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ABSTRAKT

Tato bakalafskéd prace mapuje priabéh onemocnéni klistovou encefalitidou od jeho
pocatku az po ptipadné souziti pacienta s nasledky, které mu nemoc zanechala.

Ixodes ricinus, drobny parazit pienaSejici onemocnéni s nazvem klistova
encefalitida, se jiz nevyskytuje pouze ve volné pfirod¢, ale setkat se s nim muzeme
I v méstskych parcich, nebo na naSich zahradach. Kazdoro¢né se objevuje mnoho
pfipadi  onemocnéni touto nemoci napfic vSemi vékovymi  skupinami.
Jednd se o zanétlivé onemocnéni centrdlni nervové soustavy zplsobené viry.
Onemocnéni ma obvykle dvoufdzovy pribéh, kdy prvni faze probihd pod obrazem
bézné jaro-letni chiipky s rizné dlouhou klidovou fazi, a poté ptichdzi exacerbace
a druhd faze onemocnéni. V této fazi se nemocny potykd s vysokymi teplotami,
bolestmi hlavy, svall, kloubli a moZzné je i pfitomnost zvraceni a poruchy védomi.
Ur€eni spravné diagnézy pfichazi na zdkladé odbéru mozkomiSniho moku
prostfednictvim lumbalni punkce. Pacienti s potvrzenou klistovou encefalitidou jsou
hospitalizovani na infekénim odd¢leni, ne z divodu $ifeni nakazy, ale pro zkusenosti
lékaid pii 1é¢bé. Zde jsou izolovani na pokojich, coz mize mit neblahy vliv na jejich
psychiku. Lécba nasleduje i po propusténi z nemocnice a Casto trva i nékolik mésica.

Cilem této prace bylo zmapovat pribéh onemocnéni od jeho pocatku ptes dobu
stradvenou na nemocni¢nim luzku, domaci rekonvalescenci az po soucasnost. Neméné
dilezitou souc¢asti procesu znovunavraceni zdravi je i1 vSeobecnd sestra, a proto se tato
prace snazi popsat jeji ulohu u pacienti s kliStovou encefalitidou. Vzhledem k tomu,
ze vedle nespecifické prevence existuje 1 prevence specifickd Vv podobé ucinného
o¢kovani, bylo daldim cilem ovéfit prootkovanost na vzorcich obyvatel v Ceskych
Budg&jovicich a rakouském Gmiindu a obé tyto skupiny respondentli porovnat.

Vyzkumné Setieni bakalaiské prace probihalo od srpna 2015 do dubna 2016
za pomoci kombinace kvalitativni a kvantitativni metody. Kvalitativni data byla ziskéna
prostfednictvim polostandardizovaného rozhovoru s deviti respondenty, jenZ byli

ziskani prostfednictvim socialni sit¢ za pomoci geatkeepers. Kvantitativni data byla



nashroméazdéna za pomoci kratké ankety distribuované v Ceskych Budg&jovicich
a rakouském Gmdiindu.

Vysledky kvalitativni ¢asti byly zpracovany prostfednictvim kodovani a sestaveni
ptehlednych diagrami, ze kterych jsou na prvni pohled zjevné odpovédi jednotlivych
respondentl. Patrny je i cely priitbé¢h onemocnéni az po soucasnost. Data z kvantitativni
¢asti byla pfepsana do tabulek a nasledné statisticky vyhodnocena. Na zaklad¢ vysledk
muzeme porovnat cetnosti ockovani jednotlivych skupin a urcit zacileni kampané

na ochranu zdravi proti klistové encefalitid¢.
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Abstract

This thesis charts the course of the tick-borne encephalitis since the beginning to the

eventual consequences that the illness had left and that the patient must live with.
Ixodes ricinus, tiny parasites carrying the disease called encephalitis, is no longer
present only in the wild, but also in city parks or in our gardens. Every year, many cases
of this disease occur across groups of all ages. It is an inflammatory disease of the
central nervous system caused by viruses. Disease is usually divided into two phases,
where the first stage is similar to spring-summer influenza with different length of
quiescent phase, in the second stage exacerbation occurs. At this stage, the patient is
struggling with high temperatures, headaches, severe pain in muscles and joints,
vomiting and disorders of consciousness. Correct diagnosis is specified after sampling
of cerebrospinal fluid through a lumbar puncture. Patients with confirmed tick-borne
encephalitis are hospitalized in isolation wards, not because of the spread of the disease,
but for the experience of doctors. Here they are isolated in the rooms, which can have a
detrimental effect on their psyche. Treatment follows after discharge from the hospital,
and often takes several months.

The aim of this study was to map the progression of the disease from its beginning,
through time spent in a hospital bed, followed by home recovery up to the present. A
very important part in the return-to-health process has the nurse, and therefore this
paper tries to describe her role in treatment of patients with tick-borne encephalitis.
Given that there exists a specific prevention in form of vaccination, the next objective
was to verify the vaccination on samples of the population in the Ceske Bud&jovice and
Gmiind, Austria, and to compare these two groups of respondents.

The survey of the thesis was carried out from August 2015 to April 2016 using a
combination of qualitative and quantitative methods. Qualitative data were collected
through semi-standardized interviews with nine respondents, who were recruited
through social networks with the help of gatekeepers. Quantitative data was collected

via short survey distributed in Ceske Bud&jovice and Gmiind, Austria.



The results of the qualitative part were processed through coding and compiling of
diagrams, from which the answers of individual respondents can be deducted. Evident is
the whole course of the disease from the beginning up to the present. Data from the
quantitative section were arranged into tables and then statistically evaluated. Based on
the results, the frequency of vaccination of specific groups can be compared and
therefore campaigns on health protection against tick-borne encephalitis can be targeted

effectively.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

KE — klistova encefalitida

CNS — centralni nervova soustava

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
JIP — jednotka intenzivni péce

RHB — rehabilitace

CR — Ceska republika
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UvVoD

Klistova encefalitida je zavazné onemocnéni postihujici centrdlni nervovou
soustavu. Tato nemoc je zpusobena viry, které se do lidského organismu dostavaji diky
nakazenému prisatému klistéti prostfednictvim jeho slinnych zlaz. K ptenosu tak staci
1 velmi kratky ¢as sani. Dal$i moznosti nakazy, kterd vSak nebyva pfili§ Casta, je poziti
nepievaren¢ho mléka od nakazeného zvitete.

Pro klistovou encefalitidu je charakteristicky dvoufazovy priabéh, kdy prvni faze
ma ptiznaky podobajici se chiipce. Naproti tomu faze druha zplisobuje nemocnému
Casto nemalé obtize a mliZze zanechat i trvalé nasledky rozmanitého charakteru, které
riznou mérou ovlivni kvalitu zivota nemocného. AC je toto onemocnéni znamo jiz
mnoho desitek let a medicina déla velké pokroky, stale neexistuje ucinny 1€k a 1écba je
tak pouze symptomatickd. Jedinou moznosti, jak se nakaze branit, je prevence,
at’ uz nespecificka ¢i specificka v podobé nepovinného oc¢kovani. Vzhledem k mirnym
zimdm na naSem Uzemi, zvlasté v poslednich letech, je mozné pozorovat vétsi vyskyt
klistat. Jelikoz klist¢ neni pouhym vektorem, ale i rezervodrem, a vir se prenasi
Z generace na generaci, neni radno prevenci opomijet.

Jako téma své bakalairské prace jsem si vybrala ,KliStova encefalitida — Zivot
s nasledky” ztoho divodu, ze i kdyz lidé maji dostatek informaci o klistové
encefalitidé a je mozna prevence proti tomuto onemocnéni, ¢asto s Nimi neumi vhodné
nakladat, neuvédomuyji si tizi pfipadnych nasledkii a mnohdy se chovaji ledabyle.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak probihal zacatek onemocnéni, hospitalizace
a nasledna rekonvalescence u respondentt po prodélané klistové encefalitidé. Nasledné
zmapovat, s jakymi nasledky se pacienti potykali a zda jim i nadale znesnadnuji zivot.
Dale byla zde zohlednéna tiloha sestry ve vztahu k nemocnému. V neposledni fad¢ se
tato prace zaobird mirou prootkovanosti obyvatel Ceskych Bud&jovic v porovnani
s Rakouskym méstem Gmiind, a to proto, ze literatura uvadi, ze pocet ofkovanych

je v Rakousku znatelné vy3si, nez v Ceské republice.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Biologické zarazeni kliStéte

Klistata jsou drobni hematofagni zivocichové, které z pohledu zoologie fadime
do kmene clenovcl (Arthropoda), podkmene klepitkatcii (Chelicerata), tfidy
pavoukovct (Arachnida), fadu roztocu (Acarida) a podradu klist’at, ta se dale d€li na
dvé velké &eleds. Celed klistatovitych (Ixodidae) a &eled’ klistakovitych (Argasidae)
(Kimming et al., 2003).

1.1.1 Popis klistéte

Klistaci maji kozovity povrch téla, vajickovitého tvaru, bez pfitomnosti tvrdého
chitinového Stitku, ktery je ptitomny u klistat. Zbarveni téla je Sedavé az nacervenalé.
Kusadla jsou viditelnd pouhym okem na spodni, abdominalni strané. Tito parazité
napadaji prevazné¢ ptaky a netopyry. Opakované saji krev svého hostitele po dobu
n&kolika minut az hodin. N&které druhy dokazi hladovét i nékolik let. Na uzemi Ceské
republiky a celé stiedni Evropy se nejcastéji vyskytuje klistak holubi (Argas reflexus)
(Stejskal, 1995).

Kimming et al. (2003) uvadi, Ze z ¢eledi klistatovitych se v nasi republice nejcastéji
vyskytuje klisté¢ obecné (Ixodes ricinus). Typicky je pro néj zplostély, ovalny tvar téla.
Samecci maji celou dorsalni stranu krytou silnym chitinovym S§titkem. U samicek
zasahuje zhruba do poloviny téla. To jim umoziiuje velkou roztaZitelnost téla pfi sani.
Chininovy Stitek slouzi jako ochrana a rozmacknuti kliStéte se stdva velmi obtiznym.
Bodavé saci ustroji Ixodes ricinus je uloZzeno na hlavi¢ce. Kusadla sméiuji dopiedu,
a proto je mozné je spatfit pfi pohledu shora, na rozdil od klis§t'dkd. Nohy klistat slouzi
k pevnému uchyceni. Zarovenl se na tarzalnim ¢lanku prvniho paru koncetin vyvinulo
slozité¢ smyslové ustroji, takzvany HallerGv organ, pomoci kterého zachyti mechanické,
ale i tepelné a chemické podnéty, které vysila budouci hostitel. K vyhledani vhodného

mista pro pfisati slouzi pedipalpy, které jsou umisténé lateralné¢ od kusadel. Bodavé-saci
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ustroji tvoii chelicery, umoziujici profiznuti pokozky, a sosacek (hypostom) s mnoha

zpétnymi hacky, které zajisti pevné uchyceni v pokozce hostitele (Stejskal, 1995)

1.1.2 Vyvojovy cyklus Ixodes ricinus

Vyvojovy cyklus klistéte obecného zahrnuje tii stadia: larva, nymfa a dospélec —
Imago. Z vajicek, které naklade samicka, se lihne Sestinoha larva, ktera ma v priméru
kolem 0,7 mm. Na drobnych hlodavcich saje dva az ¢tyfi dny. Poté hostitele opousti
a pfi pfezimovani se méni na nymfu. V nymfalnim stddiu ma klist¢ jiz osm nohou,
dosahuje délky ptiblizn¢ 1,4 mm. Nejcastéji napadd mensi savce, na kterych saje tfi
az pct dni. Poslednim stddiem je dospélec velikosti 2 az 4 mm. Nejcastéji parazituje
na velké lovné zvéti v délce Sest az deset dni. Samec krev obvykle nesaje. Jeho télo je
pokryto tuhym chitinovym Sstitkem, ktery neumozinuje rozpinani téla nasatou krvi. I jeho
ustni Gstroji proslo pfeménou a nyni slouzi k zachovani rodu (Honig et al., 2011).

Jak udava Kerles (2015) - po kopulaci, ktera probiha ¢asto piimo na hostiteli, samec
umird. Samicka po dokonceni sani opousti hostitele s imyslem vyhledat vhodny ukryt
pro ptezimovani. Na jafe snese az pét tisic vajicek a rovnéz umird. Cely tento vyvojovy
cyklus je ovlivnén podminkami prostfedi a dostupnosti hostitell. V nasich zemépisnych

Sitkach trva nejcastéji dva az tfi roky.

1.1.3 Vyhleddni hostitele, piijem potravy

Klistata svou obét’ aktivné nevyhledavaji. Na svého hostitele ¢ekaji na stéblech
vétsitho travniho porostu, nebo na nizSich vétvich kefti. Zadnima nohama se drzi
a pfedni par, kde maji umistény Halleriiv organ, vzty¢i a roztdhnou. Diky zminénému
organu dokézi rozpoznat zdroj chvéni, otfesy, teplo i oxid uhli¢ity, ktery vydechuje
blizici se potencialni kofist. KdyZ se zvife otfe o vegetaci, kliSt€ se na néj pfichyti.
Na povrchu hostitele pak dlouho vyhledavd nejvhodnéjsi misto pro ptijem potravy
v podobé krve. Ixodes ricinus uptfednostiiuje vlhka mista s tenkou kazi (Danes, 2003).
K vyhledéani takového mista slouzi pedipalpy neboli makadla. Samotnému sani krve

pfedchazi pranik vrstvami pokoZzky za pomoci chelicer. Poté nasleduje zanoteni
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hypostomu. Soucasné klisté vylucuje ustnim ustrojim ucinné anestezujici latky a sliny
s moznym obsahem patogennich zarodkl. Diky znecitlivujicim latkam je ptisati klistéte

pro hostitele nebolestivé a nemusi byt zaregistrovano (Kerles 2015).

1.1.4 Podminky vhodné pro Zivot Ixodes ricinus

Klisté¢ obecné, Ixodes ricinus, mizeme najit téméf v celé Evropé. S oteplovanim
klimatu se dnes objevuji i ve zna¢nych nadmotskych vyskach (Ruzek et al., 2015).
Jedna se o parazita exofilniho, ktery travi vétSinu svého zivotniho cyklu jako volné
zijici organismus. Vyskytuji se vétSinou v listnatych nebo smiSenych lesich,
v lesoparcich, zvlasté v jejich travnatych a kfovinatych ¢astech. Vyjimeény neni ani
vyskyt v méstskych parcich, na biezich rybnikt a jinych mistech. Masivné se objevuji
predevsim v hustych nizkych listnatych porostech, zejména na zartstajicich mytinach,
kde vzrostlejsi stromky poskytuji Ukryt dostatenému mnozstvi hostitelit a zaroven se
v nich vyskytuje dostatek travin a jiné husté vegetace (Sonenshine, Roe, 2014 a). Pro
zivot klistéte je rovnéz velmi dulezita zna¢na vlhkost a mirna teplota. Aktivni jsou
od pocatku teplych jarnich dni do podzimu. V poslednich desetiletich se vSak setkavame
s vyskytem aktivnich klist'at i na pfelomu zimnich a jarnich mésict v dasledku teplych
zim oproti rokim minulym (RiZzek et al., 2015). Uplatiiuje se zde i charakter pocasi
a denni hodina. Déletrvajici dést’ a chladno ptiméji kliStata k vyhledani ukrytu. Totozné
se chrani 1 pied ostrymi slune¢nimi paprsky béhem poledne zvlasté v letnich mésicich.

Do tkrytu se vraceji, aby z vlhkého prostfedi zpét vstiebali vodu (Sonenshine, Roe,
2014, b)
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1.2 Nemoci prenasené klistaty

1.2.1 Klistova encefalitida

K ptenosu onemocnéni klistové encefalitidy dochazi prostfednictvim klistéte
(Ebert, 2005). Na nasem tzemi se jedna o nejhojnéji se vyskytujici Ixodes ricinus. Virus
je schopno pfrendset ve vSech vyvojovych fazich — dospélec, nymfa, larva, ale 1
transovarialné
z generace na generaci. Virus se do krevniho ob&hu dostava ze slinnych zlaz klistéte.
K prenosu muze dojit i po kratkém case sani, proto neni rozhodujici délka jeho doby
(Rohacova, 2013). Mén¢ Casto dochazi k nakazeni alimentarni cestou, prostfednictvim
poziti nepasterizovaného kravského, ov¢iho a nejcastéji koziho mléka, poptipade
vyrobki z néj (Gopfertova, 2006).

Virus Klistové encefalitidy patii mezi falaviry, sférické obalené viry, nesouci svou
genetickou informaci ve formé RNA. Mezi jejich blizké ptibuzné patii naptiklad
puvodci zluté zimnice a horecky dengue, které jsou v tropickych oblastech piendseny
komary (Chlibek et al., 2010). Viry vyvolavajici kliStovou encefalitidu se dle Rohacové
(2013) v soucasnosti déli na subtyp evropsky, sibifsky, difive nazyvany ruska jaro-letni
encefalitida, a daln¢ vychodni. Zminéné podtypy jsou velice podobné, vykazuji zhruba
95% genetickou shodu. Pti onemocnéni dochazi k drobnym odchylkam i v klinickém
pribéhu.

Rakousky 1ékai Hans Schneider poprvé popsal onemocnéni klistovou encefalitidou
v roce 1931 na zadkladé pozorovani opakujicich se zdravotnich potiZi sezénnich délnika
pracujicich v lesich. Pivod nemoci mu vSak nebyl zndm a pojmenoval ji ,,Epidemische
akute Meningitis serosa“ (Kerles, 2015). Roku 1937 se ruskému védeckému tymu, ktery
byl slozeny z virologli, entomologii, patologa a entomolozky podafilo pii expedici
na rusky Dalny vychod izolovat virus jako piivodce onemocnéni. Virus ozna¢ovany jako
ruska jaro-letni encefalitida detekovali nejen v lidskych vzorcich, ale i v mySich
a klistatech. Na tizemi Ceské republiky byl poprvé izolovan z Ixodes ricinus v roce
1946. Cesky védec Frantisek Gallia, jako prvni na svétd, izoloval virus encefalitidy

sttedoevropského typu v roce 1947 z téla zemielého pacienta. Ve stejném roce se mu jej
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podatilo izolovat i z krve a mozkomisniho moku dalSich pacienti napfi¢ celou

republikou (Riizek et al., 2015).

Cirkulace viru v ptirod¢ probihad prostifednictvim hostitele a klistéte. Klisté neni
pouze vektorem, ale je i dlouhodobym rezervoarem (Riizek et al, 2015). Vyznamnymi
zivoc¢isnymi hostiteli viru klistové encefalitidy jsou celé¢ fady volné Zzijicich ptak,
savcu a dokonce 1 plazti. Velky vyznam maji piedev§im drobni zemni savci, ze kterych
jmenuji naptiklad mysici lesni, mySici kfovinnou, nornika rudého, veverku obecnou
¢1 jezka vychodniho. Jejich velikost a zplsob pohybu v terénu umoziiuje snadné
uchyceni a sani zejména larvam ixodes ricinus. Dane$ (2003) uvadi, ze i vétsi savci jako
napiiklad srnec obecny, jelen lesni, ¢i prase divoké mohou byt rezervoarem. Vyznam
téchto zvifat je pro cirkulaci viru spatfovan ptedevSim v udrzeni stabilni populace
klistéte obecné¢ho tim, ze poskytuje zdroj potravy pro velké mnozstvi klistat vSech
vyvojovych stadii. Hospodaiskda zvifata pasouci se na loukdach mohou byt také
nositelem viru klistové encefalitidy. Nejdulezitéjsi z nich je koza domaci, u které
dochdzi k vyznamné virémii. Virus koluje krvi a dochazi k jeho vylu¢ovani mlékem,
a tim k potencialnimu nakazeni ¢lovéka alimentarni cestou. To znamena, Ze se tak déje
pii konzumaci nedostate¢né tepelné upravené mléka, ptipadné vyrobkl z néj (Sedlak,

Tomsickova, 2006)

1.2.1.1 Klinicky obraz

Jak piSe Ruzek (2011) inkubacni doba onemocnéni se uddva vrozmezi dva
az dvacet osm dni, nejcastéji vSak sedm az ¢trnact dni. Onemocnéni mize mit nekolik
forem, od asymptomatické pfes inaparentni az po tézka pareticka postiZzeni vyzadujici
hospitalizaci na oddé€leni jednotky intenzivni péce s moznosti umélé plicni ventilace,
popiipadé umisténi na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni. Klistova encefalitida
muze postihnout jakoukoliv vékovou skupinu od kojencti az po seniory. Doposud neni
ptili§ prozkoumana moznost transplacentarniho prenosu viru z matky na dité ani pfenos
prostiednictvim matefského mléka (Nejezchlebova, 2015). S nariistajicim vékem

a mnozstvim chronickych chorob se zhorSuje 1 prabéh klistové encefalitidy.
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Rizek et al. (2015) pise, Ze virus se do tkani dostdva prostiednictvim slin, které
klisté po pfisati vstiikuje do kiize. Poté se lymfatickou cestou dostava do regionalnich
uzlin, kde se pomnozi. V obdobi primarni viremie dochazi k zaneseni viru do dalSich
organd, jako jsou jatra, kostni dfen, slezina, a zde K jeho opétovnému pomnozeni.
Nejcastéjsi je dvoufazovy prubéh onemocnéni. V prvni fizi nemoci, jinak nazyvané
sekundarni viremie, dochazi k invazi do centralni nervové soustavy (dale jen CNS).
Virus pronika do mozkomi$niho moku a dale az na mozkové a misni pleny. K replikaci
viru dochézi v endotelu kapilar CNS a nésledn€ jim mohou byt napadeny dalsi typy
bun¢k (Vaverkova, 2014).

Rohécova (2013) uvadi, ze prvni faze klistové encefalitidy vétSinou probiha jako
letni chiipka. Typickym projevem je bolest hlavy, svali a kloubi, zvySend télesna
teplota ¢i unava. Pfed zaCatkem faze druhé je typické bezptiznakové obdobi, kdy se
pacient citi zdrav. Po obdobi zdanlivého klidu se objevi dalsi pfiznaky, které jsou vsak
daleko bouflivejsi. Druha faze zaCina nejcastéji nahle vzniklou bolesti hlavy, horeckou
presahujici 38°C a neurologickymi symptomy r0zného rozsahu, podle kterych
rozliSujeme nékolik forem onemocnéni (Pichova et al., 2013).

Meningitida se dle Rohafové (2013) projevuje znacnou bolesti hlavy
a meningidlnim drazdénim rGzné intenzity. Casta je 1 nevolnost, zvraceni, zavraté,
svétloplachost a febrilie dosahujici az 40°C. Tyto pfiznaky trvaji pét az osm dni, poté
teplota klesa a ustupuje 1 nevolnost. Bolest hlavy mize pietrvavat az n€kolik tydnd.
(Bope et al., 2012). Na rozdil od vySe zminované meningitidy ji provazi poruchy
védomi. U starSich pacientd se Castéji vyskytuji kvalitativni poruchy védomi v podobé
amentnich stavii projevujicich se dezorientaci, bezradnosti a dominuje zde porucha
vnimani a mySleni u jinak bd€lého nemocného. Kvantitativni poruchy védomi jsou
rizné zéavaznosti od somnolence az po kéma (Seidl, 2008). Zanétlivym zméndm
odpovidaji i1 dalsi klinické pfiznaky jako jsou zévraté, Casté ataxie, nystagmus, coz
znamend prudké mimovolni pohyby o¢i, jak horizontalnim, vertikdlnim, ¢i rotacnim
Smérem

(Anonym, 2007). Pti postizeni kmene je pacient ohrozen smrti, jelikoZz je ohrozena
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srdecni akce a regulace dychani. V akutni fazi nemoci hrozi snizené spychomotorické
tempo, poskozena miize byt i pamét. Tyto obtize mohou pretrvavat 1 delSi dobu
(Ruzek et al., 2015).

Meningoencefalomyelitickd forma se manifestuje pfiznaky znacici postizeni michy,
ty se zpravidla velice rychle vyvijeji a vedou k t€Zkym parézam. Nejcastéji jsou
postizeny pletence hornich koncetin, ale vyjimkou neni ani postizeni koncetin dolnich.
Vyskytnout se mohou mono-, para- i kvadruparézy ¢i plegie. Obrny vznikaji obvykle
vV obdobi do jednoho tydne po ustupu horecek a v obdobi Casné rekonvalescence
(Rohacova, 2013). Tyto obtize mohou vést az k trvalé invalidité pacienta.

Bulbarni forma je nejzavaznéjsi a zivot ohrozujici. Dochdzi k postizeni postranniho
systtmu hlavovych nervi projevujici se dysfagii, setfelou fteci, jazyk pacienta
je atroficky, nepohyblivy a v disledku vymizeni davivého reflexu hrozi aspirace
potravy (Seidl, 2015). Pacient ma pocit dechové tisn€, objevuje se dyspnoe a objektivné
lze pozorovat snizenou saturaci kyslikem. Tento stav je zivot ohrozujici a vyzaduje

pfipojeni na umélou plicni ventilaci (Rohacova, 2013).

1.2.1.1 Diagnostika

Prvni faze kliStové encefalitidy je jen téZko rozpoznatelnd, jelikoz se jevi jako
bezvyznamné hore¢naté onemocnéni. Mnoho pacientli ani nenavstivi 1ékafe. Pomocnym
voditkem je zhodnoceni anamnestickych 1daji: pobyt pacienta v endemickych
oblastech s vyskytem klistové encefalitidy, zaznamenani ptisatého klistéte, nebo poziti
nepasterizovaného predevsim koziho mléka a produktii z néj, kterymi jsou naptiklad
syry Ci jogurty. Serologické vysetieni krve, pfi kterém jde o nepiimy ditkaz infek¢éniho
agens ve vySetfovaném materialu za pomoci znamych protilatek, je v této fazi
nepritkazné (Sejda et al., 2005). Pacient ¢asto vyhleda 1ékatkou pomoc az v druhé fazi
onemocnéni, kdy pfichazi se subjektivnimi obtiZemi jako je bolest hlavy, horecka,
fotofobie, nevolnost a zvraceni. K zdkladnimu vySetfeni patfi mimo jiné posouzeni
meningedlniho drazdéni. Misni kofeny jsou drazdény pifi svém nataZeni. To znamena,
ze nemocny se aktivn€, ani pasivné nedotkne bradou sterna. Dalsi variantou tohoto

vySetieni je, Ze se nemocny neposadi s propnutymi koleny. Lasséguetiv piiznak lze
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vySetiit tak, Ze se pii natazeni dolni koncetiny provede flexe v kyCelnim kloubu
a Vv urCitém uhlu pacient udava bolest (Seidl, 2008).

Diagnostika onemocnéni dle Gopfertoveé et al. (2015) nespociva pouze v posouzeni
klinického obrazu a pozitivni epidemiologické anamnéze. Pozadovéano je serologické
vySetieni krve a mozkomiSniho moku a nésledné potvrzeni laboratorniho nélezu. Pro
zacCatek neurologické faze onemocnéni svédci nalez IgM a cCasto 1 IgG specifickych
protilatek v séru v testu ELISA. Protilatky jsou detekovatelné obvykle jiz v druhém
tydnu onemocnéni, a to z toho divodu, Ze imunitni systém reaguje na infekci virem
klistové encefalitidy jiz ve fazi prvni. Jelikoz typ IgG je pamétovy a v organismu
pretrvava dlouho, vySetfenim avidity se odli§i mozna pritomnost postvakcina¢nich
protilatek.

Rizek et al. (2015) uvadi, Ze pomoci vysetieni na elektroencefalografu 1ze potvrdit
prikaz klistové encefalitidy i v pfipad¢ nepfitomnosti loziskovych zmén. Zobrazovaci
metody, kterou je pocitacova tomografie a magnetickd rezonance, slouzi pti pozitivnim

neurologickém nalezu k odliSeni jemné etiologie.

1.2.1.2 Terapie

Gopfertova et al. (2015) piSe, Ze v soucasné dobé neexistuje zadny ucinny
farmakologicky prostfedek, ktery by znemozZnil prinik viru do tkani a zamezil jeho
naslednému mnozeni. Lécba klistové encefalitidy je tedy pouze symptomatickd
a podpirna. Pti terapii jde v prvni fadé¢ o zvladnuti pfiznakll nitrolebni hypertenze
pomoci zahdjeni antiedematozni 1écby prostfednictvim kortikosteroidd. V ptipadé
tézkého pribchu s poruchou védomi, kdy pacient upadl do komatu, Ize zavést Cidlo
pro meéifeni nitrolebni hypertenze. Nevolnost a zvraceni se zmiriiuji podavanim
antiemetik. Nedilnou soucasti je 1 zabezpecCeni dostatecného pifijmu a vydaje tekutin.
K 1écbe horecky a bolesti hlavy lékai obvykle ordinuje paracetamol a analgetika
ze skupiny nesteroidnich antirevmatik. Ruzek et al. (2015, s. 143) uvadi,
ze: ,, V nékterych nemocnicich v endemické oblasti se pro dospélé pacienty pouZivaji
smésnd analgetika pripravovana v tabletové formé magistraliter v lékdrne.
Pti podévani opiatd je nutné velmi bedlivé sledovat jejich ucinek. Hrozi totiz zvySeni

nitrolebniho tlaku, prohloubeni poruch védomi a Gtlum dechového centra, které mlize
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byt postizeno jiz samotnou probihajici nemoci. Ukolem oSetiujictho personalu
je sledovat rozvoj varovnych signali naznacujicich poruchu polykéni v pribéhu celého
dne a v ptipad¢ poruchy polykani je vhodné zavést nasogastrickou sondu, pomoci které
je pacient vyzivovan. Per os nejsou podavany ani tekutiny. Hrozi zde i aspirace slin.
U pacientt s klistovou encefalitidou je nutné sledovat dechovou frekvenci a saturaci
pulznim oxymetrem, protoze mize dojit k rychlému kardiorespiracnimu selhani.
V takovych ptipadech je nutnd intubace. Funkci dychacich cest mizeme podpofit
nacvikem odkaSlavani a dechovou rehabilitaci (Rozsypal, 2013). Podavani antibiotik
a acykloviru se lisi dle zkuSenosti jednotlivych pracovist, kam prichazeji pacienti
s klistovou encefalitidou. Samoziejmosti pii 1é¢b¢ je klidovy rezim, a to z divodu,
ze fyzickd 1 psychickd zatéz prodluzuji dobu rekonvalescence. Toto opatfeni ma své
opodstatnéni 1 z diivodu Casto se vyskytujici ataxie a nejistoty ve stoji a chlzi. Je zde

tudiz vysoké riziko padu obzvlasté u vyssich vékovych skupin (Ruzek et al., 2015).

1.2.1.3 Nasledky

Pichova et al. (2013) uvadi, Ze doba rekonvalescence po onemocnéni klistovou
komplikaci. Tézky pribéh onemocnéni se castéji vyskytuje u starSich pacientt,
coz souvisi s jejich vétsi komorbiditou.

Avsak v poslednich letech se ¢im dal Castéji objevuji 1 vazné probihajici ptipady
u dospélych stredniho a mladSiho véku. Nejcastéji se vyskytuji nasledky v podobé
neurologickych poruch a neurovegetativnich obtizi, které zahrnuji poruchy spanku,
bolesti hlavy vyskytujici se pfedev§im po namaze, poruchy soustfedéni a koncentrace,
uzkostné stavy, depresivni ladéni, tfes a soucCasné se muze projevit 1 dysfunkce
v socialnich rolich (Gopfertova et al., 2006). Postencefaliticky syndrom
se dle Rohacové (2013) vyskytuje u nemocnych bez ohledu na tizi klinického pribéhu.
Doporucovana je lazeiiska 1écba zvlasté u pacienti, u kterych se v prubéhu onemocnéni
vyskytly obrny. Nacasovani a celkova doba trvani rehabilitace je velice individualni
a Vprvni fadé¢ fesi funkéni problémy a nasledky poSkozeni zplsobené klistovou

encefalitidou.
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Rehabilitace obecné se zabyva tfemi zdkladnimi urovnémi: organem a jeho funket,
subjektem, cili osobou, ktera je organovou poruchou limitovana, prostfedim ve kterém
dand osoba zije a které¢ muze nékteré aktivity znemoznovat, nebo naopak usnadnovat
(Pfieffer, 2007). Nedilnou soucasti rehabilitace je fyzioterapie, jejiz ukolem je udrzeni,
nebo obnoveni ztracenych pohybovych funkci. VSe se prizptisobuje aktualnimu
zdravotnimu stavu pacienta a jeho fyzickym schopnostem. Velmi diilezité je pacienta
nepfepinat a dbat na dostate¢ny odpocinek v poméru k aktivnim ¢innostem. Vhodnym
terapeutickym prostfedkem je i cilena a smysluplna ¢innost, ktera pomaha obnovit nebo
kompenzovat porusené funkce a zlepSovat psychicky stav. Cilem ergoterapie je
dosdhnout co mozna nejveétsi sobéstacénosti a nezavislosti pacienta, aktivné ho zaclenit
do spole¢nosti a zvysit tak kvalitu jeho Zivota (Saméankova et al., 2011). S tim tzce
souvisi 1 zvladnuti sebepéce. Tento pojem je mnohdy redukovdn pouze na ukony
spojené s oblasti pohybové aktivity, pfijmem potravy ¢i vyprazdiiovanim, ale mimo
téchto fyziologickych aspektii by se do pojeti sebepéfe mélo prolinat i hledisko
psychologické, neurofyziologické a socidlni (Hamlo, 2014).

Pfi rozvoji deprese, prohloubeni uzkosti, poruch soustiedéni ¢i uceni, které
se vyskytuji zvlasté u déti, je vhodné vyhledat pomoc odbornika.

V nékterych ptipadech, jak wuvadi Zvonikova et al. (2010), dochéazi az
K invalidizujicimu postizeni. Zakladni a vychozi pfi¢inou invalidity je zdravotni
postiZzeni majici charakter dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, ktery trva déle
nez jeden rok, ale mize trvat fadu let, nebo jit dokonce o stav trvaly. Nejcastéji se jedna
o nasledky na pohybovém ustroji v podobé periferni obrny skapulohumeralniho

pletence, symetrické parézy a kvadruparézy jsou méné Casté.

1.2.2 Lymeska borelioza

Piivodcem onemocnéni je Borrelia burgdorferi sensu. Jedna se o tenké dlouhé
spirdlovité bakterie s n€kolika bi¢iky na obou koncich prekryté vnéjSi membranou.
Ke svému rastu potiebuji pfitomnost kysliku jen v nizkych koncentracich. Pti vyssi
koncentraci jsou niCeny. Lymeska borelioza byla poprvé popsana v 70. letech

devatenactého stoleti v americkém staté¢ Connecticat, a¢ ptiznaky byly znamy jiz davno.
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K samotnému izolovani ptivodce doslo az v roce 1982 a naslednym zkoumanim byla
zjisténa vysoka variabilita spirochét rodu borrelia (Honig et al., 2011). V soucasné dobé
je urceno celkem 21 poddruhi bakterii borelie, které se v Evropé vyskytuji
onemocnéni u lidi vyvolavaji pouze tii: Borrelia garinii, Borrelia Afzelii a Borrelia
burgdorferi senasu. Oproti tomu ve Spojenych statech americkych se vyskytuje pouze
jeden poddruh zavle¢eny pravdépodobné taznymi ptaky (Kerles, 2015).

Bartin€k et al. (2014) uvadi, Ze vektorem pfendSejicim onemocnéni je Ixodes
ricinus, pouze u n¢j byla prokazdna moznost biologického zplsobu pienosu nékazy.
Sifeni onemocnéni prostiednictvim jiného krve sajictho hmyzu jako jsou napiiklad
komafi, ovadi, muchnicky, nebo blechy nebyl doposud védecky podlozen a existuje
pouze mnoho domnének o moznosti takového to pienosu (Kerles, 2015).

Lymeskd borelioza je multisystémové zanétlivé onemocnéni s inkubaéni dobou
obvykle tfi az tficet dni, ale u pozdni formy se uvadeji mesice az 1éta (Gopfertova et al.,
2006). Infekce ma pestry klinicky obraz a probiha ve tiech stadiich,
které Buhner (2014) popisuje takto: prvni stadium se projevi koZznimi zménami —
erythema migrans, zarudlou skvrnou objevujici se 3 — 32 dni kolem mista ptisati kliStéte
a pretrvavat mize az tydny. Ve druhé fazi dochazi k rozsevu infekce a projevu Sirokého
spektra pfiznakli, mezi které patii postizeni centralni nervové soustavy projevujici se
bolesti, poruchou hybnosti a citlivosti, typickd je rovnéZ paréza hlavovych nervi,
ale 1 poskozeni ledvin ¢i srde¢niho svalu. Tieti stidium se muZze projevit s odstupem
mésicl az let postizenim kloubt, kiize, nebo neurologickymi zménami.

Dle Madara (2007) pii diagnostice hraje velkou roli klinickd diagnoza
a epidemiologicka anamnéza, rozhodujici je vSak vysledek laboratornich testii. Prvni
volbou byva serologické vySetfeni metodou ELISA, pomoci kterého jsou vyhledany
anti-borreliové protilatky. V prvnim stadiu, pfi klinicky jasném onemocnéni (erythema
migrans), neni serologické vySetfeni nutné.

Lécba Lymeské boreliézy probihd prostfednictvim podavani antibiotik. V soucasné
dobé neexistuje UCinnd trivalentni oCkovaci latka, proto jedinou moZznou ochranou

je nespecificka prevence (Danes, 2003).

22



1.2.3 Ehrlichioza

Ehrlichia sennetsu, ptivodce lidského onemocnéni, byl poprvé uréen v Japonsku
v roce 1953. Sedlak et al. (2006) popisuje ehrlichie jako malé gram negativni bakterie
S nitrobuné¢nym parazitismem. Do organismu ¢lovéka vstupuji v misté bodnuti klistéte
a mizni cestou pronikaji az do krevniho ob&hu. Napadaji bilé krvinky, monocyty
a granulocyty, do nichz pronikaji a snizuji jejich obrannou funkci.

Po inkubacéni dobé¢, kterd je v rozmezi sedmi az jednadvaceti dnti, se objevi prvni
klinické ptiznaky v podobé bolesti hlavy, svalti a kloubli, obvyklé jsou i febrilie,
schvacenost a Unava. V n¢kterych piipadech se muze vyskytnout i makulopapul6zni
exantém i postiZzeni vnitinich organu jako jsou plice, jatra, téZ muze dojit k infiltraci
mozkovych obalt (Gopfertova et al., 2015).

Danes (2003) uvadi, ze diagnostika vychézi z vysledki hematologického vySetieni.
Definitivni potvrzeni poskytuje mikrobiologické vySetfeni s nalezem antigenu ehrlichii
Vv krvi prostfednictvim polymerdzové fetézoveé reakce, poptipade vySetfeni serologické.
Vcasna 1écba je nezbytna, jelikoz jde o nemoc zavaznou a v ur€itém procentu
smrtelnou. Podavanim antibiotik v ranych stadiich dojde k brzké uzdravé. Lécba
zahrnuje i podpirna opatieni, kterym muize byt podani antipyretik, ale i 1é¢ba jinych
symptomu (Rozsypal et al., 2013).

Gopfertova et al. (2006) udava, ze stejné jako u lymeské borelidzy existuje pouze
jedind ochrana pfed nakazenim, a to v podobé zdravotni vychovy obyvatelstva ve
smyslu prevence napadeni klistétem, jeho spravném odstranéni a ndsledné oSetieni

mista pfisati.
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1.3 Odstranovani klisté

V souvislosti s klistaty a jejich odstranovanim koluje mezi Sirokou laickou

vetejnosti 1 pies velkou osvétu spousta nepravd a myti (viz ptiloha 1)

1.3.1  Sprdavny postup

V prvni fadé je vhodné uvédomit si, ze kazdé klisté je potencidlni infekéni material
a podle toho by se s nim také mélo zachazet. Zadné potirani olejem ¢&i krémem ani
7zadné rozmackavani mezi nehty se v zasadé¢ nedoporucuje. Parazita se doporucuje
odstranit co nejdiive po pfisati, ¢imzZ se snizuje riziko prenosu infekci (Kendel, 2007).
Pomiicky k odstraniovani klistéte jsou jednorazové gumové rukavice, dezinfekce, néstroj
(ovalnd pinzeta, specidlni karta, nebo relativni novinkou je specidlni hacek
na odstranéni klistéte).

Pted vytahovanim kliStéte se doporucuje navléknout si jednordzové gumové
rukavice a postup odstranéni zah4jit potfenim mista dezinfekci. Parazita uchopime co
nejblize k povrchu téla a viklanim ze strany na stranu a soucasnym ptisobenim jemného
tahu ho odstranime. Na misto poté opé&t aplikujeme dezinfek&ni prostiedek.

V piipadé, Ze dojde k pretrzeni kliStéte a predni Cast ziistane v ran€, neni nutné
propadat panice. Zbylou cast t€lo béhem nékolika dni samo vylouci. Doporucuje se
misto ptisati sledovat nasledujici ti1 tydny. Mala €ervend skvrnka je zcela bézna, ovSem
zatne-li se zvétSovat, nebo dojde-li k vyblednuti uprostfed, je vhodné co nejdiive

vyhledat Iékatskou pomoc (Rozsypal et al., 2013).

1.4 Specifika infek¢niho oddéleni

Budova infek¢niho oddéleni se od jinych li§i uz samotnych stavebnim uspotfadanim.
Zpravidla by se mélo jednat o samostatné stojici budovu, jak popisuje Slezakova et al.
(2007), ve které funguje oddélen¢ infekéni a neinfekéni Cast. Pokoje jsou Clenény
boxovym systémem, kdy na jeden pokoj pfipadd 1-3 lizka a samostatné hygienické
zafizeni. V budové jsou sanitarni filtry, jak pro nemocné, tak i pro personal, oddéleni

ma vlastni pradelnu, vlastni JIP pro pacienty v téZkém stavu. Funguje zde pfisny rezim

24



odpadového hospodarstvi od specidln€¢ oznafenych kontejneri po svod odpadniho
potrubi pfes specialni dezinfekéni jednotky.

Provozni tad je uzpuasoben charakteru vykonavané préace, piisné se dba
na minimalizaci rizika nakazy napf. fyzickym oddé€lenim civilnich a pracovnich odévi,
ulozenim pradla v neinfekéni ¢asti provozu, dale upravuje pouzivani ochrannych
pomiicek, prevlékani pred vstupem do pokoje, zdkaz konzumace jidla a napoji
v infekénim prostoru, zakaz piistupu navst€év na pokoje pacientli, pouzivani
individualizovanych pomiicek (vyhodné jsou pomicky na jedno pouziti), ulozeni
klientd na pokoje dle druhu onemocnéni, pohlavi a véku. Déti jsou ukladany oddélené
od dospélych, ¢asto za doprovodu rodic¢t, ktefi podléhaji stejnym pravidlim provozniho
fadu. Samoziejmosti je pravidelny uklid pokoji na vlhko za pouZiti detergentl
s virucidnim w¢inkem. Ttikrat denné probiha desinfekce podlahy a jednoduchého
vybaveni pokoje (Mad’ar et al., 2006).

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejn¢ho zdravi definuje infekéni onemocnéni
takto: ,, Infekcnim onemocnénim se rozumi priznakové i bezpriznakové onemocnéni
vyvolané piuivodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznika v diisledku prenosu tohoto
piivodce nebo jeho toxinu 7 nakazené fyzické osoby, zvirete nebo nezivého substratu na

vnimavou fyzickou osobu “.

1.4.1 Ofetiovatelska péce na infekénim oddélent a jeji specifika

Osetrovatelska péce je podobné jako na jinych oddé€lenich zavisla na stavu klienta
a jeho sobéstacnosti, 1iSi se vSak ve zvySené prevenci pienosu a Sifeni infekéni nékazy.
Pfi pfijmu na infekéni oddéleni sezndmi sestra pacienta s provoznim fadem oddéleni,
vymezi jeho prostor a sezndmi ho s pouZivanim signalizaéniho a dorozumivaciho
zafizeni. Zdravotni persondl se u pacienta zdrzuje pouze po dobu nezbytné nutnou
k odbornym ukoniim nebo =ziskani informaci. Pacienti jsou zpravidla izolovani
na pokojich, uspokojovani jejich socidlnich potieb je z velké miry omezeno (Slezdkova
et al., 2007).

Zvlaste neptijemny byva omezeny a nedostatecny kontakt s rodinou, prateli, lidmi

obecné a nedostatek fyzické Cinnosti. Toto psychické stradani mize v kombinaci
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se strachem znasledkii nemoci nebo z komplikaci pii 1é¢bé negativné ovlivnit
psychicky stav pacienta (Slezédkova et al, 2007). Kapounova (2007) tuto oSetfovatelskou
techniku na infekénich oddélenich nazyva ,bariérovou” a dale rozviji hygienické
a protiepidemiologické zasady v pé¢i o nemocné. Z logiky véci vyplyva, ze je nezbytné
vytvofit ,,bariéru” mezi infekénim a neinfekénim prostfedim — fyzické oddéleni zdi,
ochrannymi pomuckami, dezinfekci pomtcek a rukou, vhodnou manipulaci se stravou,
diisledné dodrzovani provozniho ¥adu a hygienickych natizeni (Sramkova et al., 2001).

Pacienti s diagndézou klistové encefalitidy, kterd je nepfenosnd ze Ccloveka
na Cloveéka, jsou hospitalizovani na infekénim oddé¢leni z klinickych divoda pro
zkuSenost 1¢kait pti 1é€be (Gopfertova et al., 2006).

Obecné lze fici, ze lécba infekéniho onemocnéni zahrnuje kromé specifické
antimikrobidlni terapie vSeobecnd podpirnd a symptomatickd opatfeni, jez vedou
k zachovani spravné funkce organt a systémd, a pacientovi timto pfinasi subjektivné
vnimanou ulevu. Vzhledem k faktu, ze v soucasné dobé neexistuje specificka 1éCba
klistové encefalitidy s prokazanymi pozitivnimi Iéebnymi ucinky, miZeme
konstatovat, ze velkou vétSinu 1écebnych a podplrnych opatieni poskytuje v podstaté
vSeobecna sestra. Kromé béznych postupli a plnéni 1ékarskych ordinaci musi sestra
vyvijet relativné samostatnou ¢innost, kterou oznacujeme obecné jako oSetfovatelsky
proces. Vystupem komplexniho oSetfovatelského procesu je néasledné oSetiovatelska

diagnoza (Rozsypal et al., 2013).

1.4.2  Ofsetitovatelsky proces

Osetrovatelsky proces u pacienta s kliStovou encefalitidou se v zdsad¢ nelisi
od standardniho oSetfovatelského procesu na kterémkoli jiném neZ infekénim oddéleni.
Je to systematicky pfistup k oSetfovani, ktery zahrnuje 5 zakladnich fazi: sbér tdaji
a zhodnoceni pacienta, stanoveni oSetfovatelské diagndzy, vytyCeni cili oSetfovatelské
pée,  vypracovani  oSetiovatelského  pldnu a  nakonec  vyhodnoceni
(Kelnarova et al., 2015).

Sbér tudajii a zhodnoceni pacienta spociva v posouzeni jeho stavu pomoci

pozorovani, rozhovoru a orientacniho vySetfeni. Pfi podezfeni na ndkazu klistovou
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encefalitidou vénujeme pozornost zejména otdzkdm sméfujicim na pobyt Vv pfirode,
volnocasové aktivity, nedavno prodéland onemocnéni, ale v neposledni fad¢ predevsim
na nalez ptisatého klistéte a manipulaci S nim (napf. pfi oSetfovani domaciho zviiete).
Vzhledem k moznosti nakazy alimentarni cestou nevynechame otazku tykajici se
konzumace nepasterizovanych mléénych vyrobkl. OsSetiovatelské zhodnoceni pacienta
zahrnuje komunikaci o bolestivosti hlavy a koncetin, o orientaci v prostoru nebo
uzkostech, poruSe sobéstacnosti v dusledku celkové slabosti, kvalit¢ spanku,
nevolnostech, ptijmu potravy apod. (Rozsypal et al., 2013).

Slezékova (2014) pise, ze stanoveni oSetiovatelské diagndzy vychézi ze ziskanych
poznatkli  z oSetfovatelské anamnézy a spociva ve vyhodnoceni piitomnych
a potencialnich problému pii pobytu pacienta ve zdravotnickém zatizeni. U pacientl
hospitalizovanych s diagnézou klistové encefalitidy ptichazi v uvahu velké mnoZzstvi
osetfovatelskych diagndéz. Vyhodnocujeme vyvéazenost pifijmu a vydeje tekutin,
sledujeme moznost rizika padu, trombozy, infekce z invazivnich vstupii, monitorujeme
bolest na stupnici VAS, a mnoho dalsich.

DalS$im bodem je stanoveni cilli oSetfovatelské péce odpovidajicich o¢ekavanym
vysledkiim. Osetfovatelsky plan je poté konkrétnim feSenim odstranéni zdravotniho
problému a uspokojovani potfeb nemocného. Pacienti s kliStovou encefalitidou jsou
umisténi na specializovaném infektologickém pracovisti, jehoZz specifikim
je vénovana samostatna kapitola.

T¢lesny klid je zékladnim pfedpokladem rychlého uzdraveni, v neurologické fazi
klistové encefalitidy je nezbytny. Jeho nedodrzenim se pacient vystavuje riziku
prodlouzeni doby navraceni zdravi (Rizek et al., 2015). Pokud je pacient zmateny
a neklidny, je potfeba zamezit samovolnému opusténi lizka, nebot’ hrozi nebezpeci
poranéni, padu nebo poskozeni invazivnich vstupii. Doba strdvend ve zdravotnickém
zafizeni u nekomplikovaného onemocnéni klistovou encefalitidou obvykle byva dva
tydny a poté nasleduje nckolikatydenni rekonvalescence v domacim prostiedi.
Zavaznost onemocnéni 1 eventudlni poSkozeni mozku nelze pfedem dobie odhadnout.

Asi jedna tretina infekci probehne s podobnymi ptfiznaky jako lehké chiipkové
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onemocnéni, na druhou stranu asi jedno procento piipadi miize koncit fatdlné
(Gopfertova et al., 2015).

Vzhledem k charakteru onemocnéni je tedy nutné dodrzovat ptisny klidovy rezim,
zabranit pacientim v opuSténi luzka, zajistit doprovod na toaletu persondlem,
u nehybnych dbat na pravidelné polohovani. Po odeznéni akutnich stadii je naopak
zadouci, aby se pacient v pfiméfené mife snazil o fyzickou aktivitu, pfedchazi tak
moznym komplikacim z imobility. Dale je nezbytné dbat na vyvazeny pfijem a vydej
tekutin. Razek et al. (2015, s. 143) uvadi, ze ,,... Vpripade klistové encefalitidy
se riziko deplece tekutin a energie zvysuje zvracenim, poruchou polykani a zmatenosti.
Pri prilis razantni rehydrataci je riziko rozvoje riziko edému mozku*.

Pti bolestech, horecce, hypotenzi nebo kiecich je potfeba volit neodkladna opatieni
¢i aplikaci 1ékti podle ordinace Iékafe. Pravé bolesti hlavy mohou v piipade
neuroinfekei souviset s nadmérnou pohybovou aktivitou nemocného. Vysokou horecku
je vhodné tlumit 1éky s antipyretickym t¢inkem ¢i fyzikdlnim chlazenim (ptikladani
obkladil). Po celou dobu hospitalizace je nutné sledovat celkovy stav nemocnych,
monitorovat jejich fyziologické funkce, provadét pravidelné kontroly a odbéry
biologického materialu, vymény kanyl, katétri a kontrolovat stav pokozky.
Na infekénim oddéleni je nezbytné nutné dbat na pravidelnou a ¢astou vyménu lozniho
a osobniho pradla, na dopomoc ¢i kompletni poskytovani osobni hygieny s ohledem na
individudlni zdravotni stav hospitalizovaného.

Téz je tteba zajistit Cas pro neruSeny odpocinek a kvalitni spanek a naplhovat
psychosocialni potieby jako je vysvétleni zdravotniho stavu a jednotlivych tkond,
poskytnuti informaci, v ptipad¢ déti zajistit moznost zabavy, hrani a véku odpovidajici
edukace o dodrZzovani denniho rezimu.

U vSech nemocnych dbame na prevenci ¢i zmirnéni stresu. Je-li neutuchajici
a nasobeny poctem a dobou stresovych faktorii, ma neblahy vliv a mlze fyzicky
poskozovat zdravi ¢loveéka (Asbjorn et al., 2010). Na zavér oSetfovatelského procesu
fadime vyhodnoceni realizovanych ukonti, Cinnosti a opatifeni, hodnotime, co se

podafilo zlepsit, co se zhorsilo a piipadné, co Ize ocekavat (Rozsypal et al., 2013).
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Osetrovatelskou diagnoézu popisuje Rozsypal et al. (2013) jako klinicky usudek
o odpovedi jedince na aktudlni nebo i hrozici zdravotni problémy — Zivotni procesy.
Osetfovatelské diagnozy urcuji dle autort vybér oSetfovatelskych ¢innosti a ukolu, které
jsou naplni vlastni péfe o pacienta. U nemocnych s kliStovou encefalitidou
rozeznavame tyto nejcastéjsi oSetrovatelské diagnozy: hypertermii, bolest, dehydrataci,
zmatenost, uzkosti, poruchy mysleni, nedostate¢né dychani, duseni (poruchy spontanni
ventilace), zmény vitalnich funkci, porusenou pohyblivost, naruSeni piijmu potravy,

nevolnost a zvraceni, poruchu sobéstacnosti.

1.5 Prevence kliSt'ové encefalitidy

1.5.1 Nespecifickd prevence

Podstatova (2009) uvadi, ze cilem nespecifické prevence je minimalizovat riziko
pfenosu v endemickém ohnisku, kterym je urcitd lokalita v pfirod¢, kde se vyskytuje
zivy vektor, piivodce ndkazy a rezervodrové zvife jako zdroj nakazy. Toho docilime
noSenim obleceni s dlouhymi nohavicemi a rukavy, nejlépe svétlé barvy a z hladkého
materialu, na kterém se klist¢ obtizné&ji zachyti. Jako G€inné se jevi i pouzivani repelentd
na nekryté Casti téla a insekticidni latky na obleceni. Po néavratu z pfirody je na misté
prohlédnout cely povrch téla veetn€ vlasaté ¢asti, obuv a od&v po svle€eni vyklepat
(Aronova et al., 2006). Domnivam se, Ze na soukromém pozemku je vhodné provést
nékteré preventivni upravy porostu, mezi které mizeme zahrnout vymyceni kiovi,
ofezani spodnich vétvi stromd a rovnéZ se doporucuje pravidelné sekani travy.
Proslunéna a nizka trava neni vhodna pro Zivot klist’at.

Nekteré “zarucené rady popisuji, jak pfedchazet riziku piisati klistéte. Potirani
koncetin ¢esnekem a téZ jeho hojnd konzumace. Aromaticky efekt tohoto doporucenti je
nezpochybnitelny, védecky vSak nebylo prokazano, Ze charakteristickd viné€ ¢esneku
ma na kliStata odpudivé ucinky.

Vitamin B, respektive jeho konzumace ve formé vyzivovych doplnkia B-komplex,

vV podobé pivovarskych kvasnic taktéz ve formée tablet a jako velmi oblibené doporuceni
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se objevuje konzumace piva — zadné z téchto opatieni se nepodafilo védecky prokazat
jako ucinné (Kerles, 2015).

Bila barva odpuzuje klistata. NoSeni odévii bilé barvy bohuzel nema prokazatelné
odpudivé uc¢inky, vyhodou bilych odévi je pouze to, ze tmavé télo klistéte je na prvni

pohled viditelné a Ize jej tak zav€asu z odévu jednoduse mechanicky odstranit.

1.5.2 Specifickd prevence

1.5.2.1 Ockovani

Z poétu hlagenych piipadi vyplyva, Ze Ceska republika patii mezi nejvice postizené
zem¢ v Evropé. Klistova encefalitida patfi mezi jednu z nej€astéjSich neuroinfekci
u nas. Nejlepsi moznosti ochrany proti onemocnéni je ockovani. To ma vyznamny vliv
na incidenci Vv populaci za ptredpokladu, Zze dosahne dostatecné trovné
(Chlibek et al., 2010).

Ockovaci latka proti klistové encefalitidé je v Ceské republice dostupna
od osmdesatych let minulého stoleti. Intenzivni propagacni kampani lze docilit vysoké
proockovanosti populace a vyrazné¢ tim sniZzit nemocnost. Podminkou by byla
spoluprace obyvatel s jejich aktivnim zapojenim do celé akce, jako se to podafilo
u naSich jiznich sousedii v Rakousku. OvSem pifevaznd cast ceskych obcant
se ztotoznuje s nazorem, Ze pokud by se jednalo o zdravotni problém, tak by stat zavedl
bezplatné o¢kovani proti této ndkaze (K¥iz, Bohumil a Helena Sebestova, 2014).

V dnes$ni dobé jsou na trhu dostupné vakciny od dvou vyrobci, a to shodného
ucinku, v podobé injekéni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce obsahujici
inaktivovany virus klistové encefalitidy. Jsou uréené k aktivni imunizaci osob starSich
jednoho roku véku. Existuji v dosp€lych i détskych verzich. Aplikace vakciny je mozna
ve dvou schématech (Beran et al., 2008). Vakcina by méla byt uchovéana pfi teploté
2 - 8 °C a tento zpiisob nesmi byt poruSen. Teplota zatizeni, kde jsou stfikacky uloZeny,

musi byt pravideln€ kontrolovéna, jelikoZ vakcina nesmi zmrznout.
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1.5.2.2 Ockovaci schéma a preockovani

Rohécova (2013) uvadi, ze ockovat 1ze kdykoliv v pribéhu roku. Zakladni ockovaci
schéma se sklada ze tfech davek a je urceno pro o¢kovani zejména v zimnich mésicich
roku, kdy je aktivita klistat na minimu.

Prvni davka - mésic 0, nasledna za 1-3 mésice a tfeti za 5-12 mésici
(FSME-IMMUN), 9-12 mésici (Encepur). Pii potfebé navozeni rychlé imunity lze
vyuzit zrychlené schéma. Vakcina FSME-IMMUN: mésic 0, druhd davka 7. a 21. den,
Vv pripad¢ tohoto schématu je nutné podat jesté ¢tvrtou davka za 12-18 mésicti. Vakcina
Encepur: mésic 0, 14. den a treti davka za 5-12 mésicti (Chlibek et al., 2013). Prvni
pfeockovani je doporu¢ovano nejpozdéji za 3 roky, nasledné preockovani se doporucuje

v zavislosti na véku za 3 az 5 let. (Danova, Céastkova, 2008)

1.5.2.3 Zpuisob a misto aplikace ockovaci latky

Jak uvadi Chlibek et al. (2009), posouzeni zdravotniho stavu ockovaného
je nezbytné pied vlastni vakcinaci. Lékat na zaklad€ ziskanych informaci tykajicich se
osobni anamnézy, chronickych onemocnéni a farmakoterapie, data posledni provedené
vakcinace, vylou¢i mozné kontraindikace oCkovani. Ptred aplikaci je nutné provést
optickou kontrolu o¢kovaci latky, expiraci a ohfat ji na pokojovou teplotu. Primarnim
mistem aplikace je deltovy sval diky dostatku svalové hmoty, minimu rizika poskozeni
cévnich a nervovych struktur a relativné malé vrstvé tukové tkdn€ i u obéznich osob.
U déti do 18 mésict veéku se pro vpraveni latky voli ¢tyrhlavy stehenni sval. Zvolené
misto dezinfikujeme spravnym dezinfekénim prostfedkem. Latku aplikujeme metodou
suché jehly, coz znamend vytla¢eni vzduchu ze stiikacky tak, aby nedoslo ke ztraté
ockovaci latky. Vpich se provadi kolmo na kizi. Vhodné je aspirovat a vyloucit tak
intravenozni aplikaci. Vakcina se aplikuje pozvolna, ¢imz se sniZi riziko lokalni
bolestivé reakce. Na misté vpichu se po oCkovani piidrzi sterilni ¢tverecek a pielepi se
kouskem néplasti. Po aplikaci by mél ockovany byt alespot 30 minut pod dohledem

zdravotnika, jelikoZ je tento ¢as nejrizikovéjsi z hlediska mozné anafylaktické reakce.
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1.5.2.4 Kontraindikace

Beran et al. (2008) uvadi, ze vakcinace musi byt odlozena v ptipad¢, ze osoba trpi
akutnim hore¢natym onemocnénim, nesmi byt provedena v piipad¢ hypersenzitivity
na jakoukoliv sloZzku vakciny a u osob majicich vanamnéze vazné reakce
po piedchozim podani vakciny.

Obecné jsou vakciny dobfe snaseny. Bezpecné se zdad byt i oCkovani osob s HIV
infekei zijicich v endemickych oblastech, a¢ dostupné udaje jsou zatim omezené
a vhodné by bylo provést dalsi, rozsahlejsi studie (Cerny a Machala, 2007). Vakcinace
téhotnych Zen se doporucuje pouze ve vyjimecnych piipadech.

Z nejcastéjSich nezadoucich lokélnich ucinklti je uvadéno zarudnuti, bolestivost
V misté vpichu, otok a zdufeni pfilehlych lymfatickych uzlin. Z celkovych nezddoucich
ucinkll se mize objevit bolest hlavy, svald, kloubti, horecka, unava a zvraceni. Tyto
obtize zpravidla spontdnné ustoupi do maximalné 3 dnd po aplikaci vakciny

(Chlibek et al., 2010).

1.5.3  Financovini ockovini proti klist'ové encefalitidé v CR

Domnivam se, ze ockovani proti klisStové encefalitidé se nefadi
divodii. Cenu vakcinace nelze jednoduse pausalné urcit, protoZe jednou promeénlivou
slozkou je cena vakciny, ktera se mtze v riznych lékarnach liSit a druhou variabilni
slozkou je cena aplikace, kterd se odviji od sazeb uctovanych jednotlivymi lékafi.
S ohledem na klimatické podminky Ceské republiky a hojnost vyskytu kliitat na nasem
uzemi nabizeji zdravotni pojisStovny financni podporu svym pojisténciim, kteti se
rozhodnou podstoupit ockovani proti klistové encefalitidé/meningoencefalitidé. Tato
vakcina neni v soucasné dobé hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi, ale je mozné
Cerpat razné bonusy formou finan¢nich pfispévklt u jednotlivych zdravotnich
pojistoven. Tim se stava prevence proti této infekéni nemoci finanéné dostupnéjsi pro

Sirokou vetejnost.
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZA A
OPERACIONALIZACE

2.1 Cile prace

Cilem této prace je zjistit vliv onemocnéni na zivot pacienta, zmapovat jakd omezeni
mu zpisobilo, s jakymi pirekazkami se musel vypotadat a jakou roli v pribéhu nemoci
hrala sestra. Nedilnou soudasti je i zjisténi miry prootkovanosti Ceskych Budgjovic
a Rakouského Gmiindu.

Cil 1: Zmapovat zivot pacientti po prodélané klistové encefalitidé.

Cil 2: Popsat ulohu sestry u pacientti hospitalizovanych s klistovou encefalitidou.

Cil 3: Zmapovat aktualni proockovanost proti kligtové encefalitidé u obyvatel Ceskych

Budgjovic a Rakouského Gmiindu.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké nasledky pfindsi onemocnéni klistova encefalitida?

VO 2: Jak pacienti po prodélané klistové encefalitidé vnimaji sviyj Zivot?

VO 3: Jaké informace maji pacienti o moZnostech a pribéhu nasledné 1écby?

VO 4: Jak pacienti pfistupuji k dodrzovani reZzimovych opatieni v pribéhu 1é¢by

a rekonvalescence?

2.3 Hypotéza

H1: Mira proockovanosti proti klistové encefalitidé je v Rakouském Gmiindu vyssi nez

v Ceskych Budgjovicich.

2.4 Operacionalizace

1. KliStova encefalitida je zanétlivé onemocnéni zplisobené viry, postihujici nejcastéji

CNS. Priibéh je obvykle dvoufazovy. Vektorem je klisté (Razek, 2015).
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2. Sestra je neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelského tymu. Jeji zakladni povinnosti je
podporovani zdravi, pfedchdzeni nemocem, navraceni zdravi a zmirilovani utrpeni nejen
poskytovanou oSetiovatelskou péci, ale i porozuménim a psychickou podporou
(Farkasova, 2006).

3. Kvalita Zivota je dle Gurkové (2011) popis pozitivnich i negativnich aspektd zivota.
Jedna se o hodnoceni zalozené na porovnani naSeho Zivota se zadouci, ocekavanou
urovni existence, nebo se zivotem druhych lidi. Zahrnuje Sirokou Skalu oblasti
od fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim Zzivotnich cili a prozivéani
zivotniho Stésti.

4. Ockovani je proces aktivni imunizace, pii némz je organismus vystaven oslabenému
choroboplodnému zarodku, jeho soucasti, nebo produktu scilem navodit aktivni

specifickou imunitu (Sejda et al. 2005).
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Teoreticka ¢ast byla zpracovana na zakladé prostudovani odborné literatury a jeji
nasledné analyzy. Empirickd ¢ést byla realizovana za pomoci kombinace kvalitativni
a kvantitativni metody.

Technikou sbéru dat v kvalitativni ¢asti byl polostandardizovany rozhovor, ptic¢emz
seznam otazek byl ptipraven pfedem jen ramcové (viz ptiloha 2). JelikoZ respondenti
nesouhlasili s pouzitim magnetofonu, byla pouzita technika pisemného zaznamu.
Rozhovory byly poté doslovné ptepsany v programu Microsoft Word (viz volna piiloha
na CD). Respondenti byli sehnani prostiednictvim socialni sit¢, pomoci gatekeepers.
Byli pfedem seznameni s nazvem bakalatské prace a divodem vyzkumného Setfeni.
U sedmi respondentd probihal rozhovor v jejich domacim prosttedi, jeden respondent si
pial setkani po pracovni dobé u né¢ho v kancelafi a dalsi respondent si pro setkani
vybral restauraéni zatizeni. Rozhovor se skladal ze t¥i Casti, pfi¢emz prvni ¢ast byla
vénovana zac¢atku onemocnéni, druhd ¢ast byla zamé&fena na pribeh hospitalizace a tieti
cast se vénovala dob¢ rekonvalescence a naslednému Zzivotu. V pribéhu rozhovoru byly
pokladany demografické otazky. VSechny rozhovory byly oc¢islovany a toto ¢islovani je
uzivano v textu, kdy naptiklad R1 znamena respondent 1.

Analyza téchto dat byla zpracovana metodou kodovani. Doslovné piepsané
rozhovory byly vytiStény a nésledné zakodovany pomoci metody ,,papir a tuzka*
vysledkem tohoto kddovani je vznik hlavnich kategorii a jejich podkategorii, které jsou
prehledné vyobrazeny v diagramech.

Data do kvantitativni ¢asti vyzkumu byla sesbirdna za pomoci kratké ankety
Vv Ceském i némeckém jazyce (viz priloha 3 a 4). V anket¢ respondenti odpovidali na pét
otazek, které¢ se tykaly pohlavi, véku, nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani, zaméstnani
a toho, zda jsou ockovéni proti klistové encefalitidé ¢i nikoliv. Z diivodu potieby

validnich informaci byla stanovena dvé zakladna kritéria, @ t0 misto pobytu a ochota
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spolupracovat. Ziskané tudaje byly piepsany do tabulek a nasledné statisticky

zpracovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor kvalitativni Casti tvoiilo 9 respondenti, sehnanych prostiednictvim
socialni sité, ve véku od 38 do 61 let, z toho bylo 6 muzi a 3 Zzeny. Rizné dlouha byla
i délka celkové hospitalizace, a to v rozmezi od 14 dni do 13 mésicti. Charakteristika
jednotlivych respondentt je uvedena ve struénych kazuistikach (viz piiloha 5).
Vyzkumnym souborem kvantitativni &asti byli obyvatelé Ceskych Budgjovic
a rakouského Gmiindu star$i 18 let. Celkem bylo rozdano 700 kust ankety, konkrétné
350 v Ceskych Budgjovicich a 350 v rakouském Gmiindu. Navratnost v Ceskych
Budé¢jovicich byla 293 kust, ze kterych nasledné muselo byt 19 vytazeno pro netplnost.
V Gmiindu c¢inila navratnost 302 kusi, ale pfi zpracovani bylo pro neuplnost c¢i
nejednoznacnost odpovédi vyfazeno 44 kust. Celkem tedy vyzkumny vzorek tvofilo
532 respondenttl, z toho 274 v Ceskych Budgjovicich a 258 respondentil reprezentovalo

Gmund.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvalitativniho Setieni

Diagram 1 Ixodes ricinus

Podkategorie
4 '
Ano: R1, R2, R4 - R9
Prisaté Ne:R3
\, J
f ) Vytoteni: R1, R2,
Klisté Zpisob odstranéni R5-R7,R9
) Vyviklani: R4
Pinzeta: R8
\, J
[ ) Ano: R7 - R9
Zaznamenana ¢ervena Ne: R5
skvrna Nezminil/a: R1 - R4,
R6
\, J

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diagram 1 znazornuje odpovédi respondentd na otazky tykajici se ptitomnosti
prisatého klistéte, zptisobu jeho odstranéni a pfitomnosti zaCervenani v misté ptisatého
klistéte. Podkategorie s nazvem: Prisaté klisté piedstavuje otazku, zdali respondent
zaznamenal piitomnost pfisatého klistéte, na kterou vétSina odpovédéla kladné. Pouze
jediny respondent si neni védom, Ze by klist€¢ mél. R3 odpovédéla nasledovné: ,, Ne,
nemeéla. Nebo o ném nevim. Nevim, kde bych k nemu prisla“. Respondentka 3 jesté
dodala, Ze Zije ve mésté a do pfirody nechodi. V kontrastu s touto odpovédi uvadim

odpovéd R1: ,Jo, jako kazdej rok, ale nikdy mé nenapadlo, co vSechno to miize
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zpuisobit. “ R7 shodné odpovédél a jesté dodal: ,,...Bylo hrozné malinky. Myslel sem,
Ze je to piha, manzelka se pak koukala pod lupou a rikala, Ze to mad nozicky, ze to asi
bude kliste “.

Zptusob odstranéni: Tato podkategorie vypovida o zplsobu odstranéni piisatého
klistéte. R1, R2, R6 — R7 a R9 uvedli, ze klisté odstranili vyto¢enim at’ uz po sméru,
nebo protisméru hodinovych rucicek. R9 popsal postup nasledovné: ,,Snazil jsem se
ho vytocit prstem, ale nepodarilo se mi ho vytocit celé. Ziistala mi tam cerna tecka,
tak jsem to odezinfikoval a dal to bohuzel neresil“. Drobnéa nuance je patrna v odpovédi
R5: ,, Namastil a prstem vytocil, vim, Ze se to ma délat tou pinzetou, ale kdyz sme ho
takhle vyndavali psovi tak tam vzidycky kousek ziistal. Takhle sem ho vyndal cely*.
Na zaklad¢ odpovédi 1ze konstatovat, Ze s odstranénim klistéte ma jinou zkuSenost, nez
R9. RI doplnil, ze klist¢ odstranil pomoci zapalky. Pouze respondentka 4 uvedla, ze
klist¢ vyviklala. Dal§i zplGsob odstranéni zminila RS, ktera odpovédéla: ,, Odstranil
mi ho manzel pomoci pinzety, misto jsme poté odezinfikovali“.

Podkategorie snazvem: Zaznamenana ¢ervena skvrna znazorfiuje odpoveédi
pacientl o pfitomnosti erytému v misté po odstranéni kliStéte. R7 - R9 pfitomnost
potvrdili, jak je patrné z odpovédi R7: ,,...Pak mi znama vikala, zZe sem mél to kliste,
vyhrnul sem rukav a tam cerveno-fialovej flek*. RS ptitomnost Cervené skvrny v misté
ptisatého klistéte vyvratil. R1 - R4 spolu s R6 se 0 zméné bravy pokozky v misté vpichu

nezminuji.
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Diagram 2 Faze nemoci

Podkategorie
{ ) ~
Zadné: R4
Priznaky prvni faze Nachlazeni: R1 - R3, R5 -
R9
\ ) Unava/bolest: R3, RS, R7
( A

Whledal(a): R2, R3, R5,
R6

Vyhledani lékarské
pomoci Nevyhledal(a): R1, R4,
R8, R9

Zacatek onemocnéni

Probéhla: R1 - R3, R5,
R6

Neprobéhla: R6, R8

Klidova faze

\ J
Bolesti: R1 - R5, R7
f ] Subfebrilie/hyperpyrexie
Projevy exacerbace :R1-R3,R5
Nauzea: R1, R2, R4
L ) Porucha védomi: R2, R3,

R6, R8, R9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diagram 2 popisuje odpovédi respondentli na otdzky tykajici se zacatku
onemocnéni. Jejich odpovédi byly rozdéleny do Ctyt podkategorii: prvni pfiznaky,

vyhledani I€kaiské pomoci, klidova faze a projevy exacerbace.
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V podkategorii: Priznaky prvni faze pouze R4 odpovédéla: , Vim, Ze to zacina
chripkou, ale u mé to tak nebylo. Rozjelo se to hodné rychle ...“. Z jeji odpovédi lze
konstatovat, ze onemocnéni zacalo az druhou fazi onemocnéni. V kontrastu s touto
odpovédi R1 — R3 a R5 — R9 udavaji, ze byli nachlazeni. R2 popsal projevujici se obtize
jako anginu, naproti tomu R9 uvedl pouze rymu a neni si jisty, zdali to miize povazovat
za prvni fazi nemoci. Jako piiklad uvadim odpovéd R3, ktera tekla: ,,... Meéla jsem
zvySenou teplotu, domnivala jsem se, Ze je to klasickd sezonni chiipka ...“. Unavu,
¢1 bolest riznych ¢asti téla uvedl R3, RS a R7, ktery svou odpovédi zéroven vyvratil
nevolnost: .,...Bolely mé klouby, svaly, hlavné prava ruka a noha. Bolely mé i zdda,
nemohl sem kvuli tomu spat. ... bylo jim divny, Ze nemam typicky priznaky jako
nevolnost, bolest hlavy, nic takovyho .

Vyhledani lékarské pomoci je druhou podkategorii. Zde respondenti odpovidali
na otazku, zdali navstivili 1€kate pti prvnich projevech nemoci. Svého obvodniho 1ékaie
navstivili: R2, R3, R5 a R6. R3 uvedla, ze obvodni Iékatku navstivila opakovangé:
»---pO deseti dnech uzivani lékii to bylo jesté horsi. Méla jsem vysoké horecky. Uz sem
si nemohla ani dojit na zachod, jak mé vsechno bolelo. Tehdejsi pritel nekolikrat volal
mé obvodni doktorce, nakonec mé tam i odvezl, ale pani doktorka opét jen nasadila
dalsi, jina, tentokrat pry silnéjsi antibiotika s diagnozou, Ze je to Skareda chiipka. Léky
jsem uzivala dalsi tyden, ale bylo mi stile hur“. Naproti tomu navstévu lékare
pfi prvnich pfiznacich negoval R1, ktery uvedl: ,,...Ne k doktorum moc nechodim.
Udelal sem si caj, zapil paralen a lehl si do postele. Po tejdnu sem byl dobrej*.
Obdobné¢ odpoveédéli i R4, R7 a R8.

Klidova faze je tfeti podkategorii mapujici za¢atek onemocnéni. Z odpoveédi R7
a R8 vyplyva, Ze prvni faze plynule piesla do faze druhé. R1 — R3 a R5 — R6 udavaji
ruznou délku klidové faze. R3 uvedl: ,,...a pak byl ctrnact dni klid. Pak se nemoc opét
zacala hlasit“. R1 a R2 odpovidaji shodné, Ze dalsi fdze nemoci nastoupila po piiblizné
21 dnech, na rozdil od RS a R6 kteti udavaji klidovou fazi v délce trvani sedmi dni.

Podkategorie nazvana: projevy exacerbace popisuje obtize, se kterymi
se respondenti setkali na zacatku druhé faze onemocnéni. Stuptiyjici se bolesti riiznych

casti t€la uvedla vétsi Cast respondentti: R1 — RS a R7, pficemZz R4 stav popsala
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nasledovné: ,,...Vadilo mi uplné vsechno. Chtéla sem umrit, myslela sem ze to prosté
nevydrzim“. Pritomnost zvySené teploty, nebo horecky potvrdil R1 — R3 a R5. R2
dodal, Ze v disledku horecky mél 1 halucinace. S nevolnosti v souvislosti
s onemocnénim KE se setkal R1, R2 a R4. Poruchu védomi zminil v po¢atku druhé faze
R2, R3, R6, R8 a R9, ale v prubéhu nemoci se se somnolenci, soporem ¢i dokonce
komatem setkal kazdy zrespondentii. Jako ptiklad uvadim odpovéd R9: ...z cista
jasna prisla ztrata vedomi. Odvezli mé do nemocnice na JIPku, pry. Ja si to
nepamatuju. Mam jen takové zablesky, jako kdyz se koukate na fotky. Prvni na co si
vzpominam je, ze nade mnou stoji doktor a snazi se mé probrat, to uz jsem byl myslim
zpét na JIPce. Nemohl jsem mluvit, protoze mi udélali tracheostomii®. K druhé fazi
onemocnéni RS dodal: ,,...byl sem jak hadrova panenka. Nabrali mi krev a nechali si
mé tam. Prej to bylo jasny, kdyz sem mél ztuhlou §iji . Zadny jiny respondent ztuhlost

Sije nezminil.
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Diagram 3 Pobyt v nemocnici

Podkategorie
[ ) Standard: R1 - R9
Oddéleni JIP: R7 - R9
ARO: R7-R9
. J
{ '
Do 1 mésice: R1, R2,
Hospitalizace Doba trvani R4 -R6
Nad 1 mésic: R3,
R7 - R9
. J
( ) . e .
Stud/intimita: R4, R5,
Negativa R8, R9
Ruch: R2, R9
\ ) Jiné: R1, R3 - R7

Zdroj: Vlastni vyzkum

V diagramu 3 je hlavni kategorii hospitalizace a jiz z ndzvu vyplyva, ze jsou zde
znazornény odpovédi na otazky tykajici se hospitalizace. Tato kategorie byla rozdélena
na 3 podkategorie:

Oddéleni: znazornuje, na jakém oddéleni byl pacient hospitalizovan. Z odpovédi
vyplynulo, Ze vsichni respondenti v prib&éhu hospitalizace stravili kratsi, ¢i delsi cas
na standardnim lizku infekéniho odd€leni. R7 uvedl: ,,...6 dni sem byl normalnée
na infekcnim, davali mi asi kortikoidy. Pak sem zkolaboval a odvezli mé na JIPku a pak

na ARO. Udelali mi tracheu [tracheostomii], nemohl sem mluvit ani se hejbat. Pak sem
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byl zase na JIPce, na ARU, na JIPce, ani nevim kolikrat”. Cimz upfesnil, Ze byl
sttidavé hospitalizovani i1 na jednotce intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatnim
oddéleni z divodu zavaznosti jeho zdravotniho stavu. V podstaté totozné se vyjadiili R8
aR9

Doba trvani: Tato podkategorie znazorituje délku hospitalizace. R1, R2 a R4 — R6
byli nuceni stravit v nemocnici dobu trvajici od 14 - 21 dni. R3 stravila v nemocnici 27
dni, poté nasledovalo propusténi do domaciho 1éceni a po mésici opét hospitalizace
V délce trvani c¢trnacti dni, na rozdil od R7, ktery strdvil na nemocni¢nim lizku
7 mésicl,, poté nasledoval péti meésicni rehabilitacni pobyt v Kladrubech. Délka
nemocni¢niho pobytu R8 byla o 3 mésice kratsi, trvala tedy 4 mésice. Dlouhou dobu byl
hospitalizovany i R9, a to hned nékolikrat. Uvedl, ze v roce 2014 byl hospitalizovan
na 8 mésict, vroce 2015 na 4 mésice, vzdy s navazujicim pobytem v rehabilita¢nim
ustavu Kladruby, jak je patrné z jeho vypovédi: ,,...velmi rad vzpominam na Kladruby
a jsem vdecny panu doktorovi, Ze mi tam ten pobyt zaridil. Vite, mé se tam nejdiiv moc
nechtélo, ale vedél jsem, ze se musim dat do kupy a s jejich pomoci se mi to, myslim
i povedlo . R9 byl hospitalizovan i v letosnim roce, tedy v roce 2016, na 1 mésic.

Negativa je podkategorie ukazujici, které véci byly respondentim V ramci
hospitalizace nepfijemné. R4, R5, R8 a R9 shodné shledali, ze nejhorsi pro né bylo
naruseni intimity pii provadéni hygieny a vyprazdiovani, jak je patrné z vypovédi RS:
, Bylo velice neprijemné to, zZe jsem se nezvladala sama umyt, dojit si na zachod
a takové ty bézné véci. Bylo mi hrozné studno, nechtéla jsem jist, abych nemusela
na zachod. Ale sestricky byly moc hodné a empatické, takze jsem to néjak prezila®. R2
a R9 odpovédeéli, ze jim vadil vSudypfitomny ruch na oddéleni. Pro ndzornost
uvadim odpoveéd’ R2: ,,...Nevim, jestli to bylo tim, Ze sem vSechno mnohem vic vnimal,
ale ten cvrkot tam mi nedélal dobre... . R9 vice vadily zvuky, které vydavaly piistroje
pii pobytu na oddé€leni JIP. Nésledné respondenti uvadéli 1 dalsi véci, které jim vadily.
Naptiklad R1 doplnil: ,, No tak tFeba ty budicky v Sest rano. Do prdace sem taky vstaval
brzo, ale kdyz je vam zle, tak je to fakt protivny. Anebo to jidlo. Ja vlastné ani nemél
chut k jidlu, ale vidycky kdyz sem se podival na ten taliF a omacka misto na taliri byla

vSude okolo, to vam na chuti moc neprida. A navic to bylo bez chuti”. R3 uvedla jako
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nejhors$i zazitek jednani sanitdfe pii pfevozu na infekéni oddéleni. Zatimco R6
odpovedél: ... kdyz sem vidél ty ostatni pacienty, to bylo hrozny, uz sem premejslel,
co budu délat, kdyz takhle taky skoncim. To by byl miij konec. A taky mi vadilo to sklo
pri navstevach. Ja vim, ze to tak musi bejt, ale pripadal sem si jak ve vezeni,
jak to clovek zna ztech filmu“. Respondent 7 jeste dodal, ze pro n¢j byl velice
traumatizujici fakt, ze nemohl vidét své dvé malé dcery. R7 uvedl: ,,...Tu druhou sem

poprvé videl, az kdyz ji bylo 7 mésicui, kdyz sem byl v Kladrubech na RHB... “.

Diagram 4 Komunikace

Podkategorie

4 N

Srozumitelna: R1, R6

Verbalni Dostate¢na: R1, R2,
R4, R6
Komunikace se sestrou S >
f ) Odezirani: R7, R9

Neverbalni Jiné: R2, R3, R7 - R9

\, 7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diagram 4 znazoriiuje odpovédi respondentid na otazky tykajici se komunikace
se sestrou v nemocnici. Hlavni kategorie je tedy shodné nazvdna Komunikace se sestrou
a je ¢lenéna do dvou podkategorii: verbalni a neverbalni.

Verbalni: Tato podkategorie vypovida o srozumitelnosti komunikace sestry

s respondentem a zaroven ukazuje, zdali byla verbalni komunikace z pohledu pacienta
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dostatecna. R1 uvedl: ,,... Ptaly se jak mi je a vzdycky daly néco na bolest a hlavné
mi rekly co se déje ted a co se bude dit potom, co se treba vysetieni tyce...“. Z této
odpovédi lze vycist, ze R1 shledava verbalni komunikaci jako srozumitelnou
a dostatecnou. Z odpoveédi R6 je ziejmy totozny nazor: .,...vite, co ocenuju uplné
nejvic? Ze mi vidycky rekly, co se bude dit, co mi budou délat. Na jinejch oddélenich Sly
vzdycky rovnou na vec, aniz by mi rekly, co jdou délat“. R2 jesté doplnil, Ze si s nim
sestry povidaly. R4 zminila, Ze pti vykonech narusujicich intimitu, sestry odvedly hovor
jinam, i zde lze na zakladé jeji odpovédi konstatovat, Ze verbalni komunikaci sestry
S pacientkou byla dostatecna.

Neverbalni: Tato podkategorie mapuje pouzivani jiné komunikace, nez je mluvené
slovo. R7 a R9 shodné udavaji, ze sestry snimi musely komunikovat na zakladé¢
odezirani. Coz je patrné z odpovédi R9: ,,...Na otazky ano, ne jsem odpovidal mrkanim,
posunkama a pak odeziraly”. R7 jesté doplnil, Ze za pomoci sester zkousel
i komunikaci pomoci vytisténé abecedy, kdy se snazil skladat slova z jednotlivych
pismen. Zatimco R2 uvedl: ,,...pak mé zase ulozila a nekdy i pohladila, to bylo milé*.
Dalsi zplisob neverbalni komunikace doplnila R3 a to ten, Ze se sestry stale usmivaly.
Naproti tomu RS8 jest¢ uddva komunikaci prostiednictvim kresleni obrazkl

a piktogrami.
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Diagram 5 Informovanost

Podkategorie
( '
Dostate¢né: R1, R2,
MnoZstvi R4 - R9
Informace L )
( ) OSetiujici 1ékar:
Kdo je poskytoval R1-R7,R9
Sestra: R1, R4
Obvodni léka¥/sestra:
\ J R1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diagram 5 popisuje informovanost pacientli o jejich zdravotnim stavu a dalSich
krocich v 1é¢beé ¢i rekonvalescenci. Je rozdélen do dvou podkategorii: MnoZstvi,
kde respondenti odpovidali na otazku, jestli méli dostatek informaci o jejich aktudlnim
zdravotnim stavu a dalSich moznostech 1€cby po propusténi z nemocnice. Zde se vSichni
dotdzani bez rozdilu shodli, Ze mnozstvi informaci bylo dostatecné. Coz doklada
napiiklad odpovéd R9: ,,Ano, ale vizity meé moc nebavily, protoze jsem nicemu
nerozumél a vsichni cekali, Ze budu néjak reagovat, ale mé to neslo. Kdyz uz jsem se
zlepsil a zacal si vSechno uvedomovat, bylo to o dost narocnéjsi. Informaci bylo tolik, Ze
jsem si s nimi ze zacdatku nevédél rady. Sestricky mi pak vse dovysvétlovaly a ja se zacal

trochu orientovat. Ted uz jsem skoro doktor*.
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Kdo je poskytoval: Tato druhd podkategorie znazornuje, kdo respondentim
poskytoval informace o jejich zdravotnim stavu a piipadné podal potiebné dopliujici
informace. R1 — R7 a R9 odpovédéli, ze vétSinu informaci méli od I1ékare.
Coz potvrzuje svou odpovédi R7: ,,...Nejvic vedeli doktori, takze od nich“. R1 a R4
uvedli, ze nékteré informace méli i od sestry. Pouze R1 navic doplnil: ,,...Nejvic mi asi
pomohla sestra u obvodaka. Dala mi néjaky letaky a poradila co a jak*“. Pouze R3

nespecifikovala, kdo ji a jeji rodin¢€ informace poskytl.
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Diagram 6 Psychicka podpora

Podkategorie
( ) Poskytoval(a)
Manzel(ka)/ podporou:
partner(ka) R1-R4,R6-R9
\. J
[ ) Ano:
Déti R2, R3, R8, R9
Psychicka podpora S J
[ ) V jisté formé:
Pratelé R1-R3
( ) Byl podporou:
Zdravotnicky R3, R4, R6, R7 - R9
pracovnik

Zdroj: Vlastni vyzkum

V diagramu 6 je hlavni kategorii Psychicka podpora, nasledné ¢lenéna na Ctyfi
podkategorie: Manzel(ka)/patrner(ka), Déti, Pratelé a Zdravotnicky pracovnik vyjadiuji,
od koho se respondentovi této podpory dostdvalo. Psychickou podporu
od zivotniho partnera uvedlo 8 respondentii: R1 — R4 a R6 — R9. Pouze z odpovédi
jediného respondenta (RS) je patrné, ze se s manzelkou navzajem odcizili: ,,Nerekl
bych. Je pravda, Ze diiv sme teda spolu travili vic casu. Treba sme, tak jednou tydne,
chodili tady k sousediim posedet, nebo oni k nam. To uz nedélame. A na dovolenou se

S holkama taky nechystam. Oni pojedou k mori a ja budu doma. Mé to more neldka.
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Nam to takhle vyhovuje . Nasledujici odpovéd’ R3 dokazuje, ze nasla oporu i u dcery
a pratel: ,, Ze zacatku pritel, ale Sest mésicu po mé druhe hospitalizaci jsme se rozesli.
Pak se v pomoci stiidala dcera s mou kamarddkou. Jsem jim za to moc vdecnd, sama
bych to nezvladla. Jesté ted’ potiebuji obcas pomoct, anebo si prosté jen popovidat. Tim
mi taky pomdhaj . Déti byly psychickou podporou i pro R2, R3, R8 a R9, ktery uvedl:
,wUurcité rodina, mél jsem pro co zit a divod proc to nevzdat. Ale jak uz sem rikal, velkou
zasluhu na tom maji i sestry a lékari . Do nasledujici podkategorie, s nazvem Pratelé,
byly zafazeny odpovédi R1 — R3. Jako ptiklad uvadim odpovéd R1: ,,Samoziejmé
partnerka. Ale i kamaradi. Vzdyt jeden mi dal i praci, kterou zvladnu. Jinak bych byl
bez prijmu a to by bylo asi fakt Spatny...“. S podporou persondlu v nemocnici, ktera je
posledni podkategorii s nazvem Zdravotnicky pracovnik, se setkali: R3, R4, R6, R7 —
R9, cozZ je patrné z vypovédi R3: ,,Méla jsem pocit, Ze chapou jak mi je. Byly ochotné,
o cokoliv jsem je pozadala, nic nebyl probléem. Kdyz jsem propadala beznadéji, tak me

dokazaly povzbudit... .
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Diagram 7 Pracovni neschopnost

Podkategorie
{ N
3 — 9 mésici:
Méné nez 1 rok R1, R2, R4, R5
\, J
{ N
Od 23 mésicu aZ po
Vice ne? 1 rok soucasnost:
R3, R7, R8, R9
Délka pracovni S 2
neschopnosti ( ) Piznan:
Fiznan:
Invalidni dichod R3, R6, R7
\ J
{ N
Vlastni rozhodnuti:
Starobni diichod R4
(predcasny)
\, J

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diagram 7 se skladd z hlavni kategorie s ndzvem délka pracovni neschopnosti
a ta je rozdélena na n¢kolik podkategorii, které znazoriuji, na jak dlouhy ¢as nemoc
respondenty vyfadila z pracovniho procesu. Do podkategorie s ndzvem: Méné€ nez 1
rok zapadaji R1, R2, R4 a R5, jejichz délka pracovni neschopnosti trvala v rozmezi
od tii do deviti mésici. R4 poté nasledné odesla do piedcasného starobniho dichodu,
a proto je zaroven uvedena i v podkategorii s nazvem: Starobni diichod (pFedcasny).
Uvedla: ,,... ani po deviti mésicich jsem nebyla schopna jit zase do prdace a predcasny
diichod se zdal jako dobré reseni. Predstava ze bych jezdila do Nemecka a cely tyden

se méla o nékoho starat, to bylo neredlny...”. V kontrastu s touto odpovédi uvadim
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odpovéd’ R1: ,, Po trech mésicich co sem byl doma sem se nechal uschopnit a delam
tady v kanclu “. Skupina respondentt, kteti byli v pracovni neschopnosti déle nez 1 rok
je uvedena v podkategorii s nazvem: Vice nez 1 rok. Sem na zakladé odpovédi zapada
R7, R8 a RY, pficemz R7 byl v pracovni neschopnosti po dobu dvou let a poté mu byl
priznan invalidni dichod. Zdravotni stav nedovoluje ndvrat do plného pracovniho
procesu ani R9: ,....ale porad to neni ono, takZe délam zatim jenom na dohodu .
Invalidni dichod, jak je nazvana i dalSi podkategorie, byl pfiznan R3, R6 a R7,

coz doklad4 stru¢nd odpoveéd R6: ,,Sem v invalidnim diichodu “.

Diagram 8 VIiv nemoci na finance

Podkategorie
[ ) Samozi‘ejmé zasahla:
Nemoc zasihla R1, R2, R6, R8
rozpocet
Finanéni situace = /
Nepocitil(a) jsem

Nemoc nezasahla zménu:

rozpodet R3-R5,R7,R9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diagram 8 znazornuje ovlivnéni finanéniho rozpocétu respondentll a jejich rodin.
Hlavni kategorie je tedy pojmenovana: Finan¢ni situace a je rozdélena na podkategorie:
Nemoc nezasahla rozpocet a Nemoc zasahla rozpocet. Vliv onemocnéni na finanéni
rozpocet uvedl R1, R2, R6 a R8. R1 fesil vypadek piijmu prostiednictvim pencz

z Gspor, jak dokldda jeho odpovéd: Meél sem naSetieny penize na opravu bardku,
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takze to se muselo odpiskat, ale zaplat panbith za né“. R2 opoveédél shodné s tim
rozdilem, Ze uspory nemél zadné a hlavnim ptijmem do rodinného rozpoctu byl plat
manzelky. Totozné odpovédéla 1 R8 a uvedla, ze manzeltiv pfijem stac¢i na pokryti
finan¢nich vydaji celé rodiny. Ovlivnéni finan¢ni situace nepocitili R3 — R5, R7 a R9.
R3 vSak uvedla: ,...i kdyz invalidni diichod neni néjak vysoky, mam dost penéz na ucte.
Zdedila jsem po rodicich statek a ten jsem prodala, takze penize problém nejsou. . RS
a R9 shodné uvedli, ze jejich financni situace je uspokojiva diky uzaviené pojistce
s tim, Ze RO jesté doplnil, Ze m¢li finan¢ni rezervu v podobé tspor. Pouze R7 na otazku,
zdali nemoc ovlivnila rodinny rozpocet, uvedl: ,,Ani ne, bydlime v bardku s rodicema
manzelky. Nestradame*. Na zaklad¢ jeho odpovédi Ize konstatovat, ze tchan s tchyni

jim vypomahaji.

52



Diagram 9 Hobby

Podkategorie
f ) Beze zmény:
Stejné R1, R5, R6, R8, R9
\ S
( )
Zabavim se jinak:
Jiné R3, R7
Volnodasové aktivity = 2
[ ) Nebavi mé:
Ztrata zajmu R2, R5
f ) Omezeni:
NemiiZe R1, R3, R4, R6
\ S

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diagram 9 mapuje situaci tykajici se vlivu onemocnéni na volnocasové aktivity,
a proto jsem tak pojmenovala hlavni kategorii. Hlavni kategorie je d€lena na
podkategorie: Stejné, Jiné, Ztrata zajmu a Nemuze.

Podkategorie: Stejné znazornuje aktivity, kterym se respondent vénoval pied
onemocnénim a vénuje se jim i nyni. Stejnym zalibam se vénuje R1, ktery rovnéz
zapadd 1 do podkategorie: Nemuze, coz potvrzuje jeho odpoveéd’: ,,Diiv sem si jednou
tejdné chodil zahrat fotbal. Tam uz nechodim, vim, Ze bych rozhodné nevydrzel hodinu
az dvé behat po travniku... “. Velkym konickem R6 je chovatelstvi, coZ je patrné z jeho

slov: ,, Chovam papousky, jak sme kolem nich $li. Nejdriv sem myslel, Ze to dam vsechno
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pryc, protoze sem to nezvladal, ale ted sem rad, Ze je mam. Taky mame kraliky
a slepice... . Jako konicka, kterému se vénuje i po nemoci, uvedla R8 rodinu. Stejné
zaliby s dobou pifed klisStovou encefalitidou vyjmenoval i1 R9, ktery ale doplnil:
., Rodina, deti, rad jsem nam néco kutil, obcas jsem zasel do hospody na kus 7eci.
Konickem mi byla i prace. Ted' je jediny rozdil v tom, Ze mi vSechno daleko vic trva
a nic mi nejde tak jako driv...". Jiné volnoCasové aktivity ma R3, jak je patrné z jeji
odpovédi: ,, Driv jsem ucila jazyky, i soukromeé. To mé moc bavilo. Taky jsem chodila
zpivat do sboru. Uz se nevénuji ani jednomu. Dcera mi poridila tady tu andulku, a taky
Jjsem zacala péstovat orchideje . Naproti tomu R7 se vénoval cyklistice a uvedl: ,,Ted’
jezdim taky, ale doma. Nejdriv sem mél rotoped, ale to bylo na prd, tak mam normalné
prideélany svoje kolo a Slapu na ném na misté*. Ztrata zajmu je patrna z odpovédi R2:
,Jo driv, ditv sem v zimé chodil plavat a v lété sme jezdili s manzelkou na kola. Taky
sem rad deélal na zahradé. Podivejte se na ni ted. Ani travu nesecu... Mé uz vilastné ani
ten sport nebavi... . Shodn¢ odpovédel i RS, ktery doplnil, Ze rad sledoval sportovni
zapasy v TV a tato Cinnost ho bavi stale. Podkategorie NemuZe, reprezentuje ty
respondenty, ktefi se svému konic¢ku nevénuji nikoliv z divodu ztraty zajmu, ale proto,
Ze jim to jejich zdravotni stav nedovoluje. Do této podkategorie zapada R1 a R3, ktera
jako duvod uvedla: ,,Ted’ uz bych to nezvladla. Nejsem schopna pohlidat ani vnucku,
Natoz ucit tridu pétadvaceti deti“. Totozn¢ odpoveédéla i R4, kterd uvedla, Ze ji chybi

fyzické sily a R6 pouze sdélil, ze uz se nevénuje opraveé automobilll, ale diivod neudal.
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Diagram 10 Pietrvavajici obtiZe

Podkategorie
( ) Omezena hybnost
Hybnost koncetin:
R3, R4, R6 - R9
( ) Nevykonnost a
Unava vycerpani:
R1- R4, R6
( ) PotiZe s usinanim:
Spanek R3, R5, R8, R9
Nasledky Smysly
( ) Deprese a naladovost:
Psychika R1-R3, R5, R6
( ) Bolesti hlavy:
Bolest R3, R6, R8, R9
( ) Automobil:
Jiné R4, R6

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z diagramu 10 je patrna velka rozmanitost nasledkt, se kterymi se respondenti
potykali a v nejednom ptipadé¢ potykaji do dnesni doby, po prodélané klistové
encefalitidé. Hlavni kategorie ma proto nazev nasledky a shrnuje obtiZze respondentti.
Tato kategorie je rozdélena na sedm nasledujicich podkategorii: Hybnost, Unava,
Spéanek, Smysly, Psychika, Bolest a Jiné.

Hybnost: Podle odpovédi bylo do této podkategorie zafazeno 6 respondenti: R3,
R4, R6 — R9. Jako ptiklad uvadim odpoveéd R3: , Pripadam si stale jako
paralyzovand... “. R4 ma potize s hybnosti horni koncetiny, stejn¢ tak i R7 a R9. R6
udava ties rukou. Obtize s chlizi navic doplnili R7 — R9. Jako piiklad uvadim odpoveéd’
RS: ,,...mdm spoustu obtézujicich pFiznakii, které mi brani v normdlnim ziti. Spatné se
mi chodi, jako kdybych kulhala a kdyz na chiizi nemyslim, déla mi velké obtize. Do ted
chodim na rehabilitaci a cvicim. Pouzivam francouzské hole. Neohnu se... .

Do podkategorie inava byla dle odpovédi zatazena vEtsi ¢ast respondentd a to R1 —
R4 a R6, kterd udala: ,, Ledacos mé vycerpa... . Totozna je 1 nésledujici odpovéd’ R1,
ktery jesté doplnil: Nejhorsi je asi ta unava a piskavej zvuk v usich . Odpovédi zbylych
respondentl jsou obdobné. Spanek: ObtiZe se spankem zminili respondenti: R3, R5, R8
a R9. | pfes zna¢nou unavu ma problémy s usinanim RS, jak je patrné z jeho odpovédi:
»-.. mam problém se spanim. Bez praskiu neusnu i pres to, Ze sem utahanej... . Stejné se
vyjadiila i R8 a uzivani medikamentli na spani zminil rovnéz R9.

Podkategorie smysly popisuje obtize respondentky R3. Jako jedina uvedla: ,,...Stdle
mi vadi primé slunecni svétlo, ale i hluk. Spatné vidim na pravé oko, jako pres igelit... "

Do podkategorie psychika bylo zafazeno pomérné velké spektrum nejriiznéjSich
nasledki. Naptiklad R1 uvedl: ,,...a tak sem byl asi dost protivnej . Naproti tomu R2
sice zadné soucasné psychicke, ani jiné potize neuvedl, zminil vSak uzivani antidepresiv
a jeho manzelka tvrdi, Ze je to, jako by se ji z nemocnice vratil jiny muz. Jiné odpovédi
se mi dostalo od R3: .,... nejsem schopna se soustiedit. Mam vypadky paméti, pro néco
jdu a najednou revim, co jsem chtéla udélat ... Tézko snasim stresové situace, bojim se
chodit ven sama, je toho hodné, ale snazim se s tim zZit“. Potize s paméti potvrdil svou
odpovédi 1 RS, ktery jesté doplnil, Ze ho drazdi détsky kiik. I zde jsem ziskala nékolik

malo informaci od manzelky, ktera uvedla, ze se od manzelovy nemoci zhorsil jeho
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vztah k dceram. Tuto informaci vSak vice nerozvedla. Dalsi problém zapadajici do této
podkategorie se u R6 projevi ve stresové situaci, a to poruchou feci: ,,Kdyz sem
ve stresu, tak zadrhdavam. Jit na urady sam nemiiZu, protoze mi nerozumi...”. R8
zminila uzivani antidepresiv, ale podrobnéji se o véci bavit nechtéla.

Bolest: Respondenti: R3, R6, R8 a R9, ktefi uvedli jako nasledek bolest, ji shodné
lokalizovali do oblasti hlavy. Pro nazornost uvadim odpoveéd’ RS8: ,, Mam bolesti hlavy,
prirovnala bych to k migréne. Obcas mi prasky zaberou, obcas ne. Nekdy to trva nékolik
dni a obcas z toho i zvracim... .

Posledni podkategoriec ma nazev Jiné. Sem byly zatazeny odpovédi tykajici
se nasledku, které nezapadaly ani do jedné z vySe uvedenych podkategorii. R6 shodné
s R4 uvedli, Ze nezvladnou fidit auto a R4 jesté navic doplnila: ,,... DFiv sem tieba byla

minimalné nemocnd, ted’ chytnu kazdou virozu, kterd kolem mé proleti... “.
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4.2 Vysledky kvantitativniho ieSeni

Vyhodnoceni tabulek prostifednictvim grafii z kvantitativniho Setfeni mezi obyvateli

Ceskych Budgjovic a Gmiindu v souvislosti s proo&kovanosti proti KE.

Graf 1 Pohlavi
N: 532 respondentt

m Ceské Bud&jovice ® Gmiind

70,0%
60,5%

60.0% 57,7%
50,0%
42,3%
39,5%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Zeny muii

procenta

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 1. Z celkového pocétu 532 respondenti (100 %) bylo zastoupeno obyvateli

Ceskych Budgjovicich 274 dotazovanych, z toho 158 Zen (57,7 %) a 116 muzi (42,3 %)
a obyvateli Gmiindu 258 dotazovanych, z toho 156 Zen (60,5 %) a 102 muzu (39,5 %).
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Graf 2 Vék

procenta
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20,2%
14,6% 15,1% I

18-25let

26-40 let 41-60 let

N: 532 respondentti

12,4%

. B

61avice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 znazoriiuje vékové kategorie zastoupené v Ceskych Bud&jovicich a Gmiindu.

Zastoupeni kategorie ve véku od 18 — 25 let bylo v Ceskych Budgjovicich 40

respondenty (14,6 %) a 143 (55,4 %) v Gmiindu. Zastoupeni v druhé vékové kategorii
od 26 — 40 let bylo obyvateli Ceskych Bud&jovic 98 (35,8 %) a Gmiindu 39 (15,1 %).

Treti kategorie znazorfiuje zastoupeni dotazovanych ve vékové kategorii od 41 — 60 let

a byla zastoupena obyvateli Ceskych Bud&ovic 102 respondenty (37,2 %)

a 52 respondenty (20,2 %) ztad obyvateli Gmiindu. Posledni kategorie ukazuje

zastoupeni dotazovanych ve veékové kategorii od 61 a vice let, konkrétné 34 (12,4 %)

v Ceskych Bud&jovicich a 24 (9,3 %) v Gmiindu.
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Graf 3 Vzdélani
N: 532 respondentti
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procenta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 znazornuje zastoupeni nejvyS$siho dosazeného vzdélani respondentt.
Zéakladni vzdélani uvedlo 17 obyvatel Ceskych Budgjovic (6,2 %) a 55 obyvatel
Gmiindu (21,3 %). Druha kategorie znazoriiuje zastoupeni vyucenych respondentl,
v Ceskych Budgjovicich bylo v této kategorii 68 respondentii (24,8 %) a v Gmiindu 72
respondenttl (27,9 %). Stiedoskolské vzdélani uvedlo 123 obyvatel Ceskych Budgjovic
(44,9 %) a 106 obyvatel Gmiindu (41,1 %). Vysokoskolské vzdélani uvedlo 66 obyvatel
Ceskych Budgjovic (24,1 %) a 25 respondenttl z Gmiindu (9,7 %).
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Graf 4 Zaméstnani

N: 532 respondentt
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 prezentuje zaméstnani respondentti z Ceskych Budg&jovic a Gmiindu.
18 dotazovanych (6,6 %) z Ceskych Budgjovic a 11 (4,3 %) z Gmiindu uvedli, Ze jsou
nezaméstnani. Kategorii zaméstnanych reprezentovalo v Ceskych Budgjovicich 167
respondentt (60,9 %) a 73 obyvatel (28,3 %) Gmiindu. Studentli z fad dotazovanych
bylo v Ceskych Budgovicich 17 (6,2 %) a 133 (51,6 %) v Gmiindu.
Do kategorii podnikatel se zafadilo 38 respondenti (13,9 %) z Ceskych Bud&jovic
a 20 (7,8 %) z Gmiindu. Posledni kategorie znazoriiuje zastoupeni respondentdl, jenz
jsou ve starobnim diichodu, kterych bylo 34 (12,4 %) v Ceskych Bud&jovicich a 21 (8,1
%) v Gmiindu.
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Graf 5 Oc¢kovani a pohlavi
N: 532 respondentti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 znazoriiuje prooCkovanost respondentl v souvislosti S pohlavim.
Z celkového poétu 158 Zen (100 %) z Ceskych Budgjovic jich bylo o¢kovano 83 (52,2
%), otkovano nebylo 75 Zen (47,5 %). Z celkového poétu 116 muzi z Ceskych
Budgjovic jich bylo ockovano 41 (35,3 %), a nebylo ockovano 75 (64,7 %).
Z celkového poctu 156 zen z Gmiindu jich bylo o¢kovano 103 (66,0 %) a nebylo
ockovano 53 Zen (34,0 %). Z celkového poctu 102 muZzu z Gmiindu jich bylo o¢kovéano

54 (52,9 %) a nebylo o¢kovano 48 (47,1 %).
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Graf 6 O¢kovani a vék v Ceskych Bud&jovicich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 prezentuje prootkovanost respondentii Ceskych Budg&jovic v souvislosti
s v€kem. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentti v kategorii 18-25 let bylo
o¢kovano 22 osob (55,0 %), 18 osob (45,0 %) ockovano nebylo. Vse skupiné 26-40 let
bylo celkem 39 respondentt (100%), z toho bylo ockovano 47 osob (48,0 %) a nebylo
51 osob (52,0 %). Predposledni kategorii 41-60 let reprezentoval vzorek 102
respondentl (100 %) z nichZ bylo 41 osob (40,2 %) osob ockovano a 61 (59,8 %)
nikoliv. Z celkového vzorku posledni kategorie 61 a vice let, ktery tvofilo 34
respondentti (100 %) bylo ockovano 14 osob (41,2 %) a 20 osob (58,8 %) ockovano
nebylo.
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Graf 7 O¢kovani a vék v Gmiindu

N: 258 respondentti
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Graf 7 prezentuje proockovanost obyvateli Gmiindu v souvislosti s vékem.
Z celkového poctu 143 (100 %) respondentu v kategorii 18-25 let bylo ofkovano 92
osob (64,3 %), 51 osob (35,7 %) ockovano nebylo. Vse skupiné 26-40 let bylo celkem
39 respondent (100%), z toho bylo o¢kovano 21 osob (53,8 %) a nebylo 18 osob (46,2
%). Predposledni kategorii 41-60 let reprezentoval vzorek 52 respondentd (100 %),
z nichz bylo 29 osob (55,8 %) ockovano a 23 (44,2 %) nikoliv. Z celkového vzorku
posledni kategorie 61 a vice let, ktery tvotilo 24 respondentti (100 %) bylo o¢kovano 15
0sob (62,5 %) a 9 osob (37,5 %) ockovano nebylo.
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Graf 8 O¢kovani a vzdélani v Ceskych Budé&jovicich

N: 274 respondentti
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Graf 8 znazorfiuje proockovanost obyvatel Ceskych Budgjovic ve vztahu k
nejvys$imu dosazenému vzdélani. Prvni skupinu, v poétu 17 osob (100 %), tvorili
respondenti se zadkladnim vzdélanim, z nichz bylo ockovéano 5 dotdzanych (29,4 %) a 12
(70,6 %) ockovéano nebylo. Kategorii vyucen tvofilo 68 respondentti (100 %), z nichz
bylo 24 osob (35,3 %) ockovano a 44 (64,7 %) nikoliv. Tteti vzorek tvorfili respondenti
se stiedoSkolskym vzdélanim v celkovém poctu 123 (100 %) osob. Ockovano bylo 63
(51,2 %) a neockovano 60 osob (48,8 %). Posledni skupinou byli vysokosSkolky
vzdélani respondenti, reprezentovani 66 respondenty (100 %), kdy 32 (48,5 %) bylo
a 34 (51,5 %) nebylo ockovano.

65



Graf 9 O¢kovani a vzdélani v Gmiindu

N: 258 respondentti
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Graf 9 znazornuje proockovanost obyvatel Gmiindu ve vztahu k nejvy$Simu
dosazenému vzdélani. Prvni skupinu, v poc¢tu 55 osob (100 %), tvofili respondenti se
zakladnim vzdélanim, z nichz bylo o¢kovano 32 dotazanych (58,2 %) a 23 (41,8 %)
o¢kovano nebylo. Druhy vzorek tvofili vyuceni respondenti v celkovém pocétu 72 osob
(100 %), z nichz bylo 50 (69,4 %) ockovano a 22 (30,6 %) neoCkovano. Kategorii
sttedoskolsky vzdé&lanych predstavovalo 106 osob (100 %). O¢kovéano bylo 58 osob
(54,7 %) a 48 (45,3 %) nikoliv. Posledni skupinou byli respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim, v poétu 25 osob (100 %), kdy 17 (68,0 %) bylo a 8 (32,0 %) nebylo

oc¢kovano.
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Graf 10. O¢kovani a zaméstnani v Ceskych Budé&jovicich

N: 274 respondentti
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Graf 10 vyjadiuje prootkovanost obyvatel Ceskych Bud&ovic v souvislosti
se zamé&stnanim. Prvni kategorii tvofilo 18 osob (100 %), z nichz 3 (16,7 %) byli a 15
(83,3 %) nebylo okovano. Druhou skupinu tvotilo 167 zaméstnanych respondenti (100
%). Ockovano bylo 76 osob (45,5 %), neockovano 91 (54,5 %). Kategorii student
predstavovalo 17 osob (100 %), ze kteych bylo 11 (52,6 %) ockovanych a 6 (47,4 %)
nikoliv. 38 osob (100 %) reprezentovalo skupinu podnikatelt, kterych bylo 20 (52,6 %)
ockovnano a 18 (47,4 %) neockovano. Posledni skupinou v po¢tu 34 osob (100 %) byli
respondenti v diicchodu, z nichz bylo ockovano 14 osob (41,2 %) a 20 (58,8 %) ockovani
nepotvrdilo.
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Graf 11 O¢kovani a zaméstnani v Gmiindu

motkovan/a Mneotkovan/a

80,0%

70,0%

63,6% 63,0% 61,7%

60,0%

50,0%
[yl
E 38,3%
o 40,0% 36,4% 37,0% i
<]
=

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

nezaméstnany zaméstnany student

N: 258 respondentti

76,2%

55,0%
45,0%
I 23,8%

podnikatel dichodce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 vyjadiuje proockovanost obyvatel Gmiindu v souvislosti se zaméstnanim.

Prvni kategorii tvofilo 11 osob (100 %) bez zaméstnani, znichz 4 (36,4 %) byli

a 7 (63,6 %) nebylo ockovano. Druhou skupinu tvofilo 73 zaméstnanych osob (100 %).

Ockovano bylo 46 respondentt (63,0 %), neockovano 27 (37,0 %). Kategorii student
predstavovalo 133 osob (100 %), ze kterych bylo 82 (61,7 %) ockovanych a 51 (38,3
%) nikoliv. Ve skupiné podnikateld bylo 20 respondenti (100 %), kterych bylo 9 (45,0

%) ockovnano a 11 (55,0 %) neockovano. Posledni skupinou v poctu 21 osob (100 %)

byli respondenti v dichodu, z nichz bylo ockovano 16 osob (76,2 %) a 5 (23,8 %)

ockovani nepotvrdilo.
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Graf 12 O¢kovani — potvrzeni hypotézy
N: 532 respondentti
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Graf 12 popisuje podet respondenti v Gmiindu 258 (100 %) a v Ceskych
Budgjovicich 274 (100 %) v souvislosti s o¢kovanim proti KE. Kdy v Gmiindu bylo
oc¢kovano celkem 157 respondentti (60,0 %) a nebylo ockovano 101 respondentt
(39,1 %), na rozdil od Ceskych Budg&ovic, kde bylo okovano 124 respondentl
(45,3 %) a 150 (39,1 %) nikoliv. Protoze je p < 0,1%, zamitame HO, plati HA:

proockovanost se 1isi - v Gmiindu je vyznamné vyssi. Hypotéza se potvrdila.
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5 DISKUZE

Cilem bakalarské prace bylo zjistit prubéh onemocnéni klistovou encefalitidou
a nasledné¢ ovlivnéni kvality zivota pacientli. Tato prace se konkrétné¢ zameétuje
na pocatek onemocnéni, jeho pribéh a nasledny zivot s pfipadnymi nasledky.
Zohlednéna je zde i thola vSeobecné sestry a nejblizSich osob pacienta pohledem
nemocného. Neopomenutelnou soucasti bakalaiské prace je i kvantitativni Setfeni
tykajici se porovnani Getnosti otkovani obyvatel Rakouského Gmiindu a Ceskych
Budéjovic. V ramci vyzkumného Setfeni bylo nashromazdéno velké mnozstvi dat
v podobé rozhovort s pacienty a vysledki ankety. Pro Uplnost dat bylo zapotiebi
prostudovat veskerou dostupnou literaturu, kterd se této problematice vénuje.

Z odpovédi znazornénych ve schématech 1 a 2, které jsou vénovany zacatku
onemocnéni, vyplyva, ze prevazna Cast respondentl, a¢ zaznamenala pfitomnost
parazitujiciho klistéte na svém téle, mnohdy nevénovala piiliSnou pozornost prvni fazi
nemoci. Ta se projevuje, jak uvadi Rohacova (2013), jako sezonni chiipka.
Z jednotlivych rozhovorl bylo déle zjisténo, Ze 1 kdyz pieci jen respondenti lékaiskou
pomoc V této fazi onemocnéni vyhledali, nedali si do souvislosti pfitomnost kliStéte
a projevujici se ptiznaky nemoci.

Diagram 3 az 6 shrnuje priibéh hospitalizace a i pfes pomérné velkou riznorodost
pacientil, ktera spocivala naptiklad v délce pobytu v nemocnici, bylo nalezeno mnoho
podobnych odpovédi. Casto uvadénym negativem v priibdhu hospitalizace bylo
naruseni intimity pacienta pii hygiené a vyprazdnovani, jak je patrné v diagramu 3,
v podkategorii negativa. Proto by se sestry mély vzdy snazit naruSovat intimitu pacienta
V co nejmensi mozné mife a pouze na dobu nezbytné nutnou. Nésledujici schéma
diagramu 4 vyjadiuje zpisob komunikace mezi sestrou a pacientem. Jak uvadi
Spatenkova a Kralova (2009) potieba komunikace je vkazdé situaci riizna
a zéalezi na mnoha okolnostech, ale komunikace s pacientem nikdy nesmi byt
opomijena, s c¢imz souhlasime. Kladné hodnotime zjisténi, Zze sestry s pacienty
komunikuji verbaln¢, ale i neverbalné prostfednictvim doteku ¢i ismévu a vzdy se snazi

najit zptisob jak se s pacientem dorozumét. V potadi paty diagram shrnuje otazky
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tykajici se dostatku informaci, kterych se pacientim dostavalo predevsim od Iékafii.
Toto zjisténi se shoduje s povinnosti sestry, protoze jak uvadi Zacharova et al. (2007)
sestra neni kompetentni k poskytovani informaci o nemocném a to ani nejblizSim
ptibuznym. Podle naSich dalSich poznatkll se pacientim dostavalo psychické podpory
nejen od piibuznych a ptatel, ale i od personalu pii pobytu v nemocnici (viz. diagram
6). Pti hospitalizaci je nutné dbat na to, aby nemocny zustal v dobrém psychickém stavu
a aby se emocionaln¢ nezhroutil. Toho docilime pravé naptiklad vhodnou komunikaci,
ale 1 aktivnim zapojenim pacienta do lé€ebného procesu a uzdraveni, a zdroven tim,
V jisté podob¢, uspokojime télesné, psychické, ale i socidlni potfeby nemocného které
jak shodné piSe Vymeétal (2003) jsou nutné k uchovani vitalnich funkci a psychické
pohody.

Schéma 7 az 10 znazoriiuje zivot pacientil od propusSténi do domaciho 1éceni,
po soucasny stav. Tvrzeni Pichové et al. (2013), Ze rekonvalescence i po lehkém
pribéhu klistové encefalitidy trva minimalné nékolik tydnt, bylo ovéteno. Toto tvrzeni
bylo podpofeno odpovédmi vSech deviti respondentii i pies rlznou zavaznost
jednotlivych piipadi. Jako velmi zajimavé hodnotime zjisténi, Ze u vice nez poloviny
dotdzanych nemoc citelné¢ nezasahla financni rozpocet rodiny a to hlavné diky
finanénim usporam, ¢i uzavienému pojisténi, avSak jina situaci byla zaznamenana
u volnocasovych aktivit. I po uplynuti delsi doby od prodélaného onemocnéni se stale
néktefi dotazovani nemohou vé€novat stejnym  aktivitam jako pfedtim
a jini o n¢ dokonce ztratili zajem. Posledni, desaté schéma shrnuje nejCastéji uvadéné
nasledky, se kterymi se respondenti potykali a potykaji. Zvonikova et al. (2010) uvadi,
Ze témi nejcCastejsimi jsou potize s pohybem v oblasti skapulohumeru. S timto tvrzenim
souhlasime, ale na zakladé zjisténi bychom ho jesté¢ doplnily o potize v podobé tnavy,
vracejici se bolest hlavy, naruseny spanek a dalsi problémy v oblasti psychiky.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu, na zakladé vyhodnoceni nashromazdénych dat, byla
potvrzena hypotéza HI1: Mira proockovanosti proti klistové encefalitidé je
v Rakouském Gmiindu vyssi nez v Ceskych Bud&jovicich. Piekvapivym zjiiténim vak
bylo, ze z vyzkumného vzorku respondentl v rakouském Gmiindu bylo o¢kovano proti

klistové encefalitidé pouhych 60 % dotdzanych (viz graf 12), jelikoz mnohé statistiky
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tvrdi, ze proockovanost v Rakousku dosahuje i vice nez 90 %. Naproti tomu
proockovanost v Ceské republice se dle mnohych statistickych tdaji pohybuje
na hranici 30 %. Z tohoto vyzkumu vsak plyne, Ze podet ockovanych je v Ceskych
Budgjovicich o 15 % vyssi nez je udavany republikovy primér, coz lze konstatovat
na zaklad¢ vyzkumného souboru v této praci. Podle Chlibka et al. (2010) je vakcinace
nejlepSi moznosti ochrany proti onemocnéni klisStovou encefalitidou. Intenzivni
propagacni kampani Ize docilit vysoké proockovanosti obyvatel, a proto by bylo vhodné
tuto kampan zacilit na skupiny, které se vtomto vyzkumu ukazaly jako nejméné
proockované. Posuzovano dle pohlavi je v Ceskych Budgjovicich nejméné o¢kovanych
ve vzorku muzi (viz graf 5). Ve vékovych skupinach 41 — 60 let a 61 a vice let je
proockovanost jihoceské metropoli rovnéz nizkd (viz graf 6) na rozdil od Gmiindu
(viz graf 7). Povédomi o mozZnosti o¢kovani a jeho hrazeni by bylo zddouci zaméfit
I na obyvatele s niz§im vzdélanim (viz graf 8) a nezaméstnané ¢i seniory ve starobnim
dichodu (viz graf 10). Zde je rozdil v o¢kovani JihoCechii oproti Gmiindu citelny,
jelikoz v Ceskych Budg&jovicich je prootkovano 41,2 % seniorti v kontrastu se 76,2 %
seniori Z Gmiindu. Dtlezité je pfipomenout obcanim, ze ockovat lze kdykoliv
Vv pribehu roku, jak uvadi Rohacova (2013). Domnivame se, Ze vhodné by bylo, kdyby
informace ob¢aniim poskytoval i jejich prakticky 1ékar a sestra je pfi navstéve pripadné
upozornila na vhodnost preockovani. Z tohoto diivodu byl v ramci této bakalatské prace
zhotoven informativni letdk, ktery poukazuje na dileZitost specifické i nespecifické
prevence. Je zde i popsan zpisob, jak parazita spravné odstranit. Tento tiskovy material
by mél rovnéZ vést oblany Kk vétsi péci a starostlivosti o své zdravi i pies to, ze velka
cast Ceské populace se ztotoziluje s ndzorem, Ze pokud by se jednalo o zdravotni
problém, tak by stit zavedl bezplatné ockovani proti této nakaze, jak uvadi Kiiz
a Sebestova (2014). Nasim cilem je toto piesvédéeni vyvratit, zapojit lidi do péce

o0 jejich zdravi a pomoci jim vhodné nakladat se ziskanymi informacemi.
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6 ZAVER

Tato bakaléiska prace se zaobirala kvalitou zivota pacientii po prodélané klistové
encefalitidé. Hlavnim cilem bylo nejen zmapovat zivot jedinct v pribéhu onemocnéni
a po ném, ale také provétit, jaka je role sestry u osob hospitalizovanych s klistovou
encefalitidou. Neméné zajimavym cilem bylo zjistit, jaka je aktualni proockovanost
proti klistové encefalitidé u obyvatel Ceskych Bud&jovic v porovnani s obyvateli
rakouského Gmiindu. Na zakladé vyzkumného Setfeni v kvalitativni Casti je mozné
se dozveédét, ze onemocnéni klistovou encefalitidou je Casto podcenovano, ackoliv
pfinasi pacientim nejedno omezeni a komplikaci. S nasledky se kazdy respondent
vyrovnaval jinym zplsobem, coz bylo ovlivnéno osobnosti ¢lovéka. Pro dotdzané
Vv tomto vyzkumu byla velice dulezita nejen psychicka podpora rodiny a nejblizsich
pratel, ale i sester. Ty byly, jak vyplynulo z hodnoceni respondentli, empatické,
komunikativni a k vécem pfistupovaly profesionaln€. Touto skutenosti bylo
odpovézeno na vyzkumnou otazku 1: Jaka je role sestry u pacientli po prodélané
klistové encefalitidé? Dale se Setfeni zabyvalo tim, zdali maji pacienti dostatek
informaci o prubéhu a moznostech dalsi 1é¢by. Z vyzkumu jasné vyplynulo,
ze respondenti méli vZdy dostatek informaci, které jim poskytoval 1ékaft, jelikoz sestra
neni k t€émto ukonim kompetentni. Na zdklad¢ rozhovori bylo zjisténo, Ze pacienti
k dodrzovani rezimovych opatieni v prubéhu 1ééby a nasledné rekonvalescence
pfistupovali zodpovédné a doporuceni, kterd obdrzeli, respektovali vSichni do jednoho.
Naproti tomu nasledky, které onemocnéni ¢asto doprovazeji, jsou velice riznorodé, jak
je patrné z odpovédi, a prave dle rtiznych nésledki je odlisné 1 vnimani kvality Zivota
jednotlivymi oslovenymi osobami. Nemalou roli zde hral i v€k a rodinné zdzemi
pacientd.

U vyzkumného Setfeni kvantitativni Casti byla stanovena 1 hypotéza: Mira
proockovanosti proti  klistové encefalitidé je v rakouském Gmiindu vyssi,
nez v Ceskych Budgjovicich. Na zikladé vysledki ztohoto Setfeni byla hypotéza

potvrzena a bylo ziskdno mnoho dalSich informaci tykajicich se naptiklad vztahu

73



pohlavi, v€ku, nejvyssiho dosazeného vzdélani ¢i zaméstnani k ockovani a to vzdy
V obou vyse zminénych méstech.

Vysledky bakalaiské prace mohou byt vyuzity jako podkladovy materidl pro vyuku
osetfovatelskych prfedméti nebo jako pfispévek na odborné kurzy, seminafe
¢i konference zabyvajici se touto problematikou. Vystupem je informativni letak, ktery
ma zvysit povédomi ob&ant Ceskych Bud&jovic o daném tématu. Pokud se &tenaf
po precteni této bakalarské prace zamysli a uvédomi si, jak vysoké riziko predstavuje
klist¢ obecné a v souvislosti s tim za¢ne o své zdravi vice dbat, pak tato prace méla

smysl a splnila svtij ucel.
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Priloha 1

Mydlo — existuje nékolik mytickych metod odstranéni klistéte pomoci mydla. Jedna
verze nabada k vytvofeni jemné mydlové pény, jeji nasledné naneseni na kliste
a pomoci vaty/gazy/hlavicky sirky/houbicky na nddobi a pravidelnym krouzivym
pohybem klisté ,,vytocit®. Jind metoda popisuje namocit kostku mydla, ptilozit na klisté
a mydlem postupnymi krouzivymi pohyby klisté odstranit. Klisté¢ se udajné pusti
po mén¢ nez deseti otaCkach.

Levandulovy étericky olej / tea tree olej — tato rada spociva v zakapnuti téla
prisatého klistéte éterickym olejem, tyto oleje maji bezesporu antiseptické ucinky,
bohuzel jakdkoli mastnd latka znemozni klistéti dychdni, klisté se dusi a uhyne, pted tim
vSak muize dojit k vyvrhnuti infikovaného obsahu jeho stfev do ranky, ¢imz se zvySuje
riziko nakazy.

Mast/olej/maslo/sadlo — diive velmi hojné prosazovana metoda. Jak jiz bylo

popséno vyse, dojde k zaru€enému usmrceni klistéte, avSak za cenu zvySeného rizika
ptfenosu infekce na ¢loveka.
Vyto€eni po/proti sméru hodinovych ru€i¢ek — v minulosti jediny zaruceny zplsob, jak
dostat klisté z ranky. Od tohoto postupu se vSak jiz upustilo, klisté totiz nema ,,zavit®,
ale sosafek se zpétnymi hacky, ktery umoziiuje hmyzu sani a zarovenn velmi pevné
pfichyceni.

Lupa a slunce — velmi bizarni je pouziti lupy a namifeni koncentrovaného
slunec¢niho paprsku na klisté, ¢imz dojde k jeho spaleni. Toto feSeni bolestivé likvidace
parazita opét nevylucuje riziko ptenosu infikovaného materidlu z ttrob klistéte do lidské

tkané, navic je zde i riziko popaleni pokozky.



Priloha 2

Pohlavi: vek: rodinny stav:
Vzdélani: zameéstnani: bydleni:
Délka hospitalizace:

Celkova doba pracovni neschopnosti:
Jind onemocnéni:

Zaliby ptfed onemocnénim:

Zaliby po onemocnéni:

Prabéh nemoci (2 faze?, ptisaté klisté?)

BIOLOGICKE POTREBY:
Dychéni

T¢lesna teplota

Vyziva

Vyprazdnovani

Pohyb a cviceni

Hygiena

Spéanek

Bolest

Zm¢ena sexualni potieby

PSYCHOSOCIALN{ POTREBY

Komunikace za hospitalizace

Informace

Kontakt s rodinou a prateli

Psychicka podpora

Smyslové vnimani

Byla naplnéna potieba informaci (noviny, TV, radio)

Duchovni potieby



Zdravotni nésledky

Omezeni ve srovnani pted a po prodélané nemoci
Rezimova opatieni

Kazdodenni doméci prace

Nutnost stavebnich tprav

Financ¢ni situace v prabehu nemoci

Navrat do zameéstnan



Priloha 3

ANKETA
Vézeny pane/ Vazena pani,

Dovoluji si Vas pozadat o vypInéni kratké ankety, ktera bude soucasti me
bakalarské prace na téma: KLISTOVA ENCEFALITIDA — ZIVOT S
NASLEDKY. Anketa je anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro

tuto bakalaiskou praci.
Dé&kuji za spolupraci.

POHLAVI:

yena L] muz [

VEK:

18-25 [] 26-40 [] 41-60 L] 61 a vice []

OCKOVAN/A PROTI KLiSTOVE ENCEFALITIDE:

ANO [ NE [

NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI:

zakladni [] vyucen [] sttedoskolské [ vysokoskolské [l
ZAMESTNANI:

student [] zamé&stnany L] nezameéstnany [l podnikatel [l

dtichodee [



Priloha 4

UMFRAGE

Sehr geehrter Herr / Sehr geehrte Frau,

Ich gestatte mir, Sie um Ausfiillung einer kurzen Umfrage zu bitten, die als
Unterlage fiir meine Bachelorthesis ,,Frithsommer-Meningoenzephalitis —
Das Leben mit Folgen der FSMEErkrankung* dienen wird. Die Umfrage
ist vollig anonym und die Ergebnisse werden ausschlieBlich im Rahmen der
0.a. Bachelorthesis verwendet.

Vielen Dank fiir Thre Zeit und Kooperation.

GESCHLECHT:

Weiblich [] Mannlich []

ALTER:

1825 [] 26 — 40 [ 41-60 [ 61 und mehr [

SIND SIE GEGEN FRUHSOMMER-MENINGOENZEPHALITIS GEIMPFT?
IA [ NEIN []
HOCHSTE ABGESCHLOSSENE AUSBILDUNG:

Grundschule [] Lehre [] Mittelschule/Gymnasium ]

Hochschule/Universitit [
BESCHAFTIGUNG:

Student [ Beschiftigt L1 Arbeitslos L] Unternehmer L1 Rentner [



Priloha 5

KAZUISTIKA: R1

Respondent 1 byl muz ve veéku 38 let zijici ve spolecné domacnosti se svou
partnerkou. Dé&ti nemaji, ale rodinu planuji v brzké budoucnosti. Bydli v rodinném
domé¢ na malém mést¢ a obydli postupné svépomoci rekonstruuji. Respondent ma
Stihlou postavu. Na obou pazich v oblasti ramene ma tetovani. Nehty na rukou ma
upravené. Vlasy ma dlouhé, stazené do culiku. Chrup ma vlastni, udrzovany. Celkovy
zevnéjSek plisobi upravené, ale na respondentovi je znat inava. Respondent neguje dalsi
onemocnéni nesouvisejici s klistovou encefalitidou, drobné odérky se mu dle jeho slov
hoji rychle. Na pravidelné preventivni prohlidky nyni chodi, ale velmi nerad. Ockovan
proti klistové encefalitidé nebyl.

V dobé rozhovoru byl pacient 18 mésici po prodélaném onemocnéni.
Hospitalizovany byl 14 dni na standardnim lGzku infekéniho oddéleni. Doba pracovni
neschopnosti trvala 3 mésice, poté se nechal na vlastni Zadost uschopnit. Respondent je
vyueny a pred onemocnénim pracoval jako osoba samostatné vydélecné
¢inna - zednik. Nyni je zaméstnany na pozici administrativniho pracovnika ve firmé
svého kamardda. Rozhovor probihal u respondenta v kancelédfi po pracovni dob€, po

dobu Sedesati minut.

KAZUISTIKA: R2

Respondent 2 byl muz ve v€ku 45 let sdilejici domécnost s manzelkou. Maji dvé
dospélé dcery (23 a 20 let). Bydli v rodinném domé se zahradou. Respondent ma
statnou, sportovni postavu. Vahu odhaduje na 92 kilogramt a vysku na 175 centimetrt.
Celkovy zevngjsek plisobi upravené. Vlasy i nehty ma kratce stfizené, pésténé. Chrup
ma vlastni. Respondent neguje dal$i onemocnéni nesouvisejici s klistovou
encefalitidou. Na pravidelné preventivni prohlidky chodi. Ockovan proti klistové
encefalitid¢é nebyl.

V dobé rozhovoru byl respondent 2 roky a 6 mésicii po prodélaném onemocnéni.

Hospitalizovany byl 21 dni na standardnim infekénim oddéleni. Doba pracovni



neschopnosti trvala 8 mésicii. Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta je stfedoskolské.
Pted onemocnénim pracoval jako grafik v reklamni agentufe. Do pracovniho procesu se
vracel pozvolna a nyni opét pracuje na plny uvazek v téze firmé. Rozhovor probihal
u respondenta doma, po dobu Sedesati minut. Méla jsem moznost kratce hovofit i s jeho

manzelkou.

KAZUISTIKA: R3

Respondent 3 byla Zena (52 let), kterd Zije sama v panelovém domé o dispozici 2+1.
Chova andulku jménem Pepicek. Z piedchoziho manzelstvi ma jednu dceru a vnucku.
Vypomahat s domacnosti ji chodi dcera nebo kamaradka. Respondentka je Sstihlé
postavy. Celkovy zevnéjSek plsobi upraveng, vlasy ma jiz Sedivé, polodlouhé. Nehty na
rukou ma delsi, upravené, peésténé. Kazi na pazich ma suchou. Pozorovanim zjistén ties
rukou, o¢ni kontakt neudrzi. Respondentka je pravideln¢ sledovdna u ocniho 1ékare
z divodu glaukomu, dvakrat denné by méla uzivat Timolo-pos gtt, ale dle svych slov
obcas zapomene.

V dobé¢ rozhovoru byla pacientka 4 roky a 6 mésicli po prodélaném onemocnéni.
Hospitalizovana byla 27 dni na standardnim lizku infekéniho oddéleni, po mésici
domaéciho léceni byla rehospitalizovand na tomtéZz oddéleni po dobu 14 dni. Doba
pracovni neschopnosti trvala 1 rok a 11 mésicl, poté ji byl uznan invalidni dichod.
Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondentky je vysokoSkolské. Pfed onemocnénim
pracovala jako kantor na stfedni Skole, kde vyucovala hlavné cizi jazyk. Rozhovor

probihal u respondentky doma, po dobu sedmdesati péti minut.

KAZUISTIKA: R4

Respondent 4 byla zena (61 let), kterda spolu s manzelem zije v panelovém dom¢
o dispozici 2+KK a nedaleko mista bydlist¢ vlastni zahradu se zahradnim domkem.
Z ptedchoziho manzelstvi ma 2 dospélé déti, dceru Zijici s manzelem a détmi ve
Svycarsku a syna, ktery bydli se svou rodinou v Praze. Respondentka ma stihlou,
sportovni postavu. Celkovy zevnéjSek plisobi upravené, vlasy ma jiz Sedivé, nyni

obarvené, kratce stfizené. Nehty na rukou ma kratké, upravené, ma horni 1 dolni zubni



nahradu. Respondentka neguje dals$i onemocnéni nesouvisejici s klistovou
encefalitidou. Pfed dvaceti lety utrpéla v disledku autonehody otevienou zlomeninu
levé dolni koncetiny — bez nasledkd. Na pravidelné preventivni prohlidky chodi.
Ockovana proti klistové encefalitidé nebyla.

V dob¢ rozhovoru byla pacientka 3 roky a 8 mésicli po prodélaném onemocnéni.
Hospitalizovana byla 20 dni na standardnim lizku infek¢niho oddé€leni. Doba pracovni
neschopnosti trvala 9 meésici, poté odesla do pied¢asného invalidniho duchodu.
Nejvyssi dosazené vzdélani respondentky je stfedoSkolské. Pied onemocnénim
pracovala jako soukromé oSetfovatelka v Némecku. Rozhovor probihal u respondentky

doma po dobu devadesati minut.

KAZUISTIKA: R5

Respondent 5 byl muz (41 let), Zije s manzelkou, se kterou vychovavaji dvé dcery
ve véku 17 a 10 let. Bydli v dvougenera¢nim dome s jeho rodic¢i. Respondent ma stihlou
postavu. Véhu odhaduje na 87 kilogramii a vySku na 180 centimetrti. Vlasy ma protidlé,
stfizené na kratko. Nehty na rukou ostfihané. Na prstech kolem nehtl Cetné zadéry.
Celkovy zevnéjsek ptisobi upravené. Respondent neguje dalsi onemocnéni nesouvisejici
s klistovou encefalitidou. Na pravidelné preventivni prohlidky nyni chodi, diive
nikoliv. Respondent udava, ze pted 15 - 20 lety se nechal ockovat proti klistové
encefalitid¢, ale ockovaci cyklus nedokon¢il.

V dobé rozhovoru byl pacient 18 mésici po prodélaném onemocnéni.
Hospitalizovany byl 19 dni na standardnim infekénim oddé€leni. Doba pracovni
neschopnosti trvala 7 mésicti. Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta je stfedoskolské
S maturitou. Pfed onemocnénim pracoval jako bankovni Gfednik a tutéZ praci vykonava
1 nyni. Rozhovor probihal u respondenta doma po dobu Sedesati minut. Méla jsem

moznost kratce hovofit i s jeho manzelkou.

KAZUISTIKA: R6

vy

domé& se zahradou. Chova drobna hospodaiska zvirata. Ma dvé dospélé dcery.



Respondent je plnostihlé postavy, vahu odhaduje na 89 kg a vysku na 165 cm. Vlasy ma
fidké, prosedivelé. Nehty na rukou ma kratké, pod nehty mél necistoty. Na dlanich ma
hrubou, ztvrdlou kGzi. Chrup ma vlastni, odpovida véku. Celkovy zevnéjSek plisobi
upravenym dojmem. Pfed onemocnénim se dlouhodob¢ s nic¢im nelécil. Na preventivni
1ékatské prohlidky chodi pravidelné. Respondent nebyl ockovany proti klistové
encefalitidé.

V dobé rozhovoru byl pacient 6 let po prodélaném onemocnéni. Hospitalizovany
byl 3 tydny na standardnim lazku infekéniho oddéleni. Vyucil se automechanikem
a pfed onemocnénim se touto profesi zivil, nyni je v invalidnim dichodu. Rozhovor
probihal u respondenta doma, po dobu Sedesati minut. U ¢asti rozhovoru byla pfitomna

1 respondentova manzelka.

KAZUISTIKA: R7

ve véku 6 a 3 roky. Bydli v rodinném domé s tchyni a tchanem. Respondent ma velice
Stihlou, vysokou postavu. Vlasy ma tmavé, kratce stfizené, kolem ust a na bradé¢ ma
vousy. Nehty na rukou ma kratké a Cisté. Chrup maé vlastni, udrzovany. Celkovy
zevnéjSek plisobi upravené. Respondent neguje dals$i onemocnéni nesouvisejici
s klistovou encefalitidou. Na pravidelné preventivni prohlidky chodi. O¢kovan proti
klistové encefalitid€ nebyl.

V dobé rozhovoru byl pacient 3 roky a 10 mésiclh po prodélaném onemocnéni.
Hospitalizovany byl 7 mésict stfidavé na oddéleni JIP (celkem 6 mésici) a ARO
(celkem 1 mesic), poté byl 5 mesict v rehabilitaénim zafizeni v Kladrubech. Doba
pracovni neschopnosti trvala 2 roky, poté respondent pfesel do invalidniho dichodu.
Nejvyssi dosazené vzdelani respondenta je stfedni odborné s maturitou. Pred
onemocnénim pracoval jako vézenska straz. Rozhovor probihal v restauraCnim zatizeni,

po dobu devadesati minut.



KAZUISTIKA: R8

Respondent 8 byla Zena (53 let), je vdana a s manzelem a tfemi détmi zije
v fadovém domku. Respondentka ma drobnou, Stihlou postavu, vlasy polodlouhé,
stazené¢ do culiku. Chrup ma vlastni, udrzovany. Nehty na rukou ma pésténé,
nalakované. Celkovym dojmem pisobi upravené, ale vycerpané. Na pravidelné
preventivni prohlidky chodila pouze ke stomatologovi a gynekologovi, k praktickému
1ékari nikoliv. Ockovana proti klistové encefalitidé nebyla. Respondentka neguje dalsi
onemocnéni nesouvisejici s kliStovou encefalitidou.

V dobé¢ rozhovoru byla respondentka 3 roky po prod€laném onemocnéni.
Hospitalizovana byla 1 tyden na oddéleni ARO a poté 1 mésic na jednotce intenzivni
péce infekcniho oddéleni. Nasledné byla pieloZena na standardni 10zko téhoz oddéleni,
kde stravila 3 tydny. Doba pracovni neschopnosti stale trva. Nejvy$si dosazené vzdélani
ma stiedoskolské s maturitou. Pfed onemocnénim pracovala jako statni zaméstnankyné

na ufadé. Rozhovor s pacientkou probihal v jejim domacim prostiedi po dobu 60 minut.

KAZUISTIKA: R9

Respondent 9 byl muz (49 let), s manzelkou vychovava dvé déti, z nichz jedno je
postizené. Bydli v bezbariérovém rodinném domé. Respondent je vysoky 178
centimetrll a vazi 73 kilogramii. Vlasy ma stfizené nakratko, protidlé a Sedivé. Nosi knir
a bryle na dalku. Chrup ma vlastni, dle svych slov poSkozeny v disledku nemoci.
Celkovym dojmem plsobi upravené. Onemocnéni nesouvisejici s klistovou
encefalitidou neguje. Ockovan proti klistové encefalitidé nebyl.

V dobé¢ rozhovoru uplynuly dva roky a Sest mésicti od za¢atku onemocnéni. Pacient
byl opakované hospitalizovan (8 mésicii vroce 2014 snaslednou ctyf mésicni
rehabilitaci v Kladrubech, 4 mésice vroce 2015 s opét navazujicim rehabilitacnim
pobytem, ktery trval Ctyfi tydny, a 1 mésic v roce 2016). V roce 2014 byl nejprve
hospitalizovan na odd¢leni JIP, poté pro zhorSeni stavu pfeloZzen na ARO, po zlepSeni
opct na JIP a nasledné¢ na standardni lGzko s navazujicim rehabilitanim pobytem
v Kladrubech. V roce 2015 rehospitalizovan na JIP a nasledné ptelozen opét na

standardni oddéleni, pifi poslednim pobytu v roce 2016 pouze na standardnim lizku



infekéniho oddé€leni. Respondent ma vysokoskolské vzdélani a pred onemocnénim

pracoval jako architekt, nyni pracuje na dohodu o provedeni prace.



Piiloha 6




