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ABSTRAKT

ZACALOVA, Dominika. Osetfovatelsky proces u vybrané tropické nemoci
v Guatemale. Vysoké $kola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 41 s.

Téma bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u vybrané tropické nemoci
v Guatemale. Teoreticka Cast bakalatské prace charakterizuje historii vyskytu viru Zika,
jakym typem komadra se tento virus piendsi a dale pfiznaky a l1é€bu. Cilem prace je
popsat osSetfovatelskou péci u pacientky s onemocnénim virem Zika. Nosnou cCasti
bakalafské prace je kazuistika pacientky s onemocnénim virem Zika. Pacientka byla
hospitalizovand v nemocnici, kde ji byla poskytnutd oSetfovatelskda péce, ktera byla
vypracovana za pomoci modelu Marjory Gordon. Ze ziskanych informacich, které jsme
ziskali o pacientce, zpracujeme oSetfovatelské diagnozy. Osetrovatelské diagndzy, které
jsou podrobné rozpracovany do planu oSetfovatelské péce, dale realizovany, a také
zhodnoceny, stanovuji se podle NANDA I Taxonomie II 2015-2017. V zavéru
bakalarské prace jsou shrnuty doporuceni pro praxi, které vychazeji z poznatki odborné
literatury, a také ziskanych zkuSenosti z praxe. V pfilohach je zobrazena mapa svéta,
kde se vyskytuje virus Zika, jak vypadaji komafi, ktefi prenasi tento virus a kde se

vyskytuji

Klicéova slova

Komar. Lécba. Osetiovatelska péce. Piiznaky. Virus Zika.



ABSTRACT

ZACALOVA, Dominika. The Nursing Process for Selected Tropical Diseases in
Guatemala. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina
Moravcova. Prague. 2019. 41 pages.

The theme of the bachelor’s thesis is the nursing process for selected tropical
diseases in Guatemala. The theoretical part of the thesis characterizes the history of the
occurrence of the Zika virus, what type of mosquito is transmitted by the virus and
symptoms and treatment. The aim of this work is to describe nursing care in a patient
with Zika virus diseases. The main part of the thesis is a case report of a patient with
Zika virus diseases. The patient was hospitalized in a hospital where she was given
nursing care, which was developed using the Marjory Gordon model. From the
information we have obtained about the patient, we prepare nursing diagnoses. Nursing
diagnoses, which are elaborated in detail in the nursing plan, are further implemented,
and also evaluated, according to NANDA I Taxonomy II 2015-2017. In the conclusion
of the bachelor thesis are summarized recommendations for practice, which are based
on the knowledge of professional literature and also gained experience from practice.
The attachments show a map of the world where the Zika virus is present. There is

shown location of the mosquitoes, that carry the virus.
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UvVOD

Téma bakalatské prace jsme si vybrali virus Zika, toto onemocnéni je aktualni
v Severni a Jizni Americe, v jihovychodni Asii, v tropické Africe, ale také v Ceské
republice. Dlouhd 1étad byl stranou lékatd a védcil, protoze zplsobuje samouzdravné
hore¢naté onemocnéni, a proto mu nebyl pfipisovan vétsi vyznam. Lékaii ani védci totiz
nevédéli, ze problém byl u t&hotnych Zen. Zena, kterd b&hem téhotenstvi prodélala toto
hore¢naté onemocnéni, jeji plod se nevyvijel spravné, bylo to zptisobeno tim, Ze virus

Zika napadd mozek a zptisobuje vyvojové vady plodu.

V roce 2016 bylo hlaSeno 2119 ptipadi nakazenim virem Zika v Evropé€, kdy
20 piipadil byl pienos sexudlné. V Ceské republice bylo hlaseno 13 piipadi. V roce
2018 bylo hlaseno 1032 ptipadi v Guatemale. (CDC, 2018¢), (ECDC, 2018).

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat oSetfovatelskou péci u pacientky

s onemocnénim virem Zika.

Pro tvorbu teoretické a praktické ¢asti bakalarské prace byly sestaveny tyto cile.
Také obsahuje:
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat tropickou nemoc v Guatemale na zékladé odborné literatury z provedené
reSersSe literatury.
Cil 2: Popsat pohled vSeobecné sestry na onemocnéni virem Zika.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Dle modelu Majory Gordon byl vytvoten oSetrovatelsky proces, ktery byl

aplikovan u 40leté pacientky hospitalizované na onemocnéni virem Zika.
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Popis reSersni strategie

K vyhleddvani odbornych publikaci, které byly nasledné pouzity pro tvorbu
bakalaiské prace sndzvem OsetFovatelsky proces u vybrané tropické nemoci
v Guatemale, byla zvolena nasledujici klicova slova: Komar — Mosquito, Lécba —
Medical treatment, Pfiznaky — Symptoms, OSetfovatelsky proces — Nursing process a
Virus Zika — Virus Zika. Casové vymezeni bylo od roku 2009 do roku 2018. V ramci
jazykového vymezeni byla pouZzita anglictina, CeStina a Spané€lStina. Publikace byly
vyhledany v katalogu knihoven a to v systému Medvik — knihy (= monografie),
Bibliographia medica Cechoslovana (BMC — ¢lanky), Medline, Cinahl a Theses (registr
vysokoskolskych kvalifikacnich praci) za pouziti Harvardského citacniho stylu. Celkem
bylo nalezeno 39 zdroji, ztoho 36 odbornych ¢lankt. 2 kvalifikacni préace, 1
monografie. Pro zpracovani bakalaiské prace bylo zreSerSe vyuzito 25 odbornych
¢lanka, 1 kvalifikacni prace a 1 monografie. Zbylé odborné ¢lanky a kvalifika¢ni prace

se zabyvaly o molekularni struktuie RNA, a proto byly vyfazeny.
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1 HISTORIE VYSKYTU VIRU ZIKA

V roce 1947 byl poprvé izolovan virus Zika pii vyzkumu viru Zluté zimnice
v ugandském pralese s nazvem Zika, ktery se rozklada na biehu Viktoriina jezera
nedaleko hlavniho mésta Kampaly. V mistnim jazyce, gandstiné, slovo zika znamena,
,,zarostly“. Odtud nové objeveny virus ziskal své jméno. V této dob¢ nebyly k dispozici
virové kultury kvyzkumu, a tak se podalo sérum nemocné opice do mozku
laboratornich mysi. VSechna pokusna zvifata onemocnéla. Nasledné byl stejny virus
izolovan z komart Aedes africanus. V roce 1952 byl virus poprvé potvrzen u lidi
v Ugandé a Tanzanii a od této doby byly zaznamenany sporadické humanni infekce na
ruznych mistech Afriky a Asie. Virus byl poprvé izolovan z nemocného ditéte v Nigérii
vroce 1968. Sérologické studie zté doby ukdzaly, Ze se virus vyskytuje v tadé
africkych (Uganda Tanzanie, Egypt Stfedoafricka republika, Sierra Leone, Gabon,
Senegal) a asijskych (Indie, Malajsie, Filipiny, Thajsko, Vietnam, Indonésie). Protoze
virus zpusoboval pouze nezdvazné samouzdravné horecnaté onemocnéni, nebyl mu
piipisovan vétsi vyznam a zastaval dlouha 1€ta stranou zajmu Iékait, védct 1 vetfejnosti.
(BOSTIKOVA, 2016), (MEDICAL TRIBUNE, 2016), (STEJISKAL, 2016), (ZELENA,
MRAZEK, 2016).

Infekce virem Zika vzbudila pozornost odborné vetejnosti v roce 2007 béhem
epidemie na ostrové Yap v Mikronésii. V fijnu 2013 vypukla rozsahla epidemie na
ostrovech Francouzské Polynésii (Tahiti, Bora-Bora), pfi které onemocnélo pfiblizné
30 tisic osob. Na zapadni polokouli se virus rozsifil vroce 2014, kdy byl nalezen
nejprve na Velikono¢nim ostrové. Infekce se postupné rozsifila na dalsi tichomotské
ostrovy a v kvétnu 2015 byl laboratorné prokazan prvni ptipad v Brazilii. V Brazilii byl
v souvislosti s rozsahlou epidemii viru Zika zaznamendm neobvykle vysoky pocet
novorozencli postizenych vrozenymi vyvojovymi vadami mozku spojenymi
s mikrocefalii. Takto postizené déti se rodily matkam, které v té¢hotenstvi prodé¢laly
nakazu virem Zika. Néasledn¢ byla tato souvislost jednozna¢né prokazana a ztoho
divodu je dnes virus Zika fazen do skupiny agens oznacované akronymem TORCH,
zahrnujici infekci s teratogennim G¢inkem na plod pfi infekci v téhotenstvi. V soucasné
dobé dochdzi a aktivnimu pienosu viru asi ve 40 zemich Latinské Ameriky — Guatemala
meéla 466 pripadi hlaSeni o nakaze virem Zika, Tichomofi, v Thajsku, Filipinach a na

Kapverdach. B&hem roku 2016 se virus objevil i1 v jihovychodni Asii. V €ervenci 2016
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byly zaznamenany prvni ptipady autochtonnich ndkaz v USA na Florid¢. (CDC, 2018c),
(ECDC, 2018), (TROJANEK a kol., 2016), (ZELENA, MRAZEK, 2016).

V roce 2016 bylo hlaseno 2 119 ptipadi nakazenim virem Zika v Evropé. Nejveétsi
pocet byl hlasen ve Francii 1 141, Spanélsko 301, Velka Britanie 194, Belgie 120, Italie
101, Nizozemsko 98, Rakousko 41, Svédsko 34, Portugalsko 18, Irsko 15, Ceska
republika 13, Déansko 8, Slovinsko 7 Finsko 6, Slovensko 3, Rumunsko 3, Recko 2,
Mad’arsko 2, Lucembursko 2 a 20 pfipadi byl pienos sexualné. V roce 2018 bylo
hlaseno 1032 pfipadi v Guatemale nakazenim virem Zika. (CDC, 2018c), (ECDC,
2018).

1.1 KVALIFIKACE OBLASTI POSTIiZENYCH VIREM ZIKA

Oblast s vSeobecnym rozsifenim viru Zika — oblast, kde je hldSeno vice jako
10 lokaln¢ prenesenich piipadli onemocnéni virem Zika v jednom regionu nebo lokalni
pienos viru Zika ve dvou nebo vice regionech nebo lokélni pfenos viru Zika po dobu
delsi nez 3 mésici. Oblast se sporadickym pienosem viru Zika — oblast, kde je hlaseno
méné nez 10 lokalné pfenesenych piipadii v jenom regionu v poslednich 3 mésicich.

Nezasazené oblasti — bez prenosu viru Zika komary. (MANDAKOVA, 2016).
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2 STRUKTURA VIRU ZIKA

Virus Zika patii mezi RNA viry z rodu Flavirus, Celedi Flaviviridae a na zakladé
jeho pfenosu komary je zafazen mezi arboviry, tj. viry pienaSené clenovci, resp.
moboviry, tj. viry piendSené komary rodu Aedes (Aedes africanus, Aedes
apicoargenteus, Aedes leuteoephalus, Aedes aegypti, Aedes vitattus a Aedes furcider,
primarné Aedes alpopictus do této skupiny patii i viry zZluté horecky, horecky dengue,

japonské encefalitidy a zapadonilské horecky. (CALDA, 2016), (DLHY a kol., 2016).

Arboviry jsou rozsadhlou skupinou RNA obalenych viri, primarné pfenasenych
vektory zkmene c¢lenovel. Své jméno tato skupina vir odvozuje zanglického
Arthropode Borne Virures. Arbovirové ndkazy probihaji nejcastéji pod obrazem
meningitidy, febrilntho onemocnéni spojeného s vyrdzkou nebo jako hemorrhagické

hore¢ky. (ZELENA, MRAZEK, 2016).

Jednd se o jednofetézcové obalené RNA viry s pozitivni polaritou vlakna.
Velikost jednotlivych zastupct této virové Celedi je obdobna, pohybuje se mezi 40—
65 nm, stejn¢ jako velikost geonomu, typicky okolo 9 500 - 12 500 nukleotidii. RNA
koéduje tii strukturdlni proteiny (povrchovy protein E, matrixovy M a kapsidovy
C) a sedm nestrukturalnich proteini (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5),
které jsou exprimovany v riiznych fazich replikace viru. (BOSTIKOVA, BOSTIKOVA,
2017), (ZELENA, MRAZEK, 2016).

Proteiny NS4A a NS4B jsou pravdépodobné pravé zodpovédné za vyvoj
mikrocefalii, a to v disledku svého negativniho ptsobeni pifi vyvoji mozku plodu —
zpusobuji zpomaleni rstu a vyvoje nervovych kmenovych bunék az o 65 procent.

(BOSTIKOVA a kol., 2017).

Na zakladé drobnych genetickych odlisnosti se rozlisuji 2 linie viru Zika — linie
africkd a asijska, které se lisi teritoriem vyskytu a pravdépodobné i svou virulenci.
Africka linie byla prozatim nalezen pouze v Africe a nezd4 se, Ze by dochézelo k jejimu
Sifeni mimo puvodni kontinent. Virus, ktery je nyni rozSifen v Latinské Americe, je
asijskou linii viru; k jeho rozsifeni do Ameriky doSlo pravdépodobné z vychodniho
Pacifiku, kde je tato linie pfitomna rovnéz, stejné jako na endemickych tizemich Asie

ana Kapverdskych ostrovech. Je pravdépodobné, Ze prave asijska linie viru je vice
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virulentni nez linie africkd a ma také vétsi potencial, pokud jde o intrauterinni infekci

plodu s naslednych vyvojovym postizenim. (ZELENA, MRAZEK, 2016).
2.1 KLINICKY OBRAZ

Inkubac¢ni doba od okamziku bodnuti nakazeného komadra se pohybuje v rozmezi
3-12 dni. Jen ve 20-25 % probiha ndkaza symptomaticky a byvd obvykle
nekomplikovana. Klinické pfiznaky trvaji obvykle 4-7 dni. Virémie koreluje s obdobim
klinickych ptiznaki, ale virus mtize byt pfitomen v krvi az 10 dni pied ndstupem
symptomu. V piipadé¢ asymptomatického pribéhu je rovnéz po dobu néckolika dni
pfitomna virémie. Typickymi pfiznaky horeCky Zika jsou ndhly vzestup teploty
(zpravidla do 38,5 °C), s vyrazkou, zadnétem spojivek, bolesti svalii a kloubti, bolesti
hlavy a unavy. Uvedené priznaky obvykle vymizi za 2 az 7 dni. Mezi mozné
komplikace  ziskané infekce patii imunitné podminéna leukocytopenie,
trombocytopenickd purpura, ser6zni meningoencefalitida ¢i zanétliva demyelinizaéni
polyradikuloneutritida (syndrom Guillain-Barré) a také mikrocefalie, kdy je obvod
hlavy nizsi, nez se ocekéavalo pro vék a pohlavi ditéte. Z klinického hlediska je velmi
pravdépodobné a zavazné teratogenni pusobeni viru u gravidnich Zen. (TROJANEK

a kol., 2016), (ZELENA, MRAZEK, 2016).

Ptiznaky podobné horecce Zika pii pobytu té¢hotné zeny v rizikové oblasti nejsou
automaticky indikaci k potratu. V této situaci je nutné podstoupit testy a nasledné
situaci konzultovat se svym gynekologem. Ptipadny potrat je az krajnim feSenim, kdy
zjisti gynekolog pravdépodobné poskozeni plodu v kombinaci s potvrzenim piedchozi
infekce virem Zika v pribehu gravidity. Bylo zjisténo, ze virémie je u té¢hotnych zen
vyznamné del$i nez u nethotnych, virovda RNA v krvi t€hotné byla prokdzéna az
53 dni, zatimco u neté¢hotnych osob trvd maximaln¢ 7 dni. (CALDA a kol., 2016),
(DLHY a kol., 2016), (MADAR, 2016), (LUPTON, 2016).

2.2 METODY LABORATORNI DIAGNOSTIKA

V diagnostice ndkaz virem Zika se vyuzivaji metody pfimé i nepiimé, piicemz
kazdd ma své vyhody i limity a ztoho plynouci uplatnéni. (ZELENA, MRAZEK,
2016).
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2.2.1 Primy priukaz: RT-PCR

K pfimému priikazu virové RNA se pouziva metoda RT-PCR. Jedna se o metodu
s vysokou citlivosti a specificitou. Toto vySetfena se provadi z plazmy, séra, moci nebo
spermatu, v odivodnénych ptipadech lze vySetfit 1 jiné vzorky (napt. likvor, sliny,
plodovou vodu nebo sekéni materidl). Krev je vhodnym materidlem k vySetfeni
metodou RT-PCR pouze prvnich dnech onemocnéni, maximaln¢ do 7. dne, protoze po
této dobé jiz vétSinou virémie neni pritomna. V moci byva virus pfitomen o néco déle,
proto je mo¢ vhodnym materidlem k vySetfeni po dobu az 14 dni od nastupu ptiznaku.
Sperma vySetfujeme pouze u muzl, kterym byla infekce virem Zika potvrzena jinou
metodou, napt. pozitivitou RT-PCR v krvi nebo v mo¢i nebo prukazem specifickych

protilatek. (ZELENA, MRAZEK, 2016).
2.2.2 Nepiimy priikaz: sérologie

Protilatek tfidy IgM se objevuje nejdiive 3. den od nastuptli pfiznakii a vymizi do
3 mésicu. Protilatky tfidy IgG nastupuji o 1-2 dny pozdéji nez IgM, ale pretrvavaji
dlouhodobé¢, snad i1 celozivotné, jako je tomu u jinych flavivirovych infekci. Pro
stanoveni specifickych protilatek ve tfidé IgG a IgM se vyuzivd metoda ELISA nebo
nepiimy imunofluorescence (NIF). Vyhodou téchto metod je rychlost provedeni,
bezpecnost, moznost automatizace, standardizace a rozliSeni jednotlivych tfid protilatek.
Jako antigen se vtéchto metodach vyuzivd bud’ nativni antigen, rekombinantni
E protein, nebo nestrukturdlni NS-1 antigen, nékteti vyrobci rizné antigeny kombinuji.

(MADAR, 2016), (ZELENA, MRAZEK, 2016).

Prioritou je zlepSeni sérologické diagnostiky. V Evropé probiha studie, kde je
pouzit k vySetfeni antigen NS-1, ktery je vysoce specificky pro detekci IgM i IgG
protilatek proti viru Zika a mé nizkou zk#izenou reaktivitu s protilatek proti horecce

dengue. (MANDAKOVA, 2017).

Soupravy NIF a ELISA zaloZzené na nativnim antigenu nebo E proteinu se
vyznacuji vysokou citlivosti, ale vykazuji vysokou miru zkfizenych reakci s jinymi
flaviviry (napf. dengue, zlutd zimnice nebo klistova encefalitida), a to pfedevSim ve
ttidé¢ IgG. Séra osob ockovanych proti nékterému z flaviviri nebo po prodélani
flavivirové infekce reaguji v téchto testech &asto fale§nd pozitivné. (MADAR, 2016),

(ZELENA, MRAZEK, 2016).
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U novorozencl je doporuceno vysetfeni IgM protilatek k potvrzeni vrozené
infekce virem Zika, stejné dilezitd je detekce IgM protilatek v mozkomiSnim moku

novorozenct s mikrocefalii. (MANDAKOVA, 2017).
2.2.3 Nepiimy prikaz VNT (virus — neutralizac¢ni test)

Metodou, ktera dokéaze ptesnéji rozlisit, zda se jedna skutecné¢ o specifické
protilatky proti viru Zika nebo zkiizeni reagujici protilatky proti jinému viru, je virus
neutralizacni test (VNT). VNT je rovnéz velmi citlivou metodou, dokaze detekovat
i nizké hladiny specifickych protilatek. Pro jeho provedeni je zapotiebi mit k dispozici
zivy virus a také bunéénou kulturu, na které se tento virus dokaZze mnozit. Virus Zika je

v CR k dispozici, takze je toto vySetfeni mozné. (MADAR, 2016), (ZELENA, 2016).
2.3 TERAPIE

Z hlediska terapie je tfeba nemocnym zajistit dostatek odpocinku, pacienta
hydratovat a snazit se snizit bolestivost a horecku klasickymi medikacemi. Nicméné se
vhodné je podani acetaminofenu). Zminované 1éky by mohly pii podani na pocatku
rozvijejici se infekce zamezit rozliSeni mezi virem Zika a dengue. V piipadé
nerozeznani dengue a nespravné 1écby by mohlo dojit k ohrozeni pacienta na Zivoté.
Z tohoto diivodu je velmi dilezitd vcasna laboratorni diagnostika. Vakcina proti viru
Zika neni kdispozici. V soucasné dobé panuje nazor, ze po prodélani tohoto

onemocnéni je &lovek vigi dali infekci imunni. (BOSTIKOVA a kol., 2016).
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3 MORFOLOGICKY DRUH KOMARA AEDES AEGYPTI

Aedes aegypti (Yellow fever mosquito) jedna se o tropicky druh komara, ktery je
znam ve 2 formach — tmava, ptirodni“ forma vyskytujici se v tropické Africe a v oblasti
Indického ocednu vyznacujici se nizkou vektorovou kompetenci a svétlejsi ,,domaci‘
velmi nebezpecna forma, se kterou se mizeme setkat v tropech a v subtropech témér
celého svéta. Dospéli jedinci se vyznacuji typickymi biloCernymi skvrnami jak na

vvvvv

odolna proti nizkym teplotdm a komar neni schopen zimni diapauzy. (RETTICH, 2016).
3.1 BIOTIP A VYSKYT AEDES AEGYPTI VE SVETE

V roce 1927 zptisobil v Recku rozséhlou epidemii hore¢ky dengue s mnoha tisici
onemocnélych. Pozdéji byl bud’ eradikovan, nebo bez zndmé piiCiny vymizel (za
moznou pii¢inu se povazuje prichod DDT uzivaného v zemédélstvi nebo k hubeni

malarickych komart rodu Anopheles). (RETTICH, 2016).

V soucasné dobé se vyskytuje v jihovychodnim Rusku. Je dileZitym vektorem
nékterych virl, predev§im horecky dengue, horecky chikungunya, virus Zika a zluté
zimnice. V minulosti tento druh komara upfednostiioval les a vodni plochy,
v soucasnosti se dobie adaptuje ve méstech. Nachazime ho v nadrzich na vodu, ve
starych nepouzivanych pneumatikach, septicich, ale 1 uvnitf domacnosti, naptiklad ve
vazach. Clovékem uméle vytvatené nadrze na destovou vodu, venkovni kvétniky,
bazénky, ale i odhozené konzervy, skladky sjetych pneumatik jsou novym biotopem,
ktery se pro Sifeni komara stava v souCasnosti zdsadnim. Ukazuje se, Ze samicky kladou

vajicka co nejblize lidskym obydlim. (SEBESTA, 2016).
3.2 HLAVNI ZPUSOB SIRENI

Historicky se A. aegypti st€hoval z kontinentu na kontinent plachetnicemi. Dnes je
transportovan kamionovou a namotni dopravou. V Holandsku se detailné sleduje jeho
vyskyt na skladkéch sjetych pneumatik, které jsou ztohoto divodu oSetfovany

chemickymi postfiky. Pro onemocnéni virem Zika (stejné jakou zlutou zimnici, ale pro

vvvvvv

vyice 2000 metri, kvili okolnim podminkam. (BOSTIKOVA, 2016), (CDC, 2018),
(SEBESTA, 2016).
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4 MORFOLOGICKY DRUH KOMARA AEDES
ALPOPICTUS

Aedes albopictus (Asian tiger mosquito, komar tygii) dospéli jedinci jsou
pomérné mali a vykazuji Cernobily vzor kviili pfitomnosti bilé nebo stfibrné Supiny na
¢erném pozadi na nohou a jinych Castech téla. Aedes albopictus v§ak mize byt zaménén
s jinym invazivnimi (4e. aegypti) anebo domorodymi druhy (Aeticus cretinus, omezeny
na Kypr, Recko a Turecko) a diagnostickym znakem je pfitomnost medianu stfibra linie
proti cernému pozadi na scutu (dorzalni ¢ast hrudniku). Samicky saji krev mimo
¢lovéka i na celé tfad¢ volné Zijicich zivocicht, véetné ptakd, plazii a obojzivelniki.

(ECDC, 2016), (SEBESTA, 2016).

4.1 BIOTOP A VYSKYT AEDES ALBOPICTUS VE SVETE

Aedes albopictus je v souCasné dobé¢ v Evrop€ nejen nejrozsifenéjSim, ale ze
jihovychodni Asie, odkud se rozsitil do celého svéta. Samicky bodaji béhem dne hlavné
ve vngj§im prostiedi. Je vyznamnym vektorem plivodce fady onemocnéni (horecky
dengue, horec¢ky chikungunya, virus Zika). V Evropé byl zjistén jiz v 70. letech
v Albanii, kam byl zavleten se zbozim dovezenym z Ciny. Vroce 1990 byl

zaznamenam vyskyt také v Italii. (SEBESTA, 2016).

Evropska populace je na rozdil od ptivodni tropické, schopna zimni diapauzy.
Ptezimuje ve stadiu vajicka v riznych kontejnerech. Uplna eradikace tohoto druhu je jiz
v Evropé téméf nemoznd. Brani tomu nejen jeho znacné rozsifeni, ale i legislativni

prekazky (vyskyt na soukromych pozemcich...). (SEBESTA, 2016).
4.2 HLAVNI ZPUSOB SIRENI

A. albopictus patii mezi nejagresivnéji se Sifici druhy invazivnich tropickych
komart. Je velmi pfizplisobivy zménam klimatu, nicméné nevyhledava brakickou ¢i
slanou vodu. V roce 1987 byl tento druh nalezen v Texasu, ale dnes osidluje prakticky
celé USA. Pravdépodobné se sem dostal ze severni Asie, spolu s importovanymi

wrN e

Proto jsou od roku 1988 veskeré pneumatiky z oblasti, kde se vyskytuji invazivni druhy
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komart, pted dovozem do USA oSetfeny chemickymi postiiky. V Evropé se rozsifil
pravdépodobné s distribuci bambusovych rostlin dovdzenych z Ciny. Komar byl jiz
diive zaznamenan i1 na naSem uzemi, konkrétné na jizni Moravé v oblasti Mikulova.

(BOSTIKOVA, 2016).
4.3 ZIVOTNI CYKLUS KOMARA AEDES

Aedes a dal$i druhy komart maji slozity Zivotni cyklus s dramatickymi zménami
tvaru, funkce a stanovisté. Vyvoj komara probiha ve Ctyfech stadiich (vajicko, larva,
kukla a dospély jedinec). Samicka klade vajicka na vnitini, vlhké stény nadob s vodou.
Z vajicek se po dvou dnech lihnou larvy, ptizptisobené k zivotu pod vodou. Larvy se
zivi mikroorganismy a organickou hmotou, tiikrat se svlékaji, kdyz dosdhnou urcité
velikosti a maji dostatek energie, tak se larvy zakukli. Po ¢tyfech dnech po zakukleni,
kukla praska a na hladinu se z ni dostava dospély jedinec. Cely Zivotni cyklus trva 8—

10 dni pti pokojové teploté, v zavislosti na urovni krmeni. (CDC, 2012).
4.4 ZPUSOB PRENOSU

Dominantné¢ se virus Zika pfenadsi na clov€ka prostiednictvim Stipnuti
infikovaného komara rodu 4edes, podobné jako je to u fady dalSich arbovirovych nédkaz
pfendSenych komary (napf. dengue, chikungunya anebo Zlutd zimnice). Na rozdil od
nich se vSak virus Zika miize §ifit i pohlavnim stykem, fadi se tedy nov¢ také mezi
sexualné prenosné choroby (STD). Sexudlni pienos byl prokazan nejen z muZze na Zenu,
ale 1 z zeny na muze a také ptfi homosexudlnim styku mezi dvéma muzi. K ndkaze muze
dojit pfi vaginalnim, andlnim 1 ordlnim sexu. Zdrojem infekce miize byt Cloveék se
symptomatickym 1 asymptomatickym pribéhem nakazy. Epidemiologicky vyznamnou
skutecnosti je dlouhd doba vylu€ovani viru spermatem a vysoka virova naloz, ktera byla
ve spermatu zjisténa az 100 000x vyssi nez v krvi. Infekéni virus byl ve spermatu
izolovan po 24 dnech, virovda RNA az 188 dni, ve slindch 29 aZ 49 dnl od zacatku
onemocnéni. Riziko mozného pienosu timto zpilisobem neni jesté stanoveno. Virus se
vyskytuje i v moci az 20 dnii a v matetském mléce (kojeni se ptesto nezakazuje). Pfenos
nakazy byl potvrzen zatim pouze prostfednictvim spermatu, cervikalniho hlenu nebo
krve pii krevni transfuzi. (MADAR, 2016), (MANDAKOVA, 2016), (ZELENA,
MRAZEK, 2016).

26



V soucasnosti se doporucuje vylouceni =z darcovstvi krve a darcovstvi
nereprodukcnich tkani a bun¢k po dobu 28 dni, prestoze podle novych poznatka bylo
zjisténo, ze RNA viru Zika byla detekovana v krvi az 81 dnl od zacatku ptiznakd.
Podobné ndlezy jsou i u virt zépadonilské horecky a horecky dengue, kdy je virova
RNA absorbovana na erytrocytech v plné krvi. Tato data vedou k otdzce o uc¢innosti
testovani RNA viru Zika v lidské plasmé. V soucasnosti probiha vyzkum, ktery povede

k ziskani novych informaci a revizi souasného doporudeni. (MANDAKOVA, 2017).
4.5 METODIKA ODCHYTU

K odchytu aktivnich samicek se nejcastéji pouzivaji past BG-Sentinel, které byly
vyvinuty pro sledovani vyskytu antripofilnich druhit komart, zvlasté Ae. aegypti a Ae.
albopictus. Pasti se mohou pouzivat spolu se specidlni ndvnadou, kterd svym slozenim
(kyselina mlééna, mastné kyseliny a amoniak) imituji zdpach lidské kize. (SEBESTA,
2016).

Vedle uvedenych pasti, které jsou pomérné nakladné, 1ze s vyhodou pouzit i pasti,
které se zamétuji na odchyt gravidnich samicek hledajici vhodné misto pro kladeni
vajicek. Pasti Mosquito Gravid lakaji samicky ke kladeni do mens$i nddobky naplnéné
specidlné piipravenym nélevem, obvykle vSak staci i odstata voda. Nadletujici samicky
jsou nasavany do sbérné komory. Mnohem jednodussi jsou pasti Ovitrap. Dovnitt se
vkladaji riizné pfedméty zhotovené nejlépe ze dieva, které mohou byt potazeny latkou.
Gravidni samicky vykladou vajicka, kterd se nasledné hledaji ve vodé nebo na
vloZenych ptedmétech za pomoci lupy. Lze vSak pockat na vylihnuti larev, které jsou ve

vodé dobte viditelné. (SEBESTA, 2016).

4.6 HUBENI KOMARU

Jsou dvé diametrdln€ rozdilné metody hubeni popovodinovych populaci
kalamitnich komarti: Hubeni larev komarii ve vodé¢ a hubeni Iétajicich komart

(dospélcit) na suchu. (RETTICH, 2016).

Komaéry lze hubit ve stadiu larev. Larvy se na rozdil od létajicich komart
vyskytuji v relativné mens$i ploSe nez pozdéji rozlétnuti dospélci. Tato metoda je
technicky naro¢nd, a vSe, tj. materidl aplikacni technika a personal musi byt pfipraven

pred povodnémi, jinak ucinek aplikace muze byt kriticky ohrozen z diivodu pozdni nebo
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neodborné aplikace. Nejvhodnéjsi a zcela selektivni (hubi jen larvy komari) ptipravky
na hubeni larev komarii jsou Vectobac 12 AS a Vectobac WDG. V piipadé Vectobacu
se jedna o pozerovy (nikoliv kontaktni) bioxid, ktery musi byt larvami komart
v oSetfenych lihniStich pozien. Larvy 4. stadia pfed kuklenim a kukly jiZ neZerou a je-li
pripravek aplikovan v této dob¢, tak tcinek je nulovy. Na aplikaci je velmi malo ¢asu

5-7 dni od zaplaveni lihni§t). (RETTICH, 2016).

Adulticidni zésah (proti dospélym Iétajicim komarim). Ten je technicky
jednodussi nez larvicidni zésah. Je na néj relativné dostatek ¢asu a mtize byt cilené
provadén v nejvice postizenych oblastech. Je ovSiem mnohem méné ekologicky a zahubi
celou fadu necilového 1étajictho hmyzu. Opét se ukazalo dilezitost distribuce repelentli

v nejvice postizenych oblastech. (RETTICH, 2016).
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5 ONEMOCNENI VIREM ZIKA

O souvislost s infekci virem Zika se spekuluje u mnoha matek, kterym se narodilo
dit¢ s nedostateCné¢ vyvinutym mozkem a tzv. mikrocefalii (mald hlava), Casto
s nitrolebnimi kalcifikacemi. Muze také dojit k poskozeni plodu v déloze a jeho timrti.
Kromé toho muze virus Zika vyvolat vzacny Guillainiv — Barréiv syndrom (akutni
zanétliva demyelinizacni polyneuropatie, tézké postizeni nervové soustavy. (CALDA,

2016), (DLHY a kol., 2016).

5.1 GUILLAIN-BARRE SYNDROM

Polyradikuloneutritida (Guillain-Barré syndrome — GBS, Acute inflammatory
demyelinating polyradiculoneuropathy — AIDP) je akutni zanétlivé postizeni perifernich
nervil, véetné misnich kofend. GBS je charakterizovan progresivni svalovou slabosti
(parézou), parestéziemi — brnéni a slabost v dolnich koncetinach, které se mohou rychle
roz§ifit na horni ¢ast téla a pak na celé télo, coz zpisobuje paralyzu a areflexii —
vymizeni, nepfitomnost reflext. Typickd forma ma ascendentni vzestupny, progresivni
prabéh. Senzorické, autonomni a kmenové 1éze jsou rovnéz bézné. U zavaznych stavil
dochazi v disledku obrny dychacich svalti k respira¢nim selhani s nutnosti UPV. Pfesna
pfi¢ina GBS neni znama, avSak 50-70 % ptipadl se objevi po 1-2 tydnech po respiracni
nebo gastrointestinalni infekci nebo jiném imunitnim podnétu, kterd indikuje aberantni
(odchylny) autoimunitni reakce zamétenou na periferni nervy a jejich pateini koteny.
Souhra mezi mikrobidlnim a hostitelskymi faktory, které diktuji, zda a jak se imunitni
odpovéd’ posouva k autoreaktivité, je stidle nejasnd a nic neni zndmo o genetickych
a environmentalnich faktorech, které ovliviiuji citlivost jednotlivee na onemocnéni.
Nové postinfekéni formy, jakou jsou ty, které jsou zplusobeny virem Zika, je tieba
peclivé analyzovat za ucelem zlepsSeni vysledka pacienta by mél byt vyzkum i nadale
zaméfen na identifikaci novych biomarker zavaznosti onemocnéni a lepSiho zptisobu
prevence poSkozeni axonem. Ackoli v soucasnosti dobé neexistuje 1€k, existuji pouze
1écebné postupy, které snizuji symptomy a vétSina lidi se v prubéhu Casu zotavuje.

(ESPOSITO, 2017), (HAVRANEK a kol, 2008), (HON, 2017), (SINAY, 2016).
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5.1.1 Historie Guillain — Barré syndrom

Prvni popis nemoci pochazi od Landryho z roku 1859. Eichosrst v roce 1877
a Leyden v roce 1880 popsali lymfocytarni zanét nervii u nékterych ptipada periferni
neuropatie. V roce 1916 Guillain, Barré a Strohl dale rozsitili klinicky popis nemoci
ajako prvni odhalili typicky laboratorni nalez — proteinocytologickou disociaci
v mozkomi$nim moku (zvySené proteiny pii normalni po¢tu bun¢k). Likvorolicky nélez
v kombinaci s typickym klinickym obrazem GBS odliSit od onemocnéni s postizenim
bunék piednich rohtt miSnich. V roce 1949 Haymaker a Kernohan popsali klinické
a histopatologické znaky vcetné zanétlivych zmén periferniho nervu v padesati
smrtelnych ptipadech GBS. V osmdesatych letech devatenactého stoleti byla efektivni
1é¢bou GBS shledana plazmafaréza a v letech devadesatych se pfislo na efektivitu 1é¢by

intravenéznich imunoglobulinem. (BURNS, 2008), (HAVRANEK a kol., 2008).
5.1.2 Terapie

Syndrom GBS je potencidln¢ Zzivot ohrozujici. Pacienti s GBS by méli byt
hospitalizovani, aby mohli byt peclivé sledovani. Podptirna péce zahrnuje sledovani
dychani, srdecniho tepu a krevniho tlaku. V ptipadech, kdy pacientova schopnost
dychat je naruSena, je obvykle umistén na ventilator. VSichni pacienti s GBS by m¢li
byt sledovani kvili komplikacim, které mohou zahrnovat abnormalni srde¢ni rytmus,
infekce, krevni srazeniny a vysoky nebo nizky krevni tlak. Neni znamo 1éceni GBS.
Lécba vSak muze pomoci zlepSit symptomy GBS a zkratit jejich trvani. Vzhledem
k autoimunitni povaze onemocnéni je jeho akutni faze typicky lé¢ena imunoterapii, jako
je vymeéna plazmy k odstranéni protiladtek z krve nebo intraven6zniho imunoglobulinu.
Nejcastéjsi je prospéSné pii zahajeni 1é€by 7 az 14 dni po objeveni piiznaku.
V piipadech, kdy svalovéa slabost pretrvava po akutni fazi onemocnéni, mohou pacienti

vyzadovat rehabilitacni sluzby k posileni svalli a obnoveni pohybu. (WHO, 2016).
5.2 MIKROCEFALIE

Mikrocefalie, tj. hlavicka pod dolni hranici pro piislusné stafi, nevelni vzacné
onemocnéni a prakticky si u nas nezaslouzi Zadnou pozornost. Béhem fetalniho Zivota
by mikrocefalie méla byt diagnostikovana pouze tehdy, kdyz je obvod hlavy (HC)
mensi nez 3 standardni odchylky pro piislusné gestacni stafi. Neni uplné jasné, jaké

muze mit nalez malé hlavicky vliv na vyvoj ditéte. (CALDA, 2016).
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5.2.1 Primarni mikrocefalie

Primérni  genetickd mikrocefalie mize byt monogenné podminéna
(s autozomalné recesivnim ¢i autozomalné¢ dominantnim typem dédicnosti), nebo se
vyskytuje vramci komplexnich genetickych syndroma (napt. Downiv syndrom,
Edwardiv syndrom, cri-du-chat syndrom ¢i syndrom Cornelie-de-Langenové).

(MUNTAU, 2014).
5.2.2 Sekundarni mikrocefalie

Sekundarn€ vznikld mikrocefalie vznik4 jako nasledek pusobeni nepiiznivych
faktori zevniho prostfedi v prub¢hu fazi rychlého vyvoje mozku at’ jiz v prenatalnim
obdobi, nebo v pribéhu prvnich dvou let Zivota. Uloha zde hraji naptiklad perinatélni
hypoxie, kongenitalni infekce (zardénky, toxoplasmoza, Zika virus), alkohol
(alkoholové embryopatie), 1é€iva (hydantoinové embryopatie), metabolickd onemocnéni
matky (matetfskd fenylketonurie) ¢i ionizujici zafeni. K rozvoji mikrocefalie muze také
vést tézka meningitida ¢i encefalitida prod€land v raném kojeneckém véku. Existuje
forma tzv. radidlni mikrocefalie, kdy je vyrazné redukovana velikost mozku, ale jinak je
mozek morfologicky fyziologicky vytvofen, ale pocet neuront je sniZzen na 70 % oproti
zdravému jedinci. Je zplsobena snizenim tvorby neuronli v germinal matrix (jedné se

o letalni vadu). (MUNTAU, 2014), (SEIDL, 2014).

5.3 KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA

Oba stavy se mohou prezentovat v déloze. Cistou (nebo také se syndromy
nespojenou) mikrocefalii je tfeba odliSovat od syndromové mikrocefalie. Sdruzeni jiné
anomalie miZe pomoci pifi prenatilni diagnostice, zatimco izolovanou mikrocefalii
muze byt obtizné nebo dokonce nemozné diagnostikovat pied tfetim trimestrem,
protoze u mnoha plodl jsou méteni ve 2 trimestru normalni. Dal§im bodem diskuze je
vyznam malého obvodu hlavy pii stanoveni rustové retardace plodu (FGR); t.
s ohledem na to, zda je prognodza lepsi v porovnéni s absolutni ¢i relativni mikrocefalii.
Také se mize jednat o dédi¢nou velikost hlavicky (rodice s malym obvodem hlavy). Je
vyznamna korelace mezi détskym obvodem hlavy (HC) pfi narozeni a matefskou HC.
Déti rodi¢t, ktefi maji mensi hlavu, se rodi také s mensi hlavou. Udaje o Zika infekce
v téhotenstvi jsou velmi omezené. Nejsou dikazy o tom, Ze tcéhotenstvi by bylo

predisponované k onemocnéni Zika virem, ¢i Ze by infekce probihala zévaznéji nez
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u net¢hotnych. Vertikdlni infekce, tj. z matky na plod, probihat miize. V soucasnosti
byly publikovdny kasuistiky dokumentujici vyskyt mikrocefalie u déti infikovanych
matek. (CALDA, 2016), (MAYO CLINIC, 2018).

5.4 TERAPIE

Obvykle neexistuje Zadnd lé€ba pro mikrocefalii, ale zasdhnout co nejdiive
podptrné terapie, jako je logopedie a ergoterapie, miize pomoci zlepsit rozvoj a kvalitu

zivota vaseho ditéte. (CALDA, 2016).
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6 JAK EDUKOVAT SPOLECNOST A JAKA JE
PREVENCE

Edukace spole¢nosti je zivotné dilezitd, a to hlavné oblastech endemickych ¢i
pandemickych. Sestry maji vyznamny vliv na zménu zdravotniho chovani pacientt,
mohou v€asné odhalit pfiznaky infekce a také vyznamné ptispét k rozpoznani a hlaseni
ohnisek. Je to odpovédnost sester, pomahat lidem v nouzi a kontrolovat $ifeni viru Zika.

(LORI, 2016).

Aby bylo mozné u¢inné podporovat pacienty s potencialnim nebo diagnostickym
onemocnénim viru Zika, musi drzet krok s nejnovejSimi informacemi a pokyny. Musi
nejen vzdélavat jedince, ale 1 spoleCnost, nejdileZit&jsi je prevence, jak se chranit,
abychom neonemocnéli virem Zika, jak se virus Zika ptendsi a hlavni je ochrana pred

timto onemocnénim. (LORI, 2016), (WILSON, NGUYEN, 2017).

Dulezité jsou piiznaky, které toto onemocnéni ma, a to je teplota, bolest kloubi,
svall, hlavy, zanét spojivek a vyrazka po téle. Pokud je pacient s virem Zika pozitivni
nebo si mysli, Ze ma toto onemocnéni, aby nevahal a vyhledat 1ékafskou péci. Virus
Zika se dé lehce zaménit s onemocnénim dengue, ale na toto onemocnéni lidé mohou
zemfit. Pro Zeny v reprodukénim véku se snazi sestry nebo i porodni asistentky, poradit
a navrhnout odklad tehotenstvi, jak doporu¢uje WHO. Béhem téhotenstvi, kdy Zena
onemocnéni virem Zika, miize zpusobit vazné vyvojové vady plodu, a proto by se, Zeny

nemély bat a vyhledat 1€katskou péci. (LORI, 2016).

Utinki viru Zika jsou obvykle relativng mirné a nevyzaduji zadnou zvlastni péci.
Nemocni lidé, kteti byli vystaveni viru Zika vyzaduji dostatek odpocinku, tekutin, 1éky
proti bolesti a horecce. M¢éli by presto vyhledat 1ékaiskou péci. (LORI, 2016),
(WILSON, NGUYEN, 2017).

6.1 PREVENCE

Zakladnim preventivnim opatfenim je likvidace komarid a lokalit, ve kterych se
mohou usp&Sné¢ mnozZit, stejné jako maximalni opatfeni pro zamezeni kontaktu mezi
komarem a clovékem. Pouzit vhodny repelent na obnazené casti téla (nikdy ne pod

obleceni), ptipadné na okraj oblecCeni, vZzdy dle jeho ndvodu k aplikaci (nenana$ime na
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poranénou a spalenou kiizi. Vénovani dostatecné pozornosti obleceni (prednostné
svétlejSich barev a s dlouhymi rukdvy a nohavicemi), pouZivani moskytiér, siti v oknech
a ve dvetrich. Poméaha i zapnutd klimatizace, protoze proudéni vzduchu nema tento
hmyz v oblibé. Pokud mozno neprochazet hustymi porosty, vysokou travou ¢i stojatou
vodou. Pii pobytu v tropech se doporucuje nejprve aplikovat krémy na opalovani a poté
na tato mista nanést repelenty. Déti vyzaduji zvIasStni opatieni. Pokud jsou mladsi dvou
mésicl, neni vhodné repelenty pouzivat. Déti je tieba opét vhodné oblékat, zakryvat
koncetiny, siti pfekryvat postylky ¢i kolébky. V ptipadé, Ze je dité starSi dvou mésici,
aplikuje dospély repelent na své ruce a rozetfe vSe na détsky oblicej, s vyjimkou ust
a o¢nich vicek. Kojici zeny by mély pouzivat pouze repelenty oznacené jako vhodné
pro tuto skupinu. Virus Zika se da spolehlivé zabit roztokem manganistanu draselného,
teplotami na 60°C, naopak nulovou u¢innost vykazuje 10 % roztok etanolu.
(BOSTIKOVA a kol., 2016), (CECHOVA, 2009), (MADAR, 2016), (WILSON,
NGUYEN, 2017).

6.2 REPELENTY

Repelenty jsou pfipravky, které maji chranit pfed napadenim hmyzem a jinymi
parazity. Tato ochrana se dé&je ponejvice odpuzovanim nebo maskovanim pachi obéti,
1 kdyz existuji 1 nekteré repelentni ptipravky, které skiidce nejen odpuzuji ale i zabijeji

(obsahujici insekticidy, akaricidy). (CECHOVA, 2009).

Prevazné vétSina cizopasniku, vyhledavaji teplokrevné zivocichy, jejichz krvi se
Zivi, se orientuje podle tepla, vydechovaného oxidu uhli¢itého (i kiizi), pachem kyseliny
maselné a dalSich te€kavych latek z potu. K repelentim narusujicim tuto identifikaci

patii chemické latky jako DEET, iracidin, IR 3535. (CECHOVA, 2009).
6.2.1 DEET

DEET (N, N-diety-meta-toluamid) je bezbarva kapalina, bez zéapachu,
nerozpustnd ve vodé, charakterizovana jako lehce toxicka pfi poziti, vniknuti do oka
a pii dlouhodobém styku velmi vysokych koncentraci s kizi. Latka byla vyvinuta na
sklonku 2.svétoveé valky (r.1946) pro americkou armadu, od roku 1957 je registrovana
pro civilni pouziti. V roce 1998 americka agentura EPA (Environmental Protection
Agency) vydala rozhodnuti, Ze nejsou zndmy zadné diivody pro omezeni vyuziti DEET

(z hlediska rizik pro zivotni prostfedi i pro lidsky organizmus). Dle Americké
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pediatrické¢ akademie je pro déti do 2 let veéku doporucovano pouzit piipravky
s koncentraci DEET max. do 30 %. Koncentrace DEET v repelentnim pfipravku je
urcujicim faktorem pro dobu repelentni Gc¢innosti, ackoliv mtize byt odlisnad pro rizné
druhy ektoparazitl. DEET je bezpecny pro pouziti na baviné, viné¢ a nylonu. Rozpousti
umélou hmotu, a to vinyl a jiné syntetické materialy. (CECHOVA, 2009), (KATZ
a kol., 2008).

6.2.2 Icaridin (picaridin)

KBR 3023 (2-(2-hydroxyetyl)-,1-metylpropylester kyseliny l-
piperidinkarboxylové Icaridin, ester kyseliny piperidinkarboxylové, KBR 3023) je po
chemické strance piperidinovy derivat. Jedna se o bezbarvou kapalinu, bez zapachu,
nerozpustna ve vodég, charakterizovanou jako lehce toxicka pii poziti, vniknuti do oka
a pii dlouhodobém styku vysokych koncentraci s kiizi. Icaradin byl vyvinut firmou
Bayer a na Evropsky trh uveden v letech 2000-2001. Vykazuje stejnou efektivitu jako
repelentni latka DEET, ale bez vyznamné;jsi iritace (zvlasté oci a sliznic). Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) piedstavuje vyborné repelentni vlastnosti srovnatelné
se standardem, kterym je latka DEET. Na rozdil od néj picaridin nerozpousti umélou

hmotu a jiné syntetické materialy a odévy. (RETTICH, 2017).
6.2.3 IR3535

IR3535(3-(Nbutyl-N-acetyl) -amin propionova kyselina, Merk 3535) je
strukturdlné podobny amunoacidalaninu. Fyzikaln¢ se jedna o lehce naZloutlou
kapalinu, bez zapachu, charakterizovanou jako drazdivou (zvlasté v kontaktu s oCima).
EPA jej klasifikovala jako biopesticid a repelentni latky prakticky netoxickou pro savce,
vcetné déti. V Evropé je dostupny jiz asi 20 let a jeho ucinnost je dle EPA deklarovana

proti komaram, kli§tatim a muchni¢kam. (CECHOVA, 2009).
6.2.4 Repelentni latky piirodniho pivodu

Ptirodni latky s repelentnim ucinkem jsou obvykle silné aromatické latky, jejichz
vuné/zapach je pro tyto parazity nepiijemna. Takovymi latkami jsou naptiklad citronela,
eukalyptovy olej, tea tree olej a dalsi. Jejich vyhodou je, ze v lidském organismu
vétSinou nevyvolavaji alergickou reakci, nejsou toxické a jejich aplikace je povazovana
za bezpecnou a jednoduchou. Avsak diky jejich t€kavosti neni doba repelentni i¢innosti

dostate¢n¢ dlouha. Proto je tfeba béhem doby, v niz chceme byt chranéni, aplikace
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pravideln¢ opakovat. Naptiklad pro kontinudlni repelentni ucinek citronelové silice
musi byt jeji aplikace opakovana kazdych 15-30 minut. Technologie mikroenkapsulace
muze dobu ucinnost téchto ptipravkii znacné prodluzovat. Nekteré latky rostlinného
ptuvodu, jako jsou pyrethriny, mohou prokazovat téz Gcinek insekticidni (napft. extrakty

nékterych druhti chryzantém a kopretin). (RETTICH, 2017).

6.3 PREVENCE PRO TEHOTNE ZENY A PRO JEJICH
PARTNERY

CDC doporucuje zvlastni opatieni pro t€hotné Zeny a pro partnery té¢hotnych Zen,
jelikoz neexistuje ockovaci latka ani 1éCba viru Zika, proto je nezbytna prevence. (CDC,

2018a), (LUPTON, 2016).

6.4 TEHOTNE ZENY

Tehotné zeny by nemély cestovat do oblasti srizikem vzniku Zika, protoze
infekce virem Zika béhem te€hotenstvi mlize zplisobit vazné vrozené vady. Pokud vSak
musite cestovat — pfed cestou se porad'te se svym lékafem nebo jinym poskytovatelem
zdravotni péce. Ptisné dodrzujte kroky k zabranéni Stipnutim komarem b&éhem cesty
apo dobu 3 tydnli po navratu. Pfisné¢ dodrzujte kroky, které zabranuji sexudlnim
pfenosu béhem cesty. Po navratu navstivte svého lékare, 1 kdyZ nemate ptiznaky. Pokud
ultrazvuk ukazuje abnormality, které mohou souviset s ndkazou virem Zika. Promluvte
si se svym lékafem. Zijete anebo &asto cestujete (denné nebo tydné) do oblasti s rizikem
virem Zika. Pokud mate ptiznaky (horeCka s vyrazkou, bolesti hlavy, bolesti kloubu
anebo svalova bolest) kdykoliv béhem téhotenstvi, méli byste byt vySetfeni. Pokud
nemate piiznaky, mé¢li byste byt testovani na prvni navstévé pied prenatdlni péci
a nasledn¢ dva dalsi testy na pravidelnych prenatalnich osetfovacich navstévach béhem
téhotenstvi. Riziko infekce Zika pii budoucich téhotenstvich. Na zdklad¢ dostupnych
dikazi se domnivame, ze Zika virus u Zeny, kterd neni t€hotnd, neptfedstavuje riziko
vrozenych vad v budoucich té¢hotenstvi poté, co virus se nevyskytuje v jeji krvi. Jakmile
je Cloveék nakazeny virem Zika, je pravdépodobné, Zze bude chranén do budoucna.

(CDC, 2018a), (LUPTON, 2016).
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6.5 PRO PARTNERY TEHOTNYCH ZEN

Ptisn¢ dodrzujte kroky k zabranéni Stipnutim komdrem b&hem cesty a po dobu
3 tydnil po navratu. Pouzivejte kondom pokazdé, kdyz mate sex anebo neméjte sex po

zbytek téhotenstvi, 1 kdyz nemate ptiznaky nebo se necitite Spatné. (CDC, 2018a).
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7 OCKOVANI PRO CESTOVATELE DO GUATEMALY

Oc¢kovanim neboli vakcinaci je nazyvan proces vpravovani vakcin do lidského
organismu. Jeho hlavnim ukolem je stimulovat imunitni systém jedince a chranit jej tak

pted infekénim onemocnénim. (BELOHLAVKOVA, 2017).

Povinné ockovani — Zlutd zimnice se v této zemi nevyskytuje. Z natizeni vlady
zem¢ vSak zdznam o platném ockovani muze byt vyzadovan pii pfiletu z endemické
oblasti vyskytu Zluté zimnice (subsaharsk4 Afrika a Latinskd Amerika véetné transfert).

(AVENIER, 2015).

Zékladni o¢kovani pro kazdého cestovatele — proti zloutence typu A lze ockovat
samostatné dvéma davkami s miniméalnim odstupem 6 mésici, ochrana je dlouhodoba.
Ockovat je mozné také kombinovanou vakcinou proti typu A a B tfemi ddvkami (2 pred
odjezdem), ochrana je dlouhodobd az dozivotni. Ockovéani proti bfiSnimu tyfu se
provadi jednou vakcinou, ktera poskytuje ochranu na 3 roky. PfeoCkovani se provadi
pouze v piipadé potieby. Proti tetanu, jehoZ piivodce se vyskytuje celosvétove, se v CR
ockuje v ramci pravidelného ockovani. Pfeockovani se provadi po 10-15 letech, u osob

nad 60 let véku po 10 letech. (AVENIER, 2015), (CDC, 2018b).

Pravidelna ockovani — zkontrolujte si platnost pravidelnych oc¢kovani (tetanus,
zaskrt, spalnicky, ptiusnice atd.). Kapénkové infekce — cestujete-li letadlem nebo jinymi
prosttedky  hromadné pfepravy, zvazte ockovani proti meningokokovym
a pneumokokovym ndkazam, proti chfipce, spalni¢kdm nebo planym neStovicim. Tyto
nemoci se prenasSi vzduchem a vyskytuji se celosvétove, nckteré celorocné a jiné
sezonn¢. Malarie se v této zemi vyskytuje endemicky. Rozhodnuti ohledné druhu
a zpusobu antimalarické chemoprofylaxe patii pln¢ do kompetence odborniki na
cestovni medicinu — zavisi napf. na presné oblasti pobytu, ro¢nim obdobi, délce pobytu,
aktualni programi v dané zemi, Gc€innosti, resp. rezistenci vici nékterym typim 1ékt

atd. (AVENIER, 2015).

Neni ockovani — virus Zika je velké riziko v Guatemale. Zika infekce b&hem
téhotenstvi miize zpisobit vazné vrozené vady. Proto by téhotné zeny nemély cestovat

do Guatemaly. Partnefi téhotnych Zen a part, ktefi planuji téhotenstvi, by mél znat
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moznd rizika v téhotenstvi a dodrzovat preventivni kroky. (AVENIER, 2015), (CDC,
2018b), (IAMAT, 2018).

7.1 VAKCINA PROTI VIRU ZIKA

Védci pracujici na ziskdni nové vakciny Casto sahaji po technologiich, jez byly jiz
diive uZit pii rozvoji vakcin proti jinym lidskym nemocem, zejména tém, zpiisobenym
pfibuznym flaviviry. Jedna se o vakciny purifikované inaktivované, chiméricke,
podjednotkové, DNA a RNA, zivé vektorové, rekombinantni proteinové ¢i tzv. virus-

like particels (VLPs). (BELOHLAVKOVA, 2017).

V cesté jim vSak stoji fada prekazek. Jednak je o biologii viru Zika a chorobg,
kterou zplsobuje, znamo stile jen malo informaci, jednak samotné ockovani proti
flavivirovym nékazdm, jako je Zika ¢i denguee, neni jednoducha zélezitost, a to
z divodu jevu zndmého jako zvySend infektivita v pfitomnosti protilatek (ADE —
antibody dependent enhancement). Imunitni systém po nakazeni ¢i vakcinaci vytvaii
neutralizacni protilatky, které jsou schopné vazat se na povrchové proteiny viru
a zabranit tak infekci. Pfi tomto fenoménu vSak vzniklé protilatky jsou schopné
neutralizovat jeden urcity virus, nejsou schopné zablokovat i po navazani se virus jiny,
avSak podobny. Naopak miize dojit k usnadnéni priniku takového viru do bunék, jez by
v normalni situaci nenapadal, coz potencidln¢ u infikované osoby vede k navozeni
mnohem téz§iho pribéhu onemocnéni. A piesto, ze se virus Ziky vyskytuje ziejmé
v jediném sérotypu, tak védci béhem nékolika studii prokdzaly, ze protilatky vytvofené
proti viru dengue, jsou in vitro timto zpisobem také schopné infektivitu patogenu Ziky
navysit. Je tedy mozné, Ze osoby, které byly jiz difive vystaveny viru dengue, a které
Védci rovnéz zkoumaji, zda existuje moznost, ze by zvySenou infektivitu mohl vyvolat
ivirus dengue ¢i Ziky obsazeny v podané vakciné, at uz proti jednomu ¢i druhému
onemocnéni. Kvili domn€lému teratogenimu ucinku viru Ziky, jsou cilovou skupinou
vakcinace pfedevSim Zeny v reproduktivnim véku ¢i pocatecnich fazich téhotenstvi. To
pro vyzkumné pracovniky ptredstavuje vyrazné komplikace pii samotném vyvoji
a testovani pripravenych vakcin, jez by mély byt nejen efektivni, ale také bezpecné.
Z duvodu ne zcela probadané patogeneze viru je potencialni hrozbou i moznost, ze by
vakciny obsahujici atenuovaného ¢i neuropatologické poruchy podobné tém, jez

nastanou po vlastni infekci virem Ziky. (BELOHLAVKOVA, 2017).
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Nejméné o tfech farmaceutickych spole¢nostech se vi, ze bud uvazuji, nebo
aktivné pracuji na vyrobé vakciny, v€etné nadndrodnich firem Glaxo Smith Kline
a Sanofi. Ale spolecnost, ktera se zda byt nejdale je relativné mala biotechnologicka

firma s nazvem Inovio Pharmaceuticals. (CALDA, 2016).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S ONEMOCNENIM VIREM ZIKA

Cilem praktické casti bakalaiské prace byl zpracovan oSetfovatelsky proces
u pacientky s onemocnénim virem Zika. Byl vypracovan komplexni oSetiovatelsky

proces, ktery probéhl v nemocnici Ciudad Vieja v Guatemale.

Sbér anamnestickych udajii byl vyuZit a nasledné aplikovan do modelu Marjory
Gordon. Na zdkladé oSetfovatelskych problémt, které jsme nalezli, byl stanoven
potencialni a aktualni oSetfovatelské diagn6zy dle NANDA I Taxonomie II. 2015-2017.
(HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Osetfovatelské diagnozy byly rozd€leny a sefazeny dle priorit. Byl zpracovan
a vyhotoven plan oSetfovatelské péce, ktery byl zpracovan v zadvérecny Casti bakalarské
prace a zhodnocen. Za ucelem vypracovani bylo pouZito pozorovéani, rozhovor

s pacientkou, lékarskd dokumentace a oSetfovatelskd dokumentace.

Dle zakona ¢.101/2000 Sb o ochran¢ osobnich udaji, jsou nasledujici
identifikaéni idaje smyslené. Casova data byla pozménéna z diivodu dodrzeni dikce
platné narodni a evropské legislativy. Pacientka pod pseudonymem Rosa dala ustni

souhlas se zpracovanim jejich tidaji pro ucely této bakalaiské prace.

Tabulka 1 Identifika¢ni Gidaje o pacientce

Jméno a prijmeni: Rosa Datum prijmu: 9. 7. 2018

Datum narozeni: 1978 Cas p¥ijmu: 10:00 h

Rodné ¢islo: XXXXX/XXXX Typ pFijeti: nepldnované

Vék: 40 let Ucel pFijeti: ke stanoveni diagnozy
Adresa trvalého pobytu: Guatemala Oddéleni: Interna — lGzkové cast
Zaméstnani: Zzena v domdacnosti Prijal: X. Y

Stav: vdana OSetrujici Iékar: MUDr. X. Y
Statni ob¢anstvi: GTM Odeslal 1ékar: MUDr. X. Y

Zdroj: 1€katrska dokumentace, 2018

Pacientka byla poucena o lécebné tadu: 9. 7. 2018 a podepsala v den piijmu

informovany souhlas s hospitalizaci.

Diivod prijeti udavany pacientkou:
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Mam nekolik dni horecku, kterd je doprovazena i zimnici. Usta mam velice bolava.
Nemiizu se poradné najist ani napit. Objevila se mi i vyrdzka po téle. Bojim se, Ze mam

stejnou nemoc, jak mél miij bratr.
Medicinska diagno6za pri prijmu:
Virus Zika

Vitalni funkce v den pFijmu 9. 7. 2018

TK: 120/75 torr Vaha: 42 kg

TF: 75/min., pravidelny Vyska: 145 cm

TT: 38,5 °C BMI: 20,0

D: 20/min SpO:: 98 %

Re¢: plynula $panélitina Krevni skupina: nezjisténa

Stav védomi: pii védomi, orientovand Orientace mistem, ¢asem, osobou: plné orient.
Pohyblivost: neomezena, volny rezim

Anamneéza:

Pozn.: Informace jsem ziskala pri prijmu (9. 7. 2018) s rozhovorem s pacientkou.
Rodinna anamnéza:

Matka je diabetiCka ve v€ku 55 let. Otec zemfel pfi autonehodé ve véku 52 let
vroce 2015. ManZel se s ni¢im neléci veék 42 let. Bratr ve v€ku 38 let zemiel na
onemocnéni dengue v roce 2016. Sestra ve veéku 36 let zdrava, vdand. Bratr ve véku 35
let zemiel pti autonehodé v roce 2015. Déti ma Ctyii, decera zdrava (25 let) vdand, syn
zdravy (23 let) svobodny, dcera zdrava (20 let) vdana, dcera zdrava (7 let). Vnoucata

pacientky jsou zdravé a s nic¢im se neléci.
Osobni anamnéza:

V détstvi prodélala pacientka bézné détské nemoci. OcCkovani probéhlo dle
norem v Guatemale. Urazy zadné nebyly. Hospitalizovana byla pouze pii porodech,

které méla bez komplikacich. Transfuze Zadné nedostala.
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Farmakologicka anamnéza:
Pacientka zadné 1€ky neuziva.
Gynekologicka anamnéza:

Pacientka ma ctyfi déti, které se narodily pfirozenym porodem, téhotenstvi
u vSech déti probéhlo bez komplikaci. Pani Rosa za sviij zivot nepodstoupila umélé
preruseni t¢hotenstvi a ani neméla samovolny potrat. Menstruaci méla prvné ve
12 letech. Prvni té¢hotenstvi v 15 letech. Vroce 2016 si nechala vlozit podkozni
implantat — antikoncepc¢ni tyCinku, kterd je na 5 let. Na gynekologické vysSetfeni chodi

jednou za rok.
Alergologicka anamnéza:

Pacientka neudava zadn¢ alergie.
Abuzy:

Pani Rosa alkohol viibec nepije, jelikoZ ji nechutnd. Kévu pije jedenkrat za den,

a to hlavné rdno, bez cukru a bez mléka. Cigarety a jiné navykové latky neuziva.
Socialni anamnéza:

Pacientka zije se svoji matkou, manzelem a snejmlad$i dcerou v rodinném
domé. Vztahy v rodin€ jsou velmi dobré. Svoji matku ¢asto doprovazi do nemocnice na

kontroly.
Pracovni anamnéza:

Pacientka se stard o domacnost. Nikdy nepracovala.
Posouzeni soucasného stavu ze dne 10. 7. 2018

Tabulka 2 Souc¢asny stav pacientky

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk ,,Boli mé trochu hlava.* Hlava je normocefalicka,
na poklep trochu bolestiva,
ale na pohmat neudava

bolest, bez znamek
deformit. Oblice;j
symetricky, bez
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patologicky zmén. Bulvy
ve stfednim postavenim,
bez nystagmu, bez diplopie,
hybné vSemi smeéry,
konjunktivitida (zénét
spojivek), skléry bez ikteru.
Oc¢i, nos a usi bez vytoku,
slysi dobte, jazyk plazici se
sttedem, na pravé strané
stomatitis aphtosa neboli
afty, a proto i problémy

s polykanim, hrdlo bez
zapachu  zust.  Chrup
vlastni, sanovany. Rty
soumérné bez prasklin,
cervené. Krk Stihly,
soumérny bez  znamek

otoktli, bez deformit, napln

krénich zil nezvétSena,
kréni  uzliny nehmatné,
nebolestivé.

Hrudnik a dychaci systém | ,,Nemam problémy | Hrudnik soumérny, bez
s dychanim, nezadychavam | deformit, bez srde¢niho
se. “¢ vyklenuti. Prsa bez

patologickych zmen,
bradavky bez  vytoku.

Poslechové dychani Cisté,
sklipkové  bez  vrzotl
a piskoti. Pocet dechu
20/min. Saturace 98 %.

Srdecni a cévni systém

,Problémy se  srdcem

nemam. ‘¢

Srdecni akce pravidelna,
bez Selestd, ozvy
ohraniceny. Srde¢ni rytmus
je pravidelny (72/min).
Tlak 120/75 torrd. Dolni
koncetiny bez otokl a také
bez  zanétlivych  zmén
véetné¢ trombdzy, lytka
nebolestivd, pulzace dobfe
hmatna.

Bricho a GIT

,,Bolesti bficha nemam, na
stolici chodim kazdy den
réno.**

Bficho v urovni hrudniku,
volné po hmatne a mekké,

na dotyk  nebolestivé.
Peristaltika slysitelna,
plyny odchézi normalné.

Slezina, jatra a pankreas
jsou nezvétsené. Stolice
pravidelnd a naposledy
10. 07. 2018.

Mocovy a pohlavni

,,Problémy s mocenim

Genital Zensky, bez infekci,
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systém nemdm ani s pohlavnim | chodi na pravidelné
ustrojim. gynekologické  prohlidky.
Moc¢ je svétle zlutd, bez

piimesi.
Kosterni a svalovy systém | ,,Boli m¢ klouby a svaly.*“ | Artralgie — bolest kloubt
pii doteku a pohybu,

klouby jsou uslechtilého
tvaru. Hybnost kréni patete
je vnormé, patet je
symetricka bez deformit.

Nervovy systém a smysly

,Nepouzivam bryle, slySim
dobfte.

Pacientka je orientovana
mistem, c¢asem, osobou
1 prostorem, SlySi dobfe,
bryle nenosi — momentalné
ma zanét spojivek, cich,
chut, hmat bez patologie.
Citlivost smysli v normé,
reflexy reaguji na podmét.

Endokrinni systém

,»Moje maminka ma
problémy s  cukrovku,
problémy se Stitnou Zlazou
v rodin€ nikdo nema4.*

Stitna zlaza je nebolestiva
a nezvétSena.

Onkologicka prevence

,,.Nic mi zatim neni.‘*

Mizni uzliny bez patologie.

KiiZe a jeji adnexa

,Objevila se mi vyrazka v
dekoltu a jsem poStipana
od hmyzu, které¢ mé svedi.**

Kize tmavsi v oblasti
dekoltu a trupu erytém, bez
znamek krvaceni, iktericka,
bez cyanozy. Hydratace a
kozni turgor v normé. Klize
na pravé DK — krusty
postipané hmyzem. Nehty
upravené, Vlasy cerné
barvy, upravené a Cisté.

ZDROJ: 1ékarska dokumentace, 2018

Utiidéni informaci dle Marjory Gordon ze 10. 7. 2018 — OSetfovatelska anamnéza

Doména 1: Podpora zdravi

Dostala rano 1éky, tak ¢ekd az mi zaberou a bude se citit zase 1épe. Nevi, jak se

mohla nakazit. Pacientka béhem svého zivot nikdy véazn€ nestonala. Chodi na

pravidelné prohlidky ke svému lékati. Se svoji matkou a dcerou chodi Casto na

prochazky na trZnici, kterd neni daleko od jejiho domova. Jeji matka je diabeticka, ktera

musi chodit na pravidelné kontroly ke svému l¢ékati, aby se ji zméfila hladina glykémie,

jelikoZ doma nemaji glukometr.

Doména 2: Vyziva
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Pani Rosa ma momentdln¢ dietu 0S, je to dieta ¢ajovd. Chrup ma vlastni

a udrzovany. Hydratace a kozni turgor v normé.

V domacim prostfedi se pacientka stravuje pravidelné. Rano snidd se svoji
rodinou, kdy manzel odjizdi do prace, ziistavd sama se svoji matkou a s nejmladsi
dcerou. Vaii zdravé a snazi se vyvarovat sladkych jidel, jelikoZ jeji matka je diabeticka,
aby nem¢la problémy s glykémii. Obéd je hodné bohaty na zeleninu, kterou si sami
pestuji, obédva se svoji rodinou. K vecefi maji ob¢as maso (dvakrat nebo tiikrat do
tydne), hlavné zeleninu, kukuficnou placku anebo téstoviny, veceti spolecné se svoji
rodinou. MBI: 20 — normalni hodnota. Jeji hmotnost se za posledni rok nezménila.
Pacientka vypije 1 litr vody denné, ale v letnich obdobi i ten 1,5 litru vody denné, voda

je filtrovand. Kavu pije jenom rano, nema ji rada sladkou ani s mlékem.
MéFici technika: Body Mass Index (BMI)
Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Pacientka chodi na stolici pravidelné, a to kazdé rano. Posledni stolice byla
10. 07. 2018. Potize s vylucovanim moce neudava, moci spontanné. Moc je svétle zluta,

bez pfimési.
Doména 4: Aktivita a odpocinek

Pacientka nema problém se spankem doma, obvykle spi 8 hodin. V nemocnici se
ji moc dobfe nespi, jelikoz je v jiném prostiedi, a to ji zpisobuje, ze jeji spanek je
nekvalitni. Za noc se n€kolikrat probudila, spi jenom Sest hodin denné¢. PraSky na spani
si nevzala. Vzpomnéla si i na svého bratra, ktery zemfel na nemoc dengue. Volny cas

travi v posteli a odpociva. Citi se hodné slaba.
Osetiovatelsky problém: tnava
Doména 5: Percepce a kognice

Pacientka je orientovand mistem, osobou i prostorem. Problém s komunikaci

nema, fec¢ je plynuld a srozumitelnd, se sluchem nema problém. Bryle nenosi.

Doména 6: Sebepercepce
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Pacientka je optimistickd. Svlij zivot by za nic nevyménila. Je velice §t'astna se

svoji rodinou.
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pani Rosa nikdy nepracovala, cely zivot je doma. Stara se o rodinu, vati a uklizi.
Zije v rodinném domu, kde ma i zahradku. Problémy v roding nejsou. Zije se svoji
matkou, nejmladsi dcerou a s manzelem. Ostatni déti ji navstévuji hodné Casto. Hlida
vnoucata svym dceram. Svoji sestru navstévuje Casto, bydli nedaleko jejiho domu. Jeji

sestra ji 1 navstivila v nemocnici.
Doména 8: Sexualita

Pani Rosa je $tastnd se svym zivotem, porodila ¢tyfi déti. Menstruace ji zacala
ve 12 letech. Prvni te€hotenstvi v 15 letech. Od roku 2016 si nechala vlozit podkozni
implantat — antikoncep¢ni tyCinku, kterd je na 5 let. Na gynekologické vySetfeni chodi

jednou za rok. Zadnou gynekologickou operaci neprodélala.
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Pacientka mé veliky strach, ze ma stejnou nemoc, jak m¢l jeji bratr. Jeji bratr
zemiel v roce 2016 na onemocnéni dengue, které ma stejné ptiznaky jako onemocnéni

virem Zika. Té&$i se domil za svoji rodinou.
OSetrovatelsky problém: posttraumaticky syndrom, strach
Doména 10: Zivotni principy

Na prvnim misté je rodina. Pacientka je katoli¢ka a do kostela chodi kazdy tyden

se svoji rodinou.
Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Pani Rosa se neciti dobfe, ma teplotu 38,5 °C, ktera je doprovdzend i zimnici.
Sledovani bilance tekutin, jelikoZ se poti. Objevily se ji viidky v ustech, obtizné se ji
polyka. Kuze v oblasti dekoltu a trupu se ji objevila vyrazka. Kiize na pravé dolni
konceting jsou krusty, jelikoZ byla postipana hmyzem. Momentalné mé zanét spojivek.
Oc¢i ma vysuSené a Cervené. Alergie Zadné neudava. Nema zavedenou periferni Zilni

kanylu.
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Pouzita mérici technika: piijem tekutin

Osetiovatelsky problém: hypertermie, poskozend sliznice Ustni, naruSena integrita

kuze, riziko suchého oka
Priorita: stiedni
Doména 12: Komfort

Pacientka pfi pfijmu bolesti neuvadéla. Druhy den si zacala stézovat, ze ji boli
kolena a svaly. Zacala pocitovat i bolesti hlavy. Bolest oznacila ¢islem 6 (0-10) na
numerické Skale bolesti. Po podani analgetik bolesti ustoupily a snizily se na stupen 3.
Pacientka byla poucena, ze pii vyskytu bolesti se ma obratit ke zdravotnickému

personalu.

Osetiovatelsky problém: akutni bolest

Pouzita mérici technika: numericka skala bolesti
Priorita: stiedni

Doména 13: Riist a vyvoj

Pacientka nikdy neméla problémy s vyvojem. Vaha se za cely rok nezménila. Vyska je

stale stejna.

Medicinsky management

Ordinovana vySetieni — odbéry krve a moci dle standardu oddéleni (viz tab. 3 a 4)
Vysledky

Tabulka 3 Laboratorni vysledky krve

Nazev vysetieni Vysledek Referenc¢ni rozmezi
Hemoglobin 130 g/1 120-60
Leukocyty 4,5 10°/1 4,00-10,00
Hematokrit 0,42 1/1 0,40-0,50
Trombocyty 75 10°/1 150-400
Erytrocyty 4,44 10"/ 3,80-5,20
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ZDROJ: 1ékarska dokumentace, 2018

Podle vysledkt z tabulky ¢islo 3, 1ze zjistit, Ze pacientka Rosa ma velice nizkou

hodnotu krevnich destic¢ek. VSechny dalsi hodnoty jsou v poradku.

Tabulka 4 Laboratorni vysledky krve a moci

Vysetieni Vysledek
PCR sérum + mo¢ ZIKV-pozitivni
PCR sérum DEKYV — negativni
PCR sérum CHIKYV - negativni

ZDROJ: 1ékaiska dokumentace, 2018

Pacientka Rosa je pozitivni na onemocnéni viru Zika a negativni na onemocnéni dengue

a chikungunya.
Medikamentdzni 1éCba:

Tabulka 5 Medikamentdzni 1é¢ba

Nazev léku Aplikace Sila Davkovani Skupina
ANALGETICA,
Paracetamol Per os 250 mg 1-0-1
ANTIPYRETICA

ZDROJ: 1ékaiska dokumentace, 2018

Tabulka 6 Pfijem tekutin (10. 7. 2018)

CAS PRIJEM

10: 00 50 ml
11:00 100 ml
12:00 50 ml

14:00 100 ml

16:00 150 ml

17:00 150 ml

19:00 100 ml

21:00 100 ml

22:00 100 ml

Celkovy prijem 900 ml

ZDROJ: 1ékaiska dokumentace, 2018
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9 SITUACNI ANALYZA KE DNI 10. 7. 2018

Pani Rosa je 40letd pacientka, ktera byla pfijata neplanované, na podezieni
onemocnéni virem Zika dne 9. 7. 2018. v 10:00 hodin, na interni oddéleni v Guatemale.
Do nemocnice ji pfivedl jeji manzel. Pti piijmu byly zméteny fyziologické funkce: TK:
120/75 torr, P: 75/min, TT: 38,5 °C, D: 20/min, SpO: 98 %, pacientka je pln& pfi
védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou. Pacientka byla vySetfena Iékafem, kdy
méla horecku, ktera byla doprovazena i1 zimnici, usta méla bolava a objevila se ji
vyrazka a na dolni pravé koncetiny byla postipana hmyzem. Citi se velice unavena.
Byly provedeny odbéry krve a moce. Pacientka byla sezndmena sifaddem oddéleni,
s pravy pacientl, nasledné¢ podepsala informovany souhlas s hospitalizaci a byl ji

pfiloZen identifika¢ni ndramek.

Dne 10. 7. 2018 se zdravotni stav pacientky zhorsil, kdy ji zacala bolet kolena a
svaly, zacala trpét bolesti hlavy a dostala zanét spojivek. Teplotu méla 38,5 °C.
Bolest oznacila ¢islem 6 (0-10) na numerické skale bolesti. Po podani analgetik bolesti
ustoupily a snizily se na stupent 3. Problém s mocenim nemd, hydratace v normé, na
stolici byla rano. V nemocni¢nim prosttedi Spatné spi, nékolikrat se za noc probouzi.
Vzpomnéla si i svého bratra, ktery zemfel na onemocnéni dengue. Ma strach, ze taky

zemre.
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10 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy, které byly stanoveny u pacientky 2. den hospitalizace
a byly sestaveny dle NANDA I Taxonomie II. 2015-2017. Celkem bylo stanoveno

8 oSetrovatelskych diagnoz.

AKUTNI BOLEST — 00132
HYPERTERMIE — 00007

NARUSENA INTEGRITA KUZE — 00046
POSTTRAUMATICKY SYNDROM — 00141
POSKOZENA SLIZNICE USTNI — 00045
RIZIKO SUCHEHO OKA — 00219

STRACH - 00148

UNAVA - 00093

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny pomoci NANDA I Taxonomie II. Byly
vybrany dvé podrobné oSetfovatelské diagnodzy, které byly z hlediska oSetfovatelské

péce nejaktudIngjsi v den 10. 7. 2018, akutni bolest (00132) a hypertermie (00007).
OSETROVATELSKA DIAGNOZA: AKUTNI BOLEST - 00132

Doména 12: Komfort

Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozena tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezindarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem. (HERDMAN,

KAMITSURU, 2015, s. 404).

Ur¢ujici znaky: vyraz v obli¢eji (zbity pohled), vyhledavani antalgické polohy, vlastni
hlaSeni o intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti (pacientka udava

bolest ¢islem 6 na numerické skale bolesti)
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Souvisejici faktory: biologicti ptivodci zranéni
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka ma zmirnénou bolest po podani analgetik z hodnot 6 na

hodnotu 3 do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude udavat bolest v den propusténi z nemocnice do

72 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude vyuzivat numerickou stupnici bolesti do 1 hodiny.

Pacientka bude znat tilevovou polohu do 1 hodiny.

Pacientka nebude projevovat mimoslovni komunikaci pii vyskytu bolesti do 1 dne
Pacientka bude sledovat efektivitu analgetik do 1 hodiny.

Pacientka bude rozumét vzniku bolesti do 2 hodin.

Pacientka nebude udavat bolest v den propusténi z nemocnice do 72 hodin
Osetrovatelské intervence:

1. Proved dikladny rozbor bolesti s pacientkou (lokalizace, druh, trvani),

vSeobecna sestra, kazdé 2 hodiny.

2. Nauc pacientku vyuzivat numerickou stupnici bolesti 0-10, vSeobecna sestra, do

1 hodiny.
3. Sleduje efektivitu analgetik, v§eobecna sestra, do 1 hodiny.
4. Vysvétli a nau¢ pacientce tlevovou polohu, vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

5. Sleduj projev mimoslovni komunikace (drzeni téla, vyrazy v obliceji)

vSeobecna sestra, pfi zjiSténi bolesti u pacienta.

6. Podej analgetika pacientce dle ordinace 1¢kate, vSeobecna sestra
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7. Sleduj vsechny vitalni funkce organismu (TK, TT, P, D) dle ordinace l¢kate,
zapisuj vitalni funkce do dokumentace, vSeobecnd sestra, pii zjiSténi bolesti u

pacientky.
8. Informuj lékate pii zméné stavu pacientky, vSeobecna sestra, ithned.

9. Nauc pacientku relaxacnim metodam (dechové cviceni), zapisuj dechové cviceni

do dokumentace, vSeobecna sestra, od vzniku bolesti do 1 dne
10. Zaznamenavej bolest do dokumentace, vSeobecna sestra, prubézné.
Realizace (2. den hospitalizace, 10. 7. 2018)

Pacientka lokalizuje bolest v oblasti kolen, svalli a hlavy, na numerické Skale
hodnoti ¢islem 6. Po dvou hodindch pacientka udava snizeni bolesti na numerické skale
hodnoti ¢islem 3. Jsou zméteny fyziologické funkce pied 1 po podani analgetik, kde
nebyly vyznamné rozdily. VSechny udaje, které byly zméteny, tak byly zapsany do
oSetfovatelské dokumentace. Pacientka je informovana, jaka analgetika uZzivd a zna
jejich vedlejsi ucinky, vSe konzultovala se svym Iékafem. Pacientka se citi Iépe

a veskery ¢as travi na pokoji, kde odpoéiva. Ceka az ji navstivi rodina.
Realizace (5. den hospitalizace 13. 7. 2018)

Pacientka byla propusténa do domaci péce.
Hodnoceni ke dni 13. 7. 2018

Cil kratkodoby byl u pacientky splnén, kdy po dvou hodinach aplikace analgetik

byla snizen4 bolest z hodnoty 6 na hodnotu 3 na numerické skéle.

Cil dlouhodoby byl splnén, kdy pacientka byla propusténa do doméaci péce,

Intenzita bolesti vykazovala hodnotu 0. Pacientka neméla Zadnou bolest.
OSETROVATELSKA DIAGNOZA: HYPERTERMIE 00007
Doména: 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim v pribehu dne v dusledku selhani

termoregulace. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 392).
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Uréujici znaky: zarudlé kaze, pokozka tepla na dotek,

Souvisejici faktory: nemoc, dehydratace

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient ma télesnou teplotu v mezich 37- 38,5 °C do 48 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient ma normdlni teplotu pod 37 °C, kdy bude propustén

z nemocnice do 72 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacientka bude mit télesnou teplotu pod 38 °C do 4 hodin.
Pacientka bude mit télesnou teplotu pod 37 °C do 12 hodin.
Pacientka bude mit té€lesnou teplotu v normé pii odchodu z nemocnice do 72 hodin.
Pacientka nebude mit pfiznaky dehydratace do 12 hodin.
Osetrovatelské intervence:
1. Podavej pacientovi léky dle ordinace lékare, vSeobecnd sestra
2. Sledu;j télesnou teplotu, vSeobecna sestra, kazdé 4 hodiny
3. Zapisuj bilanci tekutin, vSeobecna sestra, 12 hodin
4. Kontroluj vyménu osobniho a lozniho pradla, vSeobecna sestra, dle potieby
Realizace (2. den 10. 7. 2018)

Pacientce jsou podévany léky dvakrat za den dle ordinace 1ékafe, monitorovani
télesné teploty kazdé 4 hodiny. Hodnoty 13:00 — 37,9 °C, 17:00 — 37,7 °C, 21:00 —
37,6 °C, 1:00 — 37,4 °C, 5:00 — 37,2 °C, 9:00- 37 °C. Sledovani bilance tekutin je

900 ml. Pacientka je hydratovana. Kozni turgor ma v normé¢.
Realizace (5. den 13. 7. 2018)
Pacientka v den propusténi do domaci pe¢e ma télesnou teplotu 36,3 °C.

Hodnoceni ke dni 13. 7. 2018
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Cil kratkodoby a dlouhodoby byl splnén. Pacientce nestoupla télesna teplota nad
38 °C. T¢lesna teplota byla monitorovana a poklesla z hodnoty 37,9 °C na hodnotu
37 °C, neobjevily se u ni znamky dehydratace. Pacientka v den propusténi do domaci

péce méla télesnou teplotu v norme.
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11 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pani Rosa byla nepldnované pfijata na interni oddéleni v nemocnici Ciudad
Vieja v Guatemale 9. 7. 2018 z diivodu onemocnéni virem Zika. Prvni den hospitalizace
méla pacientka teplotu, vyrazku a v ustech malé viidky. M¢la velky strach ze své
nemoci. Druhy den hospitalizace se pacientce pfitizilo. Objevily se nové symptomy, a to
bolest hlavy, kloubti, svalli, dostala 1 zadnét spojivek. Dostala medikaci dle ordinace
1ékate a odpocivala na luzku. V tento den byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, které
obsahovaly kratkodobé a dlouhodobé cile, ocekdvané vysledky a oSetfovatelské
intervence. Celkem bylo stanoveno 8 oSetfovatelskych diagnéz a jednalo se o tyto
diagnozy: Akutni bolest, Hypertermie, NaruSend integrita klze, Posttraumaticky
syndrom, Pogkozena sliznice Gstni, Riziko suchého oka, Strach a Unava. Byly vybrany
dvé nejaktudlnéjSi oSetfovatelské diagnozy (akutni bolest a hypertermie) z hlediska
oSetfovatelské péce, a to druhy den hospitalizace, kdy se pacientce hodné pfitizilo
a diagnozy byly podrobné rozpracovany. OSetifovatelskd péce byla provedena podle
koncepcniho modelu Magory Gordon dle NANDA 1 Taxonomie II. 2015-2017.
Pacientka byla propusténa do domaéci péce a to 5. den pobytu na oddéleni. Béhem
pobytu ji navstivila sestra a manzel. Pfed propusténim jsme pacientku edukovali,
ohledné prevence, pfenosu a ochrané onemocnénim virem Zika. Zhodnoceni celkové

oSetrovatelské péci hodnotime kladné.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Statistiky ke dni 14. 3. 2019 informuji o novych 19 piipadech o ndkaze virem

Zika v Guatemale. (SEMEPI, 2019)

Lécba onemocnénim virem Zika se 1é¢i paracetamolem, jelikoZz neobsahuje

kyselinu acetylsalicylovou. ProtoZze onemocnéni virem Zika a dengue se da lehce

zaménit. Jsou stejné piiznaky i symptomy, akordt dengue zplsobuje hemoragickou

hore¢ku, na kterou lidé umiraji. Cekéani na vysledky z laboratofe mtize byt zdlouhavé, a

proto se vzdycky podava paracetamol.

Doporuceni pro praxi vychéazelo z poznatkii odborné literatury a ziskanych

zkusenosti z praxe.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

piistupovat k pacientovi individualné, nezapominat na bio psycho socio

spiritudlni potieby
sledujete pacientovy verbalni i nonverbalni projevy

edukujte — pacienta, ale i jeho rodinu (prevence, pfenos a ochrana) pred virem

Zika
vysvétlete ptiznaky i 1é€bu onemocnéni virem Zika

komunikujte s pacientem jako srovnocennou osobou (nepovysSujte se),

nepouzivejte odborna slova, ale jednoducha slova, kterym rozumi

Doporuceni pro pacientky/pacienty:

nepodceniovat varovné signaly svého téla o vSem informujte vSeobecnou sestru

anebo lékare
dodrzujte klidovy rezim, aktivné doplitujte tekutiny a odpocivejte

dodrzujte (prevenci, ptenos a ochranu) pied virem Zika

Doporuceni pro zdravotnicky personal edukace spole¢nosti:

aktivné ziskavejte nové informace a pokyny pied onemocnénim virem Zika
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edukujte — jedince, ale i spolecnost pied virem Zika (nepouzivat odbornou

terminologii, ale srozumitelné informace), vyuzijte (letdky ¢i edukacni material)

vysvétlete t€hotnym zenam, které se vyskytuji v endemické ¢i pandemické
oblasti anebo jejich partnefi, ktefi se vyskytovali v této oblasti, aby se nechaly

vysSetfit, 1 kdyZ se neciti nemocné

partnefi t€¢hotnych zen, ktefi se vyskytovali v endemické ¢i pandemické oblasti

s vyskytem virem Zika, aby navstivili svého l1ékare, 1 kdyz se neciti nemocné
nebat se pozadat o pomoc

pouzivat bariérovou metodu ochrany
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na pacientku s onemocnénim virem Zika.
Ptipady nakaZenych virem Zika ve svété stoupd, a proto je dulezité, aby vsichni
infikovani pacienti mohli dostat zakladni potfebné Iéky. Jsou velice nezbytné

preventivni prohlidky u t€hotnych Zen, protoze virus Zika ohrozuje vyvoj plodu

Téma bakalatské prace Osetrovatelsky proces u vybrané tropické nemoci
v Guatemale. Celkem byly stanoveny tii cile. V teoretickd Cast bakalatské prace byl
stanoven prvni cil, popsat tropickou nemoc v Guatemale na zdklad¢ odborné literatury
z provedené reSerSe literatury a druhy cil byl popsat pohled vSeobecné sestry na
onemocnéni virem Zika. Tyto cile, které byly stanoveny v teoretické ¢ast bakalaiské

prace, byly splnény.

V praktické casti bakalaiské prace byl stanoven jeden cil, a to vytvofit
oSetrovatelsky proces u 40leté pacientky hospitalizované na onemocnéni virem Zika dle
modelu Majory Gordon. Celkem bylo stanoveno 8 oSetfovatelskych diagnéz. Byly
vybrany dvé nejaktudlnéjsi (akutni bolest a hypertermie) oSetfovatelské diagndzy, které
byly podrobné rozpracovany. U téchto diagn6z byl navrzen, a poté také realizovan plan
oSetfovatelské péce. Praktickd ¢ast byla zaloZena na informacich od pacientky, které
byly ziskany zjeji zdravotni dokumentaci a rozhovoru. Cil, ktery byl stanoven

v praktické ¢asti bakalarskeé prace, byl splnén.
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Pfiloha A — Guatemala

Guatemala lezici ve Stfedni Americe na Uzemi mezi Tichym a Atlantskym
oceanem oplyva ptirodnim, kulturnim i historickym bohatstvim. Hrani¢ni staty jsou
Mexiko, Belize, Salvador, Honduras. Hlavni a nejlidnatéjsi mésto je Ciudad de

Guatemala (témé&f 1 milion obyvatel). (CZECHTRADE, 2018).

Stiedni Amerikou neboli pevninskym mostem mezi (Severni a Jizni Amerikou)
prostupuje po celé délce pasmo Kordiller, dosahujici nejvyssich vySek na severu. Je to
oblast seizmicky zna¢né neklidnd s velkym poctem vulkanu, z ¢asti dodnes Cinnych.
Celkem se vyskytuje 37 vulkdnl a ztoho jsou 3 aktivni. Celé Uzemi spada do
tropického podnebniho pasu, svyssi nadmoiskou vyskou ale teploty klesaji.
K nejvétsim pifirodnim krasam se fadi vulkanické pasmo s doposud aktivnimi sopkami,
hlubok4 udoli, mésto Livingstone s mangrovniky a kokosovymi palmami, termalni
vodopady Finca El Paraiso, ¢i Monterrico, pfimoiské letovisko. Nejvétsi ¢ast mayskych
pamatek je soustiedéna do Peténského pralesa (napi. Tikal). V celé zemi najdeme
1 pozistatky slavné kolonidlni minulosti, jehoZ centrem bylo mésto Antigua.
V Guatemale zije podle poslednich odhadi 16,9 mil. obyvatel. (HAMARNECH, 2012),
(SCHECHTER a VIDGEN, 2013).



Ptiloha B — Mapa rozsifeni viru Zika ve svété, ve Stiedni Americe i v Evropé
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Mapa rozsifeni viru Zika v Evrop¢ 2016
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Ptiloha C — Aedes aegypti a Aedes albopictus
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Ptiloha D — Mapa rozsitfeni komara Aedes aegypti ve svéte 25. tinora 2016

Fig. 3. Predicted distribution of the Aedes aegypti mosquito
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Mapa rozsifeni komara Aedes albopictus v Evropé duben 2017
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Piiloha E — Zivotni cyklus koméra Aedes

CDC.GOV http://www.cdc.gov/dengue/entomologyecology/m_lifecycle.html
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Pfiloha F — Mikrocefalie

Range of Microcephaly Severity
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CDC.GOV https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/documents/surveillance-
microcephaly-webinar.pdf
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Piiloha G — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladd

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou c¢ast bakalaiské prace
s nazvem OSetrovatelsky proces u vybrané tropické nemoci v Guatemale v ramci studia

na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5 a to vSe se souhlasem

pacientky.

V Praze dne 20.3.2019

Jméno a piijmeni studenta



Ptiloha H — ReSersni protokol

Osetrovatelsky proces u vybrané tropické nemoci

v Guatemale

Dominika Zacalova

Jazykové vymezeni: Cestina, angli¢tina, SpanélStina

Kli¢ova slova: Komar — Mosquito, Lécba — Medical treatment, Pfiznaky — Symptoms,

Osetrovatelsky proces — Nursing process, Virus Zika — Virus Zika
Casové vymezeni: 2009-2018
Typ reSerse: vicezdrojova

Pocet zaznamii: celkem pocet zdznamui 39 (36 odbornych ¢lankd, 2 kvalifikaéni prace,

1 monografie)

Ziakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovana (MBC — ¢lanky)
Theses — registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

Medline

Cinahl



