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ABSTRAKT

MUSILOVA, Pavla. O3erovatelsky proces u d@te s meningitidamiVysoka kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupekvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana
Belejova, Ph.D. Praha. 2012.

Bakaldska prace se zabyva dagjSim zartlivym onemocgnim centralni
nervove soustavy, kterym jsou meningitidy a tiseitelskym procesem u &ie¢ s timto
onemocgnim. Je rozélena na dv ¢ésti, teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti je uvedena zakladni charakteristika tohotonmmweni,
piiznaky, rozdleni této neuroinfekce, terapie, komplikace a dpecioSetovatelske
p&e.

V praktickécasti je zpracovan ofewatelsky proces, pro jehoz vypracovani bylo
zvoleno jedno dés diagn6zou meningoencefalitis purulenta.
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ABSTRAKT

MUSILOVA, Pavla. Nursing Care Plan for Child with Meningitisvysoka 3$kola
zdravotnicka, o.p.s. Qualification level: Bache(Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Hana
Belejova, Ph.D. Prague 2012. p.

A bachelor’s thesis is involved in the most fregui@flammatory disease
of the central nervous system, i.e. meningitis, mmding care plan for a child suffering
from such disease. The thesis is divided into teudsp theoretical and practical.

The theoretical part presents general charadteyist mentioned disease,
symptoms, classification of this neuroinfectiorertipy, complications and nursing care
specific features.

The practical part elaborates the nursing care, ita the elaboration of
which was used a child with diagnosis meningoeritisfaurulenta.

Key terms:

Meningitis. Nursing Care. Nursing. Care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APTT

ARO

ATB

BT

CMV

CNS

CSF

DIC
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aktivovany parcialni tromboplastinoas
anesteziologicko-resuscita oddtleni
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bilance tekutin

cytomegalovirus

centralni nervova soustava/systém
cerebrospinalni fluid

disseminovana intravaskularni koagulace
Epstein-Baaroveé virus
elektroencefalografie

imunologicka metoda slouzici k detekci protilatek
Fakultni nemocnice

virus lidské imunitni nedostateosti
vySeteni vyp@&etni tomografii s vysokym rozliSenim
intrakranialni tlak

intravenozni

jednotka

jednotka intenzivni pie

Klinika détskych infeknich nemoci
klistova meningoencefalitida

leva dolni kodetina

otorinolaryngologie

polymerazovéetzova reakce



RNA ribonukleovéa kyselina

RZP Rychla zachranna pomoc

TK krevni tlak

TT télesna teplota

USA Spojené staty americké

WHO Swtova zdravotnicka organizace

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Proteinorachie — koncentrace proteinv mozkomiSnim moku.

Brudzinski | — pri pasivni flexi hlavy dojde k flexi dolnich kéatin v kyelnich a
kolennich kloubech. Jde @gipnak meningealniho dr&aui.

Brudzinski Il —tlak na periost janovych oblouk vyvola bolestivou grimasu
Brudzinski Ill — tlak na symfyzu kosti stydké vybavime flexi v éobu. Jde oifznak
meningealniho drazdi.

Brudzinski IV — pri provadni Kernigova manévru, dojde k flexi v koleni drutrasné
koncetiny

Kernigue (Kernigiv manévr) — flexe extendované dolni k&etiny v kyli vede
v urcitém uhlu k flexi v koleni

Spine sign (spinalni piznak) — pro spazmus paravertebralniho svalstvaasgent
nemiZze dotknout obéiejem flektovanych kolenou

Amoss sign(priznak trojnozky) — fi sedu se pacient podpira rukama za trupem, neni
schopen sed v uhlu 90 stupu

Lassegue (Lasseguey priznak) — omezeni ventralni flexe u nataZzenych deatim
(nemocnému lezicimu na zéadech elevujemé dbini kortetiny. Pokud je pacient
meningealni, dojde k provokaci bolesti v zadeclolest v zadech vyzajici do dolni
koncetiny)

Pleurodynie — onemocini svali hrudniku. Benigni hotmaté onemoai, které je
provazeno atakami spazmovitych bolesti svalstvalriku, branice a horni poloviny
bricha.

Pleocyt6za— zvySeny poet celularnich elemeinty mozkomisSnim moku.
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UvoD

Tématem moji bakaitdké prace je velmi zajimavé a bezesporu také netrezp
onemockni centralni nervové soustavy, meningitidy.

Pro vypracovani bakaigke prace jsem si zvolil&ského pacienta s diagnézou
meningoencefalitis purulenta. V§tbtohoto onemoaini byl ovlivrén jednak vyskytem
této neuroinfekce na naSem ¢lohi, ale také mym zajmem o tuto problematiku. Poje
meningitida obas slychame ze &lbvacich prosedki, ale malokoho napadne, jak
désiva tato onemocmi mohou byt, zejména purulentni meningitidy. Vir,toto téma
neni tak zndmé, jako je ndigad cukrovka, infarkt a jiné.iEBsto n¢ ale zajimalo, zda
ma laicka véejnost v mém okoli alesponéjaké powdomi o této chorab Vysledné
zjistéeni me¢ viabec nepekvapilo, vice jak polovina mychidtel toto slovo nikdy
neslySela a ti ostatni nesfmtali v meningiti¢ Zzadnou hrozbu. Az po mém vys$leni,
Ze k meningitiddm péit také kli¥ova encefalitida nebo borelidza jsem sifatidiv
v jejich obliceji. Nekteri fikali: ,To znam, boreliézu # muj déda a do téka ho boli
kolena.” Jini zase tvrdili, jaky strach maji z nakal kli¥’at, kdyZ jsou t& premnozena.
Nejvice n¢ ale gekvapilo podcgovani nebezpg této infekce Zad vSeobecnych
sester.
nebezpél spaiva v mozném ohrozeni vitalnich funkci se vznikerasledk a
komplikaci (gedevSim u purulentnich meningitid), které mohou bgverzibilni.
Znepokojujici je také skutaost, Ze i pes poskytnuti té nejodbaijgi p&e, vykazuji
pomerné vysokou mortalitu.

Bakaldska prace je roztena na teoretickou a praktick@ast. Teoretick&ast
je zangtena na charakteristiku onemeon jeji rozaleni, klinicky piibéh, diagnostiku,
terapii, progn6zu a komplikace. V druhé kapitolerédické ¢asti je rozpracovana
oSetovatelska p& o pacienta s touto diagnozou. Yetit kapitole jsou lehce nastimy
podminky hospitalizace die a z ni vyplyvajici psychickézkosti jak pro dit, tak i pro
rodinu. Praktickacast se sklada ze dvou kapitol. V prvni kapitole sganovena
charakteristika oS#dvatelského procesu, jeji kratka historie. Druhépitkda je
sestavena z vice tematickych dellkahrnujicich: posouzeni stavuétht a jeho pdtb,
vytvoieni planu oSeébvatelské p& a zhodnoceni ofevatelské p&. Za pomoci

Kapesniho prvodce zdravotni sestry v pediatrii jsem stanovilatovatelské diagnozy,
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které jsem ziskala ze zdravotnické dokumentacezhavoru s rodi a na zaklad
mého pozorovani. Na jejich zakkadsem sestavila plan, realizaci a hodnoceni
oSetovatelskeé pée.

V prab¢hu celé prace poukazuji na nutnogsasné diagnostiky a terapie a na
riziko, které pro lidsky organismus, zejmérii é starych lidi, fedstavuji.

Vypracovana bakaidka prace poslouzi jako zdroj odbornych informaa p

bakal&ky oSetovatelstvi.
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|. TEORETICKA CAST

1. Klinicka charakteristika meningitid

1.1 Vymezeni pojmu

Meningitidy jsou nejasgjSim zartlivym onemocgnim centralni nervove
soustavy. Je to skupina infekich onemoceni, @i kterém dochazi k z&u membran
(menindh), které obklopuji mozek nebo michu. MiSni a moZkobaly jsou sloZzeny ze
tiéi vrstev. Tvrda plena (pachymeninx) - dura matetitzevni, pevny obal. ®kké
pleny (leptomeninx) jsou paw¥nice - arachnoidea, pod tvrdou plenou a ompe
- pia mater, kryjici povrch mozku. Z&miZe postihnout pouze jednu vrstvu, mozné je
postiZzeni i vSechrit vrstev. Zaitem postizené meningy otékaji a tim se sniZiijeop
kysliku a Zivin do nervové tké&n NejvysSi vyskyt meningitidy je mezi narozenim

a dwma roky, s nejitsim nebezpm bezprosedrs po porodu a na 3 aZ &siai. *

1.2 Etiologie

Zargt zpasobujici meningitidu je obvykleifmym disledkem bd’ bakterialni
vzacnymi onemoaimimi, jako jsou rakovina, onemaan imunitniho systému nebo
Z jinych infekénich agens, jako jsou houby (kryptokokova menidgitinebo parazité.

e 2

Podle makroskopického vzhledu mozkomisniho moklisigeme meningitidy:
1. Serdzni (nehnisaveé)

2. Hnisavé (purulentni)

1.3 Serdzni meningitidy

SerOzni jinak také aseptické meningitidy jsou akutrehnisavé zaty
mozkomisSnich plen. Jde o honata onemocmi, ktera jsou pogrné ¢etna a pestra jak

ve své etiologii, tak i v jejich projevech.

1.3.1 Klinicky obraz
Charakteristicky je nahly 2atek, meningealniifznaky,ciry likvor a relativre
benigni progndza. & maji hor€ky, jsou velmi spavé atite probudné, odmitaji jidlo,
jsou podrazéné a uzkostlivé. Udi v kojeneckém &ku je napadnym znakem vyklenuti
13



velké fontanely (tzv. soft spot), ktera ovSem nebyw virovych meningitid typicka.
N¢které virové meningitidy maji za nasledek vyraigré se mohou objevit n&téine
téla, v jinych gipadech postihuji ruce a nohy. Vyrazkagevena a &sSinou plocha. Je
tieba tento typ skvrn odlisit od petechii a sufizimeningokokové meningitidy? 3

Na rozdil od hnisavych zéih nemaji az na vyjimky velkou umrtnost, coz
ovSem neznamena, Ze nasledky po jejich offdznemohou byt&zké. \EtSina dti
a dosglych se uplg uzdravi, do 10 az 14 dnNekteré z nich mohou ti po ukorgeni
hospitalizace svalovou slabosti, Unavou, bolestlavyh nespavosti nebo zmami
osobnosti, jako jsou poruchy chovani a neschopsestousedit. Tyto stavy mohou
trvat nskolik dné, tydni i mesiai, ale po té ve &Sing pifpadh zcela vymiziZ * 4 P
odkeru mozkomisniho moku lumbalni punkci a odeslanirarkz likvoru na Bzné
bakteriologické vyséeni je vysledek negativni a proto se onendncikive ozngovalo
jako asepticka meningitida. Z&mobvykle nepostihuje pouze mozkové blany, &sto
piechézi také na mozkovou tkdlestlize jsou mimorfznaki postizeni mozkovych blan
v klinickém obraze fitomny také piznaky s¥dcici pro postizeni mozkdi michy, je
onemockni ozn&ovano jako meningoencefalitidameningoencefalomyelitid?.

Vzhledem k pestré etiologii je ser6zni meningitiga skuténosti syndromem.
Pricinou rozvoje serdézni meningitidy jsatinitelé infelkéni, ale i neinfekni povahy.
Neinfekéni meningitidy jsou neggnosné zlovéka nacloveéka. Pro pedstavu zde uvedu
n¢kolik pricin neinfelkéni povahy, zfisobujici syndrom aseptické meningitidy. #Pat
sem, jak uz bylo zmimo vySe, onemodnmi imunitniho systému jako je systémovy
lupus erythematosus), chirurgické operace mozkagzyirhlavy, ischemicka cévni
mozkova pihoda, intoxikace (arzen, olovo), léky (antibiotfid@emoterapeutika
- sulfamethoxazol, kotrimoxazol, penicilin aj., @pileptika — karbamazepin,
nesteroidni antirevmatika a antiflogistika, imunmo®siva, ¢kovaci vakciny proti
hepatitic¢ typu B a piusSnicim aj.), status epilepticus, spinalni anésté@r. Infekni
etiologie tSiny serdznich meningitid byva virova, ovSem jejmivod mize byt také
bakterialni, parazitarrsi mykoticky. * °

K pivodaim virovych meningitid aseptickych gatenteroviry (coxsackieviry,
echoviry, polioviry), herpetické viry typu 1 a 2ancella-zoster virus, arboviry, EBV,
HIV, viry chiipky, virus giudnic, vztekliny a dalsi® V piipad, 7e se jedna
o0 bakterialniho fivodce nehnisavé meningitidy, jsou klinicka postizdntoZzna

s ptibchem virovych meningitid, meningoencefalitid a emtigéd. VétSina
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bakterialnich pvodal pati do ftadu Spirochetales: borrelie, treponemy a leptospiry
Mezi ostatni bakterie Zigobujici syndrom aseptické meningitidy ippatag. ehrlichie,
rickettsie a také Mycoplasma pneumoniae. Meningitaisobené Mycobacterium
tuberculosis jsou vzacné a v nasich podminkachdsé mevyskytuji.’

Nehnisavé virové meningitidy, st€jrjako encefalitidy a meningoencefalitidy
vznikaji gimym pisobenim viru (neurotropni, meningotropni) na CNSklZdni
vlastnosti &chto vimi je, Ze se zprvu pomnoZi mimo nervovou soustavs|eda&
zpasobi virémii a do CNS vstupujirfgvazié pies hemato-likvorovou bariérugkterée
mohou proniknout i podédlichového nervu’ K témto virim pati nag. virus kli¥ové
meningoencefalitidy, virus spatigk, zarédnek, giusnic, herpes viry, enteroviry a dalsi.
Meningoencefalitidy a encefalitidy se v minulostiezidka vyskytovaly jako
komplikace zaréhek, spalniek a giusnic. Diky @kovani vSak d&chto dtskych
infekénich chorob na GzendiR vyznams ubylo. Incidence seréznich meningitid'R
&ini piiblizng 5 az 10 pipadi na 100 000 obyvatel &ng. ° Presny pdet pipadi
jednotlivych druli meningitid vCR od roku 2002 — 2011, duben 2012 je uveden
v piiloze Al, A2, D. VCeské republice je za mesgji hlaSenou aseptickou
neuroinfekci povazovana kfidva encefalitida pdfpac menigoencefalitida, avSak
nej\étsi incidence Pipada na enterovirové neuroinfekce v.t. nize. #rfiviru v CNS
dochéaziitemi zpisoby:

» virus pronika do subarachnoidealniho prostoru cestmrioidealniho plexu,
e prostednictvim mimobu&inych prostor — fechod podél axana dendrit
e viry jsou transportovany leukocyty vramci z#ive odpowdi, ktera je

Vv solEasnosti objasina pouzesaste&ns ’

1.3.2 Diagnostika ser6znich meningitid

Ma vyznam pro posouzeni naslednych rezimovychiepatNevyhodou je také
skute&nost, Ze tento typ meningitid nelze v drtivétsim¢ pripadi ovlivnit kauzalni
terapii. Diagnostika obou typmeningitid (ser6zni i purulentni) se opirétgii zakladni
pilite. Prvnim znich je @vé utvaeni pelivé anamnézy. # sestavovani
epidemiologické anamnézy se lélsnazi zjistit picinu zdravotnich obtizi, a proto se
dotazuje, zda ditv posledni dob pobyvalo v zahraxii ¢i v prirodé, zda bylo ve styku
se zviaty, nelo prisaté klis¢. Vzacre se vyskytuje i tuberkul6zni meningitida, ktera
zpravidla probih& jako subakutni nebo chronickaingtida. Uvedené anamnestické
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udaje a klinické fiznaky mohou upozornit na neuroinfekci a vyZadoychleny gevoz
do nejblizSiho zdravotnickéhoifzeni. DalSimi pilii jsou sestaveni objektivniho nélezu
s klinickymi piznaky a vySéeni CSF. Pro ser0zni meningitidu je typickyy nebo
lehce zamlzeny CSF, nizk& aZesini pleocytdza, jen miknzvySena proteinorachie
a normalni hladina glukézy v moku (vzhled CSRiznych druli meningitid je uveden
v pifloze C).> Hladina zastlivych parametit byva na rozdil od purulentni meningitidy
jen mirrg zvySena. Sérologicka a mikrobiologicka vygat jsouctvrtym dilezitym
pilitem, nezbytnym k mikazu infekniho agens. V ramci diferencialni diagnostiky je
nezbytné myslet i na celodadu jinych onemoami ¢ stava, vykazujicich
s meningitidami klinickou podobnost. Flasem subarachnoidedlni krvaceni, reakci plen
na parameningealni infekci (osteomyelitida ketieh kosti, mastoiditis, sinusitis),
cervikokranialni syndrom, nedostame |éend purulentni meningitida. 1*?
»Z neinfelkénich piicin  odliSime serdézni meningitidu toxického (otravezeaem,
olovem), alergickéhoiqwodu (nap. v ramci sérové nemoci) a meningitidu vznikajiti p
sarkoidoze. Likvorovy nélez serézni meningitidyéely objevuje jako reakce plen na
araz, insolaci, karcinomatézu plen, intratékalnilikaci cizorodych lateksi vzduchu
anebo na za#ilivé, pipadre malatické lozisko v mozkovém parenchymu uloZzené
v blizkosti plen.®

Prenos aseptickych neuroinfekci je mozny¢kolika zpisoby. Jednim
Z nefasgjSich je genos vzduSnou cestou (iapviry détskych infeknich nemoci,
respir&ni viry, chlamydiové, mykoplazmové infekce). Dal§dznosti eni infekce je
piimy, Gzky kontakt s infikovanou osobou nebo slinamiikovanymi pgrednety (nag.
slinami u CMV, EBV, herpes labialis). Sexualni cesfe mozny penos luesi herpes
simplex Il. typu. Mezi dlezitou moznost f@nosu infekce je ipnos prosednictvim
vektoru. Na naSem Uzemi giat nejdilezitéjSim klisg€, které zfisobuje nap klistovou
encefalitidu, lymeskou boreliézu a dalSi. KonzuemaeoSé¢eného mléka&i mlécnych
vyrobki nakaZenych zvat je még c¢astou cestou ipnosu klisové encefalitidy.
Enteroviry jsou penaseny zejména fekaloor&lf * ©

Lécba wtSiny ser6znich meningitid je symptomaticka (antéka, analgetika,
antipyretika). U &zSich pfibéhi je zavadna protiedémova &a manitolem na otok
mozku, a vzach kortikosteroidy. Kauzalni ba virostatiky je zavasha u herpetické
encefalitidy. Antibiotika jsou indikovana pouze er&znich meningitid bakterialni

etiologie (lymeské neuroborreliézy, leptospirdzatelioza aj.). Antituberkulotika jsou
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pouzivana u listeriové meningoencefalitidy, tubébkniho zagtu. Dilezita jsou
rezimova opdaeni, ktera zahrnuji klidovy rezim jéSalespa 3—4, spiSe 6 tydnpo
propuséni z nemocnice. Naprosto nevhodna je zvySena fgzigkpsychicka zét,
slurgni a hlwné prostedi. %® Jelikoz je fivodai aseptickych meningitid mnoho, nize
uvedu pouze 3 n&gstjSi predstavitele, ¥etné meningitid, jakozto onemoéni, které
zpasobuji. Jsou jimi 2 nehnisavé meningitidy virovélpivodu (enterovirové
meningitidy, kli¥ova meningoencefalitida) a 1 nehnisavd meningitid&terialniho
puvodu (lymeska neuroboreliéza).

1.3.3 Virové nehnisavé meningitidy

1. Enterovirova meningitida

Enterovirové meningitidy jsou enterovirové neurekde, jez pdt mezi
nejastjsi vyvolavatele aseptickych meningitid. Jsou charakteristické sezénnim
vyskytem v letnich (konec léta) a podzimnichisioich (z&atek podzimu) a to
piedevsim v oblastech s mirnym klimatem. V posledobédbyly zaznamenany
epidemie v atypickém obdobi - v Dansku n&jare Spojenych statechtervnu aZijnu

a v Ceské republice g@tkem zimy, zatimco v tropech dochazitknosu celorng. **

11

Enteroviryfadime daielediPicornaviridae(pico= velmi maly) RNA viry, které
celosw¥tove zpisobuji 80 az 85% aseptickych meningitidéZBe se vyskytuji vSude
kolem nés (v odpadnich i povrchovych vodaigkach, jezerech, nadrzich i v raké
Vo), jelikoZ jsou vylkovany nakazenymi lidmi. Hise gevazi z ¢loveka naclovéka
oro-fekalni cestou, vodati hmyzem? ™ Priginou enterovirovych meningitid jsou nap
coxsackie viry, echoviry nebo tzv. nové enterowtysly od 68 az 71.

Klinicky obraz enteroinfekci zavisi nagku a na imunokompetenci postizené
osoby? Klinické projevy mohou bytizné, od &ch mirnych aZ po ty zavazné. Projevuji
se nahle febriliemi, bolesti hlavy, zimnici a zveafm’ Pouze u 1/3 &i se objevuje
pozitivni meningealni symptomatologie (tuhnuti Sipozitivni Brudzinski, Kernig,
spine sign, Amoss sign)Pribéh nemoci jecasto dvoufazovy. V prvni fazi (1-3 dny)
trpi dti bolestmi sval, Unavou a teplotou, druha faze probihacAtiku bezpiznako,
po té dochazi k postupnému rozvoji meningealnichnplki. Doprovodnymi piznaky
muze byt pfitomnost infekci hornich cest dychacich jako jeindaryngitida, dale

exantém (petechiélni, morbiliformni aj.), konjultiga ¢i pleurodynie. Onemoemi
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trva obvykle tyden a ma wt spiSe benigni charakter: U novoroziemochazi vedle
meningitidy zpravidla ik postizeni mozku ¢asto jsou postizeny idalSi organy,
piedevSim myokard, jatra a pankreas. U osob s defektamoralni imunity byva
pribéh onemocwni protrahovany azé&h plen imozku trva ié&kolik mésiai.

U dosglych mohou dlouhodab pretrvavat poruchy pozornosti a bolesti hlavy (v.t.
Serézni meningitidy)> " % 12 13

Diagnostika enterovirovych meningitid se opira oeafické virologické
vySeteni zahrnujici izolaci viru z mozkomiSniho mokusolaltanu, ze stolice. Dale
sérologické vySéeni, vySateni PCR k pikazu virové RNA. Prvni zmimé vySeteni,
tedy izolace viru zlikvoru se standagdmeprovadi, jelikoZz stanoveni vysledku
vySeteni trva dlouhou dobu, coz by pro akutni diagnestikylo nevhodné.
Vzhledem k rychlému nastupuripnaki miaze rekdy vznikat problém s odliSenim
bakterialni meningitidy, zejména pokud jé&itpmen petechiélni exantém. A proto je
odborniky doportiovano vysdeni mozkomisniho moku u v8ech meningitid metodou
PCR na pitomnost enterovir. Pri t¢Zkem pfibéhu se vSak dopotuje velka opatrnost,
protoZe south enterovirové a bakterialni meningitidy byl jizakvarg zaznamenah.

9

2. Klistova meningoencefalitida

Je klisétem grenosna zoondza postihujici CNS. Ma Siroké spekirojevii od
chiipkovych giznaki v prvni fazi, az po meningitidu, encefalitidu aetidu.

Pavodcem kligové meningoencefalitidy (déle jen KME) je flaviviriadici se mezi
arboviry (RNA viry). V sogasnosti jsou znamy 2 subtypy viru:
» evropsky subtyp 1 —pnaseny kligtemIxodes ricinuspavodce stedoevropské
meningoencefalitidy
« dalré vychodni typ 2 — fenaSeny klistem Ixodes persulcatud Ixodes ovatus

v Asii. ’

Virus se vyskytuje tést po celém sité. Vyjimku tvoii zent Beneluxu a
Portugalsko, jediné staty, v nichz vyskyt KME nelgsud zaznamenan. Nakazy ma
vzdy ohniskovy charakter. Endemickymi oblastmi wdp jsou mista s vyhodnymi
Zivotnimi podminkami pro klist(teplota, vlhkost, itomnost rezervoarovych #eat,
vegetace). \CR pati mezi oblasti s nejtSim vyskytem této nakazy Jiesky kraj,

dale oblasti v povodirek Vitavy, Sazavy, Berounky a Dyje. Kazdym rokem je
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celoswtové hospitalizovano 10 000 lidi s KME, vice neZ polavigipadi je hlaSena
z Ruska" 314 1°

PrenaSéem viru KME je infikovanyclenovec (kli&). Klist¢ prodtlava kthem
sveé existence slozity vyvoj. Kazd&emena na dalSi vyvojové stadium (W&o, larva,
nymfa, dosplec) a kladeni vajek vyzaduji sani krve, virus sé pom prenese na dalSi
vyvojové stadium. Jako rezervoar préepos kli&te slouzi drobni hlodavci, liSky,
vysoka z¥t a domaci zvata (netastji ovce, skot a kozy). U této ndkazy neni mozny
mezilidsky enos. FBisati nakazeného kli&e (nefastgji dospilce nebo nymfy, ale
i larvy) neni jedinou mozZnosti nakazy, virus s&mdo &la dostat i alimentarni cestou.
Tedy pozitim nefevaeného mléka infikovaného dobytkaiedevSim koziho mléka.
Pozorovan byl i fenos produkty z atho mléka. Alimentarniignos je spiSe vzacnosti.
Podminkou pro sani kli&e naclovéku je €sny (ne nutd dlouhy) kontakt jedince
s ohniskem nékazy. Takovym kontaktem jsoUR/ rekreg&ni aktivity jako: prochazky,
houbd&eni nebo jizda na kole. Toto onem&th ma sezdénni charakter s vyskytem
onemocgni od kwtna do listopadu. Vyskyt se vSakuke nenit v zavislosti na
klimatickych podminkachdhem celého roku” **,V poslednich desetiletich se vyrazn
znenil pristup starSich lidi (generace 50+) k Zivotu: cid mladSi, jsou aktivni,
ekonomicky siléjSi, svij volny cas travi aktive v pfirode, cestuji. Jejich expozice
prirodnim ohniskm je tak mnohem ét8i nez v minulosti, proto n@sta paet
nemocnych v nejvyssictkevych skupinach.**

Praibéh onemocwini je obvykle dvoufazovylakmile se kli&t prisaje, z&ne do
rany uvohovat sliny obsahujici flavivirus. Nasledkem tohockiézi v mist kontaktu
k pomnoZeni viru a vzniku primarni virémie. Virus &i do regionalnich lymfatickych
uzlin, do krve a do dalSich organimyokard, endokrinni a exokrinni Zlazy)ii P
druhotném pomnozeni viru vznikétsi sekundarni virémiefipniz virus KME napadne
CNS. Po inkub&ni dol# asi 7 — 14 dni nastava prvni fadze v podbb
necharakteristickych élpkovych giznali, projevujicich se malatnosti, teplotou
negesahujici 38°C, bolesti hlavy, sval Zfidka se mohou objevovatiipnaky
onemockni traviciho astroji nebo dychacich ce€inemocgni miZze probihat od
inaparentni formy az poiiké encefalomyelitidy. Rozezndvame 6 Kklinickychefar
onemoceni:

* Inaparentni forma (asymptomatickd) — latentni, bez znatelnych znamek

onemockni, dochazi k tvorbprotilatek
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» Abortivni forma — probiha sfiznaky prvni faze onemoéni, dochazi k tvor®
protilatek, ale nerozvine se postizeni CNS. Subjekni potizemi jsou bolest
hlavy, malatnost, bolesti ¥iZi, bolesti v kloubech, dkdy nauzea, zavrat

* Meningitickd forma — nachazime né&pstji u malych dti. Tato forma ma
dobrou progn6zu. Je charakteristicka bolestmi hlavgvracenim,
swtloplachosti, vysokou teplotou &ifmmnosti meningealnichiignalé. Déti
jsou podrazeéné, mivaji lehky z&ft nosohltanuci zanst spojivek. Klinické
projevy trvaji asi 10 — 14 dn

» Encefaliticka forma — se mimo vySe uvedené&iznaky projevuje znamkami
postizeni bilé a Sedé mozkové hmoty,émami EEG. Dochazi k poruchdm
védomi astji kvantitativni poruchy), porucham spanku — spar&kinverze,
hypersomnie, lehké afazii, porucham géma koncentrace. Nemocni mivaji
hypomimii, zvySeny svalovy tonus, bradykinezi. Pasti mozkového kmene
vede k obrnam okohybnych sua hlavovych nerv. Z hlavovych nerr byva
neiastji postizen licni nerv. Mohou byt i poruchy stataatického nervu,
projevujici se nystagmem a zawat. Casté jsou také mogkové poruchy
s vyraznymitesy, nejasgji rukou, rekdy brady a jazyka. Porucha mezencefala
se projevi poruchou reakce zornic a obrnou konvexgeVzacy se pozoruji
loZziskové nebo generalizované zachvaty, zvySenichélayjch reflex
a hemiparézy. Tato forma postizeni CNS je&astjSi u starSich &i a mladych
dosglych.

» Encefalomyeliticka forma — jsou nejvice postizenyguni rohy misni, zejména
v segmentech C5 — 7 a mé@énsegmentech L2 — 4. Vznik paréz je nahhdm
nékolika hodin az da. Jsou pitomny monoparézy, paraparégykvadruparézy
s prevahou postiZzeni hornich kigtin, typické jsou obrny paZzniho pletence.

» Bulbocervikalni forma — je nej¢zsi acasto kowi smrti. Vyskytuje se néastji
u osob starSich 60 let. U této formy dochazi k zagenu postiZzeni prodlouzené
michy a k&nich segmerit s naslednym selhanimildzitych vegetativnich
center. "3

Vnimavost onemocimi je vSeobecna&astji onemocni dosgié osoby, zejména
muzi. Diagnostika je stejna jako u ostatnich vildvaseptickych meningitid. Opira se

o stanoveni epidemiologické anamnézy, klinicky abrkboratorni vySéeni CSF
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a virologické vysdeni. K diagnostice KME slouZi {tkaz protilatek IgM v séru
metodou ELISA, vzorek krve odebirame 5. den onerdcnV krvi bude zvySena
sedimentace, nizka hladina CRP. V likvoru budé&omna pleocytéza sevahou
lymfocyta. Za 7 — 10 dtr od paatku klinickych projew jsou v krvi gitomny
prokazatelné specifické IgM protilatky, kteréepvavaji rkolik tydni az nesiai. Od
druhého tydne onemoeni nastava tvorba IgG protilatek a tedy trvala iitaurd

Terapie KME je pouze symptomaticka, antivirova peganeni k dispozici,
antibioticka I€ba ma vyznam pouze ¥ipac pridruzené infekce, ale samotnouhbé
KME nijak neovlivni. GilezZity je klid na tizku, hlavré v obdobi akutni faze. Vijpacd
rozvoje klinickych piznaki swdcéicich pro edém mozku je nutnd antiedemat6zni
terapie a hospitalizace na JIP éddi. U bolbocervikalni formy je nutna @ia plicni
ventilace.” 3

Prevence onemoeéni je dilezitou sodasti v boji proti tomuto onemoéni.
Rozdlujeme ji na specifickou a nespecifickou. Specifickprevenci je &ovani
inaktivovanou vakcinou. YR jsou kdispozici 2 registrovanéckmvaci latky:
ENCEPUR a FSME-IMMUN Inject s. &ovat Ize po cely rok, ovSem nejvha@giim
terminem je konec zimy. Jedinec je tak v s€zéimrargn ped infekci alespo dvema
davkami, coz je dostajici. Nespecifickou prevencit@dstavuje ochranargd klidaty
pomoci repelerit a vhodnych o&vi. Doporiéeno je roviz nepit nepasterizované

mléko a mléné vyrobky v mistech s ohniskovym vyskytent 4

1.3.4 Bakterialni nehnisavé meningitidy

1. Lymeska boreliéza

Lymeska boreli6za nebo také lymeska nemoc je nystésnové onemoceni,
které se neépstji projevuje postizenim & e, kloulli, nervového systému a srdce.
Prestoze je tato infekce znama teprve odgtku 80. let 20. stoleti,éhteré z jejich
Klinickych projeva byly popsany jiz na konci 19. stoleti. Nazev tahohemocani byl
pojmenovan podle #stetka Old Lyme v americkém Connecticutu. Mistni obglétsi
zde zdali s€Zovat na sezornvyskytujici se artritidy. Studieng¢hto artritid se z&al
zabyvat tym lékal revmatologického oddeni na univerziét Yale. Zjistili, Zze se
pravdépodobré jedna o infekni onemoc#ni pienaSené Kklifaty a pojmenovali jej
lymeska artritida, pro tehdy rigjs€jSi klinicky projev. Jako lymeské boreliéza byla
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ozna&ena aZz po té, co byla spirocheta vyvolavajici iafgloprvé izolovana z kifat
Burgdorferem roku 1982:*®
Pavodcem lymeské borelidézy (dale jen LB) je spiraldwgramnegativni bakterie
Borrelia burgdorferisensu latoTato spirocheta je na svém povrchu vybaverépi
které umo#uji aktivni piinik jak lehce porusenouiki, tak i sénou endotelwi tkani.
Borelie ma vyjimé&nou schopnost perzistovat v organismu hostitele. sdleopna
dlouhodols prezivat v kultivé&nich médiich (nesrazliva krev v chlatte), ve vazivu,
nervové tkani a kloubni synovii hostitele'®*°
LB byla prokdzana ve 43 zemichéty a také na vSech kontinentech mimo
Antarktidy a Jizni Ameriky. Spirochety se nachazejiirodnich rezervoarech zejména
mezi drobnymi hlodavci, velkymi savci. V jejicht&ni na velké vzdalenosti se upilaji
ptaci. Hlavnim vektorem proienos této bakterie jsou st&jjpko u KME Kkligata.
V Evrope je jim kliSg Ixodes ricinusy USA se vyskytuje zejménlxodes scapularis.
Infekci Ize také penést napklad @i vyjimani infikovanych klisat doma chovanym
zviratim, © 17 1819
Infekce uclovéka za&ina z mista sani infikovaného kb a to penesenim
spirochet do &Ze, kde se mnozi a odtud naskediti do celého organismu. Kgnosu
borrélii dochazi slinami kli&t, obvykle do 24 hodin po figati. Vysledkem
intradermalniho Urstu je erythema migrans,igirvavajici na &Zi i nekolik tydna.
Borelie se &i také lymfogen& do miznich uzlin, kde se rozviji prvni imunitnakee.
Nasleduje hematogenni rozsev d&sSiny orgari (myokard, oko, klouby a nervova
soustava)'’ *® *Riziko nakazytlovika po fisati infikovaného klite se odhaduje na
5-10 %.,Studie o délce sani infikovanych ki§ na pokusném 2zeti uvadi, ze
doky sani 16,7 az 28,9 hodin je infikovano 50% jediacpi délce 47 hodin a vice je
infikovano 100 % zvat.“ ’
Klinické projevy LB se dli do ti stadii:
1. stadium (s latenci dnaz tydm od pisati kliS&te) — erythema migrans,
chiipkové @iznaky, regionalni lymfadenitida
2. stadium (s latenci tydnaz neésiai) — piiznaky akutni neuroborelidzy projevujici
se nap. kranialni neuritidou (néasgji licniho nervu), meningoradikuloneuritida
(Bannwartliv syndrom), meningitidou, encefalitidou, postiZzenisrdce

(myokarditida, dysrytmie), borreliovym lymfocytomem
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3. stadium (s latenci #sial az let) — piznaky chronické neuroborelidzy projevujici
se nap. chronickou artritidou, chronickou polyneuritidouchronickou
progresivni encefalitidod: *®
Inkubani doba je tyden az 3&sice. Uvodnim manifestnim koznim projevem

byva erythema migrans, ovSem neni pravidlem. Negickd postizeni se mohou
objevit ve druhém neboftdtim stadiu LB s projevy postizeni centralniho nebo
periferniho nervového systému. Fazasné infekce se&asto projevuje intenzivni
cefaleou, znamkami meningitidy, kranialni neuritidyperiferni paréza licniho nervu,
encefalitidy, radikuloneuritidy. Encefalopatie, chické polyneuropatie

a encefalomyelitidy fevladaji ve fazi pozdni infekce. Jsou popisovangtipéekini
syndromy, které rize nemocny potovat mésice az rok i déle po db¢. Zahrnuji
nespecifické fiznaky jako jsou Unava, bolesti hlavy, nevolnostuphy spanku, nalady
& chovani.” **

Diagnostika LB zahrnujeifmy prikaz borelii pomoci metody PCR v likvoru,
synovialni tekutig, pogipact mcoci a sérologické vysS&tni: ve kterém se stanovuji
protilatky tidy IgM a IgG v séru, likvoru a synovialni tekutid

Terapie neuroborelidzy by &a byt dostaténé agresivni a #a by byt zahajena
co nejdive. Sp@iva v aplikaci antibiotik s ginikem do mozkomisniho moku. W&tdje
doporien intravendzni Ceftiaxon. Délka terapie vzdy Zawespozitivie intratékalnich

protilatek a na klinickém gbshu. " *°

1.4 Purulentni meningitidy

Jsou hnisavym z&tem mozkovych blan, projevujicim se formou exsuwateakio
typu zartu (hnisa¢ zkaleny likvor) a stoupajicim tlakem v subarackémim
prostoru. ,Postihuji fevazre subarachnoidalni prostor a mozkové komorynstavaji

tudiz obvykle omezeny na nutné bohaty CSF aiflehlé nervoveé strukturyzp

1.4.1 Patofyziologie purulentnich meningitid

Bakterie se dostavaji do subarachnoidalniho prostmjastji hematogenni
cestou. Tam se pomnozi a spusti intenzivnéthgou reakci hostitele @adu proces,
které zmisobi aktivaci koagutai kaskady, poruchu hematoencefalické bariéry,
poSkozeni neurdn a apoptézu. NaruSeni venoézniheiste zpisobi trombdozu
s naslednou obstrukci vendznihaitpku, postizeni kortikalnich arterii vede k edému

a nasledné proliferaci endotelialnich Bkirarteriol. Nasledkemeehto zneén se rozviji
23



mozkovy edém, ktery vede k intrakranialni hypertempotlaeni mozkové cirkulace
(ischemie mozkové tk&h Tlak vyvijeny na mozek vyvolavaiignaky, jako jsou
bolesti hlavy, ztuhlost Sije, nesnasenlivostlsv(klinické giznaky jsou uvedeny nize) a
dalSi. Pébeéh onemoctni maze ztizit vyskyt generalizovanych nebo fokalnidleck
Velké komplikace nastavaji, jakmile dojde ke kand@au posunu seda:arovych
mozkovych struktur a jejich utlaku vlivem zavaZznébdému mozku. Pokud nebude
postizenému poskytnutacasna lekeska pomoc, dojde k dekortikace, decerebraci,
srdeni a respirani zastavy. 2> %
1.4.2 Rozeleni purulentnich meningitid
e primarni meningitidy nelze u nich prokazat patologickoanatomicke dkd;)
z rkhoz doSlo k vyplaveni patogendo krevniho o&hu. Etiologické agens
piestupuje pes hematoencefalickou, slizni ¢i tkanovou bariéru. Typickym
piedstavitelem jédaemophilus influenzae, Neisseria meningitidis
» sekundéarni meningitidy o tchto meningitid takové loZisko v organismu je
a byvaji to zpravidla vleklé hnisavé nitrolebni gesy, které festupuji do okoli,
jako oftitis, sinusitis, mastoiditis, mozkovy absce®ré casto to byva hnisavy
proces v jinych organech. DalSim, miémstou moznostiipnosu tohoto druhu
meningitid je penos hematogenni. Sekundarni meningitidy jsowaseji
pneumokokové a postihuji spiSe dédép K prestupu infekce na pleny dochazi
bud hematogenni cestou nebo per continuitat&impti traumatech lebky
(pourazové meningitidy- automobilové havari€) po neurochirurgickych
operacich®
NejcastjSimi vyvolavateli purulentnich meningitid jsou
u novorozent a malych kojent zpravidla Streptococcus agalactiaelisteria
monocytogenes E.coli, dale Salmonelly, Proteus, Klebsiella u tSich dti,
adolescerit spiSe Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumagnidaemophilus
influenzae Méne c¢astym, zato I&bre obtiznym vyvolavatelem je proteus a

hemolyticky streptokok skupiny B°

1.4.3 Klinicky obraz purulentnich meningitid:

Vyplyva z postizeni struktur bezpréstire sousedicich s meningy (Sedar&k

mozkovd). Z velké&asti je zavisly na rozvijejicim se difusnim mozkovédému a
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mozné akceleraci systémové é&thné reakce po ose septikémie — septicky Sok -
syndrom multiorganového selhaff.
Rozeznavame @vhlavni formy klinického obrazu:

1. Syndrom akutni meningitidy se rozviji do 24 hodin.

Je charakterizovan nahlym ¢&kem onemoami s hyperpyrexii, fiznaky nitrolebni
hypertenze (Uporné bolesti hlavy, které jsou l@d@lané hlavé v zahlavi, nauzea,
zvraceni, poruchy adomi az bez&domi, byva opistotonus, konvulzivni projevy),
pozitivnimi meningealnimi ifiznaky — ztuhla Sije (nemocny néepbradu o hrudnik,
tzv. opozice Sije), dale AmossovynKernigovym, Lassegueovym ffznakem,
spinalnim piznakem. Meningitidy riveme velice date poznat podle polohy dfe-
dit¢ lezi na boku, s nohami slenymi a pitazenymi k ichu, jeho Sije je napjata
a ztuhla, zadové svalstvo kontrahovafic?!

Typickymi priznaky sedcicimi pro meningokokovou meningitidu je herpeticka
eflorescence na rtu nebo jinde ndet Zetelné kozni fiznaky od teékovitych,
nebolestivych hemoragickych petechiiét&i nez 2 mm) az po rychle progredujici
sufuze kdekoli nac¢te. RozliSeni petechii od jinych enanténme mozné pomoci
,Slickové" metody (p tlaku pod sklem enantém vybledne, az vymizi, gate
pietrvavaji). Mohou byt fitomny parézy licniho a okohybnych néndJ malych dti
jsou klinické projevy odliSné. Mohou byt febrilieelmo naopak hypotermie, zvySena
drazdivost¢i spavost. ZvySeny tlak v subarachnoidalnim prasternovorozent a
kojendi zpisobuje vyklenuti fontanely (pozor, tentorizmak nuZze chykt u
dehydratace). 8kdy prichazeji rodie pacienta jen pro blize nespecifikovatelné&myn
chovani, pop zvracent, liné sani® %

2. Syndrom subakutni infekce CNS Rozviji se po 24 hodinach.

Je charakterizovan subfebrilnim stavem spojenynossupnou progresi znamek
postizeni CNS. Byva cefalea, ale bez poructgomi, pacient je orientovan a klinicky

stabilni.?®

1.4.4 Diagnostika purulentnich meningitid

Odviji se od klinického obrazu &ipypickém pfibéhu WwtSinou néini obtize.
Esencialni dlezitost gedstavuje vySéni mozkomisniho moku odebraného lumbalni
punkci na biochemické, cytologické, mikrobiologickdSeteni, dale laboratorni

vySeteni krve, vy#r znosohltanu na kultivaci a o&b materialu
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z piipadnych lozZisek infekce. Z nekultié@ich metod jeieba zminit mikroskopickou
detekci, latexovou aglutinaci a serologickd vi&et (nehodi se vSak pro akutni
stanoveni diagnozy pro opafy nastup protilatek-10-14 dni). Nengédulezité je
vySeteni metodou PCR s jeji maximalni citlivosti a speéoosti. Pro diagnostiku
hnisavych sekundarnich meningitid je také nezbgjis&ni traumatu, otitidy, sinusitidy
nebo neurochirurgického zakroku v anamnéze. Cemnydlaj o imunodeficitu. Jégba

zajistit vzorky krve na :

» kompletni laboratorni vySegni z krve (krevni obrazc¢etns stanoveni pgu
trombocyfi, kompletni hemokoaguiai vySeteni, vySeateni acidobazické
rovnovahy a krevnich plyn biochemické vyséeni — glykemie, mineralogram,
urea, kreatinin, bilirubin, CRP, jaterni testy, titl, posouzeni celkového stavu
nemocného (kontrola vysevu petechii, posouzeniigiaxfuse a oxygenacéy.

1.4.5 Druhy purulentnich meningitid

1. Invazivni pneumokokova onemagri (IPO) - pneumokokové meningitidy

Jako invazivni pneumokokové nakazy jsou @pwany onemoadini, k nimz se
fadi zapal plic s @inikem bakterii do krevnihtecist¢ (pneumonie s bakteriemii), Zén
mozkovych blan (meningitida) a otrava krve (sepsbofi febrilni bakteriemie).
K méne zavaznym pak p#t zaret pradusek (bronchitis), z&h sttedniho ucha (otitis
media) a za#t vedlejSich nosnich dutin (sinusiti®odle udaj WHO z roku 2002 ve
swté zentelo za rok vice nez 700 tisi€td na pneumokokové ndkazygtsina z nich
v rozvojovych zemich?* 2V Ceské republice se pet invazivnich pneumokokovych
infekci u dti do 2 let odhaduje na 9%ipadi rocné. IMO paki mezicasta onemodcmi,
jejich pribéh kolisa od relativéillehkych onemoaini az po ty velmi zavazné, ohrozujici
jedince na Zivat %
purulentnich meningitid a jsouazeny mezi nejzavagsi infekce zfisobené
S. pneumoniaépneumokok), ohroZujici jak zdravi, tak i Zivot pbsnych. Nakazy
zpisobené pneumokokem jsou celétswym zdravotnickym problémem a vyskytuji se
v kazdém wku, vCeské republice jsodastjsi u dosplych. V détském wku jsou
¢astjSi meningitidy primarni, v dosfem wku spiSe sekundarni a rekurentni. Primarni

pneumokokové meningitédpiedchazi kolonizace mikrobniho agens v nosohltatiu. P
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nasledné bakteriemii mikroby proniknou do CNS. Rekundarni pneumokokové
meningitidy je typick& existence patologického aktanialniho loZiska v organismu,
jak jiz bylo zmirgno vyse, ze kterého infekcégpde per continuitatem nackké pleny
mozkové 2 2324

Studie provagha Centrem pro kontrolu nemoci a prevence v US#tilgj Ze
deti, kterym byly voperovany kochlearni implantatyoplécbu hluchoty, maji vyssi
riziko vzniku pneumokokové meningitidy ve srovnasictmi, které kochlearni
implantaty nemaji. Do studie bylo zapojeno 4 264 thladSich Sesti let. Z celkového
poctu cti se u 29 rozvinula bakterialni meningitida. U Z¥5nich se jednalo
o pneumokokovou meningitidu. U devitétd doSlo k infekci v dob kratSi nez jeden
meésic od implantace, zatimco u zbyvajicich 28 dznikly meningitidy az Bhem 36
mésiai od implantace?

Pneumokok je grampozitivni diplokok, ktery je &asti normalni flory
nosohltanu u 20-40 %t a 5-10 % dosjych. V kolektivech jej vSak Ize prokazat az
u 40—-60 % batolat astl. 2° Pneumokokkolonizuje horni respitmi trakt zdravych &i
a vyskytuje secastji v zimnim obdobi, v dob frekventnich infekci hornich cest
dychacich. Renasi se Zlovéka naclovéka grimym kontaktem a inkulgai dobacgini asi
1-8 dny.**

Ockovani proti pneumokalm je jedinou metodou, ktera te jedince
spolehliv ochranit ped vznikem zavaznych pneumokokovych nakazidbat @ékovani
se stala prakticky nutnosti, jelikoz stale vicelisti rezistence bakteritidi antibiotické
lécbé. Nezidka se stava, ze radi odchazi z ordinace praktického léka receptem na
antibiotika a bez fedeslého vyS&tni krve. Lékd mnohdy davaji antibiotika, aniz by
s presnosti ¥déli, zda je onemoatni virové nebo bakteriainikada pipravk diive
pouzivanych pro bu pneumokokovych infekci se vigledku naduzivani antibiotik
stala net@innou. Plati pravidlo, kter&ka, ze¢im je di€ mladsi, tim zava&jsi prnibéh
infekce mé&. NejohroZejsi vékovou skupinou jsoudi do dvou let nebo lidé nad 60 let.
V CR jsou kdispozici 2 vakciny (Pneumo 23, Preven@hrani ped invazivnimi
onemocgnimi zahrnujicimi sepse, meningitidy, 2&nplic. Dle Udaj z USA mize
ockovani snizit vyskyt zat sttedniho ucha asi o 40%.¢kbvani ma vyznam i pro
nea:kovanou populaci, jelikoZz existujergmlpoklad, Ze snizeni vyskytu infekci diky
ockovani snizi cirkulaci pneumokoka tim klesne p&et celkovych onemocni

I u ne@kovanych lidi. V zemich, kde je zavedeno plosékowani proti pneumokaim,
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poklesl vyskyt invazivnich pneumokokovych onem#sdn zpisobenych typy
pneumokok, proti kterym se &uje, aZ o 94 %> %

Diagnostika a terapie je shodna &léu ostatnich purulentnich meningitid.
Mimo komplexni |€bu byva |€éba pneumokokové meningitidy obohacena o ods&trian
primarniho loziska. # zjisténi loziska (absces) je provedena chirurgicka irece.
Nutna CT, RTG kontrola. Progn6za byva zavazndlitetge az 10 %. Po ipl&eni

byvaji asté nasledky a komplikac8.

2. Invazivni meningokokova onema#mi (IMO) - meningokokové meningitidy

IMO jsou vCR mélocasta, oviem jejich smrtnost je p&nmeé vysoka. Jsou to
akutni Zivot ohroZujici onemoéni, u kterych se rozliSuji 3 zakladni klinické form
meningokokova meningitida (smrtnost 2 %), menindgwk@ sepse (smrtnost 25 %)
a kombinovana forma, tedy meningokokova sepse sngiéidou (smrtnost 5 9%).
V Ceské republice se ¢ vyskytuje fiblizné 100 onemoc¥ni, zejména u #i
a mladistvych. ¥tSinu onemocEni vyvolavaji meningokoky séroskupiny B a C.
Prognézu paciefit mize zlepSit ¥asna klinicka diagnostika a neodkladn&bk
V&tsina pacierit potebuje rozsahlou intenzivni aZ resussitapéi. 2

IMO se nefastji vyskytuji u diti a mladistvych. Maximalni vyskyt je wt
mezi 0. — 4. rokem (prevalence tzv. séroskupinyaB) mladistvych mezi 15. — 19.
rokem (prevalence tzv. séroskupiny C) bez preferguhlavi® 2°

Piavodcem meningokokové meningitidy je gramnegativigplokok Neisseria
meningitidis V sowasné dob je znamo jeho 13 séroskupin. NejvysSi vyskyt
onemocgni je trvale v subsaharském pasmu Afriky. V posiedndvaceti letech se
onemocini objevilo uz viude ve 8. *’

Meningokok se $i vzduSnou cestou (kaslem, kychanifnpiimym kontaktem,
negastji libanim. Osidluji horni cesty dychaci a u absulwétSiny osob dochazi po
kolonizaci nosohltanu ke vzniku be&izmakového nosstvi, které petrvava gkolik
tydnt aZ nesiol. Sk se vyhradd mezi lidmi a mimo lidsky organismuseziva pouze
kratkou dobu. Inkubmi doba byva zpravidla I-3 dny, max. 8 dfi.Diagnostika,

klinicky obraz a terapie je uvedena v podkapitaleugentni meningitidy.
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3. Hemofilova meningitida

Je zmsobena gramnegativhim kokobacilentHaemophilem influenzae.
Novorozenci a mali kojenci jsou chegm pasivié prenesenymi protilatkami od matky.
20 27 3akmile di& neni kojeno, neziska od matky protilatky a je tgistaven riziku
nékazy. Nejetsi riziko predstavuje &i od 6 nesial do 5 let. OvSem od doby, co byla
v CR zavedena povinna plosna vakcinace proti invagivhomofilovym nakazam,
jejich vyskyt rapide poklesl.??

V populaci je tento bacil zachycen &&$tji v chladnych obdobich roku.iénos
Z osoby na osobu segjd vzduSnou cestou prastinictvim infeknich kapének.
V hornich cestach dychacich (¢e$gji ve laryngu) dojde ke kolonizaci a odtud s#& Si
do plic nebo hematoge&irdo mozkuc¢i jinych organ. Inkubani doba trva obvykle
mére nez 10 dnji. 2% 2" 28

Diagnostika, klinické projevy a terapie je steja&g u ostatnich purulentnich
meningitid. Letalita je 2 % a po vyéni byvaji¢asté nasledky jako poruchy zraku a

sluchu, psychomotorické retardace az hydrocefaius.
4. Merg ¢asté typy meningitid

1. Meningitidy novorozenecke

Etiologie: Novorozenci jsou zcela specifickogkavou skupinou. Infekci
ziskavaji od matky a to nggstji pti praichodu nesterilnimi porodnimi cestami. Jinou,
spiSe vyjiménou, moznosti transmise je nemaenipersonal ( manipulaci s nim,
resuscitaci). Touto meningitidou byvaji zpravidlaspZzeni novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti, prolongovanym porodenfeddasnym odtokem plodové vody.
Klinické projevy nebyvaji typické. Hotky casto chybi a za&h menindi se projevuje
poruchami sani, zvracenimiekemi, promodravanim, celkovym neprospivanim, &én
¢asto pitomnosti meningealnichignald.

Castou komplikaci novorozeneckych meningitid byvagefalus, ktery neilka
zanechava neurologické nasledky (hydrocefaltisJerapie je stejna jako u ostatnich

purulentnich meningiticf°
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2. Meningitidy shuntové

Etiologie: infikovany shunt po jiZz pra&thné purulentni meningitéd prvni
neuroinfekce, kterd naseda na zavedeny shunt. dl@z@mo, Ze az u 20 %td
s implantovanym shuntem dojde k purulentni meniidyit
V klinickém obraze fetrvavaji subfebrilie, nechutenstvi, spavost, zemdc
psychomotoricka retardace. fidka dochazi kbezdomi sapnoi a ifnaky
intrakranialni hypertenzé®

Je zdlouhava — trva i¢kolik mésiai. Je nutna kooperace s neurochirurgem a
ATB centrem ke stanoveni citlivosti mikroorganisTma antibiotika. Léba je
komplexni, podava se kombinacekalik antibiotik sodasré. Nezidka se stava, Ze
antibioticka I€ba neni dinna a je zapdebi echodr ponechat pacienta na zevni

likvorové drenazi a vymmit infikovany shunt®
1.4.6 Inkubaini dobaje kratka, pouzedkolik dni (nefastji 2-3 dny).*

1.4.7 Obdobi nakaZlivosti
Muze byt dlouhé, zejména u bézgmakovych nosii. Po zahajeni terapie
Gcinnymi antibiotiky nakazlivost kati bshem 24 - 48 hodir®

1.4.8 Vnimavost

Je pedpoklddana vSeobecna vnimavost k onerrdcrimunita je podmigna
piitomnosti protilatek &i jednotlivym agens, které jsou ziskany transpléaen, po
prodlani onemocéni a po imunizaci. U novorozenecké meningitidy p@nvavost
ovlivnéna rizikovymi faktory matky (nap vysoké vaginalni nosstvi Streptococcus
agalactiae predtasny porod, mnolietné &hotenstvi) a novorozence (rfamizka

porodni hmotnost)°

1.4.9 Terapie purulentnich meningitid
Cilem I&by tohoto onemocmi je Wasna diagnostika jiz v ambulantnicpé@
acinna terapie jak &dhem transportu RZP, tak i v nemocnici. Rychlost&pahi terapie

vyrazre ovliviiuje prognézu tohoto onemagri. 2°
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1. Inicialni resuscitace
Spaiva v co nejrychlejSim obnoveni ti@vé perfuze u pacieints klinickymi
znamkami hypoperfuze a hypotenze. Zajistdychacich cest trachealni intubaci
s ventil&ni podporou se provadripgézké sepsi, septickém Soku nelo tgzké poruse
védomi. Do inicialni resuscitace piatagresivni objemova resuscitace k zajist
krevniho olshu pi hypotenzi®
Mimo terapii zajigujici vitalni funkce je nutna terapigiagnym antibiotikem,
kterda ma zabranit rozvoji septickeho Sokui Podezeni na IMO jsou okami#it
podavany ATB empiricky, poté jsou upraveny dle iwitsti etiologického agens.
prinikem hematoencefalickou bariérou jako je cefotaaineftriaxon po dobu od 7 — 14
(21) dni. DalSi alternativuipdstavuje krystalicky penicilin G nebo chlorampleehi
manudl K omplexni terapie je rozdilnd pro pacienty s ,ptos meningitidou, kdy se
soustedime pevaz@ na intrakranialni hypertensi a pro pacienty s nmgiiidou se
sepsi neboip fulminantni sepsi, kdy klademérdz na I€bu DIC a septického Soku®
DalSi terapie zahrnuje:
* Antikonvulzivni terapii s analgosedacit(Midazolam + fentanyl) + (fenytoin,
benzodiazepiny, barbituraty), pomahaji také snizovsakranialni tlak.
» Podavani kortikosteroid(Dexamethazon) snizuje vyskyt neuralniho postizeni
pusobi preventivé proti postizeni sluchu ja@ sogasti antiedematozni terapie.
 Podpora krevniho @hu farmakologicky (b Noradrenalin, Adrenalin,
Dobutamin — podavany ip t¢Zké olthové nestabilit pii septickém Soku
k udrZeni paebného othu a diurézy
» Terapie hemokoaguiaich poruch — aplikace krve a krevnich deriv4t
inicialné podavana plazma pro substituci koagnleh faktofi), substituce
vitaminu K, aplikace inhibitar koagulace (p Heparin), aplikace aktivovaného

proteinu C u vaznych stas vysokym rizikem smrti

» Terapie edému mozku - kaptji se podava kombinace Dexamethazonu s 20%
Manitolem?°
1.4.10 Progn6za meningitide zavisla na:

* patogenezi (zda-li jde o primarni nebo sekundamminyitidu)
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» tom, jaké je etiologické agens

« nawku postizenych®

1.4.11 Komplikace purulentnich meningitid
Gangréna, obstrgki hydrocefalus, tromboflebitida mozkovych irporuchy
intelektu, smyslové vady, myokarditidy, perikarditi pneumonie, artritidy, subduralni

eftze, smrt?® 2
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2. OSetrovatelska pé€e u pacienti s meningitidami

Komplexni pé&e

VSechny druhy meningitid, zejména ty purulentninily byt |&eny na JIP s infei
specializaci. Nutné je zaj@ti zakladnich Zzivotnich funkci a jejich pravidelny
monitoring nejastji po 2 hodinach, nutna také sterilitéi pSetovani ran. V pipac
tézké poruchy ¥domi, musi byt détransportovano na ARO, kde je mu z&jist untgla
plicni ventilace.

Biologické poteby

e Déti musi byt pod neustalou kontrolou zdravotnickébersonalu, je nutné
monitorovat vitalni funkce v pravidelnych, |&ean stanovenych intervelech.

e Zajistit fadnou analgosedaci, osmoterapii dle ordinacerdépeo terapii edému
mozku.

* Nutné sledovat a hlasit I&kareSkeré zrany ve zdravotnim stavu pacienta (kozni
krvacivé projevy, poruchy &lomi, stav zornic, projevy dra&u mening,
vyprazdiovani, zvraceni, spanek, bilanci tekutin, projevglebti, Ketové
projevy, poruchy citlivosti kotetin, zavrat a dalSi), které u pacienta nastanou
a \asre na re reagovat

* U kojend je nutné nifit obvod hlavy v pravidelnych intervalech

* Zhodna’ Urovei vyZivy (stav Kize a sliznic, hmotnost, vySku)

» Zajisti adekvantni, esteticky upravenou stravélavby byt podavana pestra, ale
nedrazdiva strava, ¢etre oblibenych jidel a dostate@é mnoZzstvi tekutin,
negastji parenteralni cestou

Hygienicka pée:
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e Zhodna’ Urovei sebepée

* UmozZnic¢astou vynénu pradla, vzhledem ke zvySené potivosti

eV pocateinim stadiu provafj hygienu nadzku, Ri ni je dilezité udrZzovat hlavu
ve zvySené poloze)

Vyprazdiovani:

* Zhodna' Uroveir solEstanosti

* Nutné vedeni BT vcetr® specifické vahy m@&e ato v dsledku zavedené
antiedematozni tdby.

* Sleduj charakter mio a stolice, jejich frekvenci.

» Sleduj potize H vyprazdiovani mgi a stolice.

e Zajisti dostatek poricek k bizku v gipad neschopnosti dochazet na toaletu
(u muZi- macova naddoba vedlaitka, u Zen - hygienické kape&ky, podlozni
misa).

e Informuj dit otom, Ze wokteré ukony (tlaeni @i vyprazdiovani, kychani,
kaslani, zvraceni) mohou zvySovat nitrolebni tlak.

Pohybovy rezim, poloha:

e Zajistit bezpénost v fipadt amencei deliria

» Dité by melo zaujimat antitrendelenburgovu polohu, ktera pbenzlepsit pitok
krve mozkem (optimalni je zvySeni horni polovigiato 30 - 45°)

e Zajisti, aby bylo signalizai z&izeni u tizka v gipad potreby

Spéanek a odginek:

e Zhodna Urovei spanku a odpinku
e Zajisti pacientovi optimalni prosdi pro I€bu - klidovy rezim na tzku
v tichém, vy¥traném prosedi, bez jakyhkoli rusivych element

» Toleruj moznost dezorientace, podré&Zaoisti, agresivity i vulgarnosti
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» Aplikuj sedativa, hypnotika dle ordinace |é&a

Psychika:
« Je nutné respektovat psychické rozpolozZerttalilakymi jsou strach, Gzkost,
depresivni sklony, podragdost a jiné zrny v jeho chovani
* Umozni mu kontakt s rodinou, mit u sebe svoje osuéti

* Psychicka podpora

3. Hospitalizace diéte v nemocnénim zarizeni

Hospitalizace dée v nemocnici je jak pro dit tak i pro jeho rodinu vzdy
stresovym momentem. R@edi secasto obwiuji z nemoci svého dite, maji pocit, Ze
jako rodte selhali. Citi se bezmocni, zbyné nebo naopak patiji zlost. Ri téchto
vypjatych situacich by #h byt personal schopen pomoci réitn, aby se s nav
vzniklou situaci vyptadali. Mgl by jim naslouchat a vyhev v jejich potebach co
nejvice je to mozné. Pro hospitalizacéti dv nemocnicich plati pravidlo, sepsané
v Chart prav hospitalizovanychéti. Toto pravidlotika, Ze dti maji byt @ijimany do
nemocnéniho za&izeni pouze tehdy, jestlize q@ kterou pdebuji, jim nenize byt
stejre dolre poskytnuta doma nebotipdenni hospitalizaci. Do nemocnice jsou
prijimany v gipads, Ze jsou tak nemocné€, Ze nemohastat v doméaci p a v gripack,

Ze jejich stav vyZzaduje nezbytnou diagnostiku apierHospitalizované &i maji pravo
mit u sebe svého raghi, maji pravo na odpmek, hry a na informace giplédnutim

k jejich chapani®®
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Il. PRAKTICKA CAST

2. 1. OSefovatelsky proces

* je mezinarodnim standardem dégttelské praxe

 Je systematicky, problémyieSici a probléidm predchazejici fistup k
oSetovatelstvi, ktery akceptuje prava pacienta na idd&ini pé&i a podle

moZnosti Gast na pé, véetns rozhodovani.®’

* PribéZna realizace fedem promySleného sledu d®ettelskych postup
vedoucich k uspokojenélesnych, psychickych a socialnich fait nemocného —

klienta a k reagovani na jejich prény.

* Vychazi z poznani nemocného — klienta a z aktiveiffdedavani jeho pétb-
problémi

Pojem ,oSeatovatelsky proces” poprvé pouzila roku 1955 LydiellHedyZ fekla, ze
,oSefovatelstvi je proces".

Od té doby oSeébvatelsky proces popsalékolik teorettek oSetovatelstvi, jako nap

I. Knowles (1967, navrhla 5 atrihubSetovatelské praxe: odhal, zamysli se, rozhodni,
vykonej, vyhodné), E. Wiedenbach (1963, popsaldi kroky oSetovatelstvi), I.
Orlando (1961, vnim& oSevatelsky proces jako interaktivni, zahrnuijicifédze), nebo
V. Henderson (1965 prohlasila, Ze d@8eatelsky proces ma stejné faze jakalacka
metoda)>®

Roku 1973 bylo sdruzenim ANA v USA (American NugsiAssociation = Sdruzeni
americkych sester) uvedeno do pragekpoki oSetovatelského procesu:

1. posuzovani

2. diagnostiku

3. planovani

4. realizace

5. hodnoceni

V roce 1976 byla v USA vydana Pracovni kniha imiettelského procesu”.

S postupnym rozvojem osevatelskeho procesu, s@m dal vice z&l pouzivat

pouZivat pojem ,oS&bvatelska diagnézal ,sesterska diagn6za®
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Vroce 1973 se v USA uskutgla prvni narodni konference o Kklasifikaci
oSetovatelskych diagnéz.
A roku 1982 vznikla organizace NANDA (North AmencaNursing Diagnosis
Association = Severoamerické sdruzeni pro rosatelské diagnozy), ktera v
souwasnosti ustanovila vice jak 100 asetatelskych kategorii.
Aby mohla sestra aplikovat ofetvatelsky proces v praxi, musi byt vybavena celou
fadou dilezitych dovednosti. Piatsem dovednosti:

a) interpersonalni (komunikace, schopnost nasldughajevovani zajmu acasti,

informace, ¥domosti, rozvijeni tivéry a ziskavani informaci)

a) technické (projevuji se pouzivanim a vyuzivanim tgmsych technickych
zarizeni a dovednym vykonavaniriznych sesterskych intervenci a procedur)

b) intelektové (konani oS&tvatelskych Gsudk a feSeni problérn kritické

mysleni)*®

»Aby sestra mohla efektivnrealizovat oSébvatelsky proces a individualizovatigv

pristup ke kazdému pacientovi, musi s nim spoluptcbt?
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2.2 OSETROVATELSKY PROCES U DIT ETE S MENINGITIDOU

Posouzeni digte

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a [Fijimeni: M. Z.

Vék: 5 let

Pohlavi: muzské

Datum narozeni: z&i 2006

Datum a hodina gFijeti: 31.3.2012 ve 20.40 hodin
Hospitalizace: 31.3. — 20.4.2012

Matka/ otec hospitalizovanaly s digtem: ne, rodte pouze dochazi
Typ prijeti: neplanovany, akutni

Oddéleni: deétska infekni JIP, KDIN, FN Brno

Informovany souhlasna I&bu: podepsanip prijeti obéma rodgi

Medicinska diagndza (i prijmu:
Hlavni medicinska diagn6za:  Meningoencefafitisulenta
VedlejSi medicinské diagndzy: Poruckdemi na trovni sopor — kéma

Conjuctivitis acuta alergica

Divod prijeti udavany matkou ditéte:

,UZ par dni se necitil ddb, ntl vysoké teploty az 40 °C, byl slaby, opocenyzont/al

si na velké bolesti hlavy, nemohl do sebe nic dastagechno, co jsme mu dali do pusy
vyzvracel. Z¢€Zoval si, Ze ma ztuhly krk a nétre se pedklonit. To nas vy&silo a tak
jsme z manzelem zavolali sanitku.”
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

P: 131/ min. Vyska: 120 cm

D: 34/ min. Hmotnost: 23 kg
TT: 39,8 °C Saturace 90 %
TK: 130/70 Zornice: izokorické

Stav vdomi: somnolentni, | Pohyblivost: omezena ki
bolestem hlavy

NYNEJSI ONEMOCN:NI

Privezen rychlou zachrannou sluzbou n#sklou infekni jednotku intenzivni g 5
lety chlapec pro febrilie (40,4 °C), bolesti hlavigyantitativni poruchu &domi
(somnolence az sopor) afifpmnost meningealnichtignaki. Provedeno zakladni
vySeteni Iékdem, indikovano fjeti na infekni JIP.

ANAMNEZA
Rodinnd anamnéza

Matka (1971), zdrava, pracuje jako specialistkaholel, gravidni neni, otec matky —
infarkt myokardu, matka matky — zdrava

Otec (1961), zdravy, pracuje jako manaZer obchotle; otce — silikdza, TBC plic,
matka otce — zdrava

Sourozenci: nevlastni sestra (1990), zdrava
Nevlastni bratr (1995), zdrav
Nevlastni bratr (1995), zdrav
Sledovana onemoeni v rodirg: TBC — u édecka,
Osobni anamnéza

Téhotenstvi - Dit¢ pochazi z 1. fyziologické gravidityghotenstvi protho bez
komplikaci, pouze v 10. tydnu gravidity Spm- asi 4 dny, bez nutnosti hospitalizace,
dispenzarizovana, od 24. tydneéhdtenstvi vyskyt varix na LDK - venotonika
peroralré

Porod - Prokehl taktéZz bez vaznych komplikaci, byl indukovanindikace matky, po
porodu nekiSen, v inkubatoru nebyl, porodni miry - vadha: 280@élka: 52 cm, Ikterus
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silny - fototerapie 3 dny. P porodu horSi vybavovani ramének, a proto doSlo ke
zlomenirg claviculi vpravo, léeno konzervativé

Psychomotoricky vyvoj - v norne.
VyZiva - kojeny 8 n&siai, stravu toleruje bez omezeni.

Nemocnost- z infelcnich onemoceni prodlana varicella, spiSe zdrav, ale inklinuje
k infekcim hornich cest dychacich. Zadna zavazménmerni neprodlal, pouze Bzné
virozy (chripka), angina 2krat. Po poroduc¢éd na dermatologii pro seborickou
dermatitidu (2 nisice).

Oc¢kovani - zakladni, povinné - diekovaciho kalend#@
- nadstandardni: pneumokok, meningokok, KME

Urazy — ve 3 letech pad z koldbky — pouze mensi &tky, jinak dale bez zlomenin,
vaznych Urai

Hospitalizacev nemocnici — prvni.
Operace— bez prodlanych operativ.
Dispenzarizace- sledovan na alergologii pro polinézu

Transfuze — dosud nepodany

Lékova anamnéza

Aerius 2,5 mg per oratnl krat deng

Alergologickd anamnéza

Alergie na prach, pyl, plign alergie se projevuji rhinitidou, vytokem &ior¢kdy také
conjuctivitidou

Abuzy -vzhledem ke svémuku vSechny ablzy negovany
Socialni anamnéza

Chlapec pochazi z apné rodiny, ve které fégomny jak otec, tak i matkaviastni
sourozence nema, nevlastni sourozenci s chlapcéii, rede jsou v kontaktu. Otec
i matka se chovaji k chlapci velmigkné, hraji si s nim, povidaji¢asto muctou
pohédky, pozitivd ho motivuji k uzdraveni. Chlapec bydli s r@dv byté. Nemaji
Z&dna domaci zkdta.
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Pracovni anamnéza

Chlapec navévuje brrenskou mateskou Skolu. Do Skolky chodi rad, rad si hraje
s détmi a jeho nejlepSim kamaradem. Chlapec ma éiaadmoskolnich aktivit. Aktives

se ¥nuje tenisu, ktery naw8tuje 2krat do

Spiritualni anamnéza

tydne

Chlapec neniikeény, do kostela s rodinechodi.

Glasgow coma scale ze dne 31.3.2012:

gglaw coma scale ze dne 1.4.2012

7\80 h.:
Otevireni i Otevi‘eni oi
4 - spontanni 4 - spontanni
3- navyzvu 3- navyzvu

2 - na algicky podrét

2 - na algicky podkt

1 - neotevira

1 - neotevira

Verbalni odpovéd’

Verbalni odpovd’

5 - pacient orientovany a konverzuje

5 - pacier@rdovany a konverzuje

4 - pacient dezorientovarey zmateny, ale

komunikuje

4 - pacient dezorientovany¢i zmateny,

ale komunikuje

3 neadekvatni ¢ néhodné volena

slova, Zzadna smysluplna konverzace

3 - neadekvatnéi ndhodrié volena slova

Z&dna smysluplna konverzace

2 - nesrozumitelné zvuky, mumlani, Z4d

slova

rfA- nesrozumitelné zvuky, mumlani, Zag

slova

1 - Za&dné verbalni projevy

1 - Za&dné verbalni projevy

Motorické projevy

Motorické projevy

6 uposlechnuti ifkazi (na vyzvu

adekvatni motoricka reakce)

6 uposlechnuti ifkazi (na vyzvu

adekvatni motoricka reakce)
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5 - cilena reakce (lokalizace bolestivé

podretu)

H® - cilena reakce (lokalizace bolestivéh

podnétu)

4 - uhybani od algického pod#tu

(Unikova reakce)

4 uhybani od algického poén

(Unikova reakce)

3 - dekortikégni rigidita (flekéni | 3 - dekortik&ni rigidita  (flekeni
postaveni) postaveni)
2 - decerebrni rigidita (extedni|2 - decerebmi rigidita (extexni
postaveni) postaveni)

1 - Zadné reakce

1 - Zadné reakce

Hodnoceni:
Porucha wdomi:

lehka (13-15 bod),
» stifedni(9-12 bod),
* téZka (3-8 bodh)
Celkem: 9 bodi,

tedy stiredni porucha wdomi

Hodnoceni:
Porucha ¥domi:
lehka (13-15 bod),
stredni (9—-12 bod),
t¢ézk& (3-8 body),
Celkem:12 bodi,

tedy sfedni porucha wdomi
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 1.4.2012 v 7.00 h.

Assesment Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk .Boli.” Hlava normocefalickd, bez deformit,
Matka refertje: . Doma Sibolestivél napoklep. Obvod hlavy
00 2 dny ztzoval, Ze hd 50,9 CTn, Vlasatacast hlavy bez
boli hlava.* patologii, vlasy mokré, opoceng.
Tvéare: bledé. ©i: bez sekrece,
.M. si ¢isti zoubky 2krat zornice izokorické, reaguji na osvit,
denr®, zuby si vysSisti piitomna  photofobie,  spojivky
sam, my na to jenpiekrvené, se znadmkami zfin,
dohlidneme. Hlavu bryle neuziva, & ve stednim
umyvame nepravidetn | postaveni, pohyblivé, skléry bilé. USi
Pokud ma trénink, nebobez vytoku, nalouchaci fistroj
sportuje, tak si ji umyje (naslouchadlo, implantat) nepouZiva.
ten den, jinak umyvameNos bez sekrece (vypotku, epistaxe),
dle poteby. Sprchujemebez deformit. Usta: rtydervené,
ho kazdy den.” soun&rné, oschlé, bez ragad, bez
deformit ¢i  operativ  (roz&tpy),
jazyk plazi ve sedni rovirg, je lehce
oschly, cerveny, bez povlaku g
poraréni. Chrup milény, bez
kariéznich zub, bez zastlivych
projevi. Zapach z ast népomny.
Krk soungrny, bez otok, Stitna
Zl4za nezdtSena, lymfatické uzliny
nehmatné, Sije napnuta.
Hrudnik Hrudnik symetricky, bez koznigh
eflorescenci abez deformit. Na

hrudniku ma nalepeny hrudni svo
na kontinualni monitoraci vitalnic

funkci.
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Dychaci systém

Dychani volné, bez slysitelnyg
fenoméri. Paet decli: 27/minutu,

eupnoické, pravidelné. Kontinu&ln

sledovano.

Kardiovaskularni

systém

Srdeni akce pravidelna, frekvenc

100/minutu, TK 130/80 toir. Tlak je
sledovan kontinualh neinvazive,
manZetou umishou na pravé horn
korcetiné. Pulz dobe hmatny.
Pulsace vifsle ina dolnich
koncetinach dobe hmatatelna. Doln
koncetiny bez otok a zawtlivych
zmén. Od 31.3.2012 zavedeny
intravenézni  vstupy. Oba jsd@
zavedeny na periferii, jeden na prg
horni korteting, druhy na levé horn

konceting, bez patologii.

h

e

—_

—_—

vé

—_—

B¥icho
a gastrointestinalni
trakt

»Boli®

B ficho mékké, pod niveau hrudniky

dolie  prohmatné, na  dotyk

nebolestive. Ftomna  nauseg
Naposledy zvracel v 6.20
Hmotnostni zminy od  ijeti
nepozorovany. Peristaltik
auskut&né pritomna. Odchod plyin
zachovan, v norfm Jatra, pankreas

slezina nez&tSené.

l

1.

n.

a
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Uropoeticky systém

Referuji rodée: , Doma
nemiva zadné problémyip

modeni*

Genitél atsky, varlata
sestoupla v Sourku, bez
deformit. Od 31.3.2012
zaveden permanentni
mocovy katetr pro
sledovani diurézy a 2
hodiny. Ma: je tmaw
Zluta, bez vyrazného
zapachu. Diuréza 4 2
hodinyc¢ini 90 ml.
Tappotment bilateratn

nebolestivy.

Kostrové-svalovy systém

Rodke referuji: ,, Red tou
nemoci Bhal bez
problémi, hodré sportuje
a s pohybem nema
problémy. Hodi se hybe,
je aktivni a obas miva

modinky na nohach.”

Pateé bez patologickych
zmen. Klouby bez
patologie, nebolestivé.
Kosterni aparat bez
deformit. Poloha ulevova -
na boku, dolni kotetiny
jsou pokreny a pitazeny
k brichu. Hybnost kotetin
je zachovéana, ale omezen
hlavre pii bolestech.
Svalovy aparéat
hypotonicky, pevazi na
DKK. Jemné a hruba
motorika snizena. Vyvoj
kostry a svalstva
fyziologicky. Postava
soungrna. Kortetiny

symetrické s hematomem

a,

na pravém kolenii
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sportu.

Nervové-smyslovy systém

Chlapeaika: ,, Domi*

Rodke referu;ji: ,, Jest
pied @ijezdem sanitky se
nam zdal zvlastni. Byl
slaby, mluvil
nesrozumiteld. Bryle

nepouziva.”

Chlapec je p védomi,
somnolentni,
dezorientovany

(v ¢ase, mist) a zmateny.
Na dotek reagujeilkem,
pl&em. Vola matku.
Slovni kontakt navazan
pouze ve smyslu
negijatelnych, zmatenych
vét. Tiky a tremor
negitomné. Kompenzani
pomicky nepouZziva.
Smyslové organy
objektivre nelze zhodnaotit,
jelikoz chlapec
nespolupracuje, ma
zavené @i, které nize
oteit, ale z divodu

fotofobie nechce.

Endokrinny systém

Matka referuje: ,Cukrovku

nema.“

Bez zevnich projav

endokrinnich poruch.

Imunologicky systém

Matka referuje;, Je
alergicky na prach, pyl,

plisrg.”

Lymfatické uzliny
nezwtSené. Infekty hornicl
cest dychacichastjsi.
Alergie na prach, pyl,
plisré. Dispenzarizace na
alergologii. TT: 37,5 °C

—

KuZe a jeji adnexa

Matka referuje: ,Hod& se

hybe, je aktivni a alas

Kuze na oblieji bleda,

opocena, bez cyandzy, be
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miva modinky na nohach.

Ekzémy nema“

jizev ¢i hernii. KiZze na
téle hydratovand, turgor

v norne. Bez erytém,
otoki. V lumbalni oblasti
je nalepeno sterilni kryti,
piekryva vpich po lumbaln
punkci. Kryti neprosakuje,
je lehce vihké od potu.
Koncetiny teplé. Dekubity,
opruzeniny nefitomné.
Hematom na pravém
koleni velikosti 2krat 1cm.
Vlasy kratkégisté, ale
opocené. Nehty upravené
Cisté. Sliznice lehce

razove.

Aktivity denniho zZivota

Stravovani a tekutiny

Rodke referuji: ,V jidle je
vybiravy, takze mu wéme
to na co ma chtu Snazime
se, aby jedl pravidetn

a mel pestrou stravu. Ma
rad oméky, nejlépe
rajskou, dale knedliky
plnéné povidly. Ji 5kréat —
6krat dend. Nema rad
jatra, kwtak, kiwi. Za den
vypije asi 2 | vody.*”

Chlapec referuje: ,Napit.”

Doma dieta racionalni. 2
dny zvraci, perorakh
piijima pouzeiaj po
IZickach. VeSkera vyziva
i potrebné tekutiny jsou
aplikovany intraven6zh
Dité doma vazenoipd 2
mesici (24 kg) a p prijeti
(23) kg. Za dobu
hospitalizace bez vahovéh
abytku. BMI: 15,97 —
normalni hodnota. Turgor

v norme, hydratovany.

a7
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Chlapec verbalizuje pocit
Zizrg. Chu’ k jidlu nema.

Vyprazdiovani mai a

Matka referuje: ,, Problémy

Zaveden permanentni

[

stolice S vyprazdovanim nema. | mocovy katetr pro
Stolici ma kazdy den, sledovani diurézy a 2
hustou. Do plen se hodiny. Diuréza a 2 hodiny
nevyprazduje od 3 let. ¢ini 90 ml. Posledni
Doma se nepondoje.” defekace 31.3.2011,

formovana.

Spanek a béni Matka referuje: ,Spi celou| V nemocnici je
noc, nebudi se. Problémy| somnolentni. B snaze
s usindnim nema, protoze probudit ho a komunikova
je unaveny z aktivniho dne.s nim je plétivy, kfici.
Chodi spat &Sinou po Spanek je feruSovan
vecernicku.” manipulaci s chlapcentip

Ié¢ebnych procedurach
a bolesti. Otas Kici i bez
kontaktu s nim.

Aktivita a odpocdinek Rodie referuji: Z. aktive | Chlapec ma ordinovan
sportuje. 2krat/tyden chodi piisny klidovy rezim, ktery
na trénink tenisu, chodi dg dodrzuje. Rodie
plavani a na judo. Je hao#ln navseévuji chlapce kazdy
aktivni a nevydrzi v klidu. | den. Rijati s dittem na
Z&dné navyky nema.” pobyt nejsou. Do Skoly

jeS€ nechodi. Nav$tuje
Skolku.
Hygiena Matka referuje: Hygienicka pée je

~Sprchujeme Z. kazdy den
vlasy umyvame dle
potieby. Zoubky si zvladne

,Zaji¥ovana pouze naku
rodic¢i ditéte. OSetujici
2 persondl rodiim

48



vycistit sam, s manzelem
pouze dohlizime. Zoubky

si gisti 2krat dena.”

dopomé&hé. Koupel na
laZku se provadi 1krat/24h
kdykoli béhem dne. R&

o dutinu Ustni se provadi
3kréat/24h. P& o nos, usi
a ai dle stavu ditte. Pée

0 osobni adzkové pradlo.

Samostatnost

Matka referuje: , Z. je
doma samostatny. Sam sé
naji, umi si také namazat
rohlik maslem. Oblékne s¢
sam, ale obk&ni mu
nachystam vzdycky ja
a zkontroluju ho, jestli
nema kco naopak.
Vedeme ho

k samostatnosti.”

Chlapec je v nemocnici
» zavisly na pomoci druhych
v oblékani, hygie&
> vyprazdiovani, piti tekutin,
Je slaby a neni schopen s
sam napit, &co udrzet
v rukou. Pohyb je omezen

ale ne v plném rozsahu.

Posouzeni psychického stavu ze dne 1.4.2012 v 7.00h

Védomi - somnolentni, p védomi

Temperament— v domacim progedi sangvinik, v nemocnici prozatim nelze zhodnotit

Vyvojova uroven — dig predskolniho ¥ku, vyvoj v norng.

Nalada — spavy, podrazay, nespolupracuijici.

Komunikace s digtem — kontakt nenavazan.

Reakce na onemocéni, na hospitalizaci -

na zmnu zdravotniho stavu reaguje

podraz@nosti, negativismem, je dezorientovany mistémsem, vold matku, chce

dom.
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Informovanost : Rodie ditte informovani o onemoeéni, diagnostice a terapii. Jsou
informovani také o nasledcich, které mohou po &gié tohoto onemoeni nastat.
Chlapec nezvlada ukony ofmtani samostatp je schopen se pouze samostatn
pootait z polohy na zadech do polohy na boku, je schguemout kotetinami. Neni

schopny se samigvléci, napit s&ii vyprazdnit.

Doprovazejici osoba:Rodice maji k ditti velmi kladny vztah, jsou s diem cely den

v nemocnici (na noc odchazeji domJIsou starostlivi. Svouripomnosti ho zvladnou
uklidnit. Na personal jsou hodni, respektuji vSgchdtlené pozadavky personalu, snazi
se nam pomoci. Maji strach o zdravi svého syna, halspitalizaci pokladaji za

nezbytnou.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 1.4.2012

Ordinovana vySeteni ze dne 1.4.2012

Laboratorni vySeeni:

Krevni odlEry — hematologické vysigni (krevni obraz a diferencial, vy&ati krevni

skupiny, sedimentace), biochemie, zakladni hemakle&g vysSeteni,

Astrupovo vysdaeni

Vytér z krku a nosu na mikrobiologii, Wt z kon€niku na pitomnost obligatnich

strevnich patogein

Ocni vySeteni: vySeteni @niho pozadi

ORL vySeteni

Radiologické vyséeni: CT mozku — nativni vySe&gni, HRCT pyramid

Tabulka 1 - Pfehled laboratornich hodnot ze dne 1.4.2012

VySetreni Vstupni Hodnota Referenéni mez,
hodnota z1.4.2012 komentér
Biochemické vySekeni
Urea 3,6 2,2 1,8 — 6,4 mmol/l
Kreatinin 42 neordinovano 25— 42 umol/l
Kyselina m@ova (KM) 199 neordinovano 140 —340 pmol/l
Sodik (Na) 135 130 132 — 145 mmol/I
Draslik (K) 3,7 4 3,1 -5,1 mmol/l
Chloridy (ClI) 102 99 96 — 111 mmol/l
Vapnik (Ca) 2,51 2,55 2,2 —2,7 mmol/
Celkova bilkovina (CB) 76,4 76,1 60 — 80 mmol/l
Albumin 44,6 40,7 38 — 54 mmol/l
C-reaktivni protein (CRP) 125,3 194,2 0-5mgll
Glukoza 8,8 neordinovano | 3,3 — 5,5 mmol/l
Bilirubin 9,9 neordinovano 2 —21pumol/l
Alaninaminotransferdza 0,19 neordinovano | 0,25 — 0,6 pkat/I
(ALT)
Aspartataminotransferaza (AST)0,39 neordinovano | 0,2 — 0,63 pkat/I
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Gamaglutamyltransferaza
(GMT)

0,52

neordinovano

0,13 — 1,02pkat/l

Protein C neordinovano| 57 % 65— 125 %
Hematologické vySekeni — Krevni obraz + differencial

Erytrocyty 4,65 4,57 4,2 — 5,5 x 10
Hemoglobin 121 119 120- 150 g/l
Hematokrit 0,35 0,34 0,35-0,45
Trombocyty 296 272 130 - 440 x 0
Leukocyty 20,68 19,04 4-12 x10
Neutrofily 85,20 88,50 %

Eosinofily 0,00 0,00 %

Basofily 0,00 0,10 %

Lymfocyty 6,10 5,50 %

Monocyty 8,3 4,70 %

Hemokoagulani vySeteni

Fibrinogen 5,90 7,50 1,7-44qll
INR 1,48 1,48 0,7-13s
Trombinovycas 0,79 0,99 08-1,2
Ethanolovy test negativni negativni negativni
APTT 1,20 1,75 0,8-1,2
Antitrombin 111 (AT III) 88 % 78 80 — 140 %
D-dimer 0,96 1,88 0-0,27ug/mi
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Tabulka 2 - Astrupovo vySetreni z kapilarni krve ze dne 1.4.2012

VySeteni Hodnota Refererni mez
z1.4.2012

pH 7,43 7,4+0,04

pCQ;, (Parcialni oxid 4.9 4,5-5,3

uhlicity) (+0.8) kPa

Standardni HC® 25,3 2412 mmol/l

(Hydrogenkarbonaty)

Base excess (BE) 0,5 0£2 mmol/Il

pO; (Parcialni kyslik) 10,3 10 - 13,2 kPa

Saturace 96 % 95 - 100%

Zdroj: Amis, FN Brno

Invazivni vstupy:

Periferni Zilni kanyla umisha v kubitalni Zile na pravé horni katiné (od 31.3.)
Periferni zilni kanyla umigba na kbetu levé horni katetiny (od 1.4.)
Permanentni ntovy katétr¢. 8 (od 31.3.)

Konzervativni terapie

Dieta: 0S <€ajova,caj podavat pouze po &ach
Pohybovy rezim: fisny klidovy rezim

RHB: neindikovana

VyZiva: parenteralni (200 ml 5 % Aminoven 16 ml/h)

Medikamentozni terapie

« Per os Zadné léky per os

e Intravendzné: Sefotak 1,5 g i.v. & 6 hodin (6.00 — 12.00 — @8.24.00)
Klimicin 300 mg i.v. & 8 hodin (07.00 — 18.00 —@3).
Kiovig 5 g i.v. ( prvnich 15 minut 15 ml/h, po 3Gmtach
45 mi/h)
Dexamed 4 mg i.v. (4.00 — 10.00 — 16.00 - 22.00)
Luminal 0,5 mli.v. (6.00 — 12.00 — 18.00 - 24.00
Heparin 1500 j. rychlosti 1 ml/h, linearnim davigem
Celaskon 2,5 mli.v. (10.00)
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Pyridoxin 1 ml i.v. (10.00 — 18.00)
Magnesium sulfuricurtO %5 ml i.v. (10.00 — 18.00)
Infuze: I. 10% Glukdéza 500 ml + 20 ml KCI 7,5 %
+ 12 ml NaCl 10 % (35 mi/h)

[I. 10% Glukdza 500 ml + 20 ml KCI 7,5 %
+ 12 ml NaCl 10 % (52 mi/h)

lll. Mrazena plazma 1 T.U.
IV. R 1/2 250 ml (31 ml/h)
V. Manit 20 % 50 ml i.v. (6.00 — 12.00 — 18.00 — 23.0
(50 mi/h)
VI. 10 % Gluk6za 500 ml + 20 ml KCI 7,5 %

+ 12 ml NaCl 10 % (55 mi/h)
VII. R 1/2 250 ml (55 ml/h)

* Perrectum: neaplikovan zadny Iék

« Jina: Kyslik maskou dle paeby 6 I/min
Chirurgicka terapie: 0
Situaéni analyza ze dne 1.4.2012

Dne 31.3.2012 ve 20.40 hodin byl na KDIN JIP 5ap 5-lety schvaceny chlapec pro
febrilie, bolesti hlavy, kvantitativni poruchué¢domi a pitomnost meningealnich

piiznak.

Druhy den hospitalizace je chlapec stale bledy,jsou jiz cervené. Dychani volné,
Cisté, eupnoické. Tlaka@je stabili hypertenzni (130/80). Pulz pravidelny. Saturage O
je v norng, bez nutnosti inhalace. Provedeno také Astrupg@eteni, jehoz vysledky
byly fyziologické. Spojivky jsou fekrvené, rty suché, kozni turgor v n@mPitomna
fotofobie. Chlapec je somnolentni, misty podgd¥d neklidny, Ki¢i a vola matku. Se
zdravotnickym personalem nekomunikuje. Je lehcerlyiea plattivy pii jakékoli
manipulaci s nim. Nevi, kde se nachazi, na dotamyorh neadekvata Chlapec je

unaveny, slaby. Neni schopen udrZzet bekescajem v ruce. Polohu voli na boku
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s pokgenymi korgetinami. Motorika je sniZzend, omezena. rBloije dopomoc
personalu v oblasti oblékani, hygieny, stravovamyprazdiovani. Ma pisny klidovy
rezim. Na pravém koleni je patrny hematom, jinérkg nejsou pitomny. Chlapec ma
dovoleno pijimat Usty pouzetaj po IZziékach. Nezvraci, ale nauzea statetpvava,
hmotnostni Ubytek nezaznamenan. VeSkdigum tekutin zaji$nh parenterdlni cestou
do PZK (2. den) na pravé i levé horni Eetin, bez komplikaci. U chlapce je vedena
bilance tekutin, ktera je pozitivnida zaveden PMK 1. den, bez komplikaci. Za 12 hodi
odvedl 655 ml tmay Zluté m@i. Télesna teplota je 37,%C, je opoceny. $fuje si ha
akutni bolest hlavy, postpuéiki bolest zad, stupebolesti podle vizualni analogové
Skaly nelze hodnotit. U chlapce byl zaveden zazhadnoceni bolesti z neverbalnich
projevi. Ze Skaly pro hodnoceni bolesti podle mimiky tchiapec orientné bolesti

stupré 6. Ma naruseny spanek.
OSetrovatelské diagnozy
Aktualni sesterské diagnozy

1. Akutni bolest hlavy v tisledku zvySeného intrakranialniho tlaku, projeviugie
verbalizaci, bledosti.

2. Akutni bolest zad vzhledem na provedenou lumbalmkpi, projevujici se
slovnimi stezky.

3. Zmén¢na perfaze mozkovych tkani vzhledem na narusengi groudni krve,
projevujici se poruchoué¢domi, dezorientaci v miste ¢ase, zminou svalového
tonu.

4. ZvySeny nitrolebni tlak vigkledku poruseni hematoencefalické bariéry,
zvySeného objemu mozkové tkamprojevujici se bolesti hlavy, neurologickymi
piiznaky, nauzeou.

5. Hypertermie v dsledku infekce CNS, projevujici se n&enymi hodnotami

37,5°C
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6. Porucha mysleni ziwodu infekce mozku, projevujici se dezorientaciase,
misg, zpomalenym myslenim.

7. Nauzea v dsledku infekce mozku, projevujici se bledosti, walnkkizi,
zvysSenym slignim.

8. Zména pirozeného vyldovani mai v diasledku zavedeného permanentniho
mocoveho katetru, projevujici se kontinualnim odchocdheadi.

9. NaruSeni integrity k&Ze vzhledem na zavedené invazivni zilni vstupy.

10.NaruSeny spanek vidledku akutni bolesti, vyruSovanim personalu, prgjei
se probouzenim se, drazdivosti.

11.Porucha verbalni komunikace vzhledem k poru&omi, mySleni, projevujici
se Ezkostmi g vlastnim mluveni.

12.Pohyblivost omezena v souvislosti iggmym klidovym reZzimem, bolesti hlavy,
bolesti zad projevujici se trvalym setrvanim v Ol&v poloze, svalovou
hypotonii, snizenou schopnosti jemné a hrubé nigtori

13.Deficit sebep&e v oblasti hygieny, oblékani, vypramyani, stravovani v
dusledku omezené hybnosti,tigného klidového rezimu, projevujici se
neschopnosti vykonavat tyto aktivity.

14.Snizend vykonnost v souvislosti ipuSovanym spankem, akutnim stavem,

projevujici se zrnami chovani (podraZdosti, emoni labilitou).

Potencialni diagndzy
1. Riziko vzniku infekce vzhledem k zavedenym invatmrvstugim.
2. Riziko vzniku infekce m&ovych cest vzhledem k zavedenému permanentnimu
mocovému katetru.

3. Riziko vzniku Keci v dasledku infekce CNS.
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. Riziko padu v dsledku poruchy &omi (dezorientace).

. Riziko aspirace vikledku snizené dro¥rvédomi.

. Riziko vzniku zacpy v souvislosti gipnym klidovym rezimem.

. Riziko vzniku trombembolické nemoci v souvislosti gisnym klidovym
rezimem, zaétem mozku a menirig

. Riziko naruSeni kozni celistvosti v oblasti prekifieich mist z dvodu gisného

klidového rezimu, omezené hybnosti.
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Stanoveni sesterskych diagnoz ze dne 1.4.2012

1. Akutni bolest hlavy v tisledku zvySeného intrakranialniho tlaku, projeviugie
verbalizaci, bledosti.
Cil: zmirreni bolesti
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:

» Pacient ma dostupné analgetikayzestupu bolesti

» Pacient verbalizuje adekvatni zvladnuti bolesti 3ldodin od od zapeti

oSetovatelskych intervenci.

e Pacientova bolest se snizi o 2 stupna Skale pro hodnoceni bolesti

z neverbalnich projévdo 1 hodiny od zageti oSetovatelskych intervenci.

Intervence:
* Podavej analgetika dle ordinace l[&kamonitoruj a zaznamenavej jejictinek /

sestra uizka

e Monitoruj a zaznamenavej do of®eitatelské dokumentacegh bolesti kazdé
2 hodiny Bhem 12-hodinové sluzby/ sestraiika

* Provadj terapii ordinovanou Iékem

» Provadj nefarmakologické tiSeni bolesti, zajisti pohodkiomfort a klidny

spanek / sestra udka, oSabvatelka
» Upozorni |ékde na projevy bolesti a veSkeré &m v jejim charakteru
e Zajisti pritomnost rodie u ditte

Realizace:

7.00 verbalizuje bolest hlavy, poté usina

9.10 si pacient znovué&tuje na bolest hlavy. Bolest je vyhodnocena z r#laich

projevi stuprém 6.
9.15 pacient leZi vakku na levém boku s palenymi dolnimi kogetinami.

9.20 Puls: 120/min, pravidelny, tachykardie, TK:575, hypertenze, naitené

hodnoty nahlaseny Iéka
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9.21 aplikovany podle ordinace léka Novalgin 1,3 ml i.v. Aplikovana té&va byla
zaznamendéna do oBetatelské dokumentace.

9.40 Puls:110/min, pravidelny, d@bhmatatelny, TK: 120/70.

10.00 Puls: 105/min, pravidelny, debhmatny, TK: 120/60.

12.00 Puls: 110/min, pravidelny, debhmatny, TK: 125/70.

12.00 Aplikovan Luminal 0,5 mli.v., aplikace zapa&lo oSé&bvatelské dokumentace.

12.45 Doslo po aplikaci Novalginu a Luminalu ke emini bolesti, odsledované podle

neverbalnich projeva pulsu.
13.00 Puls: 96/min, pravidelny, di@bhmatny, TK: 100/65.
14.00 Pacient spi, je klidny.

Hodnoceni po 3 hodinach:

Pacientovi jsou aplikovany analgetika, sedativaocdténace lék#&e @i vzestupu bolesti.
Pacient verbalizuje adekvatni zvladnuti bolestleie jak 3 hodiny.

Bolest se u pacienta sniZila ze stipma stupi 4 na Skale bolesti do 3 hodin a 24

minut.

Cil byl splren pouzeiast&né a v naplanovanych intervencich jeldia nadale

pokraiovat.

2. ZvySeny nitrolebni tlak vitsledku poruseni hematoencefalické bariéry,
zvySeného objemu mozkové tkamprojevujici se bolesti hlavy, neurologickymi
piiznaky, nauzeou.

Cil: stabilni nitrolebni tlak
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:

» Vitalni funkce jsou udrZzovany v notndo 48 hodin.

* Intrakranialni tlak je stabilizovan do 48 hodin adpdeti oSetovatelskych

intervenci.

59



* Neurologické projevy jsou minimalizovany a nezh@eido 48 hodin.

* Rodke se aktiva podileji na oSébvatelské pé&, jsou edukovani v identifikaci

zhorSeni stavu.

Intervence:
* Monitoruj a zapisuj vitalni funkce pacienta /sestiézka.
* Upozorni lek#e na zndny zdravotniho stavu pacienta /sestrazké.
* Monitoruj znamky zhorSovani stavu u pacienta (zloddmelikost zornic, stav
védomi, pohyby 6énich bulli) /sestra uizka.
e Zajisti u pacienta klidovy rezim, klidné, tiché pti@di, hové tlumenym hlasem

/ sestra utlzka, |ék#, oSetovatelka.
» Podavej farmaka na snizeni ICP dle ordinacer&lsdedu;j jejich dinek
e Manipuluj s pacientem Setfra pomalu /sestra uiika, |ékd, oSetovatelka.
e Udrzuj hlavu i trup ve zvysené poloze (30 — 458stga uiizka.
* Monitoruj a udrzuj bilanci tekutin v rovnovaze /gasu hizka.

e Udrzuj pokoj pacienta vyitrany, reguluj teplotu prosdi u hizka ke snizeni

metabolickych narakmozku /sestra uifka, oSebvatelka.

* Sleduj chovani déte (rostouci neklid), stiznosti na stoupajici bolsgstra u
lazka, rodée.

* Edukuj rodte, jak s dittem manipulovat, jak rozpoznat zhorSovani stavstrae

u lazka.
* Vyswétli rodicam dodrzovani klidového rezimu /sestraiala.

Realizace:
7.00, 8.00 a poté kazdé 2 hodiny standardronitorovany vitalni funkce, éetns
kontroly velikosti zornic, pohyboc¢nich bullii. Kazdé 2 hodiny sledovana také diuréza.

Vyhodnocovana je po 6 hodinach.
Pokoj je po cely den&ran, inflze je aplikovanares led.

7.29 zvySeni hlavové&asti lizka a ponechano po cely den v arovni asi 30°.
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7.30 zhodnocen stavdomi — GCS 12 bag coz je klasifikovano jako i&dni porucha
védomi. P@et bodi oznamen lékaa zaznamenan do oBetatelské dokumentace.

10.00 TK: 125/70, hypertenze, Puls: 120/min, prekig, tachykardie, na#hené
hodnoty nahlaSeny léka

12.00 TK: 125/70, Puls: 110/min, pravidelny, @®ihmatny. Zornice jsou izokorické,
bulby ve stednim postaveni. Aplikovan intravenéziouminal 0,5 ml a Manit 20 % ke
snizeni ICT. PMK odvedl po 6 hodinach 570 ml ¢moProveden zaznam do

oSefovatelské dokumentace.

13.45 Rodie edukovani o fisném klidovém rezimu jejich syna, o nutnosti zn&e

polohy hlavy a trupu. Proveden zaznam doio%etelské dokumentace.

18.00 Aplikovan intravendznLuminal 0,5 ml a Manit 20 %. PMK odvedl po 6

hodinach 85 ml m&. Proveden zaznam do o&®tatelské dokumentace.
16.00 TK: 120/65, hypertenze, Puls: 110/min, prelig, normokardie.

19.00 TK: 110/70, hypertenze, Puls: 100/min, pralig, normokardie.

Vyhodnoceni po 48 hodinach:

Nitrolebni tlak nenaista, je stabilizovan. Pulzy jsou v narmpravidelné, dlesna

teplota je stale zvySena. Neurologické projevy sehorSily, dosSlo k jejich regresi.
GCS: 14 bod.

Cil byl splren pouze ¢ast&éné a v naplanovanych intervencich jeéelia nadéle

pokraiovat.

3. Hypertermie v dsledku infekce CNS, projevujici se n&enymi hodnotami
37,5 °C.
Cil: normotermie
Priorita: stredni
Vysledna kritéria:
» Pacient m&desnou teplotu v rozmezi 36,1 — 37 ° C do 12 hatinzapdeti
oSetovatelskych intervenci.

» U ditéte nedojde ke vzniku febrilnictid¢i po dobu hypertermie.
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» KuZe ditte jecista po dobu hospitalizace.
Intervence:

» Aplikuj antipyretika dle ordinace Iéka/sestra uizka.

* Monitoruj tlesnou teplotu kazdé 2 hodiny a vSe zaznamenejotandentace
/sestra udzka.

o Zajisti pii neklesajici tepl@tvyssi nez 38,5 ° C aplikaci infuzni terapiepled
/sestra udzka.

* Provadj zabaly hrudniku, Iytek (ne u chladnych Ketin) pi neklesajici teplat
vySSi nez 38,5 ° C /sestratkka, rodina.

o Zajisti dittti vyvétrany, klidny, zatem#ly pokoj /sestra uiizka, rodina.

e Zajisti dostatény prisun tekutin /sestra ika, rodina.

» Sleduj bilanci tekutin /sestra tizka.

e Sleduj vitalni funkce /sestra tizka.

* Monitoruj konvulzivni projevy /sestra uika.

» Zajisti bezpeénost ditte v giipadt febrilnich Keci /sestra udzka.

* Vymeénuj lozni pradlo, pyZamo dle peby /sestra uikka.

» Udrzuj pokozku ditte ¢istou /sestra uikka.

Realizace:

7.00 Pokoj je vystrany

8.00 TT: 37,5° C, chlapec opoceny, zaznamenangetowatelské dokumentace.

9.00 Pacient spi, akra prokrvena, v &djli bledsi zbarveni.

10.00 TT: 37,7 ° C, chlapec je stale opoceny, #dyh akra prokrvena. Polohu voli na
pravém boku s pokenymi dolnimi koketinami. Podano 15 ndhje. Nezvracel, nauzea
pietrvava.

11.00 Saturace 96 %.

12.00 TT: 37,6 ° C. Aplikovan dle ordinace Ié&d.uminal 0,5 ml i.v. jako prevence
kiecovych projewi. Proveden zadznam do o%etatelské dokumentace.

14.00 TT: 38,4 ° C aplikovan dle ordinace lékélovalgin 1,3 mli.v. + Apaurin 0,5 ml
I.v. Proveden zaznam do o&®etatelské dokumentace

15.00TT: 38,1 °C.

16.00 Pokles teploty po aplikaci antipyretik, TT2,B ° C. Chlapec je nadale opoceny.

Akra prokrvend, saturace 96 %. Stéle bledy, aleéméii rano.
62



18.00 TT: 37,0 ° C. Aplikovan dle ordinace l&alLuminal 0,5 ml i.v. Proveden
zaznam do oS#vatelské dokumentace.

Béhem celého dne chlapec kontrolovan, bez konvuleglvprojev.

Mokré, zpocené pradlo vynéno dle poteby, maximald vSak po 3 hodinach. Pokozka
ditéte je udrzovandista. V pokoji je vy¥trano po cely den, ro&k jsou edukovani o
nutnosti udrzovatisty vzduch na pokoj, o nutnosti vymy pradla.

Hemokultura nebyla ip horeice odebrana, posledni aabproveden 31.3.2012
s nalezem streptokoka.

Chlapec je proti padu zabezpa postranicemi po obou stranach po dobu 24 hodin.
Piisun tekutin je aplikovan prdasdnictvim infuzni terapie. Bilance tekutin

monitorovana.

Hodnoceni po 12 hodinach:

Pacient je bez konvulzivnich projevstéle subfebrilni az febrilni. e je ¢ista, bez
defekfi, ale opocena. Akra prokrvena, saturace v goBilance tekutin pozitivni.

Cil byl splren pouze ¢ast&éné a v naplanovanych intervencich jeéelia nadéle

pokratovat.

4. Nauzea v fsledku infekce mozku, projevujici se bledosti, vk kizZi,
zvySenym slignim.
Cil: Pacient nepotuje nuceni na zvraceni.
Priorita: stredni
Vysledna kritéria:
* Pacient udava zmiéni pocitu nuceni na zvraceni do 4 hodin od Zapo
oSetovatelskych intervenci
» Pacient udava vymizeni nauzei do 6 hodin od @&spooSetovatelskych
intervenci.

« Pacient pijima potravu bez komplikaci (zvraceni) do 24 hoolilzapaeti

oSetovatelskych intervenci.
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Intervence:
* Podavej antiemetika dle ordinace Il&kaa zaznamenej jejichciaek do
dokumentace /sestra wwka.
e Zabrai rychlym a neobvyklym zémam polohy /sestra tizka, rodina.
» Zajisti klid na izku se zvySenou hornasti €la /sestra uilzka.

» Odstra s dosahu dite vin¢, pachy a ostatni stresory /sestréiké, rodina.

.Podavegaj po Izctkach a sleduj zlepSeni stavu /sestrazla.

Realizace:

Dle rozhodnuti |éki# nepodana Zadna antiemetika.

Pokoj je zateminy, vywvétrany.

Manipulace s chlapcem je omezena pouze na nutnéy(jkko vynéna pradla, odyy
krve a dalSi. Chlapec stale lezi na boku s gakymi dolnimi koketinami.

Ma pocit Zizg, dostava neslazeny, vlazdgj po |zikach.

Hodnoceni po 24 hodinach:

Chlapec se citi lépe. Po 24 hodinach je chlapeczhémek nauzei, zvraceni. Pojida
piSkoty namoéené waji, suché rohliky a tekuté dietni bezemé jogurty, pesnidavky.

Ke zmirréni nauzei do 4 hodin doSlo, ale k jejimu vymizemichodin ne.

Cil byl splren jen ¢asté&ne a v naplanovanych intervencich jetia pokr&ovat mimo

prvniho a posledniho bodu.
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5. Riziko vzniku infekce vzhledem k zavedenym invazmrvstugm.
Cil: U pacienta nedojde ke vzniku infekce
Priorita: stredni
Vysledna kritéria:
» Invazivni vstupy jsou fundni po dobu jejich zavedeni a bez znamek infekce.
* U pacienta nedojde po dobu 24 hodin ke vzniku loical griznaki infekce.
» U pacienta nedojde po dobu 24 hodin ke vzniku agl&b priznaki infekce.
Intervence:
» Dodrzuj zasady hygienyred kaZzdou manipulaci s pacientem /sestigkd.
» Dodrzuj sterilni technikuipmanipulaci s invazivnimi vstupy /sestratiika.
* Monitoruj mista zavedeni invazivnich vstufsestra utlzka.
* Monitoruj lokalni znamky zattu (zaervenani, otok, bolestivost, teplota v mist
zavedeni) /sestra tdka, rodina.
e Sleduj zmény hladiny zastlivych laboratornich hodnot (CRP, sedimentaci,
hladina leukocyt) /sestra udzka, léka.
» OSetuj invazivni vstupy dle nemoatiiho standardu /sestraiizka.
* Nauw rodice rozeznat znamky lokalni infekce uétit/sestra uizka.

* Edukuj rodée o nutnosti dodrzovani hygienickych zasad /seshiidka.

Realizace:

OSetovatelsky personal se dezinfikujg'ed a po kazdém kontaktu s pacientem.
Dodrzuje sterilni technikufp manipulaci s invazivnimi vstupy — jednorazoveérigté
pomicky, vSe dezinfikovano.

Dle ordinace Iékig jsou podavany antibiotika kél& onemocgini a zabra#ni rozvoje
dalSi infekce. VeSker4 aplikace je zaznamenanakondentace.

Vymeéna kryti okolo PZK je provasha kazdy den.

Rodie jsou edukovani o nutnosti dodrzovani hygienickyzdsad ped kazdou
manipulaci s chlapcem. Hladina ##ivych laboratorni parametr je sledovana a
pozna@ena do oSébvatelské dokumentace.

Hodnoceni po 24 hodinach:

U pacienta nedoslo ke vzniku infekce v mistvazivnich vstup. Kuze jecista, bez

lokalnich projewt infekce. Hladina za&ftlivych parametit je nasledujici: CRP: 155,2,
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vysoka hladina, leukocyty: 7,52 x Zlonorma, krev na sedimentaci neodebrana. &odi
dovedou rozpoznat lokalni znamky Zan

Zhodnoceni oSatovatelské pée u ditéte od 31.3. — 20.4.2012

M. Z., 5-lety chlapec byl ifjat 31.3.2012 na JIP 52 na KDIN «wi3ke
nemocnici v Brd. RZP byl fivezen schvaceny, bez schopnosti se udrzet na nohou
nebo v sedu, s bolesti hlavy, htkeu, zvracenim, kvantitativni poruchwdomi a
s projevy meningealnichiznaka. Fi ptijezdu nél GCS na urovni 9 bad

Prvni den mu byl zaveden PMK a dva PZK. Okanhbyla zahajena ATB
terapie s parenteralni rehydrataterapii. Invazivni vstupy byly po celou dobu edeni
sterilné oSetovany a nedoSlo u nich ke vzniku infekce. Po dobspitalizace déte
byla vedena bilance tekutin a po dobu zavedeni RAKE diuréza, monitorované kazdé
2 hodiny. Prvni den byla provedenaeatita vySeteni jako: CT mozku a pyramid, ORL
vySeteni s nadlezem hypakuze vpravo, viget a@niho pozadi. Byly mu aplikovany
imunopreparaty a krevni plazma pro podporu imuhdrdystému v boji s infekci. GCS
12 bodi. Udaval bolesti hlavy stugné na Skale pro hodnoceni bolesti z neverbalnich
projevi. Po aplikaci analgetik doslo k &msnému sniZzeni bolesti po 3 hodinach na
stupéi 4.

Do druhého dne smi pouze vlaztgj po IZzckach. Bolest staleiptrvava, ale je
mirngjSiho charakteru (stupet na VAS Skale).

Tteti den byl stale hypertenzni, pulsy a dechy byhprme. Télesna teplota byla
také zvySena. Zivodu zvySeného poceni bylo zaimiti casgji menit pradlo. Citi se
lépe, je schopny adekvatni komunikace. Je oriemtgvale stale slaby. Neni schopen
sedt bez podpory, staleigtrvava nizSi schopnost sebeobsluhkgevpZzi v oblasti
oblékani a hygieny. Koupel je prowith na tizku rodinou nebo oSeivatelskym
personalem. Hlava ho neboli. Udava pouze lehkyesitbplesti zad stugn2 na VAS
stupnici. Na pokyn vyhovi. Oddtiho dne mu byla dovolena prvni strava peréraln
Chw kjidlu je zachovana. Proveden rentgen plic faku a ORL vySeeni.

V odpolednich hodinach byl odsteenPMK a chlapec mi spontana.

Od ¢tvrtého dne je pasiwnposazovan, pada a je&e neudrzi. Nutna dopomoc
pii hygierg, ale chlapec se postuprapojuje.

Paty den hospitalizace nastala Uprava vitalnichkdunChlapec jecilejsi,

aktivnéjSi, orientovany. Po jeho snhaze podat si ze &taldwrnitek scajem, pelezl
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postranici a doSlo k padu. Proveden rentgen lgtukpadu, vSe v gddku, bez néalezu.
Na prvém koleni patrna oehnina velikosti 1 kratl cm. Po celou dobu hospitale byl
chlapec bez projévcyandzy. B hygient aktivieé dopomaha, je schopen si samostatn
vycistit zuby.

Sesty den hospitalizace bylo chlapci provedeno rktmit vySeteni aniho
pozadi a neurologické vy$ehi. Gni pozadi bylo v nor& neurologicky pozorovano
dle lekaky vyrazné zlepSeni, je normotonicky, Sije jeddshce ztuhla. Je plavy a
doZaduje se matky. Bez verbalizace bolesti.

Sedmy den provedena kontrolni lumbalni punkéedmi aplikovdno Dormicum
2 mg i.v. Vysledky likvoru jsou ifiznivé, bakteriologicky je zcela negativni, stée |
piitomné malé mnoZzstvi bk

Desaty den doslo k vyraznému poklesu CRP na 3.

Od jedenactého dne &aé rehabilitovat s fyzioterapeutkou. Cviky provadi
nejprve naizku s postupnou obnovou seb&péSnazi se provadvsechny cviky dle
pokyni, spolupracuje. Pohyblivost j@€Sheni stejna jako ipd nemoci. Na bolest si
neztzuje.

Trin4cty den provedeno kontrolni vyfti ainiho pozadi, v north

Ctrnacty den hospitalizace provedeno kontrolni EE@etveni vzhledem na
komplikovany piibéh, vSe v norm.

Osmnacty den hospitalizace se hladina CRP zvyaild5;8. Chlapec se ale citi
dolre, febrilie uz nema, ips den mé misty zvySené teploty, maximum 37,4e stal
dostava antibiotika intravenéznPolohu voli dle pdeby, nefastji na na pravém nebo
levém boku. Bez probléimse samostatiposadi, je ustvavy acily.

Posledni den hospitalizace je chlapec &smy, cily. Je schopen samostatné
chize bez dopomoci, dlae je stabilni, jemna motorika je j&3€hce oslabena. Chlapci
je doporien klidovy rezim a uzivani Biseptolu po 12 hodind€bntrola na infekni
ambulanci je dopokiena za 10 dni. Dopotena je také objednat se na kontrolni

neurologické a foniatrické vy&eni.
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Doporuéeni pro praxi
Doporuéeni pro pacienta:

» Dodrzovat klidovy rezim (vyhybat se sportu aézavym fyzickym aktivitam)
alespa tii mesice po propudhi z nemocnice

* Rehabilitovat kazdy den

» Snazit se vykonavé&innosti samostatn

Doporuéeni pro rodinu:

* pozitivre motivovat chlapce, chvalit ho

* nepodporovat ho v jeho handicapu (hypakuze vpravo)

» zajistit pfijemné zazemi, tak jakagd nemoci

» zajistit dodrZzovani spravné Zivotospravy

» dodrzovat pravidelny zivotni rytmus

» informovat rodinu, paniditelku ve Skolce o zhorSeni sluchu

» dohliZzet na kazdodenni rehabilitaci

* nevystavovat chlapce sluftTému zd&eni alespt 4 mesice

» otuZovat chlapce a bréanit jejgal infekty

» dodrzovat pravidelné kontroly na intgk a foniatrické ambulanci
» dodrzovat pravidelné kontroly na neurologické amahai

* nealkovat chlapce inaktivovanou vakcinou minimal® mesice po uko&eni

hospitalizace (u Zivé vakciny se doba prodluzujeapl roku)
Doporuéeni pro zdravotniky:

* holisticky a individualni istup

* byt trpelivy/a v kazdé situaci

* motivovat

* nechat dit i rodi¢am prostor k jejich dotaam
» vytvorit piijemné prosedi vhodné pro lbu

» vzdlavat se v této problematice, vyhledavat novinkgto nemoci
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ZAVER

Meningitidy jsou za#tlivd onemocgini mozkovych obdl, ktera nemohou byt
opomijena a vyzaduji okamzitou hospitalizaci nacideovanych nemoctnich
pracovistich. Je nesmirndilezité, aby vSechny slozky zachrannétettzce (od
praktického Iékge, RZP, aZz po nemocnici) spré&va \asré poskytli odbornou p#,
kterd miZe jedinci zachranit Zivot. lipsto vSak mize skowit letdlné. Po odezéni
purulentnich meningitid se niédka vyskytuji nasledky, které se ddwasem upravi
anebo petrvavaji celozivotéta mohou byt pro jedince handicapem.

Lécba by ntla probihat pod vedenim odborajkktei se touto problematikou
dlouhodols zabyvaji na jednotkach intenzivnigee kde jsou pacienti pod neustalou
kontrolou zdravotnického tymu.

Velky diraz bych také za#tila na primarni prevenci. iledna primarni
meningitidy je nutna dezinfekce porodnich cest matkvedeni porodu podcimnou
antibiotickou profylaxi. Winnou priméarni prevenci je takékmvani, které jednak
pomaha chranit ditpied infekci, ale také pomaha v prevenci rozvojesterice bakterii
vaci antibiotikim. V ramci prevence bychom nélirzapominat na dodrzovani zdravého
Zivotniho stylu, zahrnujici spravné stravovani taiek spanku, ale i pohybu, nekibu
a vyhybat se alkoholu. Nem&wmlilezité je, abychom si oblékali vhodnéhodwed do
piirody s vyuzitim repelent

Teoreticka ¢ast se zabyva obsahovou strankou tohoto onetngcrjeji
charakteristikou, diagnostikou, etiologii, kliniaky projevy, terapii a nasledky, které
mohou mit naclovéka. Praktickacast se zabyvacégletym dittem, u kterého byla
diagnostikovana hnisava meningoencefalitida. Pdcléodiny s dobrym socialnim
zadzemim a po celou dobu hospitalizace mucendhyli velkou oporou. V tétdasti je
zpracovan oSabvatelsky proces u tohoto é&it Chlapec byl na nasem agdeni
hospitalizovan 21 dni, dwem nichZz jsme snim i jeho rédinavazali vybornou
spolupraci.

Cilem bakaléské prace bylo fiblizit toto onemoc#ni odborné, ale i laické
verejnosti, obohatit si znalosti o tuto problematikuvgpracovat komplexni plan

oSetovatelské p& u ditte stouto diagnozou. Cil se mi pditta spinit. Na z&r
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pouZziji zndmou a pravdivouétu, kteraiika, ze vzdy je lepSi nemoctquichazet, nez

vynakladat velké prosdky na jeji vyléeni.
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Priloha Al - HlaSeny vyskyt vybranych infeRnich nemoci vCeské republice v

Epidatu v letech 2002-2011 - absoluth piredbézna data

Diagno6za 2002 2003| 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011
Meningokokova 109 | 99 o8 99 77 78 86 85 64 66
onemocni
Lymeské 3658 | 3677| 3243 | 3647| 4370| 3558| 4350| 3863| 3597 | 4834
borelioza
Klistova 647 | 606 | 507 | 643| 10209546 | 631 | 816| 589 861
encefalitida
Enterovirovd | 20 22 160 | 389| 80 123 131 118 82 61
meningitida
Jiné virové 28 33 38 46 50 25 24 33 19 17
meningitidy
Bakterialni 165 | 163 | 166 | 164 145 168 141 154 130 149
meningitida

Zdroj: www.szu.cz

P¥iloha A2 - HlaSeny vyskyt vybranych infeknich nemoci vCeské republice v
Epidatu v letech 2002-2011, na 100 000 obyvatel

Tabulka 2 - Vybrané infekéni nemoci vCR v letech 2002-2011 - relativé

Diagno6za 2002 2003| 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011
Meningokokova 1,1 |10 | 20 | 10| 08| 08| 08 08 06 O0p
onemocgni
Lymeské 359 | 36,0| 31,84 356 42,6 34,5 41,86,8| 34,2 459
borelioza
Klistova 6,3 |59 | 50| 63| 100 53/ 6,1 7.8 56 8p
encefalitida
Enterovirovd |02 |02 | 16 | 38| 08| 12| 13 11 08 0p
meningitida
Jiné virové 03| 03| 04, 05 05 02 02 0B 02 02
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meningitidy

Bakterialni

meningitida

1,6

1,6

1,6

1,6

1,4

1,6

1,4

1,5

Zdroj: www.szu.cz
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Priloha B - Kauzalni I&ba meningokokovych onemocéni

Antibiotikum Deti Dospeli

Cefotaxim 200 mg/kg/den, 4 davky 12 g/den, 4 davky
Ceftriaxon 100 mg/kg/den, 1- 2 davky 4 — 6 g/den,2ldavky
PenicilinG 300 — 600 000 j/kg/den, 4— 6 davek 40ami j/den, 4 — 6 davek

Zdroj: www.zdn.cz- postgraduélni medicina
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Ptiloha C - Hodnoceni likvoru

Vzhled | Buiiky Bilkoviny | Glukéza | Laktat | Chloridy
Normalni nalez éiry, do Slmms, 0,2-04 2,242 1,122 116-130
bezbarvy | lymfocyty | g/l mmol/l | mmol/l | mmol/l
asepticka éiry az desitky az | mirné normalni | normalni | normalni
meningoencefalitida | zamZeny | stovky, zvySeng
lymfocyty
hnisava meningitida | kalny az | tisice, vyrazné snizend | zvy$eny | normalni
hnisavy | desetitisice, | zvy3ené
PMN
TBC meningitida iry az desitky az | vyrazng snizend | zvySeny | sniZené
zkaleny | stovky, zvySené | nebo nebo nebo
lymfocyty normalni | normalni | normalni
>PMN
absces v mozku, iry az desitky aZz | zvySené | normalni | normélni | normalni
spondylodiscitida zamZeny | stovky, nebo nebo
PMN a snizena | zvydeny
lymfocyty
subarachnoidalni rizovy aZ | erytrocyty | zvysené normalni | normalni | normalni
krvaceni krvavy
syndrom Guillaina- | &iry normalni vyrazné normalni | normalni | normalni
Barreho nalez Zvysené

Zdroj: Tomas Habanec, 2009, s. 7
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P¥iloha D - Vyskyt vybranych hlaSenych infekci Ceské republice duben 2012

Diagnoza Duben 2012
Meningokokova 6
onemockni

Lymeska borelidza 119
KliStova encefalitida 1
Enterovirova 1
meningitida

Jiné virové meningitidy 0
Bakterialni meningitida 13

Zdroj: www.szu.cz

80



P¥iloha E - Vyskyt Lymeské borelidzy v okreseclCR na 100 000 obyvatel

Zdroj: UzZIS CR, 2011, s. 20
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10,0 — 19,9 (16)
I 20,0 - 39,9 (33)
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Priloha F - Projevy meningokokové meningitidy

Zdroj: FN Brno, KDIN JIP 52
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Priloha G - souhlas se shérem informaci

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJUNI UGELY
v souvislosti se zavérecnou diplomovou (odbornou) praci

Vypliiuje zadatel:
Dis. Pavla Musilova
PljmentalimehoZadatelets o ar s n i em e
25.1.1988 732470 110 MusilovaPavla@seznam.cz
P T B S B, S SR e 110 (R IR L ) [ i S
Langrova 27, Brno, 627 00
Adresa (prozasian i adienN i S s i e ik - thn el Rl a ey D)
VZS Praha - Vsetin vieobecna sestra
Skola/FakORE o o o e S e ObAPSIHR . Semmrite dodanaaintdos o iowh)

TOMa ZAVETEENE PIECE! ... ...o...ic. i v is S DR Wi ol il o soevonadss. AT Ao avsldisnashiy

Pozadavek na [] sbér dat (dotaznikova akce)
X poskytnuti informace
Sbér dat z nemocniéniho informaéniho systému, nahlédnuti do dokumentace
(DIS T EPOCHIRECE e e I e AT it e it e s e

A O TN B T e e e

Osloveny potet respondentl: ..........................
15.3 .201 31.5.2012
Termimshemidatrad.:. S rnnna s n R e e s

IJTETRLG i1y g e ool |12 skl S s ol st bl i eamtian o

Prezentace dat formou: [] soubor ve forméatu xls, doc, txt
X papirova sestava
XCD
[] vypingné dotazniky 2adatele

Pozadujete moZnost uvefejnéni zdroje informaci: X ANO [] NE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich (dajl v souladu se zakonem &. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich Gdajd,
v platném znéni, pro ucely této Zadosti.

Zadatel se zavazuje, Ze zachova migenlivost o skuteGnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbérem dat/informaci.

Pripadné pouzité dotazniky budou anonymni. Po zpracovéni a jejich vyhodnoceni pfedloZi pisemné vysledky
pfisludnému vedoucimu zaméstnanci pfimo podiizenému fediteli FN Brno, ktery Zadost o sbér dat/poskytnuti informace
ve FN Brno povolil. Prezentace vysledk( s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je mo2na pouze s jeho souhlasem.

]
/i C—fi"(

Podpis:...... & Y,

Odbor organiza&nich, pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace fizeni:

Zaevidovano na OOR dne: .-...'fu.,,'pod Cislem:.. J 4 L
Navrh vy$e dhrady za sbér dat/poskytnuti informace .................ccocoevvvieiiee e, e A i

Vedoucimi zaméstnanci v pfimé podiizenosti feditele FN Brno postoupeno dne . 7%

VBmédne ............
referent/
£ >y, Love pzee e ey 0 Ay
) A
7 TR, < A ! T Z "’, 2 5 : /
5-292/11/0 s
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Ptiloha H — ReSerse

Téma:OSetovatelsky proces ueti s meningitidami

Zdroje: Ceské Aleph MU — souborny katalog MU, EBM- Bibliographia medica
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