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OSeti'ovatelska péce o nemocné s lues v izola¢nim reZimu na
dermatovenerologickém oddéleni

Abstrakt

Bakalaiska prace ,, Osetrovatelska péce o nemocné s lUes V izolacnim reZimu na
dermatovenerologickém oddéleni* je rozdé€lena na Cast teoretickou a vyzkumnou.

Teoretickd ¢ast pojedndva o onemocnéni lues, vySetfovacich metodach, které jsou
vyuzivany k prikazu této nemoci. Dale se zaméfuje na 1écbu nemocnych s lues, ktera je
délena na komplexni a medikament6zni 1é¢bu. Soucasti 1é¢by je 1 dispenzarni péce a
povinné hlaSeni pohlavni nemoci, kterd ndasleduji po hospitalizaci nemocnych
a jsou provadény v ambulantni casti dermatovenerologického oddéleni. Dalsi c¢ést
teoretické ¢asti je zaméfena na oSetiovatelskou péc¢i u nemocnych s lues v izola¢nim
rezimu a uspokojovani potfeb téchto nemocnych. Dilezitd je zde i komunikace
S nemocnymi a zvoleni spravnych technik, aby byla tispésna.

Vyzkumnd  ¢ast zahrnuje  kvalitativni  vyzkumné  Setfeni  technikou
nestandardizované¢ho rozhovoru. Prvni varianta rozhovord byla uréena vSeobecnym,
registrovanym sestrdm pracujicim na lazkové Casti dermatovenerologického oddéleni.
Tento soubor tvofilo Sest zen. Rozhovory se v§eobecnymi sestrami byly zaméfeny na
oblasti oSetfovatelské péce provadéné u nemocnych v izolaénim rezimu, uspokojovani
potieb nemocnych, komunikaci s nemocnymi a problémové situace, které mohou nastat
pii veskeré poskytované péci s nemocnymi v izolacnim reZimu.

Druhy sledovany vyzkumny soubor byl vybran znemocnych, kteti byli
hospitalizovani na dermatovenerologickém oddéleni v izolaénim reZimu. Tento soubor
tvofili tfi muZzi a tfi Zeny. Rozhovory snemocnymi se zaméfovaly na oblasti
informovanosti nemocnych o své nemoci, 1é¢b¢, izolatnim rezimu, jak vnimaji nemocni
poskytovanou péci, uspokojovani potieb a vnimani komunikace s oSetfovatelskym
personalem.

Cilem prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péte o nemocné s lues v izola¢nim
rezimu z pohledu sester. Druhym cilem bylo zjistit, jak vnimaji pacienti s lues
oSetrovatelskou péci v izola¢nim rezimu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze oslovené sestry pohliZeji na oSetfovatelskou
péci vizolatnim rezimu jako na méné fyzicky ndrocnou, protoze prevazuje

hospitalizace mladsich a sobéstacnych pacientti. Naro¢nost vidi v dodrzovani piisné



bariérové péce, kterd je nutnosti pii izolaci. Specifické Cinnosti, které se provadeji pii
oSetfovatelské péci v izolatnim rezimu, nevnimaji sestry jako pfili§ zatézujici. Naopak
spatiuji zatéz pii komunikaci s pacienty, protoze nékteti jsou neptizpisobivi a obcas
byvaji slovné agresivni. Komunikac¢ni techniky zde musi sestry volit s individualitou ke
kazdému pacientovi.

Druhé cast vyzkumu se zabyvala vnimanim pacientii oSetiovatelské péce sester.
Z vysledkli vyzkumu mého Setfeni vyplyva, ze s oSetfovatelskou péci sester jsou
pacienti spokojeni, véetné saturace jejich potieb. Vyskytly se pouze drobné nedostatky,
na které poukazuji dva pacienti. Ti si piedstavovali, ze oSetfovatelska péce bude
rozsahlejsi. Pacienti udavali, ze vnimali svou nemoc negativng, s obavami a strachem.

Zavérem muzeme uvést, ze poskytovana péce je soucasti 1é¢ebného, izolacniho
rezimu, ktery je pro hospitalizované pacienty nutnosti. I pies uréité piekazky se pacienti
s izola¢nim reZimem vyrovnavaji dobte. Specifika oSetfovatelské péce nevnimaji sestry

jako pfilis zatézuji na rozdil od péce jimi poskytované na standardnich pokojich.
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Nursing care of patients with lues in the isolation mode of Dermatology
and Venerology Department

Abstract

The bachelor thesis "Nursing care for patients with lues in the isolation mode of
dermatovenerological department™ is divided into the theoretical and research part. The
theoretical part deals with lues diseases , it’s examination methods which are used to
prove this desease. It is also focused on the treatment of patients with lues - divided
into complex and medical treatment. Part of the treatment is also dispensary care and
duty to report of sexual illness after hospitalization of patients which are performed in
the outpatient department of dermatovenerology department. Another part of the
theoretical part is focused on nursing care in lues patients in isolation and satisfying
their needs. The communication with the patients is also important. We have to choose
the right method of communication to be successful.

The research part of this thesis includes a qualitative research performed by non-
standardized interview. The first variation of interviews was addressed to general
registered nurses who are working on the bed part of the dermatovenerology
department. This group consisted of six women. Interviews with general nurses was
focused on the nursing care in isolation, satisfying patients needs, communication with
them and dealing with the problem situations which may occur during taking care of
patients in isolation.

The second group consisted of patients who were hospitalized in the isolation
(three men and three women). Interviews with this group of people were focused on
their knowledgeableness of their illness, treatment, the isolation, how they perceive the
provided care, the level of satisfying their needs and the perception of communication
with the nursing staff.

The aim of the work was to find out the specifics of nursing care for patients with
lues in isolation from the perspective of nurses. The secondary aim was to find out how
patients with lues perceive providing nursing care.

The research has shown that the care for the patients in isolation is less physically
demanding because the patients are more likely young adn self-sufficient. Much more

difficult - according to the nurses - is observe the strict rules of barrier care which is



necessary in isolation. Specific activities which are provided during nursing are not
perceived as burden. On the other hand the nurses perceive the communication with the
patients as difficult because some of them are maladjusted and sometimes they are
verbally aggressive. The nurse has to find different communication method for each
patient.

The second part of the research dealt with the patient’s perception of nursing care.
Research results from my survey shown that patients are satisfied with the nursing care
(including the safisfying their needs). Only minor deficiencies were uncovered by two
patients. They imagined that the provided nursing care would be more extensive.
Patients reported that they perceived their illness negatively and with fear.

Finally, | can state that the provided care is part of healing, islolation regime which
is necessary for hospitalized patients. In spite of minor problems patients are dealing
well with the isolation. Compared with the standard room the specifics of nursing care
in isolation is not find to be burden.

Key words

Lues; nursing care; patient; sister; needs; communication
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UVOD

Téma sexudln¢ prenosnych nemoci je v soucasné dobé¢ casto diskutovanym
tématem nejen v nasi republice, ale v celém svété. Sexudlné prenosnych nemoci
vSeobecné ptibyva. V nékterych minulych letech, naptiklad v roce 2002, byla vétSina
obyvatelstva piesvédcena, ze pohlavni nemoci jsou jiz minulosti a zZe se s nimi jiz témért
nemohou setkat. Statistické tidaje nas piesvédCuji o opaku. Od roku 2002 se pocet
onemocnéni lues pohyboval v poctu kolem 15 onemocnéni za rok v JihoCeském kraji.
Od roku 2008 pocet onemocnéni stoupal a v roce 2013 jiz bylo zaznamenano 49 novych
ptipadti onemocnéni lues v JihoCeském Kraji.

Tato onemocnéni se dotykaji stale SirSitho spektra populace. Pravdépodobné je to
dano skute¢nosti, Ze mladi lidé Casto provozuji nechranény pohlavni styk a stiidaji
sexualni partnery. Velkym pfispénim k vzestupu sexualné¢ pienosnych nemoci je
1 uzivani omamnych latek, které jsou na trhu stale dostupnéjsi. Jednim z problému pii
vzniku a Sifeni sexudlné pienosnych nemoci je i velkd migrace obyvatelstva mezi
zemémi. NaSe republika zaznamenala v poslednich letech velky pfiliv lidi z vychodnich
zemi, kde jsou pohlavni nemoci velmi rozsifeny. Nemaly podil na vzestupu poctu
nemocnych mé nekontrolovatelna prostituce. Dalsi velkou ohrozenou skupinou jsou
homosexudlné zaméfeni muZi. Jejich nedbalost ochrany v sexudlnim chovéani ohroZuje
nejen je, ale 1 zdravi ostatnich spoluobcanii. V dne$Sni moderni dob& dochazi
k neustalému zdokonalovani diagnostickych metod pfi vySetiovani sexualné prenosnych
nemoci a k dispozici je cela skala modernich 1éka.

Ale 1 pfesto je potfeba mit na paméti, Ze zdkladem je adekvatné poskytovana
oSetfovatelska péce a pfistup oSetiujiciho personalu k nemocnému. Je nezbytné dbat na
dodrZzovani bariérové oSetfovatelské péfe v izolaCnim rezimu, kterd ma sva urcitd
specifika. Zaroven je zapotfebi umét jednat s nemocnymi, kteti maji pohlavni nemoc.
Casto se pii 1ébé setkavame s narusenym psychickym stavem nemocného, ktery ma
problém smifit se s pocitem, ze ma pohlavni nemoc, a bojuje se studem pted svymi
blizkymi. Je velmi dilezité vcas odhalit tyto problémy, aby byla 1écba uspésna. V této
souvislosti je na misté¢ efektivné vyuzit komunikacnich technik pifi rozhovoru
snemocnym. Jen tak lze vytvofit s pacientem vzdjemny vztah a divéru. Neméné
dalezitym aspektem péce je i1 predchdzeni vzniku pohlavnich nemoci, které nesmi byt
opomenuto. Soucasna klinicka praxe ukazuje, ze informovanost

a edukace, pfedevSim u mladistvych, kde je riziko nejvétsi, neni v dneSni dobé



dostatecnd. Proto by mély byt aktivity, tykajici se zejména prevence vzniku onemocnéni
samotnych, sméfovany cilen¢ k Siroké vefejnosti. Jen tak je mozno pfispét
k pfedchazeni vzniku a $ifeni pohlavnich nemoci.

Toto téma bakalatské prace jsem si zvolila proto, ze jsem piesvédcena o aktualnosti
problematiky onemocnéni lues. Pro spolecnost je toto téma stile jeSté tabuizovano
a pravé proto bych chtéla pfiblizit tento problém. Ze zkuSenosti z praxe vim, Ze pii
onemocnéni lues v izolatnim rezimu jsou dédna pravidla oSetfovatelské péce
a oSetfovatelsky personal, ale 1 pacient mize tuto situaci vnimat jako zatéz. Chtéla bych
poukazat na problémy a situace, kter¢ mohou nastat pfi osetfovatelské péci ze stran
nemocnych, ale i zdravotnikii. Tato prace by méla poslouzit osetfovatelskému persondlu

jako navod feSeni téchto problémil.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Lues

Lues (téz syphilis — piijice) je infekéni systémové onemocnéni zplsobené
spirochétou Treponema pallidum (Zékoutskd et al., 2015, s. 76) a je zatazeno do
sexualné prenosnych nemoci (STD — Sexually transmitted diseases) (Stork et al., 2014).
Nutno upozornit, ze dle Kiemenové (2006) je pocatek vyskytu pohlavnich nemoci
Z obdobi jiz pred péti tisici lety a cela staleti trvalo, nez doSlo k upfesnéni pojmu
sexudln¢ prenosné ndkazy (dale jen STD). Teprve v 19. stoleti, kdy doslo
k prudkému rozvoji bakteriologie, byly rozlisSeny a definovany dvé prvni pohlavni
nakazy: lues (syphilis) a kapavka (gonorhea) (Kiemenova, 2006). Po fadu let se
zdokonalovala diagnostika a 1écba pohlavnich nemoci, tudiz se dalo ptedpokladat, ze na
pocatku 20. stoleti budou tyto nemoci jiz minulosti, avsak mezi STD byla zafazena dalsi
onemocnéni, jako napf. mékky vied (ulcus molle), venericky lymfogranulom
(lymfogranuloma venerum) a granuloma inguinale (Stork et al., 2014). V poslednim
desetileti 20. stoleti byl zaznamenan ndrGst vyskytu lues mezi populaci
(Kfemenova, 2006), aviak Stork et al. (2014) poukazuji i na dal§i onemocnéni, ktera lze
prenést pohlavnim stykem, jako napf. chlamydie trachomatis, mykoplasma, ureaplasma,
infekce HPV, herpes progenitalis, virova hepatitida, AIDS ¢&i pediculosis.

Onemocnéni lues je délena na ziskanou a vrozenou. K ndkaze ziskané lues dochéazi
piedevsim sexualnim kontaktem s nakaZenou osobou (Stork et al., 2014). Jedna se skoro
vzdy o ptimy kontakt sliznice zdravého jedince s bakterii, kterd se nachdzi na spodiné
syphilitického defektu. Tento defekt se nemusi nachazet pouze na genitaliich, ale 1ze ho
najit i na sliznicich tst nebo v okoli analniho otvoru (Pizinger, 2012). Stork et al. (2014)
uvadgji, ze spirochéta Treponema pallidum je citliva bakterie na zmény pH
a zmény teploty. Pronika porusenou kazi nebo sliznici a odtud se dale $iti kapilarni
cestou do spadovych lymfatickych uzlin. Zde se pomnoZuje a dochazi k homogennimu
rozsevu a je mozno vidét prvni klinické p¥iznaky (Stork et al., 2014).

Vrozena lues vznikd v gravidit¢ matky transplacentarnim  pienosem
(Pizinger, 2012). Dé&li se na ¢asnou a pozdni vrozenou lues. Casna vrozend lues se
projevuje kratce po porodu. Pokud je 1écba vcas zahajena, pak je i progndza ditcte
uspokojivd (Turcan et al., 2012). Pozdni vrozena lues se projevuje u ditéte po jeho
druhém roce véku. V téchto ptipadech byva postizeni trvalého razu. Nejzavaznéjsi je

slepota a hluchota u ditéte (Stork et al., 2014). Dle Zakoucké et al. (2015) ma 1écba
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u déti sva specifika a pravidla. Zakladem je Uzka spoluprice dermatovenerologa
s pediatrem (Zakoucka et al., 2015). Vzhledem ke skute¢nosti, Ze tématem bakalaiské
prace neni vrozena lues, nebude tato problematika podrobnéji rozebirana.

Onemocnéni ziskana lues jsou rozd€lena na tii stadia — primdrni, sekundarni
a tercialni stadium. Primdrni stadium je charakterizovano vznikem defektu tzv. tvrdého
viedu (ulcus durum) nejcastéji za tfi tydny po pienosu (Hercogova, 2009).
Dle Whitea (2006) tvrdy vied asi u 30 % ptipadi zlstdva nepovSimnut, protoze jeho
charakteristika je nebolestivost a snadno ho muze nemocny pichlédnout. Defekt ma
tvrdé navalité okraje a rizovocervenou, lesklou spodinu. Vyskytuje se nejcastéji na
genitaliich, u muzl na glans penis nebo v sulcus coronarius. U Zen je nejcastéjsi vyskyt
Vv oblasti labii a klitorisu nebo v okoli usti uretry a délozniho hrdla (Turcan et al., 2012).
Tvrdy vied se ale mlize vyskytovat i periandlné, rektdlné¢ a Ustné v okoli rt, na
tonsilach
a sliznicich dutiny ustni. DalSim dulezitym ptiznakem je zdufeni spadovych
lymfatickych uzlin (Kawaciuk, 2009). V patém az devatém tydnu od ptfenosu infekce
tvrdy vied spontanné mizi a nastupuje stddium druhé (Zdhumensky et al., 2015). Nutno
upozornit, ze v prvnim primarnim stadiu je nemocny vysoce infek¢ni.

Sekundarni stadium vznikd devaty tyden po pfenosu infekce. Mize byt pfitomen
jesté 1 primarni vied, ale vétSinou je jiz zhojen a zlstdvd po ném pouze jizva
(Stork et al., 2014). Dal§i p¥iznak tohoto stadia popisuje Kopova (2010) jako vznik
exantému, ktery byva nesvédivy, symetricky a objevuje se nej€astéji na trupu, bfise a na
ohbi pazi a wvnitfnich stranach stehen. Tento exantém je oznaCen jako roseola
syphiliticamaculosa. Pozdéji se pridava jeSté tvorba makulopapuloznich projevil na
dlanich a ploskach. Mohou pfetrvavat i slizniéni 1éze, které obsahuji velké mnoZstvi
treponem. Dle Pizingera (2012) pied vznikem exantému provazi onemocnéni
prodromalni ptiznaky podobné piiznakim chiipky, jako jsou zvySend télesna teplota,
unava, sinorea a nebolestivd lymfadenopatie. Dal§im ptiznakem v tomto stadiu jsou
condylomata lata, lesklé vyvysené papuly, které se vyskytuji nejéastéji perianaln¢ nebo
perigenitalng. Tyto 1éze jsou velmi infekéni a obsahuji hojné mnozstvi treponem
(Stork et al., 2014). Alopecia sypfilitica se miZe vtomto stadiu projevovat jako
profidnuti kStice nebo predstavuje mnohocetné lysinky ve kstici (White, 2006). V dutiné
ustni lze sledovat slizni¢ni projevy, kde jsou viditelné, vyhlazené, lesklé papuly
a makuly, které splyvaji a maji zlutobily povlak. V oblasti krku je patrné zdufeni tonsil,
jez je oznaovano jako angina sypfilitica (Stork et al., 2014). Kopova et al. (2014)
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upozoriuji na vzacny projev u sekundarniho staddia, kterym je syphilitickd hepatitida.
AIDS. Toto posledni stddium se projevuje predevSim malignimi lymfomy
a pridruzenymi infekcemi. Pizinger (2012) i Stork et al. (2014) se shoduji, Ze pokud
neni nemocny v tomto stadiu léCen, pfiznaky odezni a nemocny piechdzi do faze
syphilis latens. V této fazi se mohou znovuobjevit viedy ¢i exantém. Nemocny neni ve
fazi latence infek¢ni, i kdyZ ma pozitivni treponemové testy v krvi (Pizinger, 2012).

S odstupem tfi az sedmi let od sekundarniho stadia vznikd stadium terciarni.
Zacinaji se tvofit gumata, coz jsou specifické granulomy v kazi, sliznici, kostech
i organech (White, 2006). Zavazné byva postizeni kardiovaskularniho systému, kdy je
zasazena predevs§im aorta. Mohou byt postizeny i kosti a jiné organy (Pizinger, 2012).
Za pét az tiicet pét let po primoinfekci vznika neurosyphilis, kdy je pozitivni sérologie
I Vv cerebrospinalnim likvoru. Tento stav oznaCuji Burgdorf et al. (2009) jako
degenerativni postizeni mozku a michy. Pokud se jedna o paralysis progresiva, pfiznaky
jsou predevsim psychického razu, jako jsou zmény osobnosti, psychotické zmény
a postupujici demence. Neurologické piiznaky vedou postupné az k Gplné paralyze
nemocného. Pfi poSkozeni zadnich misSnich provazcii a kofenti vznikéa tabes dorsalis,
ktery je charakteristicky atakami parestezii a typickou chuzi parddniho marSe. Toto
stadium konéi rozpadem osobnosti, demenci a paralyzou (Stork et al., 2014). Jak konéi
terciarni stadium syphilis, nam pfiblizil svym vykonem skvély herec Petr Cepek ve

filmu Petrolejové lampy.

1.2 VySetiovaci metody lues

Stanoveni diagnézy lues vyzaduje spravné odebrani anamnézy od pacienta,
zhodnoceni klinickych pfiznaki a rozhodujici vliv maji 1 vysledky krevnich odbért. Pti
screeningovém vySetieni se vzdy pouzivd jeden test nespecificky (netreponemovy)
a jeden test specificky (treponemovy). Priikkaz onemocnéni lues lze provadét piimou
nebo nepfimou metodou (Burgdorf et al., 2009). Pfim4 metoda vySetfeni se uplatiiuje
pfedev§im u primarniho stddia Casné lues. Toto vySetieni lze provést piimo
vV dermatovenerologické ambulanci, kde se odebere vzorek cerstvého exudatu ze
spodiny primdrniho viedu. Priikaz spirochet se sleduje v pfipraveném preparatu pod
zastinovym mikroskopem s paraboloidnim kondenzorem. Pozitivni mikroskopicky
nalez popisuje Kawaciuk (2009) jako svitici spirochety v temném poli. Jevi se zde jako

jemna, pomalu se pohybujici vlasenka. I kdyz pievladaji u nemocného typické klinické
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pfiznaky a pfimd metoda vySetfeni je pozitivni, vzdy se musi prikaz onemocnéni
potvrdit jesté dal§im vySetienim, a to tzv. nepiimou metodou (Stork et al., 2014).
Nepiima vySetfovaci metoda se provadi pomoci serologickych testi z krve nebo
mozkomisniho moku. Je délena na dvé skupiny, na netreponemové séroreakce
a treponemové séroreakce. Z netreponemovych (nespecifickych) serologickych testl se
nejcasteji vyuziva mikroflokulaéni test VDRL (Venereal Disease Research Laboratory),
ktery je vyhodnocen mikroskopicky, a test RRR (Rychla reaginova reakce) pouzivajici
jako antigen kardiolipin slecitinem. Tyto testy by se mély po roce od prvotni
primoinfekce stat negativnimi. Pokud k tomuto vysledku nedojde, je to zndmka
reinfekce nebo neefektivni 1éCby (Benes, 2009). Do treponemovych (specifickych) testt
patii TPHA test (Treponema pallidum hemaglutination) a fluorescenéni test FTA-ABS
(Fluorescen¢ni treponemal antibody absoption). Testy FTA-ABS prokazuji pfitomnost
protilatek IgG a IgM (Swet, 2009). IgG protilatky v krvi mohou ptetrvavat cely zivot,
ale IgM protilatky by mély byt po uspésné 1é¢bé negativni. U nékterych piipada
onemocnéni, kdy je podezieni na neurolues, se provadi se souhlasem pacienta lumbalni
punkce. Pfi tomto vySetfeni se séroreakcemi zjiStuje priikkaz specifickych protilatek
vV mozkomisnim moku. Vzdy je nutnd korelace vysledkii vySetfeni z krve
a z mozkomisniho moku (Kawaciuk, 2009). Pfi screeningovém vySetfeni se vzdy
pouziva jeden test nespecificky (RRR) a jeden specificky (TPHA).

Diagnostika a pfedevs§im zachyt novych pfipadii onemocnéni je hlavnim ukolem
preventivni pé¢e. Vzhledem k hlaseni zpracovanych dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS CR), kdy z epidemiologického hlediska je vyznamny
narist onemocnéni lues, klade Kifemenova (2006) velky diiraz pravé na prevenci. Na
vyskytu lues maji velky podil cizinci, nejvice ze zemi byvalého SSSR — z Ukrajiny,
formou lues a pro nedostatecnou preventivni diagnostiku je toto onemocnéni dale
rozSifovano na Uzemi nasi republiky. Znepokojujici je 1 velky zachyt této infekce
u gravidnich zen (Zékouckd, 2013). Pro velkou zavaznost onemocnéni lues je déna
povinnost vySetfeni v n€kterych konkrétnich ptipadech. Povinnost uklada legislativa ve
vyhlasce MZ ¢. 306/2012 Sb., O podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi
socialni péce. Ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. je uvedeno, kdo se musi podrobit vysetieni

na lues. VySeteni se tykd vSech darci krve, darcti orgdnt a tkani, gravidnich Zen,
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novorozencl a nékterych hospitalizovanych pacienti. Zadkoucka (2013) zdlraziuje, ze

tyto zdkonné normy jsou zdvazné pro vSechna zdravotnickd zatizeni.

1.3 Komplexni lé¢ba u nemocnych s lues

Pii onemocnéni lues je nemocny hospitalizovan na dermatovenerologickém
oddéleni v izolatnim rezimu. Vzhledem k povinnosti izolace je nemocnému
poskytovana nejen 1écba medikamentozni, ale dba se také predevsim na uspokojovani
potieb psychickych, socidlnich a duchovnich. Blize této problematice bude vénovan

prostor v dalsich kapitolach této prace.

1.3.1 Medikamentozni lé¢ba u lues

Pfi podavani medikamentozni 1écby se tidi 1ékat schvalenymi schématy, ktera
urcuji typ a délku 1écby onemocnéni lues. Tato schémata jsou mezindrodné schvéalena
a vyuzivana, ale zalezi na zvyklostech pracovisté a predevSim na serologické aktivité
provedenych testi (Burgdorf et al., 2009). U casné lues se v 1. linii doporucuje
podavani Benzathin penicilinu G 2,4 mil. j. intra muskuldrng. V 2. linii se podava
terapie Prokain penicilinu v davce 1,5 mil. j. intra muskularné 1x za 24 hodin po dobu
1-3 tydnd. Na zakonceni 1éCby se aplikuje 2,4 mil. j. Benzathin penicilin G intra
muskularné (Swet, 2009). U pozdni lues a lues latens probihd 1é¢ba 21 dnl podanim
ktry Prokain penicilinu 1,5 mil. j. intra muskularné jednou za 24 hodin, nebo se
doporucuje podani depotniho Benzathin penicilinu G 2,4 mil. j. intra muskularné
Vv tydennich intervalech, celkem 3x (Burgdorf et al., 2009). Pfi priikkazu neurolues
lumbalni punkci, se poddva Benzyl penicilin G 24 mil. j. intra venozné po dobu 14 az
21 dnd.. Stork et al. (2014) schvaluji prodlouzené schéma 1é¢by intra venozné podavané
po dobu 21 dnli. Pokud je zjiSt€éno onemocnéni lues u Zeny v gravidit¢ a nikdy
v minulosti nebyla 1é¢ena, prochazi zena 1écbou stejnym standardnim schématem jako
»novy zdchyt onemocnéni*. V ptipadé, ze zena jiz v minulosti 1é€ena byla, staci podéavat
1écbu v gravidité pouze ambulantné. Je podana jednorazova lécba aplikaci 2,4 mil. j.
Benzathin penicilinu G intra muskularné ve 12. a 28. tydnu gravidity (Pizinger, 2012).
I prestoze je 1écba penicilinem prvni volbou, v nékterych ptipadech je podavani tohoto
1éku nemoZzné, a to v pfipad¢ alergie na penicilin u nemocného. Poté dochéazi k volbé
alternativy 1écby, kterd je doporucovéana. Zdhumensky et al. (2015) vSak uptednostiiuji

schéma podavani Doxyciklinu 2x 200 mg peroralné 4 tydny nebo Ceftriaxonu
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250-500 mg intramuskuldrné po dobu 10 dnti. Dillezité je vzdy zahajit 1écbu vcas, aby
se pfedeslo moznym naslednym komplikacim.

V souvislosti s moznym vyskytem komplikaci a nezadoucich uéinkt v dobé
¢asného stadia nemoci je potifebné, aby lécba probihala za hospitalizace pod dohledem
osetfovatelského personalu (Stork et al, 2014). Jednou z komplikaci mize byt
Jarischova-Herxheimerova reakce, ktera vznika béhem 24 hodin od poc¢atku terapie. Je
to systétmova reakce na rozpadové produkty spirochet. U nemocného se projevuje
ttesavkou, horeckou, tachykardii a vazodilataci. Tuto reakci lze zmirnit podanim
kortikosteroidu (Solu Medrol 40 mg i. m.) a antipyretik (Paracetamol)
(Burgdorf et al., 2009). Druhou komplikaci, ktera mize nastat, je Hoigného syndrom,
ktery se projevi pseudoanafylaktickou reakci pifi intramuskuldrni aplikaci Prokain
penicilinu. Stav tohoto syndromu nemocny vniméa jako velmi dramaticky, nebot’
dochazi k nahlému vzniku tachykardie, hypertenze, poruchu sluchu a zraku a nemocny
proziva panicky strach ze smrti. VétSinou se tento stav rychle upravi, nejdéle do
30 minut (Stork et al., 2014). Na viechny komplikace, které mohou nastat v priibéhu

1é¢by, musi byt nemocny upozornén pred zapocetim 1écby.

1.3.2 Dispenzdrni péce

V dermatovenerologii jsou dispenzarizovany osoby s onemocnénim nadori
a prekancerdz, kozZni tuberkuldzy, profesionalnich koZnich nemoci a piedev§im osoby
S pohlavnimi nemocemi. Dispenzarni péce je dana Vyhlaskou ¢. 39/2012 Sb., kterou se
stanovi nemoci, u nichZ se poskytuje dispenzarni péce, ¢asové rozmezi dispenzarnich
prohlidek a oznaceni specializace dispenzarizujiciho 1ékafe. Zde jsou uvedeny nemoci,
pfi kterych se dispenzarni péce musi poskytovat (Resl, Kuklova, 2014). Cilem
dispenzarni péce je kontrola a monitorace klinického obrazu u nemocného, ktery lues
prodélal. Sleduje se také pokles titrti treponemovych i netreponemovych testd. Neni-li
pokles dostate¢ny v uritou dobu po 1écb€, mize byt onemocnéni povazovano jako
reinfekce nebo relaps onemocnéni (Resl, 2014). Pravidelnost dispenzarnich kontrol je
dano, pravni legislativou a peclivé se dodrzuje. Po ukonceni 1é¢by je prvni kontrola
krevnich odbéri za 3 mésice. Dalsi nasleduji za 6, 9 a 12 mésicii od prvotni 1€cby
(Zékouckd et al, 2015). Pokud jsou vysledky krevnich testi uspokojivé
a pokles krevnich titrii je zaznamendm v normé¢, dalsi kontrola je za 2 roky od 1é¢by
(Zéhumensky et al., 2015). Do dvou let od prvotni 1écby jesté musi nemocny prodélat

celkové piesetieni, které vylouci mozny relaps onemocnéni. Pii tomto celkovém
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pteSetieni s dermatovenerologii spolupracuji i ostatni lékaiské obory. Nemocny je
odeslan na ultrazvuk srdce, na o¢ni vySetieni, na neurologické vySetieni, kde je soucasti
1 vySetfeni mozkomisniho likvoru lumbalni punkci (Resl, Kuklova, 2013a). Vyhlaska
dale udava, Ze nutnost dalSich kontrol je jednou za 5 let. Pokud ma nemocny vysetieni
mozkomisniho moku negativni, Ize jej po 2 letech z dispenzarizace vytadit. Pokud
zn¢jakého divodu vySetteni mozkomisniho moku lumbalni punkci nemocny
nepodstoupi, z dispenzarizace je vyrazen az ve véku 65 let (Zahumensky et al., 2015).
V nekterych piipadech jsou nemocni i pii negativnim vysledku lumbalni punkce
ponechani i po dvou letech v dispenzarni péci. Vyfazeni nemocného z dispenzarni péce
si kazd¢é zdravotnické zatizeni praktikuje dle svych zvyklosti.

Dispenzarni  kontroly u  nemocného se  provadéji na  pfislusném
dermatovenerologickém oddéleni v ambulantni ¢asti. Nemocnému je proveden odbér
krve, ale musi podstoupit i klinické vySetfeni Iékafem. Zakoucka et al. (2015)
zdaraziuji dalezitost klinického vysetieni stejné jako vySetfeni krevnich testd. Klinické
vySetfeni a odbéry krevnich testli prokazuji, zda nemocny nemda nékteré piiznaky
nemoci, a pokud ano, dale se zjiStuje, jde-li o relaps ¢i reinfekci onemocnéni. Pii kazdé
kontrole jsou doplnény i anamnestické tidaje a jejich veskeré zmény se zaznamenavaji
do dokumentace. Nemocny je edukovan o jeho dal§im sexudlnim chovani
(Zékouckd, 2013). Pokud jde o zenu, vzdy je upozorn€na, aby se pii kazdém
téhotenstvi nahlasila na dermatovenerologii, kde je v dispenzarni péci, aby se vcCas
zahgjila ambulantni 1écba v té¢hotenstvi. Pfi kazdé této kontrole ma nezastupitelnou roli
jak 1ékaf, tak sestra v této ambulanci. Zahejsky et al. (2015) uvadéji, ze sestra
s nemocnymi komunikuje 1 bez pfitomnosti lékafe, proto se ji Casto nemocni svéri

s fakty, ktera jsou dileZzita pro jejich dalsi vyléceni.

1.3.3 Povinné hlaSeni pohlavni nemoci

V Ceské republice vsechny pohlavni nemoci podléhaji povinnému hlaseni
(Ktemenové, 2006). Toto hlaseni je dano Vyhlaskou €. 306/2012 Sb., O podminkach
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a tustavil socidlni péce. Soucasti této vyhlasky je
I seznam infek¢nich nemoci, pfi kterych je nafizena povinna 1ééba za hospitalizace.
V tomto seznamu figuruje i onemocnéni lues (Vyhlaska 306/2012 Sb.). Soucasti hlaSeni
je 1 evidence a povinnd lécba nemocného. Lékar, ktery diagnostikuje

u nemocného onemocnéni lues, je povinen toto hladSeni pohlavni nemoci provést
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(Resl, Kuklova, 2013c). Nezalezi na tom, v jakém stadiu je nemoc diagnostikovana, ale
prvotni zachyt této nemoci se vzdy musi hlasit. V nasem systému zdravotnictvi je
pravidlem, ze kdyz nemoc zjisti 1ékai kteréhokoli oboru, nemocného dale predava do
dispenzarni péce spadového dermatovenerologa (Slezakova et al.,, 2014). Na
dermatovenerologickém oddéleni se 1ékat jiz postard o to, aby se nemocny hlésil jako
potvrzeny pfipad, ale i pravdépodobny piipad onemocnéni nebo umrti na toto
onemocnéni (Resl, Kuklova, 2013b). Hlaseni se provadi na piislusnych tiskopisech
NZIS 017 3 — Hlaseni pohlavni nemoci (Pfiloha 2). Od roku 1997 na pokyn hlavniho
hygienika Ceské republiky pievzala hygienicka sluzba dohled nad témito infek&nimi
nemocemi. Kraj$ti hygienici a hlavni hygienik CR pfimo spolupracuji
s dermatovenerology (Kiemenova, 2006). Na spolupraci se podileji i depistazni sestry
v dermatovenerologickych ambulancich, které jsou nedilnou soucésti celého procesu
(Zéhejsky et al., 1994). Dilezita je i spoluprace dermatologa s 1€kati jinych pribuznych
oborii. Predevsim se jednd o gynekology, urology, pediatry, neurology, kardiology
a infekcionisty. Zachyt prvotniho onemocnéni se miize objevit prakticky v kterékoli
ordinaci 1ékatti. V této souvislosti Kfemenova (2006) upozoriiuje na dalezitost pfedani
nemocného piislusnému dermatovenerologovi, aby se splnily vSechny pozadavky pro

povinné hlaseni nemoci. Jen tak se mize piredchazet dalSimu $ifeni pohlavnich nemoci.

1.3.4 Depistaz

Soucasti tiskopisu HlaSeni pohlavni nemoci (Pfiloha 2), je vyplnéni tzv. depistaze,
coz znamena aktivni vyhledavéani a vySetfovani vSech osob, které nemocny uvedl jako
sexudlni kontakty. Dle Zakoucké et al. (2015) se vySetfuji i osoby Zijici ve spolecné
domacnosti, nebot’ tyto osoby mohou byt nemoci také ohrozeny. Za sexualni kontakt je
povazovana kazda osoba, kterd méla s nemocnym nechranény, ale i chranény pohlavni
styk. Nemusi se vzdy jednat o pohlavni styk ptimy, ale zahrnuji se 1 vesSkeré sexualni
praktiky (Resl, 2014).

Depistdzni sestra spolu s lékafem dermatovenerologem jsou povinni provést toto
epidemiologické Setfeni a zaznamenat pravdivé udaje poskytnuté nemocnym. Déle musi
zajistit dalsi 1écbu a izolaci nemocného (Vyhlaska ¢.473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce, ve znéni pozd&jSich piedpisi). Resl
(2014) poukazuje na praci depistazni sestry jako na velmi slozitou profesi. VSeobecna
sestra je nejen sestra, ale provadi téz ¢innosti, které odpovidaji naplni prace asistentky

vefejného zdravi. Tak vyznamnou ulohu ma sestra v téchto ordinacich. Funkci
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depistazni sestry musi zastavat ¢lovek, ktery je vysoce erudovany nejen v oSetrovatelské
péci a psychologii, ale musi mit piehled i v epidemiologii, vyhlaskach a zakonech
vydanych v Ceské republice.

Sestra v dermatovenerologické ambulanci pfichazi s nemocnym do prvotniho
kontaktu. Jiz ze svych zkuSenosti dokdze odhadnout, o jakého pacienta ptjde a jaky
Knému ma zaujmout pifistup. Uz jen samotné sdéleni diagnézy pohlavni nemoci
nemocného zasko¢i a miize reagovat riiznym zpusobem. Jsou nemocni, ktefi reaguji
mlcenlivosti a nete¢nosti, druzi jsou plaCtivi a neumi si pfedstavit, co je Ceka
V nasledujicim obdobi (Venglafova, Mahrova, 2006). Ale jsou i nemocni, ktefi popiraji
SVoji nemoc a reaguji agresivné. S témito vSemi nemocnymi si sestra musi poradit
a zvolit k nim vhodny pfistup, aby spolu navazali vztah daveéry a nasledujici spolupraci.
Zakladem uspésné spoluprice je nemocného piesvédcCit, ze k sestie mlize mit diveru
a muze se ji svefit se v§im, co ho trapi. Uméni naslouchat je mnohdy vice nez
nemocnému oponovat a vnucovat mu nase nazory (Pokorna, 2008).

Casto se sestra v této ambulanci setkdva s osobami drogové zavislymi, kde je
nucena zvolit Gplné jiny piistup k pacientovi, protoZe ten ma tendenci podavat zkreslené
informace (Venglarova, Mahrova, 2006). Dle Pokorné (2008) se i v téchto ptipadech
a pii pouziti efektivnich komunikacnich technik d4 s nemocnym domluvit a ziskat
potiebné informace pro sepsani depistdZze. Jako vhodné se ukazuje dat nemocnému
potiebny cas, aby si na vSechny poloZené otazky odpovédé€l pisemné, a poté mize byt
depistaz doplnéna.

Dillezit¢ je uvést do depistaZze opravdu vSechny sexudlni kontakty a osoby
ohrozené pohlavni nemoci, které se vyskytuji v nejblizsi blizkosti nemocného. Uvedené
osoby poté depistaZzni sestra kontaktuje a domlouva terminy jejich vySetfeni a odbéri
krve (Resl, 2014). U sexualnich kontakti se musi odbér krve 1 pfi negativnim vysledku
jesté opakovat. V nékterych pripadech vSak udané kontaktni osoby nereaguji na vyzvy
depistdzni sestry ani po opakovanych vyzvach. Pravé v tuto chvili nastupuje spoluprace
s epidemiology, ktefi vydaji rozhodnuti o pfedvedeni na vySetieni a kontaktuji policii,
kterd osoby ohroZené pohlavni nemoci pfedvede na piisluSnd vySetieni. Velkym
problémem pii dohledavani ohroZenych osob a sexudlnich kontakti je chovani
nemocnych pacientek, které provozuji prostituci. Pacientky Casto podavaji informace
s nedostacujicimi udaji, protoze jejich klienti jsou Casto i cizinci a $ance na jejich
dohledéni se tak snizuje (Zahejsky et al., 1994). V této souvislosti apelujeme na

r~ s

nemocné, aby z diivodu trestniho stihani dodrZovali pravidla tykajici se depistdzniho
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Setfeni a 1écby. Pamatuje na to zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik § 152, ktery
pojednava o umyslném Sifeni nakazlivé lidské nemoci. V dalsim § 153 tohoto zékona je
uvedeno §ifeni nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti. Sestra a 1ékat na tuto skutenost
upozoriuji vSechny nemocné s prokdzanou pohlavni nemoci
(Resl, Kuklové, 2013c) a vSichni pacienti podepisuji formulaf, kde jsou s textem zdkona
seznameni.

HIaseni pohlavni nemoci (Ptiloha 2) se po vyplnéni potfebnych udaji odesila na
spadovou epidemiologickou stanici, kterd dale ziskané tdaje podstupuje Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky. Zde se rocné zpracovavaji statistické ptehledy
infek¢nich a pohlavnich nemoci. Vysledky a efekt spravného depistazniho Setfeni ma i
pozitivni ekonomické dopady na celou spolecnost. Pohlavni nemoci ptedstavuji
ohroZeni jak jedince, tak i spolecnosti, nebot’ vedou k velkym hospodatrskym ztratdm,
moralnim
a etickym Skodam a velkym nakladim na 1é¢bu nemocnych (Resl, Kuklova, 2013a).

Proto je diilezitd prevence a osvéta a tim 1 snizeni poctu vzniklych onemocnéni.

1.4 Komplexni oSetiovatelska péce

Osetrovatelska péce je poskytovana oSetfovatelskym persondlem, predevSim
sestrami a dalS$imi nelékafskymi pracovniky. Jedna se o ¢innosti, které jsou zameéteny na
zachovani, upeviiovani, navraceni a obnovu zdravi u osob a skupin. Poskytuji ji sestry
s odbornou zptisobilosti ve spolupraci s 1ékafem a ostatnim oSetfovatelskym personalem
(Farkasova, 2005). Komplexni oSetfovatelskd péce je bézné poskytovand péce
nemocnému lékatem a nedilnou soucdsti je 1 spoluprdce rodiny nemocného
(Samankova et al., 2011).

V oSetrovatelské praxi musi sestra znat a umét pouzivat vhodné oSetfovatelské
techniky (Kriskova et al., 2006). Tyto techniky jsou chapany jako prostiedek pro
realizaci praktickych €innosti pii poskytovani oSetfovatelské péci. Sestfe nestaci pouze
tyto zakladni znalosti a dovednosti ziskané v pribéhu studia, ale musi se vénovat
dal$imu samostudiu, navs§tévam kurzi a seminaii, kde se uci novinkam ve svém oboru.
Jen tak muze adekvatné provadet oSetfovatelskou péci. V této souvislosti se nabizi
uvést, ze oSetfovatelstvi je samostatna disciplina, ktera se neustale rozviji, a proto jsou
sestry nuceny vzdélavat se ve svém oboru.

Dle Workman (2006) je oSetfovani nemocnych uménim, které je zaloZeno jak na

praktickych dovednostech sestry, tak na védeckych principech, ale i porozumeéni
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nemocnému a umeéni pracovat v tymu. Pfi vSech vykonech, které jsou u nemocného
provadény, nesmi byt opomenut nemocny jako lidska bytost. Z tohoto diivodu by se
méla kazdad sestra zamyslet nad svym piistupem k pacientovi, aby ziistala zachovana

jeho diistojnost v kazd¢ situaci.

1.4.1 Prace sestry na dermatovenerologickém oddéleni

Obor dermatovenerologie zahrnuje Siroké spektrum koznich onemocnéni. Projevy
téchto nemoci jsou nejen somatického razu, ale predevsim maji dopad na psychiku
pacienta. Mnoho onemocnéni pretrvava cela 1éta a je pro pacienty kosmeticky
neunosné.

Dermatovenerologické oddé€leni je fazeno mezi standardni oddéleni, které se déli
na ambulantni a liZzkovou ¢ast. V ambulantni ¢asti se nachazi dermatovenerologicka
ambulance, kde pracuje depistazni sestra, jak bylo jiz v Gvodni ¢asti prace zminéno.
Dale jsou zde specializované ambulance, kam nemocny pfichdzi se svou nemoci
a nasledné je odtud odeslan k hospitalizaci. V ambulantni ¢asti dochazi k prvnimu
kontaktu sestry snemocnym, Knavazani davéry a pocitu, Zze o n¢ho bude dobie
postarano. Tato sestra vétSinou predava nemocného do péce oSetfujiciho personalu na
luzkovém oddéleni (Zahejsky et al., 1994). Sestra na lizkovém odd€leni nemocného
pfevezme, predstavi se mu ona sama a i ostatni oSetiujici persondl, ktery bude béhem
hospitalizace pfichazet s nemocnym do styku. Sestra provede pacienta po oddéleni, aby
se mohl dobte orientovat pro ného v neznamém prostiedi, a seznami ho s domécim,
1é¢ebnym tfadem a s pravy pacienti. Pokud si je nemocny nemuze precist sam, musi mu
byt precteny (Tuza, 2009).

V oboru dermatovenerologie je pro velkou vétSinu nemocnych hospitalizace
opakovand, ale i pfesto se tézko s takovym onemocnénim vyrovnavaji a strani se
spolecnosti. Proto pii rozdélovani do pokoji nesmi byt opomenuto, aby se umistnili na
pokoj nemocni se stejnou kozni chorobou (Rozsypalova, Safrankova, 2009). Tak se jim
umozni se v pribéhu hospitalizace uvolnit a predavat si se svymi spolupacienty
zkuSenosti a dojmy, které jsou soucésti jejich onemocnéni. Vyjimkou jsou pokoje
1zola¢nich rezimt, kam se nemocni vétSinou umist'uji osamoceng.

Co se samotné prace sestry na dermatovenerologickém oddé€leni tyce, je velmi
fyzicky 1 psychicky néaro€nd. Sestra poskytuje oSetfovatelskou péci, kterd je shodna
spédi na standardnim oddéleni. Ukolem je zajisténi vSech potieb nemocnych

(Slezakova et al., 2014). Prioritou oSetfovani na tomto oddéleni je aplikace mistnich
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1é¢iv. Kazdy nemocny mé ordinovano individualni oSetfovani. Existuje velké mnozstvi
1é¢iv, masti, krém, roztoki, které musi sestra znat a musi ovladat 1 jejich slozeni, aby
nemocného neposkodila. Dle Zahejského et al. (1994) je pro sestru fyzickou zatézi
oSetfit aplikaci mistnich 1éCiv vétSinu nemocnych na oddéleni. Mnoho z nich, napf.
s lupenkou, se musi oSetfovat celotélové dvakrat denné. Dalsi pocetnéjsi skupinou
nemocnych, ktefi jsou pfijimani k opakované hospitalizaci, jsou nemocni s bércovymi
viedy. Toto oSetfovani musi byt precizni a dukladné, aby se ulevilo nemocnému od
bolesti a mohl probihat uspesny 1écebny proces (MikSova et al., 2010). Na odd¢leni jsou
déale hospitalizovani nemocni s infekénimi nemocemi, jako je napf. rtize (erysipel),
svrab (scabies) a pohlavni nemoci, kde se klade vétSi diraz na dodrzovéani bariérové
oSetfovatelské péce, o které bude blize pojednano v kapitole Specifika oSetfovatelské
péce v izolacnich rezimech. Soucasti této péce je zabranit Sifeni infekce mezi ostatni
pacienty.

Pti veSkeré poskytované oSetiovatelské péci je hlavnim tukolem sestry dodrzovat
potfebnou intimitu nemocného. Mnohdy se pacient za projevy svého onemocnéni stydi
a neni mu piijemné, aby se oSetfovani odehravalo pted nékym jinym. Proto je zapotiebi

mit na paméti individudlni pfistup ke kazdému nemocnému.

1.4.2 Specifika oSetiovatelské péce v izolacnich reZimech

Nemocni s infekénimi nemocemi se oSetfuji ve zdravotnickych zafizenich
V izola€nich rezimech, aby se zabranilo dalSimu Sifeni konkrétni infekce mezi ostatni
pacienty. Proces §ifeni infek¢ni ndkazy se sklada ze tii ¢lankt (Rozsypal et al., 2013).
Prvni c¢lanek Sifeni nékazy je zdroj plvodce, ktery mize byt ¢lovék nebo zvife,
vyjimecné i okolni prostfedi. Druhy ¢ladnek je pfenos, cesta od zdroje k vnimavému
jedinci. A tfetim ¢lankem je vnimavy organismus (Bene§, 2009). Pienos infekce se déje
pfimym kontaktem napfiklad dotykem, sexudlnim stykem, kousnutim, ale
1 kontaminovanyma rukama.

Izolaci nemocného se rozumi karanténni opatfeni. Rozsypal et al. (2013) rozliSuji
dva druhy izolace. Prvni typ izolace je izolace ochrannd, kterd chrani vnimavého jedince
pifed vznikem infekce. Jednd se o specidlné vybavené a zafizené pokoje s piisnym
aseptickym rezimem. Druhy typ izolace je izolace zdroje infekce. V tomto piipadé se
ma zabrénit pfenosu infekce od infikovaného zdroje na dalsi pacienty (Benes, 2009).
Typ izolaéniho rezimu je odvozen od zavaznosti infekéniho onemocnéni a piihlizi se ke

zpusobu pienosu infekce. Nemocni se umistuji na izola¢ni pokoje podle druhu
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infekéniho onemocnéni, bere se v uvahu pohlavi a vék nemocného a faze, ve které se
onemocnéni nachazi (Benes, 2009).

Izola¢ni pokoje na standardni oSetfovaci jednotce musi mit zvlastni vybaveni, které
na ostatnich pokojich nejsou nutnosti. Vstup na izola¢ni pokoj je uzavien a pfistup na
¢ipovou kartu ma pouze osetiujici personal. Okna jsou zabezpecena nerozbitnymi skly
a miizemi. Soucasti izolace je samostatné WC a sprcha, které pouziva pouze izolovany
pacient (Podstatova, 2011). Ostatni zafizeni t€chto pokojt je stejné jako na standardnich
pokojich. Dle platné legislativy je izolace pacientii s onemocnénim lues povinna
(Ktemenova, 2006). Osoby, které maji onemocnéni lues v prvnim a druhém stadiu, jsou
dle Zakoucké (2015) povinni se podrobit 1écbé v izolacnim rezimu dle stanoveni
vyhlasky 306/2012 Sb. Pokud se jedna o takto nemocného, ktery je nezletily a nedovrsil
patnactého roku véku, je za splnéni téchto povinnosti zodpovédny jeho zdkonny
zastupce. Tyto povinnosti ukladd zdkon 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi,
§ 70 Léceni infek¢nich onemocnéni.

Veskera oSetfovatelskd péce, ktera je provadéna u nemocnych v izolacnim reZimu,
se provadi skrze bariérovou osetfovatelskou péci. VSichni zdravotnici jsou sezndmeni se
skuteCnosti, Ze na jejich oddéleni je izola¢ni rezim zaveden a na kterém pokoji se
nachdzi. S hygienickymi a protiepidemickymi zdsadami je seznamen i nemocny,
kterého se tato skuteCnost tyka (Rozsypal et al.,, 2013). U nemocného se provede
pouceni o zvlaStnostech zvySeného hygienického rezimu, véetné zasad osobni hygieny.

Veskery zdravotnicky persondl, ktery oSetiuje infekéniho nemocného, musi
dodrZovat ptisna pravidla, co se tyce jiz vstupu na izolacni pokoj. Jedna se o ochranné
pomiucky, jako jsou jednorazové empiry, ustenky, navleky a samoziejmosti jsou
jednorazové rukavice (Podstatova, 2011). Pfi opousténi izola¢niho pokoje se vSechny
tyto ochranné pomiticky shromazd'uji v koSich oznacenych jako infekéni material. Pti
vizitach a pii oSetfovani nemocného je pravidlem, ze se tento pokoj navstévuje jako
posledni na oddéleni, aby se co nejvice zabranilo ptfenosu infekce. OSetfovani a lécba
nemocného probihaji za dodrzovani bariérového oSetfovaciho rezimu. V maximalni
mife to usnadiiuje pouZzivani jednordzovych pomicek (Novakova, 2011). NejCastéjsi
z nich jsou - jak uvadi Francova (2012) - jednorazové rukavice, ustenky, emitni misky,
podlozky, rousky, tampony a mnoho dalSich. Pomucky, které¢ jsou urceny
k opakovanému pouziti, musi projit fadnou dekontaminaci, desinfekci a sterilizaci

(Podstatova, 2011). Veskery odpad se shromazd’uje jako infekéni material v uréenych,
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oznacenych nadobach, ktery pomocny personal likviduje dle vypracovanych smérnic
odpadového hospodaistvi nemocnice.

Strava se podavd nemocnému na pokoj a pouzit¢ nadobi prochazi naslednou
dekontaminaci a desinfekci. Dle Rozsypala et al. (2013) je velice dulezité dodrzovani
bezpeénych postupt pii manipulaci s biologickym materidlem. Zadanky i zkumavky
s biologickym materidlem se pfed odeslanim do piislusné laboratofe ke zpracovani
fadné oznacuji jako infek¢ni materidl. Pokud dojde k potiisnéni ploch infekénim
materidlem, musi nasledovat fadna desinfekce. Na veskeré oSetfovatelské ukony, které
se provadéji u izolovaného nemocného, pouzivd persondl ochranné jednorazové
rukavice (Podstatova, 2011). I pies tuto ochranu se vSak nesmi zapominat na fadnou
hygienu a desinfekci rukou. Desinfekéni prostiedky se pouzivaji dle desinfekéniho fadu,
ktery je vytvofen individudlné pro kazdé zdravotnické zatizeni.

Péce o nemocné v izolacnich rezimech je pro oSetiujici personal velice naro¢na
a vyCerpavajici. Ale i pacient, ktery je izolovan b&hem své 1éCby, proziva tézké
a stresujici obdobi (Pankova, 2011). Adekvatni psychosomaticky pfistup oSetiujiciho
personalu  pomahd pochopit nemocnému nové vzniklou situaci v hemoci

a nasledn¢ kladné¢ ovliviiuje chovani nemocného.

1.4.3 Péce o potieby nemocnych

Potieba je projev né&jakého nedostatku a chybéni, ktery je zapotiebi odstranit.
Kazdy jedinec ma své uréité potieby, které je nutno uspokojit (Samankova et al., 2011).
NejznaméjSim autorem popisujici lidské potieby byl psycholog Abraham Harold
Maslow. Sestavil hierarchii lidskych potifeb jako pyramidu, kterd obsahuje biologické
potieby, potiebu bezpeci a jistoty, potiebu soundlezitosti a lasky, potfebu uznani
a sebeucty, potieby kognitivni, potteby estetické a potiebu seberealizace. Je obecné
dano, ze potieby uloZené na pyramid€ niZe jsou vyznamnéj$i pro nemocného a jejich
uspokojeni mé naléhavéjsi charakter (Novakova, 2011).

Biologické potieby jsou pro ¢lovéka aktudlni v jeho kazdodennim Zzivoté. Jedna se
naptiklad o potiebu spanku, vyzivy nebo vyprazdnovani. Pti hospitalizaci nemocného
zajistuje sestra spanek v klidném prostiedi a umoziiuje provadét nemocnému pied
spanim 1 ritualy, na které je zvykly z domaciho prostfedi. Ohledné vyzivy se snazi vyjit
vstiic nemocnému v jeho pozadavcich ve spolupraci s nutriénim terapeutem. Pokud
neni umoznéno nemocnému stolovat v jidelné s ostatnimi spolupacienty, pfinasi se mu

jidlo na pokoj. Zakladni potieba vyprazdiiovani nesmi byt opomijena. Sestra zajisti
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nemocnému pii vyprazdnéni intimitu, a pokud je potieba i vhodnd pomoc. Potiebu
bezpeci a jistoty ma clovek, ktery touzi po davére, stabilit¢ a ekonomické jistoté.
Objevuje se pfi ztraté pocitu zivotni jistoty u nemocného, ale i zdravého jedince. Proto
sestra ziskdva davéru nemocného a tim zajiStuje jeho stabilitu a pocit bezpeci
v prostiedi pro n¢j neznamém. Uspokojeni potieby sounalezitosti a lasky znamenaji byt
milovan a nékoho milovat. Pti hospitalizaci, kdy m4 nemocny pocit osamoceni, se
sestra snazi zajistit, pokud je to mozné, kontakt srodinou nebo blizkymi
(Samankova et al., 2011). Potfeba uznani a sebeucty je touha po divéfe, nezavislosti
a respektu. S kazdym nemocnym se musi jednat jako s individualni bytosti tak, aby
veédél, ze je uznavan jako osobnost. Vhodnou informovanosti o nemoci a 1é¢bé se
uspokojuji potieby kognitivni. Potieba estetickd se nesmi u nemocnych opomijet,
protoze kazdy clovek se citi 1épe, kdyz je upraven a vypada dobie. Potteba
seberealizace se projevuje realizaci schopnosti nemocného (Trachtova, 2001).

Potfeby provazeji kazdého jedince od narozeni az po smrt. Jinak chédpe a stavi do
popiedi uspokojovani potieb clovék ve zdravi a jinak v nemoci. Kazdé obdobi Zivota
jedince provazi specifické potieby. Samankova et al. (2011) rozd&luji lidské potieby
podle urcitych kritérii. Do d€leni podle podstaty clovéka se zatazuji potteby biologickeé,
psychické, estetické, socialni, socidlni a kulturni, sebevyjadieni a duchovni potieby. Do
biologickych potieb patii ty, které vyplyvaji z podstaty jedince. Jedna se o potieby
vyzivy, tekutin a spanku. Psychické potieby vychdzeji z individudlniho vnimani
a prozivani Zivotnich udalosti a pocitu psychického bezpeci. Do estetickych potieb patii
pohled jedince na estetiku a odviji se od vyspélosti jedince. Socidlni potieby se odviji
od spolecnosti, ve které jedinec Zije, a jaké si pieje mit socidlni zdzemi. Socialni
a kulturni potieby jsou spojovany s kulturou, potfebou vzdélani a kulturniho vyZiti.
Potfeba sebevyjadieni je schopnost mit své ndzory a ptani. Duchovni potieby jedinec
spojuje se svym duchovnim zaméfenim. Dal§im délenim dle Samankové et al. (2011) je
rozdéleni podle ¢asu na soucasné a budouci potifeby. Dle naléhavosti je rozdéleni na
nezbytné, jako je napiiklad vyziva, a zbytné potfeby, bez kterych je mozné se obejit.
Materidlni a nematerialni potieby je déleni podle obsahu.

Pti uspokojovani potteb nemocnych hraji urcitou roli faktory, které mohou jejich
uspokojovani a naplnéni ovlivnit. Nej€astéji ovliviluje potieby nemocného samotna
nemoc, se kterou je nemocny hospitalizovan. Jedné se o stav organismu, ktery vznika
puisobenim vnéjsich i vnitinich faktorti, které naruSuji spravnou funkci organismu.

Prioritou uspokojovéni potieb je byt bez bolesti, navozeni pocitu bezpeci
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a jistoty (Trachtova, 2001). Aby se nemocny uzdravil, je pro oSetfujici personal
nezbytné zajistit nemocnému dostate¢nou vyzivu, vyprazdnovani, dostatek spanku
a hygienickou péc¢i (Slezakova et al., 2014). Tento proces uzdravovani musi byt
podpofen psychickou pohodou nemocného. OSettfujici persondl se snazi podporovat
nemocného, a to naslouchanim a podanim informaci o 1écbé a pribéhu nemoci.
Nemocny se musi citit v bezpeci a oSetiujicimu personalu by mél divérovat. Ve
spolupraci s rodinou nemocného napliluje personal potiebu socidlniho kontaktu
a ubezpeceni, Zze nemocny neni izolovan a osamocen (Tomagova et al., 2008). Nékteii
nemocni maji potfebu spiritualni a i ta by meéla byt naplnéna. Pokud si nemocny pieje
rozhovor s duchovnim, oSetfujici personal se snazi tuto sluzbu zajistit v co mozna
nejkrat$si dob&. Nékterym nemocnym, ktefi jsou veéfici, pomlze jiz jen pfitomnost
duchovniho a rozhovor s nim (Kvasni¢kova, 2016).

Cely proces napliiovani potieb je chapan jako dynamicky proces, ktery se méni
s individualnimi potfebami kazdého jedince (Samankova et al., 2011). Sestra uspokojuje
a napliiuje potfeby nemocného. Dle Kvasni¢kové (2016) se nestaci zaméfit na potieby
biologické, ale musi se brat zfetel i na ostatni potieby a zajistit naplnéni vSech potieb
nemocného. Vzhledem k tomu, Ze nemocny s lues je hospitalizovan v izolaénim rezimu
a jsou mu zakdzany navstévy rodiny a blizkych, je odkdzan pouze na pomoc
a informace od zdravotnického personalu. Svou nemoci je mnohdy zasazen psychicky
a to se pot¢ mizZe projevit 1 jako poruchy zékladnich biologickych potieb. Trpi
nechutenstvim a ndasledné¢ poruchami vyprazdnovani. Spanek mohou naruSovat
myslenky, jak se jeho nemoc bude dale vyvijet a co bude nasledovat po propusténi do
domaci 1é¢by. Casto se nemocny ze studu boji fici blizkym s jakym onemocnénim je
hospitalizovan a trapi se témito myslenkami. V této chvili mu musi byt sestra oporou
a ukazat nemocnému, Ze se na ni mize s kazdym problémem obrétit a Ze spolu najdou
vhodné feSent.

Sestra musi mit v oblasti uspokojovani potfeb urcité znalosti, aby mohla adekvatné
rozpoznat, které potfeby je u nemocného nutnosti naplnit. Proto by méla nejprve
pochopit sama sebe a tim uspokojovat i své potfeby. Jen tak mize pochopit prozitky
nemocného, posoudit a hodnotit jeho chovani. Hodnoceni potfeb nemocného je zaklad
pro vymezeni jeho problémi a ndsledné planovani a realizovani oSetfovatelskych
zasahll. Sestra cely tento proces vede ve spolupraci s ostatnim zdravotnickym
personalem. Svou empatii se snazi zapojit i nemocného a jeho rodinu. Sestra musi byt

schopna posoudit zdravotni stav a nasledné¢ reagovat na veSkeré zmény potieb
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u nemocného (Samankova et al., 2011). Jen tak miize byt proces uspokojovéani potieb

nemocného uspesny.

1.4.4 VyuZiti oSetiovatelského procesu v izolacnim reZimu u nemocnych s lues

V samotném uvodu této kapitoly je nutno uvést, ze ve 21. stoleti je pii poskytovani
komplexni oSetfovatelské péce vyuzivana metoda oSetfovatelského procesu. Dle
Tothové et al. (2014) je zavedeni tohoto procesu do praxe velkym pfinosem jak pro
nemocného, tak i pro sestry. Sestfe umoziuje uspokojovat vSechny potfeby nemocného
a dosdhnout tak zabezpeCeni kvalitni oSetfovatelské péce. K pojmenovani
osetfovatelskych problémi jsou vyuzivany osetfovatelské diagnozy uvedeny v NANDA
Taxonomii, které byly vydany pro potieby oSetfovatelského personalu (MikSova, 2006).
Osetfovatelsky proces se realizuje v péti fazich.

Prvni faze je zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného. Sestra posuzuje
subjektivni 1 objektivni ptfiznaky nemocného. Hlavni metodou sbéru dat je pozorovani,
rozhovor a samotné vySetfeni. Pozorovani musi sestra provadét nendpadné, jen tak
mize ziskat kvalitni informace (Téthova et al., 2014). U nemocnych s lues je tato forma
sbéru dat velice dulezita, protoze nemocny pocituje mnohdy za svoji nemoc stud nebo
pocit viny a z jeho neverbalni komunikace 1ze odvodit jeho dusevni stav. Rozhovor je
provadén ve vSech fazich oSetfovatelského procesu. Sestra musi ovladat efektivni
komunikacni techniky, aby rozhovorem ziskala potfebné informace. U nemocnych
S lues se musi rozhovor odehravat o samoté a v klidném prostfedi. Nikdy se nemocny
nezatézuje zbyteCnymi otdzkami a je potieba hovoftit klidnym hlasem, aby se jesté vice
nerozruSil. UZ jen stanoveni diagnézy pohlavni nemoci zpisobuje u nemocného
nejistotu. Pfi fyzikdlnim vySetfeni sestra shromaZd’uje tdaje, kde se zaméfuje na
somaticky stav nemocného. VySeteni provadi systematicky, od hlavy az k paté. Pfi
fyzikalnim vySetfeni nemocnych s pohlavni nemoci sestra nesmi zapominat na udrzeni
intimity pfi vySetfeni. Onemocnéni, které¢ se tykd intimnich partii, vyvolava
u nemocného pocit studu (Workman, 2006). Veskeré zjisténé Gdaje se zaznamenavaji
do osetiovatelské dokumentace.

Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu diagnostice, jsou analyzovany dosud
ziskané udaje, podle kterych se stanovuji oSetfovatelské diagndzy. Téthova et al. (2014)
uvadéji, Ze oSetfovatelskd diagndza se zaméfuje na jedince a méni se dle stavu
nemocného. Pouze registrovana sestra je zodpovédnad za stanoveni oSetfovatelskych

diagnoz, ale do celého procesu prispivaji 1 udaje ziskané ostatnim oSetfovatelskym
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persondlem. Diagnézy se stanovuji aktudlni, vyplyvajici ze soucasného stavu
nemocného. Sestra musi sledovat zdravotni stav pacienta a diky tomu provadi
1 diagnostiku potencialnich, rizikovych diagnoz, které se mohou vyskytnout v prubéhu
péce o nemocného (MiksSova, 2006). Nemocni s lues mohou mit stanoven vétsi pocet
potencionalnich diagndz, které souvisi prave s jejich psychikou a zvladanim stresu.

Na prvni a druhou fazi oSetiovatelského procesu navazuje faze planovani, kterd
vychdzi zjiz ziskanych informaci. Planovani oSetiovatelské péce je piredevSim
stanoveni priorit, podle kterych bude péce realizovana (Funnell et al., 2009). Na prvnim
misté je realizace aktudlnich problémd, ale do pozadi se nesmi odsouvat ani rizikové
problémy, které mohou nastat (T6thova et al., 2014). Soucasti faze planovani je stanovit
oSetfovatelské cile a ofekavani. U kazdého diagnostikovaného problému jsou cile
individudlné stanoveny. Do planovani péce se snazi sestra aktivné zapojit i nemocného
a jeho rodinu (MikSova, 2006). Nemocny slues si ale mnohdy rodinu nepieje
kontaktovat a jeho pfani se musi respektovat. Do planovani péce je poté zahrnut pouze
nemocny. Plan péce se zpravidla stanovuje na dvacet ¢tyfi hodin.

Ctvrta faze oSetiovatelského procesu je faze realizace planované péce,
osetfovatelskych Cinnosti a zasahti (Meek, 2017). Do této faze se téz zapojuje
nemocny, jak jen je to mozné. Nekteti pacienti odmitaji spolupracovat, ale sestra se jim
snazi vysvétlit, Ze jejich aktivni ucast pfispéje k obnové jejich zdravi. Do faze realizace
patii 1 edukace o zméné Zivotniho stylu a absenci pohlavniho Zivota bé¢hem lécby
nemocného s lues. Pokud se sestie podafi aktivné zapojit nemocného do této faze, je
patrné, Ze svoje onemocnéni pacient bere vazné a snazi se o své uzdraveni. U celého
procesu realizace je ve vedeni sestra a ta urcuje, kdo z ostatniho oSetfovatelského
personalu se bude péce ucastnit (Tothova et al., 2014). Pfed realizaci je dilezité
zmapovat 1 materialni vybaveni pracoviste.

V posledni fazi oSetfovatelského procesu dochazi k vyhodnoceni planu péce.
Posuzuje se, zda vytycenych cili bylo u nemocného dosazeno (Workman, 2006). Podle
vyhodnoceni se pfipravuji a planuji dalsi cile v oSetfovatelské péci. Do hodnoceni
vyty€enych cili zapojuje sestra i nemocného s lues a informuje ho o vysledcich celého
procesu. Mnohdy se vlivem kladnych vysledki nemocny nadale jeSté¢ vice snaZzi
0 spolupraci. V nékterych ptipadech se plan nepodafi splnit a pokracuje se v ném
v dalSich dnech (To6thova et al., 2014). Pii tomto neuspéchu splnéni vytycenych cili
podporuje a presvédcuje sestra pacienta s pohlavni nemoci o nutnosti dalsi spolupréce.

Mrve

Probere s nim danou situaci a pfi¢iny nesplnéni vytyCenych cili. Dale sestra navrhuje
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dal§i feSeni problémi nemocného slues do nasledujicich dnti. Soucasti celého
osetfovatelského procesu je nejen veskery oSetfovatelsky persondl, ale predevsim
nemocny a jeho rodina.

Komplexni oSetfovatelskou péci provadi sestry po celou dobu vykonavani své
profese. Ale i sestry jsou pouze lidé a vzhledem k tomu, jak je jejich povolani narocné,
hrozi nékterym syndrom vyhoteni (Honzék, 2014). Mtze se objevit ve chvili, kdy jsou
kladeny na sestru vysoké naroky v zaméstnani, ale i v osobnim Zivoté. Ani nepravidelny
sménny provoz k poklidnému zivotu sester nepfispiva. A pravé proto se musi sestry
naucit vhodné odpocivat. Neznamend to pouze jit si lehnout a spat, ale predevsim
odpocivat aktivn¢ (Kftivohlavy, 2004). Obklopovat se rodinou a blizkymi
a komunikovat snimi. Jen dobré zazemi, které ma sestra mimo pracovisté, muize
zabezpecit jeji dobrou psychickou pohodu. Poté miize sestra podéavat kvalitni vykony

V zameéstnani.

1.5 Komunikace sestry s pacientem s lues

Pfistup sestry k nemocnému s jakymkoli onemocnénim musi byt individudlni.
Taktéz ptistupujeme ke kazdému nemocnému s lues i pii komunikaci. Vhodné zvolenou
formou komunikace miiZeme s nemocnym navéazat divéru a vztah, ktery nemocnému
pomiize Iépe zvladat vSechny procedury vysetiovani a 1é€by (Resl, 2014). Komunikace
je predavani informaci mezi dvéma nebo vice osobami. Ve zdravotnictvi u nemocnych
s pohlavni nemoci probiha vzdy komunikace pouze mezi sestrou, Iékafem a nemocnym.
Timto dojde K zajisténi intimity a navazanim vztahu, ktery je pro nemocného velmi
dilezity.

Jiz pfi prvnim kontaktu sestry s nemocnym je zapojena verbalni a neverbalni
slozka komunikace. U nemocného si sestra v§ima projevil jeho mimiky, zda nadmérné
pii rozhovoru negestikuluje a jakou udrzuje proxemickou zonu mezi nim a sestrou. Déle
sleduje, zda udrzi o¢ni kontakt, nebo naopak uhyba pohledem, to v§e miize o nemocném
néco napoveédeét. Samoziejme se 1 sestra ucastni neverbalni komunikace a musi ji zvladat
tak, aby pravé prvni kontakt byl pro pacienta co nejpiijemnéjsi a aby v ném sestra
vzbudila divéru (Pokorna, 2008). Na luizkovém oddéleni travi sestra s nemocnym
daleko vice Casu nezli 1ékaft, takZe je dulezité navazat efektivni komunikaci vztah, ktery
se bude rozvijet po celou dobu hospitalizace. Nékterym nemocnym s lues vadi, Ze musi

byt izolovani na pokoji od ostatnich pacientli. Sestra vysvétli nemocnému, proc je toto
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nutnosti, a zdlrazni, Ze pokud bude cokoli potfebovat, staci pouzit signalizacni zatizeni,
které je soucasti vybaveni pokoje. Naopak néktefi pacienti s onemocnénim lues jsou
radi, ze jsou izolovani, protoze prozivaji stud za svoji nemoc.

Pfi prvnim kontaktu se sestra i Iékai nemocnému piedstavi. Jiz timto krokem v ném
vzbudi divéru a snazi se, aby ziskal jistotu, Ze se svym onemocnénim neni sdm. Situace
souvisejici s onemocnénim je pro kazdého pacienta novou zkusenosti a velkym zadsahem
do jeho Zivota. Proziva témét vzdy pocit strachu, nejistoty a obavy z neznamych situaci.
Touzi a pieje si byt v bezpeci a najit svou rovnovahu. Proto je hlavnim cilem u sester
pfi komunikacnich intervencich splnit pozadavky pacienta. Sestra se snazi
profesionalnim pfistupem a profesiondlni komunikaci vybudovat s nemocnym vztah,
ktery vytvati vhodnou neverbdlni i verbalni komunikaci, ale i svym projevem chovani
(Venglatova, 20006).

Pti hospitalizaci je velkou vyhodou, pokud je na oddéleni zaveden systém primarni
sestry. V praxi to znamend, Zze sestra odebere anamnézu od nemocného, identifikuje
jeho problémy a nésledné¢ vypracuje plan oSetfovatelskych cinnosti. V dobé jeji
nepfitomnosti pracuje dle pldnu péce sluzbu majici sestra. V podminkach ceskych
nemocnic se vétSinou tento systém nepouziva, a to z divodu malého poctu personalu.
Ale i tak se musi vSechny sestry chovat a komunikovat profesionalné a s porozuménim.
Prvni a zékladni komunikacni dovednosti sestry je naslouchani. Mnohdy, kdyZ necha
nemocného o jeho problému hovofit, ziskd nenasilnou formou odpovédi na své otazky.
Zaroven muZe pozorovat pacientovu neverbalni komunikaci a ztéchto poznatkil
usoudit, co proziva a jak se citi (Tothova et al., 2014).

Pfi uZivani verbalni komunikace sestra musi vénovat velkou pozornost rychlosti
své teci, hlasitosti a intonaci hlasu a celé délce projevu. Kladené otazky nemocnému
musi byt strucné, jasné a zietelné. Sestra by méla vzdy mluvit srozumiteln€, nepouzivat
latinské slova, kterym nemocny nerozumi, ptat se jen tak, aby mohl pacient odpovédeét.
Pro rozhovor, ziskavani anamnestickych udaji a informaci tykajicich se 1é¢by sestra
musi zvolit i vhodné prostiedi. Voli vzdy mistnost, kde bude na rozhovor klid, aniz by
dalsi personal nebo jini pacienti rusili svym ptichodem (Venglatrova, 2006).

Nejdilezitéjsi u kazdého rozhovoru je naslouchani. Nemocny pifi komunikaci
sd€luje své pocity a emoce jak na verbalni, tak 1 na neverbalni trovni. U nemocnych
S lues je dulezité nezlstavat k témto emocim lhostejni, ale davat jim najevo, Ze sestra
vnima, co prozivaji (Pokornd, 2008). Ugelem informaéniho rozhovoru je sdélovani

informaci, napiiklad jak bude probihat pfiprava na vySetfeni nebo zakrok. Pii
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hospitalizaci u nemocnych s lues se informace tykaji predev§im pfipravy na vySetfeni
mozkomisniho moku pfi lumbalni punkci. Nestaci pacienta pouze informovat, sestra se
musi ujistit i o zpétné vazbe¢, zda nemocny vSemu rozumél, a edukativnim rozhovorem
ho sestra zapojuje do pribehu jeho 1écby. Snazi se o piredani znalosti Gstni formou, ale
Casto je vhodnd i nadzorna edukace, ktera se muze tykat naptiklad nasledujici lokalni
1écby pii hospitalizaci a poté v domacim prostiedi. Pfi tomto rozhovoru je vhodné
informace opakovat a opét se ujistit, zda je nemocny piislusné edukovan a zda vse
pochopil (Benakova, 2015).

Zvlastni pozornost musi sestra vénovat rozhovoru s pacientem, ktery ma sklon
Kk problémovému chovani nebo agresivité. K té zpravidla dochazi u nemocnych
s neuspokojenou potiebou bezpec¢i a jistoty. Takové jednani vétSinou zastird strach,
pocit ohroZeni a bezmoci. Samoziejmé, ze sestra k nemocnému pfistupuje individualng,
podle toho, zda se jednd pouze o agresi verbalni, nebo zda pacient poskozuje
nemocni¢ni vybaveni, nebo jde dokonce o fyzické napadeni. Zdkladem u vsech téchto
forem agresivniho chovani je zachovat klid, neodsuzovat nemocného za jeho projevy,
mluvit pomalym tempem. Sestra se snazi projevit zajem o vzniklou situaci pacienta
a nabizi feSeni této situace. Vzdy je dobré zachovavat bezpecnou vzdalenost mezi
sestrou a nemocnym. Pokud by hrozilo fyzické napadeni, je dobie si hlidat unikovou
cestu z mistnosti (Venglafova, 2006). Sestra voli vhodnou formu komunikace
individualné ptizptisobenou nemocnému, vede ji vZdy profesiondlné a s empatii. Jen tak

muze byt komunikace efektivni.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce o nemocné s lues v izolaénim rezimu z pohledu
sestry

2. Zjistit, jak vnimaji pacienti s lues oSetfovatelskou péci v izola¢nim rezimu

2.2 Vyzkumné otazky

1. Které specifické cinnosti uplatiuji sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce
u nemocnych s lues v izola¢nim rezimu?

2. Jaké komunika¢ni dovednosti sestry vyuZzivaji v pé¢i o nemocné s lues v izola¢nim
rezimu?

3. Jaké intervence nemocni s lues ocekavaji od sester vzhledem ke svému onemocnéni?

4. Jak nemocni s lues vnimaji péci sester pii hospitalizaci v izola¢nim rezimu?

2.3 Operacionalizace pojmii

Izolacni rezim, neboli karanténni opatfeni, je typ izolace nemocného s infekéni nemoci
nebo podezienim na ni. Hlavnim cilem izola¢niho rezimu je zabranit pienosu infekce na
ostatni pacienty a persondl. V izola¢nim reZimu je nutnosti vyuZivat oSetfovatelského

bariérového piistupu (Rozsypal et al., 2013).

Osetrovatelsky proces je systémovy komplexni vykon oSetfovatelské ¢innosti s dirazem
co nejvice prihlizet na individualni potteby oSetfovaného, feSit jeho problémy

a pfedchazet jim (To6thova et al., 2014).

Osetrovatelska péce je soubor odbornych Cinnosti zaméfenych na prevenci, udrZeni,
podporu a navraceni zdravi jednotlivci, rodin a osob, majici spolecné socialni prostiedi
nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtiZzemi. OSetfovatelskd péce je poskytovana

V rAmci integrované péée i paliativni pée (Véstnik ¢.9 — MZ CR, 2004).
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Lues je infekéni systémové onemocnéni, které je zplisobené spirochétou Treponema

pallidum. Je fazeno do sexualné pienosnych nemoci (Stork et al., 2014).

Dermatovenerologie je Iékafsky obor, zabyvajici se chorobami koznimi a pohlavnimi.

Spojuje dva souvisejici obory, dermatologii a venerologii (Novakova, 2011).

Komunikace je proces predavani informaci mezi dvéma nebo vice komunikujicimi

subjekty (Pokorna, 2008).
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

V bakalarské praci byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni technikou
nestandardizovaného rozhovoru. Vyzkum probihal na dermatovenerologickém
oddéleni. Z divodu zachovani anonymity dotazovanych neni uvedeno konkrétni
nemocni¢ni zafizeni. V prvni fad€ byla oslovena hlavni sestra nemocnice, ktera
s vyzkumnym Setfenim pisemné souhlasila (pfilohal). Souhlas s Setienim byl ziskan
1 od oslovenych pacientli a oSetfujiciho personalu.

Rozhovory pro sestry byly sestaveny z otevienych otazek. VSeobecné sestry byly
sezndmeny predem s danym tématem bakalaiské prace. Rozhovor se dotykal oblasti
oSetfovatelské péfe poskytované nemocnym v izolaénim rezimu, dale pak na
standardnich pokojich a narocnosti této péce pro sestry. Déle byly sestry dotazovany na
oblast uspokojovani vSech potfeb nemocnych v izolacnim rezimu, vedenou komunikaci
a poskytnutou edukaci v nasledné domaci péci nemocného. V neposledni fadé jsme se
se sestrami zabyvaly i1 veSkerymi problémy, které mohou nastat pii oSetfovani
nemocnych v izolacnim reZzimu. Kazd4 z dotazovanych sester se mohla individualné
vyjadfit k danému tématu.

Rozhovory s nemocnymi, ktefi jsou hospitalizovani v izola¢nim rezimu, probihaly
na pokojich pacientl. S tématem bakalaiské prace byli sezndmeni pfed uskute¢nénim
rozhovoru. Oblasti, na které se rozhovory zamétovaly, byly podobné jako
u vSeobecnych sester. Rozsifeny byly v oblasti informovanosti jak o nemoci, tak
1 o probihajici 1écbé a vnimani spokojenosti pii poskytovani veSkeré péce ze stran
nemocnych. Kazdy z oslovenych nemocnych mél dostate¢ny prostor se individualné
vyjadfit k danému tématu.

Vsechny rozhovory byly nahradvany na diktafon a doslovné ptepsany

(ptiloha 3 CD ROM). Analyza rozhovort byla provedena formou tuzka — papir.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Sledovany soubor byl tvofen dvéma skupinami probandii. Prvni skupinu tvoftily
vSeobecné sestry pracujici na lizkové Casti dermatovenerologického odd€leni. Druhou
skupinu tvofili pacienti, ktefi byli hospitalizovani na dermatovenerologickém odd¢leni
V izola¢nim rezimu s diagndzou Casna lues a s Setfenim souhlasili. Vyzkumné Setfeni

probihalo v pribéhu roku 2016 az tinor 2017.
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Tabulka 1: Identifika¢ni udaje vzorku vSeobecnych sester

Sestry S1 S2 S3 S4 S5 S6
Vék 62 28 49 39 37 42
Pohlavi Zena Zena Zena Zena Zena Zena
Vzdéléni SZS VOS SZS SZS SZS SZS
Praxe 42 let 4 roky 31 let 21 let 17 let 15 let
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 2: Identifika¢ni idaje vzorku pacienti
Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6
Vék 38 23 22 28 44 29
Pohlavi Zena Zena Muz Muz Muz Zena
Stav Rozvedena | Svobodna | Svobodny Zenaty Zenaty Vdana
Vzdélani Z8 SS SS Z8 SS SS
Povolani | Prostituce | Student Student | Nezaméstnany | Utednik | Utednice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Vyhodnoceni rozhovorit souboru vSeobecnych sester

Kategorie 1: OSetrovatelska péce

Standardni pokoje

Osetiovatelska péce

Tzolaéni reim

Prvni kategorie se zaméfuje na oSetfovatelskou péci, kterd je poskytovana
nemocnym s onemocnénim lues v izolacnim rezimu, a na rozdily, které jsou oproti

oSetfovatelské péci na standardnich pokojich.

Standardni pokoje

Osetfovatelskou péci na standardnich pokojich vidi S1, S3 a S6 jako velmi fyzicky
zatézujici a naroc¢nou. Tyto sestry se shoduji s ndzorem S5, kterd uvadi: ,, Pri imobilite
pacienta musi veSkera péce probihat skoro vidy na pokoji a je velmi fyzicky narocna.
S2 jako jedind udéava, Ze se ji lépe komunikuje s pacienty na standardnich pokojich.

vewr

dodava: ,, ...je tam oSetrovatelska péce daleko rozsahlejsi.

Izola¢ni rezim

Na péci v izolacnim reZimu se nazory sester odliSuji. S1 uvadi: ,, Péci v izolacnim
rezimu vidim jako méné ndrocnou, protoze pacienti jsou mladi a sobéstacni lide. Tuto
shodu uznava i S3: ,,...protozZe pacienti jsou mladsiho véku a jsou schopni se o sebe
Veskeré pomiicky si musime prinést na pokoj a po pouziti musi pomiicky zase projit
dekontaminaci.“ Dodrzovani oSetfovatelské bariérové péce vnimaji S4 a S6 jako
zatézujici. S6 dale uvadi: ,, ...stresorem je prisné dodrzovani bariérové péce.“ A dale

popisuje své pocity jako stresovou praci: ,,Pro mé je prdce u pacientii v izolaci
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stresujici.“ A dodava: ,, ...nevim, co od téchto pacientii mizu cekat. Jsou to nekdy
pacienti zavisli na drogdach nebo Zeny, které provozuji prostituci....” S5 vidi
oSetfovatelskou péci v izolaénim rezimu komplikovanou: ,, ...protoze na pacienta musi
... u sobéstacnych pacientii se musi provadet vsechna péce na pokoji nemocného

a sestra tam musi dochazet.

Kategorie 2: Potieby pacienta

Biologicke potieby

Bezpedéi a jistota

-

Potieby pacienta

Uznani a sebejistota

Esteticlkka a seberealizace

Druhé kategorie se zamétuje na uspokojovani potfeb nemocnych pii hospitalizaci
V izolanim rezimu s onemocnénim lues. Tato kategorie je rozdélena do podkategorii,

které se zabyvaji individualnimi potfebami nemocnych.

Biologické potieby

Uspokojovani biologickych potieb v izolatnim rezimu zajist'uji sestry individudlné
u vSech pacientli podle jejich stavu. Na tomto nazoru se shoduje S1,S3, S4 a S6,
pfiCemz S1 dodava: ,, ...nékdy odmitaji spolupracovat pri zakladnich vikonech pri své
péci a nechavaji se obskakovat od sester.” Odlisny pohled na uspokojovani potieb
uvedla S2: , Pouzivame jednordzové pomiicky a pomiicky, které ziistavaji na pokoji
Vizolaci, aby se predeslo Sireni ndkazy.” AZ prii rozSifeni dotazu S2 upfesnila
uspokojeni individualnich potieb, jako je stravovani, vyprazdilovani a hygienicka péce.
Naopak S5 odpovida na otdzku, jak uspokojuje potfeby nemocnych: ,,Jako u pacientii

nesobéstacnych na standardnich pokojich.” Pii dotazovani, jak uspokojuji potiebu

stravovani, odpovédela S2, S3, S4 a S6 shodné, Ze pacientim je donesena veSkera
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strava az do pokoje, vzhledem k jejich izolaci. S2 jesté dodava: ,,...s nddobim potom
manipulujeme jako s infekcénim.* S4 dopliuje tuto informaci: ,, ...se musi dodrzovat,
aby se tacy odkladaly do finesy na urcené misto pro infekcéni material. “ S6 se s timto
nazorem ztotoziiuje. K uspokojeni potfeby hygienické péce se vyjadiila S6, ktera
uvadi: ,,...protoze jsou pacienti Vizolaci sobéstacni, hygienu a vyprazdnovani si
obstaravaji sami. “ S2 jesté dodava: ,, ...jen mu ukdzeme, kde sprcha a WC je.* Na dotaz
uspokojeni potieby vyprazdiiovani se S2 a S3 shoduji, ze tito pacienti nemaji vétSinou

se zazivanim a vyprazdiiovanim zadné potize, proto tuto potfebu uspokojuji sami.

Bezpeci a jistota

Uspokojeni potieby bezpeci a jistoty je u pacientll v izolaénim rezimu velice
dalezité. VSechny sestry se shoduji, Ze tuto potfebu uspokojuji nejéastéji rozhovorem
a ubezpecenim o uspésnosti 1éCby u pacienta. S2 uvadi: ,, ...Ze v nemoci neni sam a zZe
mame stejny zajem na jeho uzdraveni. “ Jesté dale dodava, jak uspokojuje tyto potieby:
,,Dodrzujeme hygienické a protiepidemické zdsady.” Na vysvétleni pacientovi, Ze
izola¢ni reZim je nutnosti, se shoduji S1 a S3. S1 uvadi: ,, Tvto potreby uspokojujeme
vysvétlenim spolu s lékarem, proc je izolace nutnosti, opakované pacienta ujistujeme, ze
vSe je tak, jak musi byt. AZ pomine nutnost izolace, bude mu zrusena a budou mu
dovoleny i navstévy, pokud si je bude prat.“ S3 udava: ,, Pacienta ujistujeme, Ze izolacni
rezim je nutnosti kuspesné lécbé jejich nemoci a Ze pokud budou dodriovat nase

I3

pokyny, urcité se uzdravi. *

Uznani a sebejistota

Pokud je adekvatné uspokojena potieba uznani a sebejistoty, je i spoluprace
S2: |, Pacienta pri kazdé prilezitosti motivujeme k jeho uzdraveni svym empatickym
pristupem, povzbuzujeme ho a utvrzujeme, Ze se uzdravi a zdravotni stav se zlepsi.
Jedname s nim vzdycky vhodnym pristupem a davame mu najevo, Ze nam neni
lhostejny. “ Stejny nazor uvadi i S3: ,, S pacientem jedndme jako se sobé rovmym. "
S4 dodava: ,, ...dat pacientovi najevo, Ze ho uznavame jako cloveka a zapojujeme ho do

oSetrovatelské péce. ““ Se zapojenim pacienta do péce souhlasi i S6.
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Poti'eba esteticka a seberealizace

Potieba esteticka a seberealizace je Casto pacientem opomijena, a proto se ho sestra
snazi iniciativné zapojit, jak uvadi S5: ,,SnazZime se pacienta zapojit do oSetrovatelske
péce a snazime se ho motivovat, aby se nécim zabavil pres den.“ S timto nazorem
souhlasi i S2 a S6. Jak motivovat pacienta uvadi S1: ,, Pacient ma na pokoji televizi, smi
mit notebook...“ S5 dodava: ,, Miizeme nabidnout pujcent knih.... “Naopak S4 si mysli,
ze potiebu estetickou sestra uspokoji udrzovanim pofadku na  pokoji
a pravidelnou vymeénou luzkovin. S3 jesté¢ dodava: ,,...pripomindame, zZe i kdyz lezi

V nemocnici, mél by byt upraven, ucesan a nemel by cely den stravit v posteli.

Kategorie 3: Problémové situace

" -
Agrese

N

" ™)
Problémoveé situace Odmitavy pacient

N

- )

Reseni problémovych situaci
N

Treti kategorie je zaméfena na problémové situace, které mohou u pacienta
Vizola¢nim reZimu nastat. Do téchto situaci patfi agrese, odmitani 1éCby a feSeni

problémi ze stran sester.

Agrese

Vnimani agrese pacienta je u sester odli$né. S5 udava: ,, Obcas je pacient agresivni,
ale jen slovné.” S6 dodava: ,,A kdyz uz je pacient agresivni, tak jen slovne. Ja sama
Jjsem fyzicky agresivniho pacienta zaZila pouze jednou.* S nazorem na obCasnou agresi
u pacienta souhlasi i S2, S3 a S4. S1 naopak odpovidéa na otdzku, jak se Casto setkava
s agresi: ,, Velmi Ccasto, protoZe pacienti s touto nemoci byvaji drogove zavisli
a nekdy se u nich projevuji abstinencni priznaky. Na to, co se za agresi pacienta
skryva, uvadi S1: ,, Strach, obavy z nemoci a jejich nasledkii, odmitani izolace... “ Tento

nazor zastavaji 1 S2, S3 a S4. Jen S6 uvadi: ,, ...za agresi se skryva porucha osobnosti

‘

u pacienta.
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Odmitavy pacient

S odmitdnim 1é¢by se obcas v izolaénim rezimu sestry setkavaji. S timto nazorem
souhlasi S1, ktera udava, ze tento stav je hlavné u drogové zavislych. S2 uvadi:
., Nechtel si nechat aplikovat injekci. Nejdrive jsem se ho snazZila presvedcit, a kdyz to
nepomohlo, volala jsem lékare a ten pacientovi vysvetlil, Ze nedodrzovanim lécby by
porusoval zakon. " S odmitdnim aplikace injekci se ztotoziuji v nazoru i S5 a S6. S4
dodava: ,, ...hlavné u romskych pacientii, kteri se boji bolesti. “ S3 se kK tomuto problému

nevyjadiuje.

ReSeni problémovych situaci

Nejvice problémovych situaci nastava kvili povinné izolaci a zédkazu koufeni. Jak

udéava Sl1: ,,...omezeni na maly prostor, potieba koureni a zdkaz navstev. “ Stejny nazor
ma i S2, S3 a S5. Souhlasi i S6 a dodava: ,,...i pres zdkaz pacient zacne kourit na
pokoji.“ ,,...musi nam cigarety vydat, protoze musime zajistit bezpeci pacienta

i ostatnich spolupacientii na oddéleni pred nebezpecim pozdru.* Dle S4:. , Nejvetsi
problém je osamocenost pacienta v izolaci. ““ 1 kdyZz S3 souhlasi s témito nazory, pfesto
dodava: ,, ...mdme i typ pacienti, kteri jsou za izolaci naopak radi. Boji se, ze by je

nekdo z ostatnich pacientit mohl znat a stydi se za svoji nemoc. *

Kategorie 4: Komunikace a edukace

Komunikace s pacientem

Eommilkace a edulace

Edukace pacienta

Tato kategorie se zabyva komunikaci a edukaci, ktera je nedilnou soucasti

uspesnosti 1écby. Je rozdelena na dvé podkategorie.
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Komunikace

Dulezité pii komunikaci s pacientem je zvolit spravnou techniku, jak udava
S6: ,,Je to individualni podle pacientovych problémii, jeho schopnosti a zdravotniho
stavu.” S1 uvadi: ,, Pacienti uprednostnuji verbalni komunikaci, naslouchani
a rozhovor. Ten vzdy vedeme klidnym hlasem a nejlépe s usmévem. S2 dodava:
. ...maji potiebu se vypovidat.”“ S3, S4 a S5 souhlasi, ze pacient uptfednostituje
naslouchani. S5 se zminuje kromé¢ naslouchani i o neverbalni komunikaci: ,, ...nekdy
vyzaduji praktickou ukdzku osetrovani defektu. Vsechny oslovené sestry se shodly na

nazoru, ze pii komunikaci s pacientem voli pfedevSim verbalni techniky.

Edukace

Diilezitost edukace pii propusténi pacienta do domaci péce se nesmi zanedbat. Jak
uvadi S4: ,, Edukace probiha ve spolupraci s lekarem. * S3 dodava: ,, Lékar doporucuje,
Jjak dodrzovat Zivotni rezim a sestra podava informace o terminech dalsich kontrol.*
O stejné informaci se zmifluje 1 S4: ,, ...jak dlouho ma dodrZovat sexudlni abstinenci.
a S6: ,,..jako sestra zodpovidam pacientovi dotazy ohledné jeho dalsich kontrol
a oSetrovatelské péce.” S1 dodava: ,, Vzdy pacienta ujistime, ze pokud néco dalsiho
bude chtit védet, miize se obratit na nasi depistazni sestru a ta mu ochotné se vsim

poradi.“ Jen S5 uvadi: ,, Pacienta hlavné edukuje lékar, takZe u toho vétsinou nejsem. “

4.2 Vyhodnoceni rozhovorii souboru pacientit

Kategorie 1: Ziskané informace

Informace o onemocnént

Informace o leche

-

Ziskané mformace

Ko informuje

Srozwnitelnost
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Prvni kategorie je zaméfena na informovanost pacienta o samotné nemoci

a poskytované 1éc¢b¢. Tato kategorie je rozdélena do n¢kolika podkategorii.

Informace o onemocnéni

Na zékladé rozhovort s pacienty vyplynulo, Ze vSichni pacienti maji zakladni
informaci, Ze lues je pohlavni nemoc. P1 uvadi: ,, ...je to pohlavni nemoc. Rekli mi, jak
se to projevuje.“ P2 dodava: ,, ...chytla jsem to svoji neopatrnosti. To mé ted mrzi, ale
uz s tim nic nenadélam.” P3 vi, ze se tato nemoc prenasi sexudlnimi praktikami,

a dodava: ,, ...je v dnesni dobé lécitelna, ale kdyz se to nebude lécit véas, mizu z ni mit

néjaké nasledky.“ P4 se s timto ndzorem ztotoznuje: ,, ...je to nemoc, na kterou miizu
i umrit, kdyz se nebudu lécit.” ,, ..moje Zena mé donutila, abych sem sel....*"
PS5 ptiznava: ,,...svwm nezodpovédnym chovanim jsem si to zavinil jen ja sam. Tato

pohlavni nemoc je u nas dost rozsirend a to hlavné u osob, které se pri pohlavnim styku
nechrani.” P6 vzhledem Kk tomu, Ze je téhotna, uvadi: ,,...spala jsem jen se svym
manzelem. TakzZe jsem to chytla od néej. Ale ted, kdyz cekam miminko, musim vsechno
rozmyslet i za to maly. Pry, kdyz se nebudu lécit, mohlo by se miminko narodit néjak

postizené.

Informace o 1é¢bé

Pacienti se védomé shodli, ze vi, Ze lécba je povinna a v izolaci, jen P3
udava: ,, Ze se miize lécit v nemocnici nebo chodit na injekce do ambulance. Taky ty
injekce pry dost boli. “ O povinnosti 1é€by se dale zminuje P2: ,, Taky mi bylo rFeceno, zZe
se budu muset lécit znovu v téhotenstvi, aby bylo zdravé i dité. To mi sice zatim nehrozi,
ale je dobre, Ze to vim.“ Béhem rozhovorli pacienti udavaji, Ze jsou informovani
o podavani penicilinovych antibiotik. P1 dodava: , Nesnasim Penicilin, tak mi pry
davaji néco jiného, ale to uz si nepamatuju co.” P5 se déale zminuje: ,, Bézné se léci
Penicilinem a vim, Ze se také musi nékdy délat i lumbalni punkce. Aby se zjistilo, jestli je
postizeny touto nemoci i nervovy system. A kdyby byl, tak by se lécba prodluzovala na
delsi dobu.” P6, kterd je téhotnd, uvadi: ,,Musim lezet v nemocnici a dostavat

antibiotika celé tri tydny. Jen doufam, Ze to mé i mimcu pomiize a Ze se vylécime oba. *

42



Kdo informuje

Pacienti byli informovani o své nemoci na kozni ambulanci. Jen P1 ziskala prvotni
informace jinde a uvadi. ,, Prvni to byla sestricka z Rozkose. To je organizace, ktera nds
objizdi na trase a muzZeme si nechat odebrat krev pravé na pohlavni nemoci. " Dalsi
informace P1 mé od 1ékate: ,, Nez jsem si Sla lehnout na oddéleni, tak jsem byla na
ambulanci a tam mi pani doktorka vsechno podrobne vysvetlila. Taky jsem dostala
brozuru, kde je o té moji nemoci psano.‘ Doplnéni informaci se pacientim dostalo
Z internetu, jak uvadi P5: ,,..vyhledal jsem si vSechny informace na internetu.*
P2 souhlasi a uvadi totéz: ,, ...jesteé jsem Sla na internet a tam jsem si o tom cetla.
P6 udava: ,, Pan primar mi vSechno o té lécbé vysvetlil a zduraznil, jak je opravdu
Vmém stavu ta lécha nutnd.” Vzhledem ke svému té€hotenstvi dodate¢né informace

P6 ziskala jesté od svého gynekologa.

Srozumitelnost

Vsichni pacienti uvadéji, Ze veSkerym informacim rozuméli. P1 dodava:
,, ...Sestricka z ambulance, Ze kdyz se budu chtit na néco jeste zeptat, tak miizu i tady na
oddelent. “ Jedinad informace, ktera nékomu chybéla, je, jak uvadi P2: ,,S wurcitosti mi
nikdo nerekl, jak dlouho budu zaviena v nemocnici. Pry mi to upresni pan primdr....

S timto souhlasi i P4: ,, Nikdo mi nerek, jak dlouho tu budu. “

Kategorie 2: 1zola¢ni reZim

Informace o izolaci

TIzolaini reim

Nutnost 1zolace

Kategorie druhd je zaméfena na informovanost o izolacnim reZimu a na to, jak ho

pacienti vnimaji.
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Informace o izolaci

Pacienti pfed hospitalizaci byli informovani, co to izolaéni rezim je.
P2 uvadi: ,, V ambulanci na koznim oddéleni mi sestra vysvetlila, co to ta izolace viastné
Je. Ze budu na pokoji sama, a ze kdyz budu néco potiebovat, tak si zazvonim. Taky mi
rekla, Ze je ta izolace nutna, abych tu nemoc neroznadsela dal. *“ S takovou informaci se
ztotoznuji 1 dalsi pacienti. Jen P5 dodava: ,, Veskeré informace jsem ziskal z internetu,

kde jich bylo velké mnoZstvi.

Nutnost izolace

Pacienti jsou smifeni s nutnosti izola¢niho rezimu. Jak udava P1: ,,Je mi to jedno,
beru to tak, Ze to musi byt. Na ndvstevy by za mnou stejné nikdo neprisel. "
P2 souhlasi a bere to také tak. P3, P5 a P6 souhlasi s jiz vyslovenym ndzorem o nutnosti
izolace, nefesi tuto situaci a neprotestuji. Jen P4 uvadi: ,, ...je to prehnany. Jak rikam,

«

neutek bych jim.

Kategorie 3: OSetfovatelska péce

Péée vizolaci

Hvgiemcka péie

-

"y
¥

Osetiovatelska péce Stravovini

"

"y
¥

Lokalni ofetiovani

Spokojenost s peci

Tteti kategorie je zaméfena na oSetfovatelskou péci, ktera je poskytovana
pacientim pii hospitalizaci. Vyjadiuji se k péci pii podavani stravy, hygienické péci,

k lokalnimu oSetfovani a celkové spokojenosti.
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Péce v izolaci

Z rozhovori s pacienty vyplynulo, ze maji predstavu, jakou oSetfovatelskou péci
ocekavaji. Jejich nazory se odlisuji. Jak uvadi P2: ,, ...kdyz budu néco potrebovat, tak se
o mé postaraji. Ocekavam, ze mi splni, co budu chtit. “ P4 méa podobny nazor: ,, Kdyz mé
sem zavreli, tak se o me taky musej starat. A to se vsim vsudy.* Naopak P3 uvadi: ,,
Jsem rad, kdyz mé nechaji spis na pokoji. Nestojim o to, aby se kolem mée néjak moc
skakalo. “ P1 uvadi, ze ocekava péci stejnou, jako o kazdého jiného pacienta. Souhlasi
1 P5. Kdo neocekava péci vesmés zadnou, je P6. Citi se sobéstacna a uvadi: ,, ...jsem

sobéstacna a postaram se o sebe se vsim vsudy. *

Hygienicka péce

O hygienickou péci se pacienti staraji sami a pomoc nepotiebuji. Jak uvadi
P6: ,, Hygienickou péci zvladam sama.” A dodava: ,,...ukdazala mi sprchu, umyvadlo
a WC. Tohle vsechno je hned vedle pokoje a pouzivam to jen ja.* Ostatni pacienti

S timto nazorem souhlasi.

Stravovani

Vsichni osloveni pacienti jsou se stravovanim spokojeni. P2 uvadi: ,,Jidlo mi nosi
na pokoj na tdacu a zase ho odnesou. Vari tu docela dobre a jeste si muzu obédy vybrat
Z nekolika druhii.“ P5 a P6 souhlasi a jsou také spokojeni. P6 se jesté vyjadrila:
, VZidycky mi popreji dobrou chut' a po dojedeni se zeptaji, zda mi chutnalo.*
I P4 pochvalné uvadi: ,, Chutna mi moc, popravde jidla tu mam vic nez doma.* | na

dotaz v rozhovoru, zda maji dostatek tekutin, se vSichni pacienti shoduji na nazoru, ze

¢aj dostavaji nékolikrat denné v dostate¢ném mnozstvi.

Lokalni oSetirovani

Z rozhovoril s pacienty vyplynulo, Ze lokalni oSetfovani mél ordinovano pouze P2
a udava: ,,Sestricka byla mila a ukdzala mi, jak si ten viidek oSetrovat. Délala jsem Si
obklady z néjakého roztoku, ktery mi vzdycky prinesly.” Na dotaz, zda potiebovala
s oSetfenim pomoci P2 odpovida: ,,Jen poprvé, aby mi ukdazala, jak to mam délat.

I3

Potom uz jsem si to obkladovala sama. Nic na tom neni, tak to zviadam.
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Spokojenost s péci

Pacienti byli s osetfovatelskou péci skoro vsichni spokojeni a nic by na ni neménili.
P1 dodava: ,, ...sestry na mé byly mile. Cokoli jsem se jich zeptala, tak mi odpovédely.
Vzdycky rikaly, ze kdyz budu néco potrebovat, at’ klidné zazvonim.* P3 byl s péc¢i také
spokojen, jen dodava: ,,Jen by mé mozna nemusely tak brzy budit.” P4 byl také
spokojen, ale ptal by si péci rozsahlejsi, jak udava: ,,...mély by chodit i na ty ndakupy.
A mély by mi tady povolit to koureni.

Kategorie 4: Uspokojeni poti‘eb

Spanel;
Vytziva
" ™
Byt hez holest
Uspokojeni potieh 'L, -
Bezpeii a pistota
N

Nebyt osamocen

Zapojeni do péie

Ctvrta kategorie se zabyva uspokojovani potieb pacienttl, kteii jsou hospitalizovani

V izola¢nim reZimu. Je sestavena z n€kolika podkategorii.

Spanek

Vzhledem k tomu, ze vétSina pacientd hospitalizovanych s lues je mladsiho véku,
se spankem potize vétSinou neudavaji. Na tomto nézoru se shoduji P1, P2, P3, P4 a P5.
Jen P5 dodava: ,, Se spdankem potize nemdam, jen obcas usinam dost dlouho, protoze
jesté uvadi: ,, Ze zacdatku hospitalizace jsem méla. Spatné jsem usinala a rano se budila

unavend. Pani doktorka mi vysvétlila, Ze bohuzel prasek na spani v tehotenstvi nemiizu,
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‘

tak i se sestrou doporucily, abych si Ccetla, nebo miizu sledovat televizi.’

P1 jesté dodava: ,, ...mam pocit, ze se konecné poradne vyspim. “

Vyziva

Na zéklad¢ rozhovorii s klienty vyplynulo, Ze se stravovanim jsou vcelku
spokojeni. P1 uvadi: ,, ...jidlo mi nosi na pokoj a jesté je tu vyber z nekolika druhi. To
doma co si neuvarim, to nemam. Velikost porce mi staci az az.* P2 a P4 se shoduji, ze
jidlo jim také chutnd. P3 zminuje také chutnost jidel: ,, ...chutnd mi tu skoro vsechno.
A jeste mi to donesou.“ P6 se vyjadiuje: ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem téhotna, dostava
i pridavky jako je treba mléko a vSechno jidlo, které dostanu, mi bohaté staci. Stolovani,

i kdyz je na pokoji, mi vitbec nevadi a jsem spokojend. “

Byt bez bolesti

Z rozhovori s pacienty vyplyva, ze vétSina potiebu byt bez bolesti nepotiebovala
uspokojit. Bolest zddnou nepocitovali. Jak udéva P1: ,,...Zddnou bolest jsem necitila.
Takze jsem zdadné léky proti bolesti nepotiebovala.“ P2, P3, P4 a P6 se ztotoziuji s P1.
Malou bolest pocitoval pouze P5: ,, Bolest, i kdyz malou jsem citil jen jeden den, a to
bylo po té lumbalni punkci. Tablety na bolest jsem ale nechtél, i kdyz mi je sestra

nabizela.

Bezpeci a jistota

Citit se v bezpeci, je pro pacienta velmi dilezité. Jak uvadi P1, citi se v bezpeci:
,, ...2ze 0 moji nemoci se nikdo nedozvi a to je pro mé nejdilezitéjsi. Jen mé trochu trapi,
Ze jesté nevim, kdy se budu moct vratit do prace.” P2 uvadi: ,, Citim se tu bezpecné
a nemize se mi nic stat.” Dale P2 udava, Ze jistotu nabyde az po kontrolach po
hospitalizaci, kdy bude védét kontrolni vysledky. P3 udava: ,, V bezpeci se tady citim,
hlavné ted pred tatou. Ten potiebuje cas, nez vychladne a stravi tu moji nemoc.
A jistota? Tu u mé predstavuje spis mamka.*“ P4 uvadi: ,, ...jsem na pokoji i v bezpeci.

Nic se mi tu nemiize stat a jesté uSetrim penize.“ P5 dodava: ,, ...vSichni se snazi, abych

vvvvvv
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Nebyt osamocen

Pocit osamoceni kazdy pacient proziva individudlné. P1, P4 a P6 se sami
neciti: ,,Jsem rada, ze jsem sama na pokoji.“ P6 dodava: ,, Odpocivam a premyslim, co
bude dal *“ P2 ptiznava, ze je mu smutno: ,,Je mi smutno, Ze nemuzu byt doma.
A s mamkou si kazdou chvilku volam, tak se to da docela vydrzet. “ a dodava: ,, ...delam
si veci do Skoly. A taky hodné spim.*” P3 uvadi: , Styskd se mi po mém priteli, ale
mluvime spolu denné pres pocitac, tak se to da.* P5 Uvadi: ,,Snazim se tady pres den
zabavit, mizu sledovat televizi, ctu si a priznavam, Ze i dost ve dne spim. Sestry se asi

‘

snazi, mluvi se mnou pri kazde prileZitosti.

Zapojeni do péce

Pro pacienta je vzdy dobré, kdyz se do péce zapojuje spolu s oSetiovatelskym
personadlem.P1 uvadi: ,, Ono tady toho moc na praci neni, tak jsem spis odpocivala. “ Do
péce se snazili zapojit P2, P3, P5: ,, Sam si stelu postel, uklizim na nocnim stolku, abych
na pokoji nemeél neporadek, myju si pribor, a co zvladnu, tak si udélam. “ P4 se na dotaz
zapojeni do péce vyjadiuje: ,, Tak o to nestojim, do néceho se zapojovat. At mi hezky

v§echno udélaj. “

Kategorie 5: ReZim v domaci péci

Rezum v domaci péf1

Tato kategorie popisuje, zda maji pacienti dostate¢né informace, jak se maji chovat
v domaci péci. Vétsina dotazovanych pacientl uvadi: ,, ...vim, Ze nesmim mit sex, nez mi
to dovoli. A Ze musim chodit na pravidelné kontroly. “ S takovouto informaci se setkali 1
P2, P4, P5 a P6. Informace ziskali od lékatky na ambulanci a na odd¢€leni, kde jsou
hospitalizovani. P1 a P3 uvadi: ,, Pani doktorka mi rekla, Ze vSechny informace, které
budu potrebovat, tak dostanu, az mé budou propoustét.” P6 udava: ,, ...musim dal
chodit na pravidelné kontroly na gynekologii. Na kozni ambulanci budu chodit také
pravidelne. “ a dodava: ,, ...podle odebranych vzorkii krve u miminka, se rozhodnou, zda
bude muset byt léceno hned po porodu. Détska lékarka dité bude také pravidelne

kontrolovat a vysledky se budou konsultovat tady na koznim oddéleni.
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Kategorie 6: Problémové situace

Problémoveé sitmace

Na zakladé rozhovorii s pacienty vyplynulo, ze problémové situace se vyskytly
pouze minimaln¢. Jak uvadi P2, P5 a P6: , Probléemy zmé strany nebyly zZadné
a doufam, zZe persondl si taky na nic stezovat nemiize.” P1 a P4 vidi problém pouze
v zdkazu koufeni: ,, Problémy byly jen kvuli tomu koureni.” P1 jesté¢ dodava: ,,Jsem
docela silna kuracka. Prosté nekourim, ale tésim se, aZz si zase zapalim.*
P3 udava: ,, Problémy s persondlem jsem nemél zZadné. Snad jen to buzeni, to mi

I3

vadilo.

Kategorie 7: Komunikace

Eommulkace se sestramm

Kok ace

Komwmmikace s lélail

Dtlezitou souc¢asti procesu celého 1é¢eni je spravnd komunikace. Tato kategorie je

rozdélena na dvé podkategorie.

Komunikace se sestrami
Komunikaci se sestrami vnimaji pacienti jako vcelku uspokojivou. Jak udava

P3: ,, Sestry se mnou mluvily uplné bez problémii. I se zajimaly, jak jsem se tireba vyspal
nebo jestli néco nepotiebuju. S tema to bylo v pohode.*“ P5 uvadi: ,,...mél jsem obavy,

Ze kvuli mé nemoci budu u persondlu zarazen do skupiny neoblibenych pacienti. Ale
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jsem mile prekvapen. “ P6 dodava: ,, Persondl se mnou komunikuje bez problémui. Citim,
Ze maji zdjem, abych se tu citila v bezpeci.” P1 udéava: ,,Jsou tu na oddeleni dve
sestricky, které jsou moc milé a asi by se se mnou bavily uplné o vsem. Ale nechci je
zdrzovat od prace. Naopak P2 dodava: ,,...jsou dveé, které se se mnou moc nebavi
a ptaji se fakt jen na to zakladni.“ P4 se ztotoznuje s timto nazorem: ,,Se sestrama se

mluvit da, ale taky nic moc. *

Komunikace s 1ékaii

Lékar neni ve styku s pacientem tak casto jako sestry, ale ani on by nem¢l
zapominat na vhodné zvolenou komunikaci s pacientem. P1 uvadi: ,, 7o je taky asi bez
problémii. Pani doktorka mi Fika, co potrebuju védet a to mi staci.“ S bezproblémovou
komunikaci souhlasi i P2, P5 a P6. Naopak P4 udava: , Doktorka, ktera chodi na vizitu,

tak ta je vidycky dost vazna. “ a P3 dodava: ,, ...od tech jsem si drzel urcity odstup. *
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5 DISKUZE

Predmétem bakalarské prace jsou specifika oSetiovatelské péce poskytované
sestrami pacientiim s onemocnénim lues v izola¢nim rezimu a vniméni pacientd, jak
tuto péci piijimaji.

V prvni ¢asti kvalitativniho Setfeni byly provedeny nestandardizované rozhovory se
souborem vSeobecnych sester pracujicich na dermatovenerologickém oddé€leni
(Tabulkal). Oblasti rozhovort se zaméfovaly na oSetfovatelskou péci poskytovanou
pacientim s lues Vv izolaénim rezimu, uspokojovani jejich potfeb pii hospitalizaci,
vedeni spravné zvolené techniky komunikace a feSeni problémovych situaci, které
mohou nastat pii jejich hospitalizaci v izolatnim rezimu. Druhym souborem
dotazovanych byli pacienti s onemocnénim lues, ktefi byli hospitalizovani v izolacnim
rezimu na dermatovenerologickém odd¢leni (Tabulka2). Nestandardizované rozhovory
byly zaméfeny na oblasti informovanosti pacientli o své nemoci a nasledné 1écbe,
0 vnimani poskytované oSetfovatelské péce, uspokojovani potfeb pacientl a situace,
které mohou byt z jejich pohledu problémové.

Vzhledem Kktomu, Ze onemocnéni lues je pohlavné pienosna nemoc
a hospitalizace je v CR dana legislativou jako povinna (Kiemenova, 2006),
uspokojovani potieb u téchto pacientll v izolaénim rezimu byva nékdy odlisné oproti
potiebam pacientil na standardnich pokojich. I oSetfovatelskd péce sebou nese rizné
odliSnosti, vzhledem ktomu, Ze se vizolatnim rezimu dodrZuji pfisna opatieni
bariérové oSetifovatelské péce.

Jako prvni vyzkumnou otdzku jsme si stanovili: Jaké specifické cinnosti
uplatiiuji sestry pri poskytovani oSetiovatelské péfe u nemocnych s lues
Vv izolaénim rezimu? Osetfovatelskd péce je soubor odbornych ¢innosti, kdy diraz je
kladen na poskytovani kvalitni, efektivni a bezpecné oSetfovatelské péce, jak uvadi
Vytejckova (2011). Oslovené sestry sledovaného souboru (S3, S4, S5 a S6) se shodly,
ze je velky rozdil poskytovat oSetiovatelskou péci pacientim na standardnich pokojich
a pacientim na pokojich v izola¢nim rezimu. Vzhledem k tomu, Ze na standardnich
pokojich jsou casto hospitalizovani imobilni pacienti, je oSetiovatelska péce fyzicky
imobilite pacienta musi veskera péce probihat skoro vidy na pokoji a je velmi fyzicky

narocnd. “ U imobilnich pacientli, ktefi jsou vétSinou starSi, je oSetfovatelskd péce
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vzhledem kjejich polymorbidit¢ i daleko rozsahlejsi. Toto tvrzeni potvrzuje
I Kalvach (2008).

Naopak oSetrovatelskou péci v izolaénim rezimu hodnoti sestry jako méné fyzicky
naro¢nou, protoze dle sester je vétSina pacientll s lues mladsiho véku a jsou to pacienti
sobéstacni. I kdyz se S1, S3, S4 a S5 na tomto nazoru shoduji, pohliZeji na naro¢nost
poskytované péce v jinych aspektech. V této souvislosti lze poukazat na Podstatovou
(2011), ktera uvadi, ze pacienti s pohlavni nemoci jsou povazovani za pacienty infekcni.
Pti oSetfovatelské péci se musi ze stran sester dodrzovat pfisna bariérova oSetfovatelska
péce. Toto tvrzeni stejné vnimaji i S4a S6 a dodavaji: ,, Stresorem je prisné dodrzovani
bariérove péce. * S3 napiiklad uvadi, Ze pro ni je stresorem prave bariérova péce, kdy se
musi veskeré pomicky pouzité pii oSetfovatelské péci na izolaénim pokoji po pouZiti
spravné dekontaminovat a desinfikovat. Mnohdy jsou pacienti s timto onemocnénim
zavisli na drogach a vyvolavaji problémové situace, jak uvadi S6: ,,...nevim, co od
techto pacienti muzu cekat.” 1 S5 vidi péci jako komplikovanou, protoze u pacientli
V izolaénim reZimu musi byt zvySeny dohled.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce je nedilnou soucdsti i uspokojovani potieb
pacienta. Dle Trachtové et al. (2013) je potieba néco, co ¢lovék potiebuje pro ziti
a vyvoj. U kazdého pacienta je uspokojovani potieb vzdy individualni a kazdy
upiednostiiuje své potieby jinym zplsobem. Zakladem je uspokojeni potieb
biologickych, které jsou nutnosti a jsou v pyramidé potfeb na prvnim misté. S2 uvadi,
ze pti uspokojovani téchto potieb u pacientl v izola¢nim rezimu se pouzivaji, pokud je
to mozné, jednorazové pomitcky, aby se co nejvice predeslo Sifeni ndkazy,
a dodrZuje se bariérova péce. Toto zjisténi potvrzuje 1 Francova (2012). S1, S3, S4 a S6
uvedly, Ze tyto zékladni potfeby v izolacnim rezimu se uspokojuji individudlné podle
zdravotniho stavu pacientll. Jejich nazor je shodny s Tomagovou et al. (2008), Ze
potieby jsou dynamické a vyviji se na zédkladé riznych priorit. Mezi prioritni potieby
u pacientll vizolaénim reZimu patii stravovani, hygienickd péce a vyprazdnovani.
Strava je pacientim donaSena na pokoje, kde i stoluji. VSechny oslovené sestry
V uspokojeni této potieby nevidi zddny problém. Jak dodava S2: ,, ...s nadobim potom
manipulujeme jako s infekcnim.“ 1 S4 tento nazor potvrzuje. Potfebu uspokojovani pii
hygienické péci a vyprazdiiovani si pacienti obstaravaji sami. Jsou sob&stacni a staci jim
pouceni, kde je umisténa sprcha a WC. Toto zafizeni je vZdy soucasti izolacniho pokoje

a pouzivaji ho pacienti sami. VSechny oslovené sestry se na tomto shoduji, jen
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S1 uvadi: ,,...nékdy odmitaji spolupracovat pri zakladnich ukonech pri své péci
a nechavaji se obskakovat od sester. *

V izola¢nim rezimu je u pacientii dalezité uspokojeni potieby bezpeci a jistoty.
Mnohdy se tito pacienti citi osam¢li, stydi se za svoji nemoc nebo naopak svoji nemoc
zastiraji. Nejcastéji sestry tuto potiebu uspokojuji fadnou informovanosti pacienta,
prosttednictvim rozhovoru a ubezpecenim, Ze na uzdraveni maji sestry stejny zajem
jako pacient, jak wuvadi S2. Ostatni sestry se na tomto nazoru shoduji.
Tomagova et al. (2008) uvadéji, ze zvladani zatézovych situaci zavisi od vice faktort,
zejména stresovych a tyto faktory déle ovliviiuji samotné uspokojeni potieby bezpeci.
Oslovené sestry se o ovlivnéni stresem a osamocenim také zminuji. Jak uvadi
S4: ,,...maji strach z vykoni, které neznaji, je to hlavné u romskych pacientti, ktefi se
boji bolesti.*

Nemén¢ dulezitd je 1 potfeba uznani a sebejistoty a potieba esteticka
a seberealizace. Pokud si sestra uvédomuje své potieby a pochopi sama sebe, 1épe se
dokaze vcitit do pacientovych pociti a jen tak mize pohotové feSit jeho problémy.
Pokud je pacient uzndvan jako osobnost a vnimé péci sester kladng, je samoziejmé
spoluprace s nim daleko uspésnéjsi, jak potvrzuje vypovédi S2: ,, Pacienta pri kazdé
prilezitosti motivujeme k jeho uzdraveni. Jedname s nim vidycky vhodnym pristupem

‘

a davame mu najevo, Ze nam neni lhostejny.“ Se stejnym ndzorem se ztotoznuji 1 S1
a S3. Déle se S3 a S4 v rozhovoru zminuji, jak je dilezité, aby se pacient utvrzoval
V pocitu, ze jeho nemoc je sice zavazna, ale pii jeho spolupraci a dodrzovani reZimu je
1é¢itelna. Za zminku stoji odpoveéd’, Ze sestra nikdy nepfipomina pacientovi ptivod jeho
nemoci. S timto tvrzenim souhlasime, nebot’ kdyz pacient vidi, ze v nds ma sptiznénou
osobu, kterd ma zajem na jeho uzdraveni, ma lepsi postoj i ke své nemoci.

Ne&kteti pacienti v izolacnim reZimu uspokojeni potieby estetické a seberealizace
nepiikladaji dilezitost. Proto se sestra snazi zaméstnat pacienta béhem dne, kdy nema
planovand vySetfeni. Motivuje pacienta k ¢innostem a k zapojeni do oSetfovatelské
péce. V izolacnim pokoji neni pro pacienta dostatek pfilezitosti k ¢innostem, kterym se
mohou vénovat pacienti na standardnich pokojich. Proto, jak uvadéji vSechny oslovené
sestry, informuji pacienta o moZnosti ¢etby a pijceni knih z knihovny na oddé€leni
a sledovani televize. Snazi se také pacienta zapojit do oSetfovatelské péfe a to
napiiklad udrzovanim potadku na pokoji a tpravou lizka. S3 dodava: ,, pripominame, Ze
i kdyz lezi v nemocnici, mél by byt upraven, ucesian a nemél by cely den stravit

V posteli.
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Jako druhou vyzkumnou otadzku jsme si stanovili: ,,Jaké komunika¢ni dovednosti
sestry  vyuZivaji vpéfi o nemocné slues Vvizolaénim reZimu?*
Dle Spatenkové (2009) je komunikace vyménou informaci tykajicich se zdravi a péce
mezi pacientem a sestrou, piiCemz oba ucastnici jsou zaroven vysilatem
1 pfijima¢em informaci. Pii kazdé komunikaci je nutnosti zvolit spravnou techniku,
kterd odpovida individualité pacienta. S pojetim Spatenkové (2009) se spojuje
1 vypoved S6: ,,Je to individualni podle pacientovych problému, jeho schopnosti
a zdravotniho stavu.” Nejpiirozen€j$i a nejvyhledavanéjsi technikou komunikace
S pacienty v izola¢nim rezimu je verbalni komunikace a naslouchani, jak uvadéji ostatni
oslovené sestry. Komunikace s pacientem vzdy probihd v klidném prostiedi, vede se
klidnym hlasem a sestra dava pii rozhovoru pacientovi najevo svlj zajem o jeho osobu
a problémy. S2 a S4 dodavaji: ,,maji potrebu se vypovidat.” S timto ndzorem
souhlasime, nebot’ v nékterych ptipadech je vice nez vést rozhovor, umét pacientovi
naslouchat. Z jeho hovoru a vypovidani Ize odvodit mnoho dulezitych informaci, které
sestra dale vyuzivd pii oSetfovatelskych intervencich. Neverbalni komunikace se
uplatituje u pacientd hlavné pifi nazornych ukéazkach, naptiklad pfi oSetfovani
u pacienta, jak uvadi S5: ,, ...nekdy vyzaduji praktickou ukdazku osetrovani defektu.“ Do
techniky neverbalni komunikace patii dale vyraz tvare, fe€ oci a pohledd, ale patii sem
1 Gprava zevnéjsku sestry. (Venglarova, 2006).

Komunikaéni techniky a jejich efektivni vyuziti jsou dileZité pfi komunikaci
V izolacnim rezimu s agresivnim pacientem. S1 na otazku, jak Casto se setkava s agresi,
odpovida: ,, Velmi casto, protozZe pacienti s touto nemoci byvaji drogoveé zavisli a nékdy
se u nich projevuji abstinencni priznaky. “ Pacienti, u kterych se projevuje agrese, byvaji
¢asto ovlivnéni svou nemoci, trpi pocity bezmocnosti a jsou v psychické nerovnovaze,
jak uvadi Vybihalova (2010). S timto nadzorem se ztotoZiiuji S2, S3 a S4, které uvadéji,
7e za agresi pacienta se skryva strach a obavy z nemoci a jejich nésledkli. S5 a S6 se
shoduji na tom, Ze s agresivnim pacientem se setkavaji jen obcas a jedna se skoro vzdy
o agresi slovni. Podle svych zkuSenosti souhlasim s timto ndzorem a mohu dolozit, Ze
s fyzickou agresi u pacienta s lues jsem se za svou profesni praxi setkala pouze jednou.
Se slovni agresi se obcCas sestra u téchto pacienti opravdu setkava, ale vhodné
zvolenymi komunika¢nimi technikami a pfistupem k pacientovi lze takové problémové
situace zvladnout.

Védét, jak komunikovat, je dualezité také pii edukaci pacienta pfi propusténi

z hospitalizace. U pacientt s lues informuje sestra o tom, jak dodrzovat reZzim v domaci
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péci a jak dlouho mé dodrzovat sexudlni abstinenci, jak uvadi S3 a S4. Tuto komunikaci
musi sestra vést dirazné, aby pacient pochopil dilezitost situace, jak se ma chovat
v budoucnu. S6 se jest¢ zminuje o nutnosti dodrzovani dalSich kontrol v ambulantni
¢asti dermatovenerologického oddéleni. Na zdklad¢ vysledkii vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze pii vzajemné duvéte, kterou sestra vybudovala mezi pacientem a sebou
ukonceni hospitalizace bude postradat n¢jaké informace, vzdy se muze obratit na
depistazni sestru, kde dodatec¢né informace ziska.

Jako tfeti vyzkumnou otazku jsme si stanovili: ,,Jaké intervence nemocni s lues
ocekavaji od sester vzhledem ke svému onemocnéni?*“ Po analyze ziskanych udaji
zZrozhovorli s druhym sledovanym souborem vyplynulo, Zze dilezitym faktorem
ovliviiujici pacienta samotného 1 pribéh jeho nemoci je nejen poskytovani
osetfovatelské péce, ale i informovanost pacienta o své nemoci.

Jak uvadégji Trachtova et al. (2013) ve své publikaci, hospitalizace je pro pacienta
nov¢ vzniklou situaci, nevi, do ¢eho jde a co ho ¢eka. Kazdy pacient ma jinou pfedstavu
0 hospitalizaci v izola¢nim rezimu, a proto je dulezit¢é vhodné informovat pacienta
o nov¢ nastalych situacich. Jak uvadéji osloveni pacienti, informace o svém onemocnéni
a izola¢nim rezimu, které ziskali, byly dostacujici. VE&tSinu informaci ziskali od sester,
které poucily pacienty o rezimovém opatieni. P2 uvadi, ze jiz v ambulanci
dermatovenerologie byla informovana od depistdzni sestry, co bude nésledovat pfi
hospitalizaci a pro¢ je nutnosti izolace. S touto informaci souhlasi
1 P1, P3, P4 a P6. Jen P5 dodéava, ze dodateCné informace ziskal z internetu. I ja se
ztotoZiuji s ndzorem, Ze pacient by mél byt informovan jiZ v ambulantni ¢asti, aby si
mohl udélat predstavy, jak bude nasledovat hospitalizace a jaké intervence miiZze
ocekavat od oSetfovatelského personalu. Veskerd prace oSetfovatelského tymu na
luzkové Casti musi byt dobfe organizovana a je dulezitd pro hladky prubéh veskeré
oSetrovatelské péce. Cilem persondlu je spokojeny pacient. Na§ ndzor se shoduje
s Vytejckovou et al. (2011), které uvadéji, Ze sestra provadi spoustu riznych ¢innosti,
které musi vést ke spokojenosti pacienta. Ale nemocny, ktery je hospitalizovan
V izolac¢nim rezimu vétSinou ani nevi, jaké intervence ma od sester o¢ekavat.

Z rozhovorit s pacienty vyplynulo, ze maji odliSné nazory na poskytovanou
osetfovatelskou péci. P2 uvadi: ,, Ocekdavam, ze splni, co budu chtit. Samoziejmée, ze
sestra, ktera poskytuje péci, nema v naplni prace splnit pacientovi, co bude chtit, ale

snazi se poskytovat péci tak, aby byl pacient spokojeny. Ne vzdy se to dafi, protoze jak
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vyplynulo z vysledl, pacienti maji odlisné nazory na péci. I P4 sdili stejny nazor
s P2: ,,Kdyz mé sem zavreli, tak se o mé taky musej starat a to se vsim vsudy. * Naopak
Pla PS5 se shoduji na tom, Ze ocekavaji péci stejnou jako u ostatnich pacienti. Nechté&ji
néco navic jen proto, Ze jsou v izolaci, a ztotoziuji se s ostatnimi pacienty. P6 ma pocit,
Ze je sobéstacnd a postara se o sebe i pii hospitalizaci. V této souvislosti je potfeba
upozornit, ze mnozi pacienti jsou v domécim prostfedi sobéstacni a osetfovatelskou péci
od sester nevyzaduji, ale jsou mezi nimi i taci, ktefi vyzaduji péci od persondlu
nadstandardni.

Mezi zakladni intervence, které ocekéavaji pacienti od osetfovatelského persondlu,
patii uspokojeni zakladnich biologickych potieb. Konkrétné se jednad o pfijem stravy,
hygienickou péci, spanek a potiebu byt bez bolesti. Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze
hygienickou péci si vzhledem k jejich sobéstacnosti obstaravaji pacienti sami. P6 uvadi:
., Hygienickou péci zvladam sama.” a dodava, Ze sestra ji prvni den hospitalizace
ukazala sprchu a WC, které mlze pouzivat vramci izolaéniho pokoje.
I P1, P2, P3, P4 a PS5 se shoduji, Ze opravdu pfi hygienické péci pomoc od sester
nepotiebuji. Na dileZitost samostatnosti pacienta poukazuji i Samankova et al. (2011),
které uvadéji, ze spolupracujici pacienty se snazime do provadéni hygienické péce co
nejvice zapojit. Ziskéavaji tak kontrolu nad svym osetfovanim a zvySujeme jim tak pocit
bezpeci. Co se tyce stravovani, pacienti v izolaénim reZimu stoluji na pokoji a stravu
1 tekutiny jim donaSi oSetfujici persondlem. VSem oslovenym pacientlim tento postup
vyhovuje. Pokud mé pacient néjaké dietni opatieni, zajisSt'uje se pacientovi dovoz diety,
ale pfi podavani stravy v izolaci neni potieba specialniho opatteni, protoze dieta je jiz
pfipravovana pied rozvozem jidel.

Dalsi intervenci, kterou pacienti od sester o¢ekavaji, je byt bez bolesti. V piipade
na$eho Setfeni udaval bolest pouze jeden pacient, a to v souvislosti s prodélanim
zékroku lumbalni punkce. Bolest pocitoval pouze jeden den a analgetika, kterd me¢l
ordinovanda, nepoZadoval. Sestra ale 1 pfesto pacienta po zakroku kontrolovala
a zapisovala stupent bolesti do dokumentace. Domnivame se, Ze zédkladem uspéchu je
zvladani bolesti u pacienta, at’ jiz analgetiky, nebo jinymi dostupnymi prostfedky, jako
je naptiklad odreagovani cetbou nebo poslechem hudby a odpocinkem.
Miksova et al. (2006) s timto ndzorem souhlasi a uvadéji, Ze bolesti musime porozumeét
a nalézt zpusoby, jak ji zmirnit ¢i odstranit. Dal$i problém, ktery by pacient mohl uvadét
a o¢ekavat jeho napravu, je problém s uspokojenim potieby spanku. P1, P2, P3, P4 a P6

uvadéji, ze potize se spankem nemaji, naopak uvadéji, ze se béhem hospitalizace
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alespon vyspi. Jen P6 uvadi potiZe, Ze Spatn¢ usind a citi se unavena. Ale vzhledem
Kk jejimu te€hotenstvi a nemoznosti 1ékové terapie byla pacientce doporucena pied
spanim Cetba nebo sledovani televize.

Jako ctvrtou a posledni otazku jsme si stanovili: ,,Jak nemocni s lues vnimaji péci
sester pri hospitalizaci v izolaénim reZimu?*“ lzola¢ni rezim maé pfi poskytovani
osetfovatelské péce urcitd specifika. Dle Podstatové (2011) je nutnosti dodrzovani
bariérovych osSetfovatelskych technik, pouzivani jednorazovych pomtcek a spravna
dekontaminace a desinfekce. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze néktefi pacienti
vnimaji izola¢ni rezim jako nutnost pii svém onemocnéni, ale n€ktefi pacienti v ném
vidi omezeni své svobody. Vnimani péCe sester je u pacienti urcité ovlivnéno
i izolaénim rezimem. Z naseho vyzkumného Setieni vyplyva, Ze osloveni pacienti byli
vesmes s oSetfovatelskou péci spokojeni. Pouze P4 si mysli a uvadi, Ze by si ptal péci
rozsahlejsi, nez od sester ma. Pral by si povolit koufeni na pokoji a také se domniva, ze
by sestry mohly obstaravat drobné nakupy. Koufeni je pii hospitalizaci v nemocnici
vSeobecné zakazano, tudiz neni realné tuto potiebu uspokojit.

Péce sester, kterd byla poskytovana pfi stravovani a hygienické péci u pacienti,
byla vSemi oslovenymi pfijata kladnym zplisobem. Pfi stolovani si pacienti
pochvalovali chutnost vSech jidel a pfijemné servirovani od sester. P6 toto tvrzeni
uptesiwje: ,, VZzdycky mi popreji dobrou chut a po dojedeni se zeptaji, zda mi chutnalo. *
Piijjemné stolovani je zdkladem uspokojeni potieb pii stravovani nemocnych. Vzdy se
musi podavat strava vhodnym zplisobem tak, aby se pacient citil co nejlépe a aby se
u né¢ho podnécovala chut’ k jidlu. Toto tvrzeni podporuji 1 Tomagova et al. (2008).

Na zpisobu poskytovani oSetfovatelské péce ma vliv postoj sester. S timto
poskytovanim souvisi i vhodna komunikace s pacientem v izola¢nim rezimu. Néktefi
pacienti maji obavy, jak se k nim bude persondl chovat vzhledem k pivodu jejich
nemoci. Sestra nesmi odliSovat tyto pacienty od ostatnich, musi se chovat ke vSem
profesiondlnim zptisobem. Tento nadzor podporuje 1 Venglatova (2006) a dale popisuje,
jak je nelehké komunikovat s clovékem v obtizné a stresujici situaci. Osloveni pacienti
vnimaji komunikaci se sestrami jako vcelku bezproblémovou. P5 uvadi: ,,...mél jsem
obavy, ze kviili mé nemoci budu u personalu zarazen do skupiny neoblibenych pacientii.
Ale byl jsem mile prekvapen.” P1l, P3 a P6 se stimto nazorem ztotoziuji a vnimaji
komunikaci jako uspokojivou. Ne vSichni pacienti jsou ale stejného nazoru. P2 a P4
vnimaji komunikaci se sestrami jako neuspokojivou. Maji pocit, Ze jsou na obtiz, a tudiz

ani vnimani oSetfovatelské péce u nich neni uspokojivé.
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Veskera oSetiovatelska péce a komunikace s pacienty v izolaénim rezimu se musi
dodrzovat podle urcitych specifik a pravidel. K t€émto pacientlim je nezbytné pfistupovat
jako k individualni osobnosti, a tak je potieba fesit i mozné nastalé problémové situace
pii hospitalizaci. Sestra piistupuje k t€émto pacientim s empatickym pfistupem
vyjadfujici podporu. Pacienti mohou mit odliSné pozadavky a predstavy
o poskytovanych sluzbach, takze se jim vyhovuje s urcitou individualitou a usnadiuje
se jim tak obtizna situace, ve které se nachazeji kvili své nemoci a nutnosti pobytu

V izola¢nim rezimu.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou pé¢i poskytovanou nemocnym s lues
V izola¢nim rezimu z pohledu sester a pacientti. Prvnim cilem bylo zjistit specifika
oSetiovatelské pée o nemocné s lues Vv izola¢nim rezimu z pohledu sester. Druhym
cilem bylo zjistit, jak pacienti v izolacnim reZimu tuto pé¢i vnimaji.

Osetfovatelska péce v izola¢nim rezimu se vyznacuje ur€itymi specifiky, ktera jsou
nutnosti dodrzovani bariérové péce u infekénich pacientii. Kazdy pacient je individuélni
osobnost, a tak k nému musi pfistupovat i osetfujici personal. Do této péce je zahrnuto i
uspokojovani potieb pacientli. Kazdy ¢lovék mé prioritni sefazeni svych potieb, které se
mohou ménit v diisledku probihajici nemoci a 1écby. Na tuto skute¢nost musi oSetiujici
personal umét reagovat a fesit tyto situace na profesiondlni trovni.

| v komunikaci s pacienty v izolatnim rezimu je zapotiebi umét zvolit spravné
komunikac¢ni techniky, aby se jim sestra pfiblizila a ziskala jejich divéru. To vse je
dualezité pro uspésnost 1écby.

Pacienti se odliSuji ve svém chovani a prozivani, takZe i oSetfovatelskou péci
mohou vnimat kazdy individualné. Personal se musi pfizplsobit jejich pozadavkim,
aby pacient vnimal tuto péc¢i kladn€. Nesmi mit pocit, ze je kvili své nemoci
zanedbavan a jeho potieby nejsou uspokojeny.

Osetfovatelska péce u pacientil s pohlavni nemoci je naro¢na a je dulezité se timto
tématem zabyvat. Cim vice budou sestry o této problematice informovény, tim Iépe
mohou zvladat veSkerou oSetfovatelskou péci. Tato prace muZe byt pouzita jako
podklad pro seminéafe urcené sestram pracujicim na dermatovenerologickém oddéleni

a jako vyukovy material pro studenty nelékatskych zdravotnickych obori.
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9 SEZNAM ZKRATEK

STD

AIDS

HIV

VDRL
RRR
TPHA

FTA - ABS
UzIS CR
NZIS 017 3

Sexually transmitted diseases

Acquired immune deficiency syndrome

Human Immunodeficiency virus

Venereal disease research laboratory

Rychlé reaginova reakce

Treponema pallidum hemaglutination

Fluorescen¢ni teponemal antibody absoption

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

HlaSeni pohlavni nemoci — tiskopis SEVT
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Ptiloha 1 Povoleni k realizaci vyzkumného Setfeni

Nemocnic:
Hlavn sestra -

Véc: Zadost o povoleni vizkumu na oddéleni dermatovenerologie

Vizent pant I

Jmenuji se Pavla Dvofdkova, studuji 3.roénik oboru Vieobecn4 sestra v kombinované formé
na Jiho¢eské Univerzité v Ceslych Budéjovicich. Sougasné na tomto oddéleni i pracuji ve
funkei staniéni sestry.

Touto formou bych Vis chtéla poZédat, zda bych mohla provést své vyzkumné Setfeni
k bakaldfské prici v nemocnici . Téma mé bakaliiské prace zni:
Osctrovatelski pé€e 0 nemocné s lues v izolafnim rezimu na dermatovenerologickém
odd@leni. Vyzkumné Setfeni bych provadéla na dermatovenerologickém oddéleni na lizkové i
ambulantni ¢asti. Vyzkum bude probihat formou rozhovorii s ofetiujicimi vieobecnymi
sestrami a pacienty, ktefi se s onemocnénim Iues na tomto oddéleni 1631, Vizkumné otazky
pfiloZeny.

Dékuji za vyjadieni
Dvordkova Pavla, [N

Pavla Dvordakova
U Mal3e 3, Ceské Bud&jovice, 37001
Tel: 602 832 539

e-mail: dvorap21@jeu.cz

NOUL 7Ly

Neméstkyns pro odetfovatelskoy pédi
Memocnice

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 2 Tiskopis hlaSeni pohlavni nemoci

j dnéd se o SAMOPROPISOVACH T

TISKOPIS!

[jo W e e N L AL R LI A TRt T u:nn\_nu,J

|C/PCzDU|_ et

Adresa bydlisté:

N

Zdravotnické zafizeni .

HLASENI POHLAVNI NEM@CI
I eaa LI me IO

Jina adresa obvyklého pobytu' . e
Pozn.: V ndsledujicf ¢dsti vidy oznacte adpovidajici moZnost (pn vafbe find’ ,,ﬂnak" apod. specifikujte na vyznaceny fddek).

Ekonomicka aktivita

1. dité, zak, student, ucen

2. zaméstnany + OSVC

3. vdomdcnosti/ se
zajisténym pfijmem

4. nepracujici ddichodce

5. nezaméstnany

6. ostatni/bez
zajisténého piijmu

9. nezjiténa

Rodinny stav
1. svobodny/a
2, Zenaty/vdané
3. rozvedeny/a
4. ovdovély/a
9. nezjistén

Onemocnéni zjisténo

1. nahodné

2. pfipovinném vysetieni

3. pro typické obtize

4. pro atypické obtize

5. depistazi

6. pfinarozeni

7. pfipotratu / porodu
mrtvého ditéte

8. pfiGmrti

Datum 1. navitévy:
Datum vysetieni:
Datum zahajeni lécby:

Diagndza potvrzena
(zakrouzkujte i kombinaci
uvedenych moZnosti}
1. kultivainé
2. mikroskopicky
3. PCR/jind molekuldrné
geneticka metoda

4. vzéstinu

5. netreponem, testy
(RRR, VDRL)

6. anti syfilis EIA

7. anti syfilis Igh

8. western blot IgG

9. TPltest

10. TPHA/TP-PA

11. FTA-ABS

12, pitva

13. jinak

Datum hlageni: den DD mésic EH:1 rok HDUD

Vzdélani

bez vzdélani
zakladni

stiedn( bez maturity
stiedni s maturitou
vysokoskalské
nezjisténo

ok wWwN =

Stalé partnerské souiti
1. ano
2. ne

Sexudlni a ostatni rizika
(zakrouZkujte i kombinaci

uvedenych moznosti)
1. prostituce
promiskuita

3. nahodny styk

4. styks cizincem
5. nechrdnény styl
6. analni styk

7. krvavé sex, praktiky
8. pornoherec/tka
9. alkoholik

10, i. v, uZivatel drog
1. vazba, vézen
12. bezdomavec
13. jind.

99, nezjisténa

den DD mésic |—]D rok DDDG
den HD mésic DD rok DHGG
den [0 mese )] i JOILIC

Léden

1. ambulantn&

2. pii hospitalizaci
3. nelécen

ATB /létba
(zaskrtnéte i kombinaci
uvedenych moznostf)

Aminopenicilin
2. Azithromycin

3. Penicilin im.

4, Penicilin v

5. Ceftriaxon

6. Cefixim

7. Tetracyklinova ATB

8. Makrolidy

9. Ofloxacin, Ciprofloxacin
10. jina ATB

LT & obee byen. LLIICICIC

oddéleniz .. . ... .

Etnikum Zemé plvodu Statni prisluinost

1. Cech 1. Ceska republika 1. Ceska republika

2. Rom 20 Jind 2. jina

3. Jiné

9. nezjisténo

Zplsob pFenosu Zemé nakazy Vyskyt onemocnéni

1. heterosexualni styk 1. Ceska republika 1. poprvév Zivoté

2, homosexudini styk 2. jind - 2. reinfekce

3. zmatky na dité

4. jinak

9. nezjisténo

HIV status Gravidita / tyden Onemocnéni matky lééeno
1. negativni (zakrouZkujte i kombinaci

2. nové pozitivni ano Dﬂ uvedenych moZnosti)

3. drivejsi pozitivita . ne 1. pfed porodem

9. nezjisténo 2. vgravidité PNC fadné
3. wvgravidité PNC

nedostatecné
Onemocnéni matky 4. v gravidité non-PNC
zjisténo fadné
1. pfed graviditou 5. v gravidité non-PNC
2. vl trimestru nedostatecng
3. vell. trimestru 6. v gravidité neléena
4. velll. trimestru
5. pfiporodu
6. po porodu

Diagnéza 1%: DDDD 1. akutni
— . 2. chronicka

Diagnéza 2*: DDUD

Diagnéza 3*: DGDD

Kombinace s jinymi sexualné pfenosnymi nemocemi
(s A49.3, A56, AGO, A63, A4, B20, B37.3, B37.4, B85, B86, N34.1)

1. ano - o .
2 re per LU wea OO0 wes: JOCLE
ATB/citlivost L+ citlivy, ano Zdroj
(pouzeudg. A54aA57 - rezistentni, ne 1. zn&m

prokdzdno kultivaéné) «NT" netestovan

. . = 2. neznam
m 1. azithromycin [ —]
U 2. ciprofloxacin L_] 2‘?";:':"
0 3. spectinomycin U potet:
D 4. cefixim ] 2. ne
0 5. ceftriaxon ] Statistickd klasifikace®*;
0 6. gentamycin H 1. pravdépodobny pripad
O 7. penicilindza ] 2. potvrzeny pfipad
]
J




DEPISTAZNI SETRENI pohlavni nemoci DUVERNE
Jméno a pfijmeni nemocného:

T 1T [ 1 —— S | X EDDDDDD/DDDD

Adresa bydlisté: ... ..

ZAMBSEN AN s o S PTACOVIBER s

Hospitalizace/Zdrav. zafizeni: ......... ..

od den DD mésic DD rok DDDD o do den.mlj.lj mésic [H:I rok DDD

Dispenzarizace/Zdrav. zafizeni:

od den DD mésic DD rok DDDD

ZDROJ NAKAZY:

Piijmeni

Jméno

Vék

Adresa bydlisté
Okres

Rodinny stav

Pracovisté

Zaméstnani

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné udaje

Vysetfeni u:

Lécen u:
DG

Depistaz odeslana — datum, kym

Pfedan — adresa zdrav. zafizeni

Poznamka

KONTAKTY A DALSI OHROZENE OSOBY (manzel/ka, Ziv. partner/ka, déti, rodice, sourozenci, atd.)
Pi{jmeni

Jméno

Vék

Adresa bydlisté
Okres

Rodinny stav

Pracovisté

Zaméstnani

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné Udaje

Vysetieni u:
Lécen u:
DG

Depistaz odeslana — datum, kym

Pfedan - adresa zdrav. zafizeni

Poznamka

VYpInil

Datum hlaseni  den I:ID mésic I:ID rok DDDD Razitko a pOdeS |ékaie
Zdroj: Vlastni







