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ABSTRAKT

KRAVTCOVA, Elena. Osetiovatelsky proces u pacienta s herpes zoster (Pasovy opar).
Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH. 2016. 66 str.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s herpes zoster.
Prace je rozd€lena do dvou casti, pficemz prvni, teoreticka ¢ast je zaméfena na
charakteristuku onemocnéni, etiologie, epidemiologie, patogeneze, Klinicky obraz,
formy herpes zoster, hlavni rizikové faktory, diagnostiku, 1é¢bu a komplikace. Zavér
teoretické Casti se vénuje specifikiim oSetfovatelské péce u pacientl s herpes zoster. Ve
druhé, praktické casti prace byl vytvofen oSetfovatelsky proces. Je zde ptedstaven
ptipad konkrétniho pacienta, kterému byl diagnostikovan pasovy opar a byl
hospitalizovan na Klinice infek¢nich, parazitalnich a tropickych nemoci Nemocnice na
Bulovce. Pro vytvoreni osetfovatelského procesu byly pouzity oSetfovatelské diagnozy

dle NANDA | taxonomie 1l. Osetrovatelské diagnozy 2012—2014.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

KRAVTCOVA, Elena. Nursing Process in Patients with Herpes Zoster (Shingles).
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna
Mazalanova, PhD., MPH. Prague. 2016. 66 pages.

Topic of this bachelor's thesis is a complex nursing care in the patient with
herpes zoster. The thesis is divided into two parts. The first theoretical part deals with
herpes zoster and their characteristics. It describes epidemiology, etiology, causes,
symptoms, diagnosis, treatment, possible complications and prevention of this disease.
The conclusion of theoretical part is focused on specifics of a nursing process in
patients with herpes zoster. The other, practical, part includes a nursing process. It
presents the case of a particular patient who was diagnosed with shingles. He was
hospitalized at the Clinic of Infectious, Parasitic and Tropical Diseases Bulovka
Hospital. Nursing diagnoses according to NANDA-I Taxonomy Il. Nursing diagnoses

from 2012 to 2014 were used to create the nursing process.

Keywords
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS ... syndrom ziskaného selhani imunity
AMP. e ampule

BMI ... index télesné hmotnosti

CNS .o centralni nervova soustava

DM2T ..o diabetes mellitus 2. typu

DNA ..o deoxyribonukleova kyselina
ELISA.....coovree Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
FF e, fyziologické funkce

HIV o, virus lidské imunitni nedostate¢nosti
HZ oo, herpes zoster

CHOPN ..o, chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
19G oo imunoglobulin G
IgML imunoglobulin M

LML e intramuscularni
LVttt intravenosni
Mot nervus

ORL ..o otolaryngologie

PCR .o polymerazova fetézova reakce

PHN ..o, postherpeticka neuralgie

PO oo pasovy opar
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RTG o rentgenové zareni
VAS .o visualni analogova skéla
VZV ..o Varicella zoster virus

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adjuvantni terapie - dopliwyjici, podptirna, ochranna, pomocna, zajist'ovaci 1écba

Alodinie - nadmérna citlivost a reakce bolestivosti na podnéty, které normalné bolest
nevyvolavaji

Cytopaticky efekt - morfologicky patrné dusledky infekce buiky virem
Dyspeptické poruchy - funkéni poruchy traviciho tstroji
Eflorescence - kozni projevy

Endogenni infekce - Infek¢ni onemocnéni vyvolané mikroorganismy fyziologicky se
vyskytujicimi v organismu ¢lovéka

Erupce - vysev vyrazky na kuzi

Erysipel - je akutni erytémové onemocnéni kize a vrchni vrstvy podkozi vyvolané vétSinou
beta-hemolytickymi streptokokyskupiny A

Erytém - Cervené zbarveni kiize zpisobené rozsifenim krevnich cév azvysenym prokrvenim
Exantem - vyrazka
Hyperstezie - zvysena citlivost

Imunofluorescencni vySetieni - slouzi k detekci antigenti v tkénich ¢i bunkach a umoziuje
také prukaz protilatek

Imunosupresivy - jsou Iéky, které omezuji nebo zabranuji ¢innosti imunitniho systému
Interscialni - mezitkanovy

Intravenozni — zpisob aplikace do krevniho obéhu

Iritis - zanét o¢ni duhovky

Izokoricky - stejné velky

Kapsid - bilkovinne pouzdro virové ¢astice, které obklopuje virovou nukleovou kyselinu
Kauzalni - pfi¢inny

Keratitis - zanét o¢ni rohovky

Komplelement fixa¢ni reakce - sérologickd metoda, ktera slouzi nejcastéji k prikazu
pfitomnosti protilatek

Kongenitalni - vrozeny
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Korium - prokrvena a inervovana vazivova vrstva kiize pod pokozkou
Kortikosteroidy - steroidni hormon kiry nadledvinek
Krusta - kiira, strup

Maléatnost - snizeni vykonu organismu, projevujici se ztizenou schopnosti soustiedit se,
problémy s drzenim vzpiimeného postoje

Maligni - zhoubny

Nystagmus - mimovolné pohyby o¢i

Otalgie - bolesti ucha

Otorinolaryngologie — odd¢leni v nemocnici, kde se 1é¢i pouze nemoci ucha, nosu a krku
Parestezie - spontanni nebo vyvolané abnormalni vjemy

Patogen - zivy ptivodce nemoci

Pleocytdza - zvyseny pocet celularnich elementi Vv mozkomi$nim moku
Prodromalni - soubor nespecifickych ptiznakt ohlasujici pfichod nemoci
Retina - sitnice oka

Salivace - tvorba slin

Superinfekce - infekce, ktera se rozviji v prib&hu jiné, jiz probihajici nakazy
Tegumentum - velka oblast na pfedni strané¢ mozkového kmene

Tinnitis - Selest v uchu

Transplantace - ptenos celého organu, jeho ¢asti nebo urcité tkané

Ulcerace - vznik viedu, zviedovaténi

Vertigo - nepiijemny pocit otaceni se okoli nebo vlastniho téla a nerovnovahy
Vezikolozni - puchyinaty, majici charakter puchyie

Visceralni - utrobni, tykajici se vnitinich organt

(VOKURKA akol., 2010)
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UvoD

Ke zpracovani bakalaiské prace byla vybrana problematika virové infekce ¢lovéka
herpes zoster, ktera postihuje kiizi a nervovy systém. Volba tohoto tématu byla ovlivnéna
zakeinosti infekce, kterd predstavuje pro pacienta velkou zatéz, jak zdravotni, tak i
psychosocialni. V posledni dobé incidence tohoto onemocnéni nartsta kvali celkovému
mnozstvi nepiiznivych podminek okolniho prostfedi a Zivotniho stylu jedinci, jejichz
imunitni systém je oslaben, a nemlze se vyrovnat s virovymi a infekénimi onemocnéni,

véetné HZ.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Cilem teoretické
Casti je zpracovat problematiku onemocnéni HZ, popsat epidemiologii, symptomatologii,
diagnostiku, 1é¢bu, prevence, komplikace a specifiku oSetfovatelské péce u tohoto

onemocnéni.

Cilem praktické ¢asti je zpracovani planu individualniho osetfovatelského procesu u
konkrétniho pacienta s pasovym oparem (herpes zoster), ktery byl hospitalizovan na
infekénim oddéleni v misté vykonani individualni praxe. OSetfovatelsky proces byl
vypracovan podle modelu funkéniho zdravi dle Marjory Gordonoveé na podkladé ziskanych
informaci od nemocného, ze zdravotnické dokumentace, od rodiny a od dalSich ¢lend
oSetfovatelského tymu. Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz bylo vyuZito taxonomie II

NANDA | domén 2012-2014.

Bakalaiska prace je také doplnéna o doporuceni pro praxi a jejim cilem je seznamit

zdravotniky a laickou vefejnost s problematikou onemocnéni a jeji specifikou.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalafské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku onemocnéni HZ, popsat epidemiologii,
symptomatologii, diagnostiku, 1é¢bu, prevence, komplikace a specifiku osetfovatelské péce u

tohoto onemocnéni.
Pro tvorbu praktické Casti bakalaiské prace byly stanoveny nésledujici cile:
Cil 1: Zpracovat plan individualniho oSettovatelského procesu u konkrétniho pacienta

s herpes zoster.
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Cil 2: Zpracovat doporuceni pro praxi a seznamit zdravotniky a laickou vefejnost s

problematikou onemocnéni a jeji specifikou.
Vstupni literatura:
Hlavnimi zdroji pro vytvofeni prace jsou:

SMETANA, J., M. SALAVE, V. BOSTIKOVA et al., 2010. Herpes zoster v Ceské
republice - epidemiologie a klinické projevy. Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie.
Hradec Krélové: Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi UO. rog¢. 59, ¢.
3, S.138-146. ISSN: 1210-7913.

ZIMOVA, Jana a Pavlina ZIMOVA, 2012. Herpes zoster - pdsovy opar aktudlné a
prehledne. Dermatologie pro praxi, ro€. 6, €. 2, s. 94-99. ISSN: 1802-2960.

HROMADKOVA, Jana, 2011. Herpes zoster - pasovy opar. Sestra. Praha: MI. Fronta, ro¢.
21,¢. 6, s. 49-50. ISSN: 1210-0404.

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelske diagnozy. Definice a klasifikace 2012—
2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Popis reSersni strategie:

Pro vyhledavani odbornych publikaci byla zvolena klicova slova za G¢elem snizeni
kone¢ného pocétu dokumentd. Tyto slova jsou: herpes zoster, oSetfovatelsky proces, pacient,
pasovy opar a Varicella zoster virus. ReSerSe byly vytvofené v reSer$nim odd€leni Narodni
lékatské knihovny.
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1 HERPES ZOSTER

Herpes zoster je kozni virova infekce projevujici se lokalizovanym vezikul6znim
exantémem a bolestivosti. Je to onemocnéni, které patii k nejbéznéjsim neuroinfekcim.
Puvodcem HZ je Varicella zoster virus, ktery je odpovédny za rozvoj dvou klinicky
odlisnych onemocnéni — varicelly (plané neStovice) a pasového oparu. Virus zustava
latentné v téle po vyléCeni planych neStovic v nékterém senzitivnim ganglii a pak pii
reaktivaci vyvolava herpes zoster. Pfi¢inou reaktivace viru byva predev§im snizeni imunity
organismu, podavani kortikosteroidii ¢i imunosupresiv, ndmahou ¢i nedostatecnou vyzivou a
podobné. HZ se vyskytuje v kazdem véku, stejné uobou pohlavi. U déti se vyskytuje
vzacné. Vrchol vyskytu je ve véku 50-70 let. Udava se, ze vic nez dvé tietiny postizenych
jsou 0soby star$i 50 let. U mladSich pacientii muze budit podezieni na HIV infekci nebo jiné
celkové imunosuprese. ZvySeny vyskyt je i u pacienti s malignim onemocnénim. Pasovy
opar ma bézné neptijemné infekéni ptiznaky, mezi které lze =zafadit naptiklad
charakteristicky exantém a rizné neurologické poruchy s 1ézi CNS a periferniho nervového
systému. Inkubaé¢ni doba je 7-14 dni. Pti $patné nebo pozdni 1é¢bé herpes zoster mize dojit
ke komplikacim. Mezi nejvyznamnéj$i komplikace patéi postizeni nervového systému
(zejmeéna postherpeticka neuralgie) a oka. Z tohoto divodu je velmi duleZité se u této
problematiky zaméfit na v¢asnou diagnostiku. Zakladem 1é¢by jsou antivirotika. Nemocné s
Varicella zoster virem je nezbytné izolovat, aby doslo k ochrané vetejnosti pied nakazou,
zejména teéhotné Zeny z divodu rizika poSkozeni plodu. Prevence HZ zatim neexistuje, ale
o¢kovani proti varicelle by mohlo snizit jeho incidenci v pozdéjSim véku

(HROMADKOVA, 2011).

1.1 ETIOLOGIE

Podobnost vyrazek pii pasovém oparu a planymi neStovicemi byla pozorovana jesté
pfed 100 lety, k naslednému histologickému potvrzeni doslo na pocatku 20. stoleti. V
prubéhu kultivace odebranych virovych kment od pacientt s varicella a pasovym oparem se
zjistilo, ze tyto dva viry maji stejny cytopaticky efekt na bunécné kultury. VSechny tyto
udaje ukazuji na to, Ze plané nestovice a herpes zoster jsou zpusobené stejnym patogenem.
Restrik¢éni analyza DNA kmeni prokazala totoznost ptuvodci obou nemoci jednoznacné

(MULLER et al., 2008).
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Ackoli varicella a herpes zoster maji spole¢ného vyvolavatele, kterym je VZV, 1isi se
svym klinickym obrazem. Varicella je primoinfekci varicella-zoster viru. Toto onemocnéni
je provédzeno tvorbou protilatek, nasledné¢ dochazi ke vzniku herpes zoster reaktivaci
latentniho viru v senzorickych gangliich (BARTOSOVA, 2008).

VZV vyvolavajici rozvoj herpes zoster patii do rodu Varicellovirus. Je to obaleny
virus s amorfnim tegumentem, sférickym az vicetvarym kapsidem tvofenym 162
kapsomerami. V priméru ma 150-200 nm, glykoproteinové komplexy jsou soucasti
membranového obalu. Varicella zoster virus je podstatné méné odolny k podminkam
prostiedi. Rychle se ni¢i pisobenim ultrafialového zafeni a mirnym zahiivanim (CAREY et
al., 2011).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Otazky patogeneze, klinického obrazu a prevalence herpes zoster se fesi stile v
riznych uzemich. Analyza 139 ptipadl pasového oparu prokazala pomér pravdépodobnosti
vyskytu onemocnéni v rtiznych vékovych skupinach. Reaktivace VZV a rozvoj pasového
oparu je ovlivnéna fadou rizikovych faktord, které vedou k potlaceni imunity a umoznuji
klinicky projev onemocnéni. Jednim z nejvyznamnéjsich je veék pacienta (ISAKOV et al.,

2006).

"Rovnéz v Ceské republice data ze sérologického piehledu z roku 1996 uvadgji s
veékem se zvySujici promotenost VZV, ktera jiz u 5-10 letych déti dosahuje 70-80 % a ve

vyssich veékovych skupinach az 90-98% (Ptiloha 1, graf 1).

Incidence hepes zoster je odliSna u muza a zen, dlouhodob¢ byl zaznamenan vyssi

vyskyt u zen nez muzu (Ptiloha 1, graf 2).

Primérné ro¢ni incidence byla v letech 1990-2008 u Zen 69,9/100 000, zatimco u
muzil pouze 49,5/100 000. Incidence u Zen byla 1,4krat vyssi nez u muzi. VSechny osoby,
které se jiz setkaly s VZV, jsou v riziku rozvoje herpes zoster. U 10 az 30 % séropozitivnich
osob dochdzi v priibéhu Zivota k reaktivaci latentni ndkazy a rozvoji onemocnéni pasovym

oparem" (SMETANA et al., 2010, s. 139-141).
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1.3 PATOGENEZE

Herpes zoster se vyviji jako sekundarni endogenni infekce u jedinct, ktefi prodélali
plané nesStovice v akutni nebo latentni formé. Jejim hlavnim divodem je reaktivace patogenu
po jeho dlouhodobému latentnimu pfetrvavani v spindlnich a kranidlnich senzorickych
gangliich. Hlavni pfi¢inou reaktivace viru je oslabeni imunitniho systému. Klicovou roli v
ochrané proti VZV hraje bunikami zprostfedkovana imunita. Jeji pokles je typicky pro vyssi

W

vék.

Faktory pro snizeni imunity:

e nedostatek vitamini

e dieta nebo hladovéni

e prace v obtiznych podminkach
e nedostatek spanku

e chronicky stres

e transplantace organt

e radiaCni terapie

e piitomnost v té¢le HIV (YUSHCHUK et al., 2007).

"Inkubacni doba tohoto onemocnéni je 10-21 dni, pacient je infekéni 4—7 dny po
vysevu puchyikll. Prodélany herpes zoster zanechavéd doZivotni imunitu. Ve vyjimecnych
pfipadech se mize vyskytovat opakované u pacientii pravé z divodu naruSeni imunitniho

systému (napi. AIDS)" (HROMADKOVA, 2011, s. 49-50).
1.4 KLINICKY OBRAZ

Onemocnéni zacina takovymi prodromalnimi symptomy, jako jsou bolest hlavy,
malatnost, zvysena teplota téla az horecka, nachlazeni, dyspeptické poruchy. Cim vyrazngjsi
vétsimi koZznimi projevy. Zejména u starych lidi nebo jedincli postizenych nékterym z
rizikovych onemocnéni miize byt pasovy opar provazen celkovou zahvacenosti, s vysokymi
horeckami a alteraci celkového stavu. Pfi postiZzeni oblasti hlavy se mohou objevit bolesti
zubt, krku a eventualné¢ ztuhnuti Sije. Zaroven vysev puchyiki mohou piedchazet

parestezie, hyperestezie, paleni nebo bolestivost v postizené inervacni oblasti po dobu

19



nekolika dni ¢i tydnd. Intenzita subjektivnich lokéalnich symptomu se li§i u jednotlivych
pacienti. Zacinaji nejcastéji béhem nékolika dnti, ale mohou se projevit az po uplynuti 3
tydnt pied rozvojem vlastnich koznich projevi, u dospélych je zacatek symptomd z pravidla

delsi neZ u déti (ISAKOV et al., 2013).

Ve vétsing piipadii nemoc zaCinad akutné. Teplota téla se muze zvysit nad 38-39 °C s
doprovodem obecnych toxickych ucinka (bolest hlavy, malatnost, nachlazeni) (ISAKOV
etal.,, 2013). Dalsi fazi je vyskyt erytému velikosti 2-5 mm, s naslednym rozvojem
makulopapuldéznich zmén. V oblasti erytému se objevuji vysevy vezikul usporadanych ve
skupinkach. K vyseviim dochézi v prabehu 3—5 dna. Puchyiky mohou splyvat, jejich povrch
je pomérné pevny, k praskani dochazi spiSe vyjimecné. Vezikuly se odhojuji krustou,
pievazné po 7-10 dnech. Po odlouceni krust asi 2—4 tydny pietrvavaji na kizi po uréitou
dobu barevné zmény. Postupem ¢asu dochazi ke zmirnéni bolesti, ktera ve vyjimeénych
pripadech muze pretrvavat. Tento jev oznacujeme jako postherpeticka neuralgie. Ke zhojeni

wewvr

prub&hti muze onemocnéni zanechat jizvy (SMETANA et al., 2010) (Ptiloha 2, obr. 1).

Herpes zoster nejcastéji zjiStujeme v oblastech inervovanych mezizebernimi nervy a
hornimi vétvemi trojklaného nervu. Vysev herpetu zoster neptfesahuje stiedovou linii téla.
Vzacnou formou je herpes zoster bilateralis, kdy dochazi k vysevu na obou stranach téla.
Bilateralni postizeni bylo prokazano u méné nez 1 % ptipadd. Vyjimeéné mize jit o
postiZzeni vice dermatomill soucasné — herpes zoster multiplex. Dalsi ojedinélou moznosti
tohoto onemocnéni je herpes zoster, pti kterém pacient nemusi pocit'ovat bolest, pouze
vysev vezikul — herpes zoster sine eruptione nebo herpes sine herpete. Pasovy opar je
infekéni do 7 dnit od vzniku vezikul, u vnimavych jedincii se mize vyvinout varicella

(HERCOGOVA et al., 2006) (HRADISKA, 2010).
1.5 TOPOGRAFICKE DELENI

"Onemocnéni postihuje tyto dermatomy: v torakolumbalni oblasti Th3 — L2 z 53 %, v
oblasti kréni z 20 %, v oblasti inervované n. trigeminus z 15 % a v lumbosakralni oblasti z
11 %. " (ZIMOVA et al., 2012, s. 95) (Ptiloha 2, obr. 2).

Podle topograficke specifikace herpes zoster mizeme rozd¢lit na:

e Herpes zoster thoracicus nejéastéji se lokalizuje v dermatomech na trovni
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hrudnich obratle Th5 — 12; tedy na hrudniku, v mezizebfi a biise.

e Herpes zoster cephalicus se vyskituje na hlavé a krku. Jsou postizeny tyto
hlavové nervy: n. trigeminus (n. V — jeho L., IL., III. vétev), n. facialis (n. VII) a
n. vestibulocochlearis (n. VIII).

Rozeznavame 4 klinické typy herpes zoster cephalicus:

e Herpes zoster ophthalmicus (herpes zoster 1. vétve n. trigeminus) —
vysev primarnich eflorescenci postihuje nejen kiizi cela, ale 1 oko. Je
druhou nejcastéjsi lokalizaci pasového oparu (po hrudni lokalizaci).
Nachazime otok a erytém ocnich vicek, vyraznou bolestivost,
svétloplachost a slzeni. Pfi zasazeni n. nasociliaris a vysevu PO na hroté
nosu, dochézi k postiZeni spojivky, rohovky a duhovky. Méné€ obvyklé je
postiZeni sitnice. Vyskytuje se u nemocnych s t¢zZkym defektem imunity.
Postizeni vede az ke ztraté zraku. Postupem ¢asu se vyviji konjunktivitis,
keratitis a iritis. Vzacné mize infekce vyvolat 1ézi n. opticus a
okohybnych nervli nebo se rozsifit na celé oko. Akutni neuralgie a
postherpetickd neuralgie se vyvinou mnohem castéji u herpes zoster
ophtalmicus nez u jinych forem herpes zoster. Dulezitd je spoluprace
postizeného a pravidelné kontroly oftalmologem (Ptiloha 2, obr. 3).

e Herpes zoster II. a IIl. vétve n. trigeminus doprovazen vysevem
pasového oparu na kazi tvafe, brady, na sliznici dutiny ustni, jazyku,
mekkém patie a horni ¢asti hrtanu. Na sliznici dutiny Ustni nalézame
herpetiformné seskupené eroze nebo ulcerace na erytematdzni spoding,
vzacné mize dojit k paréze motorickych nervii. Doprovodna je
bolestivost pfi jidle.

e Herpes zoster facialis — vznika pii vysevu PO v oblasti inervované
n. facialis. Parézu doprovazi porucha sekrece slin a slz, ztrata chuti.

e Herpes zoster oticus — postiZzeni ganglion geniculi — syndrom Ramsay -
Hunt — je kombinace herpetické erupce do zevniho ucha s tézkou 1ézi
n. facialis (n. VII) a n. vestibulocochlearis (n. VIII). Vysev PO doprovazi
otalgie, tinnitus, vertigo, nystagmus, porucha chuti, sniZzena salivace a

tvorba slz. Vzacné mohou byt aZ projevy encefalitidy a meningitidy.

e Herpes zoster laryngis se projevije zménami v gangliich a vlaknech n. IX

(n. glossopharyngeus) a n. X (n. vagus) provazi rozsahlejsi postizeni centralniho
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nervového systému. Klinicky se 1éze projevi jako porucha chuti, citlivosti a
polykani.

e Herpes zoster lumbosacralis je herpetiformni erupce v dermatomech L2 — S2.

e U herpes zoster bilateralis vzacné nachazime vysev PO na obou polovinach téla.

e Herpes zoster multiplex postihuje vice dermatomu.

e Herpes zoster generalisatus je herpeticka erupce v matefském dermatomu S
generalizaci po celém téle, pfipomina varicellu. Nutno vyloucit podezieni na

hematologické malignitidy, karcinomy a HIV/AIDS (ZIMOVA, et al., 2012).

1.6 DELENI PODLE LOKALNIHO DERMATOLOGICKEHO
OBRAZU

Pasovy opar mizeme rozdélit podle lokélniho dermatologického obrazu na:

e Herpes zoster bullosus, u kterého nachazime jednokomorové vezikuly velikosti
Spendlikové hlavicky az vlasského ofechu. Vezikuly maji zkaleny az hnisavy obsah,
tvori se krusty.

e Herpes zoster haemorrhagicus Vvyskitujici se na erytematéozni spodiné
hemoragickymi vezikulami.

e Herpes zoster gangraenosus et necroticus, ktery se projevuje vznikem gangrény a
nekrozy spodiny puchyie, nasledné hnédocerné krusty. U tohoto druhu herpes zoster
dochazi ke zhojovavi ve formé jizev. Obvykle objevuje u imunokompromitovanych

jedinct (ZIMOVA, et al., 2012).

1.7 HERPES ZOSTER U PACIENTU S HIV/AIDS

Pasovy opar hraje dulezitou roli pro pacienty postizené virem HIV, divodem je fakt,
ze vice nez 90 % nakazenych jedinc nesou v sobé puvodce této latentni infekce. Riziko
reaktivace VZV a vysevu herpes zoster se odhaduje na 3-5 % v prubéhu roku, coz je 10-20
krat vyssi riziko nez u zdravych lidi stfedniho véku. Pokud se u pacientli s puvodné
ulozenym imunitnim systémem riziko rozvoje PO zvysuje s vékem, pak pro HIV infikované
neni vékové kritérium relevantni. Onemocnéni se muze vyvinout v kazdém véku a vyskytuji
se v kterékoliv fazi HIV infekce. V nékterych ptipadech je pasovy opar ¢asnym projevem

AIDS. V pribéhu roku je pravdépodobnost reinfekce 12 %. U HIV infikovanych osob v
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patologickém stavu se Casto setkdvame s herpes zoster multiplex, ktery se vyznacuje

zdlouhavym procesem hojeni (BEREZHNOVA, 2007).

U pacientt s HIV infekei trpicim HZ casto dochazi "k takovym organovym
komplikacim jako jsou naptiklad akutni encefalitida, keratitida, nekrdza retiny, bilateralni
intersticialni pneumonie s pleuralnim vypotkem" (ZIMOVA, 2012, s. 95).

1.8 HERPES ZOSTER U TEHOTNYCH

Téhotné zeny jsou Kk infekci varicellou a herpes zoster vnimavéjsi. Az u 10 %
t€hotnych zen mohou byt ptitomny plicni komplikace, které mohou mit fatalni nasledky.
Jestlize té€hotna piijde do kontaktu s planymi neStovicemi, méla by byt sérologicky
vySetfena. Onemocnéni varicelou v prvnich mésicich gravidity mize vzacné vést ke vzniku
syndromu kongenitalni varicelly. U postizenych déti zjistujeme vyvojové vady kongetin,
o€i, jizevnaté zmény na kizi a poruchy CNS. Infekce neovlivni plod az po 20. tydnu
gravidity do 36. tydne. Pfi onemocnéni matky v poslednich 2 aZz 3 tydnech pied porodem
muze virus transplacentarn¢ infikovat plod. Vznika neonatalni varicella. Dit¢ se rodi s
vyrazkou nebo se vyrazka objevi v prvnich 10 dnech zivota. Prubéh onemocnéni u

novorozence je ovlivnén dobou, kdy vyrazka vznikla u matky (ZIMOVA, 2012).
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2 DIAGNOSTIKA HERPES ZOSTER

Pokud jsou jiz zfetelné vnéjsi priznaky, pro diagnézu pasového oparu je obvykle

dostaCujici externi vySetfeni pacienta. V prodromalnim stadiu herpes zoster muze byt

zaménéno za jiné onemocnéni s podobnymi pifiznaky. Casto mtze byt faleSné

diagnostikovano v zavislosti na lokalizaci jako fada jinych diagndz (erysipel, dermatitida,

viedovd choroba dvanactniku, ledvinné koliky, lumboischialgie, infarkt myokardu,

apendicitida, infekce herpes simplex, reakce na hmyzi pichnuti, cholecystitida apod.).

Generalizovany herpes zoster mize byt zaménhovan za ekzémem, herpes simplex, nebo
erysipel (IVANOV, 2006).

Pro detailni diagnostiku onemocnéni se pouzivaji nasledujici metody:

Pti mikroskopickém prikazu elektron-mikroskopickymi ¢i imunofluorescenénimi
technikami muze byt virus prokazan z tekutiny puchyie.

Serologické testy zahrnuji ELISA test, ktery je jednou z nejpouzivanéjsich
imunologickych metod slouzicich k detekci protilatek, pak komplement fixacni
reakce a imunofluorescenéni testy. Serologickymi testy detekujeme protilatky tridy
IgM nebo IgG. Problém serologickych testi predstavuje mozné zk¥izené reaktivity,
zejména s herpes simplex, navic jsou serologické prikazy nepfili§ spolehlivé
vzhledem k opakujicimu se charakteru infekce.

Vedouci misto v diagnostice HZ dnes zaujima polymerazova ietézova reakce
(PCR) urcujici ptitomnost virové nukleové kyseliny (VZV DNA) v dodaném
klinickém materialu (stéry z koznich 1ézi, periferni krev, vezikulozni materiél,
mozkomisni mok apod.). Stér se ze spodiny vezikuly musi provést Setrné tak, aby
spodina nekrvécela, protoze krev mize znehodnotit PCR vysetieni. Vysoko uréujici
citlivost a obdrzeni vysledkt béhem néekolika hodin po odbéru klinického materialu
umoziuji véas nasadit antivirovou lécbu.

Lze take vyuzit metodu primé detekce viru na tkanovych kulturach. Tato tzv.
gold standard metoda je ale metodou zdlouhavou, pracnou a jeji citlivost rozhodné
nedosahuje citlivosti PCR metod, proto je od ni jiz v sou¢asnosti upousténo.
Histopatologicky by bylo mozné prokdzat tenky kryt puchyiku, loziskovou
kolikvaci bunék malpigické vrstvy a balonovou degeneraci bunék stratum basale.

Perivaskularn¢ a v papilach koria je pfitomen zanétlivy infiltrat.
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Protil%C3%A1tka

Dalsi pomocna vySetieni:

Krevni obraz + diferencialni rozpocet (leukocytdza, leukémie)
Tumormarkery

RTG plic

Neurologické

Oc¢ni a ORL vysetieni (SMETANA, et al., 2010).
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3 LECBA HERPES ZOSTER

Cilem lécby je snizit ¢i odstranit bolest, potlacit replikaci viru, omezit rozsah
klinickych projevii a snizit riziko vzniku postherpetické neuralgie. Obvykle se provadi
kauzalni a symptomaticka 1écba PO. Postup pro 1é€bu a medikace muiize piedepsat pouze
lékaf. Nespravna samostatna 1é¢ba nemoci mize byt plna komplikaci, jako jsou
postherpetické neuralgie, selhani ledvin a dalsi disledky, v¢etné smrti. Terapii herpes zoster

délime na lokalni a celkovou (HROMADKOVA, 2011).
3.1 LOKALNI TERAPIE

Smyslem lokalni terapie je Uleva od svédéni, bolesti a také urychleni hojeni koznich
lézi. V pocate¢nim stadiu vezikulace se doporucuji antiseptické roztoky, napiiklad vodny
roztok chlorhexidinu ¢i taninu, chladivé gely naptiklad s obsahem chlorofylu nebo siranu
zine¢natého, ptipadné tekuty zasyp s taninem ¢i zinkovy olej. Lihové roztoky se
nedoporucuji. V krustoznim stadiu se mohou pouzit k prevenci sekundarni infekce
antiseptické masti nebo mékké pasty, napiiklad mékka zinkova pasta s 2% kloroxinem.
Lokaln¢ aplikovana antivirotiké masti a krémy jsou net¢inné, nemaji proto témét zadny
vyznam (ZIMOVA, et al., 2010).

3.2 CELKOVA TERAPIE

Primarné proti PO se aplikuji antivirotika, jen v piipadé¢ nasledného rozvijeni
bakterialni infekce se indikuji antibakteridlni latky. Antivirotika jsou indikovana pfi
lokalizaci PO na hlavé a krku, u akutniho a téZkého PO na trupu a koncetinach, u osob
starSich 50 let a polymorbidnich pacientii, u imunokompetentnich osob s diseminovanymi
projevy, s viscerdlnim a CNS postizenim, u osob s atopickou dermatitidou nebo s t€zkym
ekzémem. Nasazeni antivirové terapie zvazujeme i u pacientll mladsich 50 let a také po vice
nez 72 hodinach od objeveni vysevu, dale u osob starych po vice nez 7 dnech od prvniho

vysevu (ZIMOVA et al., 2012).

"Mezi doporucovana systémova antivirotika patii acyklovir, valacyklovir, famcyklovir
a brivudin. V¢asnym zahajenim 1é¢by do 72 hodin po vysevu prvnich koznich zmén dochazi

k ptiznivému ovlivnéni pribéhu onemocnéni (niz§i zavaznost a zkraceni doby trvani).
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Rovnéz se udava snizeni intenzity postherpetické neuralgie” (SMETANA et al., 2010,
s. 144).

"Doporucovana systemova antivirotika:
e Aciklovir

U acykloviru byla G¢innost a bezpe¢nost ovérena fadou placebem kontrolovanych
studii, ¢im dfive se poda, tim rychleji zabranime klinickym projevim infekce.
Podava se intravendzné v davce 10 mg/kg 3x denné co 8 hodin, nebo peroraln¢ v
davce 800 mg/kg 5% denné€ co 4 hodiny s vynechanim no¢ni davky. U pacientd se
snizenou funkci ledvin je tieba upravit davkovani. Nezadouci ucinky: snizena
funkce ledvin, neurologické problémy, u pacienti s oslabenou imunitou byly

zjistény herpetické viry rezistentni vici acikloviru.
e Valaciklovir

Valaciklovir je prolécivo, ze kterého vznika biotransformaci aciklovir. Podavame
ho peroralné v davce 1 000 mg 3x denné co 8 hodin po dobu 7 dni. U pacientd s

poruchou funkce ledvin je nutné prodlouzit interval mezi davkami.
e Famciklovir

Obvykle podavame peroralné 250 mg 3x denné po dobu 7 dni. Pii 1é¢bé herpes
opthalmicus podavame 500 mg 3x denné po dobu 7 dni. Pii riziku vyskytu PHN
podavame 250-500 mg 3x denné po dobu 7 dni. U pacientu se snizenou funkci

ledvin je tieba upravit davkovani.
e Brivudin

Brivudin je nejucinngjsi nukleosidovy analog, ktery inhibuje replikaci viru
varicella — zoster. Je pIn¢ indikovan v terapii PO u dospé&lych imunokompetentnich
pacientd. Podava se peroralné 125 mg 1x denné. Neni nutna Gprava davek u
pacientil star§ich 65 let a u pacientii s poskozenim jater a ledvin" (ZIMOVA et al.,
2012, s. 97).

27



3.3 TERAPIE BOLESTI

Nezbytnou soucasti 1écby je analgetickd terapie. Terapie bolesti u PO se odviji od
intenzity bolesti, pro zjisténi v praxi vyuzivame vizualni analagovou $kalu (Pfiloha 2,

obr. 4).

Z neopioidnich analgetik v ambulantni praxi v 1écbé bolesti PO nasazujeme
paracetamol, metamizol, kyselinu salicylovou, ibuprofen, diklofenak, indometacin nebo
nimesulid. Ze slabych opioidu spiSe volime tramadol, kodein nebo tilidin. Terapii chronické
bolesti a PHN, jakoz i nasazeni silnych opioidl, napf. morfin, oxykodon a fentanyl,
konzultujeme a piedavame do ambulance bolesti a neurologovi. Je piisné¢ zakazano
pouzivani kortikosteroidii béhem akutniho herpes zoster, protoze jsou tyto latky schopné
snizit imunitu a tim oteviit virusu cestu k mnoha tkanim téla, véetné nervové (ZIMOVA,
2012).
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4 KOMPLIKACE HERPES ZOSTER

Komplikace se vyviji v podobé ruznych klinickych projevii a zavisi predev§im na
lokalizaci postizeni, véku pacienta a stavu imunitniho systému. Komplikované prabéhy
onemocnéni jsou cCast€j$i u starSich osob. Mezi mistni komplikace herpes zoster patii
nejCastéji bakterialni superinfekce v oblasti koznich 1ézi, vzacnéji nekrézy s jizvenim.
Komplikace oftalmického a otického pasoveého oparu jsou svétloplachost, konjunktivitis,
keratitis, iritis, vzacné 1éze n. opticus a okohybnych nervii. U 5 % pacientii se vyskytuje
postherpeticka paréza, ktera spontanné odezni. Postizeni CNS se projevuje horeckou, bolesti
hlavy, meningizmem, ale i postizenim senzitivnich nervi. Postizeni CNS je zfejmé Castéjsi,
nez se diagnostikuje. V moku byva pfitomna pleocytéza, zvysené proteiny ale nemusi byt
klinickymi ptiznaky meningitidy. Nékdy si pacienti st€zuji jen na bolest hlavy. Visceralni
komplikace jsou vzacné, ale mohou byt i letalni. Patii mezi né myokarditida, perikarditida,
pneumonie, hepatitida, gastritida, enterokolitida, cystitida nebo artritida (ZIMOVA,
etal., 2012).

Mezi nejcastéjsi komplikace herpes zoster patii postherpeticka neuralgie, ktera
postihuje 10-20 % pacientd. U osob mladsich 40 let je vzacna, nejcastéji se vysktuje u osob
starSich 60 let. Je to chronickd, neuropaticka bolest, kterd vznikd po prodélaném PO na
podkladé postizeni periferniho nervoveho systému a centralni nervové signalizace. PNH
charakterizovana bolesti pietrvavajici 3—6 mésicti a déle po nastupu koznich projevi.
Postherpeticka neuralgie u 95 % pacientti od 1 do 6 mésict sama odezni. U 5 % pacienti
pretrvava i nékolik rokd. Mezi charakteristiky PHN patii spontanni paléiva bolest nebo pocit
paleni v postizeném dermatomu. Oftalmicka postherpetickd neuralgie je nejcastéji
popisovana jako stalou unavnou bolesti s prudkou lancinujici bolesti nékolikrat denné i v
noci. Bolest je vyvolana riznymi stimuly i nebolestivymi, jako je vitr. Nékdy tento druh
onemocnéni doprovazi i aporné svédéni. ObtiZze mohou ustupovat po dobu dvou let. Po této
dobé uz k zadné vétsi zmeéné nedochazi. Vice nez 90 % pacientt s PHN trpi alodynii, kterd
byva nejcastejsi komplikaci. VéEtsina pacientli s PHN trpi mechanickou alodynii (citlivost na
taktilni podnéty nizké intenzity). Ptiznak se projevuje hlavné pifi doteku pradla nebo
obleceni a nékdy vyvolava paralyzujici bolest. Méné¢ Casto lze pozorovat zvySenou reakci na
kozni tah i na chlad. Alodynie u PHN je zprostiedkovana A beta vlakny. Postherpeticka
neuralgie mize vyrazn€ ovliviiovat kvalitu Zivota postiZenych (poruchy spanku, nalady,

snizena pracovni vykonnost, psychické potize az deprese apod.), a pacient tak ¢asto konci v
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pé&i psychiatra. Vede k ablizu analgetik pacientem (OPAVSKY, 2009) (ZIMOVA, et al.,
2012) (SMETANA, et al., 2010) (FRICOVA, 2009).

4.1 PREVENCE

"Cestou, jak zabrénit rozvoji herpes zoster, je ockovani. Pfedpoklada se, Ze jestlize s
vékem dochazi k poklesu imunity proti VZV, dojde po aplikaci vakciny k obnoveni imunity,
coz povede k ochrané proti pasovému oparu a jeho komplikacim. Vakcinace je urcena
predevsim pro rizikové skupiny osob, kam patii jedinci star$i 50 let, osoby pied o¢ekavanou
imunosupresivni 1é&bou apod. K dispozici je v Ceské republice dostupna od dubna 2014
vakcina proti herpes zoster (Zostavax). Tato ziva ockovaci latka obsahuje oslabeny
varicella-zoster virus, ktery byl pomnozen na lidskych diploidnich buiikach. V klinické
studii Shingles Prevention Study byla u¢innost vakciny Zostavax proti vyskytu herpes zoster
51 %, proti postherpeticke neuralgii 67 %. Mezi kontraindikace podani vakciny se mimo
jiné tadi primarni a ziskané stavy imunodeficience (napt. akutni a chronickd leukemie,
lymfomy, imunosuprese v disledku HIV infekce) a imunosupresivni terapie. Vzhledem k
témto kontraindikacim a tomu, Ze imunosuprimovani jsou v riziku rozvoje herpes zoster,
vyvoj novych vakcin pokracuje. Cestou jsou rekombinantni subjednotkové vakciny s
adjuvantnim systémem. Jednim z vhodnych kandidati na vakcindlni antigen je vySe
zminény glykoprotein E, ktery je souasti obalu VZV virionu a hraje vyznamnou roli v
prubéhu infekce" (SMETANA, 2010, s. 144-145).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S
HERPES ZOSTER

Pacienti s pasovym oparem by méli byt v ¢as informovani o rizicich onemocnéni a o
rezimovem opatieni, které by méli dodrzovat. Hlavné o infek¢énosti onemocnéni, kvili které
musime dodrzovat jisté opatieni a zdsady bariérové péce, edukovat rodinu nebo zajistit

izolaci.

Pii oSetfovani kize u pacienta, ktery je hospitalizovan s pasovym oparem musi
oSetiujici sestra dodrzovat ur¢ité postupy. Musi pouzivat rukavice, dodrzovat spravnou
hygienu rukou a dezinfekci. Pokud je pacient v domaci péci, sestra ho nauci, jak spravné a
dukladné si mit ruce. Déale doporu¢i nemocnému, aby si na misto, kde ma pasovy opar,
radéji nesahal. Pokud je v jeho rodiné nékdo s oslabenou imunitou, star$i ¢lovék nebo
t€hotné Zeny a malé déti, je poucen o izolaci. Obecné se doporucuje, aby se s touto skupinou

ohrozenych stykal po dobu akutni infekéni faze minimalné (TRACHTOVA, et al,. 2006).

Pti pouzivani 1€kt a to hlavné zevnich 1é¢iv (mast, pasta, krémy, tekuty pudr, atd.) by
meéla sestra vyuzivat jen urCenych prostor pro mazani infekénich osob. Pokud pacient
nemuze opustit pokoj, je tfeba, aby byl izolovan. Jedna se piedev§im o prvni fazi

onemocnéni.

Casto je pacient s timto onemocnénim doma. O3etfujici mu v tomto piipadé doporuéi,
aby se pfi aplikaci lokalni 1é¢by chranil. Tekuty pudr by mél byt nanasen pomoci tamponki
nebo $téticek s vatou. Pokud to sdm neni schopen udélat, sestra informuje ¢leny domacnosti,
¢i rodinu, aby s nanaSenim pomohla. V dalSich fazich uz je moZno se kiize dotykat, ale vzdy
je dobré si pied a po aplikaci 1é¢iv umyt peclivé ruce. Pokud si nemocny chce odstranit
mastné prostiedky ze svého téla, mél by pouzit olejové ptipravky a oplachnout misto Cistou
vodou. Osetfovatelka nedoporucuje na nemocnou kizi davat alkohol, benzin, éter ¢i mydlo

(STANKOVA et al., 2005).

V akutni fazi, kdy pacienta omezuje neptijemné svédéni a puchyiky, které mohou
drazdit kazi, je moznost vyuzit teplych obkladi. Pomahaji urychlovat vysychani a pfiznivé
ovlivituji ptekrveni kize v misté pasovyho oparu ¢i tlumi svédéni. V pozdé€jsi fazi
onemocnéni, muze sestra také doporucit chladivé obklady, uvolni od bolesti a maji
protizanétlivy ucinek (LITVIK, 2008).
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Dalsim dilezitym opatienim je hygiena. OSetiujici se s pacientem dostava do kontaktu
diive a Cast&ji nez samotny lékat. Mize mu tak byt napomocnd a podat mu dostatek
informaci o hygiené¢ obecné. Pfi koznim onemocnéni se v akutni fazi nemocnym
nedoporucuje koupel. SpiSe se preferuje lehce kuzi oplachnout a dané misto s pasovym
oparem radéji moc nemacet. Koupel by méla kratka a to bez pouziti mydla. Pacient by
nemél navstévovat vefejna mista, jako jsou koupali$té nebo bazény. V klidoveé fazi jiz sestra
doporuci kratsi sprchovani. Pacient mize uzit détské mydlo a po kazdém myti si mél kuzi

fadné promasirovat krémem (SLEZAKOVA, et al., 2008).

Osetfovatelka nemocnému neustale opakuje vyznam individualizace vSech jeho
pomticek, od Zinky na myti az napt. pies obleeni. Pokud se myje doma, ve spoleénych

rodinnych prostorech, doporucuje sestra vhodnou desinfekci vany ¢i sprchového koutu.

Onemocnéni také jist€ pusobi na imunitni systém jedince, kdy vznik onemocnéni
miZe samoO 0 Sobé poukazovat na oslabeni organismu (napf. na riznd zhoubna nadorova
onemocnéni nebo Vv zAvislosti na ozafovani a pii 1é¢b¢é imunosupresivy, mistni trauma).
Onemocnéni pak nasledn¢ svym priabéhem pisobi na imunitni systém. Nékdy i samotna
lé¢ba mize ovliviiovat imunitni systém. Klientim proto sestra doporucuje uzivani
vitaminovych doplikt, pfedev$im vitaminu B. Nemocny ho muize ziskat v ruznych
formach: injek¢ni forma, v dopliicich stravy, ale také v samotné stravé. Vitamin B se
nachazi napt. v kvasnicich, hroznovém vinu, masu, vejcich, kukufici, kvétaku, vlasskych

offcich, bananech atd (RADOVA, 2011).
5.1 PROTIEPIDEMICKA OPATRENI
Protiepidemicka opatieni v ohnisku pasového oparu:

"1. Hlaseni onemocnéni PO orgdnu ochrany vefejného zdravi osobou, ktera poskytuje

péci a diagnostikuje onemocnéni.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu od pacienta k ovéteni diagndzy u klinicky

spornych pfipadi a zajisténi transportu biologického materidlu do pfislusné laboratote.
3. Izolace pacienta trva do doby, neZ jsou vSechny eflorescence ve stadiu krusty.

4. Aktivni vyhledavani zdroje ndkazy a kontaktti se neprovadi.
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5. Epidemiologické Setieni v ohnisku ndkazy se neprovadi. Osoba poskytujici péci
vénuje zvlastni pozornost o0sobam téhotnym a imunosuprimovanym, které dosud

neprodélaly plané nestovice nebo nebyly fadné ockovany.

6. Pro podani hyperimunniho lidského imunoglobulinu (Varitect® i. v., Varicella-
zoster immune globuline® i. m.) je nutné zhodnotit zavaznost expozice. Generalizovany PO
je stejné infekéni jako plané nestovice, a proto by mél byt hyperimunni lidsky globulin
podan do 72 hodin od kontaktu s infekci osobam téhotnym nebo téZce imunosuprimovanym,
které v minulosti plané neStovice neprodélaly, nebo nebyly oc¢kovany dvéma davkami
vakciny. Pouze pokud je promeskan interval 72 hodin od kontaktu s onemocnénim,
alternativou je podavani plné terapeutické davky antivirotik do sedmého dne od kontaktu s

infekci.

7. Postexpozi¢ni o¢kovani je mozné u vnimavych fyzickych osob k nakaze planymi

neStovicemi, u kterych jesté neuplynuly 3 dny od styku s nemocnym.

8. U vnimavych osob, které byly v kontaktu s onemocnénim, ma Iékaisky dohled,
pokud je indikovén, trvat po dobu maximalni inkuba¢ni doby, to je 21 dni. Pokud byl takove

0sob¢ podan hyperimunni lidsky globulin, doba se prodluzuje az na 40 dni.

9. Déti, které jsou vnimavé k nakaze a byly v kontaktu s PO, jsou vzhledem k nizké
infek&nosti piijimany do kolektivnich zatizeni bez omezeni" (ZIMOVA, 2012, s. 94).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S HERPES
ZOSTER

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacienta na Klinice infekénich a tropickych
nemoci. Udaje k osetiovatelské anamnéze byly zjistované druhy hospitalizaéni den na
zéklad€ rozhovoru s pacientem, ze zdravotnické dokumentace, vlastnim pozorovanim a od
oSetfujiciho 1ékafe a dalSich zdravotnickych pracovniku. OSetiovatelsky proces byl
vypracovan dle taxonomie Il. NANDA | domény 2012-2014 a na zpracovani ziskanych
informaci byl vyuzit oSetfovatelsky model funkénich vzorct zdravi podle Marjory
Gordonové v modifikaci 13. domén taxonomie Il (NEMCOVA et al., 2015).

6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a ptijmeni: L. R.
Pohlavi: muzské
Datum narozeni: 1949
Vék: 65

Adresa bydlisté a telefon: Praha, Zabéhlice

Adresa ptibuznych: XXXX XXXX

RC: 490000/000

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: odborné ucilisté bez maturity
Zameéstnani: dichodce

Statni ptisluSnost: CR

Stav: Zenaty

Datum pfijeti: 1.07.2015

Typ pfijeti: hospitalizace
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Oddéleni: INFH2V

Osettujici 1ékar: MUDr. W. T.
Pacient byl poucen 0 1écebném fadu:
Informovany souhlas k 1é¢bé: pacient podepsal

Diivod prijeti udavany pacientem: " Uz mé ta bolest Stve.'

6.2

Medicinsk& diagndza hlavni: Herpes zoster

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Arteriélni hypertenze na terapii

DM2T na PAD

Hyperurikémie na terapie

CHOPN I1. st.

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI RRiJMU DNE 1.07.2015

TK: 171/107 mmHg
P: 81/min.

D: 18/min.

TT: 36,7 °C
Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pfi védomi, pln¢ orientovan
Re¢, jazyk: Cesky

Krevni skupina: AB Rh+
Vyska: 175 cm
Hmotnost: 75 kg

BMI: 24,4
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient dne 01.07.2015 piijat k hospitalizaci na od€leni INFH2V pro herpetiformni

vysev a bolesti. Pacient si st€Zuje na bolesti v misté vysevu. Intenzita bolesti dle VAS 5.
Informacni zdroje:

Osetiujici personal, pacient, 1ékaf, dokumentace

6.3 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemiela na karcinom pankreatu
Otec: zemfel na infarkt myokardu
Sourozenci:  nema

Déti: syn, dcera

OSOBNI ANAMNEZA

Prekonana onemocnéni: bézné détské nemoci
Chronicka onemocnéni: arteridlni hypertenze na terapii
CHOPN II. st.
DM2T

hyperurikémie na terapii

Hospitalizace a operace: stav po operaci pro polyp6zu nosni
Urazy: zlomenina PDK v 10 letech
Transfuze: neguje

Ockovani: béZzna povinna ockovani
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LEKOVA ANAMNEZA
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Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Euphyllin tbl 100 mg 1-0-0 antiasthmatica
Milurit tbl 100 mg 1-0-0 antiuratika
Siofor tbl 1000 mg 1-0-1 antidiabetika
Torvacard tbl 20 mg 1-0-0 hypolipidemika
Zyrtec tbl 10 mg/ml 1-0-0 antihistaminika
Isoptin tbl 240 mg 1/2-0-0 hypotenziva

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: vyjimecné

Koufeni: neguje

Kava: 2X denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

UROLOGICKA ANAMNEZA

Piekonand urologick4 onemocnéni: 0
Samovysetrovani varlat: pravidelné
Posledni navstéva u urologa: pfed dvéma roky



http://www.lekarna-doktorka.cz/kategorie/0114/2/bronchodilatantia-antiasthmatica

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v rodinném domu
Vztahy, role, a interakce:

V roding¢: rodina Zije dobrym, spotfadanym zivotem
Mimo rodinu: ma pratele, je optimisticky

Zaliby a volnocasové aktivity: rad ¢te noviny, zajima se o rybareni

PRACOVNI ANAMNEZ

Vzdélani: odborné ucilisté bez maturity
Pracovni zarazeni: dichodce, v minulosti elektrikar
Cas pusobeni: 38 let, od roku 2012 v dichodu
Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: dobré
SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiozni praktiky: bez vyznani
6.4 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU ZE DNE 01.07.2015
Hlava a krk

Hlava je mezocefalicka, poklepové a na pohmat nebolestiva, nejsou pfitomny Zadné
deformity. O¢ni bulby jsou v paralelnim postaveni a volné pohyblivé ve vSech smérech,
zornice jsou izokorické, skléry bilé, spojivky ruzové. Usi a nos bez vytoku. Rty jsou
soumérné, ruzové a vihké. Jazyk plazi ve stiedni cafe, je rizovy bez povlaku. Chrup staly.
Faryngealni oblouky a tonzily klidné, nepovlecené, bez znamek zanétu. Krk soumérny, $ije
volnd bez znamek meningealniho drazdéni. Pulzace karotid hmatna, symetricka. Napli
krénich zil nezvySena, Stitna zldza na pohled a pohmat nezvétSend, lymfatické uzliny jsou

také nezvétsené.
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Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik je symetricky, klenuty, bez zmén tvaru a postaveni, bez pfitomnych deformit.
Pacient prodélal CHOPN II. st., ma kasel pfi velké ndmaze. Dychaci cesty jsou pruchodné,
pacient je eupnoicky, dychani je poslechové cCisté a sklipkové, frekvence se pohybuje

v rozmezi 16—18 dechti za minutu.
Srdcové-cévni systém

Srdecni akce je pravidelnd, ozvy jsou ohranicené bez Selestli. Srdecni frekvence se

pohybuje v mezich normy, krevni tlak ma zvySené hodnoty, pan ma arterialni hypertenze.
Bricho a GIT

Bficho mékké, volné prohmatné, palpaéné a poklepové nebolestivé, bez znamek

peritonealniho drazdéni. Peristaltika je pfitomna. Stolice naposledy dnes rano.
Uropoeticky systém
Pacient je pln¢ kontinentni, nema zadné dysurické obtize.
Kosterné-svalovy systém

Pohyblivost patefe neomezend, na poklep nebolestiva bez zjevné patologie. Klouby
bez otokli normalni velikosti s dobrou mobilitou. Postoj je vzpiimeny, drzeni téla dobré,
postava je soumérna bez deformit. Svalova sila pfiméfena, tfes neni pfitomen. Patrny

omezeny rozsah pohybu hlavy vpravo jako nasledek herpes zoster.
Nervoveé-smyslovy systém

Pacient je plné¢ pii védomi a orientovany. Smyslové organy jsou neporusené.

Neurologicky nélez v normé¢.
KiZe a jeji adnexa

Kuze s vysevem herpes zoster okcipito-temporalné vpravo. Mimo mista s vysevem je
celkovy stav pokozky dobry, kiize je Cistd bez ikteru, cyandzy, krvacivych projeva ¢i
exantému, hydratace slusna, kozni turgor je dostatecny. V levé kubité zaveden 01. 07. 2015

%

PZK.
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Endokrinni a imunologicky system
Stitn4 Zl4za je nezvétsena. Nejsou piitomny zadné imunologické deficity.

6.5 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU DLE MODELU
M. GORDONOVE ZE DNE 2.07.2015

Doména 1. Podpora zdravi

Pacient je pln¢ informovan o svém zdravotnim stavu, diagnéze, prognéze. O moznych
nové vzniklych komplikacich neméa dostatek informaci. Pti objeveni pifiznakii onemocnéni
navstivil svého praktického Iékate. Jevi velky zajem o spolupréci se zdravotnickym
personalem a lékati. Pacient hodnoti sviij zdravotni stav jako celkem dobry, ale momentalné
ma bolesti, které do jisté miry omezuji denni aktivity. Pacient se 1é¢i z hyperuriémie a je bez
obtizi. DM2T ma 10 let. Je bez zavaznych projevu chronické obstrukéni plicni nemoci, ale
vétsinou se objevuje dusnost a kasel prfi velké namaze. V poslednim roce zminény jedinec
neprodélal zadny uraz. Chronické 1éky uzival pravideln€, i béhem hospitalizace si piesné
kontroluje dobu jejich uziti. Alkohol pije vyjimecné, nekoufi. Po dobu pobytu v nemocnici

ma pacient zajem dosahnout stabilizace svého zdravotniho stavu.
Pouzita méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: Snaha zlepsit management vlastniho zdravi
Priorita: stfedni
Doména 2. VyZiva

Pacient dodrzuje diabetickou dietu a snazi se pravideln¢ jist v pfiméfenych davkach.
Pravidelné provadi kontroly glykemie. ManZelka se snazi vatit zdravé jidlo z biopotravin,
pfednostné bilé maso, zeleninu a lehka jidla. Chut k jidlu dobra. Alkohol pije vyjimecné. V
posledni dobé nepozoruje zvysSeni ani Ubytek na vaze. Denni pfijem tekutin pacienta se
pohybuje kolem 1,5 litrli, nejradéji pije mineralni vody a zeleny ¢aj. BMI pacienta je 24,4 —

normalni vaha.
Pouzita méfici technika: Body Mass Index

Osetrovatelsky problém: O
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Priorita: 0
Doména 3. Vylucovani a vyména

Pacient ma stolici barvy fyziologické, bez piimési, normalni konzistence. Posledni
stolice byla dnes rano. Frekvence vyprazdnovani je jednou za den, vétSinou dopoledne.
Projimadla neuziva. Mikce bez potizi, bez pfimési a zapachu. Barva je fyziologicka. Stav
kize dobry, hydratace slusna.

Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

Doména 4. Aktivita/odpoc¢inek

Pacient plsobi mirné unavené, v noci Spatné spal z divodd akutni bolesti a
hospitalizace, usina po uziti analgetika, poté se probudil, nemohl usnout a pozadal o dalsi
Iék na bolest. Polohu v lazku méni sam. Pacient je plné sobé&staény, nezavisy na pomoci
ostatnich ve vSech aktivitach — schopnost najist se, umyt se, upravit se, dojit si na toaletu,
obléci se, pohybovat se. Vénuje se Cetbé Casopist a knih, ma na ltzku vlastni notebook.
Obecné se pacient snazi travit svij volny ¢as na Cerstvém vzduchu a aktivné cvicit,
nejcastéji hrou se psem, pii nadmérné namaze ma dusnost, dale pak z divodu CHOPN. Radi
chodi s manzelkou na prochazky. Pacient je ¢lenem Ceského rybaiského svazu. Provadi

beézné domaci prace.
Pouzita méfici technika: O
OSetfovatelsky problém: NaruSeny vzorec spanku
Riziko snizené srde¢ni tkanové perfuze
Priorita: stfedni
stredni
Doména 5. Percepce/kognice

Pacient nema problém s pozornosti, orientaci, percepci, kognici a ani komunikaci,

sly$i a vidi dobte. O¢ni kontakt udrzi. Citi bolest pfi ota€eni hlavy na pravou stranu v oblasti
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eflorescence, ale dokaze tento pohyb ud¢lat. S paméti ani s rozhodovanim nema vyraznéjsi
problémy. Rad se u¢i novym vécem. Pacient plné kontroluje své emoce a reakce na vnéjsi

nebo vnitini podnéty. Komunikace dobra.
Pouzita méfici technika: 0
Osetiovatelsky problém: 0
Priorita: 0
Doména 6. Sebepercepce

Pacient zvlada situaci pomérné optimisticky, divétuje si. VySe zminény je zvykly na

dosazeni stanovenych cilti. Vyslovuje pozitivni sebehodnoceni. Napéti ani hnév nepocituje.
Pouzita méfici technika: 0
Osetiovatelsky problém: 0
Priorita: 0
Doména 7. Vztahy mezi rolemi

Z davodu hospitalizace a infekéniho onemocnéni se nemocny nachdzi v rezimu
terapeutickeé izolace, s rodinou kontaktuje telefonicky. Jinak pacient bydli s manzelkou v
rodinném domu, maji dvé déti, které jiz bydli mimo domov. Problémy v rodiné nejsou.
Manzelka 1 dé€ti se zajimaji o zdravotni stav pacienta, spolupracuji a byli edukovani ohledné

onemocnéni a komplikaci.
Pouzita méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: ZhorSena sociélni interakce
Priorita: stfedni
Doména 8. Sexualita
Pacient nebyl ochotny probirat toto téma.
Pouzita méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: O
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Priorita: 0
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

Pacient hospitalizaci zvlada pohodIng. Stres si mysli, Ze zvlada dobie. Pacient se neciti
zéavislym na druhych. Pokud se vyskytne néjaky problém, nejvétsi oporou je pro pacienta

rodina, ve které vklada davéru.
Pouzita méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: O
Priorita: 0
Doména 10. Zivotni principy
Pacient neni véfici. Hospitalizace pro néj nepiedstavuje omezeni ve vife.
Pouzita méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: O
Priorita: 0
Doména 11. Bezpecnost/ochrana

U pacienta je zvys$ené riziko infekce z diivodu zavedeni invazivniho vstupu PZK. PZK

se denn¢ kontroluje. Alergie neudava. Pacient je afebrilni, nyni je bez znamek infekce.
Pouzita méfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: Riziko infekce
Riziko naruSeni integrity ktize
Priorita: vysoka
stiedni
Doména 12. Komfort

Pacient udava akutni bolest o intenzit¢ 5 dle VAS a nepfijemny pocit na pravé

poloving¢ hlavy, piechazejici na krk na téZe strané v souvislosti z herpes zoster.
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Nejmenovany by se chtél co nejdiiv zbavit bolesti, divodem je omezeni pohybu hlavy na

pravou stranu.
Pouzita méfici technika: Vizudlni analogova Skala bolesti
Osetiovatelsky problém: Akutni bolest
Priorita: vysoka
Doména 13. Riist/vyVvoj
Pacient nem¢l Zadné problémy s vyvojem v détstvi.
Pouzita méfici technika: O
Osetrovatelsky problém: O
Priorita: 0
6.6 MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vySetfeni:
KO (krevni obraz), ionty, urea, kreatinin, glykemie, CRP
Vysledky:
KO norma
lonty norma
Urea, kreatinin norma
Glykemie norma
CRP 60mg/I

Plan péce: acyklovir, symptomaticka terapie, terapie bolesti, kompenzace arteriélni

hypertenze.

Konzervativni 1ééba:

Dieta: 9/225 Diabetickd s mnozstvim 225g/d
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Rezim: volny po oddé€leni
Vyziva: per 0s
Medikamentézni 1écba:

Herpesin 1000 mg + 250 ml 1/1 FR i.v. kapat 60 min. ¢as podani: 6:00 - 14:00 -
22:00

Pri T nad 38 st. C ¢i bolestech (VAS 1-3) moZno stiidat:
Paralen 500 mg 1 tbl. po. - min. interval podani 6 h. 1-1-1-1
Event. Ibalgin 400 mg. 1 tbl. po. - min. interval podani 6 h. 1-1-1-1
Event. Novalgin 500 mg. 1 tbl. po. - min. interval podani 6 h. 1-1-1-1
P¥i intenzivni bolesti (VAS 4 a vice) ¢i T nad 38,8 st. C moZno podat:
Novalgin 1 g/2ml 1 amp. pomalu i.v. - min. interval podéni 6 h. 1-1-1-1
Pfi nauzee ¢i zvraceni podat:
Degan 1 amp. pomalu i.v. - min. interval podani 6 h.
Milgamma N 1 amp. i.m.
Chirurgickéa: 0

6.7 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 02.07.2015

Pan L. R., 65 let byl pfijat k hospitalizaci na Klinice infekénich, parazitarnich a
tropickych nemoci dne 01.07.2015 v 14:50 pro herpes zoster a souvisejici bolesti. Od 27.06.
pozoruje herpeticky vysev na pravé strané krku a ve kStici. Pacient byl vySetien praktickym
Iékarem a odeslan k hospitalizaci po dohod¢ pro 1é¢bu infekéniho onemocnéni a zmirnéni
bolesti. Pacient udava kruté bolesti v pravé poloviné hlavy, pfechazejici na krk na téze
strané. Pii pfijmu k hodnoceni bolesti byla pouzita vizualni analogova Skala bolesti od 0-10
bodl. Intenzita bolesti dle VAS 5. Zaveden analgeticky list. Pfi pfijmu pacienta byl
zhodnocen stav védomi, rozsah hybnosti a také byly zméteny fyziologické funkce: TK:
171/107 mmHg, P: 81/min, D: 15/min, TT: 36,7°C, vySka: 175 cm, hmotnost: 75 kg, BMI:

24.4. Pacient je pii védomi, spolupracuje, orientovan mistem, ¢asem, osobou i prostorem. V
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noci usinal po podani 1 g/2ml 1 amp Novalginu pomalu i.v. Kize zcela Cistd bez ikteru,
cyanOzy a krvacivych projevi, hydratace slu$na. Z piijmové ambulance mél zavedenou
periferni zilni kanylu v levé kubité. Kontrola glykemie glukometrem 3x denné. Zaveden
diabeticky zaznam. Od pfijmu ma pacient dietu ¢. 9. Rodina je edukovand a ochotna

spolupracovat, pacient ma od manzelky obstarany pocita¢ a knihy.

6.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT ZE DNE 02.07.2015

Osetfovatelska diagndza byla stanovena dle NANDA I taxonomie II - NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-2014.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8. Osetiovatelské intervence byly vytvoifeny pomoci
Kapesniho privodce zdravotni sestry, 2001. Praha: Grada. ISBN: 80-247-0242-8 a

Multimedialniho trenazéru planovani oSetiovatelské péce.

e Akutni bolest (00132), doména 12: Komfort, téida:1 Té€lesny komfort priorita:
vysoké

e Riziko infekce (00004), doména 11: Bezpe¢nost/Ochrana, tfida: 1 Infekce priorita:
vysoké

e Riziko naru$eni integrity kize (0004), doména 11: Bezpe¢nost/Ochrana, tiida: 2

Fyzické poskozeni, priorita: stiedni

e Snaha zlepsit management vlastniho zdravi (00162), doména 1: Podpora zdravi,

tiida: 2 Management zdravi, priorita: stfedni

e NaruSeny vzorec spanku (00198), doména 4: Aktivata/odpocCinek, tfida 1:

Spanek/odpocinek, priorita: stfedni

e ZhorSena socialni interakce (00052), doména 7: Vztahy mezi rolemi, tfida 3: Plnéni

roli, priorita: stfedni

e Riziko snizené srde¢ni tkanové perfuze (00200), doména 4: Aktivata/odpocinek,

tiida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce, priorita: stfedni
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AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti) ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od
mirné po silnou, s ofekavanim nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim krat§im nez 6

mésicil.
Ur¢ujici znaky:
e Kddovy/¢iselny zaznam (napf. pouZiti stupnice bolesti)

e Vyraz obliceje (napf. ztrata lesku v ocich, zbity pohled, fixni nebo roztrouSeny

pohyb, grimasa)
e Pozorované znamky bolesti
e Vyhledavani antalgické polohy
e Omezend hybnost
e Bolest
e Naruseni vzorce spanku
Souvisejici faktory: Pavodci zranéni (biologicti, chemicti, fyzikalni, psychogenni).

Cil kratkodoby: Pacient udava zmirnéni bolesti z ¢. 5 na ¢. 3, hodnoceno dle VAS, do
48h.

Cil dlouhodoby: Pacient nema bolest (intenzita bolesti — 0) pifi propusténi

Z nemochnice.
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:

e Pacient chape pric¢iny vzniku bolesti do 24 hod.
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e Pacient je schopny o bolesti a jejich projevech hovotit do 24 hod.
e Pacient je schopny sledovat a zaznamenavat bolest do 2 hod.
e Pacient ovlada metody zmirnujici bolest od 1. dne hospitalizace.

e Pacient dodrzuje farmakologicky rezim, pohybovy rezim a dietni omezeni od 1. dne

hospitalizace.
e Pacient zné a provadi relaxa¢ni techniky od 1. dne hospitalizace.
e Pacient klidné spi od 2. dne hospitalizace.
Plan intervenci:

1. Proved’ posouzeni bolesti v¢etné lokalizace, nastupu, trvani, intenzity a castosti, po

dobu hospitalizace, v§eobecna sestra..

2. Posud’ vnimavost pacienta, jeho chovani a fyziologickou odpovéd’, po dobu

hospitalizace, vSeobecna sestra.

3. Hodnot” opakované bolest dle numerické skaly, po dobu hospitalizace, v§eobecna

sestra.
4. Posud’ ovlivnitelnost bolesti, po dobu hospitalizace, v§eobecnasestra.
5. Sleduj zménu fyziologickych funkci, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra.
6. Posud’ mozné pticiny bolesti, do 24h., vSeobecna sestra.
7. Podavej analgetika dle ordinace 1ékate, po dobu hospitalizace, v§eobecna sestra.
8. Sleduj ucinek analgetik, po dobu hospitalizace, v§eobecna sestra.
9. Hledej s pacientem Ulevovou polohu, do 24h., v§eobecna sestra.
10. Pozoruj neverbalni projevy pacienta, po dobu hospitalizace, v§eobecnasestra.
11. Pecuj o pohodli pacienta, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra, osetiovatelka.

12. Zajisti klidné prosttedi pro pacienta, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra,

oSetfovatelka.
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13. VSe fadné zaznamenavej do zdravotnické dokumentace, po dobu hospitalizace,

v§eobecna sestra.
Realizace:

2.07.2015

e 8:00 - Vyhodnoceni bolesti dle numerické Skaly, kde pacient udal bolest ¢. 5 dle
VAS. Bolest byla lokalizovana v oblasti processus mastoideus a levé okcipitalni

krajin€, vSeobecna sestra.

e 8:02 - Kontrola fyziologickych funkci (TK 140/86, P 89, TT 36,7 °C), vSeobecna

sestra.

e 8:05 - Podan dle ordinaci 1ékafe Novalgin 1 g/2ml 1 amp. pomalu i.v., v§eobecna

sestra.
e 8:10 - Zaznam o intenzité bolesti do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.
e 8:15 - Doporucena ulevova poloha, v§eobecna sestra.

e 8:25 - Kontrola intenzity bolesti, pacient uvadi mirnou ulevu od bolesti, nadale

bolest hodnoti ¢islem 4 dle VAS, vSeobecna sestra.
e 10:00 - Kontrola u¢inki analgetik, vSeobecna sestra.

e 12:00 - Kontrola fyziologickych funkci (TK 142/86, P 85, TT 36,6 °C), vSeobecna
sestra.

e 15:00 - Kontrola intenzity bolesti, pacient hodnoti bolest Cislem 5 dle VAS,

vSeobecna sestra.

e 15:05 - Podan dle ordinaci Iékate Novalgin 1 g/2ml 1 amp. pomalu i.v., vS§eobecna

sestra.
e 15:07 - Zaznam o intenzité bolesti do oSetfovatelské dokumentace, veobecna sestra.

e 15:25 - Kontrola intenzity bolesti, pacient uvadi mirnou tlevu od bolesti, vS§eobecna

sestra.
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18:00 - Kontrola fyziologickych funkci (TK 138/86, P 89, TT 36,6 °C), vSeobecna

sestra.

21:00 - Kontrola intenzity bolesti, pacient hodnoti bolest ¢islem 4 dle VAS,

v§eobecna sestra.

21:05 - Podan dle ordinaci lékafe Novalgin 1 g/2ml 1 amp. pomalu i.v., vS§eobecna

sestra.
21:.07 - Zaznam o intenzit€ bolesti do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.

21:25 - Kontrola intenzity bolesti, pacient uvadi Ulevu od bolesti a pomalu usina,

v§eobecna sestra.

3:25 - Pacient se probudil a chtél dalsi analgetikum, bolest hodnocena ¢islem 3 dle

VAS, podan dle ordinaci 1ékafe Novalgin 500 mg. 1 tbl. po., vSeobecna sestra.
3:30 - Zaznam o intenzit€ bolesti do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.

3:45 - Kontrola intenzity bolesti, pacient spi, vSeobecna sestra.

3.07.2015

U pacienta dochéazi k opakovanemu hodnoceni bolesti, v§e se zaznamenava do

zdravotnické dokumentace, v§eobecna sestra.

Déle dochazi k aplikaci analgetik dle ordinace lékafe s naslednym hodnocenim

ucinku a trvani analgetik, vSeobecna sestra.

Kontrola fyziologickych funkci (TK, P, TT) 3x denné, hodnoty nepiekrodily
fyziologickou mez. Provadéni pravidelného zaznamu do zdravotnické dokumentace,

vSeobecna sestra.

Persondl se s pacientem snaZzi najit Ulevovou polohu, sleduje neverbalni projevy

bolesti a psychické zmény, cely zdravotnicky personal.

4.07.2015

Denné dochézi k opakovanému hodnoceni bolesti, pacient bolest hodnoti ¢islem 3,

vSeobecna sestra.
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e V analgetické terapii se nadale pokracuje dle rozhodnuti 1ékate, vSeobecna sestra.
e Pravidelné sledovani ucinkii analgetik, vSeobecna sestra.
e Kontrola fyziologickych funkci (TK, P, TT) 3x denn¢, vSeobecna sestra.
e Provadéni pravidelného zdznamu do zdravotnické dokumentace, vSeobecna sestra.
Hodnoceni (4. den hospitalizace):
Efekt: ¢aste¢ny

Kratkodoby cil splnén, pacient udava zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik, intenzitu
bolesti hodnoti ¢. 3 v prub¢hu tfech dnu hospitalizace. Analgetickd terapie a metody
zmirnujici bolest jsou piinosné. Pacient je schopny sledovat a popsat stupen bolesti a vi, ze
Vv pfipadé potfeby ma ihned informovat sestru. Dodrzuje farmakologicky rezim. Délka

nepietrzitého spanku se postupné prodluzuje.
Pokracuji intervence:
1,2,3,4,5,7,8.,10,11, 12, 13.

U pacienta je nutno dale provadét posouzeni bolesti, vnimavost pacienta a jeho
chovani, monitorovat intenzitu bolesti dle numerické Skaly, podavat analgetickou terapii s
naslednym hodnocenim jejiho G¢inku. Monitorovat fyziologické funkce, pecovat o pohodli

pacienta a vytvaret komfortni prostiedi.

RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména 11: Bezpecnost/Ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Urcujici znaky: 0

Souvisejici faktory:

e Chronické onecnéni (diadetes mellitus)
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e Invazivni vstup
e Porusend integrita klize
e Prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

Cil kratkodoby: Pacient chape zpusoby jak piedchazet vzniku infekci v misté
zavedeni PZK, do ldne.

Cil dlouhodoby: Zabranit vzniku infekce, do konce hospitalizace.
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:

e Pacient chape individualni rizikové faktory do 2 hod.

e Pacient zna zpusoby, jak ptfedchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku do 2
hod.

e Pacient pozna a neprodlen¢ ohlasi subjektivni a objektivni piiznaky infekce do 8
hod.

Plan intervenci:
1. Monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra.

2. Sleduj; mista invazivnich vstupt, jejich funkcénost a dobu zavedeni po dobu

hospitalizace, vSeobecna sestra.

3. Pétrej po mistnich znamkéch infekce v mistech invazivnich vstupt po dobu

hospitalizace, vSeobecna sestra.

4. Provad¢j ocisténi mista invazivnich vstupti vhodnym roztokem po dobu

hospitalizace, v§eobecna sestra.
5. Zaved novou i.v. kanylu, kazdé 3 dny, vSeobecna sestra.

6. Dodrzuj disledné u vSech invazivnich zakrokii asepticky postup po dobu

hospitalizace, v§eobecna sestra.
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7. Mysli na moznost sepse, k jejimz piiznaktim patii horecka, tiesavka, poceni,

porucha védomi, pozitivni hemokultivace, po dobu hospitalizace, vS§eobecna sestra.
8. Monitoruj a zaznamenavej FF, 3x denné, vSeobecna sestra.

9. Chran pacienta pifed nozokomialni infekci, pouzivej bariérovy rezim po dobu

hospitalizace, cely zdravotnicky personal.

10. Edukuj pacienta o zptsobech pfedchézeni infekcei a snizeni rizik jejiho vzniku do 2

hod., vSeobecna sestra.

11. Edukuj pacienta o rozpoznani subjektivnich a objektivnich pfiznakt infekce, do 2

hod., vSeobecna sestra.

12. Udrzuj luzko pacienta Cisté, dbej na fadnou hygienu pacienta, asistuj pii hygiené,

po dobu hospitalizace, cely zdravotnicky personal.
Realizace:
2.07.2015
e Vyhodnoceni vnitinich 1 vnéj$ich rizikovych faktort, vSeobecna sestra.

e Kontrola mista zavedeni PZK (periferni Zilni katetr), funk&nosti a pielepeni

sterilnim krytim, v§eobecna sestra.

e Edukace pacienta o péci o zavedeny vstup a zejména o tom, Ze nesmi s katetrem

manipulovat a rozsahle ohybat rukou, v§eobecna sestra.

e Sezndmeni pacienta s riziky a prvni pfiznaky infekce a zpisoby prevence,

vSeobecna sestra.
e DodrZovani asepticky postup u vSech invazivnich zékroktl, v§eobecna sestra.
e Udrzovani lizka pacienta v Cistoté, cely zdravotnicky personal.

e Kontrola fyziologickych funkce (TK, P, TT) 3x denn¢, hodnoty neptekrocily

fyziologickou mez, v§eobecna sestra.
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3.07.2015

e Pievaz a ocisténi mista invazivnich vstupti vhodnym roztokem v 9 hod dle

standardu oddé¢leni, aktivni spoluprace pacienta, v§eobecna sestra.

e Sledovani mista invazivnich vstupt: misto vpichu klidné, bez znamek infekce a
dalsich moznych komplikaci, katetr je pln¢ prichodny a pacient dobfe snasi kryti

PZK, neni na n¢j alergicky, vSeobecna sestra.
e Podani infuzni terapie probihd bez komplikaci, vSeobecna sestra.

e Kontrola fyziologickych funkce (TK, P, TT) 3x denné, hodnoty nepiekrocily

fyziologickou mez, v§eobecna sestra, vSeobecna sestra.
e Pacient zna rizikové faktory, s katetrem nemanipuluje, vSeobecna sestra.
4.07.2015

e Sledovani mista invazivnich vstupl, kontrola prichodnosti katetru, vSeobecnd

sestra.

e Zavadéni nové i.v. kanyly do pravého zapésti v 11 hod dle standardu odd¢leni,

vSeobecna sestra.
e Dodrzovani aseptického postupu u vSech invazivnich zakrokd, vSeobecna sestra.
e Udrzovani ¢istého lGzka pacienta, cely zdravotnicky personal.

e Kontrola fyziologickych funkci (TK, P, TT) 3x denné, hodnoty nepiekrocily

fyziologickou mez, vSeobecna sestra.
Hodnoceni (4. den hospitalizace):
Efekt: ¢astecny

Cil kratkodoby splnén, pacient chape zptsoby jak pifedchazet vzniku infekci, nebo jak
snizit riziko jejiho vzniku komplikaci v misté zavedeni PZK. Katetr je bez znamek infekce a
dalsich moznych komplikaci, je plné prichodny. Pfisti vymeéna i.v. kanyly 6.07.2015.
Pacient dodrzuje vSechna preventivni opatfeni. Pacient nejevi znamky celkové infekce

(sepse).
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Pokracuji intervence:
1,2,3,4,5.,6,7.,8.,9,12.

U pacienta je nutné monitorovat déle rizikové faktory vyskytu infekce, pe¢ovat o PZK
dle standardu pracovisté a podavat infuzni 1é¢bu. Dodrzovat dasledné u vSech invazivnich
zéakrokli asepticky postup. Provadét oCisténi mista invazivnich vstupli vhodnym roztokem.

Udrzovat lazko pacienta ¢isté. Monitorovat a zaznamenavat FF.

NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)
Doména 4: Aktivata/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezend naruieni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnégjsich

faktord.

Urcujici znaky:

e Zména normalniho vzorce spanku

e Nespokojenost se spankem

e Uvadi stavy bdé€losti
Souvisejici faktory:

e PteruSeni (napt. z divodu 1é€by, monitorovani)

e T¢lesné omezeni (akutni bolest)

e Neznamé prostiedi pro spanek
Cil kratkodoby: U pacienta doslo ke zlepseni spanku a odpoc¢inku, do 48 hod.
Cil dlouhodoby: Pacient pohodIné usina a spi, pti propusténi z nemocnice.
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:
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e Pacient slovné vyjadiuje pochopeni poruchy spanku, do 48 hod.

e U pacienta doslo ke zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocatosti, pii propusténi

Z nemocnice.
Plan intervenci:
1. Posud’ pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku, do 24 hod, vSeobecna sestra.
2. Posud’ souvislost poruchy se zakladnim onemocnénim, do 24 hod, v§eobecna sestra.
3. Prostuduj si anamnesticka data pacienta, do 2 hod, v§eobecna sestra.
4. Zjisti spankové ritualy pacienta, do 2 hod, vSeobecna sestra.

5. Podavej léky proti bolesti dle ordinace pted planovanym usnutim, po dobu

hospitalizace, vSeobecna sestra.

6. Sleduj ucinek 1€k, postarej se o informovanost pacienta z hlediska uzivani 1€k, po

dobu hospitalizace, v§eobecna sestra.

7. Zajimej se o subjektivni pocity a pacientovy stiznosti na spanek, priabézné je

zaznamenavej, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra.

8. Starej se vzdy o pripravu prostiedi ke spanku, po dobu hospitalizace, vSeobecna

sestra.

9. Ptipravuj pacienta ke spanku z hlediska osobniho pohodli a fyzického komfortu, po

dobu hospitalizace, vS§eobecna sestra.

10. VyzkouSej s pacientem faktory, které pomahaji zlepSit spanek, do 24 hod,

vSeobecna sestra.

11. Seznam pacienta s relaxaénimi metodami, zahrn relaxaci do rezimu dne, do 24

hod, vSeobecna sestra.
Realizace:

2.07.2015

e Posouzeni pfiCin a souvisejicich faktorii poruchy spanku z rozhovoru s pacientem,

vSeobecna sestra.
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Posouzeni souvislosti poruchy se zakladnim onemocnénim, v§eobecna sestra.
Prostudovani chorobopisu a anamnestickych dat pacienta, v§eobecna sestra.
Zjisténi spankovych ritudlll pacienta, v§eobecna sestra.

Rozhovor s pacientem o subjektivnich pocitech a stiznostech na spanek, vSeobecna

sestra.

Ptiprava prostiedi ke spanku (vypnuti televize, otevieni okna, zhasnuti svétla),

vSeobecna sestra.

Ptiprava pacienta ke spanku z hlediska osobniho pohodli a fyzického komfortu,

vSeobecna sestra.

Vyzkouseni s pacientem faktord, které pomahaji zlepSit spanek (teply napoj a

relaxacni hudba), v§eobecna sestra.

Seznameni pacienta s relaxaénimi metodami (relaxaéni hudba, ¢teni knihy),

v§eobecna sestra.

21:00 - Podani dle ordinaci Iékafe Novalgin 1 g/2ml 1 amp. pomalu i.v., vSeobecna

sestra.

21:25 - Kontrola u¢inku analgetika, pacient uvadi ulevu od bolesti a pomalu using,

vSeobecna sestra.

3.07.2015

Vyhodnoceni kvality spanku pacienta z minulé noci, pacient spal pferuSovang, v

noci pozadal o dal$i analgetikum, vSeobecna sestra.

Ptiprava prostfedi pacienta ke spanku, vSeobecna sestra.

Zapnuti relaxacni hudby, vSeobecna sestra.

Podéan dle ordinaci lékatfe Novalgin 1 g/2ml 1 amp. pomalu i.v, v§eobecna sestra.

Sledovani ucinku 1éku, pacient usina, vSeobecna sestra.
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4.07.2015

e Vyhodnoceni kvality spanku pacienta z minulé noci, pacient spal pferusované, v

noci pozadal o dal$i analgetikum, v§eobecna sestra.
e Piiprava prostiedi pacienta ke spanku, vSeobecna sestra.
e Zapnuti relaxacni hudby, vSeobecna sestra.
e Podan dle ordinaci Iékafe Novalgin 1 g/2ml 1 amp. pomalu i.v, vS§eobecna sestra.
e Sledovani uc¢inku Iéku, pacient usina, vSeobecna sestra.
Hodnoceni (4. den hospitalizace):
Efekt: ¢astecny
Cil kratkodoby splnén, u pacienta doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku.
Pokracuji intervence:
5,6.,7.,8,9.

U pacienta je nutné dale podavat Iéky proti bolesti dle ordinace pied planovanym
usnutim a sledovat jejich Uc¢inek, zajimat se o subjektivni pocity a pacientovy stiZnosti na
spanek, starat se o pfipravu prostedi ke spanku, a pfipravovat pacienta ke spanku z hlediska

osobniho pohodli a fyzického komfortu.
6.9 CELKOVE HODNOCENI

Pacient L. R. byl pfijat k hospitalizaci na odéleni INFH2V pro herpetiformni vysev a
bolesti. Pacient si stézoval na bolesti v misté vysevu. Byla prokazana intenzita bolesti dle
VAS ¢. 5. Pii ptijmu pacient spolupracoval, byl orientovan mistem a ¢asem. Pfi ptijmu bylo
identifikovano sedm osetiovatelskych problémi: akutni bolest, riziko infekce v dusledku
invazi PZK, riziko narudeni integrity kiize, snaha zlepsit management vlastniho zdravi,
naruseny vzorec spanku, zhorSena socialni interakce a riziko snizené srdecni tkanové
perfuze. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, ocekavané vysledky a intervence.
Realizace individualni oSetfovatelské péce probihala dle planu péce. Hodnoceni bylo
provedeno po ¢tyfech dnech hospitalizace. Efekt péce byl castecny, dilci ocekavané
vysledky byly splnény, vybrané osetfovatelské intervence musi nadale pokracovat. Pacient
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zvlada svou bolest dobfe. Po zahajeni analgetické terapie doslo k zmirnéni bolesti. Pacient
nema zndmky infekce a akceptuje vSechna preventivni opatfeni zamezujici vzniku infekce v
diisledku invazivnich vstupt. Také dochazi ke zlepSeni spanku pacienta. Celkové je mozno
zhodnotit péci za efektivni, pacient aktivné spolupracuje pii 1é¢bé a pééi. Dodrzuje vSechny
dohodnuté postupy, ma velky zajem se co nejrychleji uzdravit. Rodina jevi aktivni

spolupraci pii péci o pacienta.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Herpes zoster je infekéni onemocnéni, které piedstavuje pro pacienta a jeho okoli
velkou zatéz. Z tohoto divodu byly navrzeny doporuceni a nasledna opatieni, ktera jsou

urcena pro zdravotnicky personal, pacienta, rodinu a veiejnost.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
e neprodlené zahajit 1é¢bu pacienta antivirotiky

e pozorné monitorovat bolesti pacienta a pouzivat visualni analogovou skalu pro jeji

hodnoceni
e poucit klienta o uzivani 1ékt
e doporucit tlevovou metodiku (chladivé obklady)
e sledovat stav kize v mist¢ eflorescence
e doporucit sprchovani vlaznou vodou a myti nedrdzdivymi mydly
e poskytnout pacientovi informace o nemoci, 1é¢bé a komplikacich
e doporucit uzivani vitaminu B

e cdukovat pacienta o dulezitosti izolace od oslabenych jedinct ¢i déti, které

neprodélali plané nestovice
e dodrZovat rezZimové opatieni
e dodrzovat ptisné aseptické postupy u klienttl, ktefi jsou v prvni fazi pasového oparu

e pristupovat ke kazdému pacientovi individualné, akceptovat jeho bio — psycho —

socialni stranku a pecovat o vSechny jeji slozky
e ziskat si divéru pacienta a otevien¢ s nim komunikovat

e Zzjistit pacientovy obavy
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e zajistit aktivni rezim pacienta

e vést pacienta k pozitivhimu mysleni

e Zzajistit pacientovi soukromi

e informovat pacienta o dietnim opatfeni a dulezitosti jeho dodrzovani
e dostatecné komunikovat s rodinou

e prohlubovat své odborné znalosti o dané nemoci a jejich projevech

e mit dostate¢nou trpélivost a laskavy ptistup

Doporuceni pro pacienty:

pouzivat ulevové metodiky

e pecovat o kiizi v misté eflorescence

e oblékat se spiSe do baviny

e pouzivat nedrazdivé mydlo

e izolovat obleceni, liZkoviny a individualizovat pomucky
e dodrZovat lécebny reZzim

e dodrZovat nutri¢ni opatfeni

e dat najevo své obavy a nebat se Fict si 0 pomoc

e Vyvarovat se stresovym situacim

e snazit se myslet pozitivné

e zapojit se do dennich aktivit
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Doporuceni pro rodinu:
e dodrzovat hygienické zasady pfi peci o nemocného
e nepouzivat pradlo a hygienické pomticky nemocného
e pokusit se co nejméné kontaktovat kiizi nemocného
e dodrzovat izolacni rezim v prvni fazi nemoci
e podporovat pacienta
e komunikovat s pacientem o dané problematice, obavach, které ho tizi
e podporovat pacienta v dietnim rezimu

e komunikovat s oSetfujicim lékafem a oSetfujicim persondlem

Doporuceni pro vetejnosti:
e podporovat imunity
e konzumovat pestrou stravy
e prohloubovat informace, které se tykaji této nemoci
e vyzdvihnout moznost o¢kovani proti VZV

e pii jakémkoliv projevu, ktery mize signalizovat herpes zoster okamZita navstéva

lékate

e pii vyskytu této diagndzy v rodin€ dodrZovat izola¢ni reZim v prvni fazi nemoci a

dodrzovat nejdulezitéjsi hygienické zasady
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ZAVER

U pacientii s Herpes zoster je oSetfovatelska péce zaméiena spiSe na terapii bolesti a
predchazeni tak zavaznych komplikaci, jako jsou naptiklad postherpetické neuralgie.
podcenovat také i psychicky stav pacienta, ktery je velmi dilezity pro dosazeni uspéchu v
boji proti nemoci. V prvni fazi onemocnéni pacient musi dodrzovat velmi piisna rezimova a
hygienicka opatfeni z divodu infekénosti herpes zoster, v ¢emz vSeobecna sestra musi
dukladné poucit a mit dohled. Tato opatieni néktefi pacienti vnimaji jako omezeni ve svém
zivoté, mohou trpét tzkosti a depresemi. Velkou oporou v takovych situacich pacientim

byva rodina, ktera je zasvécena do onemocnéni svého blizkého ¢loveéka.

Cilem teoretické ¢asti bylo struéné zpracovat problematiku onemocnéni HZ, popsat
epidemiologii, symptomatologii, diagnostiku, 1écbu, prevence, komplikace a specifiku

oSetfovatelské péce u tohoto onemocnéni. Tento cil byl splnén.

Prakticka ¢ast se vénuje konkrétnimu pacientovi, ktery byl pfijat k hospitalizaci na
Klinice infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci dne 01.07.2015 pro herpes zoster a
souvisejici bolesti. Cilem praktické casti bylo zpracovat plan individudlniho
osetfovatelského procesu u tohoto pacienta. V prubéhu péce byly stanovené oSetfovatelské
diagndzy, naplanované cile a intervence. Nékteré cile se podafilo splnit, nékteré byly
splnény castecné. Z hlediska nasi péce bylo prioritou plnéni potieb pacienta a snaha o jeho
navraceni do béZzného zivota. Béhem hospitalizace jsme zahgjili antivirotickou lécbu,
zmirnili akutni bolest, ktera vzdy zhorSuje kvalitu Zivota, a zlepsili spanek pacienta. Diky
jeho spolupraci a dodrzovani hospitalizaéniho rezimu oSetfovatelskou péci muzeme

zhodnotit za uspéSnou. Cil praktické ¢asti byl splnén.

Na zavér ze vSech ziskanych informaci a zkuSenosti byly navrZzeny doporuceni pro
praxi a naslednd opatfeni, kterd jsou urcena pro zdravotnicky personal, pacienta, rodinu a
vefejnost. Diky této praci se nam naskytla moZnost bliZze nahlédnout na toto téma a také

seznamit zdravotniky a laickou vefejnost s problematikou onemocnéni a jeji specifikou.
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Ptiloha A — Grafy

Graf 1 Herpes zoster, Ceska republika, 2008, pocet ptipadit na 100 000 obyvatel

podle véku
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Zdroj: Smetana et al., 2010, str. 140
Graf 2 Herpes zoster, Ceska republika, 19902008, pocet piipadi na 100 000

obyvatel podle pohlavi
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Ptiloha B — Obrazky

Obrazek 1 Detailni zabér na vezikuly herpes zoster

Zdroj: Sestra, 2010

L J

Obrazek 2 Nejcastéjsi mista vyskytu herpes zoster

Zdroj: http://www.cdc.gov/shingles/images/rash.jpg




Obrézek 3 Herpes zoster ophthalmicus — vpravo kozni eflorescence v oblasti V1 a

smiSend injekce spojivky

Zdroj: Postgradualni medicina, 2011

Obrézek 4 Vizualni analogova skala

Zdroj: Interni Med., 2007


http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=9037

Priloha C - Fotodokumentace pacienta

Obrazek 1 Foto pacienta L. R.

Zdroj: Personalni foto, material je soucasti prace, kterd vznikla na vysoké Skole



Co je to herpes zoster”
Herpes zoster je kozni virova infekce projevujici
se lokalizovanym vezikuloznim exantemem

a bolestivosti. Pivodcem onemocnéni je varicella-
-zoster virus, ktery je odpovédny za rozvoj

dvou klinicky odliSnych onemocneéni - varicelly a
herpes zoster.

Mohou nastat n¢jaké

komplikace?
I pti dnesni kvalitni a moderni 1é¢bé mohou nastat
komplikace. Nejcastejsi z komplikaciu pasového
oparu jsou postherpetické neuralgie neboli velmi
silné bolesti v mist€, kdeptedtim byl pasovy opar.

Typické ptiznaky:
- Piiznaky chiipky (Gnava, zvyS$ena teplota,
bolest tela ¢i hlavy)

- Svédeéni

- Bolest

- Zarudnuti

- Objeveni malych puchyiki

HERPES ZOSTER

Doporucené bezpecnostni zasady:

ka?

Navstivte co nejdiive svého praktického 1ékare, ktery
Vam napiSe. Na puchyiky je moznost nanaset tekuty pudr avna
bolest Vam lékat da u¢inné 1éky na bolest.

- Mit pouze pro sebe obleceni, ru¢niky. povleCeni na
postel, a dal$i pomicky

- Nebyt v kontaktu se star§imi lidmi nebo détmi co nemeli
plané nestovice

- Prat oddélené svoje pradlo od ostatniho

- Myt si ruce pied a po kontaktu s kizi, pouzivat pro
naneseni tekutého pudru
StétiCky nebo mit rukavice

- Kiize se zbyte¢né nedotykat

Co d¢lat pi1 objeveni prizna
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Pfiloha E - Reserse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S HERPES ZOSTER (PASOVY
OPAR)

Elena Kravtcova

Jazykové vymezeni: Cestina, angli¢tina, ruStina

Kli¢ova slova: herpes zoster - herpes zoster, osettovatelsky proces - nursing care, pacient -

pacient, pasovy opar - shingles, Virus Varicella zoster - Varicella zoster virus.

Casové vymezeni:  2006-2016

Druhy dokumentt:  vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,
elektronické zdroje

Pocet zaznami: 67 (vysokoskolské prace: 4, knihy: 15, ¢lanky a pfispévky ve
sborniku: 35, elektronicke zdroje: 13)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny:

- katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)
- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatskeé
prace s nazvem Osetiovatelsky proces u pacienta s herpes zoster (pasovy opar) vV ramci
studia/odborné praxe realizované v radmci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......c.ccccevvvin.

Jméno a pfijmeni studenta
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