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ABSTRAKT

ZABRANOVA, Veronika. Osetiovatelsky proces u pacienta s infekéni mononukleézou.
Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s., Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Miroslava Kubicova. Praha. 2017. 63 s.

Tématem bakaldiské price je oSetfovatelsky proces u pacienta s infek¢éni
mononukle6ézou. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ést
prace je zamétena predevSim na charakteristiku onemocnéni infekéni mononukleézy, na
klasifikaci onemocnéni, pfiCiny onemocnéni, piiznaky, diagnostiku, 1écbu
a komplikace. Nedilnou soucdsti teoretické Casti prace tvoii samostatnd kapitola
specifika oSetfovatelské péce. V praci je také popsdna prace sestry na infekénim
odd¢€leni. Praktickou cast prace tvoii kompletni oSetfovatelsky proces u pacienta
s infekéni mononukleézou. Soucdsti prace je vypracovdni oSetfovatelskych diagnéz
a celkového posouzeni pacienta a zhodnoceni oSetfovatelské péce. Do bakaléiské prace
byla zahrnuta doporuceni pro praxi jak pro osetiujici persondl, tak pro pacienta a jeho
rodinu. Cilem prace je poskytnout vSeobecné poznatky o daném onemocnéni a piibliZit

oSetrovatelskou péci formou osetfovatelského procesu.

Kli¢ova slova
Fyzickd zat¢z. Infekéni mononukleéza. OSetfovatelsky proces. Pacient. Specifika

oSetrovatelské péce.



ABSTRACT

ZABRANOVA, Veronika. Nursing Process for Patients with Infectious Mononucleosis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Miroslava Kubicova.
Prague. 2017. 63 p.

The theme of the Bachelor thesis is the nursing process in a patient with Infectious
Mononucleosis. The work is divided into theoretical and practical. The theoretical part
of the work is focused mainly on the characteristics of diseases of Infectious
Mononucleosis for the classification of diseases, the causes of the disease, symptoms,
diagnosis, treatment and complications. An integral part of the theoretical part of the
work consists of a separate chapter the specifics of nursing care. The work is also
discussed the work of the sisters on the infectious Department. The practical part of the
thesis consists of the complete process of nursing the patient with Infectious
Mononucleosis. Part of the work is to develop nursing diagnoses and patient global
assessment and evaluation of nursing care. The Bachelor's work was included in the
recommendation for practice for nursing staff, as well as for the patient and family. The
aim is to provide a general knowledge about the disease and nursing care in the form of

the nursing process.

Keywords
Physical burden. Infectious Mononucleosis. Nursing process. Patient. The specifics of

nursing care.



PREDMLUVA

Infekéni mononukleéza, tzv. polibkovd nemoc, je vSeobecné rozSitené
onemocnéni, kterym si Clovék muze projit, aniZ by o tom védé€l. Inkubaéni doba je
4—6 tydnt. Do rizikové skupiny patii predevsim mladi lidé, vyjimkou nejsou déti ani
seniofi, 1 kdyZz vyskyt u nich neni tak Casty. Spolehlivé lze infekéni mononukle6zu

diagnostikovat na zdklad¢€ vysledkl krevnich odbéra.

Toto téma jsem si zvolila pfedevSim pro to, Ze se s timto onemocnénim setkdvam

Casto na svém pracovisti, kde jsou nemocni hospitalizovani.

K vypracovani bakalarské prace jsem vyuZzila dokumentaci pacienta, ddle knizni
ainternetové  zdroje. OsSetfovatelské diagnézy jsem  vypracovala formou

oSetrovatelského procesu.

Chtéla bych podékovat své vedouci prace pani PhDr. Miroslavé Kubicové za
cenné rady a predevSim trpélivost, ale hlavné¢ za odborné vedeni a ptfipominky pii

zpracovavani bakalafské préce.
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Periferni Zilni katétr
Nasyceni krve kyslikem
Tableta

Tlak krevni

Té&lesnd teplota



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abortivné

Febris intermittens

Fudroyantni
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choroboplodny

cizopasnictvi

zanétlivé onemocnéni osrde¢niku

zanétlivé  onemocnéni  periferntho  nervového
systému
organickd hmota, kterd nemd vyvinutou Zivou

strukturu

ziskavani latek z odumielych organismii Ci rostlin

zvétSena slezina z duvodu infekce



Spongiformni encefalopatie onemocnéni mozku, ptvodce je infek¢ni Castice,

tzv. prion

Subcelularni =~ podbunéény, déjici se uvniti bunky

Subikterus mirnd Zloutenka, patrnd jen na bélmu a mckkém
patie

Symbiéza vzajemné souZiti

Virulence schopnost mikroorganismu vyvolat infekci

(VOKURKA a kol., 2010)
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UvVOoD

Infekéni mononukledza, neboli polibkovd nemoc, je velmi CcCastd choroba.
Vyskytuje se jak v détském veku, tak v dospélosti. Zptisobuje ji virus Epsteina-Barrové
patiici do herpetickych virti. Bohuzel se velmi Spatné rozezndva od dalSich virovych ¢i
bakteridlnich onemocnéni. M4 velmi podobné piiznaky. Inkuba¢ni doba je 4—6 tydnii po
nakaZeni virem. Ke vzniku onemocnéni mizZe pfispét fada rizikovych faktorti, mezi néz
patii nadmérnd fyzickd zatéz, nespravnd Zivotosprdva, nadmérnd konzumace alkoholu,
koufeni, ale i psychickd zat¢Z. Béhem poslednich let doSlo ke zlepSeni v oblasti
diagnostickych metod, a proto je snazsi onemocnéni v€as odhalit. Za poslednich 10 let
byl zaznamendn celkovy pocet 1253 113 piipadli infekénich nemoci. Primérmné se
nakazi az 2 000-2 500 osob za rok. U déti mladSich 3 let a osob starSich 40 let se
infek¢ni mononukleéza vyskytuje sporadicky (ROZSYPAL a kol., 2013).

Nakazit se touto nemoci je docela snadné, nositel ji pfendsi i v dobé&, kdy je zcela
zdravy a nemd zadné potiZe a pfiznaky. Pfenasi se nejenom libanim, ale také kartickem

na zuby, nddobim, Ize k ni pfijit i na spolecenskych mistech.

Hlavni pfiznaky jsou kolisavé horecky a bolest v krku se zdufenim krénich uzlin.
Vyskytuje se také splenomegalie a i lehkd hepatomegalie Nemocny je unaveny i pfi

mensich ¢innostech.

Pro tvorbu piehledové bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1 — Shrnout dosavadni publikované poznatky tykajici se tématu infekcni
mononukledzy.

Cil 2 — Predstavit problematiku oSetfovatelské péce u pacienti s infekéni
mononukleézou.

Cil 3 — Predstavit prabéh oSetfovatelského procesu u pacienta s infekéni

mononukledzou.
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1 INFEKCNI MONONUKLEOZA

ROZSYPAL (2015, s. 127) definuje infekéni mononukledzu jako: onemocnéni,
kterého klinickym obrazem je manifestni primo infekce virem Epsteina-Barrové.
Infekéni mononukle6za je onemocnéni, které se svym charakterem podoba
streptokokové anginé, nebot’ jejim podstatnym symptomem je bolest v krku, horecka,
nipadné oboustranné zdufeni lymfatickych podcelistnich a krénich uzlin (kréni
lymfadenopatie), povlakovd angina a hepatosplenomegalie. Casto je onemocnéni
provdzeno zvySenym pocenim, nauzeou, nechutenstvim, tfesavkou a kaSlem.
Charakteristickd je zvySend tinava u nemocného, nosovy pfizvuk a huhndni. Inkubaéni
doba je 4 dny az 7 tydna (MACHOVA, 2014). Zasadni rozdil mezi infekéni
mononukleézou a klasickou anginou spocivd vtom, Ze v pfipadé infekéni
mononukledzy se zdravotni stav pacientd v prubéhu adekvétni antibiotické 1écby pfilis

nezlepsuje (GOPFERTOVA a kol., 2013).

1.1 HISTORIE

Infekéni mononukledza je zndma jiz od 80. let 19. stoleti, prvni popis pochédzi od
Filatova z r. 1885 pod ndzvem idiopatickd lymfadenopatie, dalsi od Pfeiffera z roku

1889 jako Zlazova horecka, nyné&js$i ndzev infekéni mononukle6za pochézi z roku 1920

(GOPFERTOVA a kol., 2013).

Vroce 1921 napsali Sprunt a Evans zpravu o onemocnéni Sesti do té doby
zdravych mladistvych, méli horecku, zmnozeni netypickych mononuklearnich
lymfocytl a lymfadenopatii. Tito autofi poprvé pouzili vyraz ,,infek¢ni mononukle6za“.
Paul a Bunnell roku 1932 prokdzali u takovych pacientl vysoké titry tzv. heterofylnich
protilatek — jejich séra i ve zfedéni aglutinovala ov¢i erytrocyty. Touto reakci se
potvrzovala diagnéza infek¢ni mononukledzy. Pivodce nemoci vSak zustdval stéle
nezndmy. Teprve vroce 1968 zjistili manzelé Henleovi, Ze v jejich laboratofi
onemocnél jeden technik infekéni mononukle6zou a v jeho séru se prokazaly protilatky

proti ned4vno objevenému viru Epsteina-Barrové (SMISKOVA, 2013).
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Tento virus byl vroce 1964 izolovan z Burkittova lymfomu, coZ je maligni
nador celisti u africkych déti. Kultivaci provedl Epstein se svou laborantkou Barrovou,
virus byl podle nich pojmenovan a zatazen do Celedi Herpesviridae. Je to prvni virus,
u kterého je prokdzan onkogenni efekt. Pii moznosti pouZzit specifickou sérologickou
reakci k prukazu tohoto viru bylo ovéfeno, ze 10 az 20 % klinickych mononukle6z neni

vyvolano EBV, ale CMV (cytomegalovirem) (HOLECKOVA, 2006).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Vyskyt infek¢ni mononukledzy je kosmopolitni. Dynamika Sifeni viru a rychlost
promé&iovani se odviji od socio-ekonomické drovné obyvatelstva. Ve vyspélych statech
jsou virem Epsteina-Barrové infikovéni nejCastéji déti nejnizSich vékovych skupin, a to
ve vetSing pripadl inaparentné. Pozvolnéjsi proméfovani souvisi v téchto zemich s vyssi
manifestnosti nikazy a vazn&j§imi klinickymi projevy (GOPFERTOVA a kol., 2013).
Vyskyt infekéni mononukleézy je pomérné &asty. V podminkdch Ceské republiky se
infekéni mononukleézou nakazeno primérné 2 000 az 2 500 osob za rok (ROZSYPAL,
2015). GOPFERTOVA a kol. (2013) dokonce uvadgji, Ze se ro¢ni vyskyt hldsenych
piipadl infek¢ni mononukle6zy pohybuje za poslednich 10 let az okolo 3 000. U déti
mladSich 3 let vé€ku a u osob starSich 40 let véku se infekéni mononukleéza vyskytuje
velice vzacné (AMBROZOVA, 2009). V dospélosti ma totiz 90-95 % obyvatelstva jiz
vytvofené protilatky proti viru Epsteina-Barrové, ktery zapfiCinuje vznik infekéni
mononukleézy (HABER, 2012). Vyskyt infekéni mononukleézy v Ceské republice od
roku 2006 do roku 2015 je uveden v piiloze E. Grafické vyjadieni je pak uvedeno
v grafu v pfiloze C. Z tabulky a grafu je patrné, Ze vyskyt infekéni mononukle6zy ma
prevazné klesajici tendenci. Nejvetsi pocet piipadi (celkem 2 563 nemocnych) s timto
onemocnénim byl zaznamendn v roce 2008. Od tohoto roku do roku 2011 se pocet
pacientt s infekéni mononukledzou neustdle snizoval (v porovnani téchto dvou let se
jednd o 585 pripadi méné€). Od roku 2011 do roku 2013 je patrny vzestup jedincii
s timto onemocnéni, a to o 112 pacienti. Od roku 2013 se vyskyt infekcni
mononukleézy v podminkich  Ceské republiky opét snizuje  (STATNI
ZDRAVOTNICKY USTAYV, 2016).

16



Naproti tomu vyskyt syndromu infekéni mononukleézy neni pifili§ Ccasty

(ROZSYPAL, 2015).

1.3 ETIOLOGIE

Pfi¢inou vzniku infek¢ni mononukledzy je virus Epsteina-Barrové (EBV) a to
vice nez v 80 % piipadi (STANKOVA a kol., 2000). Krom¢ infekéni mononukledzy
zpusobuje tento virus také nékteré maligni nddory (zejména Burkittiv lymfom,
nazofaryngeélni karcinom ¢i lymfoepitelidrni nddory. Jednd se o ubikviterni herpeticky
virus, kterym jsou infikovdny a transformovany B-lymfocyty, v nichZz po delsi dobu

perzistuje (GOPFERTOVA, akol., 2013).

Nosicstvi v rekonvalescenci je dlouhodobého charakteru (obvykle tydny, mésice
az roky), a to obvykle u 15 az 20 % jedinct. Virus Epsteina-Barrové je vylucovan
slinami a faryngedlnim sekretem. Infekce virem Epsteina-Barrové je pfendSena
nejcastéji kapénkami a pitimym kontaktem se slinami infikovaného jedince (polibkem —
z tohoto diivodu je infekéni mononukleéza ozna¢ovéna jako ,,nemoc z libani*, anglicky
,Kissing disease). K pfenosu infekce vSak dochdzi rovnéz kontaktem s pfedméty
(kuptikladu hrackami) ¢i rukama kontaminovanymi slinami. Pfi transfuzi nebo
transplantaci je moZny pienos infekce také krvi (GOPFERTOVA a kol., 2013).
Inkubacni doba infekéni mononukledzy je 4 dny aZz 4 tydny (ROZSYPAL, 2015).
GOPFERTOVA a kol. (2013) uvadgji, Ze inkubaéni doba nemocnéni je od 4 aZ 6 tydni.

Pti¢inou vzniku syndromu infekéni mononukledzy je lidsky cytomegalovirus, a to
piiblizné v 10 % piipadi (STANKOVA a kol., 2002). V ojedinélych piipadech virus
rubeoly, adenovirus, lidsky virus imunodeficience (HIV), toxoplasma virus
(manifestace primoinfekce), piipadné také 6. a 7. lidsky herpeticky virus (HHV-6
a HHV-7), (ROZSYPAL, 2015). STANKOVA a kol. (2002) v této souvislosti uvadeji
také virus zardének. Podminky vzniku syndromu infekéni mononukleézy jsou bez
specifické dispozice. Zdroj, ptenos a inkuba¢ni doba u tohoto onemocnéni zavisi na

druhu ptivodce infekce (ROZSYPAL, 2015).
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Mén¢ cCasty je prenos nepiimym kontaktem. Nepiimy kontakt muze byt napf.
pomoci krevni transfize, ale je velmi vzicny a ojedinély. Dal§im zplsobem nepiimého
pfenosu je pomoci rukou nebo pfedméti. Mezi predméty, které mohou piisobit jako
zdroj infekce, patii hrnky, sklenice, utérky, ru¢niky, spolecna konzumace jidla a piti
z jedné lahve. Tyto pfedméty mohou byt Cerstvé potfisnény slinami nakaZené osoby
nebo pienasece onemocnéni (ROHACOVA, 2005).

Dal$im moZnym zpusobem pienosu je moznost transplancentdrni, a to z matky
na dité. Tento pfenos je vzacny, a neni nebezpecny. Virus Epsteina-Barrové netfadime

mezi patogeny, které zpiisobuji postizeni plodu (ROHACOVA, 2005).

1.4 PATOGENEZE

Vstupni branou infekce je nosohltan, kde dochdzi v pomnoZovani viru na
epitelovych buitkdch. Odtud jsou napaddny B-lymfocyty, u nichz dochdzi
k polyklondlni aktivaci stvorbou mnozstvi protilitek. B-lymfocyty dochdzi
zprostiedkované k systémovému rozsevu a stimulaci bunééné imunity (cytotoxickych
T bunék a NK bunck), ¢imZ je potlatena dal$i progrese infekce. Akutni fize je
ukoncena aktivovanymi supresorovymi T buiikami, jeZ se v periferni krvi projevuji jako
atypické lymfocyty. Nékteré B-lymfocyty vSak zlstdvaji stdle nakaZeny a jsou tak
zdrojem pozdéjsiho potencidlniho vylu€ovani viru prostfednictvim slin. Virus Epsteina-
Barrové neni hepatotropni a zvySeni aminotransferdze je projevem zasaZeni hepatocytli
v ramci zanétlivych déji v mezenchymu (tzn. v portdlnich prostorech). Pravé toto je

divodem zvySovani aktivity sérové laktatdehydrogenasy (ROZSYPAL, 2015).

1.5 SYMPTOMY

Symptomy infekéni mononukledzy nastupuji velice zvolna. Po uplynuti inkubac¢ni
doby dochdzi k ndstupu tzv. prodromt. Jednd se o nespecifické symptomy objevujici se
téme&f u viech nemoci stejné (ROHACOVA, 2005). Ve vétsing piipadil nastiva vzestup
horeCky. Patrnd je bolest v krku se znatelnym zdufenim krénich uzlin. Soucasti

kompletniho klinického obrazu tohoto onemocnéni je kromé symptomi v podobé
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horecky (subfebrilii az febrilie) aschvéacenosti rovnéz povlakovd angina, kréni
lymfadenopatie, splenomegalie a lehkda hepatomegalie (ROZSYPAL, 2015).
ROHACOVA (2005) uvadi, 7e hepatomegalie se objevuje u 10 % pacienti s infekéni
mononukle6zou. Splenomegalie pak u 50 % pacienti stimto onemocnénim.
KLEINEROVA (2008) dopliiuje piiznaky o zvysenou tnavu, myalgii neboli bolest
svalli, nosovy prizvuk (huhidni), zvySené poceni, nauzeu, nechutenstvi, tfesavku
a kasel. Predeslé podani aminopenicilinu (zvlasté amoxycilinu) mize nekonstantné
pocitt svédéni, zatinajici na kondetinach, pozdéji generalizovany). Zloutenka (ikterus &
subikterus) je pfi infekci mononukle6zy vyjimeénym symptomem. Z charakteristickych
symptomu syndromu infek¢ni mononukle6zy lze uvést kréni lymfadenopatii a pfip.
dalsi pfiznaky jako ndlez v krku ¢i hepatosplenomegalie (ROZSYPAL, 2015).

Tonzily, které jsou velmi zbytn€lé, maji na svém povrchu masivni povlak a je
Sedobélavé barvy. Ddle povlak na mandlich nepfesahuje do okoli. Mezi znaky, které
jednoznac¢né ukazuji na povlakovou anginu i infek¢ni mononukleézu, patii to, Ze 1écba
nereaguje na antibiotika. Déle povlak na mandlich nepfesahuje do okoli. ROZSYPAL
(2015) jako jediny zminuje ndsledujici symptom infekéni mononukledzy: ndpadnou
suchost rtii, ragddy rtit aZ urcitou deskvamaci. Priznak miZeme nazvat cheilitida. Na
rozdil od podobného stavu, zndmého v akutnim stadiu jinych hofecnatych onemocnéni
(bfisni tyf, pneumonie), mizeme u nckterych nemocnych s infekéni mononukle6zou
pozorovat tuto cheilitidu v afebrilnim stadiu, nebo v piipadé, kdy teplota nepifestoupila
37,5-38 °C.

Casto se vyskytuji u infekéni mononukleézy edémy kolem oéi, tyto otoky se
nazyvaji jako tzv. Basstv piiznak. Objevuje se také Holzelovo znameni, které se
projevuje drobnym krvacenim, tedy petechiemi na mé€kkém patie nemocného a foetor
ex ore neboli zdpach z ust (ROZSYPAL, 2015), (KLEINEROVA, 2008).

K exantému na kiizi s petechiemi muze dojit, pokud byl pacientovi poddvan
Aminopenicilin, jest¢ v piredchorobi, a to pro lécbu anginy, nebo zjinych divodua
(ROHACOVA, 2005).

Infekéni mononukledza je vdZnym a vzdcnym projevem posttransplantacni
lymfoproliferativni choroby, u niZ dochdzi k nadorové proliferaci B-lymfocyti

(GOPFERTOVA a kol., 2013).
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1.6 DIAGNOSTIKA

Diferencidlni diagnostika infek¢ni mononukledzy je pomeérné Sirokd. Infekéni
mononukleézu je mozné diagnostikovat na zdklad¢ klinického obrazu, ndlezu v rdmci
krevniho obrazu, sérologického vySetfeni a stanoveni protilatek vici dil¢im antigentim,
a to konkrétn¢ vuaci kapsidovému antigenu VCA IgM a IgG a vacéi nukledrnimu
antigenu anti EBNA IgM a IgG. Je vSak mozné urcit také tzv. early antigen (EA).
V praxi je nejcastéji vyuzivano stanoveni protilatek anti VCA IgM a IgG a protilatek
anti EBNA IgG. Na samotném zacatku infekéni mononukledzy jsou obvykle pfitomny
protilatky vici kapsidovému antigenu anti VCA IgM a IgG pozitivni. Pozdéji se vytraci
protilatky viaci antigenu VCA IgM, pificemz protilaitky VCA IgG pretrvavaji. Po
odeznéni infekéni mononukledzy jsou pozdéji pfitomny protilitky anti EBNA IgG.
Vramci diagnostiky infekéni mononukledézy je moZno vyuZzit také vySetfeni
heterofylnich protilatek, kupiikladu Paul-Bunnelovu reakci (ov¢i erytrocyty) C¢i
Ericsonovu reakci (hovézi erytrocyty) nebo IM test. Tyto reakce vSak mohou byt
negativni (pfedevsim u déti do 5 let véku), a to i pfesto, Ze je toto onemocnéni piitomno
(az v50 % ptipadi). Negativni mohou byt i u starSich pacientti (v 10 % pftipadi).
Z dal$ich diagnostickych metod infekéni mononukleézy 1ze uvést PCR neboli fetézovou
polymerdzovou reakci. Mozné je rovnéZz provedeni kultivace viru z vyplachu
v nosohltanu ¢i z lymfocyti. V pifipadé cytomegalovirové infekce byva vyuzito
stanoveni protilatek ELISA IgM a IgG. Lze urcit také aviditu (pfip. vySetieni CRP).
V akutni fazi onemocnéni se objevuji pozitivni protilatky IgM, po prodélané chorobé
pak protilatky IgG. V piipad¢ reaktivace této infekce se vyskytuji jak protilatky IgM,
tak IgG. Pii cytomegalovirové infekci jsou heterofilni protilatky negativni. V krevnim
obraze miiZe byt na zac¢atku onemocnéni nizsi pocet bilych krvinek (tzv. leukopenie).
Postupné se vSak jejich pocet zvySuje (tzv. leukocytdza). V rdmci diferencidlniho
krevniho obrazu leukocytu pievazuji lymfocyty nad monocyty. Podstatnd ¢ést je vSak
tvofena atypickymi vétSimi lymfocyty s excentricky uloZzenym jadrem bohatym na
chromatin a bazofilni cytoplazmu s vakuolami. Zaznamenan vSak miiZe byt také nizsi
pocet krevnich desticek — tzv. trombocytopenie. U nékterych pacientl je pfitomna
elevace jaternich testi, zvySeny jsou hodnoty aminotransferdz — alanintransamindzy
(ALT), aspartétaminotransferiza (AST) ¢i bilirubin (KLEINEROVA, 2008),
(ROHACOVA, 2005). ZjednoduSeny piehled sérologické diagnostiky infekéni
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mononukledzy je uveden v tabulce 3. Daleko jednodussi interpretaci ndlezi uvadi ve

své odborné publikaci AMBROZOVA (2009), viz tabulka 4.

1.6.1 ULOHA SESTRY PRI DIAGNOSTICE

V diagnostice infekéni mononukle6zy ma sestra dulezitou roli pii odbéru
biologického materidlu. Odbéry biologického materidlu provadi vSeobecnd sestra, kterd
znd pozadavky laboratoii pro dany odbér. Nutnosti jsou spravné vyplnéné Zadanky,
které urcuji, co je potfeba vysetiit. Jeji povinnosti je edukovat pacienta o tom, Ze se mu
budou provadét odbéry, tedy Ze by mé&l byt laény apod. (MIKSOVA a kol., 2006).
K diagnostice je potteba odbéru krve, stéry z mandli, které provadi 1ékar (na kultivaci
vir) nebo vzorek ziskany z vyplachu nosohltanu klienta. Vysetfeni biologického
materidlu ma velky vyznam pro stanoveni spravné diagnézy a pii nasledném zvoleni

1é¢by (KLEINEROVA, 2008).

Pfi odbéru biologického materidlu je dilezité, aby sestra i lékaf, dodrzovali
zésady aseptickych podminek — sprdvnou hygienu a dezinfekci rukou a vyuZzivali
ochranné pomucky (dodrzovani BOZP). Odebrany biologicky materidl musi odpovidat
pozadavkim laboratote, vzorek musi byt odebrany do spravné oznacenych zkumavek,
na nichZ musi byt uvedeno jméno, rodné ¢islo, odd€leni, datum a ¢as odbéru. Musi byt
také vyplnéna Zadanka, na které musi byt uvedeno, co chceme vySetiit, jméno, rodné
¢islo, oddéleni, datum a Cas odbéru, ddle razitko daného oddéleni, s podpisem lékare

a sestry, kterd odbér provadéla (MIK§ OVA a kol., 2006).

Diilezita je sd€lit pacientovi, pro¢ odbér provadime, jak bude probihat, co se bude
pii ném dit, jak by m¢l pacient spolupracovat a jak se chovat po odbéru. Odbér krve se
vétSinou provadi rdno nalacno, krev se odebird do sterilni zkumavky, oznacené Stitkem
pacienta. Mezi nejCastéjSi chyby pii odbéru jsou hemolyza krve, dlouhé zaSkrceni
koncCetiny, Spatnd zkumavka, nesterilni odbér, pozdni dodéni do laboratofe, neuvedeny

gasovy ddaj na zddance apod. (KLEINEROVA, 2008).

Na infekénim oddéleni se biologicky materidl odebird na ur¢eném mist¢é, nebo

v piijmové mistnosti. K diagnostikovani infekéni mononukle6zy se krev odebird na
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hematologické vysetieni, pfi némz se zjist'uje hodnota krevniho obrazu s diferencidlnim
rozpoctem. VySetfuje se pocet jednotlivych druhti bilych krvinek (neutrofily, eozinofily,
lymfocyty, monocyty, atd.). Odebird se nesrazlivd vendzni krev, a to do zkumavky
s protisrazlivym cinidlem, kterym je nejCastéji K3EDTA. Dalsim hematologickym
vySettenim krve je sedimentace erytrocyti (FW), kterd zjiStuje rychlost klesani
cervenych krvinek. Zjistuji se tim zejména zanétliva a infekéni onemocnéni. Krev se
odebird do zkumavky, kterd obsahuje protisrazlivé c¢inidlo citrdt sodny

(PODSTATOVA, 2011).

Pfi biochemickém vySetfeni se zaméfujeme piedevSim na vySetfeni bilkovin, hlavné
CRP, poukazujici na zanétlivy proces v organismu, a dédle na jaterni testy (ALT, AST,
ALP, GMT, LD, bilirubin celkovy a konjugovany.) Odebird se 5-10 ml vendzni
srazlivé krve do zkumavky se separaénim gelem (STANKOVA, 2009).
Mikrobiologické vySetieni krve se provadi k potvrzeni plivodce infekéniho onemocnént,
ale také ke stanoveni protilatek proti piivodci infekce. Radi se sem sérologické vySetieni
krve a revmatoidni testy. Do sérologického vySetieni krve, které stanovi hladinu
protilatek v séru, fadime i PBR (Paulova-Bunnellova reakce), jednd se o vySetfeni na
prikaz protilatek proti ptvodci infekéni mononukle6ézy. Z revmatoidnich testii nds
zajima ASLO (antistreptolyzinovy titr), to znamenad, Ze se vySetfuje na prikaz protilatek
proti streptokokové ndkaze. Odebird se srdzlivd vendzni krev do zkumavky bez

protisrazlivého Cinidla (MIKgOVA a kol., 2006).

Stér z mandli by se mél provadét u laéného pacienta, nesmi pied tim pit, kloktat
ani Cistit zuby. Lékat udstni lopatkou stlaci kofen jazyka a StétiCkou Sroubovitym
pohybem setfe povrch jedné i druhé mandle, nesmi se dotknout jazyka, sliznice dutiny
ustni a nesmi Stétickou namocit do slin. Na zadance nesmi chybét prfedevSim datum
a Cas odbéru, jméno, rodné Cislo, oddé€leni, razitko, podpis 1ékafe a sestry. PopiSe se
i dand zkumavka. Sestra dba na to, aby byla v¢€as v laboratofi, a doslé vysledky zaloZi

do dokumentace pacienta (STANKOVA, 2009).
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1.7 LECBA

Lécba infekéni mononukledzy neni kauzdlni, nybrz symptomatickd. Pacientiim
jsou poddvana antipyretika, nosni kapky, Priessnitzovy zdbaly na krk, kloktadla,
dostatecné mnoZstvi vitaminil a jsou zavedena dietni opatfeni. U pacientd s postiZzenim
jater jsou podavéana hepatoprotektiva,kuptikladu Flavobion, Simepar ¢i Essentials forte,
(KLEINEROVA, 2008). Pacientiim jsou ve vét$ing piipadii poddvdna antibiotika, a to
z toho divodu, Ze u forem infekéni mononukle6zy s ndlezem v hrdle nelze na zacatku
onemocnéni bez znalosti vysledkl laboratornich testli pregnantné rozlisit, zda jde
o anginu bakteridlniho ptivodu ¢i o smiSenou infekci. Pro 1écbu infekéni mononukleézy
jsou ze skupiny antibiotik nejvhodn&jii peniciliny & makrolidy. ROHACOVA (2005)
v této souvislosti upozoriiuje na kontraindikaci veSkerych piipravki na bazi
aminopenicilinu, po nichz pfi tomto onemocnéni dochdzi ke vzniku tézkého
toxoalergického exantému. Typicky exantém vSak vyvoldvaji také ampicilin, amoxicilin
&i kotrimaxazol. KLEINEROVA (2008) uvadi, Ze k potladeni bakteridlni infekce jsou
vhodné cefalosporiny. V piipadé, Ze v rdmci terapie infekéni mononukle6zy nedochdzi
k odlucovéni velkych povlaki na tonzildch, lze pacientim poddvat metronidazol. Dale
Ize kratkodob¢é parenterdlné¢ vyuZit kortikoidl, avSak pouze v téZ§ich piipadech
(ROHACOVA, 2005), (KLEINEROVA, 2008). Dal3i 1é¢ba infekéni mononukleézy se
odviji od ostatnich klinickych prijevii onemocnéni. Pro pacienty s poruchou imunity
atézZkym prabéhem infekéni mononukledzy je zvladnuti infekce virem Epsteina-
obvykle zZadny ucinek. V krajnich piipadech je uvaZovano podéani interferonu nebo
novych virostatik (clevudine) (ROHACOVA, 2005). U pacientli s infekcni
mononukleézou je vramci 1écby tohoto onemocnéni nezbytny klid na lazku.
Doporuceno je omezeni fyzické zat€ze a dodrZzovani dietnich opatieni (jaterni dieta),
ato nejméné¢ po dobu 3 meésicti. Po prod€lani infekéni mononukleézy jsou pacienti
kontrolovani ambulantné na infekénim odd¢€leni ¢i praktickym lékafem. Tito pacienti

musi byt kontrolovéani také laboratorné (KLEINEROVA, 2008).
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1.8 KOMPLIKACE

Infekéni mononukleéza bez komplikaci nevyzaduje hospitalizaci pacienta.
V ptipad¢ komplikovaného priitbéhu tohoto onemocnéni je vSak hospitalizace nezbytna.
Komplikace se pti infek¢ni mononukle6ze mohou vyskytnout jizZ v akutni f4zi tohoto
onemocnéni ¢i aZ po této fazi (nejcastéji ve druhém az tfetim tydnu onemocnéni). Mezi
nejcastéjsSi komplikace infekéni mononukledzy patii obstrukce dychacich cest na
zdkladé vyrazné hypertrofie tonzil a kréni lymfadenopatic (AMBROZOVA, 2009).
Obstrukce dychacich cest je zdvazny a Zivot ohroZujici stav. V téchto piipadech se
podédvaji kortikoidy, nebo kortikosteroidy, parenterdlni ¢i intravenosni cestou
(AMBROZOVA, 2009). Jestlize dojde k vzestupu dechové a tepové frekvence, dochdzi
i ke sniZeni kysliku v periferni krvi, podavéa se u téchto stavii hydrokortizon. Podava se
bud’ jednordzove, nebo opakované 3x denné. U dospélych je davkovan hydrokortizon
o sile 200-300 mg. Podava se vétSinou tfi dny, pokud se stav stile nezlepSuje. Po dobu
jeho podavéni se jeho davka snizuje. U tézkého pribéhu infekéni mononukleézy se

poddvaji novi prostatika, anebo interferon (ROHACOVA, 2005).

ROZSYPAL (2015) ve své odborné publikaci uvadi komplikaci infekéni
mononukle6zy plicniho charakteru v podob¢ intersticidlni pneumonitidy. K plicnim
komplikacim infek¢ni mononukleézy patii rovnéz rabdomyolyza. Pfi infek¢ni
mononukleéze se obCasné vyskytuji také neurologické a hematologické komplikace.
Neurologické komplikace se objevuji u mén€ nez 1 % pacientil s timto onemocnénim.
V ptipad¢ téchto komplikaci dochézi k postiZzeni centrédlni i periferni nervové soustavy
(AMBROZOVA, 2009). Z neurologickych komplikaci infekéni mononukleézy lze
uvést meningoencefalitidu ¢i polyradikuloneuritidy (ROZSYPAL, 2015), dale pak
aseptickou meningitidu, encefalomyelitidu, Guillain-Barrého syndrom, Bellovu parézu
nebo neuritidu optiku (AMBROZOVA, 2009). Z hematologickych komplikaci infekéni
mononukledzy je mozné zminit autoimunitni hemolytickou anémii zprostfedkovanou
autoprotildtkami, trombocytopenii ¢i hemofagocytarni syndrom (ROZSYPAL, 2015).

V 80 az 90 % piipadl je infekéni mononukledza provdzena postiZenim jater, coz
se projevuje nejcastéji mirnym zvySenim transamindz (v nékterych piipadech lehkou

formou hyperbilirubnemie) (AMBROZOVA, 2009).
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1.9 PROGNOZA, PROFYLAXE A PREVENCE

Prognéza infekéni mononukle6zy je dobra a to i v pfipadé¢ syndromu infek¢ni
mononukle6zy (ROZSYPAL, 2015). KLEINEROVA (2008) uvadi, ze jen
rekonvalescence u tohoto onemocnéni trvd del§i dobu (nejCastéji 3 az 4 tydny).
ROZSYPAL (2015) poukazuje na skuteCnost, ze profylaxe a prevence infekéni
mononukledzy neexistuje. K tomuto se piiklangji také GOPFERTOVA a kol. (2013),
ktefi rovnéz uvadéji, Ze v souvislosti sinfekéni mononukleézou neexistuji Zadna
specificka preventivni opatfeni. Zminovani autofi vSak pfipominaji represivni opatieni

v ramci tohoto onemocnéni.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY
S INFEKCNI MONONUKLEOZOU

Osetrovatelskd péCe poskytovand pacientim s infekéni mononukleézou na
infek¢nich oddé€lenich ve zdravotnickych zafizenich se ve vétsing pripada zcela shoduje
s oSetfovatelskou péci o pacienty hospitalizované na standardnich nemocni¢nich
odd¢€lenich. Réano a vecer je nutné provést u pacientli celkovou hygienu. Sestra posoudi,
zda pacient potiebuje dopomoc, nebo zvlddne hygienickou péci sdm. U lezicich
pacientl je nutné, aby provedla hygienu sestra. Veskeré pomucky jsou pouziviny pouze
u jednoho pacienta (WORKMAN a BENETT, 2006). Zvysenou péci je potieba vénovat
péci o dutinu dstni, protoZe se na zubech a jazyku usazuje hlen a poté se snadno rozviji
mikrobidln{ fléra, kterd vede ke vzniku viedi (LAZANSKA a MACHOVA, 2015).
Pacienti s infekéni mononukle6zou maji 1ékafem vétSinou naordinovanou dietu ¢islo 4,
s omezenim tuku, nebo dietu Setiici, ¢islo 2. Tuto dietu by mél pacient dodrZovat
minimalné tii mésice po vyléceni, nejlépe do stabilizace jaternich testl. Dieta ¢islo 2
muZe byt poddvdna dlouhodobé, fidi se tfemi zdsadami zpracovdni, a to po strdnce
chemické, mechanické a tepelné. Strava by méla byt pestrd, doporucuji se mensi porce
jidla. V akutni fazi by méla byt co nejsndze stravitelnd. Za nejvhodnéjsi dpravu stravy
lze povaZovat piipravu potravin na pafe. Naopak nejméné¢ vhodné je smaZeni a peceni.
Diilezity je pitny rezim (MACHOVA, 2014). Pacienty s infekéni mononukle6zou je
nutné informovat o diileZitosti vyhybani se kofenéné a nadymavé stravé, a to zvIaste
v obdobi rekonvalescence. Pacienti by méli byt pouceni o vyznamu zvyseného piijmu
ovoce a zeleniny — pro dostateCny pfisun vitaminid. Nezbytné je upozornit na
dodrzovani piisného zdkazu konzumace alkoholu. Spravnd Zivotospriva (zména
jidelnicku, stravovani v pravidelnych intervalech, mensi porce jidla, zména udpravy
jidel) pfedstavuje nejvyznamnéjSi pilit komplexni terapie u pacientli s infekéni
mononukle6zou. Béhem hospitalizace je nutné sledovat fyziologické funkce a vést
podrobny zdznam v dokumentaci. Ulohou sestry je poddvani 1éka dle ordinace 1ékate
u hospitalizovanych pacientl. L€k musi podat spravnému pacientovi, ve spravnou dobu
a ve spravné gramazi (davce) a 1€k musi byt podan ve spravné ddvce. Sestra také musi
znat vedlejSi acinky 1€k a védét, zda na sloZku, kterou 1€k obsahuje, neni pacient

alergicky. U infek¢ni mononukleézy se léky poddvaji casto ve formé roztoku
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k intraven6znimu podéni, anebo tablet s poddnim per os (WORKMAN a BENETT,
2006). U mononukledzy se Casto poddvaji antibiotika, ktera se musi podavat v presnych
intervalech, a antibiotika je nutné spravné natedit (MIK§OVA a kol., 2006). Pacienti
trpi béhem onemocnéni bolesti, a v krku, zejména pii polykani. Sestra sleduje intenzitu,
charakter, typ a lokalizaci bolesti zaznamendvd do dokumentace. K ur€ovani bolesti
vyuziva analogové Skdly VAS. U dospélého klienta se jednd o ¢iselnou stupnici od 1-10
(1 = zadna bolest, 10 = nesnesitelna bolest). U déti se vyuzivd misto Cisel Skdla vyrazi

obliceje (MIKSOVA a kol., 2006).

Sestra by méla znat také techniku Priessnitzova obkladu, ktery se fadi mezi
drazdivé obklady. Jde o studeny zapaiovaci obklad, ktery mé za cil dosdhnout lokdlniho
prokrveni, kde v mist¢ aplikace obkladu dojde ke snizeni teploty s ndslednou
vazokonstrikei, kterd trvd priblizn€ 2-3 minuty. Pak se teplota v mist€¢ obkladu zvysi
a dochazi k vazodilataci. K aplikaci pottebujeme mokrou a suchou obkladovou latku,

f6lii z PVC a $atek (MLYNKOVA, 2010).

Pacienti s infekéni mononukle6zou by po vyléceni méli pravidelné dochazet na
kontroly v infekéni poradné ¢i do ordinace praktického 1ékate. Nezbytnd je dle
odbornikti také dispenzarizace, a to piinejmensim 6 mésici (LAZANSKA,
MACHOVA, 2015). Velice dillezité je dodrzovat klidovy rezim, nekoufit, vyhybat se
nemocnym osobdm, pfedchdzet dalSimu nachlazeni, dbat na sprdvnou Zivotospravu
a dodrZovat pokyny oSetiujiciho 1€kate a vSeobecnych sester. Po dobu 3—6 mésict by se
m¢l pacient vyhnout fyzické ndmaze a dbat na to, aby fyzickou ndmahu zvySoval
postupné. Vrcholovi sportovci by méli sportovat az poté, kdy jejich laboratorni
vysledky jsou opét zcela v normélu. Pacient ma sniZenou obranyschopnost organismu,
tak je nutné dbdt na to, aby nedoslo k prochladnuti (VANISTA, STARNOVSKA,
2008).

Pacienti, ktefi jsou darci krve, mohou krev darovat az po uplynuti Sesti mésicti od

onemocnéni (Kleinerova, 2008).

V ramci oSetiovatelské péce je nezbytné vhodnymi zplsoby pacienta edukovat.

Edukace pacientl stimto onemocnénim by méla byt provddéna v zdvislosti na
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edukacnim prostiedi, na ¢asovou dotaci, na zplisob preddvani informaci a na zpétnou
vazbu s pacienty. Pacientiim s infek¢ni mononukleézou by mélo byt zajistén dostatek
soukromi. Edukace probihd ve vétsiné piipadi na ambulanci ¢i pfimo u lizka. Velmi
Casto je vyuZzivdna individudlni edukace, pii niZ je zabezpeCen tuzky kontakt sestry
v pozici edukdtora a pacienta jako edukanta. Délka samotné edukace zdvisi na
individudlnich potiebach pacientli s infekéni mononukle6zou. Neni tedy moZné presné
urcit délku casového intervalu potfebného pro edukaci pacientl s timto onemocnénim.
Toto potvrzuje skuteCnost, Ze pacientim obvykle nestai stejny cas pro sdéleni
informaci. V praxi vSak muiZe vyrazny problém piedstavovat ¢asovd vytiZenost sester,
coZ se muZe odrazit na mnozstvi a kvalit¢ poskytovanych informaci pacientim
s infekéni mononukle6zou v ramci edukacniho procesu. Vhodnou alternativou je
vyuzivani kombinovanych forem edukace. Za efektivni 1ze povazovat kombinaci dstni
formy edukace spolecn¢ s tou pisemnou (pfedani edukacnich materidll v tis§téné podobé
— napt. raznych letac¢ktl, broZur apod.). V rdmci edukac¢niho procesu by méla fungovat
také zpétnd vazba sestra — pacient. Sestra by tak meéla pacientim podkladat otazky
(zvlaste pro ovéfeni, zda pacienti poskytnutym informacim porozuméli) a pacienti by na
né¢ méli umét odpovédét. Toto by vSak mélo platit i opacné, coZ znamend, Ze
i pacientiim by méla byt ddna moZnost se na cokoliv zeptat a ziskat patficnou odpoveéd’

(CERNY, 2008).
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2.1 SPECIFIKA PRACE SESTRY NA INFEKCNIM ODDELENI

Pacienti s infekénim onemocnénim jsou hospitalizovani na infekénim odd¢€leni.
Infekéni odd€leni je velmi specifickd soucast nemocni¢niho zafizeni. Ma obvykle dva
vchody, jednim vchodem vchazeji pacienti, ktefi budou hospitalizovani na infekénim
odd¢leni, a druhym odchézi po skonceni 1écby (Kapounovd, 2007). Na tomto oddéleni
jsou misto standardnich luzek izolacni pokoje. Pacienti jsou izolovani na pokoji podle
choroby, jakou trpi (COUPKOVA, 2012). Je zde kladen diraz na to, aby nedochdzelo
k dal$imu Sifeni infekce. Pacienti s infekéni mononukle6zou jsou obvykle seznameni
s hygienickym reZimem a protiepidemiologickymi opatfenimi. Pacienti s timto
onemocnénim se musi fidit fddem infekéniho oddé€leni piisluSného zdravotnického
zafizeni. Témto pacientim neni dovoleno pohybovat se po oddéleni. Sestra je na
infekénim oddéleni vystavena rizikovym faktorim, proto je nutné, aby jeji prace
obsahovala vSechny postupy bariérové péce. Na tomto odd€leni je poskytovdna
komplexni oSetfovatelska péce, kterd ma sva specifika, jeZ jsme pfiblizili v predchozi
kapitole. Pi{jem pacienta, je provadén v samostatné mistnosti, pacient sestrou seznimen
s provoznim faddem oddé€leni, je zajiSt€no funkCni signalizaCni zafizeni. Pacient pfi
piijmu musi projit sanitdrnim filtrem, kde odevzda pradlo, spodni pradlo, osobni véci.
infek¢ni oddéleni, mizZe mit kompenzacni pomulcky, zubni protézu, bryle, berle
(ROZSYPAL, 2013). Zékladem protiepidemického opatfeni je vcasné izolovani
pacienta a brzké rozpoznani infek¢ni choroby. DalSim specifikem prace na infekénim
odd€leni je provadéni hlaSeni protiepidemického opatifeni. HldSeni se podéava
hygienické sluzb¢ pisemné nebo telefonicky v piipad¢ rizika Sifeni infekce. VeSkera
zdravotnickd dokumentace musi byt provddéna vZdy mimo pokoj. PéCe je zdvisld na
aktudlnim stavu pacienta, sestra je v kontaktu s pacientem pouze po takovou dobu, kterd
je nutnd. Za tuto dobu je povazovan cas, po ktery sestra provadi oSetiovatelsky vykon
nebo shromazd’uje informace. Misto, kde lezi pacient na izolaci, musi sestra oznacit
napisem ,,ZvySeny hygienicky rezim*. OSetfovatelsky persondl musi dodrZovat zdsady
zavirani dvefi a pacientovi je diirazné zakazdno pohybovat se mimo izolaci. Do pokoje,
ktery je v izolaci, musi persondl vstupovat v ochrannych a jednordzovych pomiickach
(empir, oblicejovd maska, rukavice). Tyto pomiicky je po navstévé nutné vyhodit do

pytle pro ukldaddni infekéniho materidlu, ktery musi byt umistén v blizkosti pokoje.
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OSetfovatelsky persondl nesmi zapominat na dezinfekci rukou pted a po oSetfovéani
pacienta. Po ukonéeni hospitalizace se provadi ohniskova dezinfekce (KAPOUNOVA,
2007). Rodina pacienta mize na navstévu jen po konzultaci s oSetfujicim lékafem,

piimy vstup je zakdzan détem do 12 let a téhotnym zendm (COUPKOVA, 2012).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S INFEKCNI MONONUKLEOZOU

Praktickd ¢ast se zamécfuje na oSetfovatelsky proces u urcitého pacienta s touto

diagnézou. Byl vytvofen plan oSetfovatelské péce, ktery byl u pacienta realizovan.

Osetfovatelsky proces je zaméfen na zjisStovani ddajl, analyzu ziskanych udaju,
stanoveni oSetfovatelské diagndzy, pldnovéni, realizaci a hodnoceni dosaZeni danych
cili. Cilem této metody je zhodnotit celkovy stav pacienta a jeho problémy. Je zaméten

na reakci pacienta na dané onemocnéni (SYSEL, 2011).

Osetiovatelsky proces ma Sest fazi:

1. Posuzovani — je nejdiileZitéjsi, nejvyznamnéjsi, ale také nejtéZ$im krokem,
kdy sestra ziskdva informace o zdravotnim stavu pacienta, a to pomoci
rozhovoru s nemocnym, pozorovani a fyzikdlnitho vySetfeni sestrou.
Rozhovor je verbdlni komunikace mezi nemocnym a zdravotnickym
pracovnikem. Obvykle je dopliiovan neverbdlni komunikaci. Je dileZité, aby
sestra a nemocny byli v klidném a neruSeném prostfedi s dostatkem casu.
Sestra by méla na pacienta pusobit klidné, rozhodné a pratelsky. Sestra se
piredev§im dozvidd informace o somatickém a psychickém stavu pacienta.
Dalsi metodou je fyzikdlni vySetfeni, znamend to, Ze sestra vyuZivd sbér
objektivnich a méfitelnych udaji pii posouzeni potieb a klinickych ptiznakt
nemocného (SYSEL, 2011).

2. Diagnostika — jejim cilem je zhodnotit problémy nemocného, kdy sestra
ziskané informace analyzuje a stanovi oSetfovatelské diagndzy. Je zamé&fena
na psychické, fyzické, socidlni a duSevni problémy. Ze ziskanych informaci
se stanovuji aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské problémy a nésledné se
stanovuji oSetfovatelské diagnézy (SYSEL, 2011).

3. Pldnovani — zahrnuje soubor Ccinnosti, ve kterych sestra spolupracuje

s nemocnym, formuluje cile, uddva si priority, kterych chce dosdhnout.
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Pisemny plan slouzi ke koordinaci péce, kterou poskytuje oSetfovatelsky
pracovnik (SYSEL, 2011).

4. Realizace — zahrnuje plnéni oSetiovatelskych a medicinskych intervenci.
Cilem je splnit oSetfovatelské intervence, které byly stanoveny k tomu, aby
nemocny dosdhl stanovenych cilti. Dal§Sim krokem je kaZdou vykonanou
a splnénou intervenci zaznamenat i s jejim vysledkem (SYSEL, 2011).

5. Hodnoceni — podstatou, tohoto posledniho kroku oSetfovatelské péce je
hodnoceni, které ma za ukol posouzeni zmén ve zdravotnim stavu
nemocného, je ur€it rozsah dosaZeni stanoveni cili, tj. do jakého stupné byly
stanovené cile splnény. Hodnoceni miZe byt pribézné i zavérecné pii
ukonceni hospitalizace. Pokud stanoveny cil nebyl splnén, stanovime dalsi

oSetfovatelské diagnézy a cile (SYSEL, 2011).

Tabulka 1 Identifikacni udaje pacienta

Jméno a prijmeni: X.Y. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 18. 4. 1994 Vék: 22 let

Vzdélani: Sttedni odborné uciliste Zaméstnani: skladnik

Stav: svobodny Statni prislusnost: ceska

Datum prijeti: 16. 3. 2016 Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni:Infekéni oddéleni Osetirujici 1ékar: MUDr. Z.J.

Pojistovna: VZP (111) Hlavni divod  prijeti:  Infekéni
mononukledza

Divod prijeti udavany pacientem: ,,Obrovské bolesti v krku, $patné polykani, vysoké
horecky, ob¢as zimnice.*

Adresa bydlisté a telefon: XXXXXXX

Adresa pribuznych: XXXXXXXXXX

RC: XXXXXX/XXXX
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Medicinska diagnéza hlavni: Infek¢ni mononukledza.

Akutni lymfadenitida obliceje hlavy a krku.

Medicinské diagnozy vedlejsi: /nema?

Tabulka 2 Fyzikdlni vySetieni zjisténé sestrou pfi piijmu

TK: 128/78 torrt Vyska: 168 cm

P: 68 tepti/min Vaha: 79 kg

D: 20 dechu/min BMI: 28,5 — nadvaha
TT:39,2 °C Pohyblivost: mobilni

Stav védomi: lucidni Krevni skupina: neuvedena

NynéjsSi onemocnéni uvadéné pacientem:
Prakticky 1€kaf mne poslal k hospitalizaci na infekéni oddéleni s infekéni
mononukleézou. Mdm velké bolesti v krku, nemtizu polykat, jsem unaveny a mam

horecku.

Informacni zdroje:

Zdravotnickd dokumentace, od pacienta, oSetiujici persondl a oSetiujici 1€kaf.

ANAMNEZA

1. Rodinna anamnéza
Matka: 50 let, zdrava
Otec: 52 let, zdrav

Sourozenci: starsi sestra, zdrdva, pouze alergie na jod
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2. Osobni anamnéza
Chronicka onemocnéni: neguje
Hospitalizace a operace: neguje
Ijrazy: neguje
Transfiaze: neguje

Ockovani: pravidelné, podle ockovaciho kalendare

3. Lékova anamnéza

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
P-PNC Inj. 1,5 mil. j. 7-19 hod antibiotikum
H>0O, Per os (kloktat) Po jidle, 4x denné | antiseptikum
Paralen Tbl. lg d.p. 44-6 hod analgetikum-
antipyretikum
Novalgin Tbl. neuvedeno d.p. 4 4-6 hod analgetikum
Lexaurin Tbl. 3 mg d.p/N anxiolytikum
Tantum Verde | Sol. d.p. antiseptikum

4. Alergologicka anamnéza
LéKky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: zviteci srst, pyly, roztoCe, prach, peii

5. Abuzy

Koufeni: kouii asi tak 5-10 cigaret denné
Alkohol: pouze prilezitostné
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Kava: 3x denn¢
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

6. Socialni anamnéza

Stav: svobodny

Bytové podminky: Zije s rodi¢i v rodinném domé s mensi zahradou

Vztahy, role a interakce: se svou rodinou ma pékny vztah, vychézi spolu vSichni

Zaliby: pratelé, prochazky se svou pfitelkyni, miluje motorky

Volnocasové aktivity: pritelkyn¢, motorky

7. Pracovni anamnéza
Vzdélani: vyucen
Pracovni zatazeni: skladnik v pasové vyrob¢
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: primérné

8. Spiritudlni anamnéza

Religiézni praktiky: ateista

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Tabulka 4 Popis fyzického stavu ze dne 18. 3. 2016

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk ,,V krku mé dost boli, citim
tam jak kdyby ,knedlik‘,
celkoveé mé boli cela

hlava.“

Hlava bez vétsich deformit,
normocefalicka, nebolestiva.
Zorni¢ky izokorické, spojivky bez
znamek zanétu, skléry bilé. Jazyk
plazi stfedem, mirn¢ povlekly.
Tonsily bilatelarné prosaklé

s povlacky, peritonsilarné bez
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abscesu.  Zvukovody  bilateldarné

volné, bubinky  celistvé, Sedé

diferencidlné. Nosni sliznice jen lehce
piekrvend, bez stizy sekretu ve
sttednich pradusich. Na krku zevné

hmatné cetné lymfatické uzliny

Hrudnik a dychaci

systém

,Dychd se mi dobfe,
Zadnou duSnosti netrpim,
obcas jen néco vysmrkim,

ale ucpany nos nemam.*

Hrudnik symetricky, bez klidové

dusnosti. Pacient je kufdk. Pocet

dechu 20/min.

Srdeéné-cévni

»3¢ srdcem nemdm zadny

Srde¢ni akce pravidelnd, puls dobie

systém problém, nelécim se s nim.* | hmatny, krevni tlak: 128/80 mmHg,
P: 68 tepi/min.
Bricho a GIT ,Bficho m& neboli, jen se|Bficho nebolestivé, lehce prohmatné,

mi Spatné polykd, tudiz
toho tolik nesnim, ale to mi

zas az tak nevadi.

pod neveau. S ptitomnosti

peristaltiky, plyny volné odchazeji.

Mocovy a pohlavni

systém

»S ledvinami se také
nelééim, se stolici ani
s mocenim problémy

nemam.“

Stolice je pravidelnd, bez pfimési Ci

dalSich patologickych projevi.

Kosterni a svalovy

systém

,,Klouby m¢ neboli, nemam

Zadné problémy.*

Pacient je zcela sobéstany, Zadné

kompenzacni pomticky nepotiebuje.

Nervovy systém

a smysly

,Vim, kde jsem, co je za
den apod. Zde také nejsou

74dné problémy.

Pacient je zcela orientovdn mistem
a Casem, smysly dobré, bez zcela

Zadnych problémii.
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Endokrinni systém

»Na  endokrinologii  se

neléim.*

Stitnd Zlaza nezvétSena, bez dalSich

jinych problém.

Imunologicky

systém

»,Mdam alergii na zvifeci
srst, pyly, roztoCe, prach

a pefi, o jinych nevim.*

Alergie na zvifeci srst, pyly, roztoce,

prach, pefi. Nyni bez projevu.

Kuze a jeji adnexa

,Nyni jsem moc nejedl,

nepil, boli mé v krku, tak

mi to moc nedovolilo
cokoliv poziit. Kdyz se
projevi  alergie,  mam

z€ervenalou kuzi, ale nyni
jsem v porddku, obcas jen
suchd kiize na rukou, jen
v poslednich dnech se dost

potim.*

KoZzni turgor neni sniZeny, pacient
uvadi, Zze malo pil. Télesnd teplota
39,2 °C. Periferni
zaveden dne 18. 3. 2016 do levé horni

zilni  Kkatétr,

koncetiny, bez zndmek infekce. Kape

Glukéza 5% 500 ml.

Poznamky z télesné prohlidky:Pacient po celou

moje otazky.
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Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

a tekutiny

,»,V poslednich dnech mi jidlo
dé€lalo problém, jedl jsem jen
jogurty a kaSovit&js$i stravu,
ale jen v malém mnoZstvi. Pil
jsem také madlo, protoze
jakékoliv polknuti mi délalo

problém.*

V nemocnici ma pacient dietu ¢islo 0,
tedy tekutou. V prvni den snédl tak
¢tvrtinu porce a vypil za den cca 1 litr
Caje. Vyska: 168 cm, 79
kg, BMIL: 28,5 -

vaha:
nadvaha, wudava

bolestivé polykani.

Vylu¢ovani moce

S vylu¢ovanim moce

nemam Zadné problémy,

chodim dle potieby.*

Na vyluCovani moce si pacient

nestézuje, neudava zadné problémy.

Vylucovani stolice

€

nemam, chodim pravidelng¢,

stolici problémy také

naposledy jsem byl 16.3. Jen

nyni nemdm nutkdni na

stolici, zacpu urc€ité nemam.*

Pacient mé stolici pravidelnou,

problémy sni nikdy nemél, jen
posledni byla 16.3. Zicpou netrpi.
Plyny volné odchdzeji, pocit plného

bricha neudava.

Spanek a bdéni ,Spatné se mi v poslednich | Pacient udav4, ze v poslednich dnech
dnech spi, bolest je obcas|se mu Spatné spi, ale jinak problémy
nesnesitelnd, proto  jsem | se spankem nikdy nem¢l.
navstivil 1€kafe, protoZe jsem
doposud nemohl  usnout
acitil jsem se i vycerpany
a nevyspany.*

Aktivita ,,Citim se jiZ 1€pe, 1€ky, co mi | Pacient nyni odpocivd bez problémd,

a odpocinek

davéte, mi pomahaji. Lépe se

mi spi.*

dostava analgetika proti bolesti a 1éky

proti otoku.
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Hygiena ,VSe si zvladnu udélat sam, | Celkovou hygienickou péci zvlddne
pomoc s ni¢im nepotiebuji.“ |pacient bez pomoci druhych, pouze
vyménu pradla pacientova lazka déla
oSettujici personal.
Sobéstacnost sJsem  zcela sobéstacny, |Pacient je zcela sobéstacny, dle

nepotiebuji zidnou pomoc od

druhého.*

Barthelové testu 100 bodu, tedy zcela
sobéstacny, nepotiebuje pomoc od

druhého.
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Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi

»Zcela si uvédomuji svou

situaci a jsem povédomi.*

Pacient je zcela pti védomi.

Orientace

,Vim, kde jsem, kolikdtého

je, co je za den, mésic, rok.*

Pacient je orientovan jak osobou,

mistem, ¢asem, tak i kdo je.

Nalada

,Ndlada by mohla byt o néco
leps$i, vim, Ze v nemocnici
musim byt, ale radéji bych
byl doma a s pfitelkyni.

Musim zatnout zuby

a vydrzet.*

Pacient je smifeny se svou nemoci,

ale uz by byl radé&ji vyléceny.

Pamét

S paméti problémy

nemam.*

S paméti problémy pacient z4adné
nem4d, je zachovdna a nevyskytuji se

74dné problémy s ni.

Mysleni

»> myslenim je také vSe

v potadku.

Na moje otiazky odpovidd bez

problému, mysleni je logické.

Temperament

,,Obcas jsem pomeérné

temperamentni, nékdy az
moc, takZze m¢é pfitelkyné
nckdy musi mirnit, ale
v posledni dob¢ jsem klidny,

ale to jen diky této nemoci.*

Pacient sdim udava, Ze je od pfirody

optimista, oporu md ve své pritelkyni.

Sebehodnoceni

,Myslim si, Ze jsem vcelku

hodny c¢lovek, tolerantni
anemdm o sobé n¢jaké

Spatné minéni.*

Pacient nemd o sobé Zadné Spatné

minéni.
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Vnimani zdravi

velmi vazim,

bohuzel ho

,.Zdravi si
nckdy

zanedbavam, vim, Ze bych
m¢l chodit na preventivni
prohlidky a nckdy tak
nedélam, ale myslim si, Ze to
neni zas az tak hrozné, ale

mohlo by to byt i lepsi.

S Zadnymi velkymi
nemocemi se naStésti
neléc¢im.*

Sém pacient si je védom, Ze obCas své
zdravi podcenuje, ale jak sam uvadi,

s zadnou nemoci se neléci.

Vnimani ,UZ aby tato nemoc byla za|Pacient je optimisticky a doufa
zdravotniho mnou, myslim si, Ze to|v brzké uzdraveni.

stavu nebude béh na dlouhou trat’.*

Reakce na »IroSku jsem piekvapeny|Jak sdm pacient tikd, trochu byl
onemocnéni byl, necekal jsem, Ze bych |ptekvapeny, kdyZ se dozvédél, jakou

a prozivani

onemocnéni

mohl dostat mononukledzu,
ani si nepamatuji, Ze bych
byl s nékym v kontaktu, kdo
mél.

by tuto  nemoc

Samoziejmé  je  docela

nepiijemnd, téSim se, az otok

splaskne.

diagnézu ma.

Reakce na

hospitalizaci:

,V nemocnici jsem si nikdy

nepolezel, pfesné¢  jsem

nevédel, do ceho jdu, ale
neberu to

jako né&jakou

tragédii, rodina mé
podporuje a jsme v kontaktu,
takze

Zadny problém

Nastésti pacient se hospitalizace
neobdval, jist¢ byly urcité otazky, co
ho cekd, ale problém v tomto urcité

7Z4adny neni.
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nepocit’uji.*

Adaptace na Je t¢zké si zvyknout na|Nemoc pfijal bez problémil, nebere to
onemocnéni: bolest, to je logické, ale|jako tragédii, mysli si, Ze jsou
vydrzZet se to urcité da, ale ne | i mnohem hor$i nemoci.
samoziejmé¢ na  dlouhou
dobu. Také se t&Sim, az se
zbavim toho otoku a budu
vypadat zase jako difv.*
Projevy jistoty »Z mni¢eho nemdm strach, | Pacient je pozitivné ladény, z nic¢eho

a nejistoty

(tzkost, strach,

obavy, stres):

jenom, jak jsem se dozvédél,

budu muset dodrzovat
n¢jakou dietu, ale z toho také
strach nemdm, asponl troSku

zhubnu, neubliz{ mi to.“

strach nemad, neobava se Zadné

situace.

ZkuSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

,Jak jsem jiz fikal, s Zadnou

jinou hospitalizaci
zkusenosti nemam,
v nemocnici  jsem  nikdy

nelezel.*

Pacient jeSt¢ nikdy hospitalizovan
nebyl, nema s timto Zadné zkuSenosti,

ani zazitky.
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Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace verbalni ,»S komunikaci Zadny |Pacientova komunikace
problém nemam, | je plynuld, bez
komunikuji rad | problémd, slovni zasoba
a s kdekym.* v porddku, komunikaci
navazuje i s ostatnimi
pacienty.
neverbalni O¢nim kontaktem
a mimikou.
Informovanost o0 onemocnéni oLékaf mi o mé|Jak sdm pacient uvadi,
nemoci povedél | informovéan je. UZ na

veskeré informace, na

vSechny mé otazky mi

odpoveédél, i o

Settujici

persondl mé poucil, co

je potteba a co bych

dé€lat nemél. Vim, proc

tu jsem, uvédomuji si

13

to.

zaCitku  hospitalizace
byl edukovdan o této
nemoci a vi, Ze kdyby
ho cokoliv  napadlo
béhem hospitalizace,

muze se zeptat.

o diagnostickych

metodach

,O vSem jsem byl

informovéan, také proc

Se€ to

ais vysledky.*

provadi

M4  dostatek  vSech

informaci.

o specifikdch
oSetfovatelské

péce

»laké jsem o vSem

informovany.*

M3 dostatek informaci.
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0 1é¢bé a dieté

,OSetfujici  personal
mé informoval, Zze
bych m¢l dodrzovat

klidovy rezim, nemél

bych koufit, apod.*

Pacient je poucen, Ze by

m¢l dodrZzovat danou
dietu, klidovy rezim,
v ptipadé nejasnosti
vysvétleni.

o délce

hospitalizace

,.Zde dlouho

neveédel, jak tu dlouho

jsem

budu, protoZe na tuto
otdzku mi nedokazal
pfesn¢ odpoveédét ani
oSetiujici 1ékar a plné

to respektuji.*

V této oblasti pacient
dlouho nevédel, kdy
presné pujde domd, ale
nebral to jako velky

problém.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

v prubéhu nemoci

a hospitalizace:

primarni role
(souvisejici
s vékem

a pohlavim):

»Jsem muz a je mi 22

let.*

Primarni role neni ni¢im

ovlivnéna.

sekundarni role

(souvisejici
s rodinou
a spolecenskymi

funkcemi):

,Jsem syn a pritel.*

Sekundarni role je lehce
ovlivnéna tim, Ze je

hospitalizovan.

terciarni role

(souvisejici
s volnym ¢asem

a zalibami):

,Miluji svou pfitelkyni

arodinu, ve svém
volném Case nejradé€ji
jezdim na své motorce,

nejlépe i s pfitelkyni.*

Terciarni role je také
velmi ovlivnéna tim, Ze
je pacient hospitalizovan
a nemuze se vénovat své

rodin¢ a svym zalibam.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni na Infekénim odd. dne 16. 3. 2016:
e (Odbéry krve: KO + diferenciél, glykemie, bilirubin, AST, ALT, GMT,
urea, kreatinin, Na, K, CRP, ASLO, EBV, CMV, M + S, vytér z krku,
klid na luzku, led na krk

VYSLEDKY KREVNIHO VYSETRENI

Tabulka 8 Vysledky krevniho vySetfeni

Parametry Vstupni hodnota Hodnota z Referen¢ni
16. 3. 2016 21. 3. 2016 meze laboratore

Hematologie — vySetieni krevniho obrazu

Leukocyty 12,8 13,1 4,0 -10,0 10°/1
Erytrocyty 5,36 5,04 4,00 -5,80 101
Hemoglobin 160 148 135-175 g/l
Hematokrit 0,469 0,442 0,40 -0,501
Str. obj. erytr. 88 88 82 — 98 fl
Barvivo erytrocytt 29,9 29,4 28,0 — 34,0 pg
Str. barev. Kon 34,1 33,5 32,0 - 36,0 g/dl
Erytr. Krivka 12,7 12,9 10,0 - 15,2
Trombocyty 222 279 150 — 400 10”71
Diferencial

Segmenty 64 66 47-701
Monocyty 6 4 2-101
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Lymfocyt 30 30 20-451
Eozinofily 0 0 0-71

Basofily 0 0 0-21
Lymfocyty — abs.pocet | 3,9 4,0 0,8 — 4,0 10°/1
Monocyty- abs. poéet | 0,70 0,60 0,08 — 1,20 10°/1
Neutrofily — abs. pocet | 8,2 8,5 2,0-7410°/1
Eozinofil — abs. pocet | 0,00 0,00 0,05 — 0,50 10°/1
Bastil — abs. poget 0,0 0,0 0,0-0,110°1
Biochemie

Bilirubin celkovy 11,1 11,2 0,0 - 17,1 pmol/l
AST 0,45 0,49 0,17 — 0,83 pkat/l
ALT 0,48 0,49 0,17 — 0,83 pkat/l
GGT 0,44 0,45 0,17 — 1,19 pkat/l
ALP 1,50 1,45 0,67 — 2,15 pkat/l
Kalium 4,85 4,90 3,50 — 5,10 mmol/l
CRP 62,5 63,0 0,0 - 5,0 mg/l
Sérum

CRP 13,7 63,0 0,0 - 5,0 mg/1
ASLO 55,0 58,0 0,0 - 200 IU/

Mo¢ + sediment
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Specifickd hustota 1,005 1,01 - 1,02 g/cm3
pH 5,0 50-6,0
Bilkovina 0

Glukoéza 0

Ketony 0

Urobilinogen 0

Bilirubin 0

Leukocyty Ojedin¢le

Zdroj: Nemocnice FNB

VysSetieni protilatek proti EBV ze dne 16. 3. 2016

anti VCA IgM 7,997 1P Pozitivni

anti VCA IgG 6,333 IP Pozitivni

anti EBNA IgM 0,537 IP Negativni
anti EBNA IgG 0,502 TP Negativni
anti EA IgG 1,032 IP Hrani¢ni

Paul-Bunnel Pozitivni

IM Test 1:10 Negativni

Zdroj: Nemocnice FNB

VysSeti‘eni protilatek proti CMV ze dne 16. 3. 2016
anti CMV IgM 17,600 U/ml Negativni
anti CMV IgG <5,000 U/ml Negativni
Komentar: Vysetieni protilatek proti CMV — negativni

Zdroj: Nemocnice FNB

Aerobni kultivace ze dne ze dne 16. 3. 2016 u praktického lékare D.M.:

Nalez: Streptococcus alfa-haemolyticky +++
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Nélez: Neisseria sp. +++
Niélez: Streptococcus gama +++
Nélez: Haemophilus parainfluenzae +

Zdroj: Nemocnice FNB

Konzervativni lé¢ba:

Dieta:0 (tekutd)

Pohybovy rezim:
Mobilni

Ordinace lékare:
e Klid na luzku
e [ edovani krku

Invazivni vstupy:
Periferni Zilni kanyla, zavedena dne 16. 3. 2016 do levé horni koncetiny. 19. 3. 2016

kanyla zruSena z divodu bolestivosti v misté vpichu a zavedena nova.

Medikamentdzni lécba:

- per os:
Paralen 1g tbl dle potieby 4 4-6 hodin (max. 4g denn¢) antipyretikum
Lexaurin 3mg tbl dle potteby/N anxiolytikum

- intravendzni:
FR 1/1 100 ml + Hydrocortison 100 mg
Glukéza 5% 500 ml
FR 1/1 500 ml+ 5ml Novalgin

- intramuskularni:

P-PNC 1,5 miliént jednotek v 7-19 hodin
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Chirurgicka lécba: 0

SITUACNI ANALYZA

22]ety pacient piijat na infekénim odd€leni pro infekéni mononukleézu.Zahdjena
1é¢ba antibiotiky — Penicilin 1,5 miliént jednotek, aplikovaného intramuskularné.
Pacient se posledni tii dny citi unaveny, udava silnou bolest krku, hlavné pti polykani.
Citi se dehydratovany, snizeny koZni turgor vSak nemd, télesnd teplota 39,2 °C, je
opoceny. Po podané medikaci klesla teplota na 37,8 °C. Pacient md zavedenou Zilni
kanylu v levé cubité¢ 1. den, z diivodu zajisténi hydratace, bez znamek infekce, kape
Glukéza 5% 500 ml. Krevni tlak 128/78 torrt, P: 68 tepti/min, D: 20 dechti/min. Uvadi,
Ze toho pfilis moc nesnédl, protoze bolest v krku mu to nedovolila. Jedl spiSe kaSovitou
stravu, tedy hlavné jogurty a malo tekutin. Uvadi, Ze s vyprazdiovanim problémy nema,
posledni stolice byla 16. 3.2016. BMI: 28,5 — nadvdha. V noci se moc nevyspi, ¢asto se
probouzi a ma problém usnout. Hygienickou péci je schopen zvladnout sdm, potiebuje
zajistit vyménu lozniho pradla. V anamnéze uvadi polyvalentni alergie a alergie na

zviteci srst.
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4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz ze dne 18. 3. 2016 a jejich usporadéani podle

priorit.

SEZNAM AKTUALNICH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ:
- Akutni bolest hrtanu z divodu infekéni mononukle6zy
- SniZeny pfijem potravy a tekutin z diivodu ztizeného polykani
- Naruseny spanek z diivodu zmény prostiedi
- Hypertermie z divodu infekéniho onemocnéni

- Porucha kozni integrity z divodu zavedeni vendzni kanyly

SEZNAM RIZIKOVYCH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ:
- Riziko alergické reakce v souvislosti s aplikaci ATB

- Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim i.v. kanyly

Osetiovatelska diagnoza ¢. 1:

Akutni bolest hrtanu z diuvodu infekéni mononukleézy, projevujici se otokem
hrtanu, ztiZenym a bolestivym polykanim a verbalnim sdélenim.

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke zmirnéni bolesti pii polykani o dva stupné do
2 dni.

Cil dlouhodoby: Pacient nema pii propusténi z nemocnice bolesti (intenzita bolesti 0).
Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

Pacient uziva analgetika dle ordinace lékaie od 1. dne hospitalizace.

Pacient dokdze vyhodnotit bolest na stupnici VAS skéle (0—10) ihned.

Pacient nepocit'uje bolest pfi polykdni od 3. dne.

Plan intervenci:

Nau¢ pacienta urcit intenzitu bolesti dle VAS Skaly (0—10) — vSeobecna sestra, ihned.
Sleduj charakter a intenzitu bolesti — vSeobecnd sestra, pti kazdém setkédni s pacientem.

Pozoruj neverbalni projevy — vSeobecna sestra, pii kazdém setkédni s pacientem.
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Podavej analgetika dle ordinace 1ékate a sleduj jejich plisobeni — v§eobecnd sestra, dle
rozpisu v dokumentaci.

Zaznamendavej do oSetfovatelské dokumentace zplisob podani a cas aplikovanych
analgetik — vSeobecna sestra, vZdy po podani medikace.

/////

dle ordinace 1ékare.

Realizace od 18. 3. 2016:
- 11:20 vysvétlena hodnotici VAS $kéla bolesti, uddva bolest na VAS €. 6
- 11:30 podéna antipyretika Paralen 1g per os
- 12:00 udava mirné zmirnéni bolesti, VAS ¢. 4
- 17:00 podéana infuze FR 1/1 100 ml + Novalgin 5 ml, pacient uddva na
stupnici VAS 3 stupeii

- 17:30 infuze ukoncena a pacient udava zmirnéni bolesti ze 3. na 2.stupen

19. 3. 2016:
- 6:00 podén infuzni roztok FR 1/1 500 ml + 5ml Novalgin
- 8:30 po ukonceni infuze uddva znacné zmirnéni bolesti o jeden stupeil z 3 na
2 na hodnotici Skale VAS, zaznamenano do dokumentace
- 15:00 podéna tableta Novalgin per os
- 16:00 udava mirné zlepSeni bolesti, zaznamendno do dokumentace
- 22:00 podéna tableta Novalgin per os

- 23:00 udava zlepseni bolesti, zaznamenano do dokumentace

20. 3. 2016:
- 7:00 podéna tableta Novalgin per os
- 8:00 wudavd zmirnéni bolesti, bolest je o 2stupné lep$i, uddva stupen 1,
zaznamendno do dokumentace
- 17:00 podéna tableta Novalgin per os

- 18:00 pacient uddva znacné zmirnéni bolesti, zaznamendno do dokumentace

Hodnoceni 20. 3. 2016:
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Pacient jiZ nepocituje nepiijemnou bolest, dokdZe uz byt bez velkych ddvek analgetik,
veSkeré ordinace lékate splnény, pacientovy potteby byly zajiStény.

Za pacientem dochdzela jeho rodina s pfitelkyni, tudiZ bolest zvladal o néco 1épe, jak
uvedl, analgetika by si rad vzal vzdy pted spanim, uvadi, Ze bolest je jiZ snesitelna.

Cil byl splnén céaste€né, proto se bude i1 nadédle pokracovat v oSetfovatelskych

intervencich a analgetizaci, dle potfeb pacienta.

Osetiovatelska diagnoza ¢. 2:

Hypertermie v disledku infekénitho onemocnéni, projevujici télesnou teplotou 39,2 °C
pocenim a tinavou.

Cil kratkodoby:U pacienta dojde ke sniZeni télesné teploty na fyziologickou hodnotu
do 2 dnti.

Cil dlouhodoby: Pacient ma fyziologické hodnoty télesné teploty od 3. dne do konce
hospitalizace.

Priorita: vysoka

Vysledna Kritéria:

Pacient uziva antipyretika dle ordinace 1ékatfe od prvniho dne.

Pacient mé fyziologické hodnoty télesné teploty do 3 dntl.

Pacient nejevi zndmky dehydratace od 1. dne.

Plan intervenci od 18. 3. 2016:

- Podévej dostatek tekutin a sleduj bilanci tekutin — v§eobecnd sestra, prubézné.

- Zajisti dobie vétratelnou mistnost, nikoliv priivan — v§eobecnd sestra, pomocny
persondl, priabézné béhem dne.

- Podavej antipyretika dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra, dle rozpisu lékare.

- Zajisti vyménu loZniho pradla dle potieby — vSeobecnd sestra, pomocny
persondl, dle potteby.

- Dbej na pacientiv klid na liZku — vSeobecnd sestra, pomocny persondl,
pribézné.

- Sleduj vitdlni funkce, predev§im TT — 1€kaf, vSeobecnd sestra, podle ordinace

1ékare.
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- Zaznamenadve] vSe do dokumentace — vSeobecnd sestra, pii kazdém

oSetfovatelském ukonu.

O zménach informuj 1ékafe — vSeobecnd sestra, prubézné.

Realizace od 18. 3. 2016:

19. 3.

20. 3.

11:00

11:30
12:00
12:20

15:00
17:00
17:30

22:45
23:10

2016:

0:20
6:00
8:30

10:00
15:00
17:00
22:00
23:00

2016:

0:10

naméfena télesnd teplota 39,2 °C, TK: 128/78, P: 68 tept/min,D:
20 dechu/min, 1ékaf informovan

podéna antipyretika Paralen 1g per os

télesna teplota 37,8 °C

odebrana krev na biochemické (glykémie, bilirubin, AST, ALT, GGT,
urea, kreatinin, Na, K, CRP, ASLO) a serologické (EBV, CMV),
hematologické (KO+diferencial) vySetfeni, dale vytér z krku

vymeéna lozniho a osobniho pradla

podéna infuze FR 1/1 100 ml + Hydrocortison 100 mg

infuze ukonena a pacient uddvd zmirnéni poceni, télesnd teplota
37,0 °C

TT 38,0 °C, podédna antipyretika Paralen 1g per os

TT 37,5 °C, vyména loZniho a osobniho pridla

TT 37,5 °C

TT 38,0 °C podan infuzni roztok FR 1/1 500 ml + 5ml Novalgin i.v.

po ukonceni infuze uddvé znac¢né zmirnéni TT a to na 37,2 °C, vyména
loZniho a pacientova pradla

TT 37,0 °C

TT 37,5 °C

vyména lozniho a pacientova pradla

TT 37,2 °C podéna tableta Novalgin per os

udava zlepseni TT 37,0 °C

TT 36,9 °C
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- 7:00 TT 37,7 °C podéna tableta Novalgin per os, vymeéna lozniho
a pacientova pradla

- 8:00 udava zmirnéni TT 36,8°C

- 12:00 TT 37,0 °C

- 17:00 TT37,8 °C podana tableta Novalgin per os

- 18:00 TT 36,9 °C pacient udavd zna¢né zmirnéni TT

- 22:10 TT 37,0 °C

Hodnoceni 20. 3. 2016:

Pacient trpi rekurentni kolisavou télesnou teplotou, veskeré ordinace Iékaie byly
splnény a zaznamendny do dokumentace. Pacientovy potieby byly zajistény.

Cil byl splnén céaste€né, proto se bude i1 nadédle pokraCovat v oSetfovatelskych

intervencicha analgeticich ¢i v antipyreticich, dle potieb pacienta.

Osetiovatelska diagnoza ¢. 3:

SniZeny pfijem potravy a tekutin z divodu otoku v oblasti krku projevujici se
ztizenym polykanim.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit pii propusténi Zadné polykaci problémy.

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke zlepSeni polykani pfi stravovani do 3 dnd.
Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

Pacient ma zajistén dostate¢ny piijem tekutin ihned.

Pacient ma zajisténu kaSovitou stravu ihned.

Pacient udava zlepseni pfti polykani do 3 dnti.

Plan intervenci od 18. 3. 2016:
- Zajisti vhodnou stravu (dietu) pro pacienta — vSeobecnd sestra, pfi kazdém
podavani stravy.
- Zajisti dostatek tekutin a nabadej pacienta k ¢astému piti, ale po malych
douscich — vSeobecna sestra, pomocny persondl, pribézné.
- Edukuj pacienta o nutnosti zvySené polohy horni ¢asti téla — vSeobecnd sestra,

1ékaft, prabézngé.

54



- Zjistuj, zda strava odpovidd pacientovym ndrokim — vSeobecnd sestra,

pomocny persondl, pii poddvani stravy.

Pouc pacientovu rodinu o moZnostech doneseni jidla z domu, piiloz pouceni

o dieté, kterou by mél pacient dodrZovat — eduku;j 1 jeho rodinu — vSeobecna

sestra, pfi prvnim setkdni s rodinnymi piislusniky.

Informuj l1ékafe o komplikacich a nechutenstvi pacienta — vSeobecnd sestra,

v piipad€ potiZi.

Realizace od 18. 3. 2016:

12:30

17:00

17:30

22:30

23:00

19. 3. 2016:

8:00
10:30

10:00
10:30
12:30
14:00
16:00
16:00
16:30
20:00

podédna kaSovitd strava, pacient uddva Spatné polykani, snédl ¢tvrtinu
porce

podan infuzni roztok FR 1/1 100 ml + Hydrocortison 100 mg i.v.,
vSeobecnd sestra uklada pacienta do Fowlerovy polohy

udava znacné zlepSeni otoku, udava bolestivé polykéni, ale 1épe se mu
JiZ polyka

podan infuzni roztok FR 1/1 100 ml + Hydrocortison 100 mg 1i.v.,
vSeobecnd sestra uklada pacienta do Fowlerovy polohy

udava zna¢né zmirnéni otoku

pii snidani uvedl bolestivé polykani, poddna Glukéza 5% 500 ml i.v.
ukoncena infuzni terapie, pacient se citi 1épe, snédl skoro polovinu
porce

podén infuzni roztok FR 1/1 100 ml + Hydrocortison 100 mg i.v.

udava mirné zlepSeni otoku

pacient snédl ¢tvrtinu porce, udava stile bolestivé polykani

podén infuzni roztok FR 1/1 500 ml i.v.

ukoncena infuzni terapie

podan dalsi roztok FR 1/1 100 ml + Hydrocortison 100 mg i.v.

udava znacné zmirnéni otoku a polykani, snédl piil porce

nestéZuje si na otok
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20. 3. 2016:
- 3:00 si stézuje na ztizené polykdni, poddn roztok FR 1/1 100 ml +

Hydrocortison 100 mg 1i.v., vSeobecnd sestra ukladd pacienta do
Fowlerovy polohy

- 3:30 udava mirné zlepseni otoku, pacient zaujima Fowlerovu polohu

- 10:00 podéna infuzni terapie 1/1 100 ml + Hydrocortison 100 mg i.v.

- 10:30 ukoncena infuzni terapie

- 12:30 pacient snédl piil porce

- 16:00 podéna infuzni terapie 1/1 100 ml + Hydrocortison 100 mg i.v.

- 16:30 pacient uvadi, Ze otok mu stdle piekazi, snédl skoro polovinu porce

- 23:00 podéna infuzni terapie 1/1 100 ml + Hydrocortison 100 mg i.v.

- 23:30 pacient uvadi znacné zlepSeni

Hodnoceni 20. 3. 2016:

Pacientovi 1écba kortikoidy pomohla, ale pouze na kratkou dobu. Proto je potieba stile
pokracovat v infuzni terapii, dokud otok nepomine a lékar ordinace nezru$i a pomine
otok.

Cil nebyl splnén.

Oseti'ovatelska diagnoza ¢. 4:

NaruSeny spanek z divodu zmény prostiedi, projevujici se Castym buzenim b&hem
noci.

Cil kratkodoby: U pacienta dojde k tpravé spankového rytmu do 3 dnd.

Cil dlouhodoby: Pacient spi bez probouzeni 6-7 hodin od 3. dne hospitalizace, citi
odpocaty a vyspany do konce hospitalizace.

Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

Pacient spi celou noc 67 hodin od 3. dne hospitalizace.

Pacient udava zlepSeni spanku od 3. dne hospitalizace.

Pacient je od 2dne béhem dne aktivizovan.

Plan intervenci od 18. 3. 2016:

- Zjisti spdnkové zvyklosti pacienta — vieobecna sestra, pii piijmu.
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Zajisti klidné a tiché prostfedi pro pacienta — vSeobecnd sestra, pomocny

persondl, denng.

Doporu¢ pacientovi aktivitu béhem dne — v§eobecna sestra, pritbéZné.

Nabidni pacientovi po domluvé slékafem anxiolytika, sleduj ucinky

anxiolytik, zaznamenej do dokumentace — lékaf, vSeobecnd sestra, pted

spanim.

Realizace od 18. 3. 2016:

14:00
16:00
22:35

23:50

19. 3. 2016:

15:00
17:00
21:10

23:30

23:40
24:00

20. 3. 2016:

20:50
7:00

za pacientem pfiSla rodina, pfinesla mu obleceni a osobni véci

pacient sleduje na svém notebooku film

pacient 7Zada 1€k na spani, poddn Lexaurin 3 mg p.o., zdznam do
dokumentace

pacient spi aZ do rdna

za pacientem piiSla pfitelkyné s rodinou

az do 20:00 si pacient ¢te nebo sleduje televizi

provedena uprava lizka, vyvétran pokoj, zajisténi klidného a tichého
prostiedi.

pacient udava, ze nemuZe usnout, aplikace anxiolytik dle ordinace
1ékare

proveden zdznam do dokumentace

pacient spi do 5:00 hodin

pacient nepoZaduje Zadné 1éky na spani

pacient spal celou noc

Hodnoceni ze dne 20. 3. 2016:

Pacient udava znacné zlepSeni spanku, citi se vice odpocaty a spi déle jak 7 hodin.

Cil byl splnén
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CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl hospitalizovin na oddéleni infekénim z divodu infek¢ni
mononukle6zy. Vzhledem ke spravné poskytované  oSetfovatelské  péci
a osetiovatelskému procesu, lze zhodnotit celkovou péc¢i kladné. Pacient snésel
hospitalizaci dobie. U pacienta byly podrobné zpracovany Ctyfi aktudlni oSetfovatelské
diagnézy. Prvni oSetfovatelskou diagn6zu byla akutni bolest hrtanu z diivodu infek¢éni
mononukleézy, projevujici se otokem hrtanu, ztizenym a bolestivym polykanim
a verbalnim sdélenim. Pacient uddval bolest na hodnotici skdle VAS €. 6. Po podavani
analgetik a antibiotik bolest se postupné snizovala. Cil byl splnén caste¢n¢é. Druhd
osetfovatelskd diagnéza byla hypertermie v disledku infekéntho onemocnéni,
projevujici télesnou teplotou 39,2 °C pocenim a tnavou. U pacienta bylo ménéno loZni
a osobni pradlo podle potieby, byly podavany tekutiny, antipyretika dle ordinace 1ékare.
Hodnoty télesné teploty k teploty byly kolisavé, veskeré ordinace lékaie byly plnény
a zaznamendny do dokumentace, cil byl splnén Caste¢né, proto bylo potieba pokracovat
v oSetfovatelskych intervencich dle stavu pacienta.Tieti oSetfovatelskou diagnézou byl
sniZzeny pfijem potravy a tekutin z diivodu otoku v oblasti krku projevujici se ztiZenym
polykdanim. Infuzni terapie s kortikoidy nebyla zatim zcela Gcinnd, otok hrtanu trva,
nadéle je nutné pokracovat v 1é¢bé kortikoidy, dle ordinace 1ékafe a usnadnéni polykéani
kaSovité stravy. Cil nebyl splnén. Ctvrta ofetfovatelskd diagnéza byla naruieny spanek
z divodu zmény prostfedi projevujici se Castym buzenim b&hem noci. Pacient
respektoval doporuceni Upravy spankového rytmu, ob¢as podana dle ordinace 1ékare

anxiolytika. Tteti den se pacient citil odpocaty, vyspany. Cil byl splnén.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro zdravotnicky personal

Sledovat zmirfiujici se otok.

Informovat o nutnosti odbérti biologického materialu.

Sledovat mista vpichu po intramuskularnich injekcich.

Sledovat mozné alergické reakce po podani antibiotik (P-Penicilin 1,5 miliént
jednotek).

Sledovat tc¢inky poddvanych 1€kt dle ordinace 1ékare.

Sledovat projevy bolesti.

Pravidelné méfit t€lesnou teplotu.

Dbat na Cistotu pacienta, dostatek lozniho a pacientova pradla.

Zajistit dostatek tekutin.

Podévat informace o dietnich opattenich.

Dbat na pacientovu predepsanou dietu a télesny klid a na vyvarovani se

psychické zétéze.

Doporuceni pro pacienta po propusténi

Douzivat ATB, pokud lékat neurci jinak.

Nechodit ven na slunce, vyvarovat se mlécnych produktiim, u Zen uzivajici HA
— sniZend ucinnost.

Edukovat pacienta o nutnosti dodrzovani Zivotospravy — nepit alkohol,
nekoufit, pfiloZeni informa¢niho materiélu, viz Pfiloha H.

Omezit styk s vefejnosti, jelikoZ pacient ma snizenou imunitu, vyvarovat se
nemocného Clovéka.

Dodrzovat kontroly jak u praktického Iékare, tak na ORL ambulanci.

Po dobu 3—4 tydnii dodrZovat zdsady Zivotospravy, viz Ptiloha H, ptiblizné po
6 tydnech zalit spostupnym zvySovanim télesné zatéze (plavani) dle

klinického stavu a hodnot jaternich testa.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat problematiku infekéni mononukledzy, jeji
specifika a zformulovat doporuceni pro praxi.

Infekéni mononukledza je infek¢ni virové lehce probihajici onemocnéni. Prendsi
se pifmym kontaktem, slinami &i kapénkovou infekci. Castym nositelem jsou mladistvi,
nejméné malé déti a dospcli. Nemocny je schviaceny, ma povleklé mandle, kolisavé
horeCky a zdufelé kréni uzliny. Lécba spociva predevsim v klidu na Iazku, antibiotické
1é¢be, dostatku vitamint, tiSeni bolesti a podavani antipyretik. Prace byla rozd€lena na
dvé c¢éasti. Na cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti prace byla popsdna
charakteristika onemocnéni, etiologie, epidemiologie, symptomatologie diagnostika,
1écba, komplikace a prevence. Dadle byla popsdna specifika oSetfovatelské péce
a specifika prace sestry na infek¢énim oddéleni. V praktické ¢asti prace byl realizovan
oSetfovatelsky proces u pacienta s infekéni mononukle6zou. V zdvéru prace bylo

popsano doporuceni pro zdravotnicky persondl a pro pacienty.
Prace je wurCena pro Sirokou laickou vefejnost, pacientim s infek¢éni

mononukleézou, rodinnym piislusnikiim, vSeobecnym sestrdm a studentlim, kteii si

chtéji rozsitit odborné znalosti o daném onemocnéni. Cile priace byly splnény.
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Priloha A — Reserse

Privodni list k resersi

Téma: OSetfovatelsky proces u pacienta s infekéni mononukleézou
Zadatel: Veronika Zabranova

Hodéjice 334

684 01 Slavkov u Brna

e-mail: VeronikaZabranova@seznam.cz

&islo prilkazky: 00051550223434

Excerpované zdroje:
Licencované zdroje:
- Web of Science,
- EBSCO,
- ProQuest Central.
Volné dostupné zdroje:
- katalog MZK,
- Jednotna informacni brana,
- Souborny katalog CR — CASLIN,
- Theses
- Medvik
- PubMed
- Slovenska lekarska kniznica

Jazykové vymezeni: cestina, anglictina, némcina
Casové vymezeni literatury: od r. 2005

Resersér:
Miroslav Kroupa, Moravska zemska knihovna v Brné tel. 541 646 162, e-mail:
Miroslav.Kroupa@mzk.cz.

Poznamka:

Nelze vyloudit duplicitu zaznamd. Piné texty dokumentd, které jsou k dispozici

v elektronicke podobg, jsou uloZeny na CD jako soucast reSerse, a to zpravidla ve
formatu PDF. Nazev pfislusného souboru tvofi vét§inou pFijmeni autora a prvni slovo
z nazvu Elanku. Bibliografické zaznamy nejsou upraveny podle CSN ISO 690.

Cena:

il ol Tel = =1 T e s S SO R e e 510,- K&
(1 hod. prace reser$éra 170 K&.)

Datum ukonceni prace na reder$i: 21.11.2015.

Zdroj: Moravskd zemska knihovna, Miroslav Kroupa
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Piiloha C — Kumulativni &etnosti infekéni mononukleézy v Ceské republice v letech
2006 az 2015 (graf)

V¥skyt infekéni mononukledzy v Ceské republice v

letech 2006 - 2015

3000

2500
2000
1300

1000

Kumnlativni éeinost

300

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Rok

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Infekce v CR 2015, kumulativng. Stdmi zdravoini istav [online] 2016 [cit.

2016-03-21]. Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/kumulativni-nemocnost-vybranych-

hlasenych-infekci-v-ceske
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Piiloha D - Kumulativni etnosti infekénich onemocnéni v Ceské republice
v letech 2006 az 2015

Rok
Diagnéza Celkem
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
A01.0 BFisni tyfus 9 2 4 3 4 3 2 0 3 1 31
A01.1 Paratyfus A 1 1 1 1 1 2 4 2 2 1 16
A01.2 Paratyfus B 3 3 1 0 0 2 0 1 1 1 12
25 18 11 10 8 8 10 10 13 12
A02 Salmonel6za 129 641
102 | 204 | 009 | 805 | 622 | 752 | 507 | 280 | 633 | 727
A03 Shigel6za 289 | 349 | 229 | 178 | 450 | 164 | 266 | 257 | 92 | 88 2 362
Jiné bakterialni | 2 2 3 3 3 4 5 5 6 8
A04 45 601

stievni infekce | 471 | 831 | 305 | 178 | 343 | 607 | 168 | 797 | 763 | 138
Kampylobakteri | 22 | 24 | 20 | 20 | 21 18 18 18 | 20 | 21

A04.5 206 277
oza 713 | 254 | 175 | 371 | 164 | 811 | 412 | 389 | 903 | 085
Jiné bakterialni
A05 48 | 70 | 84 | 106 | 100 | 381 | 14 | 203 | 177 | 793 1976
otravy
A05.1 Botulismus 0 1 1 1 0 0 0 4 1 1 9
A06 Améboza 9 9 11 5 18 6 17 | 11 16 9 111
A07.1 Giardioza 141 | 90 | 79 | 47 | 51 | 45 | 49 | 46 | 42 | 33 623
Kryptosporidiéz
A07.2 0 0 0 0 1 0 4 2 1 2 10
a

Virové a jiné

A08 specifické 85709
597 | 025 | 639 | 066 | 517 | 955 | 877 | 778 | 438 | 817

onemocnéni
A21 Tularémie 87 | 54 | 113 | 65 | 53 | 58 | 44 | 36 | 49 | 59 618
A26 Erysipeloid 8 5 4 4 5 0 3 5 5 1 40
A27 Leptospiréza 18 24 17 32 41 31 22 7 37 17 246
A32 Listerioza 78 | 5l 37 | 32 | 26 | 35 | 32 | 35 | 37 | 33 396
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Davivy kaSel | 5
A37.0 (Bordetella 234 | 186 | 767 | 955 | 662 | 324 | 738 533 | 51 584 8 204
pertusis)
Davivy kasel
A37.1 (Bordetella 100 | 42 | 128 | 79 | 65 | 40 | 50 | 63 | 95 | 83 745

parapertussis)

A38 Spéla 42147
300 | 057 | 450 | 862 | 143 | 232 | 166 | 089 | 171 | 677

Meningokokové

A39 77 78 86 85 64 66 57 57 37 44 651
infekce

A41 Jiné septikémie | 343 | 431 | 670 | 861 | 824 | 926 9 365
186 | 154 | 381 | 589




Rok

Diagnéza Celkem
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Riize — 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
A46 36 859
erysipelas 561 | 746 | 631 | 622 | 503 | 832 | 773 | 609 | 822 | 760
A48.1 Legioneléza 15 19 15 | 25 | 42 | 58 | 56 | 67 | 110 | 120 527
Syndrom
A48.3 0 12 6 7 13 4 8 3 3 4 60
toxického Soku
Lymeska 4 3 4 3 3 4 3 4 3 2
A69.2 39 162
boreliéza 370 | 558 | 350 | 863 | 597 | 834 | 304 | 646 | 743 | 897
Ornitéza -
A70 1 2 0 2 0 1 1 1 0 0 8
psitakéza
Klistova 1
A84.1 546 | 631 | 816 | 589 | 861 | 573 | 625 | 410 | 351 6431
encefalitida 029
Enterovirova
A87.0 80 | 123 | 131 | 118 | 82 | 61 | 149 | 491 | 192 | 109 1536
meningitida
Jiné virové
A87.8 50 25 24 33 19 17 17 19 23 15 242
meningitidy
Virova
A87.9 meningitida 388 | 402 | 363 | 412 | 318 | 364 | 336 | 454 | 304 | 270 3611
(bliZe neurcena)
A90 Dengue 9 10 11 15 17 13 29 | 81 35 | 40 260
Hemoragicka
A91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
horecka dengue
Hemorrhagicka
horecka s
A98.5 1 3 2 6 8 9 8 12 3 7 59
renalnim
syndromem

Infekce virem
B00 101 | 121 | 110 | 120 | 128 | 133 | 156 | 170 | 194 | 184 1417
Herpes simplex

35 48 38 47 48 42 42 40 51 46
B01 Plané neStovice 442 476
197 | 571 | 965 | 192 | 270 | 785 | 529 | 413 | 617 | 937

B2 Herpes zoster 595 | 456 | 391 | 082 | 045 | 370 | 409 | 297 | 679 | 441 63765

BO05 Spalnicky 7 2 2 5 0 17 22 15 | 221 9 300

B06 Zardénky 8 4 14 6 4 28 7 0 1 0 72
Jiné

B08 exantematické | 762 | 764 18 902
264 | 661 | 879 | 344 | 854 | 586 | 926 | 862
virové infekce

AKutni 1 1

B15 132 | 128 862 | 264 | 284 | 348 | 673 | 723 6 166
hepatitida A 648 | 104
Akutni

B16 307 | 307 | 306 | 247 | 244 | 192 | 154 | 133 | 105 | 90 2085
hepatitida B

VI




Rok
Diagnéza Celkem
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Akutni

B17.2 35 43 65 99 | 72 | 163 | 258 | 218 | 299 | 409 1661
hepatitida E
5 1 1 2 3 1 1
B26 Parotitida 402 | 357 677 18 926
172 | 297 068 | 885 | 902 | 553 613
Infekéni 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1
B27 21457

mononukleéza | 409 | 306 | 563 | 338 | 176 | 978 | 072 | 090 | 824 | 701

B35 Dermatofytéza | 513 | 474 | 552 | 586 | 635 | 629 | 637 | 661 | 626 | 590 5903

B58 Toxoplazméza | 328 | 231 | 248 | 221 | 259 | 180 | 188 | 155 | 147 | 169 2126
B67 Echinokokéza 2 3 2 1 0 0 2 6 3 24
B68 Teniéza 13 26 7 3 4 9 6 30 18 6 122
B75 Trichinéza 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3
3 2 2 2 2 3 3 3 4 4
B86 Svrab 33 681
129 | 803 | 958 | 935 | 952 | 139 | 336 | 960 | 202 | 267
Bakterialni
GO0 145 | 168 | 141 | 154 | 130 | 149 | 160 | 150 | 122 | 121 1440
meningitida
Virova 1
HEPC 980 | 974 | 836 | 709 | 812 | 794 | 873 | 867 | 945 8812
hepatitida C 022
MALA Malarie 16 23 22 11 13 28 27 27 31 29 227

Zdroj: Infekce v CR 2015, kumulativng. Stdtni zdravotni iistav [online]. 2016 [cit. 2016-03-21]. Dostupné

z: http://www.szu.cz/publikace/data/kumulativni-nemocnost-vybranych-hlasenych-infekci-v-ceske

VII



Pifloha E — Kumulativni &etnosti infekéni mononukleézy v Ceské republice

v letech 2006 az 2015
Rok
Diagnéza Celkem
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Infekéni
B27 2409 (2306|2563 (2338|2176 (197820722090 | 1824 | 1701 21 457
mononukleéza

Zdroj: Infekce v CR 2015, kumulativng. Stdmi zdravoini istav [online]. 2016 [cit. 2016-03-21]. Dostupné

z: http://www.szu.cz/publikace/data/kumulativni-nemocnost-vybranych-hlasenych-infekci-v-ceske
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Piiloha F — Sérologicka diagnostika viru Epsteina-Barrové

VCA EBNA-1 EA-D
Sérologicka diagnostika
IgM IgG IgM IgG IgM IgG
- - - - - - Séronegativita — bez kontaktu s infekci
| - + - | ® | -
+ _ + - + - Casn4 primoinfekce
+ - (+) - + -
+ (+) (+) - (+) - I
Pozdni primoinfekce
+ + - - (+) (+)
+) + - - (+) +
- + - +) - + Postakutni stav
RS
Dftive prodéland infekce —
— + — (+) — —
sérokonverze
- + - + - - Drtive prodélana infekce —
_ - _ + - - séropozitivita
+ + - + +) -
Reaktivovana infekce
+ + + + +) +)

Zdroj: KLEINEROVA, Jana. Infek&ni mononukleéza. In Medicina pro praxi, 2008, 5 (10), s. 373.
ISSN 1214-8687.

' (+) Protilatky nemusi byt piitomny.
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Priloha G - Interpretace ndlezu pii infek¢éni mononukledze

Stadium VCA IgM | VCA IgG EA EBNA
Primoinfekce + + + -
Latence - + - +
Reaktivace + + + +

Zdroj: AMBROZOV A, Helena. Infekéni mononukleéza. In Pediatrie pro praxi, 2005, &. 5, s. 245. ISSN
1213-0494.



Piiloha H — Lécebny rezim pfi infekéni mononukledze

Lécebny rezim
pii onemocnéni infekéni mononukledézou:

Infekéni mononukleéza je infekéni, virové, vétsinou lehce probihajici
onemocnéni, které se pfenasi uzkym télesnym kontaktem s nakaZenym
clovékem nebo zdravym nosi¢em viru. (hlavné slinami, proto ,,nemoc z libani).
Nemoc propukne asi za 1-2 mésice po kontaktu a miiZe se projevovat mj.
teplotami, povlakovou anginou (neustupujici po antibiotikdch), vyraznym,
bolestivym zdufenim krénich uzlin, zvét§enim sleziny a jater. Toto onemocnéni
jater se projevuje také nechutenstvim, nevolnosti, pocity tlaky v oblasti zaludku,
nadymanim. Nemoc miZe prob&hnout i bezpfiznakové, jako lehky zénét
nosohltanu.

Lé&ba této nemoci spociva v podavani 1ékii proti horeéce, télesném klidu a
dodrZzovani lehké jaterni diety po dobu rekonvalescence, jejiz délka zavisi na
normalizaci zvy§enych hodnot jaternich testil.

Dieta: Vyvéazena strava s dostatkem bilkovin, hlavné Zivo&isnych, a omezenim
tukii. Naprosté vyloudeni alkoholu. Je dilezitd pravidelnost ve stravovani,
vzhledem k postiZeni jater mohou pacienti nepravidelnost jidla $patn& snaset.
Nevhodna jidla: tu¢nd masa vieho druhu (husa, kachna, losos, tuéné vepiové),
kofenéné a solené uzeniny, plislové a tuéné syry, majonéza, smetana, smazend
jidla, ptepaleny tuk (hranolky, hamburgery, bramboraky, bramborové lupinky),
kynuté pe¢ivo, nadymavé a t&zce stravitelné potraviny (cibule, desnek, houby,
okurky, ludténiny, zeli apod.), tuéné pochutiny (dokolada, mak, ofechy, kakao),
koreni a ostatni pikantni piisady, alkohol vieho druhu (i v bonbdnech).

Yhodn4 jidla:

Maso a masové vyrobky: libové maso - teleci, hovézi, vepiové, kuteci, krali¢i,
Sunka, vatené nebo dusené bez tuku, pozdgji na rostlinném tuku, ktery se nesmi
pfepalovat a po rychlém opeceni se slije a odstrani.

Miéko a mlééné vyrobky: Do jidelni¢ku zafazovat denné, ale nizkotuéné. Vejce:
k ptipravé pokrmu 1-2 denné.

Tuky: zpo€itku jen &erstvé maslo (max. 20-40 g denn€), pozdé&ji neprepaleny
rostlinny olej.

Obiloviny a mou¢né vyrobky: téstoviny, ryZe, bilé petivo, piskotové mouniky,
ovocné kolace, pozdgji i tmavy chléb.

Zelenina a ovoce: Cerstvé, kiehké a nenadymavé denné, radgji syrové.
Brambory v jakékoliv podobé.

Rekonvalescence: Onemocnéni trva 3-4 tydny, rekonvalescence piiblizné 6
tydni, s postupnym zvySovanim télesné zatéze (plavani) dle klinického stavu a
hodnot jaternich test. Provozovéni vrcholového sportu a pozivani alkoholu je
nutno po dobu zotavovani vynechat.

Zdroj: Nemocnice VySkov
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Piiloha I — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalarské
prace s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s infek¢ni mononukle6zou v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 6. 1. 2017
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