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Osetrovatelské péce o pacienty s venerologickym onemocnénim

Abstrakt

Tématem této bakaldiské prace je oSetfovatelska péce o pacienty s venerologickym
onemocnénim. Z divodu narGstu poctu pacientii nakazenych pohlavné prenosnymi
chorobami jde o velmi aktudlni téma. V soucasné dobé je znamo pies 30 pohlavné
prenosnych nemoci, pfikladem jsou HIV/AIDS, syfilis, kapavka, herpes genitalis a
chlamydie. Cilem této prace je zmapovat specifika oSetfovatelské pée o pacienty s
venerologickym onemocnénim, zjistit specifika prace sester na venerologickém

odd¢leni a poznat oblast, na kterou zamétuji svoji péci.

Teoreticka Cast se orientuje na nejcastéji se vyskytujici pohlavni choroby, na pohlavni
choroby, které nejsou laickou vetejnosti ptili§ znamé, ptestoze jsou relativné Casté, a na

zpusob jejich 1écby.

Praktickou ¢ast tvoti kvantitativni vyzkum, pro ktery je pouzita metoda dotazovani.
Technikou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor. Otazky v rozhovorech jsou
rozdéleny do nasledujicich kategorii: Nejcetnéj$i venerologické onemocnéni, Péce o
psychiku pacienta, Pfedchazeni komplikacim onemocnéni, Osetieni kize, Diagnostika a
1é€ba, Spoluprace s pacienty. Vyzkumny soubor tvoii 8 zdravotnich sester koZzniho

odd¢leni, které ptichazeji do kontaktu s venerologickymi pacienty.

Z vyzkumu vyplyva, Ze diagnéza pohlavné pienosné choroby je pro pacienta vzdy
psychickou zatézi. Je nutné zvolit individualni ptistup, protoze kazdy pacient reaguje na
diagnoézu jinym zpusobem. Pfistup k t€émto pacientim by mél byt vzdy bez predsudk,
sestry by jim mély poskytnout dostatek informaci, a to vhodnym zplsobem. Dale z
vyzkumu vyplyva, Ze sestry prokazuji znalost oSetfovatelskych postupi a v praxi
ovladaji vykony potiebné U venerologickych pacientli. VyuzZitelnost této bakalaiské
prace je napft. pro osvétleni nejasnosti postupu pii 1é¢be venerologickych onemocnéni a

zkvalitnéni péce o tyto pacienty nebo jako studijni material.
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Nursing care of pacients with venerological diseases

Abstract

The subject of this bachelor thesis is nursing care of pacients with venerological
diseases. Due to an increasing amount of patients infected with sexually transmittable
diseases this topis is very actual. Currently, more than 30 sexually transmittable
diseases are known, from which the best known are HIV / AIDS, syphilis, gonorrhea,
herpes genitalis and chlamydie. The aim of this work is to map the specifics of nursing
care of patients with venerological diseases, determine specific tasks of nurses in

venerological departments and sections that nurses are focusing on.

The theoretical part is focused on most common sexual diseases and on sexual diseases
that are not well known by laic community, although quite frequent. It is also focused

on the treatment of these diseases.

The practical part consists of quantitative research where a query method is used. The
technique of data collection is a structured interview. Questions in interviews are
divided to the following categories. Most common venerological diseases, Care of
patient psyche, Prevention of disease complications, Skin treatment, Diagnosis and
treatment, interaction with patients. Research set consists of eight nurses from the skin
department who take care of patients with venerological diseases.

The research shows that diagnosis of sexually transmittable diseases is always a huge
psychological stress for patients. It is necessary to choose a individual approach,
because every patient reacts to diagnosis differently. However the approach to these
patients should always be without prejudice, nurses should provide sufficient
information to patients by the appropriate way. Research also shows that nurses have
knowledge of treatment methods and that they can handle most of the operations at
venerological patients in practice. Usability of this bachelor thesis is e.g. for
clarification of uncertainties in procedures during treatment of venerological diseases

and care quality improvement for these patients and also as a study material.
Key words
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Uvod

V soucasné dob¢ je znamo pres 30 nemoci, které se pirenaseji pohlavnim stykem.
Sexudlné prenosnymi chorobami se zabyva obor venerologie. Na nardstu téchto
onemocnéni se podili fada faktord, pfedev$im nedostatecnd preventivni opatieni, nizka
informovanost populace, nedostate¢né rodinné a socialni zazemi a v neposledni fadé
turisticky ruch. Venerologické choroby jsou pomérné rozsifené, ale z dtivodu tabuizace
tohoto tématu jsou Siroké vefejnosti malo znamé. Tato prace si dava za cil zvysit
poveédomi o téchto problémech a uvést co nejvice informaci, proto popisuje nékolik
vybranych pohlavné pfenosnych chorob, jako jsou HIV/AIDS, syfilis, kapavka, herpes

genitalis a chlamydie. Zamétena bude prevazné na syfilis a herpes genitalis.

Sexualné pfenosné choroby jsou lidem znamy jiz po staleti. Ve sttedovéku byly syfilis a
kapavka dvéma nejCastéjsimi pohlavnimi chorobami v Evropé€. Jedna teorie naznacuje,
ze syfilida byla rozsifena prostfednictvim ¢lenti posadky lodi Krystofa Kolumba. V 18.
a 19. stoleti se rtut’, arsen a sira pouzivaly k 1é¢eni pohlavnich chorob, vedly ale k
zavaznym nezddoucim uc¢inklim a mnoho lidi zemfelo na otravu rtuti. Prvni znamou
ucinnou lécbou syfilis se stal v roce 1910 1€k Salvarsan. Ve 20. stoleti objeveni
penicilinu a dalSich antibiotik vedlo k vyraznému pokroku v 1é¢eni bakterialnich,
pohlavné ptenosnych chorob, z nichz né€které mohou zpisobit vazné zdravotni
nasledky. Syfilis mliZe naptiklad zptlsobit progresivni ni¢eni bun¢k mozku a michy, coz
se projevi psychickou poruchou, halucinacemi nebo zhorSenim teci. V poloviné 20.
stoleti se zvysila sexualni aktivita dospivajicich, coz vedlo k rozsahlému rozsifeni
pohlavnich chorob mezi mladsi vékové skupiny. Naptiklad u virového onemocnéni
herpes genitalis je problém v tom, Ze postizeny nema zadné potize, avSak virus pfesto

vylucuje, takze miiZze dochéazet k dal§imu rozsifovani nemoci pohlavnim stykem.

V mnohych literarnich zdrojich se lze dozveédét, ze 1 navzdory vyspélé dobé pocet
nakazenych nékterou z téchto chorob neustale nartistd. Tomuto nértstu lze prede;jit
nekterymi preventivnimi opatfenimi, mezi néz mizeme zaradit naptiklad pouzivani
ochrannych pomiicek, vyhybani se ndhodnym sexudlnim stykiim, zvyseni prevence a

informovanosti o jednotlivych nemocech v celé populaci, a to od Skolni vychovy.



1 Soucasny stav

1.1 Vymezeni pojmu venerologie

Venerologické choroby se dle Storka et al. (2013) fadi mezi nemoci, které jsou pomérné
rozSitené¢ a velmi obavané. Piendsi se jak pohlavnim stykem, tak i mimopohlavni
cestou. Protoze vSak k pfenosu dochazi ve vétSing piipadl sexualni aktivitou, jsou Casto
nazyvany jako pohlavné (sexudln€) ptenosné choroby. Paralova (2011) uvadi
mezinarodni oznaceni téchto chorob, které se mohou vyskytovat v literature. Oznaceni
Sexually Transmitted Diseases (STD) se uziva pii manifestnich projevech infekce,
kdezto Sexually Transmitted Infection (STI) vystihuje pifimé agens - viry, bakterie,

mykotické organismy.

Stork et al. (2013) dale uvadi, Ze oborem zabyvajicim se témito onemocnénimi je
venerologie. Ta zkouma puvodce nemoci, piiznaky, diagnostiku a mozZnosti 1é¢by.

Z diavodu cCastych ptiznakl na kizi se zavadi nazev dermatovenerologie.

STD infekce se fadi mezi velmi Casto se vyskytujici zdravotni problémy. Podle
Slezakové et al. (2011) je incidence znatelnéjsi u mladych a sexualné aktivnich osob,
¢ast&ji u muzi. Mimo-pohlavnimi faktory jsou napiiklad pfenos z matky na plod, krevni
cesta (transfuzi, ptimy kontakt s krvi) ¢i sliny. Pfic¢inou vzestupu poctu pohlavnich

chorob jsou napiiklad promiskuita, pokles vychovy rodiné, podporovani sexuality

vvvvvv

Vyhnout se infekénimu onemocnéni je jednoduché, pokud se dodrzuji spravna
preventivni opatfeni. Poklesu lze dosahnout podle Salavece et al. (2014) ¢asnou $kolni
sexualni vychovou, zménami sexudlniho chovéni a propagaci bezpe¢ného sexualniho
styku i dostupnosti 1é¢by téchto nemoci. Resl et al. (2013) uvadi néktera dulezita
opatteni jako naptiklad kredeizace novorozencu, vySetfovani t¢hotnych na syfilis nebo
sérologické vysetfeni darct krve a jinych tkani na syfilis a Human Immunodeficiency
Virus (dale zkr. HIV).

Sarkar et al. (2013) informuje o existenci venerofobie. Jde o tizkostnou fobii z pohlavni
nemoci nebo o abnormaélni piesvédéeni o této chorobé. Castéji se vyskytuje u muzi,

nezli u Zen.



Dle Jilicha et al. (2014) je povinnosti sestry piedevsim tolerance a empatie, snaha o
uspokojovani potieb pacienta. Neéktefi zdravotnicti pracovnici a také 1lidé v okoli si ¢asto
fidi pfedsudky vu¢i nemocnému klientovi, nebot’ tyto nemoci jSou pomérné
stigmatizované. Sestra by ale mé¢la pracovat profesionalné. Ve své profesi musi sestra
nejen zastavat funkci oSetfovatelky, ale také napiiklad ucitelky, poradkyné, manazerky
nebo edukatora. Musi s velkou trpélivosti sdélit klientovi vSechny podstatné informace,
soucasné i poskytnout ¢as na piipadné dotazy zjeho strany. Benankova (2015)
informuje o moznostech individualizované edukace, ktera je urCena pfimo konkrétnimu
pacientovi s ur¢itou chorobou. V dermatovenerologickych ambulancich jde o edukaci
sekundarni nebo terciarni. Nesmi se opomenout dodrzovani povinné mlcenlivosti

zdravotnickych pracovnikd.

Dle Miillerové et al. (2014) je zasadnim determinantem péce a ochrany zdravi obyvatel
Ceské republiky - Statni zdravotni Gstav. Ten vytvaii databazi zdravotniho stavu
populace. Hlavnimi tkoly jsou naptiklad sledovani ukazatelli zdravotniho stavu
populace, Zivotnich a pracovnich podminek a jejich zdravotni rizika, epidemicky dozor

nad zavaznymi pifenosnymi chorobami (AIDS, hepatitida, nové infekce).

1.2 Choroby podléhajici povinnému hldseni
1.2.1 HIV/AIDS

Stork et al. (2013) popisuje HIV jako virus lidské imunodeficience. Toto onemocnéni
se vyskytuje celosvétové od roku 1981, jeho objeviteli byli prof. Montagnier a prof.
Gallo. Onemocnéni je vyvolané retrovirem HIV, rodu Lentiviridae, napadajicim
imunitni systém. VétSina nakazenych se nachazi na tizemi Afriky. Jilich et al. (2014)

uvadi 40 miliént nakaZenych lidi timto virem, jejich pocet vSak neustéale narasta.

Puvodcem je virus HIV-1, ktery postihuje Evropu a Ameriku, a virus HIV-2 postihujici
Afriku. Konvalinka et al. (2013) upozoriiuje na fakt, Zze se vétSina odborniki dnes
shoduje na stanoveni poc¢atku pienosu viru HIV, ktery by mél pochazet z ulovenych
primatél a mutaci Vviru, jez umoznila jeho mnoZeni v lidském organismu. Stork et al.
(2013) wuvadi, ze kptenosu dochazi predevSim nechranénym pohlavnim stykem,
sdilenim injekénich jehel pii drogové zavislosti, perinatdlné z matky na dit€é nebo

krevnimi derivaty. HIV virus je pfitomen v krvi, sekretech ¢i matetském mléce.
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Dle Benese (2009) trva inkubac¢ni doba akutniho retrovirového syndromu 3 - 6 tydnd.
Projevuje se celkovymi pfiznaky ptipominajicimi chiipku, pfikladem je zvySena télesna
teplota, nauzea, malatnost, bolest svalti nebo ztuhla Sije. Tento stav odezni do jednoho
mésice. Dle Storka et al. (2013) muze dojit ke zdufeni lymfatickych uzlin. Asi v 70 %
vznikd rizova vyrazka vyskytujici se na trupu, dlanich a ploskdch nohou. Miize se
objevit vied na genitalu ¢i kvasinkovy syndrom. Pribéh nemoci ma obvykle 3 faze.
V prvni fazi neboli primoinfekci, se kratkodobé vyskytnou u skupiny klientl ptiznaky a
nasledn¢ zmizi. Nemoc prechazi do druhé faze asymptomatické, kterd miize trvat az
nékolik let, je bezpiiznakova. Treti faze je symptomaticka, v souvislosti s oslabenim
imunitniho systému, dochédzi ke zdravotnim obtizim. V nelécenych piipadech konci

nemoc smrti.

Podle Jilicha et al. (2014) délime HIV ptiznaky do tii kategorii, a to na A, B a C. Do
kategorie A spada asymptomaticka infekce HIV, zdufeni lymfatickych uzlin a primarni
infekce HIV. Kategorie B se projevuje bacilarni angimatézou (tmavé ¢ervené papuly),
zacervenalymi lozisky, kvasinkovym syndromem, celkovymi pfiznaky atd. V kategorii
C se objevuje kvasinkovy syndrom, karcinom dé&lozniho hrdla, herpetické viry,

Kaposiho sarkom a dalsi.

Dle Storka et al. (2013) nemoc piechazi v asymptomatické obdobi, které skyta
sérologické a virologické znamky infekce, kdy dochazi k ubytku diferencialnich
antigent (dale zkr. CD4+) a T-lymfocytd, jeZ jsou souéasti imunitniho systému. Casna
symptomaticka faze je provazend celkovymi pfiznaky, systémovym postizenim,
pfevazné piiznaky z kategorie B. Pozdni symptomaticka infekce nebo také Acquired
Immune Deficiency Syndrome (dale zkr. AIDS) je doprovazena oportunnimi infekcemi

a priznaky z kategorie C.

Dle Weisse et al. (2010) ptedstavuje AIDS posledni fazi infekce. AIDS definuje
onemocnéni, kam patfi oportunni infekce a nékteré nadory, piedevSim laboratorni

nalezy - zejména pokles CD4+ a T-lymfocyti.

Kubicova (2015) uvadi jako zakladni vySetfovaci metodu stanoveni protilatek HIV,
metodou enzymové imunoanalyzy. Anti-HIV protilatky je moZzné prokazat az 3 tydny
po infekci, tato doba se nazyva diagnostické okno. Prikaz HIV se provadi také pomoci
testi p24 antigen, Polymerazova fetézové reakce (dale zkr. PCR), kultivace HIV,

screeningového testu protilatek metodou Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (dale

11



zkr. ELISA). Jilich et al. (2014) Tyto laboratorni testy lze rozdélit do tii kategorii -
zakladni vySetfeni, konfirmacni vySetieni a specialni vySetfeni. Mezi zékladni vySetieni
se fadi screeningové vysetfeni, kam spada vySetieni darct krve, bunék a tkani, dale pak
diagnosticka vySetieni indikovana 1ékafem. VySetieni se mize provést na vlastni Zadost
osoby, ktera uvede zakladni identifika¢ni tdaje, nebo anonymnim testem pod kodem.
Toto vySetfeni si hradi klient sdm. VySetfeni se realizuje i vramci prevence U
rizikovych osob. Konfirmacni vySetfeni je dano ze zakona. Kazdy reaktivni vzorek se
posila do Narodni referencni laboratote pro HIV/AIDS, kde se vzorek ovéri, teprve poté
se oznaci za pozitivni. Specialni vySetfeni se uziva ke stanoveni mnozstvi viru v Krvi.

Mtize monitorovat priabeh 1é¢by ¢i vyvoj infekce.

Podle Storka et al. (2013) se k lé¢eni uziva kombinace antiretrovirové terapie. Jsou to
latky, které puisobi na infekci virem HIV. Cast molekul antiretrovirotik pisobi proti
¢innosti virovych bunék a dalsi ¢ast zabranuje vstupu virové ¢astice do cilové buiiky.
Diky tomu se tlumi virové mnozeni a imunitni systém miize zacit reparovat vzniklé
poruchy. Je nutné, aby se tyto léky braly pravidelné v ptesnych intervalech, obvykle po
12 nebo 24 hodinach a v ptesnych davkach. Dle Konvalinky et al. (2013) se kombinuji

alespon tfi 1éky dvou riznych skupin. Cilem této 1é¢by je zabranit nemoci progredovat

do posledni faze, tedy AIDS. Lécba HIV je velice finanéné nakladnd, a proto neni
dostupna pro rozvojové zemé. Dle Storka et al. (2013) se podle poétu CD4+ a T-
lymfocytt zavadi protiinfek¢ni profylakticka 1écba.

Jilich et al. (2014) informuje o Svétovém dnu boje proti AIDS, ktery ptipada na 1.
prosince. Cilem tohoto dne je upozornit na problematiku HIV/AIDS a jeho Sifeni.
Symbolem tohoto dne je Cervena stuzka. I sestra mize timto zplisobem pfispét na

vyzkum a podpofit tim i své klienty.

Pokud se dle Weisse et al. (2010) u klienta prokaze HIV, je ze zakona nutna jeho
registrace v HIV centru sestra musi podporovat zdravi pacienta. Je potieba ho
dostate¢né informovat o vS§em, co souvisi S touto nemoci. Mize dojit k naruseni obrazu
pacienta napiiklad pfi vyskytu defektu. PfedevSim je potfeba se zaméfit na uzkost a
strach ze smrti, a proto musi sestra zajistit fddnou pomoc odbornika. U takto nemocnych
osob dochazi k socidlni izolaci, je tfeba pacienta ujistit, Ze na danou situaci neni sam,
popt. doporucit HIV komunitu. Mezi zasadami péce o HIV pozitivniho pacienta Jilich

et al (2014) uvadi pfedevS§im nutnost chranit své vlastni zdravi prostfednictvim
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ochrannych pomticek. Ukolem sestry je odebrat vzorky krve a moéi na virologické,
imunologické, sérologické a biochemické vySetieni, dale ke stanoveni krevniho obrazu.
Sestra se stard o vzniklé defekty pomoci pievazového a kryciho materialu. Dle Storka et
al. (2013) se vyuzivaji naptiklad Fibrolan (hydrolyzujici enzym) K vy¢isténi rany, Nugel
(hydrogel) na povleklé rany, Aquacel (hydrokoloidni kryti) na secernujici rany, Inadine
(antiseptické obvazy) na povrchové rany anebo Silvercel (antimikrobidlni obvaz) tvofici
bariéru proti rezistentnim bakteriim. Lécba se muze doplnit o masti, zasypy, gely,
spreje, obklady atp. V neposledni fadé musi sestra klast diraz na pravidelné intervaly
uzivani ptredepsanych 1éciv. Stozicky et al. (2015) uvadi, ze 1écba vysoce aktivni
antiretrovirovou terapii je pouze docasnd, at’ uz z ditvodu toxicity, nakladd ¢i virové
rezistence. Informuje o intenzivni praci na celém spektru vakcin. Mezi preventivni

opatieni fadi pravidelné kontroly darcii krve nebo kontroly rizikovych jedinct populace.

Huang et al. (2016) se ve své praci zabyva organizacemi pomahajicimi v boji proti
HIV/AIDS prostfednictvim socialnich siti, které se zacaly aktivn€ integrovat do
spole¢ného povédomi a zahajily tim tvorbu virtudlnich komunit. Socialni technologie
stale vice ovlivnuji zivoty lidi ve spolecnosti, specializuji se piredevSim na prevenci a

poradny v souvislosti s onemocnénim, které mohou probihat jak online, tak i v offline

rezimu. Jejich cilem je rozsiteni povédomi 0 moznosti vzdalené pomoci v nouzi skrze

znamé internetové portaly, jako jsou Facebook, Twitter ¢i Youtube.

Rozsypal et al. (2013) informuje o postexpozi¢ni profylaxi, kterd se podava v ptripadé
poranéni injekéni jehlou nebo jinym kontaminovanym pfedmétem. Riziko nakazeni
virem HIV se eliminuje podanim dvou az tii antivirovych 1é¢iv. Poranénému se dale
poskytuje poradenstvi, klinické a laboratorni sledovani. Orsagova et al. (2014) uvadi, ze
takto poranéné osoby chodi na vySetfeni po 3, 6 a 12 mésicich. K profylaktické 1écbé
uvadi 2 — 4 preparaty v zavislosti na mife expozice, jejich uzivani doporucuje po dobu
Ctyf tydnt. Weiss et al. (2010) udava jako podminku pro nasazeni postexpozi¢ni
profylaxe dostaveni se v co nejkrat§si dobé od této udalosti, nejlépe v prvnich 24

hodinach.
1.2.2 Syfilis (Lues, pfijice)

Puvodce tohoto onemocnéni je Treponema pallidum. Podle Pizingera (2012) patfilo toto

v

onemocnéni na pocatku 20. stoleti mezi nejcastéjsi infekce. Uzivani penicilinu k 1é¢bé

13



vyznamné snizilo vyskyt tohoto onemocnéni. Kuklova et al. (2011) uvadi, ze se syfilis
pfenasi z infikované osoby na osobu s mikrotraumaty na kazi ¢i sliznici. Rozdéluje
syfilis na ziskanou a vrozenou, také na Gasnou a pozdni. Casna syfilis ma stadia
primarni, sekundarni a ¢asné latentni. Pozdni syfilis ma stadia latentni a terciarni. Po
proniknuti patogenu se dale kapilarami $ifi do lymfatickych uzlin a nasledné se krevni

cestou roznasi do celého téla.

Cantor et al. (2016) uvadi, ze nejvice rizikovymi faktory pro vznik syfilis jsou muzi,
kteti maji sex s muzi, jedinci S rizikovym sexualnim chovanim, komeréni sexualni
pracovnici, osoby, které vymeénuji sex za drogy, jedinci v napravnych zafizenich a

V neposledni fadé HIV pozitivni.

Kuklova et al. (2011) popisuje ziskanou syfilis a jeji stadia. Inkubac¢ni doba primarni
syfilis je 3 tydny. Projevuje se ulcus durum (tvrdy vied), ten je nebolestivy, tuhy,
zacCervenaly a provazeny zdufenymi lymfatickymi uzlinami. U muzi se nejCastéji
objevuje na glans penisu, u zen na labiich, klitorisu ¢i déloznim ¢ipku. Tento vied
zistava az v 30 % nepovsimnut. Stork et al. (2013) uvadi nékteré atypické piiznaky,
jako jsou neidurované eroze, které postihuji sliznici, nebo oedema indurativum, jez je

obrazem masivniho jednostranné¢ho edému labii. Syfilitické projevy se miZzou také

objevit v perianalni, rektalni ¢i Gstni oblasti. Pizinger (2012) dé€li viedy na mnohocetné,
otiskové, nekrotické, bolestivé, s vytokem a recidivujici. Pokud se dany vied neléci,

zahoji se béhem 6 tydni, 1é¢eny do 2 tydnt bez jizev. Zdutelé uzliny se hoji mésice.

Podle Benese (2009) je sekundarni syfilis hematogenné, krevni cestou rozsifena
infekce. Projevuje se vyrdzkou nebo skvrnami po 9. tydnu nakaZeni. V tomto stadiu
jsou ptitomné chiipkové piiznaky, jako jsou zvySena télesna teplota, bolest hlavy, inava
a jiné. Pretrvava zdufeni lymfatickych uzlin. Pocatecni exantém - vyrdzku, jejimz
projevem je syphilis maculosa, charakterizuje vysev rtzovych az hnédocervenych
skvrn. Postihuji zejména trup, vnitini strany stehen nebo oblicej. Exantém odezniva
v pribéhu dvou tydni. Muze byt také v podobé papul, cervenohnédé, polotuhé
s ostrymi kraji a nékdy se mohou odlupovat. Projevuje se téz postizenim dlani a plosek

nohou, znamy je také jako syphilis papulosa. Toto obdobi trva 2 - 3 roky.

Dle Kuklové et al. (2011) se syfilis projevuje také slizni¢nimi ptiznaky, kdy se v tstech

objevuji skvrny nebo zaervenalé¢ puchyiky, nasledné potazené zlutobilym povlakem.
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Dale se objevuji popraskané koutky ust ¢i zduielé kréni mandle se Sedavym povlakem.
Do dvou let dochazi u 25 % nemocnych K recidivam exantému. Alves et al. (2014)
popisuje vzacnou formu maligni syfilidy. Tato forma je vétSinou spojena i
s onemocnénim HIV. Projevuje se jako kozni 1éze, typicky je ohrani¢eny zarudly az
nafialovély vied. Nejcastéji se vyskytuje na hlavé, trupu, konéetinach, zejména pak na
dlanich a chodidlech.

Kuklova et al. (2011) informuje o obdobi sekundarni syfilidy neboli syphilis secundaria
latex. Jde o ¢asnou latentni fazi. Prvotni ptiznaky vétSinou odeznivaji, pacient je vSak
infekéni. Po dvou letech prechazi do faze pozdni latence. Dle Storka et al. (2013) mize
dochazet k ptenosu z matky na plod. Pouze u 1/3 nemocnych se dale objevuje tercidlni
stadium syfilidy. Recidivni exantémy syphilis secundaria vznikaji do dvou let po
odeznéni exantému. Muze dojit k recidivé viedu nebo exantému v anogenitdlnim a

oralnim okoli.

Kuklova (2011) uvadi, ze terciarni syfilis vznika az 7 let po sekundarnim stadiu. Syfilis
tuberosa se projevuje jako cervenohnédé hrbolky, tuhé a ohranicené, nékdy zviedovati.
Si#i se do okoli nebo se hoji jizvou. Kozni projevy tvoii papuly, noduly, gumata a jejich
shluk. Vytvareji chorobné plochy nebo mohou byt pokryté Supinami, je nutné jej odlisit
od lupus vulgarit. V ustech dochazi k destrukci jazyka, mandli, pater atd. Hoji se

nékolik mésicli v podobé bélavé jizvy.

Dle Benese (2009) je vrozena syfilis, zptisobena transplacentarnim pienosem neboli
prenosem z matky na plod. Jde o vzacnou formu syfilis. Pokud je matka 1é¢ena, dokud
se nevyvine placenta (po prvnim trimestru), dit€ se narodi zdravé. Je tfeba provadét
béhem gravidity sérologické testy. Postizeni plodu zavisi na stadiu infekce u matky.
Pokud je matka v poc¢atku téhotenstvi v casném stadiu syfilidy, porodi v 7. mésici mrtvy
plod. Pokud je matka v sekundarnim stadiu, dité bude postizeno a piiznak se dostavi do
dvou let, tato forma syfilis je nazyvana syphilis congenita recens. Forma se projevuje
exantémy, postizenim sliznic, infiltraci chodidel, dlani, anu, krvavou rymou,
hydrocefalem a tak dale. Ve stadiu latentnim se projevi onemocnéni v obdobi puberty

jako syfilis congenita tarda. Po porodu mize byt asymptomaticka.

Kuklova et al. (2011) informuje o syfilidé ostatnich organd, tato syfilis postihuje
pirevazné kosti a svaly, coz je velmi bolestivé. Kardiovaskularni syfilis postihuje

zejména aortu a koronarni cévy, postizeny mohou byt i jatra a dalSi organy a vzniké za
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15 - 30 let od infekce. Dle Kubicové (2015) neurolues vznika po 5 - 35 letech styku s
infekci, je prokazana ze sérologie ¢i ze vzorku mozkomisniho moku. Neurolues
se projevuje meningealnimi pfiznaky. Parenchymatozni syfilis ma dvé formy: Prvni
forma zapficini psychiatrické zmény a neurologické zmény vedouci az k paralyze a
brzké smrti, druhda forma zplsobuje bodavou organovou bolest a parestezii, ztratu
stability, vymizeni reakce zorni¢ek na svétlo a trofické zmény na dolnich koncetinach,

konéi invaliditou.

Dle Benese (2009) se diagnostika zaklada na pozitivnim mikroskopickém nalezu a také
na spravné¢ odebrané anamnéze. Pfimym prikazem je Treponema pallidum, kterd se
zjistuje pomoci tak zvaného zastinového mikroskopu VvV temném poli. Spirochéty se
rozsviti a pfripominaji spiralu. Stér se pifenese na podlozni sklicko s kapkou
fyziologického roztoku a piekryje se sklickem krycim. Pod mikroskopem se zobrazi
spirochéty, jemné vldsenky pohybujici se charakteristickymi pohyby. Pfi zdutfeni uzliny
je mozné provést punkci. Dle Dridka (2012) lze vyuzit i molekuldrné genetické metody
jako naptiklad PCR. Nepfimym prikazem protilatek je prikaz protilatek v séru.
Specifické jsou testy-treponemové Treponema Pallidum Haemagglutination Assay (dale

zkr. TPH) ¢i ELISA - protilatky jsou stanoveny proti antigeniim a jsou pozitivni kolem

4. tydne, nespecifické testy-netreponemové rychla reaginova reakce (dale zkr. RRR) a

Veneral Disease Research Laboratories (VDRL) jsou pozitivni kolem 6. tydne.

K 1é¢bé klientt je dle Rozsypala et al. (2013) dulezita jejich hospitalizace. U syfilidy je
ze zékona povinna izolace. V piipad¢ socialniho odlouceni se sestra snazi zajistit
pacientovi ptijemné prostfedi. VSeobecna sestra by se méla zaméfit na zmirnéni stresu a
obav klienta. Jeji ulohou je odebrat kvalitni anamnézu a spravné odebrat vzorky
biologického materidlu na sérologické vySetfeni. Je nutné, aby sestra pii kazdé
manipulaci s klientem a jeho prostiedim uzila ochranné pomticky. Nezbytné je ptipravit
pacienta na klinick4 vySetfeni napiiklad interni, neurologické, oéni. Stork et al. (2013)
zminuje, ze kryci a obvazovy material se pouzivd obdobny jako u HIV pozitivniho
¢lovéka. Na secernujici rany lze pouzit absorpéni kryti, napt. Actisorb plus. K dal§imu
oSetfeni ma sestra moznost vyuzit velkou Skalu masti, gelt, spreji, koupeli, roztokt atp.
Dale pecuje o bolest a dodrzuje pravidelné intervaly v podavani 1ékt. Neurosyfilis se

1é¢i krystalickym penicilinem. Komplikacim antibiotické 1é¢by lze piedejit podanim
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kortikosteroidii ¢i antipyretik ptfed jejim zahajenim. Pfi alergii na penicilin se

dlouhodobé podava doxycyklin.

Kuklova et al. (2011) informuje o tom, Ze jsou vSichni pacienti, ktefi prod¢€lali syfilis,
dispenzarizovani. Déle se provadéji testy aktivity a konfirmacni testy mésic po 1é¢bé.
Nasledné probihaji screeningové testy. Doporucuje se Anti-HIV test. Z evidence mohou
byt pacienti vyrazeni v piipadé negativity klinického vySetfeni, kam spada interni
vySetfeni, rentgen (dale zkr. RTG) srdce a plic, neurologické, o¢ni a psychiatrické
vysSetieni a prikaz negativity treponemovych 1 netreponemovych testi v séru a

mozkomiS$nim moku.

Depistaz je soucast 1é¢ebného opatieni. Dle Storka et al. (2013) jde prakticky o vasné

zachyceni rizikovych symptomu u osob stykajicich se s nakazenym.
1.2.3 Kapavka (Gonorrhea)

Plivodem tohoto onemocnéni je Neisseria gonorrhoeae. Dle Kuklové et al. (2011) se
projevuje jako akutni nebo chronicky hnisavy zanét zpisobeny touto bakterii. Zanét se
miZe projevit také jako zanét oéni spojivky, rekta nebo ust. Casto se kombinuje
s chlamydiovou infekci. Tato choroba se §ifi z divodu asymptomatickych ptiznakd,
kterymi je asymptomatickd uretritida nebo faryngalni infekce zplsobena felaci
projevujici se u zen a homosexualnich muzu. Za rok 2012 se podle Kojanové et al.
(2014) navysil pocet nemocnych kapavkou v Ceské republice o celych 62,1 % oproti
roku 2011, kdy byl zaznamenan historicky nejnizsi pocet tohoto onemocnéni za desitky

let.

Dle Storka et al. (2013) je inkuba&ni doba tohoto onemocnéni 2 - 6 dni. U muzi je
typicky vytok zluté barvy, paleni pfi moceni, zarudlé¢ okoli mocové trubice a otok
pfedkozky. V misté Zlaz mize dochazet k zanétiim az abscesiim. Mezi komplikace patii
zangéty prostaty, nadvarlat nebo semennych vacku, které se projevuji zvySenou té€lesnou
teplotou, bolestmi nadbfisku pii moceni nebo zvétsenou prostatou. Kubicova (2015)
uvadi, Ze se neléena kapavka mulze projevit také jako absces. V nejhorSim piipade
dochazi az k neplodnosti z divodu neprichodnosti chamovodu, nadvarlete nebo
semenné¢ho provazce. U Zen probihd ve vétSin€ piipadli asymptomaticky. Dle MaSaty
(2014) patii mezi priznaky onemocnéni u zen uretritida a cervicitida, objevuje se

hnisavy vytok z délozniho hrdla. Uretra byva zarudla, svédiva a pali. Podle Pizingera
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(2012) je komplikaci zarudlé, oteklé d€lozni hrdlo a nasledné zanét zevnich rodidel ¢i
dermatitida, zanét ktze. Pii infekci Bartholiniho nebo Skeneho Zzlazy muze dojit
k jednostrannému abscesu. Dale miize vznikat hluboky panevni zanét. Bez 1éCeni se
zen, u kterych neprobihd 1éc¢ba, dochdzi k poskozeni vejcovodl, panevni bolesti,

mimodéloznimu téhotenstvi az sterilits.

Dle Kuklové et al. (2011) se gonorrhea miize projevovat i extragenitalnimi formami,
faryngealni je asymptomatickd. Anorektalni gonorrhoea se vyskytuje u Zen a
homosexuéli. Dochazi k ni pfenosem z jednoho mista na druhé, autoinokulaci. Zena si
prendsi infekci vétSinou sama. Projevuje se bolesti pii defekaci, krvacenim nebo
vytokem z kone¢niku. Konjuktivitida je nemoc novorozenci, kterd vznika pti porodu,
ovSem milZze se vyskytovat i u dospélého, ktery si zanese infekci do oka znecisténymi
prsty. Komplikaci zanétu spojivek je zanét rohovky, jeji prodéravéni az slepota. Resl et
al. (2013) informuje o tom, Ze u novorozencu se jako profylaxe, tedy ochranné opatieni,
provadi vykapani spojivkového vaku po porodu, a to nejcastéji oftalmo-septonexem.

Toto opatieni se nazyva kredeizace novorozencti.

Diseminovana gonorrhea postihuje dle Storka et al. (2013) asi 3 % nakaZenych.
Vyskytuje se ve tfech projevech jako bolest kloubtli, zadnét Slach na zapésti a kozni
vyrazka vétsinou lokalizovand na okrajovych ¢astech koncetin. Klouby jsou oteklé,

bolavé a zarudlé. Nejcastéji jsou postizena Kolena, hlezna, prsty a zapésti.

Podle Kuklové et al. (2011) je ke spravné diagnostice nutny spravny odbér vzorkl. U
zen se odebira vzorek z délozniho ¢ipku ¢i mocové trubice. Je mozné odebrat vzorek
z rekta, spojivek a laryngu. Kultivaénim vysetfenim se prokazuje vysledek do 2 dni.
Vysetfeni stanovi citlivost na antibiotika. I zde je mozné vySetfeni pomoci metody PCR
¢i ligazové fetézové reakce (dale zkr. LCR). U rozsitené kapavky lze odebrat
hemokultury. Podle Hajka et al. (2014) miZeme prokazat diplokoka z leukocytd

hnisavého vytoku pomoci vySetieni barevného preparatu, dle Grama.

Rozsypal et al. (2013) informuje o tom, ze nemocny je izolovan a vztahuje se na n¢j 1
povinné hlaseni této nemoci. Sestra musi dodrZzovat zasady bezpecnosti prace a chranit
si zdravi ochrannymi pomtickami. Jako u ptedeslych onemocnéni dbd, pii socidlni
izolaci na Upravu prostiedi pacienta a jeho reakce na zvladani zatéze. VSeobecna sestra

odebira vzorky biologického materialu na kultivaéni vySetieni, PCR, hemokultury. Pro
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kryti a ptevazy sestra podle Storka et al. (2013) opét vyuziva hydrogely, hydrokoloidni
kryti, alginaty, absorpcni kryti, polyuretanové kryti a antiseptické obvazy. Také se
zamé&fuje na bolest a podava pravidelné 1éky. Polackova (2016) informuje o povinnosti
hlaseni kapavky a zdlraziiuje nutnost jeji 1€cby. Kapavka se 1€¢i antibiotiky, Vv posledni
dobé vSak dochazi k rezistencim Neisserie. Tato situace se feSi infuzni terapii pfi
hospitalizaci pacienta. V piipadech, kdy dochazi k rezistenci, se doporucuje cefixime,
azitromycin. Dle Masaty (2014) trva 1é¢ba penicilinem 10 dnti a kombinovana 1é¢ba se

muze zkratit az na 7 dnu.

Po ukonéené 1é¢bé se dle Storka et al. (2013) provadgji bakteriologické kontroly 1 - 2
dny po ukonceni terapie, nasledné se zopakuje dvakrat po tydennim intervalu. Pted
1é¢bou a po 1é¢bé je provedeno sérologické vySetfeni po Ctyfech mésicich. Provadi se
screeningové testy na prilkaz syfilis a HIV. Pokud vSechna tato vySetfeni prokdzou
negativitu, pacient je vyfazen z evidence. Dle Roztocila et al. (2011) se vzhledem
K nutnosti hlaseni této choroby provadi depistaz aneb vyhledani osob, u kterych hrozi
riziko ndkazy. Tyto osoby je nutno vysetfit a poptipadé prelécit, pficemz tuto 1é¢bu tidi

venerolog.
1.3 Choroby nepodléhajici povinnému hldseni
1.3.1 Herpes genitalis

Masata et al., (2014) uvadi, Ze Herpes simplex virus se fadi do ¢eledi Herpesviridae,
patfici mezi DNA (dvoufetézcova nukleova kyselina) viry. Po prodélani tohoto
onemocnéni pfetrvavaji viry V latentnim stddiu po cely zivot jedince. Obvykle se
aktivuji pfi sniZené obranyschopnosti. Viry v latentnim stadiu jsou uchovéany v nervové
tkani. Dle Storka et al. (2013) dochazi az v 90 % k primoinfekci v détstvi, prevazné

vS8ak bez klinickych ptiznakd.

Kuklova et al. (2011) uvadi pfenos piimym kontaktem a také kapénkovym pifenosem
pfes poranéni sliznic. Dle Masaty (2014) je virus vyluCovan sekrety z st a genitalu.
Inkubacni doba herpes simplex viru (dale zkr. HSV) je 2 - 7 dni. Také podle Kuklové et
al. (2011) oba typy herpes viru mohou vyvolavat jak oralni, tak genitalni 1éze. Uvadi, ze
herpes genitalis vznika po infekci genitalu prevazné typem HSV-2. Muze se objevovat,
jak na genitalu, tak v oblasti rekta, tiisel a stehen. Dale uvadi mozny transplacentarni

ptenos a vertikalni pfenos béhem porodu. Masata et al. (2014) informuje, ze se dfive
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predpokladalo, ze herpes genitalis zptisobuje pouze HSV 2, zatim co HVS-1 zptisobuje
infekci dutiny ustni. Nyni je ale dokazano, ze herpes genitalis vznika jak typem HSV-1,
tak HSV-2.

Masata et al. (2014) popisuje infekci ve tfech stadiich. Prvnim je primarni infekce, ktera
probiha pifi absenci protilatek proti herpes virim. Druhym stadiem je nonprimarni
infekce, prvni epizoda infekce je pii pfitomnosti protilatek proti HSV-1 nebo HSV-2.
Tretim stadiem je rekurentni infekce, vznikajici jako nésledek pti reaktivaci viru

V latentnim stadiu.

Dle Spacka et al. (2013) je primarni infekce specifickd celkovymi ptiznaky, jako jsou
bolest hlavy, inava, zvySena teplota a dalSi. Prvnimi pfiznaky jsou zarudnuti, svédéni a
bolestivost. Genitalni herpes se poté manifestuje typickou vyraZkou. Podle Benese
(2009) se primoinfekce projevi erupci puchyikti s ulceracemi v oblasti genitalu a
perinea. Kuklova et al. (2011) uvadi v tézsich pripadech teplotni reakce a zdufeni uzlin.
Pizinger (2012) zminuje stejny vznik puchyil, jako je u herpes simplex. To znamena
bolestivé lozisko Cirych puchyil, které se nasledné zakali, poté prasknou a vytvoii
krusty. Dle Masaty (2014) jsou 1éze lokalizované pfedev§im na vulvé. Az 90 % zen ma
postizen cervix. Purulentni vytok se objevuje az u 75 % Zen. V prubéhu deseti dni se
objevuji stale dalsi puchyfe. Spacek et al. (2013) jesté uvadi, ze muiZe dochazet
k zasahovani puchyii do uretry a tim vznika bolestivé moceni. Léze se hoji krustami a
mohou i jizvou. Masata et al. (2014) odhaduje hojeni herpetu genitalis na piiblizné tii
tydny. Virus je vyluCovan v priméru az dvanact dni. Velmi c¢asto lze pozorovat
neurologické ptiznaky, jako jsou bolest hlavy, ztuhlé $ije, fotofobie. Mozkomisni mok

odpovida aseptické meningitide.

Spacek et al. (2013) popisuje nonprimarni infekci jako lehéi stupeii herpes genitalis.
Zeny maji slabsi celkové piiznaky, mensi 1éze a kratdi dobu hojeni. Lehéi stupeii

herpetu je diky ptitomnosti heterolognich protilatek proti herpesvirdm.

Dle Masaty (2014) je rekurentni infekce mirnéjsi nez primarni, uz z divodu opakovani
onemocnéni. Pacientky mohou trpét sexudlnimi dysfunkcemi z divodu strachu z
propuknuti infekce. K vysevu herpetu dochazi po tii dny a k hojeni dochézi do deséatého
dne. Virus je vylucovan ¢tyii dny. Podle Kuklové et al. (2011) se recidiva vysvétluje
aktivaci latentniho viru pfi infek¢nich chorobach, traumatech. Benes (2009) uvadi jesté

lokalni podnéty, jako jsou slunéni, dale silny stres, hore¢naté onemocnéni.

20



Podle Kuklové et al. (2011) je diagnostika klinicka. Dle Spacka et al. (2013) se herpes
genitalis prokazuje stérem z ulcerace, ktery se nasledné odesila na kultivaéni nebo
mikroskopické vySetieni. Vyuzivaji se také amplifika¢ni metody jako PCR. K dispozici
jsou také sérologické testy, které pomohou rozlisit, zda se jedna o HSV-1, nebo HSV-2.
K prikazu protilatek se uzivaji metody ELISA. Pfi vzniku erozi je vSak mozné

onemocnéni diagnostikovat pouhym pohledem.

Podle Masaty (2014) se vyuziva antivirova lécba, ktera zkracuje dobu hojeni a
pribéhu se voli intraven6zni podani za hospitalizace pacienta. K 1é¢be se vyuzivaji
antivirotika, zastupcem je aciklovir. Doporucené davkovani se pohybuje v rozmezi 5x
denné¢ po pét dnti, v infuzni terapii se nejCastéji podava aciklovir po osmi hodinach.
Spacek et al. (2013) uvadi mezi dal§i zastupce jesté famciklovir a valaciklovir. Podle
Benese (2009) je moznd v piipadé Castych recidiv supresivni lécba aciklovirem 2x
denné. Podle Kuklové et al. (2011) se k 1é¢be vyuziva suseni antiseptickymi prostiedky

a aplikace virostatickych krémi. K aplikaci per oralnich 1ékt uvadi zkraceni priabéhu

nemoci, ne vSak 1é¢bu recidiv. Benes (2009) doporucuje u t€hotnych Zen s herpetickou

primoinfekci provést cisafsky fez jako prevenci prenosu z matky na dité.

VSeobecna sestra by se méla zaméfit na zmirnéni stresu a obav pacienta. Jeji ulohou je
odebrat kvalitni anamnézu a spravné odebrat vzorky biologického materialu, dle Spacka
et al. (2013) také provést stér na kultivaci a mikroskopické ¢i sérologické vySetieni,
popiipadé vzorky na vySetieni PCR nebo ELISA. | zde musi sestra dodrzovat
bezpecnost pii praci a uzivat ochranné pomicky. Herpes se dle Masaty (2014) 1&¢i
antivirotickou 1écbou, nejcastéji aciklovirem. Sestra dbd na ordinaci Iékate a
Vv pravidelnych intervalech podavéa antivirotika per os ¢i ve formé infuzi. Z divodu
velké bolestivosti pii onemocnéni je dillezité, aby monitorovala bolest, informovala o ni
Iékafe a jednala na zakladé jeho ordinace. Kuklova et al. (2011) doporucuje 1écbu
antiseptickymi prostfedky a virostatickymi krémy. Sestra zajisti material, 1éciva a
pomicky nutné k oSetieni 1ézi. Z divodu bolestivosti pfi moceni, kterou popisuje
Spacek et al. (2013), zavadi sestra permanentni mocovy katétr. Kromé toho sleduje
pfijem a vydej tekutin, misto zavedeni katétru a znamky infekce, pii hygiené a oSetieni
pracuje asepticky. Stork et al. (2013) doporucuje 16¢bu pomoci antiseptik a dezinficienci

ve form¢ roztokll napt. hypermangan. Sestra zajisti material k obkladlim ¢i koupelim
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dle ordinace lékare. Kuklova et al. (2011) se zaméfuje také na prevenci, kterou je
uzivani ochrannych pomitcek, informovani sexualniho partnera, vyhybani se lidem se

snizenou obranyschopnosti.
1.3.2 Chlamydiové infekce

Chlamydiova infekce je urogenitalni infekce vyvolana bakterii Chlamydia trachomatis.
Dle Masaty (2014) se jedna o nejcast&jsi bakterialni pohlavné pienosnou chorobu. Dle
Sharona et al. (2015) se chlamydie projevuji vétSinou bezpiiznakové a tim je umoznén
pfenos na dalsi jedince bez védomi infikovaného. Nelécena chlamydie piechazi do
zanétlivého panevniho onemocnéni. Béhem téhotenstvi se chlamydie pfenasi na plod ve
form¢ pneumonie ¢i konjunktivitidy. Podle Kuklové et al. (2011) je Sifeni infekce
zavislé na stupni promiskuity obyvatelstva, pii¢emz jako nejrizikovéjsi skupinu udava

mladé lidi.

Dle Zdichynce (2009) je ve vétsiné piipadti nemoc asymptomaticka, byva odhalena
nahodou pfi preventivnich prohlidkach. Jsou znadmy tfi druhy lidskych patogent:
Chlamydia trachomatis, psittaci a pneumoniae. Posledni pusobi fadu onemocnéni
dychaciho systému. Kuklova et al (2011) informuje o jinych sérotypech chlamydie
trachomatis, vyvolavajicich lymfogranuloma venerum (chorobu viedového typu)
vyskytujici se v endemickych oblastech &i u homosexualil. Podle Zdichynce (2009) dale
vyvolavaji o¢ni, genitalni nebo respiracni onemocnéni. Je zndma i psitak6za a ornitoza,
coz je chlamydiovd nemoc ptactva, kterou se mize infikovat ¢lovék. Chlamydiovou
infekci onemocni az 90 % lidské populace, zavazné potize vSak ma pouze 20 %.
Onemocni lidé, kteti maji pfidruzené onemocnéni a tim oslabeny imunitni systém.
Chlamydia trachomatis se prenasi vyhradné ptimym kontaktem, Chlamydia pneumoniae

a psittaci se realizuji kapénkove.

Podle Storka et al. (2013) je inkuba&ni doba této nemoci 10 — 20 dni. MtiZe byt pii¢inou
zanétu delozniho Cipku, mocové trubice, sliznice konecniku ¢i zanétlivého onemocnéni
malé panve. Pfiznaky pfipominaji kapavku, ale vytok je bily nebo hlenovity. Typicka je
bila kapka objevujici se rano na zac¢iatku mocové trubice. U muzil je pfi¢inou zanétu
prostaty, mocové trubice, nadvarlat, sliznice konecniku ¢i ziskané reaktivni artritidy.
Podle Hajka et al. (2014) udavaji Zzeny bolesti v podbfisku a pifi styku a také

neplodnost, chronickd panevni bolest nebo mimod¢lozni téhotenstvi.

22



Zdichynec (2009) popisuje pééi o klienta nasledovné. Sestra zajist'uje dobry psychicky
stav klienta. Dba na svoji ochranu a dodrzuje zasady bezpecnosti prace. V piipadé
prokazani Chlamydia pneumoniae nebo psittaci, které se realizuji kapénkové, je nutné
pacienta izolovat. Prace sestry spociva v odebrani biologickych vzorkl (moce, sekreta,
punktati a krve), které nasledn¢ odesild na molekularné biologické testy nebo na
ptimou kultivaci. Dle Storka et al. (2013) piimy pritkaz vyuziva amplifikaénich metod
(PCR, LCR). Soucasn¢ lze prokazat chlamydiovou infekci a kapavku. Je zde moznost
prokéazani patogenti v moci. Podle Kuklové et al. (2011) je zakladni podminkou spravné
odebrat vzorek moci. Do sterilni zkumavky je nutné odebrat prvni ranni moc.
Z délozniho ¢ipku je nejprve nutné setfit hlen a nasledné jinym tamponem za pomaoci
krouzivého pohybu odebrat stér. Dle Storka et al. (2013) je dalsi moznosti sérologické
vySetfeni a prikaz protilatek soucasné s vysledky klinického obrazu a protilatek v séru.
Zakladni 1é¢bou jsou antibiotika (azithromycin a tetracykliny). Prvni volbou je
deoxycyklin uzivany ve form¢ tablet po dobu 7 dni, poptipadé se 1é¢ba miuize doplnit o
masti, ¢i vaginalni tablety atp. Dle MaSaty (2014) je nutné 1é¢it oba, popiipad€ vSechny
sexualni partnery. Uvadi nutnost dbat na diisledné vySetieni a 1écbu pacientky, jelikoz 1
asymptomaticky prubéh infekce muze mit za nasledek vznik srastd, mimodé¢lozni

téhotenstvi ¢i poskozeni vejcovodu.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat specifika oSetiovatelské péCe o pacienty s venerologickym

onemocnénim.
2.2 Vyzkumné otazky
VO 1: Jaka jsou specifika prace sester na venerologickém oddéleni?

VO 2: Na jakou oblast nejcastéji sestry zamétuji svoji péci?
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3 Metodika prace

3.1 Metodika prace

Bakalatfska prace vznikla na podkladé prostudované odborné literatury, odbornych
¢lankd, internetovych zdroja a v neposledni fad¢ z odbornych zahrani¢nich ¢lankt. Pro
tuto praci byla pouzita metoda kvalitativniho Setieni, a to metoda dotazovani, pro niz
byl zvolen jako nejvhodnéjsi polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setieni probihalo
vV dubnu 2017 po domluvé s hlavni, vrchni a stani¢ni sestrou jedné z nemocnic
JihoCeského kraje. Dotazované byly sestry z koZzniho oddéleni, které jsou pii své praci
v kontaktu s venerologickymi pacienty. Vyzkumny soubor tvofilo 8 sester, které
ochotn¢ a dobrovolné poskytly rozhovor. Kazda byla informovana o jeho ucelu.
Rozhovory se uskute¢nily v denni mistnosti sester v jejich volném case a s jejich
souhlasem s nahravanim na diktafon. Tyto rozhovory trvaly v zavislosti na ¢asovych
moznostech sester primérmé 10 minut. Podkladem pro n¢ bylo 19 rozhovorovych
otazek (viz Ptiloha 1), nékteré z nich byly rozsiteny o dopliujici otazky. Prvni otazky se
zamé&fily na identifika¢ni udaje sester (viz Tabulka 1), nasledovaly otazky zaméfujici se
na oSetfovatelskou péci sester o venerologické pacienty. Ziskané rozhovory byly
prepsany, vytisknuty a barevné oznaceny (viz Pfiloha 2). Nasledné byla ziskana data
zpracovana do kategorii a podkategorii. Veskeré rozhovory byly vloZzené na kompaktni
disk (CD) - (viz Ptiloha 3) ptilozené Kk této bakalarské praci. Z divodu anonymity byly

sestry ozna¢ovany zkratkami S1 — S8.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 sester (S1 - S8), které poskytly rozhovor dobrovolné. Tyto
sestry pracuji na koznim oddéleni dané nemocnice Jihoceského kraje a jsou v kontaktu
s venerologickymi pacienty, proto byl jejich vybér zcela zamérny. Z dotazovanych
sester vSechny uvedly stfedoskolské vzdélani s maturitou, jedna sestra absolvovala
pomaturitni specializac¢ni studium v Brné€ a jedna sestra postgradualni studium zamétené
na interni pé&i. Délka praxe sester se pohybovala v rozmezi od 5 mésict do 41 let. Ctyii
sestry uvadi dosaZenou praxi pouze na koZznim odd¢leni, 4 sestry vykonavaly pfedchozi
praxi v odbérové laboratofi, na oddéleni socialnich luzek, na internim oddéleni,
Vv plazmaferatickém centru, na kardiologii a koronarni jednotce. Pro lepsi piehlednost
byla vytvofena tabulka s identifikacnimi udaji sester (viz Tabulka 1). Sestry z daného

kozniho oddéleni byly velmi ochotné a zadna z nich rozhovor neodmitla.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje

Pomaturitni
S1 42 let X
specializa¢ni
S2 Stredoskolské 5 mésicu Odbérova laboratot
S3 Stiedoskolské 20 let X
S4 Stredoskolské 2 roky Oddéleni sociélnich lizek
S5 Stiedoskolské 18 let Interni oddéleni
Plazmaferetické centrum,
S6 Stredoskolské 6 let kardiologie, interni odd.,
koronarni jednotka
S7 Stfedoskolské 4 roky X
S8 Postgradualni 31 let X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 byla vytvotena pro lepsi pichlednost ziskanych dat. Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo osm sester pracujicich na koznim oddéleni. Identifikacni otazky se zamétuji
na nejvyssi dosazené vzdélani sester, délku prace na daném oddé€leni a ptredchozi
praktické zkuSenosti. Rozhovory se sestrami probihaly na koznim oddéleni dané

nemocnice Jiho¢eského kraje.
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Na zékladé¢ ziskanych dat bylo pro zpracovani rozhovort vytvotreno 6 kategorii.

e Kategorie 1: Nejcetnéjsi venerologické onemocnéni
e Kategorie 2: Péce o psychiku pacienta

e Kategorie 3: Pfedchazeni komplikacim onemocnéni
e Kategorie 4: OSetfeni kize

e Kategorie 5: Diagnostika a 1écba

e Kategorie 6: Spoluprace s pacienty
4.2 Kategorie 1: Nejcetnéjsi venerologické onemocnéni

Kategorie nejcetné&jsi venerologické onemocnéni byla zaméfena na to, s jakou chorobou
se na oddé¢leni sestry setkavaji nejcastéji. Shodné (S1-S8) uvedly, Ze nejcastéji
vyskytujicim se venerologickym onemocnénim na oddéleni je syfilis a téméf vSechny
sestry (S1, S3, S4, S5, S6, S8) jmenovaly jesté kapavku. Sestra 1 odpovédéla: ,, Tak
nejcastéji je to syfilis a jako druhd pohlavni choroba to byvad kapavka. Kapavka se léci
ambulantné, takze syfilis spis je nejcastéjsi tady. “ Podobné odpovédéla i sestra 8: ,, Tak
na ambulantni i na lizkovy casti, kde se potom hospitalizujou, se nejcasteji vyskytuji
syfilis, pacienti se syfilis a kapavkou, coz jsou pohlavni nemoci, ktery spadaji v nasem
staté pod zavedenou izolaci.” Sestra 3 kromé syfilis a kapavky uvedla 1 jina
venerologickd onemocnéni: ,, Pohlavné prenosna mame syfilis, kapavku, herpes
genitalni herpes, i pohlavné prenosna choroba muzeme radit i svrab. “ Sestra 8 rozdélila
onemocnéni, u kterych je nutna hospitalizace, jako je syfilis a kapavka, a onemocnéni,
které se mohou 1éc¢it ambulantné, jeji odpovéd’ znéla ,, Nejcasteji v ty ambulantni casti je
i ta kapavka, ktera se taky muze lécit ambulantné, ale potom jsou to dalsi sexudlné
prenosny nemoci. Jako jsou chlamydiozy, onemocnéni ureoplazmat, mykoplazmat,
riuzny bakterialni, mykoticky infekce, co se tyce urogenitalniho traktu. “ U kapavky jesté
dodéava, Ze ambulantni 1écba je mozné pouze u pacientl spolupracujicich, a pokud neni

nutné 1é¢it nemoc intravendzné.

o Syfilis - S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8
e Kapavka - S1, S3, S4, S5, S6, S8

e Herpes genitalis - S3

e Svrab-S3

e Chlamydiozy - S8
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e Ureaplasma - S8
e Mykoplasma - S8

e Bakterialni, mykotické infekce - S8
4.2.1 Podkategorie: Cetnost vyskytu onemocnéni na oddéleni

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jak Casto se na oddé€leni vyskytuji pacienti
s venerologickym onemocnénim. Na tuto otazku sestry (S3, S4, S5, S6, S7) odpovidaji
témet shodné, Ze tito pacienti pfichazeji narazové ¢i ve vlnach. Naptiklad sestra 5
odpovédéla takto: ,,Jak casto? To je ndarazovy jako. Nekdy tu treba mésic nikdo neni a
pak je jich tu treba vic.“ Podobné odpovédéla sestra 6: ,, Byva to vetsinou v takovych
vinach, v léte. Pak je zase chvilku jako klid. *“ Jiného nazoru jsou sestry (S1, S8), které
udavaji jednoho pacienta za mésic. Sestra 1 odpovida: ,, Rekla bych, Ze kazdy mésic tu
nékdo je, a kdyz tu neni vylozené jakoby s akutni lécbou, tak je tady na preléceni nebo
na vysetreni po lécbe. Takze kazdy mésic tu néjakej ten pacient je.* Sestry (S2, S3) jsou
toho nazoru, Ze vyskyt nemocnych je ¢astéjsi, a to az dva pacienti do mésice. Sestra 4 se
domniva, ze kromé rtizného intervalu vyskytu pacienti tu byvaji az dva pacienti za
¢trnéct dni: ,,No, tak to je ruzny no, treba tak jeden, dva pacienti za ctrnact dni si
myslim. Tedkons tu mame jednoho teda jenom. Jsme tu dlouho neméli, ono je to riizny,
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no.

e 1x mésiéné - S1, S8
e 2x mésiéné - S2, S3
e Jeden, dva pacienti za 14 dni - S4

e Narazové / ve vlnach - S3, S4, S5, S6, S7
4.2.2 Podkategorie: Stadia nemoci hospitalizovanych

Na tuto otazky sestry odpovidaly podobné. Sestry (S1, S2, S3, S6, S7, S8) uvadéji, ze
pacienti pfichazeji v prvnim, Casném stadiu nemoci. Sestra 3 udava zavislost stadia
nemoci na pravidelnych kontrolach 1ékait, jeji odpoveéd’ zni takto: ,, ...Zdlezi na tom, jak
ty pacienti jsou tieba sledovani lékarem jo, kdyz prijde treba téhotna Zena, ktera ma
vySetieni, tak tam se to zachytne véas. TakzZe viastne i v prvnim stadiu.” Sestra 8
poukazuje na to, ze pacienti piichazeji v prvnim stadiu z divodu klinickych ptiznaka:
. A u syfilidy tam prichazeji pacienti taky v prvnim stadiu, kdy maj klinicky priznaky

vifedu na genitaliich nebo kdekoliv na téle a vsimnou si ho." Dale se v rozhovoru se
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sestrou 8 dovidame, Ze pacienti mohou pfichazet i ve druhém stadiu nemoci v piipade
prehlédnuti nebolestivého viedu na genitalu. A druhé stadium nemoci soucasn¢ udavaji
také sestry (S1, S3, S5, S8). Dvé sestry piiznavaji i vyskyt tetiho, posledniho stadia
(S1, S4). Odpoved sestry 1 zni: ,, ... Uz jsme vidéla i treti stadium, ale ty jsou vyjimecné,
to treti stadium.“ Sestra 4 formulovala svou odpovéd takto: ,, Véetsinou uz vtom
pozdnim stadiu.“ Sestra 8 se zminuje o pacientech s herpes genitalis, ktefi takeé
ptichazeji k hospitalizaci v prvnim stadiu onemocnéni z divodu vyskytu bolestivych

puchyikii na genitalu.

e Prvni stddium, ¢asné (S1, S2, S3, S6, S7, S8)
e Druhé stadium (S1, S3, S5, S8)
o Tteti stadium, pozdni (S1, S4)

4.3 Kategorie 2: Péce o psychiku pacienta
4.3.1 Podkategorie: Reakce pacientii

V této kategorii bylo nutné se nejdiive zaméfit na sdéleni venerologické diagnézy,
z ¢ehoz plynou reakce pacientil na tuto skute¢nost. Tyto reakce byly i predmétem
zkoumani. Sestry (S2, S3, S6, S8) se shoduji, ze reakce pacientll jsou rizné v zavislosti
na jejich osobnosti. Sestry (S2, S3, S5, S6, S8) udavaji, ze pacienti piichazejici do
nemocnice jiz predpokladaji onemocnéni vzhledem ksvému zivotnimu stylu.
Zajimavou reakci sdé@lila sestra 2: ,,...Neékteri s tim prosté pocitaji, ze to budou mit,
protoze se asi nechovali tak, jak by se méli chovat. Jo casto stridaji jiny sexudlni
partnery nebo se proste, pridélavaji si prostituci a takhle, takze ty to vezmou tak jakoze
S nadhledem. “ Dale pak sestry (S2, S3, S4, S6, S8) zminuji dal§i nejcastéjsi reakce
pacientl, mezi néz patii napiiklad ptekvapeni, smutek, vycitky, pla¢, a dokonce az
agresivita. Sestra 2 odpovida takto: ,,...4 nékteri jako jsou v Soku né, takovy neberou to
moc dobre, normalni clovéek to nevezme dobre. Sestra 3 ma stejny nazor a svou
odpoveéd’ formuluje takto: ,,...Ale pak jsou pacienti, kterym na zdravi velice zalezi, tak
samoziejmé ty reakce jsou negativni, smutné, vycitky, premysli, kde by ktomu jako
prisli zrovna oni. “ Sestry (S5, S7) udavaji, ze nejsou ptitomny pii sdéleni venerologické

diagndzy. Sestra 7 zaroven neudava zadné reakce pacientd.

e Riznorodost reakci - S2, S3, S6, S8
e Pfijeti diagnozy - S2, S3, S5, S6, S8
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e Negativni reakce - S2, S3, S4, S6, S8
e Zadna odpovéd - S5, S7

4.3.2 Podkategorie: Reseni zhor$eného psychického stavu

Odpovédi na tuto otdzku se Casto shodovaly. Sestry (S1, S3, S6, S7, S8) uvadi, ze
dilezitou psychickou podporou je spravna komunikace s pacientem, dostate¢na
informovanost, edukace, zprostfedkovani kontaktu s rodinou. Sestra 1 navic dodava:
., INo nékdy to byva s tou psychikou, to byva docela slozity u téch pacienti, 0Oni jsou, pro
né je nejhorsi pravé to, zZe je ani tak netrapi ta nemoc samotnd, jako ta izolace.*
Soucasné byla vyjadfena nutnost, nemit vii¢i venerologickym pacientim predsudky a
jednat s nimi jako s ostatnimi pacienty. Stejného nazoru jsou i sestry (S1, S3, S5, S6,
S8). Sestra 1 udava: ,,...A hodné diilezity je u nich jako nedavat néjak najevo néjaky
pohrdani tieba...  Sestra 5 formuluje svoji odpovéd’ takto: ,, No, tak snazime se s nima
mluvit jako s ostatnima pacientama, aby neméli pocit, zZe jsou ménécenny nebo néjak
izolovany.*“ Odpovédi sester (S1, S2, S5, S6, S8) se shoduji, Ze primarni psychickou
péci obstaravaji 1€kafi. Sestra 8 wuvedla: ,,4by byl pacient s venerologickym
onemocnénim v pohodé, tak ta sestra, lékar a veskery ten oSetrovatelsky persondl, se
vlastné musi hlavné zamérovat na tu jeho informovanost... “ Podobnou odpovéd’ udala i
sestra 6: ,, No, to se jim clovek, jednak lékar, jim to teda néjak psychicky se snazi jakoby
to vysvetlit, povzbudit...“ Ptekvapiveé sestry (S2, S4) udavaji, ze se na psychickou

stranku pacienta nijak nezamétuji.

e Psychicka podpora, komunikace, informovanost - S1, S3, S6, S7, S8
e Univerzalismus - S1, S3, S5, S6, S8
e Spoluprace s 1ékaii - S1, S2, S5, S6, S8

e Nezaméiuji se na psychiku - S2, S4
4.4 Kategorie 3: Piedchazeni komplikacim onemocnéni

Sestry (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8) spolecné udéavaji nutnost edukovat pacienty o
pfedchazeni komplikacim, trpelivé vysvétlovat, sledovat nezadouci Uc¢inky 1écby ¢i
nastaveni bariérového rezimu. Sestra 2 odpoveédéla takto: ,,Tak wurcité dodrzovani
néjakyho rezimu, pokud mozno izolace teda...” Podobny nazor uvadi sestra 3: , Na
predchazeni komplikaci tou edukaci a oSetrovatelskou, bariérovou osSetrovatelskou

péci.““ Sestry (S1, S2, S6, S8) se zmiiuji o prohlaseni, které pacienti podepisuji. Sestra
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6 toto prohlaseni definuje takto: ,,7o, kdyz jsou propustény, tak podepisou prohlaseni, ze
nebudou mit po wurcitou dobu, jeste jakoby rekonvalescence styk, jakykoliv i
chraneny...  Sestra 8 odpovida podobné: ,, ... Takze tam je duleZity edukovat ty pacienty,
jak se maji sexudlne chovat, Ze musi dodrzovat sexuadlni abstinenci po urcitou dobu
léchy i po léche, treba béehem dalsich kontrol...  Sestry (S5, S8) spole¢né jmenuji jako
komplikaci 1é¢by alergickou reakci na antibiotika. Sestra 8 mimo jiné navic dodava jako
jednu z komplikaci reinfekci, a to u onemocnéni syfilis a herpes genitalis. O tomto
onemocnéni nas informuje sestra 8 takto: ,,...KdyzZ jednou ziskate herpes genitalni, tak
V podstaté se Fikad, Ze je to onemocneéni na cely Zivot. A u nékterych se projevuje
V urcitych atakach, pravidelne, 1 kdyz jsou to ataky pri oslabeni imunity, oslabeni
organismu, pri jinych zanétlivych onemocnénich, pri stresu, pri podvyzive tieba..."
Soucasné sestry (S1, S4, S5, S8) udévaji spolupraci s Iékafi pti predchdzeni a feSeni

komplikaci.

e Predchazeni komplikaci - S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8
e Prohlaseni - S1, S2, S6, S8

o Alergicka reakce - S5, S8

¢ Reinfekce - S8

e Spoluprace 1¢kait - S1, S4, S5, S8

4.4.1 Podkategorie: Dispenzarizace pacientl

Na tuto otdzku se ndm dostavalo povétSinou stejnych odpovédi, sestry (S1, S3, S4, S5,
S6) udavaji, Ze dispenzarizaci ma na starost depistaZni sestra. Svou odpovéd’ rozvadéji o
informaci, ze se v podstaté¢ jedna o vyhledavani kontakt na osoby, které piisly do
kontaktu s venerologicky nemocnym pacientem a u nichz se predpoklada moznost
nakazy. Sestra 3 odpovida takto: ,, ...Ale ta dispenzarizace je opravdu od nas jen hlavne
vyhledavani téch kontaktu.*“ Sestra 6 udava: ,, To deld viastné na ty venerologii jako
vrchni sestra. A ty zjistujou viastné, odkud to bylo, takovy to ohnisko ndkazy... " Sestry
(S2, S3, S4, S6, S8) navic sdéluji, ze nasledné jsou tyto kontakty obvoldvany a zvany na
kontrolni odbéry krve, na zaklad¢ vysledkil je poté nasazena lécba. Sestra 8 navic
dodava, Ze u herpes genitalis, nemaji piimo dispenzarizaci, fika: ,,...Pacienti Sami
dochdzeji na predepisovani treba dlouhodobych antivirotik, které berou...* Naopak u
syfilis zduraziiuje nutnost dispenzarizace a pravidelnych kontrol pacientd. U vySetteni

téchto pacientll svou odpovéd’ formuluje takto: ,,... Ty krevni odbéry se délaji vétsinou

31



mésic po hospitalizaci, potom za ti'i mésice, za pul roku, za rok. A do dvou let by mél
pacient prodelat jeste od prvotni lecby takzvané celkové presetieni, kdy se déla
pacientovi ocni vySetieni, nervové vySetreni, ultrazvuk srdce a lumbalni punkce, aby se
vyloucil pravé tou lumbalni punkci vySetrenim, Ze se muze jednat o neurosyfilis... “ Na
zavér sestra 8 dodava, Ze V pfipadé negativnich vysledkii je mozné pacienta

z dispenzarizace propustit.

e Vyhledavani kontakta - S1, S3, S4, S5, S6
e Odbéry krve - S2, S3, S4, S6, S8
e Herpes genitalis, syfilis - S8

4.5 Kategorie 4: OSetieni kiiZe
4.5.1 Podkategorie: Individualni pomicky

U této otazky se sestry (S1, S2, S3, S4, S6, S8) shoduji, ze zakladem bariérové péce je
izola¢ni pokoj. Sestra 4 uvedla: ,, ... Musi byt izolovany. Sviij pokoj musi mit... “ Sestra 6
odpovida podobné: ,,...4 maji viastné izolaci, ti pacienti maji vsichni izolaci do
jednoho...“ Sestry (S1, S4) udavaji dobu izolace na deset dni. Sestra 6 je tohoto nézoru:
,,...Neni to Zadny urceny, jako treba deset - jedenact dni, ale je to do zhojeni toho
viidku, takze v tu dobu jsou infekcni Cili nakazlivi...” Mezi nejCastéjsi individudlni
pomucky sestry (S1, S3, S4, S5, S6, S8) tadi naptiklad emitni misku, pfevazovy
material, pradlo, ptibory, talite, samostatnou sprchu a samostatné WC. Sestra 8 jmenuje
napiiklad tyto pomucky: ,,...Napriklad teplomér, nebo umyvadlo, na néjaké osetreni,
kdyz ma nutnost pacient, nebo ordinovan, dostava pribor... " Sestry (S2, S7) se shodly
na nazoru, ze pacienti nemaji zadné individualni pomicky. Sestra 2 ve své odpovédi

zmifuje izolaci.

e lzolace - S1, S2, S3, S4, S6, S8

e Doba izolace - S1, S4, S6

e Individualni pomucky - S1, S3, S4, S5, S6, S8
e Zadné pomiicky - S2, S7

4.5.2 Podkategorie: Pfevazovy material

Na otazku, jak Casto sestry provadéji ptevazy, jsme obdrzeli rozdilné odpovédi. Sestry

(S1, S4, S8) uvadeji, ze bézné prevazy neprovadeji. V piipadé erozi na kizi se sestry
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(S1, S2, S3, S4, S6, S7) shoduji, ze se prevazy provadéji 1x — 2x denné, zalezi na
ordinacich 1€kaiti. Sestra 6 jesté dodava: ,, ...4 nékdo to ma vic, takze se to dela treba 3x
denné, ty oplachy i to mazani a obklady... Sestra 8 uvadi: ,, ... Vétsinou se ty viidky a
ten opar obkladuji, takZe pacientovi staci prinést pripraveny roztok, veétsinou se
pouzivaji néjaka dezinficiencia a sterilni gazové ctverce, kdy se namoci viastne do toho
roztoku a provadi se oplachy treba po ctvrt hodindch nebo dvaceti minutdach tak, jak
ordinuje lékar... Jako techniku sestry (S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8) udavaji obklady.
Sestra 5 navic doplnila jesté koupele. Mezi nejCastéji pouzivané roztoky sestry (S1, S4,
S5, S6, S7) fadi Prontosan, Betadine, Rivanol, hypermangan. Sestra 1 odpovida takto:
, Lécivy pripravky, tak treba Rivanol, redenej Betadine, hypermangan. Podobné
odpovédéla sestra 5: ,, Hypermangan, co vim, nebo Prontosan. A na ten herpes se drive
pouzivaval Rivanol, ale ted moznd, nevim uz jsme ho tu dlouho neméli, ten genitdlni, a
nevim, jestli se Rivanol miize jesté pouzivat vitbec. “ Sestry (S2, S3) informuji o 16¢bé ve
form¢ masti. Sestra 2 uvadi: ,, Tak na viedy pouzivame tedy nejcastejc SOI1/2 s Foxem
nebo Ccistej Fox a taky se dava do viedu treba borovd pasta...” K obvazovému

materialu sestry (S1, S5, S6, S8) uvadi shodnou odpovéd’ — gazové Ctverce.

e ZAdné pievazy - S1, S4, S8

e Prevazy 1x — 2x denné - S1, S2, S3, S4, S6, S7
e Pfevazy 3x denné - S6

e Po 15— 20 minutach - S8

e Obklady - S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8

e Roztoky - S1, S4, S5, S6, S7

e Masti - S2, S3

e Gazové étverce - S1, S5, S6, S8

4.6 Kategorie 5: Diagnostika a lécba
4.6.1 Podkategorie: Nejcastéji provadéné vykony

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jaké nejcastejsi vykony jsou provadény u pacientl
s venerologickym onemocnénim. Sestry (S1, S3, S4, S6, S7, S8) jako prvni jmenovaly
odbér biologického materidlu. Sestra 3 formuluje svou odpovéd’ takto: ,,...4 u syfilis a
jinych pohlavnich onemocnéni, venerologické vykony, tak tam uz jsou jakoby

laboratorni vykony vétsinou odbery biologického materialu. “ Sestra 8 navic dodava:
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., Vykony pri té hospitalizaci, samoziejmé kontrolni odbery krve, kontrolni odbeéry krve,
oSetrovani viedil, ale to je vlastné obkladovani toho viedu, pokud nejaky maji... © Sestry
(S2, S6, S8) také mezi vykony zatadily pievazy, obklady a zabaly. Mezi dalsimi vykony
byla zminéna sestrami (S1, S2, S6, S7, S8) i injek¢ni aplikace 1€kt intramuskularné ¢i
intravenozng. Sestra 1 uvedla toto: ,,...A potom vykony, oni viastné dostivaji penicilin,
Jjednou denné intramuskularnée. “ Sestry (S4, S7, S8) se shoduji na dilezitosti provedeni
lumbalni punkce. Sestra 8 formuluje svou odpovéd takto: ,,...No a jediny viastné
dulezity vykon tady u toho onemocneéni je provedeni lumbalni punkce, kdy teda tam
potiebuji treba po, po provedeni od sester a od oSetrovatelského personadlu urcitou
dopomoc, protoze teda je nechdavame lezet ve vodorovné poloze, aby praveé se zabranilo
po lumbalni punkci tomu postpunkcnimu syndromu a naslednym bolestem hlavy... "
Konkrétné k herpes genitalis sestra 3 uvedla zavadéni permanentniho mocového katétru
z diivodu bolestivosti tohoto onemocnéni. Sestra 8 jest¢ dodava: ,,...Potom je tam
zdkladni takova ta oSetrovatelska péce. Takze vykomy, co se tykaji pak zakladu

oSetrovatelské péce, hygieny, stravovani, to je, rekla bych, vSechno...

e (Odbér biologického materialu - S1, S3, S4, S6, S7, S8
e Osetfeni ktze - S2, S6, S8

e Injekéni podani 1é¢iv - S1, S2, S6, S7, S8

e Lumbalni punkce - S4, S7, S8

e Permanentni mocovy katétr - S3

e Zakladni oSetfovatelska péce - S8
4.6.2 Podkategorie: Nejcastéjsi vySetfovaci metody

Na tuto otazku sestry (S1, S4, S5, S6, S7) shodné odpovédély, Ze mezi vySetfovaci
metody patii také odbéry krve, které jsou soucasné zarazené mezi vykony. Sestry (S1,
S2, S3, S4, S5, S8) tuto odpoveéd’ rozvadéji, Ze se jedna o laboratorni vysetfeni moce,
krve, stérii a vytéri. Sestra 2 uvedla: ,,...No a pak takovy to, jakoZe vysetieni
laboratorni, krev, moc, stery, vytery. Ty bezny. “ Sestra 5 odpovédéla podobné: ,, To jsou
ty witery, v laboratori, a odbeéry krve, moce a u nékterych lumbalni punkce, ale to musi
indikovat lékar stejne.“ Nékteré sestry pfimo specifikuji nektera vySetfeni. Sestra 1
uvedla: ,, Tak samozrejmé kazdej pri prijeti ma gonokultivacni vySetieni v laboratori,

vvvvv

prosté pohlavné prenosny bakterie, ktery nejsou, se neradi mezi pohlavni choroby...
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Sestra 4 vzpomina na tato vySetfeni: ,, Nejcastéjsi tak odbery krve, vilastné RRR a
TPHA...” Tato vySetieni se provadi k prokazani syfilidy a protilatek. O prikazu
protilatek se ndm dostalo odpovédi od sestry 8: ,, ... Potom u té syfilidy, tam se provadi
zase krevni odbeéry treponemovych a netreponemovych protilatek, aby se proste, aby se,
abysme zjistili hladinu téch protilatek opravdu u vsech téch testi...“ Daéle tato sestra 8
dopliiuje PCR vySetfeni. K herpes genitalis jesté doplnuje kultivaci na specialni
médium, na virologické vySetieni. Sestra 6 udala méfeni télesné teploty, které mizeme

zatadit do fyzikalniho vySetieni, v souvislosti s alergickou reakci na penicilin.

e Odbéry krve - S1, S4, S5, S6, S7

e Laboratorni vySetteni - S1, S2, S3, S4, S5, S8
e Gonokultivaéni vySetieni - S1

e RRR, TPHA -S4, S8

e PCR, virologické vysetieni - S8

e Fyzikalni vySetfeni TT - S6

4.6.3 Podkategorie: Lécba

Tato podkategorie se zabyva 1écbou venerologickych onemocnéni na daném koznim
oddéleni. Otazka byla zamétena na léky a jejich formy, které sestry bézn¢ b&hem své
praxe podavaji pacientim s venerologickym onemocnénim. Mezi nejcastéji uddvanou
skupinu 1é¢iv sestry (S1, S2, S3, S6, S7, S8) shodné uvadi antibiotika. Sestra 1 udala
stru¢nou odpoveéd: ,, To jsou ty antibiotika“ Sestra 8 formuluje svou odpovéd’ takto:
,, Takze nejcastéjsi je vlastne podavani antibiotické lécby, a bud’ se teda miize podavat
intramuskularné anebo intravenozne...“ Sestry (S3, S8) jesté¢ dodaly 1é€bu virostatiky.
Sestra 3 odpovédéla takto: ,, TakZe skupiny léciv jsou antibiotika, ty hlavné, jo na
kapavku, na syfilis. Na herpes genitalis virostatika... “ Sestry (S1, S2, S4, S6) se shodly
na penicilinu, ktery je zastupcem antibiotik. K formdm ném sestry (S3, S6, S8) udaly
nejcastéji roztoky, tablety, infuze a masti. Sestra 6 odpovédéla takto: ,, Takze roztoky
k obkladiim, masté na mazani téla nebo postizeného mista a injekcni roztoky. A infuzni
teda léky. Antibiotika.* Sestra 3 odpovédé€la podobné: ,,...Ve formé tablet, infuzi, téech

masti. Lokalni lecba a tak... "

e Antibiotika - S1, S2, S3, S6, S7, S8
e Virostatika - S3, S8
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e Penicilin - S1, S2, S4, S6
e Formy léCiv - S3, S6, S8

4.7 Kategorie 6: Spoluprdce s pacienty

Na tuto otazku jsme se dozvédeli mnoho riznych odpovédi a nédzord. Sestry (S1, S2, S3,
S6, S8) se ovSem shoduji, Ze spoluprace s pacienty je zavisla na osobnosti pacienta, na
individualité kazdého jedince. Sestra 2 napiiklad odpovida takto: ,, Tak to zase zdlezi,
Jjak ktery, hlavné na povaze a charakteru teda, toho pacienta...” Sestry (S1, S2, S3, S5,
S6, S7, S8) nas informovaly, ze jsou taci pacienti, ktefi dodrzuji 1écebné opatieni, dobie
spolupracuji a chtéji se vylécit. Sestra 6 uvedla: ,, ... Nékdo prosté chce se vylécit a treba
o tom onemocneéni nevedeél, tak ten spolupracuje velmi dobre, Ze prosté deéla pravidelné
ty obklady sam... “ Sestra 8 méla podobny nézor: ,, ...S nekterymi je spoluprdace opravdu
bezvadna, ze chtéji se vylécit, chapou diisledky té nemoci, takze dodrzuji rezim, jak
pokyny od lékare, pokyny od osetrovatelského persondlu... “ Sestry (S1, S2, S3, S4, S5,
S6, S8) také dopliuji, Ze mnoho pacientd nespolupracuje, nedodrzuji 1écebny rezim,
izolaci, nezalezi jim na vlastnim zdravi. Sestra 2 udava, ze se jedna vétSinou o pacienty
z niz8ich socialnich vrstev, ktefi svou nemoc vyuZzivaji ucelove: ,, ... Viastne, Ze treba
nemusi byt na ulici nebo takhle, takze treba prdsky hazou do kose, nebo splachujou do
zdchoda, tim padem lécba neni Zadnd, Ze jo, nebo minimalni prosté a...* Sestra 5 také
udava agresivni jednani nékterych pacient. Na otazku, jak takové chovani, odpovédéla
takto: ,, No, to zase privolany lékar, a kdyz uz se to nedd, bud se zavola ochranka. Ale
tenkrat ja jsem tady nebyla u toho, kdyz jeden pacient kopal do dveri celou noc, nebo
policie no...“ Sestra 5 a sestra 8 se také zminuji o pacientech s tendenci utikat
zZnemocnic. Sestra 8 jeSt¢ dodava: ,, ...Pak se samoziejmé musi kontaktovat
epidemiologicka stanice a policie, aby je privedla zpatky, protoze je bereme, jako

‘

infekcni pacienty, takZe ti pacienti na to nahlizeji rizné... *

e Osobnost pacienta - S1, S2, S3, S6, S8

e Dobra spoluprace - S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8
e Spatna spoluprace - S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8
e Agrese, utéky - S5, S8
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4.7.1 Podkategorie: Zvlastnosti v komunikaci

Cilem této podkategorie bylo odhalit zvlastnosti v komunikaci mezi venerologicky
nemocnymi a sestrami. [ v této podkategorii sestry (S1, S3, S4, S7, S8) ¢asto jmenovaly
zavislost na individualité¢ pacientt. Sestra 7 uvedla: ,,...S nékym to jde, s nekym ne
no...“ Sestry (S1, S3, S7, S8) udavaji dobrou komunikaci s pacienty, snahu
komunikovat. Soucasné ale stejné sestry (S1, S3, S7, S8) udaly piiklady pacientti, se
kterymi je komunikace slozita, obtizna, problémova. Sestra 8 navic pfidala tento
poznatek: ,, ...Ale samoziejmé, Ze vhodnym pristupem a odhalenim vlastné té 0sobnosti
toho pacienta si myslim, Ze kazdd sestra by méla dokdzat s tim pacientem navdzat trosku
ten vztah a umét s nim komunikovat, aby to bylo dobre, jak pro pacienta, tak pro
personal. *“ Sestry (S1, S5, S7, S8) na otazku odpoveédély, ze zhorSena komunikace
nastava pii izolaci pacienta. Sestra 5 odpovédé€la takto: ,, Zvidstnosti, no treba hur snasi
nékteri tu izolaci tady. Hlavné, Ze nesmi kourit, to je hodné omezuje. Takze musime jim
to opravdu vysveétlit a nejlépe lékar.” Sestry (S6, S8) se také zminuji 0 povinnosti
mlcenlivosti, nebot’ néktefi pacienti se obavaji komunikace z divodu, Ze neveéfi
persondlu. Sestra 8 formuluje svou odpoveéd takto: ,,...Anebo maji pocit, Ze
zdravotnikovi, kdyz néco rekne, Ze ten to bude vikat dal, coz je hloupost, protoze mame
mlcenlivost, povinnost micenlivosti... “ Sestra 6 jesté¢ dodava, ze se nemluvi s pacientem
na vefejnosti, vzdy za zavienymi dvefmi a nikde ani nikomu se to dal nefika. Sestry
(S2, S4, S6) udaly, ze nejsou zadné zvlastnosti v komunikaci s venerologickymi
pacienty. Sestra 2 fika: ,,To bych rekla, Ze nejsou Zadny zvlastnosti, Ze tady jako
nerozeznavame, jestli tady pdan md prosté syfilis, tady pan md ruzi, tady pan ma

viredy...

e Osobnost pacienta - S1, S3, S4, S7, S8
e Dobra komunikace - S1, S3, S7, S8

° épatné komunikace - S1, S3, S7, S8

e lzolace pacienta - S1, S5, S7, S8

e Povinna mlcenlivost - S6, S8

e 7Zadné zvlastnosti v komunikaci - S2, S4, S6
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4.7.2 Dodrzovani bariérového rezimu

Sestry (S1, S2, S3, S5, S8) uvedly, ze vzhledem k izolaci, pacienti dodrzovat bariérovy
rezim musi. Sestra 5 odpovéd¢la takto: ,, No, nic jinyho jim nezbyva, kdyz jsou zamceny
teda na téch pokojich. Nic jinyho jim nezbyva, Ze si sami mejou nadobi teda, maji tam
dezinfekci na ruce a oSetruji se sami... “ Sestra 2 odpovéd¢€la podobné: ,, Tak ono jim nic
Jjinyho nezbyva nez to dodrzovat, protoze je tady mame na chip, takze mi jednoduse
zabouchnem a oni se ven nedostanou... " Sestra jesté dodava, ze pacienty informuji o
signaliza¢nim zafizeni a Ze jsou s pacienty Vv neustalém kontaktu. Sestry (S1, S4) jsou
toho nazoru, Ze néktefi pacienti tento rezim nedodrzuji. Sestra 4 odpovédéla takto:
,, Vétsinou se nam sem vraci, ty pacienti, takze to asi moc nedodrzuji.*“ Sestra 1 ve své
odpovédi zminila toto: ,, Nekdo taky ne, protoze uz jsem treba zazila, Ze nékdo byl treba
trestné stihadn za to, zZe v tej dobé lécby nakazil treba jesté, protoze oni i kdyz je ta lécha
dostatecna, tak se muze stat, ze prosté dostatecna u toho konkrétniho clovéka treba
zrovna neni, a proto chodi na preSetieni po téch trech mésicich...* Sestry (S1, S3, S4)
spolecné udaly, ze v dusledku nedodrzovéani bariérového rezimu, Casto ptichazeji
pacienti s reinfekci nebo se znovuvzplanutim nemoci. Sestra 4 na otazku, jak Casto se
pacienti vraceji, odpovédéla takto: ,, No docela casto, vétsinou se tady objevujou porad
ty zndmy tvdre, a vetSinou uz jako potom maji ten neurosyfilis, takZze uz chodi na
kapacky. “ O neurosyfilis se také zminily sestry (S1, S3, S4). Sestra 3 uvedla: ,,...Ta je,
ten pacient je u nds hospitalizovany a miize takzvané dojit jesté k tomu neurolues, kdy
musime jesté prelécit znovu ten syfilis. Takze vlastné pacienti se K nam jesté urcite vraci
na vykon lumbdlni punkce, nékdo si to tady jesté prodlouzi s lécbou, konkrétné

I3

antibiotickou...*

e Dodrzuji bariérovy rezim - S1, S2, S3, S5, S8
e Nedodrzuji bariérovy rezim - S1, S4
e Reinfekce, znovuvzplanuti nemoci - S1, S3, S4

e Neurosyfilis - S1, S3, S4
4.7.3 Podkapitola: Prevence

Na otazku, jak by sestry zvysily informovanost o tomto problému, jsme dostaly mnoho
ruznych odpovédi. Sestry (S3, S5, S6, S7) se domnivaji, Ze informovanost o tomto
problému je dostatecnd. Sestra 6 odpovida na tuto otazku takto: ,Ja si myslim, Ze

informovanost je dost velka. Lidi jsou neposlusny. A verejny domy nejsou tak, jak byvaly
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za prvni republiky, takze by se to mélo oséfovat jinde a jinak... “ Opacného nazoru byla
vSak sestra 8, ktera uvedla: ,,...Myslim si, Ze co se tyce k tématu pohlavnich nemoci, zZe
je hrozné zanedbana, Ze je malo prednasek, malo seminarii, ktery deti sice navstévuji,
jakoby v té Skole z povinnosti, ale nakonec je to téma, které je zajimd, zaujme a
posluchaj... ,, Ale ta osvéta je hrozné mala‘ Sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8) jsou
shodné toho nazoru, ze o tomto tématu je potfeba vice hovofit, zvysit povédomi
populace a vice edukovat pacienty opoustéjici hospitalizaci. Sestra 1 uvedla toto: ,, No
myslim si, Ze by se o tom asi mélo vic hovorit, Ze jakoby asi si vSichni mysli, Ze téch
pohlavnich chorob je malo a ze ono jich je hodné teda. Sestra 5 udava: ,,Spis asi
diirazné poucit ty, co opousteji tady a vraci se stale. Tak spis ty néjak vic poucit no... "
Sestry (S2, S4) se shodly, ze prevenci mize zvysit vétsi informovanost pomoci letdkd.
Sestra 4 udala toto: ,, Néjaky letdcky davat, vic o tom mluvit v televizi a tak.* Sestra 3
doplnila: ,,...No a zkrdtka dostatecnd informovanost pres média, pres ja nevim, pres
tisk, a i mezi sebou lidi. Sestry (S2, S8) se domnivaji, ze s prevenci je nutné zacit uz na
zakladnich Skolach, napiiklad prostfednictvim piednaSek, semindit a ndzornych
fotografii. Sestra 2 odpovédéla takto: ,,Tak wurcite vic letakii, vic takovych tech
prednasek treba, hlavné na zakladnich skolach, teda je takovej ten nejvétsi problém,
hlavné co se tyce tech pohlavnich onemocnéni, koznich. A hlavné je tieba Fict, jaky jsou
rizika a viitbec bych se treba nebadla toho, kdyz s tim souhlasi ten pacient, tak i treba
fotky, jako skutecnych pacientii, co maji to onemocneéni, nebo méli to onemocnéni... "
Sestry (S3, S6, S8) uvadéji jako prevenci, také ockovani délozniho Cipku a pouzivani
ochrannych pomiicek. Shoduji se na zdkazu pifedepisovani antikoncepce pro divky.
Sestra 3 udala: ,, ... Pouzivani ochrannych pomiicek pri sexu, a to se tyka uplné vSech
pohlavnich chorob.” Sestra 8 formuluje takto: ,,...Nebo napriklad takovydle mlady
slecny nebo i sedmnactilety slecny si mysli, Ze kdyz berou antikoncepci, tak Ze jsou
chraneény, neni to pravda. TakzZe ta prevence by méla byt uz v zarodku, na téch

zakladnich skolach...

e Dostate¢na informovanost - S3, S5, S6, S7

e Nedostate¢ni informovanost - S8

e Nutnost vice hovorit, edukovat - S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8

e Prednasky, seminaie, fotografie, edukacni letaky - S2, S8, S4
o Média, tisk - S3, S4

e Ochranné pomucky, o¢kovani - S3, S6, S8
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5 Diskuse

Cilem této prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s vybranym
venerologickym onemocnénim. Na zacatku jsme si stanovili dvé vyzkumné otazky.
Prvni byla zaméfena na zmapovani specifik prace sester. Nase druhd vyzkumna otazka
se zabyva tim, na jakou oblast oSetfovatelské péce se sestry zaméiuji. Vyzkumné Setieni
bylo urceno sestram, které beéhem své praxe pfichazeji do kontaktu s venerologickymi
pacienty. Vyzkumny soubor tvofilo osm sester S1 - S8, pracujicich na koznim oddéleni
v jedné z jihoceskych nemocnic. Pro vyzkumné Setieni byl zvolen sbér dat technikou
polostrukturované¢ho rozhovoru, ktery obsahoval identifikaéni otazky pro sestry a

dalsich 15 otazek, kter¢ byly rozsifovany o dopliujici otazky.

Na zacatku kazdého rozhovoru jsme zjistovali identifikatni udaje o nejvySSim
dosazeném vzdélani sester, délce praxe na koznim oddéleni a piedchozi praktické
zkuSenosti. VétSina sester dosahla stfedoSkolského vzdélani. Nejvyssi dosazené
vzdélani uvedly sestra S1, kterd dosdhla pomaturitni specializace a sestra S8, ktera
uvedla postgradudlni vzdélani. Délka praxe se u jednotlivych sester vyrazné lisi a
pohybuje se od 5 mésici do 42 let praxe. Na otdzky odpovidaly obsahle a do detailil
popisovaly udanou problematiku sestry S1 a S8, které maji nejvyssi dosazené vzdélani i

délku praxe v ramci vyzkumného souboru.

Ziskana data byla zdidvodu rozsdhlosti zafazena do Sesti kategorii: Nejcetnéjsi
venerologické onemocnéni, Péfe o psychiku pacienta, Predchazeni komplikacim

onemocnéni, OSetfeni kiize, Diagnostika a 1é¢ba a Spoluprace s pacienty.

Podle vSech sester kozniho oddé€leni je nejCastéji se vyskytujicim onemocnénim na
daném oddé€leni syfilis. Soucasné stimto onemocnénim mnoho sester zminilo i
kapavku, kterd je druhou nejcastéj$i nemoci na tomto oddéleni. V tomto se vysledky
¢astecné rozchazeji s tvrzenim Kubicové (2015), ktera uvadi, ze pocet nakazenych

kapavkou vlivem naristu v posledni dob¢ pievysil pocet nakazenych syfilidou.

Sestra 8 ve své odpovédi rozdélila vyskyt onemocnéni pacientl na lizkovou cast a
ambulantni ¢ast. V ambulantni ¢asti zminila tato onemocnéni: ,,...Jako jsou
chlamydiozy, onemocnéni ureoplazmat, mykoplazmat, rizny bakteridalni, mykoticky
infekce, co se tyce urogenitalniho traktu...” Genitalni herpes zmifuje pouze sestra 3.

V prvni podkategorii jsme se zajimaly o to, jak Casto se setry setkdvaji s témito
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pacienty. VétSina sester odpovédéla, ze vyskyt téchto pacientll je narazovy. Sestra 3
uvedla tuto odpovéd: ,,To je, zdlezi na obdobi, kdybychom to tak mohly shrnout, ja
nevim 2x, 3x do meésice. Nekdy bylo sedm pacientu v mésici, nékdy treba Zadny...*
S timto ndzorem se shoduji 1 ostatni sestry. Za mého plsobeni na tomto oddéleni,
v ramci 3 tydenni praktické vyuky jsem se setkala se 3 pacienty s ¢asnou neurolues, tim
mohu jen potvrdit narazovost vyskytu téchto pacientti. Na zaklad¢ odpovédi o cetnosti
vyskytu onemocnéni jsme se dale zajimali, vV jakém stadiu nemoci pacienti piichazeji do
nemocnice. Sestry nejCastéji uvedly, Ze pacienti pfichazeji jiz v prvnim stadiu
onemocnéni. Kuklova et al. (2011) toto stadium syfilis charakterizuje nebolestivym
tuhym viedem a zvétSenymi lymfatickymi uzlinami. Sestra 6 udala tuto odpovéd’: ,,Jak
kdo, jak kdy. Vétsinou v tom prvnim stadiu, kdyz maji viidek néjaky. Nékteré sestry
uvedly, ze se setkavaji i s pacienty, ve druhém stddiu onemocnéni. Bene§ (2009) toto
stadium popisuje jako typickou vyrazku, ktera je cCasto doprovazena chiipkovymi
piiznaky. Sestra 1 jesté doplnila, Ze béhem své praxe se vyjimecné setkava i s pacienty

V terminalnim stadiu.

Podle sestry 8 pacienti, ktefi trpi onemocnénim herpes genitalis, dochdzeji do
nemocnice az s klinickymi projevy. ,, ...4 jak Fikam, bud’ prichdzeji sami, protoze maji
klinické priznaky, to znamenda puchyrky a ten vysev téch puchyrkii na genitaliich je tak
rozsahly a bolestivy, Ze tieba se jim hiiFe moci, nebo nemiizou mocit skrze tu bolest
anebo nemiizou sedét v poloze, prosté je to pro né opravdu nepiijemné... “ Spacek et al.
(2013) uvadi, Ze se prvotni pfiznaky mohou snadno zaménit s kvasinkovou infekci, jde
o pfiznaky svédéni, paleni a diskomfort a to miiZze byt pficina toho, pro¢ Zeny ptichazeji

k 1¢kafi az s vysevem puchyii.

Mnohé¢ sestry se shoduji, Ze reakce pacientl na sd€leni této venerologické diagndzy jsou
zavislé na osobnosti pacienta. Domnivaji se, ze také souvisi se stylem zivota dan¢ho
pacienta. Dle sestry 2 pacienti, ktefi cCasto stfidaji sexualni partnery nebo si
ptivydélavaji prostituci, s touto diagndzou Casto pocitaji a reaguji smifené na rozdil od
pacientd, jejichZ sexualni Zivot je zodpovédny, ale napiiklad se nakazili od nevérného
partnera ¢i partnerky. Ti jsou dle sestry 6 touto diagnoézou vétSinou zaskoceni, mivaji
vycitky, jsou negativni a psychicky znieni. Vyzkum Kolafové (2014) uvadi mezi
rizikové skupiny sexualné prenosnych chorob - promiskuitni osoby, narkomany,
homosexualn¢ orientované osoby, ale nejCastéji byl uvadén praveé zdravotnicky

personal. Tato informace je v souladu snazorem sester, ze reakce na sdéleni
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venerologické diagndzy také zavisi na zivotnim stylu pacienta. Jako zajimavost sestra 8
uvadi, ze néktera Cast pacienti mize reagovat nepfiméfené v této situaci: ,...No a
potom tou posledni slozkou téch pacientu tech, to jsou takovy ty, kteri si, bych rekla, tu
nemoc neuveédomuji do téch dusledkit a mysli si, ze takovouhle nemoc v Zivoté dostat
nemiizou a tvrdi Vam to do oc¢i. Mozna, Ze tomu i sami veri, ale ty pak reagujou i treba
trosku vulgarne, trosku agresivné. Nerikam, Ze napadaji zaméstnance, to asi ne, jsou to
vyjimecny pripady, ale vulgarni agresivita i tady u téch pacientu, s tou se miiZzeme setkat
taky.” Prace Dvotakové (2017) souhlasi s nazorem sestry 8. Ve své praci uvadi
agresivitu slovni, nasledné pak fyzickou, pevazné se jedna o drogové zavislé pacienty a
alkoholiky. Dle sestry S1 pfi feSeni takovych ptipadt sehrava roli autorita napiiklad
primaie oddéleni. Sestra 8 K problematice komunikace dopliiuje toto: ,,...Ale
samoziejmé, zZe vhodnym pristupem a odhalenim vlastné té osobnosti toho pacienta si
myslim, Ze kazda sestra by méla dokazat s tim pacientem navazat trosku ten vztah a

umét s nim komunikovat, aby to bylo dobre jak pro pacienta, tak pro personal. *

Ze zjisténych informaci se domnivadm, ze pro pacienty, ktefi k ttmto onemocnénim
prijdou nahodou, je tato diagnéza velmi stresujici a snaseji ji podstatné hiie, nez lidé,
ktetfi neopatrnosti ve svém sexudlnim Zivoté zvySuji pravdépodobnost nékazy témito

nemocemi.

Piistup k pacientim se zhorSenym psychickym stavem je u kazdé sestry individudlni.
Vétsina sester se vSak shoduje, Ze je dulezité nemit k témto pacientim piedsudky, dobie
je informovat, volit spravny zplsob komunikace a poskytnout prostor na otazky. U
pacientl se syfilis v prvnim a druhém stadiu je ze zdkona nafizena izolace, ktera byva
¢asto diivodem zhorSené psychiky pacienta. Domnivam se, Ze snahou kazdé sestry by
mélo byt zajisténi co nejptiznivéjSiho prostiedi pro pacienta, protoze dusledkem této
izolace dochazi k neptijemnému socialnimu odlouéeni. V rozhovoru odpovida sestra S1
na otazku feSeni zhorSené¢ho stavu takto: ,,No samoziejmé se jim snazime néjak
zprostiedkovat, néjakym zpiisobem s touto rodinou nebo s néjakym tim pribuznym nebo
s partnerem nebo s kymkoliv jinym néjakej kontakt...“ Sestra 1 jesté dodava, ze kontakt
zprostiedkovavaji pomoci telefonu, dopisu ¢i predani véci od ndvstévy pacientim.
Vyzkum Dvotdkové (2017) podporuje ndzor vétSiny sester, co se tyce nutnosti
universalismu, rozhovoru a motivace pacienta. Udava také izolaci jako stresor,

predevsim pak pro mladé lidi.
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Domnivame se, ze zhorSeni psychické stranky pacienta mize byt zpisobeno i faktem,
Ze se tuto informaci o jejich zdravotnim stavu dozvédi jejich nejblizsi, rodina. Tento
fakt mtze byt také ditvodem, ze nekteti pacienti odkladaji i samotnou navstévu Iékare.
To muze vést k dalsim osobnim problémtim daného pacienta, coz vyplyva z rozhovoru
se sestrou 8, ktera uvadi: ,, ...Studenti maji problém, ze zameskaji ve Skole, pracujici
Maji problém, ze zameskaji v praci. Samoziejmé tady hraje sloZka i ta socialni, protoze
treba, kdyz jsou zaméstnani, budou dlouhodobe marodit, hrozi jim propusténi z prace.

Takze zabezpeceni ty rodiny, jim hrozi, Ze ji nezabezpeci, tak je to komplikovany...

Jak venerologickd onemocnéni, tak 1 samotna 1écba téchto chorob sebou pifindsi i
nékolik moznych komplikaci. U syfilidy je to napi. neurolues, ktery se dle Kuklové et
al. (2011) vyskytuje po 5 - 35 letech po styku s infekci. Tuto komplikaci potvrzuje
sestra 3, kterd ve své odpovédi uvedla, Ze pacienti prichazeji k pfeléceni a za pomoci
lumbalni punkce dochézi k jejimu odhaleni. Jak jiz bylo zminéno, za své praxe jsem se
s touto komplikaci setkala, a na zdklad¢ zkuSenosti konstatuji, Ze tato komplikace méni
osobnost pacienta, prodluzuje dobu hospitalizace a zvysSuje riziko dal§i komplikace,
kterou popisuje sestra 8: ,,...No a potom samoziejmé mohou nastat komplikace i béhem
té léchy, a to jsou napriklad alergické reakce pri podani téch antibiotik... “ Pro predejiti
alergické reakci na zminéna antibiotika sestra wuvedla preventivni podani
hydrokortisonu. Posledni zminénou komplikaci je moznost reinfekce nemoci. Reinfekce
u syfilis je zavisld na mnoZzstvi protilatek v krvi, které se sleduji na pravidelnych
kontrolach. Sestra 8 ve své odpovédi také uvadi reinfekci herpes genitalis, u které udava
urCitou pravidelnost vyskytu. Bene§ (2009) tuto pravidelnost specifikuje pfi

hore¢natych stavech, slunéni, traumatech, silném stresu ¢i menstruaci u zen.

Dle naseho nazoru a nazoru vétSiny sester daného oddéleni dochazi k nejvétsi prevenci
pfedchdzeni komplikacim spravnou edukaci a dostate¢nou informovanosti pacienti.
Nutnosti je 1 trp€livé vysvétlovani, poskytnuti prostoru pro dotazy ze strany pacientd.
Velkym piinosem je i nastaveni bariérové péce, konkrétné izolace pacienta, poskytnuti
individualnich pomtcek ¢i ochrana a bezpe¢nost pii praci sester. Sestra 3 tento nazor
podporuje a uvadi: ,,Na predchazeni komplikaci tou edukaci a oSetrovatelskou,
bariérovou osetrovatelskou péci.“ Z vyzkumu Dvorakova (2017) vyplyva téz diraz na

bariérovy rezim, individualni pomucky a spravnou informovanost pacientd.
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Dle Storka et al. (2013) je depistaZ soucast 1édebného opatieni, jedna se o cilené
vyhledani nemoci a jejich zdrojii u osob, které¢ ptisly do styku s nakazenym jedincem.
Zvypovedi sester vyplyva, Ze depistaz zajistuje depistazni sestra. Depistdz a
dispenzarizace je prevence proti vzniku komplikaci syfilis a Sifeni této choroby. To
potvrzuji data Zoubkové (2016), kterd ve svém vyzkumu uvadi 67% uspéSnost
depistaze. Ze 46 udanych kontakti uvadi 31 kontaktd vyhledanych, ztoho u 23
kontaktli byla zjisténa ndkaza syfilis. Shodujeme se s nazorem autorky, Ze depistazni
Setfeni ma velky ptinos a efektivitu pro zabranéni Sifeni pohlavnich chorob. U pacienti,
kteti prodélali syfilis, nasleduje dispenzarizace, jiz Kuklova et al. (2011) oznacuje jako

sérii nékolika po sob¢ jdoucich testi.

Kazdy infekéni pacient vyzaduje své individudlni pomicky. VétSina sester se v
individudlnich pomuckach shoduje. Patii mezi né€ izolovany pokoj, samostatna sprcha,
samostatné WC, pradlo, véci kaZdodenni potfeby a veSkery pievazovy material.
Dvorakova (2017) ve své praci potvrzuje nutnost individualnich pomiticek pro infekéni
pacienty. Sestry (S2, S7) se nazorov¢ lisi od ostatnich, protoze neuvadi tyto pomucky

jako individudlni, ale jako pomucky pro kazdého jiného pacienta.

V souvislosti s oSetfenim vnéjSich pfiznakil jsme se zaméfili na nejCastéji pouzivany
pfevazovy material. U pacientli se syfilis Stork et al. (2013) doporuduje pouziti
absorp¢niho kryti. Dale udava, Ze sestry maji moznost vyuzit velkou skalu masti, geld,
spreji, koupeli &i roztoktl. Na rozdil od Storka et al. (2013) sestry v praxi udavaji pouze
malé mnozstvi druhti téchto 1é¢ivych prostiedkil, nejcasteji vyuzivaji masti, obklady a
koupele. Jako nejcastéji pouzivané roztoky k tomuto oSetieni byly zminény Prontosan,
Betadine, hypermangan, Rivanol. Kupftikladu sestra 2 udava, jako nejpouzivanéjsi tyto
masti: SO1/2 s Foxem, Fox, borovou pastu. U obvazového materialu se polovina sester
shodla na vyuziti gazovych ¢tverci. U herpes genitalis Kuklova et al. (2011)
doporucduje k 16¢bé antiseptické prostiedky a virostatické krémy. Stork et al. (2013)
jesté pripojuje 1écbu dezinficiencii pomoci roztokl napt. hypermangan. K nazoru téchto

autor se ptiklani 1 vétSina sester, které toto tvrzeni podporuji.

Podstatnou soucést tohoto tématu tvofi diagnostika a 1écba pacientli s venerologickym
onemocnénim. Z vypoveédi sester jsme se dozveédéli nejcetnéji provadéné vykony u
téchto pacientt. Sestra 6 uvedla: ,, ... prosté Zila se zajisti, takZe zavedeni kanyly. Pak se

oSetruje télo, treba kdyz maji néjaky ten syfiliticky jako vysev na téle, tak se mazou
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mastickama. Obklady vlastné a léky pojidaji... . Kromég jiz zminénych vykont, navic
sestra 3 jmenuje pii onemocnéni herpes genitalis zavedeni permanentniho mocového
katétru z diivodu bolestivosti pfi moceni, které ma souvislost s vyskytem herpes
genitalis v blizkosti urethry. VySetfovaci metody se u jednotlivych onemocnéni 1isi, u
herpes genitalis se vétsinou provadi pouze fyzikalni vySetfeni pohledem, kdezto u
syfilidy se provadi mnohem &astéji mikroskopické vysetfeni. Spagek et al. (2013)
k diagnostice herpes genitalis udava napt. mikroskopické, kultivaéni vySetieni anebo
sérologické testy. Benes (2009) piSe, Ze se syfilis mize prokéazat piimym a nepfimym
zpusobem. U piimého prikazu se pfitomnost nemoci zjiStuje za pomoci zastinového
mikroskopu. Nepiimou prukaznost udavaji protilatky v séru. Nazory Benese (2009) a
Spacka et al. (2013) také potvrzuji vypovédi nékterych sester. Sestra 1 navic zminila

jesté gonokultivaéni vysetieni.

Pii vyzkumu 1é¢by venerologickych nemoci jsme se zaméfili na onemocnéni herpes
genitalis a syfilis. Masata et al. (2014) informuje o tom, ze k 16¢bé herpes genitalis je
vyuzivana antiviroticka 1écba. Jako zastupce antivirotik jmenuje aciklovir. Kuklova et
al. (2011) doporucuje 1écbu 1ézi na kuzi pomoci antiseptickych prostredki a
virostatickych krémil. Autofi se shoduji, Ze v pfipadé mensi rozsdhlosti 1ézi je
dostacujici 1écba peroralni, v pfipad¢ vétsiho rozsahu se zavadi lécba intravendzni
s nutnosti hospitalizace. Ze vSech dotazovanych sester pouze sestry (S3, S8) zminily
také virostatickou 1écbu. Bene§ (2009) jesté v souvislosti s onemocnénim herpes
genitalis informuje o dlouhodobé supresivni 1é¢bé tohoto onemocnéni. V prubéhu své
praxe jsem se setkala pouze s peroralni 1é¢bou, pii niz bylo pouzito virostatikum
Zovirax. Dle Storka et al. (2013) jsou v 16¢bé syfilis zasadni antibiotika, z nichz jmenuje
predevsim penicilin, pti alergii na penicilin doporucuje 1é¢bu doxycyklinem. Tento
nazor podporuje i vétSina dotazovanych sester. Béhem své kratkodobé praxe na koznim
oddeleni jsem se velmi Casto setkavala s 1é¢bou pacientt se syfilidou pomoci penicilinu

podéavaného intravendzné.

Nejvyznamnéjsi soucasti spoluprace s pacienty je samotna prevence. V mnoha
piipadech byva ale prevence velice podcenovana. Vétsina populace se totiz domniva, ze
se ji problematika venerologickych onemocnéni netykd a zanedbava zakladni
bezpec¢nostni opatieni pti ndhodném pohlavnim styku. Podle vyzkumu Valkové (2014)
zasady bezpecného sexu dodrzuje 48, 1 % muzil (25) a 42, 8 % Zen (194) a soucasné 51,

9 % muzl (27) a 57, 2 % (260) tyto zdsady nedodrZuje, nebo je jiz v minulosti porusili.
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Nékteré¢ dotazované sestry se domnivaji, Ze v dne$ni dobé internetu by méla byt
informovanost populace dostate¢na. Sestra 6 uvedla: ,,Ja myslim, Ze informovanost je
dost velka, lidi jsou neposlusny...” Zbylé sestry jsou opacného nazoru, mysli si, ze
informovanost 0 tomto problému je nizkd a méla by se dale zvySovat. Tyto sestry
uvadéji jako jedno z moznych feSeni rozsifeni seminaid feSicich problém pohlavné
ptenosnych chorob s dirazem na otazky prevence na zakladni Skoly. Podle vyzkumu
Lisneroveé (2012) udava 65% zakil, Ze jim nejsou umoznovany piednasky ¢i besedy o
téchto chorobach, prestoze by o n¢ jevili zajem, jejich vyhodou je pfedevSim anonymita
prednasejiciho, a tim je mnohdy odstranéna bariéra studu a strachu, na rozdil od vyuky
tohoto tématu zndmym vyucujicim. Toto tvrzeni se shoduje s jednim z cild prace, ktery
se také snazi zvysit povédomi o venerologickych chorobach. Prevence také zahrnuje
pouceni pacientil, ktefi jiz nemoc prod¢lali, a pomoci jim vyvarovat se dalSich
pfipadnych nakazeni. Vé&tSina sester tento zptisob prevence uvadi ve svych rozhovorech.
Lidé, ktefi nejCastéji ptichazeji do kontaktu s pohlavnimi nemocemi, jsou sestry starajici
se 0 pacienty s témito chorobami, proto je nezbytné nutné, aby i ony chranily svoje
zdravi vSemi dostupnymi ochrannymi pomickami a dbaly na bezpecnost prace. Za
zminku stoji 1 posledni ¢ast rozhovoru se sestrou S3, ktera konci rozhovor slovy: ,,...No
a zkratka dostatecna informovanost pres média, pres, ja nevim, pres tisk, a i mezi sebou,
lidi. Zkratka ale vSechno zdlezi na zodpovédnosti kazdého z nds no. Pouzivani riiznych

ochrannych pomiicek pri sexu, a to se tykad uplné vsech pohlavnich chorob. “
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6 Zavér

V této bakaléaiské praci byla zmapovana specifika oSetfovatelské péfe o pacienty
s vybranym venerologickym onemocnénim. Vysledky kvalitativniho vyzkumu byly
ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery poskytlo 8 sester pracujicich na
koznim oddéleni, jez bézn¢ prichazi do kontaktu s venerologickymi pacienty. Jednou ze
sester byla vrchni sestra, kterd je odbornikem ve svém oboru a poskytla skute¢né
kvalitni rozhovor. Do této prace byl shromazdén materidl, ktery se snazi co nejvice
osvétlit nékteré nejasnosti postupu pii 1€cbé venerologickych onemocnéni a snazi se
ucelit informace pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty. Moznosti této

bakalaiské prace je také jeji vyuziti jako studijniho materidlu.

Cil prace byl splnén, v praci byla popsana jednotliva specifika péfe o venerologické
pacienty, a jak z prace vyplyva, je nutné mit k nim individualni piistup. Vyslechnuti
sdéleni venerologické diagnozy je vzdy pro pacienty velkou psychickou zatézi a tomu
také odpovida cela Skala jejich reakci. Proto je dulezity spravny piistup sester k témto
pacientiim, a to bez ptredsudki, je nezbytné je dostate¢né¢ informovat a volit vhodny
zpiisob komunikace. Z vysledku vyzkumného Setfeni lze potvrdit, Ze sestry zasady
spravné komunikace ovladaji. Prokazuji také znalost vySetfovacich metod, prakticky
ovladaji vétsinu vykont, které jsou provadény u venerologickych pacientl. Sestry umi
ud¢lat asepticky pievaz ran, orientuji se v pouzivanych pfevazovych materidlech a
1é¢ebnych pripraveich, dodrzuji Cetnost prevazi dle ordinace lékare. Urcité znalosti
prokazuji 1 v poddvani medikamenti, v jejich formdach, skupinidch a nejcastéjsich
zastupcich. Sestry se orientuji ve specificich oSetfovatelské péce, poskytuji
venerologickym pacientim kvalitni oSetfovatelskou péci a svoje védomosti a
dovednosti dokazi plné vyuzit v praxi. Podle zjisténych dat se sestry vénuji predevsim
osetfovatelské Casti péce, ale méné Casu vénuji psychické podpote pacienta, tuto ulohu
vétSinou zajistuji 1ékafi.

Sestry také uvedly nékteré moznosti zvySeni informovanosti soucasné populace
prostiednictvim lepsi komunikace, edukace, predndsek, seminaiti, edukacnich letacka,
médii a tisku. Velky draz by mél byt kladen na vétsi edukaci propousténych pacientd.
Dle mého ndzoru by mély zdsadni zlepSeni pfinést pfednasSky na zékladnich Skolach a
svou nezastupitelnou roli by zde méla sehrat také rodinnd vychova. Ostatni uvedené

moznosti jsou Z mého hlediska jak ¢asové, tak financn€ velmi narocné.
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Tato bakalaiska prace pfinasi poznatky, které mohou byt podkladem pro zlepSeni
osetfovatelské péce o venerologické pacienty. Bude rovnéz slouzit jako studijni material
pro studenty 3. ro¢niku zdravotné-socialnich fakult a pro sestry, které se setkavaji na

pracovistich s t€émito pacienty.

48



7 Seznam pouzitych zdroju

1. ALVES, J. et al., 2014. Malignant lues in an immunocompetent patient. International
Journal of STD & AIDS [online]. 26(7), 518-20 [cit. 2017-1-5]. doi:
10.1177/0956462414544162. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=19&sid=c6212d1a-3677-
4769-8239-7df8b242d487%40sessionmgrl05&hid=103

2. BENAKOVA, N, 2015. Terapeuticka edukace v dermatologii. Cesko slovenska
dermatologie [online]. 90(1), 4-11 [cit. 2016-12-20]. ISSN 00090514. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com.ezproxy.muni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=176f
65b7-37b3-45ec-a2a4-
63910f54b840@sessionmgr101&hid=103&thePreGuestLoginUrl=/eds/results7

3. BENES, J. et al., 2009. Infekcni lékarstvi. Praha: Galén. 651 s. ISBN 978-80-7262-
644-1.

4. CANTOR, A. et al., 2016. Screening for Syphilis Updated Evidence Report and
Systematic Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA [online]. 315(21),
2328-37 [cit. 2017-1-5]. doi: 10.1001/jama.2016.4114. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=4d4ea79f-51e0-4fb4-
941e-72df761f8e5d%40sessionmgr4009&hid=4208

5. DRIAK. D., 2012. Sexuélné prenosné infekce a spermicidy. Casopis lékarii

ceskych [online]. 151(10), 459-62 [cit. 2016-11-30]. ISSN 00087335. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=c6212d1a-3677-4769-
8239-7df8h242d487%40sessionmgr105&hid=103

6. DVORAKOVA, P., 2017. Osetiovatelskd péce o nemocné s \ues v izolacnim rezimu

na dermatovenerologickém oddéleni. Ceské Bud&jovice. Bakalatska prace. ZSF JU.

7. HAJEK, Z. et al., 2014. Porodnictvi. 3. vydani. Praha: Grada. 580 s. ISBN 978-80-
247-4529-9.

49


http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=19&sid=c6212d1a-3677-4769-8239-7df8b242d487%40sessionmgr105&hid=103
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=19&sid=c6212d1a-3677-4769-8239-7df8b242d487%40sessionmgr105&hid=103
http://eds.b.ebscohost.com.ezproxy.muni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=176f65b7-37b3-45ec-a2a4-63910f54b840@sessionmgr101&hid=103&thePreGuestLoginUrl=/eds/results7
http://eds.b.ebscohost.com.ezproxy.muni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=176f65b7-37b3-45ec-a2a4-63910f54b840@sessionmgr101&hid=103&thePreGuestLoginUrl=/eds/results7
http://eds.b.ebscohost.com.ezproxy.muni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=176f65b7-37b3-45ec-a2a4-63910f54b840@sessionmgr101&hid=103&thePreGuestLoginUrl=/eds/results7
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=4d4ea79f-51e0-4fb4-941e-72df761f8e5d%40sessionmgr4009&hid=4208
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=4d4ea79f-51e0-4fb4-941e-72df761f8e5d%40sessionmgr4009&hid=4208
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=c6212d1a-3677-4769-8239-7df8b242d487%40sessionmgr105&hid=103
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=c6212d1a-3677-4769-8239-7df8b242d487%40sessionmgr105&hid=103

8. HUANG, Yu-CH. et al., 2016. Give me a like: How HIV/AIDS nonprofit
organizations can engage their audience on FACEBOOK. AIDS Education and
Prevention [online]. 28(6), 539-556 [cit. 2017-1-8]. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=c6212d1a-3677-4769-
8239-7df8h242d487%40sessionmgr105&hid=103

9.JILICH, D. et al., 2014. HIV infekce: soucasné trendy v diagnostice, lécbé a
osetrovatelstvi. Praha: Mlada fronta. 173 s. ISBN 978-80-204-3325-1.

10. KOJANOVA, M. et al., 2014. Soudasna situace gonorey: vysledky prazského STI
centra — sledovani citlivosti na antimikrobialni latky. Cesko-Slovenskd Dermatologie
[online]. 89(5), 240-247 [cit. 2017-1-10]. ISSN 00090514. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com.ezproxy.muni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=3e17
efb2-4a2f-4cbf-98ff-
84ffa9f038e4@sessionmgrl02&hid=103&thePreGuestLoginUrl=/eds/results

11. KOLAROVA, R., 2014. Znalost studentii stiednich $kol o sexudlné prenosnych

chorobach. Olomouc. Diplomova prace. PF UP.

12. KONVALINKA, J., MACHALA, L., 2013. Viry pro 21. stoleti. 2. vydani. Praha:
Academia. Prihledy (Academia). 144 s. ISBN 978-80-200-2271-4.

13. KUBICOVA, M., 2015. Pohlavné pfenosné nemoci u dospivajicich. Pediatrie pro
praxi [online]. 16 (6), 404-409 [cit. 2017-6-10]. ISSN 1803-5264. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/06/11.pdf

14. KUKLOVA, L et al., 2011. Dermatovenerologie pro v§eobecné praktické Iékare.
Praha: Raabe, Edi¢ni fada pro v§eobecné praktické I¢kare. 158 s. ISBN 978-80-87553-
28-2.

15. LISNEROVA, R., 2012. Informovanost Zdkii osmych a devatych tiid zakladnich

Skol o sexudlné prenosnych chorobach. Olomouc. Diplomova prace. PF UP.

16. MASATA, J. et al., 2014. Infekce v gynekologii. 2. vydani. Praha: Maxdorf.
Farmakoterapie pro praxi. 245 s. ISBN 978-80-7345-380-0.

17. MULLEROVA, D. et al., 2014. Hygiena, preventivni lékaistvi a verejné
zdravotnictvi. Praha: Karolinum. 256 s. ISBN 978-80-246-2510-2.

50


http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=c6212d1a-3677-4769-8239-7df8b242d487%40sessionmgr105&hid=103
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=c6212d1a-3677-4769-8239-7df8b242d487%40sessionmgr105&hid=103
http://eds.b.ebscohost.com.ezproxy.muni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=3e17efb2-4a2f-4cbf-98ff-84ffa9f038e4@sessionmgr102&hid=103&thePreGuestLoginUrl=/eds/results
http://eds.b.ebscohost.com.ezproxy.muni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=3e17efb2-4a2f-4cbf-98ff-84ffa9f038e4@sessionmgr102&hid=103&thePreGuestLoginUrl=/eds/results
http://eds.b.ebscohost.com.ezproxy.muni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=3e17efb2-4a2f-4cbf-98ff-84ffa9f038e4@sessionmgr102&hid=103&thePreGuestLoginUrl=/eds/results
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/06/11.pdf

18. ORSAGOVA, 1. et al., 2014. Hodnoceni profylaktickych opatieni po expozici
biologickému materialu. Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie [online]. 63(1), 50-
55 [cit. 2017-6-25]. ISSN 12107913. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com.ezproxy.muni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=8340
3548-ea85-4e1c-8369-

48912a2dbf51@sessionmgr4007 &thePreGuestLoginUrl=/eds/results

19. PARALOVA, L., 2011. Sexuélné prenosné infekce v urologii. Urologie pro praxi
[online]. 12(4), 220227 [cit. 2016-11-30]. ISSN 1803-5299. Dostupné z:
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/04/06.pdf

20. PIZINGER, K., 2012. Dermatovenerologie. Plzeni: Euroverlag. 100 s. ISBN 978-80-
7177-985-8.

21. POLACKOVA, Z., 2016. Piehled pohlavné pfenosnych onemocnéni. Sexudini a
reprodukcni medicina pro praxi [online]. 17(3), 124-128 [cit. 2017-1-5]. Dostupné z:
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2016/03/07.pdf

22. RESL, V., KUKLOVA. 1., 2013. Soucasn4 situace legislativy, depistaze, hlaSeni

a prevence sexualné pienosnych nemoci. Cesko slovenskd dermatologie [online]. 88(3),
135-142 [cit. 2016-12-20]. ISSN 00090514. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=3a217fa9-1811-4e83-
9d6d-985eaae099dc%40sessionmgr4007&hid=4208

23. ROZSYPAL, H. et al., 2013. Infekcni nemoci ve standardni a intenzivni péci. Praha:
Karolinum. 386 s. ISBN 978-80-246-2197-5.

24. ROZTOCIL, A. et al., 2011. Moderni gynekologie. Praha: Grada. 528 s. ISBN 978-
80-247-2832-2.

25. SALAVEC, M. et al., 2014. Protikladny vyvoj trendi incidence kapavky a syfilis ve
vychodoceském regionu — 30 let surveillance. Epidemiologie, Mikrobiologie,
Imunologie: Casopis Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii Ceské Iékaiské
spolecnosti J.E. Purkyné [online]. 63(3), 213-219 [cit. 2017-1-10]. ISSN 12107913.
Dostupné z: http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=3a217fa9-
1811-4e83-9d6d-985eaae099dc%40sessionmgrd007&hid=4208

51


http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/04/06.pdf
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2016/03/07.pdf
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=3a217fa9-1811-4e83-9d6d-985eaae099dc%40sessionmgr4007&hid=4208
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=3a217fa9-1811-4e83-9d6d-985eaae099dc%40sessionmgr4007&hid=4208
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=3a217fa9-1811-4e83-9d6d-985eaae099dc%40sessionmgr4007&hid=4208
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=3a217fa9-1811-4e83-9d6d-985eaae099dc%40sessionmgr4007&hid=4208

26. SARKAR, S. et al., 2013. Pattern of Sexually Transmitted Infections: A Profile
from a Sexually Transmitted Infections Clinic of a Tertiary Care Hospital of Eastern
India. Annals of Medical and Health Sciences Research [online]. 3(2), 206-209 [cit.
2017-2-8]. doi: 10.4103/2141-9248.113663. Dostupné z:
http://www.amhsr.org/temp/AnnMedHealthSciRes32206-5769589 160135.pdf

27. SHARON, W., ARMSTRONG. A., 2015. Screening Recommendations for
Chlamydia and Gonorrhea. JAMA Dermatology [online]. 151(9), 1014-6 [cit. 2017-1-8].
doi: 10.1001/jamadermatol.2015.1987. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=16&sid=c6212d1a-3677-
4769-8239-7df8b242d487%40sessionmgr105&hid=103

28. SLEZAKOVA, L. et al., 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. Praha:
Grada. 269 s. ISBN 978-80-247-3373-9.

29. STOZICKY, F. et al., 2015. Zdiklady détského lékarstvi. 2. vydani. Praha:
Karolinum. 472 s. ISBN 978-80-246-2997-1.

30. SPACEK, JI. et al., 2013. Vulvovagindlni dyskomfort a poruchy poSevniho prostied.
Praha: Grada. 360 s. ISBN 978-80-247-4554-1.

31. STORK, J. et al., 2013. Dermatovenerologie. 2. vydani. Praha: Galén. 502 s. ISBN
978-80-7262-898-8.

32. VALKOVA, I, 2014. U¢innost preventivnich programii v primdrni prevenci
sexualné prenosnych chorob u studentii Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity.

Ceské Budgjovice. Diplomova prace. ZSF JU.
33. WEISS, P. et al., 2010. Sexuologie. Praha: Grada. 744 s. ISBN 978-80-247-2492-8.

34. ZOUBKOVA, H., 2016. Vyznam a efektivita depistdzni prdce ve venerologii. Plzef.
Bakalaiské prace. FZS ZCU.

35. ZDICHYNEC, B., 2009. Chlamydie: skryti hrozba v téle. Praha: Cesky klub.
Zdravi a zivot. 112 s. ISBN 978-80-86922-14-0.

52


http://www.amhsr.org/temp/AnnMedHealthSciRes32206-5769589_160135.pdf
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=16&sid=c6212d1a-3677-4769-8239-7df8b242d487%40sessionmgr105&hid=103
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=16&sid=c6212d1a-3677-4769-8239-7df8b242d487%40sessionmgr105&hid=103

8 Seznam priloh
Ptiloha 1 — Rozhovorové otazky

Ptiloha 2 — Ukézka zpracovani rozhovort

Ptiloha 3 — CD ROM - piepis rozhovoril

53



Priloha 1 — Rozhovorové otazky

Identifikaéni otazky:

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
2. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?
3. Doplnujici otazka: A pracovala jste i na jiném oddéleni?

Rozhovorové otazky:

4. Jaka pohlavné pfenosna choroba se vyskytuje na tomto oddéleni nejcastéji?

5. Jak casto se na Vasem oddéleni vyskytuji pacienti s pohlavné pienosnymi

chorobami?

6. V jakém stadiu nemoci obvykle pfichazeji pacienti do nemocnice?.

7. Jaké jsou reakce pacientii na sdéleni venerologické diagnézy?

8. Jak se zaméfuje oSetfovatelskd péce na psychiku venerologického pacienta?

9. Jakym zplisobem se zamé&fujete na predchdzeni komplikaci nemoci?

10. Jak probiha dispenzarizace pacientii?

11. Jaké jsou individuélni pomticky kazdého pacienta s venerologickym onemocnénim?
12. Jak Casto provadite pfevazy u pacienta se syfilis a herpes genitalis?

13. Aha, a jaky ten obvazovy material jakoby pouzivate nejcastéji k tém obkladiim?
14. Jaké vykony se nejCastéji provadi u pacientl s venerologickym onemocnénim?
15. Jaké jsou nejcastéjsi vysetfovaci metody u pacienta se syfilis a herpes genitalis?
16. A mezi ty formy 1€kt a skupiny téch 1é¢iv tak to jsou ty antibiotika?

17. Jaké jsou zvlastnosti v komunikaci s pacientem stim jako venerologickym

onemocnénim?

18. Takze jaka je vlastné ta spoluprace s t€éma venerologickymi pacienty, to je asi taky

zalezi?
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19. Jak dodrzuji ty pacienti s téma venerologickym onemocnénim ty bariérové zasady?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha 2 — Ukazka zpracovani rozhovoru
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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9 Seznam zkratek

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome
CD - Compact Disc

CDA4+ - Diferencialni antigeny

DNA - Dvouftetézcova nukleova kyselina
ELISA - Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
HIV - Human Immunodeficiency Virus

HSV - Herpes simplex virus

LCR - Ligazova fetézova reakce

PCR - Polymeréazové fetézova reakce

RRR - Rychl4 reaginova reakce

RTG - Rentgen

STD - Sexually Transmitted Diseases

STI - Sexually Transmitted Infection

TPHA - Treponema Pallidum Haemagglutination Assay

VDRL - Veneral Disease Research Laboratories
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