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ABSTRAKT

KRENKOVA, Kristyna. Edukani proces u pacienta s Lymeskou boreliézou.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stiipkvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. AleS Kamler, Praha 2013. 55 s.

Hlavnim tématem bakatské prace je aplikace edukdho procesu u pacienta
s lymeskou boreliézou. Prace je rétatha na dv ¢asti. Teoretick&ast charakterizuje
samotné onemo¢ni a zmsob penosu, diagnostiku, klinické fignaky, I€bu
a prevenci. Satasti je i kapitola, ktera specifikuje ofmtatelskou p& o pacienty
s lymeskou borelibzou. Z&w teoretické casti tvdi charakteristika postiZzeni

jednotlivych organ a organovych soustav a popis jednotlivych symgitom

Praktickou ¢ast tvdi popis a nasledna aplikace edéido procesu v praxi,
u pacienta postizeného lymeskou boreliézou. Pasientku 42 let byl pijat akutrg
pro duSnost a tlak na hrudi, s naslednym &jish srdeéni arytmie. Déale pacient
popisoval zhorSujici s€zkou Unavu, problémy se sotesEnim, pacient ma ochrnutou
levou horni komtetinu. Edukani proces je realizovdn ¢bem hospitalizace

na interni jednotce intenzivni &

Zawr bakaldské prace je obohacen o broZuru s nazvem ,Lymeskélibza
a my“, kde se snazim jednoduSe popsat d@razhit dilezitost jednoduchych
preventivnich opa@eni a kterd obsahuje spravnyiagpb odstraovani kli§at. Tato
broZura je ufena pro vSechny, ktemaji zajem chranit ser@gd lymeskou boreliézou,

jez mize znenit cely Zivot.

Klicova slova: Borrelia burgdorferi. Edukace. Edirkajednotka. Edukani

proces. Erythema migrans. KEStymeska borelidza.



ABSTRACT

KRENKOVA, Kristyna. Education process for patient with Lyme borreliosis
College of health, o.p.s. Level of qualification: bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr.
AlesS Kamler, Prague 2013. 55 p.

The main topic of this thesis is the applicatioredticational process in patients
with Lyme borreliosis. The thesis is divided intawot parts. The theoretical part
describes disease itself and the way of transmmssicagnosis, clinical symptoms,
therapy and prevention. The part of theory is gtdravhich specifies the nursing care
for patients with Lyme borreliosis. The conclusimintheoretical part is focused on the
characteristic disability of individual organs awodgan systems and description of

individual symptoms.

The practical part describes education itself andssquently application of
educational process in practice, of our patiereéaéd by Lyme borreliosis. The patient
aged 42 years was admitted acutely for chest pressafterwards cardiac arrhythmia
was diagnosed. In addition, the patient describedvasening severe fatigue,
concentration problems, the patient has a paraliefédipper limb. . The educational

process is carried out during hospitalization inrdaarnal intensive care unit.

Finnaly, the thesis is accompanied by a bookldedalLyme Borreliosis and
we”, where | try to simply describe and emphasieeitnportance of simply preventive
measures and which includes the correct way to vertioks. This booklet is intendent
for all who wish to protect themselves against LyBaereliosis, which can change your

life.

Key words: Borrelia burgdorferi. Education. Eduoaal unit. Educational

process. Erythema migrans. Lyme disease/borrslidgik.



PREDMLUVA

Lymeska borelibza je onemasni, které niZze postihnout kohokoliv z nés.
Jednd& se o infeéki chorobu — zoon6zu —+gndsSenou naloveka klisttem. Lymeska
boreliéza neni primagsmrtelna, ale fize zpisobit trvalé nasledky. Seasré vzrista
incidence této nemoci (zejména ve Wlgph statech) a protoiedstavuje celostovy
medicinsky, spol&ensky a ekonomicky problém. Pokud jednou onemocmhymeskou
boreli6zou, neznamenda to, Ze ji ngg@me onemocit znovu. Na toto onemoeni
nevznika imunita. Naopak velndasté je optovné nakazeni se lymeskou boreliézou

a to gredevsim u lidi, ktié nedbaji na prevenci tohoto oneméei

Pri diagnostice, ktera je whterych gipadech komplikovana, se vyuZivaji
nejrizngjSi vySetovaci metody. Diky trznorodosti symptomatologie nebo Uplnému
chykEni piiznaki nemusi byt diagnostikovana. db& lymeské borelidzy je taktéz
zdlouhava a mnohdy i po spravnéldé pretrvavaji obtize nemocného.

Bakal&ska prace je zakhena na edukai proces. Edukace jailé@zitou sodasti
oSetovatelské p&. Edukéni plan je sestaven na zakigabfreb pacienta a snaZi se jej
vhodnym zjisobem motivovat a povzbudit ke vzajemné spolupidygijsme edukeni
proces aplikovali u pacienta s lymeskou borelioZduéto praci je edukmi proces
popsan a vypracovan tak, jak bylnvypadat. Cilem prace bylo podat pacientovi

dostatek srozumitelnych informaci vhodnou formalaoé problematice.

Prace je ufena pedevSim pro vSeobecné sestry a zdravotnické prédcovdale
je uena nejen pro lidi, ki@ trpi touto chorobou, ale také pro jejich rodikieré maji
vytvaret pro nemocné prastdi, ve kterém jsou si jisti podporou z blizkéhoolak

Zarovei jim miZe pomoci pochopit onemaam, kterym jejich blizci trpi.

Touto cestou bych céla podtkovat vedoucimu bakatské prace MUDr. AleSi
Kamlerovi za celkové uséméni prace, cenné a po#tné rady a podporu, kterou

mi poskytl Ehem vypracovavani bakatké prace.
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UvoD

Lymeskéa boreliéza je n&gstjSi nemoci penaSenou klifaty na celém si¢.
Prevalence se odhaduje na 85 500¢nioNikovanych pacierit za rok. LB je zavisla
na oblasti vyskytu jejiho hlavnihofgnasée — kliStte. Mezi hlavni oblasti vyskytu
onemocgni fadime Severni Ameriku, celou Evrogast severni Afriky a severni Asii.
Podle amerického centra pro kontrolu a prevenciaen€DC (CDC = Centers for
Disease Control and Prevention), které shratug udaje o hlaSenychiipadech
nakazy infeknimi nemocemi, @la incidence LB ve Spojenych statech v letech
2000 - 2010 stoupajici charakter. Za rok 2010 byl@Seno celkem 30 158 nbv
infikovanych osob za rok, incidence na 100 000 abstje pak 7,3.

Pro Evropu shromaluje data o incidenci S$tova zdravotnickd organizace.
Podle dostupnych udaj(rok 2010) je incidence nejvysSi ve Slovinsku.rifeh deset
stati s nejvyssi incidenci: Slovinsko — 242, Estonski®8, Litva — 77, LotySsko — 37,
Ceska republika — 34, Finsko — 26, Polsko — 23, 8isko — 15, Chorvatsko — 11
a Srbsko — 10fjfipadi LB na 100 000 obyvatel. V tomto seznamu inciddti®ichybi
nekteré dalSi ze#) kde je vyskyt boreliézy také vysoky. Vysoky ¢ed pipadi
je sledovan ve Svédsku, kde se incidence pohylujekalo 464 pipadi na 100 000
obyvatel réng, coz by z#adilo Svédsko jestpied prvni Slovinsko.

V Ceské republice se onemaan lymeskou boreli6zou sleduje od roku 1986
a od této doby také LB podléha hlaSeni jako ostafekéni onemoc#ni. V okresech
Karlovy Vary, Klatovy, Kutnd Hora, Nachod, Hodordrerov je vyskyt infikovanych
klistat vice nez 20 %. Naopak nejmensi vyskyt je v sdch Sokolov, DomaZlice,
Rokycany, Prosfov, Krometiz, Zlin, Novy Jtin a Karvina. Podle statistickych dat
shroma#@’ovanych Statnim zdravotnim Ustavem v programu Eplodo v roce 2011
hlaSeno 4 834 novychiipadi nakazy LB. V minulosti bylo asi nejvicgipadi v roce
1995, kdy bylo ohlaSseno 6 300 novyckipadi onemocgni. Za poslednich 10 let

se incidence pohybujegmérné okolo 3880 novychifpadi rocné.
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1 LYMESKA BORELIOZA

Lymeska boreliéza je multisystémové infek onemoc#ni, které je velkym
zdravotnim problémem na celémégv Lymeska boreli6za je nggstjSi onemocani
pienasené kl&ty vCeské republice. Tato nemoc se v poslednich letgskywije stale
castji, coz je také fipisovano globalnimu oteplovani, které ma za n&ileeplejSi
zimy a proto peziva \tSi mnozstvi hostitél a penaseéi. Lymeskd boreliéza
m& mnoho Klinickych projaly které se mohou liSit. Be byt a ¢asto také
je zangnovana za jina onemoéni. Je to onemoa@ni vyskytujici se ve 43 zemich&a,
swta. Lymesk& boreliéza se v sasné dob radi mezi nejastjSi infekce penasené

¢lenovci v mirném pasmu severni polokoule.

Vektorem pro penos lymeské borelidzy je kléStv Evrop obvykle klist rodu
Ixodes ricinu}. V posledni dob jsou diskutovany moZznostiignosu progednictvim
komarfi nebo jiného hmyzu, kie jsou také hostiteli borrelii. Tato infeki nemoc
je vyvolana bakteriemBorrelia burgdorferj které jsou usidleny veisvech kligat.
Borrelie pati ke spirochétam. Spirochéty jsou bakterie spiiifébw tvaru, pohybujici
se pomoci kiiku.

Onemockni miZze probihat bezfznakow, tedy skry&, anebo symptomaticky
se zn&nou variabilitou Klinickych projev s moznosti vyvoje do chronicity.
Lymeska boreli6za postihuje vSechnykevé kategorie, ale vyrazny vzestup
onemocgni je pozorovan po 30. roce Zivota a mirny poklesocnosti pak po 49. roce
Zivota (ROHACOVA, 2005).

Lymeskou boreliézou jsodastji postizeny Zeny nez muZzi. Toto onemégch
neni primarg smrtelné, ale je prélovéka zatzujici jak pro fyzickou, tak pro dusevni
stranku. Casto i po léeni byva¢lovék postizen a to tak, Ze néie vykonavat
zanestnani nap pro velkou chronickou Unavu. U lymeské boreliGsay takécasto
stavd, Ze recidivuje, coz zvysuje riziktephodu do chronicity. Ani pro samotné l&ka
neni jednoduché lymeskou boreliézu rozpoznat, pgetoty nejbanalsi piznaky,
které jsou casto pehlédnuty, mohou pro lymeskou boreliozuédit. Lécba

a diagnostika neni jednoducha vzhledem k rozmanibsickych projevi. Variabilita
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Klinickych  pfiznaki  zasahuje do tueznych Kklinickych obak, a proto
je pri 1écbe lymeské boreliozy nutny multidisciplinarntigtup.

1.1 Historie a objev lymeské borelidzy

Typické projevy nemoci, kozni a nervove, byly pops& Evrog uz vice nez
pied 100 lety. Historie lymeské boreliézy saha doydokolo roku 1880, kdy byla roku
1883 popsana atrofickd akrodermatitida dermatologgénchwaldem. Po d&kolika
dalSich letech nésledoval popis lymfocytomu i eeptla migrans a dale pak postiZzeni
organi. Okolo roku 1941 se zimije doktor Bannwarth o svych pacientech,tikte
po pisati kliséte onemocdi radikulitidou. Jako celkové onemosm je erythema
migrans popsana v Sedesatych a sedmdesatych leleck,objaséni jejiho pivodce

to negrispelo.

Podstatnym se stal rok 1975, kdy onentbgdéti z méstetka Old Lyme ve stét
Connecticut v USA zamem klouhi. Jejich roditim se nelibilo, Ze 1éka ozn&ily
onemockni za zname, ale velice vzacné. Reditli strach, Ze se jedna o poSkozeni
neznamym jedem nebo infekci a édemili o tomto onemocmi ministerstvo
zdravotnictvi. Na podit téchto rodéa dorazil do mista epidemie doktor Steere se svymi
spolupracovniky. Léka zjistili, Ze vSichni nemocni pochazeji z lesnicilasti
a ze k nakazeni u vSech doslo w.ldDale lekaim neunikl erytém, kteryfedchazel
kloubnimu postizeni u&sSiny nemocnych. Proto secad domnivat, Ze by mohlo jit
o infekéni onemocwni a Ze by zde mohla byt souvislost s #di§. Pracovni ndzev

pro toto onemoai zrel — ,Lymeska nemoc*.

Roku 1982 byl kon&né objeven i fivodce tohoto infeéniho
onemockni — Borrelia burgdorferi Objevitelem se stal doktor William Burgdorfer,
ktery patral po fivodci onemocéni lymeské nemoci a izoloval z kigt, krve i moku
nemocnych bakterii neznaméhavpdu z rodu borrelii, kterd roku 1984 dostala nazev
po svém objeviteli. V roce 1987 se v New Yorku Kandél. mezinarodni konference,
kde se stanovil nazev pro ,Lymeskou nemoc”. OddBydse oznéuje jako Lymeska
boreli6za (BARTUNEK et al., 2006).
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1.2 Pienos lymeské borelidzy

Lymeska borelibza je n&setji prenasSenou antropozoondézou Vv Ewrop
Hlavnim vektorem pro fignos lymeské boreliozy je kl&tPrenos pomoci komar
muchntek a jiného hmyzu sajiciho krev je diskutovanyedpoklada se, Zeignos
bodnutim je mélo prawghodobny, spiSe sdipousti nakazeniipzabiti komara a vstup
borrelii p'es Kizi drobnymi odrkami a rankami. Nakazacioveka naclovéka je take
diskutovana, ale neni prokazana, vyjimkou jenms z matky na plod. Za malo
pravéEpodobnou moznostienosu lymeské borelidzy je povaZzovéenms pes krevni
transfuzi, coz by se ale v dnedni datenelo stat.Clovek je tedy kon&nym hostitelem

a dal ndkazu neépnasi.

Boreliézu skoro pokazdégnasSeji kliBata. V Evrog je to druhlxodes ricinus
v Americe Ixodes damming Ixodes pacificusa v Asii Ixodes persulcatusLymeska
boreliéza je roz&éna prakticky po celém &¢ s vyjimkou Australie. Klidt je rozt@
piibuzny pavoukm (ma také osm nohou). Dasp kli‘ata maji v dorsalnicasti
ochranny chitinovy Stit, kili kterému je velmi obtizné kli§rozm&knout. Pro bodnuti
a sani maji na hlavtzv. hypostom, coz je bodaci Ustroji dpat haky, které zarovie
umoziuje velmi pevné fichyceni k hostiteli a brani snadnému vytazenikbs i sani
vylucuji klistata do rany sliny, kteréupobi jako anestetikum a chemické latky v nich
obsaZzené zahiaji swdéni, krvaceni a imunitni odeg&va umo#uji tak snazsi ginik
infekce. Pro penos infekce je Wezita doba fisati. Za tento interval je povazovana
doba okolo 24 hodin. Spirochéty jsou obsazeny testh kligat. V organismu kligt
se &fi krevni cestou a dostavaji se do slinnych Zlazkteeych se p séani dostavaji
do organismulovéka nebo zvete (ROHATOVA, 2005).

Hlavnim rezervoarem infekce jsou hlodavci, ptaeelka zvfata. Kli§ata saji
krev, aby se mohla vyvijet. Jejich vyvoj probiha trech stadiich. Jako prvni
je larva — v tomto jediném stadiu ma kisest nohou. Lihnou se nagaz vajéek. Jsou
bezbarvé a saji pouze jednoutSinou na hlodavcich. Vyvoj larvy trva zhruba rok.
Po roce se #mi v nymfu, ktera ma osm nohou. Saje r&ngen jednou na savcich,
ptacich a samadejmeé je mozné fisati i naclovéka. Je snadnorphlédnutelna. Nasaté
nymfy se na podzim #mi v tzv. imago — dosg¢eho jedince. Po jednom nasati, kdy

samika saje dlouho autladre, dochazi ke kopulaci, po niz satak umira. Sandka
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nasledujici jaro naklade az 2500 veak, z nichz se pak vyviji larvy. Satha saje proto,
aby mohla naklast va&jka. Kli%'ata v ffirock saji hlavé na drobnych hlodavcich, kfe
jsou girozenymi hostiteli borreliiClovék mize byt hostitelem v3ech vyvojovych stadii
klistéte. Kli%ata se nejvice vyskytuji v mistech s vysokou vitikegduchu az 70%,
coz sphuji listnaté a smiSené lesy #&ehy vodnich tok. Se stoupajici nadnskou
vySkou a ¥tSimu suchu klesa jejich pet. Kli¥%'ata jsou nachylna k vyschnuti. Proto
jsou nejaktivijSi na j&e a na podzim. Kli&ata diky své schopnosti hladdvdokazou
cekat na krev bez jakékoliv ujmy. Kiidta ziji giblizn¢ 2 roky a pi nedostatku potravy
se dozZivaji 5-6 let (KIMMIG, HASSLER, BRAUN, 2003).

Lymeska boreliéza se vyskytuje po cely rokeVazi je prenasena Klisaty
a hmyzem sajicim krev &lovek je kon€nym hostitelem borrelii. Mnohé osoby
si nepamatuji kousnuti kli&em. Kli¥'ata saji krev, aby se mohla vyvijet. Nejak#jén
jsou Kklig¥ata na jée a na podzim. @ezité je, Ze po pradaném onemocimi nevznika

trvala imunita, je tedy mozné se opakovaakazit.

1.3 P¥iznaky lymeskeé boreliozy

Onemockni maZe probihat bezfznakow, kdy je piibéh ozn&ovan jako
latentni = inaparentni anebo pouze s mirnyffenaky, na které &Sinou neni kladen
velky diraz. AvSak pra¥ ttmto mirnym piznakim by el byt vénovan velky z4jem,

jelikoz mohou byt rozhoduijicitpstanovovani diagnozy.

Symptomatické formy onemoémi mohou byt velmi rozmanité. Pokud
onemocgni neprobihd latentn ale giznako¥ muZzeme jej rozdit do tri stadii.
Pouzivad se rozteni nacasné lokalizované stadiuntasné diseminované stadium
a na pozdni stadium.iiRnaky boreliézy se liSi podle toho, jde — licasnou nakazu
nebo o nakazu prokazanou v pgsitn stadiu (akutni nebo chronickou nakazu).
Nejcasgji dochazi k postizeni e, pohybového systému a nervového systému
(BARTUNEK et al., 2006).

viN 7

Mezi nejtypttejSi  piiznak prvniho stadia je pozorovan migrujici
erytém =erythema migrangdale jen EM). Jedna se o kruhovitdervenou skvrnu,

ktera mize od stedu blednout a na okraji né@rveny lem, ale nemusi takto vypadat.
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Projevy EM neboli, mohou bythkdy citlivé na dotek, mohou lehced&slit a mohou byt
teplejSi nez okolni & e, ale ¥tSinou neni provazena zadnymi obtizemi. Tato skvrna
se vytvdi v mise prisati kliSéte piaimérné za 7 dni (ovSem roZp podle jinych literatur
muze byt 3-180 dni). EM je typicka tim, Ze séz® objevit kdekoliv nagte, zwtSuje

se a i se do okoli. EM bez &y vymizi do rkolika tydni az nesiai, pii antibiotické
lé¢bé ustoupi do #kolika dni. EM je ve fazi lokalni infekce dab I&itelna vhodnymi
ATB.

Druhym typickym koznim fiznakem je boreliovy lymfocytom. Vyskytuje
se v mist prisati kliStte, ale i mimo &j. Mista, kde se tento lymfocytom vyti¥ajsou
hlavre udni laicek dale pak nos, Sourek nebo prsni bradavka. Jodueni temg
cervené, fialové aZz modrofialové barvy, které dogahwelikosti od wrkolika
mm do rgkolika cm. Lymfocytom je nebolestivy a na povrcHadky a leskly. Objevuje
se gedevsSim u éti za rekolik tydna po infekci. Postihuje pokozku i Skaru a besblé

muze trvat ndsice i déle nez rok. V tomtdipact je nutné zvazit i jiné kozni nadory.

Ve druhém stadiu se mohou objevit celkovizpaky, které mohou vypadat jako
béZzna virdza. Hznaky se objevuji doékolika tydni a trvaji 4-6rdsici. Nejbszngji
se vyskytuji symptomy jako Unava, bolesti &va klouhi, bolesti v krku dale
neurologické symptomy jako bolesti hlavy, zagratvraceni, poruchy hybnosti apod.
Pokud se objevi teplota, tak nerilid vysoka. Od vir6zy se boreliozagulevsim liSi
v tom, Ze se neobjevi kaSel ani ryma. Tento stalwbpajici se virdze fite sam odeznit,
pouze u Bkterych nemocnych se rozvine v plné sile. V tontédisim se také fe
objevit EM s tim rozdilem, Ze tyto erytémy jsou rfiea mohou se objevovat na vice

mistech &¢la. Ozn&uje se jako sekundarni EM.

Treti stadium je charakterizovano jako #Efi, kdy se objevuji fiznaky
chronické infekce. Vyzriaje se dlouhou inkulgai dobou a dlouho trvajicimi potizemi.
V tomto stadiu se oslabeny organismus nedokazeitbbéanym ndkazam, mohou
se rozvijet fizna autoimunitni onemoéni. Fiznakem typickym pro toto stadium
je postizeni velkych kloul) postizeni nervové soustavy a z postizenizek
je to predevsim chronicka atroficka akrodermatitida (R@HVA, 2005).

Vzhledem k#znorodosti klinickych fiznaki je ovSsem jednodusSSi raddni
na akutni formu onemoeni, do které spada 1. a 2. stadium, a chronickamuo
onemocgni, do niz spadd 3. stadium. A v neposledai® mohou projevujici
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se friznaky lék@e pivést na jiné onemoeéni a aZz postupendasu po podstoupeni
raznych vySeteni dojdou ke spravné diagn6ze lymeské borelidzy.

1.4 Diagnostika lymeské borelidzy

Diagnostika lymeské borelidézy je ztizena diky Maitiee klinickych piznalkd.
Casto je zamnovana za jina onemoeni. Fi uréovani diagnozy je zde velicailéZita
anamnéza, ktera mnohdy &8/ nespecifické fiznaky. Laboratorni jikaz je provasn
metodami pimymi a nepimymi. Mezi nepimé metodyfadime testy ELISA (Enzyme
Linked Immunosorbent Assay), Western blot (dale WiB) a imunofluoresceaimi
analyzu. Emito testy je zjisovan piikaz protilatek vdlnich tekutinach, jedna se tedy
0 seérologicka vyseéeni. Ri primarni infekci dochazi k tvowbprotilatek typu IgM
a nasleda IgG pramérné za 2-4 tydny po infekci. Protiboreliové protilatkipsahuji
maxima asi za 6-8 tydn Negativni vysledky sérologickych vyseni I1ze zaznamenat

az do 8. tydne po nakaze.

Pfi podezeni na onemoami boreliozou je prvnim testem, ktery se v&mne
doke vyuziva, imunoenzymatickd technika ELISA — reakwetildtek s pisluSnym
enzymem. Timto testem jsou prokazovany protilagjputigM i IgG, které se vysatji
z krve, déle pak ze synovialni tekutiny i z mozks&mifilo moku. Nové ELISA testy jsou
citivé na vice spoknych a specifickych antigén Pres jejich vyraznou senzitivitu
mohou byt ziskany fale8rpozitivni i faleS®& negativni vysledky. Proto byla stanovena
a dopordena pravidla Centrem pro kontrolu a prevenci nenfdéie jen CDCP), kdy
protokol ugkuje uZiti vysoce citlivé techniky ELISA nasledovaniéstem WB
(ROHACOVA, 2005).

WB je pritkaz specifické latkové odpadi. ,Vyhodou WB je moZnost detekovat
a analyzovat reakci protilatek proti jednotlivym tegennim proteiim Borrelia
burgdorferi sensu lato‘{dale jen Bbsl) (BARUNEK et al., 2006, s. 52). Problémem
zastava uziti iznych druli a kmeri Bbsl jako antigenu v ELISE a WB, coz vede

k rozdilnym vysledkm.

Neprimy imunofluoresceini test je zaloZzen naijkazu protilatek IgM a IgG

se substratem nanesenym nacgidi Substratem, denym k piikazu protilatek, jsou

17



bud’ buiky infikované borreliemi, nebo borrelie samotnémid testem mohou byt
zjisteny specifické antiboreliové protilatky IgM a IgGkvevnim séru, mozkomisnim

moku i synovialni tekuti

Mezi metody pimé pati polymerazovaretzova reakce (PCR) a izolace
spirochéty. Pokud mluvime o PCR, jedna setom@ odhaleni znamé specifické
sekvence DNA borrelii. DNA spirochét se dokazujempoi sekvence nukleovych
kyselin (dale jen NK), kter4 je dagdova k boreliové DNA. PCR a WB jsou
dopori&ené metody k testovani synovialni tekutiny a jsopatutovany pro pitkaz
lymeské artritidy (BARTNEK et al., 2006).

Izolovat spirochéty, tedy prokazat ayindce onemoaimi — Borrelia
burgdorferi —, mizeme pomoci kultivace, elektronové mikroskopie nebhetodou
barveni Warthin — Starry. PCR a ISEM (= imunosotbeelektronova mikroskopie)
jsou vhodné techniky pro testovani mozkomiSniho umpko pfikaz neuroboreliozy
(BARTUNEK et al., 2006).

K dalSim vySeenim provadnym i podezeni na lymeskou boreliézu pat
vySeteni mozkomisniho moku. Je to zakladni vies@t které fispiva k diagnostice
neurologickych onemoeéni. Negastji se odebira 3x5 ml likvoru lumbalni punkci mezi
obratlem l-Ls. MozkomiSni mok se odebira pro diagnostiku neurelmy.

V mozkomiSnim moku byva nggstji nalezen obraz aseptického #an Pokud
se jedna o neuroboreliézu, jsou v mozkomiSnim maklezeny zvySené hladiny
monocyfi, lymfocyti a bilkovin. Negativni vysledek lumbalni punkce msimvylowit

lymeskou boreliozu.

Dale jsou v diagnostice boreliozy vyuZivany ¢eziobrazovaci metody jako
napiklad CT vySeteni, magneticka rezonance (dale jen MR), EMG vgbét

a samoejme krevni testy — krevni obraz, biochemické vyset krve.
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1.5 Lécba lymeské borelidzy

Lécbu lymeské boreliézy lze ro#it na symptomatickou a kauzalni.
Pri symptomatické 1&¢ je pacient léen podle piznaki. Hlavnim cilem |éby
je odstragni hlavniho fivodce onemoci, tedy borrelii. ,Kauzalni Ié&bu, tedy
antibiotickou I&bu, je teba zahjit v okamzZiku, kdy je onem@dn pregnantd
diagnostikovano. To znamena, kdyz jséiiomny klinické projevy a soasre je LB
owiena laboratord® (ROHACOVA, 2005, s. 45). ATB uzivana vdg lymeské
boreliozy musi zohlatbvat formu borelidzy, & pacienta a dalSi okolnosti (gravidita,
precitlivélost, snasenlivost). Typ antibiotika, tgmb podani i dobu ¢y stanovujeme
podle stadia onemoéni a podle postizeného organu. K& lymeské borelidzy
je vhodna celdada ATB, hlava tetracykliny, peniciliny, makrolidy a cefalospoyin
Jsou volena ATB, ktera déd prostupuji do buik a tkani. Délka &y je dopordovana
podle stadia onemoéni. Prvni stadium je &&no po dobu 14 dni, druhé po dobu 21 dni
a teti stadium by rlo byt I&eno po dobu 28 dni. Po uk@mmi l&by probiha
u pacient jest dispenzarizace po dobu 2 let (BABNEK et al., 2006; ROHAOVA,
2005).

Na zaklad zahraninich studii byly vypracovany Simice pro I&ébu lymeské
borelizy Mezinarodni organizaci pro boreliozu IL8D(International Lyme and
Associated Disease Society) ac¢rmeckou spolénosti pro boreliozu. Neéastji
uzivanymi ATB kI€b¢ boreliozy vCR jsou Doxycyklin, Amoxicilin, Cefotaxim,

Penicilin G. Pro lepSiighled gikladam tabulku.

Tabulka 1 — L&ivé pfipravky dopordované pro 1. stadium lymeské boreliozy

Doxycyklin tbl. 100, 200mg
Doxycyklin 0 2x100mg | p.o. Doxyhexal tbl. 100mg
Doxybene tbl. 200mg

Amoclen tbl. 250, 500mg; siru
Amoxicilin 50mg/kg | 3x500mg | p.o. 250mg/sml
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Fenoxymetylpenicilin

100mg/kg

3x1000mg| p.o.

V-Penicilin tbl. 250, 500, 750mg
Penbene tbl. 1mil. 1U, 1,5mil. IU
Pencid tbl. 1,5mil. 1U

Penclen tbl. 350mg

Cefuroximaxaetil

20mg/kg

2x500mg | p.o.

Zinnat tbl. 125, 250, 500mg
susp. 125, 250mg/5ml

)

Azithromycin

10mg/kg

1x500mg | p.o.

Azitrox thl. 250,500mg;
100mg/5mi

Sunamed tbl. 125, 250, 500mg
Zitrocin tbl. 500mg

sus

Zitrocin sirup 100mg/5ml

.

Zdroj: Roh#&ova, 2005, s. 51-52.

Pro doplgni l&by prikladam tabulku ohledh lécby, pokud jsou fitomny

jednozné&né @iznaky onemoaini, anebo kdyz je diagnostikovano postiZzeriita@ho

organu nebo organové soustavy.

Tabulka 2 — Dopordeni EUCALB pro l&bu lymeské borelidzy

EM + boreliovy lymfocytom
Amoxicilin 3x500mg-2x1g p.o. 14-21
Doxycyklin 2x100mg- p.o. 14-21
1x200mg
Fenoxymetylpenicilin 3x1000mg p.o. 14-21
Cefuroxim axetil 2x500mg p.o. 14-21
Neuroborelioza
Ceftriaxon 1x2g (AYA 14-21
Cefotaxim 3x29g [AYA 14-21
Penicilin G 3x3g V. 14-21
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Doxycyklin 2x100-200mg p.o. 14-28

Akrodermatitida
Amoxicilin 4x500mg-2x1g p.o. 21-28
Doxycyklin 2x100mg- p.o. 21-28
1x200mg
Ceftriaxon 1x2g V. 14-21
Cefotaxim 3x2g V. 14-21
Penicilin G 3x39g V. 14-21
Lymeska artritida
Amoxicilin 4x500mg-2x1g p.o. 21-28
Doxycyklin 1x200mg- p.o. 21-28
2x100mg
Ceftriaxon 1x2g V. 14-21
Cefotaxim 3x29g V. 14-21
Lymeska karditida
Ceftriaxon 1x2g V. 14-21
Cefotaxim 3x29g [AYA 14-21
Penicilin G 3x39g V. 14-21

Zdroj: Roh#&ova, 2005, s. 47-48.

1.6 Prevence lymeské borelidzy

~Preventivni opateni spdivaji v ochra@ ped hlavnim penaséem choroby, tj.
klistttem. Do utité miry Ize za ochranu/ed onemocénim povazovat idasnou |lébu
prvnich projevi LB vhodnym ATB, ktera je patrnprevenci ped systémovym
postizenim‘(ROHACOVA, 2005, s. 37).

Ockovani, je u nas zatim nedostupné, ale usdi®ana 8m pracuje. ¥dci maji
piedstavu o vakci) ktera nas bude chranitga lymeskou boreliézou a kfidvou

encefalitidou sotasré. Prvni vakciny proti lymeské borelioze byly poyzit USA
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v letech 1994-1997. Vakcina — Lymerix — byla uvexdea trh roku 1998. Diky vysoké
acinnosti byl edpoklad, Ze jde ocinnou latku, avSak navzdory vysledk, byla
zastavena vyrobackovaci latky roku 2002. Oficialnimigdodem pro zastaveni vyroby
a distribuce byl tdaghnezajem o tutodkovaci latku, avSak na kgnost uniklo gkolik
informaci o nezadoucich ¢incich po jeji aplikaci ve smyslu kloubnich obtiZzi.
V souwasnosti je dostupna pouze americka vakcina proinétai (tely. V Evrog také
probihaji studie a snazi se vyrobit vakcinu, awéikbvaci latka dostupna neni a nebyla,
a proto #Astava nejtinnéjSi ochranou fed timto onemocmim dodrzovani

preventivniho rezimuipvstupu do endemickych oblasti.

Preventivnim rezimem mame na mysli vhodnywd @i vstupu nejastji
do lesa je to sitlé oblgeni (na tmavém nejsou kidta tak dobe vidét), ponozky,
vhodna obuv, dlezité je co nejvice omezit kontakt nekryty¢hsti €la s okolnim
prostedim. Také pouzivani repeléntpii vstupu do endemickych oblasti
je samokejmosti. Posik repelentem je vhodné opakovat co 2 hodiny. Viodn
je si €mito ochrannymi progedky napustit ofy a to gedevSim ponozky, kalhoty
a dalSicasti odvu. Ponozky je vhodné zasitr do bot. DalSi satasti preventivni
ochrany je pé&iva prohlidka &la po gichodu dond. Vhodné je vyklepat as i pradio.

Prohlidka &la je na mist pii myti a zahrnuje také vlasatoast hlavy.

Pokud naleznemeftigaté klis¢, je dilezité ho v co nejkratSi débodstranit.
Délka prisati kliStte hraje dlezitou roli v moZzném jenosu infekniho onemocini.
P vytahovani klistte je vhodné kligt potiit dezinfeknim prostedkem a poté klist
vytahnout pinzetou viklavym pohybem. KHEStychom nerdli vytahovat holyma
rukama. Od pouzivani tuku se upustilo, protozeikB8 z&alo dusit a vypustilo obsah
téla do rany a pravgpodobré dochazelo k fenosu infekceiastji. V sowasné dob
je doporwovan viklavy pohyb z tohoibodu, Ze nedojde ke stleni kliStte a vytlaeni
jeho obsahu do rany, coz sé&kdy stavalo p vytahovani kligat krouzivym pohybem.
K dostani jsou i specialni klegity na vytahovani kli%&t, které jsou uzjsobeny
k tomu, aby nedoslo ke stleni (BARTUNEK et al., 2006; ROHAOVA, 2005).
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2 CO VSECHNO MUZE LYMESKA BORELIOZA
POSTIHNOUT

Lymeska borelioza f¥e postihnout bdl jeden organ, nebo celou organovou
soustavu fpadré vice organovych soustav najednou. Lymeska boweliétize
zasahnout Wi, srdce, ¢i, nervovou soustavu nebo kloubni aparatktsra postizeni
se projevi az pozfl, kdy mohou zanechat trvalé nasledky. PostiZergjepujici

se pozdji jsou I&ena dlouhodoh

2.1 Postizeni kize

KoZni formy lymeské borelidzy jsou rastjSimi projevy. Pokud je postizena
kuze, dochazi ke vzniku kozni léze. K tomu, aby kdéné vznikla je zapétbi phiniku
borrelii. Kozni projevy se mohou vyskytovat ve \U$etech stadiich onemoéni.
V 1. stddiu se néastji objevuje EM a boreliovy lymfocytom, ve druhémédiu
se nmiZze objevit sekundarni EM a ve 3. stadiu se€asdji objevuje chronickd atrofické
akrodermatitida (ACA).

EM (diive nazyvand erythema chronicum migrans) je krutoskvrna, ktera
od stedu bledne. Je nejtyjiéjSim piznakem 1. stadia, ale nemusi sdec objevit.
Vytvéari se v mist prisati pamérné za 7 dni. Mize se roz$ovat do okoli. EM lze
Klinicky rozalit do tii stadii.

a) Anularni EM - érythema migrans anularg, Sii se do okoli,
ma cerveny lem, ma hladky povrch a hoji se od centratopod stedu
bledne.

b) Homogenni EM —drythema migrans macularg, mize nebo nemusi
se §&fit do okoli, ve stedu je zarudla = nebledne, povrch je hladky.

c) Tertovité, irisovité EM — érythema migrans concentricun), mize mit
podobu dvou i vice kruh stidaji se barvy mezikruzi = &tke cervena,
tmaw ¢ervend, barvaie (BARTUNEK et al., 2006).
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ACA je pozorovana pouze v EviapACA se niize projevit az #kolik let
po ndkaze. Typicky postihuje horni nebo dolni daimy, zneény byvaji viditelr&jSi
na akralnichtastech dla. Na trupu a na oldeji se vyskytnout rize, ale tento projev
je vzacny. B ACA dochazi k ubytku elastickych vlakenjZe je nepruzna, prosvitaji
cévy a je papirovita. Pvyskytu kozni formy lymeské boreliézy je nutn&bdéa ATB
podavanymi peroratn Negastji uzivanymi ATB i |écbé koznich projeu jsou
Amoxicilin, Doxycyklin (ROHACOVA, 2005).

2.2 Postizeni klouhi

Muskuloskeletarni systém tthe byt postizen ve kterémkoliv stadiu lymeské
boreliozy. V akutnim stadiu se vyskytuji &&$tji atralgie, coZz jsou bolesti
pohybového aparatu projevujici setwmych epizodach,Mohou prok¢hnout jednou
nebo mohou fechazet do akuén nebo chronicky probihajiciho zé&n klouhi*
(BARTUNEK et al., 2006, s. 72)asto jsou atralgie migrujici, vracejici se bolesti
kloubd. Atralgie se objevuji ve 2. a 3. stadiu onentoén stidd se obdobi klidu
a relapsu. B atralgii boli postizeného klouby, kosti a patale mohou se objevit
i bolesti sval (myalgie), Slach a va@z Bolesti mohou mittzny charakter. Byvaji

spojeny s neurologickymi projevy.

Mezi pozdni projevy boreliové infekcefippostizeni klouli pati artritida

ozna&ovana také jako lymeska artritida. Objevuje se vet8diu onemocmi. Jedna

se 0 za#t kloubi projevujici se otokem, Zt8enim kloubniho pouzdra a zmnoZenim
nitrokloubni tekutiny. Nasledken¢ahto potizi je omezeni pohybu, zvySena bolestivost
a znena funkce. Objevuje se z&kolik mésial po nadkaze. Postihujggrevsim hlezna,
kolena, zapsti, lokty a ramena. Zénhkloubi maze probihat na jednom nebo na vice
kloubech najednou. Lymeskou artritiduwCilie ATB a déle l&me symptomaticky.
Efekt 1&by Ize @&ekavat po delSintasovém obdobi. Tato déa &tSinou probiha
ambulanti (BARTUNEK et al, 2006).
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2.3 Postizeni oka

Nevyskytuje se mocasto, ale pokud se objevi, je to hlawe 2. a 3. stadiu
onemockni. Negastji se ani postizeni projevuji jakdkonjunktivitida, uveitida,
méstnava papilaa dale mohou byt postizergkulomotorické nervy i opticky nerv.
Oc¢ni postiZzeni také fZe souviset s postiZzenim nervové soustavy. SEjmg nemusi
byt oini projevy lymeské borelizy diagnostikovany (BABRNEK et al, 2006).

2.4 Postizeni srdce

Lymeska karditida, jak je postiZzeni srdce ozfwevano, se vyskytuje ve 2. stadiu
onemocgni. Objevuje se v rozmezi 2 tyilaZz 5 nésial od nakazy. Symptomy lymeské
karditidy se shoduji stfznaky @i onemocini okthu. Objevuji se poruchy srélg@ho
rytmu, perikarditida, myokarditida, ktera e vést Kk srdmimu selhani
a kardiomyopatie. Postizeni srdcéi poorelioze je casgji pozorovano u mug
(BARTUNEK et al., 2006).

Nejcastji jde o poruchy rytmu projevujici se AV blokaddokgy miZze dojit
az k bradykardii vyZadujici kardiostimulaci. Dal§ipnojevy @i tomto postizeni mohou
byt dusnost, tlak na hrudniku, synkopy, palpitaceelkovy diskomfort postizeného.
Lécba lymeské karditidy se provadi pomoci ATB a agtrark dale se provadi ¢éa
vazodilat&ni a diureticka (BARUNEK et al., 2006; ROHAOVA, 2005).

2.5 Postizeni nervoveho systému — Neuroborelioza

Neuroboreliza vznika za t@dpokladu, Ze  borrelie iekonaji
hematoencefalickou bariéru a bariéru mozkomisnihakun do kterého nasledn
pronikaji a ve kterém je mozZné je nalézt. V nervovgystému poSkozuji neurony
a gliové buiky, kde vznikaji demyelinizaci plaky. Dale dochékipostizeni

mozkomiSnich plen a miSnich ikai. Neuroborelibza je povazovana za vazné
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postizeni, které vyzaduje multidisciplinarnfigiup. Projevy mohou byt népgngjsi.
Neuroboreli6za rize vyvolat autoimunni onemoam, ale také demyelinizaci choroby.
Projevy chronické neuroboreliézy se neliSi od mz$ené sklerézy, za kterou byva
¢asto zamovana. Postizen e byt jak centralni, tak periferni nervovy systém.
Neuroborelibza se t@ite projevovat jako encefalitida nebo meningitidée é&sto
splyvaji do jednoho onemo&mi — meningoencefalitidu. Pro jejich diagnostiku

je dilezity neurologicky nalez a nalez v mozkomisnim mok

Charakteristickou  formou  neuroboreliézy  je Garintiv-Bujadouxiv-
Bannwarthiv syndrom. Jedna se o meningoencefalomyeloradikulitidu,jso# chabé
parézy periferniho rézu, e byt i paréza licniho nervu. Nalez v mozkomiSnioku
odpovida aseptickému zfin a objevuji se kruté neurogenni bolesfiasto jsou

piitomny poruchyiti.

Tento syndrom zdna WtSinou nahle z plného zdravi nebo jen po mirnych
obtiZzich. Bolesti u tohoto syndromu se objevujihaanich nebo dolnich kéetinach,
objevuji se pevazr v noci a Bzné nereaguji na lbu analgetiky ani antirevmatiky.
Pokud tento syndrom nenicen ATB, miZze byt @icinou chronickych potizi pacienta.
V ptipad neuroborelidozy jsou podavana ATB intraven®zpo dobu 14-21 dn
s naslednym uzivanim ATB perorélnPo vyl€eni neuroboreliézy je pacient j&st
2 roky dispenzarizovan v ambulancich pro igfékonemocini (BARTUNEK et al.,
2006; ROHACOVA, 2005).

Tabulka 3 — Léivé pfipravky pouzivané u neuroboreliézy

Penicilin G lahv. 1mil. IU,
Krystalicky 300 000 IU/kg | 4x5mil. 1U | i.v. 5mil. U

penicilin

Lendacin amp. 1g, 29
Ceftriaxon amp. 500mg, 19, 29
Ceftriaxon 50 mg/kg 1x2g i.v., i.m. | Ceftriaxon torrex amp. 500mg,

19, 29
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Taxcef amp. 19
Cefotaxim 100 mg/kg 3x2g I.v., .m. | Ceftax 1000 amp. 1g

Sefotak amp. 500mg, 19

Zdroj: Roh&ova, 2005, s. 55.

2.6 Postboreliovy syndrom

Takto je ozn&ovan stav, kdy i po vhodnéclé boreliozy getrvavaji subjektivni
potize nemocného. Jeho stav s&Zeni zhorsit.Casto se jedna o nespecifické obtize
jako Unava, poruchy nélady, bolesti kléud svati, poruchy paréti a zneny citlivosti.
Ptiznaky postboreliového syndromu jsou velice podolpigznakim Gnavového
syndromu. Tento syndrom nemocné velmiéabje, protozetasto zngni kvalitu jejich
Zivota. Pro toto postizeni nenfidna terapie, nemocgasto vyZaduji prodlouzenidigy
ATB. Ta vSak neni vhodna, mnohdy se stav zhordtopje tento syndrom é&én

symptomaticky.
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA
S LYMESKOU BORELIOZOU

OsSetovani pacienta s lymeskou boreli6zou se provadiepalltualnich potizi
a podle klinickych fiznaki. Dilezité je dbat na psychikélovéka. Zakladem dobrého
oSetovatelstvi je komunikace. O$etatelskou p& muZzeme rozdit na zakladni,

rozSfenou a intenzivni.

Mezi specifika zakladni oSewatelské p&e pati neodmysliteld prvotni skr
Udaji o pacientovi a jeho potizich. Udaje odebirame axaou. Pacientovi klademe
jednoduché a snadno pochopitelné otazky.iiggat lymeské borelidzy je wezité
se ptat i na to zda #h¢i nemel pacient klis¢, pokud ano — zda si jej odstranil sam
a jestli pozoroval po odstrami n¢jaké potize. Pacientovi jsou po odebrani
anamnestickych uadajzmeieny vitalni funkce = P, TK, TT a je vy$eh |ékdem.
Prohlidka zahrnuje kontrolu celéhela, pro gipad gitomnosti erythema migrans
a nasleda je mu proveden odb krve na sérologicky fikaz boreliové infekce. Pokud
je na tle nalezena skvrna s charakteristickym vzhledemBEivh je pacientovi ihned

nasazena antibiotickadiéa ve fornd kapsli nebo tablet.

V piipact, Ze ma pacient i jiné obtiZze je odeslan do nentodmb zaizeni
k provedeni dalSich vySeni. Zde se dostavame krde$ié péi. Napriklad
ma li ochrnutou horni kamtinu, jsou pacientovi provedena vyget jako RTG, CT,
MR, EMG, Doppler na postizené kimting, odkéry krve apod. V této fazi je pacient
vétSinou hospitalizovan na neurologickém, interni infekcnim oddleni
a je mipravovan kodbBu mozkomiSniho moku tedy lumbalni punkci. V ramci
oSetovatelské p&e ped vykonem je povinnosti |éka a sestry pacienta informovat
0 zékroku, o polozeip zakroku a dodrzovani klidového rezimu po zakroRokud
ma pacient bolesti po o8ty mozkomisniho moku, podavame analgetika podimace
lekare. Po vySeéeni vzorku mozkomisniho moku a potvrzeni nakazya@ent pelozen
na infelkéni oddleni (pokud jiz neni na infekci hospitalizovan) ea jahajena tba
antibiotiky intravenézé Tato I&ba vyZzaduje zavedeni periferni kanyly, aseptické
oSetovani, sledovani délky zavedeni a famésti vstupu. U pacienta sledujeme vitalni
funkce a vSimame si celkového diskomfortu pacidbéde oSabvatelska p& zahrnuje

dopomoc pacientovi v provadi dennich c¢innosti, které sam nezvladne.
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Pfi hospitalizaci na infednim oddleni, pacienta i rodinu informujeme o odliSném
rezimu oddleni. Rodinu nabadame k podpaoi psychiky pacienta. d&em

hospitalizace s pacientem komunikujeme, podporujem@dpovidame na otazky.

Pokud pacient nenidén, gechazi onemoemi do chronicity a napadaiezité
organyc¢i organoveé soustavyla. V piipact postizeni srdce nebo pohybového systému
muZe byt pacient hospitalizovan na jednotce interizd&¥e. Zde je napojen na monitor,
jsou mu zrgieny vitalni funkce = P, D, TK, TT, SpOPacientovi je nateno EKG,
je zajisen zilni vstup — @& periferni nebo centralni kanyla. U pacienta jed@l@&na
bilance tekutin. Jsou provedeny @édpbiologickeho materialu a je zahajen&da. Tato
lécba je zprvu symptomaticka a po zist vysledki vySeteni a odbri se stava
kauzalni. Podle stugrpostiZzeni je pacientovi podan kyslik nebaze byt zaintubovan
a nasleda napojen na ustou plicni ventilaci. V pipact intubace je nutné pacienta
odsavat z dychacich cest aseptickynisgibem. Podle stavu mohou byt kontingaln
podavany léky pro tlakovoui diuretickou podporu. Je kladenirdz na prevenci
trombembolické nemoci a na dostateu vyzivu. Pokud neni schopen se najist, je
pacientovi zavedena nasogastricka sonda nebo igeh@d® podavana vyZiva
intravendzy. Fri zlepSeni stavu je u pacienta zahajena rehalelit@8eatovatelska pée

zahrnuje také hygienu pacienta a prevenci dekubit
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4 EDUKACE

Eduka&ni proces je procesem celozivotnimclavék se ho dastni v fizné
intenzi€ od narozeni do konce Zivota, duw roli edukatora anebo v roli edukanta.
Eduka&ni procesy jsou vSechrynnosti, @i nichz dochézi k &eni. V procesu edukace

lze zaznamenavat zmy ve wdomostech, dovednoste¢ihv postojich edukovanych.

Edukace by ma byt v sodasné dob jednou z nejtllezitéjSi casti kazdého
naseho jednani. Wezitost znalosti termin a souvislosti je polovinou U&ghu
v pochopeni daného tématu. Edékaproces je v saasné dob povaZzovan za jeden
ze zakladnich pith efektivni I&by. Celadifada otazek a probl&mmajicich souvislost
S onemoc#énim jecasto dana nedosigicimi védomostmi pacienta, mnohdy také jeho
neporozumnim a samotnym postojem k nemoci, coZ byva spojsmaslednym
nedodrzovanim f&bnych a oSé&bvatelskych dopowieni. V mnoha studiich bylo
prokdzano, ze pokud je pacient dostateinformovan o svém zdravotnim stavu
a seznamen s terapeutickym rezimem, je mnoh&$i pravépodobnost UsfBnosti

lécby.

Edukace se ovSem nemusi tykat pouze pagigmizanédtena na ostu, powuje
o0 zdravém zivotnim stylu a aktivnim Zi¥pto podpde, vycho¥ a ochrat zdravi lidi
na celém sit¢ a je také zawfena na pedchazeni vzniku nemoci. Ve vSedchto
bodech ma nezastupitelnou roli sestra — edukat@iektivni edukace vyvolava zmy
v oblasti poznatk, v pochopeni vzajemnych souvislosti a fénpsem ve vz&lavani

a weni.

,Pod obecnym pojmem je charakterizovana jako jeV, kberém dochazi
k prenosu informaci mezi jednotlivymi subjekty. Vyziséowa je odvozen z latinského
educatio, vychovavaniPRUCHA, 2005, s. 20).

Edukace je vlasthuceni ¢i vzdélavani, k gmuz je poteba uéité motivace, aby
byl tento proces efektivni. Eduk@ proces ma dkolik fazi, které je dlezité dodrzet.

N1

Postupujeme od nejjednodussSich informaci ke g,
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4.1 Edukace v oSatovatelstvi

Edukace ma v oSaivatelstvi vyznamné misto, protoZze vede k podparova
a upewiovani zdravi a adaziuje nevyhnutelnost komplexniho pohledu na poskytova
zdravotni a oSeébvatelské p&e. Edukéni proces je dynamicky vzajemny vztah mezi
sestrou a pacientem. Je to vychovny a él@atci proces, ktery je soasti

oSetovatelského procesu.

Edukatorem je aktér eduk@ho procesu. V oSatvatelstvi je edukatorem
neiastji sestra, dale |ékaoSetovatel, atd. Progtdnictvim edukatora jsou pacientovi
piedavany informace zlepsujici jehédemostni Urovie. Podle typu edukace mohou byt
pacientovi pedvedeny postupy, které byémzvladnout sam a vramci nacviku

je zlepSena zkimnost pacienta a dochazi ke zvySeni dovednostnhérov

Edukantem je subjektcani. V oSefovatelstvi byva népstji predmetem weni
bud zdravy nebo nemocn§lovék nebo jeho rodina. Edukatemuie byt takéclen
oSetovatelského tymu, ktery si zvySuje hi. Kazdy edukovany je individualni

osobnost, jez vyZzaduje individualniigtup.

Eduka&ni prostedi je misto, kde edukace probiha. Pro efektivnikaci
je dilezite, aby byla pro edukaci vhodna atmosféra, ndidorostedi a dlezité

je navozeni tivéry.

Sestra vroli edukatorky ma v {iéo pacienty nezastupitelné misto. Stara
se nejen o jejich fyzické blaho, ale také o psyshiacient. Edukace se stala jednou
z kompetenci sester a souvisi s rozvojem sestepsifese. Sestra edukuje nejen
pacienty hospitalizované v nemoémim zd&izeni, ale také zdravé lidi okolo sebe.
Vysledkem edukace byva zma nazoru na zdravi, 2ma hodnotového Zéisku
a priorit v Zivot, zména Zivotniho stylu, z&na posta} navyki a dochazi k ziskani
dovednosti, #domosti a novych zkuSenosti.

Cile edukace u pacienta

- zachovat zdravi a prevenci,

- vykonavat aktivity denniho Zivota,
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- zlepsit kvalitu zivota,

- dodrzovat léebny rezim po dobu onemagr,

- snazit se minimalizovat komplikace oneménh

- ¢&init informovana rozhodnuti, podfibpacienta v jeho rozhodnuti (NEMCOVA,
HLINKOVA, 2010).

Motivace v edukanim procesu

Motivace je shrnuti podii, které nuti jedince k aité aktivitt. Dalezité
je vytvareni gijemného prosedi, klidné atmosféry a navazariivéry mezi edukujicim
(sestra) a edukovanym (pacient). Ktomu, aby bydakace efektivni je pttba
aktivniho gistupu edukanta. Néjnivou, ale velmicastou situaci je, Ze pacient
je b&hem edukace ve Spatném psychickém stavu. Tento jstalasto odezvou
na nepiznivé zpravy tykajici se pacientova zdravotnitavist

Motivaci mizeme rozdit na dw zakladni, ob jsou vSak stejh dilezité
Vv procesu &eni. Vnit¥ni motivace je poctovana pacientem, ktery ma psbu
se ri¢emu novému naiit a znenit tak swij postoj, nazoki jednani.VnéjSi motivace
se dje prostednictvim edukéatora (sestry). Sestra se snazi diblyacientovi zajem
o weni (NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

Informovanost, informovany souhlas

.Kazdy pacient pi poskytovani zdravotni pé ma pravo na uplatmi lidskych
prav a zékladnich svobod, které jsou zakotvenyavridm 7adu Ceské republiky,
a to predevsim v UstavCeské republiky, Listihzakladnich prav a svobod, Zakon
0 p&i o zdravi lidu a v mezinarodnich amluvach, z nidejvyznaméjsi je Umluva
o lidskych pravech a biomediéinTato otazka je tak&eSena VyhlaSkou o zdravotnické
dokumentac#. 358/2006, v platném &ni, jejichz aktualizovanacdinnost nabyla pravni
moci ke dni 1.4.2007(SUSTEK, 2007, s. 29).

Ve zdravotnickych zézenich je uplatovani z&kladnich prav a lidskych svobod
oSeteno tak, Ze kazdé vy$ehi ¢i zakrok musi byt podloZzen podepsanym

informovanym souhlasem. Pokud se pacient id@npodepsat, fize souhlas projevit
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jakymkoli zpisobem a sestréi I1ékar se s¥dkem, ktery projev souhlasu vidtaké,
napise, jak byl souhlas projeven a nastddformovany souhlas podepisi titosgkove.
Pacient musi byt informovan, aby se mohl rozhodrnmild poZzadovanoue podstoupi.
Informovany souhlas obsahuje popis vi8et ¢i vykonu s v¢tem komplikaci, které
mohou nastat. Kazdy pacient m& pravo se svabodozhodnout, zda
s pozadovanym postupem souhlasi (HASKOVCOVA, 2007).

Sestra a informovany souhlas

Vyhlaskac¢. 424/2004 § 3 odstavecilka, Zze vSeobecné sestry jsou opegmyn
podavat informace pouze v ramci svych profesniampetenci.,Sestra je opravena,
ale i povinna potit pacienta o postupu/p konkrétnim zdravotnickém vykonu, ktery
sama v ramci své #pobnosti provadi{VONDRACEK, 2003, s. 32).

Obecré se datici, Zze sestra je velmittezZitou osobou. ¥Sinou je prvnim
¢lovékem, na kterého padaji otazky od pacienta. Sesfraenly jedinénou ilezitost
navodit divérnou atmosféru. Ma by pacienta fedevSim uklidnit, ale zavazné
informace tykajici se zdravotniho stavu pacientglugel vyhradi |ékar. Sestra
informuje pacienta o oSelvatelskych problémech a vykonech, které ma ve své

kompetenci.

Cil edukace

Zakladem vytveeni edukaniho procesu je navazaniviry mezi edukatorem
a edukantem. Jestlize se ptidaavodit divéryhodnou atmosféru, je pro edukéatora
mnohem snazS$i edukovaného pacienta motivovat,yoa¥ jpden z prvnich stanovenych
cila. Bez motivace je totiz edukace neefektivni. Dal§itam je snadna pochopitelnost
piedavanych informaci a pochopeni vlastni role & pésvé zdravi. Je nutné, aby cile
edukace byly vzdy srozumitelné, jednoam@ konkrétni, s moznosti pokowani
dalSim cilem. U stanovenych tcilje dilezita zgtna vazba, kdy kontrolujeme,
zda pacient pochopil informace sprdvra zda zmnil swvij postoj ¢i nazor
(TOMANOVA, 2007).
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4.2 Faze eduk&niho procesu

Eduka&ni proces, v naSemfipact zangreny na oSébvatelstvi, je logicky,
systematicky a planovany proces. Aby byla edukacZmé, musi se dastnit dw
navzajem se ovliwijici veliciny, bez kterych by edukai proces nemohl vzniknout.
A to jsou EDUKATOR a EDUKANT. V o3#ébvatelstvi je edukatorem sestra
a edukantem je pacient nebo jeho rodina, kterdehddjezitou roli v uzdravovani,
podpde i samotné kb¢ pacienta. V edukmim procesu se setkavaji v
¢innosti — vzdlavani a deni — ty se navzajem prolinaji. Eddka proces je saidsti

komplexni oSdbvatelské p& o pacienta.
Edukaci mizeme rozdlit na ti zakladni typy:

1. edukace zakladni — inicialni je takova edukace, jsdy pacientovi fedavany
nové domosti,

2. prohlubujici a kontinualni — navazujici edukace pradchozi ¥domosti,
prohlubujeme o zdravi pro&né informace, jedna se o edukaci zoilgidi
situaci po ukodeni hospitalizace edukace,

3. reedukace — zhodnoceni nabytyaldemosti, hledaniiekazek v dosazeni cile
(napr. zlepSeni informovanosti a pochopeni informaciugdiocich od edukéatora
k edukantovi), pokud se nddla dosahnout poZadované édomostni
&i dovednostni trovn(NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

Pokud se budeme zabyvat jednotlivymi fazemi edolteo procesu, jedna
se o fazi posuzovani, fazi eddka diagnostiky, fazi planovani edukace, realizaci

eduka&niho planu a posledni fazi je vyhodnoceni edukace.

Eduka&ni proces ma cyklicky charakter, ktery je dan jetivgmi fazemi. Tyto
faze jsou sestaveny tak, Ze na sebe navazuji eaingdéze jsou na sébzavislé.
K vytvoreni edukaniho procesu je ptgbna piprava, ktera by #a zahrnovat fipravu
sestry v roli edukatorky, ffpravu edukanta, ale také&ipravu prosiedi ¢i pomicek

pro edukaci.

1. Faze posuzovani— vramci edukéniho procesu je idezité, aby sestry

poznaly pacienta a edukované&astniky. Toto poznani celou edukaci
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usnadni. Sestra seude lépe vcitit do pacientovy situace. Pro é3spost
edukace je leZité poznat pacientovy geby, styl @eni a bariéry prodeni.
Posuzovani je zaroitemetodou deni a rozhodovani,¢chem tohoto procesu
zjistujeme, pro nas udezité, udaje o pacientovi &k, nejvysSi dosazenou
arovei vzdklani, Zivotni styl, bariéry vdeni, zdravotni stav, psychicky stav,
styly weni, motivaci). Faze posuzovani je réletha do kategorii — &k,
fyzicky stav, Zivotni styl, kultura, etnika, rodinamabozZenstvi, hodnoty,
priority, cile, postoje, adekvatnosii neadekvatnost rodinnych funkci,

socialni situace, ekonomicka situace, Zstmani.

Faze eduk&ni diagnostiky — v této fazi pracujeme s Udaji ziskanymi ve fazi
posuzovani. Na podkladziskanych dat si sestra- edukéatorka stanovi
eduka&ni diagnézy. Tyto diagndzy se tykaji nedostatke wdomostech,
dovednostech, navycichii postojich vztahujicich se k onemeaon

Po stanoveni edukaich diagn6z nasleduje vyhotoveni edtriiao planu.

. Faze eduk&niho planovani
Edukani plan stanovujeme podle danych kritérii:

a) priority v edukaci — stanovime &m pacienta edukujeme n#jce
(ve kterych ¥domostech ma nejvice nedostgtkdale uéujeme téma
nasledujici edukace

b) struktura edukace — zdetujeme pdéet edukanich jednotek

c) cil — stanovujeme cile edukace, mohou byt:

- kognitivni (wdomostni)

- afektivni (postojove)

- behavioralni (psychomotoricke)

d) ¢as — pro usgsnou edukaci je nutné zvazit, kdy bude edukace
probihat a jak dlouho budu trvat samotné edokgednotky, bereme
ohled na pacientovu chorobu, jeho schopnost sdisditsna edukaci
a na patebu odpdoinku

e) vybér — pri stanovovani edukaiho planu vybirame eduéai metody

a poricky

35



f) forma — stanovujeme podle toho, jestli je edukacdividualni
¢i skupinova

g) misto realizace — vybirdAme misto, kde bude edukadihat,
snazime se vytwd prijemnou atmosféru, zajistit soukromi a ziskat

duvéru pacienta&i ostatnich edukovanych.

4. Faze realizace eduk&niho planu — eduk&ni plan se sklada z edukdch
jednotek. Kazda tato edukd@ jednotka ma své faze.

a) motivani fdze — snaZzime se u pacienta probudit zajemnartéma
a souwasré pripravujeme pacient&i ostatni edukované narijeti
novych informaci.

b) expoztni faze — v této fazigpdavame noveéddomosti¢i dovednosti.

c) fixa¢ni faze — upetujeme poznatky a dovednosti ziskané edukaci
prostednictvim nacwiovani a opakovani.

d) faze hodnoceni - @iujeme ¥domosti ziskané edukaci,

porovnavame zemy pred a po edukaci.

5. Faze vyhodnoceni edukace owtujeme, zda byly spbmy stanovené cile
uplre, zcasti nebo se spini cili neuskuteénilo. Prostednictvim tohoto
vyhodnoceni zvazujeme ukieni edukce, doptmi edukace vé&kterych
bodech nebo zvaZujeme reedukaci pacienta (NEMCOMAINKOVA,
2010).

Bariéry edukaéniho procesu

Bariéry edukaniho procesu zabiiaji splréni stanovenych dil Bariéra nize
byt na strad edukatora, v naSemftipad sestry, na stran pacienta, ale také

ve zdravotnickém systému.

Edukaéni bariéry u pacienta— jsou zaficinény nefgastji samotnou chorobou.
Nejen fyzicka, ale i psychicka slabost vyvolana oeimsniZzuje Sance na efektivni
edukaci. Obavy, které nemoc vyvolava, sniZuji nauiva brani procesweni. Jednim

z faktofi branicim deni je také nemoctni prostedi. Hospitalizace ma na pacienta
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negativni vliv, ma pocit ztraty soukromi a socidldlace (NEMCOVA, HLINKOVA,
2010).

Edukaéni bariéry u sestry — jednou ze zékladnich edukéch bariér u sester
je nedostata giprava na edukaci. Ta je mnohdyigpbena nedostatgym ¢asovym
intervalem ped edukaci vzhledem k akgtwzniklym potizim pacienta. Edukace poté
probihd nahodile a neplano¥arcoz mohou byt dalSi edud@ bariéry. Mezi dalSi
eduka&ni bariéry paf nedostaténa piprava ve fazi posuzovani a nasledné naruseni
duveéry mezi sestrou a pacientem. A v neposladd se sestry neciti byt kompetentni
pro edukaci (NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

Edukaéni bariéry ve zdravotnickém systému— jsou nejasgji v oblasti
materialni, technické, personalni, orgadmai tidici. Sestry musfasto izpisobovat
aktivity, prostedi a moznosti k dané situaci. Nevhodné pealtpro edukaci pacieit
je jednim ze zakladnich problémneefektivni edukace. Dochéazi k nedosazeni
stanovenych ail a néasledd musi dojit kreedukaci pacienta (NEMCOVA,
HLINKOVA, 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA SLYMESKOU
BORELIOZOU

Zakladem efektivni edukace je vytemi edukaniho planu, jimz se po celou
dobu edukacéidime. Edukani plan ma 5 fazi. Tyto faze na sebe navazuji aziajo
zpstnou vazbu. Edukmi plan by n&l byt vytvoren v pisemné podébna zaklad
eduka&nich poteb pacienta a & by byt zaloZen v jeho zdravotnické dokumentaci.
Edukani plan je vhodné sestavovat ve spolupraci s ptmiencoz usnadije jeho
motivaci a cely edukmi proces. Vytveeni edukaéniho planu vyZzaduje titou
védomostni Urovi, proto je dlezité dalSi vz8avani zdravotnickych pracovriik

Cile edukace:

- Poskytnout dostatek informaci o nemoci.

- Dodrzovat I€ebny rezim.

- Minimalizovat komplikace onemo¢ni.

- Informovat o dlezitosti prevence onemo&mi.

- Owetit uspEsnost edukace.

5.1 Féaze posuzovani

Dne 19.10.2012 byl neplanovaprijat 42 lety pacient XY na interni jednotku
intenzivni pée. Pacient byl dovezen rychlou zachrannou sluzbwmu dusnost, tlak
na hrudi a celkovy diskomfort postizeného. Pacidayl slaby, unaveny, byl
bradykardicky, tachypnoicky, hypertenzni alnochrnutou levou horni kaetinu.
Po gijeti byl pacient napojen na monitor, byl mu podgslik, zmeteny vitalni funkce,
nataieno EKG, provedeny odby biologickeého materialu, zaji&t Zilni vstup a pacient
byl vySeten Iékadem. Po vylodeni jinych moznych jficin a s ohledem na anamnézu
prisati kliStéte pred 4 n&sici, bylo Iék#aem vysloveno podéeni na diagndzu lymeské
karditidy a neuroborelidzy. Pacientovi proveden @dkrve na sérologicky jikaz

boreliové infekce a s@asre je @ipravovan na lumbalni punkci.
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IDENTIFIKA CNi UDAJE:

Jméno a Fijmeni:
Datum narozeni:
Rodinny stav:
Bydlisté:

Nejblizsi pribuzny:
Statni prislusnost:
Zameéstnani:
Datum a ¢as prijeti:
Oddéleni:
OSeftujici Iékar:
Pohlavi:

Vék:

Telefonni ¢islo:
Narodnost:

Vzdélani:

XY
X.XX.1970
Zenaty
Koprivnice
manzelka
CR

délnik
19.10.2012 v 15:00 hod.
INT-JIP
MUDr. P. T.
muz

42 let

000 000 000
ceska

Odborné diliste

Zakladni I1ékaiska diagnodza:

Lymeska karditida — srdai arytmie

Pridruzené lékarské diagnozy:

Esenciélni hypertenze
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: 196/94 Torr - hypertenze
P: 38" - bradyykardie

D: 21 - tachypnoe

TT: 36,7°C - afebrilni

SpOe: 88%

Védomi: GCS 15

Pohyblivost: casté&né¢ omezena

Krevni skupina a RH faktor: AB pozitivni

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEM
A EDUKACNICH POTREB: podle M. Gordonoveé.

1. Podpora zdravi: pacient se snaZi zvladat pobyt v nemocnici co épejl
Zdravotni stav je naruSen, ma strach ze smrticlstzabudoucnosti, ma obavy
ze ztraty zamstnani, ma strach o rodinu. Pacient ma zajem ornrdoe ohled®

onemocgni. M4 zajem o informace ohletipostupu Iéby.

2. Vyziva:vysSka 179cm, hmotnost 84kg, BMI = 26,2 nadvaltgem per os, dieta
¢. 3. Pacient neudava znmy hmotnosti v posledni débPrijem tekutin v norm
okolo 1,5litru/den. Pije ochucenou vodu, pije k&/den, alkohol filezitostrg,

kouti 5 cigaret/den. Problémy &ijpnem potravy nema.

3. Vyluéovani: pacientovi zaveden permanentni dowy katetr (pacient paen,
po zlepSeni stavu nasleduje odstrdnkatetru), doma mikce bez potiZzi.

Sledovéana bilance tekutin. Defekace bez potizijigedna, dena
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4. Aktivita, odpaiinek: pacient projevuje verb&ini neverbald duSnost a tlak
na hrudi. Citi se slaby, unaveny. Pohybova aktijgitamezena, nutna dopomoc.

Spanek dobry, nenaruseny, pravidelny.

5. Vnimani: pacient pi védomi, orientovany mistem,asem, osobou,
spolupracujiciRe¢ piimétend, sluch dobry, zrak normalni, pahmenarudena.
Styl weni logické, systematické, pozornost nestala. \ddre vaznosti
onemockni je nutné pacientovi informace opakovat @fovat zda porozugsh.

Pacient pdebujecastji odpctivat.

6. Sebepojeti:pacient pocaiuje Uzkost a strach, je nervozni. Pldivéiuje sok

i zdravotnickému personalu a jeepwdcen, Ze vSe ddk dopadne.

7. Role — mezilidské vztahypacient neudava zadné rodinné potize. Zije

s manzelkou a dwna ctmi byte. Déti 18 a 15 let. M& dobré vztahy v rodjrma
dobré kamarady.

8. Sexualita:nema zajem hodnotit.

9. Zvladani zé¥ze: stres zvlada sam relaxaci. N&gi zatZz je pro )

onemocgni. M4 strach o praci a o rodinu.

10. Zivotni hodnoty:pacient se&si doni za manzelkou adtimi. Klade velky draz

na zdravi, lasku, rodinu, zdzemiiatelstvi.
11.Bezpénost, ochrana:bezpénost pacienta zaji&ta.

12.Komfort: pacient je nervozni z hospitalizace a nematdho prostedi. Ma

obavy z budoucnosti.

13.Jiné (rast a vyvoj):rast a vyvoj pacienta probih& fyziologicky.

Profil rodiny: pacient bydli s manZelkou ad@wa dtmi ve tipokojovém by. Rodinné

vztahy jsou dobré. Otec ma 68 let, ma diabetesitoelha PAD, arterialni hypertenzi

a matka 64 let, také ma diabetes mellitus na PADrazenci zdravi. Syn a dcera jsou

zdravi.
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Socialré — ekonomicky stavzenaty, bydli s manzelkou &tohi. Rodinné a sousedské
vztahy jsou dobré. Ekonomicka situace fangiena, s manzelkou oba pracuji gakéti
studuji. Maji dostatek kamanad

Zivotni styl: stravovaci navykyifimérené, strava je celkem pravidelna, dostatek tekutin.

Spankove ritualy — pravidelny rezim, deéréhhodin.

Kultura: koncerty, knihy, otas divadlo.

Nabozenstvibez vyznani.

Hodnota: pacient povazuje za nejezit¢jSi zdravi (své i rodiny).

Postoj k nemocipacient nema dostatek zkuSenosti, ale ani infdrmaemoci.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkeodina je schopna spoluprace, podili
se na komunikaci s pacientem a dostateracienta podporuje a motivuje. Zdji§e

pacientovi patebnou pomoc.

Porozuneni sowasné situace rodinourodina byla informovana Iékam o zdravotnim
stavu pacienta. Rodina ochétspolupracuje v g o pacienta. Poskytuji pacientovi

dostaténou pomoc a podporu a zaraévee ve vSem shoduiji.

42



Vstupni test

Vite, co je lymeska boreliéza? Nevim
Vite, co lymeskou boreliozurenési? Ne
Vite, Ze lymeské boreli6zatrkhe postihnout srdce? Ne
Vite, co je to arytmie? Ne
Vite, co je lumbalni punkce ademu slouzi? Ne
Vite, jaké je prevence u lymeské boreliézy? Ne
Rozumite slovu EDUKACE? Ne

5.2 Faze eduk&ni diagnostiky

Deficit védomosti: 0 onemocini
0 pravech pacienta
o l&ebném postupu
o odigru mozkomiSniho moku

o klidovém rezimu

o prevenci trombembolické nemoci

43




Deficit zruénosti:

Deficit v postojich:

0 zavedeni periferniho zilniho katetru
0 oxygenoterapii

o rehabilitaci

0 prevenci

o rezimu interni jednotky intenzivni @

vV p&i periferni vstup

v pouzivani rehabilitaich ponficek

obavy z nemaoci

smutna nalada z hospitalizace
strach o rodinu

strach ze ztraty zafstnani

obavy o navraceni zdravi

5.3 Faze eduk&niho planovani

Podle priorit:

0 priznacich a l&b¢ onemocani
o lumbalni punkci

o klidovém rezimu

o perifernim katetru

o rehabilitaci

o l&ebném rezimu po ukdeni hospitalizace a prevenci
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Podle struktury: 3 eduk&ni jednotky po 20 minutach
Podle cili:

Kognitivni — pacient ma dostatekédomosti o nemoci, o jeho vzniku,
rizikovych faktorech aifiznacich, o I&bném postupu, o nutnosti provedeni lumbalni
punkce pro potvrzeni diagnézy,abehu zakroku, o nutnosti dodrzovani klidového

rezimu, o rehabilitaci a o preventivnich ajeatich.

Afektivni — pacient si vytvid kladny gistup pro spolupraci a je dostéte

motivovan.

Behavioralni — pacient umi psvat o periferni kanylu, dodrzuje klidovy rezim.

Podle mista realizace:u lizka pacienta v nemocmim prostedi na interni jednotce
intenzivni pée, je vhodné navodit klidnou,fippmnou a dvéryhodnou atmosféru

a snazit se zajistit soukromi.

Podle ¢asu: v den hospitalizace pacienta, v potemmich hodinachiidime se podle

aktualniho stavu pacienta.

Podle vykéru: vyswtlovani, vyklad, rozhovor, ndzornd ukazka, pisemoénicky,

diskuze, programovéani.
Podle formy: individualni.
Typ edukace:inicialni (Gvodni) a prohlubujici se.

Metody edukace: vyswtlovani, rozhovor, zodp@zeni otazek pacienta, diskuze,

programoveé &eni.

Pomiicky: pisemné poiiicky, obrazky, publikace, brozura, papir, edikatabulky,

power point.
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5.4 Faze realizace

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: lymeska boreliéza, lymeskd karditida -figmy, prfiznaky, diagnostika,

komplikace, Iéba onemoceni.

Misto edukace:nemocnéni prostedi, u fizka pacienta na interni jednotce intenzivni

p&e.

Casovy harmonogram:19.10.2012 od 18 do 18:20 hodin (20 minut).

Edukaéni forma: individualni.

Metody edukace:vyswtlovani, rozhovor, diskuze, zodpireni pacientovych otazek.
Pomiicky: pisemné poricky, publikace, brozura, papir.

Cil:  Kognitivni — pacient nabyl &ddomosti o picinach a piznacich onemoemi, vi,

jak se diagnostikuje a zn&&bny postup.

Afektivni — pacient je spokojen s noeziskanymi informacemi, nové informace

chape a je dostate¢ motivovan.

Realizace 1. edukéni jednotky:

Motivaéni faze — dostatéené motivovat pacienta, vytwd u pacienta kladny vztah

ke vzajemné spolupréaci, vy&lit pacientovi vyznam nayvziskanych informaci.

Expoziéni faze — popsat pacientovi zakladntignaky, diagnostiku, t@bny postup
a komplikace provazejici onemaen. V paciento¥ pripac je lymeska borelioza
komplikovana postizenim srdce. Vy4ht pacientovi vySeateni, kterd budou nésledovat
a jak bude pokravat jeho Iéba. Pacienta informujeme o nutnosti intravendzéibyée

a pokime pacienta, aby ipact jakychkoli potizi pivolal sestru.

Fixaéni faze— celkow shrnout podané informace airaznit nejdilezitéjSi z nich.

Hodnotici faze— v rozhovoru zhodnotime, co se pacientéiiau
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2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: lumbalni punkce — popis a charakteristika vi&ait vyswtleni polohy hem
odkeru, postup popisujici pbeh vySeteni, dodrZzovani rezimu po ogth.

Misto edukace: nemocnéni prostedi, u tizka pacienta na interni jednotce intenzivni

p&e.

Casovy harmonogram:20.10.2012 od 9:00 do 9:20 hodin (20 minut).
Edukaéni forma: individudlni.

Metody edukace:rozhovor, vys¥tlovani, ukdzka, zodp@zeni otazek pacienta.
Pomiicky: publikace, informovany souhlas.

Cil:  Kognitivni — pacient ma ddomosti o lumbalni punkci, zna polohi pdbiru,
zna nutnost oditu mozkomisniho moku, zna postufd @dberu, zna komplikace

lumbalni punkce, vi o dodrzovani klidového rezinouogltEru.

Afektivni — pacient si wisdomuje dileZitost provedeni lumbalni punkce.

Realizace 2. edukéni jednotky:

Motivaéni faze — dostatéené motivovat pacienta, vytwd u pacienta kladny vztah

ke vzajemné spolupréci, vy&lit pacientovi vyznam nayvziskanych informaci.

Expoziéni faze - popsat pacientovi lumbalni punkci jako vykonerk se provadi
sterilni jehlou, p tomto odlEru se odebira vzorek mozkomisniho moku, tj. tekutin
nachazejici se v p&mdm kanalu. Odér je provadn piisne sterilnd a je nutny
pro stanoveni diagnozy. Vy&lime, pof. ukdZzeme, pacientovi, Ze se vysef provadi
vsed nebo vleZze na boku, kdy pacient musi vyitvgkocici hibet”, po dezinfekci &Ze
lekar vpravi punkni jehlu do patsmiho kanalu v bederni oblasti a provede &db
3 — 5 ml mozkomisniho moku. Poté je misto vpichudppinfekci pelepeno a pacient
je uloZzen do polohy vleze. Prvni hodinu lezi v gelona biSe, dalSich 23 hodin
je v poloze na zadech nebo na boku a pije &aekutin. Po uloZeni pacienta niko,
jej powime o signalizaci a umistime ji na dosah ruky, Bly dodrzeny podminky

klidového rezimu. Vykon je bez naslegken ucasti nemocnych se mohou vyskytnout
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bolesti hlavy nebo bolesti v méstpichu. V krajnim pipad by mohlo dojit k zaneseni
infekce do pataiho kanalu. Proto je punkce pro¥ad steril@&. | pii spravném postupu
v souladu sfslusnymi profesnimi povinnostmi a standardy (legeis) mohou
v souvislosti s timto vykonem vzniknout komplikagako jsou jiZ popisované, bolesti
hlavy ¢i bederni pate. VySetieni lumbalni punkci neni nahraditelné jinym
vySetrenim.

Mrivrw s

a ripadreé objasnit nesrovnalosti v informacich.

Hodnotici faze — v rozhovoru klademe pacientovi zkuSebni otazigré nasledh

vyhodnotime.

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: dodrzovani léebného reZzimu po ukeéani hospitalizace detné preventivnich

opateni v ramci lymeské borelidzy.

Misto edukace: nemocnini prostedi, u fizka pacienta na interni jednotce intenzivni

p&e.

Casovy harmonogram:20.10.2012 od 13:50 do 14:10 hodin (20 minut).
Edukaéni forma: individualni.

Metody: rozhovor, vys¥tleni, odpo¥di na otazky pacienta, vyklad.
Pomicky: informaini leték, brozura, publikace.

Cil:  Kognitivni — pacient ma &domosti o |éebném rezimu po propusi
do domaciho oS#vani, chape nutnost uzivanicemych Iék, ma wdomosti

o pravidelnych kontrolach u Iék& nabyl ¥domosti o prevenci.

Afektivni — pacient verbalizuje spokojenost s dt&hym mnozstvim noy
ziskanych ¥domosti, nové informace chape a umi odyy na kontrolni

otazky.
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Realizace 3. eduké&ni jednotky:

Motivaéni faze — povzbudit pacienta ke vzdjemné spolupraci, noett pacienta
k dodrzovani léebného rezimu, n&it pacienta jednoducha preventivni deat.

Expoziéni faze— podat pacientovi dostatek informaci tykajicicn&ebného rezimu.
Pacienta musi uzit vSechniepgepsané léky v pravidelnych intervalech az do ddty
posledni tablety. Pacient by ém byt informovan o pravidelnych kontrolach
v kardiologické poradha také o nutnosti kontroly v ambulanci pro irfiekchoroby 2x
za rok po dobu dvou let.. Vramci prevence byl macient pouZivat ochranné
prostedky i vstupu do oblasti s moznym vyskytem &H§ mel by mit na sob
vhodny odv zakryvajici ¥tSinu nekrytych¢asti €la a omezujici kontakt s okolim.
Odkv by nel byt swtlé barvy. Ponozky by gy byt zastéeny do bot a boty ponozky a
kalhoty by ngly byt napu&ny repelentem. Past repelentem by & opakovéan co 2
hodiny. DalSi sotasti prevence je prohlidk&ld po gichodu doni. Tuto prohlidku je
vhodné provéstip myti t€la a néla by zahrnovat také prohlidku vlasatésti hlavy.

Odkv, ve kterém jsme byli aghi, by mel byt vyklepan venku.

s

Fixaéni faze — celko¥ shrnout podané informace, tmdznit nejdilezit¢jSi z nich

a pripadrg objasnit nesrovnalosti v informacich.

Hodnotici faze— kladenim otazek vyhodnotime, zda pacient por@kinformacim.
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5.5 Faze vyhodnoceni edukace

Vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu

Vstupni test

Vystupni test

Otazky Ano, Ne, Nevim | Ano, Ne, Nevim
Vite, co je lymeska borelioza? Nevim Ano
Vite, co lymeskou boreliozur@nasi? Ne Ano
Vite, Ze lymeska borelidzatke postihnout srdce? | Ne Ano
Vite, co je to arytmie? Ne Ano
Vite, co je lumbalni punkce ademu slouzi? Ne Ano
Vite, jakéa je prevence u lymeské boreliozy? Ne Ano
Rozumite slovu EDUKACE? Ne Ano

Edukace, u 42 letého pacienta, piiola ve tech 20 minutovych edukaich

jednotkach v nemocémim prostedi, u fizka pacienta na interni jednotce intenzivni

p&e. Pacient ghem realizace edukaich jednotek projevoval zajem o ziskani novych

védomosti a bezchyknspolupracoval se sestrou. V ram#Ghto edukanich jednotek

byly pacientovi poskytnuty informace podstatné paxhopeni onemoéni a l&by,

vyswetlujici nutnost provedeni lumbalni punkce a infocmallezité pro pochopeni

lé¢ebného rezimu a prevence lymeské borelidzy.

Po vyhodnoceni vystupniho testu jéejmé, Ze pacient ziskalé¢domosti

o nemoci, o diagnostice lumbalni punkci &eliném rezimu a o preventivnich

opatenich lymeské borelidzy.
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Pacient je spokojen s nabytymidomostmi a fistupem sestrydnem edukace.
Nové nabyté poznatky ispély ke snizeni obav provazejicich onemin
a hospitalizaci. Edukai cile byly spl&ny a edukani proces je mozné ukéih Diky

splréenym cilim miZzeme povaZzovat edul@ proces za uspgny.

5.6 Doporuéeni pro praxi

- Vzdélavani zdravotnickych pracovnila tim zvySeni efektivity edukace,

- aplikace eduke&niho procesu v praxi,

- seznamovat Sirokou ¥gnost s preventivnimi opa&nimi v ramci lymeské
boreliézy nap. formou inform&ni broZzury ,Lymeska borelioza a myfifzené
k bakaldské praci,

- vytvoreni pisemného eduk@ho materidlu pro zdravotniky,

- prezentovat pisemny eduka material a jeho nasledné&esii prostednictvim
kongres, vzc&lavacich semin@ a to nejen o lymeské borelidze, ale hkavn
o dilezitosti edukaci pacietnt

- vypracovat edukani material vhodny do denniho tisku, TV a rozhlasu.
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ZAVER

Lymeska boreli6za je inféki onemoc#ni, které je celospotenskym
problémem. Jednd se hlavi to, Ze je nesnadno rozeznatelnd a neexistujg pro
ni &inna akovaci latka. Mize mit fzny piibéh a vyzaduje ¥asnou lébu.

V opaném gipad® miaze mit trvalé nasledky. Proto jéldzita informovanost o tomto
onemocgni, o symptomech, o rizicich a sangm¢é také o prevenci, kterd hraje
zasadni roli v moZzném nakazeni se lymeskou bomlid¥ této praci je kladeniudaz
na preventivni op#&tni. Tato opdeni jsou jednoducha, ¢innd a vhodna
pro vSechny dkové skupiny. Jedin oswtou a dodrzovaniméthto preventivnich
pravidel dosdhneme snizeni incidence.

K tomu, aby pacient spolupracoval, je nutnd motva¥ ramci edukéniho
procesu sestra na pacientasgbi, ovliviuje spolupraci a vytié prostedi vhodné
k edukaci. Sotaesré zbavuje pacienta strachu a obav @phu nemoci, vysSéeni
a l&by. Bechem hospitalizace jeitezita spoludast rodiny. Rodina pacienta podporuje,
motivuje a zarowv spolupracuje s oSeivatelskym tymem.

Cilem prace bylo roz8f pacientovy ¥domosti o nemoci a ¢ formou
eduka&nich jednotek a nasle&inposoudit, zda byl edukai proces, aplikovany
u pacienta s lymeskou boreliézou, efektivni. Célger se nam potibo spinit.

Edukace by se #a stat neodmyslitelnou s&asti oSabvatelské praxe
ve vSech zdravotnickych fiaenich. Nevdomostei neznalost vyvolava problémy, které
znesnaduji lécbu. Efektivni edukéni proces vede k lepSi spolupracihbm &by

a k celkové spokojenosti pacienta.
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Priloha A

Prirodni cyklus piivodce boreliozy

Zdroj: http://kliste.cz/clanek/26/prirodni_cyklusuypdce_boreliozy

Obrazek 1 — RFirodni cyklus pavodce boreliézy



Piiloha B

ReSerSe k bakaléské praci Edukatni proces u pacienta s lymeskou boreliézou

Zdroj:

Specializovana knihovna NCONZO (Narodniho centegiogatelstvi nelékiakych
zdravotnickych obdi), Brno

Kli¢ova slova:

Borrelia burgdorferi, erythema migrans, informovsindymeska boreliéza, edukace,

eduka&ni proces, edukai jednotka

Lymské boreliéza z poh Tadu pracovného lekarstva - porovnavajlca
Studia
AU: Buchancova, Jana - Hude ckovd, Henrieta - Murajda, L. -
Svihrova, Viera -
Bétora, Igor, 1949- - Legéth, Tubomir - Osina, O. - Vil cek,
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Jakubovi cova, E.
AD: Ustav verejného zdravotnictva JLF UK, Martin
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0032-6291.

Lit.: 30
LA: slo RT: 3 - clanek
FT: www.prolekare.cz/pracovni-lekarstvi-clanek?id=5 777
AB: Lymské boreliéza (LB) je v su ¢asnosti najrozsirenejSou
antropozoondzou

prenasanou klies tami v Eurépe, Azii a Severnej Amerike. Pre
zvladnutie

nastrah, ktoré borélie, vybavené mimoriadnou od olnos touv
prostredi a v

organizme, predstavuju aj pre ¢loveka, autori upozornili
preh Tadne aj na

novsie znalosti o Struktare borélii a ich chova nisav
hostite  Tovi, 0

vektoroch a rezervoaroch, o geograficky Specifi kovanych
genotypoch

borélii s ich rozdielnym organovym tropizmom. P oznatky by mali
slazi ¢tk

ochrane zdravia, zlep3eniu odha Tovania aj tych boreliéz, ktoré
sa

skryvaju hlavne pri chronickom priebehu pod iny mi diagnézami a

vyzaduju



