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ABSTRAKT

Paroulkovd, Romana. FEdukacni proces wu pacienta se syfilis na
dermatovenerologické klinice. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D. Praha 2019.
56 stran.

Bakalaifska prace je zaméfena na edukacni proces u pacienta s noveé
diagnostikovanou pohlavni nemoci syfilis. Teoretickd ¢ast prace zahrnuje
epidemiologické aspekty syfilis, klinické projevy, diagnostiku, prevenci 1 historii

diagnostiky onemocnéni pohlavni nemoci.

Praktickd ¢ast prace zpracovana formou edukacniho procesu u pacienta s noveé
diagnostikovanou syfilis zahrnuje poskytnuti dostate¢nych informaci o zdravotnim stavu,
komplikacich, moznosti terapie a povinnostech pacienta s pohlavni chorobou. Prace se

vénuje téz prevenci Sifeni pohlavnich chorob a represivnim opatitenim.
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ABSTRACT

Paroulkovd, Romana. Education in a Patient with Syphilis at the
Dermatovenerological Clinic. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc.
MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D. Prague 2019. 56 pages.

The bachelor thesis is focused on the educational process in the patient with newly
diagnosed syphilis. The theoretical part of the thesis includes epidemiological aspects of
syphilis, clinical manifestations, diagnostics, prevention and history of diagnosis of

syphilis.

The practical part of the work elaborated in the form of the educational process in
a patient with newly diagnosed syphilis includes a provision of sufficient information
about the health condition, complications, possibilities of therapy and obligations of the
patient with a sexual disorder. The work also deals with the prevention of the spread of

sexually transmitted diseases and repressive measures.
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UvVOD

Motto:

‘

,verne miluj toho, kdo miluje tebe, nikdy nezklam toho, kdo nezklame tebe.
(autor nezndmy)

Ackoliv problematika vSech sexudlné pienosnych onemocnéni je v dnesSni
moderni dobé dobfe znamé a rozsifené téma, 1 presto se ukazuje, ze kazdym rokem

ptipadt sexualné prenosnych onemocnéni stale pfibyva.

V Ceskych zemich je tato nemoc znadma jiz od 15. stoleti a nahanéla hriizu vSem
spoleenskym vrstvam. Jeji Sifeni po Evropé se pii¢ita hlavné diky pohybu velkych
armad, ve kterych nechybély vysoké poéty kurtizan a prostitutek (DUCHKOVA, 2010).
Pocet ptipadi syfilis vyrazné stoupl po druhé svétové valce, béhem niz byly povinné
vySetieny a 1é€eny vSechny osoby ve véku 15-40 let. Tehdy byl vyskyt syfilis vyssi nez
vyskyt kapavky (KUKLOVA, 2012).

Zatimco v roce 1980 bylo hlaseno 557 ptipadli onemocnéni syfilis, v roce 1990
byl zaznamenan mirny pokles incidence syfilis na 296 ptipadi. Narust vyskytu syfilis
v CR byl zaznamenan v roce 2000 kdy se jednalo celkem o 967 ptipadii. Za rok 2017
bylo 737 hlaseni pohlavni nemoci syfilis, kde doslo meziro¢né k nartistu o 15 ptipadi.

(UZIS CR, 2018).

Syfilis je celosvétoveé rozsifena pohlavni choroba, ktera je stale vice aktualni jak
v oSetfovatelské, tak i1 I¢karské péci. Predstavuje velké ohrozeni jedince a spolecnosti.
Dochazi k velkym ztratam, naptiklad rozvratim manzelstvi, moralnim, etickym Skodam.
Jsou vysoké naklady na léceni. Nékteré skupiny lidi si nepfipoustéji zadvaznost a rizika
svého jednani, kterym mohou ohrozit své okoli. Nej€astéji se jedna o skupiny lidi, napf.
o drogové zavislé a o promiskuitni obCany poskytujici sexualni sluzby. Nejrizikové;si
skupinu pfi pfenosu sexualné prenosnych onemocnéni piedstavuji muzi, ktefi udrzuji

sexualni styk s muzi.

Syfilis patii mezi nejznaméjsi pohlavné pienosné choroby, ktera bez vcasné
diagnostiky a zaléceni mlze skoncit smrti, proto by nemél byt podcenovan pozitivni vliv

plosnych screeningti, zejména v rizikovych skupinéch.
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Dulezita je také prevence a snizovani po¢ti onemocnéni, za pomoci osvéty, ktera
je zamétena na vychovu k rodicovstvi, proti alkoholismu a zvySeni moralky. Je nutné

zaclit se zvySovanim zdravotni gramotnosti uz na zakladnich skoléch.

Edukace je soucasti kazdé terapie. DostateCna informovanost a dobie vedena
edukace pacientt jsou cestou kK vylou¢eni nezadoucich komplikaci a k vys$$i ucinnosti
1é¢by. Ze strany zdravotnikl je nezbytné pfistupovat k nemoci zodpovédné, ze strany

pacientl je nutné respektovat a dodrzovat rady svého I¢kare.

Smyslem edukace je povzbuzeni, motivace a orientace pacienta spravnym

smérem.
Pro tvorbu bakaléiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznamit s dostupnymi informacemi o onemocnéni syfilis.
Cil 2: Zdlraznit vyznam prevence v §ifeni syfilis a ostatnich pohlavnich chorob.

Cil 3: Prezentovat stavajici legislativni opatfeni v pfipad¢ vyskytu syfilis.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské prace
snazvem ,,Edukacni proces u pacienta se syfilis na dermatovenerologické klinice®,
probéhlo v obdobi od listopadu 2018 do tinora 2019. Pro vyhledavani byl pouzit katalog
NLK Medvik, NLK v Praze. Vyhledavani bylo zaméfeno na ¢eské i zahrani¢ni publikace,
knihy, ¢lanky, odborné prace a internetové zdroje. Ke zpracovani informaci bylo
nastudovano a pouzito celkem 25 zdroji, ztoho 12 odbornych knih, 6 odbornych
Casopistt a 7 internetovych zdroji. Z toho byl pielozen, nastudovan a pouzit jeden
zahrani¢ni zdroj. Jako klicova slova byla zvolena v ¢eském i v anglickém jazyce syfilis,
diagnéza, epidemiologie, prevence akontrola, dermatovenerologie, venerologie,
sexudlné pfenosné nemoci, vzdélavani pacientl jako téma, edukace. Kritéria pro vybér
zdroju byla odpovidajici rok vydani (2009 nejpozdéji), odpovidajici téma a odbornost
publikace.
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1 SYFILIS (Prijice, Lues)

1.1 Historie vzniku syfilis

Pivod syfilis je vyklddan zavlecenim do Evropy z Ameriky Kolumbovymi
moteplavci Vr. 1493 a od roku 1495 se zacala sitit po celé Evropé€. Jedna z pricin této
epidemie byly zhorsené hygienické, nutritivni a socidalni podminky za dlouhé francouzsko-
italské valky (KRUZICOVA, 2016, s. 195). Hlavni pfi¢inou rozsiteni choroby byla
vyprava krale Karla VIII. do Italie. V jeho armadé bylo mnoho vojakt z Kolumbovy
vypravy, ve které se michaly rizné narodnosti véetné Cechtl. V armadé nechybély ani
kurtizany, aby muZstvo bylo pfi sile a s dobrou naladou (KRUZICOVA, 2016). Dodnes
neni znamo, jestli ve vSech ptipadech se jednalo o syfilis, v mnoha piipadech se mluvilo
o lepte. Z Evropy se §ifila do Indie a Ciny (DIVISOVA, 2018). Syfilis méla v té dobg
rychly a tézky prubéh. Z historickych ptipadd je znamo, ze v 1éc¢be syfilis byly
doporucené léebné postupy zalozené hlavné na pouziti Salvarsanu, rtuti, jodu a bismutu.
(KRUZICOVA, 2016). Pfed objevenim penicilinu byla syfilis pfi¢inou mnoha umrti nebo
konc¢ila ochrnutim ¢i Syfilitickou demenci. Od roku 1928, po objeveni penicilinu britskym
bakteriologem Alexandrem Flemingem, pocet ptipadi syfilis poklesl a ptiznaky se

zmirnily (DIVISOVA, 2018).

Pojem syfilis vznikl v 16. stoleti, poprvé toto jméno pouzil italsky lékar Girolamo
Fracastoro (1478-1553) ve své basni "Syfilis sive de morbo gallico libri tres” (Syfilis cili
tii knihy o francouzské nemoci) roku 1530 (DIVISOVA, 2018, s. 81). Baseii je ptibéhem
pastevce Syphila, potrestaného Apollonem touto nemoci za netictu k bohtim. Pozdé;ji toto
jméno pouzil slavny Iékat Erasmus Rotterdamsky jako synonymum pro francouzskou
nemoc ve svém spise, ale bohuzel se toto oznaceni neprosadilo. Koncept dnesni venerické

syfilidy se zadal prosazovat az na konci 18. stoleti (DIVISOVA, 2018).

Koncem 15. stoleti se syfiliticka ndkaza objevila i v ¢eskych zemich. Ze starych
zaznaml vime, Ze v Praze v roce 1500 bylo mnoho nakazenych, nemocni lidé lezeli
na ulicich bez pomoci nebo v kraméaiskych boudach a ostatni lidé se jich bali a stitili

(DIVISOVA, 2018).

Zpocatku to byla nemoc vojéaki, ale postupné se rozsifila i do vyssi spolecenské

vrstvy. Nevyhybala se ani vyznamnym osobnostem.

Patfil mezi n¢ naptiklad FrantiSek 1. (1500-1571), francouzsky kral, ktery byl

nakazen od své milenky, manzelky jednoho advokata, ktery se po zjisténi neveéry své zeny
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umyslné nechal nakazit od markytanky. Poté nakazil svou zenu, (manzelku advokéata) a ta

jako milenka nevédomky nakazila krale (DIVISOVA, 2018).

Niccold Paganini (1782-1840), italsky houslista a skladatel, ktery byl nakazen
uZ od svého mladi (DIVISOVA, 2018).

Gustave Flaubert (1821-1880), francouzsky spisovatel, ktery se proslavil
romanem Pani Bovaryova. Od svého ttlého veéku trpél syfilidou, pfi¢inou jeho umrti bylo

krvaceni do mozku.

Bedfich Smetana (1824-1884), hudebni skladatel, ktery se nakazil ve svych
padesati letech, v disledku nemoci ohluchl. I v tomto stavu slozil symfonickou bésent
Vltava. Po n¢&jaké dobé se psychicky zhroutil a posledni dny svého zivota byl
hospitalizovéan v Gistavu pro choromyslné v Praze (DIVISOVA, 2018).

Klement Gottwald, na ptelomu 1944 a 1945, ochrnul na polovinu téla. Sovétsti
lIékaii u néj diagnostikovali pokrocilou syfilis a za pomoci penicilinu upravili jeho
zdravotni stav. V roce 1947 u n¢j 1€kati objevili vydut' na aorté zpisobenou syfilis
V pokrocilém stadiu, kterda se prezidentovi v roce 1953 stala osudnou. Pfes varovani
lékatd odcestoval do Moskvy na Staliniiv pohieb letadlem a pfi pfekonavani velkych
rozdilti atmosférického tlaku vydut’ praskla. I pfes veskerou snahu l1ékait se prvniho
komunistického prezidenta nedalo zachranit a prezident 14. biezna 1953 zemfel

(DIVISOVA, 2018).

Nékterym osobnostem se tato diagnodza ptipisuje nepravem. Byli to naptiklad

Lenin, Hitler, Beethoven, Napoleon a dalsi (DIVISOVA, 2018).

Treponemy spolu s boreliemi patii do Celedi Spirochaetaceae. Zpusobuji rizna
onemocnéni veetné syfilis. Samotna bakterie Treponema pallidum (ptivodce syfilis) byla
objevena az roku 1905 némeckym bakteriologem Fritzem Richardem Schaudinnem
(1871-1906) a dermatologem Erichem Hoffmannem (1868-1959) v zastinovém
mikroskopu a ptivodné ji nazvali Spirocheta pallida (bleda spirocheta) (KRUZICOVA,
2016). O rok pozdé¢ji byla popsana Bordet-Wassermannova komplement fixacni reakce,
slouzici k diagnostice syfilis (KRUZICOVA, 2016).
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1.2 Pivodce choroby
Syfilis je chronické infek¢ni onemocnéni, pfenaSené hlavné pohlavnim stykem,
postihujici znaénou ¢ast organt, kiizi, centrdlni nervovy a kardiovaskularni systém.

Puvodcem syfilis je spiralni bakterie Treponema pallidium.

Treponema pallidum, ktera pronika kuzi, sliznicemi v oblasti genitalii, fitniho
otvoru a ust. Treponema pallidum je jednobuné¢ny organismus tvofici prostorovou
spiralu vyvrtkovitého tvaru, na konci vétSinou zasSpicatélou s 8 az 14 zavity o délce 13 az
20 mm. Diky svému spirdlovitému tvaru a vyvrtkovitému pohybu se dostane tkdnémi do
lymfatickych uzlin a krevniho ob¢hu. Tato bakterie ma specifické vlastnosti, které mohou
unikat imunitnimu systému, ktery je schopen potlacit tvorbu nékterych 1ézi, ale neumi
treponemata zcela zahubit. Proto je nutna 1é¢ba antibiotiky za hospitalizace (KUKLOVA,
HERLE, 2011).

Obrazek 1 Treponema pallidum

Zdroj: Wikipedia treponema pallidum, 2019

1.3 Zdroj a inkubac¢ni doba

Zdrojem je infikovand osoba, v prvnim ¢i sekundarnim stadiu onemocnéni,
I v prvnich letech latentni syfilis. Inkuba¢ni doba se pohybuje v rozmezi mezi 10. dny az
3. mésici u primarniho stadia (ulcus durum), sekundarni stadium (exantém po téle) se

objevuje okolo 6. tydne od vzniku viedu (STORK, 2013).
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1.4 Zpusoby pienosu

Jde o infekéni onemocnéni, které se prenasi z 95 % pohlavnim stykem. Z toho
témeF 90 % pienosu je nechranény pohlavni styk (ZAKOUCKA, 2016). Nevenericky
Zpusob ptenosu je velmi vzacny. DalSim pienosem infekce je krevni cestou (transfuze,
transplacentarni pienos z matky na dit¢ ¢i infekce pii porodu, septické bodnuti,
laboratorni nehody, krvi pti pouziti kontaminovanych jehel a stiikacek u uzivateli drog).

Neptima kontaminace (sedatka WC, sklenice) prakticky neexistuje (RESL, 2014).
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2 Zakladni rozdéleni syfilis
Zakladni rozdé€leni syfilis (pfijice) je podle zptisobu pienosu. Syfilis miize byt

ziskana (béhem Zzivota) ¢i vrozena (kongenitalni) (RESL, 2014).

Ptijice ziskand (syphilis acquisita) vznikd pfenosem treponemat z nemocného
Cloveéka do porusené kontinuity kiize nebo sliznice. Pokud ptenos probiha pohlavnim
stykem, jedna se o pfenos piimy, mistem vstupu infekce jsou pohlavni organy a usta.
Muze nastat i pienos nepiimy, ktery je velmi vzacny, protoze treponemata jsou velmi

citliva na kyslik a na zaschnuti (KUKLOVA, HERLE, 2011).
V soucasné dob¢€ ma syfilis dvé podoby, a to ¢asné (infekéni) a pozdni.

Casna syfilis se d&li na stadium primarni, sekundarni a Gasnou latentni, které jsou
velice infek¢ni. Pozdni syfilis se d€li na latentni a terciarni stadium. Latentni stadium
nepiedstavuje epidemiologické riziko, ale hrozi riziko pienosu infekce na plod

(KUKLOVA, 2012).

2.1 Priznaky onemocnéni

Nékaza postihuje rizné organy, kizi, centralni nervovy systém (poruchy sluchu,
zmény chovani, poruchy vizu, meningitida, mozkova pfihoda), kardiovaskularni systém
(aneuryzma hrudni aorty), muskuloskeletalni systém (myalgie, artritida),
gastrointestinalni  systém  (ulcer6zni  kolika, hepatitida, hepatosplenomegalie),
mocopohlavni trakt (nefroticky syndrom). Pfi sekundarnim syfilis se mohou objevovat
nespecifické piiznaky chiipkového charakteru - subfebrilie, artralgie, zvySena unava
&i generalizovana lymfadenopatie (HERCOGOVA, 2016).

Syfilis probiha v nékolika fazich. Faze se mohou d¢lit na primarni faze,
sekundarni a terciarni faze syfilis. Kazda faze ma své klinické projevy, které bez terapie

mohou kongit vaznym poskozenim nemocného ¢&i jeho smrti (STORK, 2013).

2.2 Primarni syfilis

Primérni syfilis se projevuje tvrdym nebolestivym viedem (ulcus durum), ktery je
provazen nebolestivym a jednostrannym zdufenim spadovych lymfatickych uzlin,
objevuje se 10-90 dni od infekce (HERCOGOVA, 2016). Z90 % je lokalizace
primarniho syfilitického projevu na genitaliich, a to na glans penis, sulcus coronarius
Umuzi a U zen na labia majora i minora, v uretie, v oblasti klitoris nebo na cervixu.

OvSem miize postihnout rektalni a ustni sliznice, tonzily, vzacné na prstech rukou.
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Na viedu se miZe také objevit nekrdza, vied mize byt bolestivy (STORK, 2013).
Neléeny vied se zahoji do Sesti tydnd, 1é¢eny do 1-2 tydna (KUKLOVA, 2012).

2.3 Sekundarni syfilis

Sekundérni syfilis se mlze projevit kterymkoli typem exantému a enantému.
Zacina devaty tyden po infekci. Pfed samotnym objevenim vyrazky mohou byt pfitomny
,chiipkovité® piiznaky (bolesti kloubd, svali, inavnost, zvySena teplota). Exantém je
vetsinou nebolestivy a nesveédi. Exantémy v sekundarnim stadiu se projevuji celou fadou
piiznakt. Pocate¢nim exantémem se projevuje syphilis maculosa (roseola syphilitica), je
to symetricky rozseta cervena a nesvédiva vyrazka, ktera je lokalizovana nejvice na trupu
a bfichu, vnitini strané stehen, v obligeji. Ve kstici nebyva (KUKLOVA, 2012). Exantém
se zvyrazni, kdyz dojde u pacienta k piekrveni ktize (diepy, piedklon). Projevy odeznivaji
do dvou tydni (RESL, 2014). Jindy se mlZe objevit exantém papuldzni, vyznacuje se
ostfe ohrani¢enym, lesklym, plochym vysevem po celém téle. Postizené jsou také dlané
a plosky, kde se tvofi az hyperkeratdza, ktera mize imitovat psoriazu (lupénka) (RESL,
2014). V mistech vlhké zapaiky se tvoti ploché vyrustky, které se nazyvaji condyloma
latum, jsou bohaté na treponemy, tedy vysoce infekéni (RESL, 2014).

Sekundarni syfilis u tfetiny nemocnych se projevuje pritomnosti bélavych povlakt
¢i enantémem V dutiné ustni. Na hibetu jazyka jsou hladké ploché papuly, mohou
pfipominat krunyi zelvy (KUKLOVA, 2012). Kolem 9. tydne od propuknuti
sekundarniho stadia nemoci, mize dojit ke ztrat¢ vlasi (alopecia syphilitica) v misté
predchdzejiciho exantému. Ztrata vlasit ma dvé formy - diffusa (celkové protidnuti vlast
po celé hlavé) a areolaris (zaCervenalé lysinky - ,kStice vykousand od moli*)

(KUKLOVA, 2012).

Dalsim piiznakem sekundarni syfilis je zdufeni a zarudnuti tonzil s bolestivym

polykanim tzv angina syphilitica (RESL, 2014).

Mezi dalsi systémové ptriznaky patii teplota, inava, nechutenstvi, mohou byt
I neurologické ptiznaky, jako bolesti hlavy, kloubi, svald, ztuhlost $ije, vzacné znamky

hepatitidy, glomerulonefritidy (KUKLOVA, 2012).

Sekundarni syfilis je obdobi, kdy pfiznaky mizi, sérologie je stale pozitivni.
Nemocny piechdzi do fadze pozdni latence (po dvou letech od infekce) a stava se
neinfekéni (KUKLOVA, 2012). U n&kolika malo nemocnych se objevi piiznaky
terciarniho stadia, které se objevuji na ki, nebo piejde do neurosyfilis (STORK, 2013).
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2.4 Terciarni syfilis
V dnesni dobé je velice vzacna. Do tohoto stadia spadaji hlavné nelécené piipady.
Mezi Casté kozni projevy patii gummata nebo moduly. Délime ji na syphilis tuberosa

a gummaosa.

Pti syphilis tuberosa se vytvareji hnédocervené hrbolky, které mohou zviedovatét.

Mohou se bud’ §ifit do okoli nebo se hoji jizvou (KUKLOVA, 2012).

Pti syphilis gummosa se pod kiizi vytvaii hrboly velikosti liskového ofisku, ktery
mekne a nekrotizuje. Vytvari se pistél nebo vied, z kterého postupné dochazi k provaleni
obsahu, ptfipominajici arabskou gumu. V ptipad¢ vzniku gummat v oralni oblasti hrozi
destrukce a deformace mékkého i tvrdého patra, nosni piepazky, jazyka, tonsil (RESL,

2014). V soucasné dob¢ je velmi vzacna.

2.5 Syfilis dalSich organii

Kardiovaskularni syfilis se projevuje v fadech desitek let od infekce. Postihuje
hlavn¢ vzestupnou aortu, kde vznikaji aneurysmata s rizikem ruptury aorty nebo
insuficienci chlopni a koronérnich tepen, miize nasledovat nahlé tmrti. Mohou byt

postizeny jatra i dalsi organy (RESL, 2014).

2.6 Neurosyfilis

Neurosyfilis vznika po desitkach let od infekce s pozitivitou sérologie. Tato
nemoc muze napodobovat rizné piiznaky tykajici se poruchy CNS. Proto je nutné jiz
v raném stadiu nemoci podstoupit vySetfeni mozkomisniho moku (RESL, 2014). Mezi
nejCastéjS$i ptiznaky patfi meningedlni neurosyfilis — pfiznaky meningitidy, s bolesti
hlavovych ¢i misnich nervii (KUKLOVA, HERLE, 2011). Meningovaskularni postiZeni
— ptiznaky az po druhém stadiu, vyvolané endarteriitidou s projevy mozkové mrtvice
a ztratou citlivosti na kon&etinach a trupu (KUKLOVA, HERLE, 2011) a (RESL, 2014).
Parenchymat6zni syfilis je pfi degenerativnich zménach neuronil a axont. Ma dva typy,

a to paralysis progressiva a tabes dorsalis.

Pti paralysis progressiva jsou hlavné psychiatrické pfiznaky (zmény osobnosti,
psychotické zmény, poruchy intelektu, paméti, pozornosti, deprese a postupujici
demence) (KUKLOVA, HERLE, 2011). V neurologickém nélezu je ties konetin,
dysartrie. Tyto pfiznaky vedou az k plné paralyze, ktera kon¢i smrti (RESL, 2014).
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Tabes dorsalis, pii kterém jsou poskozeny zadni provazce a misni kofeny a pleny
s vystrelujicimi bodavymi bolestmi a parestezii, pozd¢ji ztrata stability se zavienyma
oCima a nohama u sebe, tzv. pozitivnim Rombergovym znamenim. Tato forma zpravidla

kon¢i t&Zkou invaliditou a je velmi vzacna (KUKLOVA, HERLE, 2011).

2.7 Prijice vrozena

Pfijice vrozena (syphilis congenita) vznika infekci plodu nemocné matky
placentou (KUKLOVA, HERLE, 2011). Infekce plodu miiZe vzniknout aZ od 4. mésice
t¢hotenstvi a riziko infekce je minimalni. Pokud je matka 1é¢ena, dité se narodi zdravé,
proto se klade diiraz na provadéni testii na za¢atku i béhem gravidity (KUKLOVA, 2012).
Pokud se matka nakazi v pocatku gravidity, neni adekvatné 1éCena, tak treponemy
vstupuji pfimo placentou do krve plodu, a dochazi kolem sedmého mésice k pfedéasnému
porodu mrtvého ditéte. Je-1i infekce matky ve fazi syphilis secundaria latens (infekce
starSiho data), je placenta postizena méné, dité je postizené s ptiznaky, které se mohou
dostavit az do dvou let veéku, s charakteristickymi symptomy pro sekundarni syfilis
(syphilis congenita recens). Symptomy tohoto stadia jsou jiZ patrné od narozeni (déti jsou
atrofické, anemické, mohou mit i orgdnové zmény, na kiizi je vyrdzka, puchyte prevazné
na chodidlech — tzv. ,lakové paticky®, kolem tust vznikaji Parrotovy jizvy — hluboké
radialni ryhy). Dochazi 1 k postizeni dlouhych kosti. Mnoho déti s touto nelé€enou
diagndzou se doziva nejdéle do jednoho roku. Ostatni, které pieziji, jsou Casto debilni,
kachektické a anemické (KUKLOVA, HERLE, 2011). Pokud je ve fazi syphilis latens
matka bez predchozi 1écby, porodi i plod zdravy, u né¢hoZz se projevi onemocnéni az po
letech, obvykle v obdobi puberty (syphilis congenita tarda) (KUKLOVA, 2012). Mezi
charakteristické projevy tohoto stadia patii poruchy intelektu, Hutchinsonova trias tj.
vestibularni hluchota, sedlovity nos, soudkovité fezaky daleko od sebe véetné poskozeni
skloviny, hluboky zanét rohovky se zakalenim a snizeni zrakové ostrosti (RESL, 2014).
Dal$im znakem je postizeni kosti (Savlovité tibie, deformity lebky, Casta perforace

tvrdého patra tzv. ,,gotické patro*) (RESL, 2014).

vvvvvv

Cim &erstvéjsi infekce u matky, tim je plod vice ohrozen (KUKLOVA, 2012).

Ve vzacnych ptipadech mize dojit k infekei pfi porodu, kdy plod pfijde do kontaktu
s infikovanou krvi matky (STORK, 2013).
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3 DIAGNOSTIKA

Vzhledem k zavaznosti a povaze tohoto onemocnéni neni uréeno sérologické
vySetfeni pouze klinickym podezienim, ale i obligatnim vySetfovacim schématem

(CESKO, 2000), (MZ CR, 2012):

u darce krve, tkani a organt

u predoperacniho vysetfeni

V ramci prenatalni péce

pii hospitalizaci

u zakladniho screeningu novorozencu

Volba diagnostické metody se odviji podle stadia onemocnéni (KUKLOVA,
2012)

e Piima laboratorni diagnostika — pfimy prukaz bakterie v biologickém materidlu je
vhodnd pouze pro manifestni stadia, kdy lze ocekévat ptitomnost TPP

v dostate¢ném mnozstvi (KUKLOVA, HERLE, 2011).

e Zastinova mikroskopie — zakladni, standardni vySetfeni, pii podezieni na
syfilitickou 1ézi na kiizi nebo sliznici, které se provadi pomoci mikroskopického
vySetfeni v zastinu, V temném poli, s paraboloidnim kondenzorem. UmoZnuje

vysetiit serozni exsudat z 1ézi, likvor (CSF) apod. (KUKLOVA, HERLE, 2011).

e Metoda ptimé imunofluorescence (DFA — TP) — vySetii ser6zni exsudat z 1ézi,
CSF, tkané. Nevyhodou jsou néklady na techniku (fluorescenéni mikroskop)

(RESL, KUKLOVA, 2013).

e Impregnace kovy (stfibfeni) - jedna se o histologickou metodiku, kterd je
zdlouhava a zatizend fadou artefakti (zména morfologie mikrobti) (RESL,

KUKLOVA, 2013).

e PCR — polymerazova, fetézova reakce, metoda pro piimy prikaz syfilis. Jako
biologicky material 1ze pouzit veSkeré stéry z 1€zi, biopsii, plnou krev, tkan apod.
Vzorek neni nutné n&jak zvlast po odbéru zpracovavat a lze ho prepravovat bez
zvlastnich opatfeni (MEDMICRO, 2016). PCR se da pouzivat ve vSech stadiich
onemocnéni, véetné kongenitalni syfilis s maximalni spolehlivosti na odhaleni

této nemoci (MEDMICRO, 2016).
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Nepiima laboratorni diagnostika — Treponemy nelze piimo kultivovat, ziskavame
zde nepiimy prikaz protilatek v séru, plazmé nebo CSF, které lze nalézt na
zakladé¢ serologickych testi od 4. — 5. tydne po infekci a dale vétSinou béhem
celého zivota. Testy délime na screeningové pro rutinni pouziti a konfirmacni,
kterymi potvrzujeme zjisténou pozitivitu (KUKLOVA, 2012). Dilezity vyznam
v diagnostice onemocnéni maji sérologické reakce, které se déli na nespecifické
(Netreponemové) testy a specifické (Treponemové) testy, podle toho, zda
prokazuji antigeny Treponemy pallidum (reakce specifické), nebo zda prokazuji
antigeny proti kardiolipinu, uvoliovanému mitochondrii pfi destrukci tkani

(reakce nespecificka) (STORK, 2013).

Netreponemové testy, prokazujici nespecifické antikardiolipinové protilatky, kdy

se zpravidla pouziva test RPR (Rapid plasma reagin), ev. VDRL, Veneral disease

research laboratory test, mikroskopicky test vhodny k vysetieni séra i likvoru (STORK,

2013). Pokud hladiny netreponemovych testl jsou vys$i, mizeme hovofit 0 tzv.

sérologickeé jizveé. U 90 % nemocnych jsou testy pozitivni po cely zivot, i kdyz 1é¢ba byla

spravna a uspésnd, je obrazem prodélané infekce. U 30 % nemocnych prubéh séroreakei

miiZze samovolné negatizovat i bez 1é¢by, po terapii vétsinou mizi (STORK, 2013).

Pfi autonomnich onemocnénich, infekci HIV, v t€hotenstvi, pti malarii a dalSich

spirochétovych infekcich, mize byt pozorovana falesna pozitivita. OvSem nastat muze

také fale§na negativita, napiiklad u infekce HIV (STORK, 2013), (KUKLOVA,2012).

Treponemové testy, které stanovuji specifické protilatky proti antigentiim TPP
ajsou pozitivni kolem 3. — 4. tydne po infekci. Jsou soucasti screeningového
panelu (TPHA, TP-PA, EIA, ELISA), a pouziti konfirmaénich testd, které
potvrzuji pozitivitu a monitorujici, které jsou pouzivany k posouzeni u€¢inku 1écby
(STORK, 2013). Nejéast&ji je pouzivana v prvni linii reakce TPHA Treponema
pallidium haemaglutination test, ev. FTA-ABS (Fluorescent Treponema
Antibody Absorption test) k prikazu protilatek IgM pfi pozitivnim vysledku
TPHA potom 19S-IgM FTA-ABS. Nékteré testy mizeme vyuzit kvantitativng,
coz se uplatiuje pii hodnoceni G¢inku 1é¢by (STORK, 2013). Elisa IgM jsou
moderni testy feSici vySetfeni protilatek IgM tiidy, které jsou citlivéjsi
a specifictéjsi. I zde je zapotiebi pocitat s moznym vyskytem faleSné negativnich

vysledku, hlavné na pocatku . stadia nemoci a v inkubac¢ni dob¢.
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3.1 Screening

Béhem tehotenstvi probiha v ramci prenatalniho screeningu testovani na syfilis.
Prvni sérologické vySetieni probéhne v prvnim trimestru, a dalsi test se provadi v sedmém
mesici t¢hotenstvi. Jakmile byla matka lécena na syfilis jiz pfed otchotnénim, je
doporucena zajistovaci kuara, kterd probihd v prvni a ve druhé poloviné téhotenstvi.
Pokud zjistime pozitivni vysledky na syfilis v priabéhu t€hotenstvi, sérum matky se posila
do Narodni referen¢ni laboratote, kde na zakladé konfirmacnich testi je sérum vySetieno.
Na zakladé pozitivniho vysledku je t¢hotna Zena neprodlené 1é¢ena penicilinovou kiirou.
V gravidité¢ se nesmi podéavat tetracyklin! Dalsi screeningové vysetieni rodicek probiha
pii porodu, z Zilni krve matky a z pupeénikové krve novorozence. V piipadé podezieni
na vrozenou syfilis, dit€ je fadn€ vySetieno, a to zZ odebrané krve na sérologické vySetient,
z likvoru, z mozkomi$niho moku pomoci metody PCR, a jsou pofizeny rentgenové
snimky dlouhych kosti (MEDMICRO, 2016). Novorozenci dostavaji penicilinovou lé¢bu
(PIZINGER, 2012).

Pti pozitivnich ndlezech matky jsou tyto moznosti

e Dité se narodi bez klinickych pfiznakii, IgM jsou negativni, IgG jsou pozitivni.
Stav, pfi kterém jsou vySetfovaci latky rozdilné, z divodu, ze IgG maji schopnost
volné prostupovat placentou, zatimco protilatky IgM za fyziologickych podminek
(patologicky nezménéna placenta) neprostupuji.

e Dité nema klinické ptiznaky, ale je infikované. IgM jsou pozitivni.

e Dité se rodi infikované, specifické IgM jsou pozitivni, klinické ptiznaky jsou
ptitomny. (MEDMICRO, 2016)

Pti pozitivité¢ matky béhem porodu, ktera byla spolu s ditétem ptelécena, se deti
podrobuji pravidelnym serologickym vySetfenim, a to v 1., 2., 3., 6., 12. a 24. mésici

zivota. Je-li dit¢ zdravé, protilatky ziskané od matky IgG, postupné klesaji a do 24. mésice

uplné¢ vymizi, dit€ neni nemocné syfilis congenita a je vyfazeno ze sledovani

(MEDMICRO, 2016).
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4 EPIDEMIOLOGIE SYFILIS

Na zaklad¢ epidemiologickych dat je patrné, ze vyskyt této nemoci opét narlista
Vv disledku rizikového sexuédlniho chovani mnoha lidi, brzkého vstupu mladych jedinct

do sexuélniho Zivota a promiskuity.

Celosvétove postihuje 122 000 000 osob ro¢né, z toho 90 % piipada na rozvojové
zemé. V Ceské republice béhem devadesatych let byl pozorovan import infekce
predev§im z vychodoevropskych zemich. V soucasné dobé dochazi k narustii infekce
predeviim U muzd majici sex s muzi (KUKLOVA, HERLE, 2011). ¥ CR je rocné
diagnostikovano 700-1000 pripadii syfilis v riznych stadiich (HERCOGOVA, 20186, str.
225).

Tabulka 1 Incidence syfilis v CR dle dat NZIS-ambulantni péée (véetné bezdomovci

a cizinci s kratkodobym pobytem) za rok 2017

Syfilan
Vikoo @ Spphilis
nkupina wrozena (A50] Canna [AS1) pozdni (A52) jima (A53) collesrm
lge groug | congenit. (A 50 sy (AST) lare (ASE) other (A53) Pl
muZl | feny | mudl | eny | mudl | Zeny | mudl | deny | mudl | deny
abaobutndg
LT B

O—a - 2 - - - : - - - 2

L - - - . 1 . . . ]

10-14 - - - . . . -
1518 - - 13 L - 1 . 14 &
20-24 - - -5} 18 3 10 3 rad 23
2520 - - 101 18 & 4 14 14 121 ]
034 - - Bt 7 B 10 T 4 -1 1
3530 - - T2 B 5 3 14 T a1 18
44 - - &0 B 11 10 14 - 85 23
A5—40 - - 30 2 B 3 3 4 &1 -]
5054 - - 21 2 4 1 4 4 29 T
5550 - - 3 1 4 2 E 4 15 S
[T - - 2 . 1 : 4 3 14 3
B85+ - - 2 . & 4 T & 22 13
Callarm - 2 455 0 51 as 7T &5 54 153

Zdroj: UZIS CR, 2018
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Graf 1 Vyvoj poctu hlasenych onemocnéni pohlavnimi nemocemi od roku 2000 do roku
2017
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Zdroj: UZIS CR, 2018
Nejvétsi vyskyt sexudlné prenosné nemoci syfilis je v hlavnim mésté Praha,

jihomoravsky kraj, sttedo¢esky kraj (NZIS REPORT, 2018).
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5 LECBA

Lécba patii do kompetence venerologa. Diive uzivané Iéky na syfilis jako
napiiklad rtut’, jod, Salvarsan, nebo oSetfovani mastickari a lazebnikd, kteti nemocné
potirali mastickami a oleji s pfimési rtuti a zavirali do vytopenych mistnosti jsou jiz
minulosti (PIZINGER, 2012). V soucasné dob¢ jsou pacienti 1éCeni za hospitalizace
na dermatovenerologické Kklinice. Je potieba snemocnymi jednat velmi diskrétné
a Vv soukromi vzhledem k povaze onemocnéni (RESL, 2014). Nejprve se podava
parenteralni cestou penicilin, ktery naruSuje zevni membranu treponemat a nici je
Vv riistové fazi. Doposud neni pozorovana zadna rezistence. Pro vyléceni je potfeba mit
0,03 1U/ml penicilinu v krvi po dobu sedmi az deseti dni. DileZité je najit vhodny vybér
penicilinového preparatu. Nejcastéji se aplikuje prokain-penicilin a benzathin-penicilin.
Vyhodou penicilinu je, Ze neni toxicky a nepostihuje ani fétus za jeho vyvoje v gravidité.
Nevyhodou penicilinu je, Ze mlize po Case vyvolat alergickou reakci na prokain. Pfi

alergii na penicilin podavame spiramycin (Rovamycin) (RESL, 2014).

Mohou také nastat komplikace 1éCby, nejcastéji se setkavame s Jarisch-
Herxheimerovou reakci, vznikajici béhem 24 hodin po nasazeni terapie a vyskytuje se po
kazdém intenzivnim lé¢eni Casné syfilis. Vznik4 zaplavenim organismu rozpadovymi
produkty odumielych treponemat (RESL, 2014). U 75 % nemocnych se projevuje
zvySena teplota, tfesavka, tachykardie, hypotenze, zvyraznéni exantému, bolesti

ve svalech a kostech, poceni a alterace celkového stavu.

Nemocni s kardiovaskularnim (ruptura aorty) a CNS postizenim jsou teoreticky
ohroZeni na zivoté (KUKLOVA, HERLE, 2011). Témto nezadoucim a nebezpeénym
udalostem lze piedejit pfipravou a spravnym postupem pii terapii (PIZINGER, 2012).
Nezadouci reakci 1ze zmirnit pfed [é€enim jodem nebo pied zahajenim lécby (na zacatku
1é¢by) podanim kortikoiddi a antipyretik (KUKLOVA, HERLE, 2011). Mize nastat
I reakce na intramuskularné aplikovany prokain penicilin, vznikly nahle pfi aplikaci 1éku.
Projevuje se tachykardii, hypertenzi, poruchou sluchu, zraku, svalovymi zaskuby - tzv.
HOIGNE SYNDROM (pseudoanafylakticka reakce), ktera odezni do tficeti minut.
Pii¢inou této reakce je pravdépodobné proniknuti 1é¢iva do krve (KUKLOVA, 2012).
Pted zahéjenim 1écby je diilezité se informovat, zda pacient jiz nékdy penicilin dostaval

a neni na jeho slozku precitlivély (PIZINGER, 2012).
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5.1 Kiritéria vyléceni syfilis
Nejlépe je mit vzdy po ruce protiSokové prostiedky (PIZINGER, 2012).

Cim dfive se zacne s lécbou, tim je lepSi progndza na negativizaci séroreakci
(PIZINGER, 2012).

Vsichni postizeni syfilis jsou dispenzarizovani. U nemocnych s primarni
a sekundarni syfilis se ukoncuje dispenzarizace dva roky po ukonceni 1é¢by, maji-li

negativizaci specifickych séroreakci a veskera vysetfeni negativni v¢etné neurologického

nalezu.
Nemocné s organovou a nervovou syfilis z dispenzarizace viibec nevyfazujeme.
Pacienti se ziskanou syfilis jsou dispenzarizovani do 65 let véku.

Nemocné s vrozenou syfilis, 1ze vyfadit z dispenzarizace do dvou let od zah4jeni
lécby, po negativizaci specifickych séroreakci. Osoby, které jsou oznaceny jako zdroj
nakazy a osoby ohrozené se musi sledovat nejméné Sest mésict, jak klinicky tak

i laboratorng, nez je lze vyiadit z dispenzarizace (STORK,2013).
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6 DULEZITE PRO PRAXI

Onemocnéni podléha povinnému hlaSeni, které se posild do Narodniho registru
pohlavnich nemoci. Toto hlaSeni se tyka vSech osob, u kterych bylo zjisténo onemocnéni
pohlavni nemoci, reinfekce, imrti na pohlavni nemoc, véetné cizincli a bezdomovcu

(KUKLOVA, HERLE, 2011).

Pii klinickém podezieni na syfilis a negativité sérologickych testi je dilezité
nemocného sledovat a odbéry zkontrolovat, dle zakona je nemocny povinen se dostavit

na veskera vysetieni, pii neuposlechnuti jsou stanoveny sankce.

e Provadi se test na HIV, ktery je doporucen pii zahajeni 1é¢by a po pul roce po
skonceni 1écby. Pfed vlastnim odbérem je dilezité mit svoleni vySetfovaného

(HIV)- podpisem.
e Lécba probiha za hospitalizace na dermatovenerologické klinice.

e Pacient musi byt pouten o povaze svého onemocnéni, o svych pravech
a povinnostech a svym podpisem potvrdit porozuméni svého pouceni. Nemocny
nesmi svou infekci ohrozit jiné osoby. Zjisténi dalSich postizenych osob, dovést

na vySetteni (RESL, 2014).

o Vsichni nemocni jsou dispenzarizovani a podléhaji depistazi (KUKLOVA,
HERLE, 2011, str. 124).

o Depistdz se zaméiuje na zjisténi kontaktii a ohroZenych osob (KUKLOVA,
HERLE, 2011, str. 124).

Depistazni prace piedpokladd rychly, vysoce odborny, kvalifikovany
a individualni pfistup ke kaZzdému nemocnému. Hlavnim ukolem je kromé evidence,
hlaseni, kontrola nemocnych a dispenzarizace, také epidemiologické Setfeni a sbér

statistickych dat (RESL, 2014).

Prehled dualezitych ukoll depistazni sestry
e Epidemiologické zjist'ovani zdroji, kontaktli, ohroZenych osob.
e Navstévni péce u nemocnych.
e Kontrola tplnosti hlaSeni.

e Evidence nové zjisténych infikovanych osob.
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e Spoluprace s odborniky z fad epidemiologt, urologd, gynekologt a porodnik,

s odborniky z transfiznich stanici a dalSimi.
e Dispenzarizace osob, registrace zmén pobytu, predavani dokumentace.
e Spoluprace mezi venerologickymi pracovisti po celé CR.

e Zdravotnickd dokumentace osob provozujicich sexudlné vydélecnou cinnost
(RESL, 2014).

Zvlastni péce je dilezita také u téhotnych zen, kterym byla diagnostikovana

syfilis. Zde musi probihat spoluprace mezi gynekologem a dermatovenerologem, jelikoz

se jedna nejenom o zdravi matky ditéte, ale také o dité (RESL, 2014).
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7/ PREVENCE

Pro snizovani vyskytu tohoto onemocnéni je dalezité projit vychovnym procesem
Clovéka a spolecnosti spolu s lékatskymi poznatky s diirazem na vychovu v rodiné

a odpovédnost ke svym nejbliz§im a ke spole¢nosti (RESL, 2014).

Diilezitym prvkem prevence je také osvéta, kterd by méla byt zaméiena hlavné na
promiskuitu, proti alkoholismu, toxikomadanii, zvySeni moralky, ktera probihd jiz
ve skolach, pfiméfené k véku. Jsou rtzné druhy osvéty, napiiklad ¢lanky, piirucky,

prednasky, audiovizualni prostiedky (KUKLOVA, 2012).

K hlavnim zasaddm k omezeni Sifeni pohlavné ptenosnych chorob je bezpecny
sex, dikladny vybér sexualnich partnerii, omezeni poctu partner, nejlépe stalé partnerské
svazky, ,,vzajemna vérnost“. Poctivé dodrzovani pravidla hygieny. Pouzivani kondomu
(vaginalni, andlni i ordlni styk) sice neni naprosto spolehlivé, ale piesto snizuje nebezpeci
pfenosu infekce syfilis. Dulezitd je také spravna technika pouziti kondomu. DalSimi
moznosti prevence prenosu onemocnéni syfilis je také testovani darcii, testovani
transfuznich ptipravki, povinné testovani t€hotnych zen v I. a Ill. trimestru, sterilizace
vSech pomicek pouzZivanych v nemocnicich a jinych zdravotnickych zatizenich,

dodrZovani standardnich opera¢nich postupli u zdravotnikd.

WHO koordinuje celosvétovou iniciativu k omezeni Sifeni pohlavné ptenosnych
nemoci. Hlavnim cilem jsou preventivni programy, zvySovani povédomi o vrozené¢ syfilis
mezi poskytovateli zdravotnické péce a téhotnymi zenami. Posileni zdravotnickych
systémi, aby se zajistily odpovidajici zdroje pro screening a 1écbu (World Health

Organization, 2013).

Védomé Sifeni pohlavné ptenosnych infekci je trestné podle § 155 zékona
¢. 40/2009 trestniho zakoniku. (§ 155 - ohroZeni pohlavni nemoci). Pfi poruseni tohoto

zakona, mizeme byt potrestani na odnéti svobody az na jeden rok. (CESKO, 2009).
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8 EDUKACE
Motto:

,Umeénim v§ech uméni je vzdelavat ¢loveka, tvora ze vSech nejvSestrannéjsiho
a nejzahadnejsiho “.
(Rehot z Nazianzu)

Vyznam slova edukace (z latinského slova educo, edudre) znamena vychova,
uceni, vzdélavani jedince. Jufenikova definuje pojem edukace jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech (JURENiKOVA, 2010, str. 9). Béhem
svého Zivota se setkdvame snezamérnou edukaci, ptikladem je koup€ drobného
spotiebice, kde se edukujeme s ndvodem pouziti, bez vlastniho uvédoméni se ucit.
Zamérna edukace probiha jiz v détstvi od rodict, na pide skol a zdravotnickych zatizeni.
Edukac¢nim procesem se rozumi veskera ¢innost, pii které dochazi ke vzdélavani a uceni.
Vyslednym efektem je vzdelanost, kvalifikace a vzdélani. Pti edukacnim procesu jsou
tito Cinitelé, edukator, edukant, edukacni prostiedi a edukacni konstrukty
(JURENIKOVA, 2010). Edukace patii mezi 14 komponentii poskytovani zikladni
oSetfovatelské péce, které poprvé definoval na zdkladé teorie potieb a jejich uspokojovani

V. Henderson pod nazvem ,,Pomoc nemocného pii uéeni“ (SVERAKOVA, 2012).

8.1 Pojmy v edukaci
Edukant

Edukant je osoba, na kterou je zaméfena edukace. V kontextu zdravotni péce je
edukant pacient, ktery pfijima informace od edukatora. Kazdy edukant mé pravo

na individualni ptistup s ohledem na jeho v&k, psychicky a zdravotni stav, etnickou

a nabozenskou piislugnost a vzdélani (JURENIKOVA, 2010).
Edukator

Edukator je osoba, ktera vzdélava edukanty a podava jim potifebné informace.
Ve zdravotni péci patifi mezi edukatory pievazné Iékaf, vSeobecnd sestra, porodni

asistentka, fyzioterapeut (JURENIKOVA, 2010).
Eduka¢ni prostiedi

Edukacni prostiedi je libovolné misto, kde dochazi k edukaci. Ve zdravotnickém

zafizeni to jsou ambulantni prostory a u hospitalizovanych pacienti prostory na oddéleni.
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Tyto prostory by mély mit pfiméfené osvétleni, pfiznivou teplotu, i atmosféru, ale

nejdiileZit&jsi je soukromi, které maji edukator s edukanty (JURENIKOVA, 2010).
Edukacni konstrukty

Edukac¢ni konstrukty jsou veskeré plany, navrhy, postupy a edukacéni standardy,
které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu. Aby bylo splnéno pozadovanych cild,
edukator by se mél dle postupt a navrhil i standardu tidit a postupovat. Mezi edukacéni
konstrukty patii rizné materialy, piedpisy, zdkony, edukaéni plany (JURENIKOVA,
2010).
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9 ROZDELENI, STUPNE EDUKACE A ROLE SESTRY -
EDUKATORKY

Edukaci muzeme rozdélit podle cilové populace na obdobi primarni prevence,
sekundarni prevence, terciarni prevence a podle stupné na zakladni, reedukaci

a komplexni edukaci.

9.1 Primarni prevence

Primarni prevenci se rozumi pfedchdzeni vzniku onemocnéni. Projekty primérni
prevence jsou zaméfeny prevazné na Sirokou vefejnost a urité veékové Kategorie
Vv populaci. Také se zabyvaji ur¢itymi rizikovymi faktory, zaméfuji se na jednotlivé prvky

zivotniho stylu, zahrnuji i o&kovani proti infekénim nemocem (SVERAKOVA, 2012).

9.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je edukace pacientd, ktefi jiz maji né¢jakou nemoc. Cilem
této prevence je uplné vyléceni pacienta nebo zabranéni jejimu dalSimu rozvoji a co
nejvétsi snizeni rizik moznych komplikaci (SVERAKOVA, 2012). Sekundérni prevence
je dualezitou soucasti oSetfovatelské péce od hospitalizace pacienta do zdravotnického

zatizeni aZ do propusténi do domaci péce.

9.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se bere jiz po prodélaném onemocnéni ¢i Urazu. Jejim
dialezitym ukolem je prevence a restituce poskozenych organti, navrat do bézného zivota
za pomoci fyzioterapie, ergoterapie, balneoterapie, rehabilitace atd., nacvik sobéstacnosti
v oblasti sebeobsluhy. Lécba fyzioterapii probiha na zakladé fyzikalnich metod (teplo,
voda, masdz), ergoterapii (lécba praci), balneoterapii (lazenskd 1écba), rehabilitaci
(nédpravné cviceni), kterou provadéji odborné profese 1 mimo zdravotnické zatfizeni

(SVERAKOVA, 2012).

Edukace zéakladni, reedukace a edukace komplexni.

9.4 Zakladni edukace

Zakladni edukace ma za ukol predavat nové védomosti a dovednosti, s cilem

zajistit pozitivni zmény v chovani, jednani a postojii jedince (JURENIKOVA, 2010).
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9.5 Reedukace

Reedukace je navazujici, rozvijejici edukace, u které je mozné navazat
na predchozi znalosti, dovednosti a stale je prohlubovat a rozvijet (JURENIKOVA,
2010).

9.6 Komplexni edukace

Komplexni edukace rozd€luje veskeré védomosti do nékolika oddilti a postupné

je predava (JURENIKOVA, 2010).

9.7 Role sestry — edukatorky
V soucasné dob¢ jsou na zdravotnicky persondl, ktery plni roli edukatora, kladeny stale
vyS$si a vyssi naroky.

Setra provadi edukaci na zaklad¢ svych schopnosti, védomosti jak z oboru
oSetfovatelstvi, pedagogiky, psychologie, tak i z mediciny, které ziskava v ramci
celozivotniho vzdélavani. Dulezita je osobnost sestry, jeji taktni jednani, empatie,
trpélivost, tolerance, duslednost, zodpovédnost, ochota pomoci, komunikacni
a didaktické dovednosti. Nezbytné je mit intelektové schopnosti, jako je operativni feSeni
probléma (JURENIKOVA, 2010). Ukolem edukaé¢ni sestry je individualni piistup
ke kazdému pacientovi na zakladé dosud jeho zjisténych znalosti a dovednosti souvisejici
s jeho zdravim, ptipadné seznamit jeho rodinu s oSetfovatelskym procesem a pacientovy
dovednosti rozvijet tak, aby pacient ¢i jeho rodina zdravotni problém zvladli. Edukacni
sestra nejprve zjiStuje problém pacienta, ktery je tfeba odstranit, poskytnout dostatek
informaci a vSe pec¢livé zaznamenat véetné jeho pokrokii. Dulezita pii edukaci je zpétna
vazba od pacienta. Pochvala, povzbuzeni a motivace vede k prosperujici motivaci, nikdy
pacienta nesoudit a respektovat. Také mohou nastat rizné piekazky ze strany pacienta
(bolest, vek, stres, nezajem, jazykové kulturni bariéry), ale i ze strany zdravotnického
syst¢tmu (nevhodnd komunikace, Spatné nacasovani, nedostatek empatie)

(SVERAKOVA, 2012).
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10 KOMPONENTY EDUKACE

Zakladnimi komponenty edukace je motivace, psychologicky a eticky pfistup,

komunikace.

10.1 Motivace

Motivace patii mezi velice diillezité faktory ovliviiujici 1 uceni. Jedinec ma potiebu
ucit se néfemu novému, zmeénit urcité navyky, postoje. Diilezité pro edukdtora je
probudit V jedinci viastni zdjem a pozornost o uceni (JURENIKOVA, 2010, str. 14).
Suchy a Svétlak v Eduka¢nim sborniku uvadi, ze: ,, S rostoucim klientovym uvedomenim
roste prirozené i jeho touha po zmené. V této fazi uz je klient rozhodnut, Ze své chovani
zmeni a zacina hledat zpiisoby, jak daného cilového chovani dosahnout. Nepodsouvame
vSak pacientovi, co ma délat, ale spise jej podporujeme v tvorbé viastniho pristupu ke
zméné svého chovani. Vychazime z predpokladu, ze nejlepsim odbornikem na rizikové

chovani je pravé pacient, nebot jej chape v celém kontextu svého Zivota® (SUCHY

a SVETLAK, 2009, str. 146).

10.2 Psychologicky pristup
Psychologicky pfistup vici pacientovi spoc¢iva v naslouchani, empatii, zajmu,
projevu porozuméni, interpretaci a podpofe. Osvojeni a pouzivani téchto dovednosti

podmifiuje celoZivotni praci zdravotnika na sobé samém (SVERAKOVA, 2012).

10.3 Eticky pristup
Zakladem etického pfistupu je chovéni a jednani (dobroc¢innost, spravedlnost,

vérmnost, poctivost, pravdomluvnost, autonomie) (SVERAKOVA, 2012).

10.4 Komunikace

Komunikace je zékladnim prvkem k pfedavani informaci. Komunikace je
ve vztazich mezi lidmi nutnd. Na zdklad¢ komunikaénich znalosti a dovednosti mluvciho
neboli edukdatora, pfedavajiciho nezbytné informace a na odezvé posluchace neboli
edukanta, ktery tyto informace piijima je zavisla kvalita komunikace. Uroveii

komunikace je odrazem komunikace nonverbélni a verbalni (JURENIKOVA, 2010).

10.4.1 Nonverbalni komunikace
Nonverbalni komunikace nebo také fe¢ téla se zakladd na uziti tzv. postojl,

prozitki, pocitl, které¢ dopliuji a zvySuji Gcinek slovniho projevu. Do nonverbalni
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komunikace patii mimika (pohyby obli¢ejovych svali a organti na obliceji, o¢i, usi, nos,
jazyk, rty), proxemika (sd€lovani vzajemnym piiblizenim a oddalenim), gestika
(dorozumivanim pomoci hornich koncetin, soucasti je 1 znakova ftec), haptika
(komunikace dotyky napf. stisk ruky), pohledy (komunikace s pomoci o¢niho kontaktu),
posturologie (komunikace na zaklad¢ polohy téla, postoji, uprava vlastniho vzhledu)

(JURENIKOVA, 2010).

10.4.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace znamend komunikaci prostfednictvim jazyka a feci,
vyjadfovanim slov a znakovych symbolt, ve kterych se zrcadli myslenky a pocity
mluv¢iho. Determinanty verbalniho projevu jsou rychlost (vypovidd o znalosti
problematiky), hlasitost (ovliviiuje ji povaha sdéleni), pomlky (zdrzenlivost, neznalost,

Spatné vyjadfovani), vyska hlasu a intonace (emociondlnost, diiraznost), délka celého

projevu (JURENIKOVA, 2010).
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11 METODY EDUKACE

Eduka¢ni metody maji G¢elny vliv edukatora k pfedani konkrétnich informaci,
zkusSenosti a dovednosti. Dulezitd je vhodna volba edukacni metody s ohledem
na zdravotni a psychicky stav edukanta. Metody edukace jsou napt. metody hovotené¢ho
slova, metoda tistén¢ho slova, metody nazornych prostiedkl, hra, programové uceni.
Ve zdravotnictvi nejcastéjSimi metodami pouzivani jsou instruktdz a praktické cviceni,
prednaska, vysvétlovani, rozhovor, diskuze, konzultace a prace s textem. Tyto metody lze
doplnit o rizné pomucky naptiklad letaky, fotografie, obrazky, ukazky zdravotnického
materialu ¢i audiovizualni pomticky (videonahravka, zaznam na DVD) (JURENIKOVA,
2010). Vybér edukacni metody a volba vhodnych pomicek a technik by mély byt , ity

na miru“ pro kazdého jedince a kazdy konkrétni pripad.

11.1 Instruktaz a prakticka cviceni
Tato metoda je narocnd na Cas a opakovani. Je propojena teorie s praxi.

Po tvodnim mluveném slovu piichazi prakticka ukazka.

11.2 Prednaska
Prednéaska je sloZena z ivodu vlastniho vykladu a zavéru. Pouziva se nejlépe
k predavani komplexnich informaci vétSimu poctu posluchaci, pfi niz je jejich aktivita

nizka a zpétna vazba minimalni (ZAHUMENSKY, JILICH a VANOUSOVA, 2015).

11.3 Vysvétlovani
Pti vysvétlovani se ticastni mluv¢i a posluchac. Tato metoda musi byt jednoducha,

racionalni, smysluplna. Je zde dostatek prostoru pro otdzky a odpovédi.

11.4 Rozhovor

Pii rozhovoru mezi zdravotnikem a pacientem dochazi K rozvoji vzajemné
spoluprace, emocni podpory, porozuméni, ziskani dalezitych informaci nejen o nemoci,
ale 1 o jeho postojich a navycich. Rozhovor by mél byt ptatelsky, distojny, davérny
s ohledem na eticky kodex (SVERAKOVA, 2012). Dilezita je spravna komunikace, tj.
volit spravna slova, mluvit souvisle, vystizn€, podnétné€, a dbat na jednoduchost sdéleni

(ZAHUMENSKY, JILICH a VANOUSOVA, 2015).
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11.5 Diskuze
Vyznam diskuze spociva ve vymeéné nazorti na urcité téma. Pii diskuzi dochézi
k procvi¢ovani jiz ziskanych znalosti — metoda dialogicka. Pomoci diskuze edukanti

mohou pouzit jiz své dosud nabyté znalosti, ndzory, edukator diskuzi vede a koriguje,

zavérem provede shruti (JURENIKOVA, 2010).

11.6 Konzultace
Nejpouzivangjsi edukacni metodou ve zdravotnictvi je konzultace. Pti této metodé
se setkava edukant s odbornikem (lékatem, sestrou). Konzultace dava prostor

k prodiskutovani problémut, hledani optimalniho feSeni diskutabilniho problému

(JURENIKOVA, 2010).

11.7 Prace s textem

Pisemny text spolecné s edukaci tvoti pouze doplitujici material. Mezi nejéastéjsi
formy pisemného textu patii letdky, plakaty, ¢lanky v Casopisech, knihy, brozury
(JURENIKOVA, 2010).
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12 EDUKACNI PROCES

Eduka¢ni proces ma svou individualitu a je soucasti péce o zdravi pacientl

kazdého zdravotnického zatfizeni. Je to systematicky, logicky, nésledny a planovany

proces, kde se navzajem ovliviiuji dvé ¢innosti — vzdélavani a uceni. Pribéh edukace lze

rozdé¢lit na pét fazi:

12.1

Faze posuzovani

V této fazi zjistujeme identifikac¢ni udaje, anamnézu, posouzeni fyzického stavu,

edukacni potieby edukanta, pohotovost k u€eni, bariéry uceni, styl uceni.
Faze diagnostiky

Féze diagnostika zjistuje dosavadni znalosti, deficit v postojich a deficit zru¢nosti
edukanta. Také zahrnuje systematické upevilovani a procvi¢ovani ziskanych

védomosti a dovednosti.
Faze planovani

Faze planovani zahrnuje volbu edukaénich metod a pomtcek, formu, obsah

edukace, vymezeni ¢asového harmonogramu.
Faze realizace

V této fazi je diilezitd motivace edukanta, nasledné fixace, pribézna diagnostika

a aplikace. S ptihlédnutim k vékovym a individualnim zvlastnostem nemocného.
Faze vyhodnoceni

Hodnotime, zda bylo dosazeno stanovenych cili edukace. Velmi dilezitd je
zpétna vazba edukanta, zda si osvojil pozadované védomosti a dovednosti

(JURENIKOVA, 2010), (NEMCOVA a kol., 2010).

Planovani edukace

Kazdou edukaci musime dikladné promyslet, naplanovat na zaklad¢ ziskanych

informaci o pacientovi, jeho védomostech, dovednostech, postojich a potiebach. Plan

edukace vypracovavame pomoci souboru otazek, odpovédi jsou cestou k realizaci.

Otazky planované edukace:

Proc edukovat?

Cilem je pozitivné ovlivnit zdravi edukanta.
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Koho edukovat?

Pti edukaci je dtlezité mit na zfeteli pohlavi, vék, zdravotni a psychicky stav, zivotni styl,

motivaci, zvyky, schopnosti, narodnost, vzdélani edukanta.
Co edukovat?

Jedinou moznou odpovédi je obsah edukace.

Jak edukovat?

Moznost vybéru edukacni metody a postupti, kterymi bude edukovat (beseda, shlédnuti
DVD)

Kdo a kdy ma edukovat?

Pti realizaci této faze je dulezité spravné nacasovani edukace, posloupnost a ¢asovy

rozsah v souladu s kompetencemi.

Kde a za jakych podminek edukovat?

Dulezita role je edukacni prostredi (teplo, svétlo, klid a soukromi) a dostupné materialy.
S jakym vysledkem edukovat?

Vysledek edukace stanovuji predem urdené cile a jejich zhodnoceni (JURENTKOVA,
2010).

12.2 Cile edukace

Kazda edukace je peclivé vykonéna s ur€itym planem a vytyCenim cile. Rozdily
mezi vysledkem edukace a eduka¢nim cilem by mély byt minimalni. Spravné stanovené
cile jsou jednoznacné, kontrolovatelné a komplexni. Pro korektni stanoveni a formulaci
cili se pouzivaji kategorizace z okruhu vzdélavacich cili, hodnotovych postojovych cili

a cild zahrnujicich psychomotorickou oblast (JURENIKOVA, 2010).
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13 PREHLED VYBRANYCH TAXONOMII
VZDELAVACICH CiLU A DIDAKTICKA EDUKACNI
PRAVIDLA

Bloomova taxonomie vzdélavacich cili v kognitivni oblasti

e Znalost (zapamatovani, zvnitinéni)

e Porozuméni (pochopent)

e Aplikace (pouziti, uplatnéni, pfenesenti)

e Analyza (rozbor, rozklad, dekompozice)

e Syntéza (skladani, spojeni, sjednoceni, tvorba)

e Hodnoceni (hodnotici posouzeni, evaluace)

Niemierkova taxonomie vzdélavacich cili v kognitivni oblasti
e Védomosti (poznatky)

e Zapamatovani

e Porozuméni

e Dovednosti (aplikace poznatki)

e Pouzivani védomosti v typovych situacich

e Pouzivani znalosti v problémovych situacich

Krathwohlova taxonomie vzdélavacich cilii v afektivni oblasti
e Vnimavost (ochota vnimat, ptijimat)

e Reagovani (aktivni spoluprace)

e Ocenovani hodnoty (hodnoceni zdvazku)

e Integrovani hodnot (organizace hodnot, systematizace hodnot)

Interiorizace hodnot v charakteru (uspofadani hodnot v charakteru)

Daveova taxonomie vzdélavacich cilii v psychomotorické oblasti
e Imitace (klient je ochotny vnimat, napodoba)
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e Manipulace (prakticka cviceni)

e Zpiesnovani (klient je schopen vykonat danou cinnost skor0o samostatné,

reprodukce + kontrola)
e Koordinace (zplisob obsluhy, koordinace nékolika ¢innosti)
e Automatizace (pfizpusobeni, naturalizace)
Simpsonové taxonomie vzdélavacich cili v psychomotorické oblasti
e Vnimani ¢innosti, smyslova ¢innost
e Piipravenost na ¢innost
e Napodobovani ¢innosti
e Mechanicka ¢innost, zruénost
e Komplexni automatickd ¢innosti
e Pfizplisobovani, adaptace ¢innosti
e Tvofiva ¢innost

http://www.infogram.cz

13.1 Didakticka eduka¢ni pravidla

Zakladem pro uspéSnou edukaci jsou zasady, které maji zaruku uspéchu
a dosaZeni vyty€eného cile. Jsou to pravidla ndzornosti, spojeni teorie s praxi, védeckosti,
piimétenosti, soustavnosti, trvalosti, aktualnosti zpétné vazby, individudlniho pfistupu,
uvédomélosti, aktivity a kulturniho kontextu (JURENIKOVA, 2010). Dilezita je také
hybna sila lidského jednani tzv. motivace nemocného, kterd ma slozku vnitini motivace

vyplyvajici z osobnostnich ryst nemocného a vnéjs$i motivace (odmena, natlak, hrozba).

wewvr

Nejcastéjsi chybou edukace je monolog lékafe nebo sestry nez dialog.

Nerespektovani individuality nemocného (JURENIKOVA, 2010).
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14 EDUKACNI PROCES

14.1 Kazuistika pacienta

Dne 3. 11. 2019 byl 26lety pacient odeslan z venerologické ambulance k 16¢bé za
hospitalizace na lizkovém oddéleni pro syfilis recens na Dermatovenerologickou kliniku
FNKYV Praha 10.

Pacient majici sex s muzi, mél nechranény pohlavni andlni aktivni, pasivni a ordlni
styk s cizincem na dovolené v Tunisku. Jiné sexudlni partnery po dovolené nemél. Béhem
tydne po nechranéném sexualnim styku si v§iml intermitentné bolestivé bulky na perineu

vlevo. Jiné obtize nemél. Pozdéji bolest a zarudnuti v krku, bez teploty.
KoZni lékar stanovil jako zakladni diagndzu — A519 — Casna syfilis NS.

Identifika¢ni udaje a Casova data jsou pozménéna z diivodu dodrzeni dikce platné

legislativy vztahujici se k ochrané osobnich idaju.

14.2 Prvni faze — Posouzeni

Praha

26 let

Bydliste:
europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)

stiedoskolské Zaméstnani: nezameéstnany-
zacina vlastni

podnikdni
Svobodny

Planované

14.3 Anamnéza

Hlavni diagnoza: Z202 - kontakt s infekcemi s pfevazné sexualnim zplsobem
pfenosu, A519 - ¢asna syfilis.

Nynéjsi onemocneéni: novozachyt syfilis recens 11/2018, telefonicky potvrzeno
vV NRL pro dg. syfilis. VDRL 1:8 +++, TPPA pozitivni, TPHA pozitivni, FTA ABS
pozitivni, 19SIgM 1:4 hranicni. Vytér z krku, anu pozitivni. Celkova svalova slabost,

bolesti v krku.
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Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoce, renalni agenéza until —
dispenzarizace Nefrologicka ambulance Bily dtim, Brno. Urazy: hlubok4 ranana pravém

bérci s nutnosti sutury zptisobena padem ze schodu v 13ti letech.
Alergickda anamnéza: neudava zadné alergie.

Abuzy: alkohol pfilezitostn¢, kufdk 20cigaret/denné, kdva — 1/den, zavislost

na jinych latkach neuvadi.
Farmakologicka anamnéza: neudava

Rodinnd anamnéza: matka zdrava, otec zemiel v roce 2010, sestra zdrava-30 let,

bratr st. p. operaci varixit DKK.
Socialné-pracovni anamnéza: nezaméstnany — zacina vlastni podnikani
Subjektivne: citi se unaveny, trapi ho bolesti v krku.

Objektivne: afebrilni, TK 130/86, TF 71/min., pfi védomi, orientovén,
spolupracuje, hybnosti aktivni, bez znamek ikteru, bez cyanézy, turgor kiize v normé,
eupnoicka, vyziva, hydratace je pfiméiend. Jazyk bélavé povlekly, hrdlo klidné,

bez exantému i enantému. Nebolestivé rezistence na perineu vlevo.

Zakladni udaje:

Télesny stav: citi se unaveny, bez zavaznych patologii.
Mentalni urovei: dobra, orientovan mistem, osobou i ¢asem.
Komunikace: primérena.

Zrak: bez omezeni.

Sluch: v poradku, bez patologie.

Recovy projev: srozumitelny.

Pamét’: kratkodoba a dlouhodoba pamét’ je nenaruSena.
Motivace: primérend, ma zajem o ziskani védomosti o své nemoci.
Pozornost: dobr4, pIné pri védomi.

Vnimavost: primérena.

Pohotovost: reaguje adekvatné.
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Nalada: negativni, viditelné psychické problémy vzhledem ke své
nemoci.
Sebevédomi: stiredni urovern, aplné se neveéri.

Poruchy mysleni:

Chovani:

neprojevuji se, mysleni — jednoduché.

privétivé.

Udeni: typ: emocialni.

styl: vizualni, auditivni, systematické, logické.
postoj: ma zajem o nové informace o svém onemocnéni.

bariéry: strach z prognézy onemocnéni.

14.3.1 Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Podpora zdravi: pacient se za¢ina vyrovnavat se svoji diagndzou, zatim je pro
né¢ho vSe nové, ma obavy. Vnima sviij zdravotni stav dobfe, i pfes nutnou
hospitalizaci. Hospitalizaci se snazi zvladat co nejlépe, neustdle se ujistuje
0 pravidlech odd¢leni, ale i pfesto se objevuji obCasné psychické vykyvy, kdy
dokaze byt neklidny, smutny.

v

Vyziva: pacient vazi 90 kg a méti 186 cm, Body Mass Index je 26, coZ znamena
normdlni hodnota. Pacient je vegan, pravidelné¢ se stravuje, dostatecny piijem
ovoce 1 zeleniny, dietni rezim ze zdravotniho hlediska nema Zadny. Strava
domaciho charakteru je pfevazné varfend. Denné vypije cca 2 litry
nealkoholického népoje, prevdzné mineralky, po rdanu vypije jednu rozpustnou
kavu s mlékem, alkohol pouze pftilezitostné. Pacient od pocatku hospitalizace
odmitad nemocni¢ni stravu. Po konzultaci a edukaci o zasadach zdravé vyzivy
pacienta nutricni sestrou jsou ponechany pouze citrusové plody do IND

(individualni nutri¢ni dieta). V nemocni¢nim prostiedi pacient dostal dietu IND.

Vylucovani: pacient neudava v souvislosti s mocenim zadné potize. Vylucovani
moci je spontanni, moc je €ird bez ptimesi. VyluCovani stolice je pravidelné, bez

obtizi.
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Aktivita, odpocinek: vzhledem k anamnéze a onemocnéni se pacient citi
unaveny, odpociva piiméfené. Neprovozuje zaddny aktivni sport, rdd chodi na
prochazky se svym psem 3-4 krat za den. V domacim prostiedi denné spi 7 hodin,
bez problému. Pti pfijeti na dermatovenerologickou kliniku je zajistén klidovy
rezim, pacient spolupracuje i pies velkou unavu. Stézuje si na poruchu spanku,

ktera se projevuje nemoznosti usnout, vlivem nemocni¢niho prostiedi.

Vnimani, poznavani: pacient je dobfe orientovan mistem, ¢asem a 0SObou.
Potize se zrakem ani sluchem neudava. Komunikuje srozumitelné a plynule se
vyjadiuje k polozenym otdzkam. O svém zdravotnim stavu je poucen oSetiujicim
lI¢katem. Pacient m4 nedostatek védomosti o svém onemocnéni, zpiisob 1écby

a zivotnimu rezimu.

Sebepojeti: pacient vétSinou byl se svym zivotnim stylem spokojen. Jeho pohled
na Zivot je spiSe pozitivni. Snazi se 1 pozitivné myslet i o své nemoci, chtél by

blizs8i informace o spravné vyzivé, hygiené, a svych pravech a povinnostech.

Role, vztahy: pacient zZije v pronajatém byté 2+1 se svym piitelem. Pravidelné se
schazi se svou rodinou, pfibuznymi, sousedy 1 kamaraddy. Rodinné vztahy jsou
normdlni. V nemocnici ho navs§tévuje matka, ptitel, sestra i bratr. Socialni kontakt

svymi blizky je dobry.

Sexualita: sexualni kontakt zacal v 15ti letech se Zenou, prvni sexualni vztah
s muZem zacal od 20. let. Praktikoval ¢asty, nechranény sex. Momentalné¢ ma

stalého partnera. Pohlavni styk nechce hodnotit.

Zvladani zatéze: stres zvlada pacient dobie, nikdy jej netesil léky, alkoholem
nebo drogami. Stresovou situaci dokaze zvladnout sam 1 pies pomoc druhych.
O zadném velkém Zivotnim problému nemluvi, pacient neprosel zadnou krizovou

situaci.

Zivotni princip: pacient ma plany do budoucna, t&§i se dom, klade velky diiraz

na zZivotni hodnoty jako je zdravi, laska, pratelstvi. Pacient neuznava Zadnou viru.

Bezpec¢nost, ochrana: pacienta negativné ovliviiuje nemocni¢ni prostiedi, je
uzkostny, neustale se dotazuje na pravidla a reZim oddéleni. Nejlépe a bezpecné

se citi doma.
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e Komfort: pacient je béhem hospitalizace Uzkostny, nervozni z divodu

hospitalizace. Kontakt s cizi osobou zvlada bez problémd.
e Jiné (rust a vyvoj): rlst a vyvoj pacienta je fyziologicky.
Profil rodiny

Pacient je svobodny, bydli s pfitelem, vztahy v rodin€ jsou dobré, otec zemiel v 60
letech na IM, maminka 69 let, ve starobnim diichodu. Ma dva sourozence bratra a sestru,

ktefi jsou zdravi. Pacient vystudoval stfedni Skolu s maturitou, momentalné bez prace.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravidelné se schazi se svoji rodinou, kamarady i pfibuznymi. Rodinné vztahy
jsou dobré. V nemocnici ho navs§tévuje piitel, matka, sestra. Socialni zazemi a finan¢ni

situace Vv rodin¢ je dobra.
Zivotni styl, naboZenstvi, hodnoty, kultura, postoje

Pacient dba o zdravou vyzivu. Ji pravidelné, pfimétené, vyhyba se masu. Piijem
tekutin je dostatecny. Se spankem potize nema — pravidelny rezim, denné spi priblizné
7 hodin. No¢ni désy nemiva. Aktivné zadny sport neprovozuje. Rad sleduje fotbalové

zapasy. Bavi ho doméci prace a cestovani po svéte.
Kultura: televize, obcas kino.
NaboZzenstvi: bez vyznani, ateista.

vvvvvv

Postoj k nemoci: s danou nemoci nema zadné zkuSenosti, postupné si vytvaii
nahled na onemocnéni.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Nejvétsi oporou pro pacienta je pritel a matka. Rodina je schopna efektivni

spoluprace a komunikace, zabezpecuje pomoc a podporu pacientovi.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Pritel je informovan o stavu a prognoze pacienta, rodina je ochotna spolupracovat
pfi jeho 1écbe.

Na zjisténi védomosti, schopnosti pacienta byl pouzit védomostni vstupni test,

ktery obsahoval nasledujici otazky:

52



Vstupni test

Otazky Ano/ne

e Byl jste nékdy v péci dermatovenerologti? Ne
o Setkal jste se s pojmem syfilis? Ano
e Znate n¢jakeé klinické ptiznaky onemocnéni syfilis? Ne
e Vite, jaké jsou povinnosti pacienta se syfilis? Ne

e Umite vyjmenovat jakd jsou omezeni u pacienti pii této Ne
nemoci, podle zdkona o ochrané vetejného zdravi 258/2000
Sh.?

e Mate predstavu, jakd opatfeni musite dodrzovat v pribéhu Ne

16¢by syfilis?

e Vite, jaké jsou trestni dopady védomého S$ifeni pohlavni Ne

nemoci?

Zdroj: Vlastni. Autor: Paroulkova, 2019.

Na zéklad¢ zodpovézenych otazek pacienta ve vstupnim testu jsme zjistili, ze
pacient ma nedostate¢né informace, védomosti o svém onemocnéni. Pti druhé otazce, zda
se pacient setkal s pojmem syfilis odpovédél ano, ale jenom vi, Ze je to n¢jaka pohlavni
nemoc. Klinické pfiznaky nemoci nevédél. V dal§i otdzce, zda pacient znd svoje
povinnosti nam odpovédé€l, ze nezna. Pti paté otazce, jestli zna jaka jSou omezeni u této
nemoci podle zdkona o ochran¢ vetejného zdravi 258/2000 Sb., odpovéd€l nezna.
V nasledujici otdzce jsme se zajimali, zda ma pacient piedstavu, jakd opatieni musi
dodrzovat v pribéhu lécby, pacient odpoveédél, Zze nebyl o tom poucen, ma malo
informaci, proto ma velky zajem o edukaci v tomto sméru. Posledni otdzku jsme polozili
tak, aby se pacient sam pokusil vyjadfit, jestli vi, Ze existuji trestni dopady pii1 védomém

Sifeni pohlavné pienosné nemoci. Odpoveéd’ pacienta byla negativni, nic ho nenapadlo.

Po vyhodnoceni odpovédi vstupniho testu a nedostatku v&domosti, jsme se

rozhodli edukovat pacienta v ramci uvedené problematiky.

Motivace pacienta: je vysoka, pacient projevuje zajem ucit se. Chce se seznamit
se samotnym onemocnénim, s pribéhem lécebného vykonu, zivotnim reZimem apod.

K motivaci ho vede pfitel, rodina a zdravotnicky personal.
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14.4 Druha faze — Diagnostika
Deficit védomosti:
e 0 onemocnéni,
e 0 povinnostech a omezenich pacienta pii onemocnéni syfilis,
e 0 opatfenich v prubéhu 1&¢by syfilis,

e 0 trestnich dopadech védomého $ifeni pohlavni nemoci.

Deficit v postojich:
e strach z nemoci,
e obava z hospitalizace,

e nejistota v dodrzovani opatfeni, omezeni a povinnosti.

145 Treti faze — Planovani

Podle priorit: na podkladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme si Stanovili priority

edukacéniho procesu:

e cedukace o onemocnéni,

e cdukace o dodrzovani opatfenich v pribehu 1écby,

e edukace o povinnostech pacienta,

e edukace o omezenich pacienta pii onemocnéni syfilis,

e edukace o trestnich dopadech védomého Siteni pohlavni nemoci.
Podle struktury: ¢tyii edukacni jednotky.
Zamér edukace:

e Vvytvofit vhodné podminky pro edukanta,

e navazat pratelsky vztah s pacientem,

e poskytnout co nejvice védomosti o nemoci i ve formé edukacnich karet, vytvorené

Statnim zdravotnim tstavem pro potiebu kratkych intervenci,

e seznamit s rezimovymi opatfenimi, dodrZovat léebny rezim.
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Podle cili:

Kognitivni: pacient ziskal nové informace, védomosti 0 svém onemocnéni,

0 postupu 1écby a zivotnimu rezimu.

Afektivni: pacient plné vnima edukacéni proces, ke kterému ma kladny ptistup
a chce aktivné spolupracovat, aby se naucil néco nového. Uvédomuje si nutnou zménu

zivotniho stylu.

Behavioralni: pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim a osvojuje informace z edukace.

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostiedi, v jideln¢, u lizka pacienta, zabezpecit

klid a soukromi.

Podle casu: jednotlivé edukacni jednotky byly realizovany po dobu ¢ty dnt

V odpolednich hodinach.
Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, edukacni karty, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomiicky: edukacni karty, odborna literatura, pocita¢ s internetem, pisemné

pomticky — tuzka, papir.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: zakladni.

Struktura edukace:
e Edukacni jednotka: Syfilis.
e Edukacni jednotka: Povinnosti a omezeni pacienta s onemocnénim syfilis.
e Edukacni jednotka: Dodrzovani opatieni v prub&hu 1é¢by.

e Edukacni jednotka: Preventivni opatieni pfi sexualnim styku, dodrZzovani zasad

bezpecného styku.
Casovy harmonogram edukace:
e Edukacni jednotka: 04.11. 2018 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
e Edukacni jednotka: 06. 11. 2018 od 16:00 do 17:00 (60 minut).
e Edukacni jednotka: 08. 11. 2018 od 15:00 do 16:00 (60 minut).

e Edukacni jednotka: 10. 11. 2018 od 13:00 do 14:00 (60 minut).
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14.6 Ctvrta faze — Realizace
Prvni edukaéni jednotka
Téma edukace: Syfilis
Misto edukace: dermatovenerologicka klinika, u lizka pacienta.
Casovy harmonogram: 04. 11. 2018 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
Cil:
Kognitivni: pacient nabyl védomosti o své nemoci, zna postup 1é¢by a mozné
komplikace nemoci.
Afektivni: pacient ma kladny pfistup k ziskanym informacim, klade otdzky,
aktivné spolupracuje.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacienta, diskuze.

Edukacni pomicky: pisemné pomucky — tuzka, papir, odborné brozury, edukaéni karty
vytvofené Statnim zdravotnim tUstavem pro potiebu kratkych intervenci (piiloha C),

(ptiloha D), pocita¢ s internetem.
Realizace prvni edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut)

Pozdraveni a pfedstaveni se, vytvofit pfijemné edukaéni prostiedi, navazat
pratelsky vztah s pacientem, povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit

nutnost edukace a ziskat jeho duvéru.
Expozi¢ni davka: (35 minut)

Syfilis patii mezi sexualné prenosné pohlavni choroby. Pfi¢ina onemocnéni je
infek¢ni bakterie Treponema pallidum, ktera do téla pronika bud’ pohlavnim stykem —
sliznici ¢i kizi nebo u t€¢hotnych Zen se pienasi z matky na dité. Typickym projevem této
nemoci je vznik viedu v misté¢ inokulace infekce. Typickym znakem viedu je
nebolestivost, mohou se objevit i mnohocéetné defekty. Tyto potize se objevuji zpravidla
10-90 dni od infekce. V¢asnd navstéva u dermatovenerologa je nutna z diivodu dobrych

vysledkt 1é¢by 1 Vaseho stavu.
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Seznameni pacienta s klinickymi priznaky nemoci
Ptiznaky syfilis jsou rozdilné v kazdém ze tfech stadii nemoci.

e Prvni stadium je faze vzniku tvrdého viedu, pfiblizné 3 tydny od nakazy, nejprve
se objevi tvrdy nebolestivy hrbolek, ktery se méni ve vied. Soucasn¢ s jeho
vznikem zduii lymfatické uzliny v tfislech. Vied vétSinou neboli a miize i bez
1é¢by vymizet.

e Druh¢ stadium se objevuje 6 az 12 tydnti od ndkazy. Po celou dobu se bakterie
S§ifi po celém téle a rozmnozuji se. K hlavnim pfiznakim patii zdufeni
lymfatickych uzlin, mize nastat i ¢ervend kozni vyrazka, ktera postihuje celé télo.
Z klinickych pfiznakli se pfidava bolest hlavy a horecka. Ve druhém stadiu
nemoci miize dojit k postizeni jater, ledvin, oci, vypadavani vlasti, onemocnéni
kosti nebo kloubtl. V Gstni dutiné¢ se mohou tvofit bilé plosky, které jsou velice
infek¢ni — syfilitickd angina. Toto stadium je nejvyssi riziko pienosu infekce na
dalsi osobu. Proto je nutna hospitalizace a v ramci hospitalizace probihaji veskera

screeningova vySetfeni.

e Tfeti stadium se objevuje po n¢kolika mésicich nebo letech od poslednich obtiZi.
Charakteristickym znakem tohoto stadia je vznik tzv. gummat (tvrdé hrboly v kiizi
a ve sliznicich). Vtomto stadiu mize dojit k postizeni nervového

a kardiovaskularniho systému.
Komplikace syfilis

Je to akutni stav vyZadujici rychlé rozpoznani Iékafem. Samotna nemoc syfilis je
vaznou komplikaci zdravi. Pokud se syfilis zachyti v¢as tzn. v prvnim stadiu da se 1€¢it
vhodnou terapii bez nésledk. BohuZel v druhém a tietim stadiu je 1éc¢ba naro¢néjsi
a dochazi casto k nevratnému poskozeni téla i psychiky. Také se setkavame s Jarisch-
Herxheimerovou reakci, vznikajici béhem 24 hodin po nasazeni terapie penicilinem
zaplavenim organizmu rozpadovymi produkty odumfielych treponemat. Projevuje se
zvysenou teplotou, tfesavkou, tachykardii, hypotenzi, zvyraznénim exantémem, bolesti

ve svalech a kostech, pocenim a alteraci celkového stavu.
Seznameni pacienta s 1écebnym reZimem

Béhem hospitalizace Vam budou podavany léky a planovana vySetfeni urcend

VaSemu onemocnéni. Mezi ordinovana vySetfeni komplementu paii RTG srdce a plic,
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neurologické vySetfeni, ocni vysetfeni, interni vySetfeni véetn¢ ECHO srdce. Terapie
spoc¢iva Vvpodani odpovidajici davky antibiotik. Nejcastéjsim 1ékem je
Prokain Penicilin G 1,500 000 MIU, ktery se podava i.m., za¢inajici davka, prvni den je
600 000 jednotek, druhy den se picha 900 000 jednotek a nasledujici dny se aplikuje 1,500
000 jednotek do celkové davky 30 000 000 MIU. Antibiotika se uzivaji po dobu 2 az 3
tydni. Hospitalizace probih4 po dobu 9 az 10 dni a pak se dochézi ambulantné. Soucasné

s nemocnym musi byt vySetieni a preléceni i vSichni jeho sexualni partnefi.
Fixacni faze: (10 minut)

Dukladné zopakovani vSech podstatnych informaci o nemoci pacienta, shrnuti
opakovanych poznatktl, zdiraznit komplikace a zavaznost onemocnéni.

Hodnotici faze: (10 minut)

Zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, pacientovi bylo poloZeno nékolik

kontrolnich otdzek a ovétovani se spravnosti odpoveédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Vite, co je to syfilis? Ano, n¢jakou predstavu uz mam.

Muzete specifikovat jeden, dva ptiznaky onemocnéni primarni syfilis? Tvrdy vied

na penisu, bolesti v krku.

Vite, pro¢ je dilezité podstoupit 1écbu syfilis za hospitalizace? Ano, aby nedoslo

ke komplikacim onemocnéni a musim podstoupit fadu vySetteni.
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi
otazkami, jeji spravné odpoveédi nas velmi potcSily a piekvapily. Pacient prokazal
zakladni védomosti o chorobé, jejich ptiznacich, 1écbé a 0 mozném vzniku komplikaci.
Pacient ptistupoval zodpovédné k edukaci, velmi se soustfedil na danou problematiku,
projevil aktivni z4jem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze
obsah prvni edukaéni jednotky byl ur¢en spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu

60 minut.
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Druha edukacni jednotka

Téma edukace: Povinnosti a omezeni pacienta s onemocnénim syfilis.
Misto edukace: dermatovenerologicka klinika, v jidelné¢.

Casovy harmonogram: 06. 11. 2018 od 16:00 do 17:00 (60 minut).
Cil:

Kognitivni - s pacientem se jiz vidime na druhé edukaci od seznameni s jeho
nemoci. Na prvni edukaci jsme probrali onemocnéni syfilis. Dnes jsme probrali veskeré
nové informace o povinnostech a omezenich spojené s onemocnénim syfilis. Pacient je
vstiicny a ma zajem o dalsi edukaci v disledku ptredchozi ptinosné edukace. Pacient
dokaze popsat jednotlivé kroky a zékladni pravidla povinnosti a omezeni spojenych

s onemocnénim. Véfi si, ze vSechno dobie zvladne.

Afektivni - pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost s nové

ziskanymi védomostmi.
Behavioralni - pacient si osvojuje informace z edukace.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocni¢ni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacienta, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky - tuzka, papir, obrazky, odborné brozury,
edukacni karty vytvofené Statnim zdravotnim ustavem pro potiebu kratkych intervenci

(ptiloha E), (ptiloha F), notebook.
Realizace druhé edukaéni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut)

Pfivitdni pacienta, navozeni vhodného edukacniho prostiedi a piijemné
atmosféry, vysvétlit pacientovi nutnost edukace a podpofit ho k aktivni spolupraci.
Pacienta povzbuzujeme a chvélime.

Expozicni faze: (35 minut)

V zavislosti na zadvaZnosti onemocnéni maji pacienti povinnosti a omezeni, které
jsou v tomto ptipadé uzdkonéné. Jejich porusenim se nemocny dopousti trestného ¢inu.

Povinnostmi osoby s onemocnénim syfilis se zabyva zdakon ¢ 258/2000 Sb. o ochrané
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verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisii (CESKO, 2000). Zakladni povinnosti,
kterou se zdkon o ochran¢ vefejného zdravi zabyva, je podrobovat se pravidelnym
kontrolam s Iékaiskym dohledem, léCeni, popiipadé¢ se podrobovat laboratornim
vySetienim hladiny protilatek az do pozdniho véku a jinym proti epidemiologickym
opatfenim (MACH, 2015). Dalsi dalezitou povinnosti je zdrzet se ¢innosti, ktera by
mohla vést k dalSimu $ifeni infekéniho onemocnéni. Informovat 1ékate pred vySetfovacim
nebo 1écebnym vykonem a pii piijeti do ustavni péce o své nemoci. [ bez souhlasu fyzické
0soby je mozné provést test na virus lidského imunodeficitu (HIV). U této sexualné
prenosné nemoci se zavadi systém epidemiologické bdélosti (CESKO, 2012). U pohlavni
nemoci syfilis je oznamovaci povinnost. Jednotliva hldSeni jsou zaznamendvéana do

Registru pohlavnich nemoci (RPN).

Védomé Sifeni pohlavné ptenosnych infekci je trestné podle § 155 zdkona
¢. 40/2009 trestniho zdkoniku. (§ 155 - ohrozeni pohlavni nemoci). Pfi jeho poruseni,

miizeme byt potrestani na odnéti svobody az na jeden rok. (CESKO, 2009).

Fixa¢ni faze: (10 minut)

Diikladné shrnuti a zopakovani dtlezitych informaci o povinnostech a omezenich

pacienta pii onemocnéni syfilis.
Hodnotici faze: (10 minut)

Pii diskuzi probihalo zhodnoceni zpétné vazby, pacientovi byly pokladany

kontrolni otazky a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, jaky zdkon se zabyva povinnostmi osoby s onemocnénim syfilis? Vim,

ze n¢jaky je, ale nepamatuji si pfesné nazev.

Umite vyjmenovat Vase zdkladni povinnosti? Ano, zndm, chodit na pravidelné

prohlidky, dodrZzovat 1éCbu a zdrZet se sexualni Cinnosti béhem 1écby.

Uvédomujete si, ze védomé Sifeni pohlavné prenosnych infekci je brano jako

trestny ¢in? Ano, uvédomuji.
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi
otazkami, jeho spravné odpovédi byly disledné. Prokazal své zakladni povinnosti pii
léCebném rezimu. Pacient ptistupoval aktivné k edukaci, velmi se soustfedil na danou
problematiku, projevil velky z4jem o nabyti novych védomosti. Béhem diskuze jsme se
utvrdili, ze bylo podstatné zvolit obsah druhé edukac¢ni jednotky, kterd probihala

v rozsahu 60 minut.

Treti eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Dodrzovani opatienich v prubéhu 1é¢by.

Misto edukace: Dermatovenerologicka klinika, u lizka pacienta.
Casovy harmonogram: 08. 11. 2018 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
Cil:

Kognitivni - pacient nabyl védomosti o nezbytnych opatienich v pribehu 1éCby.

Jak se chovat v domacim prostiedi, spravny postoj k hygienickym zasadam.

Afektivni - pacient aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si podstatu a smysl téchto opatfeni, klade i otazky a je spokojen s podanymi

informacemi.

Behavioralni - edukace Gstni formou o dodrzovani opatfeni v priibéhu 1éCby.
Forma: individudlni
Prostredi: nemocni¢ni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétleni, rozhovor, zodpovézeni otdzek pacienta, diskuze.
Edukacni pomiucky: odborna literatura, notebook, internet, informacni letaky, brozura.
Realizace tieti edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut)

Privitat se s pacientem, ziskat jeho upfimnost a otevienost, navodit vhodné

edukacni prostredi a pfijemnou atmosféru.
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Expozi¢ni faze: (35 minut)

Syfilis vyzaduje zménu Zivotniho rezimu. Na zéklad¢ "Vyhlasky o podminkdch
predchazeni vzniku a Siveni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozZadavcich na
provoz zdravotnickych zarizeni a ustavu socialni péce", vyhlaska ¢. 306/2012Sb., je

urceno nékolik opatieni (CESKO, 2012).

e u prvniho a druhého stadia musi byt vzdy nafizena izolace a léCeni na

venerologickém oddéleni.
e dodrzeni lécebného schématu véetné nutnych kontrolnich vysetfeni.
e podstatné je dodrzovat sexualni abstinenci.

e fadné provedeni depistazniho Setieni a vysetfeni vSech relevantnich kontakt

nemocného (CESKO, 2012).

Co se tyka navstévovani saun a Wellnes Center po zaléCeni neni problém. V Praze
je moznost navstévovat tzv. sauny, které¢ jsou vyhrazeny pouze pro muze majici sex
s muzi. VSechny tyto sauny jsou oficialn€ zapsany jako tzv. sex kluby. To znamena, Ze
jsou prizpusobené na piipadné sexudlni hratky. Ve vSech saunach a wellness centrech
jsou pfisn¢ provadéna opatfeni k dezinfekci a dekontaminaci spoleénych prostor.

Do zahrani¢i muzete cestovat bez omezeni.
Fixa¢ni faze (10 minut)

Dtikladné opakovani podstatnych informaci souvisicich s dodrzovanim opatienich

v pribéhu 1écby, shrnuti opakovanych poznatki, ujasnéni ptipadnych nesrovnalosti.
Hodnotici faze: (10 minut)

Zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich otdzek pacientovi

a vyhodnoceni spravnosti jeho odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Vite, proc a jaka vysetfeni béhem hospitalizace musite podstoupit? Ano, umim.

Muzete cestovat do zahraniéi a navStévovat wellnes centra s Vasim

onemocnénim? Ano, muzu.
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Co si predstavujete pod pojmem depistazni Setteni? Pfi tomto Setieni se provadi

cilené vySetfeni u vSech relevantnich kontakti s nemoci a ptislusné kontroly po 1€cbé.
Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan né¢kolika kontrolnimi
otazkami, jeho spravné odpovédi svédcCily o jeho pozornosti. Prokazal zakladni védomosti
o dodrzovani vsech opatfenich v pribéhu nemoci. Pacient pfistupoval k edukaci
odpovédné, projevil aktivni zajem o nabyti dalSich novych védomosti. V ramci diskuze
jsme se utvrdili, ze obsah tfeti edukacni jednotky byl vybran spravné. Edukacéni jednotka

probihala v rozsahu 60 minut.
Ctvrti edukaéni jednotka

Téma edukace: Preventivni opatfeni pii sexudlnim styku, dodrzovéani zasad bezpecného

styku.

Misto edukace: Dermatovenerologicka klinika, u lizka pacienta.
Casovy harmonogram: 10. 11. 2018 od 13:00 do 14:00 (60 minut).
Cil:

Kognitivni - pacient bude prokazovat adekvatni v€domosti o prevenci pii

sexualnim styku a dodrzovani zésad bezpe¢ného pohlavniho styku.

Afektivni - pacient aktivné projevuje zdjem o ziskdni novych védomosti,

uvédomuje si jejich podstatu.

Behavioralni - edukace Ustni formou a praktickou formou je ukézka spravného

navle€eni kondomu.

Forma: individualni

Prostiedi: nemocni¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukac¢ni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otdzky pacienta, diskuze.

Edukaéni pomucky: notebook s pfistupem na internet, informacni letdky, brozura,
edukacni karty vytvorené Statnim zdravotnim ustavem pro potiebu kratkych intervenci

(ptiloha G), (ptiloha H), kondom, umély penis.
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Realizace ¢tvrté edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut)

Ptivitat se s pacientem, vytvofit vhodné edukacni prostiedi a pfijemnou

atmosféru.
Expozi¢ni faze: (35 minut)

Sex je prirozena lidska potteba. Proto jsme se rozhodli zahrnout mezi edukacni
jednotky i toto téma, v niZ se budeme zabyvat vychovou prevence zdravého sexualniho

Zivota.

Na tvod si musime vysvétlit, co to vlastné bezpecny sex je? Piestoze sex ptinasi
fadu rizik, byla by velkd Skoda se ho vzdat. Rizikovy je kazdy pohlavni styk, i ten
chranény. Proto je zapotiebi dodrzovat urcité zdsady prevence sexudlniho styku jak
u oralniho, vaginalniho a anélniho sexu. Alfa a omegou sexuélniho styku by mélo byt
pouzivani kondomu. Oralni sex je pro vas nejméné rizikovym zplsobem pienosu
sexualné pfenosné nemoci, ale neni nulovy. Riziko se zvysuje pii ejakulaci do ust. Pfi
analnim sexu se doporucuje kondom s lubrika¢nich gelem z diivodu, Ze se miiZze porusit
sliznice. A pokud by nebyl nasazen kondom, tim padem muiZe byt velmi pravdépodobny
prenos pohlavni nemoci. Kondom nabizi ptiblizné¢ 97% bezpecnost, navic mize dojit
k jeho roztrzeni nebo sklouznuti. Sex s dlouhodobym partnerem je zase ohroZen

pfipadnou nevérou.

Jak spravné navléknout kondom, aby byl bezpecny sex? Vzdy je dilezité dbat na
kvalitu prezervativu. Nejspolehlivéjsim materidlem je latex. Kdyz si oteviete krabicku
s kondomem, tam by mél byt popis spravného navlékani kondomu na penis. Podle toho
navodu se budete fidit. Pouziti kondomu: 1. pied otevienim obalu zkontrolujte datum
expirace a nepouzivat kondom, kterému jiz datum expirace vyprSela. 2. zkontrolujte
ptitomnost vzduchu v obalu kondomu (m¢li byste citit tzv. bublinu v obalu). 3. pozor
na ostré predmeéty (Sperky, télovy piercing, dlouhé nehty) pii otevirani kondomu, kondom
vyndejte ven z obalu a zkontrolujte vnitini a vnéjsi stranu - pokud ma Spicka tvar
“sombrera” (vnéj$i stranou ven), tak je kondom ve spravné poloze. Pokud ma Spicka tvar
“Smouli ¢epicky”, je kondom obraceny naruby. Pii navlékani kondomu méjte predkozku
za Zaludem. Pokud je kondom ve spravné pozici, chyt'te ho za Spicku tak, abyste z n¢j

vytlacili vzduch a zdstal v ni prostor na ejakulat, kdyZ kondom sedi na zaludu, kondom

rolujeme smérem dolt ke kotenu penisu. Kondom nikdy nenasazujeme tahem! Kondom
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nechdme po celou dobu milostného styku, pokud by penis vyklouzl z kondomu, je tfeba
pouzit novy kondom. Tésné po ejakulaci penis jesteé pfed ochabnutim opatrné chytte
kondom u kotene penisu a vytahnéte z analniho otvoru, vaginy ¢i dutiny ustni, zauzlovat
tak, aby nedoslo k vyliti spermatu. Prezervativ zabalte do kapesniku, ubrousku a zahod’te
do odpadkového kose. Pouzity kondom nikdy nevyhazujte do zachodu. Nikdy nepouzivat
kondom vickrat, pokud chcete mit opakované sexualni styk, je nutné vzdy pouzit novy

kondom (NP AIDS, 2018).

Co jsou to koinfekce? Koinfekce jsou pridruzené infekéni onemocnéni. Znamena
to, ze koinfekce miize mit Spatny vliv na prabéh syfilis, tzn. zrychlit jeji prubéh a zhorsit
ptiznaky. Pacienti se syfilis mohou byt napt. vnimavéjsi k ndkaze virem HIV.

Mezi nejcastéjsi koinfekce patii jiné pohlavné pifenosné choroby.

Fixac¢ni faze: (10 minut)

Rekapitulace dilezitych informaci o prevenci pfi sexualnim styku, zopakovani

dodrzovani zasad bezpe¢ného pohlavniho styku.

Hodnotici faze: (10 minut)

Ovéfeni zpétné vazby pii diskusi. Pacientovi byly kladeny kontrolni otazky

a doSlo ke zhodnoceni spravnosti odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacienta:

Jaka je VaSe hlavni zésada prevence bezpecného sexudlni styku? Nejhlavnéjsi
zasadou je mit sex s kondomem. Je dilezité dbat na kvalitu kondomu? Ano, nejlepsi je
z latexu. Vite, jak spravné zlikvidovat pouzity kondom po sexu? Ano, pouzity kondom

zauzlujeme, zabalime do papiru a vyhodime do kose.
Zhodnoceni edukaéniho setkani

Cile stanovené v edukacni jednotce byly dosazeny. Pacient spravné odpovidal
na uvedené kontrolni otazky. Vyjmenuje hlavni zadsady prevence bezpecného sexualniho
styku. Zvlada orientaci v dodrzovani zasad bezpecného pohlavniho styku. K edukaci
pacient pfistupoval zodpovédné a projevoval zijem o nové informace v dané

problematice. Ctvrta edukacni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.
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14.7 PATA FAZE —- VYHODNOCENI

Na zavér edukacniho procesu vyplnil pacient vystupni védomostni test. Otazky
V tomto testu se shoduji s otdzkami ve vstupnim testu v prvni fazi edukacniho procesu

posuzovani.

Vystupni test

Odpovéd Odpovéd’

pred edukaci po

edukaci

e Byl jste nckdy v péci dermatovenerologi? Ne Ne

o Setkal jste se s pojmem syfilis? Ano Ano

e Znate néjaké klinické piiznaky onemocnéni Ne Ano
syfilis?

e Vite, jaké jsou povinnosti pacienta se syfilis? Ne Ano

e Umite vyjmenovat jaké jsou omezeni u pacientii Ne Ano

pfi této nemoci, podle zakona o ochrané

vetejného zdravi 258/2000 Sb.?

e Mate predstavu, jaka opatfeni musite dodrzovat Ne Ano

v priibéhu 1é¢by syfilis?

e Vite, jaké jsou trestni dopady védomého Siteni Ne Ano

pohlavni nemoci?

Zdroj: Vlastni. Autor: Paroulkova, 2019.

Pti porovnani odpovédi pacienta vstupniho a vystupniho testu jsme zjistili, Ze nyni
pacient odpovedél az na jednu otazku kladné. Zaporna odpovéd’ znéla, zda byl v minulosti
nékdy v pé¢i dermatovenerologt. Pacient ziskal vSechny potiebné informace v oblasti
povinnosti a omezeni pacientli s onemocnénim syfilis. Ziskal nové zru¢nosti a naucil se
spravnou techniku pfi manipulaci s kondomem. Pacient prokazuje teoretické i praktické

védomosti v této oblasti. Pacient se velice dobfe uvédomuje diilezitost téchto povinnosti
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a opatfeni pii 1éCbe této nemoci. Je si védom nutnosti dodrzovani téchto povinnosti,

omezeni a opatfeni pii 1é¢bé této nemoci.

Edukace prob¢hla ve ¢tyfech edukacnich jednotkach, které byly pacientovi fadné
vysvétleny, kdy pacient ziskal vSechny potiebné rady a poznatky, které¢ byly pfinosné
ajasné srozumitelné. Pacient aktivné spolupracoval, jevil zajem ucit se novym vécem
I kladl otazky k danému tématu. Pacient byl spokojeny se v§emi informacemi, které jsme
mu poskytli. VSechny edukacni cile kognitivni, afektivni a behavioralni se podafilo splnit
a edukace byla ukoncena na zaklad¢ splnénych cilti. Z porovnani odpovédi, které pacient
uvedl ve vstupnim a vystupnim védomostnim testu, mizeme fici, Ze realizace edukaéniho
procesu prob¢hla uspésné. Otazky ve vystupnim védomostnim testu se shodovaly
s otdzkami ve védomostnim vstupnim testu v prvni fazi edukacniho procesu posuzovani.
Edukace po celou dobu byla G¢innd, pacient nabyl novych védomosti, postojli i doslo ke
zlepseni jeho psychického stavu. Edukace byla prospésnd a vSechny cile byly uspésné

splnény.
14.8 DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporuceni pro pacienta:
pacient by mél dodrzovat stanoveny 1écebny rezim,

v ptipad¢é dotazli souvisejicich s nemoci, které mu nejsou stale jasné, by mél

navstivit 1ékafe a veskeré informace ziskat,
velmi dileZité je, aby dochazel na pravidelné kontroly,
je vhodné se vyhybat rizikovym sexudlnim praktikam,
pacient by mél dodrzovat zasady a preventivni opatteni pti pohlavnim styku,
uvést vSechny své sexualni kontakty.
Doporuceni pro rodinné prislusniky:
rodina by méla byt pro pacienta pfedevsim psychicka podpora,

lékat by mél rodiné poskytnout plnohodnotné informace o onemocnéni

a prevenci,

rodina by méla pacienta podporovat v dodrZzovani 1é¢ebného rezimu.
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Doporuceni pro vieobecné sestry:

vSeobecna sestra by méla znat klinické ptiznaky vSech stadii onemocnéni

a komplikace pti onemocnéni syfilis,

ukolem vSeobecné sestry je naslouchat pacientovym potiebam, zajistit tzv. bio-

psycho-socialni potieby pacienta,
velmi dilezitd je komunikace mezi pacientem a sestrou,
poskytnout pacientovi podporu, empatii a ziskat si jeho divéru,

je vhodné, aby se v této problematice vSeobecnd sestra neustdle vzdélavala,

navstévovala Skoleni a seminare.
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ZAVER

V bakalarské praci byly shrnuty zékladni informace o onemocnéni syfilis.
Dulezitou soucasti teoretické casti byla kapitola vénovana historii onemocnéni syfilis,
ktera si nikdy nevybirala své obéti na zakladée spolecenskych vrstev. Touto nemoci trpély
1 vyznamné osobnosti ¢eské historie jako napt. u Klementa Gottwalda se zacalo mluvit
0 diagnoze syfilis az po revoluci. Mizeme soudit, ze i v soucasné dobé¢ je syfilis brana
jako stigma. Podstatnd cast prace je veénovéna teoretické Casti rozpoznani ziskané
a vrozené syfilis a rozdéleni na primarni, sekundarni a terciarni stadia onemocnéni.

Zminéna jsou rezimova opatfeni u pacientii s onemocnénim syfilis.

Cilem bakalaiské prace bylo realizovat edukacni proces u pacienta
s onemocnénim syfilis na dermatovenerologické klinice. V tivodu prace jsme si stanovili
edukacni cile. S vybérem pacienta jsme neméli Zadny problém, protoZe pracujeme na
dermatovenerologické klinice a v sou¢asné dobé je onemocnéni velmi aktualni. Hned na
zacatku jsme si ziskali pacientovu duvéru a byl ochoten spolupracovat. Pacient byl
zpocatku méné komunikativni, ale byl rad, Ze se mu chce nékdo vénovat a edukovat ho
0 jeho nemoci. Pomoci zékladniho vstupniho testu jsme zjistili nedostatky, na zakladé
nedostatkli jsme stanovili zékladni edukacni jednotky. Zvolili jsme Ctyfi edukacni

jednotky.

V soucasné uspéchané dobé neni jednoduché si najit dostatek Casu a prostoru
k zodpovézeni dotazli vSech pacientl. To, co my zdravotnici nazyvame odborné edukaci,
vnima pacient jako zajem o jeho vlastni osobu. Edukace v celém 1é¢ebném procesu hraje
dilezitou roli, nebot’ pii spravné edukaci se pacient zbavuje strachu a obav z nejistoty
prabéhu 1€¢by. Diky spravné zvolené komunikaci pti edukaci se vytvaii daveérné;jsi vztah
zdravotnik — pacient. Ziskani pacientovy davéry je kliCovou zalezitosti, ovliviiujici

vzajemnou spolupraci a vyznamny podil na celé 1cbé.

V CR podle statistickych tdaji incidence syfilis v populaci stoupa, Getngjsi
ptipady jsou zaznamenany jiz v mladistvém véku. Pfi¢inou je i stoupajici pocet osob
drogové zavislych, shangjicich penize na drogy, prostituci nevyjimaje. Lidé si mysli,
ze pohlavné pfenosné onemocnéni se jich netykd. Druhym lidem véfi, ze jsou zdravi,

nechréani se a hodné riskuji a ohroZuji nejen sebe, ale 1 své stavajici partnery.

V souladu s naplinovanim vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. jsme
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realizovali edukaci pacienta a podileli se tak na naplnéni pismene g) této vyhlasky, ktera
ukladé v§em nelékatskym zdravotnickym pracovniklim motivovat, edukovat jednotlivce,

rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe.

(CESKO, 2011), (CESKO, 2016).
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7V

Laska nejen hory prenasi...

Mate po nechranéném pohlavnim styku (tj. bez kondomu)

za 2 aZ 14 dni nékteryg z uvedengch p¥iznaki?
Ve vlastnim zdjmu poZddejte o vysetieni.

Bolesti a paleni pfi moéeni, bily az zelenozluty vytok
z mocové trubice (u zen z rodidel) nebo svrbéni
v koneéniku ¢i bolesti v krku. Pokud mate tyto problémy,
mohli jste se nakazit kapavkou. Kapavka mize probihat i bez
pfiznakl, ale nelécend vede k rdznym komplikacim vcetné
neplodnosti.

Bolesti pfi moceni, obéas vodnaty vytok z mocové [
trubice nebo rodidel, tyto obtize mohou znadit ndkazu
chlamydiemi. Chlamydiové infekce nékdy probihaji
i bez pfiznaku, ale pokud se neléci, mohou vést k rGznym
komplikacim napf.: kloubnim potizim, mimodéloznimu
téhotenstvi ¢i neplodnosti. Tyto infekce jsou nejcastéjsi.

Skvrnka ¢i pupinek na genitalu, v konecniku, v astech, kterd se pozdéji zméni
v nebolestivou odérku az vied. Nasledné se zvétsi nejblizsi lymFfatické uzliny.
Zvysena teplota, daile 9. az 10. tyden po nechrdnéném pohlavnim styku:
vyrazka na kGzi trupu a konéetinach nebo lozZiska v oblasti genitalu ¢i
v Gstech. Tyto pfiznaky mohou ukazovat na to, ze mate syfilis. Syfilis muze
probihat i bez obtizi. Nelé¢ena nemoc ale poskozuje mozek, michu, nervy, srdce,
cévy, kosti a kGzi. V téhotenstvi se muze prenést na plod, vyvolat potrat nebo
poskodit dité vrozenymi vadami.
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Pfiloha D — Edukacéni karta ¢. 2

Svédéni genitalu nebo zarudnuti predkozky a/nebo zaludu,
u zen paleni v pochvé a husty tvarohovity vytok z genitalu.
Jestlize mate tyto problémy, mizete mit kvasinky.

Malé bradaviénaté vyrastky na sliznici genitdlu nebo konecniku a pocit
svédéni, tyto pfiznaky poukazuji na virové onemocnéni zvané kondylomata.
; uUrcité typy vird (papilomaviry)
mohou vést, napf. u zen,
k rakoviné délozniho cipku. Muzi
mohou prenaset virus na své
partnerky.

Puchyiky na genitalu, v konecniku nebo v dUstech, které se %
brzy zméni v bolestivé vridky, se nazyvaji opar (resp. =
genitalni herpes). Casto se vraci, kdyz je postizeny oslabeny.
Pokud se jednou oparem nakazite, viry, které ho zpusobuji,
prezivaji ve Vasem téle jiz cely zivot i v pripadé, Ze se
puchyrky zahoji. Nakazit se mizete od druhého ¢lovéka, ktery

méa praveé vysev puchyika.

Objevi-li se u Vas za 2 az 4 tydny po rizikovém sexudlnim styku horecka, bolesti
hlavy, svali, kloubu, zanét nosohltanu, zdurelé lymFfatické uzliny, vyrazka na
trupu nebo na zddech, mohlo by se jednat o akutni HIV infeker, kterd po
letech vede k selhani obranyschopnosti — onemocnéni AIDS. Infekce virem HIV
muUze probihat i bez priznak(, infekci lze prokazat pouze laboratornim
vysetrenim, testem na HIV.

Pozorujete-li na sobé za 2 tydny az 6 mésich nazloutlou kazi,
nazloutlé bélmo, tmavou moé a svétlou stolici spolu
s priznaky podobnymi chfipce, potom muizete mit nékterou
z infekénich Zloutenek typu A, B, C. Zezloutnuti mize byt
nenapadné.
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Jedinou spolehlivou ochranu pved pohlavnimi chorobami
predstavuje vzdjemnd vérnost.
Na dalsim misté je pouZivani kondomu.
Pokud se potvrdi, ze jste onemocnél/a pohlavné pfenosnou chorobou, je nutné
vyset¥it vSechny Vase sexudlni partnery z posledni doby. Vysetiuje se

opakované, protoze se mizete Vy nebo Vasi blizci nachazet v inkuba¢ni dobé, coz
je obdobi po ndkaze, ve kterém se jesté neprojevuji pfiznaky nemoci.

Pamatuijte si, ze védomé Sieni pohlavné pFenosngch infekei je trestné

podle & 155 zdkona ¢. 40/2009 trestniho zdkoniku. Kdo jiného vyda, byt

i z nedbalosti, nebezpeci ndkazy pohlavni nemoci, bude potrestdn odnétim
svobody az na jeden rok.

internetova poradna - seznam testovacich mist HIV
na webu
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Samolééba pohlavné pirenosngch chorob Vam nepomiiZe.

Nechte se prohlédnout [ékarem.

Vyvarujte se nechranéného pohlavniho styku, abyste nesifili infekci dal a co
nejdfive navstivte odbornou lékavskou ambulanci, zeny gynekologickou
a muzi dermatovenerologickou. Na Va&$ zdravotni stav se vztahuje povinnd
lékarska mlcenlivost. Nékteré priznaky ustupuji bez lé¢by, ale nemoc dale trva.

O vysetreni na HIV a syfilis vdm doporutujeme pozadat vzdy pfi
onemocnéni kazdou pohlavné prenosnou nemoci, po nechrdnéném rizikovém
sexudlnim styku ¢i po sdileni injekéni jehly a stfikacky nebo pfi sdileni roztoku
drogy. Tyto testy se provadéji u HIV infekce za 3 mésice po rizikovém styku
a u infekce syfilis za 5 az 6 tydnU po rizikovém styku. Infekce HIV, virové
zloutenky, syfilis a jinych pohlavné prenosnych nemoci, mize v bezpfiznakovém
obdobi odhalit pouze laboratorni vyetfeni krve. Lécba by wéla zaclit co
nejdrive.

Pokud nemadte Zadné priznaky, neznamenad to jesté,

Ze jste se nenakazil/a.
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Naroani linfea pomoci A1DS
NEJCASTEJSI DOTAZY

® 800 144 444

Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

HIV je virus, ktery zpUsobuje selhani lidské imunity (z ang. Human
Imunodeficiency Virus). Napadne bilé krvinky (tzv. T-lymFfocyty),
zabuduje se do jejich genetické informace a prfeprogramuje je na
Lvyrobni linku“ na viry HIV. Misto své obranné funkce proti
nakazlivym nemocem a nadorim tyto bilé krvinky ,vyrabé&ji“ jen
dalsi viry HIV. Tim ubyva zdravych bilych krvinek a lidské télo si
nedokaze poradit s nemocemi, které by zdravd imunita zvladla
(plisnovd onemocnéni, rizné druhy opart, zanéty plic ale i nddory).
V tuto chvili uz mluvime o nemoci AIDS, selhdni imunity, na které
nemocny zemfe. (Acquired Imunodeficiency Syndrom, syndrom
ziskaného selhani imunity). HIV je tedy virus, AIDS je nemoc.

Podle jakgch pFiznaki se pozna HIV primoinfekce?

Prvotni pfiznaky po nakaze virem HIV se podobaji chfipce nebo infekéni
mononukleéze. Patii mezi né bolesti hlavy, svali, kloubl, uUnava,
nechutenstvi, zdurelé/zvétsené lymfatické uzliny, horecka, nékdy vyrazka,
bolesti bricha nebo prajem. Néktefi HIV pozitivni lidé tyto pfiznaky nemaji, i
kdyz se u nich nemoc dale rozviji.

Jakg pohlavni styk je nejrizikovéjsi?
Nechranény pohlavni styk s osobou, u které nezndme HIV status.
Nejrizikovéjsi je nechranény analni styk. Vyssi riziko pfi nechranéném styku do

pochvy je pro Zzenu, protoze sperma obsahuje vice virG HIV nez posevni
sekret. Oralni styk ma riziko nizsi, neni ale nulové.

Provadéji se nékde testy na HIV anonymné a zdarma?
Ano, testovaci mista najdete na webu
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Za jak dlouho po nechrdnéném sexu mam jit na testy HIV,
abych mél/a 100% jistotu?

100% vysledek se dozvite z testu, ktery je proveden za 3 mésice po rizikové
udalosti, drive ne.

Co je to imunologické okénko?

Je to doba 3 mésicl po nadkaze virem HIV, béhem které neni mozné prokazat
v krvi protildtky. Infikovany clovék mlze v této dobé prfi nechranéném
pohlavnim styku nakazit dalsi osoby, protoze nevi, ze je HIV pozitivni.

Slysel/a jsem, Ze existuji testy na HIV, které si koupim
v lékdrné a vysetiim se doma.

Takové testy na stanoveni protildtek proti viru HIV ze slin nebo z krve je
mozné zakoupit, ale jsou uréené pro zdravotniky. Pokud si je koupite, maze
vam vyjit test fFalesné pozitivni, protoze reaguje i na jiné protildtky. Takovy
vysledek se nazyva reaktivni a je tfeba jej zopakovat v akreditované laboratori
(napf. ve Statnim zdravotnim Ustavu). Vysetreni mize byt anonymni a zdarma.
Pokud je test pozitivni, provadi se jesté tzv. konfirmacni vysetreni na
pritomnost viru HIV v krvi.

Zatim jsem méla vidy chranényg pohlavni styk, ale éetla jsem,
Ze francouzské [ibani predstavuje riziko.

Ano, protoze sliny HIV pozitivhi osoby obsahuji virus HIV, ale v malé
koncentraci, kterd by ndkazu neméla zpUsobit. Riziko hrozi pfi kontaktu s krvi
pri poranéni rtd, Ust nebo jazyka.

Jak dlouho pvezZije virus HIV mimo télo?

Kdyby napfr. na prkénku verejné toalety byla krev nebo sperma a nékdo si na
néj sedl, k prenosu viru HIV vy nedoslo, protoze virus rychle hyne a neprochazi
neporusenou pokozkou.

Je kondom dostateéna ochrana pved HIV?

Ano, pokud je pouzity spravné po celou dobu pohlavniho styku, chrani pred
HIV.

©SZU 2015
Vydano za finanéni podpory dota¢niho programu MZ CR ,Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS” na rok 2016, ¢. projektu 1832,

VI



Piiloha I — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala Gdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalafské prace s ndzvem
“Edukacni proces u pacienta se syfilis na dermatovenerologické klinice” v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 03. 2019 Jméno a pfijmeni studenta



