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PiiusSnice u adolescentii a mladych dospélych

Abstrakt

Cile prace

Cilem prace bylo zjistit pritb¢h pfiusnic u adolescentti a mladych dospélych a
zmapovat specifika oSetiovatelské péce u adolescentii a mladych dospélych z pohledu
sester praktickych 1€katti. Byly zvoleny tyto vyzkumné otazky: Jaky byl prabéeh piiuSnic
u adolescenti a mladych dospélych? Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce u

adolescenttl a mladych dospé€lych z pohledu sester praktickych 1ékaia?

Pouzité metody

K zjisténi potfebnych informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum, pomoci
hloubkového rozhovoru s pacienty, ktefi prodé€lali onemocnéni piiuSnicemi a se
sestrami pracujicimi u praktickych 1ékatti pro dospélé nebo déti a dorost. Rozhovory
byly zachyceny zdznamem na diktafon, nahravanim v telefonu nebo pisemnou formou a

zpracovany formou pfimého piepisu.

Vysledky

Ptepsané rozhovory byly podrobeny podrobné analyze otevienym kdédovéanim,
za pomoci metody papir a tuzka. Z analyzy dat vzniklo celkem Sest kategorii, které se
déli do dvou skupin: Rozhovory se sestrami a Rozhovory s pacienty s piiusnicemi.
Kategorie z rozhovort se sestrami jsou: O¢kovani, Opatfeni u piiusnic, Prubéh piiusnic
dle sester. Kategorie zrozhovori s pacienty s piiusnicemi jsou: Spoluprace se
zdravotnickym personalem, Informace od pacientii a pouZitd ockovaci latka a Prib¢h
pfiuSnic u pacientd s pifuSnicemi. K jednotlivym kategoriim jsou pfifazeny
podkategorie, do kterych jsou zakdédovany diilezité informace a to vSe jsme zaradili a

znazornili do jednotlivych schémat.

Zavér

Z rozhovori s respondenty jsme zjistili, jaky méli pribéh piiuSnic adolescenti a
mladi dospéli. Bylo zjisténo, Ze polovina respondentti méla vaznéjsi komplikace, ale
bez trvalych nasledkl, pouze v jednom piipadé zistal zhorSeny sluch, ostatni vazné

komplikace po vyléceni vymizely. U sester z vysledku vyplynulo, jaka jsou specifika



oSetiovatelské péce u adolescentli a mladych dospélych z pohledu sester praktickych
1ékaiG. V hlavni problematice se vSechny sestry orientovaly spravné. Zjistili jsme, Ze
sestry maji minimum vlastnich zkuSenosti s timto onemocnénim, protoze se s nim za
svoji praxi setkavaly jen sporadicky a spiSe ho znaji jen teoreticky, i kdyz v poslednich
letech se vyskyt onemocnéni pifiusnicemi zvySuje a sestry by mély ziskat vice
zkuSenosti. Toto zjiSténi mlze mit za nasledek nedostatecnou informovanost o

dodrzovani vsech lécebnych opatteni.

Z dosazenych vysledkl 1ze konstatovat, Ze by bylo vhodné, aby I¢kaii a jejich
sestry, ktefi se s timto onemocnénim nesetkali, prosli eduka¢nim seminafem, ktery by
byl zaméfen na onemocnéni piiusnicemi, jejich pfiznaky, 1é¢bu, mozné komplikace a
protiepidemické opatfeni, se kterymi ndsledné souvisi oSetfovatelskd péce o nemocné

S pfiusnicemi.
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Mumps in adolescents and young adults

Abstract
Objectives of the work

The aim of the work was to determine the course of mumps in adolescents and
young adults and to map the specifics of nursing care in adolescents and young adults
from the point of view of nurses of general practitioners. The following research
questions have been chosen: What was the course of mumps in adolescents and young
adults? What are the specifics of nursing care in adolescents and young adults from the
point of view of nurses of general practitioners?

Methods used

To supply the necessary information was elected qualitative research using in-
depth interviews with patients who have had mumps and nurses working with general
practitioners for adults or children and adolescents. Interviews were captured by a
recorder, recorded on the phone or written, and processed by direct transcription.

Results

The rewritten interviews were subjected to detailed analysis by open coding,
using the paper and pencil method. From the data analysis, a total of six categories were
formed, divided into two groups: Nurse interviews and Interviews with patients with
mumps. Categories from interviews with nurses are: Vaccination, Measures in mumps,
Mumps course according to nurses. The categories of interviews with mumps patients
are: Collaboration with medical staff, Patient information and vaccine used, and Mumps
course in patients with mumps. The individual categories are assigned subcategories,
which are encoded to important information and all are included and illustrated in the
various schemes.

Conclusion

From interviews with respondents, we found out how mumps had progressed by
adolescents and young adults. It was found that half the respondents had more serious
complications, but without lasting consequences, just in one case, the hearing remained
impaired, the other serious complications after the cure disappeared. For nurses the
result showed what are the specifics of nursing care in adolescents and young adults
from the point of view of nurses practitioners. In the main issue, all nurses were
oriented correctly. We have found that nurses have a minimum of experience with this
disease because they have encountered it sporadically in their practice, and they know it
only theoretically, although the incidence of mumps has increased in recent years and
nurses should gain more experience. This finding may result in insufficient awareness
of compliance with all treatment measures.



The results obtained suggest that it would be advisable for doctors and their
nurses who did not experience this disease to attend an education seminar focused on
mumps, their symptoms, treatment, possible complications and anti-epidemic measures,
with which the nursing care of mumps is related.

Keywords

Mumps; adolescent; young adult; nurses; nursing care.
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UvVOoD

Infekéni onemocnéni méla vzdy za pficinu nejvice umrti déti jiz v raném véku
zivota. Koncem 19. stoleti diky Louisi Pasteurovi doslo k vyvoji ockovacich latek.
Pasteur zavedl prvni kroky vyroby ockovacich latek a pojem ,,vakcinace* pro o¢kovani

jak zivymi, tak mrtvymi patogeny (Hirte, 2012).

Zavedeni pasivniho a aktivniho ockovani ve 20. stoleti se povazovalo za
nejvyznamnéjSi preventivni opatfeni. Na nékterych uspéSnych vakcinach se podily 1
néktefi vyznamni Cesti epidemiologové. V dobé zavedeni preventivniho ockovani nastal
vyznamny pokles infekénich nemoci nebo se vyskytovaly jen vyjimecné. V dnesni dobé
vsak dochazi ke snizeni bdélosti v pravidelném ockovani, a to ma za nasledek opétovné
zvySeny vyskyt nékterych nemoci (MareSova, 2015).

Tato bakalarska prace je zaméfena pouze na epidemickou parotitidu, proti které
bylo v Ceské republice zavedeno olkovani v roce 1987 spoleéné se spalni¢kami,
vakcinou Mopavac (MareSova, 2015). Diky zavedeni tohoto o¢kovani se zacal snizovat
vyskyt ptfiuSnic. Dal§i vakcina Pavivac, kterd byla u nds registrovand, nebyla
v kombinaci s jinym onemocnénim, ale ockovaly se pfiusnice samostatné. V roce 1993
se zacala opét oCkovat kombinovana vakcina M-M-R 11, o tfi roky pozdé&ji Trivivac a to
proti spalnickam, zardénkdam a pfiuSnicim. Dal$i roky se u néas piiuSnice objevovaly
jenom ojedinéle nebo jen v lokalnich epidemiich a nejvice postizena vékova skupina je
mezi 15-24 lety (Limberkova, 2012).

Na prelomu 20. a 21. stoleti se zacal zvySovat po€et nemocnych piiuSnicemi, ale
toto onemocnéni se objevovalo predev§im u dospélych osob bez ockovani nebo jen
s jednou oc¢kovaci davkou. V roce 2005 bylo nahladSeno 5 172 nemocnych osob, roku
2014 bylo nahlaSeno pouze 677 ptipadii onemocnéni piiusnicemi (MareSova, 2015).

Nyni se ale pocet nemocnych opétovné zvySuje a je to velice aktualni téma, a

proto mi ptipadalo zajimavé. Byl to jeden z dGvodl pro vybér tohoto tématu.
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1 SOUCASNY STAV
1.1  Obecné pojmy v infekcénim Iékaistvi

Infektologie neboli infek¢ni 1€katstvi je obor, ktery je propojen s mnoha dalSimi
obory. Zabyva se diagnostikou, lé¢enim a vyzkumem nemoci, u kterych probiha
infek¢ni proces (Rozsypal, 2015).

Infekéni proces je proces Sifeni nakazy takzvaného etiologického agens a
infikovani vnimavého jedince. Ukazuje to, jak na sebe vzajemné plisobi, vznik a projev
infek¢ni nemoci (Leifer, 2014).

Infekce jsou vyvolané zmény, které jsou nésledkem vniknuti patogennich
mikroorganismu neboli patogenti do hostitele (Rozsypal et al., 2013).

Inkubacni doba je doba, ktera ub&hne od vstupu infekce do organismu a do
objeveni se nemoci. U kazdé choroby byva tato doba odli$na a spousta nemoci ma pro
n¢ charakteristickou inkubacni dobu, a tim padem se Iépe stanovuji diagnoézy u
onemocnéni (Klima, 2016).

Infekéni nemoc je zjevné poskozeni rovnovahy mezi infekénim agens a
hostitelem. Miize zasdhnout jakykoliv orgdn a kteroukoliv vékovou skupinu. Kazdy
lékat by mél mit zadkladni informace o infekénich nemocech, ale o komplikované
ptipady, jejich 1écbu a izolaci by se méli starat na oddéleni k tomu ur¢enému (Rozsypal,
2015).

Vyskyt infek¢éni nemoci je sporadicky, epidemicky nebo endemicky a projevuje
se subjektivnimi nebo objektivnimi p¥iznaky a laboratornimi nalezy. Sifeni nemoci se
sklada ze tfi zékladnich ¢lanki a to jsou zdroj nakazy, zplisob pfenosu a vnimavy
jedinec (Rozsypal et al., 2013).

Pivodce nédkazy (etiologické agens) byva Zivy organismus nebo organismus
z vnéjsiho prostiedi (mykozy — pudy, legionely — voda). Mezi zivé organismy se fadi
¢lovék nebo zvite, v nichz etiologické agens Zije, mnoZi se a dostava se do vnéjSiho
prosttedi, které kontaminuje nebo rovnou k vnimavému jedinci (Tucek, 2012).

Zpusob pienosu je cesta, kterou se etiologické agens dostane k vnimavému
jedinci od zdroje ndkazy. Cestu vniknuti piivodce ndkazy do organismu mulZeme
rozdelit do Ctyt zpisobil: polknuti (ingesce) — pres sliznici traviciho Ustroji; vdechnuti
(inhalace) — ptes sliznice dychaciho ustroji; naoCkovani (inokulace) — piimo do
krevniho ob&hu; kontakt — pifes kizi nebo povrchové sliznice, naptiklad spojivky

(Tucgek, 2012).
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Vnimavy jedinec je ten, ktery nemd dostate¢nou obranyschopnost pfi setkani se
S pivodem nékazy a jehoz mnozstvi a sila je dostate¢na k rozmnozeni infekce a vzniku
choroby (Klima, 2016).

Obor virologie se zacal vyvijet jiz v Egypté v roce 3700 pf. n. 1., tehdy se zacaly
objevovat prvni zminky o pfiznacich virového onemocnéni — poliomyelitis. Ale teprve
az vroce 1884 Pasteuriv zadk Charles Chamberland vymyslel filtr, ktery usnadnil
hledani virt. Filtr nechal projit viry, ale dokazal zadrzet bakterie. Roku 1892 rusky
veédec Ivanovski poprvé popsal piisobeni infekéniho onemocnéni zachyceného v tomto
filtru jako vir tabdkové mozaiky. O Sest let pozdé¢ji byla tato substance tabakové
mozaiky nazvana virus, a diky této udalosti vznikl obor virologie (Melter et al., 2014).

Teprve az vroce 1939 mohly byt poprvé viry pozorovany elektronovou
mikroskopii, dal$i technika byla kultivace polioviri v monovrstvé bunék roku 1949.
V soucasné dob¢ se prokazuji protilatky technikou typu ELISA nebo jesté novéjsi
technika je pfimy prukaz viru v organismu molekularné-biologickou detekci (Melter et
al., 2014).

Viry jsou vyhradné intracelularni paraziti a nelze je kultivovat v prostiedi bez
bunck. Nenachazi se v ném proteosynteticky aparat ani proteiny metabolismu, proto se
nemohou mnozit, rist, metabolizovat a délit se, ale pomnozuji se v hostitelské burce.
Jsou bud’ obalené ¢i neobalené, obaly jsou tvofeny bunéénou membranou z jadra nebo z
povrchu hostitelské buiiky. Od ostatnich mikroorganismi se 1i$i minimalnimi rozmeéry a
mohou dosahovat velikosti 5-300 nm. Nukleova kyselina viri nese genetickou
informaci v podobé RNA nebo DNA vir(, ale nikdy ne obé najednou (Tobler K. et al.,
2016).

1.2  Parotitis epidemica

Ptiusnice neboli parotitida je akutni virové onemocnéni s bolestivym zanétem
jedné nebo vice slinnych Zlaz doprovazené jejich zdufenim. NejCastéji se jedna o zanét
a zdufeni pfiusnich Zlaz, vyjimecné podcelistnich a podjazykovych zlaz. V nékterych
ptipadech mohou byt piiuSnice doprovazené i zanétem centrdlni nervové soustavy,

pankreatu a pohlavnich Z1az (prsni zlazy, vajecniky, varlata) (Husa et al., 2011).

Virus ptiusnic patfi mezi RNA viry, do celedi Paramyxoviridae a podceledi

Paramyxovirusu. Paramyxoviry pouzivaji lidské télo jako pfirozeného hostitele a do
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tohoto rodu se fadi pouze dva druhy virt: lidsky virus parainfluenzi a epidemické

parotitidy. Primérna velikost ¢astic je 150-250 nm (Bednaf et al., 2011).

Virus ptiusnic se vyskytuje pouze v jednom antigennim typu. Pro tento virus
byva prirozenym hostitelem jedin¢ lidské télo. Z experimentdlnich davodi bylo
zjiSténo, ze lze provést pienos této infekce i na opice. Mnozeni viru se provadi na
bunikach kufeciho zarodku a v bunécnych kulturach lidského nebo opiciho pltvodu

(Bednaf et al., 2011).

1.2.1 Epidemiologie

Pfiusnice se mohou vyskytovat u jednotlivetl nebo jako epidemie. Pfenos nemoci
je mozny pfimym kontaktem s nemocnym nebo nepiimo kapénkami vzduSnou cestou,
ve vyjimecnych piipadech predméty, které jsou kontaminované (Rozsypal et al., 2013).
Nakazlivost infikovanych osob jsou 3 dny pfed az maximalné¢ 9 dni po vypuknuti
onemocnéni (Muntau, 2014).

Béhem prvniho ptllroku Zivota by se dit¢ nemélo nakazit touto nemoci, protoze
by mélo byt chranéno matefskymi protilatkami (Muntau, 2014). Vylucovani virusu
probiha slinami a moci. Epidemie se nejcastéji vyskytuji v zimnim a jarnim obdobi, ale
mohou se objevit po cely rok. Prodélanim pfiusnic vznika dozivotni imunita (Statni
zdravotni ustav, 2012). Inkubacni doba ptiusnic se uvadi od 14 az do 21 dni, primérné

byva 18 dni (Rozsypal et al., 2013).

1.2.2 Klinicky obraz

Charakteristickym projevem pro piiuSnice po uplynuti inkubaéni doby a od
prvnich nespecifickych ptiznaki, jako jsou bolest hlavy a svald, povrchovy zanét
dychacich cest, nevolnost a nechutenstvi, se zvySenou teplotou az horeckou, je objeveni
jednostranného nebo oboustranného bolestivého otoku piiusnich zladz (Statni zdravotni
ustav, 2012). Piiusni Zladza byva otekla 3-7 dni a k tomu mtize nemocného provazet jesté
otok podcelistni a malokdy podjazykové slinné¢ zldzy (Muntau, 2014). Horecka ve
vetsSin€ pripadld ustupuje za 2-3 dny, ve vyjimecnych piipadech to muize trvat déle.
Zdufeni ptiusnich Zlaz a ostatni provazejici pfiznaky postupné vymizi do 7-14 dnl

(Rozsypal et al., 2013).
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Infekce mlze dale postihnout napftiklad slinivku bfi$ni, varlata a mozkomisni
pleny a dalsi. U slinivky bfiSni se projevi zanét pankreatu s bolestivymi projevy
V epigastriu, ktery provazi zvraceni a vétsi aktivitu amylasy. U varlat a nadvarlat se
objevi zanét s bolestivym zdufenim varlete a zarudnutim skrota a je to nejvice se
vyskytujici u adolescentl a mladych muzii, miize vést az ke snizeni plodnosti az k uplné
neplodnosti. U mozkomisnich plen byva ser6zni meningitida s bolestmi hlavy,
zvracenim, horeckou a pozitivnim meningedlnim syndromem, kterd se nejvice
vyskytuje v détském véku (Rozsypal et al., 2013). Meningoencefalitida je doprovazena
malatnosti, zvracenim a neurologickymi problémy. Mohla by nastat porucha sluchu a
byva ve vétSiné piripadi doCasnd nebo trvald. Mezi ocni komplikace patii zanét
zrakového nervu, zanét zivnatky a rohovky, zanét slzné Zlazy a centralni Zilni trombdzy.
M¢éng€ casté komplikace jsou zanéty ovarii, mlééné zlazy, nefritida, tyreoiditida,
myokarditida, artritida (Muntau, 2014).

Pribéh onemocnéni dle procent lze rozdélit na tfi ¢asti, které mizeme nazyvat
jako bezptiznakovy priub&h (15-20 %), nespecifické respiracni piiznaky (40-50 %) a
jako klasickou manifestaci onemocnéni (30-40 %). Bezpiiznakovy pribéh probiha
Castéji u dospélych nez u déti (Statni zdravotni tstav, 2012).

Lékar edukuje pacienta o moznych vaznych komplikacich, které mohou nastat.
Naptiklad pokud nastane krutd, Sokujici bolest bficha po jidle, nauzea a zvraceni,
vzedmuti bficha, horecka a Sok, jedna se postizeni slinivky bfiSni. Dal$i problém by
mohl byt zanét varlat a nadvarlat, u kterého se objevi bolestivé zdufeni a zrudnuti.
Pokud se objevi bolesti hlavy, nauzea a zvraceni, poruchy védomi, tonické kieCe
svalstva a bradykardie, nejspiSe se jednd o meningitidu nebo meningoencefalitidu.
Poruchy sluchu na postiZzené strané jsou bézné a ve vétSiné piipadll jen doCasné. Oc¢ni
komplikace se projevuji sekretem v ocim, zhorSenym vidénim, spojivky mohou byt
prokrvacené (Burda, 2016). Ostatni komplikace jsou méné Casté, a proto se pacient
upozornuje, ze pokud u néj nastanou jakékoliv problémy, mél by ihned kontaktovat

osetfujiciho Iékate (Muntau, 2014).

1.2.3  Uloha sestry v diagnostice piiusnic

Diagnoza lze stanovit dle typickych ptiznaki a klinického obrazu, mize se také
prokazat sérologicky, existuje 1 moznost molekuldrné genetického prikazu viru. Virus

muzeme izolovat (pii postizeni CNS) ve slindch, krvi, mo¢i a mozkomisnim moku. U
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meningitidy je pfitomno vysoké mnozstvi lymfocytl v likvoru. Vyssi hodnota amylazy
vV séru i moci byva témét vzdy, i kdyz je nepfitomna pankreatitida (Rozsypal et al.,
2013).

Sestra provadi odbér Zilni krve pro laboratorni vySetfeni, které provadi nejlépe
rano nalacno a odebird 5-7 ml krve. Odebiré se takzvané parové sérum, které¢ obsahuje
akutni a rekonvalescentni vzorek. Akutni vzorek se nabird 5. az 7. den od pocatku
piiusnic, prvni dny by totiZ nemusely byt IgM protilatky detekovany. Rekonvalescentni
vzorek se nabira nejdiive 10 dni po prvnim odbéru (Statni zdravotnicky ustav, 2016).
Zkumavku je nutné oznacit jménem, ¢asem, datem a odeslat na sérologické vysSetfeni
(Spinar et al., 2013).

Odbér slin provadi sestra co nejdfive, nejlépe do 4. az 5. dne od pocatku
pfiusnic, nejdéle vSak do 9. dne onemocnéni (Statni zdravotnicky ustav, 2016).
Pacientovi vysvétli, ze minimalné¢ ptl hodiny pfed odbérem se nesmi jist, pit, Cistit si
zuby a koufit. Vezme se sterilni synteticky tampoén a vlozi jej do oblasti Stensenova
vyvodu piiusni zlazy, ktery se nachéazi v blizkosti hornich zadnich stoli¢ek mezi tvaii a
zuby, opakované provadi stér od horni stolicky k dolni po dobu asi 30 az 45 sekund,
poté se tampdn vlozi do sterilni zkumavky s obsahem 2 ml virového transportniho
média. Zkumavku je nutné oznacit jménem, Casem, datem a odeslat na sérologické
vySetfeni (Vytej¢kova et al., 2013).

Odbér moci provadi idedlné€ 4. az 5. den od pocatku ptiusnic. Pouci pacienta, ze
nejvhodnéjsi je prvni ranni mo¢€, které by mélo byt 50 ml (Statni zdravotnicky ustav,
2016). Odbér moci by mél byt po dikladné hygiené¢ zevniho Usti uretry a to stfedni
proud moci do sterilni nadoby. Zkumavku je nutné oznacit jménem, Casem, datem a
odeslat na sérologické vySetfeni. Mo¢ je nejvice narocnd na uchovani, rychlost
transportu a zpracovani (Spinar et al., 2013).

Odbér mozkomisniho moku se provadi jen pii postizeni CNS a musi ho vzdy
provadet 1ékar a sestra asistuje. Lumbalni punkce se provadi vleze na boku nebo vsedé
s hlavou sehnutou k pfitazenym kolentim. Misto vpichu je v bederni oblasti mezi obratli
L3 — L4 nebo L4 — L5 (Vytejckova et al., 2013). Sestra si pfipravi sterilni stolek, na
ktery si nachysta lumbalni soupravu k punkei, sterilni rukavice, rousky, stfikacky,
obvazovy material a sterilni zkumavky na vzorky. V blizkosti na nesterilni stolek si
nachysté ustenky, naplast, nizky, emitni misky, dezinfek¢ni a anestetické roztoky. Pred
vySetienim provede sestra i 1ékaf dikladnou hygienu rukou, 1ékaf i sestra si vezmou

sterilni rukavice. Provede se Siroka dezinfekce ktize v okoli mista vpichu. Sestra po
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celou dobu kontroluje spravnou polohu pacienta, sleduje celkovy stav pacienta a béhem
vykonu s nim komunikuje. Asistuje 1€kafi pti zavedeni punkéni jehly a po spravném
zavedeni zachytava odkapavajici likvor do zkumavek a posuzuje vzhled, barvu a
piimési. Po ukonceni punkce sestra steriln¢ oSetii misto vpichu sterilnim tamponem a
ptelepi do kfize, aby vznikl co nejvétsi tlak v misté vpichu. Po vySetfeni sestra u
pacienta zajisti polohu vleze na zadech, po dobu, kterou urci I€kaf, ta zavisi na
zvyklostech pracovisté¢ a mnozstvi odebraného likvoru. Po tuto dobu sestra pravidelné
pacienta kontroluje, méfi fyziologické punkce, sleduje misto vpichu a podava dostatek
tekutin (Bartin¢k et al., 2016). Odbér by se m¢l provadét co nejdiive od klinickych
projevi postiZzeni centralni nervové soustavy a minimalni mnozstvi vzorku je 1 ml do
sterilni nadoby. Zkumavku je nutné oznalit jménem, Casem, datem a odeslat na

sérologické vySetfeni (Statni zdravotnicky ustav, 2016).

1.2.4 Lécba piiusnic

Ptima 1é¢ba piiusnic neexistuje, ale je zaméfena na projevy onemocnéni, které
mohou byt celkova slabost, zvySena télesnd teplota, bolesti nebo tieba nechutenstvi.
Celkové je dilezita dostate¢na hydratace, dostatecné mnozstvi stravy, klidovy rezim na
lzku, izolace trvajici minimalné 9 dni, obklady piiusnich 714z a varlat, Iéky k tlumeni
bolesti a zvySené télesné teploty podle doporuceni I¢kate (Rozsypal et al., 2013).

U postizeni jinych organti se ve vétSiné pripadech podavaji antibiotika podle
ordinace lékatfe, u postiZzeni slinivky bfiSni jsou dulezitd hlavné dietni opatfeni, ve
vyjimecnych piipadech parenteralni vyziva, u orchitid a epididymitid se podavaji

kortikoidy podle ordinace 1ékafe (Rozsypal et al., 2013).

1.3  Ockovani jako prevence infekcénich onemocnéni

Ockovani je provadéno zejména détskymi lékafi a jeho organizace, planovani a
kontrola pfipada pod orgén ochrany vefejného zdravi. Povinné ockovani se provadi
détem v urcitém véku a v danych Casovych intervalech, které se tidi dle platného
ockovaciho kalendafe a toto ockovani hradi stat (Machova et al., 2013). Ockovani vzdy
bylo a bude dllezitym nastrojem kontroly nebezpecnych epidemii, ale n€ktera akutni

onemocnéni hraji dilezitou roli ve vyvoji imunitniho systému (Hirte, 2012).
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Ockovaci kalendai v Ceské republice upravuje Ceské vakcinologicka spoleénost
CLS JEP a vyhlaska €. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, zdkonu o
ochran¢ vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., kterou méni vyhlaska ¢. 299/2010 Sb.
(Vyhlaska ¢. 299/2010 Sb.).

1.3.1 Legislativa a epidemicka parotitida

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem v platném znéni,
pfimo navazuje na zdkon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné
souvisejicich zakonti. V této vyhlaSce jsou uvedené nezbytnosti pro povinné ockovani
proti spalnickdm, zardénkdm a pfiusnicim stanoveny v § 5. Systém o epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce teSi vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. v ptfiloze cislo 14
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017).

Pravidelné ocCkovani proti spalnickdm, zardénkam a pfiuSnicim patii mezi
zakladni ockovani, které se provadi Zivou ockovaci latkou, a to nejdiive prvni den
patnactého mésice po narozeni ditéte. Pfeockovani se provadi za 6 az 10 mésici po
provedeném zakladnim ockovani, v odiivodnénych ptipadech i pozdé&ji s tim, ze horni
vékova hranice pro podani otkovaci latky neni omezena (VYHLASKA &. 537/2006
Sh.).

1.3.2  Uloha sestry p¥i ockovdni proti piiuSnicim

Oc¢kovani proti pfiusnicim je soucasti pravidelného oCkovani déti, ale piesto se
stale v Ceské republice vyskytuji (Rozsypal et al., 2013). U o¢kovani se musi dodrzovat
spravna aplikace ockovaci latky, aby se zajistil poZadovany ucinek vakciny, tim se
omezuji nezadouci reakce na minimalni mnozstvi. Ockovaci latky jsou ptizpisobeny
K intramuskularni aplikaci bud’ do deltového svalu nebo anterolateralni strany stehna
(Rozsypal, 2015).

Vakcin proti piiusnicim bylo postupem &asu v Ceské republice registrovano
mnoho. V soucasné dobé to jsou pouze Ctyfi vakciny, které jsou M-M-RVAXPRO,
Priorix, které jsou trojkombinaci proti spalnickdm, pifiusnicim, zardénkdm a jsou
hrazené pojistovnou. Vakciny Priorix-Tetra, Proquad jsou c¢tyfkombinaci proti

spalnickam, pfiuSnicim, zardénkdm, planym nestovicim a tyto vakciny si hradi pacienti
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sami. Vakciny, jako jsou Mopavac, Pavivac, Trivivac a M-M-R II, se jiz v Ceské

republice nevyrabi (Petras, 2017).

Mezi spravné zéasady pro vakciny proti piiuSnicim patii napiiklad dodrzovani
dostate¢né pauzy mezi davkami a respektovani kontraindikaci, spravné uskladnéni,
kontrola doby pouzitelnosti a kontrola zakaleni ockovaci latky, vybér spravného mista
dle doporuceni vyrobce v piibalovém letaku. Pokud je toto vSechno dodrzeno, mtize se
ockovaci latka aplikovat a po provedené aplikaci se musi ockovany jedinec kontrolovat

po dobu 30 minut (Rozsypal, 2015).

Zpusoby, které se pouzivaji k aplikaci ockovaci latky proti pfiusnicim, jsou u
malych déti, které jesté nechodi, intramuskuldrni podani do stehenniho svalu a u vétsich
déti subkutanni, bud’ do oblasti horni ¢asti paze ¢i stehna nebo intradermalni podani do
oblasti predlokti. Vakciny proti ptiusnicim jsou pfedchystané jiz z vyroby ve stiikacce

s jehlou a pozadovanym mnozstvim ockovaci latky (MikSova et al., 2006).

Aplikace intramuskularni injekce je podani vakciny do svalu, pfi této aplikaci
ma ocCkovaci latka rychlejsi vstiebani nez u subkutdnniho podéni a této aplikace se
hlavn¢ vyuziva, pokud latka drazdi podkozni tkan a neni vhodné jiné podani. Misto
vpichu odezinfikujeme, napneme kazi a thel zavedeni ur¢ime podle vySky svalové
hmoty, tento uhel mtze byt bud’ 90°, ale nemé¢l by byt mensi nez 45°. Provedeme vpich,
aspiraci, a pokud se objevi krev, latku neaplikujeme a znehodnotime, ale pokud se
neobjevi, miizeme bez problému provést aplikaci, poté jehlu vytdhneme a misto vpichu

asepticky oSetiime, pfelepime a jemn¢ promasirujeme (Kelnarova et al., 2016).

Aplikace subkutanni injekce je podani vakciny do podkozi, odezinfikujeme
misto vpichu, vytvofime koZni fasu, kterou drZime po celou dobu aplikace a pod uhlem
90° provedeme vpich, vpravime ockovaci latku a pro rychlejsi vstiebavani mizeme

jemn¢ misto vpichu masirovat (Kelnarova et al., 2016).

Aplikace intradermélni injekce je podani vakciny do kize pod epiderm,
odezinfikujeme misto vpichu, napneme k71 a pod thlem 15° provedeme vpich,
vpravime ockovaci latku. Po aplikaci se objevi bélavy pupinek a to potvrzuje spravnou

aplikaci (Kelnarova et al., 2016).

Aplikace ockovaci latky l€kar nebo sestra zapisuje do ockovaciho prikazu a

dokumentace pacienta. Musi byt zapsan datum aplikace, druh a Sarze vakciny nebo se
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nalepi Stitek z lahvicky, podpis Iékate a v den ockovani by méla byt omezena fyzicka

namaha (Rozsypal, 2015).

Ockovaného nebo jeho doprovod sestra ¢i Iékatf musi upozornit na mozné

nezadouci reakce (Rozsypal, 2015).

1.3.2.1 Edukace sestrou o neZdadoucich ucincich po aplikaci oCkovani

Pro jednotlivé pacienty se vztahuje edukace podle zvolené ockovaci latky.

M-M-RVAXPRO ockovaci latka ma nejCastéji nckteré z téchto nezédoucich
ucinkd, jako je infekce hornich cest dychacich, meningitida, atypické spalnicky nebo
priusnice, podrazdénost, zavrat, bolest hlavy, prijem, zvraceni, nauzea, kopfiivka,
horecka (38,5 °C nebo vyssi), zarudnuti v misté aplikace injekce, bolest v misté
aplikace injekce, tvorba modfin v misté aplikace injekce, vyrazka v misté aplikace
injekce, periferni edém v misté injekce (Pfibalova informace vakciny M-M-RVAXPRO,
2017).

PRIORIX oc¢kovaci latka ma nejcastéji nékteré z téchto nezadoucich ucink, jako
jsou infekce hornich cest dychacich, zanét stfedniho ucha, lymfadenopatie, anorexie,
nervozita, abnormalni pla¢, nespavost, zanét ocnich spojivek, bronchitida, kasel, otok
ptiudni zlazy, prijem, zvraceni, vyrazka, zarudnuti v misté vpichu, horecka (37,5 °C a
vys§i), bolest a otok v misté vpichu (Pfibalové informace vakciny Priorix, 2017).

PRIORIX-TETRA ockovaci latka ma nejcastéji nekteré z téchto nezadoucich
ucinki, jako jsou infekce dychacich cest, zanét stfedniho ucha, lymfadenopatie,
anorexie, podrazdénost, pla¢, nervozita, nespavost, otok piiusni zlazy, priijem, zvraceni,
vyrazka, zarudnuti v misté¢ vpichu, horecka (37,5 °C a vyssi), bolest a otok v misté
vpichu, letargie, malatnost a unava (Ptibalova informace vakciny Priorix-tetra, 2017).

PROQUAD ockovaci latka ma nejcastéji n¢které z téchto nezadoucich ucinkd,
jako jsou horecka, zaCervenani nebo bolest, krvaceni, citlivost nebo pobolivani v misté
vpichu, infekce hornich cest dychacich, podrazdénost, prijem, zvraceni, vyrdzka
pfipominajici spalni¢ky, zardénky nebo plané neStovice, usni infekce, anorexie, pokles
chuti k jidlu, pla¢, nespavost, poruchy spanku, ospalost, kasel, kopfivka a malatnost
(Ptibalova informace vakciny Proquad, 2017).

Sestra vzdy upozoriiuje rodi¢e nebo zakonného zéastupce ditéte, o tom, ze pokud

nastanou jakékoliv nezadouci UcCinky, at’ jiz zmiflované nebo neuvedené v piibalové
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informaci, m¢li by vzdy informovat nebo navstivit 1ékafe. Nezadouci ucinky by mél
hlasit 1ékai prostfednictvim narodniho systému hldSeni nezadoucich ucinkl nebo je

muze nahlasit pfimo o¢kovany pacient (Piibalova informace, 2017).

1.3.2.1.1 Nezadouci ucinky vakcin proti spalni¢kam, zardénkam a pfiusnicim v praxi

v letech 2012 a 2013

Podle informac¢niho zpravodaje statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv bylo naptiklad
v roce 2012 hlaseno 28 podezieni na nezadouci ucinky, které byly spojeny s aplikaci
vakciny proti spalnickdm, zardénkdm a pifiusnicim (Informaéni zpravodaj, 2013).
V roce 2013 hlasenych podezieni nezadoucich ucinka pfibylo na 44 ptipadd, z toho 15
pripadl souviselo z kombinovanou vakcinou i proti planym neStovicim (Informacni

zpravodaj, 2014).

v

Vycet nékterych ocekavanych reakei: nejcastéjsi jsou horecka, febrilni kiece,
mistni exantém nebo po celém téle, zvraceni a abnormalni chovani. Reakce vyskytujici
se ojedinéle jsou prijem, zvySena plactivost, nespavost, unava, neklid, zahlenéni,
morbiliformni vyrazka, meningoencefalitické ptiznaky, ideopatickd trombocytopenicka
purpura, v mist¢ vpichu lokalné¢ otok, svédéni a zcervenani (Informacni zpravodaj,

2013).

Vycet nékterych neoCekavanych reakci: otok obliceje, apatie, poruchy védomi a
neucinnost vakciny. Reakce vyskytujici se ojedinéle jsou zpomaleni psychomotorického

vyvoje, mozeCkovy syndrom a slabost dolnich koncetin (Informaéni zpravodaj, 2013).

1.3.2.2 Edukace sestrou o zpiisobu podani ockovani

Pro jednotlivé pacienty se vztahuje edukace podle zvolené ockovaci latky.

M-M-RVAXPRO ockovaci latka je urCena proti onemocnéni spalni¢kami,
zardénkami a pfiusnicemi. Vakcina se podava intramuskularné do oblasti stehna nebo
subkutanné do horni Casti paze u pacientll s trombocytopénii a jakoukoliv poruchou
koagulace. Mezi stavy, které znemoziuji aplikaci této latky, jsou zvysSena citlivost na
jakoukoliv slozku latky, t€hotenstvi, jakakoliv nemoc s horeCkou vyssi nez 38,5 °C,

aktivni neléCend tuberkuldza, leukémie, lymfomy nebo jiné maligni novotvary,
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imunosupresivni terapie a tézka porucha imunity (Pfibalova informace vakciny M-M-
RVAXPRO, 2017).

PRIORIX ockovaci latka je urcena proti onemocnéni spalnickami, zardénkami a
piiusnicemi. Podani je vyhradné subkutanné, ale vyjimecné Ize podat i intramuskularné.
Mezi stavy, které znemoziuji aplikaci této latky, patfi zvySena citlivost na jakoukoliv
slozku latky, porucha imunity, té¢hotenstvi, akutni hore¢naté onemocnéni (Piibalova
informace vakciny Priorix, 2017).

PRIORIX — TETRA ockovaci latka je urCena proti onemocnéni spalnickami,
zardénkami, piiuSnicemi a planymi nestovicemi. Podava se subkutanné do horni Casti
paze nebo do horni ¢asti stehna. Mezi stavy, které znemoziuji aplikaci této latky, patii
akutni hore¢naté onemocnéni, zvysena citlivost po predchozi aplikaci ockovaci latky, na
jakoukoliv slozku latky, porucha imunity a téhotenstvi (Pfibalovd informace vakciny
Priorix-tetra, 2017).

PROQUAD ockovaci latka je uréena proti onemocnéni spalnickami, zardénkami,
pfiusnicemi a planymi neStovicemi. Vakcina se podava intramuskularné a subkutanné
do oblasti stehna nebo oblast deltového svalu. U jedincti trpicich trombocytopenii se
aplikace provadi subkutdnné. Mezi stavy, které znemoznuji aplikaci této latky, patii
zvySena citlivost na jakoukoliv slozku latky, leukemie, lymfomy nebo jiné maligni
novotvary, imunosupresivni terapie, porucha imunity, aktivni nelé¢end tuberkuldza,
jakékoliv horecnaté onemocnéni vyssi nez 38,5 °C a te€hotenstvi (Ptibalova informace
vakciny Proquad, 2017).

Ockovaci latka proti pfiusnicim ma slozeni ze zivych a rozmnozovani
schopnych choroboplodnych zarodkl, které jsou oslabené, aby nemohly zpisobit
onemocnéni. Jsou to takzvané atenuované vakciny. Atenuovany mikroorganismus se
Vv té¢le mnozi a napodobuje infekci bez klinickych projevli a soucasné zajistuje dostatek
viru, aby mohla nastat kvalitni imunitni reakce (Rokyta, 2015). Oc¢kovanim touto
ockovaci latkou se napodobuje piirozeny infekéni proces, ktery by vznikl pfi nakaZeni
onemocnénim. Vyhodou této vakciny je, Ze vznikd kvalitni a dlouhodobd imunitni
reakce. Nevyhodou miize byt vznik rezidualni patogenity nebo zména nepatogenniho

mikroorganismu v patogenni (Petras et al., 2007).
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1.4 Charakteristika oSetiovatelského procesu

Prvni zminky o pojmu oSetfovatelsky proces poprvé pouzila ve své praci
americka autorka Hallovd v roce 1955 a postupné jej charakterizovaly dalsi autorky
(Seaback, 2012). V evropskych zemich se metody oSetfovatelského procesu zacaly
pouzivat pozd€ji za pomoci programu Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Metody oSetfovatelského procesu jsou v soucasné dobé mezinarodné pouzivany,

ackoliv v klinické praxi je uplatnéni rozdilné (Plevova et al., 2011).

Dodnes jiz bylo vypracovano mnoho definic oSetfovatelského procesu. U téchto
definic jsou zdkladem komplexni systémové oSetfovatelské Cinnosti, které vSak co
nejvice pohlizi na individualni potfeby nemocného, fesi jeho aktudlni problémy a
predchazeji potencidlnim. OSetfovatelsky proces jsou naplanované urcité ukony, které

maji za ukol dosdhnout pozadovanych vysledka (Téthova et al., 2014).

Osetiovatelsky proces je zaveden v Ceské republice jako pétifizovy vzajemnd
propojeny proces. Fdze tohoto procesu jsou posuzovani, diagnostika, planovéni,

realizace a vyhodnoceni (Plevova et al., 2011).

V prvni fazi, kterou nazyvame jako fazi zhodnoceni, probihd sbér dat a
zhodnoceni aktualniho stavu pacienta. Otazky se tykaji pacientova béZného Zivota
Z oblasti, které zahrnuji jeho biologické, emociondlni, duchovni, socialni a kognitivni
potieby. Samoziejmé veskeré zjisténé informace o aktudlnim zdravotnim stavu hlasi
1ékati a provadéji zaznam zjisténych dat do dokumentace. Ke komplexnimu zajisténi

vSech potiebnych informaci sestra provede fyzikalni vySetieni (Mastiliakova, 2014).

Druhé faze oSetfovatelského procesu je faze diagnostiky, ve které sestra hodnoti
a analyzuje ziskand data a dle nich stanovi oSetfovatelskou diagnézu aktualni nebo
potencidlni. Stanovené diagnézy by mély sestrdm pomoci pii uspokojovani potieb a

zajiSténi potiebné péce (Tothova et al., 2014).

Treti faze oSetfovatelského procesu je faze planovani. Pii této fazi si sestra
stanovi plan oSetfovatelské péce, ktery zahrnuje vytyCeni priorit, cild, o¢ekavanych

vysledkt péce a postupt k dosazeni téchto cilt (Mastiliakova, 2014).

Ve ctvrté fazi neboli fazi realizace se uskuteciiuje oSetfovatelska péce dle

sestaven¢ho oSetfovatelského planu s cilem dosahnout stanovenych cilti. Naplanované
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intervence jsou individualni a mohou se v pribéhu uskute¢iiovani ménit dle stavu

nemocného nebo netcinnosti (Tothova et al., 2014).

Pata faze oSetfovatelského procesu je faze vyhodnoceni. Vyhodnocuje se
ucinnost individualniho planu pacienta. Podle splnéni cild a aktualniho stavu pacienta se

nasledné¢ pfistupuje k dalsimu postupu (Mastiliakova, 2014).

1.5  OfSetiovatelsky proces u epidemické parotitidy

U pacientli s priusnicemi nejdiive provedeme sbér dat, které se tykaji
pacientovych biologickych, emocionalnich, duchovnich, socialnich a kognitivnich
potfeb a nasledné zhodnotime aktudlni stav pacienta. Provedeme fyzikélni vySetfeni a
zjisténé informace zaznamename do dokumentace a vSe nahlasime 1¢kafi (T6thova et
al., 2014).

Nejcastéjsi diagnozy, které se tykaji onemocnéni ptiusnicemi, jsou akutni bolest
(00132), hypertermie (00007), porusené polykani (00103), riziko snizené¢ho objemu
tekutin (00028), nauzea (00134), tnava (00093) (NANDA International, 2016).
Dulezité cile u 1é¢by pacienta s piiusnicemi jsou tlumeni akutni bolesti, snizeni télesné
teploty, dostatecna hydratace, potlaCeni nevolnosti, snizeni otoku pfiusni zlazy
(Rozsypal et al., 2013).

Protiepidemicka opatieni, tykajici se oSetfujiciho lékafe a jeho sestry, jsou
naptiklad hlaSeni onemocnéni nebo Umrti pacienta s pfiusnicemi, se provadi organu
ochrany vetejného zdravi a mél by ho provadét osetiujici 1ékar. Odbéry biologického
materidlu a naslednou pfepravu do virologické laboratofe zajiSt'uje sestra dle ordinace
lékate. Lékat by mél doporucit izolaci minimalné na 9 dni od vypuknuti ptfiuSnic nebo
zajistit hospitalizaci dle zavaznosti pribéhu onemocnéni. B&hem onemocnéni
piiusnicemi by mé¢l Iékat provést kontrolu pacienta minimalné dvakrat a zajistit 1ékatsky
dohled po dobu 21 dnti u osob, které¢ jsou ve styku s nemocnym. Oslabenym osobam se
doporucuje, aby nedochazely do kolektivniho zafizeni po styku s pacientem
S pfiusnicemi. Osoby, které jsou nevnimavé k onemocnéni piiusnicemi, by se mély
poucit o tom, Ze mohou stale navstévovat kolektivni zafizeni a to se tyka 1 nevnimavych
osob zrodin svyskytem piiusnic. Vnimavé osoby k onemocnéni piiusnicemi se
informuji o tom, Ze mohou kolektivni zafizeni navstévovat do 8. dne po prvnim styku

s nemocnym, ale pokud je styk neustaly, dochazka konci ihned po poslednim styku
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s nemocnym. Po prodélaném onemocnéni pfiuSnicemi by mél Iékat provést kontrolu, a
pokud souhlasi, tak udé€li souhlas k opétovné dochdzce do kolektivniho zafizeni

(VYHLASKA ¢. 473/2008 Sb.).

1.5.1 Uloha sestry u pacientii s akutnimi bolestmi

Akutni bolest je nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek, ktery je varovny signal,
Zze vorganismu nastava néjaké poskozeni a samoziejmé plati, ze vzdy musime
pacientovi véfit, Ze ma bolesti. Patfi mezi subjektivni pfiznaky, u kterého muzeme
hodnotit intenzitu objektivné a to podle vyrazu tvafe, neklidu, miry opoceni a
samoziejmé tachykardie, ale toto vSe se fidi podle takzvaného prahu bolesti pacienta.
Vzdy musime u pacienta zjistit charakter bolesti, ktery se urcuje podle toho, jestli je
bolest tlakova, svirava, tupa a jina (Nejedla, 2015).

Cilem u pacientii s pfiusnicemi je, ze nebudou pocitovat bolesti a dosahnout
toho miizeme tim, Ze pacienta pouc¢ime o moznosti podani vhodnych analgetik. Nez
vSak doporu¢ime vhodnd analgetika dle ordinace lékafe, musime nejprve zjistit
lokalizaci, charakter, intenzitu, délku trvani bolesti. Vzdy bychom méli sledovat
vedlejsi ucinky podavanych 1éku a fyziologické funkce pii kazdé navstéve 1ékate. Mezi
dalsi metody, které zmirnuji bolesti, se fadi to, Ze pacient musi byt v pohodli, dodrZzovat
klidovy rezim, dodrzovat pitny rezim a ptikladat si teplé zabaly krku ke zmirnéni bolesti

(MultiMediaSoftWare et al., 2017).

1.5.2 Uloha sestry u pacientii s hypertermii

Hypertermie je teplota vy$si nez 41 °C a pokud je kratkodobd, jde zvladnout
Iéky, studenymi zdbaly nebo studenou sprchou, ale nesmi se snizovat piili§ rychle.
ZvySena télesna teplota ma ze zacatku onemocnéni ochranny mechanismus, ktery ma za
nasledek nastartovani imunitniho systému, coz spociva ve vyplaveni leukocytu,
aktivovani fagocytdzy a nespecifickych reakci imunitniho systému, prosté se cely
organismus chysta na vét§i metabolickou zatéz (Jandova, 2009).

Cilem u pacientl s pfiusnicemi je, Ze budou mit normalni télesnou teplotu a
dosdhnout toho miZeme tim, Ze pacienta pou¢ime o moZnosti podani vhodnych
antipyretik. Mezi dal$i metody, které zmirniuji bolesti, se fadi to, Ze pacient musi byt
v pohodli, musi dodrzovat klidovy rezim, pitny rezim a piikladat si studené zabaly ke

snizeni télesné teploty (MultiMediaSoftWare et al., 2017).
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1.5.3 Uloha sestry u pacientii s porusenym polykdanim

Porucha polykani spo¢ivd vtom, ze pacient ma problém s polykanim slin,
tekutin, stravy rizné konzistence a nékterych Iékd. Kratkodoba porucha polykani
v souvislosti s bolesti pifi polykani pacienta piili§ neohrozuje, pokud se jedna o
hladovéni, omezeny piijem potravy nebo nedodrzovani pitného rezimu na 2-3 dny a
zhorSeni zdravotniho stavu, tak se nasledné 1ékaf rozhoduje o jiném zptsobu vyzivy,
napiiklad parenteraln€ se vSe ale odviji podle konkrétniho pacienta (Mandysova et al.,
2016).

Cilem u pacientll s pfiusnicemi je, Ze nebudou mit problémy s polykdnim a
dosdhnout toho muizeme tim, ze pacient nemd bolesti pii polykdni, které muzeme
zmirnit vhodnymi analgetiky, zdbaly krku ke zmirnéni bolesti. Mezi dal$i metody, které
maji za nasledek zlepSeni polykani, se fadi to, Ze pacientovi musime zajistit vhodnou
stravu, Vv konzistenci, ktera je pro pacienta ptijatelnd, dodrzovat pitny rezim a zajistit

vhodnou polohu k jidlu a piti (MultiMediaSoftWare et al., 2017).

1.5.4 Uloha sestry u pacientii s rizikem snifeného objemu tekutin

Dehydratace neboli snizeny objem tekutin je nedostatek vody v tkéanich
organismu, ktery se projevuje pocitem Zzizné, zdvrati, svalovymi kiecemi, bledosti
pacienta, unavou, slabosti, mlize nastat zmatenost az porucha védomi. Dehydratace
vznika poruSenou rovnovahou mezi pfijmem a vydejem mnozstvi tekutin, pozorovat na
pacientovi muizeme suché sliznice, tachykardii, hypotonii a sniZzeny vydej moci
(Hehlmann, 2012).

Cilem u pacientl s piiuSnicemi je, Ze nebudou dehydratovani a dosahnout toho
muzeme tim, ze pacienta poucime o dodrzovani pitného rezimu a vhodné straveé. Pii
kazdé navstévé by se mél zhodnotit celkovy stav, zméfit kozni turgor, doporucit
orientacni sledovani pfijmu tekutin a stravy a poucit, aby si nechal dostatek casu na
jidlo a aby popijel cely den po malych douskéch, doporucit sledovani vyprazdiiovani
moci a stolice a hlavné sledovat laboratorni vysledky (MultiMediaSoftWare et al.,
2017).
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1.5.5 Uloha sestry u pacientii s inavou

Unava je trvaly pocit vy&erpani a sniZena schopnost vykonavat veskeré aktivity
bézného zivota. Tento pocit trva, i kdyz je pacient v klidu a mira vy¢erpani neodpovida
provadénym aktivitdam. Muze se vyskytovat u kteréhokoliv onemocnéni. Pacient se citi
vycerpan¢, ma nedostatek energie, citi se slaby a mize pocit'ovat deprese (Lukas et al.,
2014).

Cilem u pacientt s pfiusnicemi je, ze nebudou pocitovat inavu a dosdhnout toho
muzeme tim, ze pacienta poucime o klidovém rezimu a dostatku spanku. Musime zjistit,
zda medikace, kterou pacient uziva, nema vliv na unavu pacienta, doporucit dostatek
vhodné potravy, doporu¢it dodrzovani pitného rezimu a vhodné tekutiny

(MultiMediaSoftWare et al., 2017).

1.5.6  Uloha sestry u pacientii s Nauzeou

Nauzea neboli nevolnost je intenzivni pocit nebo nutkani ke zvraceni. Tento
pocit mize provazet zvySené slinéni a propuknout az ve zvraceni. Za tento pocit se
predpokladé, ze mize mozkova kura, ale pfesny mechanismus nauzey neni zcela zndm
(Lukas et al., 2014).

Cilem u pacientl s pfiusnicemi je, Ze nebudou pocitovat nevolnosti a dosdhnout
toho mliZeme tim, Ze pacienta poucime o moznosti poddni vhodnych antiemetik a jejich
uzivani a také to, ze veskeré tekutiny by mély byt studené a jidla by méla byt vlazna
nebo studena. Mezi dals$i metody, které maji za nasledek zmirnéni nauzey, se fadi to, ze
pacientovi musime zajistit dostatek vhodnych tekutin a potravin, které by mél
konzumovat po troskach a po malych douskach. Musime hlavné kontrolovat, aby

pacient nebyl dehydratovan a dodrzoval pitny rezim (MultiMediaSoftWare et al., 2017).

26



2.1

2.2

CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
Cile prace
1) Zjistit prubéh piiusnic u adolescentti a mladych dospélych.

2) Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u adolescent a mladych dospélych z

pohledu sester praktickych l¢kait.

Vyzkumné otazky

1) Jaky byl priibéh piiusnic u adolescentd a mladych dospélych?
2) Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u adolescentit a mladych dospélych

Z pohledu sester praktickych lékati?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU POUZITYCH V CiLI
PRACE

3.1 Adolescence

Adolescence neboli dospivani je Zivotni etapa, kterou spojuje biologické zrani,
rychlejsi télesny rist a byt schopen se reprodukovat. Soucasné s biologickym
dospivanim se odehrava spousta dilezitych psychickych zmén a vznikaji i nova socialni
zafazeni jedincd. V tomto obdobi jde o pieménu mezi détstvim a dospélosti (Nielsen,
2014).

Pribéh dospivani zavisi na urcitych kulturnich a spolecenskych podminkach,
z kterych vyplyvaji potieby a ocekavani okoli ve vztahu k dospivajicimu. V této dobé
zejména dochazi k prvnimu pohlavnimu styku, nastdvaji komplexni psychosocialni
promény, ukoncuje se profesni pfiprava a u nékterych nasleduje nastup do zaméstnani
nebo pokracovani studia, u pracujicich nastdva ekonomickd samostatnost. Socidlni
identita se stejnou vékovou skupinou a nastava rozvijeni v oblasti partnerstvi. Rozviji se
vlastni identita a snaha o sebepozndni. V tomto obdobi nastdva plnoletost a s tim
spojend pravni zodpoveédnost za své jednani. Adolescence trva zhruba od 15 do 20 let,

s urcitou individualitou (Vagnerova, 2012).

3.2 Mlada dospélost

Dosazeni dospélosti je dano pravné, ale po psychologické strance je to, pokud
dovrs$ime urcitého stupné osobni zralosti, pfestaneme byt zavisli na rodicich, pfichéazi
pocit zodpovédnosti za své vlastni jednani a disledky z ného vychazejici (Nielsen,
2014).

Hlavni znaky dospélosti jsou samostatnost, svoboda vlastniho rozhodovéani,
zodpovédnost za své chovani a rozhodovani. Jedinec se osamostatiiuje, a tim vznika
zména vztahu k rodi¢im, méni se vztah k lidem v okoli. Ekonomicka samostatnost a
sexualni zralost. V této fazi zivota nastdvaji stabilni partnerstvi nebo manzelstvi a
nasledn¢ dochdzi ke zplozeni ditéte. Jedinec ma pottebu zkusit nové role, ale mél by

vvvvvv

ovliviiuje ho zkuSenost. Mladsi neboli rand dospélost trva zhruba od 20 do 30 let (Slavik

akol., 2012).
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3.3 Prakticky lékar

Prakticky lékat znazoriiuje linii péfe od prvniho setkani pacienta se
zdravotnictvim. Tato péce by méla byt pfistupna u vSech potieb pacienta bio — psycho —
socialnich. VSeobecné praktické Iékarstvi se fadi mezi medicinsky obor, ktery poskytuje
komplexni zdravotné — socialni péci, ktera zacina podporou zdravi, prevenci, 1éCbou a

mnoha dalSimi az po domaci péci (Kosta, 2015).

3.3.1 Prakticky lékai pro déti a dorost

Prakticky 1ékar pro déti a dorost se stard o déti od jejich narozeni do dovrSeni
zakonné dospélosti, nejdéle vSak do 19 let. Péce pro déti se provadi ve trech oblastech,
jako preventivni, 1écebna a dispenzarni péce. Mezi tuto péci se fadi 1 navstévni sluzba u
nemocnych déti i preventivné v domacim prostiedi. V ordinacich détskych Iékati by
mel 1ékat pracovat s détskou sestrou. Lécebnd péce diagnostikuje a 1€¢i akutni
onemocnéni, doporucuje 1écbu a rekonvalescenci, stara se o chronicky nemocné a posila
pacienty k odbornym vySetfenim ¢&i hospitalizaci. Preventivni péce zacina u déti po
navratu z porodnice dle stanovenych intervalll az do vystupni prohlidky (Stozicky et al.,

2016).

3.3.2 Prakticky Iékai pro dospélé

Prakticky lékai pro dospé€lé se stara o generaci od dovrSeni dospélosti nebo
star§iho 19 let az do konce zivota. Poskytuje primarni, sekundarni a tercialni péci, ktera
zahrnuje stanoveni diagnozy a postup pii 1écbé, davd doporuceni k odbornym
vySetienim a hospitalizaci, dohlizi na 1é¢bu pacienta a provadi preventivni prohlidky,
které by mély probihat kazdé dva roky. Tento 1ékaf zna své pacienty dlouhodobé a mél

by mit piehled o zdravotnich a socialnich problémech (Celedova et al., 2010).
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4 METODIKA

4.1  Metodika prace

Téma bakalaiské prace je zpracovano na zakladé odborné literatury. K vyzkumu
bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Prvni vyzkumné Setfeni o piiusnicich
probéhlo v obdobi tnor-duben 2017 se sestrami pracujicimi pro praktické l€kare pro
dospélé nebo déti a dorost. Druhé vyzkumné Setfeni o pfiuSnicich probéhlo
s adolescenty a mladymi dospélymi. Vyzkumné Setfeni probihalo se souhlasem sester a
respondentl. Sestry 1 respondenti byli pfed zah4jenim rozhovoru seznameni s tématem
bakalarské prace a moznym vyuzZitim vysledkd vyzkumného Setfeni. Sestry i
respondenti dali souhlas s hloubkovym rozhovorem a udglili mi svoleni rozhovory
nahravat na diktafon nebo nahravanim v telefonu, kromé jedné sestry, kterd si neprala
byt nahrdvana, a rozhovor byl zachycen pisemnou formou. Pti vyzkumném Setfeni jsem
zastavala roli tazatele. Byla zvolena metoda hloubkového rozhovoru (in-depth
interview) typu polostrukturovaného rozhovoru. Metodu hloubkového rozhovoru lze
definovat jako dotazovani, které neni standardizované a je provadéno jednim tazatelem
pomoci otevienych otazek (Svaiidek et al., 2007). Rozhovory byly vedeny s
adolescenty nebo mladymi dospélymi, ktefi prodélali pfiuSnice a sestrami pracujicimi
Vv ordinacich praktickych 1ékafti pro dospélé a praktickych lékatd pro déti a dorost
Vv kraji Vysoc¢ina podle predem zvolenych vyzkumnych otevienych otazek (Pfiloha 1 a
2), kter¢ jsme doplnili dotazovanim. Rozhovory byly provaddény po telefonu, po
internetu videohovorem nebo pifi osobnim setkdni. Zachyceny byly zdznamem na
diktafon, nahrdvanim v telefonu nebo pisemnou formou a zpracovany formou ptimého
prepisu (Ptiloha 3 a 4). Jednotlivé rozhovory byly oc¢islovany a rozdéleny do kategorie
sestry a pacienti. Na tyto jednotlivé kategorie je odkazovano v textu, napiiklad S3
(sestra 3) nebo R5 (respondent 5).

Ziskana data jsme analyzovali v ruce metodou kodovani papir a tuzka (Svaticek
et al., 2007). Jednotlivé rozhovory byly piepsany pfimym piepisem, vytiStény, piecteny
a zakodovany pomoci metody papir a tuzka do jednotlivych kategorii a podkategorii,

identifika¢ni tidaje jsme pro lepsi pfehlednost zatadili do kategorizacnich tabulek.

V jednotlivych rozhovorech byla vyhledavana nejvice pouzivana slova, kterymi
respondenti a sestry odpovidali k jednotlivym podkategoriim. Kazdé slovo

z podkategorie jsme V piepsanych rozhovorech pro lep$i orientaci zvyraznili jinou
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barvou. Jednotlivé kategorie a podkategorie jsme zaradili do piehlednych schémat.
Techniku kédovani a seznam koéda k jednotlivym podkategoriim lze najit v ptiloze 5.
Kody jsou napsany naptiklad R5/20 nebo S2/10. To znamena, Ze paty respondent na
fadce 20 mluvil o dané podkategorii nebo druhd sestra na fadce 10 mluvila o dané
podkategorii, kterou miizeme v popisu schématu doplnit piimou citaci respondenti a

sester. Pfimé ptepisy rozhovori jsme uvedli v ptiloze 3 a 4.

4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Setieni bylo realizovano pomoci dvou vyzkumnych soubortl. Prvni vyzkumny
soubor byl tvofen ze tii sester pracujicich v ordinaci praktickych 1€kait pro déti a dorost
a tii sester pracujicich u praktickych 1€kaii pro dospélé, vSechny sestry byly zeny.
Druhy vyzkumny soubor byl tvofen z péti adolescenti a péti mladych dospélych, z toho
Ctyf Zen a Sesti muza.

Pfed samotnym zahdjenim vyzkumu byla provedena pilotni studie pomoci
jednoho rozhovoru se sestrou a jednoho rozhovoru s pacientem. Na jejim zéklad€ jsme
dosli k presvédceni, ze jsou postavené otazky srozumitelné.

Respondenti z fad sester maji rozdilny vek, vzdélani a pracuji ve zdravotnickém
povolani rozdilnou dobu, coz je rozdéleno v tabulce ¢islo 1. Respondenti z fad pacientl
maji rozdilny veék, vzdélani, povolani nebo teprve studuji, coz je rozdéleno v tabulce

¢islo 2.
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Tabulka €. 1 Identifika¢ni udaje sester

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6

Pohlavi Zena Zena Zena Zena Zena Zena

Vék 55 let 56 let 41 let 65 let 45 let 40 let

; Détska Porodni VSeobecna | Détska | VSeobecnda | VSeobecna
Vzdélani )
sestra asistentka sestra sestra sestra sestra

Délka praxe

ve

zdravotnictvi

Délka praxe u
OL nebo
PLDD

Pracovisté

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem se vyzkumu zuc¢astnilo 6 sester ve véku od 40 do 65 let. Priméry vék
sester je 50 let. Jedna sestra ma vystudované gymnazium a poté dodélanou néstavbu se
zam¢fenim na porodni asistentku, ostatni maji stfedoskolské vzdélani, dvé se
zam¢efenim na détskou sestru a tfi na vS§eobecnou sestru. Tii sestry pracuji u praktického
1ékate pro déti a dorost a tf1 pracuji u praktického 1ékate pro dospélé. Délku praxe ve
zdravotnictvi maji 14 let az 45 let. Primérna délka praxe sester ¢ini 27 let. Délku praxe
u praktického lékate pro dospélé a praktického lékate pro déti a dorost maji 3 roky az
31 let. Primérné délka praxe u praktického Iékate pro dospélé a praktického 1ékare pro

déti a dorost sester ¢ini 18 let.
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Tabulka €. 2 Identifika¢ni udaje pacienti

Respondent R2 R3

Pohlavi Muz Muz

Vék 19 let 18 let 19 let

Vzdélani Studuje SS Studuje SS Studuje SS

Prodélané
: 16 let 17 let 18 let
piiusnice

Respondent R9

Pohlavi 7 Zena

Vek 20 let 17 let

Vzd&lani Studuje VS Studuje SS

Prodélané
o 19 let 16 let
pfiusnice

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem se vyzkumu zacastnilo 10 respondentii ve v€ku od 17 let do 32 let,
Ztoho 4 Zen a 6 muzi. Primérny vék respondentl je 23 let. Jedna respondentka ma
vystudovanou vysokou Skolu a jiz pracuje, jedna teprve studuje vysokou skolu, Ctyfi
respondenti studuji stfedni Skolu a ¢tyfi respondenti maji dostudovanou stfedni Skolu a
jiz pracuji. Pracujici respondenti pracuji kazdy v jiném oboru a to jako vSeobecnd sestra

v ambulanci, provozni hotelu, prodejce vozil, technik manipulacni techniky a Gcetni.
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5 VYSLEDKY

5.1  Rozhovory se sestrami praktickych lékaii a Iékait pro déti a dorost

Schéma 1 — Kategorie o¢kovani

OCKOVANI
Podkategorie
OCKOVACI LATKA POUZiVANE VAKCINY,
NESOUHLAS S
OCKOVANIM
KOMPLIKACE PROBLEM V
OCKOVANI — KOMUNIKACI MEZI
RODICI A LEKAREM,
NEZADOUCI UCINKY
PO OCKOVANI
APLIKACE ZPUSOB VPICHU,
OCKOVACI LATKY — MISTO VPICHU
Oc¢kovani

Kategorie ockovani je zaméfena na informace od sester pracujicich pro
praktického lékate pro déti a dorost, které¢ se tykaji ockovani proti onemocnéni
piiusnicemi. Veskeré ziskané informace od sester o ockovani byly podrobeny analyze
dat, ze kterych je vytvofena kategorie Ockovani. K této kategorii byly vytvofeny tfi
podkategorie, které jsou: oCkovaci latka, komplikace ockovani a aplikace ockovaci
latky. Do jednotlivych podkategorii byly zakédovany vyrazy, kterymi nejcastéji sestry
odpovidaly ohledné ocCkovani. Veskera analyzovana data jsou shrnuta v ptehledném
schématu 1.

Z rozhovori vyplynulo a vSechny sestry uvedly, Ze na svych pracovistich

praktickych lékarti pro déti a dorost ockuji pouze dvéma vakcinami a prib&h po
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ockovani je bez vétsich komplikaci. Sestra 1 uvadi: ,, U nds ockujeme pouze vakcinami
Priorix a Priorix-tetra. Ve vétsiné pripadu nam matky pribéh po ockovani nedaji védet,
ale u teéch, které nam daji védet, tak se u deti vyskytuji teploty mezi 10.-15. dnem. Zpétna
vazba po ockovani od rodicii je minimalni, i kdyz je upozornujeme, aby vse neobvyklé
ihned hlasily. Aplikace se u nds provadi subkutanné do oblasti predlokti.“ Sestra 4 se
vyjadtila takto: ,, Pouze vakcinami Priorix a Priorix-tetra a pribeh po ockovani je
bezprobléemovy.  Subkutinné do predlokti, pripadné do stehna.“Sestra 6
uvadi:,, Pouzivame vakciny Priorix, ojedinéle na Zadost rodicu Priorix-tetra. Toto
ockovani je povinné, ale pokud ho nékteri rodice odmitnou, musi podepsat nesouhlas.
Pribeh po ockovani je ve vétsiné pripadu bezproblémovy, ale mdloktery rodi¢ nam

rekne, Ze méli néjakou reakci a my se uz na dalsi prohlidce neptame. *
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Schéma 2 — Kategorie opatfeni u piiusnic

OPATRENI U PRiIUSNIC

Podkategorie

MISTO HLASENI — > HYGIENICKA STANICE,
HLASENI INFEKCNICH
NEMOCI, INFORMACE O
SARZI VAKCINY

INFORMACE V UDAJE O PACIENTOVI,
HLASENI ADRESA, SKOLA NEBO
ZAMESTNANI,
INFORMACE O
ONEMOCNENI, PODPIS
LEKARE

EDUKACE ZPUSOB EDUKACE,
OBSAH EDUKACE,

HLASENI INFEKCNICH
— NEMOCI, IZOLACE,
DALSI NAKAZENI,
LABORATOR,
KONTROLY PACIENTA,
STYK S OKOLIiM,
IZOLACNIi MiSTNOST

PROTIEPIDEMICKA
OPATRENI
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Opatieni u priusnic

Kategorie opatfeni u pfiusnic je zaméfena na informace od sester pracujicich pro
praktického 1¢kare pro dospélé a Iékate pro déti a dorost, které se tykaji hlaseni
onemocnéni pifusnicemi a protiepidemickych opatieni. Veskeré ziskané informace od
sester o hlaSeni onemocnéni pfiusnicemi a protiepidemickych opatieni byly podrobeny
analyze dat, ze kterych je vytvorena kategorie Opatfeni u ptiusnic. K této kategorii byly
vytvotfeny Ctyfi podkategorie, které jsou: misto hlaseni, informace v hlaSeni, edukace a
protiepidemicka opatfeni. Do jednotlivych podkategorii byly zakdédovany vyrazy,
kterymi nejcastéji sestry odpovidaly ohledné hlaseni onemocnéni piiusnicemi a
protiepidemickych opatfeni. Veskerd analyzovana data jsou shrnuta v piehledném
schématu 2.

Sestry se shodly na zdkladnich protiepidemickych opatienich a vétSing
informaci, které obsahuje hlaseni infek¢énich onemocnéni. VSechny sestry se shoduji na
misté hlaSeni onemocnéni pifiusnicemi. Sestra 1 uvadi: ,, Hlaseni se provadi pomoci
Sformulare k tomu uréenému a hldasi se na Krajskou hygienickou stanici. Obsahuje
identifikacni udaje, do kterych patri prijmeni, jméno, rodné cislo a pohlavi. Trvalé
bydliste, nazev a adresa kolektivniho zarizeni. Diagnoza, datum prvnich priznakii, obec
a kde probiha lécha. ““ Ohledné otazky na protiepidemicka opatieni uvadi: ,, Tak zacne to
hlasenim na krajskou hygienickou stanici, domaci izolace a ceka se, koho nakazil.
Potom, co se kontaktuje hygienickda stanice, tak si uz vse Fidi sami.” Sestra 2
odpovédéla, ze hlaSeni piiusnic provadi: ,, Na krajskou hygienickou stanici v Jihlavé a
hlaseni obsahuje datum a podpis lékare, identifikacni udaje pacienta, rodné cislo,
zameéstnani, pohlavi, bydlisté a kraj. “ Mezi protiepidemicka opatieni fadi: ,, Priusnice se
musi nahldsit na hygienu, udélat odbéry a poslat na virologii, poucit pacienta o nutnosti
izolace a domluvit si dalsi kontroly pacienta. * Sestra 3 odpovédéla: ,, Hlaseni provadim
telefonicky na Krajskou hygienickou stanici a jesté se musi vyplnit hlaseni o infekcni
nemoci. No jsou tam inicialy, bydliste, datum, podpis lékare, kraj, datum hlaseni,
zameéstnani nebo Skola, diagnoza a to uz bude asi vse.” Na otdzku ohledné
protiepidemickych opatteni uvadi: ,, Nejzdakladnéjsi protiepidemicka opatreni jsou, Ze
onemocnéni nahlasime na hygienu a poucime o prisné izolaci na 14 dni.* Sestra 4
odpovédéla: ,,OHES — okresni hygienicko-epidemiologicka stanice, pomoci hldaseni o
infekcnich nemocech. Jméno, prijmeni, bydliste, rodné cislo, odkdy ma priznaky, datum
hlaseni, ndzev zarizeni, kde se nakazil, okres, datum a podpis lékare.” Na otazku

protiepidemické opatieni odpovédé€la: ,, Prvotni je izolace a poté poslat hlaseni na
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OHES a ty uz si vse ostatni zaridi. “ Sestra 5 uvadi: ,, VSechny infekcni nemoci se hldsi
na Krajskou hygienickou stanici. Pisemné na hldseni infekcnich nemoci a obsahuje
identifikacni udaje, adresu, priznaky, misto izolace, zaméstnani, datum a jméno lékare.
Mezi protiepidemicka opatfeni zaradila a uvadi pouze: ,, Tak hlavné to je domaci
izolace.” Sestra 6 zminuje: ,, Hldseni provdadime na Krajskou hygienickou stanici
V Jihlave, zkratka je KHS, pomoci hlasenky k tomu urcené. Po nahlaseni si volaji zpet
K nam a zajimaji se o cislo Sarze a vakcinu, kterou byl pacient ockovany, a pak uz si vse
ridi sami. Hlasenka obsahuje jméno, prijmeni, bydliste, rodné cislo, pohlavi, kraj,
datum prvnich priznakii, datum hlaseni a jesté tam urcité je nazev Skoly, Skolky, prosté
mista, které navstévuje a na zbytek, co hlaseni obsahuje, si uz nevzpomenu.*
Protiepidemicka opatfeni komentuje: ,, Pro nas spocivaji opatieni v tom, Ze kontroly
nejdou pres cekdarnu, ale bokem do izolacni mistnosti. Pacient mad za ukol 14denni

I3

izolaci a zbytek si obstarava hygiena. *
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Schéma 3 — Kategorie prub¢h piiusnic dle sester

PRUBEH PRiIUSNIC DLE SESTER

Podkategorie

VYSKYT PRIUSNIC — OBDOBI, POHLAVI,
POCET PACIENTU
PRIZNAKY UZLINY, OTOK, KRK,
PRIUSNIC - ZVYSENA TEPLOTA,
UNAVA, PORUCHA
POLYKANI, BOLEST,
KRIK
LECBA PRIUSNIC ZABALY, KLIDOVY
— REZIM, LEKY, IZOLACE,
LABORATOR, HLASEN{
INFEKCNICH NEMOCI,
ANTIBIOTIKA
KOMPLIKACE SLINIVKA, MOZEK,
PRIUSNIC — PLODNOST, SLUCH,
OCI, NERVY, OSTATNI

Pribéh piiusnic dle sester

Kategorie priibéh piiusnic je zaméfena na informace od sester pracujicich pro
praktického I¢kare pro dospélé a lékate pro deti a dorost, které se tykaji vyskytu
onemocnéni pfiusnicemi, ptiznakl, lécby a naslednych komplikaci. Veskeré ziskané
informace od sester o pribéhu onemocnéni ptiusnicemi byly podrobeny analyze dat, ze

kterych je vytvorena kategorie Prub¢h piiusnic. K této kategorii byly vytvofeny Ctyfi
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podkategorie, které jsou: vyskyt pfiusnic, ptfiznaky piiusnic, 1lécba piiusnic a
komplikace piiusnic. Do jednotlivych podkategorii byly zakdédovany vyrazy, kterymi
nejcastéji sestry odpovidaly ohledné vyskytu, piiznaki, 1€cby a komplikaci pfiusnic.
Veskera analyzovana data jsou shrnuta v ptehledném schématu 3.

Vsechny sestry se shodly ve vétsiné ptipadi na zakladnich ptiznacich, 1é¢be a
komplikacich ptiusnic. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze sestry maji vSeobecné znalosti o
prabéhu piiusnic, nékteré maji veétsi znalosti a nékteré jen minimum znalosti. Sestra 1
uvadi, ze se setkala primérné s jednim onemocnénim za rok, nejcastéjsi pohlavi, které
je nakazeno piiusnicemi, je podle ni muzské a obdobi vyskytu pifiusnic je jaro. Jako
priznaky, komplikace a 1écbu uvadi: ,, Priznaky, ktere jsem zazila, byly... jednostranny
nebo oboustranny otok priusni zlazy, otekly krk, tlaky v krku, bolestivost otoku priusni
Zlazy na dotek, teplota, zhorsené polykani, celkova unava a bolesti hlavy. U nds
doporucujeme k lécbé nahrivaci pastu Aphlox, ktera se pouzZiva na teplé zdabaly a
samozrejmé klid. Komplikace priusnic, které vedou k hospitalizaci, podle mé jsou...
podrazdeni slinivky brisni, nehnisavy zdanét mozkovych blan a zdnét varlat u chlapcii.
Urcité jich je vic, ale zrovna si nevzpomenu. Mezi doporucenou lécbu patri obklady na

¢

krk a z léku analgetika a antipyretika.” Sestra 2 uvadi, Ze se setkala primérné

se dvéma nemocnymi za rok, nejCast&j$i pohlavi, které je nakaZeno pfiusnicemi, je
muzské a obdobi vyskytu pfiusnic je zima. Jako ptiznaky, komplikace a 1é¢bu uvadi:
,ZvySend teplota, bolest, otok zlaz, myslim, Ze tam miize byt otok podcelistni a
podjazykovy. U déti je krik, plac¢ a schvicenost. Lécba probihda obklady, myslim, Ze
teplymi a poddvanim antipyretik. K hospitalizaci vede meningitida, pankreatitida a
ostatni organové nemoci. Bez nutnosti hospitalizace jsou poruchy sluchu, ocni problémy
a zanéty varlat.” Sestra 3 uvadi, Ze se setkala primérné se Sesti nemocnymi za svoji
praxi, nejcastéjsi pohlavi, které je nakazeno pfiuSnicemi, je pll na pil muzské a Zenské
a obdobi vyskytu ptiusnic je jaro. Jako ptiznaky, komplikace a 1écbu uvadi: ,, Teplota,
otok, zdureni uzlin, bolest v krku, unava, zhorsené polykdni. Nejprve se odeberou
nabery a potom se provede hlaseni a doporuci se klid a naridi se izolace. Samozrejmosti
jsou analgetika a antipyretika. Nejcastejsi komplikace jsou zanéty varlat nebo
vajecniku, které mohou veést az k neplodnosti. Zhorseni sluchu az hluchota, zanét
mozkovych blan nebo onemocnéni slinivky. Sestra 4 uvadi, Ze se nikdy nesetkala s
nemocnym za svoji praxi, nej¢astéjsi pohlavi, které je nakazeno pifiusnicemi, je muzské
a obdobi vyskytu piiusdnic je jaro. Jako pfiznaky, komplikace a 1écbu uvadi: ,, Priznaky

budou otok krku, otok v krku, zhorsené polykani, bolest a teplota. Lécha je o tiseni
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bolesti a snizeni teploty. Komplikace vznikaji hlavné pri nedodrzovani reZimu a vim
jenom, Ze to miize byt zamét varlat az neplodnost a meningitida a ta vede urcité
k hospitalizaci. “ Sestra 5 uvadi, Ze se setkala tak s dvéma nemocnymi za rok, nejcastéjsi
pohlavi, které je nakaZeno pifiuSnicemi, je muzské a obdobi vyskytu pfiusnic je jaro.
Jako ptiznaky, komplikace a 1é¢bu uvadi: ,, Hlavni priznaky jsou teplota, bolesti,
zdureni slinnych zlaz jedné nebo obou. Lécba spociva v tom, ze se dodrzuje klid, davaji
se teplé obklady a analgetika. Tak mohou to byt zanét mozkovych blan, zanét slinivky,
zanet varlat a urcité vedou vSechny k hospitalizaci. *“ Sestra 6 uvadi, zZe se setkala tak se
¢tyfmi nemocnymi za rok, nejcastéjsi pohlavi, které je nakazeno ptiusnicemi, je muzské
a obdobi vyskytu pfiusnic je zima. Jako ptiznaky, komplikace a 1é¢bu uvadi: ,, Tak
samoziejmé je tam otok priusni zZldzy nebo to miize byt i podcelistni a podjazykova. Bud’
miuze byt otok jednostranny, nebo oboustranny, dal se objevuje bolest pri polykani a
bolesti ucha. Lécba spis spociva v tom dodrzovat klid na luzku, byt v teple a popripade
analgetika. Samozrejmé by méla byt 14denni izolace a antibiotika se davaji, pokud se
objevi néjaké komplikace. Komplikace mohou byt encefalitida, poSkozeni centradlni
nervove soustavy, prechodna hluchota, orchitis az neplodnost, muzZe byt i zanét
vajecniki. Komplikace se vyskytuji ojedinéle, za celou svoji praxi jsem se se zadnymi
nesetkala, myslim, Ze to je zapricinéno tim, Ze je populace proockovana a prece jenom

trochu chranéna.

41



5.2 Rozhovory s adolescenty a mladymi dospélymi o pFiusnicich

Schéma 4 — Kategorie spoluprace se zdravotnickym personalem

SPOLUPRACE SE ZDRAVOTNICKYM PERSONALEM

Podkategorie

OBSAH OTOK NA DRUHE
POSKYTNUTYCH STRANE, KLIDOVY
INFORMACI O REZIM, 1ZOLACE,
PRIUSNICICH OBKLADY, KONTROLA
GENITALIL, OTOK
KRKU, PORUCHA
POLYKANI, ZVYSENA
TEPLOTA
POSKYTOVATEL LEKAR, INTERNET,
INFORMACI O HYGIENICKA STANICE,
PRIUSNICICH KAMARAD,
NEMOCNICE, RODICE
MNOZSTVi MALO INFORMACI,
POSKYTNUT‘:(CH DOSTATEK INFORMACI
INFORMACI O
PRIUSNICICH

Spoluprdce se zdravotnickym persondlem

Kategorie spoluprace se zdravotnickym personalem je zaméfena na obsah a
mnozstvi informaci poskytnutych o onemocnéni piiuSnicemi. Veskeré ziskané
informace od pacientll o spolupraci se zdravotnickym persondlem byly podrobeny
analyze dat, ze kterych je vytvofena kategorie spoluprace se zdravotnickym personalem.
K této kategorii byly vytvoreny tii kategorie, které jsou: obsah poskytnutych informaci

o priusnicich, poskytovatel informaci o pfiusnicich, mnozstvi informaci o ptiusnicich.
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Do jednotlivych podkategorii byly zakédovany vyrazy, kterymi nejcastéji respondenti
odpovidali o obsahu, poskytovatelich a mnozstvi informaci. Veskera analyzovana data
jsou shrnuta v piehledném schématu 4.

Vétsina respondentil se z veétsi ¢asti shodla na zakladnim obsahu poskytnutych
informaci, poskytovatelli informaci a mnozstvi informaci o pfiuSnicich. Z vyzkumu
bylo zjisténo, Ze piesné polovina respondentii dostala dostate¢né mnozstvi informaci a
polovina malé mnozstvi informaci o onemocnéni pifuSnicemi. VéEtSina respondenta
ziskala informace od Iékaie nebo z internetovych stranek a tykaly se hlavné dodrzovani
izolace a klidového rezimu. Respondentka 1 uvadi na otdzku, jaké mnozstvi informaci
ziskala o pfiusnicich a kdo ji informace poskytl: ,, Mhm. Tak bylo to asi tak, Ze jsem
vesla na urgentni prijem a povidam sestie za tim okynkem, zZe dcera méla priusnice a Ze
si myslim, ze jsem to chytla od ni a sestra mi na to povida, Ze to neni mozny, Ze jsem
ockovand a posadila mne do cekdrny... Sla jsem tam hlavné kvili tomu, aby mi néco
dali, abychom to neméli cela rodina... No pak teda vejdu do té ambulance a takovy
starsi doktor povida hned ve dverich, Ze mam priusnice a to bylo vse. Veskeré
informace, co jsem dostala, bylo to, Ze se zanét miize objevit i na druhé strané a Ze bych
méla byt v klidu a teple. Prislo mi to dost mdlo. Spoluprdci personalu bych hodnotila
zdporné a jsem rdda, Ze tuhle nemocnici nenavstévuji castéji, kdyz se néco déje.
Respondent 2 uvadi: ,,Jako laikovi mi pripadalo mnoZstvi informaci dostatecné.
Informace jsem ziskal od détské lékarky. No predevsim mi stale opakoval, Ze musim
dodrZovat izolaci a klid. Informace mi povédel a jeste mi povidal o internetovych
strankdch, ale néazev uz si nepamatuju. Respondent 3 uvadi: ,, Rekl bych, Ze celkem
dostatecné mnozstvi jsem dostal od détského lékare. Také jsem si spoustu informaci
nasel na internetu sam a jesté mi néjaké informace poskytli na hygiené, ale to uz mi
Fikali to, co jsem vedeél. Obsahovaly informace o moznych komplikacich, a jak se
projevuji, ale vic uz si nepamatuju. Jen vim, ze pokud by se mi cokoliv nezdalo, tak jsem
se mél ozvat. “ Respondent 4 uvadi: ,, MnozZstvi informaci jsem ziskal hlavné od Tomase,
ktery uz je meél za sebou a taky samoziejmé z hygieny, obvodniho lékare a internetu.
Hlavné to, ze si mam kontrolovat genitalie, dodrzovat izolaci, hlavné byt v teple,
dodrZovat klidovy rezim a davat si teplé obklady na otok zlaz. Byla mi doporucena i
nejaka pasta, ale jméno si uz nepamatuju. Respondentka 5 uvadi: , Vibec zZddné
informace jsem nedostala, ani od lékare ani jinde... priibéh jsem si musela najit sama
na internetu. Hlavneé, co se kde psalo, bylo to, Ze budu mit otekly krk, bude se mi spatné

polykat, horecku a vic uz si nepamatuju.” Respondent 6 uvadi: ,, Doktorka mi nic
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nerekla a ihned mé poslala do nemocnice, zZe s tim nema zkusSenosti, tak at se na mé
podiva nékdo dalsi... prijali mé, aniz by mi nekdo néco rekl, udelali mi odbéry a teprve
az druhy den jsem se dozvedeél, Ze to jsou priusnice. TakZe informace jsem ve findle
nedostal témér zZadné, protoze si mé nechali v nemocnici a vse, co potrebovali, si
kontrolovali sami... Jediné, co jsem si mél hlidat, byl otok varlat.“ Respondent 7 uvadi:
, Informaci nebylo moc, ale bohaté to stacilo, protoze uz jsem stejné meél vetsinu
nactenou z internetu. Od lékare, kdyz jsem si Sel pro neschopenku, Ze mam nejspis
priusnice... to jsem si vycetl na internetu a lékar mi to potvrdil. Pak mi jesté volali
Z hygieny... Hlavné mé upozornili, Zze mam dodrzovat klid, izolaci a kontrolovat si
genitalie.“ Respondentka 8 uvadi: , Informace jsem zZadné nevédela, protoze mé to
nezajimalo. Prvné jsem myslela, Ze je to viroza a lékare jsem vyhledala az po zdureni
uzlin. Lékarka mi sdélila, Ze musim byt v teple a klidovém rezimu a vyvarovat se
kolektivu. “ Respondentka 9 uvadi: ,, Informaci bylo z mého hlediska dost, obsahovaly
jen ty podstatné informace. Informace mi poskytla doktorka, kdyz jsem tam dorazila
S obrim otokem, nebo aspon mné pripadal obri (usmév).” A co tedy informace
obsahovaly: ,, Nutnost dodrzovat izolaci a klidovy rezim. To, Ze bych méla byt v teple a
davat si teplé obklady. “ Respondent 10 uvadi: ,, Ze se mi miize stat, Ze nebudu mit déti.
Vic jsem se nezajimal a u lékare jsem nebyl. Mluvili jsme o tom doma s rodici a ziistal

jsem doma. “
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Schéma 5 — Kategorie informace od pacientl a pouzita ockovaci latka

INFORMACE OD PACIENTU A POUZITA OCKOVACI LATKA

Podkategorie

OCKOVACI LATKA _— MOPAVAC, TRIVIVAC,
BEZ OCKOVANI, BEZ
ZJISTENI
ROCNI OBDOBI PRI PODZIM, ZIMA, LETO,
ONEMOCNENI — JARO
PRIUSNIC
POSTIZENA LEVOSTRANNY ZANET,
STRANA PACIENTU — PRAVOSTRANNY ZANKT,
S PRIUSNICEMI OBOUSTRANNY ZANET
DOBA TRVANI TYDEN, OKOLO DESETI
PRIUSNIC ’ DNI, DVA TYDNY

Kategorie obecné informace od pacientit o onemocnéni priuSnicemi a pouZité
ockovaci ldatce

Kategorie obecné informace od pacientii o onemocnéni piiuSnicemi a pouzita
ockovaci latka je zaméfena na oCkovaci latku, ro¢ni obdobi, dobu trvani a postizenou
stranu pacientll s onemocnénim piiusnicemi. Veskeré ziskané informace od pacientli o
obecnych informacich a pouzité o¢kovaci latce byly podrobeny analyze dat, ze kterych
je vytvorena kategorie obecné informace od pacientli onemocnéni pfiusnicemi a pouzité

ockovaci latce. K této kategorii byly vytvoteny Ctyfi podkategorie, které jsou: ockovaci
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latka, rocni obdobi pii onemocnéni pfiuSnicemi, postizena strana pacientli s piiuSnicemi
a doba trvani ptiuSnic. Do jednotlivych podkategorii byly zakodovany vyrazy, kterymi
nejcastéji respondenti odpovidali o ockovaci latce, rocnim obdobi, doby trvani a
postizené strané pacientl s pfiusnicemi. Veskera analyzovana data jsou shrnuta
Vv pfehledném schématu 5.

Z rozhovori vyplynulo, ze pét respondentt prodélalo piiusnice v zimé, tii v 1été,
na jafe a na podzim po jednom, pfitom ve vétSin¢ piipadld trvalo onemocnéni okolo
deseti dni a m¢li oboustranny zanét piiusnich zlaz. Respondentka 1 uvadi, ze byla
ockovana vakcinou Mopavac a ptiusnice prodélala na podzim, pifi tom ji onemocnéni
trvalo zhruba 7 dni a méla zanét ptiusni zlazy pouze na levé stran¢. Respondent 2 uvadi,
ze ockovani mu bylo provedeno oc¢kovaci latkou Trivivac a ptiusnice prodélal v zimnim
obdobi, které trvaly 11 dni pouze na pravé strané. Respondent 3 zminuje, ze byl
oc¢kovan vakcinou Trivivac a piiusnice prod€lal v zimé, které u né¢ho trvaly 14 dni
oboustranné. Respondent 4 ftika, Zze ockovan byl Trivivacem a piiuSnice prodélal
oboustranné 10 dni v zimé&. Respondentka 5 uvadi, Ze ockovana proti pfiusnicim nebyla
a prodélala je v l1ét€¢ zhruba 14 dni oboustranné. Respondent 6 zmifiuje, Ze nebyl
oc¢kovany proti pfiusnicim a prodélal je na jate 9 dni oboustranné. Respondent 7 tika, ze
ockovani jesté nebylo a ptiusnice prodé€lal v zim¢ a trvaly asi 10 dni. Respondentka 8
uvadi, Ze nedokaZe zjistit ockovaci latku, protoZze nemé ockovaci priikaz a pfiusnice
prodélala v1ét€¢ 11 dni oboustranng. Respondentka 9 zminuje, ze byla ockovana
Trivivacem a pfiusnice prodélala v zimé asi 12 dni oboustranné. Respondent 10 tika, Ze
nevi, kde ma ockovaci prikkaz a tak tedy nejde zjistit oCkovaci latku a pfiusnice prodélal

v 1ét€ 7 dni oboustranné.
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Schéma 6 — Kategorie prub¢h pifusnic u pacientil s prodélanym onemocnénim piiusnic

PRUBEH PRIUSNIC U PACIENTU S PRIUSNICEMI

Podkategorie

PRVNI PRIZNAK ZVYSENA TEPLOTA,
PRIUSNIC — ZDURENI A OTOK
PRIUSNI ZLAZY,
PORUCHA POLYKANI,
NECHUTENSTVI
OSTATNI PRIZNAKY OTOK, PORUCHA
PRIUSNIC - POLYKANI, BOLEST

KRKU, UNAVA,
PLODNOST, ZVYSENA
TEPLOTA, BOLEST
KLOUBU A SVALU,
NEVOLNOST, ZVRACENI,
MALATNOST,
NECHUTENSTVI

VAZNE SLUCH, PLODNOST,
KOMPLIKACE DLE PARENTERALNI VYZIVA,
PACIENTU UBYTEK HMOTNOSTI,
SNIiZENA IMUNITA

LECBA PRIUSNIC ANTIBIOTIKA, KLIDOVY
REZIM, HOSPITALIZACE,
IZOLACE, LEKY,
LABORATOR,
KONTROLA GENITALII,
PARENTERALNI VYZIVA
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Kategorie priubéh piiusnic u pacientii s prodélanym onemocnénim piiusnic

Kategorie prib¢h piiuSnic u pacientli s prodélanym onemocnénim piiusnic je
zam¢iena na prvni ptiznak, nésledujici pfiznaky, vazné komplikace podle pacienti a
1écbu piiusnic. Veskeré ziskané informace od pacientii o pribéhu piiusnic byly
podrobeny analyze dat, ze kterych je vytvorena kategorie pribeh pfiusnic u pacientli
S prodélanym onemocnénim piiusnicemi. K této kategorii byly vytvofeny Ctyfi
podkategorie, které jsou: prvni piiznak piiusnic, ostatni piiznaky piiuSnic, vazné
komplikace dle pacientti a lécba piiuSnic. Veskera analyzovand data jsou shrnuta
Vv pfehledném schématu 6.

Vsichni respondenti se ve vétSiné pripadi shodly na podobnych zakladnich
respondentky 1 zistal trvale zhorSeny sluch v levém uchu. Na otazku, jaké jste méli
ptiznaky, respondentka 1 uvadi: ,, Prvné jsem zacala pocitovat, zZe zacinam mit zvysSenou
teplotu a citila jsem celkovou unavu. Byl vecer, tak jsem Sla lezet a Fikala si, do rana to
bude dobry. (ismev) Rano, kdyz jsem se vzbudila, tak uz jsem vedéla, zZe je zle...
nasledoval otok a bolest priusni Zlazy, zacalo se mi hiiv polykat, nastoupila bolest hlavy
a levého ucha. Tak jsem si dala tabletku na bolest a vyrazila na urgent.” K otdzce
ohledn¢ vaznych komplikaci tika: ,, Neméla... jediné snad to, Ze se mi zhorsil sluch na
levém uchu a nepredpokladam, Ze by se mi to jesté néjak zlepsilo. “ Respondent 2 uvadi:
,,Rodice si mysleli, zZe se jednad o pouhou virozu. Jako prvni jsem mél zvySenou teplotu a
v§echny priznaky podobné viroze. Dalsi priznak se objevil v prubéhu tydne a bylo to, Ze
mé bolely klouby, otekl mi krk, tvar a zacalo se mi Spatné polykat. “ Respondent 3 uvadi:
., Myslel jsem si, Ze jsem nachlazeny, protoze mi zdurely uzliny a zacaly strasné bolet,

vvvvvv

obrovskeé otoky obou priusnich Zlaz, ale opravdu obrovské, nemohl jsem polykat, jist,
pit, prosté nic a pomalu se zacaly zmirnovat a mné se ulevovalo, ale trvalo to 14 dni.
Respondent 4 uvadi: ,,Jako prvni jsem mél zvysenou teplotu a otok priusni zlazy vlevo a
to jsem uz zacal tusit, o co se jednd, protoZe muj kamarad se jeste vzpamatovaval
Z priusnic. Kazdy dalsi den se u me objevovaly dalsi probléemy, poradi si uz nepamatuju,
ale byla to celkova unava, bolest pri polykani, otok a zdureni varlat, ktery byl nastésti
mirny a zvladlo se to obklady.* K otazce ohledn¢ vaznych komplikaci fika: ,, Jedina pro
mé vaznd komplikace byl ten otok a zdureni varlat, ktery jak uz jsem rikal, byl mirny,

takZe to nema zZadné dalsi nasledky v podobé mneplodnosti.“ Respondentka 5 uvadi:

,,Jako prvni se u mé objevilo to, Ze jsem zacala Spatné polykat a otekl mi krk. Béhem
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par dni jsem méla horecku, byla jsem strasné unavend a ¢im dal vic se mi zhorsovalo to
polykani, az jsem nedokdzala nic snist ani vypit a musela jsem byt hospitalizovana a
davali mi wumélou vyzivu do Zily... byla to snad moje nejhorsi zkuSenost
V zZivoté...alespon prozatim.” K otazce ohledn¢ vaznych komplikaci tika: ,,Jenom tu
umélou vyzivu, jinak nastésti ne.“ Respondent 6 uvadi: ,, Vecer, nez jsem Sel spat, jsem
mél horecku a pres noc mi opuchl krk. Byl jsem strasné unaveny a do toho, Ze jsem
nemohl polykat a nejedl jsem, tak jsem zacal zvracet, takZze mi pripadalo, Ze se musim
udusit, ale jelikoz si tu ted s Vami povidam, tak jsem to ocividné preZil. “(ismév)
Respondent 7 uvadi: ,, Myslim, Ze prvni se objevil otok priusni zlazy vpravo, ale to uz
nevim jiste. Jesté ten den jsem dostal vysoké teploty, bolest svalii a kloubii... Béehem
dalsiho dne se u meé objevilo zhorsené polykani, byl jsem takovy malatny a viibec jsem
nemél chut kjidlu.“ K otdzce ohledné¢ vaznych komplikaci tika: ,, Nemél, akoradt jsem
zhubl asi 10 kilo, ale to mam beézné pri kazdém onemocneni. Respondentka 8 uvadi:
., ZvySend teplota a bolesti v krku. Druhy den mi natekl krk a nemohla jsem polykat...
(premysli)... a bolely mé klouby a hlava.* K otazce ohledné¢ vaznych komplikaci fika:
,, Ano, méla jsem potom sniZenou imunitu a dostala jsem léky na imunitu, ale nejsem si
jistd, jestli to mélo primé spojeni s priusnicemi.“ Respondentka 9 uvadi: ,, Upiné prvni
Jjsem prestala mit chut k jidlu. Vecer uz jsem zacala pocitovat nevolnost a pres noc mi
stoupla teplota. Rano jsem zjistila otok krku a zhorsené polykani a vim, Zze mé strasné
bolela hlava.“ K otazce ohledné vaznych komplikaci tika: ,, Akordt zhorseny sluch, ale
to se po vyléceni dalo do poradku.* Respondent 10 uvadi: ,, Zdurelo mi misto pod
usima, rikame tomu Skrané. Zvysena teplota a dalsi priznaky nebyly, mozna mé bolelo

V krku.
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6 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit pribéh ptiusnic u adolescentii a mladych dospélych a
zmapovat specifika oSetfovatelské péce u adolescentii a mladych dospélych z pohledu
sester praktickych I1ékait. Zjistovali jsme prabeh piiusnic u respondentt, kteti prodélali
toto onemocnéni. Zaméfili jsme se na pribéh onemocnéni a na poskytnuté informace
zdravotnickym persondlem respondentiim s piiusnicemi. Respondenti méli moznost pfi
hloubkovém polostrukturovaném rozhovoru vyslovit svlij ndzor na mnoZzstvi a obsah
informaci na onemocnéni pfiusnicemi. Zjistovali jsme, zda toto onemocnéni ma néjaka
specifika oSetfovatelské péce z pohledu sester praktickych l1ékaiti pro dospélé nebo déti
a dorost. Déle bylo cilem zjiSténi, zda sestry pracujici u praktickych 1ékaiti znaji prabch
onemocnéni piiusnicemi a mozné komplikace tohoto onemocnéni. K zjisténi vSech
informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci metody hloubkového rozhovoru. Bylo
osloveno celkem 10 respondentti, ktefi prodélali onemocnéni piiusnicemi a 6 sester

pracujicich pro praktické Iékate pro dospélé nebo déti a dorost.

Na zacatku vyzkumného Setfeni se sestrami a respondenty jsme se zaméfili na
informace tykajici se jejich osoby. U sester se informace tykaly v€ku, dosazeného
vzdélani, celkové délky praxe ve zdravotnictvi a délky praxe u praktického I¢kate pro
dospélé nebo déti a dorost. U respondenti se informace tykaly véku, dosazeného
vzdélani, pracovniho zatfazeni a v€ku, kdy prodé€lali onemocnéni piiuSnicemi. Sestry, u
kterych jsme provadéli vyzkumné Setfeni, jsou pouze zeny a pracuji s rozdilnou délkou
celkové praxe ve zdravotnictvi a praxe u praktickych 1ékaid pro dospélé nebo déti a
dorost. Celkova délka praxe sester ve zdravotnictvi €ini v priméru 27 let. Nejdéle
pracujici sestrou je €. 4, kterd jiz pracuje 45 let. Sestra €. 2 pracuje ve zdravotnictvi
teprve 14 let. Ani jedna sestra nema stejnou dobu praxe ve zdravotnictvi jako u
praktického lékate pro dospélé nebo déti a dorost. Nejdéle pracujici u praktického
1ékate pro déti a dorost je sestra €. 1, kterd u stejného 1ékare pracuje jiz 31 let. Sestra €.
5 pracuje u praktického 1ékate pro dospélé teprve 3 roky. Sestry maji té€z vystudovany
jiny obor. Stfedni zdravotnickou Skolu absolvovalo pét sester, z toho obor vSeobecna
sestra studovaly ti1, obor détska sestra dvé a jedna vystudovala gymnazium a nastavbou
si dodélala obor porodni asistentka. Ziskané odpoveédi nam pomohly sestavit tabulku
s identifikacnimi udaji sester (viz tabulka ¢. 1). Respondenti jsou kombinace Sesti muzi
a Gtyf Zzen, ktefi pracuji nebo studuji kazdy jiny obor. Ctyfi respondenti studuji teprve

sttedni Skolu, jeden vysokou Skolu a pét respondentii jiz pracuje. NejmladSim dvéma
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respondentim bylo v dobé, kdy prod¢€lali ptiusnice, 16 let a nejstarSimu 29 let. P&t

respondentll mizeme zatadit do kategorie adolescentii a pét do mladych dospélych.

V dalsich castech vyzkumného Setfeni u sester jsme se zam¢fili na informace
tykajici se ockovani, vSeobecnych znalosti ohledn€ opatfeni a pribéhu piiusnic, a zda se
s onemocnénim piiusnicemi setkavaji v prubéhu roku. Veskeré informace o ockovani
jsou shrnuty do kategorie o¢kovani, kterou tvofi tii podkategorie. Jak uvadi Hirte
(2012), ockovani vzdy bylo a bude diilezity nastroj kontroly nebezpecnych epidemii. Na
otazky o ockovani odpovidaly pouze sestry pracujici u praktického lékare pro déti a
dorost, které se s nim na svém pracovisti setkavaji. Na otazku, jakymi typy vakcin na
jejich pracovisti oc¢kuji proti pfiusnicim, jaky maji pacienti pritbéh po okovani a jaké
jsou zpusoby aplikace ockovaci latky a mista pro aplikaci, se vSechny sestry shodly na
stejnych vakcinach, mistu a zpisobu vpichu. Sestra 1 tekla: ,, U nds ockujeme pouze
vakcinami Priorix a Priorix-tetra. Ve vetsine pripadit nam matky pritbéh po ockovani
nedaji védet, ale u téch, které nam daji vedet, tak se u déti vyskytuji teploty mezi 10.-15.
dnem. Zpétnd vazba po ockovani od rodicii je minimalni, i kdyz je upozornujeme, aby
vSe neobvyklé ihned hlasili. Aplikace se u nas provadi subkutanné do oblasti predlokti.
Informace o ocCkovani, jako jsou ocCkovaci latka, komplikace ockovani a aplikace
ockovaci latky, jsou shrnuty ve schématu 1. Sestra 6 uvedla:, PouzZivame vakciny
Priorix, ojedinéle na zdadost rodicii Priorix-tetra. Toto ockovani je povinné, ale pokud
ho nékteri rodice odmitnou, musi podepsat nesouhlas. Priibéh po ockovani je ve vétsiné
pripadu bezproblémovy, ale maloktery rodic¢ nam rekne, ze méli néjakou reakci a my se
uz na dalsi prohlidku neptame. Ockujeme do predlokti subkutanné, ojedinéle do
stehna.* Z rozhovorit vyplynulo a vSechny sestry uvedly, Ze na svych pracovistich
praktickych 1¢kaii pro déti a dorost ockuji pouze dvéma vakcinami a pribéh po
ockovani je bez vétSich komplikaci. Rozsypal (2015) uvadi, ze ockovaného nebo jeho

doprovod sestra ¢i 1ékaf musi po o€kovani upozornit na mozné nezadouci reakce.

Dalsi kategorie se tyka opatieni, kterd nastanou u onemocnéni piiusnicemi.
Veskeré informace, tykajici se opatfeni u piiusnic, jsou shrnuty do kategorie opatteni u
pfiusnic, kterou tvofi Ctyfi podkategorie. Mezi které fadime informace, které jsou
obsazeny v hlaSeni infek¢nich nemoci, kam se hlaSeni posild, zplisob a kdo edukuje
pacienta a také protiepidemickd opatieni, ktera nastanou u piiusnic a jsou shrnuty ve
schématu 2. Jak uvadi VYHLASKA & 473/2008 Sb., 1ékai by mél doporuéit izolaci

minimalné¢ na 9 dni od vypuknuti pfiusnic nebo zajistit hospitalizaci dle zavaZznosti
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pribéhu onemocnéni. Z rozhovorii vyplynulo, ze se sestry shodly na zakladnich
protiepidemickych opatfenich a vétsiné informaci, které obsahuje hlaSeni infekénich
onemocnéni. VSechny sestry se shoduji na misté hlaSeni onemocnéni piiusnicemi.
Sestra 1 uvadi: ,, Hlaseni se provadi pomoci formulare k tomu urcenému a hldsi se na
Krajskou hygienickou stanici. Obsahuje identifikacni udaje, do kterych patri prijmeni,
jméno, rodné cislo a pohlavi. Trvale bydliste, nazev a adresa kolektivniho zarizeni.
Diagnoza, datum prvnich priznakii, obec a kde probihd lécha.” Ohledné otazky na
protiepidemicka opatfeni uvadi: , Tak zacne to hlasenim na krajskou hygienickou
stanici, domdaci izolace a ceka se, koho nakazil. Potom, co se kontaktuje hygienicka

stanice, tak si uz vse Fdi sami. “

Pii analyze dat jsme se hlavné zaméfili na pribéh piiusnic z pohledu sester,
ktery zahrnuje, jaky je dle sester vyskyt piiusnic, ptiznaky, 1écba a komplikace. Veskeré
informace tykajici se prib&hu piiusnic jsme zatadili do kategorie prubéh piiusnic dle
sester, kterou tvofi Ctyfi podkategorie a jsou shrnuty ve schématu 3. VSechny sestry se
shodly ve vétSiné piipadi na zékladnich ptiznacich, 1é€bé a komplikacich ptiusnic.
Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze sestry maji vSeobecné znalosti o pritbé¢hu ptiusnic, nékteré
maji vetsi znalosti a nékteré jen minimum znalosti. Sestra 3 uvadi, ze se setkala
primérmné se Sesti nemocnymi za svoji praxi, nejcastéj$i pohlavi, které je nakaZeno
pfiusnicemi, je pul na pil muzské a zenské a obdobi vyskytu ptiusnic je jaro. Jako
pfiznaky, komplikace a 1é¢bu uvadi: ,, Teplota, otok, zdureni uzlin, bolest v krku, unava,
zhorsené polykani. Nejprve se odeberou nabéry a potom se provede hlaseni a doporuci
se klid a naridi se izolace. Samozrejmosti jsou analgetika a antipyretika. Nejcastejsi
komplikace jsou zanéty varlat nebo vajecniki, které mohou vést az k neplodnosti.
Zhorseni sluchu az hluchota, zdnét mozkovych blan nebo onemocnéni slinivky.* Jak
uvadi Statni zdravotni tstav (2012), projevem pro piiusnice po uplynuti inkubacni doby
a od prvnich nespecifickych ptiznaki, jako jsou bolest hlavy a svalli, povrchovy zanét
dychacich cest, nevolnost a nechutenstvi, se zvySenou teplotou az horeckou, je objeveni
jednostranného nebo oboustranného bolestivého otoku piiusnich zlaz. Velice zajimavy
nazor ma sestra 6: ,,Komplikace se vyskytuji ojedinéle, za celou svoji praxi jsem se se se
zZadnymi nesetkala, myslim, Ze to je zapricinéno tim, Ze je populace proockovana a

prece jenom trochu chranéna. “ Toto tvrzeni ale Zadna literatura nepotvrzuje.

Z vyzkumu sester bylo zjisténo, ze sestry maji minimum vlastnich zkuSenosti

S timto onemocnénim, protoze se s nim za svoji praxi setkavali jen sporadicky a spiSe
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ho znaji jen teoreticky, 1 kdyz v poslednich letech se vyskyt onemocnéni pfiusnicemi

zvySuje a sestry by mély ziskat vice zkuSenosti.

V dalSich ¢astech vyzkumného Setieni u pacientli neboli respondentli jsme se
zamétili na informace tykajici se spoluprace se zdravotnickym personalem, jaké
informace jim byly poskytnuty, kdo jim je poskytnul a zda dostali dostatek nebo malo
informaci. VeSkera ziskana data o informacich k pfiuSnicim jsme shrnuly do kategorie
spoluprace se zdravotnickym personalem, kterou tvofi tfi podkategorie. Na otdzku o
obsahu poskytnutych informaci o onemocnéni piiusnicemi respondent 4 uvedl, Ze
informace obsahovaly: ,, Hlavné to, Ze si mdam kontrolovat genitalie, dodrzovat izolaci,
hlavné byt v teple, dodrzovat klidovy rezZim a davat si teplé obklady na otok zlaz. Byla
mi doporucena i néjakd pasta, ale jméno si uz nepamatuju. Informace o obsahu
poskytnutych informaci o pfiusnicich, poskytovatel informaci o pfiusnicich a mnozstvi
poskytnutych informaci o pfiusnicich jsou shrnuty ve schématu 4. Jak uvadi Statni
zdravotnicky ustav (2012), Ze charakteristickym projevem pro pfiusnice jsou
nespecifické ptiznaky a objeveni jednostranného nebo oboustranného bolestivého otoku
pfiusnich zlaz. Zrozhovort vyplynulo, ze ptesné¢ polovina respondentti dostala
dostate¢né mnozstvi informaci a polovina malé mnozstvi informaci o onemocnéni
pfiusnicemi. VétSina respondentii informace ziskala od lékafe ¢i jeho sestry nebo

zZ internetovych stranek a tykaly se hlavné dodrZovani izolace a klidového rezimu.

Dalsi kategorie se tyka obecnych informaci od pacienti o onemocnéni
pfiuSnicemi a pouZzité ockovaci latce u pacientli, ktefi prodélali pfiusnice. Veskeré
obecné informace jsou shrnuty do kategorie Informace od pacientli a pouzita ockovaci
latka, kterou tvofi Ctyfi podkategorie. Mezi které fadime informace, o pouZité ockovaci
latce, ro¢nim obdobi pifi onemocnéni pfiusnicemi, kterou stranu méli pacienti
postihnutou pii pfiusnicich a jak dlouho u pacientd trvaly pfiusnice a jsou shrnuty ve
schématu 5. Statni zdravotni ustav (2012) uvadi, ze nejcastéji se piiusnice vyskytuji
Vzimnim a jarnim obdobi. U naSich respondenti z rozhovorti vyplynulo, Ze pé&t
respondentll prodélalo pfiusnice v zimé, tifi v 1été, na jafe a na podzim po jednom,
ptitom ve vétsin€ piipadl trvalo onemocnéni okolo deseti dni a méli oboustranny zanét
pfiuSnich Zlaz. Zajimavé zjisténi je, Ze kromé tii respondentli byli vSichni ockovani

vakcinami proti pfiusnicim.
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Pti analyze dat jsme se také u pacientli hlavné zaméfili na prabéh ptiusnic, ktery
zahrnuje to, jaky méli prvni pfiznak pfiusnic a nasledné ostatni, zda méli néjaké vazné
komplikace a v ¢em spocivala 1éCba. Veskeré zjisténé informace o prub¢hu piiusnic
jsme zaradili do kategorie prib¢h pfiusnic u pacientt, kterou tvofi ¢tyfi podkategorie a
jsou shrnuty ve schématu 6. U poloviny ptipadd bylo z rozhovort zjisténo, Ze jim
pfiuSnice zacaly teplotami, u dalSich tii se objevilo zdufeni piiusnich zlaz, jeden
Z respondentil pocitoval problémy s polykédnim a jeden dokonce nechutenstvi. Ostatni
priznaky ptfiusnic méli respondenti nejcastéji otok piiusni zlazy, problémy s polykanim,
bolest krku, bolesti kloubt a svalt, teplotu a pocitovali celkovou tnavu, dalsi pfiznaky
jako jsou otok a zdufeni varlat, nevolnost, zvraceni, malatnost a nechutenstvi uvedli po
jednom respondentovi. Sest respondenttl uvedlo, ze méli podle nich vazné komplikace,
u dvou se objevila porucha sluchu, dale po jednom se objevoval otok a zdufeni varlat,
parenteralni vyziva pii hospitalizaci, ibytek hmotnosti a porucha imunity, ale u tohoto
si respondentka 8 nebyla jistd, Ze pfimo souviselo s prodélanymi piiusnicemi.
Z rozhovort bylo zjisténo, ze lé€ba u onemocnéni piiusnicemi probihd ve vétSing
pfipadid v domacim prostfedi a zahrnuje: klidovy rezim, izolaci, doporuceni analgetik a
antipyretik dle 1€kare, kontroly krve, kontroly u Ié¢kafe a jedenkrat dokonce predpis na
antibiotika u respondentky. LéCbu probihajici za hospitalizace zazila pouze
respondentka 5, ktera méla parenteralni vyZivu a respondent 6. Rozsypal (2013) uvadi
Vv literatufe, Ze pifima lécba piiusnic neexistuje, ale je zaméfena na projevy onemocnéni,
kter¢ mohou byt celkova slabost, zvySena tclesnd teplota, bolesti nebo tieba
nechutenstvi a povazuje za dulezité dostate¢nou hydrataci a stravovani, klidovy rezim,
izolaci a léky k tlumeni bolesti a zvySené télesné teploty podle doporuceni lékare.

Z vyzkumu pacientll bylo zjiSt€no, Ze respondenti méli pribéh piiusnic bez
trvalych nasledkd, akorat v jednom piipad€ zlstal respondentce 1 zhorSeny sluch na
levém uchu, ostatni vazné komplikace po vyléeni vymizely. Statni zdravotni tstav

(2012) uvadi, ze po prodélani ptiusnic zastava dozivotni imunita.
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7 ZAVER

Ve vyzkumu jsme zpracovavali Sest rozhovorii se sestrami pracujicimi u
praktickych lékait pro dosp€lé nebo déti a dorost, poté jsme také zpracovavali deset
rozhovort s respondenty, ktefi prodélali onemocnéni piiuSnicemi. Cilem bakalarské
prace bylo zjistit pribéh pfiusnic u adolescenti a mladych dospélych a zmapovat
specifika oSetfovatelské péce u adolescenti a mladych dospélych z pohledu sester

praktickych Iékait. Cile prace byly splnény.

Na pocatku vyzkumného Setfeni byly vytvofeny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaky byl prubéh priusnic u adolescentii a mladych dospélych?
Vyzkumna otdzka cislo 2: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u adolescenti a

mladych dospélych z pohledu sester praktickych 1¢kait?

Toto Setieni bylo realizovano pomoci kvalitativniho vyzkumu, je tedy zfejmé, ze
zji$ténd data nemusi mit stejnou platnost u vSech sester a respondenti. Pfesto se béhem

prabéhu Setfeni ziskalo mnoho informaci, které 1ze povazovat za dulezité.

Z rozhovoril s respondenty jsme zjistili, jaky méli prabéh ptiusnic adolescenti a
mladi dospéli. Bylo zjiSténo, Ze polovina respondentli mela vaznéjsi komplikace, ale
bez trvalych nasledki, akorat v jednom ptipadé zlstal zhorSeny sluch, ostatni vazné
komplikace po vyléceni vymizely. U sester z vysledku vyplynulo, jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce u adolescentd a mladych dospélych z pohledu sester praktickych
lékatd. V hlavni problematice se vSechny sestry orientovaly spravné. Zjistili jsme, Ze
sestry maji minimum vlastnich zkuSenosti s timto onemocnénim, protoZe se s nim za
svoji praxi setkdvaly jen sporadicky a spiSe ho znaji jen teoreticky, 1 kdyZ v poslednich
letech se vyskyt onemocnéni pfiusnicemi zvySuje a sestry by mély ziskat vice
zkuSenosti. Toto zjisténi mlze mit za nasledek nedostatecnou informovanost o

dodrZovani vSech 1écebnych opatieni.

55



Z dosazenych vysledkl 1ze konstatovat, ze by bylo vhodné, aby 1ékafi a jejich
sestry, ktefi se s timto onemocnénim nesetkali, prosli eduka¢nim seminédiem, ktery by
byl zaméfen na onemocnéni piiusnicemi, jejich priznaky, 1é€bu, mozné komplikace a
protiepidemicka opatfeni, s kterymi nésledné souvisi oSetfovatelska péfe o nemocné
S ptiusnicemi.

Vysledky naseho vyzkumného Setieni nabidneme casopisu ,,Pediatrie pro praxi‘

k mozné publikaci v nékterém jejich isle.
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Otazky k rozhovoru se sestrami praktickych Iékait

Otazky k rozhovoru s adolescenty a mladymi dosp&lymi o piiusnicich

Technika kédovani a seznam pouzitych kodi

Ptepisy rozhovora sester praktickych 1€katti, adolescenti a mladych dospélych

0 priusnicich — ptilozeny k bakalarské praci na CD
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Priloha 1 — Otazky k rozhovoru se sestrami praktickych lékaia

1.

2
3
4.
5
6

10.

11.

12.

13.

14.

Kolik Véam je let?

Jaké je Vase dosazené vzdélani a na jaké Skole?

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Kolik let pracujete u OL/PLDD?

Jakeé je podle Vas nejcastéjsi rocni obdobi pii vzniku onemocnéni piiusnicemi?
Jaké pohlavi je podle Vas Castéji postizeno a kolik pfipadi piiusnic mate u Vas
za rok?

Jakymi typy vakcin na VaSem pracovisti oCkujete pacienty proti piiusnicim a
jaky maji pacienti priabéh po ockovani?

Jaké jsou zpusoby aplikace o¢kovaci latky a mista pro aplikaci?

Jakym zplsobem a kam provadite hldSeni onemocnéni piiuSnicemi a co vse
hlaSeni obsahuje?

Jaké priznaky onemocnéni piiuSnicemi se objevuji u pacientli a jak probiha
lécba?

Jaké povinnosti a opatfeni (protiepidemickd opatfeni) nastanou pii vyskytu
onemocnéni piiusnicemi?

Jaké mohou byt komplikace u pifiusnic (jak tyto problémy pacienta omezuji) a
které z nich vedou k hospitalizaci pacienta (jak tyto problémy fesite)?

V ¢em spociva spoluprace pacientl pii 1é€bé piiuSnic a kterd protiepidemicka
opatteni se tykaji spoluprace pacienta?

Jakymi zplsoby edukujete pacienty ohledné pfiusnic a co tyto informace

obsahuji?
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Priloha 2 — Otazky k rozhovoru s adolescenty a mladvmi dospélvmi o priusSnicich

1.

10.

11.

12.

13.

Jaké je vase pohlavi a vék?

Jaké je Vase dosazené vzdélani a pracovni zafazeni/jaky obor studujete a kde?
V kolika letech jste prodélal/a ptiusnice?

Jakou oc¢kovaci latkou jste byly ockovani?

Jaké mnozstvi informaci jste ziskaly o prib&hu onemocnéni pfiusnicemi a kym
Vam byly poskytnuty (sestrou, lékafem v ordinaci praktického 1€kate, popf.
détského)?

Jaky byl zplsob poskytnuti informaci o onemocnéni pfiuSnicemi a co

obsahovaly (komplikace, 1écbu,...)?
Jaky ptiznak se u Vas objevil prvni (popiste ho)?

Jaké dalsi ptiznaky ptiusnic jste pozoroval/a po objeveni prvniho (za jak dlouho,

popft. poradi piiznak)?
Jaké u Vas vznikly vaznéjsi komplikace (popiste je)?

Jak dlouho u Vas trvalo onemocnéni piiusnicemi a jaky mélo celkovy pribéh

(délka onemocnéni, hospitalizace,...)?

Jak jste byl/a spokojena s informacemi poskytnutymi v ordinaci lékafe a jakou

formou Vas informovaly?

Jaka byla spolupréce se zdravotnickym persondlem a v ¢em spocivala?
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Priloha 3 — Technika kodovani a seznam pouzitych kodu

Technika kodovani
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Seznam pouzitych kédi u rozhovori se sestrami praktickych 1ékari a 1ékari pro

déti a dorost

Schéma 1 — Kategorie ockovani

>

YV V V V V

Pouzivané vakciny S1/18; S4/16; S6/18.

Nesouhlas s ockovanim S6/18-19.

Problém v komunikaci mezi rodi¢i a 1ékafem S1/19; S6/21.
Nezadouci ucinky po o¢kovani S1/19; S4/16; S6/21-22.
Zpisob vpichu S1/23; S4/18; S6/24.

Misto vpichu S1/23; S4/18; S6/24.

Schéma 2 — Kategorie opatfeni u pfiusnic

>

V V V V V VY vV V. V V V VY

vV V V V V

Hygienicka stanice S1/25; S2/17; S3/16; S4/20; S5/17; S6/26.

Hlaseni infekénich nemoci S1/25; S3/16-17; S4/20; S5/19; S6/26-27.

Informace o Sarzi vakciny S6/27.

Udaje o pacientovi S1/26; S2/17-18; S3/19; S4/22; S5/19; S6/30.

Adresa S1/26; S2/18; S3/19; S4/22; S5/19; S6/30.

Skola nebo zaméstnani S1/27; S2/18; S3/19; S4/22; S5/20; S6/31.

Informace o onemocnéni S1/27; S3/19; S3/20; S4/22; S4/23; S5/19-20; S6/30-
31.

Podpis 1ékate S2/17; S3/19; S4/23; S5/20.

Zpisob edukace S1/47; S3/37; S4/36; S5/34; S6/51.

Obsah edukace S1/48; S2/34; S3/37; S6/51.

Edukujici S2/33; S3/37; S4/36; S5/34; S6/52.

Hlaseni infek¢nich nemoci S1/34; S2/23; S3/27; S4/28.

Izolace S1/34; S1/45; S2/24; S2/30; S3/28; S4/28; S4/34; S5/26; S5/32; S6/38;
S6/41; S6/49.

Dalsi nakazeni S1/34.

Laboratot S2/23.

Kontroly pacienta S2/24; S2/30.

Styk s okolim S1/44; S2/30-31; S3/34-35.

Izola¢ni mistnost S6/40-41.
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Schéma 3 — Kategorie prub¢h piiusnic dle sester

» Obdobi S1/12; S2/11; S3/10; S4/10; S5/10; S6/10.
Pohlavi S1/14; S2/13; S3/12; S4/12; S5/12; S6/12.
Pocet pacientt S1/14-15; S2/13-14; S3/12; S4/13; S5/14; S6/15-16.
Uzliny S3/22; S5/22.
Otok S1/29; S2/20; S3/22; S4/25; S6/34; S6/35.
Krk S1/29; S1/30.
Zvysena teplota S1/30; S2/20; S3/22; S4/25; S5/22.
Unava S1/30; S3/22.
Porucha polykani S1/30; S3/22; S4/25.
Bolest S1/30; S1/31; S2/20; S3/22; S4/25; S5/22; S6/35.
Kiik S2/21.
Zabaly S1/31; S1/43; S2/21; S5/24.
Klidovy rezim S1/32; S1/42; S3/24; S4/34; S5/24; S5/32; S6/37.
Léky S1/43; S2/21; S3/25; S4/25-26; S5/24; S6/37.
Izolace S3/24.
Laboratoi S3/24.
HIaseni infek¢nich nemoci S3/24.
Antibiotika S6/38.
Slinivka S1/37; S2/26; S3/31; S5/28.
Mozek S1/38; S2/26; S3/31; S4/31; S5/28; S6/43.
Plodnost S1/38; S2/27; S3/30; S4/30-31; S5/28; S6/44.
Sluch S2/27; S3/31; S6/43.
Oc¢i S2/27.
Nervy S6/43.
Ostatni S2/26.

YV VV V V VYV VYV V V V V V VYV V V VY VYV V V VY V V VY V
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Seznam pouzitych koédi u rozhovoru s adolescenty a mladymi dospélymi o

priusnicich

Schéma 4 — Kategorie spoluprace se zdravotnickym personalem
» Otok na druhé strané R1/27.
Klidovy rezim R1/28; R2/19; R4/18-19; R7/19; R8/17; R9/19.
Izolace R2/19; R4/18; R7/19; R8/17; R9/19.
Obklady R4/19; R9/19.
Kontrola genitalii R4/18; R6/19; R7/19.
Otok krku R5/18.
Porucha polykani R5/18.
Zvysena teplota R5/18.
Lékar R1/24-25; R2/17; R3/14; R3/38; R4/16; R4/22; R7/17; R7/30; R8/17; R9/16.
Internet R2/21; R3/15; R3/38; R4/16; R4/41; R5/15-16; R5/33; R7/15; R7/30; R8/30.
Hygienicka stanice R3/15; R3/38; R4/16; R4/22; R7/18; R7/30; R9/21.
Kamarad R4/14; R4/22; R5/33.
Nemocnice R6/16.
Rodic¢e R10/16; R10/28.
Malo informaci R1/28; R5/15; R6/18; R7/14; R&/14.
Dostatek informaci R2/15; R2/41; R3/14; R3/38; R4/15; R8/30; R9/14.

V V V V V VYV V V V V VY V V V V

Schéma 5 — Kategorie informace od pacientti a pouzita o¢kovaci latka
» Mopavac R1/18.

Trivivac R2/13; R3/12; R4/12; R9/12.

Bez ockovani R5/12; R8/10; R10/10.

Bez zjisténi R8/12; R10/12.

Podzim R1/15.

Zima R2/11; R3/10; R4/10; R7/10; R9/10.

Léto R5/10; R8/10; R10/10.

Jaro R6/10.

Levostranny zanét R1/42.

Pravostranny zanét R2/37.

Oboustranny zadnét R3/36; R4/38; R5/31; R6/32; R9/32; R10/26.

Tyden R1/48; R10/24.

Okolo deseti dni R2/32; R4/33; R6/29; R7/28; R9/30.

V V V V V V VYV V V V V VY

67



> Dva tydny R3/31; R5/29.

Schéma 6 — Kategorie prub¢h piiusnic u pacientii s pfiusnicemi
» Zvysena teplota R1/35; R2/23-24; R4/24; R6/21; R8/19.

Zduteni R3/23-24; R7/21; R10/18.

Polykéani R5/21.

Nechutenstvi R9/23.

Otok R1/38; R2/26; R3/26; R3/33; R8/21; R9/25.

Porucha polykani R1/39; R2/27; R3/27; R3/33; R4/28; R5/24; R6/23; R7/24;

R8/21; R9/26.

Bolest krku R1/39; R3/33; R8/21; R9/26; R10/20.

Unava R4/27-28; R5/23; R6/23.

Plodnost R4/28.

Zvysena teplota R5/23; R7/23; R9/25; R10/20.

Bolest kloubt a svalti R2/26; R7/23; R8/21.

Nevolnost R9/25

Zvraceni R6/23.

Malatnost R7/24.

Nechutenstvi R7/24.

Sluch R1/44; R9/28.

Plodnost R4/30-31.

YV V. V V V

Parenteralni vyziva R5/27.

Ubytek hmotnosti R7/26.

SniZena imunita R8/23.

Antibiotika R1/49.

Hospitalizace R5/24; R6/14-15.
Klidovy rezim R1/52; R3/40; R6/30.
Izolace R3/40; R6/30.

Léky R2/41.

Laborator R2/42; R6/15; R&8/32.
Kontrola genitélii R3/40.

vV VV V V V VYV V V VYV V V VY V V VY V V V VYV V V

Parenteralni vyziva R5/25.
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10 SEZNAM ZKRATEK

oC _

CNS -

DNA -

IgM -

nm -
oL -
PLDD —

Pi.n. l—

WHO -

Celsitv stupent

centralni nervova soustava
¢islo

Ceska republika

kyselina deoxyribonukleova
imunoglobulin M
lumbalni obratel

mililitr

nanometr

obvodni 1ékar

prakticky lékaf pro déti a dorost
ptfed nasim letopoctem
respondent

kyselina ribonukleova
ro¢nik

strana

sestra

sbirka

stiedni Skola

sttedni zdravotnicka Skola
vysoka skola

World Health Organization
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