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ABSTRAKT

URBANOVA, Denisa. Edukacni proces u pacienta s boreliézou V ordinaci praktického
lekare. Vysoké Skola zdravotnickd o. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Sysel Dusan, PhD., MPH. Praha 2018. 66 s.

Tématem prace je edukace pacienta s boreliozou v ordinaci praktického 1ékare.
Prace se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast popisuje obecné
onemocnéni borelidza, zabyva se etiologii, epidemiologii, klinickymi projevy
onemocnéni, diagnostikou, lécbou, prevenci, progndézou onemocnéni a specifiky
osetfovatelské péce U tohoto onemocnéni. Kapitola vénovana edukacnimu procesu
a samotné edukaci pacienta tvofi stézejni pasaze. Edukace pacienta zahrnuje pét kroku:
posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni, a ¢tyfi edukaéni jednotky,
realizované v ordinaci praktického lékate. Edukacni jednotky se zabyvaji spravnou
extrakci klistéte se zapojenim pomicek a instruktazi, spravnym pouzitim prostredkt
Vv prevenci piisati klistéte, vhodnou Zivotospravou po 1é¢bé onemocnéni a nezbytné takeé
pohybovymi aktivitami v obdobi rekonvalescence. Vystupem této bakalarské prace
je vytvoteni edukacniho plakatu, ktery ma za kol edukovat Sirokou vefejnost 0
preventivnich opatfenich pied pfisatim klistéte na clov€ka. V zavéru prace jsou uvedena

doporuceni pro praxi.
Kli¢ova slova

Borelioza. Edukace. Edukac¢ni proces. Osetfovatelska péce. Pacient.



ABSTRACT

URBANOVA, Denisa. Educational Process of Patients with Lyme Borreliosis in
General Practitioner’s Ambulance. Medical college. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Sysel Dusan, PhD., MPH. Prague 2018. 66 pages.

The education of a patient with a borreliosis in a general practitioner’s ambulance
is the subject of the thesis. The thesis consists of two parts, theoretical and practical.
The theoretical part describes the disease of borreliosis in general, it deals with an
etiology, an epidemiology, clinical manifestations of the disease, a diagnostics, a
treatment, a prevention, a prognosis of the disease and the specifics of nursing care by
this disease. The chapter devoted to the educational process and the patient’s education
itself are the key passages. The education of a patient includes five steps: an assessment,
a diagnosis, a planning, an implementation and an evaluation, and four educational units
implemented in a general practitioner’s office. The educational units deals with the
correct extraction of the tick with the use of aids and instructions, the proper use of the
means to prevent tick leakage, the appropriate lifestyle after the treatment of the disease
and necessarily also with physical activities during the convalescence. The output of
this bachelor thesis is the creation of an educational poster which aids to educate the
general public about the preventive measures against tick bites. At the end of the thesis

there are recommendations for the practise specified.

Key words

Borreliosis. Education. Educational process. Nursing Care. Patient.
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UVOD

Na za¢atku osmdesatych let se jevila borelidza v Ceské republice jako viceméné
vzacné onemocnéni @ mozné diisledky se povazovaly za zanedbatelné. O par let pozdéji
bylo zifejmé, zZeSlo o0chybny pohled natuto Vv soucCasnosti VnaSich zemich
nejroziitendjsi antropozoonoézu. Incidence borelidzy v Ceské republice se pohybuje
okolo 55 piipadii na 100 000 obyvatel. Pocet hlasenych piipadi v roce 2016 bylo 4694
nakaZenych za rok. (BARTUNEK a kol., 2013), (SZU, 2017).

Teoreticka ¢ast je zaméfena na charakteristiku vlastniho onemocnéni véetné
preventivnich opatieni, nalécbu aprognézu borelidzy. Zabyva setaké specifiky
oSetfovatelské péce u pacienta s borelidzou. Dale zahrnuje vymezeni pojmu edukace

a edukacni ¢innost sestry v ordinaci praktického 1ékate.

V praktické Casti je prace zaméfena na edukaci pacienta s jiz prodélanou boreliézou.
Edukaéni proces se sklada ze ¢ty edukacnich jednotek zameétfenych na spravnou
extrakci pfisatého klistéte, spravné pouziti prostiedkit k prevenci pfisati kliStéte,

vhodnou zivotospravu po 1é¢bé onemocnéni a také pohybovymi aktivitami pacienta.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile

Cil 1: Vypracovat teoretickou €ast prace natéma boreliéza v teoretické roving
na zaklad€ odborné literatury z provedené reserse.

Cil 2: Vypracovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s boreliozou na
zaklade€ odborné literatury z provedené reserse.

Cil 3: Seznamit s pojmy edukace, edukacni proces a edukace sestrou v primarni

péci na zéklade odborné literatury z provedené reSerSe.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile

Cil 1: Vypracovat edukac¢ni proces a edukovat konkrétniho pacienta 0 spravném
vyjmuti klistéte, prevenci, Zivotosprave a rehabilitaci.
Cil2: Vypracovat edukaéni plakat.

Cil 3: Navrhnout doporuceni pro praxi.
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI BORELIOZA

,Ve srovnani s tim, co vime O jinych bakteriich zpiisobujicich nemoci, jsou nase

znalosti o spirochetach zanedbatelné* (BUHNER, 2014, s. 19).

1.1 HISTORIE BORELIOZY

Uvadi se, Ze borelioza byla poprvé rozpoznana roku 1975v méstecku Lyme
v americkém Connecticutu poté, co byla v dané oblasti zjisténa neobvykla koncentrace
zanétlivé artritidy prevazné u déti. Podle mésta ji pojmenovali lymska artritida. V roce
1982 objevil Willy Burgdorfer v klistatech dosud nepopsanou spirochetu. Choroba byla
pfejmenovana na lymskou nemoc a spirocheta dostala nazev Borrelia burgdorferi.
Nejcastéji se vSak pouziva nazev lymska borelidoza, nebo zkrdcené borelidza. Prvni
zaznamy 0 nemoci pochazeji z roku 1883, kdy némecky 1ékat Alfred Buchwald poprvé
popsal kozni zmény a oznacil je jako acrodermatitis chronica atrophicans. Poté v roce
1909 Arvid Afzelius poprvé popsal migrujici erytém po prisati klistéte a nasledné byl
identifikovan i boreliovy lymfocytom. Podle riznych analyz se borelie zacaly vyvijet
jizpred 100 miliony let aod té doby se zabydlely v hostitelich jako jsou savci,
obojzivelnici ¢i ptaci. Mimo svého hostitele tyto spirochety viibec neziji. Sou¢asnymi
vyzkumy bylo prokazano, ze borelioza byla bézna u indianit kmene Tchefuncte v USA
mezi lety 500 pi.n.l. az 300 n.l., nebo Ze doslo k jejimu presidleni pies Sibif na Aljasku
mezi lety 30 000 az 10 000 pi.n.l., ¢i K Sifeni pivodni borrelie burgdorferi z Ameriky
do Evropy po roce 1492. Borelie se kolem nas vyskytuji velmi dlouho, pouze je nebylo
donedavna mozno vidét pod mikroskopem, nebo péstovat v laboratoii (BUHNER,

2014).

1.2 ETIOLOGIE

Lymeska borelioza je polysystémové onemocnéni zpusobené specifickym druhem
bakterie - spirochetou. Slovo spirocheta doslova znamena svinuty vlas a svym vzhledem
tato bakterie pfipomina tenkého velmi pohyblivého Cerva. Spirochety Zziji na Zemi
miliardy let, tedy déle nez lidé, a jsou velice chytré. Je popsano osm odlisSnych rodi
nebo forem spirochet zplsobujicich riznd onemocnéni, ne vSechny jsou vSak

pro ¢lovéka tolik nebezpetné. Boreliozu zpusobuje druh spirochet patiici k rodu
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borrelia. Rozlisujeme tii hlavni borelie, které zpisobuji boreliozu: Borrelia burgdorferi,
Borrelia afzelii a Borrelia garinii. Ve skute¢nosti je v§ak borelii popsano mnohem vice,
a ity dalsi mohou nakazu vyvolat. Jedna se napiiklad: Borrelia lonestari, tanukii,
lusitanie, japonica adalsi. Borrelia burgdorferi je pokladana za hlavniho piavodce
boreliozy v USA, zatimco Borrelia afzelii a Borrelia garinii spiSe zodpovidaji za nakazu
v Evropé¢ a Asii. VSechny tfi, a mnoho dalSich se vSak objevuji na vSech kontinentech,
kde zpusobuji toto onemocnéni. Borelie je vskutku jedine¢na bakterie, ktera disponuje
funkcemi, které jsou pfipisovany spiSe nebakteridlnim formam Zzivota. Proto byly
ze zaCatku ftazeny mezi prvoky ane bakterie. Jsou schopny pouze minimdlniho
metabolismu, proto musi vSechny potiebné latky ziskavat ze svych hostiteld.

To vysvétluje jejich neschopnost zit volné v ptirodé¢ (BUHNER, 2014).

1.3 PATOGENEZE

Boreliozu prakticky pokazdé prenaSeji klistata. V Evropé je to Ixodes ricinus,
v Americe Ixodes dammini a Ixodes pacificus, ve vychodni Asii Ixodes persulcatus.
Diskutuje se i 0 dalsich zptsobech ptenosu, naptiklad prostfednictvim bodalky stajové,
muchni¢ky nebo komara, kde se ptedpoklada mechanicky pienos infekce naptiklad
»rozplacnutim® sajictho hmyzu na pazi, nebo neporuSenou kiZzi z vykall kliStat
napiiklad béhem odstraniovani klistéte. Prokazan byl i transplacentarni ptenos infekce.
Predpoklada se, Ze klisté musi byt piisato 24 - 48 hodin, aby mohlo v jeho zazivacim
ustroji dojit k pomnozeni bakterii. Teprve potom klist¢ béhem jednotlivych sani
regurgituje ¢imz dojde k zaneseni borelii do organismu napadeného. Z mista, kudy
pronikla infekce do téla sesiti do celé fady organt. Mikrobi Se mohou usazovat
I intrabunééné, ¢imz mohou unikat identifikaci imunologickym systémem i poskozeni

antibiotiky, které do bun&k nepronikaji (CERNY a kol., 2008).

Rezervoarem infekce je takovy hostitel, v jehoz organismu pavodce pretrvava
a je tak dlouhodobym zdrojem infekce pro jiné obratlovce nebo pfenaseCe, a¢ sam
nemusi trpét pfiznaky choroby. Nékaza boreliéozou byla prokazana u pst, kocek, koni,
krav, koz a dalsich. Klistata prenasejici borelie napadaji vice nez 300 rznych druht
savcu, ptakl a plazh. Ptaci jsou vzhledem k dlouhym letovym vzdalenostem povazovani

za asi nejvétsi rozsifovatele choroby (BARTUNEK a kol., 2013), (BUHNER, 2014).
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Vztah borelie — klist¢ — hostitel je velmi dimyslny. Klistata Ixodes ptenasejici
borelie maji tfi stupné vyvoje: larvu, nymfu a dospé€lce. V kazdém stadiu saji pouze
jednou. Poté, co se nasyti krvi, klistata odpadnou, travi krev a pak se bud’ pfeméni
na dalsi stadium, nebo u dospé€lych klist'at dochazi ke kladeni vajicek. Dospéla klist'ata
kladou vajicka na jafe a larvy se z nich lihnou v 1été. Larvalni klist'ata jsou velice mala,
proto je Casto vubec nevidime. Jakmile Se vylihnou, napadnou hostitele a zacinaji
se krmit. Maji rady mens$i zivoCichy, zijici pfi zemi, napiiklad myS$i. Larvy casto
nebyvaji nakazené, ale po ptisati na infikovaného hostitele se nakazi a nemoc se §iii dal.
Okamzité¢ po napadeni klistéte kolonizuji borelie jeho stfeva. Pfeména larvy v nymfu
trva piiblizné 35 dni. Nov¢ vylihlé nymfy pfezimuji a jejich aktivita bude az na pfistim
jatfe. Klist¢ ve stadiu nymfy je stale velmi malé, zhruba velikosti $pendlikové hlavicky
a byva vysoce infek¢ni. Nymfy se krmi déle nez larvy, po nasyceni odpadnou a zahaji
pfeménu na dospélce. Dospéla klistata se lihnou v fijnu aihned sizacinaji shanét
potravu. Jsou velka a jsou to ta klistata, se kterymi Se nejcastéji setkavame. Klist'ata
Splhaji na vrcholy stébel trav a s nataZzenyma pfednima nohama ¢ekaji na prochézejiciho
teplokrevného savce, na kterého se ptisaji. K vyhledavani kofisti pouzivaji dimyslny
Hellerv organ, ktery je umistén na prednim paru koncetin. Pomoci ngj klisté zachycuje
vydechovany oxid uhli¢ity, mastné kyseliny obsazené v potu ateplo potencidlniho
hostitele. Pti kontaktu s hostitelem se pfichyti a putuje po téle nabezpeéné misto:
podkolenni jamka, tfislo, misto zauSima, ¢ipodpazi. Poté, co prorazi pokozku,
regurgituje do takto vzniklé ranky sliny, které obsahuji specifické chemické latky, které
pusobi lokalné jako hemostyptika a anestetika. Sliny dale obsahuji slozky, které
potlacuji imunitni odpovéd’ hostitele na pfisati. Dospéld kliStata maji rada veétsi
zivocCichy, piedevsim divokou zvéf, koné, psy a lidi. Saji 7-8 dntl, poté se pusti a takto
prezimuji. Pokud je zima mirna, mohou se probudit z hibernace a prisat se kdykoli
(BUHNER, 2014).

1.4 EPIDEMIOLOGIE ONEMOCNENI V CR

V Ceské republice je velmi vhodny biotop pro vyskyt klistéte Ixodes ricinus,
nejcastéj$itho prenaseCe ndkazy v mirném pasmu. Klinicka a laboratorni diagnostika
v nasi republice Se rozviji az od roku 1986, kdy bylo toto onemocnéni pfidano mezi

infekce podléhajici povinnému hlaseni. Pocet hlaSenych onemocnéni stoupal od pocatku
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diky diagnostice z 333 hlasenych ptipadu z roku 1986 az po rok 2011, kdy bylo hlaseno
celkem 4834 ptipadti nakazeni (BARTUNEK a kol., 2013).

Podle SZU jetrend nemocnosti v CR setrvaly s meziroénimi vykyvy. Nejvyssi
zachyt borelidzy byl v roce 1995, coz mohlo souviset s enormnim vyskytem klist'at
vtomto roce. Podle posledniho sbéru dat SZU bylo v letech 2015 a 2016 hlaseno
2847 a 4694 ptipadi onemocnéni, doslo tedy k nartistu nemocnosti 0 61 %. Nejvyssi
incidence byla hlaSena z kraji Vysocina, Libereckého, Olomouckého a Zlinského

(KRIZ a kol., 2017), (SZU, 2017).

1.5 KLINICKE PROJEVY

Klinické projevy borelidzy jsou velice rozmanité. Mohou napodobovat celou fadu
riznych  klinickych ~ syndromid  zrlznych  medicinskych ~ obort  jako
je napi. revmatologie, neurologie, dermatologie, kardiologie, psychiatrie a dalSich.
Rozeznavame tfi stadia borelidzy: rané, diseminované apozdni. O raném stadiu
hovoiime jako o0 pocatku infekce, kdy jsou borelie v téle malo rozSifené a jediny
ptiznak, ktery se miize objevit je Cervena skvrna — erythema migrans. Toto obdobi trva
pfiblizn€ nekolik dnl az tydnid. V pribchu diseminovaného stadia, které trva nékolik
tydnd az mésict, senemoc Vtéle Sifi, alejesté nepiesla do chronického stadia.
V pozdnim stadiu se nemoc trvale usadila v riznych organech. Toto obdobi trva mésice
i roky. Prubéh choroby je v8ak u jednotlived velmi odlisny. Obecné lze fici, ze ¢im
pozdgji se borelioza diagnostikuje, tim obtizngji ji Ize 16¢it (BUHNER, 2014), (CERNY
a kol., 2008).

1.5.1 POSTIZENI KUZE

Erythema migrans (dale EM) je nejcharakteristitéjSim projevem borelidzy
avyskytuje se zhruba u50 % infikovanych jedinct. Jde 0 erytém, nejcastéji
s centralnim vybledem, ktery se projevi 3 - 18 dnti po nakaze. Tento erytém se zvolna
zvétsuje od velikosti péti centimetri az do n¢kolika desitek centimetrti. Klinicky

rozliSujeme tfi zékladni typy EM:
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1) Anularni (erythema migrant anulare) EM s hladkym povrchem, ktery se hoji
zevnitt, proto je pfitomen centralni vybled;

2) Homogenni (erythema migrant maculare) EM s hladkym povrchem, nemusi se
Sifit do okoli a jeho centrum zdstava zarudlé;

3) Tercovity (erythema migrant concentricum) EM muze mit podobou dvou nebo
vice soustfednych kruhli, mezikruzi jsou svétle nebo tmavé cCervena, barvy

se stiidaji.

Projevy EM nejsou bolestivé, nékdy se miize objevit paleni v misté vyrazky. Afekci
obcas doprovazi regionalni lymfadenitida nebo chiipkové ptiznaky. Kromé klinického
rozliSeni EM lze hovotit také 0 EM primarnim nebo sekundarnim. Primarni 1éze, pokud
se objevi, nastava asi 3 - 18 dnli po nakaze a ve svém stiedu ma viditelny vpich. Oproti
tomu sekundarni 1éze se mohou objevit az po mésicich ¢i létech, nemaji centralni vpich
a mohou byt lokalizované kdekoli po téle, nejen v mist¢ pivodniho prisati klistéte.
Sekundarni 1éze jsou piiznakem chronicity onemocnéni (BARTUNEK a kol., 2013),
(BUHNER, 2014), (CERNY a kol., 2008).

Borreliovy lymfocytom (dale BL) je papule (lymphocytoma borreliensis papulare)
nebo plak (lymphocytoma borreliensis infiltratum) modrocerveného zbarveni.
Vyskytuje se nejcastéji u déti na usnim lalucku, u dospélych na prsni bradavce, nebo
scrotu u muzi. BL mize byt doprovazen regionalni lymfadenitidou. Pfedstavuje asi 5 %
koznich postizeni (BARTUNEK a kol., 2013), (BUHNER, 2014).

Acrodermatitis chronica atrophicans (dale ACA) je projevem pozdniho stadia
borelidzy. Nékdy ACA predstavuje prvni manifestaci choroby, jindy ji predchdzi
projevy vSech tii stadii onemocnéni. V pocatku se jedna o akutni zanét klize projevujici
se lividné cervenymi makulkam ina akralnich Castech téla. V pribéhu zanétu se kromé
makul mohou tvofit na ulnarni stran¢ piedlokti, nad lokty, nad klouby ruky tuhé papule
auzly vbarvé kize. Ponékolika mésicich ptechazi akutni faze v chronickou,
atrofickou, kdy kiize nabyva vzhledu cigaretového papiru s vymizenim elasticity
a objevuje se dilatace cév. Nejcastéji jsou postizena mista nad klouby a kostnimi
vyénélky (BARTUNEK a kol., 2013), (BUHNER, 2014).
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1.5.2 POSTIZENI KLOUBU

Lymska artritida je zpisobena piitomnosti borelii v kloubech. Jde o Siroké
spektrum zmeén v oblasti pohybového aparatu. Nejvice jsou zasazeny velké klouby
(ramenni, kolenni ¢i loketni), které Casto siln€ otékaji. Z vyzkumi lymské artritidy
vyplyva, ze se u 50 — 80 % nelécenych pacientii s borelidozou rozvine lymska artritida.
Typicky je remitujici priabéh onemocnéni, kdy dochazi k doCasnému tGstupu obtizi
apourcit¢ dobé opét k jejich vzplanuti. Borelidza mize postihnout nejen klouby,
ale i tpony svald a §lach, kloubni pouzdra, svaly akloubni vystelky (BARTUNEK
a kol., 2013).

1.5.3 POSTIZENIi OKA

Oc¢ni projevy borelidzy jsou velmi nespecifické, objevuji Se pirevazné ve druhém
atfetim stadiu onemocnéni. Casto je Ize zaménit s jinym onemocnénim. Projevem
postizeni oka jsou sklivcové zékalky, pocit tlaku v ocich aporuchy vidéni. Mize
se objevit onemocnéni ocniho nervu, keratitida, konjunktivitida, uveitida, vitritida
I neuropatie optického nervu. NejcastéjSim onemocnénim oka je uveitida (zanét
zivnatky). U vSech nevysvétlitelnych uveitid je tieba myslet na borelidzu, jelikoz

uveitida miize byt prvnim piiznakem onemocnéni (DLOUHY a kol., 2011).

1.5.4 POSTIZENIi SRDCE

Lymeska karditida (dale LK) je oznaceni pro postiZzeni srdce boreliézou. Zpravidla
K nému dochazi ve druhém stadiu onemocnéni v odstupu dvou az péti tydnt od infekce.
Postizeno je asi 10 % vsech infikovanych. Manifestuje se poruchami srde¢niho rytmu,
perikarditidou, myokarditidou, nebo dilataéni kardiomyopatii. Tyto projevy jsou
zdrojem symptomu jako jsou palpitace, synkopy, bolesti na hrudi ¢i dusnost. Je nutné
zdlraznit, ze diagnoza LK je i pii vysokém titru protilatek slozitd, a pro znacny vyskyt
ischemické choroby srde¢ni v populaci, miize byt stanovena jen V pfipadé vylouceni

viech jinych moznych pti¢in (BARTUNEK a kol., 2013).
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1.55 NEUROBORELIOZA

Je soubor postizeni centralniho (dale CNS) i periferniho (dale PNS) nervového
systému. Nastup piiznakt muze byt okamzity ipozdni, pfiznaky mirné ¢&i prudké.
Zavaznost symptomt, které se po infekci mohou projevit zdvisi na imunité¢ kazdého
infikovaného jedince. Postizeni CNS se manifestuje jako meningismus, meningitida,
meningoencefalomyelitida, subakutni encefalopatic. Postizeni PNS jako kranialni
neuropatie, radikulitida, nédhld percepcni nedoslychavost, zavraté, abnormity vidéni,
myositida a dalsi. Bézné jsou poruchy nalad, zmény osobnosti, kognitivni problémy

a rtizné psychiatrické syndromy (BARTUNEK a kol., 2013).

Periferni obrna licniho nervu u neuroborelidézy se mize rozvijet jiz od ¢asné faze

boreliozy. Byva casto zaménovana s idiopatickou Bellovou obrnou, proto se Casto

vrwe

Bannwarthiv syndrom a meningoencefalitida pii neuroborelioze postihuje Castéji
dospélé osoby a je ptiznakem Casné diseminované boreliozy. U nemocnych postizenych
silnymi kofenovymi bolestmi V dolnich nebo hornich koncetinach, které se objevuji
pfevazné vnoci areaguji nabéznd antirevmatika, by sevzdy mélo pomyslet
na Bannwarthiiv syndrom. U starSich osob mohou Bannwarthiiv syndrom doprovazet
I hemiparézy, mozeckové poruchy ¢i poruchy védomi. Mohou piejit az v organicky
psychosyndrom, ktery mylné¢ zavadi k mozkovému néadoru, psychotické epizodé

¢i abuzu alkoholu.

Postboreliovy syndrom jsou takové projevy onemocnéni, Kkdy problémy
doprovazejici borelidzu pretrvavaji i po jeji 16cbé. Nejcastéji se jedna 0 tinavu, bolesti
svall a kloubil, parestesie, poruchy paméti a deprese. Pacientovi mohou zptsobit obtize
ve vSech sférach jeho Zivota aznacné tak snizit jeho kvalitu. Zaclenéni do béZzného
Zivota setak muze stat také zavaznym socioekonomickym problémem. Nemocni
a jejich blizci pii pretrvavani potizi Casto pozaduji opakovanou l1é¢bu antibiotiky. Tato
1écba je viak netdinna, nepiinasi ulevu a je tieba se ji vyhnout (BARTUNEK a kol.,
2013).
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1.6  LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Diagnostika boreliozy je zalozena na klinickém obrazu, anamnéze prisati klistéte
a laboratornich metodach. Az u 2/31idi infikovanych boreliemi nedochazi k vyskytu
EM amnoho z nich neudava zadné prtisaté klisté. Béhem prvnich tii az Ctyf tydnd
od pocatku infekce vytvaii zjistitelné protilatky jen ¥ nakazenych lidi. Hladina akutnich
protilatek (IgM) ze zvySuje béhem tretiho tydne od nakazeni, vrcholu dosahuje
ve ¢tvrtém az Sestém tydnu a od osmého tydne mizi. Hladina chronickych protilatek
(IgG) muze vtéle pretrvavat roky atoipo uspésné 1écbé (BUHNER, 2014),
(BOLEHOVSKA a kol., 2009).

Nejvice pouzivanymi laboratornimi metodami jsou testy ELISA a Western Blot.
Principem je zjisténi piitomnosti boreliovych protilatek v séru vySetfovaného (IgG
a IgM). U né¢kterych nemocnych s jasnymi klinickymi projevy mohou byt protilatky
negativni, naopak pozitivni vysledek neznamend onemocnéni. Testy mohou
s diagnostikou pomoci, ale obecné nejsou pfili§ spolehlivé. Pii koznim projevu LB
je doporuceno necekat na laboratorni vysledky aslébou zacit ihned. Vyuzivaji
se i dalsi metody, jako je napi. PCR (prikaz DNA borelii pomoci polymerazové
retézové reakce), pfimy imunofluorescencni test ¢i lumbalni punkce, objevuji se vSak
unichz tytéz problémy, jako utestt ELISA aWestern Blot (BUHNER, 2014),
(BOLEHOVSKA a kol., 2009).

Test CD - 57 ur¢uje miru aktivity onemocnéni, U onemocnéni boreliéozou je hodnota
CD - 57 snizena, naopak jeho zvySena hodnota spolehlivé ukazuje na jiné onemocnéni

(BURRASCANO, 2008).

1.7 LECBA

Zakladem kauzalni 1écby (likvidace puvodce onemocnéni) LB jsou antibiotika
a to konkrétné tetracykliny, peniciliny, makrolidy a cefalosporiny. V pfiistupu k 1é¢bé
se zohlediiuje stadium boreliézy ajeji forma. Po podani antibiotik zatne mnoho
spirochet najednou vymirat. Jejich téla Se rozpadaji atoxiny znich uvoliované,
zpusobuji doCasné zhorSeni ptiznakd borelidozy. Tato reakce se nazyva Herxheimerova

reakce a u borelidzy je zcela bézna.
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Doxycyklin: je nejucinnéjsi v 1é¢beé rané faze a v prevenci chronicity, dobfe pronika

do tkani, mize se podavat dlouhodobg, ale jeho nevyhodou je fotosenzitivita.

Amoxycilin:  je podavan tam, Kkde je uzivani tetracyklini kontraindikovano,

u gravidnich a kojicich Zen a u déti do osmi let véku.

Erytromycin a azitromycin: tato antibiotika jsou uré¢ena pro kojici a t€hotné zeny

a déti do osmi let, které jsou alergické na peniciliny.

Ceftriaxon, cefotaxim, G penicilin: je nejucinngjsi v 1é¢bé nervovych, kloubnich
srdeénich forem druhého a tfetiho stadia, dobie pronikaji do likvorua synovialni

tekutiny.

Pti chronickych  stadiich aneuroborelioze se dopliiuje  antibiotickd  1écba
0 kortikoidy, ptipadné systémovou enzymoterapii. Podle klinickych projevi se 1écba
dale dopliuje 0 antirevmatika, antiflogistika, analgetika, vitaminy skupiny B, probiotika
apod. Délka 1é¢by je doporucovana podle stadia boreliézy. V prvnim stadiu po dobu
14 dni, ve druhém 21 dni ave tietim stadiu 28 dni (BARTIOJNEK a kol., 2013),
(BOLEHOVSKA a kol., 2009).

Komplexni 1é¢ba boreliozy by méla kromé antibiotické 1ééby zahrnovat i1écbu
naslednou, podpurnou, ktera je zamétena napohyb azdravy Zzivotni styl. Nekteti
pacienti pokracuji v 1éc¢bé alternativnimi pfipravky, kterymi mohou byt napiiklad

nékteré vytazky z bylin.

Zdravi jedince je nejvice ovlivnéno pravé Zivotnim stylem. Zivotni styl
je mnohorozmérny, je to souhrn vSeho, jak ¢lovek Zije, ale vzhledem k efektu na zdravi
jsou nékteré body podstatné, jiné mén¢. Nejdulezitéjsi je nekoufit, zvysit pohybovou
aktivitu, snizit pfijem alkoholu, nepfejidat se, mit dostatek spanku apod. Ve vztahu
k borelioze je pohyb velmi efektivni metodou, jak pomoci s1é¢bou. Je znamo,
ze spirochety borelidzy jsou citlivé na teplotu, proto je zvyseni télesné teploty cvi¢enim
doporucovano. Béhem télesné aktivity se také zvySuje hladina kysliku v krvi, dochazi
k lepsimu prokrveni tkani a zlepSuje se funkce lymfatického systému. Cviceni by v§ak
nemélo byt aerobniho typu. Doporucuje se kalanetika, posilovani nebo cviceni s vlastni

vahou (BURRASCANO, 2008).
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Mezi doplnky stravy, které se uzivaji k podptirné 1é¢bé borelidzy fadime probiotika,
ktera pomahaji navratit sttevni mikrofloru do ptivodniho stavu, pied 1é€bou antibiotiky.
Uzivani probiotik se doporucuje jesté mesic po 1écbe antibiotiky. Mezi dalsi doporucené
dopliky stravy patii koenzym Q10, coz je pfirodni antioxidant, ktery pomaha proti
unavé, podporuje ¢innost imunitniho systému a srdce. Neurologické potize pomahaji
eliminovat vitaminy skupiny B, magnézium nebo omega - 3 mastné kyseliny.
Nedoporucuje se uzivat ptipravky na klouby a kloubni chrupavky, protoze je prokazano,
ze stimuluji a ptitahuji spirochety borelidzy (BURRASCANO, 2008).

1.8 PREVENTIVNI OPATRENI

Preventivni opatfeni jsou souborem takovych opatteni, kterd maji za kol zabranit
prisati klistéte. Klistata se vyskytuji nejen v lese, ale také v parcich, podél cest,
na loukach atd. Jelikoz nymfa a larva klistéte jsou mensi nez Spendlikova hlavicka, neni

vibec jednoduché je objevit. Pii pobytu v oblastech s vyskytem klist'at se doporucuje:

- Nosit svétlé, ptiléhavé obleceni (na svétlém podkladu je lezouci klisté 1épe vidét);
- pouzivat vhodné repelenty;

- vyhybat se vysoké travé, spadanému listi;

- prohlédnout se dikladn¢ vzdy po néavratu z ptirody;

- prohlédnout i své domaci mazlicky;

- manipulovat s klistétem pouze v rukavicich, nikdy ho nerozmackavat holou rukou.

Repelenty vhodné Vv profylaxi borelidozy jsou ty s obsahem uc¢inné latky permethrin
nebo deltamethrin, ktery klistata nejen odpuzuje, ale také usmrcuje. Pipravek se nesmi
aplikovat piimo na ktzi. Aplikuje se na obleceni, kde zlstava aktivni vice nez dva
tydny. Preventivné jej tedy lze aplikovat na spacaky, stany, bundy, boty jiz S predstihem
(BORELIOZA.CZ, 2010).

1.8.1 OSTRANENI PRISATEHO KLISTETE

Pokud je nalezeno piisaté klisté, je nutné jej odstranit co nejdiive. Je prokazano,
ze k ptreneseni infekce je potfeba minimalni doba 24 hodin od pfisati. Proto je dulezité

se po navratu z prirody co nejdiive prohlédnout a klisté odstranit. Klistata vyhledavaji
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tepla a vlhka mista na téle jako jsou tfisla, okoli genitalu, podpazni jamky, podkolenni

jamky a vlasovou ¢ast hlavy. V piipadé nalezeni klistéte postupujeme takto:

- Klistétem nemanipulujeme holyma rukama, vhodné je nasazeni latexovych rukavic;

- misto pfisati vydesinfikujeme;

-k odstranéni pouzijeme pinzetu nebo specialni kartu,

- klist¢ uchopime co nejblize pokozce, nemackame jeho télo (pfi zmacknuti klistéte
mize dojit K regurgitaci stfevniho obsahu s obsahem borelii z klistéte jako by byl
vstiiknut injek¢ni stiikackou);

- kyvavym pohybem jej vytahneme ven;

- pokud v rance zistane hlavi¢ka, neni divod panikafit. Neni potieba ji vyfezavat
skalpelem, sama se po nékolika dnech vylouci;

- provedeme opétovnou desinfekci ranky;

- nikdy klisté nerozmackavame, nejlépe je splachnout jej do zachodu;

- misto pfisati sledujeme, v piipadé EM je vhodna konzultace s 1ékatem.

(BARTUNEK a kol., 2013), (BAY AREA LYME FOUNDATION, 2017).

1.8.2 OCKOVANI

Vakcina proti borelidze prozatim existuje pouze pro zvifata. Ockovaci latka
LYMERIX pro lidi byla pted nékolika lety stazena v USA z distribuce pro jeji vedlejsi
ucinky. V roce 2014 byla odborné vetejnosti predstavena a nasledné patentovana nova
vakcina proti boreliéze, kterou vyvinul tym cCeskych védcl, v cele s olomouckymi
imunology. Cesti védci shromazdili viechny udaje o hlavnich typech borelii a vytvofili
jedinou bilkovinu, kterd ma vlastnosti vSech dualeZitych bakteridlnich bilkovin
U boreliozy. Jde o rekombinantni vakcinu, ktera neobsahuje celé bakterie, ale pouze
jejich casti, podle kterych je imunitni systém rozpozna. Lymerix byl zacilen pouze
najediny typ borelii atotéch, které se vyskytuji v USA - burgdorferi. V Evropé¢,
kde se vyskytuji spiSe druhy garinii aafzelii, by tak tato vakcina byla prakticky
neudinna. Vakcina by méla byt do budoucna urc¢ena i lidem, zatim vSak probiha pouze
preklinicka faze ke schvaleni zvifeci formy vakciny. Teprve poté bude mozné uvazovat
0 lidské varianté. Vyvojem vakciny se zabyva soukroma ceskd spole¢nost Bioveta

(TECHNET, 2014).
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1.9 PROGNOZA

,Casné formy LB odezni zpravidla ispontdnng, antibiotika urychli vymizeni
ptiznakti (napf. erytému, pfevodni poruchy) asnizi riziko perzistence borrelii
v organismu avzniku dalSich manifestaci LB. Nasledky mohou byt po ¢asné
neuroborrelioze — asi desetiné  pacientdi  zustavaji  vétSinou  drobna  rezidua

v neurologickém nalezu® (DLOUHY a kol., 2011, s. 5). Umrtnost na boreliézu je nizka.
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2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U NEMOCNEHO S BORELIOZOU

Osetiovatelska péce je komplexni odborna péce tykajici se jednotlivce, rodiny
¢i spoleCenstvi, poskytovana odbornym persondlem. Bere v uvahu zakladni lidské
biologické, psychologické, socidlni a spiritualni potfeby. Je zaméfena na udrZeni
apodporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobéstaCnosti azmirnéni utrpeni

nevylé¢itelné nemocného pacienta (PLEVOVA a kol., 2011).

Uspé&sna 1é¢ba borelidzy zavisi na dobé jejiho trvani a druhu organového postizeni.
Nekdy postaci 1éba ambulantni, jindy je nutné nemocného 1é¢it za hospitalizace.
Vzhledem ke dvéma odlisSnym zptsobim oSetiovatelské péce jsou dale uvedena
specifika ambulantni oSetfovatelské péce a oSetfovatelské péfe pii hospitalizaci

na infek¢nim oddéleni.

2.1 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE

Nejlepsi vizitkou praktického lékare a fungujici praxe je dobra vSeobecna sestra.
Idedlni sestra je vzdélanou profesionalkou, ktera sama usiluje 0 vyssi kvalitu praxe,
dobie komunikuje s pacienty a je zodpovédna vuci nim i svému lékati. Dobra sestra
Vv ordinaci ptisobi soucasné v n€kolika rolich, které musi soucasné a plynule zvladat. Jeji
kompetence zavisi na dohod¢é slékafem aodviji Se od miry kvalifikace a praxe.
Prakticky Iékai a jeho sestra jsou specifickym ,,druhem® v oboru zdravotnictvi. Jejich
vztah trva dlouhou fadu let aVv ordinaci spolu travi vic nez jen pracovni dobu.
Co se ty¢e vztahu k pacientovi, jsou mu nejblize, znaji ho obvykle dlouhou dobu
a prozivaji s nim dobré i zI¢, ve zdravi i v nemoci. Sestra v ordinaci praktického 1ékaie
se se svymi pacienty setkdva Casto @ ma S nimi moznost opakované hovofit, asto zna
jejich rodinné ijiné problémy a pokud siziska jejich duvéru, stava se Casto prvni

osobou, ke které se nemocny piichazi poradit (KOSTA, 2013).

,Mimo zakladni odborné piedpoklady - podobné jako VPL - by v soucasné dobé
méla aktivné zvladat jeden cizi jazyk, praci s pocitacem, komunikaci pfes internet,
obsluhu piistroji a pouzivani nastroji, méla by téz disponovat komunika¢nimi
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schopnostmi  pro zajisténi  bezproblémového chodu ordinace 1domaci péce

pro pacienty* (KOSTA, 2013, s. 31).

Kompetence sestry v ordinaci praktického 1ékafe ve vztahu Kk boreliéze spocivaji
predevsim ve spravné provedeném odbéru krve pro stanoveni 1ékarské diagnozy. Sestra

dale monitoruje fyziologické funkce- tlak, pulz a télesnou teplotu.

V osetfovatelské péci pii 1é€be borelidzy se zameétuje predevsim na problémy tykajici

S€:

- Udrzeni dostatecné¢ho pfijmu tekutin a zachovani dostate¢né¢ho pfijmu potravy:
pacient trpi nechutenstvim ¢i neurologickymi zménami, které se mohou projevit
napiiklad poklesem ustniho koutku pii periferni paréze n. facialis;

- udrzeni rovnovdhy mezi aktivitou a odpocinkem: nemocni trpi bolestmi kloubli
a svalii,Casto udavaji také velkou inavu, malatnost, poruchy spanku a soustfedéni;

- udrZeni rovnovahy v oblasti socialni: dochazi ke snizeni socialni aktivity z davodu
pracovni neschopnosti, invalidizace, socialni izolace, né¢kdy dochazi az ke ztraté
zaméstnani Ci poruSe partnerskych vztahi av neposledni fadé také ke ztratam
finan¢nim;

- udrzeni fyzické rovnovahy: nemocny nezvlada bézné denni aktivity, je omezen
v pohybu, ma snizenou schopnost vykonavat oblibené zajmové ¢innosti;

- udrzeni psychické rovnovahy: nemocny je ohroZzen neuropsychickymi ptiznaky,
které se mohou projevovat depresi, tzkosti, neklidem, agitovanosti. Tyto problémy
mohou pfejit az v organicky psychosyndrom, ktery vede k demenci (HALMO,
2014).

Konkrétni povinnosti sestry spocivaji zejména V edukaci pacientl. V této oblasti

se sestra zameétuje na:

- Problematiku prevence: neznalost pfenasect borelidzy, neznalost spravného chovani
Vv piirod¢ (vhodné obleceni, repelent), neznalost spravné techniky vyjmuti ptisatého
klistéte, neznalost bezpecné manipulace s kliStétem, neznalost dostupnych

edukacnich materiala s touto problematikou;
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- problematiku vyzivy: neznalost vhodné stravy apitného rezimu, neznalost
vedlejsich Gc¢inkd 1é¢iv, neznalost podptirné 1é¢by (probiotika, vitaminy skupiny B,
moznosti nefarmakologické 1€¢by);

- problematiku pohybovych aktivit, rehabilitace: neznalost vhodnych pohybovych
aktivit a nedodrzovani lécebného rezimu a rehabilitace (HALMO, 2014).

2.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA INFEKCNIM
ODDELENI

Pokud u pacienta selze 1é€ba ambulantni, nebo je nedostatecna ¢i neti¢inna, je nutné
jej sohledem najeho celkovy zdravotni stav piijmout k hospitalizaci. Hospitalizace
pacientli s boreliozou probiha na infekénich oddélenich nékterych nemocnic. Tato
oddé¢leni disponuji i c¢asti ambulantni, kam je pacient nejcastéji odeslan pravé

praktickym lékafem a nasledné je zde po 1é¢bé dispenzarizovan.

Infekéni oddéleni je uzaviené pracovisté. Prijem pacienta probiha ve specialni
ambulanci, ktera jerozdélena do dvou mistnosti. Prvni mistnosti je sanitarni filtr,
druhou potom vlastni piijmova mistnost. Personal se chrani podle ptfedpokladaného
typu onemocnéni. Pii pfijmu pacienta s borelidzou neni nutny specialni rezim (Ustni
rousky, izolace, respirator, ochranny $tit nebo bryle ¢i Cepice), pfesto Se nemocny,
| zdravotnicky personal, musi fidit vS§emi zasadami bariérové oSetfovatelské péce. Lékar
informuje nemocného 0 charakteristice onemocnéni a0 dodrZzovani hygienickych
a protiepidemickych natfizeni. Nemocny je ulozen na2 - 3lazkovy pokoj podle
stanovené diagnozy a cesty prenosu infekce. Hospitalizovani jsou zde déti i dospéli
bez rozdilu véku. Na oddéleni je zakaz navstév, véci, které si pripadné nemocny donese
do nemocnice s sebou se poté likviduji. Soucasti oddé€leni jsou dvé kuchyiky. Prvni
na piipravu stravy a druha k dezinfekci pouzitého nadobi od pacientd. Zbytky stravy
se musi likvidovat jako infekéni odpad. Napouzité pradlo je uréena samostatna
mistnost. Personal pouziva pii manipulaci s pradlem ustenku, rukavice a ochranny
plast. Na oddéleni je nafizen harmonogram uklidu a dezinfekce ploch. Provadi se 3x
denné navlhko, 1x mési¢né se pak dezinfikuji stény, podlahy, okna, zatfizeni a pomicky.
Pomiicky se pouzivaji jednorazové a individualizovanég, tzn. pro kazdého pacienta
jeurcen jeden teplomér nacelou délku pobytu apod. Poukonceni 1écby opousti

nemocny oddéleni samostatnym vychodem (CERNY a kol., 2008).
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Bariérova oSetfovatelska péce je systém pracovnich a organizacnich opatieni, které

maji zabranit vzniku a Sifeni nozokomialnich nékaz.
Zasady bariérové oSetfovatelské péce:

- dodrzovani zasad osobni hygieny, sejmuti hodinek, prstynkd, fetizkti a jinych
ozdob;

- pouziti ochranného odévu a ochrannych pracovnich pomticek;

- fadné myti a dezinfekce rukou, pouzivani rukavic, nejsou povoleny dlouhé a umélé
nehty;

- pouziti vy¢lenénych Saten a filtr(;

- ockovani personalu na specifické choroby;

- ochranné pomicky musi byt individualizovany pro kazdou osobu a je nutno
je odkladat ihned po vykonu;

- dodrZovani vyhlaSeného zékazu jidla na pracovisti,

- dodrzovani aseptickych metod a oSetfovatelskych postupi;

- priprava léku a infuzi ve vy¢lenéné mistnosti;

- kontaminované pomiicky ihned odkladat do ptipraveného dezinfekéniho roztoku;

- zabranit vzniku infeké&nich aerosolti a infekéniho prachu (CERNY a kol., 2008).

Vseobecna sestra na infekénim oddé€leni dodrzuje vySe uvedené zasady a dale se tidi
ordinacemi lékafe. Provadi odbéry biologického materidlu, podava léky peroralné
| intravenozné, zavadi kanyly a aplikuje injekce. Dale monitoruje fyziologické funkce
jako je krevni tlak, pulz, télesna teplota a saturace kyslikem. Sleduje pfijem a vydej
tekutin a monitoruje G¢inky podanych 1ékid. Pii1é¢bé borelidzy na infekénim oddéleni
se uplatnuji predevsim intraven6zné¢ podavana antibiotika, 1écba obvykle trva 3 -
4 tydny a pfi jejich aplikaci mize dochéazet k poSkozeni jaterni tkan€. VSeobecna sestra
dba na podani antibiotik v pfesnych casovych intervalech. V nekterych piipadech 1ékar
pristupuje k diagnostické lumbalni punkci. VSeobecna sestra zajisti pomucky potiebné
k vykonu. Pacienta je nutné pfipravit navykon psychicky ifyzicky. Po vykonu
vSeobecna sestra monitoruje piipadné komplikace (kolaps, bolest). Nemocny
ma racionalni nebo jaterni dietu. Je vhodné zaradit jogurty a kefiry. Po dobu 1é¢by uziva
probiotika a B - komplex. Nemocny trpi tinavou a musi dodrzovat klidovy rezim.
Dulezitou vlastnosti vSeobecné sestry je empatie aschopnost komunikace. Pacient,

ktery je izolovan, je vytrhnut z kontextu kulturniho déni, ma omezené kontakty a jeho
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mezilidské vztahy mohou byt hospitalizaci zna¢n¢ naruseny. VSeobecna sestra musi
respektovat pacientovy pocity ajeho strach atzkost. Po propusténi do domaciho
oSetfovani pacient vétSinou jes$té uziva navazujici davku antibiotik a probiotik. Poté
pravidelné navstévuje ambulanci infekéniho oddéleni, kde je dale dispenzarizovan.
Pii kontrolach, které se realizuji vétsinou v intervalu tii mésict, je hodnocen klinicky
stav a laboratorni nalezy. Po uplynuti 2 let jsou kontroly ukonceny, pokud je klient
bez potizi, atoiv ptipad¢, Ze protilatkova odpovéd zustava pozitivni (ROZSYPAL
a kol., 2013).

32



3 EDUKACE

,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech” (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Slovo edukace vychazi z latinského slova educo, cozznamena vést vpred,
vychovavat. Edukace ve zdravotnictvi se podili na pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo
navraceni zdravi C¢izkvalitnéni Zivota jedince. Edukaci rozdé€lujeme na primarni,
sekundarni a tercialni. V primarni prevenci je edukace zaméfena na zdravé jedince,
pfedevsim na prevenci nemoci. Sekundarni prevenci rozumime vychovné vzdélavaci
¢innost zdravotnickych pracovnik, ktera je zaméfena na pacienty, ktefi jiz trpi néjakym
onemocnénim a kdy je nutné, aby zménili své chovani v ramci 1é¢ebného procesu.
Ukolem vieobecné sestry v edukacnim procesu je sestaveni edukaéniho programu, ktery
pacientovi pomize ke zméné chovani. Tercialni prevence cili na jedince s trvalymi
anezvratnymi zménami zdravotniho stavu ve snaze zlepSit kvalitu jejich Zivota.

(JURENIKOVA, 2010), (SVERAKOVA, 2012).

,Moderni edukace v oSetfovatelstvi je soucasti zdravotni péfe. Pojem moderni
akcentuje moZnosti a kreativnost edukace jako integrovaného prvku oSetfovatelské
praxe Vv oblasti podpory zdravi, prevence chorob, jako i péce v priibéhu onemocnéni a
umirani. Aktualnost edukace v podminkach soucasné oSetrovatelské péce umociiuje jeji
pozitivni vliv na spokojenost pacientli, snizovani funk¢ni disability ¢i urovné strachu a
uzkosti. Edukaci ovliviiujeme i efektivitu 1éCebného rezimu a vynakladani financnich

prostiedkt ve zdravotnictvi (NEMCOVA a kol., 2010, s. 11).

Eduka¢ni roli vSeobecné sestry rozumime zakladni zodpovédnost vSech zdravotnich
sester v péci 0 zdravé i nemocné jedince. Je hluboce zakofenéna v zakladech sesterské
profese. Vseobecna sestra aktivné podporuje uceni aneocekava, ze se tak stane

automaticky. Mezi charakteristiky sestry edukétorky patii:

- divéryhodnost: vSeobecna sestra stanovi, ¢emu Se ma pacient naucit, zmiriiuje jeho
uzkost, vybird vhodné edukacni prostfedi, pfipravuje vhodny edukacni plan

a material;
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- kompetencnost: vSeobecna sestra rozhoduje, co je dilezité se naucit;

- komunikativnost: v§eobecna sestra poskytuje jasné informace, pouziva jednoduché
obrazy a modely, hovofi jazykem pacienta;

- péce: vSeobecnd sestra je empaticka, respektuje pacientovy obavy, povzbuzuje
ho (NEMCOVA a kol., 2010).

Edukaci mizeme rozdélit na zékladni, reedukacni a komplexni.

- Zakladni edukace je takova edukace, kdy jsou jedinci sdélovany nové informace,
védomosti ¢i dovednosti a dochazi k motivaci ke zméné postoju;

- Reedukace znamena takovou edukaci, kdy navazujeme na jiz ziskané védomosti
jedince a tyto védomosti prohlubujeme;

-  Komplexni edukace je takova edukace, ktera probiha predevsim v kurzech a jsou
zde jedinci pfedavany informace etapové (JURENIKOVA, 2010).

Cile edukace v osetfovatelstvi miizeme rozdé€lit na cile sestry a cile pacienta. Musi
byt jasné, priméfené schopnostem pacienta, jednozna¢né¢ a méfitelné. Cile sestry
zahrnuji strategie, které vSeobecna sestra pii edukaci pouzije k dosazeni cili pacienta.
Cili pacienta rozumime konkrétné to, CO Se pacient nauci, jak se zméni jeho postoje

a chovani.
Rozlisujeme tii oblasti, do kterych se cile promitaji:

- kognitivni: osvojovani si dovednosti a rozumovych schopnosti;
- afektivni: ziskavani ndzort, postojii, hodnot;

- behavioralni: ziskavani pohybovych zruénosti a navykit (NEMCOVA a kol., 2010).

3.1 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

,Edukacni procesy jsou vSechny takové cCinnosti lidi, pfinichz dochéazi K uceni
na stran¢ né¢jakého subjektu, jemuz je exponovan n¢jakym jinym subjektem piimo nebo
zprostiedkované urity druh informace* (PRUCHA, 2017, s. 65).

Edukacni proces je systematicky, logicky, nasledny a planovany proces, ve kterém
probihaji Cinnosti v nepfetrzitém cyklu. Cyklicky charakter edukace je dan fazemi

edukacniho procesu, které na sebe navazuji. RozliSujeme pét fazi edukacniho procesu:
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Prvni faze - posuzovani

V prvni fazi edukacniho procesu se uskutecnuje sbér informaci 0 edukantovi, které
rozd¢lujeme na subjektivni a objektivni. Subjektivni informace poskytuje sam pacient
anemuzeme Sije ovéfit méfenim, pozorovanim ¢itestovanim.  Objektivnimi
informacemi nazyvame ty, které Siméfenim, pozorovanim ¢itestovanim ovéfit
muzeme. Zdrojem informaci nemusi byt pouze pacient, aleirodinny pfislusnik,
doprovod, zdravotnicky pracovnik ¢i zdravotnickd dokumentace. Pfisbéru informaci
zohlediiujeme zejména uroven dosavadnich znalosti pacienta, jeho motivaci, postoje
a zebricek hodnot, jeho ptedpoklady prouceni, psychicky stav, spole¢enské
a ekonomické faktory avék (JURENIKOVA, 2010), (NEMCOVA akol., 2010),
(SVERAKOVA, 2012).

Druha faze - diagnostika

V druhé fazi eduka¢niho procesu vSeobecna sestra na zakladé zjisténych udajt
stanovi eduka¢ni diagnézy a definuje, jaky druh edukace bude pouzit na zaklad¢
zjisténych deficitd ve védomostech, zruénostech nebo postojich (NEMCOVA akol.,
2010).

Treti faze - planovani

Ve tieti fazi edukaéniho procesu Si vSeobecna sestra stanovi priority, 0 ¢em bude
edukovat nejdiive a co mize odlozit na pozdégji. Dale stanovi edukacni cile v oblasti
kognitivni - védomosti, afektivni - postoje a psychomotorické - zruénosti. Cile musi byt
jasné a metitelné. Prostiedi, ve kterém bude edukace probihat je neméné dulezité. Mé¢lo
by to byt misto tiché, klidné, zabezpecujici intimitu pacienta. Dillezité je vymezeni Casu
na edukaci a jak ¢asto bude probihat. Soucasti planovani je i vybéh vhodnych pomiicek
a edukacnich materidlli. Nelze opomenout zajiSténi piijjemné atmosféry k navdzani
vztahu s pacientem a ziskani jeho divéry (NEMCOVA a kol., 2010), (SVERAKOVA,
2012).

Ctvrta faze - realizace

Na zakladé zjisténi edukacnich potieb dochazi k realizaci edukace. Realizace

vychazi z planu edukace, ktery byl stanoven ve fazi planovani a smétuje ke splnéni cilt
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edukace. Fazi realizace muzeme rozd¢lit do péti krok: motivace, expozice, fixace a
vyhodnoceni. Kazdy c¢lovék je individuum, zijici v riznych socialn€, kulturng,
ekonomickych podminkach a ma rizné schopnosti, dovednosti a navyky. Z toho divodu
je nutné tyto faktory zohlednit pii realizaci. Pacient by m¢l znat davody, pro¢ u néj bude
edukace probihat a je jen najeho rozhodnuti, zda se do edukace zapoji. Stav zdravi,
tedy akutnost ¢i chronicita pacientova onemocnéni mize vyrazné ovlivnit proces celé
edukace. V dobé akutnich potizi neni pacient ve vétSiné piipadd schopen vnimat
edukaci aplné senani soustfedit. VSeobecna sestra musi byt trpéliva a edukaci
davkovat po ¢astech. Chronické onemocnéni je charakteristické vleklymi ptiznaky

a stiidanim faze kompenzace a dekompenzace. Pacient s chronickym onemocnénim

Zasto stiida obdobi, kdy se doporu¢enimi Fidi a kdy ne (JURENIKOVA, 2010).
Pata faze - vyhodnoceni

V paté fazi edukacniho procesu dochdzi k vyhodnoceni edukaéniho procesu
sohledem nasplnéni edukaénich ciltu. Zjistujeme, zdacile byly splnény uplné,
Castecné, nebo splnény nebyly. Vysledky a Gi¢innost edukace lze ovéFit napt. pisemnym
testem dosaZenych znalosti, kladenim kontrolnich otdzek nebo provedenim konkrétniho
oSetfovatelského vykonu. V zavéru sestra stanovi, zda bude edukace ukoncena, nebo
se vV ni bude pokracovat. V této fazi je nutné brat v tivahu jakékoli zlepSeni pacienta

a neustale ho povzbuzovat NEMCOVA a kol., 2010), (SVERAKOVA, 2012).

Sestra peclivé vede zaznam o0 edukaci, ktery je soudasti eduka¢niho planu.
Zabranuje tak duplicité edukace ¢i jednotlivych lekci a chrani sebe i ostatni sestry pred
pfipadnymi stiznostmi na neposkytnuti informaci. Je doporuéeno, aby pacient vzdy
na konci jednotlivé lekce podepsal zdznam o edukaci v dokumentaci (SVERAKOVA,
2012).

Pfi edukaci se mohou vyskytnout piekazky, které brani v efektivnosti celého
procesu. Tyto piekazky mohou byt na strané sestry, pacienta | zdravotnického systému.
Prekazky na strané sestry: n€které sestry se neciti byt dostate¢né kompetentni a sebejisté
k edukaci, n€kdy dochazi ke zpochybnovani edukace ajejich vysledki samotnymi
sestrami a lékafi, sestry neakceptuji hodnoty, viru pacienta a neptihlizeji k osobnosti
pacienta ajeho schopnostem ucit se, sestry nedostatecné¢ dokumentuji poskytovanou

péci. Na stran¢ pacienta Se nejcasteji setkavame s témito prekazkami: stres, osobnostni
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vlastnosti pacienta, nedostatecna motivace, Spatna adaptace pacienta na nemoc, popieni
potteby edukace pacientem, bolest, vék, jazykové, kulturni a etnické bariéry. Na strané
zdravotnického systému se mohou objevit prekazky v: nedostatku ¢asu na samotnou
edukaci, nevhodném prostiedi, nizké priorit¢ edukace ze strany zafizeni, neschopnosti
tymové spoluprace, nevhodné komunikaci s pacientem apod. (NEMCOVA akol.,
2010), (SVERAKOVA, 2012).

3.2 EDUKACE SESTROU V ORDINACI PRAKTICKEHO
LEKARE

V ordinaci praktického lékaie se sestra setkdva se Sirokym spektrem onemocnéni
a z toho jednoznaéné vyplyva jeji edukacni Cinnost, ktera se odehrava ptimo v ordinaci
praktického 1ékafe, nebo v mistnosti k tomu uréené. Edukace Se nejcastéji zaméfuje
na podani informaci 0 ur¢itém vykonu, nebo také reedukaci pacienta, ktery ptichdzi
z nemocnice s mnozstvim informaci, které nedostate¢né pochopil. K tomu, aby sestra
mohla roli edukatorky vykonavat zodpovédné, musi mit potfebné znalosti z oblasti
mediciny, oSetfovatelstvi a jisté komunikacni dovednosti. V praxi praktického lékate
se nejcastéji setkava s edukaci: pfed odbérem krve, pfed odbérem moci a jiného
biologického materidlu, edukace pifed kolonoskopickym vySetfenim, edukace
ke spravnému odbéru stolice na okultni krvaceni, o¢kovani, edukace v oblasti vyzivy
pfi riznych druzich onemocnéni, specifika vyzivy piiuzivani warfarinu, edukace
V oblasti péce 0 rdnu, ptevazech, bandazovani koncetin a dalSich. V edukacni ¢innosti
sestra Casto pouziva rizné edukacni materidly, jako jsou rozmanité letaky, broZury,
plakaty, nékteré ¢innosti je nutné ukazat nazorné - pomoci riznych pomticek. Vybrany
edukacni material je mozné poustét pacientim v ¢ekarné v podobé audiovizualniho

zaznamu v televizi apod.
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4 EDUKACE U PACIENTA S BORELIOZOU

Kazuistika pacientky

U pacientky H.D., ucitelky v matetské Skole, 48 let, ktera Casto a rada travila Cas
Vv ptirodé, se v kvétnu roku 2015 objevil na levém lytku EM o velikosti 10 cm. Do té
doby se 1écila pouze s hypertenzi, citila se zdrava, sportovala. Poté, co zaznamenala
kruhovy erytém, dostavila se do ordinace praktického I1ékare, kde byla vySetiena a byly
ji provedeny laboratorni odbéry krve. Vzhledem k charakteru zarudnuti byla ihned
zahajena lécba antibiotiky. Vysledky laboratorniho vySetfeni nasledné skute¢né
prokazaly akutni borelidzu. Antibiotika dobrala a zarudnuti vymizelo. Pfisatého klistéte
si tehdy nebyla védoma. V Cervenci roku 2016 navstivila ordinaci znovu, tentokrat
s ptisatym klistétem v oblasti pravé hyzd¢. Klisté bylo odstranéno a pacientka byla
pozvana za 2 tydny k laboratornim odbérim krve. Vysledky vysetfeni opét prokazaly
akutni infekci borelidozou. U pacientky se soucasné objevila malatnost, zvySena unava,
poruchy pozornosti a cast&jsi bolesti hlavy. Byla ji opét nasazena antibiotika, ale
vzhledem Kk letnimu mésici a fotosenzitivné doxycyklinu tentokrat pfistoupeno k 1é¢bé
azitromycinem. EM nyni nepfitomno. Po pteléceni doslo k regresi obtizi. V této dobé se
pacientka citila viceméné zdrava, neudavala zadné potize, které by ji branily v béznych
dennich aktivitach a sportu. Toto obdobi klidu v$ak netrvalo dlouho a v prosinci roku
2017 pacientka opét navstivila praktického 1ékaie s bolestmi hlavy, bolestmi kloubt,
zejména nocni bolesti levého lokte, malatnosti a unavou. Od piedchoziho pieléceni si
pfisatého klistéte nevSimla. Vysledky laboratornich vySetteni prokéazaly pozitivitu IgG i
IgM borreliovych protilatek v testu ELISA 1 testu Western Blot. Pro udavané potize a
s vysledky vySetieni byla praktickym lékafem odeslana k dovysetieni v Infekéni
ambulanci Nemocnice v Prostéjoveé, kam byla pozvana v lednu 2018 Kk pieléceni
borelidzy za hospitalizace. Byly ji aplikovany infuze cefotaxinu i.v. Jiz za hospitalizace
doSlo k Castecnému ustupu potizi, doma jeSt¢ douzivala perordlné¢ doxycyklin,
hepatoprotektiva a probiotika. Poté bolesti kloubti z vétsi miry ustoupily, ale nyni
pretrvava unava, huceni v hlaveé a elevace transaminaz. Pro tyto potize nyni dochazi ke
kontrolam do ordinace praktického lékafe, navic je také dispenzarizovana v infekéni

ambulanci.
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1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: H.D. Bydlisté: Sternberk
Etnikum: slovanské (eské) Rasa: europoidni (bild)
Vék: 48 Pohlavi: Zzena
Zaméstnani: uditelka v MS Vzdélani: stiedoskolské
Anamnéza:

NynéjSi onemocnéni: anamnesticky opakované uzivala antibiotika pro borelidzu,
naposledy za hospitalizace v 01/2018 — s dobrym efektem, klouby bez otoku, je

afebrilni, udava ¢ast¢jsi bolesti hlavy, poruchu spanku, pocit huceni v hlavé a inavu.

Osobni anamnéza: od détstvi Selest na srdci - dispenzarizovana v kardiologické

ambulanci, od 30 let hypertenze.

Alergicka anamnéza: sine

Abuzy: alkohol ptilezitostné, koufeni neguje, 3x denné kava.

Farmakologickd anamnéza:

Prestarium Neo Combi 2 - 0 - 0, Lagosa 1- 0 - 1, Aulin dlp.

Zakladni udaje:

Télesny stav vaha v normé, obcas bolesti kloubli
Mentalni stav dobry, orientovand mistem, ¢asem i osobou
Komunikace adekvatni

Zrak, sluch bryle na dalku, sluch v normé
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Redovy projev

dobry, bez omezeni, fe¢ srozumitelna

Pamét’ kratkodoba i dlouhodobé pamét’ neporusena
Motivace dobrd, projevuje zdjem o nové informace
Pozornost priméfend, jevi zdjem o nové informace

Typové vlastnosti

pacientka se vnima jako cholerik

Vnimavost pfiméfend

Pohotovost reakce pfimérené

Nalada n¢kdy pesimisticky ladénd s obavami
Sebevédomi priméiené

Charakter vstficnd, snaha o pochopeni

Poruchy mysSleni

logické mysleni, bez patologii

Chovani spolupracujici, oteviend
zajem o své onemocnéni, jeho 1éc¢bu a ziskani
Udeni informaci

(NEMCOVA a kol., 2017)

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potreb ze dne

12. 3. 2018.

Posouzeni dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacientka pravidelné navstévuje praktického I¢katre v ramci

preventivnich prohlidek. Je aktivni, sportuje. Od roku 2015 se 1é¢i s boreliozou,

coz znacné ovlivnilo jeji vniméni vlastniho zdravi. Déle je dispenzarizovana
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Vv kardiologické ambulanci pro srde¢ni Selest a v infekéni ambulanci po
prodélané borelidoze. Lékaiim a zdravotnikim diavéfuje, vzdy ji pomohli.
V soucasnosti ji trapi uUnava, CastéjSi bolesti hlavy a pretrvavajici elevace
transaminaz.

Vyziva: pacientka vazi 60 kg, méii 168 cm, BMI je 21, 26, coz je normalni
hodnota. Snazi se jist zdrave, nyni zvysila pfijem mléénych vyrobkl ve vztahu
K jaterni dieté. Obcas popiji Caj z ostropestice marianského. Vypije asi dva litry
tekutin denné. K piti se musi pfemlouvat. Rada pije kavu, udava asi tfi kavy
denné. Nekoufi, alkohol pije pfilezitostné. Z pochutin ma nejradéji bramburky a
ofechy.

Vyludovani: pacientka potize s vyluCovanim neudava. Na stolici chodi 1x
denng¢, poti se piimérené, inik moci neudava.

Aktivita, odpocinek: pacientka nyni pro unavu nesportuje, k aktivité se musi
nutit. Jakmile pfijde z prace, sedne si k televizi a Casto ani nezvladne bézny
uklid v domacnosti. Rada ¢te. Jeji spolecensky Zivot je nyni velmi omezeny.
Obcas chodi s manZelem do kina. N¢kdy je natolik unavend, Ze nemiiZze usnout.
Diive se v noci budila pro bolesti loktli, nyni spi asi Sest hodin denn¢. Je
sobéstacna. Pieje si, aby boreliozu nikdy neprodélala, diive se citila 1épe. Jezdila
na kole a rada chodila po horach.

Vnimani, poznavani: pacientka je pln€ orientovana mistem, ¢asem i osobou.
Vadi ji jeji aktudlni stav a rada by se sebou néco udélala.

Sebepojeti: pacientka by se svym Zivotem byla spokojena, kdyby nebylo jeji
prodélané nemoci. Oporou je ji manzel, spole¢né dvé dcery a také déti v praci.
Pracuje jako ucitelka v matei'ské Skole, déti ji nabijeji a zaroven vycerpavaji.
Nyni se zda byt pacientka frustrovana svym stavem po nemoci. Popisuje se jako
sangvinik.

Role, vztahy: pacientka je vdana, ma dvé dospélé dcery. Zije v rodinném doms
s manzelem, s dcerami se styka Casto. Nyni se citi byt nejvice limitovana svou
unavou, casto odmita aktivity, protoZze piedpokladd nastup tUnavy. Do
zaméstnani chodi rada.

Sexualita: prvni menstruaci méla ve 13 letech, pocet porodi: 2, pocet potrati: 2.
Menstruuje pravidelné. Sexudlni Zivot hodnoti jako dobry. Hormonalni

antikoncepci neuZziva.
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9. Zvladani zatéZe: pacientka je nyni frustrovana z divodu zvysené unavy, coz
zminuje v kazdé odpovédi. Oporu hledd v manzelovi a ve své praci, kterd ji
velmi uspokojuje, ale zaroveii je pro ni v soucasné chvili naro¢na.

10. Zivotni hodnoty: pacientka je ateistka. Pfiznava, e nékdy pomyslela na
nejhorsi. Nyni by se chtéla uzdravit a zit jako diiv. Mezi hlavni hodnoty
v lidském zivot¢ fadi zdravi, rodinu, dé€ti a pocit jistoty.

11. Bezpecnost, ochrana: pacientka vyjadiuje zajem o své onemocnéni, touhu po
navraceni zdravi. Ma obavy o svou praci, aby méla silu ji stale vykonavat. Cely
zivot se chovala zodpovédné.

12. Komfort: v soucasné dobé dyskomfort, trapi ji znacnad unava, obCasné pocity
beznadé¢je, slabost.

13. Jiné: riist a vyvoj probihal zcela fyziologicky.

Profil rodiny:

cey

Pacientka je $tastné vdana. S manzelem vychovala dvé dcery, které nyni Zziji
samostatng, jsou zatim svobodné a bezdétné. Zije v rodinném domé. Jeji matka bydli
sama VvV malém byté nedaleko. Otec zemfiel na kardiovaskularni onemocnéni. Jediny
bratr, kterého ma, se odst¢hoval za Prahu. Nevidi se Casto, ale vztahy maji vielé.
Pacientka ukoncila stfedoskolské vzdélani s pedagogickym zaméfenim a nyni pracuje

jako ucitelka v mateiské Skole.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné ekonomicky stav

Rodinné zdzemi a vztahy mezi ¢leny rodiny jsou vielé. Jednotlivi ¢lenové rodiny se
radi navs$tévuji, mohou se na sebe spolehnout. Nejvétsi oporou je pro pacientku jeji
manzel, ktery ji podporuje a v sou€asnosti je Zivitelem rodiny on. V pribéhu docasné
pracovni neschopnosti pfijem rodiny ¢aste¢né poklesl, ale v soucasné chvili je situace

ptizniva. Socidlni zdzemi rodiny je na dobré urovni.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka zije zdravym zpiisobem Zivota, nekouii, ani ve vétsi mife nekonzumuje

alkoholické napoje. Piijem tekutin je pfiméfeny. Nyni musi vice odpocivat, protoze je
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zvysené unavena. Casto sleduje televizi, rada &te, obéas s manZelem zajdou do kina,
nebo do divadla. V piedchorobi provozovala turistiku a jizdu na kole. K témto aktivitam

vvvvvv

zdravi a rodina. Pacientka mé zajem o svou nemoc a plné uzdraventi se.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacientky je fungujici, jednotlivi ¢lenové rodiny mezi sebou komunikuji a
zajimaji se o sebe navzijem. PéCi o domacnost nyni viceméné prevzal do své rezie
manzel, coz pacientka velmi ocefiuje. Za maminkou pacientka dochazi jednou za tyden.
Vzhledem k tomu, Ze je matka zatim pIn¢ sobéstacna, spise si povykladaji, co kterou

trapi a motivuji se navzajem.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Manzel je v soucasné chvili ten, ktery vi o zdravotnim stavu pacientky nejvice.
Aktivné ji pomahd ve chvilich, kdy je unavena a nemiZe zajistit ¢innosti, které diive

bézné vykonavala. Také ji podporuje psychicky a vytvati pozitivni klima v rodin€.

Dcery 1 matka jsou také informovany, v ptipadé nutnosti jsou ochotny pomoci.

Ke zjisténi pacientCinych védomosti tykajicich se odstrafiovani klistat a opattenich

vyzivovych 1 rezimovych, byl pouzit nasledujici test.

Vstupni test

OTAZKY ANO / NE
Znate spravny postup odstranéni prisatého klistéte? NE
Vite, jak uinné eliminovat riziko prisati kliStéte? NE
Vite, jak nalozit s odstranénym kliStétem? NE
Znate zasady spravné Zivotospravy po prodélaném

onemocnéni? NE
Vite, jaké pohybové aktivity jsou pro Vas vhodné? NE
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Vite, kam a kdy se mate dostavit na kontrolu po prisati kliStéte? NE
DokaZete vyjmenovat pomiicky k odstranéni kliStat? NE
DokazZete vyjmenovat moZzné komplikace po odstranéni kliStéte ? NE
Vite, kde se v prirodé nejcastéji vyskytuji klist’ata? NE
Znate zasady spankové hygieny? NE

(NEMCOVA a kol., 2017)

Na zaklad¢ vstupniho testu a uvedenych odpovédi byla zjisténa potieba edukace
V oblastech informovanosti o odstraiovani klistat, jejich vyskytu, rezimovych

opatienich i Zivotosprave pacientky.

Motivace pacienta: pacientka ma zajem o nové informace a znalosti tykajici se jeji
nemoci a chce se je naucit a ovladat. Vyslovuje touhu citit se jako dfiv, zmirnit pocit
unavy a nastup pesimistickych nalad. Chce zabranit rozvoji komplikaci a vyslovuje

pfani naucit se spravné odstranovat klisté.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

o klist’atech a jejich vyskytu,

- o extrakei klistéte,

- 0 manipulaci s klistétem,

- o komplikacich po odstranéni klistcte,
- o pohybovych aktivitach,

- 0 Zivotosprave,

- 0 spankovém rezimu.
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Deficit v postojich:

- obavy z dalsiho prabéhu nemoci,
- strach z moznych komplikaci,

- pochybnosti o rekonvalescenci.
Deficit zrucnosti:

- Vv extrakei klistéte,

-V péci o pohybovy aparat.

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu byly stanoveny nasledujici
priority edukacniho procesu:

- o extrakci kliStéte

- o klistatech a jejich vyskytu,

- 0 manipulaci s klistétem,

- o komplikacich po odstranéni klistéte,

- o pohybovych aktivitach,

- 0 Zivotosprave,

- 0 spankovém rezimu.
Podle struktury: ¢tyii edukacni jednotky.

Zamér edukace:

- Sezndmit se s pomickami pro extrakci kliStéte

- Ziskat védomosti o klist'atech, jejich vyskytu a pohybu v ptirodé
- Ziskat védomosti o zivotospraveé po prodélaném onemocnéni

- Sezndmit se s moznostmi pohybovych aktivit

- Znat zasady spankové hygieny
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Podle cilii:

- Kognitivni - pacientka ziskd védomosti o klistatech, jejich vyskytu, o jejich
extrakci, manipulaci s nimi a potencionalnich rizicich v souvislosti s nimi. Dale ma
védomosti ohledné vyzivy, pohybovém a spankovém rezimu.

- Afektivni - pacientka jevi zdjem o ziskani novych védomosti, aktivné se zapojuje a
spolupracuje. Pacientka si uvédomuje dulezitost faktu byt informovana a fidi se
doporuc¢enymi radami.

- Behavioralni - pacientka si pfichysta pomicky a pfedvede simulovanou extrakci

klistéte. Pacientka zvladne 30 minutovou prochazku venku.

Podle mista realizace: Vv denni mistnosti ordinace praktického lékare, zajistit pohodli,

klid a soukromi.

Podle casu: edukacni proces je realizovan v jednom tydnu, ¢tyfi dny po sobg,

v odpolednich hodinach vyhrazenych pro objednané pacienty.

Podle vybéru: vyklad, rozhovor, ndzorné ukazky, vysvétlovani, vstupni a vystupni test,

diskuze.

Edukaéni pomucky: hacek, pinzeta a karta k extrakci klistéte, letaky, obrazky, papir,

tuzka, edukacni karty, dezinfekce, rukavice.
Podle formy: individualni
Typ edukace: ivodni (inicialni)

Struktura edukace:
1. Edukacni jednotka: Extrakce klistéte a zdsady manipulace s klistétem.
2. Edukacni jednotka: MozZnosti ochrany pfed napadenim klistétem.
3. Edukaéni jednotka: Zivotosprava po prodélané borelioze.
4

Edukacni jednotka: Pohyb, spanek a rekonvalescence.

Casovy harmonogram edukace:

1. Edukacni jednotka: 26. 3. 2018, od 15:00 do 15:50 (50 minut).
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2. Edukaéni jednotka: 27. 3. 2018, od 15:00 do 15:50 (50 minut).
3. Eduka¢ni jednotka: 28. 3. 2018, od 15:00 do 15:50 (50 minut).
4. Edukaéni jednotka: 29. 3. 2018, od 15:00 do 16:00 (60 minut).

4 FAZE — REALIZACE

1. Eduka¢éni jednotka

Téma edukace: Extrakce klistéte a zasady manipulace s klistétem.
Misto edukace: denni mistnost pro 1ékafe a sestru.

Casovy harmonogram: 26. 3. 2018, od 15:00 do 15:50 (50 minut).

Cil:

- Kognitivni — pacientka nabyla védomosti ohledné extrakce klistéte, manipulace
s klistétem a piipadnych rizicich v souvislosti s klistétem.

- Afektivni — pacientka jevi zdjem o sd¢lované informace, klade dopliujici otazky

- Behavioralni — pacientka ¢aste¢né demonstruje spravny zpusob odstranéni klistéte.

Forma: individualni

Prostredi: denni mistnost pro 1ékate a sestru, klid, soukromi.

Edukacni metody: rozhovor, vysvétlovani, diskuze, instruktaz, nazorné i praktické
ukéazky, zodpovézeni otazek pacientky.

Edukaéni pomiicky: karta, hacek a pinzeta k odstranovani klistat, dezinfekce,

rukavice, obrazky, tuzka, papir.

Realizace 1. edukaéni jednotky:
- Motivacni faze - (5 minut) pozdraveni a pfivitani se s pacientkou, navozeni
vhodného edukacniho prostredi, vysvétleni edukac¢niho tématu a vyznamu edukace.

- Expozié¢ni faze — (30 minut).
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Extrakce kliStéte a zasady manipulace s kliStétem

Lékatr Vam jiz vysvétlil, ze borelidza je onemocnéni zplisobené bakteriemi zvanymi
borelie. Tyto bakterie se mnozi a ptezivaji v télech drobnych hlodavct, divoké zvéte,
ale 1 domadcich zvirat, jako jsou psi, nebo kocky. Je jednou z nejcastéjSich onemocnéni
pienasenych ze zvifete na Cloveéka. Vlastnim pfenaSeCem nemoci jsou klistata, kterd se
bakterii nakazi pfisatim na infikované zvife. Bakterie potom koluji krvi klistéte, aniz by
jemu samotnému zpusobovaly potize. Prisati takto infikovaného klistéte na cloveka
muize, ale nemusi vyvolat onemocnéni. Cim déle je klisté piisaté, tim se riziko nakazy

zvySuje. Nazory na ptenos borelidzy komary, bodalkami nebo muchnic¢kami se rizni.

Klisté obecné

Klisté obecné je roztod, ktery se zivi sanim krve. Zivotni cyklus klistdte sestava ze
tii vyvojovych stadii: larva, nymfa a dospélec. Pozorn€ se podivejte na obrazek, jak
malicka klistata ve skute¢nosti mohou byt. Nakazit Vas muze klisté v jakémkoliv stadiu
vyvoje. KIisté saje nejdiive pomalu. Sliny, které pii sani vylucuje, obsahuji latky, které
tlumi sraZzeni krve a potlacuji imunitni reakci. Proto v prvnich hodindch nepocit'ujete
zadné svédéni v misté pfisati. V druhé fazi sani, kterd nastupuje po 24 — 48 hodinach,
saje rychle a vypousti velké mnozstvi slin, které obsahuji pomnozené borelie. V této
fazi je pravdépodobnost ndkazy mnohem vyssi, proto je dilezité kliSté odstranit co

nejdiive.

Priprava pred odstranénim kliStéte a spravny postup jeho odstranéni

Po navratu z ptirody se vzdy dikladné prohlédnéte. K nejcastéjSim mistlim prisati
klistat patii tepld, vlhka a téZko dostupnd mista na téle. Jsou to tfisla, hyzd¢, podpazi ¢i
vlasatd cast hlavy. V ptipadé nalezeni ptisatého klistéte postupujte podle nésledujiciho
doporuceni. Nejprve si nachystejte nasledujici pomiicky: rukavice, desinfekci a
specidlni pinzetu, kartu nebo hafek k odstranéni klistat. V piipadé, Ze nemate
k dispozici rukavice, pouzijte igelitovy sacek. Na klisté nikdy nesahejte holyma rukama.
Po nasazeni rukavic misto pfisati klistéte vydesinfikujte. Klist¢ nikdy nezakapavejte

olejem, ani krémem, jelikoz tim zpisobite jeho duSeni. Dusici se klist¢ se brani a
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vstfikuje obsah svych ttrob obsahujicich bakterie do ranky. Stejné tak je nutné védét, ze
klist¢ nikdy nemackame, jelikoz opét zptisobime stejnou reakci. Po diikladné desinfekci
pristoupime k vlastnimu odstranéni klistéte. Ukazu Vam pomucky, které muzete
k odstranéni klistéte pouzit. VSechny jsou cenové dostupné a lze je zakoupit v jakékoliv
1ékarn€, nebo v potiebach pro chovatele. Princip vytazeni je podobny. Jde o kyvavé
pohyby ze strany na stranu za soucasné¢ho tahu nahoru. Neni nutné klistétem tocit po
sméru nebo proti sméru hodinovych ruc¢icek. Po chvili se klist¢ uvolni. Ranku
vydesinfikujeme. Klist¢ v zddném piipad¢ nedrtime mezi prsty nebo se ho nepokousime
spalit. Mohli bychom tak na sebe pienést nakazu. Nejlépe je klisté zabalit do toaletniho
papiru, vhodit do zachodu a splachnout. V nésledujicich dvou az tfech tydnech sledujte
misto prisati kliStéte. Mala Cervend skvrnka je béZznd, pokud se vSak zac¢ne zvétSovat,
nebo se uprostied vytvofi svétlej$i misto, vyhledejte 1ékate. Lékat posoudi vzhled

zarudnuti a v ptipadé potieby zahdji 1¢cbu antibiotiky.

vvvvvv

tykajicich se extrakce kliStéte a manipulace s klistétem.
- Hodnotici faze: (5 minut) zpétna vazba pti diskuzi, kladeni kontrolnich otazek a

jejich hodnoceni, kladeni kontrolnich otazek a jejich vyhodnoceni.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Jaky je postup pfi odstranéni klistéte?
Vite, jak spravné zachazet s klistétem tak, aby jste sniZzila riziko ndkazy?

Znate pomucky, které by jste pii odstraiiovani klist'at pouzila?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Cile edukac¢ni jednotky byly splnény. Pacientka na kladené otazky odpovidala
spravné. Prokazala tim zdkladni znalosti Vv oblasti odstranéni klistéte, manipulace
s klistétem a vyzkousela si jednotlivé pomiicky k odstranovani klistat. Pacientka byla
aktivni, spolupracovala a sama se dotazovala na podrobnosti. Pii diskuzi jsme
konstatovaly, Ze obsah 1. edukacni jednotky byl vybran spravné. Celkova délka

edukacni jednotky byla 50 minut.

2. Edukaéni jednotka
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Téma edukace: Moznosti ochrany pied napadenim klistétem.
Misto edukace: denni mistnost pro l€kaie a sestru.

Casovy harmonogram: 27. 3. 2018, od 15:00 do 15:50 (50 minut).

Cil:

- Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o vyskytu klistat v piirod¢, o spravném
oblékani se do pfirody a moznostech eliminace vzniku nakazy.

- Afektivni — pacientka jevi zdjem o poskytované informace, snazi se pochopit

sdélované informace.

Forma: individudlni
Prostredi: denni mistnost pro 1ékate a sestru, klid, soukromi, ptijemné prostiedi.
Edukacni metody: vysvétlovani, obrazky, zodpovézeni otazek pacientky.

Edukaéni pomicky: papir, tuzka, obrazky.

Realizace 2. edukaéni jednotky:

- Motivacni faze - (5 minut) pozdraveni a pfivitdni se s pacientkou, navozeni
pfijemného eduka¢niho prostfedi, vysvétleni edukacniho tématu a vyznamu
edukace.

- Expozi¢ni faze — (30 minut).

MozZnosti ochrany pied napadenim kliStétem

V prvni tfadé je potieba si uvédomit, jakym zpisobem a kde se klist¢ vyskytuje.
Nejcasteji kliste potkdme v listnatém lese s hustym podrostem, nebo ve vysoké trave,
kde trpé€livé ¢iha na svou obét’. Klisté vyléza na stébla trav a vyssi vegetaci, prichyti se
zadnimi tfemi pary nohou a pfedni par roztdhne tak, jakoby chtélo n€koho obejmout.
Takto ¢ekd, nez svymi receptory zachyti teplo, pach a vydechovany oxid uhliity své
budouci potravy. Jakmile se obét’ otfe o vegetaci svym odévem, pfichyti se a Splha na
tézce dostupna, tepla a vlhka mista na téle, kterd jsme jiz zminovali v ptedchozi

edukacni jednotce.
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Pohyb v prirodé a ochrana pred napadenim klistétem

Aktivita klistat obvykle za¢ina ve druhé poloviné bfezna a konci piiblizné€ v prvni
poloving listopadu. Vrchol aktivity je od kvétna do Cervence. Vzhledem k teplejSim
zimam poslednich let se s klistaty setkdvame i mimo tato obdobi. Aktivita je
ovlivitovana priibéhem povétrnostnich zmén. Cesky hydrometeorologicky ustav ve
spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem proto Vv letnich mésicich vydava piedpoveéd
stupné¢ rizika napadeni kliStétem, které je kdispozici na strankidch této
instituce:www.chmi.cz. Cim vys$si je stupeii aktivity, tim vy3§i je riziko napadeni

¢lovéka nebo zvifete klistétem.

Pti pohybu v pfirod¢ se drzte téchto jednoduchych zasad:

- Oblecte se do obleceni svétlé barvy, 1épe tak piipadné lezouci klisté uvidite, pfi
chiizi se obcas zkontrolujte.

- Oblecte si klobouk ¢i ksiltovku, ptiléhavé kalhoty, koSili s dlouhym rukdvem a
ponozky, které ptehrnete pfes kalhoty. MiiZete také pouzit ochranné navleky, které
se vyuzivaji 1 pro zimni sporty.

- Noste uzaviené boty, ne sandaly.

- Na kizi pouzijte repelent vhodny k ochrané proti klistatim. Jeho ucinna latka se
nazyvd DEET. DalS§i moZnosti jsou repelenty vhodné k impregnaci obleceni, nebo
raznych véci, které berete do ptirody s sebou. Tyto repelenty obsahuji uc¢innou latku
permethrin, nebo deltamethrin a aplikuji se na obleceni, ne na kizi. Jsou toxické pro
kocky, myslete na to pfi jejich aplikaci.

- Pohybujte se po cestach a nevstupujte volné do travy, bylinné vegetace a kiovi.

-V terénu ohroZeném vyskytem kliStat si nesedejte ani nelehejte na zem, ani pfi
pouziti pokryvky jako podlozky.

- Pokud s sebou do ptirody berete domaci mazlicky, nejcastéji psy, myslete na to, ze i
oni jsou ohrozeni napadenim klistétem. Kontrolujte po navratu z ptirody tedy nejen
sebe, ale 1 zvirata.

- Po ndvratu z pfirody se osprchujte a dikladné se prohlédnéte. Prohlidka musi byt

pecliva, pouzijte zrcatko na mista pfimo nedosazitelna zrakem.
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- Obdobnou prohlidku je tfeba vykonat i nésledujici rano, protoze klisté se mize po
téle napadeného pohybovat tfeba i celou noc, nez se prichyti.

- Piisaté kliste odstraiite co nejdiive. Snizite tak riziko pienosu borelidzy.

vvvvvv

oblékani v pfirodé, pohybu v pfirod¢, vhodnych ochrannych prostfedcich a
opattenich.
- Hodnotici faze — (5 minut) zpétna vazba formou diskuze s pacientkou, kladeni

kontrolnich otazek a vyhodnoceni spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky:

Popiste, jaké obleceni si pfisté vezmete na sebe do lesa.

Vite proc je 1épe obléknout se do obleceni svétlé barvy?

Vite, kde se smite v lese pohybovat a kde to jiz neni doporucovano?

Znate repelenty, kterymi se mliZete chranit pii pohybu v piirode?

Vite, jaky repelent je toxicky pro kocky?

Vite, na jakych internetovych strankadch se v letnich mésicich mtzete informovat o

aktivité klist’at?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientka spravné odpovédéla na poloZené otazky.
Aktivné spolupracovala a uméla sestavit model obleceni, ktery je vhodny k pohybu
Vv lese. Zapamatovala si nazev internetovych stranek pro predpovéd aktivity klist'at. Pfi

diskuzi jsme se shodly na tom, Ze téma druhé edukacni jednotky bylo vybrano spravng.

3. Edukacni jednotka

Téma edukace: Zivotosprava po prodélané borelidze.
Misto edukace: denni mistnost pro Iékafe a sestru, V mistnosti je zajistény klid a

soukromi.
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Casovy harmonogram: 28. 3. 2018, od 15:00 do 15:50 (50 minut).

Cil:

- Kognitivni — pacientka znd spravny zpiisob vyzivy a orientuje se v potravinach,
které jsou vhodné ke konzumaci s ptihlédnutim k jejimu aktudlnimu zdravotnimu
stavu.

- Afektivni — pacientka pfistupuje k edukacni jednotce aktivné, sama poklada otazky

a vyjadiuje se kladn¢ ke sdélovanym informacim.

Forma: individudlni
Prostiedi: denni mistnost pro lékafe a sestru, klid a soukromi.

Edukacni metody: letdk, kniha, papir, tuzka, obrazek potravinové pyramidy.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

-  Motivacni faze — (5 minut) pozdraveni a piivitdni se s pacientkou, navozeni
pfijemného edukacniho prostfedi, vysvétleni edukacniho tématu a vyznamu
edukace.

- Expozi¢ni faze — (30 minut)

Zdrava vyZiva

Zdravou vyzivu bychom mohli definovat jako stravu, ktera je pro nd$ organismus
dostatecné optimalni a udrZuje nas organismus v rovnovaze. Takova strava je pestra,
S vyvdzenym obsahem Zivin, vldkniny a bez zbytecnych chemickych piimési.
Doporuceni, tykajici se zdravého stravovani, je nezbytné néjak formulovat. Musi byt
velmi jednodusSe srozumitelné Uplné kazdému. Proto byla vymysSlena potravinova
pyramida, diky které lidé ziskaji uZite¢nou pomdicku, ktera jim ukaZze, jak se spravné a
zdrav€ stravovat. V roce 2013 byla spolecnosti Forum zdravé vyzivy aktualizovana
Ceska potravinova pyramida, ktera je $ita na miru pravé eské populaci. V potravinové
pyramid€ Fora zdravé vyZivy jsou potraviny fazeny podle vhodnosti ke konzumaci v
ramci kazdého patra ve sméru zleva doprava. Potraviny umisténé v zakladné pyramidy
jsou doporucovany jako ty, které by se mely jist nejcastéji a v nejvetsim mnozstvi.

Smérem k vrcholu pyramidy by lidé pii vybéru potravin z jednotlivych pater méli byt
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stiidméjsi. Ve $pici jsou umistény potraviny, bez kterych se Ize obejit, proto by se v
jidelnicku mély objevovat jen vyjimecné.

Pestry jidelnicek zahrnuje:

- 3 — 6 x denn¢ mensi porce jidel.

- dostatek ovoce, zeleniny, mléénych a pekarenskych vyrobki, predevsim celozrnné
pecivo, misli apod.

- nezapominat snidat! Snidané¢ by méla obsahovat jak cerealie, tak bilkoviny a ovoce,
napftiklad bily jogurt s miisli a ovocem.

- mezi jidly by m¢la byt vlozena svacina. Mize to byt napiiklad ovoce, celozrnné
pecivo se syrem nebo kufeci Sunkou a zelenina.

- obéd by mél byt nejbohatSim jidlem dne, doplnime ho idedlné zeleninou,
nezafazujeme smazena a tézka jidla.

- 1odpoledne je vhodna svacina, naptiklad ovoce, zelenina ¢i jogurt.

- veCefe muze byt studena i tepla. Na noc bychom se méli vyvarovat tézkych jidel.
Idedlni vecefi je naptiklad grilovand ryba se zeleninovym salatem.

- dulezité je omezit pfijem soli

Jak se stravovat pri onemocnéni jater

Lékat Vam po 1écbé doporucil dietu, ktera nebude zatézovat Vase 1éky poskozena
jatra. Jatra jsou ¢asto oznacovana za chemickou laboratof téla. Jsou dilezitym mistem
tvorby bilkovin. Vytvareji Zlu¢, kterd je nezbytna pro traveni, ale slouzi i pro
vylu¢ovani nezadoucich latek — detoxikaci organismu. Podileji se na udrZzovani stalé
hladiny cukru v krvi a na syntéze cholesterolu. Dulezitou roli hraji jatra v metabolismu
nékterych vitaminid skupiny B, ale také vitamini A, D, K, kyseliny listové a nékterych
minerald. Dietu po prodélaném onemocnéni je tieba dodrzovat po dobu potfebnou k
regeneraci jater — obvykle 6 mésici. Prisnost a délka diety se odviji od stavu
nemocného a doporuceni 1ékare.

Vybér vhodnych potravin a dieta pii poSkozeni jater:

- zékaz alkoholu! Neni doporuc¢eno po dobu nejméné ptil roku pozivat zddny alkohol.
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- ze stravy je nutné vyloucit tucna jidla, veskeré tu¢né maso, uzeniny, salamy ¢i tucné
syry, jogurty, plnotu¢né mléko ¢i moucniky skrémy atd. Zpeciva jsou
doporucovany den star¢ rohliky, které nenadymayji, chléb jen omezené.

- jidlo pfipravujeme vafenim, duSenim ¢&i rychlym grilovanim s pouZzitim co
nejmensiho mnozstvi tukd. Doporucuje se konzumace libového masa bez tuku a
ktze. Z tuki je nejvhodnéjsi maslo, olivovy a slune¢nicovy ole;.

- je nutné se vyvarovat kofeni a pikantnich jidel, riznych grilovacich omacek,
hotcice, majonéz apod. Za nezavadna koieni jsou povazovany zelené naté, napf.
petrzel, kopr, libecek, pazitka, celer. Jako koteni Ize pouzit i vyvar kminu, hub, nebo
bobkového listu.

- je doporucovano jist dostatek ovoce a zeleniny. Z ovoce jsou vhodné jablka, kiwi,
banéany, jahody, pomerance ¢i mandarinky. Zelenina mlad4, nenadymava, Cerstva:
mrkev, petrzel, kedlubna, celer, porek, kvétak, hlavkovy salat. Vyvarujeme se pouze
nadymavych druhti: cibule, ¢esnek, kapusta, fazole, cocka, zeli, fedkvicky, dyné,
meloun.

- je nutné dodrzovat dostate¢ny piijem tekutin, ktery umozni rychlejsi vyluovani
nebezpecnych latek z organismu. Vhodné jsou ovocné Caje, voda, fedéné dzusy.
Kéva by méla byt vyrazné omezena. Ostropestfec mariansky je jeden z nejlepSich
provéienych piirodnich 1ékli na nemoci jater. Pijte ¢aje z ostropestice marianského.

- bilkoviny: strava by méla obsahovat dostate¢né mnozstvi lehce stravitelnych
bilkovin pochézejicich z libového masa a nizkotu¢nych mléénych vyrobkii. Vhodné

maso je kuteci, libové veprove, teleci, kralik, ryba jen sladkovodni.

Ve Vasem ptipadé Vam lékat doporucil dietu do upravy hodnot jaternich testl. Poté
se budete fidit obecnymi doporucenimi pro piijem racionalni stravy, které jsme zminili
Vv odstavci o zdravé vyziveé. Dodrzovani téchto rezimovych opatieni mize také pomoci

snizit Vasi unavu.

vvvvvv

vhodné Zivotospravy a omezenich pii poSkozeni jater.
- Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni aktivity, zdjmu pacientky o danou edukacni

jednotku, konverzace, diskuze.
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Kontrolni otazky:

Jakéa pomicka Vam muze slouzit k orientaci v oblasti vhodnych a mén¢ vhodnych
potravin?

Kolik jidel denn¢ je doporu¢ovano konzumovat?

Jmenujte jidla, ktera se nachdzeji v zékladn€ a na vrcholu potravinové pyramidy.
Jaké potraviny se konzumuji pfi jaterni dieté?

Jmenujte zakazané potraviny pii poskozeni jater.

Je povoleno piti kavy pfi jaterni dieté?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientka spravné odpovidala na kontrolni otazky,
dokazala vyjmenovat vhodné i nevhodné potraviny. Nejvice vyjadtila nesouhlas se

zakazem piti kavy, kterou ma velmi rada.

4. Edukacni jednotka

Téma edukace: Pohyb, spanek a rekonvalescence.
Misto edukace: denni mistnost pro 1ékate a sestru, zajistény klid a soukromi, venkovni
prostredi, prochazka.

Casovy harmonogram: 29. 3. 2018, od 15:00 do 16:00 (60 minut).

Cil:

- Kognitivni — pacientka znd vhodné metody télesného cviceni a vi, jaké zasady by
méla dodrzovat.

- Afektivni — pacientka projevuje zajem o sdélované informace, aktivné pfistupuje
k celé edukacni jednotce, dotazuje se na své moznosti.

- Behavioralni — chlize venku, nacvik a zasady.
Forma: individudlni.

Prostiedi: denni mistnost pro 1ékafe a sestru, pohyb venku.

Edukaéni metody: vysvétlovani, diskuze, chiize, zodpovézeni otazek.
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Realizace 4. edukacni jednotky

- Motivacni faze — (5 minut) pfivitani se s pacientkou, pfiprava na pohyb venku,
vysvétleni dilezitosti nabytych védomosti a dovednosti.

- Expozi¢ni faze — (40 minut)

Pohyb a cviceni

Pohyb a fyzické cviceni jsou dulezité pro kazdého clovéka, obzvlasté pak pro
slova smyslu, protoZe: redukuje riziko vzniku onemocnéni srdce a cév, snizuje krevni
tlak, podporuje redukci vahy, zlepSuje psychicky stav, pamét’ a schopnost vyrovnat se
se stresem a vycerpanim, zlepsuje spanek.

I po prodélaném onemocnéni jako je boreliéza cvicte. Je vSak dulezité znat své
limity a nepfepinat se. Pokud se citite unavena, dejte si prestavku. Najdéte si pohybovou
aktivitu, ktera Vam vyhovuje a zaroven Vas bavi. Je znamo, Ze bakterie boreliézy jsou
citlivé na teplotu, proto je zvySeni télesné teploty cvi¢enim doporucovano. Béhem
télesn¢ aktivity se také zvySuje hladina kysliku v krvi, dochazi k lepSimu prokrveni
tkani a zlepSuje se funkce lymfatického systému. Cviceni by vSak nemélo byt aerobniho
typu jako je naptiklad aerobic, béh apod., nesmi dojit k prudkému zvySeni Vasi tepové

frekvence. Vhodna je Yoga, Pilates, Tai Chi, plavani ¢i chuze.

Chuze

Chlize je nejzakladnéj$i a nejpfirozenéj$i pohyb, ktery lidé vykonavaji. Lze ji
provozovat kdekoliv, kdykoliv a navic ji mize vykondvat téméf jakykoliv clovek.
Chiize je jedine¢nd v tom, Ze ji lze zacit pravideln¢ vykonavat témet okamzite.

Chlize je podobné jako napiiklad plavani téméf univerzdlnim pohybem, ktery
doporucuji fyzioterapeuti, 1€kati i vyzivovi poradci. Technika chlize neni nijak slozita a
rychle si ji osvojite. V zdsad¢ se nelisi od Vaseho kaZzdodenniho pohybu. Presto existuje
nekolik dilezitych bodi, které je dulezité mit v povédomi. PfedevSim je velmi dilezité
drzeni téla. Narovnejte se, zatahnéte bficho, vypnéte hrud’ a krk tak, abyste se divali

pfimo pfed sebe. Ramena povolte a stahnéte je dozadu a doli. Pfi chlzi vykonavejte
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harmonicky pohyb vpied. Ohnéte paze tak, aby jejich thel vytvofil 90 stupiiti. Nemusite
ale vynakladat vét§i ndmahu, nez je nutné.

Obleceni na chiizi by mélo byt pfedevSim pohodIné. Vhodné je tricko s kratkym
rukavem, kratké nebo dlouhé volnégjsi kalhoty, poptipadé¢ bunda. Nejdilezitéjsi casti
odévu jsou ale boty. Pro zac¢atek vam postaci pevné tenisky s hrubsi podrazkou.

Chtize je trénink, ktery by mél byt pravidelny a systematicky, aby byl smysluplny.
Vasim cilem je zvySovat neustdle svou vykonnost, pfesto nepodcenujte odpocinek.
Zacnéte s chlzi po 15 minutach dva az tikrat tydné a postupné pridavejte kazdy tyden 5
minut k dennimu tréninku navic, az se dostanete na 30 minut denné. Po kazdém

tréninku se nezapomente protdhnout pomoci stre¢inku.

Spanek

Chlize a pohyb vSeobecné Vam mohou pomoci nejen se dobfe citit, ale také
nastavit piiméfeny spankovy reZim. Systém zasad, podporujicich zdravy spanek se
nazyva spankova hygiena.

Zasady spankové hygieny:

- Od pozdniho odpoledne nepijte kavu, ¢erny ¢i zeleny ¢aj. Plsobi povzbudivé a rusi
spanek

- Vynechejte tézka vecer t€zk4 jidla.

- Chiize po vecetfi mize zlepSit Vas spanek, naopak cviceni pfed usnutim muze
spanek narusit.

- Po vecefi jiz nefeSte dilezita témata, kterd Vas mohou rozrusit. Naopak se snazte
piijemnou ¢innosti zbavit stresu a pfipravit se na spanek.

- Nepijte vecer alkohol, alkohol kvalitu spanku zhorsuje.

- Nekuite, nikotin organismus povzbuzuje.

- Postel 1 loZnici uZivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu. Odstraiite z loZnice
televizi.

-V loznici minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu cca 18 —20° C.

- Uléhejte a vstavejte kazdy den ve stejnou dobu + 15 minut.

- Fixaéni faze — (5 minut) rekapitulace spravnych metod pohybu, chiize a spankového

rezimu v ramci rekonvalescence pacientky.
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- Hodnotici faze — (10 minut)

Kontrolni otazky:

Jaké pohybové aktivity jsou pro Vas vhodné vzhledem k rekonvalescenci

prodélané borelioze?

Je chiize doporucovéna?

Je pohyb prostiedkem, ktery Vam mitize pomoci zbavit se Vasi tinavy?

Jmenujte zakladni zasady spankové hygieny.

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientka spravné zodpovédéla kladené otazky,

aktivné spolupracovala v ramci navrzené pohybové aktivity. Béhem edukace byla

oteviend a motivovana. Pohyb venku ji podle jejich vlastnich slov urcité prospéje.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Na zékladé zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila

test védomosti, ktery je stejny, jako test vstupni, ktery obdrzela ve fazi posuzovani.

Porovnani vstupniho a vystupniho testu

OTAZKY Vstupni test | Vystupni test
ANO / NE ANO / NE

Znate spravny postup odstranéni prisatého

kliStéte? NE ANO

Vite, jak u¢inné eliminovat riziko prisati kliStéte? NE ANO

Vite, jak nalozZit s odstranénym kliStétem? NE ANO
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Znate zasady spravné Zivotospravy po prodélaném

onemocnéni? NE ANO
Vite, jaké pohybové aktivity jsou pro Vas vhodné? NE ANO
Vite, kam a kdy se mate dostavit na kontrolu po prisati

klistéte? NE ANO
DokaZete vyjmenovat pomiicky k odstranéni klis§t’at? NE ANO
Dokazete vyjmenovat mozné komplikace po odstranéni

klistéte? NE ANO
Vite, kde se v prirodé nejéastéji vyskytuji klist’ata? NE ANO
Znate zasady spankové hygieny? NE ANO

(NEMCOVA akol., 2017)

Pacientka zna spravny postup pfi odstranéni pfisatého klistéte.

Pacientka vi, jak se chovat pfed vstupem do ptirody a jak eliminovat riziko pfisati
klistéte.

Pacientka zn4 postup a diivod likvidace odstranéného klistéte.

Pacientka umi popsat zasady spravné Zivotospravy vSeobecné a vi, které potraviny
docasné vylouci s ptihlédnutim ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu.

Pacientka popsala pro ni vhodné pohybové aktivity.

Pacientka vyjmenovala pomicky k odstranéni klistéte a vi, kdy a kam se pfipadné
dostavit na kontrolu ke svému praktickému lékafi.

Pacientka prokézala znalosti v oblasti spankové hygieny.

Edukace probé&hla ve ¢tyfech edukacnich jednotkéach, které byly vybrany spravné a
byly pro pacientku srozumitelné.

Edukaéni cile kognitivni, afektivni a behaviordlni byly splnény, pacientka ziskala
védomosti a dovednosti obsazené ve vSech edukacnich jednotkach.

Na zaklad¢ vystupni testu lze usoudit, Ze cile byly splnény a edukace byla nésledné

ukoncena.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSieobecné sestry:

- VSeobecna sestra by méla umét edukovat pacienta.

- K edukaci by méla zajistit vhodné edukacni prostiedi, klid a soukromi.

- Bé&hem edukace by meéla respektovat bio-psycho-socialni a spiritudlni potieby
pacienta.

- VSeobecnd sestra by méla disponovat trpélivosti, co nam piipadd uz samoziejmé,
neni samoziejmé pro pacienta.

- VSeobecna sestra by si méla umét ziskat divéru pacienta, vztah uciciho se k uciteli
je dilezity.

- VSeobecna sestra by méla vhodné pouZzivat edukacni edukacnich materidll a
pomiicek.

- Vseobecna sestra by se méla neustale vzdélavat a rozsifovat si své znalosti. Tyto
znalosti muZze nabyvat formou ruznych $koleni ¢i e -learningu, ktery v soucasnosti

patii k nejdostupnéj$im formam vzdélavani.
Doporuceni pro pacientku:

- Pfed navstévou piirody se chrante repelentem.

- Po pfichodu z ptirody se vZdy prohlédnéte.

- Prohlidku téla ukoncete osprchovanim.

- Piisaté kliste odstranujte co nejdiive.

- Nikdy nesahejte na klist¢ holyma rukama.

- Sledujte misto pfisati kliStéte a v pfipadé¢ nalezu typického zarudnuti ihned
vyhledejte 1€kare.

- Chod’te na pravidelné preventivni prohlidky.

- Dodrzujte pravidla spravné vyzivy a cvicte.

- Nepijte kdvu, v soucasné chvili pro Vas neni vhodna.

- Nepfrecenujte své sily a moznosti, odpocivejte.

- Dodrzujte zasady spankové hygieny.
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Doporuceni pro veiejnost:

- Pii podezfeni na boreliozu navstivte praktického 1ékare.

- KIisté odstrante co nejdiive po jeho nélezu.

- Naucte se spravné manipulaci s klistétem a pomtickami pro jeho odstranéni.
- Casto se kontrolujte a myslete na moznost nakazy.

- Dtkladné si prostudujte edukacni materidly, Cerpejte z nich nové poznatky.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo poskytnout uceleny pohled na onemocnéni borelioza,
s naslednymi rezimovymi opatienimi a omezenimi pro pacientku a vypracovani specifik
osetfovatelské péce tykajici se borelidzy. Hlavnim cilem bakalaiské prace byla tvorba a
realizace edukacniho procesu u pacientky s timto onemocnénim. V praktické casti se
prace zabyva manipulaci s klistétem, jeho extrakci a mozZnostmi pacientky pii
rekonvalescenci. Zpracovana byla i otazka vyzivy, spanku a doporuceni pro pohybovy

rezim.

Edukace prob¢hla u pacientky s borelidzou, kterd se nachazela ve stavu po 1écbé
antibiotiky. Hlavnim cilem bylo ve ¢tyfech edukacénich jednotkach poskytnout dostatek
informaci tak, aby se v dané problematice uméla orientovat a védéla, jak se zachovat v
ruznych situacich, které nastaly, nebo nastat mohou a aby byla pfipravena na zivot po

prodélaném onemocnéni.

Po vyhodnoceni vstupniho testu jsme se s pacientkou dohodly na realizaci ¢tyiech
edukacnich jednotek, jejich ¢asovém harmonogramu a tématech edukace. V pribchu
edukace byla pacientka aktivni, dotazovala se na rizné informace, zapojovala se do
edukace a na zavér spravné odpovidala na kladené otazky. Cile edukace byly splnény a
edukace pacientky byla uspé$nd. V zavéru bakalatské prace je soubor doporuceni pro

praxi tykajici se nejen pacientky, ale 1 vefejnosti a vSeobecnych sester.

Tato bakalarska prace je urCena k aplikaci v praxi, mize slouzit jako navod
k tomu, o ¢em pacienta s boreliozou edukovat a na co nezapomenout. Soucasti prace je
edukacni plakat, ktery se vénuje problematice klistéte a borelidzy. Tento plakat miize
pomoci nejen vSeobecnym sestram, ale i1 pacientovi a vetfejnosti osvétlit dané téma a

provéazet touto problematikou.
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PRILOHA A — Spirocheta boreliozy

Zdroj:

HALL, H., 2013. Does Everybody Have Chronic Lyme Disease? Does Anyone? In:
Science Based Medicine. [online].[cit. 2018-25-03]. Dostupné  z:
https://sciencebasedmedicine.org/does-everybody-have-chronic-lyme-disease-does-
anyone/



PRILOHA B — Nejéastéjsi projev borelidzy - vyrazka (erythema chronicum migrans)

Zdroj:

ANON, 2017.Erythema chronicum migrans. In: Wikipedia. [online ]. [cit. 2018-03-25].

Dostupné z: https://en.wikipedia.org/wiki/Erythema_chronicum_migrans



PRILOHA C - Pomucky k odstranovani klistat: karta, pinzeta, hacek

Zdroj: vlastni



PRILOHA D — Edukagni karta: Jak se oblékat do ptirody
r: EETEETA S O s PG | ! AT T TR (T

Je tas klistat ! |

£

,"_-'_,

Doporucena ochranna opatieni proti napadeni
- kliStétem.

A
; ’." c‘ ¢

V lese se pohybuj po ,
cestdch, nevkiovia [ B Pouyij repelent na
vysoké traveé Vil télo i na obleceni
: predtim, nez pljdes
do pfrirody.

Pouzij kosili nebo
tricko s dlouhym |
B rukavem Nos dlouhé kalhoty

a ponozky, které si
prehnes pres konce

nohavic.
Oblékej se do

obleceni svétlé
barvy, na kterém
klisté 1épe uvidis.
Nos vysoké boty,
které pevné zasnérujes,
ne
sandaly.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato edukaéni karta je soucasti bakalaiské prace s nazvem: Edukacni proces u pacienta
s borelidzou v ordinaci praktického Iékare. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova

7, Praha 5.



PRILOHA E — Ceska potravinova pyramida

< D

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denne
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejmeéne 2 1 tekutin, prednost davejte vode

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mlécnych vyroblka,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksum a susenkam
s naplni a polevou

vybirejte si potraviny s nizsim obsahem sodiku, neprisolujte

>
>
>
>
>
>
>
>
>

udrzujte st optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www . fzv.cz

Zdroj: ANON, 2013. Ceskd potravinova pyramida. In: Férum zdravé vyzivy. [online].
[cit. 2018-03-25]. Dostupné z: http://www.fzv.cz/pyramida-fzv/.
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PRILOHA F — Edukaéni plakat

PREVENTIVNI OPATRENI PRED
PRISATIM KLISTETE NA CLOVEKA
Kontroluj mista
prisati klistéte

- //.
" 2

PFiznaky boreliézy:
1. zarudnuti ve tvaru kruhu s
centralnim vybledem podpazi
2. horeéka, bolesti svali, anava

Ochrana pred
napadenim klistétem

Pfi cesté do pfirody
pouzij repelent s
Géinnou latkou DEET

3. zduielé mizni uzliny ®

4. nelééené,- n-ebo é?atné lééené ;::’:;“ Nos obleé&eni svétié barvy, na kterém je
onemocnéni postihuje nervovou lezouci klisté dobie vidét. Obleé si
soustavu, srdce a klouby L4 dlouhy rukav

v pase

pupek

trisla

. JAK SPRAVNE ODSTRANIT PRISATE KLISTE
mezi prsty L 2
1. nasad’ si latexové rukavice

2. na klisté nesahej holyma rukama

3. misto prisati vydesinfikuj

4. pinzetou, nebo specialni kartou ¢i hackem
uchop klisté co nejblize pokozce a kyvavym
pohybem jej vyviklej ven
5 kel gatiy

o j k, mohlo by vyp!
borelie do ranky
6. pokud v rance zu icka, ikaf. Po
par dnech se sama vylouéi
7. na zavér opét vydesinfikuj misto prisati
e 8. nikdy klisté nerozmackavej, nejlepsi je jeho
podkolenni splachnuti do we
jamky . Vyhni se vysoké travé a dané listi
Klisté &eka na konci stébla az pujdes kolem

@@ Oble¢ se do dlouhych svétlych kalhot

Zastré kalhoty do
ponozek

Nos uzavienou
obuv

Tento material je vystupem bakalarské prace s nazvem: Edukacni proces u pacienta s
boreli6zou v ordinaci praktického lékare, ktery vznikl v ramci studia na VS$Z o.p.s.,
Praha 2018.

Zdroj: ANON, 2011. Onemocnéni po prisdti Klistat. Tn: Celostni medicina. [online].[cit. 2018-16-04], Dostupné z: hitp://cel Jicina.cz/obrazky/xvelikost_Kliste] 1 jpg, ANON, 2018. Putting The Bite On Pier8Group.
[online] [cit. 2018-16-04]. Dostupné z - hitp://picrSgroup com/pitting-the-bite-on-ticks’, ANON, 2016. Jak si udélat prirodni repelent pro psa. n: Jak si udélat. [onlinc].[cit. 2018-16-04]. Dostupné z: hitp:/jaksiudelat cz/jak-si-
udelat-prirodni-repelent-pro-psa

Zdroj: ANON, 2011. Onemocnéni po prisati klistat. In: Celostni medicina. [online].[cit.

2018-16-04]. Dostupné z: http://celostnimedicina.cz/obrazky/xvelikost_klistell.jpg,
ANON, 2018. Putting The Bite On Ticks. In: Pier8Group. [online].[cit. 2018-16-04].
Dostupné z: http://pier8group.com/pitting-the-bite-on-ticks/, ANON, 2016. Jak si udélat
prirodni repelent pro psa. In: Jak si udélat. [online].[cit. 2018-16-04]. Dostupné z:
http://jaksiudelat.cz/jak-si-udelat-prirodni-repelent-pro-psa/
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PRILOHA G - Protokol o provadéni sbéru podkladi pro zpracovéani bakalaiské prace

zd,
NS,

o> %
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. g %
Duskova 7, 150 00 Praha 5 0 =

“ &
o"?lpz 2\0*

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(sout4sti tohoto protokolu je, v pHpadg realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Pi{jmeni a jméno studenta Denisa Urbanova
Studijni obor Roénik
3VsV 3
Téma préace Eduka&ni proces u pacienta s boreliézou v ordinaci
praktického lékaie
Nézev pracovi$té, kde bude realizovan sbér 'URBAN-MED s.r.0., Nadrani 71, Sternberk
podkladi
Jméno vedouciho prace PhDr. Sysel Dusan, PhD., MPH.

Vyjadreni vedouctho préce k finan¢nimu | Eduka¢ni proces
zatizen{ pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouctho prace " souhlasim P |//
s aok PhOr. Dusal

nesouhlasim ~podpis -
Souhlas praktického Iékafe, u kterého bude souhlasim e '_f,{;’ B
provadén sbér dat a edukace B3 ) \1{5
O _nesouhlast V" Bodpibnien

| l ‘Nadratai 2 B +420 778719534

berk
241

V Praze dne: 1.12.2017 S iR
/édpis studenta
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PRILOHA H — Literarni reserse

Védecka knihovna v Olomouci tel. : 585 205 333
Bezrucova 3, post. schr. 9

Informacni sluzby
779 11 Olomouc

e-mail: is@vkol.cz

Bibliograficky soupis
¢. RES 92/2017

EDUKACNI PROCES U PACIENTA S BORELIOZOU
V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Pocet zaznamii: 95 (10 knih, 81 ¢lanka, 4 vysokoskolské kvalifikacni prace)
Casové rozmezi: 2008-2017
Datum: 15.5.2018
Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, anglictina
Zpracovala: Mgr. L. Kratka (kratka@vkol.cz)
Druh literatury: knihy, ¢lanky, vysokoskolské kvalifika¢ni prace

Zdroje:
e katalogy VKOL
e Bibliographia medica Cechoslovaca (www.medvik.cz)
e Bibliographia medica Slovaca (www.slIk.sk)
e databaze Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort

(www.medvik.cz)

databaze Narodni knihovny CR (http://aleph.nkp.cz/)
THESES (www.theses.cz)

EBSCO

WOS

Kli¢ova slova: borelioza; lymeska nemoc; lymeska borelidza; lyme disease; lyme
borreliosis; vzdélavani pacientii; edukace pacientii; tick-borne disease; klistata
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PRILOHA CH - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem: ,,Edukacni proces u pacienta s boreliozou v ordinaci praktického lékare* v

ramci studia/odborné praxe na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2018

Jméno a pfijmeni studenta:



