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ABSTRAKT

Abstraktéesky

Bakaldska prace na téma Komplexni ddgatelsky proces u klienta s meningitidou
se zabyva posouzenim kvality Zivota u dvou nemdenlgtei toto onemoceéni prodlali.

V préci je zahrnuta anatomie nervového systémus&eani do problematiky meningitidy.
Prakticka cast se zabyva studiem dvodigadi a naslednym zpracovanim kazuistiky.

Doplinkovou metodou vyzkumu je anketa.

Klicova slova: meningitida, patogen, infekceiicima, @iznaky, diagnostika, &ba,

komplikace, prevence, o$evatelsky proces, kvalita Zivota, kist

ABSTRACT

Abstrakt ve s¥tovém jazyce

Bachelor's thesis on the topic of Comprehensivsingrprocess for clients with meningi-
tis deals with the assessment of quality of liféevad patients who suffered from this dise-
ase. This work includes anatomy of the nervougesysand initiation into the issue of me-
ningitis. Practical section is concerned with dtedy of two cases and the subsequent

processing of case reports. Additional method séaech is public inquiry.

Keywords: meningitis, pathogen, infection, causgnmoms, diagnostics, treatment,
complications, prophylaxis, nursing process, quaiftlife, tick.
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UvoD

Motto:

Zivot je jako Sachy, d&kdy stojis naternych, jindy na bilych polich,¢ékdy davas Sach,
jindy dostdvaS mat, ale nikdy ngbeS smést vSechny figurky ze stoluriat:

L,Zadinam znovu“...!!

Sourire Angélique

Meningitida paiti mezi zastlivé infekéni onemocani, které postihuje mozkomisni pleny.
Lidsky mozek se sklada zZkolika obati, které se &i do ti vrstev. Onemoami meningi-
tida postihuje rkké mozkové obaly, a proto je velmi nebeape Infekce nervového
systému jsou zaitlivé a postihuji vzdy centralni nebo periferni stavu. Podle lokalizace
ji mizeme dlit na encefalitidy, meningitidy a myelitidyCasto dochazi ke spojeni one-
mocreni nag. encefalomyelitida nebo meningoencefalitida. Daieni onemocéni ner-
vového systému dle f@in na virové, bakterialni, mykotické a infekce pararni.
Dle typu infiltratu je poté mzeme rozdlit na hnisavé, nehnisavé a specifické.
Ve vétSing meningitid je picinou Neisseria meningitidis. Siroké rassii meningokokové
infekce jsou podp@ny socidlnimi fcinami v zemich rovnikové Afriky, jako jsou
neuspokojivé hygienické navyky a vSeobecné podminkykterych ¥tSina obyvatel Zije.
Meningitida je nebezgaé onemockni, kterému nemocny tie i podlehnout, ¥astych
piipadech nadm také zanecha trvalé nasledky (hamstihne pohybovy systém, intelekt
¢loveéka nebo se Kize projevit jako sekundéarni infekce). V dneSnideb vyskytujedim
dal ¢astji a to v kterémkoli ¥ku. Nevybira si, jestli zasahne &ihebo dosglého jedince,

a proto je teba se proti &mu branit. Ficinou meningitidou jsou také kiigta, proto

je treba se touto problematikou zaobirat.
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l. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

1 ZAKLADNI ANATOMIE-FYZIOLOGIE NERVOVE SOUSTAVY

Nervova soustava je nejslaggi soustavou v lidskengle, jeji zakladntinnosti jeci-
ti. Nervova soustava se sklada z centralniho depeiino nervstva. Mezi funkce nervové
soustavy pdt funkce asocini, senzorickd aidici. Buiky nervové tkas maji charakter
nervovy a podfrny. Nervovy: neurony — jsou to zakladni a fankjednotky nervové
soustavy. VytvEeji slozitou, vzajemh propojenou $i jejimz ukolem je pracovat jako
jeden uceleny, vysoce vykonny celek. Skladaji 8daza z perifernich vyzka — dendriti
a neuriti. Podgirnym charakterem nervové soustavy jsou tzv. glteréjsou pdetnsji
zastoupené. Twopodklad nervové tkana podileji se na vyzéva odstraovani odpadnich

latek z nervové soustavy [9, 14].

1.1 Centralni nervovy systém

Centralni nervovy systéem (CNS) se sklada z mozkuichy. Nalezneme zde bilou
a Sedou mozkovou hmotu. Mozek je ulozen v duletbeni, sklada se zéitobal — dura
mater, arachnoidea a pia mater. Mezi pia materaehabideou se nachazi mozkomisni
mok, ktery nadnasi a chrani mozek a michedpnarazy. Pleny tedy slouzi k ochfan
a vyziw CNS [9, 18].

1.1.1 Hibetni micha (medula spinalis)

Je vyvojo¥ nejstarSi a jeji hlavni funkce je funkcéepodni a reflexni. Nervy
michy jsou sloZeny z motorickych vlaken, ty ivpiredni misni keny, z vlaken senzitiv-

nich, ty tvd@i zadni misni kieny a z vlaken vegetativnich [9].

1.1.2 Mozek (cerebrum)
Sklada se zétyt oddila:

- zadni mozek (rhombocephalon) — sklada gealouzené michy (medulla oblonga
ta), Varolova mostu (pons Varoli)nzozeku
(cerebelum)

- stedni mozek (mezencephanum)
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- fFedni mozek (prosencephalon) — mezimozek (thalanmypatalamus)

- koncovy mozek (telencephalus) [9].

1.2 Periferni nervy

Jeho vlakna spojuji CNS s periferii, ale jeho uldZzg mimo CNS. MisSni nervy

se skladaji z 31 parHlavovych neni je 12 paii:

- N I. —¢ichovy nerv (nervus olfactorius) — receptory jsopabarni wetenové biiky roz
misiny v epitelu nosniiepéazky. Fylogeneticky je oblagithového analyzatoru
nejstarg&iasti lidského mozku.

- N Il. — zrakovy nerv (nervus opticus) — receptargkového analyzatoru jsoucigky

&ipky sitnice, které jsou schopny reagovat ndedne podsty.
- Okohybné nervy: N Ill. (n. oculomotorius), N IYh. trochlearis) a N VI. (n. abducens)

- N V. — trojklanny nerv (nervus trigeminus) — fegevazrit senzitivni nerv, ktery inervu

je citlivost obieje a motoricky inervuje zvykaci svalstvo.
- N VII. = licni nerv (nervus facialis) — motorickerv.

- N VIII. = slucho¥ rovnovazny (n. vestibulocochlearis) — sklad4 serxu sluchového

a rovnovazného.
- N IX., N X., N XI. — nervy postranniho smiSen&ystému

- N XIlI. — podjazykovy nerv (nervus hypoglossus) 96
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2 ZAKLADNI VYSET ROVACI METODY

2.1.1 Anamnéza

Zakladnim kamenem u kazdého onemimine anamnéza. Zjifijeme rozhovorem

od pacienta veSkeré Udaje o zdravotnim stavu pacteshnarozeni az po smsnost, Udaje

vvvvvv

vySetovaného pacienta [9, 10].

2.1.1.1 Skladba anamnézy
- osobni Udaje pacienta

- nyrejSi onemocani: obtize, které hoivadkji k lekari (ptiznaky meningitidy, nap

ztuhla Sije, hokky, bolesti hlavy, zavrat psychomotoricky neklid apod.)..
- rodinna anamnéza: zdravotni stav nejblizsi rodiny
- 0sobni anamnéza (sklada se‘edehorobi a farmakologickécldy)
- pracovni a socialni anamnéza

- alergicka anamnéza [9, 10].

2.1.2 Fyzikalni vySetieni

VySeteni za pomoci smyil pohled (aspekce), pohmat (palpace), poklep (fsedku
poslech (auskultace), kterych gipadech onemoeni vyuzivame icich. VySetujeme
z&kladni fyziologické funkce: stavédomi, krevni tlak, puls, dechglésnou teplotu.
M¢time bilance tekutin. Provadi se i specialni newickéa a pozdi i psychologicka vy-
Seteni [9, 10].

2.1.3 Odbéry biologického materialu

- odker krve: krevniho obrazu + diferencial, zdkladnidiiemické vyséeni krve + CRP,

FW, glykemicky profil (u diabetik), koagulace

- odbEr mati: mo¢ + sediment
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- dalSi odbry: odbsr mozkomisniho moku pomoci lumbalni punkce [9, 10].

2.1.3.1 Lumbalni punkce

Zasadni vyznam pro &eni spravné diagnozy ma vyi&eati mozkomisniho moku,
které se provadi za pomoci lumbalni punkce. VZeBg pied punkci provedeme vy$eni
o¢niho pozadi, aby se zvazilo vykmni méstnani a moznost vzniku konu. Provadime
laboratorni vySéeni krve - biochemické, bakteriologické a hematiolkg Dale vySéeni
moci a CT mozku (meningealnitignaky se mohou projevit i u krvaceni do CNS, které
je tieba nejdive vylowit). Muze se je&t doplnit angiografii, vydrem 2z nosohltanu
a dalSimi konzilidrnimi vySggnimi (nap. infekéni, interni apod.). VzZdy je udezité
uvédomit si zavaznost stavut auz s prokazanym nebo neprokdzanym meningealnim

syndromem [9, 10].

Lumbalni punkce je vySeni, i kterém se provadi odb mozkomiSniho moku
ze subarachnoidalniho prostoru. Vpichnutim speicigtarilni jehlou v oblasti bederni
patdge, nefastji mezi trny obrath L 4/5, L5/S1 nebo L 3/4 odebereme likvor. Poloha
pacienta je bdi vsed& nebo vleZze naboku. Po vykonu pacient dodrzujeokiydrezim
na lizku s dostatsmym mnozstvim tekutin, aby se vyhnul postptnikn nasledkm (bolest
a tateni hlavy, zvraceni), které by pr@jrbyly obtiZzrgjSi jak vlastni punkce. U kojefic
ziskame likvor odérem ges velkou fontanelu. V mozkomiSnim mokkelpyvaji stovky
aZ desetitisice leukodyta mmi, z toho tvai vice jak 80% neutrofily. Mozkomidni mok
se podrobi barveni podle Gramma, tato kultivacaobjaz 75% neténych purulentnich
meningitid. Déle se pouziva latexaglutina prikaz antigefi tii negasgjSich pivodai
a PCR k pitkazu specifickych sekvenci DNA bakterii. Sérologisky/Seteni je ale bohuZzel

v pripact purulentni meningitidy bezvyznamné [9, 10].

DalSi moznosti oditu mozkomiSniho moku je tzv. laterocervikalni pumkc
kdy pacient lezi a pod rentgenovou kontrolou sédajehla z lateralni strany mezi oblou-
ky krénich obrath do zadniho subarachnoidealniho prostoru. Tétontkeghodkeru
se vyuZziva pevazrit na neuroradiologii ip kréni perimyelografii. Subokcipitalni punkce —
tohoto zmisobu odBru se jiz skoro nevyuziva, protoze hrozi riziko odwuti arteria
vertebralis. Zde se vede vpich pdnkjehlou gesré ve stednicére ples cisterna magna.
Pacient sedi nebo lezi.
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Lumbalni punkce vyuZivame z diagnostického a taragetho divodu. Diagnostika
a l&ba musi byt vZzdy rychla! [9, 10, 15].

2.1.3.1.1 Kontraindikace lumbalni punkce
- méstnani na &nim pozadi d¥ a vice dioptrii
- poruchy hemokoagulace
- expanzivni procesy zadni jamy lebni
- [ vyskytu zartu v epiduralnim prostoru, je zvyseneé riziko infekc
- vyskytuji-li se z&ty kize podkozi v Useku péte

- mozkovy absces (je zde riziko r@esi zartu dale do mozku) [9, 10].

2.1.4 Rentgenové vySdiovaci metody

2.1.4.1 Prosty snimek lebky a pate

U traumat lebky, neni nutna Zadna speciatfgrpva. [9, 10].

2.1.4.2 Angiografie mozku

Pomoci kontrastni latky vy&efeme cévy mozku. Vykon se provadi v lokalni nebo
celkové anestezii, nebo v neuroleptanalgezii. Kasttbu’ piimo vstikuje do arteriacaro-
tis communis, nebo se vysemni provadi pomoci katétru, ktery se zavatHsparteria
femoralis az do arterie vertebralis nebo artertercecommunis, coZ je metoda tigpa.
Provadi se u cerebrovaskularnich onendogndiagn6za mozkové smrtiid®l vySetenim
pacienta potime a fyzicky pipravime (l&ny, vyholeny, odstrami Sperk, protézy,
zajiseni Zilniho vstupu, pacient dostava premedikaci dspmupi laboratorni vySeni -
krevni skupina + Rh faktor, HbsAg, HIV, KO, INR aofrombinovy ¢as). Po vykonu
ma pacient 24 hodin klid naiku, p&€ujeme o misto vpichu (fixace naplasti, komprese
mista vpichu), monitorujeme fyziologické funkce tavswdomi. Kontrastni latka je
u WtSiny pacieni snasSena ddb, ale vzdy musime davat pozor na moznou alergickou
reakci! [9, 10].
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2.1.4.3 CT (vyp@etni tomografie)

Na zaklad RTG paprsk se zhotovuje¢ada snimk vySetované metody. Eel této
vySetovaci metody je diagnosticky - zj#ili lokalizace, velikosti patologického procesu.
Pacient je ped vySetenim alespd 5 hodin l&ny (pro eventualni podani kontrastu.
Preventivie podavame Dithiaden (prevence alergické reakcegti€s po vykonu neni
nutné. Ped vySetenim se zajisti zilni vstup [9, 10].

2.1.4.4 Magneticka rezonance (NMR)

Digitalni zobrazovaci metoda. Kontraindikaci js@acienti s kardiostimulatorem
a magnetizujicim kovovym materialemdlet, povoleny jsou materialy z titanu. Vy&ati
neni vhodné u pacieins klaustrofobii. Vykon trva 30-45 minut kdy musicent nehyb&

leZet, takZe fedchazi psychickéifprava. OSdeni po vykonu neni nutné [9, 10].

2.1.4.5 Elektroencefalogram (EEG)

Pomoci EEG se snimaji bioelektrické potencialy nipz&to vySeteni je neboles-
tivé a je mozné ho provédi ambulantd. Pred vySetenim si pacient musi umyt vlasy
a odstranit vSechny sponky. Vy&ati se provadi v mistnosti zvukoizolované a to tak,
Ze bioelektrické potencialy mozku se snimaji dilor4D elektrodam. Poloha pacienta
je vsed nebo vleze. Dlezité je, aby byl psychicky i svaldvuvolrény. Souasti
je Bergerova reakce, coz je aktima metoda, kdy pacient nakolik sekund oteke a:i.

OSeteni po vykonu neni nutné. [9, 10].

2.1.4.6 Elektromyelografie

Touto vySetovaci metodou zkouméme @k potencidly vznikajici vifcné
pruhované svalovih Provadi se ambulanrtpomoci jehlovych nebo kozZnich elektrod.
Pred vySetenim pacientovi vSeuttladre vyswtlime, oSeteni po vykonu neni nutné [9,
10].
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2.1.5 Psychologické vySdteni

VysSeteni psychologem (vyuZziti psychologickych testpsychomotoricka retarda-

ce, poruchy chovani a vyvojeci, degenerativni onemoéni...) [6, 7, 9, 10, 15].
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3 MENINGITIDA

Meningitidy pati mezi zastlivé onemocini mozkomisSnich plen, vznikaji primarn
nebo jako komplikace jiného onema@amn Neni-li onemocni was I&eno, niize skowit
smrti nebo zfisobit vazné nasledky. Meningitidy jsou zavaznymbfFm pro véejné
zdravi a vyskytuji se ve v3ech kontinentech. Jsgistrovany ve sto sedmdesati zemich

swta [8].

3.1 Historie onemocréni

Pivodcem meningitidy je patogen, v naSi spotesti se vyskytuje jiz od davnych
dob, byl zndm jiz v hluboké antice, ale prvni po@saminky o dm miZeme nalézt
az od 19. stoleti. Historicky prvni epidemicky vyskneningitidy popsal Gaspard Vieu-
sseaux. Tato epidemie propukla od Gnora do dubna 1805 v Zeney, ale nepostihla jen
celou Evropu, rozgila se az po USA a Kanadu. Ale hlavriivpdce byl objeven az roku
1884, objevili ho Marchiafa a Celli. Z mozkomiSnilmku ho dokazal odtit a presré
popsat roku 1887 ve Vidni Anton Weichselbaum. Pojoval ho Diplococus intracelularis
meningitidis a teprve po#fl byl zarazen mezi Naisseriaceae. Kiefer roku 1896 a roku
1901 Albrecht a Ghoni@li na to, Ze zdravi jedinci mohou bytemaSéi a Ze je mozné
tento druh patogena z nosohltanu izolovat. Roku91B0pter dokazal, Ze existuje vice
druhi sérotyfi a tim polozil zaklad k ke proti meningokokové infekci. V roce 1937
lé¢ba sulfonamidy radikatovlivnila Iécbu meningitidy. Léba se stala efekti¢si a diky
antibiotikim zaala klesat umrtnost. Vyuzitim imunoprevence sewgkinuly bezpéneé

a &inné akovaci latky proti skupinam A, C, Y a Z-135 menikgkové skupiny [3].
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3.2 Charakteristika onemocréni

Meningitida pati mezi zastlivé infek¢ni onemoc#ni, které postihuje mozkomisni
pleny. Lidsky mozek se sklada zkolika obah, které se @i do i vrstev. Onemoai
meningitida postihuje #kké mozkové obaly, a protoZze je velmi nebe&nge mize
v nékterych gipadech zanechat trvalé nasledky, nebo &kaz smrtelg [8].

3.2.1 Etiologie

Infekce nervového systému jsou tiné a postihuji vzdy centralni nebo periferni
soustavu. Podle lokalizace jictteme dlit na encefalitidy, meningitidy a myelitidg_asto
dochéazi ke spojeni onemaen nag. encefalomyelitida nebo meningoencefalitida. Dalsi
déleni onemoceni nervového systému dléigin na virové, bakterialni (viz. Tabulka 1),
mykotické a infekce parazitarni. Dle typu infilmafe poté nizeme rozdlit na hnisave,
nehnisavé a specifické. Jakignou meningitidy ve $tSin¢ pievlada Neisseria meningiti-
dis. Pati mezi malé gramnegativni diplokoky, které maji pano, jsou aerobni, neschopni
pohybu a velmi citlivi na slurei z&eni, chlad a na vyschnuti. \ékterych gipadech
se vyskytuji i jiné druhy neisserii, mezi které rpdtleisseria mucosa nebo Neisseria
subflava, vzaoh Ize prokazat i mikroby - Streptococcus pneumontdaemophilus in-
fluenzae. Mezi virové meningitidy gatherpeticka encefalitida (2pobena virem herpes
simplex), vyjime&né encefalitida epidemicka neboli letargicka (Econea)oa myalgia
epidemica (Bornholmska nemoc, neboli Coxsackie)joksi rozdfeni meningokokové
infekce jsou podpeny socidlnimi fcinami v zemich rovnikové Afriky, jako jsou
neuspokojivé hygienické navyky a vSeobecné podminkykterych ¥tSina obyvatel Zije.
Dulezitou vlastnosti epidemie je sezonni vyskyt. g &8i ¢asti za vznik onemoeni
mohou spoléenské faktory a charakter Zivota mladych lidi (nauzba v armag Zivot
na ubytovnach, studium ve wdvacich z&zenich...) Proto jsou dominar§nzasazeni
muzi [3, 8, 16].
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Tabulka¢. 1 Bakterialni meningitida —jvodce a terapi¢4]

Vék Pivodce Terapie
Gramnegativni enterobakterie Cefotaxim +
Kojenci B-streptokoky Ampicilin +
Listeria monocytogenes
Haemophilus influenzae typ B Cefotaxim
Déti * Meningokoky **
Pneumokoky
Streptokoky
Meningokoky ** Cefotaxim +
Mladistvi * Pneumokoky Ampicilin
Streptokoky
Haemophilus influenzae
Meningokoky** Cefotaxim +
Dosgli * Pneumokoky Ampicilin
Streptokoky
Haemophilus influenzae
Snizena Pneumokoky Cefotaxim +
obranyschopnost | Listeria monocytogenes Gentamicin *** +
(alkohol, 1éky, Gramnegativni enterobakterie Ampicilin
splenektomie)
] Gramnegativni enterobakterie Cefotaxim +
Uraz Ibi a mozku/ Stafylokoky Fosfomycin
neurochirurgiti Pseudomonady
pacienti Pneumokoky + Gentamicin ***

* S davkou antibiotik zp@tku 10mg dexametazomu

**  Chemoprofylaxe oSétjicich osob rifampicinem. Povinnost hlaseni!

*** Jako denni jednotliva davka jsou mozné amirybgisidy
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3.2.2 Patogeneze

Vstupni branou infekce jsou sliznice nosohltanuektsré bakterie mohou
pietrvavat v epitelu nosohltanu, to se poté projevddravych jedind asymptomaticky.
Ve vzacnych fipadech mohou vyvolat zé&nsliznice hornich cest dychacich, které vedou
k nosopharingitid. Ze sliznice nosohltanu pronika patogen meningitithle do krve
a do mozkomisniho moku vditych fazich, dje se to za pomodiinitelt propustnosti,
proti kterym bojuje fagocytoza a protilatky. Kap@uli polysacharidy meningokdkpaii
mezi heterogenni antigeny, vyskytuji seagnych serotypech — A, B, C, D, X, Y, Z, 29 E,
W135. Rozdily nizeme najit v chemickém slozeni. NMagérotyp C a A se vykytuje
v Africe a vyvolava epidemie, sérotyp Y je schopgmolat epidemii pneumonie. U nas
se nejastji vyskytuji sérotypy B, které vyvolavaji sporadiclonemoceéni a sérotyp C,
ale bohuzel se proti nim zatim nédaalézt a fipravit vakcinu. U izolovaného meningo-
koka mizeme ukit sérotyp, subtyp a imunotyp. Izolované sérotyggj citlivé na penici-
lin, ale je to u nas jen dasné tvrzeni, protoZze ve&¥ jsou tyto sérotypy meningitidy

na penicilin jiz rezistentni [3, 5, 8, 16].

3.2.3 Formy onemocréni

VétSina onemoadni probihd variantou lehké formy, jsou snadnéitédné jako
nag. pharyngitida. 10- 15% populace se s meningitidbochazi do styku, aniz
by onemoc#lo, vznikd u nich tedy asymptomatické riesvi. Existuji ovSem i&Si
formy, zpisobujici az perikarditidu nebo osteomyelitidu. Hiavkleni meningitid
je na hnisavé a nehnisavé. Ser6zni meningitidyvita/é etiologie mohou Zjsobovat:
virus piusnic, herpetické viry, Kli®vou encefalitidu, Borrelii, alergickou, toxickouba-
sélni meningitidu — tuberkul6zni. Purulentni menrtidg mazZze zpisobovat dle etiologie:
v novorozeneckém &ku hlavre streptokok skupiny B, E.coli, v kojeneckéntku —
Haemophily, streptococcus pneumonie, Neisseria mydisa Staphylococcus a ¥tdtvi
a v dospivani je Zsobena fevazié Neisserii meningitis A, B, C [2, 6,7, 16, 8, 25].
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3.2.3.1 Hnisava purulentni meningitida

Purulentni meningitida je vazné bakterialni onemiot; které dosahuje az 10%
amrtnosti. Ri¢cinou u starSich @i a dosglych jsou meningokoky, pneumokoky nebo
hemofily (Neisseria meningitis, Streptococcus pneni® nebo Haemophilus influensae).
Meningokokové a Haemophilové meningitidy ipanezi kapénkoveé infekce, vyskytuji
se nefastji u malych dti, které se pohybuji v uzgenych tSich kolektivech.
Meningitidy pneumokokové a stafylokokové pochazsieni infekce z hnisavych lozisek
(napr. paranazalni dutiny nebo plicni absces) nebo metzaiknout z otekeného porast
ni. Dosahuji velké umrtnosti 20-30%. U délgph jedindi onemocgni probiha rychle,
béhem hodin propukaji teploty, zvraceni, cefalea atemost, coZ vede az k porucham
védomi. Mohou se objevit i petechialni {kevité) krvaceni, ékdy dokonce az poruchy
srazlivosti - diseminovana intravaskularni koagela®IC). U kojen@ byva rozvoj
onemocgni zpravidla pozvolny. Smrtelnou komplikaci je &ceni do kry nadledvin
(Waterouse-Friderichséa syndrom). Toto onemoéni téntt vzdy zanecha trvalé nasled-
ky (postizeni hybnosti, intelektu nebo sekundapilegsii) [2, 6, 7, 8, 16, 25].

3.2.3.2 Nehnisava serdzni meningitida

NejcastjSi pricinou je fiznarada infekci, zf)sobena viry. Zpravidla ma daze —
zpaiatku zvySenactesna teplota, Unava, zérhornich cest dychacich, ktery se nastedn
zlepSi a nastupuji @p teploty s meningealnimitfznaky. Serézni meningitida trbe
propuknout i v piibéhu celkovych onemoeéni, nag. choroby pojivové tkah
nebo pi podrdZz@ni mozkovych plen. Vznika tak meningitida asepti¢Ra6, 7, 8, 16,
25].

3.2.3.3 Stifedoevropska kliova encefalitida

Klistova encefalitida = encefalomyelitida = jedna se amz mozku a michy.
VétSinou je postizena i Sedd hmotarkdr a gedni rohy Wwasti krku, kde je zdeni.
Coz vede k obrnam hornich keatin. Virové onemoani, jehoZ rezervoarem jsotigvaz-
né¢ hlodavci, ptaci, zajici, liSky nebo jind #afa. Rvodcem je flavivirus. Projevuje

se od inaparentni infekcégs abortivni formu az p@&zkou encefalitidu s neurologickymi
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nasledky, vyjiméné vSak i umrtim. Je to typicka nékaza igq@dni ohniskovosti.
PrenaSéem je kliS¢, Ixodes ricinus. Vyskytuje se hlayrod kwtna dofijna, souvisi
s cyklem mnoZzeni klf&t. Typicky je dvoufazovy fibéh onemocani. I. faze — viremicka
(rozmnozeni viru v krvi), jsou zdeipomny netypické dhipkové giznaky. Il. faze — vyso-
ka horé€ka srozvojem fiznaki postizeni centralni nervové soustavy (CNS). Kkiiic
obraz se projevi formou meningitidy, meningoendtdiyl, meningoencefalomyelitidy
nebo meningoencefaloradikulitidy. \fipad meningitidy jsou nejilezit¢jSimi priznaky
bolest hlavy a ztuhnuti Sije.réhos naclovéka se uskut®uje pisatim infikovaného
kliStéte, vzace vSak alimentarni cestou. Doba inkubace se pohyblk@o 1-3 tydi,

po této dob se objevuje postizeni CNS. Nemocni jedinci jsourlilemrzuti a unaveni.
To je tzv. Pseudoneurastenické stadium. Rekonvahescse poté protahuje naisite

[2, 6,7, 8, 16, 25].

3.2.3.4 Hemophilova meningitida

Vyskytuje se u kojenc a cti do 5 let, zfisobuje je Hemophilus influenzae.
Muze se vyskytnout i u doslych, ale pouze jako sekundarni infekce, g sinusitick
nebo fraktiie leb&ni spodiny [2, 6, 7, 8, 16, 25].

3.2.3.5 Pneumokokova meningitida

Jedna se o typickou sekundarni infekciingg sinusitict, otitidé nebo infekcich
hornich cest dychacich. Vyznamnym faktorem je astalorganizmu i poziti nadnérne-
ho mnozstvi alkoholu. Vyskytuje se v kterémkoliékwu [2, 6, 7, 8, 16, 25].

3.2.3.6 Bazilarni meningitida

Pivodcem je bakterie mycobacterium tuberculosis. MasgjSich gFipadech

se jedné& o chronickou meningitidu. V naSi repubjicezacné [2, 6, 7, 8, 16, 25].
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3.2.3.7 Akutni syfilitickd meningitida

Onemockni doprovazi zndmky meningealniho syndromu, mnohghgychické
zmeny. Vyskytuji se teploty, abnormalni likvorovy nalae v rekterych gipadech jsouifp-

tomny parézy mozkovych netv

Existuje je& mnoho drufi meningitidy, nap meningitida tuberkul6zni, asepticka, kryp-
tokokova, shuntova, novorozenecka, recidivujichtemvirova meningitida a dalsi [2, 6,
7, 8, 16, 25].

3.2.4 Klinickeé projevy

Inkubaini doba meningitidy je 1-3 tydny, kejstji se pohybuje okolo 1 tydne.
Nekdy miaze propuknout jiz ghem reékolika hodin, protoZze se chorobdepaSi kaslem
nebo kychani, doprovazeji ji necharakteristickéizmaky, pipominajici respiréni
onemocgni. Nahle vznikne hot&a se silnymi bolestmi hlavy, vyskytuje se nauzebm
dokonce opakované zvracenifstedkem zvySeného nitrolebniho tlakuti Fehkém
pribéhu byva ¥domi zachovano, vyskytne-li s&Z§i pfibéh, dochazi k jeho porucham,
vznika somnolence az bezlomi, ¢asto doprovazeno celkovymi&kemi, hlavié u ceti.
Prevazr u meningitidy, vzach u jinych mikroli se objevuji petechie (teovité
krvaceni). U lehkych forem se objevuji ojedlen na WiSe, hrudniku a kafetinich.
U tézkych forem je jejich vyskyt jiz mnoktetny, jsou na celéntle a mohou fechazet
az do hemoragii (sufiziXasto se soutiné vyskytuje i herpes labialis. e dojit
k funk¢nim porucham mozkovych nérv nervus facialis, okohybnych népnsluchovych
nervi. Hlavnim projevem onemoéni je meningealni syndrom, jedna se o soubor
piiznaki, které jsou charakteristické pro dr&éd mozkovych plen. Nemocny zaujimé
polohu gipominajici zakiveni kohoutku u lovecké pusky ,chien de fusil* elgha na
boku s hlavou v retroflexi, s palenymi dolnimi kodetinami. Ztuhnuta Sije nemocnému
nedovoli dat hlavu na sternum. Stipguhnuti vyjadujeme pétem prsti, které Ize vloZzit
mezi hlavu a hrudnik — pasivni antiflexe. Pomodilng antiflexe nemocny po¥rkolena
— Brudzinského fiznak. Nemocny i posazovani sam pakr kolena, pidrzime-li mu
je v extenzi, kdyz lezi, neposadi se. Jedna seemiigiv priznak. Zdravyclovek pii sedu
s pokeenymi koleny dokaze polibit Usty kolena, nemocné&meningealnimi ifiznaky
se to nepovede (spine sign}i Bedu se opira o trup hornimi katinami — Amossv pii-

znak trojnozky. Ohybame-li nemocnému Eketiny, které jsou v Ig§lich natazené, nastava
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u meningealniho syndromu bolestiva reakce, stugadujeme podle Uhlu osy katiny
k ose podlozky — Laséguiw priznak (Kerning Il.). Nemocni mohou byt agresivrikdiyz

maji zachovalé &domi, jindy mohou byt spavi az komatdzni.

Ohcas se stane, Zegimh meningitidy je asymptomaticky nebaie simulovat az nahlou
piihodu liSni (NPB). Mize mu taky Bkdy predchazet nadénné fyzické vyerpani,
nag. prehnany sport, bujara &oi oslava..atd. [4, 5, 6, 7, 11].

3.2.5 Diagnostika

Z&sadni vyznam pro ¢gni spravné diagndzy ma vyi&eti mozkomisniho moku,
které se provadi za pomoci lumbalni punkce. (vipittda 2.1.3 Odlgry biologického ma-

terialu)

3.2.6 Lécba meningitidy

V prvnich hodinach je pacient ohroZzen otokem moi#kuoed se proto zahajuje an-
tiedematozni ba, kdy se intravenoZnpodavaji kortikosteroidy (n#pDexamethason).
Soutasre aplikujeme Manitol 20% a antibiotika. Zakladnimmudy jsou Ampicilin (denni
davka je 300 - 400mg) a Chloramfenikol (zvySujevkr srazlivost, proto preventi¥n
poddvdme malé davky nizkomolekularnino Heparinupi.n&Clexane, Fraxiparin).
Nejcastji podavame Amoksiklav 1,2 gr po 8 hodinach, 1 gr Zefotaxinu po 6 hodinach,
pokud se jedna o virem @gobené onemoéni, tak podavame infaze s Multibiontou
na mista ATB, nizkomolekularni Heparin se ale padéaké z dvodu dodrzovani
piisného klidu natizku v rdmci prevence TEN. 5. aZz 6. den opakujem#alni punkci —
to pro kontrolu usgsnosti I€by. U novorozeneckych meningitid se podavaji cefadoiny
3. generace. i septickych stavech spolu podemzim na Waterhots-Friderichsefiv
syndrom, kdy vznika DIC, se podavaji vysoké davkyrtikosteroidi a antibiotik

(Antitrombin IIl). Po prvni davce Atropinu lll seatsi davkovanfidi podle vzorce:

télesnd hmotnost
davka Antitrombinu (IU) = zvySeni aktivity (%)  X----------==mmmmmmmmmmmam
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Pfi vyskytu toxického Soku nebo multiorganovém seéimvje nutné ¥novat zvySenou
pozornost obnay vitalnich funkci. Monitorujeme vrithi prostedi. Ri selhé&ni ledvin
je nutné zavést hemoperfuzi nebo hemodialyzu. Opakosledujeme hladinu glukozy
v krvi [5, 6, 7, 15].

3.2.7 Komplikace

Komplikace Ize rozédlit na ¢asné pozdni. Meztastou komplikaci u primarnich
meningitid paiti postizeni hlavovych neév(n. VII., IV., VL, 1l., a VIIL.)., dochazi k samu
¢asto jiz v prvnich hodinach onemeaon, zvlas¢ u n. VIII., miZze dojit aZz k uplné
hluchog, je to ale reakce ireverzibilni. Dojde-li k postid n. Il, nastava slepota. Vzécn
muze onemocEni zpisobit i poruchucichu (n. ). ®Zkou komplikaci je uplny uzéy
likvorovych cest, musi s&eSit okamzi oper&ni cestou. RedevsSim u &i meningitidy
zanecha také jiné zavazné stopy a to psychomotwridletardaci, vznik sekundarni
epilepsie a zminy v chovani. Nasledky po préldné meningitid se projevi u 15-17%
pacienti a podlehne ji 5-10% paciéntZvlastni formou je Waterhotrg-Friderichsenfv
syndrom. Dochazi k perakutnprobihajici meningokokové septikémii, komplikované
Sokem s néasledkem je rozsdhlého krvaceni e ka ostatnich organ(nag. jater,
myokardu, mozku, zvlaSt vS8ak dochazi k masivnimu krvaceni do nadledvinek).
Casto se objevuje i DIC. Onemagri je ohrom# rychlé, z&ina vysokymi horékami,
bolestmi hlavy a zvracenim. N&@# se objevicerné petechie, které se nétitelné rychle,
doslova ped @&ima meEni na rozsahlé sufuze. Pacient ma celkokeges ztraci ¥domi,
zaina klesat tlak, zrychluje se pulz a smiitpazi obvykle Bhem 24 az 36 hodin od pro-
puknuti onemoani.

Mezi dalSi komplikace p#tvyjimecné | gangréna, &sSinou akralnicktasti €la. Je nezbyt-
na jejich amputace. Diky meningigicdniZze dojit k mnohéetnému postizeni kloub ner-

vovym postizenim nebo i pneumonie, ktera je vyvalaérotypem Y2, 5, 6, 7].

3.2.8 Prognodza

NejcastjSi nasledky jsou u ai do 1 roku ¥ku. Vyskytuje se hydrocefalus,
psychicka retardace, hluchota, slepota nebo obinyM., a VIIl. Nervu, mohou se obje-
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vovat i u dosplych jedindi. U nemocnych s Waterhousovo-Friderichsenova syndr
je Spatna progndza. K umrtginou dochazidhem 24-36 hodin od propuknuti nemoci.

Pfi véasném a spravnémadani diagnozy a zahajenicley je prognéza dobra a k amrtni
dochazi jen ojeditle. Onemocuni klis*ovou encefalitidou dlouhodélzasahne do Zivota
klienta. Je dlouhodab v pracovni neschopnosti a objevuji se neurotiakgpresivni
az uzkostné poruchy, Ze jékay nutné pechodna psychiatricka medikace [2].

3.2.9 Prevence

Oc¢kovani v prevenci proti hemofilovym onema@aim se provadi &ovaci latkou
PoOHIBIT v 3., 4., 6. mssici Zivota a pak 4. davka ve 14&sicich Zivota. Imunita je 4 az 5
let. Prevence pneumokokovym onem@&dm se provadi polyvalentni pneumokokovou
vakcinou, imunita je 5 let, je mozné&epikovani. Prevence proti meningokokovym
nakazam je mozna pomoci dvouslozkové polysachasidosakcinou A + C. Po jedné
davce je imunita 3 roky. Proti onem@ah meningokokem typu B nelzeckovat,

protoze zatim nebyla vynalezena spolehliva vakfGha
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4 OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA S MENINGITIDOU

Kazda sestra by &a mit ukité znalosti, pokud chce di# a efektivd umet
pracovat o pacienta s neurologickym onendoém. Musi znat anatomii a fyziologii
nervového systému, musi ale takééturaplikovat své znalosti do praxe.éd by znat
vySetovaci metody, uwt klienta sprava pripravit na vySaeni a umit poskytnout
spravnou a adekvatni eaz se z vySéeni vrati. Mla by znat specifika neurologickych

onemockni [5].

4.1 Bio-psycho-socialni jednotka

Sestry by se #ly ¢lovékem zabyvat jako bytosti bio-psycho-socialni, biitbslis-
tickou. Ne jen souborem slozenéh@ésti a procds protoze kazda porucha jednotlivé
casti je poruchou celého organismu. Holisticka ®@ovazuje vSechny Zivé organismy
jako jednotlivé celky v interakci, které jsou taktice nez sotiem jejich¢éasti. Koncepce
holismu aplikovand na lidi a jejich zdravi tzdziuje skuténost, Ze sestry maji brat
v potaz osobu jako na celek v jeji bio-psycho-daci@dnot. ProtoZe porucha jedri@sti

celku vede k poruse jing&sti, az nafiklad k poruse celého systému [19].

Obrazelg. 1 Bio-psycho-socialni model nemoci

3 3
zf;#_-l—__h__h\ ﬁ ; .
SOMATIKA PSYCHIKA SOCIALNI
PROSTREDI
-H,__h__z____ﬁ,.f“ w
G 4

Ze schématu vypliva, Ze:

1. Dlouhodoba psychicka zdtmize byt faktorem vyvolavajici somatické onergiocn
2. Kazdé onemoeni, je provazeno negativnimi emocemi (strach, txkos
3. Psychické stavy jako strach, @dpvedou k socialni izolaci.
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4. Socialni izolace fize byt picinou vzniku negativnich emoci (strach a uzkost).

5. Nemocnylovek Zije casto sam, opudty, v socialni izolaci. Bkdy mluvime az o social-
ni smrti.

6. Prostedi, ve kteréndlovek Zije, ovliviuje zdravotni stavloveka. Je dokazane, Ze lidé,

ALY

4.2 Zakladni znalosti sestry vedouci ke spravnému vytd@ni oSefova-

telskych diagnéz

4.2.1 Zhodnoceni

Sestry musi mit znalosti celé lidské jednotky, tearmena celé bio-psycho-
socialniho a duchovniho systému. Znatr@oy lidi ve vyvojovych obdobich, patofyziolo-
gii a také systém rodiny, pacientovu kulturu a jélooinoty. Sestra musi @insystematic-
ky pozorovat a efektivh komunikovat, sestavit anamnézu zdravotniho staatiepta

a spravs proveést fyzikalni vyséeni. Musi si urdt vytvorit vztah ochoty pomoci [13].

4.2.2 Diagnostika

Sestra musi znat standardni nézvy iosettelskych diagnoz, etiologické faktory
a charakteristické projevy onemaan. Znat projevy vitalnich funkci, souvisejici faky
a ukujici znaky a urét rozpoznat i rizikové faktory spojené s potenclairai oSetovatel-

skymi diagnézami [13].

4.2.3 Planovani

Nez se sestra pusti do planovani, musi znat siblaéb& stranky osobnosti pacien-
tovy osobnosti, jeho hodnoty a vlastni nazor. Mueét spravig iesit problémy a spraen
se un&t rozhodovat. Tvorba dilse rkdy od cili pacienta, mohou liSit. Proto je dobré

je znat, plibézr¢ zapisovat a hodnotit [13].
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4.2.4 Realizace

Sestra bere v potaz: prava pacienta, teoriérm studium, organizaci prace
a management, systematické poroznima efektivni komunikaci, vykony a procedury.
Jeji pée by ntla byt vzdy laskava, #ha by byt pacientovi radcem, winsystematicky

pozorovat a efektivhkomunikovat. PInit ordinace léka[13].

4.2.5 Vyhodnoceni

Sestra musi uét odhadnout r¥itelna kritéria éekavanych vysledk v paciento¥
stavu, sledovat reakce pacienta na poskytovanotiogatelskou p& a vyvodit zaery

z dosazenych dil[13].

4.3 OSetrovatelsky plan

Pokud se «loveéka zjisti diagndza meningitida, tak je dle zavaZingtavu hospitali-
zovan na standardnim afleni nebo na JIP neurologického éldehi, pouze v fipac po-
ruchy a selhani zakladnich zivotni funkci, bywalgZzen na ARO. lhned se zahajuje moni-
torovani fyziologickych funkci. Zasiujeme se hlavhna stav wdomi, tlak, pulz, dech,
EKG kiivku, saturaci krve @ prijem a vydej tekutin, sledovani hladiny minétaCRP,
PCT, glykémie...atd. Z pravidla také hodnotime celkadravotni stav podle skal, riap
pomoci Glasgowského skore (viZilBhac. 1), pomoci kterého hodnotime hloubkidg-
mi. Sledujeme takyifznaky onemoacini, & uz subjektivni nebo objektivni. Rosh za-
znamenavame informace od pacientovy rodinyatgd ¢i od jinych zdravotnickych
pracovniki. V pripad® zhorSeni stavu, projevy neklidu, zvracenigmgndychani je nutno
ihned informovat léki&e a ihned z&t tento probléntesit. Dilezitou sowasti je podavani
medikament dle ordinace l1ék&, v gresré stanovenych intervalech. Cilem asettelskeé-
ho procesu je uspokojeni individualnichiiett pacienta a to co nejkvakji oSetovatel-
skou péi. Sestra jako prvotni aktivitu zhodnoti celkovyrabtni stav pacienta, pokud
je to mozné, tak v jeho spolupraci. Sestavi anam@aéati aktualni a potencialni problé-
my — oSetovatelské diagnézy. Dale sestavi také individuahdetovatelsky plan,
vysledky, které gekdvame, realizace. VSe zaznamenavdme do dokureerNadilnou
souasti je vyhodnoceni pé. Pokud pacient neni schopen samostatrzhodovat

a spolupracovat, sestraire 0 pomoc pozadat i rodinu neb@atel€[13, 14].
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4.4 Uspokojovani pofeb pacienta s meningitidou

Uspokojeni paeb je rco, co kazda lidska bytost nétipotebuje pro stj zivot
a vyvoj. Kdyz jedinec proziva nedostatekipbt projevi se to na jeho psychické strance —
jeho pozornost, entai projevy, volni procesy..Kazda lidska bytost vyj&dje a uspoko-
juje své pateby svym zpisobem, je to individudlni. Tyto petby se Bhem Zivota mini,
vyvijeji a kultivuji, na rozdil od puda instinkti, které jsou dané a némmé. OSdbvatel-
skych problém u pacieni s onemocénim meningitis je spousta,t auz za doby
hospitalizace nebo v domaci ¢péMezi tyto problémy pdat poruchy srdéni ¢innosti,
krevniho oBhu, dychani i ¥domi, maji problémy se s&ktatnosti v oblasti hygieny,
oblékani a celkové upravzevrejSku. Také maji problémy se najist, napit a v ddmac
prostedi si uvat. V castych pipadech pacienti s meningitidou trpi poruchami &pan
maji bolesti, citi se wkesném nepohodli, zaZivaji negativni emoce soluisgjonemoc-
nénim, I&bou a strachem z budoucnosti. &tHto pacient miZze dochézet k porucham
poznavani, vnimani a orientace, jsou ve stresukamahou mit potize s navazanim

kontakti s rodinou nebofgateli.

Pro pacienty s meningitidou je nejvhegii oSetovatelsky model dle E. Oremové,
kvili jejich poruSené sebepié Musime ieSit mnoho oSébvatelskych probléfn aby

se pacient mohl co ngjde vratit ke svému plnohodnotnému Zivotu [1, 19, 1
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. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNA SET RENI

V praktickécasti jsem se zabyvala vyzkumem u padientmeningitidou. Zpracovala
jsem d¥ kazuistiky u muze a zeny, kieonemocsni proclali. Vyzkum jsem provedla
v mésici bk'eznu u pacieiitv nemocnici na neurologickém afleni, KNTB a.s. ve Zli&
Zamefila jsme se na ovliwmni kvality jejich Zivota po proglani tohoto onemocmi. Chela
jsem zjistit, jak je onemoeni znenilo, jestli se vyskytly v jejich zdravotnim stamgjake
komplikace, které poté narusily kvalitu jejich gaaného Zivota a jestli kli nému museli

zmenit zangstnani nebo omezit své koky.

Dale jsem provedla anketu, kterou jsem d&sila na internet, na stranky
a informani zdroj a niZe se tak k &#mu také dostat kazdfovek, & mlady, tak i v letech.
Prost cela Siroka viejnost, kterou jsem cklan pojmout jako vyzkumny vzorek. Otazky
byly kratké a vystizné, proto jejich vygni bylo jednoduché.
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5.1 Cile a hypotézy

Cile a hypotézy

Kazuistika:

CIL: Srovnat kvalitu Zivota muZe a Zeny po piidai meningitidy.

H1: Domnivam se, Ze se bude kvalita Zivota u muzeng po prodlani

onemocni odvijet od pic¢iny jeho vzniku a rychlosti téby.

Anketa:

CIL 1: Zjistit postoj véejnosti k prevenci proti kli®vé encefalitid.

H1: Domnivam se, Ze vice jak polovina@gosti se nijak zvlaSneboji klifové

encefalitidy a nevyuziva zadné preventpnoistedky proti meningitid.

H2: Domnivam se, Ze vice jak polovina@mosti se klifové encefalitidy boji

a vyuziva preventivni préstky.

CiL 2: Zjistit, zda je véejnost informovana o problematice meningitidy.

H1: Domnivam se, Ze vice jak polovina dotazan@éjmesti nema dostatek

informaci o této problematice.

H2: Domnivam se, Ze vice jak polovina dotdzan@éjmesti ma dostatek informaci

0 problematice meningitidy.
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6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

6.1 Metodika vyzkumu

Byla provedena triangulace metod — spojeni kvalit@o a kvantitativniho vyzku-
mu. Pro kvalitativni vyzkum byla pouZzita kazuistikeoZz znamena rozpracovani studie
jedné osoby. Je definovana jako ucelena a podrshudhi jednoho fipadu, i kterém
se berou ohledy na jehorigiény celkovy pohled. Nechybi u ni zakladni charaktéqy
osobnosti jedince, vyvojifznaki a poruch, ¥etrg vyznamnych postéja zazitki. Pouzila
jsme ji u dvou pacieft ktefi onemocsli meningitidou - jednoho muze a jedné Zeny
a chtla srovnat kvalitu jejich Zivota po prédni jejich onemoc#ni, coz bylo hlavnim

cilem mé préace.

Jako dopiujici metodu jsem zvolila kvantitativni vyzkum veriné ankety. Tento druh
vyzkumu se velmiasto pouzivanaippraizkumnych Séenich. Rozsahem je menSi nez
dotaznik, ale jeji vyhodou je, Ze obsahu@Sinou uzaiené otazky a tak umaije pro
respondenty snadj$i orientaci v problému a rychlejSi odgdv Mame rkolik druhi
anket: postovni, fiedavanou, novinovou, telefonickou, rozhlasovou, Ajolila jsem

elektronickou podobu vyzkumu [6].

6.2 Charakteristika vyzkumu

Jako vyzkumné vzorky jsme si zvolila pacienty narogickém oddleni v KNTB
a.s. ve ZIlig. Jednalo se o pacienty, kitee zde l&li s meningitidou. Podminkou bylo najit
muze a Zenu v produktivningku. Prvnim byl muz s diagndézou meningitida, ktezdrsu
projevila po operaci adenomu hypofyzy. Druhou osopoo zpracovani kazuistiky byla
pacientka, u které se charakter onendacw pribéhu hospitalizace smil a také za sebou
zanechal nasledky. Tyto kazuistiky jsem zpracowalgorovnala. Zagtila se na kvalitu
Zivota u pacierit, ktei si timto onemoafnim proSli, jak se z#mil jejich zivot. Zajimalo
me¢, zda se mohli z nemocnice vratit ¢gpdomi a i nadéle Zit svym dosavadnim
plnohodnotnym Zivotem, nebo se musetizpisobit a jiz nic uz nebylo jakoiiye?
Na tuto otazku jsem se snazila najit odfahvNejprve jsem si kazuistikufipravila,

stanovila si cil a sestavila osnovu pro kazuistiku.
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6.3 Samotny vyzkum

6.3.1 Kazuistika

Pro kazuistiku jsem si vybrala dva pacienty z niagického oddleni v KNTB
a.s., ve Zlia. Podminkou jsem si na&iku prace zvolila, Ze se musi tykat 0 muze a Zenu
v produktivnim ¥ku. Nejdive jsem si fipravila osnovu ke kazuistice a vypracovala

otazky k anket, které byly poté vy&Seny na internetové stranky www.vyplnto.cz.

6.3.1.1 Osnova

1) Anamnéza - informace jsetierpala jak od pacieitsamotnych, tak z jejich
osobni dokumentace. K nahlédnuti do dokumentatesdiymozejmé nutny souhlas od
pacienti a g'ednosty oddeni Doc. MUDr. Zbyika Kality, CSc.

2) Katanamnéza — zde bylgéalem popsani celéhadipéhu pacienta, jeho historie,

jak u rgj k onemocgini doslo a jak se to vyvijelo.
3) Analyza - rozborippadu
4) Interpretace (teorie a stanoveni diagn6z dledyaaxonomie 11.)
5) Diskuze (zhodnotit a porovnat kazuistiky a vywatisledky)

6) Zawr (navrhnouteseni, pop porovnat s jiz existujicimi vysledky)

Doplinkovou metodou mého vyzkumu byla anketa. Cilem hyikdit, jestli je vibec
verejnost obeznamena s touto problematikou, jak seeknocrni stavi, jestli bojuje
za prevenci, nebo to vzdava bez boje a vSe ponach&#@mu osudu. Anketa se skladala

Z osmi otazek a byla vygena na web. Wena byla pro Sirokou vejnost.
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7 ROZBOR A VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO GRAFICKE
ZPRACOVANI

Pomoci rozhovadr s pacienty a ruku v ruce se zdravotnickou dokuawnsem zpra-
covala d¢ kazuistiky. Ziskané data z ankety jsem grafickyazornila a usp@dala

do gratf.

7.1 KAZUISTIKA

7.1.1 Kazuistika 1.

21 lety muz, svobodny, besdy. Vyuteny malf/natrat: 4 roky, aktuala
nezandstnany. Psychiatricka iipéZz v rodirt nebyla zji&na. Nebyl vaz#i télesre
nemocen. V roce 1995 vyseh psychiatrem pro suspektni lehkou mozkovou dysfiun
bez projevu dyskalkulie. Pacient byl akditrprijaty v noci dne 3. fezna 2009
na neurologickou JIP KNTB a.s. ve AirFred tim pacient hospitalizovany na neurochi-
rurgické klinice FN Olomouc k vySetni makroadenomu hypofyzy, kde byly peropeéa
odstrargny hleny a polypy z Usti paranazalnich dutin. Poaipe provedeno CT mozku —
v mis€ adenomu objeveno prokrvacené lozisko, coz bylaraneiekéni komplikace

ze sinusitis.

Zawr: febrilie, meningealni syndrom, sekundarni meoengefalitis. Zdrojem je nejspiSe

pansinusitis.

1. den.Pacient fjat ve 23 hodin na neurologickou JIP s paéaim na bakterialni
meningoencefalitis. Jefiprédomi, apaticky, orientovany, citi se byt unavems,spolupra-
cuje. Olkas ho pobolivalotelo, nafista tupa cefalea, Beni v uSich a citil napinky
na zvraceni. Odipeti byl febrilni s poruchamieci a hybnosti. Je napojen na monitoring
zakladnich zivotnich funkci (TT 38°C, TK 115/57 niig, P 797). Mii se CVT, ma zave-
deny CZK, PZK na LHK a na PHK, PMK. Bylo prove@de@T mozku, RTG srdce a plic,
odebrany odéry biologického materialu (vyS@ni krve na statim, v§ty z nosu, krku, st
z kize a vysdteni stolice) a ve 23:40 hodin provedena lumbalnkpa. Po zavedeni inva-
zivnich vstufd zahajena ka — Cefotaxime 2g + 100ml FR 1/1 i.v. po 8 hodmac
kortikoidy — Dexamed 8mg i.v. po 6 hodinach, adnpci podan Plasmalyte 1000ml +
20ml 10% MgSO4 i.v./24 hodin. Dale ma naordinové@nopalni cestou ve forénkapsli
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Helicid 20mg 1-0-1, Ataralgin tbl., p.o. 1-1-1, Hpdortizon tbl., p.o. T£-'/5, Minirin
spray 1-1-1, Erdomed tbl., p.o. 0-1-1, Paralen 590rbl., p.0.1-1-1, Garasone (gtt.
do nosu) 0-1-1. Zidszodu prevence TEN podavan Fraxiparine 0,3 ml s@-0la pro sni-
Zeni bolesti hlavy Tralgit 100mg + 100ml FR 144 ve 20.00 hodin. U pacienta nedocha-
Zi ke zhorSeni stavu. M&ipny klidovy rezim nauzku, spolupracuje, zbytek noci spal
Klidne.

2. den. Pacient ma iisny klidovy rezim naidzku a zakladni Zivotni funkce jsou
monitorovany (Sp@po 4hod., TK po 4 hod., CVT po 6 hod., P po 4 had. po 8hod. +
dip.) TK ma 116/52 mm Hg, P 68", TT klesa na 3&8 SpQ — 99%. Ma naordinovanou
dietu ¢. 9 (z divodu kortikoterapie), glykémie je 5,7 mmol/l. PMKotodvadi m¢
bez znamek infekce, vedena bilance tekutin, pravedgSeteni ma@i - mocovy sediment
dle Hamburgera, nateno EKG, konziliarni interni a ORL vy$ehi. Byl doordinovan
Ringefiv roztok 500ml i.v. od 8.00-24.00 hodin. Pacientpje védomi, spolupracuje,
piijem p.o. je dobry. U pacienta byla provedena rann&erni toaleta natkku, pgeevaz
PZK, braunyla z PHK //EX.

3. - 4. den.Stav pacienta je beze #m ma lezici reZim s moznosti posazovani k jid-
lu. Méteni fyziologickych funkce probiha po 4 hodindclgyadena ranni a verni toaleta
na kizku, TK 112/50 mm Hg, P 48", TT 36, 8°C, PMK examlje se EEG vyS&ni, odlgr
sekretu z nosu na bakteriologické vy8at + citlivost a feklad na standardizované

odctleni. L&ba je stejna jakorpdchozi den.

5. den.Pacient byl geloZzen z JIP na standartni neurologickéstetd. Rezim ma le-
Zici s moznosti posazovani k jidlu, bilance tek@#hod.: pijem — 4550ml, vydej —
4500ml. Je orientovany, spolupracuje. Doordinovhgly Cerebrolsin 50mg + FR 100m|

I.v. Stale pokrauje mefeni BTa kontrola fyziologickych funkci.

6.-7. den.Pacientv stav beze zeém. Odebrany kontrolni odby (CRP, FW, KO,
ionty, urea, kreatinin, osmolalita), kontrolni &gt z nosu a sputum BV+C. Zma v ATB:
Zinat 500mg i.v., po 12hodinach, dale doordinovamdéston tbl., p.0.1-0-1 a Euthyrox
100 tbl., p.o. 1-0-0.

8.-19. den.Léky podavany dle ordinace. Pacient se citielolbe objednan k rehospi-

talizaci do FN Olomoc za 2 tydny.
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Pacient byR2. rezna 2009relozen na neurochirurgickou kliniku FN Olomouc,i&odu
pokraiujici I&by adenomu. Hospitalizace na neurologickém étmid v KNTB a.s.
ve Zlirg (v¢etre JIP) trvala 19 dni.

7.1.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka (43 let) zdrava, otec (43 let) zdravy, b(as let) zdravy, pacientéti nema.

Osobni anamnéza:

Zadné &zké glesné onemoemi neprodlal. Dne 2.2.1995 provedeno psychiatrické
vySeteni — diagnostikovdna lehkd mozkova dysfunkce, Ipegjevi dyskalkulie.
Dle pacienta fed 1,5 rokem provedeno vy&ati ophtalmologem pro potize se zrakem —
byl diagnostikovan infekt v oblasti levého oka.&dhu 2009 diagnostikovan makroade-
nom hypofyzy (42 x 32 x 42 mm) s hyperprolaktémiklinickém neurologickém nélezu
bitemporalni hemanopsie. Dle endokrinologa nelzéout vzhledem k¥ku mirny

hypogonadismus (testosteron je ale v ngrm

Alergickd anamnéza:

Kolabuje po podani jodové kontrastni latce.

Socialni anamnéza:

Pacient bydli v rodinném dans rodEi a starSim bratrem. Je svobodny, kag.

Pracovni anamnéza:

Vyucen jako malinagrac (jiz 4 roky), aktuals je nezamistnany.

NynéjSi onemocréni:

Pacient byl od 14.2. - 24.2.2008ospitalizovdn na neurochirurgické klinice
FN Olomouc. Peropeta¢ byly odstragny hleny a polypy z Usti paranazalnich dutin.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Po operaci provedeno CT mozku v ridiglenomu nalezeno prokrvacené lozisko velikosti
16 mm. CT paranazalnich dutin objevilo: patologickstv maxilly, ethmoitl, sphenoid,
frontalnich dutin (pansinusitis). HV — acidofil@psinofilni adenom. Perimetr (vyBati
zorného pole) prokazal relativni kvadrantopii aehetymni bitemporalni hemanopsie.
Provedeno ORL vyS&ni — CT nevyltuje krev duti nebo za#t, diagnostickou punkci
zatim nelze provést. Pacient vykbdenrg 60 cigaret, alkohol: 0, kava: 0. Polyurie — nevi

kolik, odhadem vypije 4 litry derén

Tabulka¢. 2 Laboratorni vySe€ni ze dne 11.3.2009 (muz)

Nazev Hodnota Fyziologicka hodnota Zhodnoceni
dle KNTB

Na 135 ml/l (133 — 150 mi/1) vV norm
K 4 mi/l (3,8 -5,5ml/l) V nor
Cl 102 mmol/l (97 — 108 mmol/l) V NorN
Osmolalita 271 mosm/kg (275 — 295 mosm/kg snizeny
Glukéza 6,1 mmol/l (2,7-4,4 mmolll) zvysena
Urea 3,7 umol/l (2- 7,5 umol/l) V nor/m
Kreatinin 80 umol/l (35 =110 umol/l) vV norén
CRP 74,6 mgl/l (0-10 mg/l) zvyseny
Leu 11,1 * 101 (4-10* 107N zvysené
Ery 3,78 * 10 (4,5 - 5,0 * 10"/1) snizené
Hemoglobin 118 g/l (120 - 170 g/l) snizeny
HT 0,345 (0, 44 - 0,54) snizeny
Trombocyty 231 * 107 (150 — 350 * 10/1) Vv normg
Quick 101,9 % (80 — 120 %) V nogm
INR 0,99 0,8-1,2) V norén
aPTT 28,7 s (25-395) V nokm
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Nazev Hodnota Fyziologicka hodnota Zhodnoceni
dle KNTB

Kyselina motova 367 umol/Il (180 — 420 umol/l) V NokM
Celkovy bilirubin 6,2 umol/l (do 20 umoal/l) vV norm
ALT 0,92 ukat/I (O, 55 — 0.8 ukat/l) zvyseny
AST 0,29 ukat/I (0, 55 — 0.8 ukat/l) snizeny
ALP 2,20 ukat/l (do2, 75 ukat/l) V nokn
Cholesterol 6,51 mmol/l (do 5, 2 mmol/l) zvyseny
Celkova bilkovina | 75,7 g/l (65— 80 g/l) V norin
Albumin 48,8 g/l (32-454gl/l) zvyseny
FW 45/90 5/8 zvysené

7.1.1.2 Zaznam informaci z rozhovoru s pacientem

Pacient A.M., muz, 21 let, dg. Bakteridlni meningoefalitis, gijat na JIP do KNTB dne
3. hrezna 2009, aktuatn8. den hospitalizace,igloZzen z JIP, nezatstnany, vyden

malit/nagrac, svobodny, bezdny.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdfav
Pred onemoc#nim:

Ve volnémcase rad sportuje, jezdi hlavma kole. Uzival pravidetnléky dle ordinace

léka‘e, na suj zdravotni stav se pta, vyZaduje informace.
Nyni:

Pacient celko¥ svij zdravotni stav vnima jako dasré zhorSeny. Dle jeho vlastnich slov

nikdy nelezel v nemocnici, azdgosledni dobou.
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VyZiva a metabolismus
Pred onemoc#nim:

Pacient sdil, Ze nechutenstvim v posledni dobetr@l, ma rad vSechna jidla, kram

rajské oméky a Spenatu. Hodrma rad i sladke, ale musi se omezovat.
Nyni:

Pri hospitalizaci ma dietd. 9 (diabeticka — zidrodu kortikoterapie). Pijéaje, rozedné
dZusy. Posledni dobou pocitil vahoujrfistek, kolik fesr€é nevi, protoze ma lezici rezim
a neniize vstat z postele, ale dava to za vinu horimarkteré bere. Denni bilance tekutin:
piijem - 4550ml, vydej — 4500ml tekutin, naghms se nepoti. Turgor kozZni je v no¥m

sliznice prokrvené, bez patologickych eflorescenci.

Vyluéovani
Pred onemoc#nim:

Nemocny s vypraztbvani mai a stolice vdoméacim prdsidi nendl problémy. Na stolici

chodil pravidel&, laxancia nikdy neuzival.
Nyni:

Do 4. dne hospitalizace zaveden PMK. Nyni jecem spontanni, bez pélenit@zani.
Barva s¥tle Zlutd bez patologickychiimési. Vyprazdovani stolice je pravidelné, stolice
zhruba kazdy druhy den rano, bez krve, hlenu aiaalgatologickych fimési, stolice

je swtle hredé barvy, nikké konzistence,ipvyprazdiovani neciti bolesti.

Aktivita, cviceni
Pred onemocinim:

Pacient rad sportuje, neji@dezdi na kole. Ve volnémiase jezdi s kamarady na vylety.
Nyni:

V nemocnici mé rezim lezici, pouze kjidlu se pogaz Stzuje si, Zze je upoutany

na lizko, rad by uz ckst vstat a chodit. Naiku se polohuje sam, pasivni RHB.
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Spanek, odpdinek
Prred onemoc#nim:

Doma chodiva spat kolem 23. hodiny, diva se obvgkleelevizi. Spava doé celou noc,
budi se az k ranu, tioi miary nemiva. Nejragji odpcciva u réjaké dobré knizky, doma

si pusti zajimavy film nebo jde ven geli.
Nyni:

V nemocnici udava problémy se spankem, je nekvalpnotoZze mu vadi nemocmi
prostedi a navic se v no¢asto budi kuli nuceni na meéeni. Odpgiva @i ¢teni rejake
dobré knihy.

Vnimani, poznavani
Pred onemocénim:

SlySi dolte, vadu sluchu nema4, nosi bryledtani, sledovani televizeféizeni motorového

vozidla. Jiné poriicky nevyuziva.
Nyni:

Pacient je orientovan misteggsem, osobou a se zdravotnickym personalem spolypra

Sebepojeti, vnimani sebe sama
Pired onemoc#nim:

Nemocny se vnima jako sangvinik, je spiSe introvert
Nyni:

Sebepojeti, sebelcta fi prijeti je orientovany, apaticky, ma zané &i. Je klidny,
0 nemoci je informovan lékam, kontakt sdm nenavazuje, je malomluvny. Nemaehkga
na den, az uzupde doni, €Si se - pobyt v nemocnici ho stresuje. Je odkazawmizi

pomoc (mysli hygienu a odnos podlozni misy), jetmoegijemné.
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Role, mezilidské vztahy
Prred onemoc#nim:

Bydli v rodinném doré spolu s bratrem a radi Vyucil se jako mali/nagrac, ale momen-
talné je nezamistnany, coz ho trapi. Pacient Zil i dva roky v Angiifemysli, Zze pokud

bude mit opt problémy najit praci, odjede tam znovu.
Nyni:

Nemocny si se svou rodinou pravidelelefonuje, kazdy den za nim chodi na néwmst

maminka nebo bratr.¢Ei se uz dori

Sexualita, reprodukni schopnosti

Na otazky ohled®isexuality odpovida stydléy problémy v této oblasti neudava.

Stres, zafzové situace
P/ed onemocénim:

Léky dle ordinace |éke pravideld uZziva, alkohol pije filezitostre. Doma vykotii
az 60 cigaret za den. Nemocny uvadi: ,Keni mi pomaha od stresu, jsem negstmany

a to & hodre trapi. Vim, Ze kotim hodr, chgl bych prestat, ale nedase to“.
Nyni:

Co ho te’ hodre stresuje je pobyt v nemocnici. Nébe chodit kott, protoze

ma naordinovany klidovy rezim néazku.

Vira, pFeswdcéeni, Zivotni hodnoty

V zadné nabozenstvi ng¥. Neika, Ze by byl ateista, ale do kostela nechodi.
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7.1.1.3 VySefeni sestrou

- provedla EvaCechové 8. den hospitalizace

Zaznam fyzikalniho vySefeni sestrou
Celkovy vzhled, uprawisty, upraveny, oholeny
Zuby: vlastni chrup, udrzovany
SlySi Sepotslysi velmi dobke
Precte novinové pismaano, potebuje bryle
Ma bryle:ano (nacteni, sledovani televize/&zeni motorového vozidla)
Pulz/paet: 68/minutu Pravidelnostano Jakost/silamatny
Dychani:17/minutu Pravidelnostano Hloubkaplné
Krevni tlak:112/50 mm Hg
Stisk ruky:pr/imerena sila
Muze zvednout tuzkwano
Rozsah pohybu kloub p/iméreny
Svalova tuhost/pevnogtiFimerena
Kuze:turgor vnorme, sliznice prokrvené bez patologickych eflorescenci
Barva KiZze:fyziologicka
Kozni Iéze:bez patologickych eflorescenci
Riziko dekubiti (dle Nortonove)29bod:
(Nebezp&zniku dekubit vznika @i 25bodech a mén
Chaze:rezim leZici, nelze hodnotit
Drzeni tla: nelze hodnotit

Chybeni ¢asti €la: 0

Test zakladnich vSedni¢mnosti dle Barthelovés0 bod: — zavislost gedniho stupa
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Kanyly intravendzni: na LHK i.v. flexila, misto \giu klidné, den& pirevaz
Hmotnost (pi prijmu): 82 kg Vyska: 182 cm
BMI : 24,75

Télesna teplota: 36,9°C

Projevy (verbalni a nonverbalni) lEhem rozhovoru

Orientacezachovana Rozumi otazkamano

Hlas a zfisobieci: klidny Urovei slovni zasobydobra
Oc¢ni kontakt:tekavy Rozsah pozornossoustedny
Nervozita:ano, misty Asertivni:ano

Analyza ziskanych informaci

- Muz

-21 let

- nezandstnany

- svobodny

- aktualrg 8. hospitalizace

- pteloZen z JIP neurologického adiehi

DG: bakteridlni meningoencefalitis

Tabulka¢. 3 Terapie (muz)

Néazev leku, gramaz Zpusob podani Lékova skupina
Cefotaxime 2g + 100ml FR| intraven@zn antibiotikum
Zinat 500mg intravendzn antibiotikum
Dexamed 8g intravendén hormon ze skupiny kortiko
du
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Nazev léku, graméaz

Zpusob podani

Lékova skupina

Tralgit 200mg + 100ml FH

l/l

R intravenozi

anodynum

Ringeftv roztok 500ml

intravendzn

infazni pipravek

Cerebrolysin 50mg + F¥
100ml*y

Rintravendzi

ATC skupina, aminoacida

Plasmalyte 1000ml + 20n
10% MgSQ

lintravendzg

elektrolyty + magnesiun

sulfate

Fraxiparine 0,3 ml subkuta&n antikoagulancia

Minirin spray intranasath antidiuretikum

Erdomed tbl. perorain mukolytikum

Undestor tbl. peroraf muzsky pohlavni hormon

Paralen 500mg tbl. peror&ln analgetika, antipyretika

Garasone gtt. nosni kapky otorinolaryngologikum,
kombinace kortikosteroidu
ATB.

Hydrocortizon tbl. perorath glukokortikoid

Helicid 20mg tbl. perorakh antiulcerdzni latky - inhibij
tor vodikové pumpy

Ataralgin tbl. perorala analgetikum, antipyretikum

Euthyrox 100mg tbl. perorain hormon §titné Zlazy

Monitoring (naordinovan Iékam)

-FF (TT, TK, P — po 8 hod.
- Bilance tekutin za 24 hodi

- p&e o PZK

)

n
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Zjistené problémy a nepohodli pacienta:

- Nemocny vnima zhorSeni svého zdravotniho stavu.

- Nemocny nema dostatek informaci o svém zdravostavu.

- Pohodli nemocného je zatizeno podavanim infazi.

- Nemocny ma zaveden PZK.

- Nemocny spolupracuje na sledovani bilanci tekutin

- Pacientovi se podava subkutérraxiparin.

- Nemocny ma lezici rezim, s moznosti posazovdidilk, ale nenize vstat zdzka.
- Nemocny se musi vypragovat na podloZni misu.

- Nemocny ma ndfjemné pocity, kili pobytu v nemocnici.

- Nemocny sei®je byt sobstainy a vratit se doiin

7.1.1.4 OSefovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie Il.
1. Doména: Podpora zdravi

Management zdraviOchota ke zlepSenidébného reZzimu - 00162

Uréujici znaky:
- Nemocny si peje Iépe zvladat tdbu onemoceéni a prevenci komplikaci
- Nemocny voli dennfinnosti na podporu by nebo prevence onemdaen piimeéierg
- Hovari o drobnych obtiZich se zvladaninibdg onemocani nebo s prevenci komplikaci
- U nemocného nedochazi k gekavané akceleraci symptéranemocsgni
Souvisejici faktory
- Nespokojenost s ¢ébnym rezim (upoutani naAko)
Cil:

- C1: Nemocny lépe zvladaskbny rezim.
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Intervence:

- Podporovat pacienta v rozhodovani a aktiwdsti na planovani a realizaciébdného

rezimu a prevenci komplikaci.

- Pomoct pacientovi najit apob, jak sledovat probihajicickEbny rezim; cilem je dasné

rozpoznani zrm, umo#iujici na ®& rychle reagovat.

- Mobilizovat podfirné systémy, &etrg rodiny, nepibuznych blizkych osob, socialnich

a finartnich zdroj.
- Oweiit si, zda pacient vSemu rozumi.

- Pfitomnost ochoty ke zlepSent&bného reZzimu zaznamenat do dokumentace.

2. Doména: VyZiva

- k dané doméhjsem neshledala Zzadné o%sftatelské diagnozy

3. Doména: Vyluwovani a vyneéna

- k dané doméhjsem neshledala Zadné o%sftatelské diagnozy

4. Doména: Aktivita — odpainek
Spanek — odpinek: PoruSeny spanek — 00095
Sebepée: Deficit sebepée pfi vyprazdiovani - 00110

Deficit sebeggé pi koupani a hygie# - 00108

Spanek — odpinek: PoruSeny spanek — 00095

Uréujici znaky:
- Nespokojenost se spankem
- K/P si stZuje, Ze si spanim dostaig neodpdine
- Ze spanku se K/P probouzi o hédtiiive nebo o hodhpozdji, nez je optimalni

- SniZzenda funéni schopnost K/P, snizen& motivace K/P k denfifmostem
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- Nadn®rna spavostdhem dne
- Usinani K/P trva déle nez 30 minut
- Insomnie
Souvisejici faktory:
Psychogenni:
- Pfemiténi, vtiravé myslenkyed spanim
- Prfemysleni o domay
- Nepiméiena spankova hygiena
- Osanglost, odaleni od blizkych osob
- Nuda, nevytizenost

Vlivy prostredi

- Hluk

- Oswtleni

- Neznamé zdzeni mista ke spanku

- Nedostatek soukromi ke spankiit@mnost dalSich osob v mistnosti, kde ma K/P spat

- RuSeni terapii, odipy materialu k laboratornim tésh atd.

- Pfitomnost dalSich osob v mistnosti, kde ma K/P spat

Télesné vlivy:

- Nevhodna poloha

- Naléhavost pdeby vymait se
Cil:

- C1: Slovré vyjadii pochopeni poruchy spanku

- C2:Klient se citi odpéaty, je schopny usinat v ramci svych moznosti.
Intervence:

- 1 1: Zhodnotit spolu s pacientem kvalitu jeho rgaa a spoléné najit @icinu jeho pro-

blému.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

- | 2: Zjistit od klienta spankové navyky v domagomostedi.

- Sledovat pkmérnou délku a kvalitu spanku.

- Nerusit zbyteén¢ spanek klienta a udrzovat tiché a klidné pexit

- Odstranit rusivé elementy, které mohou narugitri§l spanek.

- Doporuit pacientovi, aby co nejvice tekutin vypilgs den, ne w&r a noci.

- Upravit izko pred spankem a dle geby vymenit lozni pradlo. Vyétrat mistnost,

kde pacient spi. UmoZnit nemocnéntegspanintinnost, na kterou je zvykly.
- Informovat nemocného o rovnovaze mezi aktivitadpainkem v pfibéhu dne.

- Podéavat léky dle ordinace lékaa sledovat jejichdinek.

- Sebepée: Deficit sebepée pii vyprazdiovani - 00110

Uréujici znaky:
Neschopnost
- Premistit se na toaletti pojizdny klozet
- Posadit se na toaleitti,pojizdny klozet a nebo nasled@wstat
- Dodrzovat spravnou hygienti pyprazdiovani
Souvisejici faktory:
- ZhorSenéa schopnost siemistit
- Neuromuskularni poskozeni
Cil:
- C1: Nemocny provagi€i o sebe sama na urovni svych schopnosti.
Intervence:
- Zhodnotit celkovy stav pacienta.
- Zajistit dostupnost signalizaiho zdizeni pro pacienta.
- Zajistit dostatek poiitek k vyprazdovani.

- Dat pacientovi dostatalasu na vyprazdmi a chranit co nejvice jeho soukromi.
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- Bréat ohledy na stud pacienta a vyhovit mu v jpbtsebach.
- Zaznamenavat frekvenci a charakter stolice.

- Dbéat o zvySenou hygienuike, p€ovat o ¢istotu pokozky a bojovat proti moznému

vzniku opruzenin.

- Zajistit spravnou vyZivu nemocného (iagostatek vlakniny, zeleniny, ovoce, vyvadzena

strava apod.).

5. Doména: Vnimani — poznavani

- k dané doménhjsem neshledala Zadné o%etatelské diagnozy

6. Doména: Vnimani sebe sama

- SebedlctaSituaéni snizena sebetcta - 00120

Uréujici znaky:
- Sebe-negujici slovni vyjéehi, negativé se hodnoti
- Vyjadiuje bezmocnost a nepr@smost
- ScEluje, Ze sotiasny stav zhorSuje jeho sebehodnoceni
Souvisejici faktory:
- Strach (z nasledksvého onemocmi)
- Ztrata zamistnani
- Zména socialni role
Cil:
C1: Pacient slovhvyjadtuje zvySeny smysl pro sebelctu ve vztahu Kaswoé situaci,
pozitivni sebe-oceni.
Intervence:

- Posoudit obsah negativniho yniho dialogu, povSimnout si, jak se nemocny domniva

Ze na &ho pohliZeji druzi.
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- Zduraznit nevhodnost srovnavani s ostatnimi, vézt meloo k zaéeni se na ty aspek-
ty jeho osobnosti, které mohou byt o&en

- Doporwit nemocnému, aby si vypracoval seznamcasaych a minulych usgpha,

a silnych stranek.

- Pomoct nemocnému se vyrovnat s pocitem bezmoci.

- Pripravit pacienta nadekavané udalosti, zny.

- Doporuit poradce povolani a zdroje edukace. Podat nenmoer® nejvic informaci.
- Vénovat nemocnému dostate mnozstvéasu. Dat pacientowias i na jeho otazky.
- Zabavit nemocného, aby neustale nemyslel na midgmy.

- Zajistit kontakt s rodinou.

7. Doména: Vztahy

- k dané doménhjsem neshledala Zadné o%etatelské diagnozy

8. Doména: Sexualita

- k dané doméhjsem neshledala Zzadné o%sftatelské diagnozy

9. Doména: Zvladani z&Ze — odolnost vwidi stresu

k dané doméhjsem neshledala Zadné o%eftatelské diagndzy

10. Doména: Zivotni princip

k dané doméhjsem neshledala Zadné o%eftatelské diagndzy
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11. Doména: Bezpé&nost - ochrana

- T¢lesné poSkozenRiziko infekce — 00004

Rizikové faktory:
- Invazivni procedury (PZK)
- Nedostaténé znalosti o zamezeni vlivu patogen
- Prostedi zvySen vystavené patog@ém
- Nedostatéeny sekundarni ochranny systém
Cil:
- C1: U nemocného nejsou patrné znamky infekce, aadsit rizik vzniku infekce
Intervence:
- Sledovat misto mozného vzniku infekce. Sledovistmni celkové znamky zétu.
- Pristupovat aseptickym #igobem pi pievazu PZK. Dodrzovat dobu zavedeni PZK.
- PXi aplikaci subkutannich injekci olitovat mista vpichu.
- OSetovat misto brany infekce.

- Zaznamenatfjtomnost rizika infekce do o3evatelské dokumentace.

12. Doména: Komfort

- Socialni komfortSocialni izolace - 00053

Uréujici znaky:
Objektivni
- Nepiitomnost blizké podporujici osoby nebo osob (rodnigtel)
- Nemocny je zarstnan svymi mySlenkami
- Nemocny je stazeny do sebe, duchentit@pny, nekomunikativni

- Smutek, zasmusSilé e reakce
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Subjektivni
- Pocity osardni navozené jinymi osobami
- Poct'uje svou rozdilnost od jinych osob (vrstevnici)
Souvisejici faktory:
- Zmény stavu zdravi a socialni pohody
- Zmény mentalniho stavu
- Neschopnost dosahnout spokojenosti v osobni@zictt (K/P bez partnera, sam)
- Neadekvatni osobni zabezpai (K/P bez zagstnani)
Cil:
- C1: K/P vyjadt vySsi sebe-ogmvani.
- C2: Nalezeni ficin izolace a zfyisohi, jak ji zabranit.
Intervence:
- 1 1: Spolu s nemocnym pomoci rozhovoru naléitip pocith osangni.
- Zhodnotit a sledovat celkovy stav nemocnéblieény i psychicky).
- Promluvit si s pacientem a snazit se ziskat pivaru.
- | 2: Zkontaktuj rodinu
- Umoznit pacientovi fijimat navsévy, i mimo nav&vni hodinu.

- Zabavit nemocnéhoies den §akou ¢innosti a odvré jeho pozornost od zasmusSilych
mysSlenek

- Zapojit nemocného dieseni problému.
- Byt empaticka a trfiva.

- Doporiit nemocnému navdtu psychologa.

13. Doména: Rist/vyvoj

- k dané doméhjsem neshledala Zzadné o%sftatelské diagnozy
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Z4vér:
Pacient A.M. byl na neurologickém asdeni hospitalizovan celkem 19dni. Od 22eina
2009 geloZzen na neurochirurgickou Kliniku FN Olomouc,ekospitalizaci a deSeni

zakladni diagn6zy — onemasri (adenom hypofyzy). Po absolvovanych vigeich

je progno6za zdravotniho stavu pacienta dobra.

7.1.2 KAZUISTIKA ¢. 1l

38letd Zena, vdana, jednodiPracuje ve skladv hypermarketu jako manaZzerka,
doma Zije sama. Pacientkdijgta dne 16. 2. 2009 na JIP neurologického éteid
pro amentni stav, v Gvodu epilepticky paroxysmesyrifie, meningedélni syndrom. Byla
piivezena RZP, prakticky Zadné informace od ni saéhogbyly sdleny, byla zmatena,
febrilni. Dle CT mozku zvazovan absces nebo turhahoratorni vySéeni neprokazalo
leukocytozu, CRP a FW v noemNaordinovany ATB empiricky, antiedemat6znéhé.
Pacientka je b pfijmu somnolentni, amentni, nespolupracuje, ma hokkai, TK 120/80,
P 75°, ventilace je spontanni, zornice jsou izalaj bez okohybnych pohibjazyk nelze
vySetit kvuli nespolupraci pacientky. Vyseni Sije je na 3 prsty. Pohyby jsou s¢uné,
HK nelze vySdit pro nespolupraci, hyperflexie L2/S2 bilat., Lgse.

Zawr. febrilie, amentni stav, meningealni syndrom, sfisimni centrélni
monoparéza. LDK — etiologickd meningoencefalitis\H$, dominuje organicky inhib.

psychosyndrom.

1. den. Pacientka fivezena v 10 hodin RZP na JIP neurologického élzotd.
Je somnolentni, amentni, nespolupracuje, TT 38KC120/80, P 75". Je napojena na mo-
nitoring zakladnich Zivotnich funkci. Byl zavede#lC PZK na LHK a PMK. Provedeny
odkery biologickeého materialu (na statim vstupni biacieké vySeteni krve, KO+diff.,
koagulace, dale pak Wy z nosu, krku, st z kiZze a vySdeni stolice). Provedeno RTG
srdce a plic a pokus o LP byl neéSpy (pacientka ma voperovany kovové dlahy podél
patdge od cca 16 let). Byly naordinovany: Neurotop 30Qivig p.o. 1-0-1, Helicid 20mg
kapsle, p.o. 1-0-1, Fortecortin tbl., p.o. %-%- YL-FHapridal tbl., p.o. ¥2-%-1, Pevaryl
na opruzeniny 3x degnFraxiparin 0,3ml s.c., Paralen 500mg tbl., pGayinton 5mg tbl.,
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p.o. 2-2-2, Plasmalyte 1000ml i.v. + 10 ml MgST®% i.v., Hemolus 10% 500ml i.v.,
NaCl 10% i.v. po 12 hod..

2. den.Ordinovana medikace se neamia. Po podani antipyretik dnes jiz pacientka

afebrilni. Méteni CVT po 6 hod. #jem tekutin 3500ml. Pacientkaste&né spolupracuje.

3. den. Dochézi k postupnému zhorSeni stavu, vyapoklesla hladina Na,
chloridi, dochézi ke hypokalcémii, proto podan Ririgeroztok 500ml i.v. + 10ml 7,5%
KCI i.v. Pacientka oft febrilni — TT 38 °C, provedeno EEG, coZ prokazabmormalni
zadznam s intermitentni aktivitou nadiegnimi kvadranty, zatlivé markery byly
bez dynamiky. ZvaZovana moZnost expanze, neuraiefekelze vylotit vzhledem
ke Spatnym anatomickym peénim. L&ba herpesinem empiricky (Herpesin 750mg i.v. +
FR Y, 100ml i.v. po 8. hod.).

4. den.Objevila se vyrazna polyurie, hypoosmolalita, j@de o SIADH centralni
etiologie. Proveden usgpny pokus LP (v likvoru CB 1, 05, 56 lymfocyty, 4onocyty,
aktivni PCR HSV, v cytologii monocytarni oligocyzktera nize za vznik aseptické

herpetické meningoencefalitid

5.den. Zdravotni stav stale zhorSeny. Postume ale zlepSuje viiiti prostedi,
probih& antiedematoznicléa. Provedeno MRI mozku, které ukazalo, Zze se prgkaice-
cetnd lozZiska encefalitis s edémy FTP 1.Biechodr zavedena vyZiva nasogastrickou

sondou s kombinovanou parenteralni vyZivou.

6. den.Dochazi k vyvoji — zdravotni stav se stabilizoyagcientka ventiluje spon-
talné, obnoven fjem p.o., provedena kontrolni LP (s CB 1,34, 9flyeytd, PCR na HSV
negativni). Levostranna centralni paréza regredsjeolu s meningealnimi syndromem.
Hospitalismus zkomlikovan mykotickou dermatits -d@oy lokalni mykotika, provedeno

CT mozku, které prokazuje rezistentni edém mozku.

7.den Pacientin stav se mir& zlepSil, pdad ale pevlada wici zdravotnickému
personalu nespolupraceii xomunikaci je misty jakoby mimo realitu. Ma rezimezici,
k jidlu mozno posazovat. Kozni mykéza se nelep®itopzvySena p& o pokozku. Dnes

pieloZena na standartni neurologické @edi.

8 - 9. den.Pacientka moc nespolupracuje, Zije jakoby v jingwité, ale stav

se pozvolna lepSi., vede se u ni zaznam bilancgitekxijem — 3450ml, vydej — 3400ml,
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p&e o invazivni vstupy, PMK ex. Ordinované Iék§stavaji stejné. Kozni mykoéza stale
pietrvava.

10.-20. den.Pacientin stav se negmi, ordinované léky byly podany, ranni
a veerni hygiena provedena, zvySena&@® kiZi a sledovani mykozy. Pacientka stale

nespolupracuje.

25. den hospitalizace bylo provedeno psychologické wedt (za pomoci
pozorovani, rozhovoru, Baum testem Wais-R), jel@&rem bylo, Ze u pacientky doslo
k prikaznym porucham kognitivnich funkci (dlouhodobarathkodobéa ztrata patti -
vizualni, sluchové i logické. Pacientka si dokaidawit jen hluboce vstipenou latku.
Intelektové schopnosti se aktivmachazeji v pasmu lehké mozkové retardace. Sckbpno

udrZet pozornost je kratkodoba).

34. den pacientka propudba do domaciho &&ni. Bude se o ni starafiiel,

ktery se k ni spolu s dcerowistije.

7.1.2.1 Anamnéza
Rodinna anamnéza;:

Matka i otec zdravi, sestra zdrava, ma jednu dctaky zdrava.

Osobni anamnéza:

Skoliéza patee, v 16ti letech operace, lumbalni punkce v minlpso skolidzu,

vice informaci nelze zjistit.

Alergickd anamnéza:
Neguje

Abusus:alkohol: 0, cigarety: 0, kava: 3
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Pracovni anamnéza:

Pracuje v hypermarketu ve ZzZinjako manazerka, vystudovala gymnazium
a ekonomickou nastavbu, nyni dtid/a vysokou Skolu ekonomickou na Univetzit

TomaSe Bati ve Zlin

Rodinnd anamnéza:

Matka zdrava, otec zdrav, sestra i dcera zdravggzeedena, maifiele, Zije sama

v byt v Otrokovicich. Dcera ma 18 let, letos maturujSwou bydli u byvalého manzela.

Gynekologicka anamnéza:

1 porod — dcera (v roce 1990), gynekologicky ygoéu.

Nyn¢jSi onemocini:

Asi tyden ma febrilie (39 — 40°C), bolesti hlavyld u obvodniho I1éka, diagnos-
tikovana byla suspektniiroza. Dnes ale rozvoj zmatenosti, obvodnim iéka odeslana
na interni oddeni nemocnice ATLAS, odtud akutrodeslana na neurologické @tkhi
KNTB a.s.. Za hospitalizace na internim &ldai popisovany 1x generalizovanéeie,
zmatenost, somnolence, kruta bolest hlavy, 1x ®Blaadloudivé pohyby buth popis
i lehké anizokorie — lateralizace neudandijaBa na JIP neurologického a#eni,
do KNTB a.s. ve Zliadne 16. 2. 2009 v 10. hodin.

Tabulkac. 4 Laboratorni vySeeni ze dne 4.3.2009 (Zena)

Nazev Hodnota Fyziologicka hodnota Zhodnoceni
dle KNTB
Na 132 mmol/l (135-145 mi/) snizeny
K 4 mi/l (3,8-=5,1 mi/) V norm
Chloridy 99 mmol/l (2120-130 mmol/1) snizeny
Osmolalita 265 mosm/kg (275-295 mosm/kg) shizena
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Nazev Hodnota Fyziologicka hodnota Zhodnoceni
dle KNTB
Glukéza 3,6 mmol/Il (2,7-4,4 mmolll) vV norgn
Urea 3,8 (2 -7,5 mmol/l) V norm
Kreatinin 85 ml/l (35-110 ml/l) V norré
CRP 72,8 mgl/l (0-10 mg/l) zvyseny
Celkova bilkovina | 2,17 g/l (0,20-0,40 g/l zvySena
Laktét 1.8 (1,20-2,20) shizeny
FW 451790 (8/12) zvyseny

7.1.2.2 Zaznam informaci z rozhovoru s pacientem

(Rozhovor s pacientkou byl proveden v ramci jejzmogti, ¥tSina informaci prota’erpa-
na z chorobopisu a oSetvatelské dokumentace. Zaznamenat kvalitu Zivotad p

a po onemoaii nelze, proto je hodnocen jen dosavadni zdrastam).

Pacientka L.T., 38 let, dg. suspektni aseptickéfafits, aktuald 18.den hospitalizace,
pieloZzena z JIP neurologického étohi, pracuje jako manazerka ve skladhypermar-

ketu, vystudovala gymnazium a ekonomickou nastaviymj doalavd vysokou Skolu
ekonomickou na UniverzitTomaSe Bati ve ZIi je rozvedena, ma 18letou dceru.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrav

Pacientka si nefite vzpomenout, ptoji piijali do nemocnice, uvadi, Ze nejspise
je v nemocnici kuli bolesti zad. Usmiva se, pozornost kolisa, uvadity protictidné
informace. Pacientka ve svém volnéase chodi rada na prochazky do blizkého lesika
v blizkosti bydlist.
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VyZiva a metabolismus

Pacientka m& v nemocnici dietislo 2 (Setici). Nechutenstvim netrpi, sni vSechna
jidla. Pije¢aje a mineralni vody, co ji nosi rodina. Dennirika tekutin: pijem - 3550 ml,
vydej — 3500 ml tekutin, nadtmé se nepoti. Turgor koZni je v no¥msliznice prokrvené,

bez patologickych eflorescenci.

Vyluéovani
Pacientka nema v oblasti vypra@modani potize. Barva ndo je swtle Zluta,

bez patologickych imési. Vyprazdiovani stolice je pravidelné, stolice zhruba kazdy
druhy den rano, bez patologickyckimési, laxancia neuziva.

Aktivita, cviceni
Pacientka radda chodi ve volné&tase na prochazky. M& dceru, se kterou jezdi

kazdym rokem na dovolenou. V nemocnici ma reziniciebouze s moznosti posazovani

k jidlu. Na izku se polohuje sama, pasivni RHB.

Spanek, odpdinek

V nemocnici pacientka spi di#h ol¥as si stZzuje, Ze se v noci budiva, vadi ji hluk
na chodb. VétSinu dne pacientka odpioa, bul’ se divaji se spolu-pacientkou na televizi,

nebo spi. UZiva na noc antipsychotika (Tiapridal).

Vnimani, poznavani
Pacientka j&ast&né orientovana mistendasem, osobou, ale vazne jeji spoluprace

se zdravotnickym personalem. Slysi tiglvadu sluchu nema, pouziva bryle.

Sebepojeti, vnimani sebe sama

Sebepojeti, sebelctai prijeti je dezorientovana, v amentnim stavu. Jedwswa,

ale v polovig rozhovoru si ztZuje, Ze je unavena a pelbuje spat. O nemoci je ona
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i rodina informovana Iékem, pdad se na &co pta, protoZze si neni jista tim, kde je.
Té&Si se dom.

Role, mezilidské vztahy

Na otazku kolik ji je let a s kym bydli, odpovidde mi 31, ale nejsem si jista...”
Dale uvadi, Ze ied pil rokem othotréla a ed temi mésici porodila, dit je u rgjakych
znamych, Ze jedeka, az ji propusti dofn aby se o & mohla sama starat. Ve sktitesti
je ji 38 let a ma osmnactiletou dceru, ktera letwsturuje. Je rozvedena, dcera bydli

u byvalého manzela.

Sexualita, reprodukni schopnosti

Ma 18tiletou dceru, je rozvedena, aktwaima dva roky fitele, ktery ji chodi

pravidelr® navstvovat do nemocnice.

Stres, zafzové situace

Léky dle ordinace leka pravideld uziva, ma rada slabou kavu s mlékem a bez

cukru, nekot. Stresovym obdobim pro ni byl rozvod, chodilaipsychologické sezeni.

Vira, pFeswdcéeni, Zivotni hodnoty

Pacientka je &tici, uvadi, Zze spolu s dcerou chodi i kazdowheld kostela.

7.1.2.3 VySefeni sestrou

- provedla EvaCechovéa 18. den hospitalizace

Zaznam fyzikalniho vySefeni sestrou
Celkovy vzhled, uprawista, upravena
Zuby: vlastni chrup, udrZzovany

Slysi Sepotslysi velmi dobe
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Precte novinové pismaano

Ma bryle:ano
Pulz/paet: 66/minutu Pravidelnostano Jakost/silamatny
Dychani:19/minutu Pravidelnostano Hloubkaplné

Krevni tlak:103/68 mm Hg

Stisk ruky:slaby stisk

Mize zvednout tuzkwano

Rozsah pohybu kloub p/iméreny

Svalova tuhost/pevnogtfimérena

Kuze:turgor vnorme, sliznice prokrvené bez patologickych eflorescenci
Barva Kize:fyziologicka

Kozni léze:bez patologickych eflorescenci

Riziko dekubifi (dle Nortonové)22 (Riziko vzniku dekubiivznika @i 25 bodech a me)
Chaze:rezim lezici, nelze hodnotit

Drzeni tla: nelze hodnotit

Chybeni ¢asti €la: 0

Test zakladnich vSedni¢mnosti dle BarthelovelO bod: — vysoka zavislost
Kanyly intravendzni: na LHK i.v. flexila, misto \giu klidné, den& pievaz
Hmotnost (pi piijmu): 68 kg VySka: 168 cm

Télesna teplota: 36,5°C

Projevy (verbalni a nonverbalni) lEhem rozhovoru
Orientacemisty dezorientovana

Hlas a zfisobfeci: tichy aklidny

Oc¢ni kontakt:tekavy

Nervozita:ano, misty
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Rozumi otazkdmano

Uroven slovni zasobyna rekteré otazky odpovidéa jednoslévn

Rozsah pozornossoustedeny

Asertivni:ano

Analyza ziskanych informaci

- Zena, 38 let

- zamestnana v hypermarketu ve skladu, jako manazerka

- rozvedend

- pteloZena z JIP neurologického @tihi

- aktualr 18. derhospitalizace

DG: suspektni asepticka encefalitis

Tabulka¢. 5 Terapie (Zena)

Nazev léku, graméaz

Zpusob podani

Lékova skupina

Ringefiv roztok 500ml + intravendzg infuzni pipravek (infundabi
10ml 7,5% KCI lia)

Plasmalyte 1000ml + lampntravendzg elektrolyty + magnesiun
MgSO, 10% sulfate

NaCl 10% intravendzn infundabilium

Herpesin 750mg + FR 1/lintravendzg

virostatikum

100ml
Fraxiparin 0,3ml subkutagn antikoagulancia
Helicid 20mg 1-0-1 peroran antiulcerézni latky — inhibito

vodikové pumpy

L.
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Nazev léku, gramaz Zpusob podani Lékova skupina
Fortecortin ¥2-%- Y2-Y tbl. | peroralré antiastmatikum
Tiapridal ¥2-Y2-1 tbl. perorain neuroleptikum
Paralen 500mg tbl. peror&ln analgetikum
Cavinton 5mg 2-2-2 tbl. perorain psychostimulans,  nootropi

kum, vazodilatans

Neurotop 300mg 1-0-1 tbperorali antiepileptikum

Pevaryl (1-1-1) kozni pasta antimykotikum

Monitoring (naordinovan Iékam)
-FF (TT, TK, P po 8. hod.)
- Bilance tekutin za 24 hodin

- p&e o invazivni vstupy: PZK, CZK

Zjistené problémy a nepohodli pacienta:

- U pacientky je pdtba sledovani bilanci tekutin.

- Pacientka méa zavedeny PZK, CZK a jsou ji podawafini roztoky.
- Pacientce se subkutanpodava Fraxiparin.

- Nemocna ma rezim lezici s moznosti posazovaiail ik |

- Pacientka se musi vypramyat na podlozni misu.

- Pobyt v nemocnici v pacientce vzbuzujeifigmnné pocity.

- Pacientka siije byt sobstatna a vratit se doin
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7.1.2.4 OSefovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie Il.
1. Doména: Podpora zdravi

Management zdrawvi Neefektivni [éebny rezim - 00078

Uréujici znaky:
- Nemocna ma potize sladit preventivni éeat s I€bou a s projevy svého onemean
- Nemocna odmita é&bny rezim, neni spokojena ve zdravotnickénzeai
Souvisejici faktory
- Jakékoliv pekazky branici dodrzovanickbného rezimu
- Nedivéra k 1&ebnymcei oSetovatelskym opdéenim nebo ke zdravotnickému personélu
- Slozitost Iéebnych opaeni
Cil:
- C 1: Pacientka pochopi nutnost dodrzovatizemého Iéebného rezimu.
Intervence:
- Zhodnotit celkovy stav pacientky¢etne stupré spoluprace.
- Zapojit pacientku do planovani a realizac¢ieléného rezimu a prevenci komplikaci.

- Pomoct pacientce najit #gob, jak sledovat probihajicickbny rezim; cilem je dasné
rozpoznani zrm, umo#ujici na & rychle reagovat.

- Edukovat pacientku o jejim zdravotnim stavu awdilg, proc¢ je dilezité, aby spolupra-

covala.

- Mobilizovat podmrné systémy, &etre rodiny, nepibuznych blizkych osob, socialnich

a finartnich zdroj.
- OWfit si, zda nemocna vSemu rozumi.

- Zaznamenatftomnost neefektivniho ¢&€bného rezimu do ofevatelské dokumentace.
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2. Doména: VyZiva

- Pijimani potravy: Nedostaténa vyziva - 00002

3. Doména: Vylutovani a vyneéna

- Vyprazdiovani mai: Porusené vyprazébvani mai - 00016

4. Domeéna: Aktivita — odpdinek
Spanek — odpinek: Poruseny spanek — 00095
Sebepée: Deficit sebepée pfi vyprazdiovani - 00110
Deficit sebegé p‘ koupani a hygied - 00108
Nedostatek zajmovych aktivit — 00097

Riziko intolerance aktivit — 00094

Spanek — odpinek: PoruSeny spanek — 00095

Uréujici znaky:
- Insomnie
- Ze spanku se probouzi o héditive nebo o hodhpozdji, nez je optimalni
- SniZzend funéni schopnost nemocné
- Nespokojenost se spankem
- Usinani nemocné trva déle nez 30 minut
Souvisejici faktory:

Psychogenni faktory

- Pfemiténi (vtiravé myslenky)ed spanim
- Prfemysleni o domay
- Nepimeieni spankova hygiena

- Deprese, osastost, oddleni od blizkych osob, zarmutek, Gzkost
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Vlivy prostredi:

- Hluk, oswtleni

- Nedostatek soukromi ke spanku

- Neznamé zdzeni mista ke spanku

- RuSeni terapii, monitorovanim, adip materialu k laboratornim tésh atd.

- Pfitomnost dalSich osob v mistnosti, kde ma nemopéat s

Télesné vlivy

- Naléhavost pdeby vymait se, inkontinence
Cil:

- C1: U pacientky doslo k zlepSeni pocitu celkov@qdy a odpéatosti.
Intervence:

- Zhodnotit spolu s pacientkou kvalitu jejiho spargkspolén¢ najit @icinu jejiho problé-

mu.
- Zjistit od klientky spankové navyky v domacim gitedi.

- Sledovat pimérnou délku a kvalitu spanku.

- Nerusit zbyteén¢ spanek klientky a udrzovat tiché a klidné pifedt.

- Odstranit ruSivé elementy, které mohou naru$itrkl spanek.

- Doporuit pacientce, aby co nejvice tekutin vypilie@eg den, ne ver.

- Zamestnat pacientkuies den, aby nepospavala (popovidat si, nabidnal kapod.).

- Upravit izko pred spankem a dle geby obnénovat lozni pradlo. Vystrat mistnost,

kde pacientka spi. Umoznit klientcged spaninginnost, na kterou je zvykla.
- Informovat klientku o rovnovaze mezi aktivitowdpaiinkem v pfibéhu dne.

- Podéavat léky dle ordinace lékaa sledovat jejichdinek.
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- Sebepée: Deficit sebepée pfi vyprazdiovani - 00110

Uréujici znaky:
Neschopnost
- Premistit se na toaletti pojizdny klozet
- Posadit se na toaletupojizdny klozet a nebo nasled@wstat
- Dodrzovat spravnou hygienti pyprazdiovani
Souvisejici faktory:
- ZhorSena pohyblivost (upoutani ri@ko v ramci I€ebného rezimu)
- ZhorSenéa schopnost siemistit
- Vycerpanost nebo Unavnost
- Percepni nebo kognitivni poruchy
Cil:
C1: Pacientka nalezne individualni vhodné postapy, néla uspokojenou pétbu
vyprazdovani.
Intervence:
- Zhodnotit celkovy stav pacientky.
- Zajistit dostupnost signalizaiho zaizeni pro pacientku.
- Zajistit dostatek poiitek.
- Dat pacientce dostatélsu na vyprazdmi a chranit co nejvice jeji soukromi.
- Brat ohledy na stud pacientky a vyhovit ji vghjipotebach.
- Zaznamenavat frekvenci a charakter stolice.

- Dbat o zvySenou hygienuike, p€ovat o ¢istotu pokozky a bojovat proti moZznému

vzniku opruzenin.
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- Sebepée: Deficit sebepée p‘ koupani a hygie& — 00108

Uréujici znaky:
Neschopnost
- Opatit si a udrzet zdroje vody
- Zaopatit si ponicky ke koupani
- Osusit se
- Umyt si celédlo nebo jeha@asti
Souvisejici faktory:
- Neuromuskularni postizeni
- Silna uzkost
- Percepni nebo kognitivni poruchy
- Vycéerpanost nebo Unavnost
Cil:
- C1: Pacientka pochopfilgZzitost hygienické pie o sebe sama a bude ji zvladat
dle aktualniho zdravotniho stavu.
Intervence:
- Zhodnotit Grové sebepé&e pacientky.
- Zajistit dostat&né mnozstvi poiicek a loZzniho pradla.
- Podporovat pacientku, aby byla sama co nejvitierdk
- Umoznit pacientce, aby svou hygienickodiggrovadtla dle svych zvyklosti a domacich
rituéli.
- Chranit soukromi pacientky a dbat na jeji mozigs
- Vénovat pacientce dost&tee mnozstvéasu.

- Nabizet svou pomoc.
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5. Doména: Vnimani - poznavani

- Poznavani Poskozené padr — 00131
- Chronicka zmatenost — 00129
- Porusené mysleni — 00130

- Komunikace - ZhorSend verbalni komunikace — 00051

- Poznavani Poskozena paér’ — 00131

Uréujici znaky:
- Poskytnuté informace si nevybavujesre
- Nevybavuje si nedavné udalosti nebo udalostirmtosti
- Nemocna neni schopn&ity zdacinnost provedia.
- Neni schopna se nétinebo si zapamatovat nové dovednosti (nebo indeejn
Souvisejici faktory:
- Neurologicka poskozeni
Cil :
- C1: Vytvait metody na pomoc zapamatovani si figgditéjSich &ci. Akceptovat
omezeni vigledku stavu adinné vyuzivani zdra.
Intervence :
- Ur¢it faktory souvisejici s poruchou pétin
- Zhodnotit psychicky stav pacientky a Uré\sehopnosti pmvat (postarat se) o sebe.
- Zjistit, jaky je nazor pacientky a jeho blizkysh problém.

- Posilovat parét’ pacientky pomoci pouzivani kaletidadid&e, zapisk, kiizovek, her,
které kladou zvySené naroky na pam

- Zajistit, aby pacientka dost&te odpaivala.
- Nawit pacientku techniky ke zmiéni stresu.

- Pomahat pacientcéggkonavat pocity frustrace, bezradnosti.
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- Sledovat chovéni pacientky.

- Pomoct pacientce dosahovat maximalni moznou risnat;

- Sledovat dinky |éka podavanych pro zlepSeni pozornosti, koncentraa®n
- Informovat pacientku o vyznamutiméreného trénovani paiti.

- Informovat pacientku a jeji rodinu o kompe#izizh opaitenich proti zapominani (pisem-

né seznamy, rozvrh denni¢imnosti).

- Zaznamenatfjftomnost posSkozené p&thdo oSetovatelské dokumentace.

6. Doména: Vnimani sebe sama

- k dané doménhjsem neshledala Zadné o%etatelské diagnozy

7. Doména: Vztahy

- Rodinné vztahyZhorSend rodéovska role — 00056

8. Doména: Sexualita

- k dané doméhjsem neshledala Zzadné o%sftatelské diagnozy

9. Doména: Zvladani z&Ze — odolnost vwidi stresu

- k dané doménhjsem neshledala Zadné o%etatelské diagnozy

10. Doména: Zivotni princip

- k dané doménhjsem neshledala Zadné o%efatelské diagnozy
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11. Doména: Bezpé&ost - ochrana

- Télesné poSkozenRiziko infekce - 00004

Rizikové faktory:
- Invazivni procedury ( PZK, CZK)
- Nedostaténé znalosti o zamezeni vlivu patogen
- Prostedi zvySen vystavené patogém
- Nedostatéeny sekundarni ochranny systém

Cil:

- C1: Najit zfisoby, jak pedchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku.

Intervence:
- Sledovat misto mozného vzniku infekce.
- Sledovat mistni a celkové i mistni znamkyé&an
- Pristupovat aseptickym Zigobem.
- DodrZovat dobu zavedeni PZK a CZK.
- Pri aplikaci subkutannich injekci olititovat mista vpichu.

- OSetovat misto brany infekce.

- Télesné poSkozenRiziko padu — 00155

Rizikové faktory:
Telesné
- Akutni onemocani
- Nespavost, slabost
- PoruSen&tesna mobilita
Kognitivni:

- Oslabeny mentalni stav (zmatenost, porucha reélhédnoceni)
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Medikace
- Neuroleptika
Cil:
- C1: Odstranit rizika mozného vzniku padu.
Intervence:
- Zajistit vhodné umighi pomicek, a to v co nejitSi blizkosti pacientky.
- Zajistit dostupné signalizai z&izeni a podit ho o jeho pouzivani.

- Zajistit zabrzdni koletek u izka i u stoleku.

12. Doména: Komfort

- Socialni komfortSocialni izolace - 00053

Uréujici znaky:
Objektivni
- Nepiitomnost blizké podporujici osoby nebo osob (rodnigtel)
- Nemocna je zasstnana svymi myslenkami
- Neudrzuje zadnydanmi kontakt
- Smutek, zasmusilé e reakce
Subjektivni
- Pocity osamoceni vyvolané jinymi osobami
- Neschopnost plnit pozadavky jinych
- Poct'uje odmitnuti

Souvisejici faktory:
- Zmény mentalniho stavu
- Zmeény stavu zdravi a socialni pohody

Cil:

- C1: Nalezeni individudlni obtiZze atgmbu, jak si poradit.
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Intervence:
- Zhodnotit celkovy stav pacientkylgsny i psychicky).
- Promluvit si s pacientkou a snazit se ziskaegedjivéru.
- Umoznit pacientce kontakt s rodinou, i mimo né&wst hodinu.

- SnaZzit se byt empatické adlipa.

13. Doména: Rist/vyvoj

- k dané doméhjsem neshledala Zadné o%sftatelské diagnozy

Z4vér:

Pacientka L.T. byla na neurologickém eélhi hospitalizovana 34 dni. Dne 21. 3. 2009
propuséna do domaciho ¢&ni. Nicmég jeji dalSi rekonvalescence bude ¢edtouhd,
neba meningitida na pacientce zanechala nasledky, Blawwblasti psychiky. Jsou zde

do jisté miry naruSeny kognitivni funkce. Progn@itabudoucna v rdmci nasladkeni

dobra.

7.2 SHRNUTI A SROVNANI

Pacient 21 lety muz, svobodny, beéud, byl akuti prijaty v noci dne 3. fezna
2009 na neurologickou JIP, s diagnézou sekundaremimgoencefalitis. Byl i@loZzen
z neurochirurgické kliniky FN Olomouc, kde byl opgvre feSen jako makroadenom hy-
pofyzy, z které prawbodobré vznikla neuroinfekni komplikace ze sinusitis.iiPprijeti
na JIP se pacient citil relati&nloke. Ale od ijeti byl febrilni s poruchamieci a hybnos-
ti. Byl apaticky, orientovany, skoro celou dobélmmavené @i, vySeteni Sije na 3 prsty,
ob¢as ho pobolival@elo, nafistala tupa cefalea, dhpocit hueeni v uSich a citil npinky
na zvraceni. Bylo mu provedeno CT mozku, RTG srdcplic, odiry biologického
materialu. Jestv noci byla provedena lumbalni punkce a nasazeF A kortikoterapie
a naordinovan klidovy rezim. Jeho hospitalizace NTB a.s. ve ZIlig trvala celkem
19 dni. Propusgh byl 22. lfezna 2009 jakoipklad zgt do FN Olomouc na neurochirur-
gickou kliniku k ddeSeni adenomu. Hospitalizace probihala v kliduo jetiravotni stav
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se nezhorSil, ba naopak. Proto je prognéza jehavatiiiho stavu dobra, onemeai

ho nijak zasadhnezaséhlo a nezanechalo genrani Zadné vajsi nasledky.

Za pobytu v nemocnici byly vypozorovany tyto prablé a nepohodli pacienta:
vnima zhorSeni svého stavu a 0 svém zdravotninu siani plg informovan. Jsou mu
podavany infazni fipravky, ma zavedeny PZK, PMK a je piia sledovani bilanci
tekutin. Podava se subkut&nRraxiparin, ma rezim lezici, s moznosti posazejidlly,
diky kterému neriize vstat zdzka a tudiz se vypra#dje na podlozni misu. Pobyt

vV nemocnici v 8m vzbuzuje nefljemné pocity, feje si byt sobstatny a vratit se dorin
Diagndzy, vztahujici se k jejimu zdravotnimu stawv8, den hospitalizace jsou:

- Ochota ke zlepSenidébného rezimu - 00162

- Poruseny spanek — 00095

- Deficit sebepé&e @i vyprazdiovani - 00110

- Deficit sebepée @i koupani a hygieh- 00108

- Situani snizena sebedcta - 00120

- Riziko infekce — 00004

- Socialni izolace — 00053

Druhou pacientkou byla 38letd Zena, kterd byl@egena RZP dne 16. 2. 2009
na JIP neurologického odéni, pro amentni stav, v Uvodu epilepticky paramys,
febrilie a meningealni syndrom. Pacientka byla solemtni a nespolupracovala. Bylo u ni
provedeno CT mozku, z jehoZz vysledku byl nejprvazovan absces nebo tumor. Labora-
torni vySeteni neprokazalo leukocytézu, CRP a FW v narmlaordinovany ATB
empiricky, antiedematdzni dba. Teti den hospitalizace u ni o dochazet
k postupnému zhorSeni jejiho stavu, vykapoklesla hladina Na, Cl, K a pacientka byla
opet febrilni — TT 38 °C. ZvaZzovana moznost expanzeurainfekce neSla vyl@it
vzhledem ke Spatnym anatomickym pwfm. Stav se zZaml lepSit 6. den hospitalizace.
Hospitalizace trvala celkem 34 dni. P¢siti hospitalizace bylo provedeno psychologické
vySeteni, jehoz zawem bylo, Ze diky onemoéni u pacientky dosSlo k pkaznym

porucham kognitivnich funkci.
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Za pobytu v nemocnici byly vypozorovany tyto prablé a nepohodli pacienta:
podavani lék intraven6zni cestou, pgeba sledovani bilanci tekutin, subkutanni podavani
Fraxiparinu, lezici rezim a pocit, Ze ni&me vstat zdzka a Zze se musi vyprambat
na podlozni misu. Celkéw ni pobyt v nemocnici vzbuzoval ngemné pocity, pala

si byt solsstatnd a vratit se do
Diagndzy, vztahujici se k jejimu zdravotnimu staiB. dni hospitalizace jsou:
- Neefektivni ebny rezim - 00078
- Nedostatea vyziva - 00002
- Porusené vyprami/ani mai - 00016
- PoruSeny spanek — 00095
- Deficit sebegé @i vyprazdiovani - 00110
- Deficit sebegé pi koupani a hygieh- 00108
- Nedostatek zajmovych aktivit — 00097
- Riziko intolerance aktivit — 00094
- PoSkozena pati- 00131
- Chronicka zmatenost — 00129
- Porusené mysleni — 00130
- ZhorSena verbalni komunikace — 00051
- Riziko osa#tosti - 00054
- Riziko infekce - 00004
- Riziko padu - 00155

- Socialni izolace — 00053

Pomoci zpracovanimédhto kazuistik bych ckita poukazat na hlavnihdinitele,
ktery ¢lovéku ovliviiuje kvalitu Zivota po proflani meningitidy. A tim je samotné
onemocgni. ProtoZe vzdy zaleZi na samoti&ipé¢, kterd ho vyvola, za jakych okolnosti
onemocgni vznikne apod. Pro o&eni jsem tedy tyto dvkazuistiky vytvdila. Jedna

se o mladeé lidi v produktivniméku, muze a Zenu, ktebyli timto onemocénim zasazeni.
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Muz mel lehkou formu, ktera poiplé&eni antibiotiky odez#a. Poté byl ot v pIné sile,
kdyz tedy opomeneme jéSjeho naslednou hospitalizaci FN Olomouc, praedeni
adenomu. Oproti tomu Zena v druhé kazuistice, tekde zdravotni stav zhorsil a i do bu-
doucna ji onemoemi zn&n¢ ovlivnilo, za sebou zanechalo i psychické nasledieginalo

se hlavi o zmeny kognitivnich funkci, které se projevovaly poraohi mysleni a pati.

Posledni otazka, kterou jseméate nemocnym polozila, byla:
Jak budete spokojeni se svym zdravim az Vas piajnmnst?

M: ,Myslim, Ze n& onemocgini neovlivni, &€Sim se uz doina na léto, jak spolu s kamara-

dy pojedeme sjizd vodu“.

Z: ,Ano, t8im se dom, na své miminko, mohli by &nuZ propustit, abych se @jrmohla

starat sama. Mam ho nyni u znamychyikée o &j zatim staraji“.

Zkoumany muz se z onemaen ,dostane” lehce a po ukdeni I&by adenomu
bude zcela v p@adku. Pokud se uépvydari dalSi planovany vykon v Olomouci, tak jiz
zadné dalSi odborné konzultace v souvislosti s nggidou potebovat nebude.
Onemocgni na km zadné nasledky nezanechalo. Myslim tedy, Ze $pokese svym
zdravotnim stavem vramci tohoto onemiin bude. Oproti tomu Zena, na které
onemocgni zanechalo nasledky, uz tak spokojena nebudekadpano, tak to bude tim,
Ze ji onemoceni ovlivnilo jeji kognitivni funkce. Witou dobu bude s jistotou na¥gbvat
psychologickou ambulanci. Je zdel’teapotebi pomoci a ochoty rodiny, ji se vSim

poméhat a podporovat jeji parn

Meningitida je nemoc individualni, sanfepn¢ jako kazdd nemoc. Vzdy zalezi

na @icing, ktera ho vyvola a taky na celém nasledujicifibgnu tohoto onemocmi.
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7.3 Anketa

Otazka ¢. 1: Myslite si, Ze Zijete v lokali€ s vysokym vyskytem

nakazenych kif&t?

Graf¢. 1 Myslite si, Ze zZijete v lokatits vysokym vyskytem nakazenych Kag?

1. Myslite si, Ze Zijete v lokalité s
vysokym vyskytem nakazenych
klistat?

Ene MWano Mnevim Mnezajimamseoto

Komentar:

V prizkumu jsem zjistila, Ze na poloZenou otazku: Mgski, Ze Zijete v lokalit
s vysokym vyskytem nakazenych KE$?, respondenti odpésli v 39%, Ze ne, v 28%,
Ze ano, 27% respondéntevi a 6% se o toto téma nezajima.
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Otazka ¢. 2: Jak jste letos fipraveni proti klis tové encefaliticd?

Graf¢. 2 Jak jste letostpraveni proti kliové encefalitid?

2. Jak jste letos pripraveni na
klistovou encefalitidu?

W nepfipravujise M ochranné prostredky ockovani M planuji ockovani

4%

14%

Komentar:

Z otazky¢. 2: Jak jste letostypraveni proti kliové encefalitid?, jsem se davéla,
Ze 59% respondeintse nijak na riziko kli®vé encefalitidy nefpravuje, coz potvrdilo
mou hypotézu. Domnivala jsem se, Zéejymost se nijak zvl&neboji kli¥ové encefalitidy
a nevyuziva zadné preventivni piestky proti meningitid. 23% dotazanych odpéslo,
Ze vyuziva ochrannych praéstki, repelenty, spreje, ochrannoused preventiva se kon-
troluji, 14% respondefitpodstoupilo skovani a zbylé 4% se planuji nechékavat.
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Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze se na Vas Klitprisaje snadréji nez na ostatni

lidi?

Graf¢. 3 Myslite si, Ze se na Vas kligiisaje snadji, nez na ostatni lidi?

3. Myslite si, Ze se na Vas klisté
prisaje snadnéji nez na ostatni lidi?

Ene HEnevim M ano, klistata se na mé pfisdvaji asto a ve velkém mnoistvi

Komentar:

V prizkumu jsem zjistila, Ze 66% respondest mysli, Ze se nacrklist¢ negisaje
castji jak na ostatni lidi, 24% dotazanych nevi, a 109édlo, Ze se narklistata ffisava-

ji ¢asto a ve velkém mnoZzstvi.
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Otazka ¢. 4: Vyuzivate moznosti preventivniho &ovani proti klistove

encefalitiél?

Graf¢. 4 Vyuzivate moznosti preventivnihdkovani proti kli§ové encefalig?

Vyuzivate moznosti preventivniho
ockovani proti klistové encefalitidé?

Hne Mzvazujito Mano

Komentar:

Na otazku: Vyuzivate moznosti preventivningkavani proti kliové encefaliti-
dé?, 60% respondeiibdpovdélo, Ze nevyuzivA moznosti prevenceckavani nepodstu-
puje a zbylych 22% odpovidajicich uvedlo, Zkavani zvaZuji. Pouze 18% dotdzanych se

preventivié ockuje.
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Otazka ¢. 5: Kolik korun jste ochotni investovat do prevenivniho o¢ko-

vani proti klistove encefalitic?

Graf¢. 5 Kolik korun jste ochotni investovat do preventho @kovani proti kligové en-

cefalitide?

5. Kolik korun jste ochotni investovat
do preventivniho oCkovani proti
klistové encefalitidé?

B do 1000K¢ m1500-3000K¢E 3500K¢avice Mnevyuzivam

4%

Komentar:

V prazkumu jsem zjistila, Zze 55% dotazanych by vyuZidom vyuziva preventiv-
niho akovani docastky 1000K, 25% uvedlo, Ze preventivnihaikmvani nevyuziva
vibec, 16% respondantby bylo ochotno za preventivnickovani utratit 1500-300@k

a 4% by bylo ochotno do preventivnihékovani investovat i 3500Ka vic.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze meningitida (zaét mozkovych blan) postihuje

castéji d éti nez dosgElé?

Graf¢. 6 Myslite si, Ze meningitida postihujastji déti nez dosplé?

6. Myslite si, Ze meningitida (zanét
mozkovych blan) postihuje castéji
déti nez dospélé?

Hano Mne nevim

Komentar-:
V otazcec. 6 jsem zjistila, Ze 38% respondémtevi, zda-li meningitida postihuje
castji déti nez dosplé, 32% dotazanych uvedlo, Ze si nemysli, Ze mdnilagpostihuje

castji déti nez dosplé a 30% uvedlo opak.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze sé€lovéku, ktery prod élal meningitidu, poté

ziéni i kvalita jeho dosavadniho zivota?

Graf ¢. 7 Myslite si, Zze sélovéku, ktery prodlal meningitidu, poté zgni kvalita jeho

dosavadniho zivota?

7. Myslite si, Ze se ¢lovéku, ktery
prodéla meningitidu, poté zméni i
kvalita jeho dosavadniho Zivota?

M nevim B myslim, Ze ne Mano
B neurologickeé nasledky M trvalé poskozeni m celkové nasledky
smrt
14% 1%

2%
3%
11%

Komentar:

V otazceé. 7: Myslite si, Ze sé€loveku, ktery prodlal meningitidu, poté zgni
i kvalita jeho dosavadniho Zivota?, 41% dotazamydpowdélo nevim, 28% si myslelo,
Ze se jejich kvalita dosavadniho Zivota néam 14% uvedlo, Ze&lovek po prodlani
meningitidy bude mit celkové posSkozeni, 11% respatiduvedlo, Ze onemogni zane-
cha znamky na kvatitZzivota po prodliani této choroby, 3% uvedli, Zéstanou neurolo-

gické néasledky a 2% si mysli, Ze u nemocnych hirgmirti.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je viéejnost dostat€né informovana o

problematice meningitidy?

Graf¢. 8 Myslite si, Ze je wejnost dostata¢ informovana o problematice meningitidy?

8. Myslite si, Ze je verejnost
dostatecné informovana o
problematice meningitidy?

® mohloby to bytilepéi Mne ®ano Mnevim

11% 7%

Komentar:

Touto otadzkou jsem se ¢hd od respondeftdowdét jejich nazor na informova-
nost véejnosti na problematiku meningitidy. Vysledkem hyte 42% z nich uvedlo, Ze by
to mohlo byt i lepSi, coz bylo nggstjSi odpo¥d. 40% dotazanych uvedlo, Ze ,ne".
Ze je véejnost dostataé informovana, uvedlo 11% a 7% respondem tuto otazku ne-

znalo odpowd’ a uvedlo moznost ,nevim®.
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8 DISKUSE

Muj vyzkum jsem se rozhodi&sit kvalitativni metodou. Rozhodla jsem se neaprac
vavat dotaznik a zff®vat jim, jak zdravotni sestry pohlidaji na kval#ivota ¢loveka,
ktery prodlal meningitidu, protoZze si myslim, Ze sestry jsotiomto obdobi zasypané
negebernym mnozstvim dotaziiilod student, a tak by vyzkum nemusel byt dostate
objektivnim. Proto, jsem se rozhodla, pro formuuksizky. FesrEji feceno zpracovani
dvou kazuistik, které se budou tykat lidi, tkteroctlali meningitidu a zagieni se na kva-

litu jejich Zivota po prodani nemoci.

Nejprve jsem si zvolila dva pacienty, Kterodlali meningitidu, diky mé vedouci
prace, kterd na neurologii pracuje, jsem dostalpodgeni na dva Klienty, kté byli
na neurologickém odteni pra¥ hospitalizovani. Dlouhou dobu tam Zadny nemocny
piimo s meningitidou hospitalizovdn nebyl. AZ dipanora byla pijata mlada pani
s pode¥eni na meningoencefalitidu. Jeji zdravotni staneastale po dobu hospitalizace
menil. Od za&atku nebylo jisté, zdali se z toho Upldostane a zase se uzdravi. Celkem
byla na neurologickém odni KNTB a.s. (¢etrg neurologické JIP) hospitalizovana
34 dni. Druhym mym kandidatem pro kazuistiku bydiradvacetilety muz, ktery byl
do nemocnice ffijat zaatkem Wezna. Ml na rozdil od prvni pacientky meningitidu
zpiusobenou sekundarni infekci, z operace paranazaiot Jeho hospitalizace prdta

v poklidu a Zzadné vazné nasledky genronemocani nezanechalo.

Spoluprace se zdravotnickym personalem byla daln@znili mi gistup k pacieritm
k provedeni rozhovoru i nahlédnuti do zdravotnidk&umentace. Udaje jsem sephsz-
n¢ pripravovala na odideni a doma je poté zpracovavala do kazuistik. blegické
odckleni jsem navstivila celkeityiikrat. NejwtSi praci mi dalo sepsani vSechigbinych
informaci a konéné zformulovani vyzkumu. Nemohu také opomenout $aynmzhovor
s pacienty. Rozhovor s mladym muZzem g@hdbbez problém, byl celkem i vyecny,
rozpovidal se mi i o Anglii, kde dva roky Zil a poval. HorSi to ale bylo u druhé pacient-
ky. Byla misty zmatena a jeji odpali mnohdy ani nebyly spravné a nesouhlasily
se skuteénosti, nap. na otdzku kolik ji je let odpeéuéla: , 31 let, ale nejsem si jista".
Ve skutenosti ji ale bylo 38 let. Nebo se zminila o svérdanaém &hotenstvi: ,Red pl
rokem jsem athotréla a ged femi mesici porodila, dit mam u jedach znamychgekam
jen, az m& propusti dom, abych se o & mohla sama starat®. Ve skdtesti ntla jiz

osmnactiletou dceru, kterd letos toh&#su maturuje.
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Aby byl vyzkum plnohodnotny, rozhodla jsem pro migalaci metod, to znamena,
Ze jsem pro uUplnost vyzkumu ke kazuistikdm gdvrvytvorila anketu. Anketu jsem
vyvésila na internet, na stranky www.vyplnto.cz., shkliédse z osmi jednoduchych otazek,
proto jeji vyplréni nezabralo tolikasu jako dotaznik. Internetovou cestu k vgpinsem
zvolila proto, Ze si myslim, Ze je to v dnesni ntodelok® nejpouzivagSi a nejroz&ensj-
i zdroj informaci pro kazdéhitoveka. Chtla jsem znét nadzor vSech, ne jen mladych lidi,
tak ani ne jen lidi starSiho¢ku, byla utena pro celou Sirokou fgnost. Otazky byli
uzawené a vzdy bylo mozno odpiiét jen jednou moznosti. Vyjimku tvita pouze jedna
otazka, ktera byla polo-uzéend a Slo na ni odpéat i dopliujici moznosti ,Jiné".
Otazky byly kratké a vystizné, proto jejich vypin bylo jednoduché.

V anoru jsem vypracovala pilotni studii a anketenys zkuSeb# odeslala deseti
lidem. Nesrovnalosti byly v otazééslo sedm, respondenti ji nechapali, tak jsem jseta
pieformulovat. Dale byla v otazagslo dw, kvili pozdjSimu snad&Simu vyhodnoceni,
doplréna odpo¥d: ,Spoléham se na ochranny &d repelenty, apod.“, protoze se mi
v mozné odpoddi ,Jiné* vetSina respondetitrozepisovala, Ze se chrariznou formou
sprefi, pouzitim ochrannych &gt apod. Posledni Upravou byla otazkeslo pet.
Byla doplrtna mozné odpad’: ,Nevyuzivdm preventivnihodovani®).

Timto vyzkumem jsem dosla k zfiu, Ze meningitida je onema&mm individudl-
tym faktorem je vasné odhaleni a spravné diagnostikovani nemociliaojeemocrni

nevhodi lé¢eno, je to jiz poté problém sam o 8ob
Anketa

V prizkumu pomoci ankety jsem ¢&hd zjistit dw véci: 1) Zjistit postoj véejnosti
k prevenci proti kliBové encefalitid a 2) Zjistit, zda je vi@jnost informovana o problema-
tice meningitidy. Tyto cile &ly swvij davod. Myslim si, Ze proti kazdému onemeéoh
je nejlépe bojovat prevenci, proto jsem se &#mhlavré na tuto problematiku. Na kazdy
cil jsem si udlala dw hypotézy. Cik. 1 - Zjistit postoj véejnosti k prevenci proti klfové
encefalitic¢, jsem si pipravila dw@ hypotézy: H1 - Domnivam se, Ze vice jak polovina
verejnosti se nijak zvIlaS neboji kli¥oveé encefalitidy a nevyuziva zZadné preventivni
prostedky proti meningitid. K této hypotéze jsem vytvita otdzkué. 1, 2, 3, 4, 5.
A H2 - Domnivam se, Ze se vice jak polovindgeyaosti se klifové encefalitidy boji

a vyuziva preventivni pragtidky. Cil¢. 2 - Zjistit, zda je viejnost informovana o proble-
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matice meningitidy, @l hypotézy: H1 - Domnivdm se, Ze vice jak polovirgiejnosti
nema o této problematice dostatek informaci. K b§fmotéze jsem vytuda otazkyc. 6, 7,
8. A H2 - Domnivam se, Ze vice jak polovina doté&zaéejnosti ma dostatek informaci

o problematice meningitidy. Celkem mou anketu vifpla00 respondeiit
Otazkac. 1

V otazceé. 1. Myslite si, Ze Zijete v lokalits vysokym vyskytem nakaZzenych KBE?
Zajimal me nazor lidi, co si mysli o svém okoli, jestli si shiy Ze je vyskyt Kkligat velky,
maly, jestli se o tuto problematiku zajimaji nebaianaji malo informaci a nevi. Nejvice
responderit (39) mi odpo¥délo, Ze si mysli, Ze se jejich okoli nevyzoge vysokym
vyskytem kli¥at. Opak si myslelo 28 lidi. 27 odpovidajicichélon mélo informaci

a newdelo, zda ano nebo ne, a pouze 6 lidi se o tuto proatiku nezajimalo.

Touto otazkou se mi tedy potvrdila hypotéza: Doranivse Ze, vice jak polovina respon-
denti nebude mit obavu z nakazy od RHE Z téhle otazky vyplyva, Ze lidé se KHE
vyskytujicich v jejich prosgedi tolik neboji a také si mysli, Ze se &dita v jejich okoli

vyskytuji v menSim mnozstvi, nez v jinych lokalitac
Otazkag. 2

V otdzcec. 2: Jak jste letosifpraveni proti kliové encefalitid? Jsem se ckla dowdét,
zdali dotdzani lidé pouZzivaji¢jaké ochranné poticky v boji proti kligatim, jestli
se preventivé ockuji/prectkovavaji, nebo vSe nechavaji osudu a danou sitiexii
az nastane. Nejvice dotazanych (59) se vk odpowdi ,Nepripravuji se”. Pouze
23 lidi se chrani za pomoci sprejrepeleni a jinych ochrannych prasdka, 14 lidi
vyuziva preventivniho dkovani a 4 respondenti uvedli, Ze se planuji doobada nechat
ockovat. Touto otdzkou se mi &ppotvrdila hypotéza: Domnivam se, Ze vice jak piola
responderit nebude mit obavu z ndkazy od ®HE protoZze se nejisi cast dotazanych,

rozhodlo proti klisové encefalitid nebojovat a ndjpravuiji se.
Otazkac. 3

Touto otdzkou jsem @p zjistila, Ze lidé se kliové encefalitidy neboji, protoZze si
66 z nich mysli, Ze se na& klistata nepisaji ¢astji nez na ostatni lidi. 24 dotazanych
newdélo, zdali jsou na tom lépe, jak ostatni lidé a modeset z dotazanych odgdslo,

Ze: ,Ano, kli¥ata se na mprisavaji¢asto a ve velkém mnozstvi“.
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Otazkas. 4

Na otazku: Vyuzivate moznosti preventivnhihékavani proti kli$ové encefalitid?
Mi 60 responderit odpovdélo, Ze ne, 18 lidi Ze ano a 22 responddnt zvaZzuje. Touto
otazkou se mi aft potvrdila ma hypotéza: Domnivam se, Zdeymost se nijak zvI&sS

neboji kli§ové encefalitidy a nevyuziva zadné preventivni fpeakky proti meningitid.
Otazkac. 5

Kolik korun jste ochotni investovat do preventivmibtkovani proti kli§ové encefalitid?
Zde jsemcekala nej¥tSi cetnost odpo¥di u moznosti ,Nevyuzivam®, ale nejvice lidi
uvedlo, Ze jsou ochotni za preventivndkovani ochotni utratittastku do 1000 K
moznosti ¢kovat se nevyuziva 25 dotazanych, 16 lidi je oahata @kovani zaplatit
1500-3000 K a 4 z odpovidajicichdgastku 3500K a vice.

Otazkagé. 6

V otazcec. 6 jsem zjistila, Ze 38% respondé&nmtevi, zdali meningitida postihujgastji
déti nez dosplé, 32% dotdzanych uvedlo, Zze si nemysli, Ze madiilag postihuje
ve WtSim mnoZstvi &i nez dosplé a 30% uvedlo opalkCimZ se mi potvrdila hypotéza
o informovanosti viejnosti ohleda této problematiky: Domnivam se, Ze mé&ejrost
o této problematice nedostatek informaci, nevi,onemockgni vibec znamena a nevi,

jestli miZe rejak ovlivnit kvalitu Zivotacloveka, ktery ji prodla.
Otazkag. 7

V otazcec. 7: Myslite si, Zze seéloveku, ktery prodlal meningitidu, poté zemi i kvalita
jeho dosavadniho Zivota?, 41% dotazanych oéide nevim, 28% si myslelo, Ze se jejich
kvalita dosavadniho zZivota ne#m, 14% uvedlo, Zé&lovék po prodlani meningitidy bude
mit celkové poSkozeni, 11% respondeuatvedlo, Ze si mysli, Ze se onem&thzanecha
znamky na kvalit Zivota po prodlani onemoc#ni, 3% uvedli, Ze &stanou neurologickée
nasledky a 2% si mysli, Zze hrozi i umrti. Tato k#zokazuje, Ze ¥ejnost neni
dostatén¢ informovana o této problematice a neuskodilo bgqgetéto problematiky jeSt
zas\etit.

Otazkas. 8

Otazkac. 8: Myslite si, Ze je Wejnost dostata¢ informovana o problematice meningiti-
dy? Zde jsem se cHa od respondeft dowdét jejich osobni nazor, cosi mysli
o informovanosti viejnosti 0 meningitid. Vysledkem bylo, Ze 42% z nich uvedlo,
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Ze by to mohlo byt i lepsi, coz bylo tastjSi odpo¥d’. 40% dotazanych uvedlo, ze ,ne".
Ze je véejnost dostataé informovana, uvedlo 11% a 7% respondent tuto otazku
neznalo odposd’ a uvedlo moznost ,nevim“. Zde byla &@ppotvrzena méa hypotéza:
Domnivam se, Ze ma kggnost o této problematice nedostatek informaaii,re® onemoc-
néni vibec znamena a nevi, jestliube réjak ovlivnit kvalitu Zivotaclovéka, ktery ji

prodla.

Zhodnoceni ankety: vSechny hypotézy se mi potvrdily
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ZAVER

Meningitidy jsou posledni dobou velmi aktualnim s&em. Mnoho lidi meningiti-
dou onemocni a nejedna se pouze o malie mebo dosplé jedince. Onemodcmi
si nevybira a nize postihnout kazdého. | kdyz je smrtelné rizikek@i je teba se touto
problematikou zaobirat. Myslim si, Ze by nebylo $kodu, kdyby se pro vejnost
do budoucna utdlala néjaka os¥ta na toto téma, protoZe vychazime-li ze ziskanych
informaci z pizkumné ankety, zjistime, Zeitgina lidi ani nevi co je to meningitida.
V castych pipadech ji také za#iuji za onemocini zpisobené meningokokem, coz ma
na rozdil od meningitidy fat&§si nasledky. Také bych se zétita na preventivni op&eni
proti kliatim. KdyZz budeme aft vychazet z ankety, zjistime, Z¢t$ina respondeitit
ktefi mi anketu vyplnili, prost klistata néeSi. To je ovSem chyba, protoZze vyskyt 4diS
ve volném prosedi stéle stoupd a tudiz se zvySuje i riziko nakdigé preventivni
ockovani nevyuZivaji. KdyZz uz se zapoji do preverted, pouZiji maximala né¢jaké
ochranné progedky, jimiZz jsou spreje aizné repelenty. Ale to je Skoda, protoze lidsky
Zivot ma \tSi cenu jak oftovani dvou tisic zadkovani, které stefhjinak ¢lovek utrati
za hlouposti. Prose tedy nenatovat a zachranit si tim Zivot sbimebo svym blizkym,
nebo alesppzamezit pipadnym moznym nasledin?

Mym vyzkumem jsem doSla k z&w, Ze meningitida je onemos&mim individual-
tym faktorem je vasné odhaleni a spravné diagnostikovani nemociliaojgemocrni

nevhodr lé¢eno, je to jiz poté problém sam o 8ob
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

%

°C
ALP
ALT
amp
aPTT
ARO
AST
ATB
CB
Cl
cm
CNS
CRP
CT

CVT

DD

DG

DIC

EEG

EKG

Procento

stupea Celsia, jednotka teploty

alkalicka fosfataza, enzym

alkalicka fosfataza, enzym

ampule

aktivovany parcialni tromboplastino¥gs (time), test hemokoagulace
anesteziologicko-resuscita oddleni
asparataminotransferaza, enzym, zvySeny u hepataptvl
antibiotikum

celkové bilkovina

Chlor

centimetr

centralni nervova soustava

C-reaktivni protein, zvySeny u z&f a malignit podob&jako FW
computer tomography (vygetni tomografie)

centralni venozni tlak

centralni zilni katétr

dech

denni davka

diagnostika, diagnéza

diseminovana intravaskularni koagulace
elektroencefalopatie

elektrokardiografie
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Ery
ex

FF
FN
FR',

FW

git.
HIV

HK

Htc

INR

JIP

KCI

kg

KNTB a.s.
KO

LDK

Leu

LHK

LP

mg

ml

mm Hg

erytrocyty

vysazeni léku

fyziologické funkce

fakultni nemocnice

fyziologicky roztok, 0,9 % NacCl

sedimentace erytrody{podle paid Fohreuse a Westergreena)
gram

guttae (kapky)

human immunodeficiency virus (virus HIV) vyvolav&jiAIDS
horni korgetina

hematokrit

intravendzni cesta podani medikamentu
protrombinovygas, test hemokoagulacéj\a Quick, norma 0,8-1,2
jednotka intenzivni pie

draslik

chlorid draselny

kilogram, jednotka hmotnosti

Krajska nemocnice TomaSe Bati, akciova sfrodest

krevni obraz, vySéeni krve

leva dolni kodetina

leukocyty

leva horni kotetina

lumbalni punkce

miligram

mililitr

jednotka tlaku (konv. mm rtiového sloupct
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MRI Magnetic Resonance Imaging

Na natrium (sodik)

O kyslik

ORL OtoRhinoLaryngologie

P phosphorus (fosfor)

p.o. perorélni cesta podani medikamentu
PHK prava horni kotetina

PMK permanentni mmvy katétr

PZK permanentni zilni katétr

RHB rehabilitace

RTG rentgenove vysatni

RZP rychla zdravotnickd pomoc

S.C. subkutanni cesta podani medikamentu
SpG pulzni oxymetrie

tbl. tabbulettae (tableta)

TEN tromboembolicka nemoc

TK krevni tlak

TT télesna teplota

WHO World Health Organization ($tova zdravotnicka organizace)
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PRILOHA P I: VYSET RENIi KLIENTAV BEZV EDOMIi GLASGOW
COMA SCORE

Oci Otewte spontan&
Otewvfe na osloveni
Otevte na bolest
nereaguje

Motorick& Vykonéava pohyb
odpovd Lokalizuje bolest
(na osloveni| Flexe obranna
na bolest) Flexe patologicka
Extenze patologicka

Nereaguje

Slovni odpo-| Orientovan a konverzuje
ved Neorientovan
Konverzuje nefiléhava slova

Nesrozumitelné zvyky

R N W b~ O, N WO D O OF, N W b

Nereaguje




PRILOHA P Il: TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI DLE

BARTHELOVE

Provedeno u muZze 8. den hospitalizace na neurdl@giodadleni v KNTB a.s. ve Zli&

Cinnost Provedenid¢innosti Bodoveé skore
Piijem potravy samostattibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostaté bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostattinebo s pomoci | 5
neprovede 0
Osobni hygiena: samostatéinebo s pomoci | 5
neprovede 0
Kontinence mci pIné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice pIné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostattibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Presun na tizko-zidli samostat&ibez pomoci 15
s malou pomoci 10




vydrzi sedt 5
neprovede 0
Chuze po roving samostatétnad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
Chuze po roving samostaté bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkové hodnoceni

50 boil — zavislost sked-

niho stupné

Provedeno u Zeny 18. den hospitalizace na neuakégi oddleni v KNTB a.s. ve Zli&

Cinnost Provedenid¢innosti Bodoveé skore
Piijem potravy samostatéibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostaté bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostattinebo s pomoci | 5
neprovede 0
Osobni hygiena: samostatéinebo s pomoci | 5
neprovede 0
Kontinence mci pIné kontinentni 10

ob¢as inkontinentni




trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice pIné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostat&ibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Presun na tizko-zidli samostatéibez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedt 5
neprovede 0
Chiize po rovirg samostattnad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
Chiize po rovirg samostat&ibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkové hodnoceni

40 bodll — zavislost sted-
niho stupné




PRILOHAP IIl: V ESTNIK

24 VESTNIK MZCR CASTKA 7
5.
SURVEILLANCE KLISTOVE ENCEFALITIDY

Klis&fova encefalitida (dale KE) je zavazna akutni nenfiice vyvolana RNA virem ze
skupiny klisovych encefalitid (rod Flavivirusieled’ Flaviviridae); na naSem Gzemi jde o
evropsky subtyp tohoto viru, jehoz hlavnirerasSéem je klist obecné Ixodes ricinus.
Piivodce nakazy p#tdo ekologické skupiny arboxirtj. viri prenasenycldlenovci. Klis-
rova encefalitida (shodhjako ostatni ndkazy/pnasené kliaty) je zoond6za — nadkaza vol-
ne Zijicich zvfat kolujici prostednictvim penasSeée v pirode nezavisle na lidech, avSak
prenosna naloveka. Nakaza virem KE byla az dosud prokadzana u L&idvolre Zijicich
savai (od drobnych zemnich salvaZz po vysokou lovnouezy 8 druhi ptaki (z/adu pv-
cit), dale u pasenych koz, ovci, krav a také @ pspasenych laktujicich ziait infikova-
nych virem KE nZe dojit k jeho vyliovani mlékem. ® konzumaci tepethnezpracova-
ného mlékadchto zvfat nebo mlénych produki mize dojit k infekcifloveka alimentarni
cestou. KIli&t I. ricinus ma #i aktivni vyvojova stadia, z nichZ kazdé saje keavjednou.
Virus KE pechazi mezi vyvojovymi stadii (trans stadialfénms) ale téZ mezi generacemi
klisat transovarialnim penosemClovek mize byt napaden viensemi aktivnimi stadii
Klistete (larva, nymfa, dogia samice), a vSemidne byt také infikovan virem KE. Jejich
prisati nemusi byt pacientem zpozorovano. Vyvoptdigt dlouhodoby, u nas obvykle trva
1,5 - 2 roky.

Cl. 1
Klinicka definice onemoc#ni

Onemoceni mize probihat ve dvou fazich. Prviiiznaky se objevi obvykle po inkdba
doke¢ 7 -14 dni (3 - 28 dni). V prvnim obdobi trvajic2m7 dni ma nemoc ¢gipkového
charakter (zvySena teplota, Unava, slabost, boldstih: a svali, bolest hlavy - tzv. abor-
tivni forma - s negativnim likvorovym nalezem).riPfidaze nize rekdy chylgt. Po rekoli-
kadennim odezni prvnich giznaki (zhruba za 4 - 10 df) miZe dojit k druhé fazi one-

mocreni, pi niz je zasazena centralni nervova soustava. Poé@l@znosti a klinického



obrazu jde v této druhé fazi o formu meningitickparet mozkovych blan), meningoence-
falitickou (s postizenim Sedé a bilé hmoty mozkavégningo-encefalomyelitickou (s po-
stizenim pednich misnich ral). Pribeh u cti byva mir@jsi na rozdil od dosfych a
starSich osob. Zejména u starSich padidntvaji zvySené obtizehem akutniho pibehu
onemoc#ni, vyZadujici #Si pa‘et dni Iéceni na jednotce intenzivni g poteburizené-
ho dychéni apod. Nejzavaf$i je forma bulbocervikalni (jsou postizeny segiydamcni
pate'e a prodlouzené michy), kdyibe dojit k selhani Zivagrdiilezitych center a bez in-
tenzivni terapie @i¥ze onemoai skomwit amrtim. U starSich osob byva zavgsin priibéeh
akutniho onemoemi. Pro onemocaini byva pizna’nd dlouhodoba rekonvalescence a
nasledky neurologického charakteru.

Cl. 2
Laboratorni diagnostika

Stanoveni IgM protilatek v séru nebo likvoru pomekciSA, gipadre NIF (nepima imu-
nofl uorescence), nebofkaz sérokonverzé signifikantniho vzestupu hladiny protilatek
tFidy 1gG, nebo celkovych protilatek pomoci ELISA; Nébo KFR. U pacieritrecentr
ockovanych proti KE, Zluté zimnici, Japonské encidlélia u osob navrétivSich ze z ende-
mickych oblastidchto vini, hore’ky dengue a viru West Nile nutno sérologické visied

potvrdit virusneutralizanim testem.

Cl. 3
Epidemiologicka kriteria

Alespai jedna z nasledujicich epidemiologickych souvislfi®hem poslednich 4 tydn

pred objevenim se prvnicliipnaki onemoceni):
- Potvrzené fisati klistte kehem poslednich 28 dn

- Konzumace nepasterizovaného mléka, syra, jogluijtaych vyrobli zejména z koziho a

owiho mléka.
- Pobyt v oblasti vyskytu kis.

- Rizikova manipulace s klégm - nap. vytahovani kliste psovi, kdy doslo k/fmému

kontaktu KZe pacienta (zejm. porusené).



Cl. 4
Klasifikace onemoc#ni
Mozny: Fipad, ktery spiuje definici klinického fipadu.

Pravdepodobny: Ripad, ktery spiuje definici klinického fipadu a je v epidemiologické
souvislosti s potvrzenyniipatim kliséte, konzumaci nepasterizovanychdnj&h vyrobk
nebocinnosti podlel. 3.

Potvrzeny: Pipad klinicky manifestni potvrzeny vysledkem latwordho vySeteni

Cl.5
Shroma#’ovani Udaji a jejich hldSeni
Osoba poskytujici @€ ktera diagnostikuje onemoém KE (1. 1, 2, 3), hlasi potvrzené,

pravdepodobné i mozné onemaan (¢l. 4) nebo Umrti na toto onemagn prislusnému

organu ochrany v&jného zdravi.

Cl. 6
Epidemiologickeé Séeni p‘i podeZeni na vyskyt KE

Léka", ktery vyslovil podeeni na KE provede odb biologického materialu k laborator-
nimu peikazu etiologie a zajisti jeho transport do vy8gti laboratae. VySetujici labo-
rator ohlasi vysledky |éka Dale se postupuje podle platné legislativy. Ogdbtiepide-
mické OOVZ zajisti epidemiologické /&eti, pi kterém mimo standardrzji&ované sku-
tecnosti etre ockovani eviduje i klinickou formu oneme@on a pipadre umrti. Zjiguje
okolnosti napadeni nemocného kiigm, zejména pokud mozno datum akvirace a co ne-
presrejSi urceni mista, kde k akviraci doSlo. Dale djig, zda nemocny nekonzumoval

tepelrg nezpracované mléko vyrobky z .

Cl. 7
Protiepidemicka opatni v ohnisku onemocéni KE

Odd. protiepidemické OOVZ v oblasti svis@bnosti eviduje ohniska vyskytu KE a dopo-

rucuje jejich navaivnikim dodrzovani preventivnich opami vedoucich ke snizeni rizika



napadeni kligaty. OOVZ ve spolupraci se ZU a SZU zajé zdravotd oswtové akce
zvySujici informovanost obyvatel o nespecifickyavgntivnich opaenich a zejména o
moznosti ekovani proti KE. Dale organizuji regionalni a pddke na celostatnich akcich,
mapujicich vyskyt kifat v prirodnim prostedi a jejich promgenost infeknimi agens,
ktera penaSeji. V fipad¢ zjiSteni mozného alimentarnihognosu OOVZ zajisti protiepi-
demick& opaeni a to zdkaz konzumace susp. vehikula (jak ntédkanepasterizovanych
vyrobki z tohoto mléka), provede aktivni vyhledani vSeqiomovanych osob a zapsi
jejich klinického a sérologického vy&ati na KE. Je nutné zaji$ti 1écby osob s klinicky-
mi priznaky. Row¥ je feba zajistit sledovani osob s pozitivni akutni legid (IgM pozi-
tivni) ovSem bez klinickychfigpnaki po dobu 28 dni od posledni mozné expozieepmo-
kladanému vehikulu. Osobam s negativni sérolog( (hegativni a IgM negativni) je do-
poruceno @kovani proti KE. Ve spolupraci s veteriné@ NRL pro arboviry ZU Ostrava
zajisti vySeeni susp. zdrojovych Zai- jejich mléka na fitomnost viru KE a jejich séra
na pritomnost protilatek proti KE a vy3eni pripadnych rezervoarovych #af.

SzU v Praze ve spolupraciCHMU behem sezény provadi tzviegpovd’ aktivity kligat,

ktera je jako orienténi Udaj pro oldany umisina na webovych strankach Mz, SZU a
oovz.



PRILOHA PIV: ROZHOVOR S KLIENTEM

Otazky kladené klientovi/tce

1) Kdy se u Vas meningitida objevila?

2) Vite, jaka byla ficina VaSeho onemoéni?

3) Vite, jakym druhem meningitidy jste onemeka?

4) Zaznamenall/a jste, Ze by na Vas mohlo zanectmbhemoc#ni néjaké nasledky?

Pokud ano, jaké?

5) Myslite se, Ze se zmi Vas dosavadni Zivot? (nagvyklosti, navyky?) Pokud ano,
jakym zpisobem?

6) Jak toto onemoeni proziva Vase rodina? Chodi za Vami na néw&

7) Myslite si, Ze do budoucna ovlivni tato nemo&&/povolani? (n&pbudete muset z&¢n

nit praci?)
8) Jak vnimate €y zdravotni stav, &ate reéjaké aktivity k jeho udrzeni?

9) Poctujete rgjaké zneny ve svem jideldku? Trpite nechutenstvim? Ropahovy uby-

tek/pirustek?
10) Méte rgjaké problémy s vylkovanim mae nebo stolice? Pokud ano, jaké?
11) Jaké aktivity &ate rad ve svém volnétase? Mate gaké konéky? Sportujete?

12) Méate kvalitni spanek? Nebo mate potize?i{naginani, buzeni, divoké sny, nespa-

vost, prasky na spani...)

13) Jak byste svou osobu charakterizoval/a? (akpkangvinik...aktivni, pasivni, nervédz-

ni...)
14) Jakou roli ve své rodimplnite?

15) Prodlal/a jste v posledni dén¢jakou stresovou situaci? Jak jste ji zvladnul/d&€Ja

pouzivate techniky pro jeji zvladnuti?
16) Relaxujete? (dovolena, hudba, koupel...)
17) Jaké mate Zivotni hodnoty2iite v rejaké nabozenstvi?

18) Citite se posledni doboastji unaveny, v souvislosti s onemaenm?



PRILOHA P V: ANKETA

Anketa byla vy¥Sena na www.vyplnto.cz

1) Myslite si, Ze Zijete v lokali§, s vysokym vyskytem nakazenych klt&t?

L ano
L ne

L nevim
L

nezajimam se o to

2) Jak jste letos gFipraveni proti klis tové encefalitid?

L jsem @kovany/a, pectkovany/a

L pouzivam ochranné prastky (spreje, repelenty, ochrann&wad)
L planuji v nejblizsSi dob podstoupit 6kovani

L

negipravuji se

3) Myslite si, Ze se na Vas klistpiisaje snadréji nez na ostatni lidi?
C
L
L

ano, kli¥ata se na mprisavajicasto a ve velkém mnozstvi
ne

nevim

4) Vyuzivate moznosti preventivniho ¢kovani proti klistové encefalitid?
L
L
L

ano
ne

zvazuiji to

5) Kolik korun jste ochotni investovat do preventivnilo oékovani proti klistové encefali-
tidé?

L 4o 1000k
1500 — 3000K
3500Ke i vice

nevyuzivam

Oo0n0



6) Myslite si, Ze meningitida (zast mozkovych blan) postihujec¢astéji d éti?
L
L
L

ano
ne

nevim

7) Myslite si, Ze sélovéku, ktery prod élal meningitidu, poté zmeni kvalita jeho
dosavadniho Zivota?

.
L nevim

.
L myslim, Ze ne
L

ano, prosim vypiste jaky...............

8) Myslite si, Ze je véejnost dostaté&né informovana o problematice meningitidy?

e ne
L ano
L nevim
L

mohlo by to byt i lepSi



PRILOHA VI: STUPNICE DLE NORTONOVE

- Slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubit

- Nebezpé&i vzniku dekubit je pri 25 bodech a mén

Hodnoceno u muze 8. den hospitalizace na neurdégicoddleni, KNTB a.s. ve Zlén

Cinnost

Schopnost vykonani

Pocet bodit

Schopnost spoluprace

aplna

géasténa
zadna

4
malé 3
2

4

Vék

< 10
< 30
< 60
> 60

Stav pokozky

normalni
alergie
vihka
sucha

PO ISTE IO W =

DalSi onemocini

zadné

DM, anemie

kachexie, ucpavani tepe n
obezita, karcinom

e
\

Fyzicky stav

dobry
zhorSeny
Spatny

velmi Spatny

Stav vwdomi

dobry
apaticky
zmateny
bezwdomi

NO+HFFNNW+AFNO S MNP
w

Aktivita

chodici
doprovod
vozik

leZi

R

Pohyblivost

aplna
cast.omezena
velmi omezena
zadna

Inkontinence

neni
oh¢as

pievazr mod 2

mod + stolice

1

WPI—\NwQI—‘

Celkem 29 boadh




Hodnoceno u Zeny 18. den hospitalizace na neurckégi oddlieni, KNTB a.s. ve Zlin

Cinnost

Schopnost vykonani

Pocet bodi

Schopnost spoluprace

aplna
mala
casteéna
Zadna

4
3 3

Vék

N

10
30
60
60

vV AN

Stav pokozky

normalni
alergie
vihka
sucha

PO ETE NN W =

DalSi onemocrini

Zadné

DM, anemie

kachexie, ucpavani tepe n
obezita, karcinom

[V

Fyzicky stav

dobry
zhorSeny
Spatny

velmi Spatny

Stav wdomi

dobry
apaticky
zZmateny
bezwdomi

NWO+HFF WP MNP
w

Aktivita

chodici
doprovod
vozik

lezi

Rt

Pohyblivost

aplna
¢ast.omezena
velmi omezena
Zadna

Inkontinence

neni
oh¢as

pievazr mod 2

mod + stolice

W-Gé'_\l\Jw"-‘l—\

1

Celkem 22 boadh




PRILOHA P VII: SOUHLASY K VYSETRENI

A aviic abrezi , 76275 21
! KRAJ S KA N E M OCN I C E ;::g:;;gv\?SsgvlgéIr]fergore;sblf}kuazrgr’ajského soudu v Brné, oddil B, viozka 4437
IC: 27661989, DIC: CZ27661989
. T. BATI a.Ss, bankovni spojeni: KB Zlin, Gislo uctu 35-4282470247/0100

$577 551 111 fax: 577 552 107, e-mail: bnziin@bnzlin.cz

Neurologické oddéleni, tel.:
Pracovisté (klinika, oddélent), telefonni cislo:

Ptiloha k Informovanému souhlasu pacienta s poskytnutim zdravotni péce pro
zdravotni vykon:

Elektromyografické vySetfeni (vySetreni rychlosti vedeni nervu, jehlové
vySetFeni svali)

Jméno pacienta:

r.¢.

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je:
Diagnostika onemocnéni perifernich nervii popf.svalt.

Postup vykonu:
1.vy$etieni rychlosti vedeni perifernim nervem elektrostimulaci:

- nalepeni snimacich clektrod na odmasténou kuzi do presné definovanych mist

- clektrostimulace nervu vzestupnou intenzitou (maximum do 99 mA). Pocet

vySetfovanych nervii a poet stimulaci urCuje vysetrujici lékar,
2.vySetfeni svalfi jehlovou elektrodou:

- vpich jehlovou elektrodou do svalu lékafem (po desintekci) a snimani svalovych
potencidld v klidu a pfi aktivite svalu. Podet a druh vySetfovanych svali urduje vysetujici
Iékafr.
3.kombinace vyse uvedenvch vySetieni

Komplikace:

Timto vySetienim neni pacient nijak zdravotné omezen a nedodrzuje Zadna zv1astni reZimova
opatreni. Pfi vySetfeni vedeni nervu i pfi jehlovém vysetieni mize pacient pocitovat mirnou
bolest . event. se po vpichu se mtze objevit drobné krvaceni, které spontanné ustane.

Alternativa doporuéeného vykonu:
Uvedena vysetteni nemaj alternativu.

Rizika odmitnuti vy$etieni:
Znemoznéni diagnostiky onemocnéni periferniho nervového systému ¢&i svalového

onemocnéni a cilené [é&by.

ProhlaSeni pacienta:

MUDr. s¢ mnou vedl/a/ pohovor o Ucelu a povaze vyse popsaného
vysetrenl, pii kterém jsem mohl polozit vSechny otazky, které mne zajimaji.

Ve Zliné dne:

<

Podpis pacienta Podpis léka

€



Krajska nemocnice T, Bati a.s.

Havligkove nabferd 600. 762 75 Ziin, tel.: 577 551 111, fax: 577 552 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz
1 27661989

Pracovisié (ki

Zaznam o informovaném souhlasu pacienta s poskytnutim zdravetni péce
(v smyslu piilohy ¢. 1 bodu 3 vyhlasky ¢. 385/2006 Sb.. o zdeavotnické dokumeniaci a v souladu s ust. § 23 edst. 2
zékona &. 20/1966 Sb.o pédi o zdravi lidu)

VaZena pani, vaZeny pane,

Na zaklad® zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporudeno provedeni nize popsanych
zdravotaich vikont. Udelem tohoto zaznamu je informovat Vés o povaze Vaseho onemocnéni €1 zranéni
o piedpokladaném vivoji (prognéze), o povaze, idelu a pribéhu provadéni doperufeného zdravatniho
vvkon a poskytnout Vam dal§i informace nutné k Vasemu svobodnima a nformovanému rozhodnuti,
zda k provedeni navrzeného vykonu udélite souhlas.

Pokud nechcete byt o planovaném vykonu informovan a. pedepisie, prosim, niZe uvedené prohldsent a
odevzdejte informacni list svému oSetfujicimu [ékari.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zskonny zastupce nebo opatrovnik:
Jméno, prijment, datum narozeni, vziah k pacientovi

Oznafeni zdravotniho vykonu (popiipadé nékelika vykoni):

Aplikace jodové kontrastni latky nitroZiiné pro Gcely
vysetfeni - CT, vyluéovaci urografie, flebografie

Qéelem tohoto zdravetniho vykoun je:
Uéelem aplikace jodové kontrastaf latky jo zména pohlcovani RTG zafend tkandmi ¢i tekutinami
v lidském t&le, kterd umozni vySetieni daného organu nebo zvysi vytéZnost nékterych CT vySetfent.

Priibéh zdravotniho vykenu:

Nejastdi se provadi punkee (vpich) Zily v loketni jamee, na pedlokti nebo na ruce. V pfipadé nutnosti
ize zvolit 1 jiné misto. Pfi fiebografii dolni kondetiny se punktuje Zila na noze.

Po nalozeni skrtidla a cvideni kondetinou se provede desinfekce mista vpichu. Poté je do Zily zavedena
jehla nebo specialni flexibilni kanyla a jeji poloha je zajisténa naplasti. Zavedenou jehlou nebo kanylou
se do Zily aplikuje kontrastni latka.

Mozna alternativa misto navrhovaného vykonu:

Byl/a jsem poucen/a, Zc alternativa aplikace kontrastni latky pitrozilng pii zvoleném typu vySetfeni
neexistuje. neni jiny typ latky s pozadovanymi viastnostmi a bez jeji aplikace je vySetfeni diagnosticky
netpiné nebo vitbec nema smysl jej provadét.



Byl/a jsem dale pouden/a, Ze lékaFem doporuleny pestup mi# nasledujici rizika a komplikace:

Aplikace jodové kontrasmi latky do Zily mige mit nékieré neZadovct icinky:

1. Pogkozeni funkce ledvin (kontrastni nefropaiie). Vét§inou jde o pfechodnou poruchu funkee. ale
zeela vyjimednd miZe jit i o trvalou poruch: & 1] zdvavich ledinet je pravdépodobnost
poskozeni ledvin mimmalni, zvysu &nich a chioropnych stavech, proto
je nutno VaSeho osethujiciho Iékare upozorait va hna Vale enemocnénd.

2. Pogkozeni jinych orgént (srdve, jaira) je zeels vviimedné a nevyznamne.

3. Pod4ni jodové kontrastni latky pfi zvisensé funkei Stitné Zidzy mize vést ke zhorSeni
onemocnéni. Proto je nutno na onemocnéni &titné Zlazy upozornit Iékafe indikujiciho i
vysetfujiciho.

4. Aplikace jodové kontrastni latky miZe mit za nasledek projevy nesnaeniivosti. Pfi aplikaci
modernich kontrastnich latek jsou v dnesni dobg tyto projevy velmi vzacné. Mimé projevy
nesnasenlivosti se manifestuji jako kychani, kadel, dusnost, nuceni na zvraceni nebo zZvraceni,
navaly tepla, bolesti hlavy, zarudouti kiiZe, svédéni, vyrazka, kopfivka. Mezi zévazné projevy
nesnasenlivosti patti pfedevsim anafylakticky Sok, ktery miiZe vést i k zastavé dechu a srdecni
&innosti a nutnosti resuscitace, dle kiede, otok mozku s bezvédomim, otok hrtanu s duSenim.
Zavamé reakcee jsou velmi vzacné. VySetfovna je vybavena viemi prostiedky k 16¢bé téchto
komplikaci. §

5. Nechténé podani kontrastni latky mimo Zilu ve v&tSim mnoZstvi mize mit za nasledek mistai
bolestivost a zandtlivou reakei, zcela vyjimedné odumfeni kiiZze v misté aplikace a okoli. Tyto
nezadouci t€inky se projevi jen pfi podani vétstho mnoZstvi kontrastni latky mimo Zilu a k tomu
mize dojit jen pii CT vySetfeni a pii podani kontrastnf latky automatickym injektorem.

6. Ngktefi pacienti maji kontaktni alergii na béZnou naplast, kterou se zajistuje poloha jehly nebo
kanyly. Proto informujte o této piipadné alergii oSetfujiciho 1 vySetfujiciho lékafe.

Se Pt




PROHLASENI O INFORMOVANEM SOUHLASU

Podpisemn tohoto zaznamu potvrzuji. Ze jscm byla pouden/a o svém pravu svobodné se rozhodnout o
dal3im navrhovaném postupu pfi poskyiovén zdravotni péde.

>

1
Ll

ei profifelup a svim Gale uvedenyin viastaorudnim podpisern potvrzui, Ze l¢kar, kierv mi poskyt
pouceni o mém zdravolnim stava, poifebnyceh vikonech, altemativach, rizicich i pfipadnyvch omezenich
mir osobné vysvetlil vie co e obsaliem tohoto zaznamu o informovaném souhlase a2 mila  jsem
moznost klast i¢kart otazky, na kter¢ ickal aplné, radné a srozumitelng odpovédsl.

Dale prohladuji, Ze jsem shora uvedenému poudeni piné porozumél/a a vysiovné seuhlasim
s provedenim navizeneho a popsancho zdravotniho vykonu: (zde uvést provadeéné vikomny)

N

Zaroven jscm pouderv/a o tom, ze mohu udéleny souhlas kdykoli odvolat

SouCasné prohlasujl. Zze v pfipadé vyskyiu neodekavanveh komplikaci, vyZadujicich neodkiadné
provedeni dalfich zéakzoki nutoyeh k zachrané meho Zivota nebo zdravi souhlasim s thm. aby byly
provedeny veskere daldi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané jeho Zivota nebo zdravi. nejde-
i o vykony. s nimiZ vyslovng nebudu souhlasit a o nichz sepisi negativni reverz.

VeZling, dne................. . hodma. .. ...

Vliastmorucni podpis pacienta {(pfipadné zdkonného zastupce nebo opatrovnika)

Trieul, iméno, pHiiment a podpis 1ékare, ktery poudeni proved!

Titul, jméno, pFijmeni a podpis svédka (svédki) v pfipads, Ze pacient nemiZe sobledem na sviy
zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodu a zpusobu, jakym pacient
projevil svou vali.



A HawviiSkovo nableZf 600, 762 75 Z!
RAJSKA N EMOCN ICE Zapsén:v\?obcnodmm mjsmﬁffél;sxem soudu v Bmé, oddli B, viozka 4437
\&: 27661989, DIC: 227661989
BATI a.s. bankovn? spoieni: KB Zin, &fslo itu: 35-4202470247/0100

111, fax: 577 5§52 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz

Neurologické oddéleni, tel.:
Pracovisté (klinika, oddéleni), telefonni Cislo:

Piiloha k Informovanému souhlasu pacienta s poskytnutim zdravotni pece
pro zdravotni vykon:
Lumbalni punkce

meéno pacienta:

.C.

éelem tohoto zdravotniho vykonu je:
7iskat vzorek mozkomisni tekutiny k biochemickému vySetieni a posouzeni moZnosti
sanétlivé povahy onemocnéni, krvaceni nebo jinych zmén probihajicich v nervovém systému.

Postup vykonu:

Tento vykon se provadi za hospitalizace, v poloze vsed&, ojedinéle vleZe na boku. Po
iesinfekci mista vpichu, zavede lékaf do meziobratlového prostoru bederni patefe jehlu
v mistech, kde je vyloutena moznost postizeni michy. Pfi pronikani jehly mékkymi tkanémi
maZete citit nepiijemny tlak.

Po odbéru vzorku tekutiny budete leet v 1izku po dobu 24 hodin, prvnich 30 minut vleze na
bfige, poté je mozno se otalet.Je dileZity dostateény ptivod tekutin (2-2,5 1/d).

Lumbalni punkci lze také provést tzv.atraumatickou jehlou, kdy neni nutné dodrZzovat klidovy
rezim po vysetfeni a vySetfeni je moZné provést i ambulantné.

V ptipadé pokrogilych degenerativnich zmén patefe nemusi byt lumbalni punkce provediteln

Alternativa:
nelze nahradit jinym vySetfenim

Komplikace:

Mtizete prechodng citit v misté vpichu bolest, event. drobné krvaceni, které spontanng ustava.
V prvnich dnech po vykonu se mohou objevit, vétsinou u nespolupracujicich pacientd,
postpunkeéni potize (zavrat,bolest hlavy, celkovou slabost,pocit na zvraceni aZ zvracenti).
Dodrzenim klidového rezimu po vykonu a dostatenou hydrataci lze t¢émto malo Castym
potizim predchazet. Do n€kolika dnf tyto potize, které neohroZuji zdravi vySetfovaneho,
spontanné ustoupi.

Rizika odmitnuti lé¢by: )
Zpozdéni diagnostiky zakladniho onemocnéni a nemoznost zahajeni adekvatni terapie.

Moin4 omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota: . »
Nutny klid na lizku po dobu 24 hodin po vykonu s pobytem v nemocnici ( odpada pii pouziti
atraumatické jehly).

ProhlaSeni pacienta:



—_—

4 A Havyligkovo nabieZi 600, 762 75 Ziin
\RAJ S KA N E M OC N ‘CE Zapséna v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Bmé, oddil B, viozka 4437
- 16 27661989, DIC: CZ27661989

. BATl a . S » bankovni spojeni: KB Zlin, &islo uGlu: 35-4292470247/0100

1111, fax: 577 552 107, e-mail’ bnziin@bnzlin.cz

Neurologické oddéleni, tel.:
Pracovisté (klinika, oddélent), telefonni ¢islo:

Piloha k Informovanému souhlasu pacienta s poskytnutim zdravotni péce pro
zdravotni vykon:

Lumbalni radikulografie

Jméno pacienta:
£.6;

Ukelem tohoto zdravotniho vykonu je:

odbér mozkomisni tekutiny za u¢elem jejiho podrobného vySetfeni nasledovany aplikaci
kontrastni latky a rentgenovym vysetfenim patefe. Lékaft tak vedle rozboru mozkomisni
tekutiny (moku), ktery objasni mozné jiné piitiny potizi (zanét a jiné zmény), ziska navic
informace o utlaku miZnich kofen, §ifi patefniho kanalu a dal3ich zménéch.

Postup vykonu:

Tento vykon se provadi za hospitalizace provedenim lumbalni punkce (zavedenim jehly do
meziobratlového prostoru bederni patefe v mistech, kde je vylouena mozZnost postizeni
michy). PH pronikani jehly mékkymi tkdnémi mizete citit nepiijemny tlak. Po odbéru
mozkomisni tekutiny nasleduje aplikace kontrastni Jatky (jde o latku specialng urcenou pro
vygetien! nervovych struktur), kterou muZete vnimat jako tlak v bederni krajin¢ a budete
ulozen na vy3etfovaci stfll rtg pfistroje. Nasleduje provadéni rentgenovych snimkid v riznych
polohéch téla.

Po vykonu budete leZet v liZku po dobu 24 hodin, prvnich 30 minut vleze na bfise, poté je
mozno se otaket. Je dalezity dostatetny privod tekutin (2-2,51/d).

V ptipadé pokro¢ilych degenerativnich zm&n patefe nemusi byt lumbélni punkce a tim celé
vysetteni proveditelné.

Alternativa:
Lumbalni radikulografii lze ¢astetné nahradit vy$ettenim CT nebo MRIovSem tato vysetfeni
nevylouéi moZnou zanétlivou a jinou pfi¢inu Vasich zdravotnich potiZi.

Komplikace:

Mizete v mistd vpichu pfechodng citit bolest, event. se v misté vpichu vyskytne drobné
krvaceni, které spontanné ustava.V prvnich dnech po vykonu se mohou objevit, vétsinou u
nespolupracujicich pacientd, postpunkéni potizZe (zavrat,bolest hlavy,celkovou slabost,pocit
na zvraceni aZ zvraceni).Dodrzenim Kklidového rezimu po vykonu a dostatecnou hydrataci lze
této komplikaci pfedchazet. Do nokolika dnil tato zcela nezdvazna komplikace spontanné
ustupuje.



!} KRAJ SKA N E M OC N l C E ;aagggr‘;gv\?c?bécblfce)czi:‘\ﬁg(:.ers?sklsuzﬁ?ajského soudu v Brné, oddil B, viozka 4437

Tf 1C: 27661989, DIC: CZ27661989
T. B A a S bankovni spojeni: KB Zlin, &islo Uctu: 35-4292470247/0100

el.: 577 551 111, fax: 57 552 197, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz

Ncurologické odddcleni, tel.:
Pracoviste (klinika, oddélent), telefonni cislo:

Ptilohak Informovanému souhlasu pacienta s poskytnutim zdravotni péée pro
zdravotai vykon:

KofFenovy obstrik

Jméno pacienta-

EC.

Uéelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Aplikacelétivé/vych latky/tek do blizkosti miSniho kofene vychazejiciho z patefniho kanalu
k ztieni bolesti, ovlivnénj vnimani bolest{ poSkozenymi nervovymi vlakny ptipadné podani
latek tlumicich zané&t v postiZenych nervovych vlaknech mizniho kofrene.

Postup vykonu:

Provadi se ambulantng i za hospitalizace zpravidla vleZe na bfise.Po desinfekei mista vpichu,
zavede Iékatr do piesné specifikovanych mist Jehlu k pfisludnému nervovému kofeni. Pri
pronikani jehly mekkymi tkdnémi muzete citit nepitfjemny tlak. Nasledne  aplikuje
analgetizujici latku event. smés latek i s protizanétlivym udinkem.

Alternativa:
Nelze nahradit jinym o$etfenim.

Komplikace:

Rizika odmitnuti:
SniZeni G¢innosti a prodlouzeni 1éEby

Mozna omezeni v obvyklém zpisobu Zivota:
Vykon je spojen se srovnatelnymi pocity, jaké mage doprovizet aplikace 1é&iva nitrosvalovou

injekci a nebudete omezen v aktualnim zpiisobu Zivota.

ProhlaSeni pacienta:

MUDr. 5¢ mnou vedl/a/ pohovor o ucely a povaze vySe popsandého
vySetteni, pfi kterém jsem mohl polozit v§echny otazky, které mne zajimaji.

Ve Zliné dne:

Podpis pacienta Podpis Iékate



