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Abstrakt

NOVA, Zuzana. Osetiovatelskd péce o dospélého pacienta s meningokokovou
meningitidou. Praha 2009. Bakalaifska prace. Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s..
Vseobecnd sestra bakalatka. Skolitel: MUDr. Blanka Boualay.

Hlavnim tématem bakaldiské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta s
meningokokovou meningitidou, jejimz cilem je uspokojeni vSech bio - psycho -
sociadlnich potieb. Prace je rozdélena na cast teoretickou a na ¢ast praktickou.

V teoretické Casti popisuji anatomii a fyziologii centralniho nervového systému a
charakteristiku onemocnéni.

V praktické Casti se zaméfuji na konkrétniho pacienta s jeho individudlnimi
potiebami, které se budu snazit saturovat podle principit moderniho oSetfovatelstvi. Na
zaklad¢ ziskanych informaci si stanovim oSetfovatelské diagnézy, cile a plan
osetiovatelské péce.

Po celou dobu mé praxe se budu snazit co nejlépe oSetiovatelsky plan realizovat a

poté efekt poskytnuté péce hodnotit.

Klicova slova: Meningokok, meningitida, o¢kovani, oSetfovatelska péce.



Abstrakt

NOVA, Zuzana. Nursing care of adult patient with meningococcal meningitis.
Prague 2009, Bachelor work. Institute of Nursing and Midwifery. General nurse Bc.
Tutor: MUDr. Blanka Boualay.

Main topic of my thesis is nursing care of patient with meningococcal
meningitis, while focusing on satisfying biological, psychic and social needs of this
patient. My work is divided into theoretical and practical part.

First theoretical part is describing anatomy and physiology of central nervous
system and characterizing meningitis disease.

In practical part I am focusing on concrete patient and his individual needs. I
will try to saturate these needs while using modern ways of nursing. On basis of
acquired information I will set nursing diagnosis, plan and objectives of nursing care.

During my whole practice I will try to do my best in realizing nursing plan and

in analyzing the effect of provided care.

Key words: meningococcus, meningitis, vaccination, nursing care.



Predmluva

Téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala po zkuSenosti s timto onemocnénim u
mé kamaradky, ktera jej prodé€lala. Myslim, ze i pfesto, Ze se toto onemocnéni stale
vyskytuje, vefejnost o ném neni dostatecné¢ informovana. Proto bych byla rada, kdyby
tato prace slouzila nejen pro studijni tcely na vysoké Skole, ale také pro informovanost
laické vetejnosti.

Podklady pro praci jsem cerpala jak z kniznich pramend, tak z uvedenych
internetovych stranek.

Bakalaiska prace je urcena studentiim vysoké Skoly v oboru vSeobecna sestra, ale
také pro porodni asistentky, které se s timto onemocnénim mohou setkat i u déti.

Touto cestou vyslovuji pode¢kovani vedouci bakalarské prace MUDr. Blance

Boualay za podnétné rady, které mi poskytla pti zpracovavani bakalatské prace.
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Uvod

Pro téma OSetfovatelska péce o dosp€lého pacienta s meningokokovou meningitidou
jsem se rozhodla poté, co toto onemocnéni prodélala ma kamaradka ve 24 letech. Tato
nemoc je velice zavazna, ale pro mne jakozto zdravotni sestru velice zajimava, a proto
jsem se této chorob¢ chtéla vénovat vice do hloubky.

Svou praci jsem rozdélila na dvé ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou.
V teoretické Casti je mym cilem sezndmit zdravotnickou i laickou vefejnost s timto
tématem. Popisuji zde stru¢nou anatomii mozkovych obald, tj. tvrda plena, mekka
plena a pavucnice. A déle se zabyvam patofyziologii onemocnéni, ve které popisuji
definici onemocnéni, pivodce a vznik choroby, déleni meningitid, projevy nemoci a
vySetfovaci metody. Poté se zaméfuji na jednotlivé druhy meningitid, kde popisuji
jejich epidemiologii, diagnostiku, 1écbu a nasledky. Konec teoretické ¢asti vénuji
meningokokové meningitidé, ktera je hlavnim tématem mé prace a ockovacim latkam
proti zanétim mozkovych blan.

V praktické ¢asti je mym cilem zaméfit se na konkrétni pacientku
s meningokokovou meningitidou a na jeji individudlni bio-psycho-socidlni potieby, ke
kterym pfistupuji  holisticky. Popisuji  zde Iékafskou anamnézu pacientky,
farmakologickou lécbu a oSetfovatelskou anamnézu, ze které jsem vytycCila dané
problémy a z nich vytvofila oSetfovatelské diagnozy. Ke kazdé diagnéze jsem stanovila
kratkodoby a dlouhodoby cil, podle n¢hoz jsem dale planovala intervence a kritéria

oSettovatelské péce. Po planu popisuji realizaci a hodnoceni poskytnuté péce.



1 Teoreticka ¢ast

Dylevsky uvadi: ,,Centralni i periferni nervovy systém zajiStuje informacéni spojeni
organismu se zevnim prostfedim a zaroven plynule registruje zmény a procesy uvniti
organismu. Z velkého mnozstvi informaci vybira ty nejpodstatnéjsi, uklada do paméti
informace, které mohou byt v budoucnu vyuzity, a zajiStuje vypracovani optimalnich

odpoveédi (reaket).* (2000, s. 499)

1.1 Anatomie CNS

Eliskova; Nanka uvadi: ,,Centralni nervovy systém je chranén kromé kosténé opory
(lebka, patet) 1 vazivovymi obaly (pleny mozkové). Mozkomi$ni mok v prostoru mezi

obaly mozek dale nadlehcuje a izoluje proti otfestim.* (2006, s. 254)

Centralni nervovy systém je slozen z michy (medulla spinalis) a mozkového
kmene, ktery tvofi prodlouzend micha (medulla oblongata), Varoliv most (pons
Varoli) a sttedni mozek (mesencephalon).

K mozkovému kmeni je pfipojen mozecek (cerebellum).

Prodlouzena micha, mozecek a Varoltiv most tvofi tzv. zadni mozek .

Na stfedni mozek déale navazuje piredni mozek a k pfednimu mozku patii: mezimozek
(diencephalon) s mozkovym podvéskem (hypophysis cerebri) a mozkové polokoule
(hemisferiae) se systémem bazalnich ganglii. Centralni nervovy systém je obalen
bldnami, které se vkladaji mezi jeho povrch a kosténa pouzdra (kanal paterni, dutina

neurokrania), ve kterych je uloZen. (Dylevsky 2000)

1. 2 Obaly mozku a michy

Dokladal; Pa¢ uvadi: ,,Mozkové pleny se vyvinuly z primitivniho mesenchymalniho
obalu (meninx primitiva), ktery se postupné diferencoval na vnitini list (endomeninx) a
zevni list (ektomeninx). Ektomeninx se pfeméni na tvrdou plenu (dura mater),
endomeninx se stava zdkladem pro mekké pleny (leptomeninx), tj. pro plenu cévnatou
(pia mater) a pavucnici (arachnoidea). Mezi obéma mékkymi plenami je Stérbinovity

prostor, ktery je vyplnén mozkomisnim mokem. (2002, s. 148)



1. 2. 1 Dura mater

Dura mater je tuha blana, kterd je tvofena kolagennim vazivem.

Periost (endorhachis) a vlastni tvrda plena (dura mater spinalis) v patefnim kandle
navzajem nesplyvaji. Probihaji mezi nimi zilni pletené (plexus venosi vertebrales
interni), které spolu s fidkym vazivem vypliuji epidurdlni prostor. Tvrdé plena vytvari
kolem michy vak (saccus durae matris).

V lebce srusta periost se zakladem dura mater a Zilni pleten¢ jsou do nich zavzaty v
redukované form¢. Tim vznikaji nitrolebni splavy (sinus durae matris). Periostalni list
pevné srusta s kosti a epidurdlni prostor proto neni vytvotfen. Do dutiny lebni odstupuje
ve stfedni ¢afe pfedozadné orientovana duplikatura dura mater (falx cerebri), kterd od
sebe oddéluje hemisféry, upind se na crista galli a bézi k protuberantia occipitalis
interna. Od margo superior pyramidy podél sinus transversus obou stran se rozpina
tentorium cerebelli jako stan. Oddéluje od sebe dva prostory, supratentoridlni a
infratentoridlni, kde lezi kmen a mozecek. Tyto prostory navzajem komunikuji otvorem
v tentoriu (incisura tentorii), kudy prochézi mozkovy kmen. Pfi zvyseném nitrolebnim
tlaku a edému mozku zde mize dochazet k utlaku kmene o pevny vazivovy okraj
incisura tentorii.

Tvrda plena je zdsobena meningedlnimi tepnami. Arteria meningea je nejcastéjSim
zdrojem epiduralniho krvaceni, pfi kterém rostouci hematom oddéluje dura mater od

kosti a poté sekundarné vytvati epiduralni prostor. (Eliskova; Narnika 2006)

1. 2. 2 Arachnoidea

Arachnoidea encephali je bezcévna, tenkd blana, kterd celkové obaluje mozek. Na
vnéjsi strané je kryta jednou vrstvou plochych bun¢k a ohranicuje spolu s tvrdou plenou
subduralni prostor.

Navniti od ni je subarachnoideélni prostor vyplnény jemnymi vazivovymi tramecky,
které pavucnici spojuji s pia mater. Tento prostor vypliiuje mozkomisni mok.
Arachnoidea vybihd v granulace zasahujici pod endotel nitrolebnich Zilnich splavi, kde
dochazi ke vstfebavani moku.

Arachnoidea spinalis obklopuje michu a je vazivovymi trdmecky spojena s mékkou
plenou a ohranicuje tak subarachnoidealni prostor vyplnény likvorem.

(Dokladal; Pac¢ 2002)
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1. 2. 3 Pia mater

Pia mater encephali je vazivova tenkéd blana, kterd je pfiloZzena tésné k povrchu
mozku a sleduje vSechny zavity a ryhy. V komorach se podili na tvorb¢ tela choroidea
a jako plexus choroideus produkuje mozkomisni mok. M¢kka plena obaluje také cévy
na povrchu mozku a spolu s nimi vstupuje do mozkové tkan&. Okolo cév existuji
Wirchov-Robinovy prostory vyplnéné likvorem, které jsou ve spojitosti se
subarachnoidealnim prostorem a slouzi ke kompenzaci objemovych zmén cév.

Pia mater spinalis je siln€jsi a kryje povrch michy. Od jejich bo¢nich ploch vysila
vybezky (ligamenta denticulata). Téch je 23 part a fixuji michu k dura mater a tvoii

tak jeji zaveésny aparat. (Eliskova; Nanka 2006)
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1. 3 Patofyziologie onemocnéni

Kopacova; Semecky; Hronek uvadi: ,,Mezi zanétlivé poruchy CNS patii meningitidy,
meningomyelitidy a meningoencefalitidy. Jde o zavaznd onemocnéni, kdy 1 po vyléceni
mohou ziistat trvalé nasledky. Jde hlavné o choroby bakterialni (i hnisavé) a o choroby

virové. Mohou byt akutni, subakutni, chronické.* (1996, s. 118)

1. 4 Definice onemocnéni

Meningitida neboli zanét mozkovych blan je infekéni onemocnéni, pfi kterém
dochazi k zanétu mozkovych obalt. Jedna se o velmi zavazné onemocnéni, které miize
zanechat trvalé nasledky a nebo muize skoncit smrti.

(1. http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Meningitida&oldid=3731179)

1. 5 Pavodci meningitid

Tyrlikova uvadi: ,,Infekéni onemocnéni nervového systému zpiisobuji plivodci z
okolniho prostiedi. Jsou to onemocnéni prenosnd, vznikajici pii ndkaze vnimavého

jedince.* (1999, s.157)

Meningitidy mohou zplisobovat Skodlivé mikroorganismy (bakterie, viry, houby,
prvoci) a paraziti nebo jejich produkty schopné zplisobit ndkazu a rozvoj onemocnéni.
Pfitomnost patogenu v organismu vyvolava reakci imunitniho systému a tim dochazi k

rozvoji zanétu v téle. (Tyrlikova 1999)

1. 6 Vznik onemocnéni

Pivodci meningitid vnikaji do organismu dychacim, nebo zazivacim traktem
(vdechnutim a pozfenim) ¢i pfimo (pfi poranéni, bodnuti hmyzem, nebo klistétem). Do
nervovych struktur se §ifi cestou krevni, vcestovanim podél perifernich nervli, nebo

pfestupem z ptilehlé zasazené tkané. (Tyrlikova 1999)
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1. 7 Déleni meningitid

A) podle véku

0-1mésic

1 mésic-1 rok
1 rok-6 let

6 let-65 let

65 let a vice

B) podle etiologického agens

Neisseria meningitidis (existuje 12 séroskupin) -nej¢astéji B,C
Streptococcus pneumonie (vice nez 90 séroskupin)

Haemophilus influenzae (6 sérotypt) -nejcastéji b

Streptococcus agalactiae
Escherichia coli, Klebsiella pneumonie, Salmonella
Enterobakteriaceae

Listeria monocytogenes

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp.
Streptococcus pyogenes, Streptococcus suis
Enterococcus spp.

Corynebacterium spp.

anaeroby

specifické

C) podle histologického charakteru zdnétu

hnisava (purulentni, typické pro bakterialni infekce)
nehnisava (ser6zni, typicka pro virové infekce)

specificka (zanét pti tuberkuldze a lues)

Spp.

a

jiné
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D) podle patogeneze
e primarni
-kultivace zpravidla: z krve +
z likvoru +
e sekundarni
0 lokalni
= otogenni
* posttraumatické
-kultivace zpravidla: z krve -

z likvoru +

0 jako projev centralni sepse
-kultivace zpravidla: z krve +

z likvoru +/-

E) podle rizikovych faktori
e vékové skupiny
-do 1 mésice -nad 65 let

e trauma

e imunodeficitni stavy (Balint a kol. 1999)

1. 8 Klinicky obraz

V klinickém obrazu se kombinuji celkové ptiznaky s ptiznaky neurologickymi a

koznimi.
Mezi celkové ptiznaky patii:
e Unava, malatnost
e bolesti kloubti a svali
e zvySend télesnd teplota a tfesavka
Vétsinou vznikaji po vstupu infekéniho agens do organismu nebo jeho dalSim

mnozeni.
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Mezi ptiznaky neurologické patfi:
e meningealni syndrom (z 80 %)
e poruchy védomi
0 kvalitativni
0 kvantitativni
o kiece
e parézy hlavovych nervii

e poruchy zraku, sluchu

Mezi kozni ptiznaky patii:
e periferni embolizace
e petechie

e cxantémy (Tyrlikova 1999)

1. 8. 1 Meningealni syndrom
Seidl; Obenberger uvadi: ,,Drazdéni meningedlni je zplisobeno nejcastéji zanétem,
subarachnoidealnim ¢i jinym krvacenim do meningealnich prostorii a vzacné infiltraci

nadorem.* (2004, s.102)

Meningealni syndrom tvoii soubor piiznaki, které vznikaji v disledku drazdéni
mozkomisnich plen a miSnich kotent.
Pti drazdéni mozkomis$nich plen dochazi k pfiznaktim nitrolebni hypertenze:

e celkova precitlivélost (zvySené vnimani bolesti a svétloplachost)

e bolesti hlavy

e zvraceni

Pti drazdéni nervovych kotenil vznikayji:
o reflektorické spazmy paravertebralnich svali (ztuhnuti Sije, které omezuje
predklon hlavy, v dal$ich stadiich zpiisobuje zaklon hlavy -opistotonus a stazeni

zadovych svalil) (Hobstova 1999)
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1. 9 VySetiovaci metody

e anamnéza (horecka, bolest hlavy, poruchy spanku, poruchy védomi, zvraceni,
kfec¢e, poloha, délka trvani priznakd, otitida, sinusitida, respiracni infekce,
specidlni  klinické situace -imunosuprese vcetné HIV+, dwrazy hlavy,
neurochirurgické vykony)

e vySetfeni o¢niho pozadi

e lumbalni punkce, vySetieni mozkomisniho moku

0 cytologické
0 biochemické
0 mikrobiologické

e kultivacni vySetfeni vytéru z nosohltanu

laboratorni vySetfeni
0 zakladni laboratorni parametry zanétu
0 DIC (diseminovana intravaskularni koagulace) podle klinického stavu
pacienta
0 odbér krve na hemokulturu
e zobrazovaci metody
0 MR
o CT (Balint a kol. 1999)

1. 10 Nehnisava meningitida

Je zpiisobend n€kterymi viry, zejména herpes viry. Na rozdil od hnisavé meningitidy
obvykle neohrozuje Zivot, ale zanechava tadu trvalych nasledkt (disledek trvalého
poskozeni nervii). Casto probiha ve dvou fazich. Podateéni zvyseni teplot, unava a
zanét hornich cest dychacich je po pfechodném zlepSeni nasledovan opét teplotami a
meningealnimi pfiznaky. Obvykle jde o méné zavazné onemocnéni s Uplnym
uzdravenim. Nehnisavy zanét mozkovych blan se muize také rozvinout v prib&hu
celkovych onemocnéni (napt. pfi chorobach pojivové tkan€) nebo jako reakce na

podrazdéni mozkovych plen. (Tyrlikova 1999)
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1. 11 Hnisava meningitia

Havlik tika: ,,Hnisavé meningitidy patii k nejzavaznéjSim onemocnénim, jejichz
prubéh je velmi rychly a pokud nejsou vcas a fadné 1éCeny, kon¢i umrtim pacienta Ci
zanechaji trvalé t¢zké nasledky. I pifi adekvatni terapii onemocnéni podlehne v

zavislosti na pivodu infekce, véku a celkovém stavu 10-20 % pacientd.” (1998, s.132)

Hnisava meningitida se déli na primarni, kdy dochazi k pienosu infekce
hematogenni cestou a sekundéarni, pfi niZ miZze infekce piejit piimo z loziska blizkosti

mozkovych obalti. (Havlik 1998)

1. 11. 1 Hnisava meningitida primarni

U primarnich hnisavych meningitid jsou nej¢astéjsimi piivodci:

e Neisseria meningitidis

e Streptococcus pneumonie

e Haemophilus influenzae

Klinicky obraz je charakterizovan velice rychlym zhorSenim zdravotniho stavu, kdy
se z plného zdravi objevi horecka, bolesti hlavy, zvraceni, celkova slabost. Béhem
kratké doby dochazi ke kvalitativni nebo kvantitativni poruse védomi a v prib&hu
nekolika hodin mize dojit k selhani zakladnich zivotnich funkci, k rozvoji Sokového
stavu s diseminovanou intravaskularni koagulopatii, kterd limituje pfeziti pacienta. Ke
ztrat€¢ védomi dochazi tak rychle, Ze pribeéh mize pripominat cévni mozkovou ptihodu.
Pacient miize byt agitovany, agresivni, muze branit vysetfeni, byt dezorientovany
¢asem 1 prostorem, n¢kdy se mtize vyskytnout bradypsychie nebo somnolence.

(Havlik 1998)

Diseminovand intravaskularni koagulace (téz diseminovanad intravaskularni
koagulopatie, DIC) je Zzivotu nebezpeCny stav, pro ktery je charakteristicky vznik
mnohocetnych krevnich srazenin v cévach, s vaznymi nasledky pro cely organismus.
Muze vést k tézkému poskozeni organii a selhani jejich funkce jako nasledek ucpani
cév. Postizena mohou byt naptiklad jatra, ledviny, ¢i plice. Dochézi k ischemii tkani a
pot¢ k tézkému a obtizné¢ stavitelnému krvaceni. Diseminovand intravaskularni
koagulace muze vzniknout jako komplikace pii operacich, porodech, nadorovych
onemocnénich, nebo pfi tézkych infekcich.
(2.http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Diseminovan%C3%A1_intravaskul%C3%

Alrn%C3%AD_koagulace&oldid=3633856)
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1. 11. 2 Hnisava mengitida sekundarni

Sekundarni meningitidu nejcastéji zpsobuje H. influenzae a S. pneumonie.

K rozvoji sekundarniho zanétu mozkovych blan dochazi nejcastéji pfi hnisavém
lozisku v oblasti hlavy (zanéty vedlejSich nosnich dutin, kosti skalnich, stfedousi,
vzacné vzdalenéjsi lozisko infekce).

Predisponujici faktory pro vznik sekundarni meningitidy jsou urazy hlavy, stavy po
neurochirurgickych vykonech, implantace ciziho télesa (shuntova meningitida).

V téchto piipadech miize byt etiologické agens Staphylococcus spp., E.coli, Klebsiella
spp. nebo anaerobni mikroby.

Zvlastni skupinu tvofi imunosuprimovani pacienti, u nichz je etiologickym agens
Listeria monocytogenes, coz byva Casté u gravidnich Zen.

Velmi tezkou formu hnisavé meningitidy vyvolévaji (vzacné) améby rodu
Naegleria, jejichz zdroj je v teplé sladké vodé a ¢lovék se miize nakazit i pi1 koupani v
bazénu.

Sekundérni meningitidy mivaji rozvoj pfiznaki protrahovangjsi a potize mohou trvat
i nékolik dni. Prognéza je velmi nepfizniva a vétsina onemocnéni konci letalné.

(Havlik 1998)

1. 11. 3 Epidemiologie hnisavych meningitid
Hobstoba uvadi: ,,Hnisavé meningitidy se vyskytuji u déti i dospélych na celém svéte.

cvwr

meningitidy také nejhor$i prognézu.* (1999, s.8)

o  Haemophilus influenzae typ b (Hib)

Hib vyvolava zanét mozkovych blan pfevazné ve vékové skupiné od 5 mésici do 5
let a to nejen v Ceské republice, ale také na celém svéts. Ve statech, ve kterych se
zavedlo oc¢kovani proti Hib, doslo k poklesu nejen vSech invazivnich Hib infekei, ale i
k redukci nazofaryngealnich nosicit Hib. U star§ich déti a dospélych se vyskytuji

invazivni Hib onemocnéni jen sporadicky.

e Streptococcus pneumonie (pneumokok)
Pneumokok je typicky piivodce sekundarnich meningitid. V téchto piipadech

pfedchazi stfedousni zanét, zanét vedlejSich nosnich dutin, mastoiditida,
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kraniocerebralni poranéni, kongenitalni malformace CNS a jiné. Invazivni onemocnéni

probihaji velice tézce. V extrémnich vékovych skupinach se pozoruje vysoka umrtnost.

e Neisseria meningitidis (meningokok)

Meningokokova onemocnéni vyvolavaji prevazné sérotypy A, B, C. Typickou
veékovou skupinou jsou déti do 4 let a adolescenti od 15-19 let. Meningokok typ C
vyvolava sporadicka onemocnéni v obvykle prevazujicich skupinach, ale i u dosp€lych

mezi 40-50 rokem, vyjimec¢né i u starSich jedinci. (Hobstova 1999)

1. 11. 4 Diagnostika hnisavych meningitid
Mezi vysetiovaci metody patii:
e Anamnéza (zanéty stfedousi, vedlejSich nosnich dutin, respiracni infekce, Grazy
hlavy)
e VysSetteni o¢niho pozadi
e Lumbalni punkce s vySetienim mozkomisniho moku (pfi hnisavé meningitid¢ je
mok zamzeny az zkaleny, obsahuje tisice bun€k s naprostou pievahou
polynuklearti, bilkovina je zvySend az na né€kolik g/l, cukry jsou snizené az k
nulové hodnoté, hladina chloridd je v normalu.)
Na mikrobiologické vysetfeni se posila mok na pidach a natér na sklicku. U
lizka se vySetfi mok latex-aglutina¢ni zkouskou, pii niz se detekuje antigen v
mozkomi$nim moku pomoci protilatky navazané na latexové ¢astice. Toto
vySetfeni slouzi k rychlé orientaci o ptivodci.
e Odbér krve na hemokultivaci
Stanoveni diagnézy musi byt co nejrychlejsi. Je-li zjiSt€én meningealni syndrom, je
nutné pacienta neprodlen¢ odeslat na specializované pracovisté. Objevi-li se projevy

krvéaceni do klize, vznikéa podezieni na rozvoj DIC. (Hobstova 1999, Havlik 1998)

1. 11. 5 Lécba hnisavych meningitid

Lécba u hnisavych meningitid musi byt vzdy komplexni. Jedna se o terapii kauzalni
(lécba pfi¢iny) a symptomatickou (lé€ba projevl), ke které patii podani
antiedematdznich pripravkt (I1éky proti otokim), analgetik (I€ky proti bolesti),
antiemetik (Iéky proti zvraceni), infiznich roztokl, eventuelné¢ 1€kt potfebnych

k udrzeni krevniho objemu, steroidli v antiedematézni dévce, 1€kd upravujicich
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homeostazu. Antibioticka 1é¢ba musi spliiovat dva zakladni pozadavky: G¢innost na
etiologické agens a dobry priinik hematoencefalickou bariérou.

(Hobstova 1999, Havlik 1998)

1. 11. 6 Nasledky hnisavych meningitid

e neurologické
0 hemi-nebo quadruparéza

mentalni retardace

@]

0 slepota
0 opozdéna fec
O epilepsie

e poskozeni sluchu (Hobstova 1999)

1. 12 Meningokokova meningitida

1. 12. 1 Pivodce onemocnéni

Piivodcem je Neisseria meningitidis, ktera je zastupcem Celedi Neisseriaceae a rodu
Neisseria. Je to vyhradné lidsky patogen, nachdzejici se typicky intracelularné.
Neisserie je gramnegativni diplokok, ktery ma tvar kdvovych zrn, o priméru 0,8 pum,
striktné aerobni, nepohybliva a nesporujici. Je velice citlivd na zevni podminky, na
vyschnuti, slune¢ni teplo a mnoho dezinfekénich prostredki.

Meningokoky se déli do 13 skupin: A, B, C, D, X, Y, Z, W-135,29 E, H, I, K, L.
(Hobstova 1999)

1. 12. 2 Vyskyt onemocnéni

V Ceské republice se zhorsila epidemiologicka situace meningokokovych nakaz od
roku 1993 kdy zacal byt zachycovan kmen N.meningitidis typ C. Ten vedl k t¢zkym
priabéhtim onemocnéni az k meningokokovym sepsim a ke smrti. Nejvice se vyskytoval
v adolescen¢nim véku. Kromé tohoto meningokoka vyvoldvaji onemocnéni dalsi typy

N.meningitidis, tj. typ A, B, Y. (Havlik 1998)
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1. 12. 3 Pfenos onemocnéni

K prenosu dochéazi vzdusnou cestou kapénkovou ndkazou. Zdrojem infekce je
¢lovek s klinicky manifestnim onemocnénim, ale také zdravy nosi¢, v jehoz nosohltanu
je meningokok izolovan a nosi¢ je ptfitom bez piiznaki infekce.

Inkubacni doba (doba od vzniku choroby do projeveni prvnich ptiznaki) je 1-8 dni.

Jednim z rizikovych pfedpokladi pro meningokokovou infekci je pobyt ve velkém
kolektivu v uzavieném prostoru, kde jsou ptiznivé podminky pro mozné Sifeni této
nakazy od ndhodného bacilonosic¢e (vojenska sluzba, internaty, diskotéky, letni tabory
apod.). Také rodi¢e kutaci svym koufenim cigaret zvySuji riziko meningokokové
nakazy u svych déti, protoze meningokokové bakterie se 1épe zachycuji na détské ustni
a nosni sliznice poskozené koufem z cigaret.

(Havlik 1998)

1. 12. 4 Klinicky obraz

Spektrum moznych ptiznaki je velice pestré. Maji zde tilohu obecné platné rizikové
faktory, jako je pobyt v pteplnénych mistnostech, prfedchozi virova infekce ¢i koufeni.
Mezi ptiznaky patii:

e povrchové zanéty (zancty vedlejSich nosnich dutin, hornich cest dychacich,
akutni faryngitidy, konjunktivitidy, cervicitidy, uretritidy..)

e nevolnost, bolesti hlavy, zvraceni, horecky

e porucha védomi

e krvacivé kozni projevy (kozni pfiznaky jsou projevem perifernich embolizaci,
histologicky se jedna o drobné trombotizované kapilary, které obsahuji
meningokokoky ve vysoké denzité, vyskytuji se ve form¢ petechii ¢i sufuzi,
v tomto obdobi jiz dochézi k rozvoji diseminované intravaskuldrni koagulopatii
a k Sokovému stavu, ktery vede k multiorgdnovému selhani.)

Prabéh akutni ¢i casné rekonvalescentni faze byva komplikovan artritidou. Dalsi
komplikaci mize byt perikarditida, myokarditida nebo myoperikarditida.

Invazivni meningokokova onemocnéni nemusi probihat jen jako akutni infekce, ale
vzacné se vyskytuji i1 chronickd meningokocémie. Pro ni je charakteristicka
intermitentni meningokokova bakteriémie, kterda trvd nékolik tydnti. Pouze desetina
pacientii onemocni meningitidou, ale miize vSak dojit k lokalizaci meningokoka i v

jinych organech (v srdci, ledvinach, ¢i v oku).

21



Klinicky obraz se projevuje horeckou, ttesavkou, koznimi projevy, artralgii, a bolestmi
hlavy.

V ramci meningitidy se miiZe také objevit meningokokova pneumonie. Onemocnéni
ma relativné pfiznivy pribeh, s dobrou odpovédi na Penicilin.

(Hobstova 1999, Havlik 1998)
1. 13 Ockovani proti meningokokovym meningitidam

1. 13. 1 Ockovaci latky

Meningococcal polysaccharide A+C vaccine
Forma:
Prasek pro pfipravu injekéni suspenze s rozpoustédlem
SloZeni:
Jedna déavka (0,5 ml) rozpusténé vakciny obsahuje:
Polysaccharidum Neisseriae meningitidis A.....50 mikrogramii
Polysaccharidum Neisseriae meningitidis C.....50 mikrogram
Indikace:
Vakcina se pouziva k aktivni imunizaci proti invazivnim formam meningokokovych
infekei ze skupiny A nebo C u déti od 2 let véku, dospivajicich a dospélych.
Davkovani:
Dospéli a déti od véku 2 let: jedna davka (0,5 ml) vakciny.
Pieockovani je doporuceno po 2 - 4 letech, ale ne v intervalu kratSim nez 1 rok po
prvni davce.
V souladu s timto doporuc¢enim ma byt kratsi interval zvdzen pokud:
e byla osoba mladé (zejména déti do 4 let) v dob¢ podéni prvni davky vakciny
e existyje trvalé riziko epidemie meningokokového onemocnéni
e je osoba v mozném riziku expozice meningokoky séroskupiny C
Ptitomnost jedné nebo dvou z uvedenych podminek mohou zvysit riziko osoby a vést
k rozhodnuti o pfeockovani.
Zpiisob podani:
Vakcina musi byt poddna subkutanné (pod kiizi) nebo intramuskularné (do svalu).
Intramuskularni podani ma byt ptfednostné do oblasti deltového svalu u dospivajicich a

dospélych, do anterolaterdlni strany stehna u déti.
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Kontraindikace:

Znama precitlivélost na kteroukoli ze slozek vakciny nebo zavazna reakce po predchozi
aplikaci vakciny.

Aplikace vakciny by méla byt odlozena v piipadé vysoké horecky nebo pii akutnim

onemocnéni. (3. http://www.vakciny.net/doporucene_ockovani/menab.html)

Menjugate

Oligosacharidova vakcina proti meningitidé C

Forma:

Préasek pro ptipravu injek¢ni suspenze s rozpoustédlem.

SloZeni:

Jedna davka (0,5 ml) rozpusténé vakciny obsahuje:

Neisseriae meningitidis C oligosacharidum........................... 10 mikrogrami
konjugovany s Corynebacterii diphtheriae CRM-197 proteinum..12,5-25 mikrogramii
absorbovano na hydroxid hlinity.......................oooo. 0,3-0,4 mikrogramti Al **
Indikace:

Aktivni imunizace déti od 2 mésici veku, dospivajicich a dospélych jako prevence
invazivni formy nemoci zptisobené bakterii Neisseria meningitidis C

Davkovani:

Kojenci od 2 do 12 mésicti véku - dvé davky, kazda po 0,5 ml. Davky by mély byt
podany v intervalu alespoit dvou mésict.

Déti starsi 12 mésicty, dospivajici a dospéli: jedna davka (0,5 ml).

Zpusob podani:

Intramuskularni podéani. Nejvhodnéjsi misto aplikace je anterolaterdlni strana stehna u
déti do 1 roku a oblast deltového svalu u starSich déti, dospivajicich a dospélych.
Kontraindikace:

Ptecitlivélost na kteroukoli slozku vakciny.

Osoby, u kterych se vyskytly jakékoli znamky precitlivélosti po ptedchozi aplikaci
ptipravku.

Osoby s akutnim zdvaznym hore¢natym onemocnénim.

(3. http://www.vakciny.net/doporucene _ockovani/menab.html)
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Menpovax A+C

Forma:

Injekéni roztok

Slozeni:

Neisseriae meningitidis A polysaccharidum.....50 mikrogramu

Neisseriae meningitidis C polysaccharidum.....50 mikrogramu

Indikace:

Aktivni imunizace k prevenci invazivniho menigokokového onemocnéni vyvolaného
Neisseria meningitidis skupiny A+C.

Je urCen détem starSim 2 let a dospélym osobam, které jsou vystaveny infekénimu
riziku v epidemickych a vysoce endemickych oblastech.

Davkovani:

Imunizacni dévka je jednorazova injekce 0,5 ml.

Zptisob podani:

Aplikuje se subkutanné do deltoidni nebo glutealni oblasti.

Kontraindikace:

Akutni zavazné horecnaté onemocnéni. Nedoporucuje se détem do 2 let véku, protoze
pfitomnost meningokokového polysacharidového antigenu skupiny C u nich muze

vyvolat stav imunologické tolerance k tomuto antigenu.

(3. http://www.vakciny.net/doporucene ockovani/menab.html)

NeisVac-C

Konjugovand adsorbovand polysacharidovd vakcina proti infekci vyvolané
meningokoky séroskupiny C

Forma:

Injekeéni suspenze v pieplnéné injekeni stiikacce.

SloZeni:

Jedna davka (0,5 ml) obsahuje:

Neisseriae meningitidis C polysaccharidum....10 pg

konjugovano s Tetani anatoxinum............... 10-20 pg
absorbovano na Aluminii hydroxidum........... 0,5 mg Al
Indikace:

Aktivni imunizace déti od 2 meésich veéku, adolescenti a dospélych k prevenci

invazivniho onemocnéni vyvolaného Neisseria meningitidis séroskupiny C.
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Davkovani:

Kojenci od 2-12 mésicti: 2 davky po 0,5 ml, které¢ by mély byt aplikovany minimalnim
intervalem 2 mésice mezi davkami.

Déti od 1 roku veku, adolescenti a dospéli: jedna davka 0,5 ml.

Zptisob podani:

Intramuskularni podani do anterolateralni oblasti stehna u kojencii a do oblasti
deltového svalu u starSich déti, adolescentli a dospélych.

Kontraindikace:

Precitlivélost na kteroukoli slozku vakciny vcetné tetanického toxoidu. Akutni zavazné

hore¢naté onemocnéni. (3.http://www.vakciny.net/doporucene _ockovani/menab.html)

1. 13. 2 Vakcina proti meningitidé typu B

Vakciny proti meningokokovym nékazam vyvolanych séroskupinou B nejsou dosud
k dispozici, nebot’ kapsularni polysacharidy obsahuji polyneuraminovou kyselinu,
kterou lidsky imunitni systém neni schopen rozlisit jako cizorodou latku, a proto se
takovy antigen nechova jako imunogen a vyvolava (pokud vibec) jen velmi slabou

imunitni odpovéd. (3.http://www.vakciny.net/doporucene_ockovani/menab.html)

1. 13. 3 Promes$kané o¢kovani

Provede-li se ockovani o vice nez 5 dni diive nez je predepsany vék ditéte pro dané
ockovani, pak se doporucuje danou davku opakovat v predepsany vek ditéte. Provede-li
se kazdé dalsi davka zakladniho oc¢kovani dfive nez je predepsany minimalni interval
(4. 2. a dalsi davka je podana o vice nez 4 dny dfive nez je stanoveny interval), pak se
doporucuje tuto davku opakovat, avSak ne dfive nez predepsany minimalni interval, t;.
po minimalné¢ 4 tydnech od nespravného terminu poddvani opakované davky a to z
divodu mozné interference vakcina¢niho antigenu s imunitni odpovédi vakciny podané
v nespravny termin. 4tydenni interval je povazovan za obecné dostateCny pro predejiti
takové interference. Opakovana davka je povaZovana za odpovidajici davku v dané
posloupnosti piisluSného schématu ockovani a dalSi ptipadnd davka se aplikuje v
intervalu pocitaném od doby podani této opakované davky.
V piipadé¢, ze dojde k promeskani terminu po maximalnim intervalu podani dalsi davky

vakciny (dojde k situaci opozdénému terminu podéni vakciny) neni jednoznacné
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ustanoveno, zda je nezbytné nutné provadét o¢kovani od pocatku c¢i staci opakovat
predeslou davku a nebo staci podat jen tuto posledni davku. Postup je dén zpravidla
zvyklosti v té ¢i dané zemi.

(3.http://www.vakciny.net/doporucene_ockovani/menab.html)

1. 13. 4 Zasady ockovani

Pied ockovanim se doporucuje zhodnotit zdravotni stav o¢kované osoby. Je-li tfeba,
ockovani se odlozi do t¢ doby, dokud zdravotni stav neumoZzni provést imunizaci.
Ockovani proti meningokokovym nakazam skupin A a C nechrani ockovanou osobu
proti ostatnim meningokokovym infekcim jinych skupin (B, Y, W135 apod.) ani proti
jinym opouzdienym bakteridlnim infekcim (napf. Haemophilus influenzae,

Streptococcus pneumonie apod.).

Ackoli imunitni odpovéd’ po ockovani muze byt snizena u déti s imunosupresivni
1écbou nebo u imunodeficitnich osob, trvald ani pfechodna imunodeficience neni
kontraindikaci pro toto ockovani.

Intradermalni podani vakciny se nedoporucuje, protoze muze dojit ke snizeni
imunitni odpovedi.

Vakcina proti meningokokovym ndkazam skupin A a C se nedoporucuje pro
ockovani déti mladSich 18 mésici, nebot” imunitni odpovéd’ neni vysokd a ockovani
nevede k vytvoreni dostatecné kvalitni a dlouhodobé protekei u této vékové skupiny. V
piipad¢ potieby kratkodobé ochrany proti meningokokovym ndkazam skupiny A se
toto ockovani provadi u déti starSich 6 mésici.

(3.http://www.vakciny.net/doporucene_ockovani/menab.html)

1. 14 NahlaSeni diagnozy

e Pfi podezieni na piitomnost meningokoka zasild nemocnice suspektni hldseni na
krajskou hygienickou stanici.

e Po potvrzeni pfitomnosti meningokoka se zasild hlaSeni infekéni nemoci na
krajskou hygienickou stanici.

e Hygienickd stanice musi vyhledat veskeré lidi, ktefi pfisli do kontaktu
s nemocnym a poslat je na vySetfeni, zda se u nich také neobjevil meningokok.

e Jestlize se najdou dalsi nakazeni lidé, opét se musi najit vSichni, kteti byli

s nakazenymi v kontaktu.

26


http://www.vakciny.net/doporucene_ockovani/menab.html
http://www.vakciny.net/doporucene_ockovani/menab.html

e Po vyléCeni a ukonCeni hospitalizace nemocného s meningokokem posild

nemocnice na krajskou hygienickou stanici hlaSeni o ukonceni izolace —

propusténi z nemocnice.

1. 15 Zasady bariérového pristupu na infekénim oddéleni

Rodina ¢i zdravotnicky persondl z jinych oddé€leni (konziliafi) se pfi navstéve na
infekénim oddéleni zapiSe do navstévni knihy.

Projde filtrem, kde se pievlékne do empiru, ¢epice, Ustenky, rukavic a navlekda.
Musi byt sezndmeni se stavem a diagnozou pacienta a moznych rizicich ndkazy.
Pfi odchodu z pokoje se rodina nebo jiné navstévy svléknou z empiru, Cepice,
ustenky, rukavic a navlekt a odhodi je do k tomu uréenych pytli. Dale si musi
umyt a odezinfikovat ruce.

Na oddéleni nesmi déti do 15 let véku.

Veskery personal tohoto oddéleni musi byt ockovan proti meningokoku A+C.

Na oddé¢leni se musi piisné dodrzovat dezinfekce vSech povrchi.
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2 Prakticka cast

Bakalaiskou praci jsem zpracovavala u 24let¢ pacientky s meningokokovou
meningitidou, ktera lezela na JIP infekéniho oddé&leni fakultni nemocnice v Usti nad

Labem od 3. 2. 2008 do 6. 2. 2008.

2. 1 Lékarska anamnéza

Datum a ¢as piijeti: 3. 2. 2008 v 19.45 hodin

Alergickd anamnéza: neguje

Diabetes mellitus: neguje

Epidemiologickd anamnéza: kontakt s infekénim onemocnénim neguje

Socidlni anamnéza: Zije s ptitelem

Rodinna anamnéza: déti 0, sourozenci: bratr-zdrav, otec a matka-zdravi

Trvala medikace: pravidelnou medikaci neguje

M¢ftené tdaje: vyska: 165 cm, hmotnost: 52 kg, TT: 38,0 °C, TK: 130/80, P: 78’

Nynéjsi onemocnéni: pacientka v 7.00 hodin rano vstala, byla v poradku, v 7.45 hodin

zvysena teplota-37,5 °C, v 9.00 hodin-39,2 °C, jednou zvracela Zzalude¢ni Stavy.
Navstivila praktického 1ékate, kde pfi vySetieni 1x zvracela. Praktickym lékafem byla
doporucena k hospitalizaci v nemocnici na infekénim oddéleni. Pfi pfijmu na oddéleni
kolem 16.30 hodin se objevuje petechidlni exantém az drobné sufuze po téle, lehce
vazne $ije. Pacientka ihned doporucena k prekladu na JIP infekéniho oddéleni.

Diagnosticky souhrn: Petechialni exantém pii DIC, Meningokokova sepse, etio

Neisseria meningitidis sk. B

2. 2 Ordinace lékare

Lendacin 2g i.v. a 12 hodin (17.00, 5.00 hodin)
Dexona 1 ampule i.v. a 6 hodin (11.00, 17.00, 23.00, 5.00 hodin)
Clexane 0,2ml s.c. a 24 hodin (9.00 hodin)
Infizni 1écba: 1. F 1/1 500 ml i.v.
2.G 10 % 500 ml (dle P+V)
Fyziologické funkce: TK, P, D, TT, SpO, a 1 hodina
P+V a 1 hodina, RHB na luzku dechova
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2. 3 Planovana vySetieni

e biochemické vysetfeni krve (JT, CRP))

e hematologické vysetieni krve (koagulace, KO+dift,)
e hemokultivaéni vysetieni

e vytér krk+nos

e mo¢ K+C

e lumbalni punkce (likvor K+C)

2. 4 Farmakologicka 1é¢ba

LENDACIN g inj.

Indika¢ni skupina: Sirokospektré antibiotikum z ITI. generace cefalosporint.

Indikace: T¢zké infekce vyvolané bakteriemi citlivymi na ceftriaxon: septikémie,
meningitis, endokarditis, intraabdominélni infekce vcetné peritonitidy; urogenitalni a
gynekologické infekce, nekomplikovana kapavka, ORL infekce, infekce respira¢niho
traktu, infekce kosti, kloubt, kiize a mekkych tkani, profylaxe v kardiochirurgii. Lécba
muze byt zahdjena empiricky po odbéru vzorkli infekéniho materidlu na
mikrobiologické vySetieni.

Kontraindikace: Absolutni: ptecitlivélost na cefalosporinova antibiotika.

Relativni: insuficience jater a ledvin. T¢hotenstvi, laktace, precitlivélost na penicilinova
antibiotika.

Nezadouci udinky: Gastrointestindlni obtize (prijem, nauzea, zvraceni, stomatitis,

glossitis), kozni projevy (exantémy, alergickd dermatitis, pruritus, edémy, erythema
multiforme), hematologické zmény (eozinofilie, hematomy ¢i projevy zvySené
krvacivosti, hematologické anémie, leukopenie, granulocytopenie, trombocytopenie).
Vzacné bolesti hlavy, zavraté, prechodné zvySeni jaternich enzymd, oligurie, vzestup
sérového kreatininu, mykozy genitdlniho traktu, anafylaktické reakce vcetné
anafylaktického Soku. Zanétliva Zilni reakce v misté zejména pii piili§ rychlé aplikaci,

mistni bolestivost pfi nitrosvalové aplikaci. (Svihovec 1998)
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DEXONA inj.

Indikaéni skupina: Hormon, glukokortikoid pro i.v. nebo i.m. podani.

Indikace: Systémova lécba: mozkovy edém, vznikly na podkladé mozkovych nadort
(primarnich 1 metastdz), traumatu, operacni a radiani 1écby, Sokové stavy, akutni
alergické stavy vcetn¢ astma bronchiale, alergické polékové reakce, potransfuzni
reakce, nefroticky syndrom, nékteré¢ krevni malignity, tézké akutni dermatdzy, edém
laryngu rGzného plvodu, pomocnd lécba u hypoglykemického komatu a pti akutni
hyperkalcemii, syndrom maligni hypertermie, uStknuti jedovatymi hady, nebezpecné
bodnuti hmyzem.

Lokélni 1éc¢ba: intraartikularni aplikace: revmatoidni artritida, iritované artrozy,
traumatické artritidy. Infiltrace burz, Slach a periartrikularnich tkani, periartritidy,
poskozeni periartrikuldrnich tkani, epikondylitidy, tunelové syndromy, tendinitidy,
fibrozitidy, Slachové fibrozy. Epiduralni infiltrace pii kofenovych syndromech,
perineuralni infiltrace u neuritid, alergickych syndromt aj. Intrakeloidalné. Strevni
nalevy u ulcerdzni kolitidy.

Kontraindikace: Pfi systémové 1¢cbé:

Absolutni: podezieni na nahlou piihodu bfi$ni, Cerstvé stfevni anastomozy nelécené
infekéni choroby a bakteridlni onemocnéni vcetné tuberkulézy a bakteridlni
endokarditidy, systémové mykodzy, akutni glaukom, herpes simplex ophtalmicus,
viedova choroba Zaludku a duodena v akutnim stadiu, metabolicky dekompenzovany
diabetes mellitus, o¢kovani proti nestovicim a jiné vakcinace, akutni psychozy.
Relativni: kardiadlni dekompenzace, rendlni insuficience, t¢z§i formy hypertenze,
predispozice k tromboembolické nemoci, osteopordza, hojici se operacni rany,
pokrocilejsi formy ischemické choroby srde¢ni, 1.trimestr v téhotenstvi a déti v obdobi
rustu.

Pii lokalni 1éCbé:

Absolutni: podezieni na pyartros, septicka a specifickd artritida.

Relativni: aplikace do atrofické tkan€, do které jiz byl kortikoid opakované podan.
Aplikace do kloubu pfi ciselujici artritidé, osteonekrotické zmény v kloubni oblasti.

Nezéadouci uéinky: Systémova léCba: potlaceni imunitnich reakci: snizeni rezistence

vuci bakteridlnim, virovym, mykotickym a parazitarnim infekcim. Potlaceni
fibroplastickych procesli: zpomalené hojeni ran, atrofie podkozi a kiize. Diabetogenni
ucinky: manifestace eventuelné dekompenzace diabetes mellitus, diabetické koma,

ketoacidéza. Vliv na CNS: nespavost, motoricky neklid, vertigo, cefalea, euforie,
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psychotické stavy. O¢ni: indukce glaukomu, katarakta, zvySeny nitroocni tlak.
Gastrointestinalni: exacerbace viedové choroby zaludku a duodena, Zalude¢ni
hemoragie, stfevni perforace, indukce akutni pankreatitidy. Pohybové ustroji:
osteoporodza, aseptické kostni nekrézy. Kardiovaskularni: hypertenze, kardiomyopatie,
hypokalemické poruchy srdecniho rytmu. Metabolické: hypokalemicka alkaloza,
hyperlipidemie. Endokrinni: utlum rtstu déti, sekundarni amenorea, pokles libida a
potence u muzl. Kozni: kozni atrofie, nitrokozni krvaceni.

Lokalni lécba: atrofie tkdn¢ v misté vpichu. Trofické a rozpadové zmény na
chrupavkach, ruptury Slach v misté Slachovych uponi a ruptury svali. Po
intraartikularni aplikaci: pfechodna bolestivost, podrazdéni v misté vpichu, sterilni

absces, lokalni osteopordza az kostni nekréza. (Svihovec 1998)

CLEXANE 0,2ml

Indikaéni skupina: Antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: Profylaxe zilni trombo6zy a plicni embolie, zejména ve vSeobecné chirurgii a ¢
ortopedické chirurgii. Prevence srazeni krve v mimotélnim ob¢hu béhem hemodialyzy.

Kontraindikace: Alergie na anoxaparin, akutni bakteridlni endokarditida, z&vazné

poruch krevni srazlivosti, aktivni pepticky vied, mozkova mrtvice. Lék se nesmi
podavat intramuskuldrné, opatrnost je na misté pfi jaterni insuficienci, nestabilizované
hypertenzi, pacienti s peptickym viedem. 1. trimestr t¢hotenstvi.

Nezadouci ucinky: Trombocytopenie, krvaceni, ekchymézy v misté vpichu. Zvyseni

alkalické fosfatdzy a aminotransferaz v krevnim séru. (Svihovec 1998)

CHLORID SODNY 0,9 % 500 ml (F1/1)

Indikaéni skupina: Infazni roztok

Indikace: Tekutinova a elektrolytova nahrada pii hypochlorémické alkaldze, ztrata
chloridii, izotonova tekutinova néhrada, kratkodoba nahrada intravaskularniho objemu,
hypotonickd dehydratace, izotonickd dehydratace, nosny roztok pro koncentraty
elektrolyti a 1éCiv, roztok pro pfipravu nebo fedéni parenterdlné¢ poddvanych 1éCiv,

extern¢ pro oplachy ran a zvlhéovani obvazanych ran.

Kontraindikace: Nadmérnd hydratace organismu, hyperkalémie, hypernatrémie,
hyperchlorémie, poruchy pii kterych je omezen ptisun sodiku (hypertenze, kiec..)

Nezadouci uinky: hypernatrémie, hyperchlorémie, hyperhydratace.  (Svihovec 1998)
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GLUCOSE 10 % 500 ml

Indikaéni skupina: Infundabilium

Indikace: Kryti energetickych a z¢asti 1 hydratacnich potieb organismu, zejména u osob
s niz$i toleranci glukdézy. Postupné doplnéni nevelkého deficitu vody v organismu.
Profylaxe hypoglykémie pii predavkovani peroralnimi antidiabetiky, nemoznost
pfijimat stravu pi1 1é€b¢ peroralnimi antidiabetiky. Nosny roztok I1¢éki, popf.
koncentratli iontl, podle bilance.

Kontraindikace: Intolerance glukézy navzdory kryti inzulinem v ¢asné postagresivni

tazi, hyperglykémie, mozkovy ischemicky polostin, hypoxemie, oligoanurie,

hyperosmolarita, hypokaliemie.

Nezéadouci ucinky: Rychlejsi ptivod vyvola hyperglykemii. Delsi podavani do tenkych

perifernich zil osmolarné drazdi a vyvolava mistni bolestivost. (Svihovec 1998)

2. 5 OSetrovatelska anamnéza

Jméno a piijmeni: Z. T.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 22. 7. 1984
Vztah k zatizeni: hospitalizace
Diivod pfijeti: akutni onemocnéni
Oddéleni: infekéni oddéleni JIP
Den pobytu: prvni

Piijem: prvni piijeti

Alergie: ne

Socialni situace

Zije: s piitelem
Zaméstnani: studentka VS
Stav: svobodna

Osoby, které¢ miizeme kontaktovat: matka J. T.

Lékaiska diagndza

Petechidlni exantém pii DIC, Meningokokova sepse, etio Neisseria meningitidis sk. B
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Fyzikalni vySetieni
Puls: 78"

Krevni tak: 130/80
Télesna teplota: 39,2 °C
Dechy: 20’

Vyska: 165 cm
Hmotnost: 52 kg

Kuze: Na DK petechie v horni ¢asti stehen a v tfislech. Zarudlé zabarveni sklér.

Invazivni vstupy

PZK: zaveden 3. 2. na pravé horni konéeting.

PMK: zaveden 3. 2.

Rezimova opatieni

Klid na lIizku, dechova RHB na IGzZku.

Dieta ¢islo 3 (racionalni)

Medikace
Lendacin 2g i.v. a 12 hodin (17.00, 5.00 hodin)
Dexona 1 ampule i.v. a 6 hodin (11.00, 17.00, 23.00, 5.00 hodin)
Clexane 0,2ml s.c. a 24 hodin (9.00 hodin)
Infizni 1écba: 1. F 1/1 500 ml i.v.
2.G 10 % 500 ml (dle P+V)

Ostatni ordinace
Fyziologické funkce: TK, P, D, TT, SpO, a 1 hodina
P+V a 1 hodina, RHB na lizku dechova
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2. 6 Posouzeni zdravotniho stavu

Pro sbér osetfovatelské anamnézy jsem pouzivala oSetfovatelskou dokumentaci dle
modelu Gordonové, kterd se zabyva 12 bio-psycho-socialnimi potiebami:
Vnimani zdravi - snaha o udrzeni zdravi
Vyziva - metabolismus
Vylucovani
Aktivita - cviceni
Spanek - odpocinek
Vnimani - poznavani
Sebepojeti - sebetlicta
Role - mezilidské vztahy
Sexualita - reprodukéni schopnost
Stres - zvladani, tolerance
Vira - Zivotni hodnoty

Jiné potieby

VNIMANI ZDRAVI - SNAHA O UDRZENI ZDRAVI

Pani Z. T. vnima svlij nyn¢j$i zdravotni stav jako Spatny. PfiCiny ani projevy této
choroby nezné a ma strach co s ni bude dal.
Za posledni rok nebyla ani jednou nemocné. Pro udrzeni svého zdravi sportuje a snazi
se jist zdravé. Nikdy nebyla hospitalizovana v nemocnici a neméla ani zadné vazné

onemocnéni. Prodélala bézné détské choroby. V Sesti letech méla zlomenou nohu.

VYZIVA —- METABOLISMUS

Pani Z. T. vazi 52 kg a v posledni dob¢ néjak vyrazné nezhubla ani neptibrala. Ma
nekolik let stale stejnou vahu. Pfed onemocnénim méla chut’ k jidlu pfiméfenou, ale
nyni trpi nechutenstvim a dnes rdno nékolikrat zvracela.

Stravu pfijima peroraln¢ a ma dietu ¢islo 3 (racionalni — bez omezeni). Jeji typicky
pfijem jidla zahrnuje snidani, svafinu, obéd, 2. svacinu a vecefi. Netrpi poruchou
polykéni a stav chrupu ma dobry. Pacientka je schopna se najist sama a k dispozici ma
dostatek tekutin. Je ale tfeba ji jidlo a tekutiny podavat. Za den vypije asi 2,5 litru

tekutin, které zahrnuji, ¢aj, mineralni vodu a polévku.
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Kozni turgor je dobry a sliznice jsou pfimétené riizové. Na pravé horni koncetiné je
zaveden PZK.
Na kuzi stehen se objevuji drobné petechie, které se kazdy den oznacuji barevnym

fixem, pro ptehlednost dal$iho néartstu.

VYLUCOVANI

V domacim prostfedi neméla pacientka nikdy problémy s vyprazdilovanim moce ani
stolice. Na stolici chodila jednou za den.

Nyni se vyprazdnuje na lizku na podlozni misu vzhledem ke klidovému rezimu na
JIP. Vyprazdiuje se bez obtizi. Ma zaveden permanentni mocovy katétr, kvtli
sledovani denni diurézy. V moci se objevuje hematurie.

Pacientka ma zvySené vylu¢ovani potu, které doprovazi horecky.

AKTIVITA — CVICENI

Doma méla pacientka dostatek sily a energie. Je zvykla sportovat a pravidelné cvicit.
Nepouziva zadné kompenzacni pomtcky.

Nyni je nasledkem nemoci slaba. Vzhledem k tomu, Ze je upoutdna na lizko, je
¢asteCné nesobéstana v oblasti hygieny, vyprazdinovani, pfijmu potravy a tekutin. Je

castecn¢ zavisla na pomoci zdravotni sestry.

SPANEK - ODPOCINEK

Pacientka doma usind bez problémi. Nema zadné navyky pred spanim. V noci se
obcas probouzi, ale jinak spi celou noc. Spi piiblizn¢ osm hodin. Réno se citi odpocata.

P11 hospitalizaci je pani Z. spava, somnolentni. Spi v noci 1 ptes den.

VNIMANI — POZNAVANI

Pacientka je spava az somnolentni, mirn¢ zmatend. Sluch ma v potadku, zadné
kompenzaéni pomiicky nepouziva. Re¢ je plynuld, udrzuje otevieny kontakt, ale pamét
je mirn¢ porusend, neudrzi dlouho pozornost.

Pacientka pocituje bolesti hlavy, kterou na Skdle 1 - 5 oznacila stupném 3.

Projevuje se u ni mirné ztuhnuti Sije, a ztézuje si na svétloplachost.
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SEBEPOJETI — SEBEUCTA

V bézném zivoté se pani Z. povazuje za optimistku a pfiméfené¢ si diivétuje. Nema
snizené sebevédomi. Nervozni nebyva cCasto, ale obCas se vyskytne béZzna stresova
situace.

Nyni pocituje strach ze své diagndzy. Toto onemocnéni moc neznia. Ma strach

z komplikaci, které mohou nastat.

ROLE — MEZILIDSKE VZTAHY

Pani Z. pochazi ze ¢tyt ¢lenné rodiny. M4 mladSiho bratra, ktery je stejné jako jeji
matka a otec zdrav. V rodin¢ nikdy neméli néjaké vétsi problémy. Nyni Zije s pritelem
ve svém vlastnim byté. D&ti nemad. Jeji rodina vcetné pfitele projevuji zdjem a na
pacientku se kazdy den ptaji.

Pacientka Z. T. jeSté nepracuje, je studentkou vysoké skoly ekonomické. Vztahy

s kamarady popisuje jako kladné, je kamaradska, se skolou je spokojena.

SEXUALITA — REPRODUKCNI SCHOPNOST

Prvni menstruace se u pani Z. objevila ve 14 letech. Menstruaéni cyklus ma
pravidelny, bez projevli bolesti ¢i jinych pfiznakii. Pacientka neuzivd zédnou
hormonalni antikoncepci. Na sexualni obtize si neztézuje, sexualni vztahy jsou dobré.

Pacientka zatim nebyla t€hotna a neprodélala Zadné gynekologické operace.

STRES — TOLERANCE, ZVLADANI

Stres u pani Z. nejcastéji vyvolava skola, ale to povazuje za normalni projev. Se
zatézovymi situacemi se vyrovnava pomaleji. Pomahé ji k tomu relaxace, klid, nebo

pfitomnost rodiny a lidi, které ma rada.

ZIVOTNI HODNOTY - PRESVEDCENI

Pacientka neni véfici. V Zebficku hodnot oznacila na 1. misté zdravi, a dale rodinu,

lasku, penize, zaméestnani.

JINE POTREBY

Z4dné dal§i informace jsem od pacientky nezjistila.
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2.7 Prehled oSetfovatelskych diagnéz

Z oSetrovatelské anamnézy jsem vybrala vSechny nésledujici problémy, které se u

pani Z. T. vyskytuji a z nich jsem vytvofila oSetfovatelské diagnozy, které jsem podle

zavaznosti onemocnéni rozdélila na aktudlni a potencidlni oSetfovatelské diagnozy. Ty

jsem formulovala podle Kapesniho privodce zdravotni sestry a podle Nanda domén.

Osetfovatelské problémy

porucha koagulace (petechie na DK, hematurie, poruchy védomi, spavost)
bolest hlavy, ztuhnuti $ije, svétloplachost

porucha termoregulace

nechutenstvi, zvraceni

snizena sobéstacnost

porucha spanku, inava

strach z budoucnosti

invazivni vstupy (PMK, PZK)

riziko vzniku komplikaci nemoci

riziko vzniku postpunkéniho syndromu

Aktualni o$etfovatelské diagndzy

1. 00024 Neefektivni tkanova perfuze v disledku nynéjsiho onemocnéni, projevujici se

vznikem petechii na stehnech dolnich koncetin a v tfislech, hematurii, krvavym

zabarvenim sklér, somnolenci, mirnou ztratou paméti.

2. 00132 Akutni bolest hlavy stupné ¢. 3 z hodnotici skdly 1 — 5 z divodu nyn¢jsiho

onemocnéni, projevujici se verbalng, vyrazem bolesti v obliceji, sveétloplachosti a

neklidem.

3. 00093 Unava v souvislosti s nynéjSim onemocnénim, projevujici se spavosti pies

den, zvysenou potiebou odpocinku.

4. 00134 Nauzea v disledku nyné¢jsiho onemocnéni, projevujici se verbaln¢, nevolnosti,

zvySenym slinénim, zvracenim.
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5. 00007 Hypertermie v dusledku infekéniho onemocnéni, projevujici se horeckou,

zvysenou teplotou kiize, zarudlou kazi.

6. 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a upraveé zevnéjsku,
00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené,
00102 Deficit sebepéce pfi jidle,
00110 Deficit sebepéce pti vyprazdinovani v disledku upoutani na ltizko, projevujici

se neschopnosti se sama obléci, umyt, najist a vyprazdnit na toaletu.

7. 00148 Strach z budoucnosti v disledku nedostatku informaci o nemoci, projevujici

se verbalné, nervozitou.

Potencidlni oSetfovatelské diagndzy

1. 00038 Riziko vzniku traumatu v disledku lumbalni punkce.

2. 00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy (PMK,

PZK) (Doenges; Moorhouse 2001, Mareckova 2006)

2. 8 Plan oSetiovatelské péce, realizace, hodnoceni

00024 Neefektivni tkanova perfuze v disledku nynéjSiho onemocnéni, projevujici

se vznikem petechii na stehnech dolnich konéetin a v tiislech, hematurii, krvavym

zabarvenim sklér, somnolenci, mirnou ztratou paméti.

KC:
Pacientka zna pficiny neefektivni tkanové perfuze do 15 min.
DC:

Pacientka ma obnovenou tkénovou perfuzi do 1 tydne.

VK:
Pacientka je sezndmena s pfi¢inami neefektivni tkanové perfuze do 15 min.
Pacientka nema petechie na kizi do 1 tydne.

U pacientky se neobjevuje hematurie do 1 tydne.
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Pacientka neméa krvavé zabarveni sklér do 1 tydne.
Pacientka neni somnolentni do 1 tydne.

Pacientka ma neporusenou pamét do 1 tydne.

Intervence:

Vysvétli pacientce pticiny neefektivni tkanové perfuze do 15 min.
Sleduj kozni projevy, zabarveni sklér a hematurii po cely den.
Oznacuj kazdy vyskyt novych petechii fixem.

Sleduj védomi pacientky ptes den i pfes noc.

Sleduj akralni ¢asti koncetin (bledost, studena ktize) jednou za hodinu.
Kazdou zménu zaznamenej do dokumentace.

Podavej antikoagulancia dle ordinace 1¢kare.

Sleduj a zaznamenavej laboratorni vysledky krve.

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila ptfi¢iny neefektivni tkanové perfuze. Pacientka vSe pochopila.

KaZzdou hodinu jsem u pacientky sledovala zmény na kazi. Na akralnich ¢éastech

koncetin neprobihaly zddné zmény.

Pti ptijeti na JIP jiz méla pacientka drobné petechie na vnitini stran¢ stehen a v ttislech.

Petechie na pravém stehné jsem oznacila ¢ernym fixem do kruhu, aby se mohl sledovat

vyskyt dal§ich nové vzniklych petechii. Béhem noci se jesté¢ vyskytlo par dalSich

drobnych petechii, které byly oznac¢eny ¢ervenym fixem. Druhy den jiz zacaly petechie

postupné mizet. Druhy den vymizelo také zarudlé zabarveni sklér a hematurie. Veskeré

zmény jsem zaznamenavala do dokumentace. Tieti den hospitalizace se také zlepsil

celkovy zdravotni stav pacientky, kterd ptestala byt somnolentni a zacala s nami dobie

komunikovat. Jiz ¢tvrty den byla pacientka bez danych potizi.

Hodnoceni:

Efekt poskytnuté péce je uplny.

39



00132 Akutni bolest hlavy stupné ¢. 3 z hodnotici $kaly 1 — 5 z divodu nynéjSiho

onemocnéni, projevujici se verbalné, vvrazem bolesti v obli¢eji, svétloplachosti a

neklidem.

KC:

Pacientka zna pticiny bolesti do 15 min.

DC:

Pacientka pocituje zmirnéni bolesti ze stupné ¢.3 na stupent ¢.2 ze Skaly 1 — 5 do 2

dnu.

VK:

Pacientka je sezndmena s pti¢inami bolesti do 15 min.
Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 2 dnd.
Pacientka nema vyraz bolesti v obli¢eji do 2 dnd.
Pacientka nepocit’uje svétloplachost do 2 dnii.

Pacientka je klidna do 2 dnd.

Intervence:

Vysvétli pacientce pticiny bolesti do 15 min.
Zajisti ulevovou polohu pfi bolesti.

Podavej 1éky dle ordinace 1¢kare.

Ved’ zdznam bolesti a kazdou zménu zaznamene;.

Sledu;j ustup bolesti po podani 1éka.

Realizace:

Vysvétlila jsem pacientce priznaky jejiho onemocnéni, kde jsem se zminila o
meningealnim syndromu, ktery je pti¢inou bolesti hlavy.

Pacientku jsem poucila o moznosti zajisténi ulevové polohy, kterou si musi zvolit sama
podle svych moznosti. Bolest jsem po celou dobu hospitalizace monitorovala a vedal
zapis do dokumentace. Pacientce jsem podavala 1éky dle ordinace 1€kaie, po kterych se

zdravotni stav velice rychle zacal lepSit. Do dvou dnii bolest hlavy zcela vymizela.

Hodnoceni:

Efekt poskytnuté péce je uplny.

40



00093 Unava v souvislosti s nynéjSim onemocnénim, projevujici se spavosti pres

den, zvvSenou potiebou odpocinku.

KC:
Pacientka zn4 pficiny tnavy do 15 min.
DC:

Pacientka nepocit'uje inavu do 2 dnti.

VK:

Pacientka je sezndmena s pfi¢inami tinavy do 15 min.

Pacientka nespi pfes den do 2 dnd.

Pacientka nema zvySenou potfebu odpocinku pies den do 2 dnii.

Pacientka se citi rdno vyspald do 2 dni.

Intervence:
Vysvétli pacientce pficiny tnavy do 15 min.
Podavej 1¢ky dle ordinace 1¢kare.

Sleduj aktivitu pacientky pie den.

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila, Ze Gnava je pfiznakem jejiho onemocnéni. Prvni dva dny

byla pacientka pies den spava az somnolentni, ale po ucinku antibiotik, ktera velice

rychle zabirala, zaCala inava ustupovat. Do dvou dnil inava ustoupila. Tieti den rano se

pacientka citila odpocata. Na tinavu uz si nestézovala.

Hodnoceni:

Efekt poskytnuté péce je uplny.
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00134 Nauzea v dusledku nynéjSiho onemocnéni,

projevujici

se verbalné,

nevolnosti,

zvvsenvm slinénim, zvracenim.

KC:
Pacientka zna ptic¢iny nauzey do 15 min.
DC:

Pacientka nepocit'uje nauzeu do 2 dni.

VK:

Pacientka je seznamena s pfi¢inami nauzey do 15 min.
Pacientka neverbalizuje pocit na zvraceni do 2 dnd.
Pacientka neverbalizuje nevolnost do 2 dni.

Pacientka nepocituje zvysené slinéni do 2 dnti.

Pacientka nezvraci do 2 dnu.

Intervence:

Vysvétli pacientce pticiny nauzey do 15 min.
Sledu;j ptiznaky nauzey ptes den i v noci.
Ved’ zaznam o zvraceni.

Sleduj mnozstvi, pfimési, Castost zvraceni.

Zajisti dostatek pomtcek pro zvraceni k ltuzku.

Udrzuj pacientku v Cistoté po zvraceni.

Realizace:

Pacientka byla poucena o vyskytu nauzey jako o priznaku jeji choroby.

Pted piijetim na oddé€leni pacientka nékolikrat zvracela. Pfi hospitalizaci se zvraceni

neobjevilo. Pacientka jen pocit'ovala nauzeu po dobu prvnich dvou dni. Podéavala jsem

pacientce kazdou hodinu 100 ml vody k piti, aby nedoslo k dehydrataci. Po celou dobu

hospitalizace jsem vedla zdznam o piijmu a vydeji tekutin. Nauzea u pacientky po dvou

dnech vymizela.

Hodnoceni:

Efekt poskytnuté péce je uplny.
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00007 Hypertermie v dusledku infekéniho onemocnéni, projevujici se horeckou,

zvvsenou teplotou kiize, zarudlou kuzi, pocenim.

KC:
Pacientka ma snizenou teplotu do 30 min po podani medikace.
DC:

Pacientka ma fyziologickou télesnou teplotu do 1 tydne.

VK:

Pacientka nemé horecku do 1 tydne.

Pacientka ma normalni teplotu kiize do 1 tydne.
Pacientka nema zarudlou kuzi do 1 tydne.

Pacientka se nepoti do 1 tydne.

Intervence:

Sledu;j télesnou teplotu kazdou hodinu.

Podavej 1éky dle ordinace 1ékare.

Sleduj pokles teploty po podani 1€kd.

Ved’ zaznam o télesné teploté po cely den i noc.

Pecuyj o kiizi, udrzuj ji v teple a v suchu po cely den 1 noc.

Realizace:

Pti pfijeti na oddéleni méla pacientka horecku 39, 2 °C. Po podani medikace teplota
klesla na 37, 2 °C. Télesnou teplotu jsem prvni den sledovala kaZdou hodinu a
zapisovala ji do dokumentace. Nasledujici dny se teplota méfila po dvou hodinach.
Prvni noc a nasledujici den teplota kolisala stale mezi 37,0 °C — 38,0 °C. Tteti den se
teplota pohybovala mezi 36,8 °C — 37,5 °C. Ctvrty den rano méla pacientka teplotu
36,9 °C a po cely den se teplota nezvysila. Po celou dobu jsem udrzovala pacientku

v suchém loznim pradle a podle potieby jsem lozni pradlo ménila.

Hodnoceni:

Efekt poskytnuté péce je uplny.
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00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjsku,

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené,
00102 Deficit sebepéce pri jidle,

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiovani v dusledku upoutani na

luzko,

projevujici

se neschopnosti se sama obléci, umyvt, najist a vyprazdnit na toaletu.

KC:
Pacientka ma uspokojené zékladni biologické potieby do 1 hodiny.
DC:

Pacientka provadi péci o sebe sama na Grovni svych schopnosti do 1 tydne.

VK:

Pacientka je schopna se sama obléci do 1 tydne.
Pacientka je schopna se sama umyt do 1 tydne.

Pacientka je schopna se sama najist do 1 tydne.

Pacientka se vyprazdiiuje na toaleté do 1 tydne.

Intervence:

Zhodnot’ stupeni sobéstacnosti.

Provad¢j u pacientky hygienu na lizku rano i vecer.
Dodrzuj péci o dutinu ustni 2krat denné.

Udrzuj pacientku upravenou ptes den.

Udrzuj pacientku v ¢istém a suchém loZnim pradle neustéle.
Podavej pacientce dostatecny piijem tekutin kazdou hodinu.
Ptiprav jidlo k lazku pti snidani, ob&éd¢, vecefi.

Pomahej pacientce s krmenim pfi jidle.

Zajisti soukromi pfi vyprazdinovani na lizku.

Realizace:

Vzhledem k zdvaZznosti onemocnéni a rezimu na JIP méla pani Z. klidovy rezim na

lizku. Tudiz byla na lizko upoutina, coZ ji omezovalo v sobéstac¢nosti. Kazdé rano a

vecer jsem provadéla u pani Z. celkovou hygienu na lazku, kterd spocivala v umyti

celého téla mydlem a vodou a promazani kize na celém téle. Dutinu Gstni jsem vytirala
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pti ranni a vecerni hygien¢, ale i podle potfeby pies den vatovymi $tétickami s borovou
vodou. Pacientku jsem rano vzdy ucesala a upravila. Kazdy den jsem meénila lozni
pradlo. Tekutiny jsem pacientce podavala kazdou hodinu ve skleni¢ce s brékem. Pii
jidle jsem pacientku posadila v lizku a dala ji talif na stolek. Pacientka uz se najedla
sama. Obcas potiebovala jidlo nakrajet, protoze byla slaba. Vyprazdinovani provadéla
pacientka na lizku na podlozni misu. Vzhledem k tomu, Ze byla na pokoji sama a méla
dostatek soukromi, ji to nedélalo problémy. Stav pani Z. se kazdy den lepsil a Ctvrty
den hospitalizace uz byla schopna se rano sama omyt, utfit ru¢nikem a ja jsem ji jen

pomahala v mistech, kam si sama nedosahla. Rano se sama ucesala a namazala oblice;.

Hodnoceni:

Efekt poskytnuté péce je uplny.

00148 Strach zbudoucnosti v dusledku nedostatku informaci o nemoci,

projevujici se verbalné, nervozitou, panikou, zvv§envm napétim.

KC:
Pacientka zna veskeré informace o svém onemocnéni do 30 min.
DC:

Pacientka nepocit'uje strach do 1 dne.

VK:

Pacientka je sezndmena se vSemi informacemi o svém onemocnéni do 30 min.
Pacientka verbalizuje zmirnéni strachu do 1 dne.

Pacientka neciti nervozitu do 1 dne.

Pacientka nepocituje paniku do 1 dne.

Pacientka nepocit’uje napéti do 1 dne.

Intervence:

Edukuj pacientku o pti¢inach a ptiznacich nemoci do 30 min.

Edukuj pacientku o vySetfovacich metodach a o postupech 1écby onemocnéni do 30
min.

Edukuj pacientku o moznostech ockovani proti tomuto onemocnéni do 30 min.

Pokus se uklidnit pacientku do 1 dne. Ved’ edukacni zdznam.
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Realizace:

Pani Z. byla poprvé v zivoté hospitalizovand v nemocnici. Nikdy neprodélala vazné
onemocnéni, a proto méla ze své diagnozy velky strach. Pii pfijeti byla mirn€ zmatena,
spava az somnolentni, a proto jsem edukaci o jeji chorobé nechala az na druhy den
hospitalizace. To uz byla pacientka klidné&jsi, ale stale se vyptavala na svou diagnozu.
Popsala jsem ji tedy jak muze tato choroba vzniknout, jak se projevuje, které
vySetfovaci metody se musi provést a jaka ji cekd lécba. Seznamila jsem ji také o
moznych komplikacich onemocnéni a o moznosti o¢kovani proti meningokoku typu
A+C. Pacientka vSechny informace pochopila, ale méla dale strach z moznych
komplikaci onemocnéni. Odstranit strach do jednoho dne se mi tedy nepovedlo, ale
kdyz pacientka vidéla jak rychle se jeji zdravotni stav na tak vazné onemocnéni lepsi,

pfestala se asi po tfech dnech hospitalizace obavat z komplikaci.

Hodnoceni:

Efekt poskytnuté péce je ¢astecny.

00038 Riziko vzniku traumatu v dusledku lumbalni punkce.

KC:
Pacientka zna moznosti vzniku postpunkéniho syndromu do 15 min.
DC:

U pacientky nevznikne postpunkéni syndrom po celou dobu hospitalizace.

Intervence:
Vysvétli pacientce komplikace lumbalni punkce do 15 min.
Sleduj ptiznaky postpunkéniho syndromu (nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, brnéni rukou

a nohou).

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila mozné komplikace po lumbalni punkci. Po dobu 24 hodin
jsem pozorovala ptiznaky postpunkéniho syndromu. U pacientky se vyskytovala
nauzea a bolest hlavy ale s tyto ptfiznaky se u ni vyskytovaly jiz ptfed lumbélni punkci
jako projevy meningealniho syndromu. Brnéni rukou a nohou ani zvraceni se

neobjevilo.
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Hodnoceni:

Efekt poskytnuté péce je uplny.

00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy

(PMK, PZK)

KC:
Pacientka zna moznosti vzniku infekce do 15 min.
DC:

U pacientky nevznikne infekce po celou dobu hospitalizace.

Intervence:

Postupuj sterilné pti zavadéni PMK.
Dodrzuj hygienu genitalii 2krat denné.
Kontroluj délku zavedeni PMK.

Ved’ zdznam o zavedeni PMK kazdy den.
Postupuj sterilné pti zavadéni PZK.
Pievazuj PZK kazdy den.

Vymén PZK po 3 dnech.

Sleduj projevy infekce v zile kazdy den.

Ved zaznam o zavedeni PZK kazdy den.

Realizace:

Pii zavadéni PMK jsem dodrZovala sterilni postup. Pfi ranni i veCerni hygiené jsem
okoli genitalii omyla mydlem a vodou a fadné€ misto osusila. PMK byl zaveden 4 dny.
Pii zavadéni PZK jsem dodrzovala sterilni postup. Kanylu jsem kazdé rano pielepila
sterilnim krytim. Tteti den se kanyla vytahla a ptepichla se do jiné Zily. Projevy infekce

jsem kazdy sledovala, ale Zaddné se neobjevily.

Hodnoceni:

Efekt poskytnuté péce je uplny.
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Zavér

Bakalatfskou praci jsem zpracovavala na JIP infekéniho oddéleni ve fakultni
nemocnici v Usti nad Labem. Pedovala jsem zde étyii dny o pacientku, ktera byla
ptijata 3. 2. 2009 s meningokokovou meningitidou typu B ve velice vazném, rychle se
rozvijejicim stavu DIC. Toto onemocnéni je zZivot ohrozujici stav, u kterého je velice
rozhodujici rychlost nasazené antibiotické terapie. Pacientce byla ihned nasazend tato
1é¢ba, ktera v€as onemocnéni zachytila. Zdravotni stav pani Z. se zacal béhem Ctyt dni
velice dobie lepsil. Po ¢tyf denni hospitalizaci byla pacientka pielozena na standardni
oddéleni, kde byla dolécena.

Bakalaiskou praci jsem rozdélila na dvé ¢asti. v prvni ¢asti jsem se zabyvala teorii o

onemocnéni, kde jsem popisovala, vznik, ptiznaky, ptivodce, vysSetiovaci metody, 1é¢bu
a komplikace onemocnéni. Také jsem se zminila o ockovacich latkach proti
meningitiddm raznych typt a kratce o bariérovém rezimu infek¢niho oddéleni.
V praktické casti jsem popisovala oSetfovatelskou péci o pacientku s meningokokovou
meningitidou. Zde jsem provadéla oSetfovatelsky proces, ve kterém jsem si stanovila
osetfovatelské diagnozy. Ty jsem podle zdvaznosti onemocnéni rozdélila na sedm
aktualnich a dvé potencionalni. U kazdé diagnozy jsem si stanovila cil. U osmi diagnoz
se mi podafilo cil splnit. U jedné diagndzy jsem splnila cil jen ¢aste¢né.

S pani Z. byla velice dobra spoluprace. Z infekéniho oddéleni jsem si pfinesla
spousty zkusSenosti, které jsem se snazila popsat i v mé praci.

Doufam, ze tato prace nepfinesla zkuSenosti jen mé, ale i ostatnim, ktefi si ji

piectou.
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Seznam pouzitych symbolu a zkratek

Ajoceeiiiiiiii, ajiné

CNS............. centralni nervovy systém
Cm < eeeen.CENtIMEtTy
CRP............. C —reaktivni protein
CT............... pocitacova tomografie
Do dech
DC...............dlouhodoby cil
DIC............. diseminovana intravaskularni koagulace
DK..............dolni konletiny
FF............... fyziologické funkce
Inj............... injekéni
JIP..............jednotka intenzivni péce
JT..... jaterni testy
KC..............kratkodoby cil
Kg............... kilogramy

KO+ diff....... krevni obraz + diferencial
K+C............ kultivace + citlivost
MR............. magnetickd resonance
P................puls

PMK........... permanentni mocovy katétr
Popr............poptipadé¢
PZK............periferni Zilni katétr
P+V............pfijem+vydej tekutin
RHB.............rehabilitace
SpO2......... saturace kysliku
SY.eiiiiiiiin. syndrom

f ) PR to jest

TK............... krevni tlak
Tzv.............tak zvané
VK..............vyslednd kritéria

VS, vysoka skola
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