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Abstrakt

HOSTASOVA, Karolina: Ogetfovatelsky proces u pacienta s klitovou encefalitidou
(Bakalafska prace), Karolina Hostasova — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.
Stupeit odborné kvalifikace: BakalaF v oboru vieobecna sestra. Skolitel: Mgr. Andrea

Pohlova. Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je péfe o pacienta s kliStovou encefalitidou.
Teoreticka cast prace charakterizuje zdkladni onemocnéni, jeho ptvodce, klinicky
obraz, terapii. Praktickd ¢ast se zaméfuje na konkrétniho pacienta s touto diagnozou, na
jeho priznaky onemocnéni, prubéh hospitalizace, na posouzeni jeho stavu dle modelu
Marjory Gordonové a na feSeni jednotlivych oSetiovatelskych diagnéz. Soucasti
oSetfovatelského procesu je 1 edukacni proces, ktery je zaméfen na zvladani zatéze a na

doplnéni deficitnich znalosti v oblasti prevence.

Klicova slova: klistova encefalitida, pacient, oSetfovatelské diagndzy, osetfovatelsky

proces, edukacni proces.

The main topic of this bachelor’s thesis is the care of a patient suffering from
encephalitis transmitted by tick’s bite. The theoretical part of the thesis defines the
disease, its cause, the clinical course, the therapy. The practical part is focusing on
particular patient with this diagnosis, on his symptoms, on his clinical state during his
stay in a hospital, on assessment of his state according to the model of Marjory Gordon
and on the solution of particular nursing diagnosis. Educational process forms
inseparable part of nursing process and is focused on coping with the workload and on

completing the insufficient knowledge from the field of prevention.

Keywords: Ticks bite encephalitis, patient, nursing diagnosis, nursing process,

educational process.



Pfedmluva

Klistova encefalitida je zdvazné neuroinfekéni onemocnéni a ohrozuje kazdého, kdo
obcas chodi do pfirody, tedy i mne. Riziko nakazy kliStovou encefalitidou se v
poslednich letech prudce zvysuje. Nejvyssi nemocnost v CR byla zaznamenéna v roce
2006, kdy epidemiologové evidovali dokonce 1029 ptipadi onemocnéni.

Téma prace vzniklo ve snaze zdlraznit zavaznost tohoto onemocnéni. Zvlastni
pozornost je vénovana preventivnim opatfenim, k nimz patii predevSim ockovani proti
tomuto onemocnéni, zabranéni napadeni klist'aty, ptipadné jejich v€asné odstranéni.

Prace je urCena nejen studentim oSetiovatelstvi, ktefi se v ni mohou seznamit

s oSetfovatelskymi postupy u pacientli s touto diagndzou, ale i vSem sestram z praxe.

Touto cestou bych velmi rada podékovala vedouci bakalarské prace Mgr. Andree
Pohlové, za cenné rady a podporu, kterou mi poskytla pri vypracovani bakaldrské

prdce.
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Uvod

Tématem mé bakaldiské prace je Osetfovatelskd péce o pacienta s diagndézou
klistovd encefalitida. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze lidé¢ trpici zminénym
onemocnénim jsou Casto hospitalizovani na infekéni klinice, kde pracuji. Cilem mé
prace je upozornit na nebezpeci tohoto onemocnéni, které v mnoha piipadech zanechava
trvalé nasledky v podobé neurastenickych obtizi jako jsou podrazdénost, unava, bolesti
hlavy, poruchy soustfedéni, nespavost atd. Vysoké riziko je hlavné u pacientl starSiho
véku. Vzhledem ktémto skuteCnostem povazuji za velmi dualezité zvySovat
informovanost populace o tomto onemocnéni a hlavné o mozné prevenci.

V teoretické Casti jsem se zamétila na podrobnou charakteristiku tohoto onemocnéni.
Popisuji etiologii, patogenezi, klinicky obraz onemocnéni, moznosti 1écby 1 piipadné
komplikace. Podrobn¢ se zabyvam samotnym plivodcem onemocnéni a to je kliste
obecné. Dale se veénuji prevenci, coz je vprvni fadé ockovéani proti klistové
encefalitidé¢, ale také urcitd opatieni, kterd bychom méli dodrzovat pii pobytu v pfirod¢.
Vychazela jsem zde ztady odbornych publikaci a snazila jsem se uvést vSechny
podstatné aspekty souvisejici s timto tématem.

V praktické ¢asti se zabyvam jiz samotnym pacientem s timto onemocnénim, kterého
jsem si pro zpracovani prace vybrala. Uvadim zde zékladni tidaje z 1¢kaiské anamnézy i
vSechna vySetteni, ktera byla v pribehu hospitalizace pacientovi provedena.

Dale posuzuji jeho stav dle modelu Marjory Gordonové. Pouzitim zdravotni
dokumentace, informaci ziskanych od klienta a na zaklad¢ vlastniho pozorovani se
snazim stanovit nejdalezitéjSi oSetfovatelské diagnozy a jejich feSenim se snazim
uspokojit bio-psycho-socialni potieby pacienta. Dilezitou casti oSetfovatelského
procesu je 1 edukace, kterd je zamétend na zvladani zatéze a na doplnéni deficitnich
informaci v oblasti prevence tohoto onemocnéni.

V zavéru mé prace shrnuji vSechny informace obsazené v praci. Nedilnou soucasti
prace jsou 1 ptilohy které obsahuji tabulky, grafy a obrazky souvisejici s danym

tématem.



TEORETICKA CAST

1 Klistova encefalitida
1.1 Charakteristika

Klistova encefalitida, neboli klistovy zdnét mozku je infekéni virové onemocnéni.
Jednd se o aseptickou neuroinfekci, jejiz pribéh kolisa od velmi lehkych az po
komatdzni stavy. Toto onemocnéni je vyvolano virem ze skupiny arbovirt. Virus je
pfenaSen prostfednictvim klistat (Ixodes ricinus). Pfenos infekce na clovéka je mozny
po prisati infikovaného klistéte, ale vyjimecné i pozitim tepeln¢ nezpracovaného mléka
infikovaného zvirete.

Clovék mize byt napaden larvou, nymfou i plné vyvinutym klidtétem zvanym

imago.

1.2 Etiologie, epidemiologie

Onemocnéni se roziifilo predev§im ve stfedni a jizni Evropé (Ceska republika,

Slovensko, Rakousko, Mad’arsko, Polsko, Slovinsko, Chorvatsko) az po 2. svétové
valce. Virus byl pravdépodobné do Evropy zavlecen ze Sibife vale¢nymi udalostmi.
V Evropé byl virus klistové encefalitidy izolovan v roce 1948 Galliou. V roce 1951
byla potvrzena prvni epidemie této nemoci v Roznavé na Slovensku, kterd byla
vyvolana pitim nesvafené¢ho koziho mléka. Dnes patii toto onemocnéni k nejcastéjsim
neuroinfekcim u nés.

Pivodcem onemocnéni je tedy klisté, u néhoz se ndkaza mize piendSet také
transovarialng - pies vajicko. To mé za nasledek, Ze se potomek vylihne jiz s bakterii v
téle. Rezervoarem jsou pievazné lesni a polni hlodavci (mysi, veverky, zajici), divoce
Zijici zvitata (jezevec, liska, srnec) a z domdcich zvitat pak ovce, kozy, hovézi dobytek.
V zamoftené oblasti se pocita s vyskytem asi 1-2% infikovanych klistat.

Klistova encefalitida je typickd nakaza s ptfirodni ohniskovosti, to znamena, Ze jeji
vyskyt je vdzan na pfirodni lokality - ohniska, vhodné pro prezivani klistat.

(1,5)



Rizikovymi oblastmi jsou vétSinou listnaté nebo smiSené lesy v nizSich polohach (do
700m nadmotské vysky), zejména s hustym porostem. Nejvyssi pocet onemocnéni je
v Ceské republice v okoli velkych fek v jihodeském, zapadoceském, jihomoravském

a severomoravském kraji. Pro vyskyt onemocnéni je typickd sezonnost, souvisejici
s aktivitou klistat, kterd zaCina v kvétnu a kon¢i vzafi az fijnu. Sezdénnost
onemocnéni ukazuje graf €.1. Vnimavost k ndkaze je vSeobecnd, Castéji onemocni
priabéhem nez pro détsky vek. Graf ¢. 2 ukazuje rozvrstveni nemocnych podle véku a

pohlavi.
(1,5)

1.3 Klisté obecné

Klisté obecné (Ixodes ricinus) je rozto¢ patfici do Celedi klistatoviti (Ixodidae). Na
svété se vyskytuje kolem 650 riznych druhi, ale na naSem Uzemi je nejhojnéjSim
druhem prave Ixodes ricinus.

Vyskytuje se na vlhéich loukach, pastvinach a v kfovinach do nadmotské vysky
800m. Klistata jsou tedy citlivd na vlhkost prostfedi. Relativni vlhkost vzduchu je
nejvyssi tésné nad zemi a smérem nahoru klesd. Z této skutecnosti vyplyva i rozmisténi
klistat ¢ihajicich na svého hostitele na vegetaci (na trave, na ketich). Larvy, které jsou
nejvice citlivé na vyschnuti, ¢ekaji na hostitele pfichyceni na vegetaci, jen nckolik
centimetril nad povrchem piidy. Nymfy, které jsou jiz odolné&jsi k vyschnuti, vylézaji
vyse na vegetaci a dospéla klist’ata ktera jsou nejodolnéjsi, nalezneme do jednoho metru
nad povrchem. Neni tedy pravdou, ze klistata padaji na svého hostitele z korun stromi.

Cizopasny zpusob zivota kliStéte obecného souvisi s jeho slozitym a velmi dlouhym
vyvojem. Od vajicka po dospélce (vajicko — larva — nymfa — dospély jedinec, imago) se
kliste vyviji 1 - 5 let. Tento dlouhy vyvoj je mimo jiné zptsoben i tim, Ze kazdé stadium
miva jiného hostitele. Zalezi tedy na tom, jak dlouho ¢eka naptiklad v travé nez se
uchyti na hostiteli. Dospéla samicka klistéte klade nékolik tisic vajicek, z nichz se

nejprve vylihnou larvy

(6)
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se tfemi pary nohou. Larvy cizopasi zpravidla na drobnych hlodavcich. Kdyz se larvy
nasaji, odpadnou a méni se v dal§i vyvojové stddium — nymfu, kterd uz ma 4 pary
koncetin jako dospély jedinec. Nymfa vydrzi ¢ekat na vhodného hostitele o hladu
neuvéfitelné dlouho, i rok a pil az dva roky. Po nasati, nymfy z hostitele odpadaji

a pohlavné se rozliSuji. Samice je dlouhad 3-4mm a ma Zluto-Cervenou barvu a samec je
dlouhy 2,5mm a je spiSe cerveno-hnédy.

Bodavé saci ustroji klistéte tvoii hypostom obklopeny dvéma celistnimi makadly
pomoci kterého se uchyti na hostiteli. Okamzik zakousnuti hostitel zpravidla nepociti,
nebot’ do rany se soucasné vylucuje smes latek, které tisi bolest a zaroven brani srazeni
krve. Teprve pozdégji zatne rana nepiijemné svédit. To uz je klist¢ , ale pevné
zakousnuté. Hypostom je navic opatien zpétnymi hacky, které ztéZzuji odstranéni
parazita z rany.

Na chodidlech ptednich nohou se nachazi tzv. Hallerv organ, umoziujici detekci
CO2, diky kterému klist¢ dokaZze vycitit svou obét’.

Samecek se zpravidla spokoji jen s menSim mnoZstvim krve. Na hostitele se
prichycuji jen proto, aby na ném vyhledali samici a spafili se s ni. Kazdé ze tfech
vyvojovych stadii (larva, nymfa i dospéla samice) tedy saje krev jen jednou a kazdé
z nich miiZze napadnout ¢lovéka.

(6)

1.4 Patogeneze

Po pfisati klistéte dochazi v misté¢ vpichu k pomnoZeni viru, ktery se §ifi do
regiondlnich uzlin. Lymfatickymi cestami je zanaSen do riznych organu, predevsim do
centralniho nervového systému. Tam vyvolava zmény v Sedé a bilé hmoté mozkové,
pficemz ptrevaha postiZzeni je ve hmoté Sedé. Muze byt postizena i micha, kde jsou
hlavni zmény v Sedé hmoté prednich rohti miSnich. V oblasti mozkové kiry, kmene a
mozkovych nervii dochazi k zanétlivym zménam a tvorb¢ zanétlivych infiltrata.

Soucasn¢ dochazi k tvorbé protilatek, ke vzniku bunééné imunity. Onemocnéni

zanechava dlouhodobou imunitu.

(1,3)
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1.5 Klinicky obraz, pribéh, formy
Pribéh onemocnéni je obvykle dvoufazovy:

» Po pftisati infikovaného klistéte dochdzi za 3 - 8 dni k prvni, viremické fazi
onemocnéni. Klinické ptiznaky jsou zcela necharakteristické. Nemocny udava
zvySenou Unavnost, bolesti hlavy, bolesti v krku, bolesti ve svalech, kloubech a
zvySené teploty. Toto obdobi trvd 2 - 7 dni. Po prvnim chiipkovitém stadiu uz
nemusi nastat Zadné problémy a osoby maji ochranny titr protilatek.

» 'V nékterych pripadech nasleduje po obdobi klidu, které trva obvykle 4 - 14 dni,
k rozvoji druhého stadia. Asi u jedné tfetiny nemocnych vSak miize prvni

viremicka faze zcela chybét a onemocnéni se projevi ptimo druhou fazi.

Rozeznavame 5 klinickych forem onemocnéni:
1. inaparentni — bezpifiznakova forma,

. abortivni forma,

. meningitickd forma,

. meningoencefaliticka forma,

[V, I S VS B 8]

. meningoencefalomyeliticka forma.

1. U inaparentni, bezpiiznakové formy nedochazi po prisati klistétem ke klinickym
priznakiim, dochdzi vSak k vzestupu specifickych protilatek, které se prokazou

laboratorné.

2. U abortivni formy prodéla nemocny pouze prvou fazi onemocnéni a nemoc jiz dale

nepokracuje, k druhé fazi jiz nedojde.

3. U meningitické formy klistové encefalitidy dochéazi po odeznéni prvni faze a obdobi
klidu k vzestupu horecek, objevuji se bolesti hlavy, svétloplachost, nechutenstvi, nauzea
az zvraceni. Pfi objektivnim vySetfeni nachazime meningealni pfiznaky. Je to soubor
ptiznaki, které vznikaji v dusledku drazdéni mozkomiSnich plen zénétem. Drazdéni
plen vede k drazdéni nervovych kotenti (prochdzejicich pies pleny) a tim ke kontrakcim

svalstva, zvlasté paravertebralniho. (1,3)
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4. a 5. U téchto forem onemocnéni si pacienti st€zuji na vyraznéjsi subjektivni potize.
Objevuji se uporné bolesti hlavy, opakované zvraceni, poruchy védomi ve formé
bradypsychie, zmatenosti, somnolence az bezvédomi. Pti vySetfeni nemocného
zjiStujeme vyrazny ties rukou, brady, dolni celisti, jazyka a o¢nich vicek. Nemocni
vypovidaji o poc¢atku nemoci pomalu, s piestavkami, ¢asto nesouvisle. Pohybovy ties
jim znemoziuje napit se, psat apod. Pfi vySetfeni zjiStujeme vyrazné poruchy taxe,
hypermetrii, adiadochokinézu, klidovy tfes a hypomimii. Objevuji se obrny hlavovych
nervuy, nejcasteji v akutnim hore¢natém stadiu. Nejcastéjsi obrnou je obrna licniho nervu
(nervus facialis), ktera se projevi sniZenou pohyblivosti ustniho koutku, sniZzenou
pohyblivosti o€nich vic¢ek a také tim, Zze nemocny nedovede svrastit ¢elo. Obrny jsou
prevazné jednostranné, oboustranné postizeni se vyskytuje jen u velmi tézkych prabéha
s nepfiznivym zakoncenim.

Obrny okohybnych nervii se projevi poklesem horniho vicka, poruchou pohybt
postizeného bulbu smérem nahoru a dolt, nemocni udavaji dvojité vidéni. Postizeni
vestibularniho systému se projevi nystagmem ruzného charakteru, nemocni udavaji
zavraté az tendenci k padu, zejména pfi stoji se zavienyma o¢ima. PostiZzeni postranniho
systému hlavovych nervi (nervus glossopharyngeus, nervus vagus, nervus accessorius)
se projevi poruchou motoriky v oblasti mékkého patra, obloukl patrovych, faryngu,
laryngu. Nemocny ma potize s polykanim, fe¢ je chraptiva. Jsou popisovany i obrny
podjazykového nervu (nervus hypoglossus), které se projevuji poruchou hybnosti

jazyka, jazyk je odchylen Spickou k postizené strané.

Tteti a ¢tvrta forma nemoci jsou nejcastéjSimi formami onemocnéni.

5. U meningoencefalomyelitické¢ formy k vySe uvedenym pfiznakiim pfistupuji obrny
koncCetin, které¢ maji chaby charakter a jsou pfevazné jednostranné. Obrny jsou vyrazem
postizeni motorickych gangliovych bunck v pfednich rozich miSnich. Nejcastéji jsou
postizeny horni koncetiny (pletenec pazni), nékdy vznikaji i obrny kréniho svalstva.
Dochézi ke snizeni svalové sily koncetiny az k uplné nehybnosti, ktera je nasledovana

rychlou atrofii svalstva.

(1,3)
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Obrny hlavovych nervili i obrny koncetin se mohou objevit jak v akutni, febrilni fazi
nemoci, tak 1 po poklesu teplot k normdalu, nebo i vdobé az po propusténi
z nemocni¢niho 1é¢eni (pozdni obrny). Duniewicz pii sledovani 633 nemocnych se

sérologicky prokazanou klistovou encefalitidou zjistil u 12,6 % paretické postizeni.

V dal$im pribéhu nemoci, po pfijeti do nemocnice, ustupuji subjektivni pfiznaky —
bolesti hlavy do 3 az 7 dnli. Zvraceni, nebo pocit na zvraceni ustupuje vétSinou do 1 az
3 dnt, celkova slabost obvykle do 10 dni, u star§ich nemocnych muize pretrvavat déle.
Pocity zéavrati se upravuji do 7 az 10 dnd, stejn¢ 1 poruchy spanku. Z objektivnich
ptiznaki, horecky ustupuji v pritbéhu 5 az 6 dnl. Poruchy védomi se upravuji béhem
nékolika malo dni. Meningealni pfiznaky ustupuji béhem 7 az 14 dnq, tfesy rukou a
o¢nich vic¢ek se upravuji do 14 dnti, k Gpravé taxe dochazi pravidelné do 14 dnti, prave

tak mizi 1 vestibularni nystagmus.

(1,3)

1.6 Diagnostika
Diagnostika klistové encefalitidy s charakteristickym souborem ptiznaki je pomérné
snadna:
» epidemiologickd anamnéza (ptisati klistéte, pobyt v rizikové oblasti)
» klinické ptiznaky (typicky dvoufazovy pribéh)
» rozbor mozkomisniho moku odebraného lumbalni punkci — mok je ¢iry az lehce
zamzeny a vytéka pod zvySenym tlakem.
- cytologické vysetfeni — buné¢né elementy jsou zmnozeny na n¢kolik set.
- biochemické vysetieni — bilkoviny jsou mirné zvysSené (do 1g/1), glukoza
a chloridy vykazuji normalni hodnoty.
» odbér krve na sérologické vySetfeni — test ELISA — pfitomnost protilatek tridy
IgM a IgG.
» EEG vySetfeni — jsou zde zmény, které kolisaji od Ilehkych, vétSinou
hypofunk¢nich zmén, az k projeviim tézkého edému mozku.

(1,3,5)
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1.7 Terapie

1.7.1 Konzervativni 1écba

Proti klistovému zanétu mozku neni specifického 1€ku. Po pfijeti do nemocnice je
se nesmi pokouset vstavat ani se posazovat. Ranni toaleta, vyprazdnovani, pfijimani
stravy musi byt vykonavany vleze na lizku. Dale je nutna péCe o dostatek tekutin, pii
zvraceni se podavaji tekutiny v kapaci infuzi. Odbér moku lumbalni punkci neni
dialezity jen z diagnostického hlediska, ale ma funkci i lécebnou — dojde ke snizeni

likvorového tlaku a tim ke zmirnéni bolesti hlavy.

1.7.2 Farmakoterapie

» analgetika — 1€ky proti bolesti - Ibuprofen tbl., Tramal tbl., inj., Novalgin tbl.,inj.
antipyretika — 1éky proti horecce - Paralen tbl., supp.
antiemetika — 1€ky proti zvraceni - Degan tbl.,inj., Torecan inj.,supp.

vitaminy — skupiny C, B tbl.,inj.

YV V VYV V

protiedematdzni terapie — infuze 20% Manitolu (1,5 —2g/kg),
aplikace kortikosteroidi — Dexamethason (4 -20 mg
3-4 x denné, dle zadvaznosti a pribchu nemoci).

» nootropika — 1éky zlepSujici ¢innost mozku a jeho metabolismus - Piracetam

800 mg tbl., Oikamid 400mg tbl.

1.7.3 Dietoterapie
Pacient dodrzuje zpravidla dietu ¢.3 — raciondlni vyziva, pokud tedy jeho zdravotni

stav nevyzaduje zadnou jinou specialni stravu.

1.7.4 Pohybovy rezim
Jak bylo jiZ uvedeno vyse, je nutné aby pacient dodrzoval pfisny klid na lazku. U
vétSiny nemocnych ustoupi subjektivni obtize béhem nékolika dni a nemocni se mylné
domnivaji, ze uz nemusi dodrzovat klid a casto si vyprovokuji zhorSeni zdravotniho

stavu az vznik obrny. (1,3,5)
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1.7.5 Psychoterapie
Nemoc je naroc¢na zivotni situace pro kazdého. Pacienti s klistovou encefalitidou
vyzaduji ohleduplny a citlivy pfistup a je nutné jim stale pfipominat nutnost dodrzovat

uvedené zasady, aby se predeslo vzniku nezadoucich komplikaci.

1.8 Rekonvalescence

Délka hospitalizace zavisi na klinickém pribéhu. U nemocnych, u nichz byl pribeh
onemocnéni mirny a bez komplikaci, je mozné propusténi jiz po 10 — 14 dnech. Pfi
komplikovaném pribéhu se pobyt v nemocnici prodluzuje az na 3 tydny. Po ukonceni
hospitalizace nemocny =zustava v péc¢i infektologa a neurologa. Pacientim
s komplikovanym pribéhem je doporuCovano po propusténi znemocnice  jeSté
minimdlné 1 tyden dodrzovat klid na lizku v domécim prostfedi. V druhém tydnu se
povoluje pohyb po pokoji, a teprve v tfetim tydnu po propusténi mohou vykonavat
malé, kratké prochazky. Dale se doporucuje omezit sporty, fyzickou ndmahu, praci na
pocitaci, sledovani televize, ¢teni atd. Pracovni neschopnost trvd od nékolika tydna az

po nékolik mésict. Pfi tézkém postizeni mize byt pfizndn plny invalidni diichod.

1.9 Prognoza

Asi 10 % nemocnych po odléceni akutniho stadia nemoci si stéZuje na vice, nebo
méng¢ tézké neurastenické a psychické obtize, jako jsou nespavost, nesnasenlivost hluku,
nemoznost soustiedéni, zapomnétlivost. Dale mohou pretrvavat bolesti hlavy a zavraté.
Pacienti v ambulancich udavaji jako velky problém Spatny odhad vzdalenosti.
V pribéhu onemocnéni muze dojit k myokarditiddm, k postiZzeni jaternich funkci, které
jsou vétsinou prechodného rdzu. Trvalé nésledky v podobé paréz vedou casto
k invalidité.

(1,5)
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1.10 Prevence

1.10.1 Ockovani

Jedingm spolehlivym prostfedkem prevence proti onemocnéni klistovou
encefalitidou je ockovani. V soudasné dobé se v Ceské republice k ockovani pouziva
inaktivovana vakcina. Na trhu jsou pro dospélé k dispozici dvé ockovaci latky,
piipravek Encepur (firma Novartis) a piipravek FSME - Immun (firma Baxter).
Obdobné je tomu v piipad€ ockovani déti, pouzivaji se ptipravky Encepur pro déti (pro
déti ve véku od 1 do 16 let) a FSME - Immun Junior (pro déti od 1 do 12 let). Uvedené
vakciny jsou vhodné pouze pro oblasti stiedni Evropy. Tyto vakciny nechrani vici
ostatnim virovym encefalitiddm, vyskytujicim se ve vychodni Evropé nebo Asii. Tato
aktivni imunizace obsahuje 3 zdkladni ockovaci davky. Druhd se podava 1 - 3 mésice
po prvni ddvce a tieti ddvka po 9 - 12 mésicich po druhé dévce. Ale mize se ockovat
i podle zrychleného ockovaciho schématu a to tak, ze druha davka se aplikuje 14 dni po
prvni a tfeti 30 dni po druhé dévce. Pieockovani se provadi po 3-5 letech, ale pii pouziti
zrychleného ockovaciho schématu musi byt prvni pfeockovani provedeno jiz za 12 az
18 mésicli. Vakcina se poddva intramuskularné, nejcastéji nad tipon deltoidniho svalu
nebo do horniho zevniho kvadrantu hyzd'ového svalu.

Nejvhodnéjsi dobou pro oc¢kovani jsou zimni mésice, kdy je aktivita klistat nizka,
ale ockovani je mozné provadét kdykoli behem roku a dostate€na imunita nastupuje za
14 dni po aplikaci druhé davky bez ohledu na pouzité schéma. Pfed oCkovanim se
doporucuje zhodnotit zdravotni stav ockované osoby. Je-li tfeba, oCkovani se odlozi do
t¢ doby, dokud zdravotni stav ofkované osoby neumozni provést imunizaci. Po
prodélané klistové encefalitidé se doporucuje ockovat Zivou vakcinou az za 1 rok.

Po ockovani se doporucuje klidovy rezim, omezit fyzickou ndmahu alespont v den
imunizace.

Ockovani provadi na zadost prakticti 1ékafi nebo ockovaci centra. Vakciny nejsou
hrazeny z prostfedki vetfejného zdravotniho pojisténi. Nékteré pojiStovny na toto
ockovani ptispivaji v ramci svych nadstandardnich programd.

(11)

17



1.10.2 Bez ockovani

A pokud o€kovani nejsme, tak je vhodné dodrzovat pii prochdzkach ptirodou urcita

niZe uvedena opatteni:

>
>

Je diileZité mit vhodnou obuv a odév kryjici koncetiny nejlépe ze svétleé latky.
Proti kliStatim pomdhaji nékteré ptipravky, které je vhodné aplikovat na
obleceni pfedevsim na spodni ¢ast nohou. Je vSak dilezité sledovat davkovani a
dobu uc¢inku jednotlivych ptipravk.

Po navratu zptirody je dilezit¢ se dikladné prohlidnout zda nedoslo
k prichyceni klistéte. Mista nejCastéjSiho ptisati klistat jsou podkolenni jamka,
ttisla, podpazi, za uSima, u déti na hlavé (mezi vlasy). Klistata se vSak mohou
prichytit kdekoliv, véetné intimnich mist. Obdobnou prohlidku je tfeba provést i
nasledujici rano, protoze klist€¢ se mize pohybovat delsi dobu po téle
napadené¢ho, nez se pfichyti. Ob¢ tyto prohlidky jsou dileZité pro v€asné zjisténi
pfichyceného klistéte, diive nez se plné rozvine proces sani krve. Ve slinach
klistéte jsou mj. obsazeny latky, které brzdi zanétlivou reakci, takze svédéni
vyvolané pfisatim a upozornujicim na klist¢ se dostavuje az po nckolika
hodinéch.

Prichycené klist¢ je nutné neodkladné odstranit. K1ist¢ se nemasti krémem ani
nezakapava olejem. Nejlepsi je pouzit pinzetu nebo specidlni klesticky, které 1ze
koupit v 1¢karné a kyvavym pohybem klisté odstranit.

Odstranéné klisté je dualezité zlikvidovat. S kazdym kliStétem je tfeba zachéazet
jako s potencidln¢ infekénim materidlem, a proto je dilezité, aby pfi jeho
likvidaci nedoslo k potfisnéni rukou. Klist¢ zasadné¢ nemackdme, ani se jej
nesnazime jinak mechanicky rozdrtit, ale jednoduSe ho splachneme do WC.
Misto pfisati diikladné odezinfikujeme a je vhodné misto nékolik dnii sledovat.
Zasadu o potencialni infek¢énosti klistat je tfeba respektovat i pfi jejich
odstraniovani z doméacich zvirat (pst a kocek). Pii této praci je zddouci pouzivat
gumové rukavice.

(10)

18



» 'V soucasnosti je také mozné nechat si vySetfit infek¢nost klistéte a tak zjistit
riziko mozné ndkazy. Klisté, které nesmi byt rozmacknuté ¢i spalené zabalime
thned po vyjmuti z kiize do igelitového sacku. Sacek neprodyS$né uzavieme a
odeSleme do pfislusné laboratofe. Toto vySetfeni naptiklad provadi
parazitologicka laboratof Gen-Trend s.r.o. v Ceskych Budg&jovicich a bohuzel
také neni hrazené pojisStovnou. Za vysSetieni klistéte na klisStovou encefalitidu
zaplatime castku kolem 600 K¢.

(10)
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2 Osettovatelska pé€e o pacienta s klistovou encefalitidou

2.1 Osetfovani nemocnych

2.1.1 Ptijem na oddé&leni, volba pokoje, poloha nemocného

>
>

Pacienti s kliStovou encefalitidou jsou pfijiméani na infek¢ni oddé€leni.
Pacientim na Infek¢ni klinice jsou k dispozici 2 — 3 lizkové pokoje. Na pokoje
jsou pacienti umisténi nejen podle pohlavi, ale také podle diagnozy.

Po uloZeni na ltzko je nutné dbat na to, aby mél pacient pfi ruce signalizacni
zatizeni, protoze musi od zacatku hospitalizace dodrzovat ptisny klid na 1tzku.
Polohu si pacient zvoli saim, podle potieby.

Po uloZeni pacienta na lizko provedeme ordinace lékaie — odbér krve na

vySetfeni, zavedeni permanentniho zilniho katétru a podani 1€ka.

2.1.2 Sledovani nemocnych

>

Pacientim zajistime k lizku pomucky pro vyprazdiovani — mocovou ldhev
nebo podlozni misu, protoze i vyprazditovani se musi provadét na luzku. Daéle
maji k dispozici emitni misku v ptipad¢ zvraceni.

Ihned po pifijmu se objednava ocni Iékai na vySetfeni o¢niho pozadi, které je
nutné provést pied lumbalni punkci. Pokud je zjisténo meéstnani, je lumbalni
punkce kontraindikovana, nebot’ by mohlo dojit ke konusu v okcipitalni oblasti
s naslednou zastavou zivotné dulezitych center.

Pacienta stale sledujeme — meéfeni fyziologickych funkci, ucinek analgetik,

celkovy stav.

2.1.3 Nasledna péce

>

Druhy den lékat provadi lumbalni punkci za Gcelem diagnostickym, ale také
1é¢ebnym - odleh¢ovacim.

Ukolem sestry je pacienta na toto vySetfeni pfipravit — vysvétlit polohu pii
vySetfeni, dilezitost spoluprace pacienta pti vykonu a nasledné asistovani pti

samotném vykonu.
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» Po lumbalni punkci musi pacienti leZet 3 hodiny na zadech bez polstare, pak si
mohou zvolit jinou polohu, ale nesméji zvedat hlavu. Po 24 hodinach jim
vratime polStar a dalsi rezim se urci podle vysledku punkce.

» Dalsi osetfovatelska péce spocivad v pomoci pacientim pii provadéni toalety,

vyprazdiovani a pfijimani stravy na lizku.

2.2 VySetieni, péCe o pacienta pied a po vySetfeni
Pacienty s klistovou encefalitidou ¢ekd v nemocnici kromé odbéri krve a moce

n€kolik vySetfeni, o kterych bych se rdda zminila podrobnéji.

2.2.1 Vysetfeni o¢niho pozadi
Hned prvni den hospitalizace se provadi vySetfeni o¢niho pozadi, které je nutné
provést pred lumbalni punkci. Oc¢ni lékat zjiStuje, zda neni na o€nim pozadi patrné
méstnani, které by bylo kontraindikaci lumbalni punkce. Pfed timto vySetfenim je nutné
dosahnout rozsifeni zornic pacienta. Zornice rozSifujeme pomoci kapek Mydrum
(tropicamydrum 5,0mg). VySetieni je nebolestivé, jen je dulezité pacienta upozornit, ze
po aplikaci kapek bude mit pfechodné zhorSené vidéni do blizka, které se samo upravi

po odeznéni ucinku kapek. Sestra zajisti bezpec¢nost pacienta.

2.2.2 Lumbalni punkce

Vysetfeni mozkomiSniho moku mé pro stanoveni diagnézy velkou dulezitost. Pfi
onemocnéni postihujici nervovy systém dochdzi téméei ve vSech ptipadech ke zménam
v mozkomi$nim moku. Zmény se mohou tykat zabarveni, konzistence, bunéénych

1 biochemickych nalezt.

Vysetreni mozkomisniho moku — VysSetteni délime na cytologické, biochemické

a mikrobiologické. Cytologické vySetfeni se provadi ve Fuchs-Rosenthalové komirce,
ktera ma kubicky rozmér (Cini 3mm krychlové). Za normalnich podminek mok
obsahuje lymfocyty, kterych je v komtrce u dospélého clovéka 10/3. Pii klistové

encefalitid¢ jsou zmnozeny na nékolik set.
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Biochemické vySetfeni nam ukéaze hladinu bilkoviny v likvoru, coz se oznacuje jako
proteinorachie a normdlni hodnota se pohybuje mezi 0,2 az 0,4g/l. Pii klistové
encefalitidé jsou bilkoviny mirné zvysSené, do 1g/l. Hladina cukru (glykorachie) a

hladina chloridi vykazuji normalni hodnoty.

Fyziologie - Za fyziologickych okolnosti je likvor ¢irou a bezbarvou kapalinou, ktera
vypliiuje mozkové komory, subarachnoidéalni prostory a prostor mezi michou a jejimi
obaly. Mnozstvi mozkomis$niho moku je u dospélého clovéka zhruba 150 mililitrt.
Denni produkce této tekutiny je piiblizn¢ 500 mililitrii, ¢ili denné dochézi 3x k jeho

obméné.

Misto vpichu - Mozkomisni mok je ziskavan v naprosté vétSin€ punkci v lumbalni
oblasti. Lumbalni punkci provadi 1ékaf. Vpich se provadi mezi 3 a 4 nebo mezi 4 a 5
bedernim obratlem. Je to pfiblizné pod mistem, kde protind patet pomyslnad spojnice
mezi hiebeny kosti kycelnich. Sestra ptipravuje pomticky, pfipravuje pacienta na vykon,
asistuje lékafi pii samotném vykonu a na zavér zajistuje odvoz materidlu do

jednotlivych laboratofi. ®))

Priprava nemocného - Kromé dukladné psychické ptipravy neni jind pifiprava nutna.
Nemocnému v klidu vysvétlime, jak bude vykon probihat, ndzorné¢ mu predvedeme
v jaké poloze. Dale ho upozornime na rezim, ktery bude muset po punkci dodrzovat.
Pacientovi dame podepsat informovany souhlas s vysetfenim.

Nekteti 1ékari vyzaduji u pacienta pted vySetfenim premedikaci. PouZziva se preparat
Dormicum (benzodiazepinové hypnoticum) tbl., inj. Poda se pacientovi cca 5 minut

pred vysetfenim. V tomto ptipadé se lumbalni punkce provadi v leze na lazku.

Poloha nemocného - Lumbalni punkce se provadi bud’ v leze na lizku, na pravém ¢i
levém boku, nebo v sed€ rozkrocmo na zidli. V kazdé poloze je tfeba rozvinout bederni
patef, aby se trny bedernich obratlii od sebe oddalily (ko¢i¢i hibet). Béhem vykonu
sestra pacienta pridrzuje, ale je velmi dulezitd spoluprace pacienta, aby se pii vpichu

nahle nepohnul.
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RezZim po punkci — Po lumbalni punkci musi pacienti lezet 24 hodin bez polstaie.

3 hodiny vodorovné na zadech, poté si mohou zvolit polohu jakou chtéji, ale nesmi
zvedat hlavu. Po 24 hodinach jim vratime polStat a dalsi rezim se urci dle vysledku
punkce. Pokud vySetfeni mozkomisniho moku potvrdi diagnézu klistové encefalitidy,

musi pacienti nadale dodrzovat ptisny klid na lizku.

2.2.3 Elektroencefalografické vysetieni (EEG)

EEG je diagnosticka metoda, pii které se zaznamenavaji bioelektrické potencialy
mozkové kiiry. U pacientl s kliStovou encefalitidou se toto vySetieni provadi vétSinou

ke konci hospitalizace a po té pii kontrolni navstévé v ambulanci.

Priprava pacienta — Na toto vySetfeni neni nutna zadna specialni piiprava. Jen je
dialezité pacientim vysvétlit jak toto vySetfeni probihd a co se béhem tohoto vySetfeni
od nich bude vyzadovat. Je dobré pacienty informovat, Ze je vhodnéj$i nemyt si vlasy

pred vysetfenim, ani nepouzivat lak na vlasy.

Viastni vysetreni — Elektrické potencialy se sbiraji elektrodami, které se piikladaji na
urcité body ve vlasové ¢asti hlavy. Dnesni aparaty registruji potencidly ze 12 az 16 bodil
z povrchu hlavy. Elektrické potencialy se zesiluji asi milionkrat a jejich prubch se

zapisuje na pohyblivy papir.

Sledovani po vysetieni — Po tomto vySetfeni neni Zadné sledovani nutné.
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PRAKTICKA CAST

3 Posouzeni stavu pacienta

3.1

Identifika¢ni udaje

F. D., 52 rokt, zenaty, dvé déti, povolanim ucitel

Na infekénim oddéleni hospitalizovéan pro klisStovou encefalitidu (A.84.0) od

15.6.2007

3.2 Vytah z lékatské dokumentace

3

.2.1 Lékarska anamnéza

Pacient byl pfijat pro 3 dny trvajici horecky ( az 39°C), silné bolesti hlavy,

zvraceni, zavraté, podrazdénost, inavu, malétnost, bolesti v krku.

RA:
SA:
PA:
OA:

AA:
EA:
NO:

SP:

matka zemtela na Ca zaludku, otec DM II. typu
zije s manzelkou, 2 synové, 1 vnouce
ucitel na zakladni skole
prodélal bézna détska onemocnéni, zlomeniny: v détstvi nékolikrat HK,
jinak se s ni¢im neléci
abusus: Cernd kava 3/d, alkohol pftilezitostné, spiSe malo, kouteni 0
neudava
nékolik klistat v jiznich Cechach
Pied 2 tydny pfisati nékolika klistat na chalupé v jiznich Cechéch, 5 dni poté
teplota az 38,0°C, unava, nechutenstvi, bolesti v krku- paralen,vitaminy-
doslo ke zlepSeni. Pfed 3 dny febrilie az 39°C, tfesavka, zvraceni, bolest
hlavy, malatnost, vySetfen u obvodniho lékate a odeslan na infek¢ni odd.
T: 38,8°C, TK: 130/90, P:92/min, D 24/min, orientovany, spavy, malatny, fe¢
pomala, spolupracuje, dycha volné, kiize: bez ikteru a hemoragii, turgor
normalni, hlava- poklepové nebolestiva, o€i- vyrazny ties vicek, bulby volné,
spojivky nasttiklé, nos, usi bez sekrece, DU: sliznice vlhka, hrdlo zarudlé,

jazyk bile povlekly, plazi sttedem, tonsily nezvétSeny, kréni uzliny
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nehmatné, dychani Cisté, sklipkové, akce pravidelnd, ozvy ohranicené,

bticho- mekké, nebolestivé, jatra a slezina nezvétSend, genital bpn,

DK bez otoktl, taxe neptesnd, lehky klidovy ties,

men. jevy - §ije +3 prsty, spine sign ++, lasegue 70st., stoj II1., chiize II,

nejistota.

3.2.2 VysSetteni

V den pfiijeti byla provedena fada vySetfeni, ktera vedla ke stanoveni diagnozy.

Laboratorni hodnoty:
Biochemie:

natrium 137mmol/l (132-149)
kalium 4,2mmol/l (3,8-5,5)
chloridy 106mmol/l  (97-108)
urea 4,35mmol/l (2-7,5),
kreatinin 100umol/l  (35-110)
bilirubin 21umol/l (0-20),

Alt 0,52ukat/l ~ (0-0,65)
Ast 0,75ukat/1 ~ (0-0,8)
Alp 1,8ukat/l (0-25)
Gmt 0,4ukat/l (0-1)
CRP 67mg/1 (0-8)
M+S negativni

FW —53/68

Krevni obraz:

leuko 10,2 1079/1 (4,0-10,0)
ery 3,89 10M2/1 (4,5-6,3)
Hgb 125 g/l (140-180)
Hct 0,36 U1 (0,38-0,52)
Trombo 290 1079/1  (140- 440)

Serologie klistové encefalitidy: IgM — 1080 %

IgG — pozitivni

Vysetfeni ocniho pozadi — fyziologicky nélez, bez znamek méstnani
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Druhy den hospitalizace bylo provedeno vySetfeni mozkomisniho moku odebraného
lumbalni punkeci.
Vysledek vysetfeni mozkomisniho moku:

- cytologické — ery 64/3, ly 60/3, seg 825/3

- biochemické — bilkovina 0,92, chloridy 115, gluko6za 2,7

Devaty den hospitalizace bylo provedeno vysetteni EEG.
EEG - Intermitentn¢ pomalé viny nad pfednimi kvadranty na pozadi beta

zdznamu. Kontrola za 3 tydny nutnd.

3.2.3 Zavér pii piijmu

Pacient pfijat s podezienim na kli§tovou encefalitidu. (A.84.0)

3.3 Terapie

3.3.1 Farmakoterapie
V prubéhu celé hospitalizace pacient uzival tyto 1éky:
p. o. — Paralen 500 mg ( antipyretikum) p.p.
Ibuprofen 400 mg (analgetikum) p.p.
Degan 10 mg (antiemetikum) p.p.
Hypnogen 10 mg ( hypnotikum) na noc p.p
Piracetam 800mg (nootropikum) — 2 — 1 — 0, nasazen 8. den hospitalizace
i. m. — Novalgin (analgetikum) p.p.
1. v. - Manitol 20% - (osmotické diuretikum) 4x 125ml po 6 hodinach
Byl podavén 1 - 3. den hospitalizace
p. rectum — Glycerinovy ¢ipek (laxativum) p.p.
Infuzni terapie — G 10% 500ml + 8j. HMR + 15ml 7,5% KCL (glukézovy roztok,
kalium chloratim, kratkodoby inzulin)
FR 1/1 500ml + 10ml 7,5% KCL + lamp Deganu (fyziologicky
roztok, kalium chloratum)

HR 1/1 500ml (Hartmantiv roztok)
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Infuze byly podavany 1-2. den hospitalizace

3.3.2 Dietoterapie
Zakladni onemocnéni nevyzaduje dietni omezeni, proto byla pacientovi

naordinovana dieta €. 3 — Raciondlni vyZziva. Je nutné dbat na dostatek tekutin.

3.3.3 Pohybovy rezim

Pacient mél naordinovéan pii pfijmu klid na l0zku. Druhy den byla vySetfenim
mozkomis$niho moku potvrzena diagndza a pacientovi byl naordinovan ptisny klid na
lizku, ktery trval az do 8. dne hospitalizace, kdy bylo povoleno pomalé vstavani na

toaletu a do sprchy. Jinak nadale klid.

3.3.4 Psychoterapie
Onemocnéni nevyzaduje psychoterapii, pacient potiebuje podporu, ohleduplny a
citlivy pfistup. Je nutné mu stale pfipominat a zdiraziiovat dilezitost dodrzovani

ptisného klidu na luzku..

3.4 Fyzikalni vySetieni sestrou

Véha: 86kg TT: 38,8°C
Vyska: 184cm TK: 130/90 Torrh
BMI: 24,5 P: 92/min pravidelny

D: 20/min pravidelny

Pacient je pln¢€ orientovany, schvaceny, opoceny, malatny, neoholen, v ¢istém

obleceni, spolupracuje.

hlava: poklepové nebolestiva

dutina ustni: sliznice vlhka, jazyk bile povlekly, plazi sttedem, hrdlo lehce
zarudlé, tonsily nezvétSeny, kréni uzliny nehmatné

zuby: vlastni chrup, dobfe udrzovany

oci: vyrazny ties oCnich vicek, bulby volné dobie pohyblivé, spojivky nasttiklé,
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vidi dobfte, pouziva slabsi bryle na ¢teni
usi.: boltce bez patologického nalezu, zevni zvukovod bez sekrece, slysi dobie
Fec: pomala, nejista
kuze: bleda, opocend, bez oktetu a hemoragii, turgor normalni
bricho.: m¢kké, nebolestivé
dolni koncetiny: bez otoku
horni koncetiny: lehky klidovy tfes, taxe nepfesna

chiize: nejista, vravorajici

3.5 Posouzeni stavu individudlnich potieb pacienta dle modelu Marjory

Gordonové

3.5.1 Podpora zdravi

Pacientiiv zdravotni stav byl dosud dobry. Nikdy vazné€ji nestonal. V détstvi mél
opakované zlomeninu ruky. Pravidelné navstévuje vSechny preventivni prohlidky. Pro
udrzeni zdravi se snazi sportovat — jezdi na kole, provozuje horskou turistiku, plave,
v zimé lyZzuje. Nekoufiti, alkohol pfilezitostné, snazi se jist zdrave.
Nedavno hovoiili s manzelkou o ockovani proti klistové encefalitidé, protoze maji
chalupu v rizikové oblasti v Jiznich Cechach, ale bohuZel uZ to nestihli.
Pfi objeveni soucasnych obtizi se nejprve domnival, ze jde o b&znou virdézu, kterou
vyiesi bez pomoci 1€kait, ale bolesti hlavy, nevolnosti a horecky byly tak vyrazné
a nepfijemné, ze nakonec uvital hospitalizaci. VEfi , ze mu zde pomohou a brzy se mu

ulevi.

3.5.2 Vyziva

Pacient se doma pted nemoci stravoval pravideln¢ a snazil se dodrzovat ,,zdravou
vyzivu“. Ji hodné zeleniny a driilbezi maso. N¢kdy, ale ,,zhiesi” a daji si se zenou
naptiklad peceny bicek. Pije hlavné mineralky a caje (kolem 1,5 litru denng),
ptilezitostné si da pivo.

Jeho télesnd hmotnost je pfimétena k jeho vysce. Stav chrupu je dobry.
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Pti objeveni soucasnych obtizi trpél nechutenstvim, zvracel a tak mél snizeny ptijem
stravy a tekutin. Proto mu prvni den hospitalizace byly 1ékatem naordinovany infuze.
Rodina mu pfinesla minerdlni vody, tak ma k dispozici dostatek tekutin. Kozni turgor,
stav sliznic, vlast a nehtl je v normé.

Dieta ¢islo 3 = racionalni vyziva.
MEéii se bilance tekutin.
BMI index: 24,5 (normalni vaha)

Osetrovatelsky problém: nechutenstvi, zvraceni, snizeny piijem tekutin

3.5.3 Vylucovani a vyména
Doma se vyprazdiuje bez potizi, pravidelné, vétSinou kazdé rano. Projimadla
neuziva. Nyni v nemocnici mo¢i do mocové lahve, z divodu dodrzovani ptisného klidu
na lizku. Moc¢ je svétla bez pfimési. Mé&fi se mu piijem a vydej tekutin. Stolici zde jeste
nemél. Obava se, vyprazdnéni do podlozni misy. Hodné se poti z diivodu vysoké télesné
teploty.

Osetrovatelsky problém: zvysené poceni, nepravidelné vyprazdinovani

3.5.4 Aktivita - odpocinek

Pacient je velmi aktivni, hodn¢ sportuje a udrzuje se v kondici. Dale ho bavi prace
s pocitacem, hodné cte a vénuje se kultute. V 1été jezdi na détské tabory. V zimé vede
lyzatské vycviky.
Doma nemé zadné problémy se spankem, chodi spat kolem pilnoci, usind dobfe a
vstava v 7 hodin rano a citi se odpocaty. Ve dnech volna si trochu ptispi. Neuziva zadné
léky na spani. Pfes den vétSinou neodpocivd. Nyni se citi velmi slaby, maléatny,
unaveny, nic ho nebavi. V nemocnici musi dodrzovat pifisny klid, coz ho velmi
»deprimuje*.
V noci pocituje bolest hlavy, pro kterou nemutze spat. Sestra mu nabizela praSek na
spani, ale boji se, aby si na n¢j nezvykl. Vadi mu, ze se v mistnosti malo vétra. Je
zvykly spat i v zim¢ pii otevieném okné. Tady ma strach, aby neobtézoval svého

spolupacienta. Pfes den chvilemi pospava, kdyz ho ptestane bolet hlava.
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Neni zvykly byt na nékom zévisly a tady pottebuje dopomoc sester. Chape nutnost
dodrzovani klidového rezimu, ma snahu byt trpélivy.

Bartheltiv test vSednich ¢innosti — vysledek - 55 bodu (zavisly stfedniho stupné)
Osetrovatelsky problem: inava, poruseny spanek, casté probouzeni v noci, deficit

sebepéce

3.5.5 Vnimani — poznavani

Pacient ma sluch 1 zrak velmi dobry, pouze na ¢teni pouziva slabsi bryle. Pamét je
neporusend, uci se snadno a spiSe pouziva logicky styl uceni.
Re¢ je plynula, trochu pomald, protoZe pacient trpi bolesti hlavy, ale vzdy pociti ulevu
po podani analgetik.
Je pIné orientovany. Mluvenému slovu rozumi naprosto presné. Je informovany o svém
stavu a ditvodu hospitalizace.

Zkraceny mentalni test dle Gaida — 9 bodi.

3.5.6 Vnimani — Sebe sama
Pacient je pry vesely, kamaradsky a umi vymyslet zabavu pro ostatni. Je optimista.
Pobyt v nemocnici je pro ného velmi nepiijemny. Musi dodrzovat ptisny klid na lizku
A ma nepfijemny pocit ztoho, Ze neni sobéstatny. Pii hygien¢, oblékani,
vyprazdnovani 1 pfi pfijiméni stravy je zavisly na cizi pomoc. Neni na to zvykly a je
mu to neptijemné. Lékaiim a sestrdm pln¢ diveiuje a veéfi, ze mu zde pomohou.

Osetrovatelsky problém: deficit sebepéce

3.5.7 Vztahy

Zije se svou manzelkou a maji dva syny, kteii je ¢asto navitévuji nebo spoleéné jezdi
na chalupu. Ma dvouletého vnoucka ze kterého je nadSeny a snazi se, travit s nim co
nejvice casu.

Svou praci ma rad, hodné se vénuje svym zaklim i v mimoskolni dob¢, potfada pro né
vylety a soutéze. Nedovede si viibec predstavit, ze jednou piijde do dichodu a
s vyucovanim bude muset skoncit. Rodina byla ptekvapena z onemocnéni a vy¢itaji si,

ze se nenechali o¢kovat. V nemocnici ho vSichni navs§tévuji.
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3.5.8 Sexualita

Onemocnénim pohlavnich organti netrpi, problémy s prostatou nema a netrpi

zadnymi sexualnimi problémy. Se Zenou maji moc hezky, plnohodnotny vztah.

3.5.9 Zvladani zatéze — odolnost vici stresu

Problémy se snazi fesit klidné a s rozvahou. Stresové situace v zaméstnani zvlada
celkem dobfe s podporou rodiny. Relaxuje sportem a se svou rodinou.
Ma trochu strach z lumbalni punkce a z ptisného rezimu po vykonu, ale chdpe nutnost
tohoto vysetfeni.

Osetrovatelsky problém: strach z planovaného vykonu

3.5.10 Zivotni princip
Pacient je nevétici. Nejdualezitéjsi je pro néj jeho rodina, zdravi a prace. Moc si
pteje, aby byl brzy zdrav a mohl byt co nejdiive propustén domi. Zatekl se, ze hned po

propusténi, necha celou svou rodinu ockovat proti klistové encefalitidé.

3.5.11 Bezpecnost — ochrana

Pacient netrpi poskozenim sliznice dutiny ustni ani nema poruSenou kozni integritu.
Pacient ma od pfiijeti zaveden permanentni zilni katétr, ktery je pravideln€ kontrolovan
a pfevazovan.
Pacient netrpi Zadnou alergii, nikdy neprodélal Zadnou alergickou reakci.
Pacient mé horecku — 38,8°C, kterou snizujeme dle ordinace Iékate antipyretiky.
Riziko vzniku dekubitti (dle Nortonové) = 28 bodt (neni riziko)
Osetrovatelsky problém: hypertermie 38,8°C, riziko vzniku infekce

3.5.12 Komfort

Pacient trpi velkou, az nesnesitelnou bolesti hlavy na Skale bolesti Cislo 5. Dle
ordinace lékafe poddvame pravidelné analgetika a sledujeme jejich ucinek. Po podéani
analgetik se bolest snizi, nékdy i zcela vymizi.

Pacient trpi nauzeou, nékolikrat i zvracel. Dle ordinace l¢kate podavame antiemetika.

Osetrovatelsky problém: bolest intenzity €. 5, nauzea
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3.5.13 Rust/Vyvoj

Pacient celkové prospiva, chronické zdravotni problémy nema. Té€lesna konstituce

soumerna.
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4 Pribéeh hospitalizace, vySetieni, terapie, laboratorni vysledky

Pacient FrantiSek D. byl pfijat na lizkové odd¢€leni Infek¢éni kliniky dne 15.6. 2007
s podezienim na klistovou encefalitidu, kterd byla druhy den prokézdna. Hospitalizace

probihala bez komplikaci, trvala 14 dni a pacient byl propustén do doméciho doléceni

dne 28.6. 2007 v celkoveé dobrém stavu.

Den 1. (15.6.2007)

Pacient F.D. byl po pfijeti 1ékafem na ptijmové ambulanci ulozen na dvojlizkovy
pokoj, kde uz byl hospitalizovany jiny pacient se stejnou diagnézou.
Ihned po pfiijeti mu byl zaveden permanentni Zilni katétr a byly provedeny vstupni
odbéry krve a moce dle ordinaci Iékate. Po t¢ mu byla podana infuzni terapie dle
ordinace Iékare. Dale mu bylo vysvétleno jak pfivolat sestru signalizacnim zafizenim.
K ltizku mu byla pifipravena mocova ladhev a emitni miska pro ptipad zvraceni.
Nésledn¢ sestra objednala ocniho 1ékafe na vySetfeni ocniho pozadi. Pacientovi

rozkapala oc¢i kapkami na rozsifeni zornic.

FF méteny 3x denn¢ — TK - 175/90, 165/90, 160/80
P -89, 85, 70/min

TT méfena 4x denné - 38,8°C, 38,2°C, 38,4°C, 38,0°C a byly podany antipyretika dle

ordinace 1ékare.

Pacient pocitoval velké bolesti hlavy — st.5 — podany analgetika dle ordinace 1ékate a

nékolikrat zvracel — podany antiemetika dle ordinace 1ékate.

Bilance tekutin: Ptijem — 2150ml/24hod
Vydej - 1800ml/24hod
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Terapie:

infuze — G 10% 500ml + §j. HMR + 15ml 7,5% KCL

FR 1/1 500ml + 10ml 7,5% KCL + lamp Deganu

HR 1/1 500ml

kazda na 3 hodiny

Manitol 20% 4x125ml 4 6hod. 6 -12 -18 - 24

Pti bolesti hlavy- Novalgin amp.i.m. 1-1-1-1 p.p.

Pfi zvraceni — Degan lamp.i.m. 1-1-1-1 p.p., Torecan supp p.p.

Pii TT > 38 °C — Paralen 500mg tbl nebo supp 1-1-1-1

Dieta: ¢ 3, nabizet dostatek tekutin

Pohybovy rezim: klid na lazku

Vysetfeni ocniho pozadi — fyziologicky nalez, bez znamek méstnani

Laboratorni hodnoty:

Biochemie:

natrium 137mmol/l (132-149)

kalium 4,2mmol/l
chloridy 106mmol/l
urea 4,35mmol/1
kreatinin 100umol/l
bilirubin 21umol/l

Alt 0,52ukat/1
Ast 0,75ukat/1
Alp 1,8ukat/1

Gmt 0,4ukat/1
CRP 67mg/1

M+S negativni

FW —53/68

T+N — normalni flora

34

Krevni obraz:

leuko 10,2
ery 3,89
Hgb 125

Hect 0,36
Trombo 290

10"9/1
10"12/1
g/l

11
1079/1

(4,0-10,0)
(4,5-6,3)
(140-180)
(0,38-0,52)
(140- 440)



Den 2. (16.6.2007)

Pacient v noci Spatné spal, trapila ho horecka, bolest hlavy a strach z dneSniho
vySetieni — lumbalni punkce.

Po vizit¢ provedena jednordzovéd edukace na téma lumbalni punkce — jak toto
vySetteni probihd, v jaké poloze a jak je dulezité, aby pacient pfi tomto vySetfeni
spolupracoval. Cilem edukace je zmirnéni pocitu strachu. Pacientovi vysvétleno jaky
rezim bude muset po punkci dodrzovat. Pacient po sezndmeni s vykonem podepsal
informovany souhlas s timto vykonem.

Vysetfeni probéhlo bez problémd, pacient vSe zvladl dobfe. Po vySetieni lezel 3
hodiny vodorovné na zadech bez polstafe. Pak si mohl zvolit polohu jaka mu
vyhovovala, jen nesmé¢l zvedat hlavu. Vysetfeni mozkomi$niho moku potvrdilo
diagnozu klistové encefalitidy.

Po lumbdlni punkei se mu ulevilo, bolest hlavy nebyla tak silna, pocit bolesti klesl ze
stupné €.5 na stupen ¢.3. Bylo to, ale jen pfechodné, odpoledne se pocit bolesti opét
zvysil na stupeni €.5. Proto jsme pokracovali v antiedematozni terapii infuzemi Manitolu
a aplikaci analgetik dle ordinaci lékare. Kvuli obCasnému zvraceni se pokracovalo

v intraven6znim podavani infuznich roztok.

FF méfeny 3x denné - TK - 140/90, 145/90, 130/80
P — 89, 85, 70/min

TT méfena 4x denné - 38,5°C, 38,0°C, 37,8°C, 38,0°C, byly podany antipyretika dle

ordinace 1ékafe.

Bilance tekutin: Pfijem — 1900ml/24hod
Vydej - 1700ml/24hod

Terapie:

infuze — G 10% 500ml + 8j. HMR + 15ml 7,5% KCL
FR 1/1 500ml + 10ml 7,5% KCL + lamp Deganu
kazda na 4 hodiny
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Manitol 20% 4x125ml & 6hod. 6 -12 -18 - 24

Pfi bolesti hlavy- Novalgin amp.i.m. 1-1-1-1 p.p.

Pti zvraceni — Degan lamp.i.m. 1-1-1-1 p.p., Torecan supp p.p.
Pii TT > 38 °C — Paralen 500mg tbl nebo supp 1-1-1-1

Na noc Hypnogen 1tbl p.p.

Dieta: ¢ 3, nabizet dostatek tekutin

Pohybovy rezim: ptisny klid na lizku

Vysetieni mozkomi$niho moku:
cytologické — ery 64/3, ly 60/3, seg 825/3
biochemické — bilkovina 0,92, chloridy 115, glukéza 2,7

Den 3. ( 17.6.2007)

Pacient mé nadéle ordinovany pfisny klid na lazku z divodu potvrzeni diagndzy.
Subjektivné se citi stejné, jen 1épe spal po hypnotiku. Bolest hlavy byla na st.c. 3. TT
nepfesahuje 38°C, nezvraci. Stile pietrvava slabsi klidovy tfes. PZK bez zarudnuti,
voln¢ prichodny, dnes jesté ponechan. Moci bez obtizi, stolice stale nebyla. Pii toalete
potifebuje pomoc sestry. FF méfeny 3x denné, TT meéfena 4x denné. Dnes jesté

ponechén intraven6zni Manitol, ostatni infuze ex. Déle sledovan piijem, vydej tekutin.

FF: TK - 140/90, 135/85, 130/80
P —80, 75, 70/min
TT: 37,9°C, 37,2°C, 37,8°C, 37,6°C

Bilance tekutin: pfijem - 1800ml/24hod.
vydej - 1650ml/24hod.

Terapie:
Manitol 20% 4x 125ml po 6 hod. 6 — 12— 18 - 24
Pti bolesti hlavy- Novalgin amp.i.m. 1-1-1-1 p.p.
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Pfi zvraceni — Degan lamp.i.m. 1-1-1-1 p.p., Torecan supp p.p.
Pii TT > 38 °C — Paralen 500mg tbl nebo supp 1-1-1-1

Na noc Hypnogen 1tbl p.p.

Glycerinovy ¢ipek p.p.

Dieta: ¢ 3, nabizet dostatek tekutin

Pohybovy rezim — ptisny klid na lizku

Den 4. (18.6.2007)

Pacient se citi 1épe, bolest hlavy je nizsi - st. &. 2 - 3. Manitol ex. PZK ex.
TT méfeny 4x denné — do 38.0°C. FF méfeny 2xdenné. Nezvraci, moci bez obtizi.
Stolice dnes po podani glycerinového ¢ipku. Hydratace v normé, P+V ex. Stale piisny

klid na lazku. Pfi toaleté nutna pomoc sestry.

TT: 37,8°C, 37,4°C, 37,9°C, 37,5°C
FF: TK - 130/90, 130/85
P —72, 74/min

Terapie:

Pfi bolesti hlavy- Novalgin 1tbl p.p.nebo Ibuprofen 400mg 1tbl p.p.
Pti zvraceni — Degan 1tbl p.p.

Pti TT > 38 °C — Paralen 500mg 1tbl

Na noc Hypnogen 1tbl p.p.

Glycerinovy ¢ipek p.p.

Dieta: ¢ 3, nabizet dostatek tekutin

Pohybovy rezim — ptisny klid na lazku

Den 5. ( 19.6.2007)

Pacient se citi 1épe, pocit bolesti je mensi — st. €. 2., analgetika vyzaduje 2x denné,
spiSe v odpolednich hodinach. Je stdle roztfeseny. V noci spal dobie - po podani
hypnotik. Moc¢i bez obtizi, stolice dnes nebyla. Nezvraci.

TT meétena 3x denné — 37,9°C, 37,3°C, 37,6°C
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FF méfeny 1x denné¢ — TK — 130/80
P — 67/min

Terapie:

Pti bolesti hlavy- Novalgin 1tbl p.p.nebo Ibuprofen 400mg 1tbl p.p.
Pti zvraceni — Degan 1tbl p.p.

Pti TT > 38 °C — Paralen 500mg 1tbl

Na noc Hypnogen 1tbl p.p.

Glycerinovy ¢ipek p.p.

Dieta: ¢ 3, nabizet dostatek tekutin

Pohybovy rezim — ptisny klid na lazku

Den 6. (20.6.2007)

Pacient se subjektivné citi 1épe, pocituje lehky ustup obtizi. Pocit bolesti je mensi,
st. €. 2. Citi se jist¢jsi, klidovy tfes ustava. V noci spal po podani hypnotik dobie. Moci
bez obtizi, stolice dnes nebyla. Nezvraci. TT méfeny 3x denné¢, do 37,8°C, FF méieny

1x denné: TK — 130/80, P- 70/min. Dopomoc sestry pii toaleté.

Terapie:

Pti bolesti hlavy- Novalgin 1tbl p.p.nebo Ibuprofen 400mg 1tbl p.p.
Pti zvraceni — Degan 1tbl p.p.

Pti TT > 38 °C — Paralen 500mg 1tbl

Na noc Hypnogen 1tbl p.p., Glycerinovy ¢ipek p.p.

Dieta: ¢ 3, nabizet dostatek tekutin

Pohybovy rezim — ptisny klid na lizku.

Den 7. (21.6.2007)

Pacient bez teplot, TT méfeny 2xdenné (36,8°C, 36,9°C). Subjektivné se citi 1épe.
Bolest hlavy nepocit'uje, analgetika nevyzaduje. Nechtél 1€k na spani, nemohl usnout,
rusilo ho svétlo z chodby. Moci bez obtizi, stolice po podani glycerinového cipku.

Pacientovi povoleno WC s doprovodem sestry. Dopomoc sestry pii toaleté.
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FF méfeny 1x denné: TK — 130/80
P —72/min
Terapie:
Pti bolesti hlavy- Novalgin 1tbl p.p.nebo Ibuprofen 400mg 1tbl p.p.
Pti zvraceni — Degan 1tbl p.p.
Pii TT > 38 °C — Paralen 500mg 1tbl
Na noc Hypnogen 1tbl p.p.
Glycerinovy ¢ipek p.p.
Dieta: ¢ 3, dostatek tekutin

Pohybovy rezim — ptisny klid na lizku

Den 8. (22.6.2007)

Pacient se subjektivné citi 1épe, jen je stale trochu unaveny. Bez teplot. (TT: 36,7°C)
Bolest hlavy pocituje zfidka, analgetika nevyZzaduje. Dnes spal dobte, ale az po podani
1éku na spani — ma strach, aby si na n¢j nezvykl. Dnes povoleno pomalé vstavani, jen na

WC a do sprchy p.p. Jinak klid na Iizku. Moc¢i bez obtizi, stolice byla na WC.

Terapie:

Piracetam tbl. 800mg 2—-1-0

Pti bolesti hlavy- Novalgin 1tbl p.p.nebo Ibuprofen 400mg 1tbl p.p.
Pii TT > 38 °C — Paralen 500mg 1tbl

Na noc Hypnogen 1tbl p.p.

Glycerinovy Cipek p.p.

Dieta: ¢ 3, dostatek tekutin

Den 9. (23.6.2007)

Pacient se citi dobie, bez teplot, bolest hlavy nepocituje. Na dneSni den objednano
vySetteni EEG — pacient sezndmen s vySetfenim, po té podepsan informovany souhlas
s vySetfenim. Na vySetfeni odvezen na voziku. Spal dobfe. Mo¢i bez obtizi, stolice byla

na WC. Sobéstacny v oblasti hygieny.
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Vysledek EEG: Intermitentné pomalé viny nad pfednimi kvadranty na pozadi beta
zaznamu. Kontrola za 3 tydny nutna.

Terapie:

Piracetam tbl. 800mg 2 —1-0

Pti bolesti hlavy- Novalgin 1tbl p.p.nebo Ibuprofen 400mg 1tbl p.p.

Pii TT > 38 °C — Paralen 500mg 1tbl

Na noc Hypnogen 1tbl p.p.

Glycerinovy ¢ipek p.p.

Dieta: ¢ 3, dostatek tekutin

Pohybovy rezim: klid na lazku, povoleno WC, sprcha

Den 10. —13. (24.6. — 27.6.2007)

Pacient se subjektivné citi dobfe, je jist¢jSi a jiz neni tak unaveny. Ziidka pocit
bolesti do st. €. 2, fekne si o analgetikum, vétSinou po néjaké vétsi inavé, naptiklad po
delsi navstéveé rodiny. Bez teplot (TT:36,8°C). Moci bez obtizi, stolice byla na WC,
v oblasti hygieny je zcela sobéstacny. Velmi se t€si domu. Provedeny kontrolni odbéry

krve a moce.

Terapie:

Piracetam tbl. 800mg 2 —1-0

Pti bolesti hlavy- Novalgin 1tbl p.p.nebo Ibuprofen 400mg 1tbl p.p.
Pti TT > 38 °C — Paralen 500mg 1tbl

Na noc Hypnogen 1tbl p.p.

Glycerinovy ¢ipek p.p.

Dieta: ¢ 3, dostatek tekutin

Laboratorni vysledky:
KO v normé
Biochemie v norm¢
FW 30/48

M+S negativni
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Den 14. (28.6.2007)

Dnes planovana dimise. Pacient v celkové dobrém stavu. Subjektivné se citi dobfe.
Bolest hlavy jen po vétsi namaze. Pacient poucen o rezimu po propusténi do domaciho
prostfedi — jeSté tyden klid doma, po té kratké prochdzky, omezit fyzickou aktivitu,
sledovani televize, praci na PC, ¢teni. Kontrola u praktického lékate do 2 dnl po
propusténi. Pokracovat v terapii Piracetamem (vydan recept) do kontroly na ambulanci

Infekéni kliniky za 14 dni. Za 3 tydny se doporucuje provést kontrolni EEG vysetieni.
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5 OsSetfovatelské diagnozy
Osetrovatelské diagnozy jsou jednotlivé problémy pacienta, sestavené dle anamnézy

a sefazeny dle priorit pacienta.

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy:
Bolest akutni 00132

Hypertermie 00007

Nauzea 00134

Strach z planovaného vykonu 00148
Poruseny spanek 00095

Deficit sebepéce pti koupani a hygiené 00108
Deficit sebepéce pii vyprazditovani 00110
Zécpa 000012

Deficitni znalosti o prevenci onemocnéni 000126

Edukacni oSetfovatelské diagnozy:
Ochota zlepsit zvladani zatéze 00158

Ochota doplnit deficitni védomosti 00161
Potencialni oSetrovatelské diagndzy:

Riziko infekce 00004
Riziko deficitu télesnych tekutin 00028
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5.1 Akutni bolest hlavy 00132 - st.¢. 5 (Doména ¢.12 — Komfort)

- z duvodu zdkladniho neuroinfekéniho onemocnéni

- projevujici se verbalizaci, neklidem, podrazdénosti, castym buzenim v prabchu

noci,

pocitem Unavy pies den.

Stanovena 1.den hospitalizace — 15.6.2007

CD -
CK -
VK -

pacient nepocituje bolest hlavy do 7 dnti

pacient verbalizuje snizeni bolesti ze st. ¢. S na st. €. 3 do 2 dnt
pacient zna diivod bolesti ihned

pacient udava zmirnéni bolesti do 2 dni

pacient spi klidn¢ a nebudi se béhem noci do 24 hodin

pacient nepocit'uje inavu po probuzeni do 24 hodin

Intervence:

>
>

YV V V ¥V V V

aplikuj infuze 20% Manitolu dle ordinace l1ékafe (primarni sestra)

podavej analgetika v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate (primarni
sestra)

sleduj uc¢inek analgetik po podani ihned (primarni sestra)

zapisuj stupeni bolesti do tabulky 4x denn¢ (primarni sestra)

podavej na noc hypnotika dle ordinace 1¢kate

edukuj pacienta o sledovani bolesti ihned (primarni sestra)

nau¢ pacienta relaxacnim technikdm do 2 hodin (primarni sestra)

vyvétrej mistnost p.p. ihned

Realizace:

>

YV V VYV V

pacientovi jsme aplikovali infize dle ordinace, které maji antiedematozni
ucinek.

pacientovi jsme podali analgetika i.m. dle ordinace 1ékafe.

sledovali jsme ucinek analgetik a zapisovali stupné¢ bolesti do tabulky

na noc jsme pacientovi podali tabletu na spani dle ordinace 1¢kate

pred spanim jsme pacientovi vyvétrali mistnost a upravili lazko
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Hodnoceni:

» Pacient subjektivné: Efekt Giplny. Pacient verbalizuje snizeni bolesti ze st.¢. 5 na
st.¢. 3 do 2.dne, s uplnym vymizenim pocitu bolesti do 7 dnti. Spi klidné celou
noc po podani medikace, nestézuje si na unavu.

» Sestra objektivné: Efekt tplny. Po podani analgetik doslo ke zmirnéni bolesti a

pacient spal po podéani hypnotika klidné vétSinu noci. Primarni sestra
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5.2 Hypertermie (38,8°C) 00007 (Doména ¢&.11 — Bezpe€nost a ochrana)

- z divodu zékladniho neuroinfekéniho onemocnéni

- projevujici se zvySenym pocenim, teplou vlhkou kiizi, zvySenou dechovou
frekvenci, tachykardii, snizenym ptijmem tekutin.

Stanovena 1. den hospitalizace — 15.6.2007

CD - pacient ma fyziologickou TT do 7 dnil

CK —pacient ma TT 37,5°C do 2 hodin

VK — pacient zna zplsoby sledovani TT ihned
pacient si pravidelné¢ méfi TT 4x denné
pacient zna vyznam zvysené hygienické péce ihned
pacient lezi v ¢istém a suchém lizku p.p. ithned
pacient je dostate¢n¢ hydratovan do 24 hodin.

pacient ma normalni hodnoty FF do 48 hodin.

Intervence:

» méf TT 4x denné, FF 3x denné (primarni sestra)
zaznamenavej pravidelné TT do dokumentace (primarni sestra)
podavej infuzni terapii dle ordinace 1ékafe (primarni sestra)
podavej antipyretika p.p dle ordinace I¢kate (primarni sestra)
zajisti a nabizej tekutiny p.p. ihned
sleduj pfijem a vydej tekutin za 24 hod. (primarni sestra)

udrzyj ldzko v suchu a ¢istoté p.p. ihned

VvV V.V V V V VY

umozni pacientovi dostate¢nou hygienickou péci p.p.

Realizace:
» pacientovi jsme pravidelné¢ méfili FF a podavali antipyretika p.p. dle ordinace
1ékate
» zaznamenavali jsme naméfené hodnoty do dokumentace
» sledovali jsme bilanci tekutin a podavali jsme infuzni terapii dle ordinace

1ékare
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» pravidelné¢ jsme pievlékali lizko a pacientovi jsme umoznili provadét

hygienickou péci p.p.

Hodnoceni:

» Pacient subjektivné: Efekt uplny. TT vzdy klesla po podani analgetik a
pacient pocitil ulevu a do 7 dni klesla TT na fyziologickou hodnotu a jiz
nedoslo ke zvySeni. Pacient se citil ¢isty a lizko mél ptevleené vzdy, kdyz
potieboval.

» Sestra objektivné: Efekt uplny. Pacient si méfil TT 4x denné a byl poucen o
nutnosti zvySené hygienické péci, kterou dodrzoval p.p. Do 7 dni klesla TT

na fyziologickou hodnotu a jiz nedoslo k jejimu zvySeni. ~ Primarni sestra
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5.3 Nauzea 00134 (Doména ¢&.12 — Komfort)

- z diivodu zékladniho neuroinfekéniho onemocnéni

- projevujici se nechuti k jidlu, pocitem na zvraceni az zvracenim, odmitanim podané
stravy

Stanovena 1.den hospitalizace — 15.6.2007

CD - pacient ma ptimétenou chut’ k jidlu do 3 dnt
CK — pacient zna divod nechutenstvi, verbalizuje zlepSeni chuti do 2 dnti
VK — pacient ma k dispozici chutné jidlo p.p. ihned

pacient ma k dispozici dostatek tekutin p.p. vzdy

pacient pocituje uspokojeni v oblasti své vyzivy do 3 dn

Intervence:

» podavej antiemetika p.p. dle ordinace Iékafe (primarni sestra)
sleduj pravidelny pfijem stravy 3x denné (primarni sestra)
sleduj a zaznamenavej bilanci tekutin za 24 hod. (primarni sestra)

nabizej pacientovi tekutiny podle chuti ihned (primarni sestra)

YV V V VY

edukuj pacienta a jeho rodinu o vhodné stravé do 24 hodin (primarni sestra)

Realizace:
» pacientovi jsme podali p.p. antiemetika dle ordinace Iékaie
» pacient snédl suché pecivo
» kontrolovali jsme zvraceni
» pfijem tekutin p.o.byl nedostacujici, tak byly podany infize dle ordinace
1¢kate

» rodina pfinesla mineralni vody a stravu na kterou pacient pocitoval chut

Hodnoceni:
» Pacient subjektivné: Efekt Giplny. Pacientovi se brzy zlepsila chut’ k jidlu, po
podaném jidle jiz nezvracel. Pfijimani stravy bylo od 3. dne pravidelné.

Rodina nosila mineralni vody a stravu kterou si pacient pial.
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» Sestra objektivné: Efekt uplny. Pacient dostaval antiemetika p.p. dle ordinace
I€kate, 3. den jiz nezvracel a piijimal stravu pravidelné a s chuti.

Primarni sestra
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5.4 Riziko infekce 00004 (Doména ¢. 11 — Bezpe&nost — ochrana)

- z diivodu invazivniho vstupu — PZK

Stanovena 1.den hospitalizace — 15.6.2007

CD - pacient nejevi znamky infekce po celou dobu invazivniho vstupu

CK - pacient zna mozné komplikace do 2 hodin

Intervence:

» kontroluj stav klize v misté invazivniho vstupu 2x denné (primarni sestra)

» dodrzuj u invazivnich vstupt sterilni techniky — vzdy ~ (primarni sestra)

> vysvétli pacientovi zasady péée o PZK do lhodiny (primarni sestra)

» vysvétli pacientovi projevy infekce do 2 hodin (primarni sestra)
Realizace:

» pii kazdé manipulaci jsme kontrolovali misto invazivniho vstupu.
> vzdy jsme dodrzovali aseptické podminky pii manipulaci s PZK

> pacientovi jsme vysvétlili zasady péée o PZK a projevy infekce

Hodnoceni:
» Pacient subjektivné: Efekt uplny. Pacient neudaval zadné z priznakl infekce po
celou dobu invazivniho vstupu.
» Sestra objektivné: Efekt uplny. Po celou dobu nedoslo k projeviim infekce.

Primarni sestra
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5.5 Riziko deficitu télesnych tekutin 00028 (Doména &. 2 — Vyziva)

- z divodu snizeného piijmu tekutin a nadmérného poceni

Stanovena 1.den hospitalizace — 15.6.2007

CD - pacient je dostatecné hydratovan po celou dobu hospitalizace

CK - zna a chéape vyznam dodrzovani pitného rezimu do 2 hodin

Intervence:
» podavej pacientovi infuzni roztoky pravidelné dle ordinace Iékafe (primarni
sestra)

» zajisti, aby mél pacient v dosahu dostatek tekutin ihned (primarni sestra)

Y

kontroluj a zaznamenavej bilance tekutin pravidelné (primarni sestra)

» kontrolyj stav kiize a sliznic 2x denné (primarni sestra)

Realizace:
» pacientovi jsme podavali infuzni roztoky dle ordinace lékare
» zajistili jsme v dosahu dostatek tekutin
» kontrolovali jsme a zaznamenavali do dokumentace bilanci tekutin
>

pravidelné 2x denné jsme kontrolovali stav kiiZe a sliznic

Hodnoceni:
» Pacient subjektivné: Efekt uplny. Pacient se citi dostate¢né hydratovan.

» Sestra objektivné: Efekt Giplny. Pacient po celou dobu hospitalizace nejevil

znamky dehydratace. Primarni sestra
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5.6 Strach 00148 z planovaného vykonu (lumbalni punkce)
(Domeéna ¢.9 — Zvladani zatéze)

- z dlivodu neznalosti a nezkuSenosti s vykonem

- projevujici se ¢astym dotazovanim, ustaranosti a zvySenym napétim

Stanovena 2.den hospitalizace — 16.6.2007

CD — pacient nepocituje strach do 24 hodin
CK — pacient zna prab¢h vySetfeni a pocituje zmirnéni strachu z vykonu do 2 hodin
VK — pacient vi, co je lumbalni punkce ihned

pacient zna diivody lumbalni punkce ihned

pacient zna prubeh vySetfeni, i rezim po vykonu ihned

pacient souhlasi s vykonem do 1 hodiny

pacient klidné spolupracuje pii vykonu

Intervence:
» zajisti rozhovor Iékafe s pacientem o nutnosti provedeni planovaného
vySetfeni do 1 hodiny (primarni sestra)
» zajisti podepsani informovaného souhlasu s vykonem do 1 hodiny (primarni
sestra)

» vysvétli pacientovi jak bude vySeteni probihat ihned (primarni sestra)

A\

ukaz pacientovi jeho polohu pii vySeteni ihned (primérni sestra)
» vysvétli pacientovi jaky rezim musi po vySetfeni dodrzovat do 2 hodin

(primarni sestra)

Realizace:
» lékar vysvétlil pacientovi pro¢ je nutné lumbalni punkci provést — pro urceni
diagndzy a pacientovi jsme dali podepsat informovany souhlas s vykonem.
» pacientovi jsme vysvétlili jak bude vysetfeni — lumbalni punkce probihat, jaka
se od n&j ¢eka spoluprace pro nekomplikovany pritbéh vysetieni
» nazorn¢ jsme pacientovi ukazali polohu pii které nejcastéji lékar lumbalni

punkci provadi.
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» vysvétlili jsme jaky rezim pacienta po punkci ¢eka

Hodnoceni:
» Pacient subjektivné: Efekt uplny. Pacient se seznamil s vykonem, priabéhem i
rezimem po vykonu a klidn€ pti vykonu spolupracoval.
» Sestra objektivné: Efekt uplny. U pacienta jsme provedli edukaci na
odstranéni strachu z vykonu.Vykon probéhl bez komplikaci a pacient pii

vykonu spolupracoval. Primarni sestra
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5.7 Poruseny spanek 00095 (Doména ¢.4 — Aktivita- odpocinek)

- z divodu zmény prostiedi

- projevujici se Spatnym usinanim, ¢astym probouzenim se béhem noci a
pocitem Unavy pies den

Stanovena 2.den hospitalizace — 16.6.2007

CD — pacient ma fyziologicky spanek do 4 dnii
CK — pacient usina do 30 minut po ulehnuti do 48 hodin
VK - pacient spi pomoci medikace vétSinu noci do 24 hodin
pacient se citi odpocaty ptes den do 24 hodin
pacient nepocituje bolest pti usinani do 12 hodin

pacient ma odstranény rusivé vlivy v okoli pied spanim do 12 hodin

Intervence:
» podej pacientovi analgetika a antipyretika dle ordinace 1 hod. pied spanim
(primarni sestra)
podej hypnotika dle ordinace Iékate p.p. na noc (primdrni sestra)
uprav lizko p.p. ihned
zajisti pacientovi moznost provést vecerni toaletu

vyvétrej pied spanim mistnost

vV V V V V

udélej si ¢as na rozhovor s pacientem pred spanim (primarni sestra)

Realizace:
» pacientovi jsme dali analgetika na bolest hlavy a antipyretika na zvySenou TT
dle ordinace I¢kare

» upravili jsme luzko a zajistili moznost umyti se pred spanim.

A\

vyvétrali jsme mistnost pred spanim

» pacientovi jsme podali hypnotikum p.p.
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Hodnoceni:

» Pacient subjektivné: Efekt Giplny. Pacient si zvykl na nové prostiedi a tim
doslo ke zlepseni spanku. Spal vétsinu noci pomoci medikace a rano se citil
odpocaty.

» Sestra objektivné: Efekt uplny. Pacient po podani hypnotika a po Gprave

prosttedi spal celou noc. Primarni sestra

54



5.8 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené 00108 (Doména ¢.4 — Aktivita

a odpocinek)

- z dtivodu nutnosti dodrzeni ptisného klidu na lazku

- projevujici se nemoznosti dojit si do koupelny a k umyvadlu

Stanovena 3.den hospitalizace — 17.6.2007

CD -
CK -
VK -

pacient je plné sobéstacny v oblasti hygieny do 7 dnti
pacient zvlada provést hygienu na lazku p.p. do 2 hodin
pacient ma k dispozici umyvadlo p.p. ihned

pacient ma k dispozici pomicky na provedeni hygieny vzdy

pacient zna techniky provadéni hygieny na ltizku do 2 hodin

Intervence:

>

YV V V VYV V

pfiprav pacientovi k 11zku umyvadlo ihned (primarni sestra)

priprav ostatni pomiicky na provedeni hygieny ihned (primarni sestra)
asistuj pacientovi pii hygiené p.p. vzdy (primarni sestra)

povzbuzuj pacienta k samostatnosti vzdy

zajisti pacientovi intimitu pfi toaleté vzdy

edukuj rodinu p.p. do 12 hodin (primarni sestra)

Realizace:

>

>
>

pacient dostal k dispozici umyvadlo i dal$i pomicky na provedeni hygieny na
luzku
pacientovi jsme pii hygien¢ asistovali

pacient zvladal hygienu na 1tizku jen s malou pomoci sestry

Hodnoceni:

>

>

Pacient subjektivné: Efekt uplny. Je schopen se samostatné umyt, citi se
dobfte.
Sestra objektivné: Efekt Giplny. Pacient je zcela sobéstacny v oblasti hygieny

7. den hospitalizace. Primarni sestra
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5.9 Deficit sebepéce pii vyprazditovani 00110 (Doména ¢.4 — Aktivita a
odpocinek)
- z dtivodu nutnosti dodrzeni ptisného klidu na lazku
- projevujici se nemoZnosti dojit si na WC, studem pfi vyprazdiiovani do podlozni
misy

Stanovena 4.den hospitalizace — 18.6.2007

CD — pacient je sobéstacny v oblasti vyprazdnovani do 7 dna
CK — pacient se za pomoci sestry vyprazdni do podloZzni misy do 2 dni
VK — pacient mé k dispozici podlozni misu p.p. ihned

pacient zna techniky vyprazdiiovani na lizku do 2 hodin

pacient nepocit’uje sniZzeni sebetcty pii vyprazdnovani vzdy

pacient se pravidelné vyprazdiuje

Intervence:
» zajisti pacientovi podlozni misu u lizka p.p. ihned (primarni sestra)
» zajisti pacientovi intimitu pfi vyprazdinovani vzdy (primarni sestra)
» zajisti pacientovi moznost dodrzeni hygienickych navykd po vyprazdnéni

vzdy

Realizace:
» pacientovi jsme pfipravili podlozni misu k lazku
» zajistili jsme intimitu a klid pfi vyprazdilovani na lazku

» pacientovi jsme umoznili umyti po vyprazdnéni

Hodnoceni:
» Pacient subjektivné: Efekt uplny. Pacient je sobéstaény v oblasti
vyprazdiovani 7.den hospitalizace.
» Sestra objektivné: Efekt uplny. Pacient zvlada vyprazdiovani na lazku p.p. a

7. den je pln¢€ sobéstacny v oblasti vyprazdiiovani Primarni sestra
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5.10 Zacpa 000012 (Doména €.3 — Vylucovani a vyména)

- z divodu zmény prostiedi, nedostatku soukromi pii vyprazdiiovani, z nutnosti
vyprazdnovani se na ltizku

- projevujici se nepravidelnym odchodem stolice, pocitem plnosti

Stanovena 4.den hospitalizace — 18.6.2007

CD - pacient ma fyziologické vyprazdnovani do 6 dnti

CK — pacient se vyprazdni do podlozni misy do 24 hodin

VK — pacient ma soukromi pii vyprazditovani vzdy
pacient zna techniky vyprazdnovani na lizku ihned
pacient ma u lizka podlozni misu p.p. vzdy

pacient se pravidelné vyprazdiiuje

Intervence:

» zajisti pacientovi podlozni misu k 1izku p.p. vzdy (primarni sestra)
zajisti pacientovi intimitu pii vyprazditovani vzdy (primarni sestra)
zajisti pacientovi dostatek tekutin do 1 hodiny (primérni sestra)

zajisti podani laxantiv p.p. do 2 hodin (primarni sestra)

YV V VYV V

podej pacientovi informace o straveé, ktera napomaha snadnéjsSimu

vyprazdinovani do 2 hodin (primarni sestra)

Realizace:
» zajistili jsme pacientovi podlozni misu k lizku
» zajistili jsme intimitu pii vyprazdiiovani
» pacient ma k dispozici dostatek tekutin a jeho piijem je dostacujici

» pacientovi jsme podali glycerinovy ¢ipek p.p.

Hodnoceni:
» Pacient subjektivné: Efekt uplny. Pacient se vyprazdnuje samostatné na WC p.p.
» Sestra objektivné: Efekt tiplny. Pacient se vyprazdnil p.p. nejprve po podani

glycerinového ¢ipku, pozdéji bez uziti. Priméarni sestra
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5.11 Deficitni znalosti o prevenci onemocnéni 00126 (Doména ¢.5 —
Vnimani, poznavani

- z diivodu nedostatecné zkuSenosti s timto tématem

- projevujici se verbalizaci, Zadosti o informace

Stanovena 4.den hospitalizace — 18.6.2007

CD: pacient ma dostatecné informace o moznostech prevence do 10 dnti

CK: pacient zna ptiznaky a mozné komplikace onemocnéni do 24 hodin

VK: pacient zna zptsoby prevence do 10 dnti
pacient zna dobu, kdy se nechat o¢kovat do 10 dnti
pacient zna spravny postup odstranéni ptisatého klistéte do ukonceni hospitalizace
pacient verbalizuje spokojenost s podanymi informacemi do ukonceni

hospitalizace

Intervence:
» zajisti pacientovi rozhovor s 1ékafem do 24 hodin (primarni sestra)
» zajisti pacientovi potiebné materialy o prevenci a ockovani do 3 dnti (primarni
sestra
» povzbuzuj pacienta k otdzkdm vzdy (primarni sestra)
» edukuj pacienta jak spravné odstranit klist¢ do ukonceni hospitalizace (primarni
sestra)

» zapoj rodinu vzdy (primarni sestra)

Realizace:
» zajistili jsme pacientovi rozhovor s lékafem
» poskytli jsme pacientovi potiebné materialy
» odpovédéli jsme pacientovi na jim kladené otazky

» provedli jsme naplanovanou edukaci na dané téma
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Hodnoceni:

» Pacient subjektivné: Efekt uplny. Pacient znd vSechny moznosti preventivnich
opatfeni, znd mozné komplikace onemocnéni a zvldd4d techniku spravného
odstranéni klistéte.

» Sestra objektivné: Efekt uplny. Pacient byl seznamen se vSemi moznostmi
prevence, vi, kdy se nechat ockovat proti klisStové encefalitidé a zna techniku

odstranéni ptisatého klistéte. Primarni sestra
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6 Edukace pacienta

6.1 Edukace ¢.1

Téma edukace: Nacvik polohy pFi lumbalni punkci a dodrZovani reZimu po ni

Termin edukace — 16.6.2007 — 2.den hospitalizace

Edukovany pacient F. D. byl hospitalizovany na Infekéni klinice s onemocnénim
klistova encefalitida.

Cilem edukace byl nacvik spravné polohy pii vykonu, ktery je pfi tomto onemocnéni
nezbytny z diagnostickych i lécebnych divodi. Tento vykon je pro pacienty zatéZzujici

a stresovou situaci a proto je nutnd spravna ptiprava pacienta. Na spravné poloze a na
spolupraci pacienta pii lumbalni punkci zavisi bezproblémovy prubéh vysSetfeni. Je
tteba rozvinout bederni patet, aby se trny bedernich obratli od sebe oddalily (pacient
musi udélat tzv. koci¢i hibet). Pacient mél z vykonu pocit strachu a tim, Ze jsme mu
vysvétlili, jak vykon probiha a ukazali jsme mu v jaké poloze, tim jsme pocit strachu

zmirnili.

Edukator: Karolina HostaSova

Edukant: FrantiSek D. — hospitalizovany pacient
Zameéreni edukace: na jednorazové vzdélavani

Edukacni potreba v oblasti: Doména ¢.9 — zvladani zatéze

Forma edukace: verbalné (VE), ukazka (UK)

Komunikacni bariéra:
Pacient trpél pfed edukaci bolesti hlavy, byla mu podéna analgetika dle ordinace 1¢kate.

Pribéh edukace a jeji pochopeni nebylo medikaci ovlivnéno.

Edukacni diagnoza:
Ochota zlepSit zvladani zatéze 00158
- z divodu adekvatni spoluprace béhem a po planovaném vykonu

- projevujici se zdjmem pacienta, Castym dotazovanim na prab¢h a rezim po vykonu

60



CD: Pacient béhem a po vykonu spolupracuje do 24 hodin
CK: Pacient zna komplikace nedodrZeni spravné polohy pfi vykonu a reZimu po vykonu
do 2 hodin
VK: pacient vi co je to lumbalni punkce ihned
pacient zna prubéh vykonu ihned
pacient zna polohu, ve které se vykon provadi ihned
pacient pii vykonu spolupracuje ihned

pacient nepocituje strach z vykonu ihned

Postup pri zaskolovani pacienta:
» vysvétli pacientovi co je to lumbalni punce a jeji vyznam ihned
seznam pacienta se spravnou polohou ihned
nazorné polohu ukaz ihned
ziskej pacienta pro spolupraci ihned

pacienta pii vykonu povzbuzuj a chval vzdy

YV V. V V V

seznam pacienta s rezimem po vysetfeni ihned

Kontrolni otazky a odpovédi:
» Proc je pro mé dulezita spravna poloha pti lumbalni punkci?
Pro snadné nalezeni mista vpichu lékarem.
» Proc¢ je dilezité abych spolupracoval?
Vysetieni probéhne rychleji a bez problémtl.
» Pro¢ musim dodrzet ptisny rezim po vySetieni?

Aby nedoslo ke komplikacim (bolest hlavy, zavratg).

Reakce na edukaci:
Pacient reagoval na edukaci verbalnim pochopenim, projevoval zajem o edukaci a
uspéch edukace byla ukdzana pii samotném vykonu, kdy pacient prokézal svou

dovednost a vykon prob¢hl bez obtizi.
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Hodnoceni edukace:

» Pacient subjektivné: Efekt Gplny. Pacientiv pocit strachu z vykonu se zmirnil
tim, zZe jsme mu vSe vysvétlili a ndzorné predvedli. Samotny vykon probéhl bez
problému a pacient spolupracoval.

» Sestra objektivné: Efekt Gplny. Pacient pfi vykonu spolupracoval a dodrzoval

ptisny rezim po vykonu. Primarni sestra
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6.2 Edukace ¢.2

Téma edukace: Jak spravné odstranit prisaté klisté?

Termin edukace: 26.6.2007 — 12.den hospitalizace

Edukator: Karolina HostaSova

Edukant: Frantisek D. — hospitalizovany pacient, rodina
Zameéreni edukace: na pribézné vzdélavani

Edukacni potreba v oblasti: Doména €. 5 — Vnimani - poznavani
Forma edukace: vkazka (UK), verbaln¢ (VE), letacek (LE)
Komunikacni bariera: neni

Metoda edukace: nazorné — demonstracni

Edukacni diagnoza:
Ochota doplnit deficitni védomosti 00161
- z divodu netiplné znalosti v prevenci onemocnéni a z davodu Spatné techniky pii
odstranovani klistéte

- projevujici se astym dotazovanim na toto téma

CD: pacient znd moznosti prevence do ukonceni hospitalizace
CK: pacient zn4 zpiisob Setrného odstranéni piisatého klistéte do 24 hodin
VK: pacient zna pomicky k odstranéni klistéte do 2 hodin

pacient vi jak s odstranénym klistétem zachazet do 2 hodin

pacient zna mozna rizika pfi odstraniovani klistéte zviratim do 2 hodin

Postup pri zaskolovani pacienta:
» vyjmenuj pomucky pro odstranéni klistéte ihned
nazorn¢ pomucky ukaz ithned
vysvétli pacientovi jak spravné postupovat pii odstranovani klistéte ihned

seznam pacienta s nejcastéjsimi chybami pfi odstranovani klistéte ihned

YV V VYV V

vysvétli pacientovi jak s odstranénym klistétem zachazet ihned
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Pomiicky pro edukaci:

>

>
>
>

pinzeta, nebo klesti¢ky pro odstranéni klistéte
desinfek¢ni prostiedek — alkohol, jodisol nebo jodova tinktura
gumové rukavice

vatovy tampon

Kontrolni otazky a odpovédi:

>

Co udé¢late jako prvni krok, kdyz naleznete kliste?

Ptisaté klisté ma byt odstranéno co nejrychleji. Doporucuje se, aby pred
odstranénim klistéte byl na n&j na chvili pfiloZzen tamponek napustény
desinfekci, nebo se mé na klist¢ dezinfekce kapnout.

Jak co nejSetrnéji klisté odstranit?

Klisté se uchopi do pinzety, nebo specidlnich klesticek, kter¢ mizeme zakoupit
v 1ékdrné a kyvavym pohybem se odstrani.

Jaké pomiicky pouZzijeme k odstranéni klistéte?

Pinzeta nebo specialni klesticky, desinfekéni prostiedek, gumové rukavice

Je kazdé klist¢ nakaZzené?

Kazdé klisté neni nakaZzené. Jsou viak oblasti v Ceské republice, kde je zvyseny
vyskyt infikovanych klistat. Informace o téchto mistech mlizeme najit na
hygienickych stanicich nebo ve statnim zdravotnim ustavu.

Jak budeme zachézet s odstranénym klistétem?

Odstranéné klisté je nejlepsi splachnout do zdchodové misy.

Jaké jsou nejcastéjsi chyby pii odstrafiovani klistéte?

Prisaté klist€¢ nemazeme ani nezakapavame olejem. Klist¢ nema zadny zavit,
proto neni dulezité jakym smérem s nim kroutit. Odstranéné klisté nepalime,

mohlo by prasknout a potfisnit nas krvi.

Reakce na edukaci:

Pacienta i rodinné ptislusniky toto téma velmi zajimalo, aktivné se zapojovali.
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Hodnoceni edukace:

» Pacient subjektivné: Efekt Giplny. Pacient verbalizuje spokojenost s podanymi
informacemi. Pied propusténim do domaciho 1é¢eni zna moznosti prevence a vi,
jak nejSetrnéji klisté odstranit.

» Sestra objektivné: Efekt uplny. Pacient pfi edukaci aktivné spolupracoval a

projevoval velky zdjem o informace. Primarni sestra
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7 Zhodnoceni oSettovatelské péce

O pacienta F. D. s diagnézou klistové encefalitidy jsem peCovala 14 dni. Po celou
dobu hospitalizace jsem se snazila vénovat mu maximalni oSetfovatelskou péci.
Pribézné jsem identifikovala jednotlivé oSetfovatelské problémy, podle kterych jsem
stanovovala oSetiovatelské diagndézy. Spolu s pacientem jsem sestavila potadi
dilezitosti, vytycila jsem cile dlouhodobé, kratkodobé a vysledna kritéria. Navrhla jsem
intervence sméfujici k jejich vyfeSeni. Na zavér jsme spolu s pacientem zhodnotili
vysledek. Vsechny vytyCené cile byly splnény. Problémy pacienta postupné ustupovaly,
nedoslo k rozvoji komplikaci a potencidlnim rizikiim se podafilo zabranit. Pacient
odchazel domt bez potizi, v celkové dobrém stavu. Na zdkladé celkového posouzeni
stavu a problémi pacienta jsem navrhla edukac¢ni témata.

S timto pacientem se mi velmi dobie spolupracovalo. Podatilo se mezi nami vytvotit

v oV v

pratelsky vztah a atmosféru divéry, coz umoznilo oteviené fesit vSechny problémy.
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Zaver

V zédvéru mé prace bych chtéla zhodnotit jednotlivé useky. V teoretické ¢asti se
snazim nastinit problematiku onemocnéni klistové encefalitidy. Popisuji zde piivod
tohoto onemocnéni, klinicky obraz, 1écbu ale 1 komplikace, které mohou nastat
nedodrzenim ptredepsaného 1écebného rezimu.

V praktické casti se vénuji samotnému pacientovi s timto onemocnénim, kterého
jsem si pro vytvofeni prace vybrala. Hodnotim stav pacienta dle modelu Marjory
Gordonové, vypisuji seznam oSetfovatelskych diagnéz, které nasledné¢ podrobné
rozepisuji a snazim se je fesit. U vSech oSetfovatelskych diagndz byly stanovené cile
splnény. V této Casti prace jsou pouzity jednotlivé méfici Skaly, napiiklad bolesti,
dekubitt, test vSednich ¢innosti, BMI index, které uvadim v ptilohéch.

Soucasti prace je 1 edukace pacienta. Vénuji se zde nejprve oblasti, kterd je pro
pacienty velmi zatézujici a stresujici. Je to vySetfeni — lumbalni punkce, které je nutné
pro stanoveni diagnozy. Po té se vénuji doplnéni deficitnich védomosti pacienta
v oblasti prevence a spravného odstranéni piisatého klistéte. Edukaci hodnotim kladné,
vySetfeni probehlo bez problémi a pacient vyborné spolupracoval, v druhém piipadé
projevoval o edukaci velky zajem.

V iplném zévéru své prace najdete seznam informacnich zdroji ze kterych jsem

Cerpala informace pro tuto praci a seznam ptiloh s tabulkami, grafy a ilustracemi.
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Slovnik terminu

Abortivni — netiplné vyvinuty klinicky obraz nemoci
Adiadochokinéza — neschopnost provadét stiidave rychle po sobé opacné pohyby, napf.
otaceni koncetiny vpravo a hned vlevo
Arboviry — arthropode borne virus — viry pfendsSené ¢lenovci
Bradypsychie — zpomalena duSevni reakce
Dimise - propusténi
Faryng - hltan
Hypermetrie — provadény pohyb ptestieluje cil, pohyby rychlé, prudké
Hypomimie — snizeni mimické pohyblivosti obliceje, maskovity oblicej
Inaparentni - bezptiznakovy
Laryng - hrtan
Myokarditida — zanét srde¢niho svalu
Nervus accesorius — nerv vedlejsi, piidatny
Nervus facialis — licni nerv
Nervus glossopharyngeus — nerv jazykohltanovy
Nervus hypoglossus — nerv podjazykovy
Nervus vagus — nerv bloudivy
Nystagmus — rychlé mimovolni pohyby o¢i, ties oci
Paréza — ¢aste€na ztrata hybnosti, ochrnuti
Paravertebralni — podél patete
Somnolence — nejleh¢i stupen poruchy védomi, projevujici se jako ospalost, postizeny
reaguje na smyslové podnéty
Taxe — vpraveni na spravné misto (napt. dotknuti ukazovakem Spicky nosu ¢i na usni
laltcek protilehlé strany)
Transovarialn¢ — ptenos ptes vajicko, potomek se vylihne jiz s baktérii v téle

Turgor — napéti ktize
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Seznam pouzitych zkratek

AA alergologick4 anamnéza

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

amp. ampule

AST aspartataminotransferaza

Bpn. bez pozitivniho nélezu

BMI body mass index (ang.) — hmotnostni index
Ca karcinom

CD cil dlouhodoby

CK cil kratkodoby

CNS centralni nervovy systém

CRP C —reaktivni protein

D dech

DK dolni koncetina

DM diabetes mellitus

DU dutina ustni

EA epidemiologickd anamnéza

EEG elektroencefalografe

Elisa vySetfovaci metoda- principem je reakce specifickych protilatek s ptislusnym
enzymem

Ery erytrocyt

Ex ukonceni ordinace
FF fyziologické funkce
FR fyziologicky roztok
FW sedimentace

G glukozovy roztok

GMT  gamaglutamyltranspeptidaza
Hct hematokrit

Hgb hemoglobin
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HK horni koncetina

HMR  kratkodoby inzulin

HR Hartmantv roztok

IgA Imunoglobulin

IgM Imunoglobulin

Lm. intra muskularné- nitrosvalové
Lv. intra ven6zné - nitrozilné

KCl kalium chloratum

KO krevni obraz

Leu leukocyty

Ly lymfocyty

M+S mo¢ chemicky + sediment
NO nyn¢j$i onemocnéni
OA osobni anamnéza

P puls

PA pracovni anamnéza
p-p. podle potieby

P+V ptijem + vyde;j

PZK permanentni zilni katétr
RA rodinnd anamnéza

SA socialni anamnéza

Seg segmenty

SP stav pfitomny

Supp  supositorium - ¢ipky

Tbl tableta

TK tlak krevni

T+N Tonsily + nos — vytér na mikrobiologické vySetieni
Trombo trombocyty

TT télesna teplota

VK vysledna kritéria
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véku

: Tab. €. 1 Objektivni ptiznaky v pribéhu klistové encefalitidy

u cca 633 nemocnych
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u cca 633 nemocnych
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: Tab. ¢. 4 Riziko vzniku dekubitti (dle Nortonové)
Tab. €. 5 Zkraceny mentalni bodovaci test ( dle Gaida)
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: Tab. ¢. 7 Hodnoceni bolesti

Tab. ¢. 8 Index télesné hmotnosti — BMI

Ptiloha ¢. 10: Jak spravné odstranit klisté?
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Priloha ¢. 1

E?:-’-:@I] Krasenskyie
| ld- ;

Fotografie ¢. 1 — Klist€ obecné

73



Priloha ¢. 2

© Pavel Krasensky www_naturfoto.cz

Fotografie ¢. 2 — Klisté obecné

© Pavel Krasensky www_naturfoto.cz

Fotografie ¢. 3 — Klisté obecné
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Ptiloha €. 3

Vyskyt kliStové encefalitidy v CR

PreEE Incidence {11 pipady)

2007

Fedeysil Incidence (=11-20 phipadil)

Wibdr rozledand rofnl incidance KIECavd ancafalitidy v 2R v dandm roce
i prevvade kliknotim na podadovany mok.

Oblasti vyskytu klisfové encefalitidy v CR v roce 2007

Incidence: Klidtova encefalitida (absolutni kumulativni nemocnost)

1 200

Poéty onemocnéni klistovou encefalitidou v CR v letech 1965 - 2006
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Ptiloha ¢. 4
Graf. €. 1 Onemocnéni klistovou encefalitidou v pribéhu kalendainiho roku

poéet nemocnych
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Ptiloha €. 5

Tab. ¢. 1 Objektivni ptiznaky v pribehu klistové encefalitidy
u cca 633 nemocnych

Meningedlni pfiznaky 96,6
HoreCky pres 38 60,5
Horecky do 38°C 35
Normalni teplota 4,5
Védomi normalni 75,8
Mozeckové ptiznaky 75,2
Extrapyramidalni tes 74,5
Vestibuldrni nystagmus 30
Bradypsychie 23
Obrny koncetin, trupu a hlavovych n. 12,6
Poruchy moceni 2
Somnolence 0,8
Bezvédomi 0,4

Tab. ¢. 2  Subjektivni ptiznaky v prabéhu klistové encefalitidy
u cca 633 nemocnych

Bolesti hlavy 66,5
Unavnost 42,1
Nevolnost 11
Zvraceni 10,5
Pocit na zvraceni 10,3
Svétloplachost 9,6
Poruchy spanku 9,3
Bolesti bficha 8,8
Nechutenstvi 6,8
Dvojité vidéni 1
Kiece 0,3
Prijem 0,3
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Ptiloha €. 6

Tab. ¢.3  Meningealni ptiznaky

Opozice Sije

nemoznost provést antiflexi §ije pro zvyseny svalovy tonus —
méri se poctem prsti, které miizeme podlozit pod bradu
pacienta

Brudzinského
priznak

pti pasivni antiflexi hlavy dochazi k flexi dolnich koncetin v
kolenou

Amostv priznak
trojnozky

pacient vsed¢ zaujima polohu s oporou hornimi konc¢etinami
vzadu

Spine sign

sedici pacient se nedotkne oblicejem flektovanych kolen

Lasséglv priznak

vazne flexe extendované dolni koncetiny v ky¢li, intenzitu
ptiznaku mtizeme méfit ve stupnich, kam az 1ze dolni
koncetinu flektovat

Mendlav piiznak

tlak na zevni zvukovod vyvolava bolestivou grimasu

Kernigtv pfiznak

pfi pasivni flexi v kyc€li extendované dolni koncetiny dojde
v ur¢itém thlu k flexi v koleni

At

+
Q t
! - ﬁ

opozice Sije Brudzifiski
=+ o+
++ - +
5pine sign Amoss (trojnozkal)
90°
_ +
+ /_) $
Lasegue kermig
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Ptiloha €. 7

Tab. €. 4 Riziko vzniku dekubitti (dle Nortonové) vznika pti 25 bodech a méné

Schopno,st Vék Stav . Dalsi . SEav . Pohyblivost Inkontinence Aktivita Télesny stav
spoluprace Pokozky nemoci | védomi
Do Uplna
Uplna 4 Normalni | Zadné Dobry 4 , Chodi Dobry
4 Neni 4
4 4 4 4 4
10 let
. Do . . M x <
Mala 3 Alergie Apatie Casteéné N S doprovodem Horsi
3 3 . Obcas 3
3 3 omezena 3 3 3
30 let
Do . , . . < & .
Castetnd 2 s Vlhka 5 Zmateny Velmi omezena PievAng mot 2 Sedacka Spatny
2 2 2 2 2
60 let
Sucha .
Zadna 1 60 + 1 I Bezvédomi Zadna Stolice i mo¢ 1 Lezi ) Vehpl
1 1 1 1 Spatny 1

Tab. €. 5 Zkraceny mentalni bodovaci test ( dle Gaida)

Za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod, nespravna 0.

Méné nez 7 bodd, jedna se o zmatenost

Vek

Kolik je asi hodin

Adresa

Soucasny rok

Kde jste hospitalizovan

Poznéani alespoii dvou osob
(Iékat,sestra)

Datum narozeni

Sl P RSN Bl Pl Pl IR A o

Jméno soucasného prezidenta

Odecist zpét od 20 do 1 nebo
vyjmenovat
mesice pozpatku

Celkové skore
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Ptiloha ¢. 8

Tab. ¢. 6 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedené ¢innosti | Bodové
skore

Samostatné bez pomoci 10
1.Najedeni, napiti | S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
3. Koupani S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
4. Osobni hygiena | S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
5.Vyprazdiiovani | S pomoci 5
moci Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
6. Vyprazdiovani | S pomoci 5
stolice Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
7. Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
8. Pfesun na lizko | S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
9. Chiize po roving | S pomoci S0m 10
Na voziku 50m 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
10. Chuize po S pomoci 5
schodech Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti :

0-40 bodu Vysoce zavisly

45-60 bodu Zavisly stiedniho stupné
65-95 bodl Lehké zavislost

100 bodu Nezavisly
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Ptiloha €. 9

Tab. ¢. 7 Hodnoceni bolesti

Z4dna bolest 0
Mirné bolest 1
Stiedni bolest 2
Silna bolest 3
Velmi silna bolest 4
Nesnesitelnd bolest 5

Tab. ¢. 8 Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika
<18,5 Podvaha Malnutrice
18,5-24.9 Normalni rozmezi Minimalni

25,0-29,9 Nadvaha

<26,9 lehce zvySend

>27.0 zvyena

30,0 — 34,9 Obezita — L.stupeinl

Stfedné vysoka

35,0—39,9 Obezita — [1.stupeil

Vysokéa

>40,0 Obezita — I1I. stupent

Velmi vysoka
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Ptiloha ¢. 10
Jak spravné¢ odstranit k1isté?

1. Na prisate klisté nakapejte desinfekci

jodisol, septonex, jodovou tinkturu) a nechte ptisobit 2 minuty
2. Tupou pinzetou zachyt'te klisté a kyvejte s nim do stran nebo s nim

otacejte

KIiste se poté samo uvolni. Pfi tomto zakroku pouzivejte ochr. rukavici!
3. Uvolnéné klisté utopte v desinfekci nebo rozmacknéte v zabaleném

igelitovém sacku

Nikdy nerozmackavejte klist¢ holou rukou (nebezpeci infekce)

4. Pottete vC€as misto na kiizi po odstranéni klistéte desinfekei

Dulezité je v€asné odstranéni klistéte, tj. do nékolika hodin. Snizujete tim riziko
pfenosu infekce.
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