenze a loziskovy nalet gummat (Tyrlikova et al., 2012).
1.6.4 Tetanus

Je zpusoben anaerobni bakterii znamou jako Clostridium tetani (Seidl, 2015). Vstupni
brana je oteviena rana znecisténa pudou. Do organismu se $ifi krvi 1 podél nervi k mise
(Seidl, 2015). Prakticky se nejedna o neuroinfekci, ale o neurotoxikézu, kdy je nervovy
systém poskozen toxinem, ktery clostridia produkuji (Tyrlikova et al., 2012). Inkubacni
doba je okolo 5 az 30 dni. Mezi prvni projevy patii profuzni poceni, poruchy spanku,

skleslost. Za dva dny propukne zvySeny tonus zvykacich svala az s trismem (Seidl, 2015).
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Pozvolna nartsta svalovy tonus, ktery muze byt tak silny, ze dojde k frakturam tél obratlt

(Seidl, 2015).
1.7 Parazitarni nakazy
1.7.1 Toxoplazmoza

Toxoplazmoza je zpisobena prvokem znamym jako Toxoplasma gondii (Seidl, 2015).
Jedna se o prenos stolici domacich zvitat, jako je pes nebo kocka (Seidl, 2015). Lidé
nakazeni timto prvokem Casto nemaji zadné ptiznaky (Center for disease control and
prevention, 2018). Pfiznaky jsou obvykle chiipkového charakteru (Center for disease
control and prevention, 2018). Jednd se o intracelularniho parazita, ktery se usadi
v cytoplazmé. Krevni cestou pak je zanaSen do jater, sleziny, oka a mozku (Seidl, 2015).
Diagnostika se opird o zobrazovaci metody, které nam ukazi zanétliva loziska, dale
sérologii a vySetfeni mozkomisniho moku. Nicméné za nejvice prukazny se povazuje tzv.
terapeuticky pokus, kdy se poda 1écba, pokud dojde ke zlepseni nalezu na CT a ke

zlepseni celkového stavu, miizeme povazovat diagnozu za jistou (Tyrlikova et al., 2012).
1.7.2  Amébové meningitidy

Jedna se o neaglerie a acanthamoeba (Tyrlikova et al., 2012). Nakazit se muzeme
v krytych vyhfivanych bazénech (Seidl, 2015). Zde jsou ponozené neglerie, které
prostoupi zdravou nosni sliznici pfes lamina cribriformis do mozku. Prikaz améb je
velice slozity (Seidl, 2015). Dale se améby nachazi ve vlhké pidé a stojatych vodach
(Tyrlikova et al., 2012).

1.8 Prionové nemoci
1.8.1 Creutzfeldt Jakobova nemoc

Onemocnéni je z prionovych nemoci nejcastéjsi, ale i tak je velice vzacné (Tyrlikova et
al., 2012). Jedna se o degeneraci neuroni kompenzovanou proliferaci astrocytd a
vakuolizaci glii, coz vede ke chronické spongiformni encefalitidé (Seidl, 2015).
Onemocnéni se maze projevit s latenci az tficeti let od nakazy. Pivodem onemocnéni
jsou priony, které jsou odolné vici bézné sterilizaci a dezinfekci (Seidl, 2015). Je zde
veliké upozornéni. Pokud manipulujeme s materidlem nemocného, je tfeba byt velice

obezfetni, a to z divodu nebezpeci pienosu infekce. Pozor si musime davat pii nakladani
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s pradlem ¢i biologickym materialem, jako je krev. Pfenos muze byt i iatrogenni

naptiklad pfi transplantaci organti (Seidl, 2015).
1.9 Diagnostika zanétu centralniho nervového systému

Mezi prvni ukony pfi pfijmu pacienta s podezienim na neuroinfekci je odbér tzv. nepifimé
anamnézy, coz znamena, ze anamnézu ziskame od zdravotnického personalu, ktery
pacienta piiveze (Rozsypal, 2015). Dale je dulezité zhodnotit stav pacienta a jeho vitalni
funkce, které nasledn€ monitorujeme. KdyZz pacienta ulozime na monitorovaci luzko, je
potieba zajistit dychaci cesty. Jestlize je pacient dusny, umoznime mu polosed, nebo
aplikujeme kyslik maskou, nebo pfipojime k ventilatoru (Rozsypal, 2015). Uméla plicni
ventilace je indikovana v pfipadé€, ze ma pacient té€zkou respiracni insuficienci, ktera se
vyvine v pribéhu infekéniho onemocnéni (Rozsypal, 2013). Monitorovani zivotnich
funkeci zajistime pfipojenim na EKG a nato¢ime klasické dvanactisvodové EKG, dame
¢idlo pulsniho oxymetru a manzetu na méfeni krevniho tlaku (Rozsypal, 2015). Také
potfebujeme zajistit zilni vstup ¢ ovéfime funkcnost centralniho zilniho katétru.
Provedeme naordinované odbéry krve. Pokud se jedna o nespolupracujiciho pacienta, pak
je nutné zajistit jeho bezpeci a bezpeci personalu kurty, popfipadé navodit analgosedaci.
Také zavedeme mocovy katétr a ziskame vzorek moci pro biochemické, mikrobiologické,

popiipadé toxikologické vySetieni (Rozsypal, 2015).

Po téchto zakladnich zajisténich je tfeba zalozit dokumentaci, vytisknout zadanky, ud¢lat
vSechny administrativni ukony. Pokud pacient nespolupracuje nebo nekomunikuje,

musime odeslat hlaseni soudu o pfijeti bez souhlasu neboli detenci (Rozsypal, 2015).

Nasledné se zavede centralni zilni katétr (Rozsypal, 2015). Zajisténi vstupu do
centralniho a periferniho fecisté je dulezité pro aplikaci intravendznich 1éki (Rozsypal,
2013). Nasledné se vySetfi pacientovo o¢ni pozadi, provede se rentgen plic, sonografie

bricha a lumbalni punkce (Rozsypal, 2015).
1.10 Role sestry v oSetrovatelské péci

Profesni role jsou dle Spirudové (2015a) specialni role, které se vazi na profesi. Odrazi
se vném ocekavani vefenosti jak laické, tak 1 odborné, které se wvztahuje
k profesionalnim aktivitam (Spirudova, 2015a). Plevova (2018) uvadi role sestry dle
WHO, kdy se jedna o osobu formalné pfijatou do osSetfovatelského programu, ktery je

uznam clenskym statem, kde je tento program délan a uspéSné zakoncila studia
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oSetfovatelstvi, kde ziskala pozadovanou kvalifikaci. Sestry zajist'uji pomoc pacientim,
rodinam nebo skupinam, hodnoti, planuji a vyhodnocuji oSetfovatelskou péci (Plevova,
2018). Sestra ma opravnéni k samostatné praci (Plevova, 2018). Moderni oSetrovatelstvi
ma zaklady na Sesti pilifich jako je hoslisticky pfistup, partnersky humanni pfistup,
metoda oSetfovatelského procesu, kvalita bezpec¢nost péce, oSetfovatelska praxe zalozena
na dukazech a vykon praxe, ktery je v souladu s legislativnimi a etickymi normami
(Spirudova, 2015a). Role sestry ma rolové znaky, které jsou funkéni specifita,
sociocentrismus, univerzalismus a emocionalni neutralita (Plevova, 2018). Funk¢ni
specifita je zaméfena na odborné kompetence, které vyplyvaji z odborného vzdélani.
Socieocentrismus znamena, ze sestra vychazi ze zajmi a potfeb nemocného.
Univerzalismus znamena, Ze sestra oSetfuje vSechny pacienty stejné bez ohledu na osobni
postoj k nim. Emocionalni neutralita znamena, ze sestra dokaze svou praci vykonat bez
vnitinich a vnéjSich konfliktd (Plevova, 2018). Role sestry nelze jednoznacné vymezit,
protoZe prace sestry se vyznaduje svou riznorodosti (Spirudova, 2015b). V soucasné
dobé délime role sestry na role: oSetfovatelka, edukatorka, komunikatorka, poradkyné,
nositelka zmén, manazerka, advokatka, tymova hracka a vyzkumnice. Role mohou byt
modifikovany dle jinych autord (Spirudova, 2015b). Nasledujici text neni rozdélen piimo
podle konkrétnich roli, protoze se jednotlivé role promitaji, ale tyka se predevsim role

sestry oSetfovatelky.
1.10.1 Nozokomidlni infekce

Termin nozokomidlni je odvozen z feckého slova nosos neboli nemoc a z komein neboli
pecovat. Také se da termin nosokomion prelozit jako nemocnice. Jedna se o infekci,
kterou pacient ziska pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni (Wendsche et al., 2012). Na
oddélenich jako jsou jednotky intenzivni péce (JIP) nebo anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO), postihuji nozokomialni nakazy okolo 30 % pacienti (Wendsche et al.,
2012). Jedna se o velice rizikovou komplikaci, kterd zvysuje morbiditu i mortalitu,
prodluzuje hospitalizaci a také zvySuje ekonomické naklady na 1écbu (Valenta, 2007).
Nozokomialni infekce (NI) mizeme rozdélit dle specifi¢nosti na specifické a nespecifické
nozokomialni infekce, kdy vznikaji v nemocni¢nim prostiedi v souvislosti
s terapeutickymi a diagnostickymi vykony. Tyto specifické NI se mohou vyskytovat na
ur¢itém oddélenti, jako je ARO, neonatologie, JIP (Vytejckova, 2011). Mezi nespecifické
radime ty, které se vyskytuji bézné¢ mimo zdravotnické zafizeni, to je napiiklad chiipka

nebo salmoneléza, do zdravotnického zafizeni jsou zavleCena (Vytejckova, 2011). Déle
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NI délime dle zdroje na endogenni a exogenni. Endogennim zdrojem jsou
mikroorganismy vyskytujici se bézné v organismu. Exogennim zdrojem jsou infekce
pochazejici mimo télo pacienta (Vytejckova, 2011). Posledni dé€leni je dle prevazujicich
klinickych pfiznaki jako mocové infekce, respiracni infekce, infekce v misté
chirurgického vykonu, infekce krevniho fecisté neboli sepse, infekce GIT a dalsi jako
impetigo, erysipel, hepatitis B, HIV (Vytejckova, 2011). Mezi rizikové faktory fadime
pacienty s invazivnimi vstupy (intubace, permanentni mocCovy katétr aj.), pacienty
s oslabenou obranyschopnosti (podvyziva, alkoholismus, koufeni, diabetes mellitus,
chronické onemocnéni plic aj.) (Wendsche et al., 2012). Dale k rizikovym faktorim
fadime operace, kde je pacient sledovan invazivnimi metodami (méfici sondy,
intravazalni stenty, mocové katétry, nazogastrické sondy, tracheostomie), a velké
rizikové operace, které oslabi organismus, jsou provadény na pacientech ve vys§im veéku
(Wendsche et al., 2012). V poslednich letech vzrostla nékdy az nepotfebna preskripce
antibiotik, to ma za duasledek narGst multirezistentnich kmen napiiklad MRSA,
vancomycin-rezistentni enterokoky. Vyskyt nozokomiélnich nakaz zavisi pfedevsim na
zavaznosti operacniho vykonu a zavaznosti poranéni. K vyskytu nozokomialnich nakaz,
které jsou spojeny s lécbou se jedna o transfuze krve, imunosupresivni 1é¢bu, 1éky typu
acylpirinu. K nejCastéji postizenym mistim fadime dychaci cesty, mocCovy systém,
operacni rany (Wendsche et al., 2012). Projev nozokomialni infekce mize byt Casny,
ktery se objevi v intervalu n€kolika hodin, dn, tydnti nebo pozdné po nékolika mésicich.
Mezi ¢asné nozokomidlni infekce fadime naptiklad infekce operacni rany, flebitidy,
infekce cévnich pristupl, respiracni infekce, mocové infekce, dekubity, jakykoliv
nevysvétlitelny vzestup teploty nad 38 °C, ktery trva déle nez 48 hodin (Valenta, 2007).
Mezi pozdni nozokomialni infekce fadime hlavné nemoci, které jsou pienaSeny krevni
cestou jako hepatitida B a C, HIV, Epsteintiv-Barrové virus, cytomegalovirus, u nas
vzacné syfilis nebo malarie (Valenta, 2007). K eliminaci nozokomialnich infekci miaze
prispét fada opatfeni jako napiiklad eliminace jiz existujici infekce pifed operaci,
preventivnich ranych endogennich nakaz pii operacich GIT, kde hraje dilezitou roli
mechanické ocista stieva a hlavné farmakologicka (Zeman, Krska et al., 2011). Holeni
operacniho pole provadéné nékolik hodin pfed operaci vyznamné pfispiva k narastu
vyskytu ranych infekci az o 50 % (Zeman, Krska et al., 2011). Proto by se mélo holeni
operacniho pole provadét nejlépe tésné pred operaci. Pokud pacient pied operaci pouzije
sprchu nebo lazen s antiseptickym mydlem, vyrazné se snizi vyskyt téchto infekci opét

asi 0 50 % (Zeman, Krska et al., 2011). Jestlize dojde k vyskytnuti vazné nozokomialni
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infekce, je nutné provést opatieni, kterd povedou k preruseni cesty prenosu nozokomialni
infekce k dal§im wvnimavym osobam (Schneiderova, 2014). Nejdiive vytvofime
organiza¢ni a materialovou bariéru mezi personalem a pacientem a mezi pacienty. To
znamena, Ze pacienta izolujeme na box nebo na vyclenény pokoj, tim zamezime kontaktu
s dalSimi pacienty (Schneiderova, 2014). Takto izolovany pacient by mél mit i vyc€lenény
pocCet personalu, ktery oSetfuje pouze pacienta v izolaci. Pfi kontaktu s takovym
pacientem pouzivame jednorazové ochranné pomucky a po pouziti je ulozime do
prislusnych nadob (Schneiderova, 2014). Pro pacienta jsou vyclenény individualizované
pomucky, nastroje, které jsou posléze dezinfikovany samostatné (Schneiderova, 2014).
Nasleduje zahgjeni protiinfekcni terapie, béhem niz monitorujeme jeji ucinnost
opakovanymi odbéry biologického materidlu na mikrobiologické vySetfeni

(Schneiderova, 2014).
1.10.2 Hygiena rukou

Nejjednodussim a nejdostupnéj$im zplisobem zamezeni prenosu infekce je myti a
dezinfekce rukou (Wichsova et al., 2013). Dle vyzkumi se uvadi, ze okolo 60 %
nozokomialnich infekci je preneseno rukama zdravotniki (Vytejckova, 2011). To
znamena, ze pro prevenci nozokomialnich infekci je velice dilezité dodrzovat spravnou
hygienu rukou (Vytejckova, 2011). Myti rukou je mechanické odstranéni necistot a
CasteCné 1 mikroflory z pokozky rukou (Wichsova et al., 2013). K nejrizikovejsim a
nejrozsifenéj§im zdrojum pfenosu nozokominalnich nakaz dochazi pres kontaminované
ruce zdravotnického persondlu. Jako zaklad a nejucinnéjsi opatieni kontaminace rukou
patii dezinfekce (Wendsche et al., 2012). Dezinfekce pferusi cestu pfenosu a Sifeni
prenosu mikrobialnich nemocni¢nich kment. RozliSujeme nékolik postupt myti rukou.
Jedna se o mechanické myti rukou, hygienické myti rukou, hygienickou dezinfekci rukou,
chirurgickou dezinfekci rukou (Wendsche et al., 2012). Ruce si myjeme pied a po
kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic, myjeme viditelné znecisténé ruce, pred
manipulaci sjidlem, po pouziti toalety (Wichsova et al., 2013). Na luzkovych a
operacnich provozech je zakaz noSeni Sperkli a umélych nehtd. K vySetfeni pacienta

muzeme piistoupit az po umyti rukou (Schneiderova, 2014).
Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou mizeme oznacit jako odstranéni necistot a Caste¢né odstranéni i

ptfechodnou mikrofloru rukou (Vytejckova, 2011). Provadime tekutym mydlem bez
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antiseptickych pfisad. Je doporuceno spisSe mydlo tekuté nez tuhé, jelikoz tuhé mydlo je
potencionalni nositel mikrobd (Wendsche et al., 2012). Provadime vzdy pted zahajenim
operac¢niho programu (Wichsova et al., 2013). Dale tento postup pouzivame pied a po
kontaktu s pacientem, pred pripravou 1éCiv, po sejmuti rukavic, po pouziti toalety, pfi
viditelné znecisténych nebo zpocenych rukach (Schneiderova, 2014). Vzhledem k tomu,
ze tepla voda otevira pory, coz muze podpofit propustnost mikrobi, doporucuje se
omyvani vlaznou vodou. Myti kartaCkem se v souc¢asné dobé nedoporucuje. Opét je to
z divodu leh¢i kontaminace mikroorganismy (Wendsche et al., 2012). Ruce a predlokti
navlh¢ime vodou, naneseme myci pfipravek a dobfe rozetfeme, napénime a myjeme po
dobu minimalné jedné minuty (Wichsova et al., 2013). Dikladné oplachneme vodou a do
sucha utfeme (Wichsova et al., 2013). Ruce osuSujeme jednorazovym ru¢nikem, protoze
spole¢né rucniky a vzduchové susi¢ky jsou zakazany z davodu Sifeni mikroorganisma

(Wendsche et al., 2012).
Hygienické myti rukou

Jedna se o odstranéni piechodné a bézné kozni mikroflory. Pouziva se tekuté mydlo
s antimikrobialni pfisadou. Tuto metodu vyuzivame pied pfipravou pokrmu, vydejem
jidla nebo pred osobni hygienou (Vytejckova, 2011). Jedna se o ucinngjsi metodu, nez je
mechanické myti rukou (Wendsche et al., 2012). Jedna se ale i o metodu méné ucinnéjsi,

nez je hygienicka dezinfekce rukou (Vytejckova, 2011).
Hygienickad dezinfekce rukou

Jedna se o redukci mikroorganismi mikroflory pokozky rukou a cilem je preruseni cesty
prenosu (Wichsova et al., 2013). K dezinfekci vyuzivame uréené dezinfekéni prostiedky.
Jedna se vétSinou o dezinfekce na bazi roztoku nebo gelu a jsou na alkoholovém podkladu
(Vytejckova, 2011). Davkovani dezinfekce je pomoci specialnich davkovacu, které
obvykle po zmacknuti nadavkuji 0,5 az 1,5 ml roztoku nebo gelu. Davkovace musi byt
fadné popsany, to znamena ndzev prostiedku, datum plnéni. Pfi vyméné se musi
davkovace fadn€ vymyt, vydezinfikovat, poptipadé sterilizovat (Vytej¢kova, 2011). Po
predchozi mechanické ocisté ruce namocime do ziedéného dezinfekéniho roztoku a
nasledné osusime. Nebo 1ze misto ponofeni do dezinfekéniho roztoku vettit alkoholovy
dezinfek¢ni pfipravek bez ziedéni (Wendsche et al., 2012). Kdy musime pouzit tento
postup, zejména se jedna o soucCast bariérové oSetfovatelské techniky, je soucasti

hygienického filtru, tento postup vyuzivame po nahodné kontaminaci biologickym
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materialem nebo v piipad€ protrzeni rukavic béhem vykonu (Wichsova et al., 2013).
Pouzivame tento postup pred a po zdravotnickych vykonech, po manipulaci s pradlem
(Schneiderova, 2014). Alkoholovy pftipravek vtirame do suché pokozky rukou
v mnozstvi pfiblizné 3 ml po dobu miniméalné 20 vtefin do uplného zaschnuti (Wichsova
et al,, 2013). Ruce nasledné¢ neoplachujeme ani neotirame (Wichsova et al., 2013).
Hygienicka dezinfekce rukou se pfi bézném oSetfovatelském kontaktu s pacienty
povazuje za vice vhodnou, nez je naptiklad mechanické myti rukou (Vytejckova, 2011).
Pokud je pro ¢lovéka nevhodny alkoholovy dezinfekéni pfipravek, predevsim z davodu
alergie, je mozné ho nahradit jinymi prostiedky jako persteril, braunol nebo jiné
(Schneiderova, 2014). Davodem, kdy dojde k nizké complianci v péci o dezinfekci rukou,
je napriklad nedostatecna disciplina pracovnikd, nejasny provozni fad nemocnice,

absence kontrol vedoucimi nebo nedostate¢né informace (Wendsche et al., 2012).
Chirurgickd dezinfekce rukou

Jedna se o postup, kdy si ruce myjeme tekutym mydlem po dobu jedné minuty (Wendsche
et al., 2012). Pokud mame na rukou viditelné znecisténi, naptiklad necistoty za nehty,
pouzijeme kartacek, 1 kdyz se nedoporucuje jeho pouzivani. Jedna se predev§im o to, ze
za nehty nesmi byt necistoty, proto se v tomto pripadé kartacek doporucuje (Wendsche et
al., 2012). Nasledné osusime jednorazovym rucnikem. Do kiize minimalné€ 3 minuty
vtirame piiblizn€ 5 ml alkoholového dezinfekéniho prostfedku, aby pokozka byla vlhka.
Aplikujeme od konecku prsti po lokty, potom od $picek prsti do poloviny predlokti a od
S$picek prsti po zapésti do uplného zaschnuti (Wendsche et al., 2012). Tento postup
vyuzivame predevSim pred zahdjenim operaéniho programu, mezi jednotlivymi
operacemi, pii poruseni celistvosti nebo vyméne rukavic béhem operace (Wichsova et al.,

2013).
1.10.3 Ochranné oblékani a pomiicky

Ve zdravotnickém zafizeni zdravotnicky personal pouziva pomicky, které mu ze zakona
poskytuje zaméstnavatel (Vytejckova, 2011). Ochranné pomicky by mély zamezit
prenosu infek¢niho agens a vytvofit tak ucinnou ochrannou bariéru. Tim zabranime
prenosu nozokomidlni infekce, chemickych latek, farmak a zafeni (Vytejckova, 2011).
Kazdé zatizeni ma specifické pozadavky na ochranné pomiticky. Pied zahajenim pracovni
doby se zdravotnicky personal prevliéka do ochrannych odévi — uniforem (Vytejckova,

2011). Jedna se o Saty, haleny, kalhoty a pfeziivky. Pokud se personal chysta opustit
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pracoviste, je povinen obléknout si na odév plast’ a pii vstupu na oddéleni se sunda. Timto
zpusobem se vyrazn€ zamezi prenosu infekéniho agens (Vytejckova, 2011). Pokud
vyuzivame vice ochrannych pomucek, oblékame je v poradi empir/zastéra, Cepice,
ustenka, bryle, rukavice. Pfi svlékani pouzivame toto potadi: rukavice, bryle, empir,

ustenka, Cepice (VytejCkova, 2011).
1.11 Vseobecna oSetirovatelska péce o pacienta s infekénim onemocnénim

Sestra poskytuje pacientovi a jeho rodiné oSetfovatelskou péci, ktera vede k uspokojovani
potieb pacienta, tim vede k normalizaci zivotnich funkci. Realizace péce se dé&je diky
oSetfovatelskému procesu (Rozsypal, 2013). Pacienta umistujeme dle uvazeni pro
pfedchazeni prenosu nozokomialni infekce (Vytejckova, 2011). U onemocnéni z
vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., jako je TBC, syfilis atd. nebo jind onemocnéni s vysokym
rizikem prenosu (MRSA), ukladame pacienty na izolaci (Vytejckova, 2011).
Osetiovatelsky proces je soubor sbéru udaji a zhodnoceni pacienta, stanoveni
oSetfovatelské diagnozy, cill, oSetfovatelského planu a vyhodnoceni (Rozsypal, 2013).
Ke stanoveni oSetrovatelskych diagn6z u pacienta s infekénim onemocnénim se vyuzivaji
predevsim tyto dle NANDA domén: hypertermie, akutni bolest, prijem a jiné poruchy
vyprazdiiovani stolice a moci, riziko deficitu tekutin, akutni zmatenost, porusené mysleni,
uzkost, neschopnost udrzeni spontanni ventilace, zména monitorovanych vitalnich
funkci, neschopnost pfijimat potravu, poruSena vyziva, porusena kozni integrita,
intoleranci aktivity, poruSena pohyblivost, porucha spanku, neznalost — potfeba poucent,
nedostateCna péce o sebe, odlouceni od rodiny, infekce, dekubity, pad, bolest,

hypoglykémie, tromboembolismus (Rozsypal, 2013).
1.11.1 Zajisténi pristupu do krevniho recisté

Sestra zajistuje pristup do zilniho fecisté periferni zilni kanylaci. Pokud neni mozna
periferni Zilni kanylace, 1ékaf zajisti centralni Zilni piistup. Zilni piistup je daleZity pro
podani intravenoznich 1éka, tekutin, krevnich derivatl, parenteralni vyzivy (Rozsypal,
2015). Také je potfeba po zajiSténi pristupu do krevniho fecisté¢ odebirat krev nebo
invazivni meéfeni krevniho tlaku (Rozsypal, 2015). Periferni zilni kanylace je
v soucasnosti nejroz§ifen€jSi metodou pro =zajiSténi pristupu do zilniho fecisté
(Vytejckova, 2015). Jedna se o plastovou kanylu, kterou zavadime pres kovovy zavadec,
v zile zustane pouze meékka plastova Cast (Vytejckova, 2015). U pacienti infekéné

nemocnych se nijak nelisi péce o Zzilni katétry, nicméné je zde dilezité dbat zvysSené
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opatrnosti pfi manipulaci s zilnim katétrem (Rozsypal, 2015). U infekcnich pacientd
pouzivame uzavieny zpusob periferni Zzilni kanylace. Jedna se o specialni katétr
zabranujici uniku krve po vyndani jehly (Vytejckova, 2015). Punkéni jehla je tenci a pii
vyndani se odlomi a slepé uzavie. Na kanyle se nachazi spojovaci hadicka s bezjehlovou
spojkou, ktera zabrani zpétnému toku krve (Vytejckova, 2015). Pro tuto variantu se
rozhodneme, kdyz hrozi od pacienta pfenos infekéniho onemocnéni krevni cestou, dale u
pacienta, kdy predpokladame vyssi riziko infekce — i.v. narkomanie, a nakonec u

nemocnych s neznamou anamnézou (Vytejckova, 2015).
1.11.2 Lumbadlni punkce

Jako zékladni vySetfeni zanétu centralniho nervového systému, které prokaze, o jakou
neuroinfekci se konkrétn€ jedna, je vySetfeni mozkomisniho moku (Rozsypal, 2013).
Mozkomis$ni mok se odebirda metodou lumbalni punkce. Pfed vySetfenim se musi
pacientovi vySetfit o¢ni pozadi, aby se vylou¢ilo méstnani papil zrakového nervu
(Rozsypal, 2013). Pfi lumbalni punkci se jedna o nabodnuti subarachnoidalniho prostoru
v oblasti cisterna terminalis (Zeman, Krska et al., 2011). Jedna se vykon, ktery nam
pomuze vySetfit mozkomisni mok. Pfi tomto vySetfeni se muze provést i kontrastni
vySetieni (Zeman, Krska et al., 2011). Pacient se uvede do polohy vleze na boku nebo
vsedé s vyhrbenymi zady v obou ptipadech (Rozsypal, 2013). Misto vpichu se Siroce
odezinfikuje a nasledné€ 1ékaf okoli vpichu znecitlivi lokalnim anestetikem. Lékar
nasledné provadi hluboky vpich mezi trnovymi vybézky bedernich obratld L3 az L4,
popiipadé L4 az LS5, které lezi na spojnici hiebenti panevnich kosti (Rozsypal, 2013). Pro
vpich se pouziva dlouha jehla s mandrénem. Sestra sleduje béhem vykonu reakce
pacienta. Po odbéru pacienta ukladame do horizontalni polohy a dle zvyklosti oddéleni
vétsinou na 30 az 60 minut na zada, nasledné€ 24 hodin nesmi pacient ani sedat, ani vstavat

(Rozsypal, 2013).
1.11.3 Pohybovy reZim

Klid na lazku patii mezi zakladni predpoklad regenerace nemocného. Nemocny, ktery
ma infekéni chorobu, je unavenéjsi, nez je tomu za normalnich okolnosti (Rozsypal,
2013). Pokud se bude jednat o pacienta, ktery trpi zmatenosti, musime predpokladat
opousténi luzka, kdy muze dojit k padu nebo niceni invazivnich vstupt. To znamena, ze
musime pacienta patfiéné zabezpecit (Rozsypal, 2013). Kdyz pacientovi odezni akutni

stav, je mozné, aby pacient mél télesny pohyb, ale pozor - ne namahavy. Diky télesné
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aktivité¢ predejdeme riziku imobilizaéniho syndromu (Rozsypal, 2013). Pohyb je pro
Cloveka dulezity (Vytejckova, 2011). Jestlize je pacient upoutan na ltzko, je velice
dulezité, aby se trochu pohyboval, pokud to jeho zdravotni stav umoziuje. Diky pohybu
na lizku mazeme predejit fadé komplikaci z imobility, jako je napfiklad svalova atrofie,
kontraktury nebo osteoporéza (Vytejckova, 2011). Pokud ma pacient postizena jatra
(virovou hepatitidou, infekéni mononukle6zou) nebo je postizeny myokarditidou,
neuroinfekci a podobné, tak je dulezity klid na lazku az do rekonvalescence. Pii
dlouhodobé imobilizaci je dulezité cviceni pod vedenim odborného personalu (Rozsypal,

2013).
1.11.4 Péce o dychani

Dychani je zakladni zivotni potfebou. Pokud dojde k poruseni dychani béhem infekéniho
onemocnéni, vznikne hypoxie (Rozsypal, 2013). K porucham vymény dychacich plynt
dochazi nékolika mechanismy. Patii sem utlum dychani u infekci a toxoinfekci, které
postihuji centralni nebo periferni nervovy systém, zanétlivy a jiny proces postihujici plici,
omezeni priachodnosti DC a tachypnoe pii septickém stavu (Rozsypal, 2013). Hypoxie a
hypoxémie je hlavni indikaci pro podani oxygenoterapie. Dychaci smés aplikujeme
pacientovi bud’ kyslikovou maskou, brylemi, nebo T-tubusem do endotrachealni nebo
tracheostomické kanyly. Kyslik musi byt vzdy zvlhCovany, aby nevysu$il sliznice
(Rozsypal, 2013). Pokud pacient neni schopen odkaslavat a je v tézkém stavu, je tfeba
pacienta stimulovat ke kasli. Velice ucinné se osvédcila autogenni drenaz (Vytejckova,
2011). Jedna se o velice jednoduchou a ucinnou techniku, ktera nahradila poklepovou
drenaz. Tato technika vede velice rychle k uvolnéni a transportu hlenu z dychacich cest.
Pouziva se k tomu pristroj nazyvany FLUTTER. Uvnitf ptistroje se nachazi kulicky, které
vytvoti vydechovy pretlak (Vytejckova, 2011). Odkaslani pomizeme podanim inhalace
dle ordinace lékafe s mukolytiky. Dale je dualezité pacienta polohovat, je mozné pouzit
vibracni masaz a v horsich pfipadech je mozno sekret odsat (Rozsypal, 2013). K inhalaci
a zarovenn kprocviceni dychani muazeme vyuzit pomicku ACAPELLA DUO
(Vytejckova, 2011). Pacientovi usnadiuje odkaslani a zaroveni muze inhalovat, coz
podporuje odkaslani hlenu. O pomuckach flutter a acapella duo edukuje pacienta

prislusny fyzioterapeut (Vytejckova, 2011).
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1.11.5 Péce o prijem tekutin a stravovdani

Hydratace je dulezita pro dobrou funkci krevniho feCisté, udrzeni bilance minerall a
acidobazické rovnovahy, okysliceni tkani, dodani energie a udrzeni funkce organu
(Rozsypal, 2013). Ve vétsin€ piipadu pacienti pitny rezim nedodrzuji a piji malo tekutin,
nebo naopak nevhodné tekutiny (Vytejckova, 2011). Zvysena kontrola pitného rezimu je
u déti, starSich osob a méné sobéstacnych pacienti. Sledovani tekutinové bilance je
vyznamné u kriticky nemocnych pacientd (Rozsypal, 2013). Nicméné se miizeme setkat
i se snizenim pitného rezimu u ur€itych pacientt (Vytejckova, 2011). Jedna se tak o
pacienty s uritym onemocnénim ledvin. U téchto pacientu je velice dilezité peclive
sledovat, kolik toho pacient za den vypije (Vytejckova, 2011). Pii infek¢nim onemocnéni
je naruSeno také traveni. Je zvySena potieba energie, zvySené poceni a potieba tekutin
(Rozsypal, 2013). Je dalezité sledovat, kolik pacient sni jidla (Vytejckova, 2011). Pokud
toho pacient nesni mnoho, nebo nic, musime patrat po piic¢ing€, kterou muze byt
nechutenstvi, neschopnost sam se najist nebo jen nespokojenost s vybranou dietou
(Vytejckova, 2011). Mnozstvi a dieta musi odpovidat aktualnimu stavu. Déale musi byt
prekonavany problémy jako anorexie, dyspeptické potize, inava nebo porucha védomi.
Pti tézké infekci, pfedevs§im trvajici déle nez 10 dni, vede nedostatek plnohodnotné
vyzivy ke karenci s nasledky poruchy funkce imunitniho systému, vleklého pribéhu
onemocnéni, zpomaleného hojeni (Rozsypal, 2013). Vitaminy by mély byt podavany
predev§im v pfirozené formé. Naopak zelezo by meélo byt dodavano az pri
rekonvalescenci. Pii nejhorS§im se miize zavést i nasogastricka sonda nebo parenteralni

vyziva (Rozsypal, 2013).
1.11.6 Péce o vyprazdiiovani

Tekutinovou bilanci posuzujeme dle sledovani diurézy, kterd odrazi uroven hydratace,
poruchu funkce ledvin a jiné (Rozsypal, 2013). Dulezita je péce o genital (Vytejckova,
2011). U muza je velice dulezité, pokud nejsou sobéstacni, peclivé genital omyt. Stahne
se predkozka a umyjeme usti moCové trubice. Velice dikladn€ se musime starat i o
zavedeny permanentni mocCovy katétr (Vytejckova, 2011). U Zen je pravidlo, ze umyvame
genitadlie od stydké spony smérem ke konecniku (Vytejckova, 2011). Péce o
vyprazdiiovani stolice je také soucasti péCe o nemocného. Znaci se pocet a charakter

stolice. Pokud pacient nemél dlouhou dobu defekaci, lékar ordinuje laxativum,
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glycerinovy ¢ipek nebo klysma (Rozsypal, 2013). Pokud davame pacientovi podlozni

misu, je dulezité sledovat charakter nebo mozné piimési ve stolici (Vytejckova, 2011).
1.11.7 Sledovani bolesti

Je nutné veédét, ze bolest je individualni a kazdy ¢lovek ji proziva jinak (Rozsypal, 2013).
Je proto nutné vyjadieni empatie nebo vlidného slova (Rozsypal, 2013). Vnimani bolesti
je rozdilné podle pohlavi, rasy 1 véku (Rokyta, 2017). Zajimavé je, ze prvni bolestivé
reflexy jsou zaznamendany jiz u plodu. Dfive se myslelo, ze novorozenci a malé déti bolest
neciti, nicméng ji citi velice dobfe. Bolest se 1isi i u adolescentt, dospélych a starych lidi
(Rokyta, 2017). Nékdy je vhodné pacienta rozptylit, protoze se az piili§ soustfedi na
bolest (Rozsypal, 2013). Nekdy postaci Gprava ltzka, polohy, napfiklad pii bolestech
hlavy je vhodny studeny obklad i nékteré lokalizované bolesti se zmirni studenym
obkladem (Rozsypal, 2013). Velice ucinny je i Priessnitziiv obklad naptiklad pfi
bolestech biicha. Pokud je pfitomen meteorismus, je vhodna rektalni rourka. Analgetika
podavame dle ordinace Iékare, bolest sledujeme a hodnotime na zakladé VAS §kaly
(Rozsypal, 2013). Pokud analgetika nemaji dostateCny ucinek, je dulezité informovat
oSetfujictho 1ékafe. U neuroinfekci mohou bolesti hlavy souviset s nevhodnym
pohybovym rezimem a je nutné pacienta upozornit na dulezitost dodrzeni prisného klidu

na lazku (Rozsypal, 2013).
1.11.8 SniZovdni hypertermie

Hypertermie je Casto piiznakem infekéniho onemocnéni (Vytejckova, 2013). Vysoka
horecka ma fatalni vliv na organy a nepfiznivé je ovliviiuje. Ovliviiuje prabéh
uzdravovani, mize navodit nejen komplikace, ale i oddaluje uzdraveni (Rozsypal, 2013).
S hypertermii se setkame kromé infekéniho onemocnéni i u dehydratace, zvySeni
metabolismu nebo pfi vystaveni vysoké teplote¢ (Vytejckova, 2013). Pfi snizovani
horecky zde hraje dilezitou roli oSetfovatelska péce. Cilem je dosazeni snizeni té€lesné
teploty alesponi pod 38 °C, diky ¢emuz predejdeme vzniku komplikaci, kdy naptiklad u
détskych pacienti mohou vzniknout febrilni kiece (Rozsypal, 2013). Mezi intervence
patii chlazeni vlaznymi obklady, podani antipyretika a dalSich pomocnych 1éka dle
ordinace lékare. Pacient by mél mit klidny rezim na ltzku, dostate¢ny pitny rezim a lehce
stravitelnou stravu po mensich porcich. Je dulezité také pacientovi umoznit vymeénu

osobniho a lozniho pradla (Rozsypal, 2013).
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1.11.9 Péce o osobni hygienu a Cistotu prostiedi

Lozni a osobni pradlo se prevliéka obvykle jednou denné. Také peCujeme o osobni Cistotu
pacienta, kdy dohlizime na to, zda se pacient dobfe umyl obzvlasté v intimnich mistech,
kdy zamezime riznym dal§im infekcim (Rozsypal, 2013). Vyznamem hygienické péce je
odstranéni zapachu a necistot, prevence imobiliza¢niho syndromu, mobilizace, prevence
infek¢nich komplikaci (Vytejckova, 2011). Osobni hygiena je individualni a je ovlivnéna
kulturou, socialnimi a rodinnymi poméry (Vytejckova, 2011). Dale je dulezité v mistnosti
vétrat. Intervaly se doporucuji na podzim a na jafe kazdou hodinu na 15 minut a v zimé
alespoil na deset minut kazdé dvé hodiny. V mistnosti by méla byt teplota 20°C. Uklid
prostfedi by se mélo provadét dvakrat denné s vlhkymi hadry, které jsou namoceny

v dezinfek¢cnim roztoku (Rozsypal, 2013).
1.11.10 Péce o kuZi a sliznice

Pti hospitalizaci pacienti s multirezistentnimi bakteriemi (MRSA) je dulezité dodrzovat
zasady osobni hygieny a bariérové péCe (Rozsypal, 2013). Sobéstacni pacienti o0 osobni
hygienu pecuji sami, nicméné u pacient nesobéstacnych tuto roli piebira sestra. Dulezité
je vycistit ustni dutinu, odstranit zaschlé hleny, zvlhcovat dasné (Rozsypal, 2013). Péci o
kazi predchazime i vzniku dekubitu a opruzenin (Vytejckova, 2011). Pokozka by méla
byt sucha a Cista, pokud tomu tak neni, diive nebo pozd¢ji se mohou objevit opruzeniny

nebo dekubity (Vytejckova, 2011).
1.11.11 Prevence TEN

Jedna se o obavanou komplikaci, kdy je pfi¢inou Zzilni staza (imobilizace, srdecni
insuficience) a hyperkoagulace. Jako prevence TEN se pouziva klasicky a
nizkomolekularni heparin. Dale se pouziva jako prevence kompresni 1écba, ktera zptsobi
lepsi zilni navrat (Rozsypal, 2013). V kompresivni terapii se vyuziva klasickych bandazi
nebo medicinskych kompresivnich puncoch (Libova, 2019). Kompresivni terapii
nesmime aplikovat v ptipad€ bércovych viedu, srde¢niho selhani a kozniho onemocnéni

(Libova, 2019).
1.11.12 Péce o spanek

Dostatecny spanek je predispozici k dobré regeneraci postizenych organa a zvladnuti

zatéze, kterd je spojena s infek¢éni nemoci. Potieba spanku je individuélni a sestra by mela
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zajistit vhodné podminky pro usinani na oddéleni (Rozsypal, 2013). Opatrnosti by se
m¢élo dostat pti podavani hypnotik, ktera by méla byt podavana vyjimecné. Hypnotika by

nemeli uzivat pacienti s hypotenzi, poruchou védomi a hypoxémii (Rozsypal, 2013).
1.11.13 Péce o psychosocialni potieby

Pacientim je vhodné poskytnout néjaké drobné rozptyleni, nicmén€ pozor u pacientu
s neuroinfekci, ktefi nesméji pouzivat pocita. Kdyz clovék onemocni a stane se z n¢j
pacient, tak dojde nejen k biologickym a psychickym zménam, ale i ke zmén¢ socialni
role, coz je pro pacienta nepiijemné (Zacharova, 2017). Pro pacienta je velice znicujici
omezeni kontaktu s blizkymi osobami. Tato omezeni jsou spojena s pocitem nejistoty a
nezajmu a ovliviiuji duSevni stav nemocného (Zacharova, 2017). Dilezité je tedy

umoznéni kontaktu s blizkymi, pokud to stav a situace dovoluji (Rozsypal, 2013).
1.12 Organizace péce o infekéni pacienty
1.12.1 Izolace

Izolace nastane v piipadé zavazné situace nebo u puvodcu, které se snadno Sifi
v nemocni¢nim prostfedi, mezi pacienty nebo mezi personalem. Jedna se o cilené
preruseni cesty prenosu (Kapounova, 2020). Pokud nalezneme epidemiologicky
vyznamné nalezy, je na mist¢ neprodlené oznameni piislusné osob& zodpovédné za
prevenci a kontrolu infekci. Urci se izolacni opatteni, délka izolace (Kapounova, 2020).
Pacient musi byt v izolaci na samostatném pokoji nebo boxu. Pokoj ¢i box je viditelné
oznaceny, napft. ,, ZvySeny hygienicky rezim, pred vstupem, prosim, kontaktujte sestru“.
Pacient ma vyc€lenény osetfujici personal, ale samoziejme zalezi na moznostech oddéleni.
Vizita, ptevaz, medikace nebo operacni vykon je zdmérné zafazen na zavér. VSechny
potiebné pomucky, jako je pradlo, pfevazovy material, se nachazi na pokoji a je to pouze
pro pacienta (Kapounova, 2020). Ze zakona je u urcitych pfenosnych onemocnéni
nafizena izolace ze zakona (Rozsypal, 2013). Jedna se o zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi a vyhlasky ¢. 440/2000 Sb. o predchazeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni. Mezi takova onemocnéni fadime virové hepatitidy, bfisni tyf, baclarni
uplavice, plynatou snét, syfilis, tuberkulozu, uplavice, maléarie, amébovou uplavici,
tularémii, meningitidu, encefalitidu, rickettsiozy (Kapounova, 2020). Pokud pacienta
prelozime, nebo ho propustime, pak musime udé€lat nésledujici pokyny: likvidace

veskerého materialu, ktery nelze vydezinfikovat (pfevazovy material), nepouzité pradlo
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odesleme do pradelny jako riziko mozné kontaminace, zavére¢ny uklid jako dezinfekce

lizka a veskerych povrchu, pouziti UV lampy neni vyZadovano (Kapounova, 2020).
1.12.2 OfSetiovani nemocnych s vysoce nebezpeénymi nakazami

Pokud se setkame s vysoce infek¢ni nakazou, tak vyzadujici opatieni jsou narocna na
prostor, material a personal. S takovouto nakazou se setkdme pfi bioteroristickém utoku,
importem ze vzdalenych oblasti nebo po nehodé v laboratotich (Rozsypal, 2013). Mame
Ctyfi urovné biologické bezpecnosti, resp. rizika — Biological Safety Level neboli BSL
(Rozsypal, 2013). Infekcni agens BSL — 1 = jedna se o nepravdépodobné vyvolavatele
lidského onemocnéni, které neptredstavuje riziko pro zdravotnicky personal. Infekcni
agens BSL — 2 = mozné zpusobeni onemocnéni u lidi, zdravotnického personalu.
Nepravdépodobné je Sifeni v komunité. Lze 1éCit a vyzaduje to bézna opatieni. Patii sem
pneumokok, virus chiipky nebo atypickd mykobakteria (Rozsypal, 2013). Infekéni agens
BSL — 3 = vyvolani tézkého onemocnéni, vyznamné riziko pro zdravotnicky personal,
mozné S§ifeni do komunity. Patfi sem bacil antraxu, mycobacterium tuberculosis,
hantaviry. Infek¢ni agens BSL — 4 = vyvolani tézkého onemocnéni, vyznamné riziko pro
zdravotnicky personal, vysoké riziko Sifeni do komunity. Neni dostupna profylaxe a
1écba. Patii sem puavodci hemoragickych horecek, pavodce SARS a poxvirus varioly

(Rozsypal, 2013).
1.12.3 Péce o zemi‘elého s infekénim onemocnénim

O mrtvé télo je potieba postarat se s tictou a chovat se k nému duastojné (Rozsypal, 2013).
Povinnosti zdravotnického personalu je dastojné pfipravit télo zemfelého k predani
zamestnancim pohfebni sluzby. Mezi ukony pii péCi o zemielého patii svléknuti
pacienta, kontrola stavu chrupu a odstranéni se katétry, sondy a drény (kromé drént
priSitych do operaéni rany a stimulacnich elektrod) a to vSe samoziejmé zalezi na
zvyklostech oddéleni (Rozsypal, 2013). Télo se ocCisti a srovnd do polohy s hornimi
koncetinami podél t€la, zaviou se oci a podvaze se dolni Celist obinadlem, a to vSe se déje
1 pfesto, ze pacienti zemfeli na infekéni nemoc a nebude jejich télo vystavovano pfi
obfadu. T¢€lo se oznaci identifikacnim S§titkem a napise se to samé i na pruh naplasti ¢i
pokozku na levé stehno. Nasledné se télo zabali do prostéradla a odvazi se za dvé hodiny
(Rozsypal, 2013). Pokud se jedna o vysoce nebezpecnou nakazu, musi se ucinit opattent,
kdy nebudou ohrozeny osoby manipulujici s ostatky. Jedna-li se o pacienty zemfelé, kteti

jsou HIV pozitivni anebo maji dalsi infekéni onemocnéni, jsou ulozeni do nepropustného
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vaku. Okolnosti imrti a Cas jsou zaznamenany lékafem do dekurzu. Piibuzné o timrti
informuje 1ékaf, konkrétné¢ osoby uvedené v dokumentaci a to nejCastéji telefonicky.
Zplsob podani informaci o umrti se zaznamenava do dokumentace (Rozsypal, 2013).
Odvoz téla s prislusnou dokumentaci na patologii zajistuje sestra. Dokumentace obsahuje
3x list o prohlidce mrtvého a 1x pravodni list k pitvé. Kopie téchto dokumentt zistavaji
na oddeleni na archivaci. Za ucasti svédka sestra sepiSe formulaf osobnich véci
zemielého, které se proti podpisu predavaji pozistalym. Zemielého odepiSeme ze stavu

pacientl a popfipadé se v kancelati ukonci pracovni neschopnost (Rozsypal, 2013).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky
2.1 (il prace

Zmapovat oSetfovatelskou péci o pacienta se zanétem centralniho nervového systému

z pohledu sestry i pacienta.
2.2 Vyzkumné otazky

Vvzkumna otazka ¢. 1:

Jaké jsou role sestry v péci o pacienta se zanétem centralniho nervového systému?

Vvzkumna otazka ¢. 2:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe o pacienta se zanétem centralniho nervového

systému?

Vvzkumna otazka ¢. 3:

Jak vnimaji sestry kvalitu Zivota pacientti po prodélaném zanétu centralniho nervového

systému?

Vvzkumna otazka ¢. 4:

Jak vnimaji pacienti po prodélaném zanétu centralniho nervového systému kvalitu svého

zivota?

Vvzkumna otazka ¢. 5:

Jaké jsou role sestry v péci o pacienta se zanétem centralniho nervového systému

z pohledu pacienta?
2.3 Operacionalizace pojmii

V nasledujici kapitole si definujeme pojmy, které jsou soucasti vyzkumnych otazek.

Zanét centralniho nervového systému je zanét, ktery nejcasteji napada mozek, mozkové

pleny nebo michu (Streitova, 2015).
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Osetrovatelska péce je soubor Cinnosti, které zahrnuji uspokojovani potfeb nemocného

jako naptiklad péci o vyzivu, vyprazdiovani, télesnou Cistotu, bolest, prevenci

imobiliza¢niho syndromu (Vytejckova et al., 2011).

Specifika oSetfovatelské péce jsou takové, které se vyskytuji pouze v oSetfovatelské péci

u urc¢itého onemocnéni a nikde jinde takova specifika nenajdeme.

Role sestry, role jako takova znamena, ze je to ocekavané nebo vyzadované chovani, které
souvisi s uréitym postavenim ve spolenosti (Plevova, 2018). Spirudova (2015b) uvadi
role sestry: oSetfovatelky, edukatorky, komunikatorky, poradkyné, nositelky zmén,

manazerky, advokatky, tymové hracky, vyzkumnice.

VSeobecna sestra dle vyhlasky 391/2017 Sb. poskytuje odbornou péci bez odborného

dohledu v souladu s ordinaci lékafe a dale poskytuje zakladni a specializovanou

oSetfovatelskou péci dle oSetfovatelského procesu.

Orientace sester v dané problematice je soubor znalosti, které sestra o dané problematice

ma a dokaze je aplikovat v praxi.

Kvalita zivota je velice narocné jako pojem presné definovat (Gurkova, 2011). Jedna se
o relativni kategorii, jelikoz mize byt vyjadiena jak kvalitativnimi, tak kvantitativnimi
indikatory (Gurkové, 2011). Tento pojem také zahrnuje proces hodnoceni, to znamena,
ze musime vymezit pfesn€, o jaky druh hodnoceni se jedna. V pfipadé kvality zivota
hodnotime zivot. V tomto pfipadé si musime polozit otazku, kvalitu jakého zivota
hodnotime (Gurkova, 2011). V naSi praci se nejedna o kvalitu zivota s pouzitim
standardizovaného dotazniku, ale o subjektivni nadhled na kvalitu zivota pacienta, ktery

nastal po prode€lani zanétu centralni nervové soustavy.
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody sbéru dat

Bakalarska prace byla zpracovana na zéaklade€ kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Vyzkumné Setieni probihalo formou polostrukturovanych rozhovora s pacienty, ktefi
prodélali zanét centralniho nervového systému. Konkrétné se v praci objevi onemocnéni
meningitida, lymeska borrelioza, klistova encefalitida a poliomyelitis anterior acuta.
Také byl rozhovor uskutecnén se sestrami, které pracuji na infekénim oddéleni JIP a

setkaly se s pacienty, ktefi prod¢€lali zanét centralniho nervového systému.
3.2 Design kvalitativniho Setieni

Jako kvalitativni vyzkum muzeme oznalit nematematicky analyticky postup, ktery se
tyka napiiklad Zzivota lidi, pfibéht, chovani nebo chodu riznych organizaci, nebo
vzajemnych vztahi (Kutnohorska, 2009). Pokud to fekneme jednoduse, tak pro
kvalitativni vyzkum je metoda sbéru dat rozhovor a pro kvantitativni vyzkum to je
dotaznik (Svatitek, 2007). Kvalitativni Setfeni, formou polostrukturovaného rozhovoru,
bylo vybrano na zaklad€ umoznéni prozkoumat dany problém do hloubky (Kutnohorska,

2009).

Jak jiz bylo fecCeno, polostrukturovany rozhovor, ktery jsme vybrali, patii do
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Rozhovor byl realizovan s odbornou vetejnosti —
sestrami, které pracuji na infekcnim oddéleni JIP a staraji se o pacienty se zanétem
centralniho nervového systému a byl realizovan také s pacienty, ktetri prodélali zanét
centralni nervové soustavy. Kritérium pro vybér informantt z fad pacientt byla ochota
spolupracovat a prodé€lani neuroinfekce. Konkrétn€ se jedna o 3 rizné zanéty centralniho
nervového systému. Sbér dat probihal na zédkladé metody snowball sampling. Pacienti
byli osloveni pfispévkem na socialnich sitich. Informantd, kteti byli ochotni poskytnout
rozhovor bylo celkem 7. Posledni dva informanti byli vybrani metodou snowball samplig.

Rozhovory byly uskute¢nény do teoretického nasyceni vzorku.

Polostrukturovany rozhovor, ktery byl vytvoren pro sestry, ma Ctyfi oblasti. Prvni oblast
se zabyvala tim, jakou ma sestra roli v péci o pacienta se zanétem centralni nervové
soustavy a obsahovala 6 otazek. Druha oblast se zabyvala specifiky péCe o pacienty se
zanétem centralni nervové soustavy a obsahovala 5 otazek. Tieti Cast se zabyvala

pohledem sestry na kvalitu zivota pacienti po prodélani zanétu centralni nervové
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soustavy, ktera obsahovala 8 otazek. Posledni oblast obsahovala identifika¢ni udaje, které
se skladaly z 6 otazek, které zjistovaly pohlavi, veék, oddéleni, kde pracuji, délku praxe a
vzdélani. Identifika¢ni tidaje byly dany na konec rozhovoru z divodu navozeni duvéry

mezi tazatelem a informanty.

Polostrukturovany rozhovor uskute¢nén s pacienty obsahoval celkem oblasti Ctyfi. Prvni
oblast byla zaméfena na prvni symptomy a prubéh hospitalizace, ktera obsahovala celkem
6 otazek. Druha oblast byla zaméfena na roli sestry v péci o pacienta z pohledu pacienta
samotného, ktera obsahovala celkem 6 otazek. Treti oblast byla zaméfena na kvalitu
Zivota po prodélani zanétu centralniho nervového systému a pohled pacientd na ni. Treti
oblast obsahovala celkem 8 otazek. Ctvrta oblast obsahovala 5 otazek, které zjistovaly
pohlavi, v€k, jaky zanét centralniho nervového systému prodélali, vék v dobé
onemocnéni a piiblizné obdobi prodelani onemocnéni. Opét byly identifikacni udaje dany

na konec rozhovoru z divodu navozeni diveéry mezi tazatelem a informanty.
Ptepis rozhovord je k dispozici u autora prace.
3.3  Charakteristika vyzkumného souboru A

Kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zucCastnilo celkem 9 pacientd, ktefi prodélali zanét
centralniho nervového systému. Konkrétné se jednalo o 3 pacienty s meningitidou, 3
pacienty s lymeskou borreliézou, 3 pacienty s kli§tovou encefalitidou. Vyzkumné Setfeni
probihalo formou online rozhovord, kromé jednoho rozhovoru s pacientkou, ktera

prodélala klistovou encefalitidu, kdy se rozhovor konal osobné.
3.4  Charakteristika vyzkumného souboru B

Kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zucastnilo 5 sester, které pracuji na infekénim
oddéleni a setkaly se s pacienty, ktefi prodé¢lali zanét centralniho nervového systému.
Jedna sestra nyni pracuje jako sestra u praktického 1ékare, nicméné ma 6 let praxe na
infekénim odd€leni. I pies maly pocet informanti jsme dosahli teoretického nasyceni
vzorku, proto jsme mohli sbér dat ukoncit. Rozhovory probihaly formou online
rozhovort. Z divodu pandemie Covid — 19 byla spoluprace s informanty o mnoho

slozit€jsi, protoze byly sestry velmi pracovné vytizené z divodu nedostatku personalu.
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3.5 Metodologické a konceptudlni omezeni vyzkumného zaméru

Kvalita zivota je v nasi praci myslena jako subjektivni nadhled na kvalitu Zivota pacienta,
ktera nastala po prodélani zanétu centralniho nervového systému a nejedna se o kvalitu

zivota s pouzitim standardizovaného dotazniku.

Dal$im metodologickym omezenim vyzkumného zaméru by mohlo byt, ze jsme se
nezaméfili pouze na homogenni diagnézy pacientd. Presto, ze problematika neuroinfekci
je velmi §iroké téma, nam §lo prave o to, abychom do ni nahlédli jako do celku, protoze,
protoze primarn¢ sestra ani lékatr nemusi pii pfijmu pacienta védét o jakou neuroinfekci

se jedna, coz vyplynulo i z vypovédi sester.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Kvalitativni édst vyzkumu — rozhovor se sestrami

4.1.1 Kategorizace vysledkit rozhovori se sestrami 7 infekcniho odd. JIP

Tabulka 1 Pohlavi, vék

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 1 prezentuje informace o pohlavi a véku informantli. Muizeme vidét, Ze
vyzkumny soubor tvofilo celkem 5 informanti. 4 Zzeny a 1 muz. Veékové rozpéti se
pohybovalo od 27 — 48 let.

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani, délka praxe

Magisterskeé
Vyssi odborné 9 let
Magisterskeé 3 roky
Vysokoskolské 9 let
Vyssi odborné 6 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 2 prezentuje tidaje o nejvysSim dosazeném vzdélani a délce praxe na infek¢nim

JIP.

Vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo uskutecnéno se sestrami, bylo rozdéleno do 4
kategorii. Jedna se o nasledujici kategorie: Kategorie €. 7 — Role sestry, Kategorie ¢. 8 —
Specifika péce, Kategorie €. 9 - Kvalita zivota pacienta po prodelani zanétu centralniho
nervového systému z pohledu sestry, Kategorie ¢. 10 — Identifikacni udaje. Béhem

rozhovoru s pacienty jsem se doptavala na par dopliujicich informaci.
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Kategorie 1 — Role sestry

Schéma 1 — Role sestry

Kategorie

Role sestry

Podkategorie

Cetnost
pacientd se
zanétem CNS?

' Idealni sestra
pro péci o tyto
pacienty

Casova
naro¢nost pece
o tyto pacienty

Emoce ze
setkani s
pacientem

Ovlivnéni
vlastniho
zivota/blizkych
lidi

Koédy

Sezonni
zalezitost

Védomosti,
dovednosti

Spoluprace

Rozvaha

Komunikace

' |Zalezi na stavu
pacienta

‘ Obavy

Ockovani

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Kategorie 1 , Role sestry” byla rozdélena do péti podkategorii: Cetnost pacientl se
zanétem CNS, idealni sestra pro péci o tyto pacienty, ¢asova narocnost péce o tyto

pacienty, emoce ze setkani s pacientem a ovlivnéni vlastniho zivota/ blizkych lidi.

Podkategorie ,, cetnost pacientii se zanétem CNS ““ se objevovala odpovéd’, Ze je to sezonni
zalezitost. V tom se shoduji sestra €. 1., 2 1 sestra ¢.4. Napfiklad sestra ¢. 1. odpovédéla
takto: ,, Tak my je tu mame bézné. Jednoho za mésic minimalné. Je to castéjsi v letnich
mésicich, ale i v téch zimnich. A vétSinou tak jednoho do mésice tu mdme. A nékdy i vic,
nékdy se stane tieba i jeden za tejden. Sestra €. 2 odpovédéla takto: ,,Je to pomérné
sezonni zdleZitost, Tekla bych, Ze v priméru trikrat do mésice. “ Sestra €. 4 odpovédela
takto: ,, Rekla bych, Ze nékolikrat do mésice. Napriklad klistova encefalitida je sezonni.
Na hizkach maji pacientit vétSinou vice, kdyz se dostanou k ndm, vétSinou se nejednda o
lehka stonani.” Ostatni sestry uvedly piiblizny pocet neuroinfekci za rok. Napfiiklad
sestra C. 3 uvedla: ,,Ja osobné jsem se tak setkal 4x/5x za rok.“ Sestra €. 5 uvedla:

,Priblizne 7 — 8 do roka.

Podkategorie ,,idedlni sestra pro péci o tyto pacienty “ se objevily kody: Védomosti,
dovednosti, rozvaha, spoluprace, komunikace. Napftiklad sestra ¢. 1 odpovédéla takto:
., lak wurcité by méla byt empatickd, méla by mit dostatek védomosti, dovednosti,
v§eobecnych nejlépe. Sestricka zacdtecnice se toho urcité hodné nauci nebo v praxi se
toho naucite stejné nejvic. Méla by byt hodné komunikativni. Hlavné pracovat v klidu
s témahle pacienty, protoze ne vidy se jednd o klidné pacienty. Nékdy je treba je néjak
utlumit malicko. Takze bejt i v pohotovosti, hlavné s rozvahou pracovat. Zadné hurd akce,
ale opravdu to prosté promejsilet. Spolupracovat, nedélat sam za sebe, ale tady je vazné
lepsi si treba Fict o néjakou pomoc, takze tak.* Sestra €. 2 odpovédé€la takto: ,, Méla by
premysiet hodné dopredu, protoze pacienti se velmi casto horsi pred ocima, méla by byt
vybornd, co se znalosti tykd, méla by mit diisledné dovednosmi zdklady a méla by byt
vyborna komunikatorka... “ Sestra €. 3 odpovédéla naptiklad takto: ,, Urcité tam musi byt
skupinovd spoluprdce, to stoprocentné. Dale si myslim, Ze tam musi byt sestra, kterc neni
vyhorela, ale je néjakym zpiisobem empaticky zaloZend a musi védet, Ze pacienti jsou
hodné nemocni... Strida se jim kolikrat i ndlada. Je to hrozné takova psychicky, ani ne
fyzicky, ale psychicky ndrocnd prdce. Takze ta sestra by méla byt psychicky odolnd. Méla
by to byt sestra, ktera kdyz nevi, tak si nechd poradit od ostatich v tymu. *“ Sestra ¢. 4
odpovédéla na stejnou otazku takto: ,, ...méla by mit rada svoji prdci, pristupovat ke svym

povinnostem s pokorou, mit znalosti, dovednosti, postoje. U téchto pacientu by méla dbdt
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na efektivni komunikaci a méla by pacienta zastupovat pri vSem, co neni schopen vykonat
sam... “ Sestra €. 5 odpovédéla takto: ,,Méla by byt trpélivd, rozhodna, umét si poradit

v ruznych situacich.

Podkategorie ,,emoce ze setkani pacientem “ prevladal kod obavy. Napftiklad sestra €. 1
odpovédéla takto: ,, 7ak ja jsem byla urcité ... v obavdch, aby si dal ¢lovék pozor, protoze
oni jsou ty lidi jakoby agresivni, ale nevi o tom, jo. Takze je treba si davat pozor nejen na
toho pacienta, ale chranit i sebe. Taky opravdu pracovat s rozvahou.“ Sestra €. 3
odpovédéla takto: ,,Ja jsem mél velky obavy, byl jsem ve stresu... ““ Sestra €. 4 odpovédéla
takto: ,, 7o vim naprosto presné. Byla to beznadéj, byly to smiSené pocity. Moje prvni
sluzba na oddéleni spocivala v prijmu dvou tézkych pacientii s kliStovou encefalitidou.
Dodnes si pamatuju, jak to bylo tézké, pacienti ztrdceli védomi, horsily se jim fyziologické
Jfunkce, jeden za par dni skoncil na ARO. “ Sestra €. 5 odpovédeéla takto: ,, Urcité bezmoc

¢

ulevit a pomoci pacientovi. VétSinou jsou zmateni a vydéSent. *

Podkategorie ,,oviivnéni viastniho Zivota nebo blizkych osob* se Casto objevil kod
oc¢kovani. Dotazované sestry uvedly, ze vétsSinou jak zdravotnik vidi dopady téchto
onemocnéni, tak mu to da podnét k oockovani sebe sama. Naptiklad Sestra ¢. 1
odpovédéla takto: ,, Naockovand jsem a ze své osobni zkuSenosti nebo sama si ddavam
pozor, kdyz jdu tieba na extrakci zubu néco v dutiné iistni, tak tam je tolik bakterii, Ze je
dobry se kryt antibiotiky.“ Sestra €. 2 odpovédéla takto: , Viechny jsem nechala
naockovat na klistovku, covid... kdyz to clovék vidi, co to dokdze s clovékem udélat,
premysli pak jinak... moje rodina mi v tomhletom vSem plné ditvéruje... Sestra €. 3
uvedla: ,,Ja si myslim, Ze zdkladem toho je ... aby se ty lidi jako naockovali, protoZe to
ockovdni nestoji tolik a je to extrémné 1icinnda podpora nebo jako prevence ty klistovky a
ty pripady jsou Sileny. To kdyz néjaky zdravotnik vidi, tak se bézi hned naockovat. “ Sestra
C. 4uvedla: ,, ... hned sem volala domui, Ze bude zapotrebi se naockovat, protoze rodina
bydli na samoté, maji velké hospoddrstvi a lesy vsude okolo. Rikala jsem si, Ze je Zivot
velmi pomijivy, Ze zatimco jeden den jsme v pohodé, druhy den tady nemusime byt a
myslela jsem na rodinu pacienta... tenkrat to bylo o dost silnéjsi z divodu toho, Ze mél
pacient jedno malé dité doma a druhé na cesté. Jeho pani byla obrovska hrdinka. *“ Sestra

¢

¢. 5 odpovédéla takto: ,, Urcité dbame vice na prevenci jako je ockovani. *
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Kategorie 2 — Specifika péce o pacienty se zanétem centrdlni nervové soustavy

Schéma 2 — Specifika péCe o pacienty se zanétem centralni nervové soustavy

Kategorie Podkategorie

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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¢

Kategorie 2 ,, Specifika péce“ o pacienty se zanétem CNS bylo rozdéleno na tfi
podkategorie. Podkategorie, z jakého oddéleni pacienti prichazeji, se nejcastéji objevoval

koéd ARO, urgentni piijem.

Podkategorie ,, prijem pacienta obsahuje dva kody: zajisténi zilniho vstupu, pfipojeni
pacienta na monitory. Napfiklad sestra ¢. 1 odpovédéla na otazku, co je nejdalezit€jsiho
u pfijmu pacienta s neuroinfekci udélat takto: ,, 7ak urcité Zilni vstup zajistit, udélat
ndbeéry krve, pripravit si viastné na tu lumbdlni punkci, monitorovat Zivomni funkce.
Viastné, kdyz k ndm pacient prijde na JIP, tak si ho na monitor vilastné napojime a méri
se vlasmeé, co piil hodiny nebo da hodinku a viastné po téch vySetienich viastné nastupuje
nase oSetrovatelskd péce.“ Sestra €. 2 odpovédéla na stejnou otazku takto: ,,Jeho
Jvziologické funkce a bezpeci.” Sestra €. 3 odpovédéla takto: ,, ...hned pri prijmu ho
napojujeme na monitory, zajistujeme Zzily a v podstaté monitorujeme neustdle FF,
v pripadé, kdy dochdzi k néjaké anomalii, tak ji kontinudlné monitorujeme... “ Sestra €. 4
odpovédéla takto: ,,Jeho fyziologické funkce a bezpeci. Jdeme po cinnostech prioritné,
pokud dycha, zajistujeme vse okolo, pokud zatahuje, voldme ARQO. Urcité je to kompletni
anamnéza, odbéry BM, lumbdlni punkce, zobrazovaci metody apod.“ Sestra €. 5
odpovédéla takto: , Klid na hizku, Zilni vstup pro poddni [ékii, co nejSetrnéjsi

¢

manipulace. ‘

Podkategorie ,, specificka vySetieni “ obsahovala jeden kod lumbalni punkci. Naptiklad
sestra €. 1 odpovédéla takto: ,, Tak nejhlavnéjsi je lumbalni punkce, kterd se déld, pak se
Jjezdi na CT vySetieni, kde teda je vylouceni krvaceni, aby se to odlisilo od neuroinfekci,
casto se také déla EEG. “ Sestra €. 2 odpovédéla na stejnou otazku takto: ,, Urcité odbéry,
které se nabiraji dle VIM a lumbdlni punkce. “ Sestra €. 3 odpovédéla takto: ,,Sestra €. 4
odpovédéla takto: ,, Urcité odbéry, které se nabiraji dle VIM a lumbalni punkce, pak to
Jsou neurologickd vysetreni. Sestra €. 5 odpovédé€la takto: , Lumbdlni punkce, kdy se
z pdterniho kandlu za sterilnich podminek odebird mozkomisni mok — pak se zjistuje o

¢

Jjakou neuroinfekci jde. ‘
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Kategorie 3 — Kvalita Zivota pacienta po zanétu centrdlniho nervového systému (CNS)

z pohledu sestry

Schéma 3 — Kvalita zivota pacienta po prodélani zanétu centralniho nervového systému

z pohledu sestry

Kategorie Podkategorie Kody

N

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Kategorie 3 ,, Kvalita Zivota “ pacienta po zanétu centralniho nervového systému (CNS)

z pohledu sestry byla rozd€lena na dvé podkategorie.

Podkategorie ,,dopady na zdravi® obsahuje tfi kody: paretické koncetiny, ochrnuti,
pomoc psychologa. Napfiklad sestra €. 1 na otazku, jaky dopad mé neuroinfekce celkové
na zivot pacienta odpoveédéla takto: ,, 7ak ty lehci neuroinfekce, ty od nds odchdzeji po
svych, kdyz to takhle Feknu a nékteri ti téZ3i, kteri maji tieba paretické koncetiny, tak ti
Jjdou na rehabilitacni oddéleni, pak pokracuji ddl na specializované pracovisté. Ti
s horsim priitbéhem, tém se urcité zméni kvalita Zivota. Sestra €. 2 odpovédéla takto: ,, O
Vetsiné pacientii mdme zpravy, takze vime, jak se jim dari...nékdy je clovék zklamany, Ze
nejsou jejich pacienti v tak dobré psychické a fyzické pohode, ale pak si musi uvédomit,
v jakém stavu byl kdysi a dékuje Pdnu Bohu, Ze je na tom takhle dobre. Maji problémy
s pract, nejsou kolikrat schopni vykonavat Zadné predeslé komicky... " Sestra €. 3
odpovédéla takto: , Na tohle Vdam asi nejsem schopen odpovédeét, protoZe to je
individudlni. Jo ono se to pohybuje v zavislosti asi na véku. TuSim, Ze i v zavislosti na
pohlavi, Ze Zeny to zviddaji lip nez chlapi. Je to vazné individualni. Nékdo md do konce
Zivota parestézie koncetin, nékteri pacienti rikali, co byli opakované hospitalizovani u
nds na infekci treba s klistovkou, potom po totdlnich endoprtézdach nebo po nécem, tak
pravé rikaji, Ze at uz maji parestézie, Ze v podstaté uz jsou jako po mrtvici chvilkama.
Sestra ¢. 4 odpovédéla takto: ,, O nékterych nasich pacientech vime, takze to dokdzeme
posoudit. Nékdy se pacienti vrdti plnohodnotné do svého Zivota, ktery Zili pred nemoci.
Jindy jiz neni jejich Zivot jako ditv. Hodné zdleZi na faktorech, které mohou toto
ovliviiovat, konkrémi diagnostika, anamnéza, rizikové faktory, lécba apod. Urcité kazdy
takovy pacient potiebuje rodinné zdazemi a pomoc. Sestra €. 5 odpovédéla takto: ,, Nékteri

¢

se casto musi znova ucit zdkladni pohyby, navyky. Trvda jesté potom dlouho rehabilitace.

Podkategorie ,, dopad na socidlni Zivot “ obsahuje kody ztrata prace a ztrata rodiny. Sestra
¢. 1 odpovédela na otazku, zda si mysli, ze onemocnéni zmeéni rodinny, socialni a profesni
zivot takto: ,,Rodinej urcité, protoze mdme spousta pacientu, kteri ochrnuli po
neuroinfekci, takze viasmé ztratili prdci, coz uz je taky ten nejhorsi dopad, co miize bejt,
ale vétsinou se o né ty rodiny postaraji. Snazi se je vrdtit do toho plnohodnotného Zivota.
A pak je taky jesté druhd véc, Ze treba ty neuroinfekce, kdyz pak chodi na ty EEG
vySetreni, a i tieba clovék ma zpomalenéjsi psychomotorické tempo, tak viasmé se
odébiraji riddicské pritkazy na i mésice a pak jdou na prezkousenti, kde se rozhoduje,

Jestli jim ho vratit nebo jestli je cekd dalsi vySetieni. “ Sestra €. 2 odpoveédéla na stejnou
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otazku takto: ,, Zdlezi, v jakém obdobi nemoc rodinu zastihne. Méla jsem pacienta, ktery
byl v dichodu, stejné jako jeho pani, cela rodina mu velmi pomdhala
/financné/fyzicky/psychicky a on to krdsné zviddal, protoze ho vSichni podporovali. Pak
Jjsem se starala o pana, ktery mél vySitou trasu ve stejny den jako se mu narodilo dité a
Jjeho pani byla odkdzdna pouze sama na sebe, kazdy den za nim chodila, cely dlouhy pul
rok a pak uz na néj ani neméla silu. Dneska si Zije pres den viastnim zZivotem a o manzela
se stara pecovatelka. Takze si myslim, Ze kazdy to nemusi ustat, Ze nékdy je to tak strasné
ndrocny, Ze se miize stat, Ze se rozpadne vztah nebo se zméni néco od zdkladu. ““ Sestra €.
3 odpovédéla na stejnou otazku takto: ,, No stoprocentné ovlivni, protoze jestli oni tam
budou mit néjaky deficit, treba Ze budou méné cejtit néjakou nohu nebo Ze treba se
nebudou schopni obléct, najist, nékam dopravit, tak uz samozirejmé nebudou znat svoji
roli spolecenskou...v ramci tohohle sestra uz nic nezméni, nicméné méla by asi
kooperovat s néjkym socidlnim pracovnikem nebo méla by viastné toho pacienta pripravit
uz v nemocnici. Ty lidi jsou kolikrdt psychicky vycerpani. ““ Sestra €. 4 odpovédéla takto:
., Vlastné si to nedokdzu ani predstavit, jak moc. VSichni nasi pacienti, kteri méli zavaznd
stondni, zazivali narocné zZivotni pribéhy. My byli soucasti téchto pribéhi a velmi nds to
spojilo. Méli jsme nékolik pacientii, kteri se uz nemohli vrdtit do svého zaméstnani a stali
se zavislymi na své rodiné, na financnich prijmech svym partnerii, nedokdzali se starat o
své malé déti nebo o své stdarnouct rodice. Zazili jsme rodiny, které tuto tihu neunesly a
treba jim partnerstvi nevydrzelo. Také jsme ale zazili rodiny, které tato nemoc daleko vice
stmelila a takové rodiny jisté zviddnou jiz cokoli na svété, protoze vi, o cem Zivot opravdu
je. Sestra €. 5 odpovédéla takto: ,, Rodina se musi naucit pomoci nemocnému clenovi
rodiny. Nékdy i prizpiisobit domaci prostredi kvitli pohybu po byté. Pokud se pacienti Zivi
rukama nebo néco vyrabi, bude trvat déle nez se vrdti zase zpdtky v plné sile. Nékteri
pacienti by se mohli spiSe zdrZovat doma, protozZe nechtéji nikoho venku obtéZovat, aby

¢

mu napriklad pomohli do schodii nebo s jidlem.

Vypoveédi sester koresponduji s vypovédmi pacientt, ktefi popsali své zkuSenosti

s dopady onemocnéni na zivot.
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Kategorie 4 — Identifikacni udaje

Schéma 4 — Identifikacni udaje

4 '

Kategorie Podkategorie Kody

B

) A

{i.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Kategorie 4 ,, Identifikacni udaje ““ byla rozd€lena na tfi podkategorie odd€leni, vzdélani,
doba praxe. Oddéleni mélo kody infekEni odde€leni JIP a prakticky lékat. Sestficka, ktera
pracuje nyni u praktického lékafe ma vsak 6 let zkuSenosti na infekénim oddéleni JIP.
Podkategorie vzdélani obsahuje kody vysokoskolské a vysSsi odborné vzdélani. Doba

praxe sester byla v jednom kédu do 4 let a ve druhém do 9 let.



4.2  Kvalitativni &ast vyzkumu — rozhovory s pacienty

4.2.1 Kategorizace vysledkii rozhovorit s pacienty po prodélani neuroinfekce

Tabulka 3 Pohlavi, vék

Meningitida

Zena 21 let Lymeska borrelioza
Zena 21 let Lymeska borrelioza
Mus - Klistova
meningoencefalitida
Zena 21 let Lymeska borrelioza
Muz 51 let Meningitida
Muz 65 let Klistova encefalitida
Muz 59 let Meningitida
Zena 90 let Klistova encefalitida

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Vytvorili jsme ti1 prehledné tabulky, které obsahuji informace o pacientovi jako je vék,

pohlavi, vék prodélani onemocnéni, obdobi onemocnéni a délku hospitalizace. V tabulce

3 mazeme vidét, ze vyzkumny soubor tvofilo celkem 9 pacientll a z toho 5 Zen a 4 muzi.

Vékové rozpéti vyzkumného souboru bylo rozmanité. Vékové rozpéti se pohybovalo od

20 - 90 let.

16/17 let

Tabulka 4 Vék v dobé onemocnéni, obdobi onemocnéni

Y5 fijna — 21. prosince

13 let Srpen

9 let Léto

37 let kvéten — Cervenec 2021
17 let Jaro

6 let Listopad

61 let Kvéten

45 let Prosinec

70 let Srpen

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Tabulka 4 prezentuje udaje v jakém veku pacienti prodélali neuroinfekei a obdobi roku,
kdy neuroinfekci prodélali. Jak v tabulce mizeme vidét, tak neuroinfekce miize

postihnout kazdé pohlavi i kazdy vék. Obdobi onemocnéni se lisi, dle druhu neuroinfekce.

Tabulka 5 Délka hospitalizace

Cca 2 mésice
3 tydny
3 tydny
9 dni

1 tyden a pul
3 tydny
2 tydny
3 tydny
4 tydny

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 3 zahrnuje, jak dlouho byli pacienti hospitalizovani. Délka hospitalizace se lisila

nejen dle druhu neuroinfekce, ale 1 dle zdvaznosti daného onemocnéni.

Vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo uskute¢néno s pacienty, bylo rozdéleno do 4
kategorii. Jedna se o nasledujici kategorie: Kategorie ¢. 5 — Prvni symptomy, prubéh
hospitalizace, Kategorie €. 6 — Role sestry z pohledu pacienta, Kategorie ¢. 7 - Kvalita
zivota pacienta po prodélani zanétu centralniho nervového systému z pohledu pacienta,
Kategorie ¢. 8 — Identifikacni tidaje. Béhem rozhovoru s pacienty jsme se doptavali na

nékolik dopliujicich informaci.
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Kategorie 5 — Prvni symptomy, priubéh hospitalizace

Schéma 5 — Prvni symptomy, prubéh hospitalizace — pacienti s meningitidou — A

Kategorie Podkategorie Kody
| | Bolest hlavy
Symptomy, které | Zvraceni
pfimély pacienta
navstivit 1ékate
Horecka

‘ Ztuhla sije

Prvni dny pobytu v
, o Strach
Prvni symptomy, nemocnici ‘
prubéh —
hospitalizace |
| Unava

Informovanost o

. SlysSel o ném, vice
onemocnéni

o ném neveédl

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Kategorie 5 ,, Prvni symptomy, pritbéh hospitalizace “ se tyka prvnich symptomu, které
pacienty pfimeély navstivit 1ékafe. Toto schéma se tyka jen pacient, ktefi prodélali
meningitidu. Konkrétné se jednalo o tfi pacienty. Kategorie byla rozdélena na tfi
podkategorie: prvni symptomy, které primély pacienta navstivit 1ékare, prvni dny pobytu

v nemocnici a informovanost onemocnéni.

V podkategorii ,, prvnich symptomii, které primély pacienta navstivit lékare “ se objevily
ctyti kody: bolest hlavy, zvraceni, ztuhld §ije, horecka. Jak ze schématu vyplyva, tak
nejCastéji pacienti odpovidali, Ze nejCastési priznaky, které je primely navstivit 1ékare
byly bolest hlavy, teplota, Gnava, ztuhlost §ije. VSichni pacienti, ktefi prod¢lali
meningitidu, uvadeéli ztuhlou §iji a horeCku. Pacient €. 6 uvedl, ze mél osklivé sny, které
mohly souviset, dle mého nazoru se zménou dusevniho stavu. Pfiznak zvraceni uvedli
opét vSichni pacienti. Vyrazku neuvedl ani jeden informant a citlivost na svétlo uvedl jen

pacient €. 1.

V podkategorii ,,prvni dny pobytu v nemocnici“ se objevily dva kody: strach, unava.
Napriklad pacientka ¢. 1 odpovédela na otazku, jak se citila prvni dny pobytu v nemocnici
takto: ,, Prvné mi bylo na houby, ale pak néjak, jak mi délali tu punkci. Ja si to moc
nepamatuju, protoze vim, ze mi bylo tak Spameé, Ze jsem jako furt spala a uplné jsem to
Jako vytésnila. “ Pacient €. 6 napiiklad odpovédél takto: ,,Jak jsem byl maly, tak jsem se
v nemocnici bdl. ““ Pacient ¢. 8 odpovedél takto: ,, Hlavné strach, Ze to nemusi dobre
dopadnout. Antibiotika nezabiraly, rodina ke mné nemohla, a navic byly Vdnoce, takze to

bylo smutny.

V podkategorii ,, informovanost o onemocnéni‘ pacient €. 1 odpovédél takto: ,, Hm, asi
Jjsem jako slySela o zanétu mozkovych blan, protoze ja jsem se jako na gymplu, Ze jsem
deélala trochu jako biologii, takze jsem se, mé to trochu zajimalo. Ale asi, hm, asi jako
bézna znalost, védéla jsem, Ze je to néco, co se tyka mozku, Ze je to asi docela vazny, ale
nevédeéla jsem jako dalsi véci. “ Pacient €. 6 odpovedél takto: ,, Vitbec jsem netusil, jaké
onemocnéni to je, nevédél jsem, co mi je.“ Pacient &. 8 odpovédél takto: ,, Rikal jsem si,

Ze to snad ani neni mozny, protoze pred tim jsem byl lécen antibiotiky na borreliozu.
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Schéma 6 — Prvni symptomy, prubéh hospitalizace — pacienti s lymeskou borreliozou —

B

Kategorie Podkategorie Kody

Symptomy, které
pfimély pacienta Ochrnuti
navstivit 1ékare ‘

Unava

Prvni dny pobytu

, V nemocnici
Prvni symptomy,

prabeh B | Spanek
hospitalizace ]
Misto nak et
azy . Klistétem
JuiisiniOenlose ‘ Neinformovanost

onemocnéni \

\
b

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Kategorie 5 ,, Prvni symptomy, pritbéh hospitalizace “ se tyka prvnich symptomu, které
pacienty pfimeély navstivit 1ékafe. Toto schéma se tyka jen pacient, ktefi prodélali
lymeskou borrelidozou. Konkrétné se jednalo o tfi pacienty. Kategorie byla rozdélena na
tfi podkategorie: prvni symptomy, které pfimély pacienta navstivit 1ékare, prvni dny

pobytu v nemocnici, misto nadkazy a informovanost o onemocnéni.

V podkategorii ,, prvnich symptomii, které primély pacienta navstivit lékare “ se objevil
jeden kod: ochrnuti. Jak ze schématu vyplyva, tak pacienti méli problémy s ochrnutim.
Napriklad pacient €. 2 odpovédél na otazku jaké priznaky Vas ptimély jit k Iékari takto:
., Lak v prvni Fadé mé hrozné, hrozné moc bolely zdda, takze asi to a potom mé taky dost
bolela hlava, ale to jakoby vSichni prikladali spis jakoZze mdm zablokovnou pdter nebo
néco podobnyho, ale to zZe jsem pak byla hospitalozovanad, tak k tomu pak vedlo to, Ze mi
ochrnul oblicej. “ Pacient €. 3 na stejnou otazku odpoveédél takto: ,, ...asi ta chvile, kdy mi
ochrnula cast obliceje, piilka obliceje, tak v tu chvili uz jsme jako vyrdzeli do nemocnice.
A pacient ¢. 5 odpovedél na stejnou otazku takto: , Zacalo to viastné, Ze se mi zacaly
objevovat problémy s chiizi...obcas to bylo jako obycejné pobolivani nebo se objevily
kiece ... obcas to doslo i do takové jako situace, Ze jsem treba i jako upadala ... v podstaté
mi na chvili iplné vynechaly jako nohy. 1akze potom se zhorsil problém s chiizi do schodii

¢

a tak, takze se rozhodlo prave, zZe s tim piijdu do nemocnice ... ‘

V podkategorii ,,prvni dny pobytu v nemocnici“ se objevily dva koédy: Gnava, spanek.
Napriklad pacientka €. 2 odpovedéla na otazku, jak se citila prvni dny pobytu v nemocnici
takto: ,, Strach jsem vylozené neméla, mé bylo teda hrozné zle, takze jsem v noci spala...
Pacient €. 3 naptiklad odpovedél takto: ,, ...mé bylo primdrné fakt Spatné a trvalo pdr dnu,

¢

nez jsem tak néjak zacala i vaimat to svoje okoli, no.

V podkategorii ,, misto ndakazy “ se objevil kod v prirode klistétem. Pacient ¢. 2 odpovédél
na otazku, zda vi, kde se nakazil takto: ,, ...jd jsem byla na tabore a méla jsem klisté, takze
urcité z toho no. “ Pacient €. 3 odpoveédél na stejnou otazku takto: ,, 7ak néjak jsme dospéli
k zdveéru, Ze to bylo z klistéte ze Skoly v prirode, tak jako mésic a puil pred tim no, nez mé

hospitalizovali.

Podkategorie ,,informovanost o onemocnéni“ pacienti odpovidali vétSinou, ze o

onemocnéni, vzhledem k véku prodélani onemocnéni, nevédé€li, co onemocnéni znamena.
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Schéma 7 — Prvni symptomy, pribéh hospitalizace — pacienti s klistovou encefalitidou —

C

Kategorie

P —

Prvni symptomy,
prubéh
hospitalizace

Podkategorie Kody
Teplota

Symptomy, které

pfimély pacienta Bolest hlavy

navstivit lékare

Ztuhla Sje

Unava
Prvni dny
pobytu v
nemocnici

Spanek

Misto nakazy Kliste

Slyseli o ném,
ale nevédli, co
obnasi

Informovanost o
onemocnéni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Kategorie 5,, Prvni symptomy, pribéh hospitalizace “ se tyka prvnich symptomu, které
pacienty pfimély navstivit 1ékafe. Toto schéma se tyka jen pacientd, ktefi prodélali
klistovou encefalitidu. Konkrétné se jednalo o tfi pacienty. Kategorie byla rozdélena na
tfi podkategorie: prvni symptomy, které pfimély pacienta navstivit lékafe, prvni dny

pobytu v nemocnici, misto nadkazy a informovanost o0 onemocnéni.

V podkategorii ,, prvnich symptomii, které primély pacienta navstivit lékare “ se objevily
kody: teplota, bolest hlavy a ztuhla Sije. Napftiklad pacient ¢. 4 odpovédeél na otazku jaké
ptiznaky Vas ptrimély jit k 1ékati takto: ,, Byly to hlavné vysoké teploty okoli 38,5 °C. Po
zhruba péti dnech ustoupily, pak se asi po dvou dnech vratily a v tu chvili jsem Sel k lékari.
Dostal jsem na pét dni néjaka antibiotika, ktera viibec nezabrala a horecka se
nesniZovala. “ Pacient €. 7 na stejnou otazku odpoveédé€l takto: ,, Byly to veliké bolesti
hlavy, zvySena teplota, uinava, slabost a zatuhld Sije. “ A pacient €. 9 uvedl jako prvotni

symptomy silné nevolnosti a zvraceni a veliké bolesti pti pfedklonu hlavy.

V podkategorii ,,prvni dny pobytu v nemocnici“ se objevily dva koédy: tnava, spanek.
Napriklad pacient ¢. 4 odpovédéla na otazku, jak se citila prvni dny pobytu v nemocnici
takto: ,, V nemocnici jsem vSeho v§udy nebyl mnoho casu. Nejhorsi bylo to, nez mi rekli,
co mi viastné je, a poté to, Ze na tento problém neexistuje Zadnd lécba. Tak jsem se snazil
byt pozitivni a motivovat télo k rychlé léché. Také jsem byl nervozni ze vSech téch ukonii,
které jsem pred tim neznal. EEG, magnetickd rezonance a dalsi. “ Pacient ¢. 7 naptiklad
odpovedél takto: ,, Byl jsem velice unaven, takze jsem hodné spal, strach a obavy jsem
nemél. Byl jsem tam celkem asi dva tydny. “ Pacient €. 9 uvedl, ze se citil v nemocnici

dobfe, protoze na n¢j byl personal hodny, nicméng se citil unaven¢ a porad spal.

V podkategorii ,, misto ndakazy “ se objevil kod klisté. Pacient €. 4 odpovédél na otazku,
zda vi, kde se nakazil takto: ,,Jelikoz casto jezdim do prirody fotit zvirata, od jara jsem
mél asi 10 klistaki. Lokality byly stredni Cechy a Kokorinsko. “ Pacient &. 7 odpovédél
na stejnou otazku takto: ,, Ano, velice rdad chodim do lesa. “ Pacient €.9 uvedl, ze se nakazil

na chat¢, kde chytil klisté.

Podkategorie ,,informovanost o onemocnéni® pacienti odpovidali vétSinou, ze o

onemocnéni slySeli, ale podrobnéjsi informace o ném neméli.
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Kategorie 6 — Role sestry z pohledu pacienta

Schéma 8 — Role sestry z pohledu pacienta — pacienti s meningitidou — A

fr‘—'\\

Kategorie

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Podkategorie
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Kategorie 6 ,, Role sestry z pohledu pacienta“ zahrnovala role sestry z pohledu pacient(,
kteti prodélali meningitidu. Podkategorie byly rozdeleny na hodnoceni zdravotnického

personalu, kde se vyskytovaly kody: starali se dobfe, mili.

Podkategorie ,, hodnoceni sester “ zahrovala kody: milé, hodné. Podkategorie ,, jaka by
méla sestra byt zahrnovala kody: mild, hodna, pochopeni, mit znalosti. VSichni
dotazovani m¢li s touto otazkou, z mého pohledu, problém. Podle mého nazoru neveédéli,
co si pod otazkou, jakou ma sestra roli, predstavit. Odpovédi zahrnovaly piedevsim slova
jako, ze by sestra méla byt mila, trpéliva, mit pochopeni a aby méla znalosti. Pacienti na
otazku, jak se k nim choval zdravotnicky personal choval odpovidal kladné. Odpovidal,
ze se k nému sestiicky a veskery zdravotnicky personal choval hezky. Pacientka ¢. 1 vSak
m¢éla i jednu negativni zkuSenost, kdy uvedla tuto odpoved: ,,... TakZe jsem v noci, a bylo
mi 16 — 17 let, ale tak jakoze furt docela mala (informant se zasmdl) a tak jsem si volala
sestru, protoze i nasi mi rekli, Ze kdykoliv mi bude Spatné, tak at si ji zavoldam. No tak asi,
Jja jako chapu, Ze kdyz musi sestra potreti vstat, k nékomu, kdo ji ¥ikd, Ze je mu Spatné, tak
Je to otravny, ale byla jako strasné neprijemnd. Rikala néco ve stylu, Ze: , ale to Vam
Spatné prosté bude, ale to prosté ted, bude Vam Spatné pres noc, “ takze se mi velice,
velice zlepsilo, zlepsila ndlada (informant se zasméje) samoziejmé. No a s tou sestrou
Jjsem se pak néjak, uz nastésti, uz jako nepotkala, takze pak uz byli jako vichni mili.
Pacientka ¢. 1 odpovédéla na otazku, jak vnimate postaveni sestry v nemocnici takto: ,, 4
Jjak chdpu postaveni sestry, no jako je to urcité nedilnd soucdst toho no, Ze jako bez téch
sester by to urcité nefungovalo. Je to diileZitd prdace a obdivuji kohokoliv, kdo to jde za ty
penize a vSechno jako délat no.“ A na otazku, jak by se sestry mély chovat pacient €. 1
odpovédél takto: ,, Tak jako aby mély trochu pochopeni, protozZe ti pacienti se nemuseji
jako cejtit, cejtit uplné dobre no, i kdyz jakoze chdpu, kdyz jim to nékdo rika po osmy za
den, tak uz je to jako moc no, ale tohle, ale jako néjakd uplné zdkladni slusnost no.
Pacient ¢. 6 odpovédel na otazku, jak vnima roli sestry a jak by se méla sestra chovat
takto: ,, Sestriicky se ke mné chovaly vzdy dobre a persondl obecné se o mé staral dobre.
V mém pripadé by méla mit vztah k détem, méla by byt trpélivd, méla by mit pochopeni,
méla by mit znalosti. “ Pacient €. 8 odpoveédél na otazku, jak vnima roli sestry a jak by se
meéla chovat takto: ,, Viichni byli velmi mili a hodné se snazili prijit na to, co mi je.
Chovaly se ke mné hezky. Aby byla hlavné mila, ale taky bystra. Aby védéla, kdy a jak

13
reagovat.
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Schéma 9 — Role sestry z pohledu pacienta — pacienti s lymeskou borreliézou — B

Kategorie Podkategorie Kody

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Kategorie 6 ,, Role sestry z pohledu pacienta“ zahrnovala role sestry z pohledu pacientt,
ktefi prodélali lymeskou borreliozou. Podkategorie byly rozdéleny na hodnoceni

zdravotnického personalu, kde se vyskytovaly kody: starali se dobfe, mili.

Podkategorie ,, hodnoceni sester “ zahrovala kody: milé, hodné. Podkategorie ,, jaka by
méla sestra byt” zahrnovala kody: mild, hodnd, pochopeni, mit znalosti. Pacienti na
otazku, jak se k nim choval zdravotnicky personal choval odpovidal kladné. Odpovidal,
ze se k nému sestficky a veskery zdravotnicky personal choval hezky. Pacientka ¢. 2 na
otazku, jak hodnoti personal odpovédéla takto: ,, Urcité pozitivné, vSichni se tam ke mné
chovali hezky. SnaZili se mi pomoc, kdyz jsem néco potiebovala, urcité pozitivné. ““ Pacient
¢. 3 odpovedél takto: ,,Jd si jako, tim, Ze si nevybavuju jako nic vylozZené Spatnyho, tak si
myslim, Ze tam vSichni byli néjakym zpiisobem jako prijemni a jako srozumitelny... Ale
Jinak jako vyloZené jako z persondalu nemdm néjaky negativni zazitek... “ Pacient €. 5
odpoveédél na stejnou otazku takto: ,,Co si tak vybavuju, tak sestry asi jako v pohode,
nevybavuju si, Ze by tam bylo néco jako negativni dojem z toho. Jako musim jako ¥ict, Ze
z jejich strany jako pristup, co sitak pamatuju, tak zkrdtka jako vstricny, vlidny a viechno
takhle. “ Na otazku, jaka by méla sestra byt, odpovéd¢l pacient €. 2 takto: ,, No urcité by
méli byt vidycky prijemny k tém pacientiim, Ze jd rozumim samoziejmé, ze kazdy nemd
vzdycky nejlepsi den, kdyz jde do prdace a tak. Ale zrovna v té nemocnici je pro ty pacienti
dulezité, aby tam to postaveni sestry, kterd tam s nima zrovna je cely ten den, tak aby jim
néjak dodavala tu silu, kdyz jim neni dobre... “ Pacient €. 3 na stejnou otazku odpovédél
takto: ,,Ja si myslim, Ze obzvlasté k takhle malejm pacientiim, jako jsem byla ja v tu dobu,
tak si myslim, Ze kazda sestra by méla bejt urcité prijemnd, urcité jako usmévava a
sympatickd. “ Pacient €. 5 odpovédél na stejnou otazku takto: ,, Tak celkové bych rekla, Ze
zkratka aby dokdzala trochu soucttit s tim ¢lovékem ... A popravdé myslim teda, co jsem
Jja, tak jako po nemocnicich zazila, tak jsem si v§imla, Ze jako ten néjaky jako smysl pro
humor jako dost casto déla i svoje. Pravéze i ony, musi to byt, reknéme ho vnimat, jako
ze strany nékterych pacientii a takhle, takze myslim, Ze celkové néjaky takovy pristup je

asi nejidedlnéjsi.
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Schéma 10 — Role sestry z pohledu pacienta — pacienti s kli§tovou encefalitidou — C

Kategorie Podkategorie Kody

=
=

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021



Kategorie 6 ,, Role sestry z pohledu pacienta“ zahrnovala role sestry z pohledu pacientt,
kteti prodelali kliStovou encefalitidu. Podkategorie byly rozdéleny na hodnoceni

zdravotnického personalu, kde se vyskytovaly kody: mili, ochotni.

Podkategorie ,, hodnoceni sester “ zahrnovala kody: milé, ochotné, soucitné. Pacient ¢. 4
na otazku, jak by hodnotil chovani personalu odpovédél takto: ,, Zdravotnicky personcdl
hodnotim kladné. Byli pozitivni a ¥ikali, Ze mam slabsi priibéh nemoci. “ Pacient €. 7
odpoveédél na stejnou otazku takto: ,,Zdravotnicky persondl byl ochotny a mily.
Pacientka €. 9 na otazku, jak vnima roli sestry uvedla, ze ocenila a oceni, kdyz k ni pfijde
sestra, fekne dobry den pani a oslovi ji pfijmenim. Sestra by dle ni méla navodit domaci
atmosféru, aby se pacient citil pfijemné a citil se dobfe. Aby bylo ze sestry citit, Ze tu neni

v praci, ale je tu pro pacienty a déla to rada.

Podkategorie ,,jakd by méla sestra byt“ zahrnovala kody: pozitivni, trp€liva, znalosti.
Pacient €. 4 odpovedél na otazku jaka by méla sestra byt takto: ,, Myslim si, Ze by mély byt
pozitivni, protoze to lécbé urcité pomiize. “ Pacient €. 7 na stejnou otazku odpovedél takto:
.Méla by byt trpéliva, ochotnd, méla by mit dobré znalosti, méla by dobre komunikovat
s nemocnym, umét vysvétlovat. “ Jak je ze schématu patrné, odpovédi pacientt jsou velice
podobné. Odpovédi se prolinaji u vSech dotazovanych pacienti. Mné€ osobné velice
prekvapilo, ze pacienti jiz zmifuji, ze sestra by méla mit znalosti. Myslim, ze se jiz
prekonava stereotyp sestry, které staci jen ,,zdravka™ a nic vic nepottebuje. Diky témto
odpoveédim usuzuji, ze prestiz v§eobecné sestry se zvySuje, zejména se zvySuje poveédomi
o tom, co povolani v§eobecné sestry obnasi a neni uz tak zahaleno mystifikaci jako tomu

bylo drive.
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Kategorie 7 — Kvalita Zivota pacienta po zanétu centrdalniho nervového systému (CNS)

z pohledu pacienta

Schéma 11 — Kvalita zZivota pacienta po prodélani zanétu centralniho nervového systému

z pohledu pacienta — pacienti s meningitidou — A

Kategorie Podkategorie Kody

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Kategorie 7 ,, Kvalita Zivota pacienta po prodéldani zanétu centralniho nervového systému
z pohledu pacienta“ zahrnovala podkategorie: prvni dny po propusténi z nemocnice,

nasledky po onemocnéni, ovlivnéni zZivota pacienta.

Podkategorie ,,prvni dny po propusténi“ obsahovala kédy: doma bylo vSe v poradku,
unava. Pacient ¢. 8 na otazku jaké byly prvni dny po propusténi z nemocnice takto: ,, Byl
Jjsem hrozné unaveny, byl jsem rdd za navstévy sourozencii. Potireboval jsem prosté
pomoci se zakladnimi vécmi. Byl jsem hrozné slaby a hodné jsem zhubl. Ale nastésti jen
na chvili.“ Pacient ¢. 6 odpovédel na otazku jaké byly prvni dny po propusténi
z nemocnice takto: , Kdyz jsem pak uz byl doma, tak vsechno bylo v porddiu. Zddné
problémy, které bych mél, si nevybavuji. “ Pacient €. 1 uvedl také potize psychického razu.
Na stejnou otazku odpovedél takto: ,, 7ak jakozZe psychicky jsem méla hrozné, ze zacatku,
kdyz jsem se hrozné bdla, Ze jako nebudu stihat Skolu, Ze to prosté nedozenu a to jakoze
pravé vsichni, hlavné z doktorské strany rodiny od tdty na mé jako zZe musim hlavné
odpocivat a to, ale pro mé to bylo jako strasné, strasné jako hroznd predstava, jak to
viasté stihnu vSechno dohnat, protoze jsem védéla, Ze budu doma docela jako dlouho a
to jsem si jesté, Ze budu min, nez jsem nakonec byla, ale no, takze to bylo takovy psychicky,
Jak se pak jako, kdyz uz jsem byla doma, tak jak se viastné dostanu do toho normalniho
Zivotniho rytmu no. “ Tato odpovéd’ byla zaroveni odpovéedi na otazku, zda to pacientovi
néjakym zpusobem ovlivnilo zivot. Pacient ¢. 8 odpovédél na otazku, zda onemocnéni
pacientovi néjak zmenilo zivot takto: ,, Nyni jiZ nijak. Tehdy jsem byl unaveny, takze na

nic nebyla nalada, ale ted uz je to dobry. Viichni to tehdy chapali.

Podkategorie ,, ndsledky po prodélani onemocnéni*“ zahruje kody: Zadné, bolesti hlavy.
Pacient ¢. 1 odpoveédél na otazku, zda ma n€jaké nasledky takto: ,, ... mdm obcas migrény,
coz jsem diiv neméla. Tak asi zZddny ndsledky, jako trvaly, nemdam, takZe asi, asi

LYY

v podstaté nijak no. “ Pacient €. 8 také uvedl nasledujici odpoveéd’: ,, Zhorsend pameét.
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Schéma 12 — Kvalita zivota pacienta po prodélani zanétu centralniho nervového systému

z pohledu pacienta — pacienti s lymeskou borreliozou — B

Kategorie Podkategorie Kody

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Kategorie 7 ,, Kvalita Zivota pacienta po prodéldani zanétu centralniho nervového systému
Z pohledu pacienta“ — pacienti s lymeskou borreliézou zahrnovala podkategorie: prvni

dny po propusténi z nemocnice, nasledky po onemocnéni, ovlivnéni zivota pacienta.

Podkategorie ,, prvni dny po propusténi“ obsahovala kod: tinava. Pacient €. 2 na otazku
jaké byly prvni dny po propusténi z nemocnice takto: ,, No, byla jsem hrozné unavena, tak
i presto, Ze jsem se tak hodné moc tésila domii, Ze budu mit prazdniny, tak jsem stejné
vétSinu dne prospala. TakzZe prosté jenom ta uinava no. “ Pacient €. 3 odpoveédél na otazku
jaké byly prvni dny po propusténi z nemocnice takto: ,,Ja si myslim, Ze ne, ja si fakt

myslim, Ze ne, Ze jsem se jako potom vratila do normalniho Zivota v podstaté jako ihned.

Podkategorie ,, ndsledky po prodélani onemocnéni* zahrnuje kody: Zadné. Tito pacienti
po prodelani lymeské borrelidzy nemaji momentalné zadné potize, které by piikladali

prodélani lymeské borreliozy.

Podkategorie ,, ovlivnéni Zivota pacienta“ zahrnuje kody: neovlivnilo a zameskani Skoly.
Napriklad pacient €. 5 uvedl: ,, Obavy jsem neméla, Feknéme, zZe jsem byla spis nastvand,
Jelikoz jsem byla hospitalizovand zrovna v dobé, kdy jsem resila velkou absenci ve Skole.
A tak mi to zpiisobilo, i kdyz jen tyden a pul a zbytecny tyden a piil, tak mi bohaté ten

tvden a pul docela zavaril s nékterymi predmeéty ve Skole. *
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Schéma 13 — Kvalita zivota pacienta po prodélani zanétu centralniho nervového systému

z pohledu pacienta — pacienti s kli§tovou encefalitidou — C

Kategorie Podkategorie Kody

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

74



Kategorie 7 ,, Kvalita Zivota pacienta po prodéldani zanétu centralniho nervového systému
Z pohledu pacienta “ — pacienti s klistovou encefalitidou zahrnovala podkategorie: prvni

dny po propusténi z nemocnice, nasledky po onemocnéni, ovlivnéni zivota pacienta.

Podkategorie ,,prvni dny po propusténi z nemocnice “ obsahovala kod: klidovy rezim,
unava. Pacient €. 4 na otazku jaké byly prvni dny po propusténi z nemocnice takto: , Meél
Jjsem naordinovany klidovy rezZim, ktery jsem dodrzoval. Pordd jsem Spatné chodil, coz se
pomalu lepsilo a také mi pred spanim hucelo v hlavé, jak po hlasitém koncert. Vie se
postupné zlepsilo. “ Pacient ¢. 7 odpovedél na otazku jaké byly prvni dny po propusténi
z nemocnice takto: ,, Byl jsem stdle unaveny, nemohl jsem cist a sledovat Tv, vadilo mi

svéetlo. “ Pacient €. 9 uvedl, ze mél naordinovany klidovy rezim a nesmél na slunicko.

Podkategorie ,, ndsledky po onemocnéni ““ se objevily kody: slabost a bolest hlavy. Pacient
¢. 4 odpovédel na otazku, zda ma i nyni nasledky takto: ,, Po vice nez dvou mésicich od
propuknuti horecky se citim velice dobre. Jen ta chiize neni zatim jako driv, ale pripisuji
to i tomu, ze jsem opravdu skoro dva mésice nechodil. TakzZe jsem moc rad, jak to
dopadlo. “ Pacient €. 7 odpovedél na stejnou otazku takto: ,, Obcasné bolesti hlavy, toceni
hlavy pri vstavani z hizka, vadi mi delsi pobyt na slunci, protoze z toho mam bolesti
hlavy. “ Pacient €. 9 trvalé nasledky po prodélani onemocnéni neuvadi. Nejvice ovlivnila
nemoc zivot pacienta €. 7, ktery uvedl, ze: ,, Byl jsem po hospitalizaci dlouho v pracovni
neschopnosti. Svoji prdci zednika jsem vykonaval jizZ jen krdtce, protoZe jsem pak odesel

¢

predcasné do diichodu. ‘
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Kategorie 8 — Identifikacni udaje

Schéma 14 — Identifikacni tidaje — pacienti s meningitidou — A

Kategorie Podkategorie Kody

Prosinec

Obdobi onemocnéni

Listopad
Identifikacni udaje
Veék v dobé 6 let, 45 let a 16/17
onemocnéni let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Kategorie 8 ,, Idetifikacni uidaje “ zahrnuje podkategorie obdobi onemocnéni a vék v dobé

prodélani onemocnéni.
Podkategorie ,, 0bdobi onemocnéni ““ zahrnuje kody prosinec a listopad.

Podkategorie ,, vék v dobé onemocnéni “ uvadi kody 6 let, 45 let, 16/17 let. Z toho muzeme
vyvodit variabilitu vyskytu onemocnéni, jak jiz bylo feCeno, u pohlavi i véku. Pacienti,
kteti mi poskytli rozhovor neméli veliké nésledky. Pacientka ¢. 1 odpovédéla na otazku,
zda méa né&jaké nasledky takto: ,,jd, jakozZe nemdm asi Zadny, kromé toho, Ze mdm obcas
migrény, coz jsem ditv neméla. Tak asi Zdadny ndsledky, jako trvaly, nemam, takze asi, asi

¢

v podstaté nijak no. ‘
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Schéma 15 — Identifikacni udaje — pacienti s lymeskou borreliozou — B

Kategorie Podkategorie Kody

% LN

\_
&
-

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Kategorie 8 ,, Identifikacni udaje“ zahrmuje podkategorie obdobi onemocnéni a vek

v dobé& prodélani onemocnéni.
Podkategorie ,, 0bdobi onemocnéni ““ zahruje kody jaro a 1éto.

Podkategorie ,, vék v dobé onemocnéni“ uvadi kody 13 let, 9 let, 17 let.

77



Schéma 16 — Identifikacni udaje — pacienti s kliStovou encefalitidou — C

Kategorie Podkategorie Kody

" 2 Y - 4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Kategorie 8 ,, Identifikacni udaje“ zahrnuje podkategorie obdobi onemocnéni a vék

v dobé& prodélani onemocnéni.
Podkategorie ,,0bdobi onemocnéni *“ zahruje kody jaro a 1éto.

Podkategorie ,, vék v dobé onemocnéni“ uvadi kody 37 let, 61 let, 70 let.
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5 Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaka je role sestry v péci o pacienta se zanétem
centralniho nervového systému. Vyzkumnym souborem byly sestry, které pracuji na
infek¢nim oddéleni JIP a staraji se o pacienty se zanétem centralniho nervového systému.
Druhym vyzkumnym souborem byly pacienti, kteti prodélali zanét centralniho nervového
systtmu. Byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden za pomoci
polostrukturovanych rozhovort s naslednym kodovanim pomoci metody ,.tuzka a papir.”

Pro vyzkum bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek.

Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky pro sestry. 1 vyzkumna otazka: Jaké jsou role sestry
v péci o pacienta? 2 vyzkumna otazka: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta
se zanétem centralniho nervového systému? 3. vyzkumna otazka: Jak vnimaji sestry

kvalitu zivota pacientl po prodélaném zanétu centralniho nervového systému?

Z analyzy prvni vyzkumné otazky vyplynulo, Ze nejvice zdiraziiované role sestry v péci
o pacienta se zanétem centralniho nervového systému jsou role oSetfovatelky,
komunikatorky, advokatky, tymové hracky. Vypovédi koresponduji s literaturou, kde
Spirudova (2015) uvadi jako sesterské role: ofetiovatelky, komunikatorky, edukatorky,
poradkyné, nositelky zmén, manazerky, advokatky, tymové hracky a vyzkumnice.
Vypovédi sester se shodovaly. Dle odpovédi sester by se mélo jednat o sestru, ktera se
neboji fict si 0 pomoc kolegim nebo by to méla byt sestficka, ktera pracuje v klidu. Také
informanti kladli diraz na to, Ze sestra by méla mit védomosti a dovednosti, coz je dle
meého nazoru, velice spravné a také si to myslim. Plevova (2018) uvadi, ze oSetiovatelstvi
pottebuje znalosti a dovednosti, coz je shoduje s odpovéd'mi sester. Napiiklad sestra €. 1
odpovédéla takto: ,, Tak urcité by méla byt empaticka, méla by mit dostatek védomosti,
dovednosti, v§eobecnych nejlépe. Sestiicka zacatecnice se toho urcité hodné nauci...
Meéla by byt hodné komunikativni. Hlavné pracovat v klidu s témahle pacienty, protoze ne
vzdy se jedna o klidné pacienty. Nékdy je treba je néjak utlumit malicko. TakzZe bejt i
v pohotovosti, hlavné s rozvahou pracovat. Zdadné hurd akce, ale opravdu to prosté
promejslet. Spolupracovat, nedélat sam za sebe, ale tady je vazné lepsi si tFeba Fict o
néjakou pomoc... “ Sestra €.2 odpovédéla na stejnou otazku takto: ,,Méla by premysliet
hodné dopredu, protoze pacienti se velmi casto horsi pred ocima, méla by byt vybornd,
co se znalosti tykda, méla by mit diisledné dovednostni zdklady a méla by byt vybornd

komunikatorka, jak s pacientem, tak i s jeho rodinou. 1aké by méla byt obhdjkyné prav
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pacienta... Ale kdy jindy toto sestra uplatni nez pri tom, kdyz je pacient v bezvédomi...
Sestra ¢. 3 odpovédéla takto: ,, Urcité tam musi byt skupinovd spoluprdce. To
stoprocentné a ddle si myslim, ze tam musi byt sestra, kterd neni vyhoreld, ale je néjakym
zpiisobem empaticky zaloZend a musi védeét, ze pacienti jsou hodné nemocni... Ti pacienti
Jsou utlumeni..., zpomaleni, maji vypadky paméti. Stridd se jim kolikrat i ndlada. Je to
hrozné takova psychicky ani ne fyzicky, ale psychicky narocna prdce. Takze ta sestra by
méla byt psychicky odolnd. A neméla by to byt sestra, co si jede jen po své lainé a ostatni
Ji nezajimaji. Méla by to byt sestra, ktera kdyz nevi, tak si nechd poradit od ostatnich
v tymu. “ Sestra €. 4 odpovédéla takto: ,,...méla by mit rdada svoji prdci, pristupovat ke
svym povinnostem s pokorou, mit znalosti, dovednosti, postoje. U téchto pacientii by méla
dbat na efektivni komunikaci a méla by pacienta zastupovat pri vSem, co neni schopen
vykonat sam... “ Sestra €. 5 odpovédé€la takto: ,,Méla by byt trpélivd, rozhodnad, umét si

poradit v ruznych situacich.

Z analyzy druhé vyzkumné otazky vyplynulo, ze nejdalezitéjsi Cinnosti vSeobecné sestry
pfi praci s pacientem se zanétem centralniho nervového systému je zaji§téni jeho
zakladnich zivotnich funkci, na ¢emz se shodly vSechny nase dotazované sestry, které se
o tyto pacienty staraji. Rozsypal (2015) také uvadi, ze zajiS§tujeme monitoraci zivotnich
funkeci pfipojenim na EKG, pfipojime ¢idlo pulsniho oxymetru a pfipevnime manzetu na
meéteni krevniho tlaku (Rozsypal, 2015). Rozsypal (2013) zminuje, ze vstupu do
centralniho a periferniho fecisté je dulezité pro aplikaci intravenoznich 1éka. Napiiklad
sestra €. 1 odpovédeéla takto: ,, Tak urcité Zilni vstup zajistit, udélat ndbéry krve, pripravit
si viastné na tu lumbdlni punkci, monitorovat zZivotni funkce. Viastné, kdyz k nam pacient
prijde na JIP, tak si ho na monitor viastné napojime a méri se viastné, co piil hodiny nebo
a hodinku a vlastné po téch vysetfenich viasmé nastupuje naSe oSetrovatelskd
péce.“ Sestra €. 2 odpovédela na stejnou otazku takto: ,,Jeho fyziologické funkce a
bezpeci.” Sestra €. 3 odpovedé€la takto: ,, hned pri prijmu ho napojujeme na monitory,
zajisStujeme Zily a v podstaté monitorujeme neustdale FF, v pripadé, kdy dochazi k néjaké
anomalii, tak ji kontinudlné monitorujeme.” Sestra ¢. 4 odpovédéla takto: ,,Jeho
Jyziologické funkce a bezpeci. Jdeme po cinnostech prioritné, pokud dychd, zajisStujeme
v§e okolo, pokud zatahuje, voldame ARQO... “ Sestra €. 5 odpovédéla takto: ,, Klid na lizku,
Zilni vstup pro podanti lékii, co nejSetrnéjsi manipulace. “ Dale jsme se chtéli dovedét,
z jakého oddéleni nejCastéji pacienti prichazeji. Informanti se shodli na tom, ze nejcastéji

chodi z ARO oddéleni a z ambulanci. Naprtiklad sestra ¢. 1 odpovédéla takto: ,, 7ak ty
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tez3i stavy, kdy ty lidi jsou ochrnuty nebo po téch parézdach, tak chodi iz ARO, kdyz maji
treba problémy s dychacima cestama nebo z ambulance nebo i 7 domova, Ze ty lidi, ja
nevim Spatné chodi nebo motaji se, tak je privezou a hodné i treba z nervovyho oddéleni,
protoze to vilastmé zacind, vétSina téch neuroinfekci bolestmi hlavy...* Sestra ¢. 2
odpovédéla takto: ,, 7o je riizny, nékdy z domova, nékdy pres zdachranku, nékdy se
standardu a nékdy z ARO.“ Sestra €. 3 odpovédéla takto: ,, Tady tv nejcastéji chodi
zambulanci a dost casto pre urgentni prijem nebo pres interni ambulanci, protoze je
casto boli hlavy, to je takové jako nejcastéjsi. Nebo pres praktického doktora jdou k nam
na vysetieni a tam se zjisti, Ze je to neuroinfekce. Sestra €. 4 odpovédela takto: ,,Je to
ruzné. Nékdy prijdou z domova, jindy z hizek, nékdy z ARO. “ Sestra €. 5 odpovédéla takto:

,, Vétsinou rovnou z terénu, kdy je priveze RZP, obcas prekladem z jiného oddéleni.

Informanti dostali 1 otazku, zda hned pfi piijmu védi/tusi, jakou ma pacient neuroinfekci.
Z vypovedi vyplynulo, Ze mohou v zasad¢ jen ,.tipovat,” jelikoz neuroinfekce maji Casto
podobny priabéh, coz uvadi Bartinék (2016), ze pokud ma pacient neéktery z nasledujicich
symptomu — meningealni syndrom, bolest hlavy, omezeni pohybu patefe, intrakranialni
hypertenzi, bolest hlavy, zvraceni, poruchy védomi, topické neurologické pfiznaky,
horecku, tachypnoe, tachykardie, kreCe, méli bychom pomyslet na neuroinfekci.
Napriklad sestra €. 1 odpovédéla takto: ,, 7o az po téch vySetieni. My si nebo lékari si
miizou ,, tipnout, ““ tieba kdyz je klistovka, kdyz md pacient v anamnéze tireba prisdté klisté
nebo takhle, ale opravdu az po té lumbalni punkci je jasné, z ceho je ten patogen, jestli to
Jje néjaka bakterie nebo vir a pak se viasmé cilené nasadi antibiotika nebo antivirotika,
co kde vyjde.“ Sestra €. 2 odpovédéla na stejnou otazku takto: ,, Nevime, ale pro sled
nasich cinnosti je to zprvopocdtku jedno, protoze jde o to, abychom pacienta dukladné
zajistili a zajistili jeho bezpeci. U nds jedeme klasickou bariérovou oSetrovatelskou péci.
Nékdy se dozvime hned, zejména kdyz pacient prijde k nam na ambulanci, nabere se, zjisti
se, co mu je a pak se doma zhorsi. “ Sestra €. 4 odpovédéla takto: ,, Pokud prijde jiz
z jiného oddéleni, tak vétsinou ano. Pokud z domova, vétSinou ne. Dozvime se to po
zdkladni diagnostice. VétSinou ndm lékar Feknem Ze se bude jednat asi o to a o to. “ Sestra

¢. 5 odpovédeéla takto: ,, 7o nevime, zjistujeme to lumbdlni punkci.

V ramci vyzkumné otazky €. 2 jsme se také zabyvali otazkou, kterd znéla takto: Pokud
nevite, jakou ma pacient neuroinfekci, pfi jakych oSetfovatelskych Cinnostech by mu
mohlo byt nevédomeé ublizeno, pokud sestra nevi, jak s takovym pacientem zachazet?

Z odpovedi vyplynulo, Ze oSetfovatelské Cinnosti jsou nastaveny v tomto prostiedi tak, ze
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by pacient mél byt zajistén a je dukladné monitorovan. Vypoveédi informant se opét
shodovaly. Napfiklad sestra €. 1 v otazce jesté zdiraznila, ze pacient musi byt poucen o
spravném polohovani po lumbalni punkci a odpovédéla takto: ,, Urcité pri polohovani,
tak ty lidi nebo vétsina téch lidi, viasmeé vsichni jsou po téch lumbdlnich punkcich, takze
musi leZet ... pacienti se nesmi zvedat, posazovat, jinak prosté na posteli z boku na bok to
ano, to zase polohovat, ale nesmi se teda vertikalizovat a u téch tézsich treba paréz ddavat
pozor aby neaspirovali, takze je tFreba dobré vyckat s podavdanim tekutin per os nebo léky
per os, spis to Fidit pres tu intravenozni lécbu. “ Coz uvadi 1 Rozsypal (2013), ktery uvadi,
ze po odbéru pacienta ukladame do horizontalni polohy dle zvyklosti oddéleni vétSinou
na 30 az 60 minut na zada, nasledné 24 hodin nesmi pacient ani sedat, ani vstavat. Sestra
¢. 2 odpovédela takto: ,, My mdme vSechny Cinnosti nastaveny néjak stejné, proto jsem
rada, Ze se timto tématem zabyvate, protoze vSeobecné neuroinfekce jsou Siroké téma a
ndrocné na péci a mdlokdy vime, co pacientovi je. Lékari maji vétsinou na néco
podezreni, treba na zdkladeé cestovatelské anamnézy apod. Sestra €. 4 odpovédéla takto:
. Rekla bych, Ze témér pri viech. Kdyz vidime, Ze pacientovi néco nedéld dobre, ddavame
si na to pozor. Jinak se snaZime pacienta co nejrychleji zajistit, provést veSkerd
naordinovand vySetieni v rekordnim case, abychom jej nechali co nejdrive v klidu
odpocivat. “ Sestra €. 5 odpovédéla takto: ,, Pri hygiené, pri jidle a ruznych vysetrovacich

¢

technikdch, kdy se musi manipulovat s pacientem.

Z analyzy treti vyzkumné otazky vyplynulo, ze kvalita zivota pacientd zavisi na nékolika
faktorech. Z odpovédi vyplynulo, Zze nejzasadnéji hraje roli prubéh onemocnéni. Sestry
se shodovaly i vtom, Ze by méla byt pacientim, co maji t€z§i priabéh poskytnuta i
psychologicka nebo psychiatricka pomoc. Napftiklad sestra ¢. 1 odpovédé€la na otazku,
pokud se pacienti po neuroinfekci vyléci a dostanou se domu, co si myslite o zvladani
kazdodennich cinnosti, jak to zvladaji, takto: ,, 7ak ty lehci neuroinfekce, ty od nds
odchdzeji po svych, kdyz to takhle reknu a nékteri ti 6z5i, kteri maji treba paretické
koncetiny, tak ti jdou na rehabilitacni oddéleni, pak pokracuji dal na specializované
pracovisté. Ti s horSim pritbéhem, tém se urcité zméni kvalita Zivota.” Sestra C. 2
odpovédéla na stejnou otazku takto: ,, O vétsiné pacientit mame zprdvy, takze vime, jak se
Jjim dari.. nékdy je clovék zklamany, Ze nejsou jejich pacienti v tak dobré psychické a
fyzické pohodeé, ale pak si musi uvédomit, v jakém stavu byli kdysi a dékuje Panu Bohu,
Ze je na tom takhle dobre. Maji problémy s praci, nejsou kolikrat schopni vykondvat Zadné

své prredesié konicky ... “ Sestra €. 3 odpovédéla takto: ,, Na tohle Vam asi nejsem schopen
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odpovédet, protoZze to je individudlni... ono se to pohybuje v zavislosti asi na véku, tusim,
Ze i v zavislosti na pohlavi, Ze Zeny to zvladaji lip nez chlapi. Je to vdziné individudlni.
Nékdo ma do konce Zivota parestézie koncetin, nékteri pacienti rikali, co byli opakované
hospitalizovani u nds na infekci treba s kliStovkou, potom po totdlnich endoprtézdach nebo
po nécem, tak pravé rikaji... Ze v podstaté uz jsou jako po mrtvici chvilkama. Nebo maji

.. maji migrény se jim rozjeli touhletou infekci a do té doby na né netrpéli. “ Sestra ¢.4
odpovédéla takto: ,, Zdlezi na pohlavi, véku, zaméstndni, rodiné. Pokud doslo k paréze ci
plegii, nebo k cemukoliv, kdy pacientovo télo jiz nevypadd jako drive, miiZe dojit k poruse
vnimani jejich téla. Myslim si, Ze tato doména se povétsinou podceriuje a chybi u nas dalsi
lécba, ktera by pomohla pacientiim zviddat pravé tyto pocity... “ Sestra €. 5 odpovédela
takto: ,, Nékteri se Casto musi znova ucit zdkladni pohyby, navyky. Trvad jesté potom
dlouho rehabilitace. MiiZou dost casto pocitovat bolest hlavy, energie je mdlo a jsou

¢

hodné unaveni. Spanek byvd neruSeny i z ditvodu zmény reZimu v nemocnici. ‘

Dalsi otazka z této oblasti byla, zda si sestry mysli, ze to zméni né&jak jejich rodinny,
spoleCensky a profesni zivot. Informanti se shodli na tom, ze obzvlasté zavazné piipady
maji ovlivnény zivot a nejen oni, ale 1 jejich blizci. Napftiklad sestra €. 1 odpovédéla takto:
., Rodinej urcité, protoze mame spousta pacientii, kteri ochrnuli po neuroinfekci, takze
viasmé ztratili prdci, coz uz je taky ten nejhorsi dopad, co miize bejt, ale vétsinou se o né
ty rodiny postaraji. “ Sestra ¢. 2 odpovédéla na stejnou otazku takto: ,, Zdlezi, v jakém
obdobi nemoc rodinu zastihne. Méla jsem pacienta, ktery byl v diichodu, stejné jako jeho
pani, cela rodina mu velmi pomadhala financné/fyzicky/psychicky a on to krdsné zviddal,
protoze ho vsichni podporovali. Pak jsem se starala o pana, ktera mél vysitou trasu ve
stejny den jako se mu narodilo dité a jeho pani byla odkdzdna pouze sama na sebe, kazdy
den za nim chodila, cely dlouhy piil rok a pak uz na néj neméla silu... Takze si myslim, Ze
kazdy to nemusi ustdt, Ze nékdy to je tak strasné ndrocny, Ze se miize stat, ze se rozpadne
vztah nebo se zméni néco od zdkladii... nékteri pacienti nezviddaji psychicky své nové
télo, nezviddaji treba jemnou motoriku nebo kulhaji. Maji moznost navstévovat
psychologa, psychiatra, kteri jim mohou vyznamnou mérou pomoci. Pokud maji rodinu,
ktera je podporuje, zvlddaji to zcela Iépe.” Sestra €. 3 odpovédéla takto: ,,No
stoprocentné ovlivni, protoze jestli oni tam budou mit néjaky deficit, treba Ze budou méné
cejtit néjakou nohu nebo Ze treba se nebudou schopni obléct, najist, nékam dopravit, tak
uz samoziejmé nebudou zndt svoji roli spolecenskou... Ty lidi jsou kolikrat psychicky

vycerpani, kdy se chtéji zasebevrazdit apod., protoze nemohou plnit takovou tu funkci,
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kterou plnili do té doby, nez dostali toto onemocnéni... miuzZou byt cdstecné nebo uplné
ochrnuti na spodni cdst téla nebo hemiplegicky na jednu stranu, opravdu jako mrtvici a
tam je potieba psychicky je pripravit na ten Zivot, Ze i s tim se dd Zit a myslim si, Ze ta
sestra by méla doporucit i néjaké psychiatrické konzilium nebo néco podobného. Cokoli,
aby se clovek pripravil na to, Ze nebude stacit tomu na co si myslel, Ze staci. *“ Sestra ¢.4
., ... VSichni nasi pacienti, kteri méli zdvazna stonani, zazivali ndrocné Zivomi pribéhy.
My byli soucasti téchto pribéhii a velmi nds to spojilo. Méli jsme nékolik pacientu, kteri
se uz nemohli vratit do svého zaméstnani ... Zazili jsme rodiny, které tuto tihu neunesly a
treba jim partnerstvi nevydrzelo. Také jsme ale zazili rodiny, které tato nemoc daleko vice
stmelila... “ Sestra ¢. 5 odpovédéla takto: ,, Rodina se musi naucit pomoci nemocnému

clenovi rodiny. Nékdy i prizpiisobit domdci prostiedi kviili pohybu po byté.

Pro pacienty byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. 1 vyzkumna otazka: Jak vnimaji
pacienti po prodélaném zanétu centralniho nervového systému kvalitu svého zivota? 2.
vyzkumna otazka: Jaké jsou role sestry v péCi o pacienta se zanétem centralniho

nervového systému?

Analyzou prvni vyzkumné otazky vyplynulo, ze zalezi na pribéhu onemocnéni, jak
vypoveédely 1 dotazované sestry. Pacienti, ktefi byli po prodélani meningitidy odpovidali
na otazku jaké byly prvni dny po propusténi z nemocnice, vétSinou opakovali, ze byli
hrozné unaveni a porad se jim chtélo spat, coz fikali i pacienti po prod€lani ostatnich
neuroinfekci. Napiiklad pacienti po meningitidé uvedli pfiznaky, které je piimély
navstivit lékafe jako bolest hlavy, teplota, unava, ztuhlost Sije. Tyto pfiznaky
koresponduji s literaturou. McLaughlin (2019) uvadi, ze jako klasické pfiznaky se
objevuji zménény dusevni stav, ztuhlost §ije a horecka, coz se nazyva jako triada ptiznaka
meningitidy. WHO (2021) uvadi, ze jako dalsi pfiznak mtze byt zvraceni, vyrazka nebo
citlivost na svétlo. Pfiznak zvraceni uvedli opét vSichni pacienti. Vyrazku neuvedl ani
jeden informant a citlivost na svétlo uvedl jen pacient ¢. 1. Pacient €. 1 uvedl i problémy
psychické, coz koresponduje s literaturou i vypovéd'mi sester, které zminily, ze pacienti
mohou mit i psychické potize a je dobré vyhledat odbornou pomoc. Napiiklad pacient €.
8 odpovédél takto: ,, Byl jsem hrozné unaveny, byl jsem rdd za ndvstévy sourozencii.
Potreboval jsem prosté pomoci se zdkladnimi vécmi. Byl jsem hrozné slaby a hodné jsem
zhubl. Ale nastésti jen na chvili. “ Pacient €. 6 odpovédél na stejnou takto: ,, KdyzZ jsem
pak uz byl doma, tak vsechno bylo v pordadku. Zadné problémy, které bych mél, si

nevybavuji.“ Pacient ¢. 1 uvedl také potize psychického razu. Na stejnou otazku
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odpovedél takto: ,, Tak jakozZe psychicky jsem méla hrozné, ze zacdtku, kdyz jsem se
hrozné bdla, Ze jako nebudu stihat Skolu, Ze to prosté nedoZenu a to jakoze praveé vsichni,
hlavné z doktorské strany rodiny od tdaty na mé jako ze musim hlavné odpocivat a to, ale
pro mé to bylo jako strasné, strasné jako hrozna predstava, jak to vlasmé stihnu vSechno
min, nezZ jsem nakonec byla, ale no, takze to bylo takovy psychicky, jak se pak jako, kdyz
uz jsem byla doma, tak jak se viasmeé dostanu do toho normdlniho Zivomiho rytmu no.
Pacient €. 8 odpovédél na otazku, zda onemocnéni pacientovi néjak zménilo zivot takto:
., Nyni jiz nijak. Tehdy jsem byl unaveny, takZe na nic nebyla ndlada, ale ted uz je to
dobry. Vsichni to tehdy chdpali.” Dale jsme se pacienti doptavali, zda maji n&jaké
nasledky, u leh¢ich pfipadi nezaznamenali pacienti nasledky, néktefi popisovali noveé
vzniklé migrény, coz opét koresponduje s vypovéd'mi sester. Pacient €. 1 odpovédél na
otazku, zda ma né&jaké nasledky takto: ,, ...mdm obcas migrény, coz jsem ditv neméla. Tak
asi Zadny nasledky, jako trvaly, nemdm, takze asi, asi v podstaté nijak no.“ Pacient €. 8

LYY

také uvedl nasledujici odpoveéd': ,, ZhorSend pamét.

Pacienti po lymeské borrelioze opét zmiriovali inavu po propusténi z nemocnice a jinak
zminili, ze trvalé nasledky nemaji. Seidl (2015) zmiruje, ze miize onemocnéni na imunite
muze zanechat zprostiedkovanou poruchu, i pies vyléCeni a jedna se zejména o chronické
potize v podobé tnavy. Pacient €. 5 v§ak uvadi obcasné problémy s chuzi: ,, Ale problémy
s chiizi se obcas, ne v takové mire, ale obcas se jako objevuji dodnes a celkové s klouby.
Dale pacient €. 2 na otazku jaké byly prvni dny po propusténi z nemocnice takto: ,, No,
byla jsem hrozné unavend, tak i presto, Ze jsem se tak hodné moc tésila domii, Ze budu
mit prdzdniny, tak jsem stejné vétsinu dne prospala. TakzZe prosté jenom ta uinava no. "
Pacient €. 3 odpovédél na stejnou otazku takto: ,,Jd si myslim, Ze ne, ja si fakt myslim, Ze

ne, zZe jsem se jako potom vratila do normdlniho Zivota v podstaté jako ihned.

Pacienti po klisfové encefalitidé opét zmifiovali jako nejCastéjsi problém po propusténi
z nemocnice unavu, jak mizeme vidét v nasledujicich vypovédich. Pacient €. 4 na otazku
jaké byly prvni dny po propusténi z nemocnice takto: ,, Mél jsem naordinovany klidovy
rezim, ktery jsem dodrZoval. Porad jsem Spatné chodil, coz se pomalu lepSilo a také mi
pred spanim hucelo v hlave, jak po hlasitém koncert. Vse se postupné zlepsilo. ““ Pacient
¢. 7 odpovédél na otazku jaké byly prvni dny po propusténi z nemocnice takto: ,, Byl jsem
stdale unaveny, nemohl jsem Cist a sledovat 1v, vadilo mi svétlo. “ Pacient €. 9 uvedl, ze

mél naordinovany klidovy rezim a nesmél na slunicko.
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Na dotaz ohledné trvalych nasledkt se objevila bolest hlavy nebo pracovni neschopnost.
Bartinék (2016) uvadi, ze jako nasledky klistové encefalitidy, které mohou néjaky cas
pretrvavat je zhorSeny pohyb nebo bolesti hlavy, coz koresponduje s odpovéd’'mi nasich
informantt. Napiiklad pacient ¢. 4 odpovédél na otazku, zda ma i nyni nasledky takto:
,,Po vice nez dvou mésicich od propuknuti horecky se citim velice dobre. Jen ta chuze
neni zatim jako ditv, ale pripisuji to i tomu, Ze jsem opravdu skoro dva mésice nechodil.
Takze jsem moc rad, jak to dopadlo. “ Pacient €. 7 odpovedél na stejnou otazku takto:
,,Obcasné bolesti hlavy, toceni hlavy pri vstavani z hizka, vadi mi delsi pobyt na slunci,
protoze z toho mdm bolesti hlavy. “ Pacient €. 9 trvalé nasledky po prodélani onemocnéni
neuvadi. Nejvice ovlivnila nemoc zivot pacienta ¢. 7, ktery uvedl, ze: , Byl jsem po
hospitalizaci dlouho v pracovni neschopnosti. Svoji praci zednika jsem vykondval jiz jen

krdtce, protoze jsem pak odeSel predcasné do ditchodu. *

Analyzou druhé vyzkumné otazky vyplynulo, ze né&ktefi pacienti nebyli schopni
odpovedét na otazku jaké jsou role sestry. Museli jsme se doptavat napriklad jaka by dle
Vaseho nazoru meéla sestra byt? Opakovala se slova jako aby méla sestra védomosti,
znalosti, aby méla empatii, byla chapava, ptijemna, hodna. Plevova (2018) uvadi, ze
oSetfovatelstvi potfebuje znalosti a dovednosti, coz je shoduje jak s odpovéd'mi sester,
tak s odpovéd'mi pacient. Napfiklad pacientka ¢. 1 odpovédéla na otazku, jak vnimate
postaveni sestry v nemocnici takto: ,, 4 jak chdpu postaveni sestry, no jako je to urcité
nedilna soucast toho no, Ze jako bez téch sester by to urcité nefungovalo. Je to diilezZitd
prdace a obdivuji kohokoliv, kdo to jde za ty penize a vSechno jako délat no. “ A na otazku,
jak by se sestry mély chovat, pacient ¢. 1 odpovédél takto: ,, Tak jako aby mély trochu
pochopeni, protoze ti pacienti se nemuseji jako cejtit, cejtit tiplné dobre no, i kdyz jakoZe
chapu, kdyz jim to nékdo Fika po osmy za den, tak uz je to jako moc no, ale tohle, ale jako
néjakd uplné zdkladni slusnost no. “ Pacient €. 6 odpovédél na otazku, jak vnima roli
sestry a jak by se méla sestra chovat takto: ,,Sestricky se ke mné chovaly vidy dobre a
personal obecné se o mé staral dobre. V mém pripadé by méla mit vztah k détem, méla
by byt trpélivd, méla by mit pochopeni, méla by mit znalosti. “ Pacient ¢. 8 odpoveédél na
otazku, jak vnima roli sestry a jak by se méla chovat takto: ,, VSichni byli velmi mili a
hodné se snazili prijit na to, co mi je. Chovaly se ke mné hezky. Aby byla hlavné mila, ale
taky bystra. Aby védéla, kdy a jak reagovat. “ Pacient €. 2 takto: ,, No urcité by méli byt
vzdycky prijemny k tém pacientum, Ze jd rozumim samoziejmeé, ze kazdy nemd vidycky

nejlepsi den, kdyz jde do prdce a tak. Ale zrovna v té nemocnici je pro ty pacienti diileZité,
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aby tam to postaveni sestry, ktera tam s nima zrovna je cely ten den, tak aby jim néjak
dodavala tu silu, kdyz jim neni dobre... “ Pacient €. 3 na stejnou otdzku odpovedél takto:
,,Jd si myslim, Ze obzvlasté k takhle malejm pacientiim, jako jsem byla ja v tu dobu, tak si
myslim, Ze kazda sestra by méla bejt urcité prijemnd, urcité jako usmévava a
sympatickd. “ Pacient €. 5 odpovédél na stejnou otazku takto: ,, Tak celkové bych rekla, Ze
zkratka aby dokdzala trochu soucttit s tim ¢lovékem ... A popravdé myslim teda, co jsem
Jja, tak jako po nemocnicich zazZila, tak jsem si v§imla, Ze jako ten néjaky jako smysl pro
humor jako dost casto déld i svoje. Prdvéze i ony, musi to byt, reknéme ho vnimat, jako
ze strany nékterych pacientii a takhle, takze myslim, Ze celkové néjaky takovy pristup je
asi nejidedlnéjsi. “ Pacientka €. 9 na otazku, jak vnima roli sestry a jaka by méla sestra
byt uvedla, ze ocenila a oceni, kdyz k ni pfijde sestra, fekne dobry den pani a oslovi ji
ptijmenim. Sestra by dle ni méla navodit domaci atmosféru, aby se pacient citil pfijemné
a citil se dobte. Aby bylo ze sestry citit, ze tu neni v praci, ale je tu pro pacienty a déla to
rada. Pacient €. 4 odpovédél na otazku jaka by méla sestra byt takto: ,, Myslim si, Ze by
mély byt pozitivni, protoze to léché urcité pomiize.“ Pacient €. 7 na stejnou otazku
odpovédél takto: ,,Méla by byt trpélivd, ochotd, méla by mit dobré znalosti, méla by

dobre komunikovat s nemocnym, umét vysvétlovat. “

Z analyzy vyplynulo, ze meningitida se u nasich informanta vyskytla v obdobi listopadu
- prosince. Seidl (2015) uvadi, ze meningitida je onemocnéni typické pro Casné jaro, které
vytvaii mensi epidemie. Nicméné Rozsypal (2013) uvadi, ze hnisava meningitida, je
onemocnéni se sporadickym vyskytem. Je tedy patrné, Ze meningitida mize postihnout

¢lovéka 1 v zimnich obdobi.

Z analyzy klistové encefalitidy vyplynulo, ze u naSich informanti se onemocnéni
vyskytlo v obdobi kvéten az srpen, coz se shoduje s literaturou. Seidl (2015) uvadi, ze se

jedna o onemocnéni sezonni, které propuka v priabéhu kvétna az fijna.

87



6 Zavér

Zanét centralniho nervového systému se také nazyva jako neuroinfekce (Streitova, 2015).
Jedna se o velice vazné akutni stavy, kdy zanét napada centralni nervovy systém a muze
zanechat rizné nasledky na zdravi. Zanét nejCastéji napadne mozek, mozkové pleny nebo
michu (Streitova, 2015). Pokud ma pacient néktery z nasledujicich symptoma —
meningealni syndrom, bolest hlavy, omezeni pohybu patete, intrakranialni hypertenzi,
bolest hlavy, zvraceni, poruchy védomi, topické neurologické ptiznaky, horecku,

tachypnoe, tachykardie, kiece, méli bychom pomyslet na neuroinfekci (Bartinek, 2016).

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovani role sestry v péci o pacienta se zanétem
centralniho nervového systému, ktery se podafil naplnit. Bylo vyty¢eno 5 vyzkumnych
otazek. 3 otazky byly vytyCeny pro sestry a 2 pro pacienty. VytyCené vyzkumné otazky
byly 1. Jaké jsou role sestry v péci o pacienta se zanétem centralniho nervového systému?
Kdy nejcast&jsi odpoveéd byla role osetfovatelky, komunikatory a advokatky. 2. Jaka jsou
specifika oSetfovatelské péCe o pacienta se zanétem centralniho nervového systému?
Nejcasteji se vyskytovala odpovéd lumbalni punkce. 3. Jak vnimaji sestry kvalitu zivota
pacient po prodélaném zanétu centralniho nervového systému? Nejvice bylo zmiriovano,
Ze to zalezi na prabéhu onemocnéni. 4. Jak vnimaji pacienti po prodélaném zanétu
centralniho nervového systému kvalitu svého zivota? Nasi informanti odpovidali, ze
nasledky vétsSinou nemaji. Néktefi zminili bolesti hlavy nebo problémy s chuzi. 5. Jaké
jsou role sestry v péci o pacienta se zanétem centralniho nervového systému z pohledu
pacienta? Pacienti si pod roli sestry nedokazali predstavit na co se ptam, tak odpovidali,
ze sestra by méla byt hodné, méla by mit znalosti, dovednosti. Z vyty€enych vyzkumnych
otazek bylo vytvoreno nékolik podotazek, které jsou v pfiloze bakalarské prace a jejich
cilem bylo zjistit hlavné jakou roli ma sestra v oSetfovani u pacienta s neuroinfekci

z pohledu sestry a z pohledu pacienta.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze sestra ma velikou roli v péci o pacienta se zanétem
centralniho nervového systému z pohledu pacienta, nejen z pohledu oSetfovatelského, ale
hlavné z pohledu psychické podpory. Informanti se shodly, Ze sestry se k nim chovaly
mile a hezky a podpoftily je v 1écbé a byly jim oporou. Z toho nam vyplyva, ze pro
pacienty je sestra jako oSetfovatelka, komunikatorka a poradkyné. I kdyz méli informanti
negativni zkuSenost s nemocnici, tak nasledné, kdyz jsme se zeptali a jak se k Vam

chovaly sestry, tak odpovedéli, sestficky se chovaly hezky, moc dobie se o m¢ staraly.
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Kdyz jsme se ptaly vSeobecnych sester na roli sestry v péci o pacienta se zanétem
centralniho nervového systému, tak odpovidaly, ze je dulezit¢é komunikovat nejen
s pacientem, ale i s rodinou, ktera to mnohdy ma velice t€zké. Jsou to pravé vSeobecné
sestry, které nejvice komunikuji nejen s pacientem, ale i s rodinou, ktera také potrebuje
v takové tézké chvili, n&akou podporu. Dost Casto vSeobecné sestry uvedly, zZe je
pacientim nabidnuta i odborna pomoc psychologa nebo psychiatra. Ja jsem moc rada,
ze v dnesni dobé& uz psychické problémy nejsou tabu a lidé prestavaji mit predsudky vici
psychiatricky nemocnym lidem. Kdo jiny by mél dostat péci psychologa nez pacient,
ktery ,,mavnutim proutku® pfiSel o schopnost pohybu, sebeobsluhy, praci a v nejhorsim
ptipadé i o rodinu? V takovych chvilich nastupuje vSeobecna sestra, ktera se snazi

pacientovi v jeho té€zké chvili pomoci, jak ukéazaly vysledky naseho Setieni.

Vysledky naSeho Setfeni byly nabidnuty nejen pracovnikim, ktefi se o pacienty
s neuroinfekcemi staraji, ale 1 Siroké vefejnosti, ktera mnohdy nema ponéti,
co neuroinfekce vSechno zpusobuji, jak bylo ve vyzkumném Setfeni zjisténo.
K bakalafské praci je pfilozen informacni letak, ktery slouzi nejen zdravotnikiim, ale i
Siroké vefejnosti, aby se vice chranili pfed neuroinfekcemi, protoze z vypovédi sester je
ziejmé, Ze tak vzacna tato onemocnéni nejsou. Avsak se jedna o vysledky kvalitativniho
vyzkumu, tudiz jej nelze pausSalizovat a generalizovat na vSechny sestry i pacienty
s neuroinfekci. Je proto dilezité, aby se toto téma jeste vice prozkoumalo a bylo zaméfeno

na konkrétni, co neghomogennéjsi diagnozy.
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Priloha 1 Otazky k rozhovoru pro sestry

1.
2.

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20
21

Jak Casto beéhem roku se setkate s pacienty s neuroinfekci?

Jak jste spokojeny/a na Vasem oddéleni? Mohl/a byste mi fict, co Vas napliuje
v této praci?

Urcite je velice tézke starat se o pacienty s neuroinfekcemi, jaka sestficka by podle
Vas mohla zastat tuto roli a oSetfovat takto tézce nemocné pacienty?

Jak je Casove€ narocné starat se o pacienta s neuroinfekci oproti jinym pacientim?
Dokazala byste popsat emoce, které ve Vas vyvolalo osetfovani Vaseho prvniho
pacienta s neuroinfekci?

Jakym zptsobem Vas ovlivnilo pracovat na Vasem oddéleni a konkrétnéji, jak
Vas a Vase okoli ovlivnila prace s pacienty s neuroinfekcemi?

Z jakého oddeleni se k Vam pacienti dostavaji? Pfijdou z ARO nebo jdou rovnou
k Vam na oddélenti, jak to chodi?

Vite hned u pfijmu, o jakou neuroinfekci se jedna? Kdy se to poptipade dozvite?
Pokud nevite, jakou ma pacient neuroinfekci, pfi jakych oSetfovatelskych
cinnostech by mu mohlo byt nevédomé ublizeno, pokud sestra nevi, jak s takovym
pacientem zachazet?

Co nejdulezitéjsiho musi byt pii piijmu pacienta s neuroinfekci zajisténo?
Muzete mi priblizit specialni vySetfeni, ktera jsou specificka prave u pacientt s
neuroinfekcemi?

Pokud se pacienti po neuroinfekci vyléci a dostanou se domu, co si myslite o
zvladani kazdodennich Cinnosti, jak to zvladaji?

Jaké maji problémy o oblastech bolesti, energie, inavy, spanku?

Jaké maji problémy v oblasti pozitivnich pocitdl, vnimani jejich téla?

Jak to maji tito pacienti s pohybem? Délaji jim néjaké pohyby problémy?

Jakym zpisobem toto onemocnéni zasahne rodinny Zivot pacienta, co si myslite?
Jakym zptiisobem toto onemocnéni zasahne profesni a spoleCensky zivot pacienta,
co si myslite?

Chodi pacienti i po vyléceni nékam napiiklad do 1azni? Jaka je standardni péce po
propusténi z nemocnice, kam pacienti musi pravidelné dochazet?

Chtéla byste néco vzkazat lidem, co se s neuroinfekcemi nesetkali? (Napftiklad,
ze ockovani je dobra véc nebo podobné véci.)

. Mohu se zeptat, kolik Vam je pfiblizn¢ let?

. Na jakém oddéleni pracujete?



22. Jak dlouho na Vasem oddéleni pracujete?
23. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
24. M¢l/a byste jesté néco na doplnéni rozhovoru, néco, co byste chtél/a dodat nebo

tu naopak nezaznélo?



Priloha 2 Otazky k rozhovoru pro pacienty

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaké potize Vas primély navstivit 1ékare?

Muzete mi, prosim fict, co vSe se stalo po tom? (Hospitalizace, vySetieni,
rodina...) Utkvélo Vam néco v paméti, kdyz jste byl/a pfijiman/a do nemocnice?

Kdyz Vam byla sdélena diagnoza neuroinfekce, védél/a jste o jaké onemocnéni
se jedna nebo jste do té doby o takovém onemocnéni neslysel/a?

Mate tusent, kde jste se touto nemoci nakazil/a?

Jak jste se citil/a v prvnich dnech pobytu v nemocnici? (napiiklad strach
z neznamého, kdyz jste Cekal/a na vysledky vySetteni)

Byla n¢&jaka situace, kdy jste se citil/a bezradné bala se, co bude dal? Pokud ano,
muzete mi tu situaci popsat?

Jak jste prozival/a vSechna vySetfeni? Bylo néco, co jste v tu chvili potfeboval/a
a nebylo Vam to doprano? (napiiklad vice Casu pifi vySetfeni, kdy na Vas
zdravotnicky personal chvatal, lepsi komunikaci, vice informaci o 1é¢b¢ a postupu
1écby)

Jak hodnotite chovani zdravotniho personalu? Bylo néco, co Vam utkvélo
v paméti, kdy s Vami zdravotni personal jednal?

Jak vnimate postaveni sestry v nemocnici? Jak se k Vam sestry chovaly?

Jaka sestra by se, podle Vaseho nazoru, méla o pacienty s neuroinfekcemi starat?
(Jakou by méla mit povahu, jak by se méla chovat k pacientim, jak by méla
komunikovat, jaké by méla mit znalosti, dovednosti, postoje?)

Jak jste se citil/a pfi komunikaci s personalem? Co by mél personal zlepsit pii
komunikaci s pacienty s neuroinfekeci?

Pamatujete si jaké jste mél/a pocity, kdyz Vam tekli, ze muzete jit doma? Z ¢eho
jste mél/a obavy a na co jste se naopak tésil/a?

Jak pacienti po prodélaném zanétu centralniho nervového systému kvalitu svého
Zivota

Pamatujete si, jaké to bylo prvni dny po propusténi z nemocnice doma? Bylo
néco, s ¢im jste mel/a problémy?

Mite né&jaké nasledky (fyzické nebo psychické) po prodélani tohoto onemocnéni?
Pokud ano, tak jaké?

Meél/a jste n€koho zrodiny nebo blizkych pratel, kdo Vam v téchto dnech

pomahal? Pokud ano, tak jakym zptisobem jste potfeboval/a pomoci?



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

Jakym zpasobem Vase onemocnéni ovlivnilo Vas rodinny, spoleCensky a
pracovni zivot?

Uz jste po prodelani onemocnéni, chodite na n&jaké pravidelna vySetfeni nebo do
lazni? Jakym zptisobem Vam pomahaji?

Obratil/a jste se nekdy na alternativni medicinu? Pokud ano, tak na jakou,

pomohlo Vam to néjakym zptisobem?

Chtél/a byste néco vzkéazat lidem, ktefi ted v nemocnici bojuji s timto
onemocnénim?
Chtél/a byste vzkazat néco lidem, ktefi o tomto onemocnéni nevi nic a nebo mélo?

(Naptiklad, ze je o€kovani na tyto nemoci dobra prevence)

Identifikacni udaje

Zena/muz

Jakou neuroinfekci jste prodélal/a?

Kdy jste onemocnéni prodélal/a? (piiblizné€ rok a mésic)

Mohu se zeptat, kolik Vam je ptiblizné let?

Meél/a byste jesteé néco na doplnéni rozhovoru, néco co byste chtel/a dodat nebo tu

naopak nezaznélo?



Priloha 3 Navrh informacniho letaku s informacemi o zanétu centralniho
nervového systému pro Sirokou verejnost

1. Coje to zanét centralniho nervového systému?

Jedna se o velice vazné akutni stavy, kdy zanét napada centralni nervovy systém a
muze zanechat rizné nasledky na zdravi. Zanét nejCastéji napadne mozek, mozkové

pleny nebo michu (Streitova, 2015).

2. Jakéa onemocnéni zanét centralniho nervového systému zahrnuje?
Meningitida

Klistova encefalitida

Lymeska borrelioza

Toto jsou nejcastéj§i onemocnéni, samoziejmée zanét nentralniho nervového systému

zahrnuje spousty dal§ich onemocnéni.
3. Jak zanét centralniho nervového systému poznat?

Pokud se u Vas vyskytne jeden z nasledujicich symptomti — meningealni syndrom —
kdyz mate problémy s predklonem hlavy, kruté bolesti hlavy, omezeni pohybu patete,
zvraceni, poruchy védomi, horecku, zrychleny srde¢ni tep, zrychlené dychani urcité

navstivte svého obvodniho Iékare, ktery Vas nasledné posle na rizna vysSetieni.
4. Proc¢ se chranit?

Zanéty centralni nervové soustavy jsou velice vazné stavy. Pokud se na to pfijde

pozd¢€, mizete ochrnout nebo zemfit.
5. Jak se mam chranit?

Pokud jdete do lesa staci se postiikat repelentem a doma se dikladné prohlédnout.
Dobré je se také nechat o¢kovat proti klist ové encefalitidé nebo proti meningokokovi.
Proc¢? Protoze pokud jste ockovani muzete mit mirny prubéh, ktery nemusi skongit

fatalné.

Zdroj: navrh tohoto informacéniho letdku byl vytvoren na zakladé prostudovani téchto
materiald: STREITOVA, D, et al., 2015. Septické stavy v intenzivni péci. Praha: Grada,
160 s. ISBN 978-80-247-5215-0. BARTUNEK, P., et al., 2016. Vybrané kapitoly z
intenzivni péce. Praha: Grada, 752 s. ISBN 978-80-247-4343-1.



Strasak jrnénern nevroiniekee!

1. Co je to neuroinfekce?

Jedna se o velice vazné akutni stavy, kdy zanét napada centralni

nervovy systém a muze zanechat rizné nasledky na zdravi. Zanét

nejcastéji napadne mozek, mozkové pleny nebo michu (Streitova,
2015). Neuroinfekce je také znama jako zanét centralniho nervového

systému.

2. Jaka onemocnéni zanét centralniho nervového systému

zahrnuje?
MENINGITIDA, LYMESKA BORRELIOZA, KLISTOVA ENCEFALITIDA

Toto jsou nejcastéjsi onemocnéni, samoziejme zanét centralniho nervového systému

zahrnuje 1 dal$i jina onemocnéni.
3. Jak zanét centralniho nervového systému poznam?

POZOR!! Meningealni syndrom -> zvraceni, zrychleny tep, zrychlené¢ dychani,
poruchy védomi, problémy s predklonem hlavy, kruté bolesti hlavy, omezeni

pohybu patere, horecku.

Pokud se u Vas vyskytnou vySe zvyraznéné symptomy, navstivte urychlené svého

lékare.

POZOR!! U meningitidy se muaze vyskytnout vyrazka. Jednoduchym testem se
sklenici zjistite, zda to je meningitida nebo ne. Nicméné meningitida je VELICE
ZAVAZNE onemocnéni, které muze kon&it SMRTI, proto je lepsi i tak to
KONZULTOVAT S LEKAREM!

Obr. 3. Sklenicovy test — detekce petechii laiky. 2.



A pro¢ se mam chranit?

Zanéty centralni nervové soustavy jsou velice vazné stavy. Pokud podcenite
symptomy u sebe nebo svého ditéte, mizete se VY nebo VASE DITE vyskytnout
v ZIVOT OHROZUJICIM stavu, ktery i v nékterych piipadech kon&i SMRTI!!

A jak se mam chranit?

Proti klistové encefalitidé a borrelioze Vam staci par zakladnich kroka. Pokud jdete
do lesa, tak si vemte vhodné Sustakové obleCeni, dlouhé nohavice, rukavy a nesetiete
repelentem proti hmyzu. Po navratu domu se dikladné prohlédnéte, nejlépe poproste
napiiklad pfitele/pfitelkyni. Dobré je se také nechat ockovat proti klistové
encefalitidé. Na lymeskou borreliozu zatim ockovani neni. Proti meningitidé
EXISTUIJE také ockovani. Pro¢ se nechat ockovat? Protoze pokud jste o¢kovani Vase
télo vi, proti jakym , nevitanym hostim™ bojovat a diky oCkovani mizete mit mirny

prubéh, ktery nemusi skoncit fatalné.
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9 Seznam zkratek

BSE - bovinni spongiformni encefalopatie
CNS - centralni nervovy systém

CRP - C - reaktivni protein

DNA - deoxyribonukleova kyselina
ELISA - enzyme — linked immunosorbent assay
EM — membranovy potencial

GIT - gastrointestinalni trakt

HIV — human immunideficiency virus

i.v. — intravenozni

IFA — imunofluorescencni test assay

JIP — jednotka intenzivni péce

ml — mililitry

MUI - mérna jednotka

mV — milivolty

PNS — periferni nervovy systém

um — mikrometry



