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Abstrakt:

Hlavnim tématem bakalafské prace je zpracovani informace o onemocnéni infekéni
mononukle6za a nasledné vypracovani oSetiovatelského procesu u konkrétni klientky.
Teoretickd Cast charakterizuje zakladni onemocnéni klientky. Praktickd cast prace
obsahuje kazuistiku klientky s timto onemocnénim, pritbéh hospitalizace, oSetfovatelské
diagnézy dle modelu Marjory Gordonové a jejich vyhodnoceni. Soucasti prace je
edukacni proces, ptilohova a obrazkova cast.
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Sumery:

The main topic of this thesis is processing information about the glandular fever
disease and subsequent nursing process of a particular client.

The theoretical part describes the clients basic disease. Practical part contains
casuistry of the client with this disease, the process of hospitalization, nursing diagnosis
by Marjory Gordon model and its evaluation. This thesis also contains educational
process, addendum and picture section.

Keywords: Infectious mononucleosis. Client. Casuistry . Nursing diagnosis. Educational

process.
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Uvod:

Onemocnéni Infekéni mononukle6za mé zaujala nejen proto, Ze je pomérn¢ béznou
nemoci v obdobi puberty, ale miize byt ve svém prib¢hu 1 velmi komplikovana. I pokud
nemoc probihd bez komplikaci, kuzdraveni dochdzi po né€kolika tydnech
a rekonvalescence mize trvat az pal roku. Tato nemoc je nepiijemnd nejen délkou
rekonvalescence, ale i nutnosti dodrzovat dietni opatfeni spolu s omezenim télesné
aktivity.

Klientka u které jsem aplikovala oSetfovatelsky proces, byla pfijata k hospitalizaci na
infekéni odd¢leni. V klinickém obraze dominovala horecka, pseudomembrandzni
angina, lymfadenopatie a hepatomegasplenomeglie. Ztézovala si na velké bolesti
v krku, pro které odmitala pfijem tekutin a stravy. Jeji 1écbu jsem sledovala ode dne
pfijeti Sest dni.

Cilem mé prace bylo vyhledat oSetfovatelské problémy a uspokojit bio-psycho-socidlni
potieby klientky. Postupovala jsem podle funkéniho modelu Majory Gordonové
s pouzitim zdravotni dokumentace, informaci ziskanych od pacientky a na zaklade

vlastniho pozorovani.



1 TEORETICKA CAST

Klinicka charakteristika onemocnéni
Infekéni mononukleéza je akutni virové infekéni onemocnéni, které se muze

projevovat horeckou, povlakovou anginou, lymfadenopatii a hepatosplenomegalii.

1.1 Etiologie a patofyziologie

Infekéni mononukledzou se nejcastéji rozumi manifestni primoinfekce herpetickym
virem Epstina-Barrové (dale jen EBV, piiloha ¢. 1). Byla popsana manzeli Henleovymi
r. 1968. Tzv. Syndrom infekéni mononukle6zy vyvolava dalsi herpeticky vir —
cytomegalovir (dale jen CMV). Velmi vzacn€ se mohou uplatnit adenoviry, HIV,
HHV6 ¢i toxoplasma gondii. Inkubaéni doba infekéni mononukledzy je 30-50 dni.

Virus napadé nejprve epitelidlni bunky faryngu, poté B-lymfocyty a ty se dostavaji
do vétsSiny organi, kde dochazi k proliferaci az do cytotoxického efektu T-lymfocytt.

Onemocnéni mononukle6zou je v podstaté obrannou reakci organismu, pii které
jedna slozka (T-lymfocyty) musi vyvinout takovou aktivitu, aby zabranila rozristani se
nespravné funkci druhé slozky (B-lymfocyty). Takze dochéazi k narusSeni rovnovahy

mezi jednotlivymi slozkami imunitniho sytému.

1.2 Epidemiologie

Zdrojem ndkazy je nemocny cClovék nebo zdravy nosi¢ viru. EBV pietrvava
v organismu cely zivot v latentnim stavu a k reaktivaci onemocnéni mtze dojit napft. pii
stresu, téhotenstvi ¢i zavaznych onemocnéni.

Nejvyssi vyskyt onemocnéni infekéni mononukle6zou je v obdobi puberty,
u mladistvych a mladych dospélych mezi 15-24 lety.

EBYV se ptfenasi slinami pii1 tzkém kontaktu (libani, spolec¢né jidlo apod.), je mozny

1 ptenos transfuzi. CMV se vylucuje slinami a mo¢i.
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1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz se mirné 1isi dle vyvolavajici agens. Onemocnéni miZou piedchazet
prodromalni pfiznaky projevujici se bolesti hlavy, unavou, bolesti bficha, svali
a nechutenstvim trvajici 1-2 tydny, jindy miize onemocnéni vypuknout nahle.
U infekéni mononukledézy vyvolané EBV je typicka horecka, lymfadenopatie,
pseudomembrandzni angina, hepatosplenomegalie, lymfocyt6za v krevnim obraze
a hepatophatie. Ptiblizn¢ u 5 % klientd se objevuje exantem. V ptipad¢ nespravné 1écby
ampicilinem a amoxicilinem jsou makulopapuldézni erupce v 90 — 100 %, velmi casto
sveédivé (priloha €. 6). Tonzily jsou hypertrofické, prosaklé, vétSinou s oboustrannymi
povlaky (ptiloha €. 2) V nékterych ptipadech mohou byt tonzily natolik zvétSené, ze se
navzdjem dotykaji a spolecné suzlinami plsobi obstrukci dychacich cest.
Lymfadenopatie se manifestuje nejcastéji zvétSenim krénich uzlin, ale mohou byt
zvétSené uzliny submandibularni, nuchalni, kolem kyvact, axilarni i inguinalni. Zdufeni
byva dobie viditelné, miize byt symetrické ¢i asymetrické. U 90 % déti se vyskytuje
horecka nad 38 °C, ale dosahnout mize az 40 °C s trvanim 10-14 dni. Hepatomegalie se
vykytuje asi u 1/3 ptipadd, k postizeni jater dochédzi u 80 az 90 % piipadi. Projevi se
laboratorn¢ zvysenim transaminaz (AST, ALT). Splenomegalie byva u 1/2 pacientt.
Projevuje se bolestmi v levém podzebii. Tzv, Holzelovo znameni (petechie na patie,
ptiloha €. 3) se objevuje ptiblizné u 20 az 60 % pacientd a zhruba u 1/3 Basstv ptiznak
(otoky vicek, ptiloha €. 4).

Infekéni mononukledza vyvoland CMV se Casto lisi od mononukledzy vyvolané
EBV chyb¢jicimi povlaky tonzil, déle trvajici horeckou, méné vyraznou lymfadenopatii

a vyznamngj$i hepatophatii. (http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200505-

0005.php; Lobovska, A. Infekcni nemoci. Universita Karlova v Praze 2001,
str. 184-187).

1.4 Diagnostika

Diagnostika infekéni mononukleézy se provadi vySetienim krevniho obrazu,
biochemického vySetfeni, serologickych metod (Ericsoniv test, vySetfeni specifickych
protilatek prott CMV a EBV) a pomocnych vySetieni.
(http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200505-0005.php)
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1.4.1 Krevni obraz s diferencialnim rozpoctem

V krevnim obrazu jsou vyvoldny zmény plsobenim viru na B-lymfocyty. Obvykle se
objevuji ve 2 az 3 tydnu, proto normalni vysledek krevniho obrazu v 1. tydnu
nevylucuje infekéni mononukleézu. V90 9% ptipadd byvad vkrevnim obraze
leukocytoza mezi 10-20000 i vice. V diferencialnim rozpoctu prevazuji nad neutrofily
lymfocyty a monocyty. Jsou pfitomny velké atypické lymfocyty, coz jsou reaktivni
T-lymfocyty pusobici cytotoxicky na infikované B-lymfocyty. Nékdy se objevuje lehka
trombocytopenie.

(http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200505-0005.php, Lobovska,A. Infekcni

nemoci, Universita Karlova v Praze 2001, str.184-187)

1.4.2 Biochemické a serologické vySetieni

U 80-90 % ptipadii jsou jaterni testy abnormalni. Byvaji mirn¢ zvysSené transaminazy
a obcCas se vyskytne hyperbilirubinémie.

Dle typu viru se lis§i serologické vySetfeni. U EBV lze prokazat heterofilni
a specifické protilatky, u CMV jsou heterofilni protilatky vzdy negativni a diagnostiku
lze prokéazat pouze specifickymi protilatkami. Heterofilni protilatky byvaji u déti do 5
let Casto negativni. Heterofilni protilatky reaguji se zvifecimi erytrocyty. Dle druhu
erytrocytl se rozliSuje aglutinace beranich erytrocyti (Paul-Bunnelova reakce)
a hemolyza hovézich erytrocyti (OCH-Ericsontv test). Pii negativité¢ heterofilnich
protilatek se provadi vysetieni specifickych protilatek proti EBV a CMV.

Specifické protilatky proti EBV viru zahrnuji protilatky proti tfem antigenim-VCA
(kapsidovy antigen), EA (Casny antigen) a EBNA (jaderny antigen). Diky zjiSténé
kombinace téchto protilatek Ize posoudit stddium onemocnéni (akutni primoinfekeci,
latentni perzistenci a reaktivaci EBV infekce).

Pro primoinfekci je typicky vzestup IgM a IgG protilatek proti VCA a o néco pozd¢ji
1 EA a nepfitomnost protilatek proti EBNA. IgM VCA pietrvavaji obvykle 4-8 tydni,
IgG VCA po cely zivot. Protilatky proti ¢asnému antigenu se objevuji 3-4 tydny
po zacatku onemocnéni a perzistuji 3-6 mésict. Naopak pozitivni protilatky proti
EBNA jsou typické zejména pro latentni stadium po prodélané infekéni mononukleoze.
Ve 100 % ptipadl jsou pozitivni a tvofit se zacinaji 3-4 tydny po zafatku onemocnéni

a pretrvavaji po cely Zivot.
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Vyskyt protilatek IgG VCA, EBNA, EA a n¢kdy 1 IgM VCA je typicky pro
reaktivaci infekce. Naopak u clovéka, ktery neprodélal infekéni mononukledzu
vyvolanou EBV ani jinou formou EBV infekce jsou vSechny protilatky negativni.
Diagnostika syndromu infekéni mononukledzy vyvolané CMV je mozna serologicky
prukazem CMV IgM (http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200505-0005.php;
Lobovska, A.: Infekcni nemoci. Universita Karlova v Praze 2001, str. 184-187).

1.5 Komplikace

Infekéni mononukle6za miize mit fadu komplikaci, které vedou k hospitalizaci.
Fatalni pribéh mononukledzy je vzacny, ale nékteré komplikace mohou byt zavazné.

Nejcastéjsi komplikaci infekéni mononukledzy a divodem k hospitalizaci byva
obstrukce dychacich cest zptisobenou hypertrofii tonzil a lymfadenopatii (pfiloha €. 5).
Casto se vyskytuje mirna trombocytopenie. Komplikace neurologické se mohou
projevit jako serdzni meningitida, meningoencefalitida, cerebelitida, myelitida.
Obavanou komplikaci, ale nastésti vzacnou je ruptura sleziny, ktera se nejcastéji projevi
ve 2 az 3 tydnu onemocnéni bolestmi bficha a pfiznaky hemoragického Soku. Kardialni
komplikace se vyskytuji také velmi zifidka jako myokarditida, perikarditida. Dale se
muze objevit intersticialni nefritida, hematurie, proteinurie, intersticidlni pneumonie,

rhabdomyolyza.

1.6 Terapie
Specifickd 1écba infekéni mononukledzy v podstaté neexistuje. Spociva v 1€Cbé

symptom1 a feSeni piipadnych komplikaci.

1.6.1 Chirurgicka lécba
Pokud dojde kruptufe sleziny, provadi se tzv. splenektomie, kterd spociva

v odstranéni sleziny.

1.6.2 Konzervativni 1é¢ba
Lécba infekéni mononukledzy je zpravidla symptomaticka. Spociva v dietnim
opatieni po dobu akutni fiaze onemocnéni, vylouceni alkoholu, klidovém rezimu

a hepatoprotektivech.
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1.6.2.1 Farmakoterapie

Pii kazd¢é povlakové anginé je dobré zajistit pacienta po odebrani vytéru z tonzil
penicilinem. K 1é¢bé obstrukce dychacich cest, ¢i t€z8i trombocytopenii se kratkodobé
podavaji kortikoidy parenteralni cestou. Dale se podavaji antipyretika pro snizovani

horecky. Pti hepatopatii 1ze podavat hepatoprotektiva, vétSinou jind 1é€ba neni nutna.

1.6.2.2 Dietoterapie

Onemocnéni vyzaduje dietni opatieni, ale v dne$ni dob¢ se jiz od ptisné jaterni diety
ustupuje. Mezi zakdzané potraviny patii pouze alkoholické népoje. Ostatni potraviny
jsou pouze nevhodné a klient by mél jejich konzumaci silné omezit, nebo zcela vyloucit.
ZaleZi na toleranci klienta. Jedna se o potraviny obsahujici konzervac¢ni ¢inidla, uzeniny
a uzenaiské vyrobky, potraviny s vysokym obsahem tukti, nadymavé a tézko stravitelné
pokrmy. Doporucuje se jist ¢asto a v malych davkach. Dale se doporucuje zaradit do

jidelnicku vice zeleniny a ovoce.

1.6.2.3 Pohybovy rezim

Pacienti hospitalizovani na odd¢leni v nemocnici musi dodrzovat klid na ltizku, ale i
po propusténi z nemocnice je vhodné vyvarovat se fyzické zatézi, véetné¢ osvobozeni
z télesné vychovy ve Skole na 2-3 mésice (k zabranéni traumatu sleziny, pro Castou

zvysenou unavnost a nékdy déletrvajici hepatopatii).

1.6.2.4 Psychoterapie
Pokud nemocny netrpi jinou chorobou a neni zriznych divodid hospitalizovan

dlouhodobé, nevyzaduje toto onemocnéni psychoterapeuticky rezim.

1.6.3 Prognoza

U imunokompetentnich pacientl je prognéza dobrd. Onemocnéni nepodléhd povinné
izolaci. U HIV pozitivnich déti miize dojit k systémovym postizenim.
(Galsky, J., Plisek, S.: Doporucené postupy pro praktické lékare. str. 5. 2001;
http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200505-0005.php)
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1.7 OSetrovatelska péce o klienta s infekéni mononukle6zou

1.7.1 OSetfovani nemocnych
Osetrovatelska péce o klienty s timto onemocnéni spociva v disledném dodrzovani
medikaci 1ékare, sledovanim moznych piiznakt komplikaci, edukaci klienta a rodiny

o dietnim opatieni a pohybovém rezimu.

1.7.2 Prijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného
Na infekénim oddé€leni jsou pacienti hospitalizovani na pokojich dle diagnoz.
U klienta s infekéni mononukle6zou se obavame obstrukce dychacich cest, proto volime

pokoj pokud mozno co nejbliZe pracovny sester.

1.7.3 Sledovani nemocnych

U klientl s diagnézou infek¢éni mononukledza je nutné sledovat dychani, télesnou
teplotu, bilanci tekutin a mozné alergické reakce na léky. Neméné dilezité je poucit
klienta a rodinu o dietnim opatieni, které je vhodné dodrzovat disledné, spole¢né

s klidem na luzku.

1.7.4 Nasledna péce

Klienti hospitalizovani na infekénim oddéleni pro t&€z8i pribeh onemocnéni
(vétsinou jde o déti) jsou vzhledem k moznosti vzniku komplikaci dispenzarizovani
v poradnéch infekénich odd€leni minimalné 6 mésich po akutnim onemocnéni
s kontrolami  klinického stavu, krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem
a aminotransferazami 1x mésicné. U nekomplikovanych pribéht je dispenzarizace

stejn¢ dlouha, ale u praktického 1¢kare.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Posouzeni stavu pacienta

2.1.1 Identifika¢ni udaje
Klientka Dagmar P., 15 let pfijata s diagnozou suspektni infekéni mononukledza. Na
infekénim oddéleni hospitalizovanad od 21.3. 2008 — 26.3 2008. Studentka prvniho

ro¢niku obchodni akademie, zije s matkou.

2.1.2 Vypis z lékarské dokumentace

RA: negativni

OA: dité¢ z prvniho téhotenstvi, rizikova (preeklamsie), v pill roce t€zka anémie, v péti
letech operovana pro hernia umbilic, o¢kovani dle schematu

SA: zije s matkou

PA: studentka

AA: nevi o zadné alergii

NA: Klientka 1é¢ena u svého obvodniho 1ékafe Ospenem 500 mg pro suspektni anginu
bez efektu. Teploty doma do 39 °C, otok krku, velké bolesti v krku, mirnd nausea,
dycha otevienymi usty, huhiia, moci a pije méng.

Objektivné: TT 39,2 °C, P 98/min, TK 110/65, huhna, dysfonie, orientovana,
spolupracuje. Stav vyzivy normalni (BMI 23.,4), hydratace snizend. Klize Cistd, bez
ikteru a cyanozy. Spojivky klidné, nos seropurulentni sekrece, rty oschlé, tonzily
s povlakama, branka minimalni, kréni uzliny 3 cm. Hrudnik symetricky, AS pravidelné
bez Selestu, eupnoe. Bficho m&kké voln¢ prohmatné, nebolestivé, jatra a slezina 2 cm
nad oblouk. Dolni koncetiny bez otokii a deformit. Ameningedlni, neurologicka
orientace v normé.

FA: 7adna
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2.1.3 VySetieni
V den pfijeti k hospitalizaci byla provedena fada vySetieni, kterd vedla ke stanoveni

diagnozy.

Sedimentace:
FW 56/62 mm/h  (12/20 mm/h)

Krevni obraz + diferencialni rozpocet:
leukocyty 12,5 10"9/1 (4,0-10,0)
erytrocyty 5,4 10°9/1 (4,50-6,30)
hemoglobin 135,0 g/l (140,0-180,0)
hematokrit 0,399 U/l (0,380- 0,520)
trombocyty 257 10"9/1 (140-440)
0,52 10M9/1 (0,20-0,5)
0,12 10M9/1  (0,03-0,10)

lymfocyty

monocyty

Glykémie:

5,56 mmol/l (3,3-6,1 mmol/l)

Biochemické vySetieni:

bilirubin 9umol/l (0-20)
AST 1,44pkat/1 (0-0,8)
ALT 3,00pukat/1 (0-0,8)
chloridy 104mmol/I (97-108)
natrium 136,6mmol/l (133-145)
kalium 3,97mmol/l (3,8-5,5)
C reaktivni protein ~ 20,8mg/1 (0-8)
amylaza 0,68 pkat/l (0,46-1,66)
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Moc¢ chemicky + sediment:

negativni

Ericsonuv test — OCH:
1:768

2.1.4 Zavér pri prijmu:
Po provedeni pfislusnych vySetfeni stanovil I€kat diagnézu B279 infekéni

mononukledza.

2.1.5 Osetiovatelska péce
Klientka byla hned po pfijeti na ptisluSné oddéleni uloZena na samostatny dvoulizkovy
pokoj. Z divodu moznych dychacich obtizi klientky byl zvolen pokoj blizko pracovny
sester. Klientka byla seznamena s oddélenim a edukovana vzhledem k jejimu
onemocnéni s nutnosti dodrzovéani klidového reZzimu a dietnim opatfeni. Déle byla
klientka poucena o jejich medikacich a prub¢hu jeji hospitalizace.

Dle ordinaci lékate byla provedena vstupni vySetieni krve a moce, zméieny

fyziologické funkce (dale jen FF) a zaveden periferni Zilni katetr (dale jen PZK).

V prubéhu celé hospitalizace se provadéla dle ordinaci 1ékare:
- kontrola FF
- sledovani celkového stavu klientky

r_r_r

- podévani léka

- odbéry krve

- kontrola pfijmu a vydeje tekutin

- prikladani priessnitzova obkladu

- zaznamy do dokukumentace

Po celou dobu hospitalizace byla klientka motivovana ke spolupraci a maximalni

samostatnosti.

18



2.2 Terapie

2.2.1 Farmakoterapie

Per os terapie:

Dithiaden 1-1-1 tbl. per os., antihistaminikum

Paralen 500 mg 1-1-1 tbl. per os., antipyretikum, analgetikum

Ibuprofen 400 mg 1-1-1 tbl. per os., ibuprofenum, analgetikum, nesteroidni
antirevmatikum

Ulcosan 1-0-1 tbl. per os., antiulcerézum

Parenteralni terapie:
Solu-medrol 40 mg do 100 ml FR 1/1 a 8hod, kortikoid

Podavan od 1-3. dne hospitalizace

Infuzni terapie:
I. FR 1/1 500 ml na 2-3 hod + 7,5% KCL 10 ml
II. HR 1/1 500 ml na 2-3 hod

Podavany od 1-3 dne hospitalizace.

Terapie antibiotoky:
P-PNC 1,5 mil. j., i.m. 2 24 hod
Podavan od 1-5. dne hospitalizace

P-PND 1,5 mil. j., i.m. po vysazeni P-PNC posledni den hospitalizace.

2.2.2 Lokalni terapie
Od prvniho dne hospitalizace az do propusténi byl klientce prikladan Priessnitziv

obklad na krk.

2.2.3 Chirurgicka terapie
Vzhledem ktomu, Ze u klientky nenastaly komplikace, nebyla pouzita Zadna

chirurgicka metoda 1écby.
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2.2.4 Dietoterapie
Onemocnéni vyZaduje dietni opatfeni, proto byla zvolena dieta ¢. 4 s omezenim
tukti. Vzhledem k velkym bolestem v krku, pro které klientka odmita pfijimat potravu,

pro prvni dny hospitalizace byla poddvéana strava mleta.

2.2.5 Pohybovy rezim

V obdobi akutniho onemocnéni je nutny klidovy rezim na lizku

2.2.6 Psychoterapie

Onemocnéni nevyzaduje psychoterapii, nebyla indikovana.

2.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled: Orientovana, spolupracuje, celkové schvacena, bleda
Uprava zevnéjsku: Upravena

Sliznice: Rty oschlé, jazyk povlekly, tonzily hypertrofické, uzliny zvétSeny
Zuby: Zuby vlastni

Sluch: Slysi dobte, kompenzacni pomucky nepouziva

Oci: Vidi dobfe, bryle nenosi

Télesna teplota: 39,5 °C

Dychani: 16/min, pravidelné

Krevni tlak: 110/65 Torri

Puls: 98/min

Rozsah pohybu kloubii: V normé

Kiize: Bleda, opocend, kozni turgor snizeny

Chiize: Bez dopomoci
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2.4 OSetrovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordonové

2.4.1 Doména: Podpora zdravi

Klientka v plném zdravi aktivné sportuje. Hraje zdvodné basketbal. Alkohol nepije
a nekouii. Po dobu nemoci ji velmi vysiluji horeCky a bolesti v krku. Vzhledem
k omezeni, které onemocnéni predstavuje vnimd svij zdravotni stav jako velmi
naruSeny, ale véfi, Ze dodrzovadnim léCebného rezimu se vrati k normalnimu stylu

Zivota.

Osetrovatelské problémy:
Dlouhotrvajici febrilie

Unava

2.4.2 Doména: VyZiva

Klientka ji doma pravideln¢ 5-6x denné, pfijem tekutin 2,5-3 1. Ma rada pestrou
stravu, doplnénou o vétsi mnozstvi ovoce a zeleniny. Maso ji, ale nepatii mezi jeji
oblibenou stravu. Uptednostiuje ryby. Bilé pecivo neji. Oblibené jidlo je zeleninové
rizoto a téstovinovy salat. Nyni nepocituje chut k jidlu a malo pije (pfiblizné 1 1). M4
nauseu, udava velké bolesti v krku, které ji brani v pfijmu stravy a tekutin. M4 dietu €. 4
s omezenim tukl a vzhledem k onemocnéni prozatim mletou pro uleh¢eni polykéni.

BMI=23,4 (v norm¢)

Osetrovatelsky probléem:
Obtizné polykani

Snizeny ptijem tekutin

2.4.3 Doména: Vylucovani a vyména
Doma klientka neméla potize s vyprazditovanim. Nyni je kontrolovan piijem a vydej
tekutin, stolice je pravidelnd, normalni barvy a konzistence, bez pfimési. Zadné navyky

k vyprazdiovani klientka neudéava.
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2.4.4 Doména: Aktivita a odpocinek

Klientka je zvykld doma pravidelné cvicit. Hraje zdvodné basketbal, chodi 4x tydné na
trénink. Nyni ma naordinovany klid na 1izku. Vyhledava aktivni polohu. Béhem noci
spi prerusované asi 6 hodin, budi ji bolest v krku, hodné spi i pfes den. Stale se citi

velmi unavena.

Osetrovatelsky probléem:

Nekvalitni spanek

2.4.5 Doména: Vnimani — poznavani
Klientka nemd Zzadné potize se sluchem, fec¢i ani zrakem. Pamét mé dle svého
hodnoceni dobrou, ve Skole ma skvélé vysledky. Klientka je pfi védomi, plné

orientovana v ¢ase, misté 1 osobé.

2.4.6 Doména: Vnimani sebe sama
V soucasné dob¢ se viibec neciti dobfe, je velmi unavena, ale véii ze se brzy vrati do
bézného zivota, kdyz bude peclivé dodrzovat pokyny Iékari. Sama sebe hodnoti jako

optimistu, je velmi komunikativni a ochotné spolupracuje s personalem.

2.4.7 Doména: Vztahy

Bydli s matkou v ¢inZovnim byté. S otcem se pravidelné styka a vychazi s nim bez
problémii. Rozvodem rodicti netrpi. Ma hodné ptatel se kterymi je v kontaktu ptes
mobilni telefon a internet (mé u sebe notebook). Sama udéava : ,,Hadky nesnaSim, chci

byt v pohodé*®.

2.4.8 Doména: Sexualita
Menstruaci ma od 14 let, pravidelnou. Gynekologické potize nemd, antikoncepci

nepouziva. Sexudlni zivot zatim nevede.

2.4.9 Doména: Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu
Stres proZiva hlavné ve Skole a na turnajich. Proti stresu ji pomaha hudba. O svych
problémech hovoii oteviené s rodici a prateli. Nyni stres nepocituje, pouze se obava, ze

zameska Skolu a boji se aby vSe dohnala.
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2.4.10 Doména: Zivotni princip

Klientka se hodnoti jako véfici, ale neinklinuje k Zadné cirkvi.

2.4.11 Doména: Bezpecnost a ochrana

Klientka neudava zadné alergie, hygienické navyky zvlada. Nyni ma zavedeny PZK
na levé ruce. Byla poucena o metodach hygienické péce s PZK, chéape je a duslednd
dodrzuje. Vzhledem k nyn&j$im febriliim (39,5 © C) je doprovéazena na toaletu sestrou,

kterou si pfivolava signalizaci u lizka.

Osetrovatelsky problém:

Riziko infekce

2.4.12 Doména: Komfort

Klientka pocituje velké bolesti v krku. Bolest je vystupniovand polykanim, proto
odmita ptijimat vétsi mnozstvi tekutin a stravu. Klientka hodnoti bolest stupném 4.
Tabulka bolesti=VAS 4 (na stupnici od 1-5 velmi silnd bolest, tabulka bolesti pfiloha
¢.7)

Osetrovatelsky probléem:

akutni bolest
2.4.13 Doména: Riist/vyvoj

Rist a vyvoj je fyziologicky. Je 160 cm vysoka, vazi 50 kg. T¢€lesna konstituce je

soumérnd. Dusevni vyvoj odpovida véku.
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2.5 Souhrn hospitalizace, terapie
21.3-26.3.2008

Hospitalizace 21.3.2008 (1 den)

Thned po pfijeti byl klientce zaveden PZK a odebrany vstupni odbéry dle ordinaci
I¢kate. FF (fyziologické funkce) byly méfeny 3x denné. Vzhledem ke kontrole piijmu a
vydeje tekutin byla klientka poucena o nutnosti sbéru moce. Teplota naméfena 39,5 °C.
Podéany veskeré medikace dle ordinace lékafe a pfiloZzen Priessnitziiv obklad na krk.

Klientka neustale pobizena k piijmu tekutin.

VySetreni statim:

Biochemické vySetieni

Krevni obraz s diferencidlnim rozpoétem
Moc¢ chemicky + sediment

Ericsonlv test

Vysledky vysSetfeni prvnich odbéri viz. bod 2.1.3

Dieta:

¢. 4 s omezenim tukd, mleta

Pohybovy rezim:

Klidovy rezim na ltizku, kontrola pfijmu a vydeje tekutin, dostatek tekutin.
Infuzni terapie:

I. FR1/1 500 ml+7,5% KCL 10 ml na 2-3 hod
II. HR1/1 500 ml na 2 az 3 hod

Parenteralni terapie:

Solu-medrol 40 mg do 100 ml F1/1 a 8 hod
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Per os terapie:

Dithiaden tbl. 1-1-1

Paralen 500 mg tbl. 1-1-1
Ibuprofen 400 mg tbl. 1-1-1
Ulcosan tbl. 1-0-1

Terapie antibiotiky:
P-PNC (Procain penicilin) 1,5 mil. j., i.m. a 24hod

Fyziologickeé funkce:

TK 110/65, P 100/min, D 16/min
TK 115/70, P 96/min, D 20/min
TK 100/65, P 90/min, D 16/min

Bilance tekutin:
piijem: 2500 ml/den
vydej: 2300 ml/den

Lékarsky nalez:
Febrilni, vyrazny néalez v krku, lymfadenitis, dyché otevienymi usty, eupnoickd, huhna,
dehydratovana, neji a nepije. Klize Cista bez ikteru, tonzily-Cepy ve stfedni ¢are. Jatra

a slezina 2 cm nad oblouk. Amengialni.

Hospitalizace 22.3.2008 (2den)

Klientka mé naordinovany klidovy rezim na lizku. Je subfebrilni, citi se stale velmi
unavena. spi i pies den (3-4 hodiny). Na krk je pravidelné ptikladadn obklad, FF méfeny
3x denné, medikace podavany dle ordinaci lékafe. Stale je nutné klientku pobizet

k ptijmu tekutin, odmité pit pro velké bolesti. Kontrola pfijmu a vydeje tekutin trva.

Dieta:

¢. 4 s omezenim tukd, mleta
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Pohybovy rezim:

Klidovy rezim na ltzku, kontrola pfijmu a vydeje tekutin, dostatek tekutin.

Infuzni terapie:
I. FR1/1 500 ml+7,5% KCL 10 ml na 2-3 hod
II. HR1/1 500 ml na 2-3 hod

Parenteralni terapie:

Solu-medrol 40 mg do 100 ml F1/1 a 8hod

Per os terapie:

Dithiaden tbl. 1-1-1
Paralen 500 mg tbl. 1-1-1
Ibuprofen 400 mg tbl. 1-1-1
Ulcosan tbl. 1-0-1

Terapie antibiotiky:
P-PNC 1,5 mil. j., i.m. 2 24 hod

Fyziologické funkce:

TK 115/65, P 98/min, D 16/min
TK 110/70, P 96/min, D 20/min
TK 90/65, P 90/min, D 16/min

Bilance tekutin:
piijem: 2500 ml/den
vydej: 2350 ml/den

Lékarsky ndlez:

Subfebrilni, dycha usty, mirné ryma, dehydratovana, stale neji, nepije. Hrdlo vyrazny

nalez, lymfadenopatie, jatra a slezina + 2 cm, vyrazny otok vicek.
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Hospitalizace 23.3.2008 (3 den)

Klientka stale subfebrilni. Citi se 1épe, bolesti v krku pfetrvavaji, ale udava snizeni.
Stale je velmi unavena, ale za¢ina pfijimat tekutiny a stravu. Déle je kontrolovan piijem
a vydej tekutin, ptikladan obklad na krk a medikace podavany dle ordinaci 1ékaie. FF
meiime 3x denné. Vzhledem k tomu, ze se klientka citi 1épe, byla spolu s rodici

edukovana o vhodném dietnim opatieni k jejimu onemocnéni.

Vysetreni.:

Ericsonuv test: 1:768 (pozitivni)

Dieta:

¢. 4 s omezenim tukd, stale mleta

Pohybovy rezim:

Klidovy rezim na ltzku, kontrola pfijmu a vydeje tekutin, dostatek tekutin.

Infuzni terapie:
FR1/1 500 ml+7,5% KCL 10 ml
HR1/1 500 ml

Parenteralni terapie:

Solu-medrol 40 mg do 100 ml F1/1 a 8 hod

Per os terapie:

Dithiaden tbl. 1-1-1

Paralen 500 mg tbl. pii TT vyssi nez 38 °C
Ibuprofen 400 mg tbl. 1-1-1

Ulcosan tbl. 1-0-1

Terapie antibiotiky:
P-PNC 1,5 mil. j., i.m. 2 24 hod
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Fyziologickeé funkce:

TK 100/65, P 96/min, D 18/min
TK 110/70, P 98/min, D 20/min
TK 95/70, P 96/min, D 18/min

Bilance tekutin:
ptijem: 2800 ml/den
vydej: 2400 ml/den

Lékarsky ndlez:

Trvale subfebrilni, citi se Iépe. Bolesti v krku mensi, stile huhiia, otok vicek.
Lymfadenopatie pretrvava, nalez v krku zlepSen. Zacina pfijimat tekutiny a stravu.
Bficho mékké, jatra a slezina +2cm. Dle vysledkli potvrzena diagnéza infekéni

mononukle6zy. Nyni zlepSena po kortikoidech.

Hospitalizace 24.3.2008 (4 den)

Klientka se citi mnohem Iépe. Sama aktivné pfijima tekutiny a stravu, proto zrusena
mleté strava, po dohodé¢ s klientkou. Bolest v krku udava mensi. Pietrvavaji subfebrilie
a uUnava. Méfeny FF 3x denné, ptiklddan obklad na krk. Medikace podavany dle
ordinace I¢ékate. Kontrolovan pfijem a vydej tekutin. Klientka pies den spi jiz méné (1-2
hod). Ukonéena infuzni terapie a 1écba kortikoidy, 1é¢ba antibiotiky pokraduje. PZK

odstranén, vstup je klidny bez zjevnych znamek infekce.

Dieta:

¢. 4 s omezenim tuku

Pohybovy rezim:

Klidovy rezim na ltizku, kontrola piijmu a vydeje tekutin, dostatek tekutin.

Per os terapie:

Dithiaden tbl. 1-1-1
Paralen 500 mg tbl.  pfi TT vyss8i nez 38 °C
Ulcosan tbl. 1-0-1
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Terapie antibiotiky:
P-PNC 1,5 mil. j., i.m. 2 24 hod

Fyziologickeé funkce:

TK 110/65, P 92/min, D 16/min
TK 110/70, P 96/min, D 16/min
TK 100/70, P 96/min, D 16/min

Bilance tekutin:
piijem: 2500 ml/den
vydej: 2250 ml/den

Lékarsky ndlez:
Jiz dostatecné hydratovéana, hrdlo stale jesté prosédklé, lymfadenopatie pretrvava,
bolest v krku mensi. Pfijem tekutin dostate¢ny. Jatra a slezina stile zvétSeny. Bticho

mekké.

Hospitalizace 25.3.2008 (5 den)

Klientka je jiz afebrilni, citi se mnohem lépe. Udava tnavu, ale pfes den jiZ nema
potiebu spat. Priessnitziiv obklad ptiklddan. FF métfeny 2x denné. Odebrany kontrolni
odbéry. Piijem a vydej tekutin jiz neméfeny, klientka pfijima dostatek tekutin. Klientka
spolu s matkou opét edukovana za spoluprace nutri¢niho terapeuta o dietnim opatieni,
které¢ je vhodné béhem 1écby i rekonvalescence dodrzovat. Medikace podany dle

ordinace 1ékafe.

Vysetreni:

FW

Krevni obraz
Biochemické vysetieni

Moc¢ chemicky a sediment

Dieta:

¢. 4 s omezenim tuku
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Pohybovy rezim:
Klidovy rezim na ltzku, dostatek tekutin.

Per os terapie:

Dithiaden tbl. 1-1-1
Paralen 500 mg tbl. pii TT vyssi nez 38 °C
Ulcosan tbl. 1-0-1

Terapie antibiotiky:
P-PNC 1,5 mil. j., i.m. 2 24 hod

Fyziologické funkce:
TK 110/65, P 92/min, D 16/min
TK 110/70, P 96/min, D 16/min

Lékarsky nalez:
Afebrilni, subjektivné se citi dobie. Hrdlo prosaklé, tonzily hypertrofické bez cep,

bticho me&kké, nebolestivé. Jatra a slezina trvale zvétsené, klinicky stav dobry.

Hospitalizace 26.3.2008 (6 den)
Klientka se citi dobte, je afebrilni. Stravu a tekutiny pfijima aktivné sama. Bolesti
v krku neudéava, dyché se ji dobte. Dle ordinace lékafe podan Pendepon, zméteny FF.

Dle vysledkii vySetieni je propusténa do domaéci péce.

Vysledky vysetieni:
FW 40/34 mm/h  (12/20 mm/h)

Krevni obraz +diferencialni rozpocet:
leukocyty 12,1 1079/1  (4,0-10,0)
erytrocyty 5,45 1079/1 (4,50-6,30)
hemoglobin 135,0 g/l (140,0-180,0)
hematokrit 0,399 1/1 (0,380- 0,520)
trombocyty 398 1079/  (140-440)
lymfocyty 0,45 10"9/1 (0,20-0,5)
monocyty 0,12 1079/1 (0,03-0,10)
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Glykémie:
5,56 mmol/l (3,3-6,1 mmol/l)

Biochemické vySetieni:

bilirubin 9umol/l (0-20)
AST 0,39ukat/1 (0-0,8)
ALT 1,01 pkat/1 (0-0,8)
chloridy 104mmol/I (97-108)
natrium 137,8mmol/l (133-145)
kalium 3,97mmol/l (3,8-5,5)
C reaktivni protein ~ 4,5mg/1 (0-8)

Mo¢ chemicky + sediment:

negativni

Lékarsky ndlez:

Afebrilni, eupnoe, tonzily hypertrofické, otok v obliceji ptetrvava. Bficho klidné,
jatra a slezina stale zvétSeny (+1cm). Kréni lymfadenopatie nevyznamnd, ostatni
klinicky nalez ptfiméteny. Propusténa domu v celkové dobrém stavu.

Doporuceni:
Doméci Setfici rezim, bez medikaci, jaterni dieta dle navodu. Kontrola za 14 dni

na nasi klinice.
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2.6 Seznam oSetiovatelskych diagnéz
Na zaklad¢ posouzeni stavu potieb pacienta jsem po pfijeti 21.3.2008 stanovila tyto

oSetfovatelské diagnozy.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy
Akutni bolest — 00132 z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci

(VAS 4), bolestivou grimasou pii polykani a pferuSovanym spankem.

Hypertermie — 00007 z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se febriliemi

39,5 °C, tinavou a zvySenym pocenim.

Deficit télesnych tekutin — 00027 z divodu velkych polykacich obtizi zpiisobenych

bolesti v krku pfi zdkladnim onemocnéni.
Deficitni znalost — 00126 z diivodu nedostateéné informovanosti o daném onemocnéni,

projevujici se zadosti o informace a nedodrzovanim dietniho rezimu.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

Riziko infekce — 00004 z diivodu zavedeni PZK na levé horni konéeting.

Osetirovatelské diagnozy ke zlepSeni zdravi
Ochota doplnit deficit védomosti — 00161 zdavodu onemocnéni infekcni

mononukledzou, projevujici se zdjmem o vhodné dietni opatieni.
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12. Doména: Komfort

Akutni bolest — 00132 v krku VAS 4
Stanovena 21.3.2008

- z diivodu zdkladniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci (VAS 4), bolestivou

grimasou pri polykani a pferuSovanym spankem.

Cil dlouhodoby:
Klientka je bez bolesti do 5 dnd.

Cil kratkodoby:

Klientka pocit'uje snizeni bolesti ze stupné 4 na 3 do 2 dnti.

Vysledna kritéria:
- zna pri¢iny bolesti do 12 hod

- zna své medikace do 2 hod

spi bez pteruseni alesponl 5 hod do 2 dnti

polyké bez bolestivych grimas do 3 dnt

Intervence:
- -podej léky dle ordinace l1ékate p.p.
- -vysvétli k. priciny bolesti ihned
- -zajisti mletou stravu ihned
- -ptikladej Priessnitziv obklad pravidelné
- -vétrej pokoj pravidelné
- -zvlh¢uj vzduch v pokoji p.p.

- -vysvétli vyznam odpocinku a spanku vzhledem k onemocnéni ihned

Realizace:
- podala jsem k. medikace dle ordinace I¢kate
- zhodnotila stupen bolesti
- zajistila mletou stravu

- vysvétlila k. pfic¢iny bolesti
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- zvlh¢ovala vzduch v pokoji pravidelné
- vétrala pokoj pravidelné

- vysvétlila vyznam odpocinku a snizila rusivé faktory spanku na minimum

Hodnoceni:
Klientka hodnoti bolest jako mirnou (VAS 1), sama pfijima tekutiny, v noci spi bez
preruSeni 5-6 hodin.

Efekt tplny 25.3.2008.
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11. Doména: Bezpecnost — ochrana

Hypertermie — 00007
Stanovena 21.3.2008

- zdivodu zikladniho onemocnéni, projevujici se febriliemi 39,5 °C, inavou

a zvySenym pocenim.

Cil dlouhodoby:
Klientka ma fyziologickou TT do 5 dnd.

Cil kratkodoby:
Klientce klesne TT o jeden stupeii do 24 hod.

Vysledna kritéria:
- znd techniku méteni TT ithned
- znd pficinu febrilii do 2 hod
- ma suché luzko p.p.
- se nepoti do 48 hod.

- ma k dispozici dostatek tekutin vzdy

Intervence:
- kontroluj k. namétené hodnoty TT 3x denné
- zapisuj hodnoty do dokumentace ihned
- pobizej k. ke zvySenému piijmu tekutin
- podej léky dle ordinaci 1ékaie

- pecyj o Cistotu a suchost kiize p.p.

Realizace:
- pobizela jsem priubézné k piijmu tekutin
- kontrolovala jsem pravideln¢ stav ltizka
- kontrolovala jsem naméfené hodnoty TT a zapisovala do dokumentace
- podala léky dle ordinaci 1¢kate
- podala jsem chladné¢ obklady pfi TT vys$si nez 39 °C
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Hodnoceni:
Klientka ma fyziologickou TT, nepoti se a citi se mnohem Iépe.

Efekt tplny 25.3.2008.
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2. Doména: VyZiva

Deficit télesnych tekutin — 00027
Stanovena 21.3.2008
- z diivodu velkych polykacich obtizi zpisobenych bolesti v krku pri zakladnim

onemocnéni.

Cil dlouhodoby:.
Klientka je fyziologicky hydratovana do 3 dnti

Cil kratkodoby:
Klientka ptijiméa 1,5 1 tekutin sama do 48 hod

Vysledna kritéria:
- znarizika dehydratace do 2 hod
- znd projevy dehydratace do 2 hod
- je bez pocitu sucha v tstech do 24 hod
- nema oschlé rty do 24 hod

Intervence:

zajisti dostatek tekutin k ltizku ihned

- pobizej ke zvysenému piijmu tekutin pravidelné

- pouc o projevech dehydratace ihned

- vysvétli rizika dehydratace ihned

- kontrolyj sliznice a kozni turgor pravidelné

- sleduyj bilanci tekutin a vSe zapisuj do dokumentace

- podavej ndhradni tekutiny dle ordinaci I¢kate

Realizace:

vysvétlila jsem rizika dehydratace a jeji projevy

zajistila jsem dostatek tekutin k 1azku

pravidelné jsem pobizela k pfijmu tekutin

podala jsem ndhradni tekutiny dle ordinace 1¢kaie
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- kontrolovala jsem bilanci tekutin a vSe zapsala do dokumentace

- koZni turgor a sliznice jsem kontrolovala 2x denné

Hodnoceni:
Klientka chape nutnost pfijmu tekutin a sama aktivné pfijima 2-2,5 1 denné, je
dostate¢n¢ hydratovana. Kozni turgor je normdlni, rty nejsou oschlé, pocit sucha

v ustech vymizel. Efekt Giplny 24.3.2008.
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5. Doména: Vnimani a poznavani

Deficitni znalost o zakladnim onemocnéni — 00126
Stanovena dne 21.3.2008
- zdivodu nedostatetné informovanosti o0 daném onemocnéni, projevujici se

Zadosti o informace a nedodrZovanim dietniho rezimu.

Cil dlouhodoby:
Klientka méa dostatek informaci o jeho onemocnéni a vhodném dietnim rezimu do

3 dnu.

Cil kratkodoby:

Klientka je sezndmena s diagn6zou a moznostmi 1é¢by do 12 hod.

Vysledna kriteria:
- chépe nutnost dodrzovéani vhodného dietniho rezimu do 12 hod.
- umi vyloucit ze svého jidelnicku nevhodné potraviny do 24 hod.
- umi sestavit vhodny jidelni¢ek do 48 hod.

- spolupracuje s nutri¢nim terapeutem p.p.

Intervence:

zajisti dostatek informaci k diagnoze ihned

- zajisti nutri¢niho terapeuta ihned

- spolupracuyj s nutri€nim terapeutem p.p.

- pouc klientku o dietnim rezimu ihned

- poskytni dostatek potfebnych materialii k vhodnému dietnimu opatteni ihned
- vysvétli nutnost dodrZzovani dietniho rezimu ihned

- ovetyj si efekt kontrolnimi dotazy prabeézné

Realizace:
- poskytla jsem konzultaci s 1ékafem
- zajistila jsem dostatek materidlu o vhodnému dietnimu opatieni

- zajistila jsem nutri¢niho terapeuta
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- ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem sestavila klientka vhodny jidelnicek
- kontrolnimi dotazy jsem si ovétovala zda klientka chape

- vysvétlila jsem nutnost dodrzovéni dietniho rezimu

Hodnoceni:

Klientka mé dostatek informaci o svém onemocnéni, chape nutnost dietniho rezimu,
rozeznava vhodné a nevhodné potraviny i tekutiny. Poucena byla klientka spolu
s obéma rodici.

Efekt tplny 23.3.2008.
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11. Doména: Bezpecnost — ochrana

Riziko infekce — 00004
Stanovena dne 21.3.2008

- z duvodu zavedeni PZK na levé horni koncetiné.

Cil dlouhodoby:

Klientka nejevi znamky infekce po dobu invazivniho vstupu.

Cil kratkodoby:
Klientka zna techniky hygienické péée s PZK do 2 hod.
Klientka zna projevy infekce do 2 hod.

Intervence:
- pout o technikach hygienické pé¢e s PZK ihned
- pouc o moznych projevech infekce ithned
- dodrzuj zésady asepse vzdy

- kontroluj PZK pravideln& 2x denng

Realizace:

vysvétlila jsem zasady hygienické péce s PZK
vysvétlila jsem projevy infekce

pii manipulaci s PZK jsem dodrzovala zasady asepse

zkontrolovala jsem PZK 2x denné

Hodnoceni:
Klientka zvlada hygienickou pé&i s PZK samostatné. Po dobu invazivniho vstupu
nejevila znamky infekce.

Efekt tplny 24.3.2008.
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2.7 Edukace klientky
Termin edukace 23.3.2008

Téma: Infekéni mononukle6za a vhodny dietni rezim

Cilem edukac¢niho usili je podpora samostatnosti v pé¢i o sebe sama. Edukovany
klient by tedy mél v co nejvetsi rozsahu ovladat rezim vhodny k diagnéze infekéni
mononukledza. Jednd se o vhodny vybér potravin, tekutin a ukdznény vydej energie.
Klientka by méla zvladnout vyloucit potraviny nevhodné a naopak zakomponovat do

svého jidelnicku potraviny vyhovujici.
Edukovany klient. D.P.
Edukator:
- Pivonkova Hana (studentka bakalatského studijniho oboru v§eobecna sestra)

- nutri¢ni terapeut

Vztah k zaiizeni:

hospitalizovany klient

Forma edukace:

letacky, verbalné, pisemné

Edukacni potieba v oblasti:

vyziva, metabolismus

Reakce na edukaci:

verbalni pochopeni, dotazy

Medikace ovliviiujici edukaci:

nema

Komunikacni bariéra:

neni
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Edukacni diagnéza: Ochota doplnit deficit védomosti — 00161
Stanovena 23.3.2008
- z divodu onemocnéni infekéni mononukleézou, projevujici se zaijmem o vhodné

dietni opatfeni.

Cil dlouhodoby:

Klientka chape a dodrzuje zmény ve vyziveé do 48 hod.

Cil kratkodoby:
Klientka mé dostatek informaci o dietnim opatifeni vhodném k jejimu onemocnéni do

12 hod.

Vysledna kriteria:
- chape nutnost dodrzovani dietniho opatifeni do 12 hod
- umi vylou¢it ze svého jidelnicku nevhodné potraviny i tekutiny do 48 hod
- umi sestavit vhodny jidelnicek do 48 hod

- spolupracuje s nutri€nim terapeutem p.p.

Vyukové cile:

kognitivni

Metody:

slovni — vysvétleni, pfednaska, diskuse, prace s letdkem, pisemna prace

Motivace k vyuce:

ano

Postup pii zaskolovani.
- naplanovat kdy je vhodné s edukaci zacit
- snaha ziskat klientku ke spolupréci
- zajistit nutri¢niho terapeuta
- seznamit klientku s onemocnénim, komplikacemi a vyznamem dodrzovani

dietnich opatieni
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poskytnout dostatek potfebnych informaci k vhodné vyzivé

snazit se zodpovédet veskeré dotazy srozumitelné

motivovat k dodrzovani dietniho opatieni

podporovat samostatnost ve vybéru vhodnych a nevhodnych potravin
ovetovat si prubézné zda rozumi kontrolnimi dotazy

kontrolovat efekt zda dietni opatfeni dodrzuje

Metodické pomiicky pro sestru:

odborné ¢lanky
letacky
seznamy ruznych druhi potravin (ptiloha €. 8)

ptitomnost nutri¢niho terapeuta

Metodické pomiicky pro klientku:

poznamkovy blok
tuzka

letaky s informacemi

Organizace prostoru:

nemocni¢ni pokoj (dostatek prostoru, vétrand mistnost)

Organizacni typ hodiny (forma vyuky):

individudlni vyklad

ukéazky vhodn¢ sestavenych jidelnickl
seznamy doporucenych vhodnych potravin
konzultace s nutricnim terapeutem

sestavovani jidelnicki

Ovéiovani urovné dosaZenych vysledkii:

prubézné rozhovorem
kontrolnimi dotazy

vyhodnocovani vlastnich pocitli a verbalnich projevi klientky

44



Vystup:
- zlepSeni a urychleni rekonvalescence klientky

- snizeni vzniku moznych komplikaci

Ukoly pro klienta k sebereflexi:
- zkontrolujte zda byl vyklad pro klientku dostate¢né srozumitelny
- zjistéte zda bylo o¢ekavani klientky splnéno
- zkontrolujte zda klientka voli vhodné potraviny a umi sestavit jidelni¢ek

odpovidajici pozadavkiim dietniho opatifeni infekéni mononukle6zy

Kontrolni otazky pro klientku:
1. Co je to infek¢ni mononukleoza?

Virové infekéni onemocnéni postihujici jatra.

2. Jaké jsou priznaky infekcni mononukleozy?
Vysoké horecky, bolest v krku jako pii angin€, vyrazné zvétSené uzliny, nechutenstvi,

vyraznd Uinava, zvétSena jatra a slezina.

3. Co vyvolava onemocnéni infek¢éni mononukledzou a jak se prenasi?

v

Onemocnéni vyvolava prevazné virus EBV, ktery se nejCastéji Siii slinami.

4. Proc je dulezité dodrzovat dietni opatieni pri onemocnéni infekcni mononukleozou?

Aby nedoslo k trvalému poskozeni jater.

5: Jakeé druhy potravin jsou zakazany?

Alkohol

6. Jaké potraviny nejsou doporucovany?

Tucné, nadymavé, ptilis kofenéné, smazené, uzeniny.

6. Uvedte priklady nevhodnych jidel.
Smazeny syr ahranolky, hamburger, hrachovd kaSe, cocka na kyselo, vepfové

s knedlikem a se zelim.
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7. Jsou vhodné vsechny druhy ovoce a zeleniny?
Ne. Nedoporu€uji se fazole, hrach cocka, cibule, zeli kapusta, zelend paprika,

tedkvicky, kedlubny, hrusky, bobulové ovoce, meloun, fiky, datle, angrest.

8. Jaké potraviny jsou vhodné?

Ovoce, zelenina, ryze, brambory, driibezi maso, teleci maso, ryba, nizkotu¢né jogurty

a syry.

9. Jsou néjaké napoje, které se nedoporucuji kromé alkoholu?
Netedéné 100% dzusy, instantni koncentraty jako TANG a Vitacit, nadpoje sycené

oxidem uhli¢itym, Coca-cola.

10. Jak casto a v jak velkych porcich je vhodné se stravovat?

Castg&ji po mensich davkach.

Efekt — evalvace vysledkit vyuky edukdtorem:

Klientka D.P. spolu s rodici projevila zajem a ochotu spolupracovat. Byli seznameni
s onemocnénim a dietnim opatfenim, které toto onemocnéni vyzaduje. V pribéhu
edukace je klientka schopna vyloucit nevhodné potraviny a sestavit jidelnicek, ktery
odpovida pozadavkiim dietniho opatteni. Vi, Ze dodrzovéani dietniho opatfeni pomaha
k urychleni rekonvalescence a tim i navratu do bézného denniho zivota. Klientka

1 rodiCe vyjadiili pochopeni s rezimem a jidelnicek piizptsobi dle potieb klientky.

Sebehodnoceni edukovaného:

Je spokojena sama se sebou, dalsi otazky nepoklada, problematiku chape. Je schopna
samostatné sestavit jidelnicek, vyloucit potraviny nevhodné a naopak zahrnout do svého
jidelnicku potraviny, které se doporucuji. Snazi se dodrZovat stravovaci navyky jist
casto po menSich davkach. Chape, ze i po ukonceni hospitalizace a propusténi do

domaci péce musi dodrzovat dietni opatfeni a vyvarovat se fyzické namaze.
Doporuceni:

- dodrzovat dietni opatieni

- dodrzovat klidovy rezim
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Hodnoceni:
Efekt uplny, klientka chape nutnost dodrZzovani dietniho opatfeni. Ovlada vybér

vhodnych potravin a sama umi sestavit vhodny jidelnic¢ek. 23.3.2008.
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2.8 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

O klientku D.P. s diagnézou infekéni mononukledza jsem pecovala 6 dni. Po dobu
hospitalizace jsem se o klientku starala s maximalni péci. Pribézné jsem nachdzela
jednotlivé oSetfovatelské problémy, dle kterych jsem stanovila oSetiovatelské diagnozy.
Ve spolupréci s klientkou a dle aktudlnosti problémii jsem vyty¢€ila cile dlouhodobé,
kratkodobé a vysledna kriteria. Navrhla jsem intervence sméfujici k jejich vyfeSeni
a uspokojeni potteb klientky. Na zavér jsme spole¢né¢ zhodnotili vysledky, zda bylo
dosazeno jednotlivych cila. Veskeré vytyCené cile byly splnény v ¢asovém useku, ktery
byl navrzen. Obtize klientky se kterymi byla pfijata k hospitalizaci postupné ustupovaly,
nedoslo k rozvoji komplikaci a potenciondlnim rizikiim se podafilo uspesné zabranit.
Klientka byla propusténa domu v celkové dobrém stavu.

Na zaklad¢ posouzeni stavu a problémul klientky, jsem navrhla edukaci na téma
ochota doplnit deficit védomosti v oblasti vyzivy. Klientku se mi podatilo motivovat ke
spolupraci, ktera probihala bez obtizi. Klientka se do edukace aktivné zapojila i se
svymi rodi¢i. Otevien¢ jsme fesili vSechny vzniklé problémy a postupné je odstranili.

Do domaci péce odchéazela klientka vhodné edukovana o dalsim vhodném rezimu.
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Zavér

Prace na toto téma mi byla piinosem, jak z hlediska oboru ve kterém nepracuji, tak
z diivodu zajimavosti vybrané klientky. Takovy prubéh onemocnéni, komplikovany
obtiznym dychanim a dehydrataci neni GpIné Casty.

V zavéru bych rada zhodnotila jednotlivé Gseky mé bakalaiské prace. V teoretické
¢asti se snazim nastinit problematiku onemocnéni infekéni mononukledza. Je zde
vysvétlen ptivod tohoto onemocnéni, epidemiologicka situace, klinicky obraz, jak
onemocnéni probiha, komplikace a jeho 1écba.

V praktické casti se vénuji samotnému posouzeni stavu klientky, kterou jsem si pro
tuto préci vybrala. Provadim vySetfeni, hodnotim klienta dle funkéniho modelu Marjory
Gordonové. V této Casti prace jsou vyhodnoceny Skaly bolesti a index t¢lesné hmotnosti
(BMI), které pozdé&ji najdete v ptilohové Casti formou tabulek. V useku oSetfovatelské
péfe vypisuji seznam zjiSténych aktudlnich a potenciondlnich diagnéz, které
v nasledujici ¢asti podrobné rozepisuji. Dalsi ¢ast prace je vénovéana edukaci na téma
ochota doplnit deficit védomosti, kde se snazim klientku poucit o nutnosti dodrzovani
dietnich opatifeni v ramci jejiho onemocnéni. Soucasti edukace jsou i poskytnuté
seznamy zakdzanych, nevhodnych a doporuc¢enych potravin, informace o onemocnéni
a sestavovani jidelni¢ku. Klientka byla vhodné edukovéna a projevila oc¢ekdvanou miru
pochopeni. Edukaci v zavéru hodnotim s uplnym efektem.

Nasleduje seznam zkratek, slovnik terminl, seznam pfiloh se zajimavymi
fotografiemi s pfiznaky onemocnéni, tabulky, piehled vhodnych a nevhodnych potravin
a seznam pouzité literatury, ze které jsem Cerpala v prub¢hu zpracovani této prace.

V iplném zavéru bych se chtéla pozastavit nad tim, jak prekvapujici je, ze
u onemocnéni tolik rozsifeném mezi détmi v pubertalnim obdobi, jsem se nesetkala
s témef zadnou osvétou a snahou prevence mezi praktickymi 1ékafi, ani v prostorach
Skol. Povazovala bych za vhodné zvysit informovanost o tomto onemocnéni, vzhledem
k tomu, ze infek¢ni mononukle6za, pokud neni v€as a presné diagnostikovana, miize

zpusobit i zdvazné komplikace a hendikepovat velmi mladé lidi do budouciho Zivota.
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Seznam pouzitych zkratek

AA — alergologickd anamnéza
ALT —enzym

AST —enzym

BMI (body mass index) — hmotnostni index
D - dech

CMV - cytomegalovirus

EA — Casny antigen

EBV — virus Epstine — Barrové
EBNA - jaderny antigen

ex — ukonceni ordinace

FA — farmakologickd anamnéza
FF — fyziologické funkce

FW — sedimentace

FR — Fyziologicky roztok

HR — Hartmantv roztok

IgG — protilatky

IgM — protilatky

1.m. (intramuskularn¢) — do svalu
K. — klientka

7,5% KCL — 7,5% kalium chloratum
NA — nyngj$i anamnéza

OA — osobni anamnéza

OCH - Ericsonilv test

P —puls

PA — pracovni anamnéza
per.os. — podavani tsty

p-p.- — podle potieby

P-PNC — Procain penicilin
P-PND — pendepon

P+V — pfijem a vydej tekutin
PZK — periferni zilni katetr
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RA —rodinn4 anamnéza

SA — socialni anamnéza
Tbl. — tablety uzivané per.os
TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

VCA — kapsidovy antigen
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Slovnik terminu

Agens — ptivodce

Ameningeélni — bez ptiznaki zanétu mozkovych a misnich plen

Analgetikum — 1€k na sniZeni bolesti

Antihistaminikum — protialergicky 1ék

Antipyretikum — I¢ék na snizeni TT

Antiulcerozum — 1€k pro sniZeni rizika vzniku viedl

Axilarni — podpazni

Basstiv ptiznak — otok vicek

Cerebelitida — zanét mozecku

Cytotoxicky efekt — rozrusijici, otravujici bunky

Dehydratace — odvodnéni

Dispenzarizace - aktivni preventivni vyhledavani, vysetfovani

Dysfonie — zména hlasu

Eupnoe — dychani ¢isté, sklipkové

Evaluace — hodnoceni

Exantem — vyrazka

Faryng — hltan

Febrilie — horecka (TT vyssi nez 38 °C)

Fatalni pribéh — koncici smrti

Hematurie — krev v moci

Hemoragicky — projevujici se krvacenim

Hepatomegalie — zvétSena jatra

Hepatomegasplenomegalie — vyrazné zvétSena jatra a slezina

Hepatoprotektiva — 1éky podporujici ¢innost jater

Heterofilni protilatky — nespecifické protilatky ne zcela objasnéného ptivodu, které se
objevuji zejména u infekéni mononukledzy

Holzelovo znameni — petechie na patie

Hyperbilirubinemie — vysoka hladina bilirubinu

Hypertermie — zvySena teplota organismu

Hypertrofie — zvétSeni, zbytnéni

Ikterus — Zloutenka
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Inguinalni — v tfisle

Imunokompetence — schopnost buiiky odpovédet na antigenni podnét

Intramuskularni — do svalu

Intersticialni — mezitkanovy (byva komplikovany, chronicky)

Katetr — cévka zavadéna do dutého organu

Kortikoid — uméle ptipravené hormony, svym slozenim podobné glukokortikoidiim
produkovanym kiirou nadledvin

Latentni perzistence — skrytd odolnost

Leukocytoza — zvysena hladina leukocytl

Lymfocytdza — zmnoZeni lymfocyti

Medikace — 1é¢iva

Makulopapuldzni — vyrazka, casto velmi svédiva

Nausea — nevolnost

Nuchalni — §ijové

Perikarditida — zanét osrdecniku

Primoinfekce — akutni primérni infekce

Prodromalni ptiznaky — pfiznaky signalizujici nastup onemocnéni

Proliferace — bujeni, chorobny riist tkdné

Proteinurie — bilkovina v moci

Pseudomembrandzni - pablanovy

Rhabdomyolyza — rozpad kosternich svalt

Ser6zni meningitida — akutni zanét mozkomisnich plen

Seropurulentni — pfechod k hnisavému stadiu

Statim — ihned

Subfebrilie — zvySend TT

Trombocytopenie — pokles hladiny trombocyti pod normalni hodnotu

Turgor — napéti kize
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Seznam priloh:

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha €.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha €.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

1 — fotografie (EBV viru)

2 — fotografie (hypertrofické tonzily s oboustrannymi povlaky)
3 — fotografie (Holzelovo znameni)

4 — fotografie (Bassiv piiznak)

5 — fotografie (zdufeni krénich lymfatickych uzlin)

6 — fotografie (Toxoalergicky exantém po amoxycilinu)

7 — tabulka BMI

8 — tabulka bolesti

9 — seznam potravin, doporucené dietni opatieni
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Pfiloha ¢. 1

Virus EBV (Epstina — Barrové)

(http://www.ordinace.cz/infekcni-mononukleoza/)
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Piiloha ¢. 2

Tonzily hypertrofické, prosaklé s oboustrannymi povlaky

(http://www1.1fl.cuni.cz/~hrozs/Prostom/prostom18.htm)
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Pfiloha ¢. 3

Holzelovo znameni (petechie na patie)

(http://www1.1f1.cuni.cz/~hrozs/Prostom/prostom18.htm)
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Pfiloha ¢. 4

Basstiv ptiznak (otok vicek)

(http://www1.1f1.cuni.cz/~hrozs/lymfal.htm)
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Pfiloha €. 5

Zdufeni krénich lymfatickych uzlin pii infekéni mononukle6ze

(http://www1.1f1.cuni.cz/~hrozs/Prostom/prostom18.htm)
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Piiloha ¢.6

Toxoalergicky exantém po amoxycilinu pfi infekéni mononukleoze

(http://www1.1f1.cuni.cz/~hrozs/predn1.htm)

62



Piiloha ¢. 7

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI= hmotnost (kg)/ vyska? (m)

BMI Kategorie Zdravotni rizika
mén¢ nez 18,5 podvéha vysoka
18,5-249 normalni vaha minimalni
25-29,9 nadvaha stiedné vysoka
30-349 obezita 1. stupné vysoka
35-39,9 velka obezita 2. stupné vysoka
40 a vice klinick4 obezita  |velmi vysoka
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Piiloha ¢. 8

Tabulka bolesti

Z4dna bolest

Mirné bolest

Stiedni bolest

Silna bolest

Velmi silna bolest

Nesnesitelna bolest
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Piiloha ¢. 9

Seznam vhodnych a nevhodnych potravin, dietni opatieni.

Zasady spravné vyZzivy po infekéni mononukledze

Ptestal (a) jste infekéni mononukledzu.
Tato choroba byva provazena piechodnym poskozenim jater. Po vyléceni akutniho
stadia je tfeba po urcitou dobu, zpravidla 2 mésice, zachovavat dietu a vystiihat se

télesné namahy.

Obecné zasady:
- jist pravidelné
- jist alesponi Skrat denné
- jist v menS$ich davkach
- jidlo by mé&lo byt Cerstve pfipravené
- dbat na pestrost stravy (vic nez jindy)
- Zadny alkohol
- 7adna chemie

- Z4dné smazeni
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Zakazané potraviny:

alkohol (i pivo)
cokolada
kakao
smazZena a pecena jidla
tucéna jidla
tuéné (tlusté¢) maso + husa, kachna,
zvétina
krémy
Slehacka
vejce - zloutek
tu¢né a pikantni syry
korenéna jidla
pepft, paliva paprika
maggi, sojova omacka
téZko stravitelna jidla
houby
nadymava jidla
cerstvé pecivo
nadymava zelenina - viz. nize
knedliky
potraviny obsahujici konzervacni ¢inidla
a barviva
hoft¢ice, kecup
naklddana masa
nakladand zelenina
konzervy (masové, pastiky,
pomazanky)
sardinky, kaviar, ocka
gumovi medvidci
uzené potraviny
uzeniny (salamy, klobasy)

uzené ryby
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Vhodné potraviny:

zelenina a ovoce - vSe, co neni zakazano

jablka

banany

mrkev

a dalsi

ovoce by mélo byt zralé a oloupané

masa

teleci

dribezi

ryby

hovézi a veptové pouze libové
prilohy

brambory

bramborova kase

ryze

téstoviny

knedliky omezené - jen nekynuté
moucniky

nakypy

pudinky

moucniky z piSkotového tésta
mlécné vyrobky

nizkotuéné jogurty

kyselé mléko

malo tuéné syry
napoje

cerny i ovocny ¢aj

mineralky

ovocné Stavy

PITO - nealkoholické pivo
koreni

petrzelova nat’



zelenina - nadymava nebo aromaticka

ovoce

fazole, hrach, ¢oc¢ka
cibule, ¢esnek

zeli, kapusta, kvétak
zelena paprika
okurka

fedkvicky

kedluben

hrusky
bobulové ovoce (kviili drobnym
nestravitelnymzrnickim)

hroznové vino
jahody
rybiz
angrest
ostruziny, maliny
meloun, fiky, datle
rajské jablko

jiné potraviny obsahujici malé

nestravitelné ¢asti

napoje

mak
buraky
kokos

miisli a cornflakesy

11! alkohol !!!

cernd kava

nezfedéné ovocné dzusy
TANG, Vitacit a podobné

koncentraty

napoje sycené oxidem uhli¢itym (= s

bublinkami)
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bobkovy list
kopr
majoranka
cervena sladka paprika
kmin
bazalka
vejce - bilek
zmrzlina - trochu opatrné, spi§ vodovou nez

smetanovou



Vhodné postupy pripravy jidel:
Nevhodné postupy pripravy

vafeni
jidel: duSeni
smazeni (fritovani) jiska se pfipravuje prazenim nasucho - bez tuku
peceni jidla se pfipravuji bez tuku - do hotovych jidel se pridava

kousek Cerstvého masla

Potravinové dopliiky, Caje,...:
jaterni ¢aj
sirup Regalen - smés vytazkl z nékolika bylin
Ve vSech ptipravcich figuruje bylina Ostropestfec mariansky

v kombinaci s jinymi, jako tieba Cekanka nebo Artycok
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