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Abstrakt

V ramci bakalaiské prace jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci o pacienta
s meningokokovym onemocnénim. Praci jsem rozdélila na ¢ast klinickou a
oSetfovatelskou. V uvodu vysvétluji, pro¢ jsem si toto téma vybrala. Klinickd ¢ast,
obsahuje obecnou anatomii a fyziologii mozku, definuje meningokokové
onemocnéni, jeho ptiznaky, diagnostiku, 1écbu, mozné komplikace apod. V této casti
vySetieni, kterd pacient absolvoval a prabeh hospitalizace.

OSetfovatelska cast obsahuje oSetfovatelskou anamnézu podle modelu
Gordonové, oSetfovatelské diagnozy a cile oSetfovatelského planu, jeho realizace i
hodnoceni. V bakalaiské praci nechybi edukace pacienta, zavér a progndza. Dale
jsou uvedeny vSechny zdroje, kterych jsem vyuzila ke zpracovani bakalaiské prace a
seznam zkratek. V pfiloze je popsana oSetfovatelskd dokumentace, kterou jsem

v ramci péce o vybraného pacienta vypliovala.

In my bachelor thesis, my main focus was on the nursing care that a patient with
a meningococcus illness requires. The thesis is divided into two parts, one focuses on
the the clinical part and the second one on the nursing. In the introduction, the choice
of the topic is explained. The clinical part contains general anatomy and brain
physiology, defines the illness, its symptoms, diagnosis, treatment, possible
complications etc. In this section, all the personal data of the patient are stated,
medical history and hospitalisation.

The nursing part contains the nursing history based in the Gordon model, nursing
diagnosis and targets of the nursing, its realisation and evaluation. The thesis also
addresses the procedures the doctors use to inform patients, conclusion and
prognosis. Furthermore, all the sources I used for the thesis are cited and an
abbreviation list. The attachment describes the nursing documentation that I filled

while taking care of the patient.
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1 UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila zpracovani kazuistiky u pacienta
s meningokokovym onemocnénim. Téma jsem si vybrala, protoZe jsem chtéla ziskat
vice informaci o problematice velmi zavazného (nékdy az smrtelné konciciho)
onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuje u kojencii, batolat a mladych lidi v mé
vékové kategorii. Mlze mit rlizny priabéh a nemusi vzdy skoncit uzdravenim
pacienta. Chtéla bych poukazat na nezbytnost aktivni oSetiovatelské péce. Neméné
dilezitou slozkou nemocni¢ni péce je dostatecné vzdélany a zkuseny personal.
onemocnéni infekéniho piivodu. Pocet hldsenych piipadl se pohybuje kolem stovky
ro¢n¢, proto by se mohlo zdat, ze jsou v problematice infekénich nemoci jen
okrajovym problémem. Opak je pravdou. Umrtnost na né se stale pohybuje okolo 10
— 20 %. I kdyZ v terapii byly uc¢inény znaéné pokroky, stale je fada nemocnych, u
kterych se 1 pies rychlou a adekvatni 1écbu nepodafi zvratit neptiznivy pribéh
nemoci a dojde k tmrti, nebo choroba zanecha trvalé nasledky.

Epidemicky vyskyt zanétu mozkovych blan popsal poprvé vroce 1805
Vieusseaux v Zenevé. V roce 1884 byl objeven piivodce nakazy, ale presny popis
mikroba 1 nazev Diplococcus intracellularis meningitidis zvetejnil az o tfi roky

pozdéji ve Vidni Weichselbaum.



2 KLINICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie nervové soustavy

Zékladni jednotkou nervové soustavy je neuron (nervova buika). Funkci neuronu
je tvorba a ptfenos nervovych signall, jejichz fyzikalni podstatou je pohyb ionti,
ktery lze registrovat jako elektrické dé&je. Integraci nervovych signali vznikaji
odpovédi nervové soustavy, které predstavuji povely k ¢innosti jednotlivych organt.

Neuron ma funkci signalni i integracni. Sklad4 se z né€kolika hlavnich ¢asti. Jsou
to dendrity, coz jsou kratké vybézky, které predstavuji spolu s bunécnym télem
vstupni ¢ast neuronu, tj. misto, kde se pfijimaji signaly zjinych neurond nebo
smyslovych bun¢k a kde se zpracovavaji. Dalsi ¢asti neuronu jsou aferentni vidkna
(kterd vedou informaci k télu neuronu) a eferentni (vedou informaci od téla neuronu).
Bunécné télo (soma) je Cast neuronu obsahujici jadro a cytoplazmu s hlavnimi
bunéénymi organelami. Del§i vybézek neuronu se nazyva axon (nervové vlakno),
ktery se specializuje na vedeni ak¢nich potenciald (vzruchii). Nervové vldkno je
vodivou c¢asti neuronu, nebot’ vede signdly na delSi vzdéalenosti smérem od téla
neuronu a neucastni se vlastniho zpracovani informaci jako dendrity a bunécéné télo.
Nervové vldkno vétSiny neurontl je kryto obalem, myelinovou pochvou, vytvorenou
Schwannovymi buinkami. Myelinovd pochva je preruSovand tzv. Ranvierovymi
zarezy. Toto usporadani urychluje ptenos akénich potencialii po nervovém vlakne.
Z kazdého neuronu vychdzi obvykle jeden axon, ktery mize dosahnout délky az Im.
Nervova zakonceni tvoii konecnou vystupni ¢ast axonu, ktera je specializovana
k uvoliovani chemickych pienasect zprostredkujicich pfenos signalu mezi neurony a
cilovymi bunkami. Zakon¢eni neuronu maji knoflikovity tvar (synapticky knoflik).
Neurony v centrdlni nervové soustavé jsou ulozeny mezi podplirnymi buiikami -

gliovymi bunkami (neuroglie). /1,10/



Mozek (Encephalon) je tidicim organem nervové soustavy. Spolecné s michou
tvofi centrdlni nervovou soustavu. Je nadfazenym nervovym centrem. Mozek je
chranén soustavou plen, v lebecni duting ,,plave” v mozkomisnim moku, ktery je
rozvadén soustavou mozkovych komor. Védha mozku je 1300 - 1500g, u novorozencii
500g. Mozek vznikl zvétSovanim nervové trubice v hlavovém useku. Nejvyvinutéjsi
¢asti jsou nejvice vpredu. V embryondlnim vyvoji je mozek rozdélen na dvé casti -
mozek ptfedni a zadni, z n€hoZ se odd¢li ¢ast treti - sttedni mozek. Z pfedniho mozku
vznikd koncovy mozek a mezimozek, ze zadniho mozku mozecek a prodlouzena
micha. ProdlouZenou michu, most a stfedni mozek oznacujeme jako mozkovy kmen.
Zacinaji zde motoricka a konc¢i senzorickd vlakna hlavovych nervl (kromé 1. a IL.).
Z mozku vychazi celkem 12 part hlavovych nervi. Inervuji vétSinou oblast hlavy,

nékteré vnitini organy. /1,10/

2.1.1 Stavba mozku

Prodlouzena micha (Medulla oblongata) je 2 - 2,5 cm dlouhym pokra¢ovanim
michy patetni. Zacind u 1. kréniho obratle, zanofuje se do Varolova mostu. Uvniti se
nachazi IV. mozkova komora, do které tsti centralni kanalek michy. Z prodlouzené
michy vystupuje 7 parit hlavovych nervii (VI. — XII.). Je zde centrum polykant,

kychani, kaslani, zvraceni, slzeni, sani a sekrece zalude¢nich $t'av.

Retikularni formace se nachazi na spodu IV. komory. Je to sit’ Sedé¢ hmoty
tvofena shluky neuront, tzv. jadry a nervovymi vlakny. Jeji buiiky jsou roztrouSeny
od prodlouzené¢ michy po mezimozek. Z ni a do ni vede mnoho nervovych drah.
Aktivizuje mozkovou kuru, fidi fadu zivotné dilezitych funkci (dychani, srde¢ni
frekvence, krevni tlak, pohyby traviciho ustroji). Filtruje podnéty z prostiedi, plsobi

na motoneurony v mise. Pfi poSkozeni se dostavuji poruchy védomi riizného stupné.



Varolitv most (pons Varoli) tvoti val nad prodlouzenou michou, spojuje koncovy
mozek s mozeckem. Je piimym pokracovanim prodlouZené michy. Sklada se ze
vzestupnych i sestupnych drah. Nachazi se zde i ¢ast Sedé mozkové hmoty (zde se
kontroluji Zlazy, které produkuji sliny a slzy). Vystupuje odtud trojklany nerv (V.

hlavovy nerv).

Mozecek (Cerebellum) lezi na dorzalni strané mozkového kmene, ke kterému je
pfipevnén prostiednictvim tii pedunculi cerebellares. Na horni plochu mozecku
naléha spodni plocha tylnich lalokiit mozkovych hemisfér. Mezi mozecek a tylni
laloky je v lebce zasunuta duplikatura tvrdé pleny (dura mater) - tentorium cerebelli.
Spodni plocha mozecku, obracena proti mozkovému kmenu, tvoii strop IV. komory
mozkové. Mozecek se skladd ze dvou polokouli (hemisfér) spojenymi cervem
mozeckovym (vermis cerebelli). Povrch je tvofen tenkou klirou mozeckovou z Sedé
hmoty, kterd vytvaii zavity. V zavitech se nachazi Purkynovy buiky, coz jsou jedny
ze vSech mozkovych bunck. Uvnitf mozecku je bild hmota. Na fezu mozeckem
vytvaii stromeckovou strukturu, tzv. strom zivota. UdrZzuje rovnovahu, vzpiimeny
postoj a koordinuje pohyby. Jeho ¢innost je zcela podvé€doma, tedy o ni nevime. Je

velmi citlivy na ethanol (poSkozeni funkce pii poziti alkoholu).

Stredni mozek (Mesencephalon) je nejmensi oddil mozku skryty mezi mostem a
mezimozkem. Horni strana vytvari ¢tverohrboli (tectum), tj. 2 pary hrbold. V prvnim
paru konéi cast zrakového nervu (zajiStuje souhru oci), v druhém paru c¢ast
sluchovych nervli (pohyb hlavy za zdrojem zvuku). Stfedem stfedniho mozku
probiha Sylvitv kandlek, v mezimozku se rozsifuje v III. mozkovou komoru. Stfedni
¢ast stfedniho mozku se nazyva tegmentum, je tvorena dvéma pary jader (Cernd a
ervena). Cerné jadro (nukleus niger) obsahuje barvivo melanin. Zajistuje motoriku,
pii poruSe dochdzi ke svalovému tiesu, poskozeni az ztraté¢ automatickych pohybil
(napt. chtze). V Cerveném jadru (nukleus ruber) zalinaji mimopyramidové

motorické drahy - fizeni pohybu a postoje. Je zde centrum reflext pro pohyby oci,
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hlavy a téla za signaly, rozSifovani a stahovani duhovky a akomodaci cocky

(zaosttovani). Vychazi odtud III. a IV. hlavovy nerv.

Mezimozek (Diencephalon) je uloZen blizko tfeti mozkové komory na jejimz
stropu je ulozena epifyza (SiSinka). Po stranach je mezimozek tvofen dvéma
vejcitymi hrboly, tj. thalamy (ptevazné ze Sedé hmoty), které jsou prevodnim
ustfedim pro dostfedivd nervova vldkna sméfujici ke koncovému mozku. Thalamus
je predstupen mozkové kiry, kterou udrzuje v bdélém stavu (pomoci podnéti
z retikularni  formace). Déale ma motorické funkce. Dalsi Casti mezimozku je
podhrboli na spodiné mezimozku, tj. hypothalamus (z Sedé hmoty). Na jeho spodni
plose jsou utvary — corpora mammillaria (dvé vyvyseniny, které jsou soucasti
limbického systému), stopka hypotfyzy (infundibulum) — je dutd struktura, ktera
hypothalamus spojuje se zadni ¢asti hypofyzy (neurohypofyza) a tuber cinereum (je
vyvysenina), ktera obklopuje bazi infundibula. Hypothalamus mé i neurosekrecni
funkei, tj. produkuje hormony (oxytocin a antidiureticky hormon). Je nadfazenym
centrem vegetativnich funkci, které zajistuje pomoci hormont a nervi. V zadnich
jadrech se nachazi fizeni sympatiku, v pfednich parasympatiku. K hypothalamu je
stopkou pfipojena hypofyza. V hypothalamu jsou centra pro sytost a hlad, jenz

reaguji na hladinu gluko6zy v krvi. Pfi poruse dochdzi k hubnuti nebo tloustnuti.

Koncovy mozek (Telencephalon) se sklada ze dvou hemisfér (polokouli).
Anatomicky 1 funkéné jsou hemisféry spojeny svazkem bilé hmoty, tzv. mozkovy
trdmec neboli vaznik (corpus callosum). Hemisféry se déli na pravou a levou,
odd¢luje je ryha (fissura longitudinalis). Déle se jesté rozdeluji do ¢tyt lalokd, které
jsou pojmenovany podle lebecnich kosti, které je prekryvaji. Frontalni, okcipitalni,
parientalni a temporalni lalok. Na povrchu hemisfér je Seda hmota - mozkova kura,
uvnité hemisfér je bila. Sedd hmota je tkai obsahujici téla nervovych bunék; tvoii
mozkovou kiiru i podkorova jadra. Mozkova ktira tvoti plast’ (2 - Smm) na povrchu
hemisfér, tvofena tély nervovych bunék. Bild hmota obsahuje podkorova nervova

vlakna, ktera spolu tvoii komunikaéni sit’ mozku, ta spojuji mozkovou kiiru a korové
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oblasti s michou. ZvétSeni povrchu se dosahlo zvrasnénim do zaviti a lalokt (Celni,
tylni, spankovy, temenni). Koncovy mozek je dale tvofen bazalnimi ganglii, které
zajistuji pohybovou aktivitu, vnimani, mysSleni, nékteré emoce. NejstarSi cast
koncového mozku tvoii ¢ichovy mozek, rhinencephalon. Soucasti ¢ichového mozku
je 1 limbicky systém, centrum emoci. Koncovy mozek zpracovava vnéjsi podnéty —
ichové, chutové, zrakové, sluchové. Ridi Gmysiné pohyby a feg, provadi

myslenkové ¢innosti, iniciuje podminéné reflexy.

Mozkové komory vytvareji latku zvanou mozkomisni mok (sekrece
mozkomi$niho moku), coz je ochrannd vrstva, kterd mozek i michu chréni pted
poranénim a infekci. Komory se nachézeji v mozku a mozkovém kmeni, jsou celkem
¢tyfi. Tti komory jsou uloZzeny v pfednim mozku, uvniti kazdé hemisféry je jedna
postranni komora, ktera je nejvétsi. Postranni komory se ¢leni na télo, tii rohy, predni
a zadni roh a dolni roh. Mezi thalamem a hypothalamem je tfeti komora, kterd se
smérem dozadu zuzuje (do aquaeductus cerebri). V zadnim mozku, pod mozeckem

je ctvrta komora, spojena s treti uzkym kandlkem (aquaeductus cerebri).

Mozek pokryvaji tii blany, zndmé jako meningy (mozkové pleny). Dura mater
(tvrda plena) je obal, ktery zevné chrani mozek, vystyld dutinu lebni. Mezi kosti a
tvrdou plenou jsou cévy, tuk a vazivo. Arachnoidea (pavucnice) je prvni z meékkych
plen, tenkd a bezcévna, nachazi se pod tvrdou plenou. Pia mater je mékka plena

mozkova, bohaté protkana cévami, nachdzi se pod pavucnici.

Mozkomisni mok se tvoti zkrevni plazmy v plexus chorioideus mozkovych
komor nepfietrzité¢ v mnozstvi 650 - 700 ml za 24 hodin. Celkové mnozstvi je 100 -
180ml. Hlavni funkci je ochrana a izolace mozkové tkané€, vyrovnava zmény objemu,
distribucni a trofické funkce. MozkomiSni mok ma byt ¢ird a bezbarva tekutina, jeho
zbarveni a vys$i viskozita je priznakem nemoci. Cirkuluje subarachnoidealnim

prostorem. Tlak je vsed€ vyssi nez vleze. /1,10,13/
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2.2 Charakteristika onemocnéni

2.2.1 Definice onemocnéni

Meningokokové infekce jsou rychle probihajici onemocnéni s projevy systémoveé
zanétlivé odpovédi organismu. Meningokokové onemocnéni je bud zénét
mozkovych blan (tzv. meningitida), nebo celkové horecnaté onemocnéni (tzv. sepse
¢i septicky Sok), coz je zplUsobené piitomnosti a rychlym mnoZenim bakterii a
onemocnéni infekéniho ptvodu. Postihuje prevazné mladé osoby, ale objevuje se

také v kojeneckém véku. /3/

2.2.2 Patologicka anatomie a patofyziologie

Patologicka anatomie

Jedna se o diftzni postizeni mékkych plen hnisavym zanétem. Zvlasté vyrazné je
postizeni oblasti mozetku a parietalnich a okcipitalnich lalokéi mozku. Casta je
vaskulitida az trombo6za cév, které vedou k nekréze stény a ke vzniku mozkového

edému. U zemielych byva krvaceni do nadledvin, endokardu i dalSich organd. /3/

Patofyziologie

Bakterie pronikaji k mozkomiSnim obalim krevni cestou, Sifenim z blizkych
infikovanych lozisek (napf: sinusitida, otitida, epiduralni absces) a komunikaci
mozkomisniho moku se zevnim prostiedim, tj. pateini kozni pisStél, penetrujici
poranéni nebo neurochirurgicky zakrok. Rozhodujici pro bakterialni kolonizaci a
pomnozeni v mozkomi$nim moku je povrch bakterii (tj. zvlas$tni vybézky,
umoziujici meningokoklim pfilnout k buiikdm nosohltanu a pronikat ptes slizni¢ni
bariéru). Bakteridlni pouzdra v krevnim fecisti odolavaji Gtoku neutrofili, bunék
retikuloendotelidlniho systému a klasickému u¢inku komplementu. Receptory a

dalsi komponenty bakteridlniho povrchu v chorioidadlnim plexu, pocate€nim misté
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zanétu CNS, umoznujici prunik do prostoru mozkomiSniho moku. Vzhledem
k pomérmné nizkym koncentracim antibiotik, komplementu a leukocyti
v mozkomisnim moku infekce progreduje. Slozky bakterialni stény, komplement a
zanétlivé cytokiny pfitahuji neutrofily do prostoru mozkomisniho moku a zvysené
mnozstvi exudatu poSkozuje mozkové nervy, obliteruje lymfatické cévy (pisobi
hydrocefalus) a vyvolava zanét cév a tromboflebitidu (zplsobujici ischémii).
Metabolity kyseliny arachidonové a cytokiny vzniklé pfi poSkozeni bunécnych
membran exudatem a porusend hematoencefalickd bariéra jsou pfi¢inou edému
mozku, ktery je dale zhorSovan mozkovou ischémii a syndromem poruchy sekrece
antidiuretického hormonu. Nitrolebni tlak stoupd, krevni tlak kleséd (septicky Sok) a
pacient mize zemfiit na celkové komplikace nebo na masivni mozkovou embolii.

/3,5,6/

2.2.3 Mikrobiologie

Morfologie

Vyvolavatelem onemocnéni jsou mikroorganismy Neisseriae meningitidis, které
maji tvar zemle. Jde o gramnegativni diplokoky, nesporulujici, ve vétSin¢ piipadi
opouzdiené. Snadno podléhaji autolyze, ztraceji tim svlij charakteristicky tvar, jsou
pak veétsi a méni se i jejich funkéni vlastnosti (Spatn€ se v Gramové barveni
odbarvuji, zlstavaji obarveny do modra). V infekénim materidlu jsou umistény

uvnitt polymorfonukleart. /2/

Kultivace

Neisseria meningitidis je striktné aerobni, kultivacné naro¢na, kultivuje se na
komplexnich kultiva¢nich pidach s obsahem nativnich bilkovin, které odstranuji
toxické plisobeni aminokyselin a mastnych kyselin. Inkubace se provadi pii 35 —
37°C ve vlhkém prostiedi s pfidavkem CO; (5 - 10 %). VyrUsta nejcastéji v S fazi,
nékdy hemolyzuje. V tekutych ptidach roste velmi Spatné. /2/
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Antigenni struktura

wvewr

celkem 9 skupin (A, B, C, D, X, Y, Z, 29E, W135). Antigen skupiny B je velmi
Spatnym antigenem. Transformaci miize byt pouzderny antigen (a tim i ptislusnost
do skupiny) zménén. Pouzderné antigeny jsou v pribéhu onemocnéni piitomny
v krvi eventueln€ 1 v likvoru. Vedle pouzdernych antigenli je znamo 15 sérotypil
podle proteinovych antigenti a lipopolysacharidovych nekapsularnich antigent. Pti
poddruhové identifikaci se rozliSuje 13 séroskupin, 10 sérotypti a 16 subtypa, ale u

nekterych kment neni mozno sérotyp ani subtyp urcit. /2/

Patogenita

N. meningitidis je pfirozenym primarnim patogenem pouze pro ¢lovéka. Vyskyt
N. meningitidis v populaci pfevySuje pocet klinickych onemocnéni. Izoluje se
pfevazné¢ znasofaryngu, kde mulze rast nebo vyvoldvat nasofaryngitidu.
Z nasofaryngu muze proniknout do krevniho obchu a vyvolat bakteriémii.
Meningokokcémie je provazena piiznaky intoxikace uvolnénym endotoxinem, o
némz bylo prokazano, ze jeho toxicita je vysSi nez u endotoxinu enterobakterii.
Velka ucast lipooligosacharidii je usnadnéna autolytickymi enzymy meningokoka,
které endotoxin ze stény uvoliuji. Vznikaji Cetné petechie, v nichZz je mozno
prokazat mnozici se meningokoky. Jen né¢kdy meningokokcémie vede ke vzniku

hnisavé meningitidy. Bakterialni pouzdro se uplatiuje jako faktor virulence. /2/

Imunita

Je vazéna na protilatky proti pouzdernému antigenu, je skupinové specificka.
Protilatky se uplatiiuji jako opsoniny a pusobi za piitomnosti komplementu
baktericidné. U nemocnych sniz§i aktivitou komplementu je nebezpeci

meningokokcémie a smrti podstatné zvySeno. /2/
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2.2.4 Epidemiologie

Meningokokové onemocnéni se nejcastéji prenasi kapénkovou infekci, napt. pti
kasli, kychani nebo libani. Sifi se vyhradné mezi lidmi a mimo lidsky organismus
preziva jen nékolik vtefin. Inkubac¢ni doba, tedy doba od ndkazy Ccloveka
meningokokem do rozvinuti pfiznaku meningokokového onemocnéni, je 1 - 6 dnii
(nejcastéji 3 - 4 dny). Za nebezpecné prostiedi z diivodu prenosu se povazuji napf.
diskotéky, plesy, ale také hromadné dopravni prosttedky, détské tabory, vojny, tedy

vSude tam, kde se vyskytuje velké mnozstvi lidi najednou.

2.2.5 Klinicky obraz

Onemocnéni zacind vétsinou nahle v priabéhu nékolika hodin. V anamnéze byva
Casto vetsi zatéz (probdeld noc, diskotéka, fyzicka zatéz apod.). U nékterych
nemocnych zjistujeme v pfedchorobi 1 - 2 dny trvajici inavnost, chiipkové piiznaky,
n¢kdy prijem. Pfi meningokokové meningitidé se objevi vyrazné bolesti hlavy,
zvraceni, kvantitativni ¢i kvalitativni porucha védomi, kterd se rychle prohlubuje.
Stejné jako ptfi meningokokové sepsi se na kiuzi brzy objevi petechie, sufuze.
V tomto obdobi jiz dochazi krozvoji diseminované intravaskularni koagulopatii
(DIC) a Sokovému stavu, ktery vede k multiorgdnovému selhdni jez miZze byt 1
ireverzibilni. Pfi ob&hovém selhdvani je zaznamenana i cyan6za pii vazokonstrikci.
U meningokokové sepse chybi rychle nastupujici porucha védomi, ale prognoéza pii
dosahuje 1 — 3 %, pokud dojde ke kombinaci se sepsi, je vySsi. Primé&rné se imrtnost
na meningokokova onemocnéni pohybuje kolem 10 %. U sepsi spojenych se
Sokovym stavem dosahuje 25 — 50 %. Pii perakutnim pribéhu spojenim s krvacenim

do nadledvin (Waterhouse - Friedrichsentiv syndrom) dochazi k umrti vzdy. /3,5,6/
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2.2.6 Diagnostika

Protoze meningitida, zvlast¢ meningokokovd, mulze zplsobit smrt b&hem
nékolika hodin, je pfesna diagndza a 1é¢ba neodkladnd. Diagnostika u meningitid se
opira o klinicky obraz, o provedeni lumbalni punkce vySetieni mozkomiSniho moku
(biochemické, mikrobiologické, cytologické, imunologické). Mozkomisni mok
vytéka pod zvySenym tlakem, je opalescentni, zietelné zkaleny, az husté konzistence.
V biochemickém vysetieni moku je vyrazné zvyseni bilkovin, CRP, laktat, snizeni
hladin glukozy a je vysoky pocet elementi bilé krevni fady — pii meningitidé jsou to
az tisicové hodnoty a je vyrazna prevaha polynukleari. Cim delsi je anamnéza pred
provedenim lumbélni punkce, tim jsou patologictéjsi biochemické hodnoty. Pii
izolované meningokokové sepsi je nalez v moku minimdlni nebo i normalni; zde je
urCujicim diagnostickym vySetfenim odbér hemokultury, kde je pfitomnost
meningokoka prokazana kultivaci z krve. Obvykle se jest¢ pred vySetfenim
mozkomisniho moku vySetfuje i oéni pozadi, nebo CT vySetfeni CNS. To je velmi
dilezité. Informuje, neni-li v nitrolebnim prostoru pfili§ velky tlak, tzv. nitrolebni
hypertenze. Pfi nitrolebni hypertenzi je provedeni lumbalni punkce rizikové,hrozi
vznik temporalniho nebo okcipitdlniho konu. Jestlize se infek¢ni agens v natéru
z mozkomiSniho moku neprokaze, je nékdy mozné stanovit rychlou diagnézu
protismérnou imunoelektroforézou, latexovou aglutinaci nebo jinou serologickou
detekci bakteridlnich antigenti v mozkomiSnim moku. Dulezity je také odbér krve
(vySetfeni serologické, hematologické, hemokultura — pokud mozno vzdy odebrat
jesté pted podanim ATB). Laboratorné jsou nalézdny vysoké zanétlivé parametry —
sedimentace, C reaktivni protein (CRP), prokalcitonin, interleukin 6, v krevnim
obraze leukocytdza s posunem doleva, trombocytopenie, prodlouzené koagulacni
Casy, pokles antitrombinu III a dalsi. Moderni metody zalozené na nalezu

genetického materialu (PCR) umoznuji i prukaz timto zptisobem. /3,5,6/
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2.2.7 Komplikace

Pfi perakutné probihajicim onemocnéni, zvlast¢ meningokokovém, mize dojit
vlivem rozvoje diseminované intravaskularni koagulace k prokrvaceni kiry
nadledvin s néaslednym perifernim cirkulacnim kolapsem ozna¢ovanému jako
Waterhousetiv — Friderichsentiv syndrom. Byva jiz na za¢atku onemocnéni a nelécen
kon¢i zpravidla smrti.

Vzéacné se mohou objevit (vlivem septickych embolti a dal§ich poruch prokrveni)
gangrény akralnich ¢asti, jako prstti nohou a rukou, nosu a boltcti, kdy je nezbytna
jejich amputace.

V pribéhu meningokokové meningitidy mize dojit k mnohocetnému, ale
pfechodnému postizeni kloubi, byvaji obrny hlavovych nervii a to IL., II1., VI. a VIII.
Pti postizeni n. vestibulocochlearis ziistava trvala hluchota.

Jako dalsi komplikace se mohou vyskytnout: pneumonie, myokarditida,

perikarditida.

2.2.8 Lécba

Kazdy nemocny s podezienim na meningokokové onemocnéni by mél byt co
nejrychleji transportovan na specializované pracoviste.

Zakladem terapie jsou antibiotika. VEasnost ATB 1écby je nesmirné dilezité,
pokud je divodem klinické podezieni na meningokokové onemocnéni (nebo jiné
bakterialni onemocnéni CNS). Doporucuje se 1 vterénu (Iékaii RZP, prakticti
1€kafti...). Antibiotickd terapie musi spliovat dva zékladni pozadavky : u€innost na
etiologické agens a dobry primik hematoencefalickou bariérou. V Ceské Republice je
citlivost meningokokd zachovana na penicilin, ¢i-li v1écbé je tedy mozné pouzit
krystalicky penicilin, dale cefalosporiny 3. generace (cefotaxim, ceftriaxon). Pfi
precitlivélosti na penicilin se podava chloramfenikol. V¢asnost zavedeni antibiotické

1écby hraje dulezitou roli v pribéhu onemocnéni. Dalsi soucésti terapie je
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antiedematdzni 1écba, protoze meningitidy jsou prakticky vzdy spojeny s otokem
mozku. Pii zndmkach mozkového edému se podava kyslik, kratkodobé manitol. Pti
vyrazném edému mozku je metodou volby i UPV. Téz se podavaji kratkodobé
kortikosteroidy, které vyrazn¢ snizuji nitrolebe¢ni tlak béhem né&kolika hodin.
Nejcastéji se podadva dexametazon, ktery ma nejvétsi antiedematozni efekt. Pii
znamkach diseminované intravakularni koagulace se aplikuje heparin za stalého
sledovani  koagulacnich faktori nebo nizkomolekularni heparin.  Snizeni
plazmatickych koagula¢nich faktorti se substituuje podanim antitrombinu IIT (pfi
jeho snizené hodnot¢), podanim transfuze mrazené plazmy, pii poklesu hodnot Hb a
Ery transfuze Ery masy, pii kritickém poklesu Tr pak trombocytarni naplav. Lécba
dale zahrnuje podani analgetik, infznich roztokli, korekci minerdli, upravu
vnitiniho prostfedi (pH), eventuelné 1€kt potiebnych k udrzeni krevniho objemu a
upravujicich homeostazu. Kazdy nemocny by mél byt béhem prvnich 24 hodin 1écby

v izolaci. /3,5,6/

2.2.9 Prevence

Jedind prevence, ktera dosud existuje, je ockovani. Ockovani proti
meningokokovym nékazdm skupiny A a C se provadi pouze cilené¢ v souladu
s metodickym navodem MZ CR zroku 1994, ktery doporuéuje cilenou vakcinaci
ohrozené Casti populace v lokalité se zvySenym vyskytem tohoto onemocnéni. Jinak
se oCkovani proti meningokokovym nékazadm skupin A a C provadi u lidi, ktefi si
toto o¢kovani vyzadaji. Ockovani proti meningokokovym infekcim skupin Y a W135
ma vyznam pro osoby cestujici do oblasti s vyskytem téchto infekci, zejména do

Jizni Ameriky a Afriky.

Ockovaci latky
e Polysacharidové vakciny
e Konjugované vakciny

e Vakciny proti meningokokovym ndkazadm skupiny B
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Polysacharidové vakciny - OcCkovani proti meningokokovym ndkazdm
zpisobenymi bakteriemi Neisseriae meningitidis skupin A a C se provadi jiz né¢kolik
desetileti obvykle s divakcinou, obsahujici oba typy antigenti. Kromé téchto
ockovacich latek jsou ve svété pouzivany také tetravalentni vakciny, které kromé jiz
zminénych antigendl obsahuji navic antigeny vici Neisseriae meningitidis skupin Y a

W135.

Konjugované vakciny proti meningokokovym nakazdm skupiny C obsahuji
oligosacharid pouzdra meningokoku skupiny C vazany (konjugovany) na proteinovy
nosi¢ tvofeny bud’ kurantnim difterickym anatoxinem nebo tetanickym anatoxinem.
Mimo to byva vakcinacéni sloZzka vazana na mineralni nosi¢ tvofeny bud’ hydroxidem
nebo fosforeCnanem hlinitym. Kvili zajisténi dobré stability vakciny se provede jeji
lyofilizace (vysusSeni), tzn. pted aplikaci se musi vakciny nejprve rekonstituovat ve

vhodném rozpoustédle (dodavané spolu s vakcinou).

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

slabou imunitni odpovéed.

Nezadouct ucinky ockovani

Mezi nejcastéjsi lokalni reakce patii zarudnuti, otok, bolestivost v misté vpichu a
bolestivost paze u starSich déti. Tyto reakce byvaji mirné a prechodné. Jako celkové
reakce se mohou objevit podrazdénost, ospalost, poruchy spanku, nechutenstvi,
prijem a zvraceni, nevolnost, nauzea, myalgie a artralgie, ztrata chuti k jidlu u
kojencii. Déle se mohou vyskytnout také alergické reakce, jako vyrazka, koptivka,

zarudnuti, anafylaktické reakce.
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Kontraindikace

Déti s akutnim hore¢natym onemocnénim nesmi byt ockovany minimalné do 2
tydnti po uplném vyléceni. Znamé t¢zké alergické reakce na alespon jednu ze slozek
vakciny jsou kontraindikaci pro ofkovani kombinovanou vakcinou vic¢i Neisseria
meningitidis skupin A a C. Pokud po imunizaci dojde ke vzniku komplikaci, pak
imunizace dal$i davkou téze vakciny je kontraindikovana do té doby, dokud nejsou

Mrve

vyjasnény priciny této komplikace.

Ockovani proti meningokoklim neni zafazeno do béZného ockovaciho kalendate,
je pouze dobrovolné a hradi si je pacient sam. V ptipadé, Ze nékdo byl v izkém
kontaktu s nemocnym, mél by se poradit s I¢karem. V téchto ptipadech se vétSinou
(po rozboru epidemiologické situace) doporucuje profylaktické pieléCeni antibiotiky

a o¢kovani.

2.2.10 Prognoza a nasledky

Antibiotika a podplrna terapie mohou snizit imrtnost na < 10 %, pokud je
onemocnéni v€as rozpozndno. Je-1i vS§ak meningitida diagnostikovana pozdé nebo se
objevi u novorozencl nebo starych lidi, je ¢asto smrtelnd. Nizky pocet leukocytt
v periferni krvi je Spatnym prognostickym piiznakem. Pozdé zahiajend terapie a
vyskyt Waterhouseova — Friderichsenova syndromu zmensSuji nad¢ji na preziti. Po
prodélané chorobé se n¢kdy vyskytuji znamky poSkozeni hlavovych nervii, mentalni

retardace, hluchota, slepota, amputace casti koncetin. /3,5,6/
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Osobni udaje nemocného

Jméno a prijmeni - P.B.

Vek - 23 let

Narodnost - Ceska

Rodinny stav - svobodny

Povolani - student

Osoba, kterou Ize kontaktovat - matka
Pojistovna - 111

Vyznani - bez vyznani

Datum prijeti - 27.12.2007
Hospitalizace - prvni

Hlavni duvod prijeti - Meningokokova meningitida

2.3 Lékarska anamnéza a diagnozy

Osobni anamnéza
Z détskych nemoci prodélal nestovice, jinak nestonal. Pied 10 lety byl na détské
klinice s podezienim na meningokokovou sepsi. Uraz - rozrazena brada, operace ne,

1éCeni v nemocnici ne.

Rodinna anamnéza
Matka po operaci patete — meziobratlova ploténka, otec zdrav. Mé sestru, zdrava.
Choroby s genetickou zatézi v roding: dédecek zemftel na ICHS, babicka na
mozkovou ptihodu.

Rodinnd anamnéza odebrana od pacienta.
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Alergicka anamnéza

O Zadné alergii nevi.

Epidemiologicka anamnéza
Nevi se kontakt s meningokokovym onemocnénim. Pfed 2 dny byl na zébavé. Pil

tam vice alkoholu.

Pracovni a socialni anamnéza
Bydli vrodinném domé srodi¢i. Nekouii, alkohol pije pfilezitostné a malo.

Drogy nikdy nebral.

Nynéjsi onemocnéni
Od 27. 12. 2007 2x zvracel, mél asi dv¢ tidké stolice. Vecer byl divny, usinal.
Rodiée ho odvezli na plicni oddé&leni v Ceskych Budg&jovicich, odtud je poslan na

infek¢ni oddéleni jako podezieni na meningismus.

Lékarska diagnoza

Meningokokova meningitida — meningitis meningococcica

Somaticky nalez pri prijeti (27. 12. 2007)

Pacient s poruchou védomi, somnolentni, jen chvili udrzi zakladni pozornost.
Hlava — sufuse v pravém oku, kolem o¢i petechie. Jazyk povlekly, hrdlo jen mirné
zarudlé. Krk — uzliny nezvétSeny, Stitnice nezvétSena. Hrudnik — dychani sklipkoveé,
Cisté. Akce srde¢ni pravidelnd. Bficho — palpacné nereaguje bolestiveé, neni znamka
peritonedlniho drazdéni. Klize — na prsou, v obliceji, v axillach, na pazich i dolnich
konCetinach jsou rtzné¢ veliké morfy, které nemizeji pod tlakem. Nekteré maji
charakter petechii v hlouccich, nekolik — pfedev§im na levém stehné a na pravém
dorsu nohy jsou pomérné piesvéd¢ivé mikroemboly, hmatné, fialové. Neurologicky
nalez — tuhd Sije, Brudzinski +, Lassegue 60, zdda vyrazn¢ tuha. Orienta¢né

nenalezena asymetrie na HK ani na DK. Drazdivé;si.
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2.4 Priibéh hospitalizace

27. 12. 2007 byl pacient pfijat na JIP infekéniho oddé¢leni s diagnézou —
meningokokova purulentni meningitida. Po pfijeti byla provedena lumbalni punkce,
kanylace centralni a periferni zily, zavedena cévka 18 CH do mocového méchyte a
nabrany krevni odbéry na statim, v¢etné¢ hemokultury. Pacient byl zmateny, mluvil
nesrozumitelné, se zdravotnickym persondlem spolupracoval ¢asteéné. Prvni den byl
subfebrilni, teplota neptesdhla 37,5 °C, dale byl jiz bez teploty. StéZoval si na silné
bolesti hlavy, postupné sldbnouci intenzity. Za tfi dny vymizely uplné, spiSe boleni
zad. Na prsou, v obliceji, v axillach, na pazich i dolnich koncetinaich mél rizné
veliké morfy, které nemizely pod tlakem. Neptibyvaly, ale postupné vymizely.
Pozitivni meningedlni pfiznaky se zlepSujicim se stavem ustoupily. Pacient byl dne
2. 1. 2008 ptelozen na standardni oddéleni a dne 11. 1. 2008 byl propustén do

domaciho 1éCeni.

Pacient byl v mé péci od 27. 12. 2007 — 31. 12. 2007.

2.5 Prehled provedenych diagnosticky vyznamnych vySetfeni.
Fyziologické funkce

Po pfijeti jsem pacientovi kazdou hodinu méftila krevni tlak, pulz, dech a saturaci

kysliku.

Tabulka €. 1 — Namétené hodnoty fyziologickych funkci ze dne 27. 12. 2007

Cas TK P D Sa0,
21% 130/90 90 21 99 %
22% 120/65 85 23 99 %
23% 130/80 87 23 98 %
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Laboratorni vysSetieni

Tabulka €. 2 - Biochemické vySetfeni likvoru ze dne 27. 12. 2007

Druh Hodnoty Referencni mez Hodnoceni
Pandy 3 arb.j 0-0 zvySena hodnota
Bilkovina 2628 mg/l 160 —330 zvySena hodnota
Glukoéza 0,4 mmol/l 22-42 sniZzena hodnota
Laktat 14,3 mmol/I 1,2-2,1 zvySena hodnota
Elementy 3568ks/3ul <10 zvySena hodnota
Elementy 78 % % | e
polynukleary

Elementy 25% % | e
mononukleéry

Erytrocyty 3 ks/3ul 0-0 zvySena hodnota
KEB (s) - 605,5 28 -38 sniZena hodnota

Tabulka €. 3 - VySetieni moce ze dne 27. 12. 2007

Druh Hodnoty Referencni mez Hodnoceni

pH 7 5-7 v normeé
Bilkovina vmoc¢i | 3 arb. j. 0-0 zvySena hodnota
Glukéza 1 arb. j. 0-0 zvySena hodnota
Ketolatky 2 arb. j. 0-0 zvySena hodnota
Urobilinogen 1 arb. j. 0-0 zvySena hodnota
Bilirubin 0 arb. j. 0-0 v norm¢

Krev v moci 0 arb. j. 0-0 v norme
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Leukocyty 11 -20 el/ul 0-4 zvySena hodnota

Bunky dlazdi. epit. | 1 -4 0-4 v norme

Bakterie pfitomny | ----- pritomnost
bakterii

Vilce hyalinni 1-4 0-0 zvySena hodnota

Tabulka ¢. 4 - Krevni obraz ze dne 27. 12. 2007

Druh Hodnoty Referencni mez Hodnoceni
Leukocyty 39,6 10na9/l 4-10 zvySena hodnota
Erytrocyty 4,94 10na 12/1 4,5-6,2 v normé
Hemoglobin 14,4 g/dl 13-17 v norm¢
Hematokrit 41,3 % 38-51 v norme

Objem erytrocyta | 83,6 fl 8095 v norm¢
Trombocyty 154 10na9/l 140 — 440 v normé

Tabulka €. 5 - Biochemické vySetieni krve ze dne 27. 12. 2007

Druh Hodnoty Referencni mez Hodnoceni
Mocovina 8,7 mmol/l 3,1-79 zvySena hodnota
Kreatinin 125 umol/l 50-110 zvySena hodnota
Kyselina moc¢ova | 393 umol/l 210-420 v normé

Sodik 137 mmol/l 133 — 145 v norme

Draslik 3,32 mmol/l 38-52 sniZzena hodnota
Chloridy 100 mmol/l 97 -108 v norm¢
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Véapnik 2 mmol/l 2,1 -2,65 sniZena hodnota
Fosfor 0,84 mmol/l 0,7-1,6 v normé
Hoi¢ik 0,52 mmol/l 0,7-1,07 sniZzena hodnota
Osmolalita 295 mmol/kg 275 —-295 v norme
Bilirubin 31 umol/l 5-20 zvySena hodnota
ALT 1,16 ukat/l 0,05-0,73 zvySena hodnota
AST 1,46 ukat/I 0,05-0,67 zvySena hodnota
GMT 1,25 ukat/l 0,14 -0,84 zvySena hodnota
Fosfataza alkalicka | 1,32 ukat/l 0,66 — 2,35 v normé
Kreatinkinaza 2,87 ukat/l 0,4-3,2 v normé
Alfa — amylaza 0,7 ukat/l 0-1,67 Vv norme
Celkova bilkovina | 67 g/l 64 — 83 v norme
Albumin 43 g/l 35-53 v norme
Prealbumin 0,26 g/1 0,1-04 v normeé
Glukoéza 8,3 mmol/l 3,3-57 zvySena hodnota
CRP 174,8 mg/1 0-5 zvySena hodnota
Prokalcitonin 13,2 ng/ml 0-0,5 zvySena hodnota

Tabulka €. 6 - Koagulaéni vysetieni ze dne 27. 12. 2007

Druh Hodnoty Referencni mez Hodnoceni
Quickuv test % 52 % 80— 120 sniZena hodnota
Quickuv test INR | 1,66 INR 0,8-1,2 zvySena hodnota
APTT 32,8s 25-35 v norm¢
Trombinovy Cas 15,6 s 13-20 v norme
Antitrombin III 91 % 80—120 v normeé
Fibrinogen koagul. | 3,79 g/l 2-4 v normeé
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D — dimer 5372 ng/ml 0-250 zvySena hodnota

Tabulka ¢. 7 - Vysledky parazitologie, virologie ze dne 28. 12. 2007

DNA / N. meningitidis Pozitivni
DNA / N. meningitidis B Pozitivni
DNA / N. meningitidis C Negativni
Bakterialni DNA — 16S Pozitivni
DNA / N. meningitidis A Negativni

Dalsi vyznamna vysetieni: hemokultura, neurologické vySetieni, kontrolni lumbalni

punkce ,RTG, EKG, vySetteni sluchu a zraku.

2.6 Terapie

Intravenozni terapie

e Kirystalicky PNC (antibiotikum)
Davkovani: 5 milj. i.v. / 4 hod.
Ucinek: ATB prvni volby u prokazanych meningokokovych meningitid.

Nezadouci ucinky: Pfeddvkovani draslikem (hyperkalemie), alergické reakce.

e DEXONA (kortikoid)
Davkovani: 4 mg po 6 hodinach i.v.
Ucinek: Antiedematozni 1é¢ba
Nezadouci ucinky: Nauzea, neklid, bolesti hlavy, tachykardie, arytmie, kiece,

extrasystoly, bronchospasmus.

-28 -




SAMIXON  (Sirokospektré systémové antibiotikum ze tfeti generace
cefalosporintl)

Davkovani: 6 gi.v. 1x za 24 hodin

Ucinek:  Pouziva se k1é¢bé infekci vyvolanych bakteriemi citlivymi na
ceftriaxon, jako jsou - infekce mocovych cest, respira¢niho ustroji, septikémie,
endokarditida, bakteridlni meningitida, infekce kloubt a mekkych tkani,
borelidza, prevence infekce v chirurgii. Pouziva se ¢asto jako ATB prvni volby u
hnisavych meningitid - nez je znamo etiologické agens.

Nezadouci ucinky: Zvraceni, nauzea, trombocytdza, leukopenie, bolesti hlavy,

zavraté, dyspnoe, zvysend TT atd.

MANITOL (infundabilium)

Davkovani: 20 % 100 ml i.v. nyni ( 27. 12. 2007 ve 22 hod), dalsi v 7 hodin a
dale jiz nebyl podan.

Ucinek: Osmoticky aktivni sloudenina, pouziva se na podporu diurézy u
akutniho renalniho selhdni vzniklého na podkladé operace, Soku, traumatu,
popalenin, dale jako podpiirnd terapie u edematoznich stavii a pii terapii a
prevenci nitrolebni hypertenze, k 16¢bé nitroo¢ni hypertenze.

Nezadouci ucinky: Hypokalemie, hyponatremie, hyperglykémie — provokace
diabetu, provokace dny — bolesti kloubt, alergické reakce, ortostaticka

hypotenze, piechodné poruchy zraku, sluchu.

TRAMAL (analgetikum)

Davkovani: 100 mg i.v. pti bolesti hlavy

Ucinek: Pouziva se k 1é¢bé stiedné silnych az silnych bolesti.

Nezadouct ucinky: Pocit na zvraceni, zavraté, buSeni srdce, rychla srde¢ni akce,

zmény chuti k jidlu, chvéni, poceni, vyrazka atd.

ALMIRAL (antirevmatikum, antiflogistikum)
Davkovani: 1. amp. i.v. ve 13 hod. (dne 29. 12. 2007)

-20 -



Ucinek: K 16¢bé a prevenci bolestivych stavii dospélych pii hospitalizaci.
Nezadouci ucinky: NejCastéji se objevuji gastrointestinlni obtize, bolesti hlavy,

zavraté, poruchy paméti, dezorientace, porucha vidéni, zhorsSeni sluchu.

Infuzni terapie ze dne 27. 12. 2007

(@] Cx

[@X3

. 1 -PLASMALYTE 1000 ml rychlosti 300 ml/hod.
.2-PLASMALYTE 1000 ml + KCL 7,45 % 15 ml rychlosti 150 ml/hod.
.3 -PLASMALYTE 1000 ml + KCL 7,45 % 15 ml rychlosti 150 ml/hod.

Medikace s.c.

FRAXIPARINE (antikoagulancium)

Davkovani: 0,6 ml s.c. 3x / 24 hodin

Ucinek: K 16¢b& tromboembolické choroby, prevence krevniho sraZeni, profylaxe
tromboembolické choroby v perioperacnim obdobi a profylaxe DIC.

Nezadouci ucinky: Krvacivé projevy v riznych mistech, reakce v misté vpichu,
vzacngji se muze vyskytnout trombocytopenie, trombocytéza, malé krevni

vyrony v misté vpichu.

Medikace p.o.

THIAMIN (vitamin B)

Davkovani: 3x /24 hodin

Ucinek: Uziva se k 1é¢eni stavil z nedostatku vitaminu B, jako napf. onemocnéni
centrdlniho a periferniho nervstva, onemocnéni svalii provdzenych svalovou
slabosti, pfi [é€eni nékterymi antibiotiky a chemoterapeutiky.

Nezadouci ucinky: U citlivych osob muze dojit k alergické reakci (zCervenani

ktze a svédéni).
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PYRIDOXIN (vitamin By)
Davkovani: 3x / 24 hodin
Ucinek: K posileni imunitniho systému.

Nezadouci ucinky: Alergické kozni reakce

LACTOBACILLUS (probiotikum)

Davkovani: 3x / 24 hodin

Ucinek: Pouziva se jako lé¢ebny doplnék po antibiotické 16¢bé&, pii prijmu, pii
infekci mocovych cest, pii syndromu drazdivého tracniku a pii vaginalnich
kvasinkovych infekci.

Nezadouct ucinky: Nevyskytuji se.

PENTOMER RETARD 400 (pentoxifylin)

Davkovani: 2x / 24 hodin (rano a vecer)

Ucinek: PFi 1ébé ischemické choroby dolnich konéetin, angioneuropatii, pii
1é¢bé poruch prokrveni mozku.

Nezadouci ucinky: Nevolnost, zvraceni, pocit plnosti, tlak v zaludku, zavrat¢,

bolesti hlavy, pokles TK, alergické reakce atd.

PIRACETAM 1200 (nootropikum)

Davkovani: 2x / 24 hodin (2x tableta rano, 1x vecer)

Ucinek: K podptirné 1é¢bé zeslabenych kognitivnich funkci mozku star$ich osob,
k 1é¢bé vyvojové dyslexie, CMP, poruchy védomi, poruchy prokrveni mozku.
Nezadouci ucinky: ZvySena pohybova aktivita, poruchy spanku, nespavost,
nervozita, depresivni nalady, uzkost, agresivita, nevolnost, zvraceni, bolesti

bficha atd.
ANALGETICKA SMES (analgetikum)

Davkovani: pti bolestech hlavy

Ucinek: Kombinovany preparat proti bolesti.
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Nezadouct ucinky: Pocit na zvraceni, zavraté, buSeni srdce, rychla srde¢ni akce,

zmény chuti k jidlu, chvéni, poceni, vyrazka atd.

Dietoterapie

Pacientovi byla 28. 12. 2007 naordinovana dieta ¢.4 — s omezenim tukdi.
Rehabilitace

Pacient rehabilitoval 2x denné s pomoci rehabilitacniho pracovnika, ktery s nim

provadél kondicni cviceni.
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSetrovatelsky proces - obecné

Osetiovatelsky proces je metodicky rdmec pro plénovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Jedna se o cyklicky proces, jehoz jednotlivé faze se vzdjemné
prolinaji a opakuji. Smysl stanoveni a vypracovani osetfovatelského procesu spociva
v zabezpeceni odborného a kvalitniho planovani postupu pii uspokojovani potieb

nemocnych. Zabezpecuje soustavnou péci, dovoli pacientovi na péci se podilet.

Historie
Teorie oSetfovatelského procesu pronikla na konci 60. let do Evropy ze
Spojenych stathh americkych jako koncepcéni model vstiicného ptistupu k oSetfovani

nemocného.

Vyznam osetrovatelského procesu

e Je zédkladem pro poskytovani individualizované oSetfovatelské péce
e Dtkladnéjsi poznani pacienta

e Planovani a cilevédoma individualizovana péce

e Tvofivost sester

e Zaklad spravného piistupu v prub¢hu profesni ptipravy sester

Faze osetrovatelského procesu

Teorie  oSetfovatelského  procesu  urcuje systematickou  strategii
individualizovaného pfistupu k oSetfovani kazdého nemocného. Sestra musi nejprve
svého nemocného poznat, zjistit jeho zakladni problémy z oSetfovatelského hlediska,
rozhodnout se pro spravnou strategii jeho oSetfovani a nakonec zhodnotit efekt
poskytované péce. Soubézné s poskytovanou péci zjistuje dalsi informace a

modifikuje nejvhodnéjsi zptisob pristupu k tomuto nemocnému.
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1. FAZE — Zhodnoceni nemocného (,,Kdo je mij nemocny? *)

V prvni fazi oSetfovatelského procesu zjiStuje sestra predevsim informace, které
ji pomohou jednak okamzité zahdjit potfebnou oSetfovatelskou péci, jednak jsou
zcela zasadni pro stanoveni oSetfovatelské diagnézy a na ni postaveni
individualizované aktivni péCe. Jsou to: Identifika¢ni udaje (jméno, ve€k), které ji
umozni ihned navézat osobni kontakt s nemocnym tim, ze ho vzdy oslovuje jménem.
Dale sestru zajimd soucasny zdravotni stav, ktery ovliviiuje naléhavost dalsi
oSetfovatelské péce. Tieti oblast tvofi vlastni anamnestické udaje z oblasti zdravotni,
psychologické i socidlni (oSetfovatelskd anamnéza). K ziskani informaci by m¢la
sestra vyuzivat vSech dostupnych zdrojii. V prvé fadé¢ je to pfedev§im sam nemocny
a jeho dokumentace. Velmi uZzitecné a potfebné informace vSak mohou poskytnout
také rodinni pfislusnici, pfipadné nejbliz§i osoby nemocného. Dilezitym zdrojem

informaci mohou byt i ostatni ¢lenové zdravotnického tymu, ale 1 spolupacienti.

2. FAZE — Osetiovatelskd diagnéza (,, Co ho trdpi? )

Cilem této faze osetfovatelského procesu je spole¢né najit, co pacienta trapi, ¢im
je ohrozen a stanovit vyznamnost téchto problémii pro oSetfovatelskou péci
z hlediska sestry 1 nemocného. OSetfovatelskou diagnézu stanovi primarni sestra na
zakladé zhodnoceni ziskanych informaci. OSetfovatelskou diagndézou se rozumi
identifikace potfeb nemocného, které jsou onemocnénim bud’ naruseny, nebo je
porucha zdravotniho stavu vyvola. Kromé zajisténi potieb nemocného je soucasti
oSetfovatelské diagnézy také stanoveni problémi nemocného, které lze vhodnou
osetfovatelskou péci fesit. Oznacuji se jako oSetfovatelské problémy. Osetfovatelské
diagnozy tadi sestra za sebou podle nalé¢havosti jejich feSeni. Potadi priorit problémut
tak, jak je vidi sestra, se nemuseji shodovat s hlediskem nemocného. Proto sestra
nedéla definitivni zavéry nikdy dfive, nez o problémech, které identifikovala,
pohovoii s nemocnym. Stanoveni oSetfovatelské diagndzy nesmi byt formalni. Sestry
by mély hovoftit o problémech svych nemocnych na dennich schiizkdch pracovnich
tymi a hledat spole¢nd optimalni feSeni. Teprve pak ma tento zptisob osSetrovatelské

péce smysl a Ize mluvit o tymové spolupraci.
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3. FAZE — Plan oSetiovatelské péce (,,Co pro ného mohu udélat? )

Planovani oSetfovatelské péce znamend vytyCeni oSetfovatelskych strategii a
intervenci, neboli zasaht. Jedna se o stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilti , o
naplanovani zplsobtl, metod a cest k naplnéni téchto pland. Vysledkem této faze je
stanoveni planu oSetfovatelské péce, tj. jak a v jakém poradi budeme spolecné fesit
individudlni problémy nemocného (klienta). Planovéani pée znamena ureni priorit
problémd, stanoveni cilii péce, ur€eni jak mohu méfit efekt a zapis oSetfovatelského

planu.

4. FAZE — Realizace plinu

V prubéhu této faze plni kazdy z ucastnikl svoji ptisluSnou roli a ukoly dané
osetfovatelskym planem smétujicim vzdy k zajisténi prospéchu a relativni pohody
nemocného. Je zamétfena na dosazeni zadoucich vysledki, naplnéni stanovenych cilt

pokud moZzno ve stanoveném poftadi.

5. FAZE — Zhodnoceni efektu poskytované péce (,,Pomohla jsem mu?”’)

Sebelépe minéna oSetfovatelskd péce by se mohla minout ucinkem, kdybychom
si vzdy nekladli otazku, zda je naSe Usili spravné, zda jsme se rozhodli pro skute¢né
nejlepsi strategii oSetfovani. Proto je 1 tato faze procesu velmi dilezitd a
nezastupitelna.

Zhodnoceni efektu poskytované péce znamena:

e Zjisténi, zda bylo dosazeno stanoveného cile

e Zm¢éfeni naseho uspéchu

e Ziskéani dalSich informaci o nemocném a planovani dalsi péce, pokud cile

zatim Uplné dosazeno nebylo

e Analyzu jednotlivych krokti osetfovatelského procesu a jejich nezbytnou

korekci

Kazda faze je sice samostatna, ale ptistup k oSetfovatelské péci musi byt uplatnén

jako celek — tedy kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich. Slovo ,,PROCES” je
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minéno jako prubéh oSetiovatelskych c¢innosti — jako zplisob prace s nemocnym,
zpisob pfistupu k profesiondlni oSetfovatelskou péci, kterd je uskuteciiovana
v ur¢itém logickém pofadi. OSetiovatelsky proces je kontinudlni a cyklicky, nikdy

nekoncéici vztah mezi sestrou a pacientem. /11,12/

3.2 Model funkénich vzorca zdravi - obecné

Marjory Gordon

Zakladni oSetfovatelské, bakalaiské a magisterské studium absolvovala v New
Yorku. Vroce 1974 identifikovala 12 okruhGt vzorch zdravi. Vroce 1987
publikovala Model funkénich vzorcli zdravi. Vénuje se vyzkumu v oblasti
osetfovatelskych diagn6z a planovani osetfovatelské péce. Do roku 2004 byla

prezidentkou NANDA.

Vyvoj modelu
Model je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala

federalni vlada USA.

Obsah a koncepce modelu
Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav Cloveka je
vyjadienim bio — psycho — socialni interakce. Pfi kontaktu s klientem sestra

identifikuje funk¢éni nebo dysfunkcni vzorce zdravi.

Funkcni vzorce zdravi
Kazdy vzorec ptedstavuje urcitou ¢ast zdravi, kterd mtze byt bud’ funkéni nebo
dysfunk¢ni. Zakladni strukturu modelu tvofi dvandct oblasti — dvanact funkénich

vzorcu zdravi.
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o Vnimani zdravi (udrzovani zdravi) — Obsahuje, jak jedinec vnima své zdravi a
pohodu a jakym zptisobem se stara o své vlastni zdravi.

o Vyziva, metabolizmus — Zahrnuje zpusob pfijimani potravy a tekutin.

o  Vylucovani — Zahrnuje exkre¢ni funkci stiev, mocového méchyte a kuize.

e Aktivita, cviceni — Obsahuje aktivity denniho Zivota, vyuziti volného casu,
aktivity rekreacni a udrzovani télesni kondice cvi¢enim nebo jinymi aktivitami.

o Spanek, odpocinek — Zahrnuje spanek, oddech a relaxaci.

e (itlivost (vmimani), poznavani — Obsahuje schopnost smyslového vnimani,
vcetné bolesti a kognitivni schopnosti jedince (orientace, pamét’, fec atd.)

o Sebepojeti, sebeticta — Jak jedinec vnima sam sebe.

e Role, vztahy — Vyjadtuje pfijeti a plnéni Zivotnich roli a urovei interpersondlnich
vztahil.

e Reprodukce, sexualita — Zahrnuje obdobi reprodukce, sexualitu, véetné zmén a
spokojenosti.

e Zatezové situace — Obsahuje zvladani tézkych zivotnich a stresovych situaci a
zpisob tolerance.

e Vira, Zivotni hodnoty — Vyjadiuje individualni vnimani Zivotnich hodnot,
predsvédceni a cild, véetné viry, kterd jedince ovliviiuje

e Jiné

Popis a hodnoceni dvanacti vzorcli zdravi umoziiuji sestie rozeznat, zda se u
pacienta jednd o funkéni chovani (ve zdravi), nebo chovani dysfunkéni (v nemoci).

/9/

3.3 OSetrrovatelska anamnéza a hodnoceni

OSetfovatelskou anamnézu jsem ziskala od pfibuznych dne 27. 12. 2007, protozZe
pacient byl prvni den hospitalizace zmateny. Az druhy den hospitalizace jsem mohla

ziskat bliz$i informace od samotného nemocného.
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Vnimani zdravi

Pacient si mysli, ze nemoci se pravdépodobné nakazil na diskotéce, kterou se
svymi kamarady navstivil. Pfedtim zadné zdravotni problémy na sob& nezpozoroval.
Pacient byl dostate¢né informovan o svém zdravotnim stavu, pravech pacientl a
domécim fadu na JIP. Byly mu vysvétleny postupy jednotlivych vySetieni, které
podstoupil.

Za posledni rok neprodélal vyznamna onemocnéni, nemél zadné tirazy, s ni¢im se

nelédi.

Vyziva, metabolizmus
Strava — Pacient ji n¢kolikrat denné malé porce (5 — 7x denn¢), jidlo piijima per
0s, problémy pii pfijmu stravy nemd. Za posledni rok vyrazné vykyvy ve vaze
nemél. 27. 12. 2007 nékolikrat zvracel. Pacient byl pfi pfijmu informovan, aby nic
nejedl ani nepil. 28. 12. 2007 mu byla naordinovana dieta ¢. 4 — s omezenim tuk.
Tekutiny — Denn¢ pacient vypije okolo 2 — 3 litrl tekutin, preferuje mineralky a
dzusy. Pocit zizné pry nikdy nepocitoval. Nyni nesmi nic pit .

Pacient nyni vazi 73 kg a méti 185 cm. BMI = 21,3 (norma)

Vylucovani a hygiena

Hygienu provadi s pomoci zdravotni sestry na lizku. Po téle ma vysev petechii,
nekteré splyvaji az do sufuzi. Pacientovi byl zaveden dne 27. 12. 2007 permanentni
mocovy katétr, ktery jsem 28. 12. 2007 po dohodé¢ s 1ékafem odstranila. Barva moce
je normalni s piimési (viz tabulka €. 3). 27. 12. 2007 mél fidkou stolici (asi 2x).

Diive obtize pti moceni ani defekaci nemél.

Aktivita, cviceni
Pacient je dle Barthelova testu vysoce zavisly (viz piiloha €. 2). Riziko vzniku
dekubitl je minimalni (viz ptiloha €. 4).

Mezi jeho zaliby patii: sport, kamaradi, diskotéky, televize, Cetba atd.
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Odpocinek a spanek

PotiZe se spankem nema.

Smyslové vnimani

27.12. 2007 je pacient zmateny, obCas uziva zkomolena slova, orientovan ale je
(¢asem, mistem). Pozornost udrzi. Spolupracuje se zdravotnickym persondlem
Castecné.

Pacient trpi bolestmi hlavy, obas se u né¢j objevi zavraté. Bolest hodnoti jako
tupou a na verbalni Skale od 0 do 10 bodt (0 — zadna bolest, 10 — nesnesitelna bolest)

¢islem 7 (viz ptiloha €. 5)

Sebepojeti, sebeticta
Pacient Zddné zmény ve svém vzhledu nevnima. Pocit'uje strach z hospitalizace,

difive v nemocnici nelezel.

Zivotni role a vztahy
Bydli v rodinném domé s rodici a sestrou. Je studentem vysoké skoly, s u¢enim
problémy nemad. Je kamaradsky, proto ma mnoho ptatel. S rodi¢i ma dobry vztah.

Doma se stard o psa a rybicky.

Sexualita a reprodukce
V sexudlnim Zivoté pry problémy nemd. Na toto téma jsem se pacienta vice

nevyptavala, protoZe po strance oSetfovatelské to nepovazuji za dulezité.
Vira a zivotni hodnoty

Pacient neni véfici. Do kostela nechodi. Jeho Zivotnim cilem je dostudovat

vysokou Skolu a najit si prosperujici zaméstnani.
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3.4 OSetrovatelské diagnozy

Prehled osetrovatelskych diagnoz:

1. Mozna porucha krevniho obéhu — z divodu infekce. (27. 12 .2007)

2. Moznd porucha dychani — v disledku infekce. (27. 12. 2007)

3. Akutni bolest hlavy — v dtsledku zanétlivého drazdéni nervového systému,

projevujici se slovnim vyjadienim a mimikou. (27. 12. 2007)

4. Akutni zmatenost — z divodu akutniho onemocnéni, projevujici se slovnim

vyjadienim (uzivani zkomolenych slov) a zménou chovani. (27. 12. 2007)

5. Deficit sebepéce — v souvislosti s akutnim onemocnénim, projevujici se

neschopnosti zajistit si n€které ukony sebepéce. (28. 12. 2007)

6. Strach — z dtivodu hospitalizace, projevujici se slovnim vyjadienim. (28. 12.

2007)

7. Riziko padu — z divodu zmatenosti. (27. 12. 2007)

8. Riziko infekce — z diivodu zavedeni centralniho Zilniho katétru. (27. 12. 2007)

9. Riziko infekce mocovych cest — z divodu zavedeni permanentniho mo¢ového

katétru. (27. 12. 2007)

10. Riziko vzniku infekce — z divodu zavedeni periferni kanyly. (27. 12. 2007)
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3.5 Plan oSetifovatelské péce, realizace a hodnoceni

1. Mozna porucha krevniho obéhu — z diivodu infekce.

Cil:

- Udrzet stabilizovany krevni ob¢h.

Plan péce:

- Napojit pacienta na monitor a sledovat TK, pulz, kiivku EKG.

- Infuze podavat infuzni pumpou, mnozstvi regulovat dle aktualnich hodnot TK.
- O zménach informovat lékare.

- Pfi zastave zahajit KPCR.

Realizace:

- Hned pfi pfijeti jsme pacienta napojili na monitorovaci jednotku, sledovala jsem
hodnoty TK, pulzu a kiivku EKG (viz tabulka ¢. 1). Po zavedeni katétru do v.
subclavia dx. jsem napojila infuzi (viz infuzni terapie) pres infuzni pumpu rychlosti

300 ml/h.

Hodnoceni:
- Pacient byl po celou dobu hospitalizace kardidln¢ stabilizovan. Ktivka EKG na

monitoru pravidelna. Stav pacienta byl od pfijeti nezménén.
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2. Moznd porucha dychani — v dusledku infekce.

Cil:

- Udrzet G¢inné dychani

Plan péce:

- Vyvétrat box

- Lehce zvysena poloha

- Zvlh¢it vzduch

- Sledovat dychéani — kvalita, frekvence, pohyby hrudniku, zapojeni pomocnych
svald, barva kiize a sliznic.

- Monitorovat saturaci kysliku — pii poklesu pod 90 % podani kysliku maskou
pomoci nebulizace a informovat I¢kare.

- Polohovat, provadét poklepovou masaz hrudniku.

Realizace:

- Pacient byl uloZen na box, ktery byl dostatecné vyvétrany. Napojila jsem ho na
pulzni oxymetr, saturace kysliku kolisala kolem 97 — 99 %. Sledovala jsem kvalitu a
frekvenci dychani, pohyby hrudniku, zapojovani pomocnych svalt a barvu kiize, zda

se neobjevuje cyanoza.
Hodnoceni:

- Pacient spontanné¢ a klidn¢ dychal. Zndmky cyanozy se b&hem hospitalizace

neobjevily. Saturace kysliku v normé (kolem 99 %).
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3. Akutni bolest hlavy — v disledku zdnétlivého drazdeni nervového systému,

projevujici se slovnim vyjadrenim a mimikou.

Cil:
- Zmirnéni / zvladnuti bolesti.

- Pacient bude bez bolesti.

Plan péce:

- Posoudit bolest (lokalizace, charakter, intenzitu, nastup, trvani, zavislost).
- Provézt zdznam na stupnici bolesti.

- Posoudit vegetativni projevy bolesti (pulz, krevni tlak, dech, poceni atd.)
- Informovat Iékare a zajistit jeho ordinace.

- Poucit pacienta o jeho 1écebném rezimu.

- Sledovat ucinek 1¢kt.

- Akceptovat pacientovo lieni bolesti.

- Zajistit nemocnému klidné prostiedi, dostatek odpoc¢inku a spanku.

Realizace:

- Pacient si od pfijeti st€Zoval na bolest hlavy. Snazila jsem se zjistit intenzitu bolesti.
Podle verbalni skaly od 0 — 10 (0 = zadna bolest, 10 = nesnesitelna bolest) mi pacient
bolest ohodnotil ¢islem 7. Provedla jsem zdznam do oSetfovatelské dokumentace a
informovala 1¢kate. Po naordinovani 1€kd jsem pacientovi podala pii bolesti hlavy
Tramal 100 mg i.v. a analgetickou sm¢s p.o. Sledovala jsem ucinek 1éki. Po aplikaci
analgetik pacient udava sniZeni intenzity bolesti. V pravidelnych intervalech jsem
m¢éftila tlak, pulz a dech. Snazila jsem se pacientovi zajistit klidné prostiedi, dostatek

odpocinku, spanku a upozornila ostatni personal, aby pacienta zbytecn¢ nerusil.
Hodnoceni:

- Pacient udaval sniZeni bolesti po aplikaci 1ékt (podle verbalni skaly bolest hodnoti

¢islem 0 — 1). Za tfi dny nepocitoval bolesti hlavy.
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4. Akutni zmatenost - z diivodu akutniho onemocnéni, projevujici se slovnim

vyjadienim (uzivani zkomolenych slov) a zménou chovani.

Cil:
- Obnoveni a udrzeni obvyklé orientace v realité a irovné védomi.

- Zmatenost eliminovana.

Plan péce:

- Sledovat fyziologické funkce.

- Sledovat nezadouci a vedlejsi ucinky 1éki.

- Zajistit bezpeci pacienta.

- Hodnotit vyvoj zmatenosti v prub&¢hu hospitalizace + zaznamenévat.
- Vénovat pacientovi zvySenou pozornost.

- Sledovat uc¢innost terapie.

Realizace:

- V den piijeti byl pacient neklidny a zmateny. Aby nedoslo k padu pacienta z lazka,
k vytrhnuti zavedené periferni kanyly apod., museli jsme bezpeci pacienta zajistit
omezovacimi prostiedky (kurty) na horni i dolni koncetiny. Pacienta jsem poté

chodila pravideln¢ kontrolovat, métila jsem mu fyziologické funkce.

Hodnoceni:
- Druhy den hospitalizace byl pacient klidny, nebyl zmateny (neuzival zkomolena
slova, mluvil srozumitelné a se zdravotnickym personalem spolupracoval), proto

nebylo potteba dale pouzivat omezovaci prostiedky.
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5. Deficit sebepéce - v souvislosti s akutnim onemocnénim, projevujici se

neschopnosti zajistit si nekteré kony sebepéce.

Cil:

- Navrat k sob&sta¢nosti v maximalni mozné mifre.

Plan péce:

- Zjistit miru sobé&stacnosti (Barthellv test).

- Zajistit vSechny zakladni potieby pacienta.

- Pecovat o osobni hygienu.

- Zajistit pravidelnou zménu polohy kazdé dvé hodiny.

- PeCovat o vyprazdnovani moci a stolice.

- Zajistit dostatecnou vyZzivu pacienta.

- Zajistit bezpeci pacienta — pad.

- Motivovat pacienta k sebepéci.

- Dat pacientovi prostor a dostatek ¢asu k nacviku ¢innosti.

- Sledovat vitalni funkce.

Realizace:

- Zjistila jsem miru sobéstacnosti dle Barthelova testu (viz pfiloha ¢. 2). Pacient se
snazil byt co nejvice sobéstacny, ale nékteré ukony vzhledem k celkovému stavu sam
nezvladal, proto jsem mu pomadhala v osobni hygiené, pravidelné ménit polohu apod.
U pacienta byla provadéna toaleta 2x denné. Pfi podavani stravy jsem pacientovi
jidlo pfipravila tak, aby se mohl pohodIné najist. Snazila jsem se ho povzbuzovat k
sebepéCi vlidnym, klidnym jedndnim a ochotou mu pomoci v ukonech, které sam
nezvlada. Dvakrat denné dochazela rehabilitacni pracovnice, kterd s pacientem

cvicila kondi¢ni cviceni.

Hodnoceni:

- V prib¢hu hospitalizace se pacient stal pln¢ sob&stacny.
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6. Strach — z ditvodu hospitalizace, projevujici se uzavienosti a slovnim vyjadienim.

Cil:

- Pacient zvladne strach.

Plan péce:

- Zjistit pficinu strachu.

- Sledovat fyziologické funkce pacienta.

- Sledovat verbalni a neverbalni projevy strachu.

- Informovat pacienta o planovaném diagnostickém a lécebném programu.

- Nabidnout vhodné aktivity, které odvedou pozornost pacienta od zdroje strachu.

Realizace:

- Pacient se mi svéfil, ze nikdy dfive hospitalizovan nebyl a tak ma strach z toho co
ho ¢eka. Snazila jsem se s nim hovofit klidné a vstticng, aby poznal, Ze mi muize
daveétovat. Poudila jsem ho, ze v pfipadé jakychkoli otazek se mulze obratit na mé,
na sestry, nebo na I€kare. S pacientem jsem dostatecn¢ komunikovala a snazila se
zmirnit jeho obavy, vedouci ke strachu.

- O vySetienich, které byly planované, byl pacient pfedem informovan 1ékafem, ktery
mu vse vysvétlil (kdy se vykon bude provadét, pro¢ se bude provadét a jak vysetieni
bude probihat). Pokud mél pacient jesté néjaké otdzky, snazila jsem se s pomoci

sestry mu na né srozumitelné a v dostatecné mife odpovedét.

Hodnoceni:

- Strach pacienta byl eliminovan.
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7. Riziko pddu — z duvodu zmatenosti.

Cil:
- Nedojde k padu pacienta.

Plan péce:

- Zhodnotit riziko padu.

- Oznacit lizko a chorobopis viditeln¢€ ¢ervenou barvou (riziko padu).
- Dat postranice nahoru, aby zamezily padu pacienta z lizka.

- Nabizet aktivné pfenosné WC, misu, mocovou lahev k lizku.

- Kontrolovat pravidelné pacienta.

Realizace:

- Po pfijmu pacienta jsem zhodnotila riziko padu podle tabulky (viz piiloha ¢. 4) a
zjistila jsem, Ze u pacienta riziko padu je.

- U pacienta jsme museli prvni den hospitalizace pouzit omezovaci prostiedky na
horni 1 dolni koncetiny, protoze byl pacient neklidny a zmateny a hrozil pad z lazka.
Luzko jsem oznadila ¢ervenou barvou a do chorobopisu jsem zaznamenala, ze u
pacienta hrozi riziko padu. Druhy den hospitalizace byl pacient klidny, proto stacilo,
kdyz jsem dala postranice nahoru, omezovacich prostfedkti jiz nebylo potieba. U
pacienta stale hrozilo riziko padu, vzhledem k tomu, Ze pii posazovani na lizku mél
zavraté a motala se mu hlava. 30. 12. 2007 jsem opét hodnotila riziko padu (viz
ptiloha €. 4) a zjistila jsem, ze riziko je u pacienta minimalni. Od 30. 12. 2007 je

pacient bez obtizi.

Hodnoceni:

- Behem hospitalizace nedoslo k padu pacienta.
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8. Riziko vzniku infekce — z diivodu zavedeni centralniho Zilniho katétru.

Cil:

- Béhem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce.

Plan péce:

- Pfi pfipravé instrumentaria a zavadéni centralniho zilniho katétru dodrzovat zasady
asepse.

- OSetfovat misto vpichu vhodnymi prostredky.

- Informovat a poucit pacienta o nutnosti dodrzovat zasady asepse.

- Denné¢ sledovat misto vpichu, provadét zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

- Denn¢ kanylu pievazovat asepticky.

- Konce CZK kryt sterilnim alobalem, étvercem nebo boxem k tomu uréenému.

- Odbéry z CZK provadét za aseptickych podminek.

- Sledovat TT, provadét zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

- Sledovat laboratorni hodnoty.

- Pii mistnich i celkovych projevech infekce informovat 1¢kare.

Realizace:

- Po pfijeti byl pacientovi zaveden CZK do v. subclavia dx. (dne 27. 12. 2007). Pii
manipulaci s CZK jsem zachéazela asepticky. Pfevaz jsem provadéla kazdy den a
pouzivala vhodné prostiedky. Poucila jsem pacienta, ze v pifipadé¢ obtizi ma
informovat mé, sestru nebo lékaie. Sledovala jsem sama misto zavedeni CZK, zda se
neobjevuji mistni nebo celkové projevy infekce a vedla o tom tadné zdznam do

oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

- U pacienta se po dobu zavedeni CZK neprojevila infekce v okoli zavedeni mista

vpichu.
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9. Riziko infekce mocovych cest — z duvodu zavedeni permanentniho mocového

katétru.

Cil:

- U pacienta se nevyskytne infekce mocovych cest.

Plan péce:

- Zvazit nutnost zavedeni permanentniho mocového katétru.

- Zavedeni permanentniho mocového katétru provadét za aseptickych podminek.
- Permanentni mo¢. katétr napojit na sterilni odvodny systém.

- Pravidelné pecovat o mocovy katétr a perianalni oblast.

- Upevnénim sbérného sacku zajistit kontinualni odtok moce.

- Aktivné sledovat subjektivni pocity pacienta (paleni, fezani, bolest).

- Sledovat vzhled moce a mnozstvi.

- Provadét odbéry moce na mikrobiologické vySetieni.

- Sledovat laboratorni hodnoty.

Realizace:

- Pacientovi byl zaveden permanentni mocovy katétr prvni den hospitalizace. Mé&fila
jsem P+V kazdou hodinu. Po dohod¢ s lékafem jsem pacientovi permanentni
mocovy katétr odstranila nésledujici den (28. 12. 2007). Zajistila jsem mu k ruce
mocovou lahev k liZzku. Vysvétlila jsem mu, Ze je zatim nezbytné, aby mocil a
vyprazdnoval se na lizku. Slibila jsem mu, Ze se budeme snazit mu zajistit
maximalné moznou intimitu. Informovala jsem ho, ze kdyby mél néjaké potize pii

moceni, at’ informuje mé, jinou sestru nebo lékarte.
Hodnoceni:

- Po odstranéni permanentniho mocového katétru nemél pacient zadné obtize

s mocenim. Infekce se u pacienta nevyskytla.
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10. Riziko vzniku infekce — z ditvodu zavedeni periferni kanyly.

Cil:

- Béhem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce.

Plan péce:

- Pfed zavedenim periferni kanyly a pfi manipulaci s ni dodrzovat zasady asepse
(myti a dezinfekce rukou, prace v rukavicich).

- Denné sledovat misto vpichu, provézt zaznam.

- Denné¢ kanylu pfevazovat — asepticky.

- OSetfovat misto vpichu vhodnymi prostredky.

- Soustavu infuznich hadi¢ek ménit 1x denn€, minimalné rozpojujeme.

- Pfi znamkach zac¢inajiciho zadnétu ihned periferni kanylu vyjmout.

- Provadét zaznam o zavedeni periferni kanyly — datum, lokalizace, podpis.

- Sledovat laboratorni hodnoty.

Realizace:

- Denné jsem kontrolovala misto zavedeni periferni kanyly pohledem i palpacné, zda
se neobjevuje zacervenani a dals$i znamky zanétu. Pfi manipulaci s periferni kanylou
jsem dodrzovala zasady asepse. Informovala jsem pacienta o nutnosti podavani 1ékt
do zily. Byl také informovan, ze kdyby mél néjaké potize spojené s periferni

kanylou, ma upozornit sestru. Dale jsem pravideln¢ méfila télesnou teplotu.
Hodnoceni:

- Cilem mého snazeni bylo, aby se u pacienta nevyskytla infekce z divodu zavedeni

periferni kanyly. Mého cile bylo dosahnuto, u pacienta se infekce nevyskytla.
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3.6 Edukace pacienta

Pouceni o provedenych vykonech (Lumbdlni punkce, zavedeni permanentniho
mocového katétru, centralniho Zilniho katétru atd.) (27. 12. 2007)

Po pfijmu nebylo mozno pacienta edukovat, byl zmateny a se zdravotnickym
persondlem spolupracoval jen c¢astecné. Proto mu byly postupy a divody
provedenych vykonl vysvétleny Iékafem az néasledujici den, kdy byl pacient schopen

vnimat podané informace.

Pouceni o riziku padu. (28. 12. 2007)

Poucdila jsem nemocné¢ho o riziku péadu, ktery u né& vlivem stavu hrozilo.
Vysvétlila jsem mu, ze jsem mu opatiila 10zko postranicemi, aby zabranili padu
z lizka. Poté jsem mu dala k ruce signalizacni zatizeni a poucila ho, aby v pfipadé

potteby zazvonil na sestru.

Odstranéni permanentniho mocového katétru (28. 12. 2007)

Vysvétlila jsem nemocnému, ze po odstranéni permanentniho mocového katétru
bude spontanné¢ mocit. Pfi odstraiovani PMK jsem se snazila odvézt klientovu
pozornost, vSe jsem verbalné komentovala. Zajistila jsem mu k 1Gzku mocovou ldhev
a vysvétlila mu, Ze je nezbytné vyprazdnovat se na lizku. Upozornila jsem ho, Ze po
odstranéni se mohou vyskytnout obtize jako napi. paleni a fezani pii moceni,
dysurické obtize, hematurie. Poucila jsem ho, aby se v ptipadé téchto obtizi obratil
na mé, nebo na sestru ¢i 1ékare. Pfipomnéla jsem mu, Ze je nezbytné, aby dodrzoval

pitny rezim.
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4 ZAVER A PROGNOZA

Cilem mé prace bylo pfiblizit problematiku a popsat komplexni péci u pacienta
s meningokokovym onemocnénim. Toto onemocnéni miize mit rizny prubéh a
nemusi vzdy skoncit uzdravenim pacienta. Proto jsem chtéla poukazat na nezbytnost

aktivni oSetfovatelské péce u pacienta s touto diagnézou.

Pacient byl 2. 1. 2008 pfelozen na standardni oddéleni a 11. 1. 2008 (16. den
hospitalizace) byl propuStén do domadaciho 1éCeni. Pacient md velice piiznivou
prognézu, diky v€asnému rozpoznani meningokokového onemocnéni a vcasné
zahdjené 1écbé nebude mit zadné trvalé¢ nasledky. Pied propusténim byl pacient
informovan, ze by mél dodrzovat Setfici reZim (nesportovat, nesledovat televizi,
nefidit apod.). Pfi propusténi byla pacientovi doporucena tato terapie: Pentomer
Retard, Piracetam, Pyridoxin a Thiamin. Klient bude sledovan po dobu 1. roku a na
kontroly bude chodit po ¢tvrt roce. Prvni kontrola byla planovana na 29. 1. 2008, kdy
byl pacient bez obtizi. Bylo mu doporuceno uzivat jesté Pyridoxin a Thiamin po
dobu 2. mésicti. Uschopnén bude od 15. Gnora a na dal$i kontrolu se ma dostavit
v poloviné bfezna. Pfi posledni kontrole bude pacientovi doporuceno, aby se nechal

naocCkovat proti meningokokové nakaze typu C.

Praxe na infekénim oddéleni byla pro mé velice pfinosnd, mohla jsem nahlédnout
do problematiky nemocnych s infekéni chorobou a také mé obohatila o specifika
infek¢éniho odd¢leni. Lékati na JIP ke mné byli velice vstficni a zdravotni sestry mi

s trpélivosti 1 ochotou pomdhali v oSetfovani nemocného.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

RA — Rodinna anamnéza

ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni
HK,DK — Horni koncCetina, dolni koncetina
JIP — Jednotka intenzivni péce

KPCR — Kardiopulmocerebralni resuscitace
arb. j. — Arbitralni jednotky

i.v. — intraven6zni podani 1¢ku

s.c. — subkutanni podani 1éku

p.o. — peroralni podani [éku

thl. — tablety

amp. — ampule

RTG — rentgenové vySetieni

EKG — elektrokardiografie

PNC — penicilin

TT — télesna teplota

TK — krevni tlak

CZK — Centralni zilni katétr

BMI — Body mass index

CMP — cévni mozkova ptihoda
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7 PRILOHY

Ptiloha €. 1 — Osetfovatelska dokumentace
Ptiloha ¢. 2 — Barthelav test

Ptiloha ¢. 3 — Glasgow coma scale

Ptiloha ¢. 4 — Hodnoceni rizika padu
Ptiloha ¢. 5 — Hodnoceni bolesti

Piiloha ¢. 6 — Osetfovatelska anamnéza dle Gordonové
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