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Seznam pouzitych zkratek

a kol. a kolektiv

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
aj a jiné

apod. a podobné

Ca karcinom

¢. Cislo

Dis. diplomovany specialista

DNA deoxyribonucleic acid

EIA enzymatické imunoamylézy

HIV Human Immunodeficiency Virus
HSV 1 herpes simplex typu 1

HSV 2 herpes simplex typu 2

(Y2 intravenozné

ISBN International Standard Book Number
ISSN International Standard Serial Number
KFR komplement fixacni reakce

m? metr étveredny

Mgr. magistr

mm milimetr

MUDr. medicinae doctor

n. nervus

NANDA North American Nursing Diagnosis Association
napf. napiiklad

PCR Polymerace Chain Reaction

PHN postherpetické neuralgie

Th-L thorakolumbalni oblast

tzv. tak zvané

VAS Visual Analogue Scale

vyd. vydani

\VAY} Varicella zoster virus
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1 Uvod

Onemocnéni pasovym oparem je V dnesni dobé velice Casté. Zpusobuje ho virus
Varicella zoster, ktery je schopen zplisobit dva typy onemocnéni, a to plané nestovice
ajiz zminény pasovy opar. Plané neStovice postihuji az 95 % osob a fadi
se k onemocnénim  vysoce infekénim. Virus ma schopnost piebyvat v téle
a 1 ze 4 jedinct pasovy opar postihne (Rizickova-Jaresova, 2014).

Tématem této bakalarské prace je zjisténi urovné znalosti studentli zdravotnickych
fakult oboru VSeobecna sestra o pasovém oparu. Toto téma bylo vybrano s cilem
dozvédét se podrobnéjsi informace o tomto onemocnéni z duvodu jeho vyskytu
U blizkych osob. Jednd se o pomérn¢ Casté onemocnéni, av§ak mnoho jedinci o ném
nema zakladni udaje nebo vibec nevi, o jaké onemocnéni jde. Pasovy opar je totiz
onemocnéni, které se miize vyskytnout u kazdého jedince, ktery prodélal onemocnéni
varicella neboli plané nestovice.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti, a to teoretické a vyzkumné.
V teoretické Césti se zabyvame onemocnénim pasovym oparem. Uvadime zakladni
popis anatomie a fyziologie kiiZze, na niZ se pasovy opar manifestuje. Dale zabyvame
jiz samotnym onemocnénim, a to jeho etiopatogenezi, epidemiologii, klinickym
obrazem aprubéhem onemocnéni. Popisujeme rovnéz jednotlivé formy projevu
pasového oparu, diagnostiku, mozné komplikace, 1écbu a prevenci. Zna¢nou pozornost
vénujeme oSetiovatelské péci u pacienta s pasovym oparem. V &asti vyzkumné
se zamétime na ziskani dat, kterymi jsou znalosti studentd oboru Vseobecna sestra
0 pasovém oparu.

Cilem prace je zjistit uroven znalosti Studentl oboru VsSeobecnd sestra
0 onemocnéni pasovym oparem, o pirenosu Viru pasového oparu a o specifikach
oSetfovatelské péce u pacientll s pasovym oparem. Vystupem bakalaiské prace bude

studijni opora do pfedmétu OSetiovatelska péce u infekénich onemocnéni a HIV.
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2 Teoreticka cast

2.1 Pasovy opar

Pasovy opar (herpes zoster) je virové infekéni onemocnéni, projevujici se na kuzi
lokalizovanou vezikuldzni vyrazkou spolu s velkou bolestivosti. Pasovy opar se obvykle
objevi ve skupiné, pase na jedné stran¢ téla nebo obliceji. Toto pasmo se nazyva
dermatom, coz je oblast kde se jeden z nervi michy spojuje s kuzi (Kopf, 2013).
Pivodcem tohoto onemocnéni je virus Varicella zoster (dale jen VZV) odpoveédny
zavyvoj dvou onemocnéni, ktera jsou z pohledu Kkliniky odlisna. Jedna se o plané
nestovice (varicella) a pasovy opar (herpes zoster). Pozor vSak na zaménu planych
nestovic s nestovicemi pravymi neboli variolou (Konvalinka a Machala, 2013).

Herpes zoster je druhym onemocnénim, které VZV zplsobuje a je jiz vyslednou
fazi ptisobeni tohoto viru. Jde tedy o projev vnitini reaktivace tohoto viru a setkame
se s nim spiSe ve véku dospélém nez ve veku détském (Smetana a kol., 2010). Pticinou
této reaktivizace je sniZzeni funkénosti imunitniho systému, zejména slozky bunéc¢né

(Chlibek a kol., 2011).

2.1.1 Anatomie a fyziologie kiiZe

Kize je zevnim povrchem lidského téla. Svou plochou tvofi v priméru
1,5-2,0 m? a jedna se tak 0 nejvétsi organ lidského organismu. Zhruba 10 % hmotnosti
t€la odpovida pravé hmotnosti kuize. Tloustka kozniho povrchu se pohybuje v rozmezi
1-4 mm. Srostoucim vékem klZe postupné stdrne. Kize je sloZena z pokozky
epidermis, skary dermis a podkozniho vaziva subcutis. Soucasti pokozky jsou i jeji
derivaty, a to rohové a zlazové (Grim a Kkol., 2014). Barva kize je ovliviiovana
mnohymi faktory, jak vnitfnimi, tak zevnimi. K nejvyznamngjsim faktorim patii
mnozstvi melaninu, Sitka rohové vrstvy, mira prokrvenosti, po¢et hemoglobinu v krvi
a jeho nasyceni kyslikem. Vzhled pokozky ovliviiuje i to, jak je ktize hydratovana a jaké
mnozstvi lipidovych latek &i karotenu obsahuje v tukové vrstvé podkozi (Stork a kol.,
2013).
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Kuze je organ oddélujici vnitini a vnéjsi prostfedi. Je soucasti ochrany vici teplu,
chladu a zastava dualezitou funkci v hospodaieni organismu s vodou. Ma nékolik funkci.
Je to funkce ochrannd (bariérovd), sekrecni, metabolicka, regulacni, senzoricka,
imunologickd, depotni a psychosocialni. K ochrannym funkcim patii bariéra fyzikalni,
chemicka a biologicka (Stork a kol., 2013).

Fyzikalni bariéra se skldda z mechanické, fotoprotektivni a elektrické bariéry.
Mechanickéd ochrana je predstavovana hydratovanou a zaroven promasténou rohovou
vrstvou, spole¢n¢ s desmozomy keratinocytl, siti Skarovych vlaken, vlnitou
dermoepidermalni junkci a podkozni tukovou tkani. Fotoprotektivni funkce
je zprostiedkovana diky rohové vrstveé, keratohylinové struktufe, melaninu, nuklearnim
kyselinam, aminokyselinam, hemoglobinu a beta-karotenu. Elektrickou funkci zajist'uje
elektronegativné nabity povrch rohové vrstvy a Szakallova membrana. Funguje
jako elektricky dipdl, ztézujici pronikani ionti do kiize a odpuzovani totozné nabitych
Castedek neistot ¢ mikrobu (Stork a kol., 2013).

Chemicka bariéra, jako ochrana pfed chemickymi vlivy, je zprostfedkovana mino
jiné pevnosti, soudrznosti a pruznosti kiize, dale naraznikovou schopnosti kyselého
plasteé ktze, kozni funkci samocisténi, acidorezistenci keratinu a odplavenim zfedéné
noxy Vv potu. Biologickou bariéru zastdvd neposkozena vrstva rohové, kterad
je zabranou pro koky ¢i jim pfislusné enzymy a ma podil na funkci samocisténi kize.
Ochranujici kozni film s kyselym pH ma antimikrobidlni U¢inky. Dale zde figuruji

imunitni reakce ptisobici proti virtim, bakteriim a plisnim (Stork a kol., 2013).

2.1.2 Etiopatogeneze a epidemiologie u pasového oparu

Virus zptisobujici pasovy opar (VZV) je také spolu s viry herpes simplex typu
1a2(dale jen HSV 1, HSV 2) fazen do skupiny humannich DNA virt herpetickych
s Celedi Herpesviridae (Rohacova, 2015). Jedna se o dvouvlaknové DNA viry
(Zahumensky a kol., 2015). Dale patii do podceledi Alphaherpesvirinae (alfa herpes
viry) a rodu Varicellovirus. Vlastnost, ktera je spolecna pro tyto viry je schopnost
latentné infikovat a ptetrvavat v hostitelskych buikach (Zimova a Zimova, 2012).

Primoinfekci pasového oparu je varicella. Z afekci kuze dojde k pfesunu virti

do nervovych senzorickych zakonceni a dale se $ifi axonalnim transportem na spinalni
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a kranialni senzoricka ganglia (Smetana a kol., 2010). VZV se tedy dostava
po senzorickém nervu z kiize do ndlezitého ganglia, v némz vyckava v latentni fazi.
Replikace viru je pozastavena pomoci bunééné imunitni reakce a reakce humoralni.
Ve chvili snizeni imunity nastava reaktivace VZV a vznikd pasovy opar. Virus
postupuje od senzorického ganglia po nervu do kiize. V mist¢ zasazeni urcitého
dermatomu vznika bolestivost s palenim, zarudla kize a vysev vezikul, jejichz
uspofadani je herpetiformni (Zimova a Zimova, 2012).

Po prodé€lané primoinfekci VZV muze nastat vyvoj pasového oparu, a to Vv rizné
casové distanci. VSichni jedinci, ktefi se jiz stretli s VZV, maji riziko rozvoje pasového
oparu. Béhem zivota nastava u 10-30 % sérologicky pozitivnich jedincti reaktivace
latentniho nakazeni a vyvinuti pasového oparu (Chlibek a kol., 2011).

U pasového oparu nebyly zjistény znaky sezonnosti a na rozdil od planych nestovic
zde neni ani spojeni s epidemickym vyskytem. Nejvyssi vyskyt onemocnéni je ve véku
nad 60 let. Umérné vyssimu véku jedince vzrista riziko horsiho pribéhu nemoci, spolu
s vyvojem komplikaci a nezbytnosti nemocného hospitalizovat. Vyskyt pasového oparu
vSak nezdlezi jen na urcité v€kové skuping, objevuje se V jakémkoli véku. U déti
je vyskyt tohoto onemocnéni vzacny a v porovnani se starSimi jedinci minimalni.
Zvyseny vyskyt u seniori je vysvétlovan vékem ovlivnénym snizenim bunécné
specifické imunity na post dovolujici VZV reaktivaci (Topinkova, 2008).

Kromé¢ vyssiho véku, ktery mize oslabit imunitni systém a tim umoznit reaktivace
viru, je mnoho dalSich pfi¢in navozujici imunosupresi. Jedna se napiiklad 0 nemoci
jako je leukemie, lymfomy, infekce HIV a dal$i. Negativni vliv mohou mit i uréité
postupy 1écby jako je chemoterapie a radioterapie. Pfi takovychto stavech je zvySené
riziko vyskytu pasového oparu, objeveni komplikaci ¢i recidiv (Chlibek a kol., 2011).

Z koznich 1ézi (obsahujicich VZV) je mozny pfenos Viru na ¢lovéka, ktery s nim
do kontaktu nikdy nepfisel. U téchto osob je riziko vyvoje planych nestovic. Pienos
je uskute¢nén pfimym stietnutim s lézemi nachazejicimi se ve fazi koznich vezikul.
Nakazeny piestava byt infekéni ve chvili, kdy vzniknou Kkrusty. Inkubacni doba

je v rozmezi 7 az 14 dni (Smetana a kol., 2010).
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2.1.3 Klinicky obraz onemocnéni pasovym oparem

Pted vznikem péasového oparu mohou byt neurcité ptiznaky, projevujici se nékolik
dni az 3 tydny pfed vlastnimi koznimi symptomy. V pfipad¢, ze se dosud neutvoftily
kozni zmény, muze ostra bolest podél napadeného nervu vést k podobnosti prodromu
akutni apendicitidy, cholecystalgii nebo renalni koliky. Projevy na kuzi se utvaieji
V pasu podél dermatomu postizeného nervu. Jednd se nejCastéji o postizeni VZV
v oblasti trupu, hlavy, krku, oka a centralniho nervového systému (Holub, 2010).
V misté postizeni dermatomi pocit'uji nemocni trvalé nebo intermitentni symptomy
svédéni, bolesti, mravenceni ¢i povrchové paleni. DalSimi piiznaky byvaji bolesti hlavy,
malatnost, zvySena teplota az horecka, unava a otok lymfatickych uzlin (Smetana a kol.,
2010).

V ptipad¢ zasaZeni hlavy se Casto objevuji bolesti zubii nebo krku, ale 1 ztuhnuti
Sije. Poté dochazi k vysevu eflorescenci. Jde 0 nejednozna¢né vymezené erytémy vzdy
na 1-3 dermatomy, postupné s tvoficimi se skupinkami cirych vezikul (moznost
splynuti), které maji v pocatku napjatou krytbu a pozdé€ji ve sttedu vpadlou. Vysev,
ktery nastava dusledkem virové replikace, je postupny (béhem 3 az 5 dni),
a proto je vyvoj vezikul v rizném stadiu. Dojde-li k zasazeni sliznic Gstni dutiny,
dochazi k vzniku aftt, plochych erozi nebo ulceracim (Seidl, 2015).

Délka pribéhu onemocnéni ¢ini 24 tydny. Ve vétSin¢ ptipadd je vypuknuti
pasového oparu provazeno zachvatovitou neuralgickou bolesti. Star§i osoby zpravidla
trpi vétSimi bolestmi, které pretrvavaji v délce tydnit az mésicli po vyhojeni koznich
erupci. Tento jev se nazyva postherpeticka neuralgie (dale jen PHN). V prabéhu
7az 10 dni puchyiky vysychavaji v zlutohnédé krusty (Smetana akol., 2010).
Zaschnuté puchyiky po sobé ponechavaji stopy obrazu depigmentace nebo naopak
hyperpigmentace (Seidl, 2015). Ve srovnani s herpes simplex se mohou vyskytnout
jizvicky, a to zejména u vaznéjSich prub&éhit onemocnéni, napfiklad herpes zoster
necroticans &i herpes zoster haemorrhagius (Stork a kol., 2013).

Pro pasovy opar je charakteristicka bolestivost s rozliSnou silou, a to jak v pocatku,
tak 1 v konecné fazi onemocnéni. Pied vznikem koznich vysevl i v jejich pribéhu tizi
pacienta bolestivost akutni a ve fazi odhojeni koZnich 1€ézi pak bolest chronicka. Pfesny
meznik mezi koncem akutni azacatkem chronické bolesti je vSak diskutabilni.

Charakteristické akutni bolesti u pasového oparu jsou nemocnymi popisovany
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jako ostré az bodavé, v sile stiedni az po zavaznou, trvajici po dobu pfiblizné 1 mésic.
Bolesti se vyskytuji pfed zménami na kuzi i v jejich prabéhu. Za takovouto bolestivost

je odpovédny akutni zanét nervovych uzlin spolu s nekrézou (Smetana a kol., 2010).

2.1.4 Formy pasového oparu

Pasovy opar se vyskytuje v riznych formach a lokalizacich. V prvni fadé ho lze
rozClenit na formu primarni (idiopatickou) a sekundarni (symptomatickou). Sekundarni
pasovy opar je ¢asto privodnim jevem u malignich onemocnéni ¢i metastaz. Nejcastéji
se jedna o hematologické malignity, kterymi jsou napi. lymfomy, akutni leukemie,
AIDS, Hodgkinova choroba a dalsi. Postizeni klize pasovym oparem se miize
u n€kterych nemoci objevit vtom samém dermatomu jako metastazy. Jedna
se 0 karcinom (dale jen Ca) prsu, Ca cest dychacich a u nadorti v gynekologii. Kazdy
pacient, kterému byl diagnostikovan pasovy opar, musi podstoupit dikladné interni
vySetfeni pro vylouc¢eni maligniho onemocnéni, a to zejména lymfoma a leukémii. Dalsi
moznost ¢lenéni pasového oparu je podle mista vysevu, tedy topografické a dale pak
podle lokalniho dermatologického obrazu (Zimova a Zimova, 2012).

Topografické ¢lenéni je uréeno podle oblasti napadeného dermatomu. Manifestace
pasového oparu je mozna V jakémkoliv dermatomu. Nejvétsi Cetnost napadeni
dermatomi je v oblasti thorakolumbalni (Th3-L2). Jde o pasovy opar nazyvajici
se herpes zoster thoracicus a herpes zoster intercostalis, tedy v lokalizaci hrudniku,
mezi Zebry a na bfiSe. Dale se pak jedna o oblast kréni, oblast s inervaci trojklaného
nervu. Zde je vyskyt formy herpes zoster cephalicus, ktery se dale dle postizeni déli
na herpes zoster 1. vétvé trojklanného nervu herpes zoster ophthalmicus, II. a III. vétve
trojklanného nervu herpes zoster maxillaris, herpes zoster mandibularis, herpes zoster
facialis a herpes zoster oticus. U napadeni dermatomu v oblasti lumbosakralni se jedna
0 herpes zoster lumbosacralis. Dalsi formou pasového oparu je herpes zoster
bilateralis projevujici se na kiizi obou polovin téla, herpes zoster multiplex postihujici
vice dermatomt a herpes zoster laryngis, postihujici jazykohltanovy nerv a nerv
bloudivy (Zimova a Zimova, 2012). V ptipad¢ herpes zoster generalisatus, ktery

se projevuje erupcemi puchyikii na celém téle ptipominajici varicellu, je nutné
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hematologické vySetfeni zdidvodu podezieni naleukémii, maligni lymfomy
a Hodgkinovu chorobu (Stork a kol., 2013).

Clenéni dle lokalniho dermatologického obrazu je na herpes zoster bullosus
majici vyskyt vezikul se zakalenym né¢kdy az hnisavym obsahem, dochazi k tvorbé
krust a wvzniku jizvicek. Dale herpes zoster haemorrhagicus s vyskytem
hemoragickych puchyit po erytematozni spodiné (Zimova a Zimova, 2012). U herpes
zoster gangraenosus je vznik gangrény Vedouci k nekroze spodin puchyit. Po zhojeni

této formy je vyskyt jizvicek (Stork a kol., 2013).

2.1.5 Diagnostika pasového oparu

Diagnoza herpes zoster byva primarné zjiSténa na zdklad¢ klinického obrazu.
Avsak uréeni diagnézy ve stadiu, kdy se projevuji pouze nespecifické piiznaky,
je nelehké. Pacienti mohou mit rozliéné bolestivé piiznaky a pocity mravenceni, které
se vSak mohou nespravné¢ diagnostikovat v dasledku jejich umisténi jako mnoho
odlisnych diagndz jako je napt. ledvinnad kolika, infarkt myokardu, herpes simplex
infekce, reakce nabodnuti hmyzem, zanét cCervovitého vybézku tlustého stieva
(Smetana a kol., 2010). Dale mohou prodromalni ptiznaky napodobovat zeleny zakal,
zaludec¢ni viedy, nahlou ptihodu bfisni, migrénu apod. (Zimova a Zimova, 2012).

Vedle klinického obrazu se v diagnostice pasového oparu uplatiiuje laboratorni
diagnostika. Dle doktorky Jany Zimové je K nepiimé prikaznosti viru vhodna
komplement fixa¢ni reakce (KFR) ¢i enzymatické imunoamylazy (EIA). Zjistuje
se mnozstvi protilatek v krvi. Pti pasovém oparu Se protilatky vyskytuji ihned u pocatku
onemocnéni (Zimova a Zimova, 2012). VySetfeni specifickych protilatek je skoro
bezvyznamné, jelikoZ pacienti V minulosti prodélali onemocnéni planymi neStovicemi
a tudiz jsou vysledky nespolehlivé (Holub, 2010).

Jako takzvany zlaty standard laboratorni diagnostiky je pFimy prukaz viru
Vv bunéénych kulturach a identifikace virové DNA metodou polymerazové retézové
reakce, oznacovanou také zkratkou PCR (Zimova a Zimova, 2012). Metoda prokazuje
vyskyt virové nukleové kyseliny v odebraném vzorku, kterym miize byt vezikuldzni

tekutina, mozkomi$ni mok apod. K potvrzeni diagnézy herpes zoster slouzi
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dale mikroskopicky prikaz VZV A vezikulozni tekutiny pomoci

elektronmikroskopickych ¢i imunofluorescenénich technik (Smetana a kol., 2010).

2.1.6 Komplikace pasového oparu

Komplikace se projevuji v riznych klinickych podobach, a to zalezi ptredevSim
na misté postizeni pasovym oparem, stafi pacienta a stavu imunity pacienta. Starsi
pacienti mivaji pasovy opar s komplikacemi mnohem castéji nez mladsi jedinci
(Smetana a kol., 2010). Dalsim moznym davodem, ktery vede ke vzniku komplikaci,
je mnozstvi virth vorganismu a také 1éCba, ktera nebyla zahajena vcas
(Razickova-JareSova, 2014). Knejcastgjsim komplikacim se ftadi bakterialni
superinfekce postihujici kozni 1éze, v ojedinélych ptipadech az gangréna (Zimova
a Zimova, 2012). Déle se jednad o komplikace neurologické, jako jsou neuralgie, zanéty
michy, parézy licniho nervu, herpeticka meningoencefalitida aj. (Smetana a kol., 2010).
Velice casty je vyskyt oc¢nich komplikaci a Vneposledni fadé mohou nastat
i komplikace visceralni, komplikace sluchu a generalizovany pasovy opar (Chlibek
a kol., 2014).

Chronické bolesti u pasového oparu se zna¢i pojmem PHN. Jedna
se 0 neuropatickou bolest vznikajici na zakladé¢ prodélaného pasového oparu,
v disledku zasaZeni periferniho i1 centralniho nervového systému. Charakteristickym
znakem je bolestivost trvajici pfes 3 az 6 mésicu, pretrvavat vSak mize i n€kolik let.
Bolest uvadéji nemocni jako palivou a zachvatovitou. PHN doprovazi silné svédéni
a nadmérna citlivost s reakci bolestivosti na jinak bézné podnéty z okoli (napt. jemny
dotek). Bolesti byvaji pfetrvavajici a velice vyCerpavajici (Zimova a Zimova, 2012).
Jedna se o nejcastéjsi komplikaci pasového oparu u seniord, vyrazné ovliviiujici kvalitu
jejich zivota (Topinkova, 2008).

Generalizovany pasovy opar Se nejcastéji vyskytuje u imunodefektnich osob.
Jedna se pasovy opar, ktery se §ifi krevni cestou a ma prokdzané léze vV mnoZstvi
nad pocet 50 i1 mimo primarné zasazeny dermatom. Vypada jako varicella,
avSak Vv pocatcich se vyséva v dermatomu a az poté se vysev rozsiii (Hradiska, 2010).

O¢ni komplikace se nejcastéji vyskytuji pokud dojde k zasazeni VZV 1. vétve

trojklaného nervu. Dochazi tak K postizeni struktur oka, s charakteristickym vysevem
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vezikul v mistech jiz zminéné 1. vétve nervu trojklaného. Tomuto o¢nimu postizeni
fikame herpes zoster ophthalmicus. U osob s pasovym oparem se jako komplikace
mnohdy rozviji herpetické zanéty ocnich vicek, spojivky, ocni rohovky a dochazi
I kK zasazeni sitnice. Zanéty se mezi sebou mohou propojovat. Onemocnéni mize
zanechat trvalé nasledky jako je o¢ni zanét chronicky, neurogenni bolest az slepotu
(Strofova a Svozilkova, 2014).

Déle se mohou vyskytnout komplikace neurologické. Dusledkem neurologickych
komplikaci je omezeni hybnosti ur€ité skupiny svald, v zavislosti na inervaci
ptislusného poskozeného dermatomu. Vyskyt motorickych neuropatii je uvadén

v 1az5 %, piedev§im u zasazeni hlavovych a koncetinovych nervii (Pospisilova, 2009).

2.1.7 Terapie a prevence pasového oparu

Lécba je zaméfena predevsim na akutni virovou infekci, bolest a prevenci vzniku
PHN. Jedna se o terapii mistni a terapii celkovou (Pospisilova, 2009). V¢asné zavedeni
terapie je obzvlasté¢ nutné u nemocnych nad 50 let v€ku, nemocnych se zifetelnym
postizenim kize, s velkou bolestivosti, u imunosupresivnich 0sob a osob s lokalizaci
pasového oparu Vv oblasti hlavy (Holub, 2010).

V celkové 1é¢bé je klicové podani antivirotik, jejichz ucinkem je zamezeni
replikace viru a rozsifeni onemocnéni (Rozsypal, 2015). Antivirotika vyznam
v prevenci aterapii bolesti zpusobenych oparem. Jiz delsi dobu jsou pouZzivana
jako bézna kauzalni 1écba. Nejde o proces zneSkodnéni viru, nybrz o potlaceni
jeho ¢innosti (Rohacova, 2015). Pokud maji antivirotika ptsobit efektivné, museji byt
podany nejvyse do 72 hodin od vzniku vysevu. Dle vaznosti by méla tato 1écba trvat
7-21 dni (Pospisilova, 2009).

K 1ékiim celkové terapie se fadi acyklovir, famcyklovir, dale pak valacyklovir
a brivudin. Acyklovir je podavan podle povahy nakazy, a to bud’ ve form¢ krému,
kapi¢ek do oci, tablet ¢i intravendzni (dale jen i. v.) infuze (Rohacova, 2014).
Famcyklovir ma u 1é¢by koznich zmén pfiblizné stejny ucéinek jako acyklovir.
Valacyklovir ma svym velkym 1é¢ivym ucinkem uplatnéni zejména v pohotovejsim

odstupu akutni bolesti (Pospisilova, 2009).
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Spolu s antivirotiky mohou byt podavany kortikosteroidy. Snizuji zanét, urychluji
hojeni a zmirnuji akutni bolest. Na zmirnéni svédéni se indikuji antihistaminika
(Pospisilova, 2009). Podstatnou tlohou 1é¢by je dosaZeni stavu bez bolesti, z toho
divodu je 1é¢ba antivirotiky dale spojovana s podanim nesteroidnich antiflogistik,
analgetik a psychofarmak. Mohou byt naordinovany téz slabé opioidy napf. tramadol
¢i kodein, a to v pfipadech kdy vy$e zminéna terapie bolesti nezabira. Dale je mozné
pouzit naplast s latkou kapsaicin, ktera vyvola dlouhodobou analgezii (Sliva, 2013).
U silnych chronickych bolesti jsou podavany kromé analgetik i antikonvulziva,
atonapt. gabapentin. V nékterych pfipadech jsou indikovana 1 tricyklicka
antidepresiva, jako je napt. amitriptylin (Hradiska, 2010).

Terapie mistni neboli lokélni, pomaha k ulevé od svédéni a k uspiSeni hojeni
kozniho vysevu. Dle stadia onemocnéni se indikuji mistni ptipravky (Zimova a Zimova,
2012). U stadia vezikulace jsou aplikovany antiseptické roztoky, jakymi je napf.
Rivanol ¢i Chlorofyl (Kuklova, 2011). Mohou byt podavany i zinkové smési
jako zinkovy olej, zinkova pasta, poptipadé¢ alkoholovy roztok na vysuseni (PospiSilova,
2009). Velice Casto byvaji indikovany i tekuté pudry, a to bud’ s 2-3% ichtammolem
¢i 1-3% tetracyklinem (Rohacova, 2015). Kdyz dojde ke stadiu krust, aplikuji se masti
s antiseptickymi  ¢i antibiotickymi G¢inky (Kuklova, 2011). Klokalni 1écbé
neuropatickych bolesti mize byt indikovano intradermdlni podani vitamint, krémy
s obsahem anestetik ¢i navozeni regionalni analgezie napf. selektivni blokaci nervovych
kofent (Ruzi¢kova-JareSova, 2014).

V prevenci onemocnéni pasového oparu je u jedinci starSich 50 let a osob
s poruchou imunity moznost vakcinace vakcinou Zostavax. Ockovani vakcinou bylo
v Ceské republice zavedeno v dubnu roku 2014. Piisobici latkou je zeslabeny VZV.
Cilem vakciny je snizeni rizika vzniku tohoto onemocnéni vcetné chronickych bolesti.
Vakcina zamezi aktivaci viru, atim znemoznéni dostani viru K perifernim nerviim
(Razickova-JareSova, 2014). V nynéjSim ¢ase na trhu nalezneme vakcinu Varilrix,
pusobici proti varicelle, kterou je mozné aplikovat i v prevenci pasového oparu,
ato ve dvou davkach. Zostavax je vzhledem Kk vyssimu obsahu VZV, aplikovan pouze
Vv jedné davce (Kuklova, 2011).
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2.2 Specifika oSetrovatelské péce u pacienta s pAsovym oparem

Osoby, které onemocni a jsou hospitalizovany, maji své potteby. Chtéji se brzy
uzdravit, zbavit se bolesti a mit dostatek spanku a tekutin. Pacienti se mohou obavat
ztraty sobéstac¢nosti. Naplnovani potieb pacientd, hraje v poskytovani oSetfovatelské
péce kliCovou roli. Veskeré aktivity vykonavané u pacienta musi byt uskute¢iovany
na zéklad¢ nalezenych neuspokojenych potfeb a sméfovat je k jejich uspokojeni (Burda
a Solcova, 2015).

Naplitiovani potieb pacienta je provadéno v rdmci oSetfovatelského procesu.
Osetrovatelsky proces je planovani oSetiovatelskych ¢innosti a uskute¢néni planu
pfi oSetfovani pacienta (Trachtova a kol., 2013). Jedna se o sérii navzajem navazujicich
aktivit provadéjicich u pacienta samostatné nebo za pacientovy aktivni spoluprace.
Osetrovatelsky proces obsahuje pét fazi. Prvi fazi je zhodnoceni zdravotniho stavu,
druhou diagnostika oSetfovatelské péce, tieti planovani oSetfovatelské péce, Ctvrtou

realizace oSetfovatelské péce a patou vyhodnoceni osetfovatelské péce (Tothova a kol.,

2014).

2.2.1 Osetiovatelsky proces v péci u pacienta s bolesti pri pasovém oparu

Osetrovatelsky proces soustfedény na bolest pacienta zacind oSetfovatelskou
anamnézou. Pfi rozhovoru snemocnym, jsou pacientovi pokladany otazky
na zhodnoceni bolesti. Sestra se pacienta vyptava na misto ptisobeni bolesti, intenzitu
charakter a Casovy pribéh bolesti. Pfi zjiStovani intenzity bolesti vyuziva nejcastéji
slovni hodnoceni bolesti (Z4dnd aZ nesnesitelna bolest) ¢i vizualni analogovou $kalu
bolesti (dale jen VAS). Na charakter bolesti se pacienta dotazuje slovy, zdali bolest
vnima jako palivou, bodavou & zda ma jiny charakter. Casovy pribsh bolesti
pak zjistuje dotazy na to, kdy bolesti zacaly a jak dlouho trvaji (Trachtova a kol., 2013).

Dalsi fazi oSetfovatelského procesu je diagnostika provadéna nejcastéji
dle osetfovatelskych diagnoz NANDA taxonomie Il. U pacienti s onemocnénim
pasovym oparem je to bolest akutni, ktera vSak muze prejit do faze chronické
(Novékova, 2011). Akutni bolest Vv zasaZzeném segmentu ve velké vétSin€ piipada
pfedchazi koznim projeviim pasového oparu a déle kozni projevy provazi (Topinkova,

2008). Bolest chronicka, pietrvavajici pies tii mésice znama pod zkratkou PHN muze
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trvat mésice az roky (Chlibek a kol., 2011). Pacienti majici chronické bolesti, byvaji
frustrovani, maji deprese, jsou zoufali. Chronicka bolest u pacienta ovlivituje psychiku,
styl zivota, naladu, mysleni, vztahy mezi lidmi. OSetfovatelské diagnozy spojované
s chronickou bolesti jsou napf. Gnava, zmény v procesu mysleni, beznadéj, sexualni
dysfunkce a dalsi (Trachtova a kol., 2013).

Pii stanoveni diagn6zy akutni bolest, si sestra zvoli urcujici znaky, kterymi muize
byt napf. pacientova snizena chut’ K jidlu, Ciselné udavani bolesti, nesoustfedéné
chovani ¢i expresivni chovani, vyrazy v oblic¢eji, snizend pozornost i nekvalitni
prerusovany spanek (Herdman, 2016).

Dale si sestra stanovi cil oSetfovatelské péce, kterym je pacientovo udani zmirnéni
nebo zaniknuti bolesti v pribéhu 4 az 6 hodin po pouziti medikace a tim klidng&jsi
spanek. Poté sestra stanovy oSetfovatelské intervence, které uvede do praxe. Pravidelné
monitoruje a hodnoti bolest, pii uziti stejné Skaly hodnoceni bolesti, podava léky
dle ordinace 1ékafe a monitoruje vliv aplikovanych 1ékt. Jakékoliv zmény sestra
zaznamenava do osetiovatelské dokumentace (Novakova, 2011).

Prozivani bolesti, jakozto komplexni zkuSenosti, ma vliv jak na stranku télesnou,
tak na stranku emoc¢ni a socidlni. Emoce osob, zejména zdporné citéni a nalady maji
vliv na prozivani bolesti. Bolest stupiiuji faktory jako je strach, tizkost, nekvalitni
spanek. Sestra proto pacientovi s bolestmi objastiuje pfi¢iny jejich vzniku a podava
dostatecné mnozstvi informaci o onemocnéni (Trachtova a kol., 2013). Sestra zjistuje
pusobeni bolesti na bézné ¢innosti nemocného. Zda, popiipadé jak bolest ovliviiuje jeho
spanek, stravovani aj. (Spatenkova a Kralova, 2009). Pacientovi reakce na bolest sestra
uznavéd a jeho stiznostem na prozivani bolesti vénuje pozornost. Snazi se odpoutat
pacientovu pozornost od bolesti c¢innostmi, které pacienta nevystavuji ndmaze.
Dale sestra zajist'uje, aby nemocny odpocival, mél télesny i dusevni klid v pribéhu dne
a v noci mohl mit dostatek klidného spanku (Trachtova a kol., 2013).

At uz se jedna o akutni ¢i chronickou bolest, je vzdy dulezita spravna komunikace
ajednani sestry snemocnym. Piivétivy vztah mezi sestrou a nemocnym
ma psychoterapeuticky uc¢inek. Dilezité je rovnéz informovat nemocného 0 tom,
jak bude oSetfovatelsky proces pokraCovat a zmirnit tak nejistotu a obavy, co s nim
bude dal. Dal§im pozitivnim vlivem na zmirnéni bolesti je vyslechnuti pacienta o jeho
potizich a starostech, empatie, vciténi sestry do pocitli pacienta a porozumeéni tak jeho

trapeni. Sestra si nemocného v§ima, sleduje jeho neverbalni projevy bolesti, nezlehcuje
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stiznosti na bolest. Nemocného povzbuzuje a posiluje jeho sebevédomi (Trachtova
a kol., 2013).

V kone¢né fazi oSetfovatelského procesu sestra hodnoti, jestli bylo dosazeno
stanovenych cili, a to zmirnéni nebo zaniknuti bolesti v prubéhu 4 az 6 hodin po pouziti
medikace. Sestra vyhodnoti u¢innost svych aktivit. Posoudi, zda byly stanovené
intervence ucelné, cCasteéné ucelné nebo neucelné. Po tomto zhodnoceni dochazi
bud’ k zakonCeni oSetfovatelského procesu, nebo k pfezkoumani planu oSetfovatelské

péce (Tothova a kol, 2014).

2.2.2 Osetiovatelsky proces v péci o kiizi pacienta s pasovym oparem

Osetrovatelsky proces zaméfujici se na kizi pacienta zacind celkovym
zhodnocenim stavu kiiZze. Toto zhodnoceni patii do neodmyslitelného screeningového
vySetieni, jez sestra vykonava pii pfijmu pacienta. VySetfeni je provadéno pohledem
a pohmatem. Pohledem sestra posuzuje zabarveni kize, kozni 1éze, otoky, piidatné
organy kuze, pohmatem pak kozni turgor, teplotu ktize a jeji vlhkost (Trachtova a kol.,
2013). Sestra hodnoti kozni projevy pasového oparu, vyskytujici se v priab&hu
zasazené¢ho nervu nejcCastéji jedné strany téla. Zpocatku jde o erytém, na kterém
se vytvaii skupinky cirych puchyikl, které se nachéazeji v odliSném stupni vyvoje.
V kone¢né fazi jsou na kuzi pozorovatelné krusty a po zhojeni téz$i formy pasového
oparu i jizvicky (Kuklova, 2011).

Dle osetfovatelskych diagn6z NANDA si sestra stanovi oSetfovatelskou diagnozu,
a to napf. NaruSena integrita kuZe. UrCujicim znakem této diagndézy muze byt
destrukce vrstev klize, poruSeni kozniho povrchu a za cil oSetfovatelské péce si sestra
stanovi napf. nepfitomnost dalSich projevi poskozeni klize. Sestra pozoruje vyvoj
koznich projevil pasového oparu, kontroluje parametry koznich 1ézi, na mikrobiologické
vySetfeni obstarava vzorek sekretu z koZznich 1ézi. U hospitalizovaného pacienta dohlizi
na piijem spravné vyzivy (Setfici dieta, vitaminy skupiny B) a dostate¢ny piijem
tekutin. Dle ordinace 1ékafe podava lokalni 1é¢iva a postupuje pii tom dle zasad
pro vnéjsi aplikaci dermatologik (Novakova, 2011). Na pasovy opar aplikuje tekuté
pudry, zinkové pasty, vysuSujici obklady. Lokalni dermatologika nenanasi v silnych
vrstvach. U nékterych pacienti se ukazalo jako ptinosné aplikovat zevni anestetikum,

kterym je napf. lidokain (Rohacova, 2015).
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Z oblasti epidemiologickych opatieni sestra K aplikaci 1é¢iv vzdy uziva
jednorazové rukavice, Stéticky, dievéné lopatky, Ctverce, sterilni nastroje, roztok
na ¢isténi kuze apod. Dale sestra zajisti potfebné mnozstvi €istého osobniho i loZniho
pradla (Vytejckova akol., 2015). Dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sh. je pouzité pradlo
ze zdravotniho hlediska infekéni, proto sestra pti jeho vyméné za pradlo Cisté pouziva
ochrannych pomicek, jako jsou jednorazové rukavice, ochranna zastéra a tUstenka.
Infekéni lazkoviny odklada do obalti vyClenénych pro infekéni pradlo.

V oblasti hygieny pacienta vybira sestra patficna hygienicka opatieni. Pouci
pacienta o infek¢nosti onemocnéni a nutnosti individualizace pomicek k hygien¢ jako
je napf. zinka a ru¢nik. Doporuci krat§i mechanické myti vlaznéjsi vodou bez koupani
¢i sprchovani (Novakova, 2011).

V konetné fazi oSetfovatelského procesu sestra hodnoti své intervence,
je-1li ptitomnost ¢i nepfitomnost dalSich projevii poskozeni kiize. VSechny zmény 1ézi
na kiizi sestra zaznamenava do osetiovatelské dokumentace (Tothova a kol., 2014).

Dalsi oSetfovatelskou diagnozou u pacienta s pasovym oparem mize byt riziko
infekce. Zarizikovy faktor si sestra z osetiovatelskych NANDA diagnéz mize zvolit
nedostatek znalosti pacienta o tom, jak se patogenim vlivu nevystavovat. Dal$im
rizikovym faktorem muze byt nedostatecna ziskana imunita (Herdman, 2016). Cilem
oSetfovatelské péce je postupovat tak, aby pacient u kterého se opakované provadi
oSetfovani kuze, byl bez projevu infekce a aby mél védomosti a ovladal postupy, jimiz
se da infekci zabranit. K dosazeni cild si sestra urci oSetfovatelské intervence a plni
je (Novakova, 2011).

Sestra kontroluje kozni 1éze a jejich okoli, dba na dodrzovani asepse pii oSetfovani
pasového oparu, provadi peclivou dezinfekci rukou pied a po oSetfeni nemocného.
Dodrzuje bariérovy pristup pfi osetfovani nemocného a nemocnému podava informace
0 nezbytnosti dodrzovani hygienickych zasad (Johnson a kol., 2015) V ptipadé
podezieni na pocatek infekce sestra informuje Iékafe a objevené zmény zaznamenava
do osetfovatelské dokumentace pacienta (Novakova, 2011).

V kone¢né fazi oSetfovatelského procesu sestra hodnoti, jestli bylo dosazeno
stanovenych cil, zdali jeji intervence byly ucelné, Caste¢né ucelné nebo netcelné
(Tothova a kol, 2014). Sestra hodnoti dle toho, zda je pacient bez projevu infekce
pii opakovanych osetfenich kize nebo zna a ovlada postupy, jimiz se lze infekce

vyvarovat (Novakova, 2011).
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2.2.3 Osetirovatelsky proces v pé€i o spanek a odpocinek pacienta s pasovym

oparem

Spanek a odpocinek je vyznamnou soucasti k uchranéni zdravi jak télesného,
tak dusevniho. Nemoc mize ovlivnit kvalitu spanku pacienta, a to nejéastéji z divodu
bolesti. U nemocnych jsou proto vyssi naroky na kvalitni a dostate¢né dlouhy spanek,
aby méli vice sil na provadéni béznych dennich ¢innosti a nebyli tak unaveni. Sestra
zacina oSetfovatelsky proces zhodnocenim spanku pacienta rozhovorem a pozorovanim.
Od nemocného zjist'uje, jaké ma se spankem problémy, co je vyvolalo, zdali
ma problémy S usinanim, budi se v noci, poptipadé kolikrat nebo jestli se budi ¢asné
z rana a jiz nedokaze usnout i kdyZ by chtél. Dale se sestra informuje na délku a kvalitu
spanku b&hem noci, zda se po probuzeni citi odpocaty a jak by sam svij spanek
zhodnotil. Dilezity je také dotaz na zvyky ptfed spanim, jestli ma né&jaké, které
by mu byly napomocny K jeho usinani. Pozorovanim nemocného s nedostatkem spanku
a odpocinku byva viditelnd nepozornost, nevrlé chovani, slabost, zivani ¢i tmavé kruhy
pod o¢ima (Trachtova a kol., 2013).

V osetfovatelské diagnostice si sestra dle oSetfovatelskych NANDA diagnéz zvoli
diagnozu ndlezici k problému pacienta, kterou mize byt napiiklad naruSeny vzorec
spanku. Ke zvoleni ji pomohou uréujici znaky, kterymi mize byt napiiklad pacientova
nespokojenost se spankem, zména normalniho spankového vzorce. Jako cil
oSetfovatelské péce si sestra stanovi, Ze nemocny bude uvadét zlepSeni kvality spanku
nebo, Ze se po probuzeni citi odpocaty (Novakova, 2011).

Nedostatek kvalitniho spanku ma neptiznivy vliv na priabéh uzdravovani. Sestra
svymi c¢innostmi piispivd k nalezeni feSeni obtizi se spankem, pladnuje cinnosti
a vzhledem k moznostem piizpusobuje prostiedi. Mnoho pacientli ma ur€ité zvyklosti
vykonavajici pfed spankem, které jim pomadhaji v naladéni se na jejich spanek,
aproto se je snazi podporovat. Neuskutecnéni téchto zvyklosti mé& casto negativni
dopad na spanek pacienta (Trachtova a kol., 2013). Sestra zjistuje pfi¢inu zpusobujici
pacientliv naruseny spanek, zhodnoti pacientiv psychicky stav (Novakova, 2011).
Psychicka podpora a seznameni nemocného s faktory a ¢innostmi puisobici na spanek
je potiebné obzvlasté u nemocnych, kteti se boji a maji uzkosti (Trachtova a kol., 2013).
Sestra dale podava I¢ky dle ordinace I¢kare, fesici objeveny piivod naruseného vzorce
spanku. Vyvoj spanku a eventudlni zmény zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace

(Novakova, 2011).
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V kone¢né fazi oSetfovatelského procesu sestra hodnoti, jestli bylo dosazeno
stanovenych cilt, zdali byly jeji intervence tcelné, ¢astecné ucelné nebo neucelné. Urci
tak napft. podle toho, zda nemocny uvadi zlepSeni kvality spanku nebo se po probuzeni
citi odpocaty. Po tomto zhodnoceni dochazi bud’ k zakonceni oSetiovatelského procesu,

nebo k prezkoumani planu osetiovatelské péce (Tothova a kol., 2014).
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3 Vyzkumna Cast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zabyva analyzou a grafickym zpracovanim

vyzkumnych dat, ktera byla ziskdna prostfednictvim dotaznikového Setieni.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro bakalarskou praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné ptedpoklady.
Vyzkumné predpoklady byly uptfesnény na zékladé¢ wvysledki z predvyzkumu,
provadéného v ¢ervnu 2017 na Fakulté zdravotnickych studii, Technické univerzity

v Liberci u deseti respondentt.

Cile prace

1. Zjistit znalosti studentl oboru VSeobecna sestra o onemocnéni pasovym oparem.

2. Zjistit znalosti studentd oboru VSeobecnd sestra o zplsobech pfenosu pasového
oparu.

3. Zjistit znalosti studentii oboru VSeobecna sestra o specifikidch oSetfovatelské péce

U pacientil s pAsovym oparem.

Vyzkumné predpoklady

1. Pfedpokladame, ze 70 % a vice studenti oboru VSeobecna sestra ma znalosti
0 onemocnéni pasovym oparem.

2. Predpokladame, Ze 40 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra méa znalosti
0 zpusobech pfednosu pasového oparu.

3. Predpokladame, ze 60 % a vice studenti oboru VSeobecna sestra ma znalosti

0 specifikach oSetfovatelské péce u pacientl s pasovym oparem.

3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti bakalafské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou nestandardizovaného dotazniku
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v elektronické podobé (viz Pfiloha A). Vyzkumné Seteni bylo realizovano na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, Fakulté¢ zdravotnickych studii
Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem a Zdravotnd socialni fakulté
JihoCeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Oslovena byla i Fakulta zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, kterd s provadénim vyzkumného Setfeni zpocatku
souhlasila, avsak z duvodu jiz probihajicich vyzkumt od jinych studentd nakonec
moznost provadéni nasSeho vyzkumného Setfeni zamitla. Stejné tomu bylo i u 3. 1ékaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano se souhlasy
vedoucich pracovnikil jednotlivych fakult (viz Ptilohy B, C, D). Vyzkumné Setfeni
probihalo od ¢ervna do ¢ervence 2017.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 (Predpoklddame, Zze 70,0 % a vice studentli oboru
Vseobecnd sestra ma znalosti o onemocnéni pasovy opar.) byl na zakladé vysledku
ptedvyzkumu ponechan. V procentudlnich hodnotdch, byl na zakladé predvyzkumu
upiesnén vyzkumny piedpoklad €. 2 (Pfedpokladame, ze 60,0 % a vice studenti oboru
Vseobecna sestra ma znalosti o pfenosech pasového oparu.) a to z ptivodnich 60,0 %
avice na 40,0 % a vice. Déle byl po vyhodnoceni ptfedvyzkumu v procentualnich
hodnotach upiesnén vyzkumny predpoklad ¢. 3, a to z ptivodnich 75 % a vice na 60 %
a vice.

Pied vyzkumnym Setfenim byl proveden piedvyzkum (viz Ptiloha E), taktéz
prostfednictvim dotazniku v elektronické podobé&. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano
u 10 studentd 3. ro¢niku prezencni formy oboru VSeobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Dotaznik byl dobrovolny
a anonymni u vSech respondentii. Na zdkladé pfedvyzkumu byly upraveny vyzkumné
predpoklady.

Dotaznik obsahuje celkem 14 otazek, které na zakladé predvyzkumu nebyly
zménény. Dotaznik byl vyplilovan dobrovolné a zcela anonymné. Jednotlivé otazky
byly sestaveny na zaklad¢ informaci, ziskanych z odborné literatury. Prvni 3 otazky
dotazniku jsou identifikacni a zbylych 11 otazek se vztahuje Kcilam prace.
Az na polootevienou otazku €. 3, jsou vSechny dotaznikové otazky uzaviené. Dotaznik
obsahuje jednu dichotomickou otdzku, a to otazku €. 2, kdy respondent voli mezi
odpovédi Zena nebo muz. Dale obsahuje dotaznik trichotomické otazky, jimiz jsou
otazky €. 4, 5 a otazky polytomické vybérové a vyctové. Otazky polytomické vybérové
jsou otazky ¢. 1, 3, 6, 8, 9, 12, 13 a polytomické vyctové otazky ¢. 7, 10, 11, 14.

Spravné odpovédi na otazky jsou v grafech i tabulkach znazornény zelenou barvou.
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U otazek polytomickych vyctovych je v grafech sprdvnd kombinace odpovédi
znazornéna Zlutou barvou. Ostatni odpovédi na otazky jsou zabarveny pouze v grafech,
a to barvou modrou.

Vyzkum byl uskuteénén prostiednictvim respondenti, studentd 3. rocnikd
studijniho oboru VSeobecna sestra, prezencni formy studia. Studenti pochazeli z Fakulty
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem a ze Zdravotné socialni fakulty
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Celkem bylo dotaznikovym 3etienim
osloveno 131 (100,0 %) respondenti. Kompletn¢ vyplnénych elektronickych dotaznikt
se navratilo celkem 80 (61,1 %). VSechny tyto navracené dotazniky byly

K vyzkumnému setfeni pouzity.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna data, ktera byla z vyzkumného Setfeni ziskana, byla zpracovana
a vyhodnocena prostfednictvim tabulek a graf v programu Microsoft Office Excel
2007 a Microsoft Office Word 2007. Kone¢na data jsou uvedena v tabulkach ve znacich
- ni jako absolutni ¢etnost, fijako relativni Cetnost, > jako celkova Cetnost a X oznacuje
aritmeticky pramér. Vyhodnocena data jsou uvadéna v procentudlnich hodnotach, které
jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto. U otazek ¢. 7, 10, 11 a 14 jsou relativni

cetnosti vypocitany z celkovych pocti odpovédi.

3.3.1 Popis studovaného souboru

Tab. 1 Vé&k respondentt

ni [-] fi [%0]
20-21 21 26,2 %
22-23 33 41,3 %
24 anebo vice 26 325%
> 80 100,0 %
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60% -

41,3%
40% - 26,20 32,5%
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20% -

0% . . .
20-21 22-23 24 a nebo vice

Graf 1 Ve&k respondentti
Otazka ¢. 1 Kolik Vam je let? ukazala, ze z celkového poctu 80 (100,0 %)

respondentt bylo 21 (26,2 %) respondentti ve véku 20-21 let. Ve véku 22-23 let bylo
33 (41,3 %) respondentt a 26 (32,5 %) respondentim bylo 24 a nebo vice let.

Tab. 2 Pohlavi respondentt

ni [-] fi [%0]
zena 69 86,2 %
muz 11 13,8 %
> 80 100,0 %
100% -
86,2%
= 80% -
£
T 60% -
(=]
=
2 40% -
[<P]
8
B 20% - 13,8%
o | = |
zena muz

Graf 2 Pohlavi respondentii
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Vyzkumného Setfeni se zcastnili jak Zeny, tak muzi. Otdzka pohlavi uvadi,
ze Z celkového poctu 80 (100,0 %) respondent bylo 69 (86,2 %) Zen a 11 (13,8 %)

muzu.

Tab. 3 Pfedchozi studium

ni [-] fi [%0]
Gymnazium 21 26,3 %
Zdravotnicky asistent 28 35,0 %
Zdravotnické lyceum 20 25,0 %
Jiné, prosim uved’te 11 13,7 %
> 80 100,0 %
100% -
= 80% -
=
S
g 60% -
e
S 40% - 35,0%
3 26,3% 25,0%
S 20% - I I 13,7%
0% T T T . 1
Gymnézium Zdravotnicky  Zdravotnické Jiné, prosim
asistent lyceum uved’te

Graf 3 Pfedchozi studium

Respondenti méli uvést jaké bylo jejich pfedchozi studium na zakladé otazky
Jaké bylo Vase predchozi studium? Nejcastéji volenou odpovédi byl Zdravotnicky
asistent s 28 (35,5 %) respondenty. Druhym nejcastéj§im studiem bylo Gymnazium
s poctem 21 (26,3 %) respondentii. Tieti nejcastéji oznaCovanou moznosti predchoziho
studia bylo Zdravotnické lyceum, oznaceno 20 (25,0 %) respondenty. Posledni moznou
variantou byla oteviena odpovéd’ jiné, kterou zvolilo 11 (13,7 %) respondentil. V této
odpovédi uvedli studium Sportovni a rekondi¢ni masér (jedenkrat), Waldorfské lyceum

(dvakrat), Stredni zdravotnicka Skola (osmkrat).
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Vyberte moZnost definujici onemocnéni

pasovy opar.

Tab. 4 Definice pasového oparu

ni [-] fi [%]
Pasovy opar je virové infekéni onemocnéni kuze 67 83,7 %
S charakteristickym vysevem puchyiki a velkou bolestivosti.
Pasovy opar je virové neinfekéni onemocnéni klize, ne vzdy 13 16,3 %
provazen bolestivosti a vysevem puchytk.
Pasovy opar je onemocnéni klize vyvolané parazity 0 0,0 %
S charakteristickymi ¢ervenymi viidky.
Celkem 80 100,0 %
% -
= 100% 83.7%
~
s 80% -
=
g 60% -
e
£ 40% -
b 0
>§ 20% - 16,3%
- . 0,0%
0% T T 1
Péasovy opar je virové Pésovy opar je virové Pésovy opar je
infek¢éni onemocnéni neinfekéni onemocnéni  onemocnéni kiize
kaze s kize, ne vzdy provdzen vyvolané parazity s
charakteristickym  bolestivosti a vysevem  charakteristickymi
vysevem puchytkil a puchyikd. ¢ervenymi viidky.
velkou bolestivosti.

Graf 4 Definice pasového oparu

Pasovy opar neboli herpes zoster je virové infekéni onemocnéni kize
S charakteristickym vysevem puchyikii a velkou bolestivosti. Spravnou odpoveéd
z celkového poctu 80 (100,0 %) respondentti, zvolilo 67 (83,7 %) respondentd.
Nespravnou odpoveéd’, Ze pasovy opar je virové neinfekéni onemocnéni kize, ne vzdy
provazen bolestivosti a vysevem puchyiki, vybralo 13 (16,3 %) respondentli. Zbyvajici
odpovéd’, ze pasovy opar je onemocnéni klize vyvolané parazity s charakteristickymi

¢ervenymi viidky, neuved zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Jaké jsou typické koZni projevy pasového

oparu?

Tab. 5 Kozni projevy pasového oparu

ni [-] fi [%0]
Cervené, bolestivé a svédivé viidky. Svédivost viidka
_ 13 16,3 %
se stupiiuje v teplém prostiedi.
Zpocatku Cervene, palive, svédivé a bolestivé skvrny na kizi,
které se meéni v puchyiky vypliujici se infekéni, kalici 55 68,7 %
se tekutinou.
Zpocatku palivé lozisko na rtu ¢i genitdliich, s postupnym
_ 12 15,0 %
tvofenim puchyikil s ¢irym obsahem.
> 80 100,0 %
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Graf 5 Kozni projevy pasového oparu

Typickymi projevy pasového oparu jsou zpocatku cervené, palivé, svédivé
a bolestivé skvrny na kuazi, které se méni v puchyiky vyplilujici se infek¢ni, kalici
se tekutinou. Spravnou odpovéd’ z celkového poctu 80 (100,0 %) respondentd, uvedlo
55 (68,7 %) respondenti. Nespravnou odpoveéd, ze typickymi koznimi projevy
jsou Cervené, bolestivé a svédivé viidky, kdy svédivost se stupiiuje v teplém prostiedi,

vybralo 13 (16,3 %) respondenti. Dalsi nespravnou odpoveéd, ze typickym koznim
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projevem pasového oparu je zpocatku palivé lozisko na rtu ¢i genitaliich, s postupnym

tvofenim puchytki s ¢irym obsahem, vybralo 12 (15,0 %) respondentt.

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Co je piivodcem onemocnéni pasovy

opar?

Tab. 6 Pivodce onemocnéni

ni [-] fi [%0]
Cytomegalovirus 2 2,4 %
Varicella zoster virus 48 60,0 %
Herpes simplex virus I. typu 19 23,8 %
Herpes simplex virus Il. typu 11 13,8 %
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Graf 6 Pivodce onemocnéni

Plivodcem onemocnéni pasovy opar je Varicella zoster virus. Z celkového poctu
80 (100,0 %) respondentd, tuto variantu spravné zvolilo 48 (60,0 %) respondentt.
Nespravnou odpovéd’, Ze onemocnéni pasovy opar zpusobuje Herpes simplex
virus I. typu, uvedlo 19 (23,8 %) respondenti. Dal§i nespravnou odpovéd,

Ze onemocnéni pasovy opar zpusobuje Herpes simplex II. typu, uvedlo 11 (13,8 %)
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respondentli. Variantu, Ze onemocnéni pasovy opar zpusobuje Cytomegalovirus, uvedli

2 (2,4 %) respondenti.

3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 7: Vyberte nejcastéjSi spoustéce viru
(zpusobujici pasovy opar) z latentni faze. (MoZno vybrat vice odpovédi.)
Kritérium je zodpovézeni vSech tiech spravnych odpovédi a zadné nespravné

odpovedi.

Tab. 7 Spoustéce viru z latentni faze

ni = 240 (pocet odpovedi) ni [-] fi [%0]
oslabena imunita 79 32,9 %
chladné pocasi 15 6,3 %
stres a psychické napéti 69 28,8 %
opalovani na slunci 13 54 %
fyzické vyc€erpani organismu 64 26,6 %
> 240 100,0 %
Spravna kombinace odpovédi 48 60,0 %
Nespravna kombinace odpovédi 32 40,0 %
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Graf 7 Spoustéce viru z latentni faze
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K otazce ¢. 7 mohli respondenti vybrat vice spravnych odpovédi. Celkem bylo
80 respondenty oznaceno 240 odpovéedi. Spravna kombinace odpovédi (dle stanoveného
kritéria) je kombinace odpovédi oslabena imunita, stres a psychické napéti a fyzické
vycerpani organismu. Tato spravna kombinace nejCastéjSich spoustécii viru z latentni
faze Dbyla zvolena z celkového poctu 80 (100,0 %) respondentd 48 (60,0 %)
respondenty. Zbylych 32 (40,0 %) respondentii zvolilo S$patnou nebo neuplnou
kombinaci odpovédi. Nejcastéji zvolenou odpovéd’, a to oslabenda imunita
uvedlo 79 (32,9 %) respondentti. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd stres
a psychické napéti, kterou zvolilo 69 (28,8 %) respondenti. Dalsi spravnou odpoveéd
fyzické vycerpani organismu vybralo 64 (26,6 %) respondentd. Odpovéd chladné
pocasi uvedlo 15 (6,3 %) respondentt a odpoveéd’ opalovani na slunci zvolilo 13 (5,4 %)

respondentul.

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky €. 8: Na kterych mistech po téle se pasovy opar

nejcastéji vyskytuje?

Tab. 8 Mista vyskytu pasového oparu

ni[-] | fi[%]

na rtech a genitaliich 11 13,8 %
podél dermatomii v lokalizaci hrudniku, mezi Zebry, na bfise

o 65 81,2 %
a obliceji
pouze na sliznicich a v lokalizaci hrudniku 2 2,5%
na hornich a dolnich koncetinach 2 2,5 %
> 80 100,0 %
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Graf 8 Mista vyskytu pasového oparu

Péasovy opar se nejcastéji vyskytuje podél dermatomui v lokalizaci hrudniku, mezi
zebry, na obliceji a bfiSe. Spravnou odpovéd’ oznacilo z 80 (100,0 %) respondentti
65 (81,2 %) respondenti. Nespravnou odpovéd vyskytu pasového oparu na rtech
a genitaliich, uvedlo 11 (13,8 %) respondenti. Odpovéd’ pouze na sliznicich

a v lokalizaci hrudniku a odpovéd’ na hornich a dolnich koncetinach zvolil stejny pocet

respondentt, a to 2 (2,5 %) respondentu.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Vyberte moZnost pienosu Viru pasového

oparu z €lovéka na ¢lovéka.

Tab. 9: Pfenos viru pasového oparu

ni [-] fi [%]
Pobyvanim nakazeného se zdravym clovékem ve stejné
mistnosti. 7 8,7 %
Ptimym kontaktem infikovanych lozisek s ¢lovékem, ktery
v minulosti neprodélal plané nestovice. 43 53,8 %
Pifimym kontaktem infikovanych lozisek s ¢lovékem, ktery jiz
n¢kdy v minulosti mél opar na rtu. 25 31,2 %
Piimym kontaktem infikovanych lozisek s ¢lovekem, ktery
v détstvi prodélal onemocnéni spalnickami. 5 6,3 %
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Graf 9 Prenos viru pasového oparu

Pienos viru pasového oparu z ¢lovéka na ¢lovéka je mozny piimym kontaktem

infikovanych lozisek s ¢lovékem, ktery v minulosti neprodélal plané nestovice.
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Z celkového poctu 80 (100,0 %) respondentd, odpovédélo nejCastéji a spravné
43 (53,8 %) respondentti. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla varianta pifenosu piimym
kontaktem infikovanych lozisek s ¢lovékem, ktery jiz n€kdy v minulosti mél opar
na rtu, kterou oznacilo 25 (31,2 %) respondenti. Tteti nejcastéjsi odpovéd’ pobyvani
nakazené¢ho se zdravym c¢lovékem ve stejné mistnosti zvolilo 7 (8,7 %) respondentd.
Zbylych 5 (6,3 %) respondentii vybralo odpovéd’ pifimym kontaktem infikovanych

lozisek s ¢lovékem, ktery v détstvi prodélal onemocnéni spalnickam.

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Které skupiny lidi patfi mezi vnimavé;jsi
k reaktivaci viru zpisobujici onemocnéni pasovy opar? (MoZno vybrat vice
odpovédi.) Kritérium je zodpovézeni alespont 2 spravnych odpoveédi a zadné

nespravné odpoveédi.

Tab. 10 Vnimavé¢;jsi skupiny lidi k reaktivaci viru

ni = 210 (pocet odpovedi) ni [-] fi [%]
stari lidé 64 30,5 %
téhotné zeny 42 20,0 %
lidé se zavaznym onemocnénim (HIV pozitivni, lidé

podstupujici chemoterapii ¢i radioterapii) 8 Se4%
déti, které neprodéelaly plané nestovice 25 119%
zdravi dospéli 2 0,9%
reaktivace viru je u vSech stejné pravdépodobna 9 4,3 %
> 210 100,0 %
Spravna kombinace odpovédi 39 48,8 %
Nespravna kombinace odpovédi 41 51,2 %
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Graf 10 Vnimavé¢;jsi skupiny lidi k reaktivaci viru

Na otazku odpovédélo celkem 80 respondentd. Respondenti méli moznost oznacit
I vice odpovédi. Celkem bylo zvoleno 210 odpovédi. Spravnou kombinaci odpovédi
(dle stanoveného kritéria) je kombinace staii lidé, téhotné zeny a lidé se zavaznym
onemocnénim (HIV pozitivni, lidé podstupujici chemoterapii ¢i radioterapii). Tuto
spravnou kombinaci tfi nebo alespoii dvou spravnych odpovédi zvolilo
39 (48,8 %) respondentl. Zbyvajicich 41 (51,2 %) respondentl volilo dle stanoveného
kritéria Spatné kombinace.

Nejcastéjsi oznacenou odpovédi byla alternativa lidé se zdvaznym onemocnénim
(HIV  pozitivni, lidé podstupujici chemoterapii ¢i radioterapii), kterou zvolilo
68 (32,4 %) respondentii. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost stafi lidé, kterou
oznacilo 64 (30,5 %) respondentii. Treti nejCastéji oznacenou odpoveédi, zvolenou
42 (20,0 %) respondenty, byla moznost téhotné zeny. Odpovéd’ déti, které neprodélaly
plané nestovice, zvolilo 25 (11,9 %) respondentti a odpovéd’ reaktivace viru je u vSech
stejné pravdépodobna vybralo 9 (4,3 %) respondentti. Nejméné Castou odpovédi byla

moznost zdravi dospéli, kterou zvolili 2 (0,9 %) respondenti.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 11: Jaké jsou zasady pii aplikaci lokalnich

1é¢iv na mista postiZena pasovym oparem? (MoZno vybrat vice odpovédi.)

Kritériem je zodpovézeni vSech 3 spravnych odpovédi a zadné nespravné

odpovedi.

Tab. 11 Zasady pfi aplikaci lokalnich 1é¢iv

ni = 219 (pocet odpovedi) ni [-] fi [%0]
pouziti jednorazovych rukavic 57 26,0 %
pouziti sterilnich rukavic 17 7,8 %
do dermatologik sahat zasadn¢ pomtckami, které se nedostaly
65 29,7 %
do kontaktu s kiizi nemocného, ptipadné pouzit nové pomucky
pouzité pomucky ponechat pro pfisti aplikaci v chladu, v obalu
11 5,0 %
od vyrobce
likvidace ¢i dekontaminace pomiticek po aplikaci 69 31,5%
> 219 100,0 %
Spravna kombinace odpovédi 42 52,5%
Nespravna kombinace odpovédi 38 47,5 %
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Graf 11 Zasady pfi aplikaci lokalnich 1é¢iv
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Na otazku €. 11 odpovédelo celkem 80 (100,0 %) respondentt, kteti méli moznost
vybrat i vice nez jednu spravnou odpovéd. Celkem bylo oznaceno 219 odpovédi.
Spravnou kombinaci odpovédi je (dle stanoveného kritéria) pouziti jednordzovych
rukavic, do dermatologik sahat zdsadné pomiickami, které se nedostaly do kontaktu
s kizi nemocného, popfipadé pouziti nové pomucky a likvidace ¢i dekontaminace
pomucek po aplikaci. Tuto spravnou kombinaci tii odpovédi, zvolilo z celkového poctu
80 (100,0 %) respondenti 42 (52,5 %) respondentid. Nespravnou nebo neuplnou
kombinaci zasad pfi aplikaci lokélnich 1é€iv zvolilo 38 (47,5 %) respondentd.

Nejcastéjsi odpoveéd’ byla likvidace ¢i dekontaminace pomucek po aplikaci, kterou
oznacilo 69 (31,5 %) respondenti. Druhou nejcastéjsi odpovédi, a to do dermatologik
sahat zasadné pomickami, které se nedostaly do kontaktu s kiizi nemocného, ptipadné
pouzit nové pomucky vybralo 65 (29,7 %) respondentii. Tieti nejcastéji volenou
odpovédi byla varianta pouziti jednorazovych rukavic, kterou vybralo 57 (26,0 %)
respondentti. Odpovéd’ pouziti sterilnich rukavic oznacilo 17 (7,8 %) respondentd.
Nejméné oznacovanou odpovédi byla odpovéd’ pouzité pomucky ponechat pro pfisti

aplikaci v chladu, v obalu od vyrobce, kterou vybralo 11 (5,0 %) respondent.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Jaka ma byt hygiena pacienta s pasovym

oparem?

Tab. 12 Hygiena pacienta s pasovym oparem

ni[-] | fi[%]
Vv akutni fazi del$i myti teplejsi vodou 3 3,7%
v akutni fazi krat$i mechanické myti vlazné;si vodou 43 53,8 %
vzdy tepla sprcha 4 5,0 %
koupele ve vané s vyzivujicimi oleji 2 2,5 %
Vv akutni fazi nemyt, pouze potirat ochrannymi oleji 28 35,0 %
> 80 100,0 %
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Graf 12 Hygiena pacienta s pasovym oparem

U pacienta s pasovym oparem se v akutni fazi provadi krat§i mechanické myti

vlaznou vodou. Z celkového poctu 80 (100,0 %) respondentli, nejcastéji a spravné

odpovédélo 43 (53,8 %) respondentti. Druhou respondenty nejcastéji volenou odpoveédi

byla odpovéd’ v akutni fazi nemyt, pouze potirat ochrannymi oleji, kterou zvolilo
28 (35,0 %) respondent. Odpoveéd’ vzdy tepla sprcha zvolili 4 (5,0 %) respondenti
a odpoved’ v akutni fazi delsi myti teplejsi vodou zvolili 3 (3,8 %) respondenti. Zbyli

2 (2,5 %) respondenti, vybrali moznost koupele ve van¢ s vyzivujicimi oleji.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Co je zakladem 1écby pasového oparu?

Tab. 13 Zaklad 1é¢by

ni [-] fi [%]
Sympatolitika 2 2,4 %
Antibiotika 9 11,3%
Antiparazitika 1 1,3%
Antivirotika 68 85,0 %
> 80 100,0 %
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Graf 13 Zaklad 1écby

Zakladem 1é¢by pasového oparu jsou antivirotika. Tuto spravnou odpovéd zvolilo
z 80 (100,0 %) respondentt, 68 (85,0 %) respondentli. Odpoveéd’ antibiotika vybralo
9 (11,3 %) respondenti a odpovéd sympatolitika oznacili 2 (2,4 %) respondenti.

Posledni nespravnou odpovéd’ antiparazitika oznacil 1 (1,3 %) respondent.

3.3.12 Analyzy dotaznikové otazky €. 14: Co se pouziva v lokalni 1é¢bé pasového
oparu? (MoZno vybrat vice odpovédi.) Kritérium je zodpovézeni alespon

2 spravnych odpovédi a zddné nespravné odpovédi.

Tab. 14 Lokalni 1écba

ni = 202 (pocet odpovedi) ni [-] fi [%0]

antiseptické roztoky 45 22,3 %
tekuté pudry 62 30,7 %
zinkové mixtury 42 20,8 %
masti s véelim voskem 15 7,4 %

antimykotické masti 9 4,5 %

ochranné oleje 29 143 %
> 202 100,0 %
Spravna kombinace odpovédi 31 38,8 %
Nespravna kombinace odpovédi 49 61,2 %
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Graf 14 Lokalni 1é¢ba

K lokélni 1écb& péasového oparu se uzivaji antiseptické roztoky, tekuté pudry
a zinkové mixtury. Kombinaci téchto tfi nebo alespon dvou spravnych odpovédi a zadné
nespravné vybralo z celkového poctu 80 (100 %) respondentt 31 (38,8 %) respondentd.
Zbylych 49 (61,2 %) respondentl zvolilo nespravnou kombinaci odpovédi. Nejcastéjsi
volend odpovéd’ byla odpovéd’ tekuté pudry, kterou oznacilo 62 (30,7 %) respondentd.
Po ni nasledovala odpovéd antiseptické roztoky, tu zvolilo 45 (22,3 %) respondentd.
Treti nejCastéji volena odpovéd byla zinkové mixtury, kterou vybralo 42 (20,8 %)
respondentl. Odpovéd’ ochranné oleje oznacilo 29 (14,3 %) respondentl
a 15 (7,4 %) respondentli zvolilo odpovéd’ masti s véelim voskem. Nejméné volenou

odpovédi byla varianta antimykotické masti, kterou vybralo 9 (4,5 %) respondentt.

3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Analyza vyzkumnych cilii a pfedpokladil byla provedena na zaklad€ dat ziskanych
prostiednictvim elektronického dotaznikového Setfeni. Vyzkumné piedpoklady byly
zpracovany pomoci popisné statistiky a matematickych metod v programu Microsoft
Office Excel 2007. Vyzkumné predpoklady byly uptesnény v procentualnich hodnotach

na zakladé vyhodnoceni predvyzkumu (viz Ptiloha E).
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Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit znalosti studentli oboru VSeobecna sestra o onemocnéni
pasovym oparem. Kcili ¢. 1 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 1. Vyzkumny
predpoklad €. 1: Predpoklddame, Ze 70 % a vice studentli oboru VSeobecnd sestra

ma znalosti 0 onemocnéni pasovym oparem.

Tab. 15 Analyza vyzkumného predpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 4 83,7 % 16,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 68,7 % 31,3% 100,0 %
Otazka ¢. 6 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 81,2 % 18,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 48,8 % 51,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 85,0 % 15,0 % 100,0 %
X 69,6 % 30,34 % 100,0 %

Ke zhodnoceni vyzkumného piedpokladu €. 1 byly vyuzity otazky €. 4, 5, 6, 7, §,
10 a 13. Na otazku ¢. 4 odpovédelo spravné az 83,7 % respondentt, ze pasovy opar
je virové infekéni onemocnéni klize s charakteristickym vysevem puchyikti a velkou
bolestivosti. V otdzce €. 5 spravné odpovédélo 68,7 % respondenttl, a to, Ze typickymi
koznimi projevy pasového oparu jsou zpoc€atku cervené, palivé, svédivé a bolestivé
skvrny na kazi, které se méni v puchyiky vypliujici se infekéni, kalici se tekutinou.
Dalsi otazku ¢. 6 spravné zodpovédelo 60,0 % respondentll, ze pivodcem pasového
oparu je Varicella zoster virus. Dal$i otazka ¢. 7 byla dle stanovenych kritérii spravné
zodpovézena v 60,0% respondenti. Otdzka ¢. 8 byla spravné zodpovézena
81,2 % respondenty. U otazky ¢. 10 bylo dle stanoveného kritéria spravné zodpovézeno
48,8 % respondenty a otazku ¢. 13 spravné zodpovédélo 85,0 % respondentd.

Pomoci vypoétu aritmetického priméru spravnych odpovédi jsme zjistili,
7e 69,6 % studentli oboru VSeobecna sestra ma znalosti o onemocnéni pasovym
oparem. Po zaokrouhleni na celé cislo 70,0 %, je tato hodnota shodna
jako ptedpokladanych 70,0 % a vice. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je tedy v souladu

s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studentd oboru VSeobecna sestra o zptsobech
ptenosu pasového oparu. K cili €. 2 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2, ktery zni
Piedpokladame, ze 40 % a vice studentd oboru VSeobecnd sestra ma znalosti

0 zpusobech pienosu pasového oparu.

Tab. 16 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 9 53,8 % 46,2 % 100,0 %
X 53,8 % 46,2 % 100,0 %

Ke zhodnoceni vyzkumného piedpokladu €. 2 byla vyuZita otazka ¢. 9. U této
otazky, moznost pfenosu Viru pasového oparu z c¢lovéka na c¢lovéka, odpovédélo
spravné 53,8 % studentd, a to, Ze pfimym kontaktem infikovanych lozisek s ¢lovékem,
ktery v minulosti neprodé¢lal plané nestovice. Znalost moznosti pienosu Viru pasového
oparu ma dle vyzkumného Setfeni 53,8 % studentl. Vyzkumny piedpoklad

¢. 2 je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti studenti oboru VSeobecna sestra o specifikach
oSetfovatelské péce u pacientl s pasovym oparem. K cili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 3, ve kterém je uvedeno Piedpokladame, ze 60 % a vice studentii oboru
Vseobecna sestra ma znalosti o specifikach osetfovatelské péce u pacientli s pasovym

oparem.

Tab. 17 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 11 525% 47,5 % 100,0 %
Otéazka ¢. 12 53,8 % 46,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 38,8 % 61,3 % 100,0 %
X 48,4 % 51,7 % 100,0 %

Ke zhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3 byly vyuzity otazky ¢. 11, 12 a 14.
Otazku ¢. 11, jaké jsou zasady aplikace lokalnich 1é¢iv na mista postizena pasovym

oparem, zodpovédélo spravné dle stanoveného kriteria 52,5 % studentli. Na otazku
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¢. 12, jakd ma byt hygiena pacienta spasovym oparem, odpovédélo spravné
53,8 % studentlh a otazku ¢. 14, co se pouziva v lokdlni 1écbé pasového oparu,
odpovédélo spravné dle stanoveného kritéria 50,0 % studentt.

Pomoci vypoctu aritmetického primeéru spravnych odpovédi jsme zjistili,
ze 48,4 % studentli oboru VSeobecna sestra ma znalosti o specifikach oSetfovatelské
péce upacienta spasovym oparem. Tato hodnota, je niz$i nez piedpokladanych

60,0 % a vice. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 tedy neni vsouladu s vysledkem

vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Onemocnéni pasovy opar je virova kozni infekce, ktera se projevuje lokalizovanou
vezikulozni vyrazkou a silnou bolestivosti. Jednd se o sekundéarni infekci varicella
zoster virem, virem ktery nejcastéji v détstvi zptisobuje plané nestovice (Smetana a kol.,
2010). Péasovy opar je v lidské populaci pomérné Castym onemocnénim, se kterym
se studenti oboru Vseobecna sestra mohli setkat jiz v priibéhu své odborné praxe a méli
by mit o této diagndze patiicné znalosti. Vysledky vyzkumného Setfeni nam davaji
pohled na né€které chybéjici znalosti ohledn€ pasového oparu.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 80 (100,0 %) respondentd, tj. studentd
oboru Vseobecnd sestra. Odpovidajicimi respondenty byly nejcastéji  Zeny,
ato konkrétné v poctu 69 (86,2 %). V souvislosti s historii zdravotnich, dnes
jiz v§eobecnych sester, nebyl vysledek vyssiho poctu studentli oboru Vseobecna sestra
zenského pohlavi piekvapujici. Pijemnym piekvapenim pro nas vSak bylo,
ze 11 (13,8 %) odpovidajicich studentii oboru VSeobecna sestra bylo pohlavi muzského.
Nejvice studentli ucastnicich se vyzkumného Setfeni, absolvovalo své predchozi
studium na stfednich zdravotnickych $kolach v oboru zdravotnicky asistent, a to v poétu
28 (35,0 %), 21 (26,3 %) studentii absolvovalo gymnazium a 20 (25,5 %) student
uvedlo své predchozi studium zdravotnického lycea. Celkem 11 (13,7 %) respondentt
uvedlo odpovéd’ jiné studium, a to Sportovni a rekondi¢ni masér, Waldorfské lyceum
a obecné stfedni zdravotnickou Skolu.

V prvnim vyzkumném cili jsme zjiStovali znalosti studentli 0 onemocnéni pasovym
oparem. Dle vyzkumného predpokladu, stanoveného k tomuto cili jsme ptedpokladali,
ze 70 % a vice studentll oboru VSeobecna sestra ma znalosti o onemocnéni pasovym
oparem. Tento vyzkumny predpoklad byl po zhodnoceni v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Pfekvapujici vysledky nam ukézala otdzka €. 4, kterd se zabyva
definici pasového oparu. Péasovy opar je virové infekéni onemocnéni kizZe
s charakteristickym vysevem puchyikd a velkou bolestivosti (Chlibek a kol., 2011).
Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 67 (83,7 %) respondentti. Piekvapujicim zjisténim
vSak pro nds bylo, Ze 13 (16,3 %) respondentl si mysli, Ze pasovy opar je virové
neinfekéni onemocnéni kize, ne vzdy provdzené bolestivosti a vysevem puchyikil.
Pasovy opar totiz provazi bolesti jak Vjeho =zacatcich, pfed koznim vysevem

a Vv priabéhu vysevu, tak i v jeho ustupu a po odhojeni puchyikd, jak udava i Smetana
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a kol. (2010). Potésujicim vysledkem pro nas bylo, Ze zadny z respondentti si nemysli,
Ze je pasovy opar onemocnéni kiize vyvolané parazity s charakteristickymi ¢ervenymi
viidky.

V nasledujici otazce, jaké jsou typické kozni projevy pasového oparu, odpovédélo
spravné 55 (68,7 %) respondenti. Spravnou odpovédi byly zpocatku Cervené, palivé,
svédivé a bolestivé skvrny na kazi, které se méni v puchyiky vypliujici se infekéni,
kalici se tekutinou. Toto vyjadieni potvrzuje Zimova a Zimova (2012). Zarazejici vSak
pro nas bylo zjisténi, kdyz 12 (15,0 %) respondentt uvedlo jako typicky kozZni projev
pasového oparu zpocatku palivé lozisko na rtu ¢i genitaliich, s postupnym tvofenim
puchytkt s ¢irym obsahem. Domnivame se, Ze tato chybnd odpovéd’ byla respondenty
zvolena z nedostate¢né znalosti herpetickych vird a infekci, které tyto rizné viry
vyvolavaji.

U otazky tykajici se pivodce onemocnéni pasového oparu byla spravné zvolena
moznost Varicella zoster virus u 48 (60,0 %) respondentd. Tento vysledek se nam jevi
ponekud zarazejici, jelikoz z ného vyplyva, ze zbyvajicich 38 (40,0 %), tedy skoro
polovina dotdzanych respondentii nezna co zplisobuje onemocnéni pasovy opar. Volbou
nespravnych odpovédi Cytomegalovirus, Herpes simplex typu I. ¢i Herpes simplex typu
I, je zfejmé jako u pfedchozi otazky zmatecnost respondentti v herpetickych virech,
jelikoz vSechny moZznosti virit vyskytujici se vV odpovédich patii do skupiny lidskych
herpetickych vird, jak uvadi také Rohacova (2015).

V nasledujici otazce méli respondenti vybrat nejcastéjsi spoustéce viru (zpusobujici
pasovy opar) z latentni faze. Bylo zde mozno vybrat ivice spravnych odpovédi.
Dle stanoveného kritéria zvolilo spravnou kombinaci odpovédi oslabena imunita, stres
a psychické napéti a fyzické vycerpani organismu 48 (60,0 %) respondentu, jak také
ve své publikaci uvadi i Chlibek a kol. (2014). Velice ptiznivym vysledkem
pro nas bylo, ze az na jednoho respondenta, vSichni oznadili jako spravnou odpovéd’
oslabena imunita. Vysoky pocet 69 (28,8 % z poctu odpovédi) respondentii oznacilo
dopovéd’ stres a psychické napéti a 64 (26,6 % z poctu odpovédi) respondentti uvedlo
moznost fyzické vycerpani organismu, coz také hodnotime za velice kladny vysledek.

Dalsi velice ptiznivé vysledky byly u otdzky zjiStujici mista po téle, na nichz
se pasovy opar vyskytuje nejCastéji. Zde spravnou odpovéd’ podél dermatomit
Vv lokalizaci hrudniku, mezi zebry, na bfiSe a obli¢eji oznacilo 65 (81,2 %) respondenti.
Tyto mista nejcast€jSiho vyskytu pasového oparu udavad ve své publikaci i Holub
(2010).
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V dalsi otdzce, dotazujici se na skupiny lidi, které patii mezi vnimavéjsi
k reaktivaci viru zpasobujici pasovy opar, odpovédélo dle stanoveného kritéria
39 (48,8 %) respondentti. Bylo zde mozné oznacit i vice odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi
byla moznost lidé se zavaznym onemocnénim (HIV pozitivni, lidé podstupujici
chemoterapii ¢i radioterapii), kterou uvedlo 68 (32,4 % z poc¢tu odpovédi) respondentt
a odpoved stati lidé zvolenou 64 (30,5 % z poctu odpovéedi) respondenty. Jak uvadi
Smetana akol. (2010) jsou pravé vyssi v€k azavazna onemocnéni jedny
Z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti reaktivace pasového oparu. Dalsi spravna
odpovéd tehotné Zeny, byla zvolena vice nez polovinou respondentd, konkrétné
42 (20,0 % zpoctu odpovédi). Piekvapujicim zjisténim pro nas bylo,
ze a7z 25 (11,9 % z poctu odpovédi) respondentii si mysli, Ze je spravnou odpovédi déti,
které neprodélaly plané neStovice. Primoinfekei pasového oparu jsou plané nestovice,
tudiz vyskyt pasového oparu u déti, které neprodély plané nesStovice neni mozny,
jak také uvadi ve svém c¢lanku Rohacova (2015). Domnivame se, Ze dtivodem zvoleni
této nespravné odpovédi, jsou ziejmé nedostatecné znalosti Vv oblasti epidemiologie
VZV.

Piiznivy vysledek piinesla otdzka ohledné zékladu lécby pésového oparu.
Dle Smetany a kol. (2010) je cilem 1écby pasového oparu zamezeni replikace viru,
roz$ifeni onemocnéni a lé¢ba bolesti, které onemocnéni provazi. Jak uvadi Hradiska
(2010) spociva =zaklad 1écby v celkové antivirové 1écbé, tedy antiviroticich.
Tuto spravnou odpovéd antivirotika oznacilo 68 (85,0 %) respondenti. Divodem
velkého poctu spravného zodpovézeni otazky, je zfejmé dostate¢nd znalost riznych
skupin 1é¢iv pisobicich na jim pfislusna agens.

V druhém vyzkumném cili jsme zjiStovali znalosti studentii oboru VSeobecna
sestra o zpusobech pienosu pasového oparu. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
pfedpoklad, ve kterém se predpokladalo, ze 40 % a vice studentli oboru VSeobecna
sestra ma znalosti o zplsobech pfenosu Viru pasového oparu. 43 (53,8 %) respondenti
odpovédélo na otazku spravné. Tento vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 je sice v souladu
s vysledkem vyzkumného Setfeni, ale je zaraZejici, ze je to pouze polovina respondentd.
Pfenos viru je moZzny piimym kontaktem infikovanych lozisek s ¢lovékem,
ktery v minulosti neprod¢lal plané nestovice. Infekénost pasového oparu je sice hodné
niz§i nez u planych nestovic, ale u 0sob S narusenymi pfirozen¢ se vyskytujicimi
imunitnimi mechanismy, mize byt stfetnuti S pasovym oparem zdrojem primoinfekce,

jak uvadi Rohagové (2015).
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Treti vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti studentli oboru VSeobecna sestra
0 specifikach oSetiovatelské péfe u pacienti s pasovym oparem. K tomuto cili byl
stanoven vyzkumny piedpoklad, ve kterém je uvedeno: Pfedpokladdme, Ze 60 % a vice
studentii oboru VSeobecna sestra ma znalosti o specifikdch osSetfovatelské péce
u pacienta s pasovym oparem. Tento vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Piekvapujici vysledky poskytla otdzka tykajici se zasad
pfii aplikaci lokalnich 1é¢iv na mista postizena pasovym oparem, kde bylo mozno vybrat
1 vice spravnych odpovédi. Jak uvadi Novakova (2011) je dulezité pii aplikaci
dermatologik postupovat dle zdsad pro vnéjsi aplikaci 1é¢iv. Piekvapujicim zjisténim
pro nas bylo, ze dle stanoveného kritéria vybralo spravnou kombinaci odpovédi pouze
42 (52,5 %) respondenti. Pijemnym piekvapenim byl vSak naopak u této
otazky jednotlivy vybér spravnych odpovédi. Az 69 (31,5 % zpoctu odpovédi)
respondenti uvedlo k zasadam aplikace lokalnich 1é¢iv likvidaci ¢i dekontaminaci
pomticek po aplikaci.

Dal§im pfiznivym zjisténim pro nas bylo, Ze 65 (29,7 % z poétu odpovédi)
respondentt by do dermatoligik sahalo zasadné¢ pomuckami, které se nedostaly
do kontaktu sktzi nemocného a piipadné by pouzili nové pomicky. Domnivame
se, ze vyber této spravné odpoveédi mize byt v disledku osobniho setkani respondentti
s aplikaci dermatologik na ktizi ze své odborné praxe. DalSim Vv této otdzce zajimavym
zjiSténim se pro nas stalo respondenty oznaceni sterilnich rukavic, pfi aplikaci lokalnich
1éCiv na mista postizena pasovym oparem. Takto odpovédélo 17 (7,8 % z poctu
odpovédi) respondentd. Domnivame se, ze divodem vybéru této odpovédi muze byt
domnénka sterilniho pfistupu ke kizi postizené pasovym oparem nebo nedostatecné
znalosti 0 vyuziti sterilnich rukavic. 57 (26,0 % z po¢tu odpovédi) respondentl
by pouzilo spravné rukavice nesterilni. PotéSujicim zjisténim pro nas také bylo,
7¢ 69 (31,5 % z poctu odpovédi) respondenttt by po aplikaci 1éCiv na pasovy opar
pomucky zlikvidovalo ¢i dekontaminovalo. Jak zminuje Vytejckova (2015) sestra vzdy
pouziva k aplikaci lokalnich 1é¢iv jednorazové rukavice, dale steéticky, dievéné lopatky,
¢tverce apod. Tyto pomiicky po aplikaci likviduje.

Dalsi v potadi byla otazka zabyvajici se hygienou pacienta s pAsovym oparem. Vice
nez polovina respondentd konkrétn¢ 43 (53,8 %) uvedla spravnou odpoved,
ve své publikaci i Novdkovd (2011), kde doporucuje mechanické myti pacienta

S pasovym oparem bez vyuziti sprchy ¢i vany. Zajimavym zjisténi pro nas bylo,
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ze 28 (35,0 %) respondentd by misto pacienta s pasovym oparem V akutni fazi vibec
nemyla, pouze by ho potirala ochrannymi oleji.

U posledni otazky zamétujici se na piipravky pouzivané v lokalni 1é¢bé pasového
oparu, bylo mozné zvolit i vice odpovédi. Celkové vysledky této otazky byly
nepfiznivé. Spravnou kombinaci odpovédi (dle stanoveného kritéria) oznacilo pouze
31 (38,8 %) respondenti. Zbylych 49 (61,2 %) respondentti zvolilo kombinaci
nespravnou. Uspokojivy vysledek vSak pfineslo oznaceni jednotlivych moznosti.
Spravnou moznost tekuté pudry zvolil ptiznivy pocet 62 (30,7 % z poctu odpovédi)
respondentti a pocet 45 (22,3 % z po¢tu odpovédi) respondentt zvolilo antiseptické
roztoky. Odpovéd’ zinkové mixtury oznadila bez dvou pouze polovina respondent,
ato 42 (20,8 % z poctu odpovédi). Tato doporuceni pouziti ptipravkd uvadi ve svém

¢lanku také PospiSilova (2009).
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5 Navrh doporucdeni pro praxi

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti studenti oboru VSeobecna sestra
0 pasovém oparu a vytvoreni studijni opory do predmétu OsSetfovatelskd péce
u infekénich onemocnéni a HIV (viz Pfiloha F). Studenti by po absolvovani 3. ro¢niku
oboru Vseobecna sestra, méli mit obecné znalosti o tomto onemocnéni, zejména
také v oblasti oSetiovatelské péce. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, ze studenti
maji dostatecné znalosti o tom, co pasovy opar je, nakterych mistech po téle
se nejcastéji vyskytuje ¢i co se uziva v zakladni celkové 1é¢bé onemocnéni pasovym
oparem. Vyzkum vs$ak také poukézal na nékteré nizsi znalosti studentli o onemocnéni
pasovym oparem a znalosti v oblasti oSetfovatelské péce u pacienti s timto
onemocnénim.

Studijni opora se zabyva problematikou pasového oparu. Duvodem vytvoieni
studijni opory do pfedmétu Osetfovatelska péce u infekénich onemocnéni a HIV, byla
jeji dosavadni neexistence na Technické univerzité v Liberci a nase domnéni dileZitosti
uceleni znalosti pro studenty o pasovém oparu. Tato studijni opora by proto
po schvaleni Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, mohla

byt poskytnuta studenttim ke zlepSeni ¢i uceleni znalosti o pasovém oparu.

57



6 Zaveér

Bakalarska prace je zamétena na znalosti Studentd oboru Vseobecnd sestra
0 pasovém oparu. Tato prace obsahuje dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka
¢ast vuvodu popisuje anatomii a fyziologii klZze, etiopatogenezi a epidemiologii
pasového oparu. Dale uvadi klinicky obraz, formy, diagnostiku, komplikace, terapii
a prevenci pasového oparu. Nasledné se V teoretické ¢asti pojednava o oSetrovatelské
péCi pacientl s pasovym oparem, zamétené zejména provazejici bolest, zmény na kizi
a spanek a odpocinek pacienta s timto onemocnénim.

Po ¢asti teoretické nasleduje ¢ast vyzkumna. Tato ¢ast probéhla za pomoci techniky
dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnili studenti 3. ro¢nik oboru VSeobecna sestra
tii fakult, a to Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
a Zdravotné socialni fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Studenti
se dotaznikového Setfeni zacastnili dobrovolné a anonymné.

V této Casti byly zvoleny tfi vyzkumné cile a knim stanovené vyzkumné
pfedpoklady. Cilem prvnim bylo zjistit znalosti studentd oboru VSeobecna sestra
0 onemocnéni pasovym oparem. Tento cil byl splnén a stanoveny vyzkumny
ptedpoklad Ptedpokladame, ze 70 % a vice studenti oboru VsSeobecnd sestra
ma znalosti 0 onemocnéni pasovym oparem, byl v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti studentd oboru Vseobecna
sestra 0 moznosti pfenosu viru pasového oparu. Tento cil byl také splnén.
Piedpokladanych 40 % a vice studenti oboru Vseobecnd sestra ma znalosti
0 moznostech pienosu pasového oparu, tento predpoklad byl tedy v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Treti vyzkumny cil zjistit znalosti studenti oboru VsSeobecna
sestra specifikach oSetfovatelské péce u pacienta S pasovym oparem byl splnén.
Vyzkumny predpoklad Predpokladame, Ze 60 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra
ma znalosti o specifikdch oSetfovatelské péfe u pacienta s pasovym oparem, nebyl
v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vysledky vyzkumného Setfeni odhalily, Zze nékteré znalosti studentii oboru
VSeobecnd sestra nejsou dostatecné. Z tohoto ditvodu mohou studenti pfi svém studiu

vyuzit ke zlepSenim svych znalosti studijni oporu, které je vystupem této prace.
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Priloha A Dotaznik

Vazeni studenti,

jmenuji se Veronika Holmanova a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecna sestra
Fakulty zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako vyzkumné Setieni k bakalarské praci
na téma: ,,Znalosti studentit oboru Vseobecna sestra o pasovém oparu.“ Cilem této
prace bude zmapovat Vase védomosti 0 onemocnéni pasovym oparem a vytvorit studijni
oporu do piedmétu Osetfovatelska péce u infekénich onemocnéni a HIV. Dotaznik
je anonymni a Vase odpovédi budou cennym materidlem pro bakalaiskou praci. Pokud

nebude uvedeno jinak, oznacte prosim jednu Vam nejblizsi odpoved.

Dé&kuji Vam za Vasi spolupraci a Cas, ktery vyplinovanim dotazniku vénujete.

Veronika Holmanova

1. Kolik je Vam let?
a) 20-21
b) 22-23

C) 24 nebo vice

2. Pohlavi:
a) zena

b) muz

3. Jaké bylo Vase predchozi studium?
a) Gymnazium
b) Zdravotnicky asistent
C) Zdravotnické lyceum

d) Jiné, prosim uvedte .........ooiiiiiiii e



4. Vyberte moznost definujici onemocnéni pasovy opar.
a) Pasovy opar je virové infekéni onemocnéni kize s charakteristickym
vysevem puchyikii a velkou bolestivosti.
b) Pasovy opar je virové neinfekéni onemocnéni kize, ne vzdy provazen
bolestivosti a vysevem puchyikd.
c) Pasovy opar je onemocnéni kize vyvolané parazity s charakteristickymi

cervenymi viidky.

5. Jaké jsou typické koZni projevy pasového oparu.
a) Cervené, bolestivé a svédivé viidky. Svédivost viidki se stupiiuje v teplém
prostiedi.
b) Zpocatku Cervené, palivé, svédivé a bolestivé skvrny na kuzi, které se méni
Vv puchyiky vypliujici se infekéni, kalici se tekutinou.
C) Zpocatku palivé lozisko na rtu ¢&i genitaliich, s postupnym tvofenim

puchyiki s ¢irym obsahem.

6. Co je piivodcem onemocnéni pasovy opar?
a) Cytomegalovirus
b) Varicella zoster virus
c) Herpes simplex virus I. typu

d) Herpes simplex virus Il. typu

7. Vyberte nejcastéjsi spoustéce viru (zpusobujici pasovy opar) z latentni faze.
(Mozno vybrat vice odpovédi.)
a) oslabena imunita
b) chladné pocasi
C) stres a psychické napéti
d) opalovani na slunci

e) fyzické vycerpani organismu



8.

10.

Na kterych mistech po téle se pasovy opar nejéastéji vyskytuje?

a) nartech a genitaliich

b) podél dermatomu v lokalizaci hrudniku, mezi Zebry, na bfise a obliceji
C) pouze na sliznicich a v lokalizaci hrudniku

d) na hornich a dolnich kon¢etinach

Vyberte mozZnost pienosu Viru pasového oparu z ¢lovéka na ¢lovéka.

a) Pobyvanim nakazeného se zdravym ¢lovékem ve stejné mistnosti.

b) Piimym kontaktem infikovanych lozisek s ¢lovékem, ktery v minulosti
neprodélal plané nestovice.

c) Piimym kontaktem infikovanych lozisek s ¢lovékem, ktery se jiz nékdy
V minulosti mél opar na rtu.

d) Piimym kontaktem infikovanych lozisek s ¢loveékem, ktery v détstvi prodélal

onemocnéni spalnickami.

Které skupiny lidi patfi mezi vnimavéjsi k reaktivaci viru zpusobujici

onemocnéni pasovy opar?

a) stafi lidé

b) téhotné Zeny

c) lidé se zavaznym onemocnénim (HIV pozitivni, lidé podstupujici
chemoterapii ¢i radioterapii).

d) déti, které neprodély plané nestovice

e) zdravi dospéli

f) reaktivace viru je u vSech lidi stejné pravdépodobna



11. Jaké jsou zasady pri aplikaci lokalnich 1é¢iv na mista postiZena pasovym
oparem? (Mozno vybrat vice odpovédi.)
a) pouziti jednorazovych rukavic
b) pouziti sterilnich rukavic
¢) do dermatologik sahat zasadné pomtickami, které se nedostaly do kontaktu
s kiizi nemocného, ptipadné pouzit nové pomicky
d) pouzité pomicky ponechat pro pfisti aplikaci v chladu, v obalu od vyrobce

e) likvidace ¢i dekontaminace pomucek po aplikaci

12. Jaka ma byt hygiena pacienta s pasovym oparem?
a) Vv akutni fazi del$i myti teplejsi vodou
b) v akutni fazi krat$i mechanické myti vlaznéj$i vodou
c) vzdy tepla sprcha
d) koupele ve van¢ s vyZivujicimi oleji

e) Vv akutni fazi nemyt, pouze potirat ochrannymi oleji

13. Co je zakladem 1écby pasového oparu?
a) Sympatolitika
b) Antibiotika
c) Antiparazitika
d) Antivirotika

14. Co se pouziva v lokalni 1é¢bé pasového oparu? (Mozno vybrat vice
odpovedi.)
a) antiseptické roztoky
b) tekuté pudry
C) zinkové mixtury
d) masti s véelim voskem
e) antimykotické masti

f) ochranné oleje

(Zdroj: autor)
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Priloha E Predvyzkum

1. Kolik Vam je let?

ni [-] fi [%0]
20-21 2 20,0 %
22-23 7 70,0 %
24 a nebo vice 1 10,0 %
> 10 100,0 %
2. VaSe pohlavi?

ni [-] fi [%0]
zena 10 100,0 %
muz 0 0,0 %
2 10 100,0 %
3. Jaké bylo VasSe predchozi studium?

ni [-] fi [%0]
Gymnazium 3 30,0 %
Zdravotnicky asistent 5 50,0 %
Zdravotnické lyceum 2 20,0 %
Jiné, prosim uved'te 0 0,0 %
> 10 100,0%
4. Vyberte moznost definujici onemocnéni pasovy opar.

ni [-] fi [%0]
Pésovy opar je virové infekéni onemocnéni kiize s
charakteristickym vysevem puchytkl a velkou bolestivosti. 9 90,0 %
Pasovy opar je virové neinfekéni onemocnéni kiize, ne
vzdy provazen bolestivosti a vysevem puchyik. 1 10,0 %
Pasovy opar je onemocnéni kiiZze vyvolané parazity
S charakteristickymi ¢ervenymi viidky. 0 0,0 %
Y 10 100,0 %




5. Jaké jsou typické koZni projevy pasového oparu?

ni [-] fi [%0]
Cervené, bolestivé a svédivé viidky. Svédivost viidka
se stupiiuje v teplém prostiedi. 1 10,0 %
Zpocatku Cervené, palivé, svédivé a bolestivé skvrny na kizi,
které se méni v puchyiky vypliujici se infekéni,
kalici se tekutinou. 7 70,0 %
Zpocatku palivé lozisko na rtu ¢i genitaliich, s postupnym
tvofenim puchyikl s Cirym obsahem. 2 20,0 %
> 10 100,0 %
6. Co je piivodcem onemocnéni pasovy opar?

ni [-] fi [%0]
Cytomegalovirus 1 10,0 %
Varicella zoster virus 6 60,0 %
Herpes simplex virus I. typu 1 10,0 %
Herpes simplex virus I1. typu 2 20,0 %
> 10 100,0 %

7. Vyberte nejcastéjsi spoustéce viru (zpusobujici pasovy opar) z latentni faze.

(Mozno vybrat vice odpovédi.)

Kritérium je zodpovézeni vSech tfech spravnych odpovédi

a zadné nespravné odpovédi. ni [-] fi [%0]
oslabena imunita 9 34,6 %
chladné pocasi 0 0,0 %
stres a psychické napéti 9 34,6 %
opalovani na slunci 0 0,0 %
fyzické vycCerpani organismu 8 30,8 %
> 26 100,0 %
Spravna kombinace odpovédi 9 90,0 %
Nespravna kombinace odpovédi 1 10,0 %




8. Na kterych mistech po téle se pasovy opar nejcastéji vyskytuje?

ni[-] fi [%0]
na rtecha genitaliich 3 30,0%
podél dermatomt v lokalizaci hrudniku, mezi Zebry, na bfise
a obliceji 7 70,0%
pouze na sliznicich a v lokalizaci hrudniku 0 0,0%
na hornich a dolnich koncetinach 0 0,0%
2 10 100,0%
9. Vyberte moZnost pi‘enosu Viru pasového oparu z ¢lovéka na ¢lovéka.

ni [-] fi [%0]
Pobyvanim nakazeného se zdravym ¢lovékem ve stejné
mistnosti. 1 10,0 %
Ptimym kontaktem infikovanych lozisek s ¢lov€kem, ktery
v minulosti neprodélal plané nestovice. 4 40,0 %
Ptimym kontaktem infikovanych lozisek s clovékem, ktery jiz
nc¢kdy v minulosti mél opar na rtu. 4 40,0 %
Ptimym kontaktem infikovanych lozisek s ¢lovékem, ktery
v détstvi prodélal onemocnéni spalnickami. 1 10,0 %
> 10 100,0 %
10. Které skupiny lidi patfi mezi vnimavéjsi k reaktivaci viru zpisobujici
onemocnéni pasovy opar? (MoZno vybrat vice odpovédi.)
Kritérium je zodpovézeni alesponi 2 spravnych odpovédi
a zadné nespravné odpovédi. ni [-] fi [%0]
stafi lidé 7 26,9 %
téhotné Zeny 5 19,2 %
lidé se zadvaznym onemocnénim (HIV pozitivni, lidé
podstupujici chemoterapii ¢i radioterapii) 10 38,5 %
déti, které neprodélaly plané nestovice 4 15,4 %
zdravi dospéli 0 0,0 %
reaktivace viru je u vSech stejné pravdépodobna 0 0,0 %
Y 26 100,0 %
Spravna kombinace odpovédi 6 60,0 %
Nespravna kombinace odpovédi 4 40,0 %




11. Jaké jsou zasady pri aplikaci lokalnich 1é¢iv na mista postiZena pasovym

oparem? (MozZno vybrat vice odpovédi.)

Kritériem je zodpovézeni vSech 3 spravnych odpovédi a zadné

nespravné odpovedi. ni [-] fi [%0]
pouziti jednorazovych rukavic 7 24,9 %
pouziti sterilnich rukavic 2 7,2 %
do dermatologik sahat zasadné pomtickami, které se nedostaly
do kontaktu s ktizi nemocného, piipadné pouzit nové pomticky 10 35,7 %
pouzité pomicky ponechat pro piisti aplikaci v chladu,
Vv obalu od vyrobce 0 0,0%
likvidace ¢i dekontaminace pomtcek po aplikaci 9 32,2 %
> 28 100,0 %
Spravna kombinace odpovédi 7 70,0 %
Nespravna kombinace odpovédi 3 30,0 %
12. Jaka ma byt hygiena pacienta s pAsovym oparem?

ni [-] fi [%0]
v akutni fazi delSi myti teplejsi vodou 0 0,0 %
v akutni fazi krat§i mechanické myti vlaznéjsi vodou 6 60,0 %
vzdy tepld sprcha 0 0,0 %
koupele ve vané s vyzivujicimi oleji 1 10,0 %
v akutni fazi nemyt, pouze potirat ochrannymi oleji 3 30,0 %
> 10 100,0 %
13. Co je zakladem 1écby pasového oparu?

ni [-] fi [%0]
Sympatolitika 0 0,0%
Antibiotika 1 10,0 %
Antiparazitika 0 0,0 %
Antivirotika 9 90,0 %
Y 10 100,0 %




14. Co se pouziva v lokalni 1é¢bé pasového oparu? (MoZno vybrat vice odpovédi.)

Kritériem je zodpovézeni alespon 2 spravnych odpovédi

a zadné nespravné odpovédi. ni [-] fi [%0]

antiseptické roztoky 7 24,1 %
tekuté pudry 8 27,6 %
zinkové mixtury 4 13,8 %
masti s véelim voskem 2 6,9 %

antimykotické masti 3 10,4 %
ochranné oleje 5 17,2 %
2 29 100,0 %
Spravna kombinace odpovédi ) 50,0 %
Nespravna kombinace odpovédi 5 50,0 %

(Zdroj: autor)
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Seznam zkratek

a kol. a kolektiv

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
aj. ajiné

apod. a podobné

DNA deoxyribonucleic acid

HIV Human Immunodeficiency Virus

HZ Herpes zoster

iv. intra vendzne

ISBN International Standard Book Number
ISSN International Standard Serial Number
napi. napiiklad

Obr. obrazek

PCR Polymerace Chain Reaction

S. strana

Th-L thorakolumbalni oblast

tj. take jinak

tzv. ; tak zvané

VAS Visual Analogue Scale

vyd. vydani

VZvV Varicella zoster virus
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1 Uvod

Studijni opora do piedmétu Osetiovatelska péce u infekcnich onemocnéni a HIV,
se zabyva problematikou pasového oparu. Zamérem této studijni opory je podat
studenttim ucelené informace ve forme struéného textu o onemocnéni pasovym oparem,
jeho charakteristice, klinickém obrazu, formach, komplikacich, diagnostice, terapii
a osetiovatelské péci o pacienta s timto onemocnénim a rozsifit tak jejich védomosti.

Studijni opora je urcena piedevsim pro studenty bakalarského studijniho programu

Osetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra.

PouZité symboly a jejich vyznam:

cil

doba k prostudovani
obsah

charakteristika pojm
studijni text

kontrolni otazky

~BeQoee

poznamky

W
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2 Pasovy opar

Po prostudovani této kapitoly a doporucené literatury dokazete:
e charakterizovat pasovy opar
e popsat klinicky obraz pasového oparu
e vyjmenovat nejcastéjsi formy pasového oparu
e uvést zplisoby diagnostiky pasoveho oparu
e vyjmenovat nejcastéjsi mozné komplikace pasoveého oparu
e charakterizovat celkovou a mistni 1é¢bu pasového oparu

e popsat zasady oSetfovatelské péce u pacienta s pasovym oparem
3,5 hodiny

"7 Charakteristika onemocnéni pasovy opar
Klinicky obraz pasového oparu
Formy pasového oparu
Diagnostika pasového oparu
Komplikace pasového oparu
Lécba pasoveho oparu

Osetiovatelska péce u pacienta s pasovym oparem

& Charakterizujte pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou literaturu:

Herpes zoster:

Primoinfekce:

Prodromalni piiznaky:

Postherpeticka neuralgie:

Generalizovany pasovy opar:
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2.1 Charakteristika pasového oparu

Pasovy opar (herpes zoster) je virem zpusobena sekundarni infekce, projevujici
sevezikulozni  vyrazkou na  ktzi, doprovazenou  velkou  bolestivosti.
Varicella zoster virus (VZV) zplsobujici toto onemocnéni ma v primoinfekci
za nasledek onemocnéni plané nestovice (varicellu). Po této primoinfekei (zpravidla
v détském veéku) virus v nervovych gangliich latentné pietrvava a pii reaktivaci
zpUsobuje na kizi pasovy opar. Pii¢inou reaktivace je nejcastéji oslabena imunita, stres
a psychické napéti ¢i fyzické vyCerpani organismu (Smetana akol., 2010). Vyrazka
se nejcastéji vyskytuje na jedné strané téla v podobé pasu, v mistech inervovanych
nejcasteji trojklannym nervem ¢i mezizebernimi nervy (Zimova a Zimova, 2012).

K reaktivaci a rozvoji pasového oparu muze dojit pii oslabeni organismu
v jakémkoliv veku, avsak s vySsim veékem jeho incidence stoupa. Ve vice nez poloving
piipadi se onemocnéni vyskytuje ve vékové kategorii nad 50 let (Rizickova-Jaresova,
2014). VZV se muze zpuchyikti pienést na osobu, ktera snim jesté do kontaktu
nepiisla a hrozi tak rozvinuti primoinfekce pasového oparu varicelly (Smetana a kol.,
2010).

2.2 Klinicky obraz

Pied vysevem puchyikl pasového oparu na kizi, se zpravidla objevi prodromalni
priznaky. Tyto piiznaky se mohou objevit nékolik dni az tii tydny pied manifestaci
pasoveho oparu (Holub, 2010).

V misté postiZeni dermatomu trvalé nebo intermitentni symptomy:
o gsvedeén kize
e povrchové paleni kiize
e bolestivost kize
e zvySena Ci snizena citlivost viici doteku v urcité oblasti (Ruzickova-Jaresova,

2014)
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Dalsi mozné priznaky:
e bolesti hlavy
e Dbolesti zubli nebo krku
e ztuhnuti Sije
e malatnost, tnava
e zvysena teplota az horecka

e otok lymfatickych uzlin (Smetana a kol., 2010)

V piipade, Ze se jeste neutvorily zmény na kuz, mtze vést prudka bolest podél

napadeného nervu k podezieni na akutni apendicitidu, Zluénikovou nebo renalni koliku

(Stork a kol., 2013).
29 42
2 Rl
/ @ ‘ /" ™

Obr. 1 Schéma dermatomt (Stork a kol., 2013, s. 118)

Kozni zmény:

e jednostranny vysev v podobé pasu podél nervovych segmentil, dermatomii

— nejcastéji oblast hrudniku (oblast mezizebernich nervii), hlavy, krku,

oka (oblast trojklanného nervu)

e ngjprve nejasné vymezené erytémy, s naslednymi makulopapuldznimi zménami

e postupne tvorici se skupinky cirych puchyrkii

e vysev puchyrku trva cca 3—5 dni, a proto jsou v razné fazi vyvoje

e postupné zkaleni obsahu puchyiki, vysychani a tvoieni do zZlutohnédych krust

e zhojeni vySe popsanych koznich zmén po 2—4 tydnech

e po tézsim pribehu vyskyt jizvicek (Smetana a kol., 2010)
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2.3 Formy pasového oparu

Herpes zoster ma mnoho forem. Délime ho bud’ dle vyskytu v oblasti zasazeného
dermatomu tzv. déleni topografické nebo dle lokalniho dermatologického obrazu

pasového oparu (Zimova a Zimova, 2012).

Formy dle topografického déleni:
e Herpes zoster
- thoracicus / intercostalis — postizeni dermatomt v oblasti Th5-Th12,
tj. v oblasti hrudniku, mezizebii a biicha
- cephalicus — vyskyt v oblasti hlavy a kiku, déli se dale dle postizeného
nervu na 4 Klinické typy:
- Herpes zoster ophthalmicus — postizeni I. vétve n. trigeminus
- Herpes zoster maxillaris / mandibularis — postizeni II. a III. vétve
n. trigeminus
- Herpes zoster facialis — postiZzeni oblasti n. facialis
- Herpes zoster oticus — postizeni n. facialis a n. vestibulocochlearis
- bilateralis — vysev puchyikii na obou polovinach téla, vzacny
- multiplex — vysev puchyiki ve vice dermatomech
- generalisatus — vysev puchyiki po celém téle, nejen v zakladnim
postizeném dermatomu
CAVE: u této formy podezieni na hematologické malignity, AIDS

¢i karcinomy (Zimova a Zimova, 2012)

.V/1 -1, vétev n.V - n. ophtalmicus

V/2 - 2, vétev n.V - n. maxillaris _ 1Y

n. nasalis externus
V/3 - 3. vétev n.V - n. mandibularis . _

Obr. 2 Inervacni oblasti n. trigeminus (§1:rof0vé1 a Svozilkova, 2014, s. 160)
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Formy dle lokalniho dermatologického obrazu:
e Herpes zoster
- bullosus — jednokomorové puchyiky se zakalenou az hnisavou tekutinou
vetsiho obsahu, Casto po zhojeni jizva
- haemorrhagicus — s hemoragickymi puchyiky, ¢asto po zhojeni jizva
- gangraenosus — kon¢i az nekrézou spodiny puchyiki, po zhojeni jizva
- sine herpete — charakterizovan bolestmi bez vysevu puchyiki (Zimova

a Zimova, 2012)

24 Diagnostika pasového oparu

e Anamnéza - osobni, rodinna, pracovni a socialni anamnéza, alergie
- zamefeni na vyskyt stresu, psychického vypéti, imunodeficitu,
karcinomti, HIV apod. (Zimova a Zimova, 2012)
e Fyzikalni vysetieni — klinicky obraz, nejcastéjsi diagnostika herpes zoster,
avsak nelehka v prodromalnim stadiu
e Dale pomoci laboratorni diagnostiky:
- PCR metoda — prikaz virové DNA (z mozkomisniho moku, ze stéru
spodiny puchyiku, periferni kive, tekutiny puchyiku apod.) ; (Smetana
a kol., 2010)
- Mikroskopicky prikaz VZV - piimé zjistovani VZV s vyuzitim
elektronového mikroskopu (Rohacova, 2015)
- Imunofluorescenéni prukaz VZV
- Tzankovy test — cytodiagnostické vysetieni ze stéru spodiny puchyiku
(Hradiska, 2010)

2.5 Komplikace pasového oparu

V zavislosti na riznych faktorech (staii jedince, oblast vyskytu pasového oparu,
stav imunity, vcas nezahajena lécba) se mohou k pasovému oparu vyskytnout

komplikace (Ruzickova-JareSova, 2014).
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Nejcastéjsi komplikace:

e bakterialni superinfekce puchyiki

e ocni komplikace — herpeticky zanét vicek, spojivky, rohovky, sitnice

e generalizovany pasovy opar — velké mnozstvi koznich 1€z 1 mimo primarné
postihyjici dermatom

e postherpetické neuralgie — chronicke bolesti 1 po odhojeni koznich 1€z, trvajici
pies 3 az 6 mesic, avsak mohou trvat 1 nékolik let, snizena kvalita zivota
i po probéhnutém onemocnéni

e paréza licniho nervu

e herpeticka meningoencefalitida

e motorické neuropatie (Chlibek a kol., 2014)

2.6 Terapie pasového oparu

Lécba pasového oparu je vdneSni dobé velice ucinna. Lécba je zamerena
predevsim na akutni virovou infekei, na mirnéni bolesti, piiznakl a na prevenci vzniku
postherpetickych neuralgii. D€lime ji na mistni a celkovou (Pospisilova, 2009).

Mistni terapie:

Terapie mistni neboli lokalni ma vyznam v uleve od svédéni koznich 1ézi, bolesti

a v uspiSeni hojeni pasového oparu. Mistni piipravky jsou indikovany dle stadia vyvoje

koznich 1ézi (Zimova a Zimova, 2012).

e Ve stadiu puchyrku:

antiseptické roztoky (rivanol, chlorofyl) — v pocatecnim stadiu puchyikii
(Kuklova, 2011)

— tekuté pudry

— zinkové pasty (tenka vrstva) vysusujici ucinek (Hradiska, 2010)
— zinkovy olej

— moznost aplikace zevnich anestetik —lidocain, capsaicin (Rohacova, 2015)

10
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e Ve stadiu krust:
— masti s antibiotiky nebo antiseptiky — k prevenci mozné sekundarni

infekce (Zimova a Zimova, 2012)

Celkova terapie:

V celkové 1écbé je zasadni podani antivirové l1écby. Antivirotika by meéla byt
prosvly nejsilngjsi efekt podana do 48 hodin od vyskytu exantému, nejvyse
vsak do 72 hodin (Pospisilova, 2009).

e Antivirotika
— Indikace:
o osoby starsi nad 50 let véku
o 0soby s pasovym oparem v lokalizaci hlavy, krku
o jedinci stézsim pribéhem vlokalizaci trupu a konCetin,
u imunosupresivnich osob ¢i osob majici atopickou dermatitidu
(Hradiska, 2010)
— reguluji virovou replikaci a rozsifeni pasového oparu
— snizuji riziko vyskytu komplikaci
— pusobi preventivne proti bolesti
— nejcastéji pouzivané piivravky: Acyklovir (Herpesin, Zovirax), Famcyklovir,

Valacyklovir (Rtzickova-Jaresova, 2014)

Systémova terapie dile obsahuje:
e nesteroidni analgetika / antiflogistika — mirni bolesti
e kortikosteroidy — ve spolecném uzivani s antivirotiky smzuji zanet, zlepSuji
hojeni a mirni akutni bolest

e antihistaminika- mimi svédéni

e tricyklicka antidepresiva
e antikonvulziva } indikace u silnych bolesti

e azslabé opioidy
e vitaminy skupiny B (Pospisilova, 2009)
Prevence: ockovani
— doporuceni zejmeéna u osob starsich 50 let a osob s poruchou imunity

— vakcina Zostavax (Smetana a kol., 2010)

11
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3 Osetrovatelska péce u pacienta s pasovym oparem

Onemocnéni pasovym oparem se nevyskytuje v populaci vzacné. S rostoucim
vekem se vsak zvySuje riziko horsiho pribehu, vzniku komplikaci a nezbytnosti

hospitalizace (Smetana a kol., 2010).

3.1 Péce o pacienta s bolestmi pri pasovém oparu

Pocatecnim projevem postizeni kiize pasovym oparem je zvysena citlivost
v urcité oblasti, pocit paleni a bolestivost, ktera mize mit v pribéhu onemocneni
zesilujici tendenci (Ruzickova-JareSova, 2014). Akutni bolest s vymizenim onemocnéni
ustupuje, avsak po n&jaké dobé se az v 34 % vraci jako bolest chronicka
tzv. postherpeticka neuralgie (PHN). Tato bolest miize pretrvavat nékolik tydni, mésict
i let (Rohacova, 2015). Chronicka bolest nepiiznivé ovliviiyje psychiku a muize vést
i k porucham spanku, piipadné i k naruSeni mezlidskych vztahi apod. Proto tito
pacienti byvaji v disledku bolesti frustrovani, zoufali a unaveni (Trachtova a kol.,
2013).

Intervence vseobecné sestry u pacienta s bolesti:

e Dotaz na:
- misto plsobeni bolesti
- intenzitu bolesti, dle hodnoticich $kal bolesti
- charakter bolesti (paliva, bodava, fezava, apod.)
- c¢asovy prubéh bolesti, kdy bolesti zacaly a jak dlouho trvaji (Trachtova

a kol., 2013)

e Vsimani urcujicich znakt bolesti (neverbalnich projevii bolesti):
- snizena chut k jidlu
- nesoustiedéné chovani
- expresivni chovani
- vyrazy v obliceji

- sniZena pozornost

12




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
0 Fakulta zdravotnickych studii [ |

- nekvalitni, pieruSovany spanek (Herdman, 2016)
e pravidelné sledovani pacienta a hodnoceni bolesti
e podavani Iéku dle ordinace lékaie

e sledovani ucinku podanych 1€kt (Novakova, 2011)

Komunikace a jednani vSeobecné sestry s pacientem:

e privétivy vztah sestra — pacient = psychoterapeutické ptisobeni

e empaticky pristup k pacientovi

e vénovani pozornosti pacientovym stiznostem na prozivani bolesti,
nezlehcovani bolesti

e vyslechnuti pacienta o jeho potiZich a starostech

e podavani dostatecnych informaci pacientovi, jak bude osetfovatelsky proces
dale pokracovat = zmirnéni nejistoty a obav pacienta

e povzbuzovani a posilovani sebevédomi pacienta (Trachtova a kol., 2013)

3.2 Péée o kuZi pacienta s pasovym oparem

Prvotni celkové zhodnoceni stavu kuze:

e pohledem —zbarveni kiize, kozni 1éze, otoky, piidatné organy kiize

e pohmatem — turgor kiize, teplota a vlhkost kiize (Trachtova a kol., 2013)

e hodnoceni koznich projevii pasového oparu
— zpocatku erytém
— postupné vytvaieni skupinek Ccirych puchyikii v pasu, v pribéhu

zasazeneho nervu na jedné strané téla

— konecna faze utvoreni krust — pii horSim prubéhu po zhojeni vyskyt

jizvicek (Kuklova, 2011)

Intervence vSeobecné sestry v péci o kuzi:
e pozorovani vyvoje koznich projevii pasového oparu (velikost, barva, tvar,
konzistence)

e piipadné odbéry vzorku tekutiny z koznich 1ézi na potiebna vysetieni

13
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e dohled nad dostateénym prijem tekutin a vhodnou stravou (Setiici dieta,
doporuceny vitaminy skupiny B)

e zajisténi potifebného mnozstvi ¢istého osobniho i lozniho pradla

e pouceni pacienta o spravném pristupu ke koznim lézim tak, aby nedochazelo
ke vzniku mozné infekce

e dle ordinace 1ékaie aplikace lokalnich 1é¢iv na kozni léze, dle zasad pro vnéjsi
aplikaci dermatologik

e pii podezieni na vzniklou infekci v koznich 1ézich informovat lékate (Novakova,
2011)

Oc¢ni postizeni pasovym oparem:
e Herpeticky zanét vicek (nejcasteji)

- aplikace masti s antibiotickym uc¢inkem (2 x za den)

- piikladani teplych obkladu (3 x za den)

- dle ordinace lékaie per os acyklovir do 72 hodin od vzniku vyrazky (dale
dle ordinaci)

- v piipade vaznéjsiho stavu hospitalizace nemocného a dle ordinaci aplikace
i. v. antivirotik

- u postherpetickych neuralgii- studené obklady, mistni aplikace anestetika
(lidokain 5% krém), v celkové 1é¢bé analgetika (Strofova a Svozilkova,
2014)

Aplikace lokalnich 1€¢iv:

e pii oSetfovani dodrzovani asepse

e pecliva dezinfekce rukou pred i po osetieni nemocného

o vzdy pouzti jednorazovych rukavic

e powzti jednorazovych pomucek k aplikaci (3téticky, dievéné lopatky apod.),
po pouziti vyhodit

e pouwziti sterilnich nastrojiu — po pouziti sterilizace

e roztok na o€isténi kuze

e pouwziti prislusnych dermatologik na kozni projevy pasového oparu (viz vyse) ;
(Vytejckova a kol., 2015)
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Hygiena:
e pouceni pacienta o nezbytnosti dodrzovani hygienickych zasad
e dodrzeni patiicnych hygienickych opatieni (diikladné myti rukou, dezinfekce)
e individualizace pomucek (rucnik, zinka)
e mechanické o€isténi te€la bez vyuziti sprchovani ¢i koupani ve vané (Novakova,

2011)

3.3 Spanek a odpocinek

Kvalitni spanek a odpocinek jsou dllezitymi slozkami jak pro télesné,
tak pro dusevni zdravi. Onemocnéni negativné ovliviiuje pacientiv spanek.(Trachtova

akol., 2013)

Intervence vSeobecna sestry v oblasti spanku a odpocinku:
e Zhodnoceni spanku a odpocinku rozhovorem s nemocnym. Dotazujeme
se, jaké jsou problémy se spankem:
-> Problém s usinanim?
—> Probouzeni ¢asné rano a jiz nemuze usnout?
- Probouzeni se béhem noci, a to opakovang?
- Co ty problémy vyvolalo? (nejcastéji to byva bolest, psychicky stav)
e Zhodnoceni spanku a odpocinku pozorovanim:
- Viditelna nepozornost, nevrlé chovani, slabost, zivani
e 'V ramci moznosti uprava prostiedi.
e Vrameci moznosti umoznéni zvykil pacienta pied spanim, pokud néjaké ma.
e Dle ordinace lékafe podavani léka, které zapiicinwyi nekvalitni spanek
(Trachtova a kol., 2013).
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e Coje pasovy opar?

e Jaké jsou projevy pasového oparu?

e Jaké mohou byt formy pasového oparu a na jakych mistech se vyskytwi?
e Jaky je nejcastejsi zpiisob diagnostiky pasového oparu?

o Popiste nejcastéjsi mozné komplikace pasového oparu.

e Jaka je lokalni a celkova lécba pasového oparu?

e Jake jsou zasady pii aplikaci lokalnich 1é¢iv?

= Poznamky
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