OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU
S LYMESKOU BORRELIOZOU

Bakalatska prace

HANA KRONAWETTEROVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s, PRAHA 5

Vedouci prace: PhDr. Andrea Pohlova

Stupen kvalifikace: bakalar

Datum ptedlozeni: 31.3.2010
Datum obhajoby:

Praha 2010



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem ptfedkladanou bakalarskou praci vypracovala samostatné a vSechny
pouzité informace jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Praze dne
Hana Kronawetterova



ABSTRAKT

KRONAWETTEROVA, Hana: Osetiovatelsky proces u pacientky s Lymeskou
borreliozou (Bakalaiska prace), Kronawetterovd Hana — Vysokd Skola zdravotnicka,

0.p.s. v Praze. Stupeii odborné kvalifikace: Bakalaf v oboru Vieobecna sestra. Skolitel:

PhDr. Andrea Pohlova.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je péce o pacientku s Lymeskou borrelidzou.
Teoretickd cast prace charakterizuje zakladni onemocnéni, jeho historii, pficiny,
priznaky, diagnostiku, 1é€bu a prevenci. Nosnou cCasti prace je kazuistika pacientky
s touto nemoci a jejimi pfiznaky. Daéle je v praktické ¢asti popsan pribeh hospitalizace,
posouzeni stavu pacientky dle modelu Marjory Gordonové a feSeni jednotlivych
osetfovatelskych diagndz. Soucasti osetfovatelského procesu je i edukacéni proces, ktery
je zaméfen na zvladani zatéze pred vySetfenim a doplnénim deficitnich védomosti

v oblasti prevence.

Kli¢ova slova: pacientka, Lymeské borrelidza, onemocnéni, kazuistika, oSetfovatelsky

proces, edukacni proces



ABSTRACT

KRONAWETTEROVA, Hana: The nursing process in a patient with Lyme borreliosis
(Bachelor thesis), Kronawetterova Hana — The College of Nursing, o.p.s Prague. Degree
of professional qualification: Bachelor in the field of General Nursing. Supervisor:

PhDr. Andrea Pohlova.

The main topic of this Bachelor thesis is a care for a patient with Lyme borreliosis. The
thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part describes
the basics of this infection, its history, the agents and vectors of the disease, its
symptoms, diagnostics, treatment, prevention and prognosis. The pivotal part of this
thesis is the casuistry of a patient with this disease and its symptoms. The practical part
further describes the course of hospitalisation, the assessment of the condition of the
patient according to a paradigm modelled by Marjory Gordon, and the resolution of
each individual nursing diagnosis. The educational process is also a part of the nursing
process and is aimed at coping with the stress before examination and supplementing

the deficient knowledge in the field of prevention.

Keywords: patient, Lyme borreliosis, illness, case studies, nursing care, educational

Process



PREDMLUVA

Béhem mého ptlisobeni na neurologické ambulanci a na neurologickém oddéleni
jsem se setkala s mnoha pacienty, kteti méli Lymeskou borreliozu. Néktefi neméli
zadné problémy a dochézeli pouze na kontrolni odbéry krve. Tato nemoc zasdhla
1 jednoho ¢lena mé rodiny, nikdy jsme o ni ale ptili§ nemluvili a brali jsme ji spiSe jako
,banalitu“. Kdyz jsem vSak potkala zenu, ktera zlstala diky Lymeské borrelidoze na
invalidnim voziku, pfekvapilo mé& to a chtéla jsem se dozvédet o této nemoci mnohem

vice informaci. To mé¢ vedlo k napsani této prace.

Patrn€é 1 vzhledem k tomu, ze je tato nemoc relativné mladd a ne zcela
prozkoumana, stale pfibyva pocet nakaZenych pacientl. I kdyZ je tato nemoc v nasi
vetejnosti Casto zminovana, myslim si, ze spousta lidi o ni mnoho nevi. A to bohuzel
ani lidé, ktefi tuto nemoc jiZ maji. Kazdy z nds se béhem Zivota setkal s klistétem, proto
bych svou praci chtéla upozornit na zavaznost této nemoci. Miize totiz postihnout

kazdého z nés bez rozdilu véku ¢i pohlavi.

Prace je urCena studentlim oSetfovatelstvi, ktefi se v ni mohou sezndmit s péci
0 pacienty s touto nemoci, zdravotnickému personalu, ale 1 laické vefejnosti, zejména
pak pacientim s Lymeskou borreliézou. Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem
oboru oSetfovatelstvi a také mym piasobenim na neurologické ambulanci
1 neurologickém odd¢€leni v nemocnici v Hotovicich. Materidl jsem cCerpala predev§im

z kniznich publikaci, ¢aste¢né z odbornych webovych stranek.

Touto cestou bych velmi rada podékovala vedouci bakalarské prace PhDr.
Andree Pohlové za odborné vedent, rady, podporu a trpélivost pri vedeni mé bakalarské
prace. Dale bych rada podékovala pani primarce MUDr. Miroslavée Sinkulové
a zdravotni sestre Monice Biskupové za jejich pomoc a vstricnost pri vypracovavani mé
bakalarské prace. Nakonec bych chtéla podékovat Mgr. Hance Veselé za jazykovou

korekturu textu v mé praci, pomoc a cenné rady.
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UVOD

Tématem mé bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s Lymeskou
borreliézou. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze se tato nemoc vyskytla v mé roding,
a také proto, Ze jsem se Casto setkavala s pacienty stouto nemoci na neurologické
ambulanci, kde jsem pracovala. Uvedené okolnosti a zdludnost zminéné nemoci mé
vedly k tomu, abych se o této nemoci dozvédéla vice informaci a predala je dale formou
bakalaiské prace. Cilem mé prace bylo to, abych se sama dozvédéla o této nemoci vice

a pribliZila problematiku jak studentlim a sestram, tak i samotnym pacientiim.

Lymeska borrelioza mtze postihnout kohokoliv bez ohledu na vek, pohlavi ¢i
rasu. U n€koho se muze projevit béhem néckolika dnli, u nékoho po mésicich,
u ne¢koho az po letech. Pokud se ale tato nemoc nezachyti a nepieléci v€as, mize
zanechat trvalé poskozeni. Pacienti mohou v pozdnim stadiu cCasto trpét Unavou,
bolestmi kloubil a svalli, mohou se citit podrazdéné, Casto trpi zménami nalad a mize
u nich vzniknout i depresivni syndrom. Vzhledem k témto okolnostem povazuji za

velmi dualezité zvySovat informovanost populace o Lymeské borrelioze a jeji mozné

prevenci.

Bakalafska prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
casti se zabyvam zakladni charakteristikou onemocnéni. Popisuji historii, ptivodce
onemocnéni, epidemiologickou situaci v Ceské republice a patogenezi. Dale popisuji
pfiznaky, jez jsou pfiznacné pro tfi stadia onemocnéni, diagnostiku a péci o pacienta pfi
vySetfenich, napf. pfi lumbdalni punkci. Jako posledni zahrnuje teoreticka cast 1écbu,
prevenci a prognozu. V praktické €asti se zabyvam jiz samotnou pacientkou postizenou
touto nemoci. Popisuji zde zdkladni idaje 1 veSkera vySetfeni z lékafské anamnézy
a kompletni sesterskou anamnézu. Popisuji zde pribeh hospitalizace. Dale posuzuji stav
pacientky dle modelu Marjory Gordonové rozpracovaného do 13ti diagnostickych
domén. Na zaklad¢ vlastniho pozorovani, informaci od pacientky, rodiny a pouZitim
zdravotni dokumentace jsem sestavila nejdiilezitéjsi oSetiovatelské diagnozy. Dtlezitou

soucasti je 1 edukace, kterd je zaméfena na zvladani zatéZze a doplnéni deficitnich

informaci.



I TEORETICKA CAST

1 LYMESKA BORRELIOZA

1.1 Charakteristika

Lymeska borrelioza je polysystémové onemocnéni vyvolané bakteriemi Borrelia
burgdorferi. Jedna se o bakterie patiici ke spirochetdm, coz jsou bakterie spiralovitého
tvaru a patii mezi né€ 1 ptivodce syfilis. NejcastéjSim prenaSeCem tohoto onemocnéni je
klisté. Zminénému onemocnéni se v poslednich letech vénuje stdle vétsi pozornost.
Lymeska borrelidza byla prokazéna ve 43 zemich svéta na vSech kontinentech kromé
Antarktidy a Jizni Ameriky. Vyskyt tohoto onemocnéni neustdle narlista M{ze mit
souvislost s globalnim oteplovanim, které ma za nésledek zkréceni zimy, atudiz preziti
vétsiho mnozstvi hostitelll (prevazné drobnych hlodavcll) a prenadeCt (klidtat a krev
sgjictho hmyzu). Ackoli poznatky o borrelidze jsou jiz znaCné rozséhlé, stdle se
vyskytuji Cetné nevyreSené otazky predevsim v oblasti diagnostické, alei |éCebné.

Onemocnéni Lymeskou borreliézou postihuje fadu organl a jeho zrédnost
a nebezpeli je v tom, Ze pokud neni vCas a spravné diagnostikovano, miiZze zanechat
trvalé nasledky, které se mohou projevit az za mnoho let. NejbéznéjSim mistnim
projevem je u zhruba 50% infikovanych osob erythema migrans, rozvijgjici se jiz po
prisiti klistéte. Kozni forma Lymeské borreliozy, kterd podliéha povinnému hléeni, je
evidovana u vice nez 70% vsech pacientll, artralgie a borreliova artritida u 16%
pacientl, postiZzeni nervového systému je hldSeno u 10% osob, postizeni myokardu je
diagnostikovano u 0,3% hl&Senych pripadl. (Co je Lymska borelioza, 2009)



1.2 Historie

Historie Lymeské borelidzy v Evropé zac¢ina jiz koncem minulého stoleti. Rozvoj

znalosti o této nemoci lze rozdélit do tii fazi.

V prvnim obdobi, od r. 1883 do r. 1945, byly ziskany zakladni poznatky o vSech
koznich a neurologickych projevech. Byl také prokdzan jejich vztah k pfedchozimu
prisati klistéte a uvazovalo se o bakteridlnim ptivodu zkoumanych projevil. V roce 1883
v némeckém Breslau dermatolog Alfred Buchwald publikoval popis acrodermatitis
chronica atrophicans. Pozdéji se zjistilo, ze vedle koznich zmén dochdzi 1 k postizeni

dalsich organii.

V druhém obdobi, do roku 1976, byl dokazan ptenos klistétem obecnym
v urCitych ptirodnich oblastech, souvislost mezi koZznimi a neurologickymi projevy
a moznost jejich 1écby antibiotiky. Onemocnéni bylo ptivodné rozpoznano v mésteCku
Old Lyme a okoli (stat Connecticut, USA). Pravé proto se vzilo oznaceni nemoci podle
tohoto mésteCka Lymeska nemoc nebo Lymeskd borrelioza. V této oblasti byl
zaznamenan neobvykle vysoky vyskyt onemocnéni kloubti u déti. V roce 1975
uskutec¢nil dr. Steere na popud dvou peclivych matek epidemiologické Setieni. Zjistilo
se, ze vetSina pacientll zila v lesnich oblastech a Ze se prvni pfiznaky objevily v 1été.
Onemocnéni se nezdalo byt pfenosné z Clovéka na Cloveéka. U vétSiny nemocnych se
zjistilo, Ze kloubnimu onemocnéni ptedchéazely kozni projevy ve formé rozsitfujici se

cervené skvrny. Vysledky svych Setfeni publikoval dr. Steere poprvé v roce 1976.

Treti obdobi je charakterizované objevenim pivodce infekce, kterym je
mikroaerofilni, gramnegativni spirochéta Borrelia burgdorferi. Tato bakterie byla
objevena dr. Burgdorferem v roce 1982 a prokazana v klist'atech také u lidi. Rozsifily se
znalosti o dalsich klinickych formach onemocnéni a rozvinula se jeho diagnostika.
Prvni serologicky potvrzeny piipad Lymeské borreliozy v Ceské republice
diagnostikoval primai Doutlik (infekéni klinika FN Bulovka) v roce 1984. Od roku
1986 bylo hlaseno az 39 tisic onemocnéni Lymeskou borreliozou (Kienkova-Darkova,

2010).



1.3 Pivodce onemocnéni

Pivodcem onemocnéni je bakterie Borrelia Burgdoferi.  Tato spiralovita
patogenni bakterie byla pojmenovand po svém objeviteli, Willy Burgdoferovi,
a francouzském mikrobiologovi Amédée Borrelovi. Borrelie je pohybliva,
mikroaerofilni, gramnegativni spirochéta. Tvarem pfipomina valec ohrani¢eny dvéma
membranami, cytoplazmatickou membranou s tenkou vrstvou peptidoglykanu a vné&jsi
membranou. Pod vnéjSi membranou se nachazi periplazmaticky prostor.
V periplazmatickém prostoru jsou na obou koncich buiiky ukotveny biciky, jejichz
pocet se pohybuje mezi 7 a 11. Biciky vystupuji z bazélnich diskl a obtaceji buiiku pod
vngjsi sténou. Borrelie se pohybuje rychlym rotacnim pohybem kolem podélné osy
nebo smr$tovanim a natahovanim. Borrelia burgdorferi ma velkou schopnost ptezivat
v organismu a je velmi obtizné kultivovatelna. Rozmnozovaci cyklus vSech spirochét
trva piiblizn€ 12 — 24 hodin. Borrelie se vyskytuji v mnoha oblastech svéta. Byly
nalezeny v Severni Americe, Asii, Evropé, Africe 1 v Australii.V jednotlivych oblastech

se v8ak li$i v druzich, popf. i v antigennich vlastnostech. (Danes, 2003)

1.4 Epidemiologicka situace v Ceské republice

V Ceské Republice se Lymeské borrelioze vénuje znaéna pozornost. Jeji detailni
sledovani se provadi jiz od roku 1986. Od této doby se také datuji vyzkumy, které byly
zaméfeny na hlavniho pfenasSece této nemoci, tj. na klisté, a na pfitomnost spirochet
v jeho téle. Vyzkumy se provadély v riznych lokalitach. Promotenost klist'at borreliemi
v jednotlivych oblastech kolisd v rozsahu 2-22 %. V Praze se promoienost klistat
spirochétami pohybovala v roce 2003 v rozmezi 6,3-10,6 %. Pfirodni ohniska ndkazy
jsou po celé Ceské republice. V nékterych lokalitach je infikovano az 25 klistat ze 100
vySettenych. U nas se vyskytuje asi 5 - 40 % infikovanych klistat. Riziko ndkazy po
kousnuti infikovanym kliStétem je 28 %, po kousnuti jakymkoliv klistétem 2 %.
Priimérna incidence borreliozy v Ceské republice se pohybuje kolem 50 — 55 piipadii na

100 000 obyvatel. Pocet hlaSenych piipadi se pohybuje mezi 2500 az 3500 za rok.



V CR je onemocnéni Lymeskou borreli6zou nejvice rozsifeno v zapadnich
a stfednich Cechach (Tachov, Plzef, P¥ibram, Trutnov) a na severni Moravé (Sumperk).
Onemocnéni Lymeskou borelidzou podléhd povinnému hlaSeni, které umozni
kazdoro¢né piehled o vyskytu nemoci v jednotlivych okresech po celé nasi republice

(Rohagova, 2005).

1.5 Patogeneze

Mistem vstupu infekce B. burgdoferi je obvykle kiize. Borrelioza pronika
nejcasteji do lidského organismu prisatim kliStéte - Ixodes ricinus (viz ptiloha €. 1),
v kterémkoliv stadiu jeho vyvoje. V men$i mife potom i krev sajici hmyz (hlavné

komafi, blechy, muchnicky a také ovadi a bzikavky).

,»Vnimavy je kazdy clovek, pfirozend imunita neexistuje. Rozhodujici pro vznik
infekce je pocet mikrobu, zavisly na délce doby sani nebo na frekvenci a intenzité
kontaktl s klistaty, pfipadné jinym krev sajicim hmyzem* (ValeSova, 1999, s. 21). Po
proniknuti do kiize se B. burgdoferi zvolna mnozi a soucasné se §iii v kizi za vzniku
erythema migrans, nebo putuji lymfatickymi cestami do miznich uzlin, kde se rozviji
prvni imunitni reakce. Probihajici zdnét se projevi regiondlni lymfadenitidou. V ¢asné
fazi infekce pronikd 1 do krevniho ob&hu. V kratkém pribéhu dochézi

1 k hematogennimu rozsevu do dal$ich orgéant.

Borrelidzou mohou onemocnét viichni lidé bez rozdilu véku a pohlavi. Castgji
vSak onemocni osoby mezi 45. az 55. rokem. Vyrazny vzestup nemocnosti pozorujeme
po 30. roce zivota, vrchol mezi 45. az 49. rokem, po té nasleduje pozvolny pokles.
V détské populaci jsou nejvice postizeny déti ve véku 5 az 9 let, ale mohou onemocnét
i kojenci. Zeny jsou obecné postizeny ¢astéji nez muzi (1,7 krat). Nejéast&ji onemocni
lidé, ktefi Casto a dlouhou dobu pobyvaji v listnatych lesich s nizkymi podrosty,
na prazdninovych tdborech, nebo sezonni lesni pracovnici v mistech, kde je vétsi
pravdépodobnost setkani s kliStétem. Prodélanim Lymeské borreliézy nevznikd imunita

proti tomuto onemocnéni. Je mozné se znovu nakazit a onemocnét. (ValeSova, 1999)



2 PRIZNAKY

Lymeska borrelidza se projevuje pestrou symptomatologii s postizenim riznych
organti. Onemocnéni muize probihat bez ptiznaki, nebo se vyskytuji jen tak mirné, ze
jim ¢lovek nepiiklada zvlastni vyznam. K jejich nastupu miize pfispét jiné infekéni
onemocnéni, pfi kterych je oslabend imunita. U 5 az 10% nasi populace se vyskytuje
symptomatickd forma Lymeské borreliozy. Po vstupu Borrelia burgdorferi do
organismu v misté piisati klistéte se infekce §ifi do okoli mista vstupu. MlZe byt oviem
roznesena (diseminovana) krvi po celém organismu. ,,Pfes vyléCeni miize zanechat
imunitné zprostfedkovanou poruchu jako zdroj chronickych obtizi v podobé tnavy*

(Seidl, 2008, s. 93). Lymeska borrelioza md tendenci k vleklému ¢i recidivujicimu

priibhu.

Klinické formy se déli na akutni a chronické. Vice se vSak uziva star$i déleni do
tii stadii. Casné lokalizované stadium, ¢asné diseminované stadium a pozdni
diseminované stadium. V soucCasné dob¢ je jiz prokazano, ze k ¢asné diseminaci
dochazi velmi brzy, a to i u lokalizovanych projevi, takze rozdil mezi Casnym
diseminovanym a ¢asnym lokalizovanym stadiem je témét mizivy. Pozdni diseminace
mize mit charakter chronického postizeni 1 suplatnénim ¢i  pievahou
imunopatologickych vlivli. Do skupiny chronickych forem jsou fazeni nemocni, jejichZ
obtize trvaji nejméné 1 rok, nebo u nichz byla diagn6za stanovena pied vice nez rokem

a pretrvavaji-li klinické projevy ¢i znamky laboratorni aktivity. (Dostél, 2005)

U Lymeské borrelidzy plati, ze mize postihnout kterykoliv organ. NejCastéji se
vSak objevuje postizeni kiize (67%), muskuloskeletdlniho systému (17%) a nervového
systému (12%). Zbytek pfipadd na méné Casté formy — oc¢ni, kardialni a dalsi. Inkubac¢ni
doba kolisd podle jednotlivych forem pribéhu onemocnéni mezi tydny, mésici az

nckolika lety u chronického pribéhu. (Rohacova, 2005)



2.1 Prvni stadium (lokalizovana infekce)

Je charakterizovano vznikem tzv. (dale jen takzvaného) erythema chronicum
migrans. Po inkubacni dob¢, kterd miize trvat od 3 do 22 dntli, se objevi Cerveny
okrouhly flicek v misté, kde bylo prisaté klist¢. Mize dosahovat ivice nez 5cm
v pruméru, skvrna se kruhové zvétSuje a miva ohraniceny lem s centralnim vybledem
uprostied, miize Supinatét. Je nebolestivy. Béhem nékolika tydnti zmizi a pak se mize
(ive vétsSim poctu) do nckolika dnii znovu objevit, ale uz na jiném misté
a vétSinou mensi. Tyto zmény mohou do tydne zmizet, nebo mohou pietrvavat nékolik
mésicl, vzacné rok. Soucasné s objevenim se prvniho fleku mohou byt ptitomny 1 jiné
priznaky piipominajici chfipku, nejcastéji zvysena teplota, inava, bolesti hlavy, bolesti
svalll a zad, nevolnost a zdufeni lymfatickych uzlin. Néktefi pacienti v dalSich stadiich
vznik erythema migrans ani neuvadéji. Béhem nékolika dni po objeveni erythema
migrans mohou vzniknout také ofni projevy, jako napf. konjunktivitida (zanét
spojivek), episkleritida (zanét tkani v okoli skléry) nebo edém vicek. Vétsina ocnich
projevi Lymeské borrelidzy ptichdzi az v pozd¢jsich stadiich nemoci, piesto mohou byt

jejim prvnim piiznakem. (Bojar, 1996)

2.2 Druhé stadium (¢asna diseminovana infekce)

Tato faze zacind pfiblizné po dvou az dvanécti tydnech od piisati klistéte,
nejpozdéji po tfech mésicich pak odezniva. Typické jsou pro ni bolesti kloubli a vznik
otokli, zejména kolenniho kloubu, bolesti svalii, vyjimeénym piiznakem neni ani
periferni obrna nervi, nejcastéji byva postizen nerv licni. Pfipadna paréza licniho nervu

se projevuje poklesem tustniho koutku a spodniho vicka na jedné stran¢ tvare.



Casté je postizeni centrdlniho nervového systému, tzv. neuroborreliéza. Ta se
projevuje bolesti hlavy, zvracenim, svétloplachosti, nervozitou, brnénim v rukou,
nohou a tzv. objektivnimi meningealnimi pfiznaky - napf. nemoznost predklonit hlavu
a dotknout se bradou hrudi. VSeobecné muze byt pfitomna intenzivni bolest v zaddech,
mezi lopatkami, zmény kozni citlivosti, pocity mravenceni v koncetiné¢ nebo paleni

a zaSkuby svalt. (Dlouhy, 1996)

V druhém stadiu byva n€kdy postiZzeno isrdce. Muze dojit k poruchdm rytmu
srde¢ni Cinnosti, které se projevuji pocity buseni srdce. Kromé neurologickych
a kardiologickych projevii se pozoruji jest¢ idalSi kozni projevy, nejcastéji to byva
boreliovy lymfocytom, coz je drobny fialovy uzlicek na pokozce, zejména na bradavce,
usnim boltci, lali¢ku nebo na varlatech. Mezi méné& Casté projevy patii také postizeni
oka, jako napiiklad epitelidni nebo stromalni keratitida (zanétlivé onemocnéni oéni
rohovky). Jako projev imunoalergické reakce mize vzniknout uveitida (zanétlivé

onemocnéni stfedni vrstvy ocni koule).

OSTATNI POSTIZENI :

Lymeska artritida se projevuje bolestmi, které se st€huji a trvaji kratkou dobu.
Kloubni potize postihuji nejcastéji kolenni, loketni nebo hlezenni kloub. Postizené

klouby byvaji ¢asto oteklé a horkeé.

Artralgie je casto migrujici bolest kloubii bez objektivnich klinickych znamek
postizeni. Casto méni svou lokalizaci. Bolesti se nemuseji tykat pouze kloubd, ale
1 kosti, patete, Slach, vazl, upont a svalt. Bolesti maji nejriiznéjsi charakter (palivé,
pichavé, Slehavé, ostré nebo tupé, vystielujici). Bolesti mohou byt doprovazeny
1 dalsimi symptomy, pfedev§im unavou, slabosti, nevykonnosti, subfebrilii. Zejména
unava, provazend artralgiemi a myalgiemi, dosahuje v nékterych ptipadech takového
stupné, Ze je vnimana jako dal$i vyznamny klinicky projev infekce a nemocného do

znacné miry omezuje. (ValeSova, 1999)


http://www.cojeco.cz/index.php?s_term=&s_lang=2&detail=1&id_desc=66857

2.3 Tieti stadium (pozdni diseminovana infekce)

Po dlouhé dobé (mésicich az letech) jesté mize onemocnéni prejit do tzv. tietiho
stadia, jehoZ projevy nejsou dany pouze ptitomnosti bakterii, ale t€Z se na nich podileji
imunitni mechanizmy obrany proti borreliim, kter¢é vedou k pfemr§ténym az

nevhodnym imunitnim reakcim (imunopatologie).

Vznikaji zmény na r0znych organech. Nejcastéji na kizi a kloubech.
Tzv. Acrodermatitis atrophicans je koznim projevem u chronické borreliézy hlavné
u zen. Muaze vzniknout 1 po 10 letech od nakazeni. Postihuje zejména plosky nohou
a dlané¢ rukou, n€kdy i oblicej. Pribéh byva rozdélovan do dvou fazi, zanétlivé
a atrofické. Prvni za¢ina n€kolik mésicli po kontaktu s klistétem jako akutni zanét kize.
Typickym klinickym obrazem je neostfe ohranicena temné Cervend skvrna,
doprovdzena edémem, obvykle lokalizovand nad kostnimi prominencemi koncetin.
Hlavnim ptiznakem u atrofické faze je ztenceni a zfaseni klize s prosvitdnim zilni

kresby, tzv. charakter cigaretového papirku. (Lobovska, 2002)

Co se kloubt tyka, postizeny byvaji hlavné velké klouby (koleno, rameno, loket).
Projevuji se bolestmi (atralgiemi), otoky a artritidou. Chronicka artritida mize vést
k destrukci chrupavky a kosti s moZznym ztuhnutim kloubu. Dale postiZeni misnich
kofenll i nervovych pleteni, mozku, perifernich nervii. U nervového postizeni mlize
dojit k chronické progresivni boreliové encefalomyelitidé, kterd mé za nasledek tézké
poruchy hybnosti a kozni citlivosti. Muze se vyskytnout také srdeCni arytmie,
epilepticky syndrom, Gnava, demence, slabost nohou, pocity mravenceni, bolesti svall

a dal§i kozni, interni i nervové problémy. (Cerny, 1997)



2.4 borrelioza u déti

Lymeska borrelidéza byla nejprve zaznamenana a popsana u déti. DéEti jsou Castéji
vystavovany riziku piisati klistéte nez dospéli. Je to ddno jejich dennim rezimem,
Cast€jSim pobytem na letnich tdborech v pfirodé€ a hrach na zemi v parkovych a lesnich
porostech. Ale 1 pfesto tvofi tato skupina jen malou ¢ast vSech nemocnych s touto
nemoci. Ze vSech nemocnych tvoii déti pouze asi 3-5%. Sezonnost vyskytu je stejna
jako u dospélych. Neni rozdil v etiologii Lymeské borrelidzy u déti a dospé€lych, je vSak
rozdil v nékterych klinickych projevech. V akutnim staddiu se erythema migrans
vyskytuje méné casto nez u dospélych. Naopak lymfocytom se u déti vyskytuje
mnohem ¢asté&ji nez u dospélych. Jeho typickou lokalizaci je u$ni boltec. Casto se u déti
také vyskytuje obrna licniho nervu, a to nejen jednostrannd, ale 1 oboustranna. Toto
postizeni miiZze byt spojeno se zanétlivym nalezem v mozkomi$nim moku. Meningeélni
syndrom je pfitomen az u 25% détskych pacientli s Lymeskou borreliozou. Kardialni
projevy a chronicka neuroborreliéza se u déti vyskytuji jen velmi vzacné. Kloubni
forma Lymeské borreliozy je u déti Castéji nez u dospélych doprovazena horeckou
a hladiny protilatek byvaji niz§i. Asi v 10% se u déti vyviji erozivni artritida. Obecné je
vSak pfechod do chronicity vzacny. Prognéza Lymeské borreliozy je v détském veku

velmi dobra.

Preventivni opatieni jsou u déti podobna jako u dospélych. Vice by se mély
chranit déti pobyvajici v endemickych oblastech. Nejdilezitéjsi je pouzivani
repelentnich pfipravkl, spravné oblékani do pifirody a spravné odstranéni pfisatého

klistéte. (Bartiingk, 2006)



3 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

»Vzhledem k pestrému klinickému obrazu je diagnostika Lymeské borrelidzy
Casto obtiZnd, opira se o priznaky kozni, znamky mnohoCetného organového postizeni,
prikaz vzestupu titru protilédtek v séru a likvoru a primy prlikaz borrelii optickou
mikroskopii.“ (Tyrlikova et al., 1999, s. 166). V pfipadé neurologickych projevl se
k vySetfeni zasila mozkomisni mok (likvor), ziskany lumbdni punkci. PYi postizeni
kloubd se provéadi vysetieni synovidlni tekutiny. V priméarni akutni fazi onemocnéni je
mozno borrelie detekovat ve vzorcich koZnich biopsii, ve fazi hematogenniho rozsevu
a pri pozdéjSich fazich borrelibzy mohou byt prokazovany ve vzorcich periferni krve
a moCi, mozkomisniho moku, nebo v synovidni tekuting, ae i v tekutiné sklivce pri
pozdni fazi ofni borrelibzy. V pripade, Ze je poZadovano vySetfeni odstranéného
klidtéte, je tieba Clenovce ihned po odstranéni z rény sterilné uchovat a co nejdrive
dopravit do laboratore. Laboratorni diagnostika se déli na pfimé a nepfimé metody.

Piimé metody:

Opticka mikroskopie, vyhodna je diagnostika mikroskopii v zastinu, kdy je mozné
identifikovat borrelie nejen podle tvaru, alei podle charakteristického pohybu.
Kultivace, je jedina metoda prokazujici pritomnost Zivych borrelii ve vzorcich. Vzorky
odebirame z kliZe, krve, likvoru, synovidni tekutiny Ci biopsie. Je to obtizna metoda,
trva 1-3 tydny, z likvoru 6-8 tydnQ.

Polymer azova Fetézova reakce (PCR), tato citlivd metoda umoziiuje pritkaz borélii

v prakticky jakémkoliv typu klinického materialu, je vhodna k uréeni Lymesk¢ artritidy.
Nepiimé metody:

Neprima imunofluorescence (IFA), tato metoda je zaloZena na reakci protilatky ve
tiid€ IgM a IgG se substratem nanesenym na sklicka.

Enzymova imunoesej (ELISA ), patfi mezi nejCastéji pouZivané sérologické metody
ke stanoveni specifickych protilatek.

WESTERN BLOT, cilem testu je stanoveni specifickych protilatek proti jednotlivym

antigennim strukturdm borrelii, provadi se ve tfidé IgG a IgM. (Bartingk, 2001)
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4 VYSETRENI, PRIPRAVA A PECE O PACIENTA

4.1 Lumbalni punkce

Lumbalni punkce je vySetfeni, pii kterém dojde punkci k odbéru malého
mnozstvi mozkomisniho moku (likvoru) z pateiniho kanélu v oblasti bederni pateie
mezi trny obratll L4/5, L3/4, nebo L5/S1. Micha saha maximalné k obratli L2, proto
nehrozi poranéni michy propichnutim. Mozkomis$ni mok vySetfujeme pii podezieni na

neuroborreliozu.

Priprava pacienta:

Pied timto vySetfenim neni nutna specidlni pfiprava, pacienta bychom ale méli
dikladné poucit o priibéhu vysetieni. Pacient pfi tomto vySetieni miize bud’ sedét na
zidli se sklonénou hlavou a pazemi svéSenymi pies opéradlo, nebo vleze na boku
s pokréenymi koleny. Dilezité je, aby byl pacient uvolnény a mél zada v poloze
zvané ,,koCi¢i hibet”’”. Po zavedeni jehly a odstranéni mandrénu zachytime samovolné
vytékajici mok do pfipravenych zkumavek. Po lumbalni punkci by mél pacient
dodrzovat 24-hodinovy klid na lizku v horizontalni poloze. Po vykonu se mohou

objevit bolesti hlavy, nékdy i1 nauzea. (Seidl, 2005)

Ulohy sestry:

Pred vykonem: Sestra zméii vitdlni funkce pacienta, informuje pacienta
o prub¢éhu vySetfeni, kdo bude u vySetfeni ptfitomen, jak dlouho bude vySetfeni trvat.
Nézorn€ pacientovi ukaze polohu, kterou bude pii vySetfeni zaujimat. Dale pacienta
pouci o rezimu, ktery bude dodrzovat 24 hod po vysetieni.

Béhem vykonu: Pokud je pacient v poloze vleze na boku, postavi se setra tvaii
k pacientovi a drzi ho za zadni stranu krku a pod koleny. Pacienta po celou dobu
uklidituje a tika, co se provadi. Po vytdhnuti punkéni jehly pfilozi na misto vpichu
sterilni obvaz.

Po vykonu: Sestra pomize pacientovi na lizko. Zméii vitalni funkce, sleduje
misto vpichu. Zkontroluje vzorky a odesle je do laboratofe. Dale sleduje mozny vznik

bolesti hlavy, dolnich koncetin. Informuje Iékate. (Kozierova et al., 1995)


http://cs.wikipedia.org/wiki/P?te?
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkom??n?_mok
http://cs.wikipedia.org/wiki/Punkce

4.2 Elektroencefalografie (EEG)

Elektroencefalografie, zkracené EEG, vysetiuje ¢innost lidského mozku tim, ze
snimd na povrchu hlavy elektrické potencidly, které neustdle vznikaji mozkovou
¢innosti. Elektroencefalograf, jak se nazyva piistroj pro vysetieni EEG, tak musi byt
schopen takto malé signdly zesilit a odfiltrovat Sum. Pfi vySetfeni pomoci EEG se
pacientovi umisti na hlavu specidlni cCepice, na které bylo predtim naneseno trochu
vodivého gelu. Tato Cepice obsahuje vétSinou 19 elektrod, pfistroj snima po urcitou
dobu elektrickou aktivitu z kazdé elektrody a zaznamenava je do elektroencefalografu.
Na EEG zaznamu se stanovuje typ elektrické aktivity mozku. RozliSuje se n€kolik typt:
Aktivita alfa je charakterizovana vlnami o frekvenci mezi 8 a 13 Hertz (dale jen Hz)
a objevuje se pii zavieni o¢i v bd¢lém stavu. Aktivita beta je charakteristicka pro bdely
stav s otevienyma ocima, jedna se o viny o frekvenci 14 az 30 Hz. Dal se rozlisuji
napiiklad aktivity s nizkou frekvenci theta a delta, které se objevuji ve spanku. EEG
vySetfeni provadime u pacientd s podezfenim na neuroborreliozu v obdobi nastupu
diseminovanych ptiznaka. Opakované vySetfeni pfispiva k objektivnéjSimu zhodnoceni

puvodné nepoznaného loziskového postizeni nervového systému.

Piiprava pacienta:

Pfred timto vySetfenim neni nutnd specidlni pfiprava. Pacienta pouze
upozornime, aby pred vySetfenim nepouzival specialni pfipravky na vlasy, jako napf.
tuzidlo, lak na vlasy. EEG se vétSinou provadi jako ambulantni vySetieni. Po umisténi
¢epice a po jejim piipojeni k pfistroji se pacient ulozi na vySetiovaci lizko. Celé
vySetieni trva asi 30 minut. Béhem vySetfeni je obCas pacient vyzvan, aby na urcitou
dobu zavfel ¢i oteviel o¢i, aby urcitou dobu rychle zhluboka dychal. V ur¢ité fazi je také
pacient vystaven svételnym zableskiim, na EEG se tak miize ukazat citlivost na svétlo.

(EEG, 2010)



4.3 Elektromyografie (EMG)

Elektromyografie je vySetfovaci metoda, kterd se pouziva pro méieni elektrické
aktivity svalu a nervu, ktery dany sval fidi. K vySetfeni se pouziva specidlni pfistroj
zvany elektromyograf. Tento piistroj registruje akéni potencial (vzruch), ktery vznika
zdmernou aktivaci svalu nebo po podrazdéni periferniho nervu. Vznikly vzruch se Sifi
nervovym vldknem, aktivuje svalova vlakna a tim vznika svalovy zaskub, ktery je
elektrodami snimén, pfendSen do procesoru, zpracovan a zapsan v podobé EMG kiivky
na obrazovku. Elektrickou svalovou aktivitu lze zaznamenavat bud’ jehlovymi
elektrodami zavedenymi skrz kiizi do svalu nebo povrchovymi elektrodami umisténymi
na kGzi nad bfisSkem svalu. EMG vySetfeni md vyznam pii prikazu axonalnich 1ézi
vldken licnitho nervu pfi jednostranné obrné licnitho nervu. Déle je dulezité pro

prokéazani pocinajici neuropatie po prodélané neuroborrelidze. (Bojar, 1996)

Piiprava pacienta:
Vysetfeni se provadi ambulantné a neni tieba zadna specialni pfiprava. Pacienta
bychom m¢li o vySetfeni informovat a upozornit na to, ze vySetfeni mtize byt trochu

nepiijemné.

4.4 Magneticka resonance (MRI)

MRI ndm podava piesnou informaci o povaze zanétlivych nebo pozanétlivych
zmén u lymeské borrelidzy. VySetieni magnetickou rezonanci se nesmi provadét
u pacientll s kardiostimuldtorem, kochlearnim implantitem, neurostimulatorem ci

s inzulinovou pumpou.

Priprava pacienta:

Tésné pred vySetfenim byva pacient jesté jednou dotdzan na ptitomnost kovovych
predméta v téle. Mize byt persondlem pozaddan o podepsani informovaného souhlasu
s vySetfenim. Samotné vySetieni pak trva asi 10 az 40 minut. V prubéhu vySetieni je

pacient spojen mikrofonem s personalem. (Magneticka resonance, 2010)



5 LECBA, PREVENCE, PROGNOZA
Léc¢ba

Lécba Lymeské borreliozy musi byt komplexni. Lze ji rozdélit na 1écbu
antibiotickou a symptomatickou. Zakladem 1écby je podavani antibiotik (viz. pfiloha
4). Nejcastéji se pouziva amoxicilin, doxycyklin, azitromycin, cefalosporiny. Pti volbé
antibiotika je nutné zohlednit formu borelidozy a stddium onemocnéni. Pti zvazovani
vhodné 1écby je tieba uvazit, zda je infekce lokalni ¢i rozSifend, akutni ¢i chronicka.
Klasifikovat nemoc podle toho, jaky systém organt byl zasazen, neni vhodné. (Coyle,

1993)

V prvnim stadiu Lymeské borrelidzy se pouziva nejcastéji doxycyklin, u déti do
8 let a téhotnych napf. amoxicilin. U alergie na vySe zminéna antibiotika lze pouZzit
cefalosporiny II. a IIl.generace nebo makrolidy. U forem postihujicich klinicky
nervovou soustavu je nutno pouzit antibiotika s dobrym pranikem pies
hematoencefalitickou bariéru — napi. krystalicky penicilin nebo cepfalosporiny III.
generace. U kardidlni formy se podadvaji béznéa parenterdlni antibiotika. U vaznéjsich
forem onemocnéni je nutna lécba injekéni. Obecné je doporucovana antibioticka 1é¢ba,
v prvnim stadiu 14 dni, ve druhém stadiu 21 dni a ve tfetim stadiu 28 dni. Muze se to
vSak ménit podle druhu postizeni a zdvaznosti. Post-lyme syndrom, jenz se nékdy muize
u onemocnéni Lymeskou borreliozou vyskytnout, nelze antibiotiky jiz ovlivnit.

Vyznacuje se velkymi bolestmi svali, unavou a bolesti kloubi.

Diagnostick¢é rozpaky mohou nastat u diagnosticky nejasnych pacientt
s pozitivnim nalezem protilatek a s nespecifickymi pfiznaky (obcasnd bolest hlavy,
unavnost, obcasné artralgie, zvétSeni miznich uzlin apod.). Zde je nutno vyloucit
vSechna dal$i onemocnéni, ktera mohou podobné ptiznaky vyvolat, a pokusit se

o ovéfeni diagnozy provedenim nékteré z ptimych metod.

Pacienti jsou po 1é¢bé Lymeské borrelidzy zarazeni do dispenzarni péce, ktera by
m¢éla trvat 2 roky. V tomto obdobi jsou dispenzarizované osoby sledovany v intervalech

3 mésicl, kdy se provadi sérologicka a klinicka vysetieni. (Dlouhy, 1996)



Prevence

Prevence spociva predevSim v peclivé ochrané pred piisatim klistéte pouzivanim
vhodného obleceni, zejména v endemickych oblastech. Vhodné je nosit kalhoty
zastréené v obuvi a triko s dlouhym rukavem. Daéle je vhodné pouzivani repelentnich
pripravkl. Dulezité je také v€asné odstranéni klistéte, nebot’ k prenosu nakazy dochazi
aZ po 36 hodindch sani kliStéte. KliSt€¢ nikdy neodstraiiujeme holyma rukama,
k odstranéni je vhodné pouzit pinzetu, specialni klesticky nebo specidlni kartu. Kl1isté se
nesnazime vytocit, ani jej nezakapavame olejem ¢i jinymi mastmi, mohlo by totiz
vyvrhnout do ranky stfevni obsah a tim pienést nakazu. KIist€¢ pouze potieme
jakymkoliv dezinfekénim piipravkem a vytdhneme. Vzhledem k tomu, Ze v Evropé
dosud neni ockovaci latka k dispozici, je tato prevence jedinou formou omezeni rizika
borreliové infekce. VEtsi riziko nakaZeni vznika pii delSim pobytu v ptirodé, jak je tomu
u lesnich dé€lnikd, myslivel, zemédélet, déti pobyvajicich na letnim tabote apod. V roce
1998 byly publikovany prvni zkuSenosti s ockovanim proti Lymeské borreliéze v USA.
Vysokd uspéSnost vakcinace v prvém, ale piedevSim v druhém roce, opraviiuje
k predpokladu, ze jde o U¢innou metodu, ktera povede kredukci predevsim

chronickych, ¢asto zavaznych forem této nemoci. (Staiikova, 2002)

Prognoza

Prognoza onemocnéni zachycené¢ho v Casném stadiu je vétSinou dobra, zejména
u pacientll s dobrou funkci imunitniho systému. U téchto pacientl ptiznaky onemocnéni
obvykle vymizi i bez 1écby. Nékdy mohou pretrvavat obtiZze jako unava, bolesti hlavy,
kloubii a svali. U pozdni formy onemocnéni je jiz progndéza mnohem horsi, nebot’
v nékterych ptipadech pifi postizeni nervové soustavy, kloubli a patefe muze dojit
k trvalé invalidité. Nékdy lze pozorovat progresi nervového postizeni kofenti misnich
s poruchami chiize. Umrtnost u Lymeské borreliézy je zanedbatelna. (Kienkova-

Daiikova, 2010).



II PRAKTICKA CAST

6 LEKARSKA DOKUMENTACE

Prvni kapitola, nazvana l€¢karska dokumentace, obsahuje veskeré informace a idaje
o pacientce odebrané l¢kafem, tzv. Iékafskou anamnézu. V té se uvadeji identifikacni
udaje pacientky, rodinna anamnéza, osobni anamnéza, nyn&j$i onemocnéni a stav
pacientky pii piijeti. Dale kapitola obsahuje seznam vySetfeni, které byly lékarem
naplanovany. Tato vySetfeni méla vyloucit chronickou infekci, tzv. neuroborrelizu.
Jako posledni jsou uvedeny veskeré léky, které pacientka uZivala po celou dobu

hospitalizace.

6.1 Lékarska anamnéza

Tabulka 1. Identifikacni tidaje

Jméno a prijmeni: M.K. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 15.6.1966 Vék: 43 let

Adresa bydliSté a telefon: Zdice

Adresa pribuznych: Zdice

Cislo poji§tovny: 217 | Vzd&lani: vyucena
Zaméstnani: zastupce vedouciho v obchod¢

Stav: vdana Statni prisluSnost: ceska
Datum prijeti: 30.11.2009 Typ prijeti:

Oddéleni: neurologie OSetrujici lékar: MUDr. XXX




Rodinna anamnéza: rodic¢e ziji, matka se 1é¢i na anginu pectoris, otec zdrav, sestra
zdrava, 1 dcera zdrava

Socidlni anamnéza: Zije s manzelem a 1 dcerou

Pracovni anamnéza: zastupce vedouci v obchodé

Osobni anamnéza: v roce 1995 sledovana na neurologii v UVN StieSovice pro
seropozitivitu antiborreliovych protilatek, 3x ATB (antibiotické) kiry béhem ‘2 roku,
poté hrani¢ni hodnoty antiborreliovych protilatek, od té doby sledovana u praktického
1€kate, kde jsou pravidelné délany kontrolni odbéry, posledni odbér hranicni

Urazy: neudava

Operace: 2006 HYE (hysterektomie) pro myomatosu, bez ovarectomie

Alergie: PNC (penicilin), typ reakce: anafylakticky Sok, exantém (kozni vyrazka)
Navyky: nekurdk, alkohol pfilezitostng, kdva 2x denné

Chronicka 1ééba: 0

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla akutné odeslana praktickym lékarem k vySetfeni — 28.11. po
probuzeni méla opakované stavy instability s pocitem rozostfeného vizu. Tyto potize
vymizely asi po 5 hodindch. Tyz den odpoledne se v pribéhu nékolika hodin
objevovaly asi 5 min trvajici parestezie (svédéni nebo mravenceni - neobvyklé pocity
v pokoZce nebo ve svalech) v pravostrannych koncetinach. Po urcité dob& zmirnéni
obtizi s pfetrvavanim pravostrannych parestezii. 29.11. opét rozostfeny vizus
a malatnost, jiz bez parestezii, obtize trvaly kratS$i dobu. Od té doby pfetrvavaji pouze
parestezie prstl obou hornich koncetin, pocit malatnosti a nepiiméfend tnava. 30.11.
navstivila praktického 1ékate, pfi vySetieni se netrefila levym ukazovakem na nos, proto

odeslana na neurologické odd¢leni k dovysetfeni.



Stav pri prijeti (status praesens)

Pacientka orientovana, spolupracuje, ameningedlni, hlava poklepové
nebolestivd, o¢ni bulby primarné ve stfednim postaveni, voln¢ hybné vSemi sméry,
nystagmus (kmitani o¢i) 0, diplopii (dvojité vidéni) neguje, Citi intaktni (nedotcené),
Chvostek (poklep na jaimovy oblouk) negativni, zornice izokorické, ceni symetricky,
jazyk plazi sttedem. Krk: anteflexe (pfedklon) na 1 prst, lehky blok do inklinaci (do
strany), karotidy tepou symetricky. Horni koncetiny: normalni svalové napéti, taxe (Citi)
hypermetrickd levostranna, reflexy C5-8 symetricky pfiméfené. Biicho: areflexie. Dolni
koncCetiny: tonus a trofika symetricky pifimétend, lasegue (zdvihnuti natazené koncetiny)
pravostranny od 80%, levostranny volny, lehka instabilita, taxe normalni, reflexy L2-S2
symetricky piiméfené, Stoj III. s retropulzi (pohyb zepfedu dozadu), lehka dextropulze

(pohyb doprava), chiize II. s lehkou sinistropulzi (pohyb doleva).

Zavér pri prijmu

Néhle vzniklé recidivujici minuty aZz hodinu trvajici episody instability
s rozostfenim visu, opakované parestezie pravostrannych koncetin a nepfimérena
unavnost. Vzhledem k anamnéze recidivujici Lymeské borrelidzy je nutno vyloucit
chronickou neuroinfekci.
Doporuceni: Hospitalizace na neurologickém oddéleni, MR mozku, vySetfeni likvoru,

sono karotid, EEG

Lékaiské diagnozy:

Dg 1: Parestezie P-strannych koncetin

Dg 2: Epizody instability s rozostfenim vizu

Dg 3: Unavnost — G96.9

Dg 4: Mnohocetné myomy dé€lohy, stp. hysterectomii — D25.9

Ordinace pii prijeti:

1. Dieta: 3

2. Terapie: infuzni terapie (Infusio natrii chl. isot. 250 ml kapat 1h i.v. (intraven6zn¢)
+ Cavinton 1 ampule (dale jen amp.) + Magnesium sulfuricum 1 amp. + Acidum
ascorbicum bio 1 amp)

3. Rezim: klidovy



Ordinovana vySetieni pii prijeti:

Tabulka 2. Krevni obraz

Datum odbéru 30.11. 2009 Referencni hodnoty
Hematokrit 0411 0,35-0,47
Trombocyty 269 10°/1 150 - 350
Leukocyty 4,7 10°1 3,5-10,0
Erytrocyty 4,69 10'/1 3,8—-5,20
Objem ERY 86,6 fl 85,0-95,0
Barvivo ERY 28,6 pg 26,0 —32,0
Eosinofily 0,021 0,01 —0,05
APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy &as) | 29,2 s 25-35

INR (Quickav test) 1,11 Inr 0,80-1,2
DDIMER 0,13 mg/l 0-0,255
Koncentrace HB v Ery 330.0 g/l 150,00 — 390,00
Hemoglobin DIFF 134 ¢/1 122 -152
Segmenty DIFF 0,531 0,50-0,75
Monocyty DIFF 0,101 0,03 -0,10
Lymfocyty DIFF 0,351 0,15-0,40

Tabulka 3. Biochemické vySetieni

Datum odbéru

30.11. 2009

Referencni hodnoty

Mocovina-s 4,5 mmol/l 2,5-6,5
Kreatinin-s 57,5 umol/l 44.0 — 140.0
Kyselina mocova-s 198 umol/l 140 — 350
Sodik-s 142 mmol/I 135 — 145
Draslik-s 4,3 mmol/l 3,8—-5,3
Chloridy-s 106 mmol/l 96 - 106
Vapnik-s 2,27 mmol/l 2,15-2,60
Hor¢ik-s 0,72 mmol/l 0,80 — 0,95
Bilirubin-s 12,8 umol/l 5.0-17,0
AST-s (Aspartitaminotransferiza) 0,34 ukat/I 0,00 — 0,55
ALT-s (Alaninaminotransferaza) 0,24 ukat/I 0,00 - 0,58
GMT-s (Gammaglutamiltransferaza) | 0,42 ukat/I 0,00 — 0,63
Cholesterol-s 4,71 mmol/l 3,5-5,0
TRIGLY-s 0,47 mmol/l 0,00 — 1,31
Glukoéza-p 4,40 mmol/l 3,30 - 5,59
CRP (C-reaktivni protein) 3,8 mg/l 1-10




Tabulka 4. Mo¢+sediment

Datum odbéru

30.11.2009

Bilkovina-u

Glukésa-u

Ketolatky-u

Urobillinogen-u

Bilirubin-u

Krev-u

Erytrocyty-u

Leukocyty-u

Valce-u

Epit. DlaZdice-u

Epit. Kulaté-u

Bakterie-u

Kvasinky-u

Kyselina Mocova-u

USQ-drt’-u

il K=l el Heo )i Reoll i \O ) Neoll N i Reo )i Reo i en i el Il Fenll Ran)

Oxalaty-u

ojedinéle

Tabulka 5. Antiborreliové protilatky

Datum odbéru

30.11.2009

Referencni hodnoty

IgM anti-borellia afzelii

0,913 index HRANICNI

0,9 —1,1 index

IgG anti-borellia afzelii

0,494 index NEGATIVNI

0,9 — 1,1 index

IgM anti-borellia garinii

0,558 index NEGATIVNI

0,9 — 1,1 index

IgG anti-borellia garinii

0,496 index NEGATIVNI

0,9 — 1,1 index

Naplanovana vySetieni béhem hospitalizace:

2.12.2009 MR mozku - objednana v nemocnici Pfibram

3.12. 2009 sono karotid
6.12. 2009 lumbalni punkce
7.12. 2009 EMG

8.12. 2009 EEG




6.2 Terapie

Farmakoterapie

V pribehu celé hospitalizace pacientka uzivala tyto 1éky:

Tabulka 6. Léky podavané per os (dale jen p.o.)

nazev 1éku forma | davkovani 1¢kova skupina specifika
CINARIZIN lék | Tablety L—0-1 Blokatory kalciovych | od 3. dne
25 mg (tbl) kanalt hospitalizace
MAGNESII ol L—0-1 mineraly a stopové od 3. dne
t —0-
LACTICI 0,5 prvky hospitalizace
HYPNOGEN na noc dle
tbl hypnotikum
10 mg potieby (d.p)
MESULID 100 0-0-1 pii 8. den
tbl analgetikum
mg bolesti hospitalizace
Kapky [ 20-20-20 9. den
ALGIFEN Neo ‘ | analgetikum o
(gtt) pii bolesti hospitalizace

Infuzni terapie
o FR 1/1 250 ml (fyziologicky roztok) + cavinton 1 amp. (blokatory kalciovych
kanal) + magnesium sulfuricum 1 amp + acidum ascorbicum 1 amp.
o FR 1/1 250 ml (fyziologicky roztok) + Novalgin 1 amp. (analgetikum) — pfi
bolesti, 2. den hospitalizace
o FR 1/1 100 ml (fyziologicky roztok) + Algifen 1 amp. (analgetikum) + Torecan

1 amp. (antiemetikum) — 7. den hospitalizace, po lumbalni punkci

per rektum — glycerinovy ¢ipek (laxativum) — d.p.



Dietoterapie

Zakladni onemocnéni nevyzaduje dietni omezeni, proto byla pacientce
naordinovana dieta ¢. 3 (raciondlni vyziva). Je nutné dbat na to, aby méla pacientka po

cely den dostatek tekutin.

Pohybovy rezim

Prvni den hospitalizace byl pacientce naordinovan klid na lizku. 7. den
hospitalizace byla u pacientky provedena lumbalni punkce, po které musela dodrzovat
24 hodin ptisny klid na lizku. Prvnich 6 hodin musela lezet pouze na bfiSe nebo obou
bocich. Po 6 hodinach mohla leZet 1 na zddech. Dalsi den po vykonu jizZ mohla pacientka

vstavat z postele, ale nadale ji byl ordinovan klid na ltizku.

Psychoterapie

Onemocnéni nevyzaduje psychoterapii. Pacientka potiebuje podporu,
ohleduplny a citlivy pfistup. Ma strach z planovaného vySetfeni, proto je dulezité
pacientce vysvétlit vSe, co se daného vySetfeni tyka, jak bude vySetfeni probihat a co

bude nasledovat po vysetteni.



7 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Druhd kapitola, nazvana oSetfovatelskd dokumentace, zahrnuje sesterskou
anamnézu, ktera je dulezitd k zjiSténi faktort, které mohou ovlivnit zdravotni stav
pacientky a pomaha navazat divéryhodny a neodsuzujici vztah s pacientkou. Déle je
v kapitole zahrnuto fyzikdlni vySetfeni sestrou. Toto vySetfeni patii k prvni fazi
oSetiovatelského procesu, tj. posuzovani. Fyzikalni vySetieni pfedstavuje jednu z metod
sbéru objektivnich a méfitelnych 0daji ptfi posouzeni potieb a klinickych ptiznakii
pacientky. Vyznam tohoto vySetfeni pacienta sestrou spo¢iva ve schopnosti sestry
poznat fyziologicky stav a umét ho odlisit od stavu patologického. Toto vySetieni ndm
pomahalo urcit aktualni nebo potencialni oSetfovatelsky problém. Hlavni Casti této
kapitoly je oSetfovatelsky proces dle modelu oSetfovatelské péce M. Gordonové,
rozpracovany do tfinacti diagnostickych domén. V této ¢asti jsou kompletné rozebrany
jednotlivé domény, ve kterych jsou popsany subjektivni problémy, pocity

a zajmy pacientky a objektivni pohled sestry.

7.1 Sesterska anamnéza

V této podkapitole, nazvané sesterskd anamnéza, jsou uvedeny veskeré objektivni
udaje o pacientce, které zaznamenava sestra, dale jsou zde zahrnuty veskeré subjektivni
udaje, které ndm podala pacientka. Sesterskd anamnéza byla vytvorena dle
B. Kozierové, jsou zde zahrnuty identifikacni udaje pacientky, divod pfijeti udavany
pacientkou, nyngj$i onemocnéni, prodélané choroby, rodinnd anamnéza a fyzikdlni

vySetieni sestrou, které bylo spojeno s pfehledem télnich systémt uddvany pacientkou.

Tabulka 7. Identifikacni tidaje

Jméno a prijmeni : M.K. Pohlavi : Zena

Datum narozeni : 15.6.1966 Vék : 43 let

Cislo poji§tovny : 217 Statni prislusnost : Ceska
Zaméstnani : zastupce vedouciho v obchodé

Datum prijeti : 30.11.2009 Stav : vdand

Oddéleni : neurologické oddéleni Vzdélani : vyucena
Adresa bydlisté a telefon : Zdice Adresa pribuznych : Zdice




Diivod prijeti udavany pacientkou

,Do0 nemocnice jsem byla piijata, protoze jsem mela pii cest¢ do prace
rozostfené vidéni. Po celé odpoledne az do vecera mé brnéla prava ruka a prava noha.
Druhy den jsem méla ty samé problémy. Celkové jsem byla nepiiméfené unavena
a malatna. Po vikendu jsem navstivila svoji obvodni l1ékarku, ktera mé odeslala sem do

nemocnice.

Nynéjsi onemocnéni

Rano 28.11. pfi cesté¢ do zaméestndni méla pacientka pocit rozostien¢ho vidéni.
Pti ptichodu do zaméstnani méla stale pocit rozostieného vidéni a citila se zeslabla.
Odpoledne se potize zhorSovaly a pfibylo k nim brnéni pravostrannych koncetin. Po
ur¢ité dob¢ se obtize zmirnily, ale brnéni koncetin neustoupilo, v pravé ruce méla
zhorSenou citlivost. Druhy den, 29.11., mé¢la pacientka opét rozostiené vidéni
a malatnost, jiz bez brnéni, obtize trvaly kratSi dobu. Od té doby se pacientka citi
nepfiméfené unavend, malatna a pocituje ,,mravenceni” v koneccich prstii pravé ruky.
Prvni dva dny si pacientka myslela, ze potize souviseji s tnavou ze zaméstnani nebo se
zaCinajici virdzou. Protoze byl vikend, k I¢kafi by musela jet na pohotovost, coz
nechtéla. Kdyz ale potize trvaly i v pond€li rano, dostala strach a navstivila praktického

lékate, ktery ji odeslal na neurologické oddéleni k hospitalizaci a k dovySetieni.

Prodélané choroby

V détstvi pacientka prod€lala bézné¢ detské choroby. Ockovana byla dle
ockovaciho kalendare. V roce 2004 byla naposledy ockovéana proti Tetanu. Alergii ma
na Penicilin, typ reakce je anafylakticky Sok. Od roku 1995 je pravidelné sledovdna na
neurologické ambulanci pro opakovanou seropozitivitu antiborreliovych protilatek
vkrvi. Na kontrolni odbéry chodi k praktickému Iékati. Vroce 2006 byla
hospitalizovana v Plzeniské nemocnici pro pldnovanou hysterektomii. Od té doby

vaznéji nestonala. Chronické 1éky neuziva.



Rodinna anamnéza
Otec 1 matka ziji. Matka se 1é¢i na anginu pectoris a otec je zdrav. Mladsi sestra
(36) je zdrava. Jedna dcera je také zdrava.

7.2 Fyzikalni vySetfeni sestrou, piehled télnich systému dle Kozierové

Tabulka 8. VySetieni celkového stavu ze dne 1.12.2009

Krevni tlak (dile jen TK): 130/80 Torrt Vyska: 168 cm

Pulz (dale jen P): 78/min pravidelny Hmotnost: 56 kg

Dech (dile jen D): 20/min pravidelny Body Mass Index (dile jen BMI): 19,8
Télesna teplota (dale jen T): 36,4 °C Vék: 43 let

Védomi: orientovand Krevni skupina: A Rh pozitivni

Vseobecné zdravi: Pacientka: ,,Citim se nepfiméfené unavena. “
HLAVA

Objektivné sestra: Hlava: lebka normocefalicka, poklepové nebolestiva, drzeni hlavy
pfirozené. Oci: o¢ni bulby ve stiednim postaveni, vicka bez patologického nalezu,
spojivky riizové, skléry bilé, rohovka prithledna, zornice izokorické. Usi: boltec bez
patologického nalezu, zvukovod bez sekrece, sluch — slySi dobie. Nos: bez vytoku.
Dutina ustni: rty rizové a soumérné, jazyk plazi ve sttedni ¢are, rizovy a vlhky, dasné

rizové, chrup vlastni. Viasy: husté. Rec: plynula. Hlas: bez patologického nalezu.

Subjektivné pacientka: Hlava: ,Na bolesti hlavy moc netrpim. Pfi objeveni soucasnych
problémt jsem pocitovala malatnost. Nyni mé trochu boli hlava.” Oci: ,,Pfi objeveni
soucasnych potiZi jsem méla rozmazané vidéni. Na cteni nosim bryle.” Usi: ,,Netrpim
na zadné infekce ani bolesti usi. Nemam naslouchatko.” Nos. ,,Netrpim na krvaceni
znosu, kapani znosu ani zadné alergie.“ Usta a hrdlo: ,Se zuby nemam zadné
problémy, zubni protézu nemam, u zubafe jsem byla naposledy v roce 2005. Ztizené

3

polykani ani zménu hlasu nemam.” Viasy: ,,Nepocituji svédéni a s padanim vlasii

nemam problémy.*



KRK

Objektivné sestra: Kréni patet pohybliva. Pulzace karotid symetrickd. Lymfatické

uzliny oboustranné nehmatné. Glandula thyroidea nehmatna.

Subjektivné pacientka: Krk: ,,Bolest v krku nemém, zdutelé¢ uzliny také ne. Problémy

se §titnou Zlazou nemam.

HRUDNIK

Objektivné sestra: Hrudnik: atleticky. Dychani: eupnoe, stridor 0. Dychani cisté
sklipkové. Dechova vina symetrickd. Prsy symetrické. Plice: poklepové Cisté sklipkové.

Uder hrotu neviditelny. Akce srdeéni pravidelna. Ozvy ohraniéené.

Subjektivné pacientka: Prsa: ,,SamovySetfeni provadim, ale ne pravidelné, obcas trpim
na bolestivost prsou. Na poslednim mamografickém vysetieni jsem byla v roce 2008.*
Respiracni systém: Problémy s dychanim neméam, TBC ani astma jsem nikdy neméla.*
Kardiovaskularni systéem: ,,Choroby srdce zadné nemam. Obc¢as mivam po ranu nizsi

tlak, ale po snidani a k&vé se citim lépe. Na otoky dolnich koncetin netrpim.*

BRICHO

Objektivné sestra: Bricho: soumérné, poklep bubinkovy, barva svétld, na pohmat

mekké, nebolestivé.

Subjektivné pacientka: GIT: ,,S travenim nemam problémy, chut’ k jidlu médm velmi
dobrou. Casto trpim zacpou. Obcas se citim vice plynatd, hemeroidy nemam.“
Mocopohlavni systém: ,,S moCenim nemam zadné problémy, na infekce mocovych cest
netrpim. Menstruaci jsem méla od 13 let. Trpéla jsem Casto na bolestivou menstruaci.
V roce 2006 jsem byla na hysterektomii kvili velkym myomiim v dé€loze. Od té¢ doby

nemam zadné problémy.*



Objektivné sestra: Kiize: rizova, bez oktetu, hematomy 0. KozZni turgor: normalni.

Nehty: hladké.

Subjektivné pacientka: Kiize: ,,Po vykoupani mivam suchou pokozku, ale po namazani
krémem je vSe v poradku. S exémem, zménou pigmentace, svédénim nebo vyrazkou
nemam zadné problémy.* Nehty: ,,Nehty se mi netfepi ani nelamou.*
KOSTROSVALOVY SYSTEM

Objektivné sestra: Poloha: aktivni. Chiize: bez obtizi. Motorika: pohybliva.

Subjektivné pacientka: ,Bolesti svalli nemam. Obc¢as m¢ poboliva pravé rameno.*

NERVOVY SYSTEM

Objektivné sestra: Citi: v normé

Subjektivné pacientka: ,Pti souCasnych potizich jsem citila tézkost pfi chlizi a brnéni

v pravostrannych koncetinadch. Dezorientaci ani ztratu paméeti nemam.



7.3 Osetiovatelsky proces dle M. Gordonové

(rozpracovany do 13ti diagnostickych domén)

7.3.1 Podpora zdravi

Subjektivné pacientka: Pacientka znd divod pfijeti a jeji rodina je o vSem
informovéna. V ptipadé potfeby muize byt o jejim stavu informovan manzel a dcera.
Lymeskou borreliozu ma asi 15 let, po pozitivnim nalezu borrelii v krvi byla pielécena
3x po sob¢ antibiotiky a od t¢ doby neméla zadné problémy. Chodi pravidelné na
kontrolni odbéry krve. Dodrzuje pravidelné preventivni prohlidky i veskera 1ékatska
doporuceni. Posledni dobou se citila vice unavena a pocitovala slabou bolest v rameni,
ale t¢émto problémim nevénovala vétsi pozornost. Pfi objeveni soucasnych obtizi, kdy
m¢éla rozostfené vidéni, brnéni v pravostrannych koncetinach, malatnost a silnou tnavu,
byla obvodni lékatkou odeslana na neurologické oddé€leni k hospitalizaci. Sviij
zdravotni stav pacientka vnimala doposud jako dobry. Nikdy véaznéji nestonala.
V détstvi prodélala bézné détské nemoci. V roce 2006 podstoupila hysterektomii kvli
velkému poctu myomu v déloze. Pro udrzeni zdravi se snazi dodrzovat spravny zivotni
styl. Obcas jezdi na kole, v zim¢ 1 v 1ét€ chodi na dlouhé prochazky do ptirody se svym

psem. Nekoufi, alkohol si d4 jen vyjimecné a snazi se zdravé jist.

Objektivné sestra: Pacientka byla informovana lékafem o svém zdravotnim stavu.
Daéle byla seznamena s pravy pacientli a dennim rezZimem oddéleni. Pacientka dodrzuje

l1écebny rezim.

732 Vyziva

Subjektivné pacientka: Pacientka se doma stravuje pravidelné a snazi se jist
zdravé. Ji hodné zeleninu, ovoce, dribez a ryby. Neni to vSak zdsadou, rada si obcas
si obcas da nealkoholické pivo. Pije nejradéji erny nebo ovocny ¢aj, ptipadné nesycené
mineralni vody. Za den vypije zhruba 2 litry tekutin. Uziva vitaminové dopliiky na

klouby a na vlasy a plet.



Objektivne sestra: Stav vlast, nehtd, sliznic a chrupu je v normé. Kiize bez
defektli. Kozni turgor je normalni. Télesna hmotnost je pfiméfena k pacientCiné vysce.
BMI index = 19,8 (normalni vaha). Stav vyzivy pifiméfeny. Dieta ¢islo 3 = raciondlni

vyZziva. Zpusob piijimani potravy per os. Pacientka ma k dispozici dostatek tekutin.

7.3.3 Vyluéovani a vyména

Subjektivné pacientka: Doma se vyprazdinuje nepravidelné, trpi Casto zacpou.
N¢kdy se vyprazdnuje ,, ob den®, nékdy ale az po 4 dnech. Projimadla pravidelné
neuziva, obcas si vezme glycerinovy cipek. V soucasné dobé byla na stolici naposled

pred 4 dny. S mocenim zadné problémy nema. ZvySené poceni nepocituje.

Objektivne sestra: Pacientka je v této oblasti sob&stacna.

Osetiovatelsky problém: zacpa

7.3.4 Aktivita - odpo€inek

Subjektivne pacientka: Pacientka je aktivni, chodi na prochézky se psem, obcas
jezdi na kole. Doma obcas cvi¢i na gymnastickém mici. Rada vafi, uklizi, ¢te Casopisy
a ve volnych chvilich se uc¢i anglicky jazyk. Rada se schazi v 1ét¢€ pti grilovani s prateli.
Doma pacientka nema problémy se spanim. Chodi spat vétSinou kolem 21. nebo 22.
hod, usind bez probléml. Rano vstdva kolem 7. az 8. hod a citi se odpocatd. V
nemocnici ma pacientka problém s usinanim, ptiklada to zméné prostfedi, a v noci se
Casto probouzi kvili spolupacientce, ktera dost hlasit¢ ,,chrape”. Po objeveni

soucasnych problémd se citi nepfimétene unavena.
Objektivné sestra: Kompenzatni pomicky pacientka neuzivd. DrZeni téla je
vzpiimené. Pohybovy rezim v nemocnici je klidovy. Koordinace dobra. Barthelav test

vSednich ¢innosti — vysledek 100 bodl (nezévisly)

Osetiovatelsky problém: inava, poruseny spanek



7.3.5 Vnimani - poznavani

Subjektivné pacientka: Sluch i zrak ma pacientka velmi dobry, pouze ke ¢teni by
meéla pouzivat slabsi bryle, ale spiSe je nepouziva. Jiné kompenzacni pomiicky nema.
Pamét’ mé neporusenou a pouziva spise logicky zplsob uceni. Rada by se dozvédéla
vice o prevenci svého onemocnéni. Pfi pfijeti méla pocit rozostieného vidéni, ale tento
problém jiz ustoupil. Brnéni v rukou téméf vymizelo, pocituje jen slabé brnéni

v koneccich prstii pravé ruky. Stale se citi trochu malatna.

Objektivne sestra: Pacientka je pfi védomi a plné€ orientovana mistem, ¢asem
1 osobou. Rec je plynuld a hlas pfiméfeny. Vyjadiuje se srozumitelné. Pozornost stala,

oc¢ni kontakt udrzuje bez problému.

Osetiovatelsky problém: malatnost

Edukace: Ochota doplnit deficitni védomosti

7.3.6 Vnimani sebe sama

Subjektivné pacientka: Pacientka se hodnoti jako optimistickd, spolecenska
a vesela. Je zodpovédna. Nijak velké omezeni v dobé nemoci nepocituje. Adaptaci na
cizi prostiedi zvlada celkem bez problémd, ale pobyt v nemocnici ji neni moc piijemny.
Pacientka neudava zadné zZivotni zmény v posledni dobé. Za diilezité zdravotni zmény
povazuje soucasné problémy. S vlastnim vzhledem je spokojend. Nemysli si, Ze ma

néjaky zvlastni talent a neciti se spolecensky omezena.

7.3.7 Vztahy

Subjektivné pacientka: Pacientka Zzije v rodinném dom¢ s manzelem a dcerou.
V rodiné ptevladaji pratelské a klidné vztahy. Rodina jevi zdjem o jeji zdravotni stav.
Pacientka spliiuje roli matky, dcery, vnucky a tety. Ma mladsi sestru, s kterou se Casto
navstévuje a rady spolu jezdi v 1ét€ na dovolenou k mofti. Hlavou rodiny je manzel 1 ona

sama.



7.3.8 Sexualita

Subjektivné pacientka: Pred 5 lety pacientka podstoupila hysterektomii kvtli
velkému poctu myoml v déloze. Vajecniky mé zachovany. Pied operaci trpéla na
bolestivou menstruaci a ¢asté bolesti bficha i mimo menstruaci. Nyni nema v tomto
sméru vibec Zadné potize. Menstruaci méla od 13 let. Cyklus pravidelny. Antikoncepci

neuzivala. Porod mé¢la jeden.

7.3.9 Zvladani zatéZe, odolnost vici stresu

Subjektivné pacientka: Obcasné problémy se pacientka snazi feSit s klidem
a rozvahou, i kdyz pfiznavé, ze n¢kdy ,,vybouchne”, ale béhem chvile se uklidni.
Nejvice ji roz€ili, kdyz ptijde domi z prace a neni uklizeno. Vyrovnat se s problémy ji
pomaha rodina a relaxace na prochazkach se psem. Nyni ma strach z lumbalni punkce,

boji se bolesti.
Objektivné sestra: Pacientku nejvice trapi strach z vySetfeni, proto ji byla
nabidnuta edukace o samotném vySetfeni, pfipravé a rezimu po vySetieni. Pacientka

nabidnutou edukaci pfivitala.

Osetiovatelsky problém: strach z vySetteni

Edukace: ochota zlepsit zvladani zatéze

7.3.10 Zivotni princip

Pacientka je nevéfici. Se svym Zzivotem je celkem spokojend. Nejdilezitéjsi je

pro ni zdravi celé rodiny.



7.3.11 Bezpecnost — ochrana

Subjektivné pacientka: Pacientka byva malokdy nachlazena. M4 radéji teplo nez
chlad, nijak se neotuzuje. Trpi alergii na Penicilin, projevem je anafylakticky Sok nebo

exantém.

Objektivne sestra: Pacientka méa od prvniho dne hospitalizace zaveden periferni
zilni katétr na levém predlokti. Ten je pravidelné kontrolovan a pfevazovan. Teplota je
méfena 2x denné, zatim pacientka teplotu neméla. Pacientka nema porusenou integritu

kize a netrpi poskozenim sliznice dutiny ustni. Gaitav test (riziko padu) — pozitivni.

Osetiovatelsky problém: riziko infekce, riziko padu

7.3.12 Komfort

Subjektivné pacientka: Vyraznéj$i problémy s kiGzi nemd, pouze po vykoupani
miva suchou pokozku, nejvice na lytkach. Tento problém fesi obyCejnym télovym
krémem. Stav vlasii a nehti je velmi dobry. Hygienu provadi kazdy den, radé&ji ma
koupel ve vané. Chronickou bolesti netrpi. Potize, pro které byla piijata, témer
vymizely, ale nyni ji boli hlava. Bolest hlavy pfikladd obavam z hospitalizace a z

moznych vysledkl planovanych vySetteni.

Objektivne sestra: Pacientka ma akutni bolest hlavy, intenzity dle vizualni

analogové skaly (dale jen VAS) stupen 4 a tupého charakteru. VAS (1-10).

Osetiovatelsky problém: akutni bolest hlavy

7.3.13 Riist — vyvoj

Objektivne sestra: Drzeni téla je vzpiimené, pacientka nemd zadné vrozené
vyvojové vady. Celkové prospiva. Pohybovy rezim ma omezeny na klid na ldzku.

Koordinace pohybt fyziologickd. Kompenzacni pomiicky nepouziva.



8 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktualni oSetfovatelské diagnézy:

1. Bolest akutni 00132 (hlavy) souvisejici s obavami z hospitalizace a z moZnych
vysledkii planovanych vySetfeni, dle VAS stupnice stupen €. 4, projevujici se stiznostmi
na bolest, neklidem, podrazdénosti a zvySenou zamé&fenosti na vlastni osobu.

2. Strach z vySetfeni 00148 souvisejici s potencidlné stresujici situaci, neznalosti
a nezkuSenosti s vykonem, projevujici se neklidem, Castym dotazovanim a sdélovanim
obav personalu.

3. PorusSeny spanek 00095 souvisejici se zménou prostiedi a vn&j$imi ruSivymi faktory,
projevujici se zhorSenym usinanim, ¢astym probouzenim v noci a pocitem nevyspani.

4. Unava 00093 v souvislosti se snizenim produkce energie, projevujici se pocitem
vycerpani, pocitem chybéni energie pii vykonavani béznych tkoll a zvysenou potiebou
odpocinku.

5. Zacpa 00011 zdivodu zpomalené peristaltiky stfev souvisejici s klidovym
pohybovym rezimem a v minulosti prodélanou gynekologickou operaci, projevujici se
nepravidelnym (jednou za 3 — 4 dny) a obtiznym vymeéSovanim stolice a pocitem

plynatosti.
Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

6. Riziko infekce 00004 souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katétru na levém
predlokti.

7. Riziko padu 00155 souvisejici s pocitem tnavy a malatnosti.
Edukaéni oSetfovatelské diagnézy:

8. Ochota zlepSit zvladani zatéZe 00158 v souvislosti s adekvatni spolupraci béhem
a po vykonu, projevujici se aktivnim ptistupem pacientky.

9. Ochota doplnit deficitni védomosti 00161 souvisejici s neznalosti v oblasti
prevence a spravné techniky odstranéni kliStéte, projevujici se Castym dotazovanim na

toto téma.



Diagnoza ¢. 1

Bolest akutni 00132 (hlavy) souvisejici s obavami z hospitalizace a z moznych

vysledkd planovanych vysetieni, dle VAS stupnice stupeni €. 4, projevujici se stiznostmi

na bolest, neklidem, podrazdénosti a zvySenou zamétenosti na vlastni osobu.

Priorita: Stiedni

Cil: Pacientka nepocit'uje bolest do 2 dnti.

Vysledna kritéria:

o Pacientka chépe pfic¢inu vzniku bolesti a umi si bolest sledovat. (ihned)

o Pacientka znd moZnosti uzivani analgetik. (do 1 hodiny)

o Pacientka ma dostatek informaci o svém vysetfovacim programu a chape jejich
vyznam. (do 1 hodiny)

o Pacientka vi 0o moznosti vyuziti klinického psychologa. (do 1 hodiny)

o Pacientka ma dostatek informaci o prevenci bolesti. (do 2 hodin)

o Pacientka uddva zmirnéni bolesti. (do 2 hodin)

Intervence:

o Aplikuj analgetika dle ordinace 1ékate (primarni sestra)

o Sledyj ucinek analgetik bezprostiedné po podani (primarni sestra)

o Zapisuj stupeil bolesti a jeji charakter 4 x denn€ (primarni sestra)

o Edukuj pacientku o sledovani bolesti, ihned (primarni sestra)

o Sleduj mozné vedlejsi u€inky podanych 1€k, pribézné (primarni sestra)

o Zjistuj zmény bolesti, opakované v pribeéhu dne (primarni sestra)

o Akceptuj bolest tak, jak ji vnima pacientka, vzdy (primarni sestra)

o Hodnot’ vliv bolesti na spanek, pfijem potravy, télesnou ¢i duSevni aktivitu,
prabézné (primarni sestra)

o Vytvor si s pacientkou vztah vzajemné divéry, prabézné (primarni sestra)

o Zajisti pacientce dostatek vhodnych informaci o planovanych vysetfenich, do

2 hodin (primarni sestra)



o Zajisti pacientce moznou konzultaci s klinickym psychologem, pii vyzadani
(primarni sestra)

o Zajisti pacientce kontakt s rodinou, pfi vyZadani (primarni sestra)

o Zajisti pacientce dostatek tekutin, pritbézné (primarni sestra)

o Pfed spanim pacientce vyvétrej pokoj, pfi vyZzadani (primarni sestra)

o Zajisti pacientce pohodli, vzdy (primarni sestra)

Realizace:

Pacientce byla aplikovana analgetika dle ordinace I¢kate a sledovali jsme jejich tcinek.
Zapisovali jsme stupné bolesti do tabulky. Pacientku jsme edukovali o sledovani bolesti
a jeji priciné. Sledovali jsme mozné nezddouci u€inky analgetik. Pacientky jsme se
priabézné béhem dne dotazovali na zmény bolesti. Zhodnotili jsme vliv bolesti na
dusevni aktivitu. Pacientka se chtéla dozvédét vice informaci o planovanych
vySetfenich, proto jsme pacientce podali struéné informace o vysetienich a naplanovali
edukaci, kterou jsme uskuteCnili v den vySetfeni lumbalni punkce. Pacientce jsme
zajistili dostatek tekutin. Na pfani pacientky jsme pted spanim vyvétrali pokoj a upravili

lizko. Snazili jsme se pacientce zajistit co nejvetsi pohodli.

Hodnoceni:

Pacientka  subjektivné: Pacientka verbalizovala snizeni bolesti ze stupné
¢. 4 na stupen ¢.2 do 12 hodin. Bolest ustoupila vzdy po podani analgetik, neustoupila
vsak zcela. Pacientka také udavala drobné zmirnéni bolesti vzdy, kdyz jsme si s ni pfisli
»popovidat®, a pfisla tak a jiné myslenky. Bolest trvala n¢kolik dnii. Zcela odeznéla po
uskute¢néni vSech planovanych vySetienich, par dni pied propusténim domtl.

Sestra objektivne: Ke zmirnéni bolesti doslo po padani analgetik ze st. €. 4 na st €. 2.

Bolest ale nevymizela a trvala jesté nékolik dnt.



Diagndza ¢. 2

Strach z vySetfeni 00148 souvisejici s potencidlné stresujici situaci, neznalosti

a nezkuSenosti s vykonem, projevujici se neklidem, ¢astym dotazovanim a sdélovanim

obav personalu.

Priorita: Stiedni

Cil: Pacientka nepocituje strach do doby planovaného vykonu.

Vysledna kritéria:

o Pacientka vi, co je lumbalni punkce (ihned)

o Pacientka zn4 diivod vySetieni (ihned)

o Pacientka zna prib¢h vysetieni (ihned)

o Pacientka znd rezim po vySetfeni (ihned)

o Pacientka souhlasi s vykonem (do 1 hodiny)

o Pacientka pocituje zmirnéni strachu (do 2 hodin)

o Pacientka klidné spolupracuje pii vykonu

Intervence:

o Zajisti rozhovor lékafe s pacientkou o diavodu a nutnosti vySetfeni, ihned
(primarni sestra)

o Edukuj pacientku o pribéhu vysetfeni, ihned (primarni sestra)

o Ukaz pacientce nazorn¢ polohu, ve které bude muset byt pii vysetfeni, thned
(primarni sestra)

o Seznam pacientku s moznymi komplikacemi pii nedodrZeni reZimu, ihned
(priméarni sestra)

o Vysvétli pacientce, jaky bude dodrzovat rezim po vySetfeni, ihned
(priméarni sestra)

o Podporuj co nejvice pacientku, béhem vySetieni (primarni sestra)



Realizace:

Lékar pacientce vysvétlil diivod a nutnost vySetieni. Pacientku jsme edukovali o tom,
jak bude vysetieni probihat, kdo bude pfitomen, a nazorné ji ukazali polohu, ve které
bude muset byt pfi vysetfeni. Vysvétlili jsme pacientce rezim, ktery bude dodrzovat po
vySetieni, a také upozornili na mozné komplikace pii nedodrzeni tohoto rezimu (bolest
hlavy, nauzea, zvraceni). Pfed vySetfenim jsme dali jsme pacientce podepsat
informovany souhlas s vySetfenim. Pfi vySetieni jsme se snazili pacientku co nejvice

podporovat.

Hodnoceni:

Pacientka subjektivné: Pacientka se seznamila s vykonem, prubéhem i reZimem po
vykonu a pfi vySeteni klidné spolupracovala.

Sestra objektivne: U pacientky jsme provedli edukaci s cilem odstranéni nebo alesponi
zmirnéni strachu. Vysetieni probéhlo bez komplikaci a pacientka s klidem

spolupracovala.

Diagnoza ¢. 3

Poruseny spanek 00095 souvisejici se zménou prostfedi a vnéjSimi rusivymi faktory,

projevujici se zhorSenym usindnim, ¢astym probouzenim v noci a pocitem nevyspani.

Priorita: Stiedni

Cil: Pacientka ma fyziologicky, neruSeny spanek dle svych zvyklosti do 2 dna.

Vysledna Kritéria:
o Pacientka znd moznost pozadat si o 1€ky na spani. (ihned)
o Pacientka ma zmirnény rusivé faktory v okoli. (do 12hod)
o Pacientka usind do 30 min po ulehnuti. (do 12 hodin)
o Pacientka spi vétSinu noci bez pteruseni. (24 hodin)

o Pacientka se citi odpocata. (do 48 hod)



Intervence:
o Seznam pacientku s moznosti poZadani o 1€k na spani, ihned (primarni sestra)
o Podej pted spanim hypnotika, dle ordinace l€kate (primarni sestra)
o Uprav luzko, dle potfeby (primarni sestra)
o Vyvétrej pfed spanim mistnost, dle potieby (primarni sestra)
o ,,Chrapani“ spolupacientky zmirni zvlhéenim vzduchu, zvySenou polohou,
zménou polohy nebo ptest¢thovanim na jiny pokoj, do 48 hodin (primarni sestra)

o Ud¢lej si €as na rozhovor s pacientkou, pritbézné (primarni sestra)

Realizace:

Pacientku jsme seznamili s moznosti pozadani o 1€k na spani. Priibézné jsme pacientce
pied spanim nabizeli hypnotika. Dle ordinace 1€¢kate jsme podali hypnotika, kdyz si o né
pacientka zazadala. ,,Chrapani* spolupacientky jsme feSili tim, Ze jsme zvlh¢ovali na
pokoji vzduch, spolupacientce jsme upravili [izko a postel jsme dali do mirné zvySené

polohy. Dle potfeby jsme vyvétrali pfed spanim poko;j.

Hodnoceni:

Pacientka subjektivné: Pacientka si zvykla na nové prostfedi, a tim doslo ke zlepSeni
spanku. Po podani hypnotik se ji 1épe usinalo. Pfes den se citila odpocata. ,,Chrapani*
spolupacientky se po zvlhceni vzduchu a zmény polohy o trochu zlepsilo.

Sestra objektivne: Pacientka po podani hypnotik Iépe usinala a spala celou noc. Pfes den

se citila odpocata do 48 hodin.

Diagnéza ¢. 4

Unava 00093 v souvislosti se snizenim produkce energie, projevujici se pocitem
vycCerpani, pocitem chybéni energie pii vykonavani béznych ukoll a zvySenou potiebou

odpocinku.

Priorita: Stiedni

Cil: Pacientka vykondva kazdodenni ¢innosti v plné mife bez pocitu Gnavy.



Vysledna kritéria:
o Pacientka rozpoznava, co je zakladem unavy. (do 12 hodin)
o Pacientka chipe vyznam sledovani faktorti ovliviiujicich vykyvy energie.
(do 24 hodin)
o Pacientka si sleduje a zaznamenava rozlozeni energie béhem dne. (do 24 hodin)
o Pacientka pocituje zvyseni energie. (do 48 hodin)

o Pacientka se aktivné ucastni na lé¢ebném programu. (do 48 hodin)

Intervence:

o Vysvétli pacientce jak si zaznamendvat béhem dne rozloZeni energie, ihned.
(primarni sestra)

o Doporu¢ pacientce vhodné rozlozeni aktivity a odpocinku nebo relaxace béhem
celého dne, ihned. (primérni sestra)

o Zajisti pacientce rozhovor s 1ékafem, aby ji vysvétlil pfi¢inu tnavy, do 12 hodin
(primarni sestra)

o Zajisti bezpecné okoli, thned (primarni sestra)

o Postupné zapojuj pacientku do kazdodennich aktivit (primarni sestra)

o Zajisti dostatek Casu k jednotlivym aktivitam, kazdy den (primarni sestra)

o Zajisti dostatek ¢asu k odpocinku, kazdy den (primarni sestra)

Realizace:

Pacientce jsme vysvétlili, jak si ma zaznamenavat rozlozeni energie béhem dne, a v této
souvislosti jsme ji také doporucili a pomohli napldnovat vhodné rozlozeni aktivity
a odpocinku béhem dne. Pacientce jsme zajistili rozhovor s Iékafem, pii kterém ji byla

vysvétlena pfic¢ina unavy.

Hodnoceni:

Pacientka subjektivné: Béhem hospitalizace inava vymizela. Pacientka se naucila
vytvofit si plan odpocinku a aktivity na cely den a vyzkousi ho i doma.

Sestra objektivne: Pacientka pochopila pfi¢inu unavy. Vytvofila si harmonogram

rozloZeni aktivity a odpo¢inku. Unava béhem hospitalizace vymizela.



Diagnéza ¢. 5

5. Zacpa 00011 zdivodu zpomalené peristaltiky stfev souvisejici s klidovym

pohybovym rezimem a v minulosti prodélanou gynekologickou operaci, projevujici se

nepravidelnym (jednou za 3 — 4 dny) a obtiznym vyprazdiiovanim stolice a pocitem

plynatosti.

Priorita: nizka

Cil: Pacientka ma pravidelné vyprazdiovani do 4 dnt.

Vysledna kritéria:

o Pacientka chape pti¢inu obtizné¢ho vyprazdiovani. (ihned)

o Pacientka ma k dispozici dostatek tekutin. (ihned)

o Pacientka vi 0 moZnosti uzivani laxativ jen ve vyjimecném piipadé. (ihned)

o Pacientka znd rizné metody pomahajici vyprazditovani. (do 12 hodin)

o Pacientka se vyprazdni do 24 hodin.

o Pacientka nepocit'uje napéti biicha a plynatost. (do 48 hodin)

o Pacientka znd potraviny bohaté na vldkninu a zafadi je do kazdodenniho
jidelnicku. (i po propusténi)

Intervence:

o Vysvétli pacientce pticinu obtizného vyprazdnovani, ihned. (primarni sestra)

o Zajisti pacientce dostatek tekutin, prib&zné. (primarni sestra)

o Vysvétli pacientce dilezitost dostatecného pfijmu  tekutin, ihned.
(primarni sestra)

o Doporu¢ pacientce vhodné potraviny, které napomahaji vyprazdiiovani, ihned.
(primarni sestra, nutri¢ni terapeut)

o Doporu¢ rodin€, aby pacientce donesla ovoce a kompoty, do 48 hodin.
(primarni sestra)

o Informuj pacientku o Skodlivosti pravidelného uzivani projimadel, ihned.
(primarni sestra)

o Seznam pacientku s metodami  pomdhajicimi  vyprazdnéni, ihned.

(primarni sestra)



o Zjisti zpusob, kterym se pacientka vyprazdiluje doma, a veskeré faktory, které
vyprazdnéni napomahaji, do 24 hodin. (primarni sestra)

o Dle ordinace 1¢kare podej glycerinovy ¢ipek, dle potieby. (primarni sestra)

o Zajisti pacientce dostate¢nou hygienu, pribézné. (primarni sestra)

o Pravideln¢ zaznamenavej frekvenci a charakter stolice

Realizace:

Pacientce jsme vysvétlili divod obtizného vyprazdiovani. Zajistili jsme ji dostatek
tekutin a wvysvétlili dilezitost dostatecného pfijmu tekutin. Dale jsme pacientce
doporucili konzumaci potravin s vysokym obsahem vlakniny, jako napt. celozrnné
pecivo, dale pak dostatek ovoce a zeleniny. Z ovoce jsme doporucili napft. Svestky, fiky,
hroznové vino, meloun nebo suSené meruiiky. Ze zeleniny jsme doporucili mrkev, fepu,
salaty z Cerstvého zeli, fazole, dyn€. Rodin¢ jsme doporucili, aby pacientce donesla
ovoce a ovocné kompoty. Déle jsme pacientku seznamili s nékterymi jednoduchymi
metodami, které napomadhaji vyprazdiovani. Jednou z nich je napi. vypiti sklenice
vlazné vody kazdy den rdno nala¢no. Dle ordinace lékafe jsme pacientce podali

glycerinovy ¢ipek. Zajistili jsme pacientce moznost dostate¢né hygieny.

Hodnoceni:

Pacientka subjektivné: Pacientka se do 4 dni bez vétSich problémi vyprazdnila.
Vyprazdilovani ale nebylo pravidelné kazdy den. Pacientka byla rdda za rady, které
jsme ji poskytli. Doma pry bude poctivé nacvicovat defekacni reflex pomoci vypiti
sklenice vlazné vody.

Sestra objektivné: Vyprazdiiovani nebylo zcela pravidelné, ale podafilo se nam splnit

ur¢eny cil vyprazdnéni do 4 dni.



Diagndza €. 6

Riziko infekce 00004 souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katétru na levém

predlokti.

Priorita: nizka

Cil: Pacientka nejevi znamky infekce po dobu zavedeného katétru.

Intervence:
o Vysvétli diivod zavedeni PZK, ihned. (primarni sestra)
o Vysvétli a popi$ mozna rizika a jejich projevy, do 12 hodin. (primarni sestra)
o Nau¢ pacientku pecovat o okoli mista vpichu, do 12 hodin. (primarni sestra)
o Vysvétli nutnost hlaSeni vS§ech zmén sestie, 1€kari, pfi vyskytu. (primarni sestra)
o Zapoj pacientku aktivné do spolupréce pii pfevazech. (primarni sestra)
o Sleduj misto vpichu a jeho okoli, kazdy den. (primarni sestra)

o Pfi pfevazu postupuj asepticky. (primarni sestra)

Realizace:

Pacientce jsme vysvétlili divod zavedeni PZK a vysvétlili ji mozna rizika
a jejich projevy. Pacientku jsme pozadali o hlaseni jakychkoliv zmén, kterych si sama
vS§imne. Kazdy den jsme sledovali misto vpichu a jeho okoli. Pfi pfevazu jsme

postupovali asepticky.

Hodnoceni:
Subjektivné pacientka: Pacientka po dobu hospitalizace nepocitovala zadné zmény
v misté zavedeni periferniho zilniho katétru.

Objektivné sestra: Béhem hospitalizace u pacientky nevznikla infekce.



Diagnoza ¢. 7

Riziko padu 00155 souvisejici s pocitem Unavy a malatnosti.

Priorita: Nizka

Cil: Pacientka neupadne do propusténi

Intervence:
o Odstran z okoli rizikové faktory, ihned. (primarni sestra)
o Uprav okoli tak, aby nedoslo k irazu nebo padu, ihned. (primarni sestra)
o Vysvétli pacientce dulezitost dodrzovani klidového rezimu, ihned.
(primarni sestra)
o Pouc pacientku o spravném vstavani z postele, ihned. (primarni sestra)
o Zajisti rozhovor lékate s pacientkou o pfi¢in€ unavy a malatnosti, do 12 hodin.
(primarni sestra)
o Zajisti pacientce dostatek tekutin, prubézné. (primarni sestra)
Realizace:

Pacientce jsme zajistili rozhovor s lékafem, pii kterém ji byla vysvétlena piicina

malatnosti a unavy. Zokoli jsme odstranili vSechny rizikové faktory. Vzhledem

k malatnosti jsme pacientku poucili o pomalém zvedani se z postele a zajistili jsme

dostatek tekutin. Pacientce jsme také vysvétlili dillezitost dodrzovani klidového rezimu.

Hodnoceni:

Subjektivné pacientka: Po dobu hospitalizace malatnost odeznéla a pacientka neutrpéla

zadny uraz ani pad.

Objektivne sestra: Po dobu hospitalizace pacientka neutrpéla uraz ani pad.



9 EDUKACE PACIENTKY

EDUKACE C. 1

Téma edukace: Priibéh lumbalni punkce, nacvi¢eni polohy a sezniameni s reZimem
po vySetieni.

Termin edukace: 6.12. 2009

Edukovand pacientka Monika K. byla hospitalizovdna na neurologickém
odd¢€leni. V pribéhu hospitalizace podstoupila nékolik vySetieni, kterd méla vyloucit
chronickou neuroborreliézu. Jednim z téchto vysetfeni byla i lumbalni punkce. Toto
vySetieni je pro pacienty stresujici jiz z toho divodu, Ze 1ékat zavadi punk¢eni jehlu do
meziobratlového prostoru. Aby vysetieni mohlo probéhnout bez komplikaci, je nutna
spravnd ptiprava pacienta. Velmi dlleZita je poloha pacienta, kterd mize byt v leze na
boku nebo vsedé na zidli. Poloha vsedé€ je Castéj$i. Pacient musi udé€lat tzv. ,.kocici

hibet*, aby se trny bedernich obratlii od sebe spravné oddalily.

Pacientka méla z tohoto vySetteni strach, proto jsme ji vysvétlili, jak bude celé
vySetfeni probihat, nacvicili jsme polohu, kterou bude pfi vySetfeni zaujimat, a tim jsme

pocit strachu zmirnili.

Edukator: Hana Kronawetterova

Edukant: M. K.

Zaméreni edukace: jednorazové vzdélavani

Edukaéni potieba v oblasti: Doména ¢. 9 — zvladani zatéze
Komunika¢ni bariéra: neni

Metoda edukace: slovné¢ demonstracni
Edukacni diagnoza:
Ochota zlepsit zvladani zatéze 00158 v souvislosti s adekvatni spolupraci béhem a po

vykonu, projevujici se aktivnim ptistupem pacientky.

Cil: Pacientka spolupracuje béhem vykonu a dodrzuje rezim po vykonu (do 24hod)



Vysledna kritéria:

o

o

o

Pacientka vi, co je lumbalni punkce (ihned)

Pacientka zna pribéh vykonu (ihned)

Pacientka vi, kdo bude ptitomen u lumbalni punkce (ihned)

Pacientka zna polohu, kterou bude zaujimat pii vySetfeni (ihned)

Pacientka zna mozné komplikace pii nedodrzeni rezimu po vySetieni (ithned)
Pacientka klidné spolupracuje pii vySetfeni (ihned)

Pacientka nepocituje strach (ihned)

Postup pri zaSkolovani pacienta:

o

o

o

Vysvétli pacientce, co je lumbalni punkce a jaky je jeji vyznam (ihned)
Seznam pacientku s pribéhem vykonu (ihned)

Rekni pacientce, kdo bude u vysetieni piitomen (ihned)

Seznam pacientku se spravnou polohou (ihned)

Nazorné pacientce polohu piedved’ (ithned)

Ziskej pacient¢inu divéru ke spolupraci (ihned)

Pacientku pti1 vykonu povzbuzuj a chval ji (ihned)

Seznam pacientku s reZimem, ktery bude dodrZovat po vySetfeni (ihned)

Kontrolni otazky a odpovédi:

o

Pro¢€ je pro m¢ vysetfeni dulezité?

Aby lékari mohli vyloucit onemocneéni.

©)

Proc je pro me¢ dulezité zaujimat spravnou polohu pii vySetieni?

Pro snadné nalezeni mista vpichu lékarem.

o

Pro¢ musim spolupracovat?

VySetreni tak probéhne rychleji a bez komplikaci.

o

Pro¢ musim dodrzovat rezim po vySetteni?

Aby nedoslo ke komplikacim (bolest hlavy, nauzea, zvraceni)



Reakce na edukaci:
Pacientka reagovala na edukaci verbalnim pochopenim, projevovala zajem o edukaci,
polohu si vyzkousela. Uspéch edukace se ukazal pii samotném vykonu, kdy pacientka

bez problémil spolupracovala a vykon tak probéhl rychle a bez komplikaci.

Hodnoceni edukace:

Pacientka subjektivné: Strach z vySetfeni se zna¢n¢ zmirnil tim, Ze jsme pacientce vse
vysvétlili a dali ji moZnost se na vSe zeptat a nacvicit si vySetfovaci polohu. Samotny
vykon probéhl bez komplikaci.

Sestra objektivné: Pacientka pifi vykonu bez problémil spolupracovala a dodrzovala

rezim po vysetfeni.

EDUKACE C. 2

Téma edukace: Jak spravné odstranit klisté?

Termin edukace: 12. 12. 2009

Edukator: Hana Kronawetterova

Edukant: M. K., rodina

Zaméreni edukace: priabézné vzdelavani

Edukacni potieba v oblasti: Doména ¢. 5 — vnimani - poznavani
Komunika¢ni bariéra: neni

Metoda edukace: ndzorn¢ — demonstracni
Edukacni diagnoza:
Ochota doplnit deficitni védomosti 00161 souvisejici s neznalosti v oblasti prevence

a spravné techniky odstranéni klistéte, projevujici se ¢astym dotazovanim na toto téma.

Cil: Pacientka zna metodu odstranéni klistéte (do 24hod.)



Vysledna kritéria:
o Pacientka umi spravné odstranit klisté (do 2 hodin)
o Pacientka znd pomiicky k odstranéni klistéte (do 2 hodin)
o Pacientka vi, co délat s odstranénym klistétem (do 2 hodin)

o Pacientka znd chyby pfi odstranovani kliStéte (do 2 hodin)

Postup pri zaSkolovani pacientky:
o Nazorn¢ pacientce ukaz pomucky pro odstranéni klistéte
o Vysvétli pacientce jak spravné odstranit kliste
o Seznam pacientku s nejcastejSimi chybami pfi odstraniovani klistéte

o Vysvétli pacientce jak zachazet s odstranénym klistétem

Pomiicky pro edukaci:
o Pinzeta, nebo karta pro odstranéni klistéte
o Dezinfekce
o Gumové rukavice

o Vatovy tampon

Kontrolni otazky a odpovédi:

o Jak odstranite ptisaté kliste?
Klisté potiu dezinfekci, opatrné uchopim pinzetou nebo kartou a kyvavymi pohyby
vytahnu. Misto, kde bylo klisté prisaté, opét vydezinfikuji.

o Jakeé jsou casté chyby pfi odstranovani klistéte?
Klisté nezakapavam olejem ani krémem. Nesaham na kliste holyma rukama. Kliste
nekroutim, mohlo by vyvrhnout do ranky strevni obsah.

o Co udélate s odstranénym klistétem?
Klisté se nesnazim rozmacknout, ani spalit. Klisté splachnu do zachodové misy, nebo ho

odnesu vysetrit do specialni laboratore.



Reakce na edukaci:

Pacientku i rodinu edukace velmi zaujala a pfinesla jim nové poznatky.

Hodnoceni edukace:

Pacientka subjektivne: Edukace pacientce pfinesla nové poznatky o technice odstranéni
klistéte. Pry ji doporuci vSem znamym.

Objektivne sestra: Pacientka 1 jeji rodina pii edukaci aktivné spolupracovali. O téma

jevili zdjem.



10 OSETROVATELSKA PECE V PRUBEHU
HOSPITALIZACE

Pacientka M. K. byla pfijata na neurologické lizkové odd¢leni dne 30.11. 2009
pro parestezie pravostrannych koncetin, malatnost, inavu a rozostfené vidéni. Po piijeti
Iékafem na pfijmové ambulanci byla uloZzena na c¢tyilizkovy pokoj. Thned po pfijeti
byly odebrany odbéry krve a moce dle ordinace 1ékate. Dale byl zaveden periferni zilni
katétr na levé predlokti a poté byla podana infuzni terapie dle ordinace lékate. Pacientka
byla seznamena s chodem oddéleni, pravy pacientii a k lizku ji bylo dano signaliza¢ni
zafizeni. Bylo vysvétleno jak signalizaénim zafizenim piivolat sestru. Pacientka byla
odd€lenim provedena a bylo ji ukazano, kde se nachazi WC, koupelna, pracovna sester
a vySetfovna. Podstoupila nékolik vySetfeni, kterd mé¢la vyloucit chronické postizeni
nervového systému, tzv. neuroborreliézu. Hospitalizace trvala 14 dni a probihala bez
komplikaci. Pacientka byla propusténa dne 13.12.2009 v celkové dobrém stavu. Byl ji
doporucen klidovy rezim na 1 tyden, kontrola u praktického lékafe a neurologicka
kontrola za 3 mésice. Pacientka ma po propusténi po dobu 3 mésict uzivat 1ék

Cinarizin.

OSsetirovaci den ¢. 1 (1.12. 2009)

Pacientka je hospitalizovana druhy den. PotiZe, pro které byla hospitalizovana,
témef ustoupily. Nyni ji v8ak boli hlava. Dle stupnice pacientka uvadi st. ¢. 4. Byla ji
podana analgetika dle ordinace l¢kafe. Pacientka v noci Spatné spala, casto se
probouzela, pry to bude zménou prostiedi a také velmi hlasit¢ ,,chrépajici
spolupacientkou. Lékat proto pacientce piedepsal Hypnogen, o ktery si bude moci

v pfipadé potieby pozadat. Pacientka stale pocituje unavu.

Dieta:

Dieta 3 — racionalni strava, dostatek tekutin.

Pohybovy rezim:

Klid na luzku.



FF méreny 2x denné: TK - 130/70, 120/80
P - 76, 82/min
TT - 36,5 °C, 36,6 °C

Infuzni terapie:
o FR 1/1 250 ml (fyziologicky roztok) + cavinton lamp (blokatory kalciovych
kanall) + magnesium sulfuricum lamp + acidum ascorbicum 1 amp

o FR 1/1 250 ml (fyziologicky roztok) + Novalgin 1 amp (analgetikum)

Osetirovaci den ¢. 2 (2.12. 2009)

Dnes je pacientka objednana na magnetickou resonanci v pfibramské nemocnici.
Lékat pacientku informoval o vySetfeni. Pacientka podepsala informovany souhlas
s vySetfenim a bylo ji doporuc¢eno sundat vSechny kovové Sperky a dopliiky. Pied timto
vySetienim neni nutna specialni pfiprava. Dnes pacientku hlava nebolela. Pacientka se

citi dobfe a z vySetieni strach nema. Pfevoz je zaji$tén tam i zpét sanitou.

Lékarsky zavér vysSetieni:

Véku odpovidajici MR obraz nitrolebnich struktur.

Osetirovaci den €. 3 (3.12. 2009)

Dnes byla pacientka objednand na vySetfeni SONO karotid. Lékafem byla
informovdna o vySetfeni. Pfed timto vySetfenim neni nutnd specialni piiprava.
Pacientku jsme doprovodili na vySetfovnu SONA, byli u vySetieni a odvedli ji zpatky

na oddéleni.

Lékarsky zaveér vysetieni:
Vysetfeny karotidy, subclavie, vertebrdlni tepny. Zjistény nevelké AS zmény

hemodynamicky nevyznamné. Suspektivné hyplazie AV I. sin. — §ife 2 mm.



Osetirovaci den ¢. 4 (6.12. 2009)

Dnes bude u pacientky provedena lumbalni punkce. Pied vySetfenim ji byly
zméteny vitalni funkce. Jelikoz mé pacientka z vykonu velky strach, po vizité byla
provedena jednordzova edukace, jejimz cilem bylo zmirnéni strachu a obav. Pacientce
bylo vysvétleno, jak bude vysetieni probihat, jak dlouho bude trvat, v jaké poloze bude
pacientka, kdo bude u vySetfeni ptfitomen a jaky bude muset dodrzovat po vySetfeni
rezim. Po sezndmeni s vySetfenim pacientka podepsala informovany souhlas

s vySetfenim.

Vysetteni probéhlo bez problémil, pacientka vSe dobie zvladla. Pfiznala se, ze
jeji strach byl téméf zbytecny, Ze vySetfeni zas tak ,,hrozné”” nebylo a dalo se vydrZzet.
Po vySetfeni jsme pacientce pomohli na lizko, kde musela prvni hodinu lezet ve
vodorovné poloze na bfise, pak se mohla otoCit na zdda a asi po 3 hodinach se mohla
libovolné otacet, ale nesméla zvedat hlavu. Pacientka klidovy rezim dodrzovala, ale
1 pfesto ji odpoledne zacala bolet hlava a méla pocit nauzey. Proto ji dle ordinace 1ékate
byla poddna analgetika a antiemetika. Déle pacientka dostala dostatek tekutin, k lizku
byla pfipravena emitni miska pro ptipad zvraceni a k ruce signaliza¢ni zafizeni. B€hem

celého dne byly sledovany fyziologické funkce a misto vpichu. Dieta 3.

FF méfeny 3x denné: TK - 120/70, 110/70, 115/70
P —75, 83, 79/min
TT - 36,6°C, 36,7°C, 36,3°C

Terapie:
o FR 1/1 250 ml (fyziologicky roztok) + cavinton lamp (blokatory kalciovych
kanal) + magnesium sulfuricum lamp + acidum ascorbicum 1 amp
o FR 1/1 100 ml (fyziologicky roztok) + Algifen 1 amp (analgetikum) + Torecan 1

amp (antiemetikum)

Cinarizin 1€k 25 mg tbl. 1-0-1 p.o.  (blokatory kalciovych kanali)
Magnesii lactici 0,5 tbl. 1-0-1 p.o.  (mineraly a stopové prvky)



Tabulka 9. Likvorologické vySetieni

Datum odbéru 6.12. 2009 Referencni hodnoty
Vzhled pred centrifugaci | Cb

Vzhled po centrifugaci Cb

Pocet elementii 11 106/3/1

Mononukleary 11 106/3/1

Polymorfonukleary 0 106/3/1

Pocet erytrocyti 0106/3/1

Hemoglobin Negativni

Pandy 0

Celkova bilkovina 0,46 g/l 0,00 - 0,50
Glukéza 2,30 mmol/l 2,20 — 3,90
Laktat 1,2 mmol/l 0,0-2,1

Lékarsky zaveér vysetieni:

Biochemie: zékladni biochemicky likvorovy néalez v norme.
Cytologie: lymfocytarni normocytdza s minimalni aktivaci v lymfocytarni fadé. Velmi
diskrétn¢ abnormalni nalez ve smyslu minimalnich nehnisavé-zanétlivych zmén.

Imunochemie: Normalni funkce hemato-likvorové bariéry.

Kompletni vysledek vysetieni bude za 3 tydny po propusténi.



Osetirovaci den ¢. 5 (7.12. 2009)

8. den hospitalizace byla pacientka objednana na vySetifeni EMG. Pied timto
vySetfeni nebyla nutnd specidlni pfiprava. Pacientku jsme doprovodili na vySetieni
a odvedli zpatky na oddéleni. Podle pacientky nebylo vySetfeni pfili§ pfijemné. Po
vySetfeni se pacientka citila unavena. Byly ji podany léky a infuze dle ordinace 1ékare.
Vecer pacientku zacala opét bolet hlava, proto 1ékat naordinoval jednorazovou davku

Mesulidu per os. Lék byl pacientce podan dle ordinace pted spanim.

FF méfeny 2x denné: TK - 120/60, 110/70
P —67, 70, 75/min
TT - 36,7°C, 36,4 °C
Terapie:
o FR 1/1 250 ml (fyziologicky roztok) + cavinton lamp (blokatory kalciovych

kanal) + magnesium sulfuricum lamp + acidum ascorbicum 1 amp

Cinarizin 1€k 25 mg tbl. 1-0-1 p.o.  (blokatory kalciovych kanala)

Magnesii lactici 0,5 tbl. 1-0-1 p.o.  (mineraly a stopové prvky)
Mesulid tbl. 0-0-1 p.o.  (analgetika)
Dieta:

Dieta 3 — racionalni strava

Pohybovy rezim:

Klidovy

Lékarsky zaveér vysetieni:
VEP: hrani¢ni nalez bil.
BAEP: hrani¢ni nalez bil.

Doporucena kontrola za 3-6 mésicu.



Osetirovaci den ¢. 6 (8.12. 2009)

9. den hospitalizace byla pacientka na poslednim vySetfeni EEG. Toto vySetieni
také nevyzadovalo specialni ptipravu, pouze bylo doporuceno neuzivat zadné specialni
pfipravky na vlasy, jako napf. lak na vlasy atd. Pacientku stale bolela hlava, podle

stupnice €. 3. Dle ordinace I¢kafe byla podana analgetika ve form¢ kapek.

FF méfeny 2x denné: TK —110/60, 115/70
P —70, 69, 73/min
TT -36,3°C, 36,5°C, 36,6°C

Terapie:
o FR 1/1 250 ml (fyziologicky roztok) + cavinton lamp (blokatory kalciovych

kanal) + magnesium sulfuricum lamp + acidum ascorbicum 1 amp

Cinarizin 1€k 25 mg tbl. 1-0-1 p.o.  (blokatory kalciovych kanala)

Magnesii lactici 0,5 tbl. 1-0-1 p.o.  (mineraly a stopové prvky)
Algifen gtt. 20—-20-20 p.o. (analgetika)
Dieta:

Dieta 3 — racionalni strava

Pohybovy rezim:

Klidovy

Lékarsky zaveér vysetieni:
Nélez nesvédci o vyraznych loziskovych zménach, mize odpovidat drobnym zméndm

v bilé hmoté.



Osetirovaci den ¢. 7 (12.12. 2009)

Pacientka se citi dobfe. Bolesti hlavy uz nema a neciti se unavena. Réano
pozéadala o glycerinovy ¢ipek, aby se mohla Iépe vyprazdnit. Dle ordinace Iékare jsme
aplikovali léky a infuze. Zitra ma pacientka planovanou dimisi. Moc se téSi domtl.

Pacientku jsme jednorazové edukovali na téma ,,Jak spravné odstranit klist&*.

FF méfeny 2x denné: TK - 120/60, 130/70
P —72, 68, 74/min
TT -36,6°C, 36,4°C, 36,6°C

Terapie:
o FR 1/1 250 ml (fyziologicky roztok) + cavinton lamp (blokatory kalciovych

kanald) + magnesium sulfuricum lamp + acidum ascorbicum 1 amp

Cinarizin 1€k 25 mg tbl. 1-0-1 p.o.  (blokatory kalciovych kanall)
Magnesii lactici 0,5 tbl. 1-0-1 p.o.  (mineraly a stopové prvky)

Dieta: Dieta 3 — raciondlni strava

Pohybovy rezim: Klidovy

Osetirovaci den €. 8 (13.12. 2009)

Dnes planované dimise. Pacientka je v celkové dobrém stavu. Problémy, pro které
byla pfijata, zcela vymizely. Bolesti hlavy, které méla béhem hospitalizace, také
vymizely. Pacientce bylo doporuc¢eno dodrzovat po propusténi jesté 1 tyden klidovy
rezim. Kontrola u praktického Iékaie do 2 dnl po propusténi. Po dobu 3 mésicti ma
nadale uZzivat 1€k Cinarizin 25 mg 2x 1 a Magnesii lactici 0,5 mg 2x 1. Recept pacientka
dostala. Za 3 tydny se ma pacientka telefonicky informovat na neurologické ambulanci
na kompletni vysledek likvorologického vySetieni. Za 3 mésice kontrola na

neurologické ambulanci.



DOPORUCENI PRO PRAXI

Studium problematiky onemocnéni Lymeskou borreliézou mi piineslo mnoho
zajimavych a uzite¢nych poznatki, které mohu i nadéale vyuZzivat nejen pro svoji dalsi
praxi. V této praci jsem se snazila shrnout v§echny dostupné informace, které 1ze vyuzit
nejen pii dal$im studiu tohoto tématu, piimé 1é¢ebné péci o nemocné s Lymeskou
borrelidézou, ale obecné pii snaze vénovat vSem pacientim tu nejlepsi péci po strance

profesionalni a lidské.

Jsem piesvédcena, ze vSem svym kolegim a kolegynim v oboru mohu jen
doporucit, aby pacientim s Lymeskou borreliozou vénovali veSkerou moznou
pozornost, peclivé a trpélivé jim vysvétlovali pfi¢iny nemoci, 1écebné postupy
i preventivni kroky, jez jsou nezbytné pro uspéSnou lé€bu nemoci i pro co
nejdokonalej$i zhojeni organizmu. Navazani bliz§iho vztahu s pacientem, pokud to
kazdodenni péce o vice pacientll najednou umozni, jist¢ zkvalitituje 1éCebné snahy na
obou stranach, tedy jak nemocni¢niho persondlu, tak pacienta. Snaze se pak vysvétluji
jednotlivé kroky 1écCby a vySetieni (podavani ATB, EEG, lumbalni punkce a dalsi)
1 mozna dalsi edukace, naptiklad na téma ,JJak spravné odstranit klisté*. Pacienti, kteti
byli nakazeni Lymeskou borreliozou a ktefi si pfipadné vyhledaji moji praci, aby se
dozvédeli vice o onemocnéni, s kterym piiSli do styku, snad vice pochopi vSechny
nezbytnd vySetfeni a pochopi, Ze neni tieba se jich bat. Také by méli informovat své

blizké o poznatky, které ziskali diky zminéné edukaci.

Laickd vetejnost by méla byt i nadéle co nejvice informovana o pficinach
Lymeskeé borreliozy, spravnych zésadach prevence pred timto onemocnénim, postupech
odstranéni ptisatého klistéte i o jednotlivych ptiznacich, které se objevuji v jednotlivych
stadiich nemoci. Domnivam se, Ze by bylo spravné, kromé vydavani brozurek
vénujicich se této problematice a dostupnych napi. v 1ékarnach, aby v ¢ekarné kazdého
obvodniho i détského I€kare byly k dispozici letdcky, na nichz by se ndzorné popisoval
postup spravného odstranéni klistéte a dalSiho postupu v piipade, Ze si postizeny nebude
jist, zda doslo k infekci. Doufejme, Ze k vySe popisovanému dojde diive, nez ncktera
z farmaceutickych firem za¢ne na nas trh distribuovat v praci zminénou vakcinu proti

Lymeskeé borrelidze.



ZAVER

Dle mého nazoru je nezbytné, aby se o Lymeské borrelidze zacalo ve vEtsi mife
mluvit, aby byla vefejnost vice informovana jednak o zavaznosti tohoto onemocnéni,
o moznostech prevence i o vlastni 1écbé. Jist¢ by bylo vhodné zajistit 1 v Evropé
ucinnou ockovaci latku, jak je tomu v USA, ale to bude patrné jesté n¢jakou dobu trvat.
Do té doby je tfeba kvalitné informovat nejen pacienty, které jiZ nemoc postihla, ale
i odbornou a laickou vefejnost, a to zejména v pandemickych oblastech. Tak jako
k ostatnim pacientim, i1 lidem postizenym Lymeskou borrelidozou je tieba vénovat se
nejen po strdnce mediciny, poskytnout jim péci nejen odbornou, ale zejména lidsky
pfistup, snazit se dostatecné a trpélivé informovat, projevit zajem nejen o aktudlni
fyziologicky stav, ale i o pfipadné obavy z vysetieni, problémy spojené s hospitalizaci
atd. Mimo jiné 1 diky své bakalaiské praci jsem navazala s pani M. K. bliz§i vztah, coz
mi nasledné¢ poméhalo vnimat jeji pocity, obavy, ale i1 zlepSeni jejitho psychického
a zdravotniho stavu. ZkuSenosti ziskané kromé jiného 1 péci o ni jsem shrnula v této
praci a jejim prostfednictvim bych se o né rada podélila s dalSimi zdravotniky, studenty
a dal$imi, ktefi se o danou problematiku zajimaji a pro néz by snad mohla byt moje

prace prinosem.
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Piiloha 1. Klisté obecné
KLIiSTE OBECNE (IXODES RICINUS)

Klistata jsou cizopasnici, ktefi jsou fazeni do tfidy pavoukovci, podkmene
klepitkatci a kmene €lenovci. Na celém svété se vyskytuje kolem 650 raznych druht
kligtat. Vétsinou patii mezi ektoparazity, kteii ke svému vyvoji potiebuji krev. V Ceské
republice se mizeme setkat pfiblizn€ se 17 druhy. Pro ¢loveéka je nejvyznamnéjSim

patogenem klist¢ obecné — Ixodes ricinus.

Zivotni cyklus klistéte zahrnuje tfi stadia: larva, nymfa a dospélec. Z vajicek se
vylihne larva, kterd je velmi mald. M¢&fi asi 0,8 mm a ma jen tfi pary nohou. Larva se
vétSinou prisava na drobné hlodavce, z nichZ po nasati odpadne a poté se dostava do
stadia tzv. metamorfozy (pfemény), kdy dochdzi k pfemeéné vSech larvalnich orgdnti na
organy vyssiho vyvojového stupné, kterym je nymfa. Ta uz je o néco vétsi (1,2-1,5 mm)
a ma Ctyfi pary nohou. Nymfa se pfisdva na vétsi zvifata - zajice, jezky, ale 1 psy, kocky
a Cloveka. Po nacerpani energie (potravy) nymfa opét odpada a prochazi konecnou
metamorféozou na dospélého jedince (imago), samici nebo samce, schopného

reprodukce.

Klistata jsou vektorem infek¢énich agens, ktera vyvolavaji zdvazna onemocnéni
lidi 1 zvifat. Mimo Lymeské borreliozy mohou ptenaSet klistovou encefalitidu
a tularémii. Klistata jsou paraziti, ktefi si na kazdou z obrannych reakci napadeného
organismu vytvofili svou protizbran. Aby mohla krev proudit do ranky po celou dobu
sani, vypoustéji klistata ve svych slinach latky, které zabranuji srazeni krve a tzv.
vazodilatacni aktivitou brani stdhnuti a uzavieni krevnich kapilar. Diky tomu se ranka
nezaniti, neboli a nesvédi. V této fazi bunky hostitele produkuji histamin, ktery je
odpovédny za svédéni. Klisteé vSak ve svych slindch obsahuje bilkovinnou latku, které
dokéze vézat volny histamin a tim ,,utajovat® pfitomnost klistéte. Klistata v ptirod¢ saji
hlavné na drobnych hlodavcich, kteti jsou, pfirozenymi hostiteli borrelii. Hlodaveim
borrelie nijak nevadi. V ohniscich ndkazy je infikovano ptiblizné kazdé treti kliste, jinde
pak kazdé dvacaté. Klist'ata ziji v travnatych, kifovinatych a lesnich porostech. Rizikové
oblasti jsou listnaté nebo smiSené lesy, lesoparky, vlhké lesy s bohatym kefovym

a bylinnym porostem, ale 1 méstské parky. Sezona aktivity klist'at trvad od konce bfezna

do listopadu. Zdroj: http://kliste.cz/clanek/27/zivotni_cyklus klistat


http://kliste.cz/clanek/27/zivotni_cyklus_klistat

Priloha 2. Spravné odstranéni klistéte

SPRAVNE ODSTRANENI KLISTETE

KIisté, jako kazdy jiny zivoCich potiebuje dychat vzduch. Prisaté klisté proto
v Zadném piipadé neodstrafiujeme pomoci jakychkoliv olejli ¢i masti, které ho udusi.
Ani klist¢ nemackame. Mize totiz vyvrhnout obsah stfev do rany, ¢imz se zvySuje
pomoci specialni karty se zatrezy, ktera klist¢ pevné podebere a vytdhne bez rizika
rozmacknuti a vytlaCeni obsahu stiev do rany. Misto, kde bylo klist¢ pfisaté poté
vydesinfikujeme béznym desinfekénim prostfedkem. Klistéte se nedotykdme holyma
rukama, mohlo by dojit k pfenosu nakazy. Jestlize se nepodafi klist¢ vyndat 1 s kusadly,
ktera zGstanou v kuzi, neni tieba propadat panice. Ze samotnych kusadel jiz pfenos
infekce nehrozi. T¢lo si s nimi poradi jako se zadfenou tfiskou, takZe se vydroli nebo
vyhnisaji. Ranku je tfeba sledovat a desinfikovat aby nedoslo k velkému zaniceni.
Pokud nemame k dispozici specidlni kartu, 1ze pouzit obycejnou pinzetu. Tou uchopime
klist¢ co nejblize ke kiizi a kyvavymi pohyby pomalu vyviklame. Ranku desinfikujeme

a sledujeme.

Zdroj: http://kliste.cz/clanek/9/spravne odstraneni klistete



http://kliste.cz/clanek/9/spravne_odstraneni_klistete
http://protean.cz/obchod.htm

Piiloha 3. Nove trendy v lécbé Lymeské borreliozy

NOVE TRENDY V LECBE LYMESKE BORRELIOZY

Prvni pfiznaky lymské borelidzy jsou standardné léceny antibiotiky po dobu
14-21 dni. Z vysledkid nékolika evropskych a americkych studii vSak vyplyva, ze
prakticky stejného 1écebného efektu lze dosdhnout i kratkodobou (max. 10 dni)
antibiotickou terapii. Tento pfistup je nejenom Setrnéj$i pro zdravi pacienta, ale miize
prinést bezesporu i nemalé uspory v nakladech zdravotnich pojistoven, coz je téma
v Ceské kotlin€ jisté¢ aktudlni. Podle studie provedené v Izraeli je Ctyfdenni davka
doxycyklinu u¢inna jako prevence aplikovana ihned po kousnuti infikovanym klistétem.
Ani u jednoho dobrovolnika ucastniciho se studie nedoslo k pozd&jSim projeviim

onemocnéni.

Dalsi studie, jejiz vysledky byly publikovany v prestiznim casopise The New England
Journal of Medicine, prokazala, Ze pouhd jednordzovd davka doxycyklinu (200 mg)
podana do 72 hodin od zakusu, poskytuje dostate¢nou ochranu pted pozd¢jSimi projevy
onemocnéni. Tyto nové poznatky odhaluji vyznam vySetfeni infekcnosti ptisatého
klistéte. Pokud je vysledek negativni, mize byt onemocnéni vylouceno. Pozitivni
vysledek upozoriiuje na riziko pfenosu onemocnéni, usnadiiuje vcasnou diagndézu
a indikuje moznost zahdjeni 1éCby. A pravé vCasnad diagndza je pro uspésné vyléceni

této vleklé a zakefné nemoci zcela zasadni.

Zdroj: http://kliste.cz/clanek/21/nove_trendy v_lecbe lymeske boreliozy



http://kliste.cz/clanek/21/nove_trendy_v_lecbe_lymeske_boreliozy

Priloha 4. Antibioticka lécha

, DAVKOVANI , L DOBA
LEK SKUPINA ., DAVKOVANI DETI .,
DOSPELI PODAVANI
PRVNI STADIUM
4 mg/kg 1x denné
. 100 mg po 12 hod .
Doxycyklin Tetracykliny ( ) déti starsi 8 let 2-3 tydny
per os
(per 0s)
Amoxicilin 500 mg po 8 hod 50 mg/kg 1x denné
Peniciliny 2-3 tydny
(Amoclen) (per 0s) (per 0s)
. 500 mg po 6 hod 30 mg/kg 1x denné
Erytromycin Makrolidy 2-3 tydny
(per 0s) (per 0s)
' 500 mg po 24 hod 5 mg/kg 1x denné
Sumamed Makrolidy 5-10 dnt
(per 0s) (per 0s)
DRUHE STADIUM
4 mg/kg 1x denné
‘ 100 mg po 12 hod ‘
Doxycyklin Tetracykliny ( ) deti starsi 8 let 3-4 tydny
per os
(per 0s)
Amoxicilin o 500 mg po 8 hod 50 mg/kg 1x denné
Peniciliny 3-4 tydny
(Amoclen) (per 0s) (per 0s)
o Smil. j. po 6 hod | 300tis. j./kg 1 x denné
Penicilin G Peniciliny i ] 2-3 tydny
(1. v.) (1. v.)
TRETI STADIUM
4 mg/kg 1x denné
_ 200 mg po 12 hod ‘
Doxycyklin Tetracykliny déti starsi 8 let 30-60 dni
(per 0s)
(per 0s)
o 5 mil. j. po 6 hod | 300tis. j./kg 1 x denn¢
Penicilin G Peniciliny ' _ 2-3 tydny
(1. v.) (1. v.)
Cefalosporiny
Claforan 2 gpo 8 hod 100 mg/kg 1x denn¢
2.a3. o o 2-3 tydny
(Cefotaxim) (1. v., 1. m.) (1.v.,1. m.)
generace
Rocephin Cefalosporiny 2 g po 24 hod 50 mg/kg 1x denné
_ . 2-3 tydny
(Cefriaxon) -11- (i.v.) (1. v.)




Piiloha 5. Postup pri odstranéni klistéte

1. Na prisaté klisté nakapejte
desinfekci

(jodisol, septonex, jodovou tinkturu)
nechte plsobit 2 minuty.

2.Tupou pinzetou zachyt’te kliSté a

kyvejte s nim do stran
Klisté se poté samo uvolni. Pfi tomto zakroku
pouzivejte ochrannou rukavici!

3. Uvolnéné klisté utopte v desinfekci
nebo rozmacknéte v zabaleném
igelitovém sacku

Nikdy nerozmackavejte klist¢ holou rukou
(nebezpedi infekce).

4. Potiete véas misto na kiZi po
odstranéni kliStéte desinfekci
Dulezité je v€asné odstranéni klistéte, tj. do
nékolika hodin. SniZujete tim riziko pfenosu
infekce!

Zdroj: http://trojka.e-skaut.cz/clanek/odstraneni-klistete/



http://trojka.e-skaut.cz/clanek/odstraneni-klistete/

Priiloha 6. Bartheluv test zdkladnich vSednich ¢innosti

Bartltv test zakladnich vSednich ¢innosti:

¢innost provedeni ¢innosti bodové hodnoceni pti | pfi
skore ptijeti propusténi
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.osobni hygiena samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun na liizko - Zidle | samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkové hodnoceni

Hodnoceni stupné zdvislosti v zdkladnich vSednich ¢innostech.

0 — 40 bodt = vysoky stupen zavislosti
45 — 60 bodu = stedni stupen zavislosti
65 — 95 bodl = lehky stupen zavislosti

100 bodl = nezavisly

Vysetteni provedl (a):




Piiloha 7. Hodnoceni bolesti

Vzor formulife na vyhodnoceni bolesti
Jméno pacienta: Datum:
Diagnoza:

1. Lokalita bolesti (pacient nebo sestra oznac¢i anatomickou lokalitu)

Right

Z4dna o
bolest Nesnesitelna
| bolest

[ |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Soucasna intenzita bolesti: I I I I |

Z4adna .
bolest Nesnesitelna
—
3. Nejvétsi intenzita bolesti:
! 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Z4adna .
bolest Nesnesitelna

| bolest

|
3. NejniZsi intenzita bolesti: | | I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Z4dna o
bolest Nesnesitelna
I | | | | bolest

4. Ptijatelny stupen bolesti: | | I I [ |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Druh bolesti: (pouzijte pacientova terminu — fezava, bodava, ostra, tupa, pulsujici
apod.)

6. Bolest: stala jeji intenzita se méni prichazi a
odchazi

6. U¢innost medikaéni 1é&by bolesti hodnoti pacient jako:
Citim se o
Bez bolesti Lék vibec
| nenomohl

| | |
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Piiloha 8. Gaituv funkcni test

Gaitlav funkcni test (urcéeni rovnovahy/prevence padi)

Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo mit vypracovan protokol, ktery by pomohl
sestram vyhodnotit riziko poranéni pacientti nasledkem padi.

Gaitiv funkéni test pro ur€eni rovnovahy pacienta je jednoduchy a ¢asove
nenaro¢ny. Je-li tento test pozitivni, sestra musi iniciovat naplanovana opatieni,
ktera riziko padu snizi nebo vylouci.

Gaituv funkéni test:

Pozéadejte pacienta, aby se posadil na Zidli na 60 vtefin.

Pozadejte pacienta, aby se postavil a stal na misté 30 vtefin.

Pozéadejte pacienta, aby piesel napfi¢ mistnosti, a aby se otocil.
Pozadejte pacienta, aby se vratil ke své zidli, a aby se na ni opét posadil.

b

Je-li pacient schopen provést vSechny 4 ukony aniz by ztratil rovnovahu, potacel
se, upadl, nebo hledal pfedméty, o které by se mohl opfit, Gaitiv test je
negativni. Jestlize pacient neni schopen test dokoncit, nebo ma vyse uvedené
problémy je nutné, aby sestra iniciovala protokol pro prevenci padu.



Obrazek 1. Kliste obecné (Ixodes ricinus)

Zdroj: http://www.biolib.cz/cz/image/id80853/



http://www.biolib.cz/cz/image/id80853/

Obrazek 2. Klisté obecné — samice, samec

Zdroj: http://www.biolib.cz/cz/image/id1730/



http://www.biolib.cz/cz/image/id1730/

Obrazek 3. Kliste cekajici na svou obét

Poznamka: S takto vzty¢enyma prednima nohama klisté ¢ekd na svou obét’. V prvnim
paru nohou ma totiz nejvice ¢ichovych bunék a svého hostitele citi na né€kolik metrti.

Zdroj: http://www.photoextract.com/cs/foto/6430.html


http://www.photoextract.com/cs/foto/6430.html

Obrazek 4. Nasaté kliste

Zdroj: http://www.biolib.cz/en/taxonimage/id10765/?taxonid=76144&type=76144



http://www.biolib.cz/en/taxonimage/id10765/?taxonid=76144&type=76144

Obrdzek 5. Zivotni cyklus klistéte

vajicko [T

Zdroj: http://kliste.cz/clanek/27/zivotni_cyklus_klistat



http://kliste.cz/clanek/27/zivotni_cyklus_klistat

Obrazek 6. Spravné odstranéni klistete

Zdroj: http://eradce.blogspot.com/2008/09/jak-odstranit-kit.html



http://eradce.blogspot.com/2008/09/jak-odstranit-klt.html

Obrazek 7. Karta pro odstranéni klistete

Zdroj: http://protean.cz/karta-kliste.jpg



http://protean.cz/karta-kliste.jpg

Obrazek 8. Erythema migrans

Zdroj: http://www.examiner.com/x-7707-Infectious-Disease-Examiner~y2009m12d10-

Lyme-disease-and-the-controversy-that-surrounds-it



http://www.examiner.com/x-7707-Infectious-Disease-Examiner~y2009m12d10-Lyme-disease-and-the-controversy-that-surrounds-it
http://www.examiner.com/x-7707-Infectious-Disease-Examiner~y2009m12d10-Lyme-disease-and-the-controversy-that-surrounds-it

Obrazek 9. Borrelia Burgdorferi

Zdroj: http://www.uwlax.edu/clinmicro/index.htm


http://www.uwlax.edu/clinmicro/index.htm
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