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UvVOD

Klistova meningoencephalitida je zdvaznym a velmi Casto se vyskytujicim
sezonnim onemocnénim, které postihuje vSechny vékové skupiny. Jednd se
o arbovirové zanétlivé onemocnéni mozku a mozkovych blan, které se fadi mezi tzv.
zoonozy. K pienosu viru dochazi obvykle ze zvifete (od drobnych savcu az po vysokou
zvef) na cCloveéka, a to prostiednictvim infikovaného klistéte. Lokalizace vyskytu
klistové meningoencephalitidy je nejcastéji v blizkosti povodi fek. Inkuba¢ni doba
tohoto onemocnéni se pohybuje od 7 do 14 dni. KliStovd meningoencephalitida muize
probihat zcela individualné — od bezptiznakové formy, pres horecnaté chiipkové
onemocnéni bez poruseni centralniho nervového systému az po formu, kdy je ¢innost
centralni nervové soustavy postizena a projevem jsou napi. poruchy spanku, paméti,
postizeni mozku, ale také kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi. Klistova
meningoencephalitida mize mit tedy celou fadou podob, a to od leh¢ich forem az
po zévazné a tézké stavy, které pacienta ohrozuji na zivoté. V souvislosti se skutecnosti
celé fady dusledku, které toto onemocnéni ptfindsi, je zvySenou pozornost vénovat nejen
I¢kaiské, ale také oSetfovatelské péci. Poskytovdni komplexni oSetfovatelské péce
0 pacienty sklistovou meningoencephalitidou ma vyznamnou ulohu, zvlaste
Vv piipadech téZSich forem tohoto onemocnéni. OSetfovatelska péce u pacientl s touto
nemoci vSak nesmi byt podcenovdna ani u pacientl, u kterych byla klistova
meningoencephalitida sice diagnostikovana, ale pribéh onemocnéni neni nikterak
zavazny. Jakékoliv podcenovani aspektl zdravotniho stavu pacientli s timto
onemocnénim muizZe vést ke vzniku zavaznych komplikaci, mnohdy také s trvalymi

nasledky ¢i dokonce s nasledkem smrti.

Bakalarskd prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacientli s klistovou
meningoencephalitidou” se zabyva problematikou tohoto onemocnéni, a to jak
z teoretického hlediska, tak z hlediska praktického — v podobé posouzeni komplexni
oSetfovatelské péce u pacientll s timto onemocnénim, od stanoveni oSetfovatelskych
diagnoz, pres definovani oSetfovatelskych cilli, plnéni oSetfovatelské intervence az po
hodnoceni oSetfovatelského procesu sohledem na vybrany koncepéni model

osetfovatelské péce.
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TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKAKLISTOVE
MENINGOENCEPHALITIDY

1.1 Klistova meningoencephalitida

Klistova meningoencefalitida, v odbornych publikacich a ¢lancich oznac¢ovana
zkratkou KMENC (anglicky TBE - Tick Borne Encephalitis '), je zanétlivym
a infekénim onemocnénim virového plvodu, kterd postihuje centrdlni nervovou

soustavu 23 (tedy zvlasté mozek a michu) 4

1.1.1 Pivodce klist'ové meningoencephalitidy, jeji pfenos a patogeneze

Pivodcem klistové meningoencephalitidy je sféricky (arbo)virus (anglicky
arthropod-borne viruses) z &eledi flavivira (latinsky Flaviviridae) ze skupiny togavirt °
® Do této skupiny virt patii celkem 10 vird, které vyvolavaji nejrizn&jsi formy

encefalitidy . H. Roha¢ova ve svém odborném &lanku uvadi, Ze do Geledi flavivira patid

! CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida — aktualni situace v CR, onemocnéni a o¢kovani, In

REMEDIA, 2007, s. 82.
2 CHMELIK, Vaclav, Kli§tova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 105.

® PYCHOVA, Martina, VOJTILOVA, Lenka, SNELEROVA, Marta, FREIBERGEROVA, Michaela,
PARIZKOVA, Radana, HUSA, Petr, Klisfova meningoencefalitida: 2 komplikované piipady, In Interni
medicina pro praxi, 2013, s. 176.

* Kligtova meningoencefalitida, Top /ékar [online], 2014.

> PYCHOVA, Martina, VOJTILOVA, Lenka, SNELEROVA, Marta, FREIBERGEROVA, Michacela,
PARIZKOVA, Radana, HUSA, Petr, Kli§fova meningoencefalitida: 2 komplikované ptipady, In Interni
medicina pro praxi, 2013, s. 176.

® ROHACOVA, Hana, Klistova meningoencefalitida: Aktualizace 2012, In Practicus, 2012, s. 26.

"HAVLIK, Jifi, Kli§tovd meningoencefalitida [online], 2013.
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také ,, virus benigni skotské encefalitidy, virus zdpadonilské horecky, horecky dengue,
japonské  encefalitidy  ¢i  Saint  Louis  encefalitidy” °.  Virus  kli§fové
meningoencephalitidy obsahuje 3 strukturalné rozdilné proteiny — ,, kapsidovy protein C
s jednovidknovou RNA, protein M v lipidové membrdané a povrchovy glykoprotein E,
proti némuz jsou zaméreny virusneutralizacni protilatky odpovédné za imunitu* °. Lze

rozlisit celkem 4 subtypy viru klistové meningoencephalitidy:
= evropsky virus kliS'ové meningoencephalitidy:

Evropské virus klistové meningoencephalitidy se podafilo poprvé separovat
v roce 1948. lzolace tohoto viru z klistat vyskytujicich se na Berounsku, Strakonicku
a Vyskovsku se podatila ¢eskym autortm F. Galliovi a J. Rampasovi. K vySlechténi
viru klistové meningoencephalitidy pak do$lo na mozcich mysi. Vroce 1954
se podafilo izolovat tento virus z klistat z nckolika rakouskych oblasti virologiim
z Holandska. Evropsky virus klistové meningoencephalitidy se vyskytuje predevsim
ve statech Evropy a v evropské cCasti byvalého Svazu sovétskych socialistickych

republik .
= sibifsky virus kli§t'ové meningoencephalitidy:

Samotny virus klistové meningoencephalitidy byl poprvé popsan v roce 1937,
ruskym vé&dcem z byvalého Svazu sovétskych socialistickych republik, A. Zilberem .
Jednalo se o tzv. sibifsky subtyp tohoto onemocnéni oznacovany také jako ,,ruska jaro-
letni encefalitida“, ktera je obdobou dnesni podoby klistové meningoencephalitidy 2.

Tento subtyp onemocnéni byl védcem separovan z mozkl zemtelych ze Sibitfe. Sibifsky

8 ROHACOVA, Hana, Klistova meningoencefalitida: Aktualizace 2012, In Practicus, 2012, s. 26.
SHAVLIK, Jifi, Klistovd meningoencefalitida [online], 2013.
WHAVLIK, Jifi, Klistovd meningoencefalitida [online], 2013.

1 pYCHOVA, Martina, VOJTILOVA, Lenka, SNELEROVA, Marta, FREIBERGEROVA, Michaela,
PARIZKOVA, Radana, HUSA, Petr, Kligfova meningoencefalitida: 2 komplikované ptipady, In Interni
medicina pro praxi, 2013, s. 176.

2 ROHACOVA, Hana, Kli§tova meningoencefalitida: Aktualizace 2012, In Practicus, 2012, s. 26.
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virus klistové meningoencephalitidy se vyskytuje zvlaste¢ v pobaltskych statech,

v zapadni &asti Ruska, v B&lorusku, na Ukrajing a v jiznich &astech pohoii Ural *2,
= dalnévychodni virus kliSt'ové meningoencephalitidy:

Dalnévychodni virus klistové meningoencephalitidy je pfenasen klistaty Ixodes
scapularis. Vyskyt tohoto viru je lokalizovan ve vychodnich ¢astech od pohoti Ural

az po ostrov Hokkaido v Japonsku **.
= virus looping ill:

Tento subtyp viru klistové meningoencephalitidy byly prvné popsan roku 1929.
Jedna se o virus vyvolavajici encefalitidu u ovci. Virova infekéni onemocnéni timto
subtypem viru jsou v lidské populaci ojedinéla. Virus looping ill se vyskytuje spiSe

v severskych zemich — napf. ve Skotsku & v n&kterych ¢astech Norska .

PienaSeCem evropského viru klistové meningoencephalitidy je klisté obecné
(latinsky Ixodes ricinus) *°. Ve vychodnich zemich je pfenasecem sibifského viru tohoto
onemocnéni kli§té sibifské (latinsky Ixodes persulcatus) *. Vyvoj klistat je obecnd
celkem slozity a probihd ve trech fazich. Délka vyvoje zavisi na klimatickych
podminkach v dané oblasti a pohybuje se v rozmezi od 6 mésicli az 8 let. Ve vétSiné
ptipadil se vSak jednd o minimalni vyvoj po dobu 2 let. Klist'ata jsou v jednotlivych
stadiich svého vyvoje schopna piezit za podminek s dostatecnou relativni vlhkosti
prostedi (92 %) a teplotou piidy, jejiz teplota nesmi byt nizs§i nez -7 °C. Samice klistat
Vv podzimnich ¢i letnich mésicich kladou pod listi zhruba 500 az 5 000 vajicek.
Po obdobi hibernace se na podzim nebo pozdé v 1ét¢ lihnou skoro bezbarvé Sestinohé
larvy, jejichz velikost je 0,6 az 1 mm. K lihnuti téchto larev dochazi jiz po 1 mésici

od nakladeni vaji¢ek. Z celkového poctu nakladenych vajicek se vylihne pouze 5 %

B HAVLIK, Jifi, KliStovd meningoencefalitida [online], 2013.
YHAVLIK, Jifi, Kli§fovd meningoencefalitida [online], 2013.
Y HAVLIK, Jifi, Kli§fovd meningoencefalitida [online], 2013.
Y HAVLIK, Jifi, Kli§fovd meningoencefalitida [online], 2013.

Y CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 105.
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larev (tj. pfiblizné 100 larev). Ostatni larvy hynou nebo se stavaji obétmi predatort.
Prezivsi larvy se pohybuji v travé az do vysky 10 cm nad zemi. Larvy klistat reaguji
na pohyb drobnych savcii (napf. mysic kfovinnych, nornikti rudych a dalSich hlodavci,
ptaka Ci plazil), na které se spoustéji ze spodni strany travy a pfichytavaji se v okoli
jejich oci, usi ¢i fitniho otvoru, kde vysavaji krev v délce 2 az 5 dni. Tito drobni savci
byvaji cCasto napadeni velkym mnozstvim larev klistat. Virus klistové
meningoencephalitidy je schopen pietrvat za podminky rychle se mnozicich drobnych
hlodavct, ktefi jiz byli infikovani nakazenou larvou. Timto zptisobem se tak drobni
zivocichové stavaji zdrojem nékazy pro neinfikované larvy, u nichz pak nakaza dale
pretrvava. Po nasati krve (tedy po uvedenych 2 az 5 dnech) larvy odpadaji a na zemi
dale dochazi k jejich metamorfoze v dalsim vyvojovém stadiu. Tato pfeména trva 6 az
12 mésict. V této fazi jsou jiz larvy vEtsi a osminohé. Tyto larvy jsou schopny vylézt
na vyssi byliny, a to az do vysky 30 — 50 cm. Svou pozornost pak soustiedi na pohyb
mensich ¢i vétSich zivocicht, jako napt. mysSovitych hlodavei, kralikt, veverek, lasic
¢1 vysoké zvére, ale 1 ¢loveka. Larvy v tomto stddiu vyséavaji krev po dobu 2 az 7 dni.
Larvy klistat jsou bezpohlavni. Krev saji do metamorfézy pouze jednou. Jsou schopny
hladovéni v iadech nckolika mésicti. Nejvetsi vyskyt téchto larev byva
ve stfedoevropskych statech na konci mésice dubna, déale pak v kvétnu a v zafi.
Neptiznivé podminky prostiedi pfeziva zhruba jen 10 % larev, jez po nasati krve
odpadnou na zem, hibernuji po dobu 3 aZz 6 mé&sicl a vyvijeji se v dospéla klistata
(samice a samce). Krev saji pouze samice klistat. Jejich velikost byva 3 az 4 mm
a sanim krve se jejich hmotnost zvySuje az stonasobn¢. Samci klistat jsou mensi.
Z nékolika tisic nakladenych vaji¢ek se do stadia dospélosti doZije pfiblizné 5 klistat.

Vyvojova stadia klist’at a jejich thyn béhem vyvoje jsou znazornéna na obrazku 1 nize.

Obrazek 1:  Vyvojova stadia kli§t’at a jejich ihyn b&hem vyvoje '

2 000 vajec » z nich se vyvine 100 larev tj. 5%

100 larev | ,,,,\}> z nich se vyvine 10 nymf tj. 10%

—N %
10 nymf B : nich se vyvine 5 klidt'at tj. 50%

B HAVLIK, Jifi, Kli§fovd meningoencefalitida [online], 2013.
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Zdroj: HAVLIK, Jiti. Klistova meningoencefalitida [online] 2013 [cit. 2014-01-04].
Dostupné z: http://www kacaras.eu/clanky/medicina-0d-a-do-z---vnitrni-

lekarstvi/vyukovy-portal/zavazne-infekcni-nemoci/klistova-meningoencefalitida.html.

Samice klistéte se po oplozeni snaSi na zem, kde pod listim klade vajicka
a za kratkou dobu umira. K infikovani vaji¢ek nakazenou samici klistéte dochéazi pouze
V1 %. Jednd se o tzv. transovarialni pfenos viru klistové meningoencephalitidy.
Vyznamnou ulohu mé vSak tzv. transstadialni pienos tohoto viru. Virus klistové
meningoencephalitidy neni pro samotna klistata patogenni, avSak nakaza muze byt
na Clovéka pienesena v kterémkoliv z vyvojovych stadii klistéte. Klistata ve vSech
vyvojovych stadiich maji stejné bodavé a saci ustroji se slinami obsahujicimi mnozstvi
bioaktivnich latek, které ptisobi proti sraZeni krve, anesteticky a imunosupresivné. Sliny
klistat obsahuji rovnéz toxiny a latku, kterd zaceluje ranky zanofeného saciho ustroji
samotného klistéte. Pravé ztohoto dGvodu dochazi k nesnadnému odstraiovani
ptisatych klistat z kize. Tato latka se rozpousti az po nasati klistéte krvi, ¢imz mize
samotné klisté samovoln€ odpadnout. Klist'ata jsou dale vybavena organy reagujicimi
na tepelné a chemické podnéty, véetné pohybu hostitele (tj. zvifete nebo ¢loveka). Virus
klistové meningoencephalitidy obsahuji pravé sliny nakaZeného klistéte. MnoZstvi
tohoto viru ve slinach se zvySuje pii nasavani krve, které mize trvat azZ po dobu 10 dni.

er, cen

K ptenosu virové infekce z kliStéte na hostitele mize dojit jiz za kratkou dobu B

Jak jiz bylo naznaCeno, k patogenezi klistové meningoencephalitidy (tedy
ke vzniku tohoto onemocnéni), dochazi prenosem virové infekce z nakazeného klistéte
na Cloveéka, nebot samotny virus klistové meningoencephalitidy patii mezi
tzv. zoondzy, coz jsou onemocnéni charakteristicka pro zvifata s pfenosem na ¢lovéka.
Klinicka forma klistové meningoencephalitidy byla specifikovana u 18 druhii savcl
volné Zijicich v pfirodé€ a dale u 8 druhil ptak a domécich zvifat z fad ovci, koz, krav
& psi % K pfenosu nakazy dochdzi po prisati infikovaného klidtéte na &loveka
prostfednictvim slin obsahujici virus kliStové meningoencephalitidy. V kizi dochdzi

k rozmnozovani tohoto viru, ¢imz se tvoii specifické protilatky. Timto zptisobem vznika

YHAVLIK, Jifi, Kli§fovd meningoencefalitida [online], 2013.

2 ROHACOVA, Hana, Kli§tova meningoencefalitida: Aktualizace 2012, In Practicus, 2012, s. 26.
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tzv. bezptiznakovad infekce, kdy dochazi ke skrytému proméfovani obyvatelstva.
K tomuto dochdzi tak ve dvou tfetinach ptipadi. U zbyvajici jedné tfetiny infikovanych
jedinci se virus klisStové meningoencephalitidy dostava prostfednictvim mizy
do lymfatickych uzlin, kde dochazi k jeho replikaci. Zhruba po 7 az 10 dnech se virus
dostava do krevniho ob¢hu, ¢imz nastava tzv. primarni virémie s nespecifickymi
symptomy — napt. horeckou, bolestmi hlavy a svall, celkovou unavou apod. Tyto
piiznaky pretrvavaji obvykle 1 az 2 dny. Poté dochéazi bud’ k odeznéni onemocnéni
(jedna se o tzv. abortivni prub&éh klistové meningoencephalitidy), nebo jejimu
pokracovani — Ktzv. sekundarni virémii, kdy dochazi k penetraci viru do mozku
a k nasledné projeviim symptomi neurologického charakteru %, K pienosu viru klistové
meningoencephalitidy muze dojit také prostiednictvim nepasterizovaného mléka
infikovanych zvifat. Tento zplsob nékazy je vSak jen vyjimecny. K takovému pienosu
viru klistové meningoencephalitidy doslo v roce 1951 na Slovensku, kdy bylo ve mésté

Rozfava infikovano mlékem nakaZenych zvifat vice nez 600 lidi %.

1.1.2 Epidemiologie kli§t'ové meningoencephalitidy

Z hlediska epidemiologického Ize na klistovou meningoencephalitidu nahlizet
prostiednictvim dostupnych statistickych 10daj. Statistiky jsou v této souvislosti
neuprosné a poukazuji na zdvaznost tohoto onemocnéni, nebot’ se pocet piipadl tohoto
onemocnéni v podminkach Ceské republiky kazdoroéné zvysuje. Incidence klistové
encefalitidy v Ceské republice v letech 1979 az 2006 je zobrazena v grafu 1 niZe.
Pokracovani statistickych tdaji od roku 2007 do roku 2011 je uvedeno Vv nasledujici
tabulce 1 dale. Znize uvedené tabulky je patrné, Ze ke zvySovani poctu piipadi
onemocnéni kliStovou encefalitidou neustale dochdzi. Vyjimkou byl pouze rok 2010,

kdy doslo ke snizeni poctu pacientil s timto onemocnénim.

2L HAVLIK, Jifi, Kli§fovd meningoencefalitida [online], 2013.

22 PYCHOVA, Martina, VOJTILOVA, Lenka, SNELEROVA, Marta, FREIBERGEROVA, Michaela,
PARIZKOVA, Radana, HUSA, Petr, Kligfova meningoencefalitida: 2 komplikované ptipady, In Interni
medicina pro praxi, 2013, s. 176.
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Graf 1: Incidence kli$t'ové encefalitidy v Ceské republice v letech 1979 aZ

2006
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Zdroj: CHMELIK, Vaclav. Klistova meningoencefalitida — aktudlni situace v CR,
onemocnéni a o¢kovani. In REMEDIA, 2007, 1, s. 82 — 88. ISSN 0862-8947.

Tabulka 1: Incidence onemocnéni klisovou encefalitidou v Ceské republice

vV letech 2007 az 2011 %

Tab. ¢. 1: Incidence unen!ncnéni klistovou encefaliti-
dou v CR (zdroj EPIDAT SzU)

2007 2008 2009 2010 2011

546 631 816 589 861

Zdroj: ROHACOVA, Hana. Kli§tova meningoencefalitida: Aktualizace 2012. In
Practicus, 2012, 4, s. 26 — 28. ISSN 1213-8711.

» CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida — aktualni situace v CR, onemocnéni a o&kovani, In

REMEDIA, 2007, s. 82 — 87.

# ROHACOVA, Hana, Kli§tova meningoencefalitida: Aktualizace 2012, In Practicus, 2012, s. 26.
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1.1.3 Klinické priznaky a pribéh kli§ové meningoencephalitidy

Ve vice nez dvou tretinach ptipadi probihd klistova meningoencephalitida
asymptomaticky %> — tedy bez priznakd. V. Chmelik viak uvadi, e u vétsiny
nemocnych probiha onemocnéni ve dvou fazich, avsak neni to pravidlem 28 Inkubadni

doba tohoto onemocnéni je 7 az 14 dnli (maximaln¢ 2 az 28 dnt1) 2128

. Po jejim uplynuti
nastava prvni faze kliStové meningoencephalitidy. V prvni fazi tohoto onemocnéni
se jedna o tzv. abortivni formu klistové meningoencephalitidy. Této formy je vétSina
onemocnéni. Pfiznaky onemocnéni jsou spiSe necharakteristické — typické napt. pro
chiipku ?°. Subjektivn& se jednad o bolesti hlavy a pohybového aparatu, malatnost,
nuceni ke zvraceni ¢i zavraté. K objektivnim pfiznaktim patii horecka trvajici 4 az 7 dni
nebo lehky zanét dychacich cest. Po odeznéni téchto pfiznakt se u ¢loveka dostavuje
pocit ulevy. Onemocnéni tak konc¢i nebo pokracuje dalsi fazi — tzv. intervalarnim
obdobim, kdy se ¢lovek citi byt zcela zdravy. Toto obdobi trva 4 az 14 dni. Ve druhé
fazi kli§fové meningoencephalitidy se dostavuje horecka vyssi *° (az 40 °C), nez ve fazi
pfedchozi. K dalSim projeviim patii ,, kruté bolesti hlavy, svétloplachost, nevolnost,
zvraceni, zdvrate, obrna nervi, svalovy tres a poruchy spanku 81 U této faze lze Jiz
pozorovat specifické symptomy onemocnéni a jeho projevy, jez zavisi na rozsahu zmén

Vv centralni nervové soustavé. Dle téchto zmén jsou rozliSovany nasledujici 4 formy

klistové meningoencephalitidy:

% PYCHOVA, Martina, VOJTILOVA, Lenka, SNELEROVA, Marta, FREIBERGEROVA, Michaela,
PARIZKOVA, Radana, HUSA, Petr, Klisfova meningoencefalitida: 2 komplikované piipady, In Interni
medicina pro praxi, 2013, s. 176.

% CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 105.

2 PYCHOVA, Martina, VOJTILOVA, Lenka, SNELEROVA, Marta, FREIBERGEROVA, Michaela,
PARIZKOVA, Radana, HUSA, Petr, Klistova meningoencefalitida: 2 komplikované ptipady, In Interni
medicina pro praxi, 2013, s. 176.

%8 Kligtova meningoencefalitida, Top lékar [online], 2014.
» CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 105.
% MARESOVA, Vilma, Kli§tova meningoencefalitida, In Zdravotnické noviny: Lékaiské listy, 2002.

31 Kligtova meningoencefalitida, Top lékai [online], 2014.
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= meningiticka forma:

Tato forma klistové meningoencephalitidy se vyskytuje nejCastéji u malych déti
32 V. Chmelik ve svém odborném ¢&lanku uvadi, Ze se meningiticka forma klistové
meningoencephalitidy vyskytuje v 50 az 55 % pripadd *. K pfiznakim tohoto
onemocnéni patii bolesti hlavy, svétloplachost, podrazdénost, zadnét spojivek, lehky
zanét nosohltanu, drazdéni mozkovych plen ¢i dokonce tzv. meningealni syndrom.
V mozkomisnim moku je patrny nalez, ktery svéd¢i o nehnisavém zanétu mozkovych

v

blan. Meningiticka forma kliStové meningoencephalitidy ma nejptiznivéjsi vyvoj.

Klinicky nalez byvéa ve vétsing p¥ipadii upraven v pribshu 10 az 14 dni ** *.

= encefaliticka forma:

U encefalitické formy klistové meningoencephalitidy se objevuji jak jiz
zminované¢ symptomy, tak znamky postizeni Sedé¢ a bilé mozkové hmoty.
K vyznamnym projeviim takového postizeni patii dezorientace, ospalost, zastfené
védomi az bezvédomi, poruchy spanku, zvySena spavost, spankova inverze, lehka ztrata
schopnosti feci, kieCe, poruchy paméti a schopnosti soustfedit se, snizeni mimiky,
zvysené svalové napéti, napadné celkové zpomaleni pohybtl, inten¢ni ties rukou, brady
¢i jazyka, postizeni VII. (pfip. IV. a VI.) hlasového nervu, poruchy osmého hlavového
nervu (tzv. statoakustického nervu), ktery se projevuje rytmickym konjugovanym
kmitavym pohybem oc¢nich bulbi a zavratémi. Dale jsou patrné mozeckové poruchy
S napadnymi tfesy, porucha stfedniho mozku projevujici se patologickou reakci zornic
a obrnou konvergence. ZdalSich pfiznakd encefalitické formy klistové
meningoencephalitidy 1ze jmenovat tzv. pyramidové symptomy, zvySeni reakci §lach
¢i Casteéné ochrnuti jedné koncetiny. Tato forma klisStové meningoencephalitidy

se vyskytuje spiSe u starSich déti a dospélych jedinci v mladSim véku 3637

%2 MARESOVA, Vilma, Kli§tova meningoencefalitida, In Zdravotnické noviny: Lékai'ské listy, 2002.
%% CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 106.

% MARESOVA, Vilma, Kli§tova meningoencefalitida, In Zdravotnické noviny: Lékaiské listy, 2002.
% HAVLIK, Jifi, Kli§fovd meningoencefalitida [online], 2013.

% MARESOVA, Vilma, Kli§tova meningoencefalitida, In Zdravotnické noviny: Lékaiské listy, 2002.

S HAVLIK, Jifi, Kli§fovd meningoencefalitida [online], 2013.
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Encefaliticka forma klistové meningoencephalitidy se vyskytuje v 30 az 35 % piipadi
38

= encefalomyeliticka forma:

U této formy klistové meningoencephalitidy dochazi k postizeni piednich roht
misnich, a to zvlasté¢ v segmentech C5-7, v mensi mife pak v segmentech L2-4. Velmi
casto dochazi k rozvoji obrny pazniho pletence. Ve vyjime¢nych ptipadech se lze setkat
se symetrickou obrnou, s ¢aste¢nym ochrnutim vsech ¢tyi koncetin ¢i s tzv. Landryho
vzestupnou obrnou, kterd je velmi vzacna. Ke vzniku obrny mtize dojit ve vSech fazich
klistové meningoencephalitidy. Nejcastéji vSak vznikd v okamziku snizeni télesné

39 40 41

teploty ¢i v obdobi zotavovani . Tato forma onemocnéni se vyskytuje zhruba v

10 % piipadi 2.

bulbocervikalni forma:

Jednd se o nejtezsi formu klistové meningoencephalitidy (tzv. kmenova forma

v r 43 I R o v ’ v r v
tohoto onemocnéni °), ktera ve vétSiné piipadt kon¢i smrti postizeného (1 az 2 %

44 45

umrtnost ). Pii bulbocervikalni formé tohoto onemocnéni dochazi k postizeni pouze

krénich segmenti a prodlouzené michy. Timto dochdzi k selhdni vyznamnych

%8 CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 106.

¥ MARESOVA, Vilma, Kli§tova meningoencefalitida, In Zdravotnické noviny: Lékaiské listy, 2002.
“ CHMELIK, Véclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 106.

" HAVLIK, Jifi, Klistova meningoencefalitida [online], 2013.

*2 CHMELIK, Véclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 106.

3 PYCHOVA, Martina, VOJTILOVA, Lenka, SNELEROVA, Marta, FREIBERGEROVA, Michaela,
PARIZKOVA, Radana, HUSA, Petr, Klistova meningoencefalitida: 2 komplikované ptipady, In Interni
medicina pro praxi, 2013, s. 176.

* CHMELIK, Vaclav, Kligfova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 106.

* PYCHOVA, Martina, VOJTILOVA, Lenka, SNELEROVA, Marta, FREIBERGEROVA, Michaela,
PARIZKOVA, Radana, HUSA, Petr, Kligfova meningoencefalitida: 2 komplikované ptipady, In Interni
medicina pro praxi, 2013, s. 176.
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vegetativnich center. Tato forma kliStové meningoencephalitidy postihuje nejcastéji

jedince nad 60 let veku *© 47,

1.1.4 Diagnoza a diferencialni diagnostika kliS'ové meningoencephalitidy

Pro wurceni diagnézy je velmi dualezity klinicky obraz, epidemiologicka
anamnéza, nalez tzv. meningealniho drazdéni * (tj. nalez o piisati klistéte v pripadné
inkubac¢ni dobg¢) ¥ K diagnostice klistové meningoencephalitidy je v soucasné dob¢
vyuzivano celé fady metod:

Y

= vySetfeni mozkomiSniho moku:

V souvislosti s vySetfenim mozkomisniho moku je pozornost zamétena na nalez
desitek az stovek bunék (3 mm3), zvySeného proteinu s Normalni nebo o néco malo
vyssi glukozou a nezvySenym laktatem, vyrazné velkého poctu bilych krvinek (3 000/3)
& zvyseného relativniho mnozstvi polynukleari *°.

= virologické vysetieni >,
= dalsi kultivacni, sérologické, molekularné biologické vysetfeni moku a krve,

= moderni likvorologické metody — energetika moku, vySetfeni bariérovych funkei,
T o . 52
zanétlivych markert a cytologie %2
= magneticka rezonance mozku:
Magneticka rezonance se provadi pro vylouceni loZiskového postiZzeni mozku

(napt. zanétu mozku, nedokrevnosti mozku, poskozeni az destrukce myelinovych

pochev nervovych vldken V centralni nervové soustavé). Charakteristickym néalezem

*® MARESOVA, Vilma, Klistova meningoencefalitida, In Zdravotické noviny: Lékaiské listy, 2002.
" HAVLIK, Jifi, Kli§tovd meningoencefalitida [online], 2013.

8 CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 106.

* HAVLIK, Jifi, Klistovd meningoencefalitida [online], 2013.

% CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 106.

" MARESOVA, Vilma, Kli§tova meningoencefalitida, In Zdravotnické noviny: Lékaiské listy, 2002.

52 CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 106.
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je pfi  magnetické rezonanci mozku infikovaného pacienta  kliStovou

meningoencephalitidou ,, hypersigndlni nélez v oblasti thalamu“ >,

= sérologicka vySetreni:

Jedna se o diagnostiku provadénou za pomoci metody ELISA. Tato metoda
prokazuje pozitivni titry IgM protilatek v séru, které se zvySuji za kratkou dobu
po nakazeni a pfetrvavaji pouze nckolik tydnti. Tyto protilatky pak byvaji pozitivni
po dlouhou dobu a ke zménadm jejich hladiny nedochéazi ani u pacientii, ktefi byli
klistovou meningoencephalitidou infikovani jiz v minulosti. J. Havlik uvadi,
7e vyuzivani této metody je v Ceské republice opodstatnéné. Divodem je skuteGnost,
ze zktizené pozitivni jsou hodnoty jen v pfipadé nakaz jinymi flaviviry (napf. pii
dengue ¢i zluté zimnici), coz jsou infekce v naSich podminkach se nevyskytujici.
Sérologie je vyuzivano také k prikazu dalSich plvodci ser6zni meningitidy (napf.
borelioz, leptospirti & enterovirt) >* >°. Toto vySetieni se provadi ze vzorku krve,

a to paty den onemocnéni *°.

1.15 Lécba klisové meningoencephalitidy

Pro 1écbu klistové meningoencephalitidy neexistuje zadné specifické
virostatikum. Terapie tohoto onemocnéni je predevSim symptomaticka, kterd je
zameétena na eliminaci ptiznaka klistové meningoencephalitidy. Zpocatku jsou pacienti
léc¢eni obvykle antibiotiky. Po pozitivnim nalezu onemocnéni byvaji antibiotika obvykle
vysazena. V prvni fazi tohoto onemocnéni byvaji pacienti 1é¢eni zpravidla formou
uzivani antipyretik, analgetik a dalSich medikamentdznich ptipravkd (napt. k opadnuti
otoku mozku, k tlumu nauzey apod.). Lécba druha faze klistové meningoencephalitidy
je dale zaméfena na zajiSténi dostateCné hydratace a vyZivy pacienta, vcetné té€sné
kontroly diabetu. Antiedematoézni terapie, podavani nootropik a psychofarmak je

nezbytnd u onemocnéni s ptiznaky zmatenosti nebo téZSich poruch védomi. Poddvana

3 CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 106.
Y HAVLIK, Jifi, Kli§fovd meningoencefalitida [online], 2013.
® MARESOVA, Vilma, Kli§tova meningoencefalitida, In Zdravotnické noviny: Lékaiské listy, 2002.

% MARESOVA, Vilma, Kli§tova meningoencefalitida, In Zdravotnické noviny: Lékaiské listy, 2002.
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byvaji také sedativa, antidepresiva ¢i neuroleptika. Pro mozeckové symptomy je
dalezitd nejen farmakologicka 1écba, ale také dlouhodobé rehabilitacni péce (zvlasté
u téz8ich piipadu, kdy doslo ke vzniku obrny). V souvislosti s poruchami dychaciho
ustroji je u tézsich forem klistové meningoencephalitidy indikovana intenzivni péce
a uméla plicni ventilace. Velmi diskutabilni je podavani kortikosteroidii *’. S kligtovou
meningoencephalitidou jsou pacienti hospitalizovani nejcastéji ptiblizné po dobu
14 dna. V piipadé vzniku jakychkoliv komplikaci se doba hospitalizace prodluzuje %8
Vyznamnou tlohu ma v terapii klistové meningoencephalitidy celkovy klid na lizku,
a to vpribé¢hu celé akutni faze onemocnéni. Dlouhodoba rekonvalescence
¢i rehabilitace je dualezitd u vSech pacientii s timto onemocnénim (také u paretickych

59

forem klistové meningoencephalitidy) Pacienti, ktefi prodélali klistovou

meningoencephalitidu, jsou obvykle sledovani jesté jeden rok po onemocnéni, v jehoz

pribéhu jsou provadéna klinické a dalsi potfebna vysetieni .

1.1.6 Komplikace kli§t’ové meningoencephalitidy

V souvislosti s Klistovou meningoencephalitidou mize dojit kcelé tadé
komplikaci (o nékterych byla jiz zminka ve vySe uvedenych podkapitolach této
bakalarské prace). Komplikace Ize v souvislosti s timto onemocnénim rozd¢lit na ¢asné

a pozdni. K nejcastéjsim komplikacim tohoto onemocnéni patii zejména:
= postiZzeni hlavovych nervi,

= poruchy sluchu od snizeni sluchového prahu, pfes Sum v uSich, az po Uplnou

hluchotu (ireverzibilni stav),
= poruchy zraku az slepota,
= poruchy ¢ichu,

= zavraté,

" CHMELIK, Vaclav, Klistova meningoencefalitida, In Medicina pro praxi, 2008, s. 106.
8 ROHACOVA, Hana, Kli§tova meningoencefalitida: Aktualizace 2012, In Practicus, 2012, s. 27.
% MARESOVA, Vilma, Kli§tova meningoencefalitida, In Zdravotnické noviny: Lékaiské listy, 2002.

% ROHACOVA, Hana, Kli§tova meningoencefalitida: Aktualizace 2012, In Practicus, 2012, s. 27.
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= poruchy stability,

= postencefaliticky syndrom trvajici n¢kolik tydnli az mésicii v pribéhu zotavovaciho
obdobi, tento syndrom se projevuje bolestmi hlavy, poruchami ve schopnosti
soustiedit se, poruchami paméti, nespavosti ¢i nadmérnou spavosti, snizenym

pracovnim vykonem, stavy uzkosti ¢i plactivosti,
= Uplny uzavér likvorovych cest,

= psychomotoricka retardace, sekundarni epilepsic a zmény v chovani (zvlasté

u déti),

=  Waterhoustv-Friderichsenliv syndrom — nastavd meningokokova septikémie, ktera
probiha perakutné, doprovéazend komplikovanym Sokem, disledkem je rozsahlé
krvaceni do kize a dalSich t€lesnych organtu — kupiikladu jater, srdce, mozku

¢i zvlasté do nadledvinek,
= diseminovana intravaskularni koagulace,
= gangréna akralnich ¢asti t€la s naslednou amputaci,
=  mnohocetné postizeni kloubtl,
= nervova postizeni,
6162 63 64 65

= zapal plic

Vzniklé komplikace je nutné fesit okamzité, avSak pozvolna. Muze dojit k jejich

uplnému odstranéni, av§ak v n€kterych ptipadech jejich eliminace neni moZna.

. ROHACOVA, Hana, Kligtova meningoencefalitida: Aktualizace 2012, In Practicus, 2012, s. 27.
62 BEDNARH(, 1., Ucebnice specidlni neurologie, 1999, s. 286.

** DUNIEWITZ, M., ADAM, P., Neuroinfekce, 1999, s. 316.

% HAVLIK, J., Infektologie, 1990, s. 377.

65 FARKA§OVA, D., Vyzkum v osetrovatelstvi, 2006, s. 87.
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1.1.7 Prognoza kliStové meningoencephalitidy

Klistova meningoencephalitida je onemocnénim, které z dlouhodobého hlediska
snizuje kvalitu Zivota pacientli stouto chorobou. Je pfi¢inou dlouhodobé pracovni
neschopnosti a rekonvalescence. Prognoéza klistové meningoencephalitidy je ve vétSing
ptipadtl piizniva. Umrti jsou v disledku tohoto onemocnéni vzacna. V piipadé akutni
klistové meningoencephalitidy vsak dochazi ke vzniku urcitych nasledki — kuptikladu
k porucham hybnosti a smyslovych funkci, k pseudoneurasthemickému syndromu nebo
k sekundarni epilepsii. Mohou se objevovat také neurotické, tizkostné nebo depresivni

projevy, pro které jsou nezbytné psychofarmaka ° ®7 %,

1.1.8 Prevence kli§tové meningoencephalitidy

Prevence klistové meningoencephalitidy spocivd piedevs§im v ochrané pied
klistaty, a to vhodnym odévem ¢i pouzivani repelentt. Specifickou formou prevence
tohoto onemocnéni je ockovani tzv. inaktivovanou vakcinou. Ockovani miize byt
provedeno od 18 mésici véku jedince. Tvorba imunity v lidském organismu probiha
ve tfech fazich — jednd se o tfi ockovaci davky, které jsou aplikovany v ¢asovych
intervalech (podéani prvni davky, podani druhé davky za 1 az 3 mésice, podani tieti
davky za 9 az 12 mésict)). Pfeockovani je obecné¢ doporucovano po 3 az 5 letech.
Oc¢kovani je mozno podstoupit v prubéhu celého roku. Nejvhodnéjsim obdobim je vSak

konec zimy a za&atek jara ®°.

% MARESOVA, Vilma, Kli§fova meningoencefalitida, In Lékarské listy, 2002.

" ROZSYPAL, Hanus, Serdzni meningitida a akutni meningoencefalitida. Spolecnost infekéniho lékaistvi

CLS JEP [online], 2001.
68 BEDNARH(, J., Ucebnice specidlni neurologie, 1999, s. 286.

% NOVOTNA, Kvétuse, Osetiovatelska péde o pacienty s klistovou meningoencefalitidou, In Diagnéza v

osetiovatelstvi: Odborny casopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky, 2010, s. 14.

26



1.2  Obecna specifika oSetiovatelského procesu

Pro uplatnéni komplexni oSetfovatelské péfe o pacienty s klisStovou
meningoencephalitidou je nutno vychdzet zobecnych specifik oSetfovatelského
procesu, kterym je vénovana pozornost v ramci nésledujicich podkapitol této bakalarské

prace — viz podkapitola 1.2.1 az 1.2.3.

1.2.1 Charakteristika oSetfFovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je zakladni racionalni metoda slouzici k poskytovani
a fizeni oSetfovatelské péce. Jeho cilem je ptfedchdzeni obtizim, snizeni ¢i uplné
odstranéni problému tykajicich se individualnich potieb pacientl télesného, dusevniho
¢i socialniho charakteru. OSetfovatelsky proces zahrnuje mnozstvi planovanych ¢innosti
vyuzivajicich se predevSim k posouzeni stavu individualnich potfeb pacienti a jeho
¢lend rodiny, kurCeni oSetfovatelskych problému (tj. oSetfovatelskych diagnoz),
k planovani a realizaci zakladni a specializované oSetfovatelské péce, vcletné
vyhodnocovani jeji efektivity ° B. Kozierov4, G. Olivierova a R. Erbova charakterizuji

osetfovatelsky proces nasledovné:

= systém je otevieny, prizpisobivy a dynamicky,

individualizuje pristup k potiebam kazdého pacienta,
= je planovany a cileny,
= prizpusobuje se specifickym potiebdam pacienta, rodiny a spolecnosti,

= umoznuje tvorivy pristup sestry a pacienta pri hledani 7eSeni zdravotniho
problému,
= je interpersondlni (tzn., Ze vyzaduje, aby sestra primo a dusledné komunikovala

S pacienty s cilem uspokojeni jejich potreb),

= je cyklicky — vsechny jeho kroky jsou ve vzdjemném vztahu, nema nikdy absolutni

zacatek ani konec,

® Metodické opatieni: Koncepce ofetfovatelstvi, Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,

Castka 9 [online], 2004.
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» zduraziuje zpétnou vazbu, ktera vede k opétovnému posouzeni nebo revizi planu
péce,
= je vSeobecné pouzitelny jako ramec oSetrovatelské péce ve vsech typech prostredi

C . . o Tl
zdravotnické péce, s pacienty v§ech veékovych skupin“ ",

1.2.2 Vyznam oSetiovatelského procesu

V souvislosti s vyznamem oSetfovatelského procesu uvedla V. Thotova,
7e ,jevelice dulezité, aby sestry oSetrovatelsky proces prijaly, aby si uvédomily,
Ze oSetrovatelskou péci dnes nelze realizovat pouze podle naucenych stereotypii
oSetrovatelskych cinnosti a plnénim lékarskych ordinaci, ale Ze je nutné dosahnout
takové urovné oSetiovatelské péce, ktera komplexné zabezpeci vsechny potieby prijemce
této péce. K tomu je nutné, aby sestra méla o konkrétnim pacientovi co nejvice
informaci ze vsech oblasti. Toho docili systematickym shromazdovanim informaci, na
Jejichz zaklade miize rozpoznat co nejpresnéjsi osetrovatelskou diagnozu, s jejiz pomoct
si stanovi cile péce a osetrovatelské aktivity vedouci k dosazeni cilii, priority vykonii

. . v 14 v ’ 72
a jejich casové rozvrzeni '*.

1.2.3 Faze oSetiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je spojen surcitou etapizaci. Lze jej rozdélit do

5 zékladnich fazi. Jedna se o tyto faze:
= posouzeni:

Ptedstavuje prvni fazi oSetfovatelského procesu. Jejim cilem je sbér, ovefovani
a tfidéni potfebnych informaci o zdravotnim stavu pacienta, v€etné jeho fyzickych,
psychickych, spoleCenskych a dalSich potieb. Nedilnou soucasti této faze
osetfovatelského procesu je zalozeni databaze s informacemi o pacientovi. VSechny

dalezité informace lze ziskat nejen od samotného pacienta, ale také od jeho blizkych,

"t KOZIEROVA, Barbara, OLIVIEROVA, Glenora, ERBOVA, Rita, Osetrovatelstvo: koncepcia,
OSetrovatelsky proces a praxe I, 1995, s. 836.

2 TOTHOVA, Valérie, Osetfovatelsky proces a jeho realizace, 2009, s. 13 — 36.
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spolupacientt a ¢lenil oSetfovatelského / zdravotnického tymu (1ékaiti, sester a dalSich
zdravotnickych pracovnik®). Nezbytné informace poskytuji rovnéz nejriiznéjsi
zadznamy, zpravy, odborna literatura a dalsi zdroje. VSechny tyto informace mohou byt
objektivniho, subjektivniho, proménlivého ¢i konstantniho charakteru. Objektivni
informace se tykaji tzv. vnéjSich projevii — kuptikladu krevniho tlaku pacienta, jeho
télesné teploty a dalSich ukazateld. Objektivni informace jsou zjiStovany
zdravotnickymi pracovniky a testovanim. Jejich soucasti je porovnani s pfislusSnymi
standardy. Subjektivni informace zaznamendvaji tzv. vnitini projevy. Z téchto projevi
lze jmenovat napt. bolest. Tyto informace byvaji obvykle na pacientovi zjevné a navic
dochazi k jejich potvrzeni ze strany nemocného. Proménlivé informace zahrnuji tzv.
dynamické projevy souvisejicim se zlepSovani nebo naopak zhorSovani zdravotniho
stavu nemocného. Informace konstantniho charakteru jsou tzv. statickymi projevy —
jedna se napf. o udaje jako datum a misto narozeni pacienta a dal§i podobného druhu .
Dle standardu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je v ramci vstupniho
posouzeni stavu individualnich potieb pacienta zapotiebi zjiSténi anamnestickych udaji,
objektivnich a subjektivnich symptomu a obtizi a dokumentovani veskerych ziskanych
informaci a uskute¢nénych ¢innosti v oSetfovatelské ¢asti zdravotnické dokumentace.
Ke zjisténi potfebnych anamnestickych udaji slouzi informace o pacientovi
ze zdravotnické dokumentace. Individudlni potfeby pacienta jsou zjiStovany na zakladé
tzv. anamnestického rozhovoru. Jednd se o informace (tedy potfeby) pacienta pied
piijmem do oSetfovatelské péce. Dalsi informace mohou byt ziskany od ptibuznych
nemocného. V této fazi je velmi podstatné informovani nemocného o dulezitosti
pravdivosti sd&lovanych udaji. Zéasadni je rovnéZ ujiSténi pacienta o zachovani
divérnosti ziskanych informaci. Jiz zmifilované zjiStovani objektivnich a subjektivnich
symptomu a obtizi pacienta se provadi na zdkladé strukturovaného rozhovoru. K dalS§im
metodam patii pozorovani, fyzikalni screening s vyuzitim vySetfovacich metod,
vySetieni dotazniky, posouzeni funkénich schopnosti, duSevniho stavu, socialni oblasti

a duchovnich potieb ™.

" TOTHOVA, Valérie, Osetfovatelsky proces a jeho realizace, 2009, s. 37 — 61.

™ Standard: Aplikace metody oSetiovatelského procesu do oSetiovatelské praxe, Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky [online], 2012.
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= diagnostika:

Diagnostika je druhou fazi oSetfovatelského procesu. Diagnostika spociva
Vv uplatnéni klinického usudku o stavajicich a moznych obtizich pacienta, ktery je shrnut

5

do tzv. oSetfovatelské diagnézy . Diagnostika vramci oSetiovatelského procesu

spociva v téchto ¢innostech:
= ve stanoveni oSetrovatelskych probléma,

» vye stanoveni a formulovani oSetrovatelskych aktualnich a potenciondlnich
diagnoz, vcetné jejich serazeni dle priorit zdravotniho stavu pacienta,

» vdokumentovani  oSetrovatelskych  diagnéz v oSetrovatelské  Cdsti

. r (53 76
zdravotnicke dokumentace” .

= plianovani:
Tteti fazi oSetfovatelského procesu je stddium planovani. Na zdkladé jiz

stanovené oSetfovatelské diagnozy lze sestavit pisemny oSetfovatelsky plan, ktery

je zcela individualniho charakteru. Planovani oSetfovatelské péce spociva zejména:

» ve stanoveni priorit u kazdé z danych oSetfovatelskych diagndz, na zaklade

téchto priorit pak dochdzi k jejich zatazeni do oSetfovatelského planu,

» vurceni realnych ocekavanych cili a vysledki nemocného, které¢ budou
meéfitelného a hodnotitelného charakteru, tyto cile a vysledky se rovnéz
vztahuji ke vSem stanovenym oSetfovatelskym diagnézam, k tomuto se

vyuziva standardnich plana oSetfovatelské péce,

» ve stanoveni a planovani dil¢ich oSetfovatelskych zdkrokl, k ¢emuz
se vyuziva standardl oSetfovatelskych postupti, které jsou mnohdy specifické

pro jednotlivéa zdravotnicka zafizeni,

» Vvurceni ¢asového ramce a frekvence, véetné zdravotnického pracovnika, jez

bude oSetfovatelské zakroky provadeét,

® KOZIEROVA, Barbara, OLIVIEROVA, Glenora, ERBOVA, Rita, Osetrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a praxe I, 1995, s. 836.

® Standard: Aplikace metody oSetiovatelského procesu do ofetiovatelské praxe, Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky [online], 2012.
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* Vv prubézném revidovani a modifikaci oSetfovatelskych zakroki v zavislosti

na stavajicim zdravotnim stavu nemocného .
= realizace:

Ctvrtou fazi oSetfovatelského procesu je realizace. Realizace spodiva
V ,uplatnéni osetrovatelskych strategii, zaznamenanych v planu oSetrovatelské péce,
v praxi. Je to oSetrovatelskd cinnost zameérena na dosazeni zadouctho vysledku nebo
pacientovych cilit* 78 J. Mareckové uvadi, ze pii realizaci naplanované oSetfovatelské
péce je zapotiebi:

= ovéreni, zda je v dané situaci skutecné vhodné naplanovanou cinnost

realizovat,

= provedeni planovanych oSetiovatelskych Ccinnosti, jejichz provedeni jev
konkreétni situaci ucelné,

=  sber informaci v pribehu oSetrovatelské cinnosti a pisemnou dokumentaci

r o v (%3 79
vysledkii nebo zmeén“ ",

= vyhodnoceni oSetrovatelské péce:

Paté4 faze oSetfovatelského procesu ptedstavuje ,, vvhodnoceni jako cilevéedomou
organizovanou cinnost, ktera svymi zdvery urcuje, zda maji byt specifické
oSetrovatelské zasahy ukonceny, zda maji pokracovat, zda je nutno je revidovat nebo

« 80 L . . . . .
. Vyhodnoceni oSetfovatelského procesu je zaméfena na niZze uvedené

zménit
¢innosti:
= posouzeni aktualniho stavu oSetrovatelskych problémii, zanesenych v planu
péce,
» porovnani aktudlniho stavu oSetrovatelskych problémii se stanovenymi

ocekavanymi cili / vysledky oSetrovatelské péce u pacienta,

" Standard: Aplikace metody oSetfovatelského procesu do oSetiovatelské praxe, Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky [online], 2012.
78 BORONOVA, Jana, Kapitoly z oSetiovatelstvi I, 2010, s. 193.
" MARECKOVA, Jana, Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch, 2008, s. 264.

80 BORONOVA, Jana, Kapitoly z oSetiovatelstvi 1, 2010, s. 193.
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»  zhodnoceni efektivity, ucelnosti naplanovanych osetrovatelskych intervenci,

doplnéni ¢i prepracovani planu péce dle vysledku predchozich cinnosti,

® na provadeni pribézného a zaverecného zhodnoceni oSetrovatelské péce
k ziskani podkladit pro provadeni zazmamit do osetrovatelské casti

zdravotnické dokumentace a vytvoreni prekladové nebo propousteci zpravy “
81

81 Standard: Aplikace metody oSetiovatelského procesu do ofetiovatelské praxe, Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky [online], 2012.
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PRAKTICKA CAST

2  SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU U
PACIENTU S KLiSTOVOU
MENINGOENCEPHALITIDOU

Pro poskytovani kvalitni a efektivni oSetfovatelské péce o pacienty s klistovou
meningoencephalitidou jsou nezbytné dostate¢né odborné znalosti sestry v oblasti péce
0 pacienta s neurologickym onemocnénim, vcetné znalosti o anatomii a fyziologii
nervového systému. Dilezité jsou rovnéz znalosti o vhodnych vysetfovacich metodach
a 1é¢ebnych postupech, na néz musi umét pacienty s klistovou meningoencephalitidou
pfipravit. VSechny tyto a dal$i odborné znalosti musi sestra umét aplikovat v rdmci
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce do praxe 82 Je nutné, aby sestra v ramci
oSetfovatelského procesu pristupovala k pacientovi s timto onemocnénim, jako K bio-
psycho-socialnimu modelu, coZ je zakladnim principem holistické péce ®%. Sestra ma
znat potieby pacientli ve vSech vyvojovych stadiich. M¢la by ovladat patofyziologii
a systém rodiny pacienta, jeho kulturu a hodnoty. Schopnosti sestry by mélo byt
systematické pozorovani, na zakladé kterého bude v ramci oSetfovatelského procesu
stanovovat anamnézu zdravotniho stavu pacienta, provadét potfebna fyzikalni vySetfeni
a veskerou péci prizpusobovat jeho potiebam (popi. potfebam jeho blizkych). Dalsi
schopnosti sestry by mélo byt zvladani G¢inné komunikace s pacientem a jeho rodinou,
coz prispiva k budovani vzdjemné ditvéry a ochoty spolupracovat. Sestra musi ovladat
standardni ndzvy oSetfovatelskych diagnéz, etiologické faktory onemocnéni v podobé
klistové meningoencephalitidy a typické ptiznaky této choroby. V této souvislosti Ize
uvést rovné€Z nezbytnou znalost sestry projevl vitdlnich funkci, v€etné rozpoznani
rizikovych Ciniteld, které jsou spojeny s pravdépodobnymi oSetfovatelskymi
diagnézami. Pfed planovanim oSetfovatelského procesu u pacienta s kliStovou

meningoencephalitidou je nutné zjisténi silnych a slabych stranek jeho osobnosti,

82 DUNIEWITZ, M., ADAM, P., Neuroinfekce, 1999, s. 316.

8 TRACHTOVA, E., Potreby nemocnych v osetiovatelském procesu, 2006, s. 186.
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hodnot, nazori a postoji. V této fazi je diilezitd rozhodnost a spravné feseni piipadnych
problémti. V ramci realizace oSetfovatelského procesu je dilezité brat v tvahu
organizaci prace a management, vySetfovaci metody, 1éCebné vykony a postupy, dbat
pokyni Iékafe, pfiCemz zaroven zastupovat pacientova prava. V posledni fazi
osetfovatelského procesu by meéla byt sestra schopna u pacienta s klistovou
meningoencephalitidou  odhadnout m¢éfitelna  kritéria  ocekavanych  vysledkt
v souvislosti s jeho zdravotnim stavem, dale sledovani jeho reakci na poskytovanou
oSetfovatelskou péci, vyhodnoceni zavéri v souvislosti s pfedem stanovenymi

v x , . 1. 84
oSetfovatelskymi cili ="

Jak jiz bylo uvedeno klistova meningoencephalitida je dvoufazova — tzn.,
7e probiha ve dvou fazich. Z tohoto divodu lze uvést specifika osetfovatelské péce
0 pacienta sklistovou meningoencephalitidou v souvislosti s jednotlivymi fazemi
tohoto onemocnéni. OSetiovatelska péce v prvni fazi klistové meningoencefalitidy je
vétsinou uskute¢novana v ambulantni péc¢i. Sestra ma v ambulantni pé¢i vyznamnou
ulohu v edukaci pacienta. Pacientovi tak poskytuje dilezité informace napt. o vyskytu
klistat v dané oblasti, o rizikovém chovani v pfirodé (o ochrané¢ pted klistaty),
o pfiznacich onemocnéni a vneposledni fadé =zvlasté o prevenci klistové
meningoencephalitidy (ockovani). V piipadech, kdy je klistova meningoencephalitida
diagnostikovana u pacienta jiz v ambulantni péci, je indikovadna symptomaticka lécba,
kterd je realizovana pifedev§sim prostfednictvim farmaceutickych pfipravkii — napf.
antibiotiky, antipyretiky, analgetiky a dalSimi. OSetfovatelskd péce o pacienta
s klistovou meningoencephalitidou ve druhé fazi tohoto onemocnéni probiha v rdmci
hospitalizace na piislusném oddéleni zdravotnického =zafizeni. Hospitalizace je
indikovéana dle celkového zdravotniho stavu pacienta. Nejcastéji jsou pacienti s touto
chorobou umistovani na standardni oddéleni ¢i na jednotku intenzivni péce
neurologického oddé€leni (pfip. na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni — v ptipadé
selhani zakladnich zivotnich funkci). OsSetfovatelskd péce v takovych piipadech
zahrnuje bezprostiedni monitoring fyziologickych funkci pacienta (zejména stav
védomi, krevni tlak, pulz, dechovou frekvenci, EKG kiivku, saturaci krve Oy, piijem

a vydej tekutin, hladiny mineralt, C-reaktivniho proteinu (CRP), prokalcitoninu (PCT),

8 MASTILIAKOVA, D., Uvod do oSetiovatelstvi, 2003, s. 188.

34



glykémie a dalSich). Celkovy =zdravotni stav pacienta byva hodnocen pomoci
nejriznéjsich skal — kuptikladu za pomoci tzv. Glasgowského skére (hodnoceni
hloubky védomi). Osetiovatelska péfe o pacienta ve druhé fazi klistoveé
meningoencephalitidy, ktery je jiz hospitalizovan, spociva dale ve sledovani
subjektivnich a objektivnich symptomil tohoto onemocnéni, vV zaznamenéavani informaci
o pacientovi ziskanych od jeho rodinnych pfislusnikii a ostatniho zdravotnického
personalu. O vSech zménach zdravotniho stavu pacienta (napf. zhorSeni stavu,
projevech neklidu, zvraceni apod.) je nutno bezprostiedné informovat 1ékare. Soucasti
poskytovani oSetfovatelské péce je vtéto fazi onemocnéni rovnéz podavani
naordinovanych 1ékd (nootropik, psychofarmak, sedativ, antidepresiv, neuroleptik atd.),
a to vzdy vurcenych intervalech. V rdmci oSetfovatelské péce o hospitalizované¢ho
pacienta s klistovou meningoencephalitidou je dulezité zajisténi dostate¢né hydratace
a vyzivy. Sestra se rovnéz podili na zajisténi celkového klidu pacienta na lazku
a na realizaci nejruznéjsich rehabilitacnich cvi€enich. V ramci oSetfovatelského procesu
je vyznamné uspokojovani individudlnich potfeb pacienta s timto onemocnénim.
Po zhodnoceni jeho celkového stavu, sestaveni anamnézy a urceni ptipadnych
osetfovatelskych problémi (tj. oSetfovatelskych diagnéz) dochazi k sestaveni
individudlniho osetfovatelského planu, predpokladanych vysledkt a realizaci. Dulezitou
ulohou sestry je neustalé zaznamenavani vSech tidaji do oSetfovatelské dokumentace.
V ramci kazdého oSetfovatelského procesu je potieba vyhodnotit poskytovanou péci.
V prub¢hu hospitalizace pacienta s kliStovou meningoencephalitidou je stejné jako

v ambulantni pé¢i dilezita jeho edukace ze strany sestry % %,

2.1 Formulace problému

Klistovd meningoencephalitida je zavaznym onemocnénim s celou fadou
neptiznivych disledki odrazejicich se na celkovém zdravotnim stavu pacienta, jez
mohou byt prechodného nebo i trvalého charakteru. Pribeéh tohoto onemocnéni miize
byt leh¢i a prechazet az v tézké stavy, kdy dochéazi k porucham védomi ¢i dokonce

k amrti. Vyznamnou ulohu u pacienti s klistovou meningoencephalitidou  hraje

% MASTILIAKOVA, D., Uvod do osetiovatelstvi, 2003, s. 188.

% MOUREK, J., Fyziologie, 2005, s. 204.
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v pribéhu jejich hospitalizace na infekénich oddélenich (popi. na dalSich oddélenich
nemocni¢nich zafizeni — kupfikladu na oddélenich neurologickych, jednotkach
intenzivni péce) oSetfovatelskd péce. Tato péce je zamétfena na celou fadu oblasti od
podpory zdravi, pies vyzivu, vyluCovani a vymeénu, aktivitu a odpocinek, vnimani —
poznavani, vnimani sebe sama, vztahy, sexualitu, zvladani zatéze - odolnost vicli stresu,
zivotni principy, bezpecnost — ochranu az po komfort. OSetfovatelskd péce
je vsouvislosti s kazdym onemocnénim (tedy i s kliStovou meningoencephalitidou)
zcela individualni. Zavisi na mnoha faktorech — piedev§im na celkovém zdravotnim
stavu pacienta, na vyskytujicich se komplikacich a na jeho potiebach apod. Zakladni
problematikou, kterd bude vramci praktické ¢asti této bakalafské prace fesSena,
je vypracovani oSetfovatelskych pldni u dvou konkrétnich pacientd s klistovou
meningoencephalitidou dle vybraného koncepéniho modelu oSetfovatelské péce a jejich

vzajemné porovnani.

2.2 Cil a kol prace

Cilem praktické casti bakalaiské prace je vypracovani dvou kazuistik pacientti
s klistovou meningoencephalitidou a oSetfovatelskych plant dle vybraného

koncepcniho modelu oSetfovatelské péce.

2.3 Vzorek

Pro tcely zpracovani praktické casti bakalafské prace byli vybrani 2 pacienti
(zena a muz) rozdilné vékové kategorie (v€k zeny — 43 let, vék muze — 62 let), kteti byli
Vv pribéhu roku 2013 pro onemocnéni — konkrétné kliStovou meningoencephalitidu —
hospitalizovani na Infekéni klinice FN Plzenl. Pro tyto dva pfipady byly vypracovany

2 kazuistiky popisujici pribéh onemocnéni a 1é¢bu (viz podkapitola 2.3.1 a 2.3.2).

2.3.1 Kazuistika ¢é. 1
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Zakladni udaje
Pani Dagmar, 43 let (rok narozeni 1971), zena, nejvyssi dosazené / ukoncené

vzdélani — stfedoSkolské s maturitou, povolanim vychovatelka ve Skolni druZzing,

rozvedena, 1 dit€ —syn (12 let).

Rodinna anamnéza

Pacientka vyrustala pouze s matkou (otec zemiel na nasledky pracovniho trazu,
kdyz byly pani Dagmar 3 roky — vroce 1974). Matka pacientky (Jana) je vyucena
v oboru, témét cely zivot pracovala jako prodavacka. V soucasné dobé je pro totalni
endoprotézu obou kycelnich kloubu v invalidnim diichodu. Pacientka se o svou matku
jesté pied svym onemocnénim plné starala. Pacientka se ve svych 20 letech vdala
(v roce 1991). Manzelstvi s manzelem (Petrem) vydrzelo 14 let. V roce 2002
se manzelé rozvedli. Jejich jediny syn (Jan) zGstal v péci matky. Manzel dodnes pracuje
jako tidi¢ kamionu, se synem se vida velmi sporadicky. Pacientka ma o 2 roky mladsi

sestru (Libusi), se kterou si vZdy rozuméla a velmi €asto se navstévuji.

Osobni anamnéza

Pacientka Zije se svym synem v byté (2+1), ktery si po rozvodu s manzelem
vymeénila (za mensi). V soucasné dobé pacientka pracuje pouze na poloviéni tvazek.
Finan¢né ji pomaha jeji velmi dobfe zaopatfena sestra. Pacientka prodélala v détstvi
operaci hernie. V détstvi byla velmi ¢asto nemocna (tonzilitidy, influenzy, bronchitidy,
jedenkrat prodé¢lala oboustrannou pneumonii). V prubéhu cervence roku 2013
si pacientka sté¢Zovala na Casté bolesti hlavy, celkovou slabost a na ¢asté zvySené télesné
teploty. Pacientka s témito obtizemi navstivila svého praktického l1ékate. Ten ji nasadil
antibiotika a doporucil 10 denni klidovy rezim. Pacientka Si vzala nemocenskou a po
10 dnech, kdy potize odeznély, se vratila zpét do prace. Zhruba po dalSich deseti dnech
si pacientka znovu zacala stéZovat na bolesti hlavy a utnavu. Mé€la horecky
(okolo 38 °C). Odbornou pomoc pacientka vyhledala po 4 dnech. Z pohotovosti byla

okamzité odeslana na Infekéni kliniku FN Plzen.
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Lékarska diagnoza

Klistova meningoencephalitida (KMENC).

Pribéh onemocnéni a 1ééba

28. cervence 2012 byla pacientka spodezfenim na zanétlivé postizeni
centradlniho a periferniho nervového systému, V pozdnich noc¢nich hodindch, pftijata
na Infekéni kliniku FN Plzen. Pacientka méla horecku
a stézovala si na bolesti hlavy. Jeji orientace byla v pofadku. Neurologické vySetieni
prokéazalo pozitivni meningedlni jevy. Z laboratorniho vySetfeni krve byly prokazany
zvysené hodnoty zan&tlivych markeri (CRP — 46,5 mg/l a leukocytd - 19,6 - 10%/1).
Dal$i hodnoty z laboratorniho vySetfeni byly v normé (Na — 137 mmol/l, K — 3,8
mmol/l, Cl — 97 mmol/l, jaterni testy, trombocyty — 133 - 10%/1, hemoglobin — 116 g/l).
Pacientka podstoupila lumbalni punkci, pii které ji byl odebran likvor. Na zékladé
provedeného sérologického vysetfeni likvoru byly zjistény zvySené hodnoty
mononukledry (37/ul), polynukleary (129/ul) a celkové bilkoviny (0,75 g/l).
Ptedpoklddand diagndéza klisStové meningoencephalitidy tak byla potvrzena.
Pacientce byla nasazena antiedematozni 1é¢ba. Sesty den hospitalizace doslo
ke zhorSeni zdravotniho stavu pacientky — nastalo ¢astecné ochrnuti vSech 4 koncetin,
bilateralni obrna licniho nervu, poruchy fec¢i (Spatné artikulace). V dusledku takového
zhorSeni zdravotniho stavu byla pacientka ptelozena na jednotku intenzivni péce. Doslo
k navySeni dévek antiedematozni terapie. Pacientka byla napojena na pfistroje,
zaznamenana byla zpomalend srde¢ni Cinnost. O 4 dny pozdéji se zdravotni stav
pacientky stabilizoval. Obrna licniho nervu a poruchy fe€i zcela vymizely, doslo
K mirnému zlepSeni pohybu koncetin. Byla zahajena rehabilitace na lazku. Postupné
dochazelo ke snizovani 1é¢by kortikoidy. 20 den hospitalizace byla proto pacientka
pielozena na standardni lazko infekéniho oddé€leni. Dal§i neurologické vySetfeni
prokazalo ptetrvavajici stfedné tézké postizeni obou dolnich koncetin a pravé horni
koncetiny, vcetné¢ lehkého postizeni levé ruky. Na zéklad¢ téchto vysledkd byla
pacientka ptelozena z infekéniho oddéleni na oddéleni neurologické. Na tomto oddéleni
probihala déle jiz zapocata rehabilitace. Pacientka byla na neurologickém oddéleni

hospitalizovana po dobu 27 dni. Prvni kontrola na infekénim oddé€leni probéhla 10 dni
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po hospitalizaci. Chiizi zvladala pouze o dvou francouzskych holich. Z ltizka vstavala
s velkymi obtizemi. Pocate¢ni pfiznaky onemocnéni (bolesti hlavy, slabost, teploty)
zcela odeznély. Pacientka vSak pii kontrole pfiznala, ze si nevzpomina na sviij pobyt na
jednotce intenzivni péce. Podstoupila kontrolni neurologické
a elektroencefalografické vysetreni, jejichz vysledky prokazaly ptiznaky na levé stran€.
Pacientce byly jiz vSechny léky vysazeny. Zacala dochazet pravidelné¢ ambulantné
(2krat tydn¢) na rehabilitace. Po vysazeni 1ékl si pacientka zacala stézovat na poruchu
Citi levé strany hrudniku, bolesti levé ruky a obCasné poruchy feci. Pohyb koncetin byl
vSak lepsi. Chuze pacientky za pomoci francouzskych holi se postupem casu také
zlepsovala. Na kontroly jiz v soucasné dobé dochazi jedenkrat za 6 meésict. Z péce
infekéniho oddéleni byla pfeddna do péce neurologa, ke kterému dochazi také
ambulantn¢. Neurologické ndlezy jsou dosud pozitivni na levostranné piiznaky.

Pacientka ma v nejblizsi dobé podstoupit rehabilitaéni pobyt v 14znich.

2.3.2 Kazuistika €. 2

Zakladni udaje

Pan Jaroslav, 62 let (rok narozeni 1952), muz, stfedoskolské vzdé¢lani bez
maturity (vyuéni list), pilvodnim povolanim montdzni délnik elektrickych,
energetickych a elektronickych zafizeni, v soucasné dobé ve starobnim duchodu,

vdovec, 2 déti — dcera (39 let) a syn (36 let).

Rodinna anamnéza

Pacient vyristal v Giplné roding. Jeho matka (Marie) byla vyucena v oboru krejéi,
Svadlena, pracovala v textilnim primyslu, po narozeni pana Jaroslava a jeho sestry
(Jarmily) ztstala v domacnosti. Otec pacienta (Vladimir) byl vyucen tiskafem a po cely
zivot pracoval jako knihovnik. Oba pacientovi rodice jsou jiz po smrti. Otec zemiel
vV roce 1997 na infarkt myokardu, matka pak o 5 let pozdéji na akutni cévni mozkovou
ptihodu. Pacient se ve svych 21 letech ozenil (v roce 1973). Manzelka (Jana) byla

sttedoskolsky vzdé€lana a pracovala jako ucitelka na prvnim stupni zakladni Skoly. Pied
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4 lety zemfiela na nadorové onemocnéni prsu. Pacient ma 2 vlastni déti — dceru Lucii
(39 let) a 0 3 roky mladsiho syna Jana (36 let). Pacientovi potomci jiz maji své vlastni

rodiny.

Osobni anamnéza

Pacient zije zcela samostatn¢ v rodinném domku, ktery v mladi postavil se svou
jiz zesnulou manzelkou. V soucasné dob¢ je ve starobnim diichodu. Pacienta v pritbéhu
Zivota nepostihlo Zadné zavazné télesné, ani jiné onemocnéni. V zaii roku 2013 byl
na zaklad¢ jiz ambulantné stanovené I¢katské diagnozy prtijat s anamnézou hore¢natého

stavu a opakované expozice klistaty na Infek¢ni kliniku FN Plzen.

Lékarska diagnoza

Klistova meningoencephalitida (KMENC).

Priabéh onemocnéni a 1é¢ba

Klistova meningoencephalitida byla u pacienta potvrzena jiz v ambulantni péci,
a to na zakladé provedeného sérologického vysetfeni. Pacient byl na Infekéni kliniku
FN Plzen ptijat v dopolednich hodinach dne 3. 9. 2013. Nejevil znamky meningeéalnich
symptomtl, ani paretického postizeni. Podstoupil lumbalni punkci, na zakladé které byl
vV mozkomi$nim moku prokazan serdzni zanét (mononukleary — 153 pl, polynukleary —
412 pl, celkova bilkovina — 1,25 g/1). Zanétlivé markery byly lehce zvySeny (CRP —
62,4 mg/l a leukocyty — 14,1- 10%1). Dalsi hodnoty z laboratorniho vySetieni
proveden¢ho v den pfijeti pacienta na infekéni oddéleni byly v normé (Na — 138
mmol/l, K — 3,9 mmol/l, ClI — 98 mmol/l, bilirubin — 32,9 umol/l, jaterni testy, GMT —
1,7 pkat/l, trombocyty — 278 - 10%I, hemoglobin — 155 g/l). U pacienta byla zah4jena
antiedematdzni terapie (dexametazon 8 mg i. v. a 20% manitol 80 ml i. v. kazdych
8 hodin). Druhy den si pacient stéZoval na chrapot a tézkosti pti polykani. S podezienim
na oboustrannou paresis nervi recurrentis byl prevezen na jednotku intenzivni péce.
Antiedemato6zni terapie byla zvysena (dexametazon 8 mg i. v. a 20% manitol 80 ml i. v.

kazdych 6 hodin). Pacientliv zdravotni stav se po tomto zdsahu lehce zlepsil. Na zaklade
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sérologického vysetfeni z likvoru doslo k vylouceni neurologické formy Lymeské
borreliozy. V prubéhu pobytu pacienta na jednotce intenzivni péce doslo k rozvoji
levostranného zapalu plic. Na zakladé vysledkii dalSiho provedeného laboratorniho
vySetieni byly zjistény zvySené hodnoty CRP (43,2 mg/l) a leukocytii (16,6 - 10%/1).
Pacientovi zacal byt podavan cefotaxim (200 mg kazdych 8 hodin). Jeho zdravotni stav
se zlepsil natolik, ze mohl byt pfelozen na standardni lazko infekéniho oddéleni. Takto
indikovana 1é&ba pokradovala. Sesty den hospitalizace se pacientiiv zdravotni stav opdt
zhorsil — apatie, neklid, ztrata hlasu. V disledku toho byl znovu pielozen na jednotku
intenzivni péce. Desaty den hospitalizace doslo u pacienta k ¢astecnému ochrnuti vSech
4 koncetin. Pacient musel byt nasledné intubovan a napojen na umelou plicni ventilaci.
Dochazelo u n¢j nadéle ke vzniku vegetativni nestability s nepravidelnym srde¢nim
rytmem. Z tohoto diivodu byla zavedena docasna srde¢ni stimulace a byl mu zaveden
permanentni mocovy katétr. Dle ordinace 1€ékate byla zahajena antibioticka intravenozni
1é¢ba. Po 15 dnech byla u pacienta 1éCba levostranného zapalu plic ukon¢ena. Dvacaty
den se u pacienta rozvinul ventilatorovy zapal plic provazeny horeckou. Kontrolnimi
laboratornimi testy bylo zjiSténo nepatrné zvyseni hodnot CRP (45,7 mg/l) a leukocytl
(24,9 - 10%/1). Na zaklad& kultiva¢niho vy3etfeni vymé&sku z dychaciho Gstroji byl zjistén
polymikrobidlni pivod zapalu plic (meticilin rezistentni zlaty stafylokok, Klebsiella
pneumoniae a Escherichia coli). Antibioticka 1é¢ba pacienta byla podpofena podavanim
meropenemu (100 mg kazdych 8 hodin) a cotrimoxazolu 960 mg i. v. kazdych 12 hodin.
V dusledku ¢astého a vydatného moceni byl pacientovi podavan desmopresin.
Pacientiiv zdravotni stav se ¢asteCné stabilizoval, ale stale vSak pietrvavalo castecné az
uplné ochrnuti vSech 4 koncetin. Lécba kortikoidy byla vysazovana velmi pomalu.
Postupné dochézelo také ke zlepSeni neurologického nalezu. Objevily se prvni znamky
pohybu koncetin a prstl. Tticaty druhy den vSak opét ke vzniku dalSich komplikaci. U
pacienta propukla infekce mocového méchyte. Pri¢inou této infekce byla bakterie
Enterococcus faecium. Laboratorni vysledky ukazaly prudké zvyseni CRP (z hodnoty
45,7 mg/l na 194,3 mg/l). Hodnota bilych krvinek poklesla (12,4 - 10%/1). Pacientovi byl
nasazen vancomycin 500 mg i. v. kazdych 6 hodin. V pribéhu této infekce se u ngj
zhorSilo dychani, ¢imZ doslo k jeho opakovanému napojeni na plicni umélou ventilaci.
Na zaklad¢ kultivaéniho vySetfeni vymésku z dychaciho ustroji byly zjistény bakterie
Pseudomonas aeruginosa a Klebsiella pneumoniae. Pacientovi byl nasazen meropenem

(200 mg kazdych 8 hodin). Po nékolika dnech se pacientiv zdravotni stav opét
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stabilizoval. Doslo také k uspésnému odvykani na podavané 1éky. Z jednotky intenzivni
péce byl prelozen na standardni lizko infekéniho oddéleni. Bylo u né&j provedeno dalsi
kultivacni vySetfeni vymésku z dychaciho ustroji. Vysledky prokazaly pozitivni nélez
meticilin rezistentni zlaty stafylokok a bakterie Pseudomonas aeruginosa. Pacientovi
byla nasazena antibioticka 1écba (gentamicin 240 mg i. v. kazdych 24 hodin
a rifampicin 300 mg kazdych 8 hodin — aplikace do NGS sondy). Pacient ale netrpél
horeCkou. Zvysené hodnoty CRP jiz nebyly zaznamendny. Padesaty tieti den
hospitalizace vSak pacient umira. Byla nafizena pitva, ktera prokazala, Ze pacient
s kmenovou formou klistové meningoencephalitidy zemtel na kataralné hnisavy

az abscedujici oboustranny zapal plic.

2.4  Vypracovani planu oSetiovatelské péce pro kazuistiku ¢. 1

V souladu s cilem praktické Casti této bakalarské prace byl pro pacientku (pani
Dagmar) — viz kazuistika ¢. 1 (podkapitola 2.3.1) vypracovan plan oSetfovatelské péce

dle vybraného koncepcniho oSetfovatelského modelu.

2.4.1 Vybér koncepéniho modelu

Pro pacienty sklistovou meningoencephalitidou se zdd byt nejvhodnéjsim
koncepénim modelem model ,,deficitu sebepéce Dorothey Elisabeth Oremové. Jednd
se 0 jednu z filozofii oSetfovatelstvi z poloviny 60. let 20. stoleti (rok 1973)
zamé&fujicich se na rozvoj ¢innosti sebepéce. Sebepéci se rozumi Fizena funkce ¢loveéka,
ktera je védomé vykondvana ¢i nechdna vykonavat ostatnimi s cilem zajisténi a udrZeni
materidlnich a dalSich podminek vedoucich k zachovani vlastniho Zivota. Jednd se
o vrozenou schopnost Clovéka postarat se o vlastni osobu — setrvat nezavislym.
V lidském 7Zivot¢ dochazi ke wvzniku nejriznéjSich situaci (napf. zavaznych
onemocnéni), v disledku nichz jsou kladeny vysoké naroky na péci. Cilem
oSetfovatelstvi je v téchto piipadech poskytovani profesiondlni péce a uspokojovani

potieb jedincii, jez jsou castecné nebo zcela nesobéstacni a v neposledni fad¢ také
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. ;o7 ;o7 . o rve 87 v s v v ’
motivovani a podporovani pacientli v sebepéci ~'. Tento koncepéni oSetfovatelsky

model zahrnuje 3 druhy narokti na schopnost sebepéce pacientti:

1.

,univerzalni pozadavky sebepéce — pozadavky, souvisejici se zakladnimi
Zivotnimi procesy a funkcemi, jako jsou dostatek vzduchu, stravy, tekutin,
spravné vylucovani, rovnovaha aktivity a odpocinku, rovnovaha mezi
socialnimi  interakcemi a samotou, rovnovaha mezi bezpecim

a nebezpecim, podpora fyziologicky optimdalniho stavu.

vyvojové pozadavky sebepéce — poji se s riistem, vyvojem a Zivotnimi

obdobimi, nynéjsi faze Zivota, krize a zatézove situace,

terapeutické pozadavky sebepéce — pozadavky pri poruse zdravi, nasledky

nemoci, diagnostické, lécebné, rehabilitacni vykony, negativni ndsledky

;5«88
péce” ™.

Dtivodem pro poskytovani oSetfovatelské péce je deficit neboli ztrata sebepéce.

K tomuto dochazi v pfipadé nepfiméfenych vztahti mezi plsobenim a pozadavky

sebepéce. Lze rozlisit ndsledujici oSetfovatelské systémy:

» podpurné-vychovny oSetfovatelsky systém — uplatnéni v ptipadech, kdy pacient

potiebuje podporu a uci se sebepéci,

= CasteCné kompenzujici oSetfovatelsky systém - sestra poskytuje pacientovi urcitou

péci, ostatni potieby si pacient obstarava sam (sebepéci),

» plné kompenzujici oSetfovatelsky systém — pacient je neschopen sebepéce, je zcela

zavisly na pomoci druhych 8,

Tohoto koncepcniho oSetfovatelského modelu je vyuzito v piipadé obou

kazuistik.

8 HRSTKOVA, Pavla, Model Dorothey Elisabeth Oremové, In Sestra, 2010.

% HRSTKOVA, Pavla, Model Dorothey Elisabeth Oremové, In Sestra, 2010.

8 HRSTKOVA, Pavla, Model Dorothey Elisabeth Oremové, In Sestra, 2010.
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2.4.2 Posouzeni

Univerzalni pozadavky sebepéce

Hospitalizace pacientky neprobihala pfili§ dramaticky, i kdyz ke vzniku jistych
komplikaci dochédzelo (horecka, ¢astecné ochrnuti vSech 4 koncetin, bilateralni obrna
licniho nervu, poruchy feci (Spatna artikulace), zpomaleni srde¢niho rytmu. Pacientka
byla jedenkrat pieloZzena na jednotku intenzivni péce, kde byla napojena na umélou
plicni ventilaci. Brzy se vSak jeji zdravotni stav zlepSil a dale nedoSlo k zadnému
zavaznému zhorSeni. V piijmu tekutin a stravy nebyly zaznamendny zadné abnormality.
Taktéz tomu bylo i v pfipadé vyprazdnovani. Jisté zmény vSak byly patrné v oblasti

psychiky pacienty.

Vyvojové pozadavky sebepéce

Na zéaklad¢ celkového zdravotniho stavu pacientky byl zvolen Ccastecné
kompenzujici oSetfovatelsky systém, nebot’ pacientka byla z ¢asti schopna sebepéce.
V nékterych Cinnostech ji vSak musela byt poskytovana ptislusnd péce (zvlasté pii
polohovani na lizku, zvedani se a chlzi obecné). Deficit sebepéfe u ni nebyl

zaznamenan.

Terapeutické pozadavky sebepéce

Pacientka jiz v pribéhu hospitalizace vyjadfila své obavy z moznych nasledki
onemocnéni — predev§im z pfetrvavajicitho castecného ochrnuti vSech 4 koncetin
a zhorSené schopnosti artikulace. Jeji prozivani bylo ovlivnéno také obavami z budouci
neschopnosti postarat se o svého syna a matku. V ramci diagnostickych
a terapeutickych pozadavkl podstoupila nékolik laboratornich
a neurologickych vySetieni, lumbalni punkci, antiedematézni a antibiotickou lécbou

a rehabilitaci.
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2.4.3 Diagnostika

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

Bezpecnost — ochrana / télesné poskozeni / neefektivni priichodnost dychacich

cest — 00031.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 2

Aktivita — odpocinek/kardiovaskularni a pulmonalni odezva/snizeny srde¢ni

vydej — 00029.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

Bezpeénost — ochrana/termoregulace/hypertermie — 00007.

OSetrovatelska diagnéza ¢. 4

Aktivita — odpocinek/aktivita - pohyb/zhorsena pohyblivost — 00085.

OSetrovatelska diagnéza €. 5

Vnimani - poznavani/komunikace/zhorSené verbalni komunikace — 00051.

OSetrovatelska diagnoza €. 6

Vztahy/role pecovatele/riziko zhorSeni rodicovské role — 00057.
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2.4.4 Planovani

Cilé. 1
Zajisténi umélé plicni ventilace. Obnova spontanniho dychani. Znalost pacientky
zakladnich pfi¢in omezené prachodnosti dychacich cest, 1é¢ebnych postupt

a pfipadnych komplikaci.

OsSetirovatelska intervence €. 1

Zjisténi pric¢in poruchy dychani. Posouzeni celkového stavu pacientky. Ptiprava
ventilatoru. Napojeni pacientky na ventilator. Zajisténi zvlhceni a ohfivani vdechové
smési. Monitorovani funkci SpO2. Zajisténi hygieny dychacich cest. Odbér krve
na krevni plyny. Provedeni poklepové masaze hrudniku. Pravidelné sledovéni télesné
teploty pacientky. Casté vétrani v pokoji. Udrzovani dostateéné vlhkosti vzduchu
Vv pokoji pacientky. Podavani 1€kt dle ordinace Iékafe. Zajisténi dostate¢ného
odpocinku a klidu. Vedeni zdznamt do dokumentace. Informovani 1ékate o jakychkoliv

zménach.

Cilé. 2
Hemodynamicka stabilizace pacientky.
OSetrovatelska intervence ¢. 2

Zjisténi pfi¢in sniZzeni srdecniho vydeje. Sledovani laboratornich vysledk
(tj. krevniho obraz, elektrolytt, arteridlnich krevnich plynti, urey, kreatininu, srde¢nich
enzymu). Sledovani znamek rozvoje Soku. Hodnoceni stavu kize. Sledovéani pulzu
a védomi pacientky. Pribézné nataceni EKG. Méfeni fyziologickych funkci.
Monitoring srde¢niho rytmu. Provadéni hemodynamickych méfeni. Podavani 1¢ka dle
ordinace 1ékate. Sledovani nezadoucich uc¢inktt podavanych 1ékt. Podavani
dostatecného mnozstvi tekutin. Sledovani bilance tekutin. Podavani kysliku. Sledovani

znamek nechutenstvi. Zajisténi podavani vhodné stravy a dostatecného energetického
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pfijmu. UdrZzovani hmotnosti pacientky. ZajiSténi dostate¢ného odpocinku a klidu.

Vedeni zaznaml do dokumentace. Informovani 1ékare.
Cilé. 3
Snizeni télesné teploty na normalni hodnoty. Zabranéni vzniku komplikaci —

poskozeni mozku, selhani ledvin, kie¢im, zachvatiim apod.

OSetirovatelska intervence ¢. 3

Zjisténi pricin hypertermie (onemocnéni). UrCujici znaky — bolesti hlavy, télesna
teplota zvySena nad normu — nad 37 °C. Monitoring télesné teploty pacientky, srde¢ni
frekvence a rytmu. Sledovani dychani, bilance tekutin a krevnich plynd. Vénovani
pozornosti poceni pacientky. Pravidelné vétrani pokoje. Uplatnéni fyzikalniho chlazeni.
Podévani chlazenych infuzi. Podavani 1€ki dle ordinace lékate. Nahrazovani tekutin
a elektrolyt. Zajisténi dostatecného odpocinku a klidu a spanku. Edukace pacientky
o potiebé dostatecného piijmu tekutin. Pouceni pacientky o pfiznacich zvysenych teplot

nebo horeéek. Vedeni zaznamu do dokumentace. Informovani 1ékafre.

Cil ¢. 4
Obnova schopnosti pohybovat se. Osvojeni postupti a zptsobi
k provadéni nejrizngjsich Cinnosti. Uméni pouzivat pomocnych prostiedkl

k chiizi. Zachovani sily a funkce postizené i zdravé ¢asti téla pacientky.

OSetrovatelska intervence ¢. 4

Zjisténi pficin zhorSeni pohyblivosti (onemocnéni). Zhodnoceni funkéni trovné
pacientky. Posouzeni intenzity bolesti. ZjiSténi postoje pacientky k fyzické aktivité.
Vénovani pozornosti emoc¢nim reakcim pacientky na imobilitu. Vysvétleni pacientce
disledktt nepohyblivosti. Podpora pacientky v pohybu. Vyuzivani polohovacich
a ortopedickych pomicek. Podavani 1éki k tiSeni bolesti dle ordinace 1ékafe. Podpora
pacientky v oblasti sebepéci. Vénovani pozornosti bezpecnosti pacientky. Sledovani

pacientky v pfijmu potravy a tekutin (ziskani potiebné energie k pohybu). Zajisténi
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a dopomoc v oblasti hygieny. Zajisténi Gi¢asti na rehabilitaci. Provadéni rehabilitacnich
cvieni. Naucit pacientku pouzivat francouzské hole pii pohybu. Vedeni zaznamu

do dokumentace. Informovani lékafre.
Cilé. s

ZlepSeni artikulace.

OSetirovatelska intervence ¢. 5

Zjisténi pfic¢in zhorSené verbalni komunikace (bilateralni obrna licniho nervu).
Posouzeni schopnosti vnimani vlastniho téla a smyslového vnimani. Zhodnoceni
schopnosti pacientky mluvit. Pomalé, zfetelné a klidné promlouvani na pacientku.
Vysvétleni divodu zhorSené verbalni komunikace. Povzbuzovani pacientky
ve vyjadfovani. Provadéni artikulacnich cviceni. Provadéni prvki bazalni stimulace.

Vedeni zaznamu do dokumentace. Informovani 1ékafe.

Cil ¢. 6
Akceptace situace v souvislosti se zdravotnimi obtizemi. Osvojeni si zmény

zivotniho stylu.

Osetirovatelska intervence ¢. 6

Zjisténi slozeni rodiny, veetné vyvojového stadia. Posouzeni rodinnych vztaht
a potieb jednotlivcl zijicich v domécnosti. Posouzeni rodi¢ovskych dovednosti. Zjisténi
konzumace alkoholu ¢i uzivani navykovych latek v rodin€. Moznost umoznit dostatek
prostoru k vyjadfeni emoci. Zdrazniovani kladnych stranek nastalé situace. Zajisténi
podpory pacientky. Doporu¢eni pomoci ze strany odbornika (napt. psychologa). Vedeni

zaznamu do dokumentace. Informovani 1ékare.
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2.45 Hodnoceni

Pacientka byla z divodu zhorSeni jejiho zdravotniho stavu (Caste¢né ochrnuti
vSech 4 koncetin, bilateralni obrna licniho nervu, poruchy fe¢i — Spatna artikulace)
pielozena z infek¢niho oddéleni na jednotku intenzivni péCe, kde byla napojena
na umélou plicni ventilaci, coz zanedlouho pfispélo k obnové spontanniho dychani
a k jejimu opétovnému navratu na infekéni oddéleni. V souvislosti se vznikem dalsi
komplikace (snizeného srde¢niho vydeje) byla nutnd hemodynamicka stabilizace
pacientky. V dusledku infekéniho onemocnéni trpéla pacientka (jiz pfi pfijeti
k hospitalizaci na infekéni oddéleni) febrilnimi stavy. Cilem tedy bylo snizeni télesné
teploty na normalni hodnoty, coz se vhodnou intervenci podafilo. V dusledku
¢aste¢ného ochrnuti vSech 4 koncetin bylo u pacientky dale prioritou obnova schopnosti
pohybovat se. Byla zahdjena rehabilitace na lizku, po které se hybnost koncetin
Castecné zlepsila. Pacientka tak byla pro pokracovani rehabilitaéniho procesu pireloZzena
na neurologické odd¢€leni. Tento oSetfovatelsky cil byl splnén pouze ¢astecné, nebot’ po
propusténi z nemocnice stale ambulantné dochédzi na rehabilita¢ni cviceni a pohybovat
se zcela samostatné je schopna stale pouze za pomoci francouzskych holi. Pacientka
se dale pfi chlizi naucila pouzivat francouzské hole, coz obnoveni schopnosti pohybu
podpotilo. Dalsi komplikaci byla v souvislosti S onemocnénim obrna licniho nervu,
v disledku niZz pacientka trpéla zhorSenou verbalni komunikaci v podobé Spatné
artikulace. Pacientka byla podporovana v Gcasti na komunikaci, aktivné se ucastnila
artikulacnich cviceni za vydatné pomoci rodiny. Postupem ¢asu dochdzelo
ke zlepSovani stavu a poruchy fe¢i odeznivaly, az byly nakonec zcela odstranény.
V priibéhu hospitalizace se dostavily obavy z jejiho ndvratu do normalniho Zzivota.
Pacientka si uvédomovala své omezeni, které ji nemoc zpusobila. Protoze pted
onemocnénim plné pecovala o svou matku v invalidnim dichodu a dale také o svého
12 letého syna, bylo u ni zaznamenano vysoké riziko zhorSeni rodi¢ovské role, které
sama pfiznavala. Na vzniklé problémy se vSak brzy adaptovala, naucila se s nimi
vyporddat (pfedevSim vnitin€) a nedoSlo ke vzniku dalSich obtizi psychického

charakteru.
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2.5 Vypracovani planu oSetiovatelské péce pro kazuistiku ¢. 2

V souladu s cilem praktické ¢asti této bakalarské prace byl pro pacienta (pana
Jaroslava) — viz kazuistika ¢. 2 (podkapitola 2.3.2) vypracovan plan oSetiovatelské péce

dle vybraného koncep¢niho osetfovatelského modelu.

2.5.1 Vybér koncepéniho modelu

Stejné jako v prvnim piipad¢ byl pro ucely zpracovani planu osetiovatelské péce
pro pacienta (pana Jaroslava) a nasledné porovnani vybran koncepéni oSetfovatelsky

model ,,deficitu sebepéce Dorothey Elisabeth Oremové.

2.5.2 Posouzeni

Univerzalni poZadavky sebepéce

V pribéhu hospitalizace pacienta doSlo opakované ke zhorSeni jeho zdravotniho
stavu — rozvoj levostranného zépalu plic, ¢astecné ochrnuti vSech 4 koncetin, ztrita
hlasu, vegetativni nestabilita s nepravidelnosti srde¢niho rytmu, infekce mocovych cest.
Z téchto diivodi byl pacient napojen na umélou plicni ventilaci, byl mu zaveden

permanentni mocovy katétr a vyziva byla podavana nazogastrickou sondou.

Vyvojové pozadavky sebepéce

V duisledku celkového zdravotniho stavu pacienta byl zvolen plné kompenzujici
oSetfovatelsky systém, nebot’ pacient nebyl neschopen sebepéce a byl zcela zavisly
na pomoci druhych. Deficit sebepéce byl zaznamendn ve vSech oblastech — osobni

hygiena, oblékani a uprava zevnéjsku, pfijimani potravy, vyprazdinovani.

Terapeutické poZadavky sebepéce

V disledku celkového zdravotniho stavu pacienta u néj nebyly zaznamenany

zadné terapeutické pozadavky sebepéce v souvislosti s pozadavky pii poruse zdravi,
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nasledki onemocnéni a negativnich nasledkd péce. V ramci diagnostickych
a terapeutickych pozadavki podstoupil pacient nékolik laboratornich vySetfeni véetné

lumbalni punkce, antiedematozni terapie a antibiotické 1éCby.

2.5.3 Diagnostika

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

Bezpecnost — ochrana / télesné poskozeni / neefektivni priichodnost dychacich

cest — 00031.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Vyziva/hydratace/riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin — 00025.

OSetrovatelska diagnéza ¢. 3

Vyziva/ptijiméni potravy/poruSené polykani — 00103.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

VyluCovani a vymeéna/vyprazdilovani moci/porusené vyprazdnovani moci —

00016.

OSetrovatelska diagnéza €. 5

Bezpecénost — ochrana/termoregulace/hypertermie — 00007.

2.5.4 Planovani
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Cil ¢. 1
Zajisténi uméelé plicni ventilace. Obnova spontanniho dychani. Znalost pacienta

a pripadnych komplikaci. Zajisténi pacientovi dostatecného mnozstvi a dostupnosti

potiebnych pomiicek k vykaslavani hlenu.
Osetiovatelska intervence ¢. 1

Zjisténi pricin poruchy dychani. Urcujici znaky - obtizna tvorba hlasu (chrapot,
ztrata hlasu), neklid, apatie. Posouzeni celkového stavu pacienta. Pfiprava ventilatoru.
Napojeni pacienta na ventilator. Zajisténi zvlhéeni a ohfivani vdechové smési.
Monitorovani funkci SpO;. Zajisténi hygieny dychacich cest odsavanim sekretu. Odbér
krve na krevni plyny. Provedeni poklepové masdze hrudniku. Sledovani télesné teploty
pacienta. Pravidelné vétrani a udrzovani dostate¢né vlhkosti vzduchu v pokoji pacienta.
Poskytnuti pacientovi emitni misky S buni¢itou vatou na sputum. Podéavani 1éka dle
ordinace 1ékate. Zajisténi dostate¢ného odpocinku a klidu a spanku. Vedeni zaznamu do

dokumentace. Informovani 1ékafre.

Cil¢. 2
Dostatecné hrazeni tekutin. Navrat k pfirozenému hrazeni tekutin per os.
Sledovani bilance tekutin. Normalni sliznice a kiZze s dostatetnou hydrataci. Vydej

moci odpovidajici pfijmu tekutin. Udrzovani stalé hmotnosti pacienta. Pacient bez

otoku téla.

Osetiovatelska intervence €. 2

Zjisténi pficin poruchy piijmu tekutin. Rizikové faktory — horecka, téZkosti
polykani. Zhodnoceni ztrat tekutin, fyziologickych funkei (i stavu védomi),
vyprazdiovani a laboratornich vysledkt. Podavani infazi dle ordinace 1ékate a jejich
regulace dle bilance tekutin. Zavedeni nasogastrické sondy. Kontrola jeji polohy
a zamezeni vzniku dekubitu. Zajisténi odpadu ze sondy. Podavani tekutin do sondy dle
ordinace. Méfeni fyziologickych funkci pacienta, télesné teploty, bilance tekutin.

Sledovani rozvoje otokl ¢i znadmek dehydratace / hyperhydratace. Upozornéni pacienta
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na priznaky nerovnovahy v souvislosti s piijmem tekutin. Edukace pacienta
o optimalnim piijmu tekutin, vcetné sledovani rovnovédhy mezi piijjmem a vydajem

tekutin. Vedeni zaznamt do dokumentace. Informovani 1ékafe.

Cilé. 3

Zajisténi ptrivodu energie do organiSmu. Schopnost pacienta pfijimat potravu
1 tekutiny. ZlepSeni schopnosti polykani (bez bolesti). Zajisténi vhodného zplisobu
pfijmu potravy. Zajisténi dostatecné vyzivy a hydratace pacienta. Udrzovani stalé

hmotnosti pacienta. Zabranéni aspirace.

OSetirovatelska intervence ¢. 3

Zjisténi pticin poruchy pfijmu potravy — poruseného polykani (zmény na sliznici
dutiny Gstni spojené s bolestivosti pti polykani). UrCujici znaky - bolest pii polykani.
Posouzeni polykacich schopnosti pacienta, jeho smyslového vnimani, pozornosti
a motorické koordinace. Zhodnoceni Ustni dutiny (stavu sliznice, jazyka, chrupu).
Posouzeni otokil, zanétu v Ustni dutin€ a nosohltanu. Posouzeni kasle, zvracivého
reflexu, dychani. Podavani enteralni vyzivy pacientovi — nazogastrickou sondou.
Dodrzovani ¢asovych intervall pro podavani stravy do sondy. Ohtivani stravy. Kontrola

odpadu ze sondy. Vedeni zaznami do dokumentace. Informovani 1ékare.

Cil¢. 4
Udrzeni prichodnosti mocového katetru. Navrat k pfirozenému zpiisobu

vyprazdiiovani. Optimalni vydej moc¢i. Zavedeni opatieni k prevenci mocové infekce.

OsSetfrovatelska intervence ¢. 4

Zjisténi chorobnych stavii vyvolavajicich poruchy moceni (chirurgické zékroky,
traumata Vv oblasti panve, neurologické poruchy, psychické poruchy, onemocnéni

prostaty). Zhodnoceni obtizi pii mikei (frekvence, naléhavost, paleni, nykturie,
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enuréza). Vénovani pozornosti vyskytu bolesti (jeji lokalizace, trvéni, intenzita).
Zjisténi denniho pfijmu tekutin (mnozstvi, druh). Posouzeni stavu klize a sliznic.
Sledovani znamek mocové infekce. Napojeni mocového katétru na mocovy sacek
s moznosti méfeni hodinové diurézy (uzavieny systém). Popis sacku datem pfipojeni.
Zajisténi dostateéného denniho piijmu tekutin (3 az 4 1). Sledovani mnozstvi vyloucené
moce. Dodrzovani hygieny. Pozorovani barvy moce a jejich ptimési. Sledovani acinki
podavanych Iékti. Uvédoméni pacienta o mozném riziku mocové infekce. Vedeni

zaznamu do dokumentace. Informovani 1ékare.

Cil¢. 5
Snizeni télesné teploty na normalni hodnoty. Zabranéni vzniku komplikaci —

poskozeni mozku, selhani ledvin, kie¢im, zachvatim apod.

OSetrovatelska intervence €. 5

Zjisténi pri€in hypertermie (onemocnéni). Urcujici znaky — bolesti hlavy, télesna
teplota zvySena nad normu — nad 37 °C. Monitoring télesné teploty pacienta, srde¢ni
frekvence a rytmu. Sledovani dychani pacienta, bilance tekutin a krevnich plynt.
Vénovani pozornosti poceni pacienta. Pravidelné vétrani pokoje pacienta. Uplatnéni
fyzikéalniho chlazeni. Podavani chlazenych infizi. Podavani 1€kt dle ordinace lékare.
Nahrazovani tekutin a elektrolytii. Zajisténi dostate¢ného odpocinku, klidu a spanku.
Edukace pacienta o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin. Pouceni pacienta o ptiznacich

zvySenych teplot. Vedeni zdznamil do dokumentace. Informovani 1ékare.

2.5.5 Hodnoceni

Pribéh klistové meningoencephalitidy a tedy i samotna hospitalizace pacienta

byli velmi komplikované.
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V dtsledku opakovaného zhorSovani jeho celkového stavu byl nékolikrat
pfelozen na jednotku intenzivni péfe. Primarnim cilem oSetfovatelské péce bylo
zajisténi umelé plicni ventilace. Obnova spontanniho dychéni se u pacienta podarila jen
na kratkou dobu. Pacient byl na ventilaci napojen téméf po celou dobu hospitalizace.
Pro pacienta bylo nezbytné zajisténi dostatecného mnozstvi tekutin a vyzivy. Byla mu
zavedena nasogastrickd sonda, do niz byly poddvany tekutiny, a prostfednictvim niz
dochazelo k podavani enteralni vyzivy. Zmény télesné hmotnosti nebyly u pacienta
zaznamenany. V duasledku celkového zdravotniho stavu byl pacientovi zaveden
permanentni mocovy katétr, aby dochazelo k bezproblémovému vyprazdnovani. Tento
osetfovatelsky cil se vSak nepodafilo splnit, nebot’ u pacienta doslo ke vzniku mocové
infekce. Toto jeho zdravotni stav jesté vice zhorsilo. Zavaznou zdravotni komplikaci byl
jiz od pocatku hospitalizace rozvoj levostranného zéapalu plic, ktery v prabchu lécby
neustupoval. Pies veSkerou Iékaiskou a oSetfovatelskou péci pacient na nésledky

infekce zemfel.

2.6 Edukacni plan pro pacienta s klistovou meningoencephalitidou

Protoze edukace piedstavuje nedilnou soucast oSetiovatelstvi, je V ramci
poskytovani  komplexni  oSetfovatelské  péfe o  pacienta s klistovou
meningoencephalitidou dilezité zabyvat se vyznamem eduka¢niho procesu. Edukaci
se rozumi vychova pacienta k samostatn¢j$i pé€i o vlastni onemocnéni. VétSi Cast
odpovédnosti za své zdravi tedy stale piebird pacient. Cilem edukace je zlepSeni
spoluprace pacienta se zdravotnickym persondlem. Eduka¢ni proces znamena celkovou
vychovu a vzdélavani pacienta, vcetné rozvijeni jeho osobnosti. V ramci edukacniho
procesu by mél pacient ziskat nové informace, porozumét jim a naucit se je aplikovat
Vv praxi. Jedna se predevs§im o osvojeni si jistych dovednosti v teoretickych 1 praktickych
¢innostech a o ziskani novych navykl. Pro tyto ucely je sestavovan individudlni
edukacni plan. Edukacni plan pro pacienta s klisfovou meningoencephalitidou lze
sestavit v ramci tfech oblasti — kognitivni (osvojovani si védomosti a rozumovych
schopnosti), psychomotorické (formovani napt. pohybovych a pracovnich ¢innosti)

a afektivni (ziskavani nazord, postojii, hodnotova orientace) .

% Edukace, Multimedidlni trenazér oetiovatelské péce [online], 2014,
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Edukace hospitalizovaného pacienta s kliSt'ovou meningoencephalitidou v oblasti

polohovani

Uéel
Poskytnuti hospitalizovanému pacientovi s klistovou meningoencephalitidou

dostate¢né mnozstvi informaci o spravném polohovani a prevenci vzniku dekubiti.

Cil
V  pribéhu 45 minut bude hospitalizovany pacient s klistovou

meningoencephalitidou znat zasady spravného polohovani a védét, jak predchazet

vzniku dekubituy.

Kognitivni oblast

Ocekavany vysledek — hospitalizovany pacient s kliStovou meningoencephalitidou umi

vyjmenovat ptinejmensim 2 z 5 rizikovych faktord, které ovliviyji vznik dekubitt.

Hlavni body - vyjmenovat hospitalizovanému pacientovi s  klistovou

meningoencephalitidou 5 rizikovych faktort pro vznik dekubiti.
Metoda — rozhovor.

Cas — 15 minut.

Pomiicky — edukac¢ni material.

Hodnoceni — hospitalizovany pacient s klistovou meningoencephalitidou vyjmenoval

4 7 5 rizikovych faktort, které piispivaji ke vzniku dekubitd.

Psychomotoricka oblast
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Ocekavany vysledek — hospitalizovany pacient s kliSfovou meningoencephalitidou

bude umét spolupracovat pti spravném polohovani na pravy bok.

Hlavni body - ndzorné piedvedeni spravného postupu pii  polohovani

hospitalizovaného pacienta s klistovou meningoencephalitidou na pravy bok.
Metoda — nazorna ukazka.
Cas — 15 minut.

Pomuicky — pomicky k polohovani (antidekubitalni podlozka, polstat ve tvaru
podkovy, klinova podlozka, valcova podlozka, pulvalec, antidekubitni navlek na loket

a kotnik ,,boti¢ka*.

Hodnoceni — hospitalizovany pacient s kliStovou meningoencephalitidou se snazil

spolupracovat pfi spravném polohovani na pravy bok.
Afektivni oblast

Ocekavany vysledek — hospitalizovany pacient s klistovou meningoencephalitidou umi

vyjadfit své pocity a obavy, které jsou spojeny s polohovanim.

Hlavni body - umoznit hospitalizovanému  pacientovi s  klistovou
meningoencephalitidou vyjadfit své pocity a obavy, vyjadfeni podpory a snaha

0 uklidnéni pacienta.
Metoda — rozhovor.
Cas — 15 minut.

Hodnoceni — hospitalizovany pacient s kliStovou meningoencephalitidou vyjadiil své
pocity a obavy souvisejici s polohovanim, pacientovy negativni pocity a obavy

se podatilo zmirnit.

Edukace hospitalizovaného pacienta s kliS'ovou meningoencephalitidou v oblasti

podavani umélé vyzivy

Ukel

57



Poskytnuti hospitalizovanému pacientovi s klistovou meningoencephalitidou
dostate¢né mnozstvi informaci o podavani umélé vyzivy a vzniku piipadnych

komplikaci.

Cil
V  pribéhu 45 minut bude hospitalizovany pacient s klistovou
meningoencephalitidou znat specifika podavani umélé vyzivy a ptipadné komplikace,

k nimZz muze dojit.

Kognitivni oblast

Ocekavany vysledek — hospitalizovany pacient s klistovou meningoencephalitidou je
schopen vyjmenovat pfinejmensim 3 z 5 komplikaci, které jsou spojeny s podéavani
umgélé vyzivy.

Hlavni body - informovani hospitalizovaného pacienta s  klistovou
meningoencephalitidou 0 vzniku piipadnych komplikacich souvisejicich s podavanim
umélé vyzivy.

Metoda — rozhovor.

Cas — 15 minut.

Pomiicky — eduka¢ni material.

Hodnoceni — hospitalizovany pacient s kliStovou meningoencephalitidou byl schopen

vyjmenovat 4 z 5 komplikaci spojenych s podavanim umélé vyzivy.
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Psychomotoricka oblast

Ocekavany vysledek — hospitalizovany pacient s klisfovou meningoencephalitidou
bude schopen zcela samostatné nazorné piedvést spravny postup podavani indikované
umélé vyzivy.

Hlavni body — piedvedeni nazorné ukazky hospitalizovanému pacientovi s klistovou
meningoencephalitidou o spravném postupu podani indikované umeélé vyzivy.

Metoda — nazorna ukazka.

Cas — 15 minut.

Pomiicky — pomucky s ohledem na indikaci poddvani umélé vyzivy.

Hodnoceni — hospitalizovany pacient s kliStovou meningoencephalitidou byl schopen

¢aste¢né / samostatné piedvést spravny postup podavani indikované umelé vyzivy.

Afektivni oblast

Ocekavany vysledek — hospitalizovany pacient s kliStovou meningoencephalitidou umi

vyjadfit své pocity a obavy, které jsou spojeny s podavanim indikované umélé vyzivy.

Hlavni body — umoznit hospitalizovanému  pacientovi s  klistovou
meningoencephalitidou vyjadfit své pocity a obavy, vyjadfeni podpory a snaha

o uklidnéni pacienta.
Metoda — rozhovor.
Cas — 15 minut.

Hodnoceni — hospitalizovany pacient s klistovou meningoencephalitidou vyjadfil své
pocity a obavy souvisejici s podavanim indikované umélé vyzivy, pacientovy negativni

pocity a obavy se podafilo zmirnit.
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DISKUSE

Pro ucely zpracovani praktické casti této bakalarské prace byli vybrani dva
pacienti (Zena a muz) rozdilnych veékovych kategorii, u kterych byly vypracovany
kazuistiky obsahujici zakladni udaje o pacientovi, osobni a rodinnou anamnézu,
lékarskou diagnozu, priabéh onemocnéni a v neposledni tad¢ také prabeh 1écby.
V prvnim ptipadé se jednalo o Zenu (pani Dagmar) ve véku 43 let. V druhém piipadée
byl pacientem muz (pan Jaroslav), kterému bylo 62 let. U obou pacientd byla
diagnostikovana klistova meningoencephalitida. U pacientky bylo toto onemocnéni
potvrzeno po jejim pfijeti k hospitalizaci na Infek¢ni kliniku FN Plzen. U pacienta byla
klisStovda meningoencephalitida zjisténa jiz na zakladé¢ vysledkd provedenych
v ambulanci praktického I¢kare. Ptiznaky onemocnéni byly zpocatku srovnatelné
u obou pacientil — laboratorni vySetfeni vykazovala meningedlni jevy (zvySené hodnoty
zanétlivych markerti — zv1asté¢ CRP a leukocytil), neurologické vySetfeni mozkomiSniho
moku (likvoru) prokazalo zvySené hodnoty mononukleary, polynukleari a celkové
bilkoviny. Oba pacienti podstoupili antiedematdzni a antibiotickou 1é¢bu, rovnéz terapii
kortikosteroidy. Prubéh klistové meningoencefalitidy vsak byl u nich v zasad¢ odlisny.
U pacienta (pana Jaroslava) byl pribéh onemocnéni velmi dramaticky a vice
komplikovany, nez u pacientky (pani Dagmar). Oba pacienti trpéli febriliemi, bolestmi
hlavy a svétloplachosti. U obou pacienti doSlo ke vzniku komplikaci v podobé
¢astecného ochrnuti vSech 4 koncetin. U pacientky déale doslo k bilateralni obrné licniho
nervu, coz zpusobovalo poruchy feci (Spatnou artikulaci). U pacienta se zdravotni stav
navic stale vice komplikoval rozvojem levostranného zapalu plic, ktery se ani po
zvySeni odpovidajici 1écby nezlepsil. Dalsi komplikaci byl vznik mocové infekce.
Pacientka byla v disledku vzniklych zdravotnich komplikaci ptelozena z infekéniho
oddéleni na jednotku intenzivni péce pouze jednou. Naproti tomu pacient byl
z infekéniho oddé¢leni na jednotku intenzivni péce a zp&t preloZen né€kolikrat. V obou
pfipadech doslo k napojeni pacientii na umélou plicni ventilaci. Pacientovi byla pro
podéavani tekutin a enteralni vyzivy navic zavedena nasogastrickd sonda a permanentni
mocovy katetr. U pacientky byla v disledku snizené schopnosti pohybu zahdjena
nejdiive rehabilitace na luzku, dale pak pokracujici rehabilitacni cvieni na
neurologickém oddéleni. Zatimco u pacientky se zdravotni stav postupné lepsil,

u pacienta zdravotni komplikace pietrvavaly a dokonce se objevovaly nové. U obou
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pacienti byly vypracovany plany oSetfovatelské péce, a to dle koncepcniho
oSetiovatelského modelu E. Oremové — ,,model deficitu sebepéce”. U pacientky byl
stanoven castecn¢ kompenzujici oSetfovatelsky systém, coz znamenalo, ze pacientka
byla ¢asteéné schopna sebepéCe a v nékterych ¢innostech (zvlasté téch pohybovych)
pottebovala pomoc. Naopak u pacienta byl zvolen plné¢ kompenzujici oSetfovatelsky
systém, nebot’ pacient nebyl v disledku svého zdravotniho stavu schopen sebepéce,
a to ani CasteCn¢. V ramci oSetiovatelské péce bylo u pacientky stanoveno celkem
6 osSetfovatelskych diagndz (neefektivni prichodnost dychacich cest, snizeny srdecni
vydej, hypertermie, zhorSend pohyblivost, zhorSend verbalni komunikace a riziko
zhorSeni rodicovské role) a k tomu odpovidajicich oSetfovatelskych cilii a intervenci.
Vsechny definované oSetiovatelské cile byly splnény — kromé obnoveni schopnosti
pohybu (tento cil byl splnén pouze ¢aste¢n€). Na infekénim oddéleni byla pacientka
hospitalizovana celkem 20 dni, 27 dni pak na odd¢leni neurologickém. V soucasné dobé
je jiz v ambulantni péc¢i neurologa, dochazi na rehabilitace a ocekava lazensky pobyt.
Ptiznaky klistové meningoencephalitidy u pacientky jiz zcela odeznély. Pretrvava vSak
omezena schopnost pohybu (chlize o francouzskych holich), snizend hybnost levé horni
koncetiny. Obrna licniho nervu a s ni spojené poruchy feCi rovnéz zcela odeznély.
V ramci oSetfovatelské péce bylo u pacienta stanoveno celkem 5 oSetiovatelskych
diagn6z (neefektivni prichodnost dychacich cest, riziko nevyvdZeného objemu
télesnych tekutin, poruSené polykéni, poruSené vyprazdilovani moci a hypertermie).
Obnoveni priichodnosti dychacich cest bylo u pacienta vzdy zajiSténo, avSak pouze
na omezenou dobu, nez opé€t doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu. ZajiSténi
dostatecného piijmu tekutin a vyzivy bylo Uspé$né¢ splnéno. Problémy
s vyprazdnovanim se vSak vyfeSit nepodafilo — u pacienta propukla mocova infekce.
Subfebrilie a febrilie byly u pacienta snizeny na normalni hodnoty, ¢imz doslo
ke splnéni oSetfovatelského cile. Pres veskerou Iékarskou a oSetfovatelskou péci pacient
po 53 dnech hospitalizace (stfidavé na infekénim odd€leni a jednotce intenzivni péce)
na nasledky klistové meningoencephalitidy a nezvladnutym druhotnym komplikacim
umird. VySe uvedené kazuistiky (prib&hy onemocnéni a lécby) ukazaly rozdilné

dasledky klistové meningoencephalitidy.
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ZAVER
Bakalaiska prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienti s klistovou
meningoencephalitidou je zaméfena na problematiku zavazného infekéniho

onemocnéni virového piivodu, které je pfendseno z infikovaného klistéte na Clovéka.

Bakalai'ska prace je rozdélena na dvé ¢asti — Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast bakalatské prace je zpracovana formou literarni reSerSe. Zabyva
se problematikou klistové meningoencephalitidy. Pozornost je vénovana zejména
vymezeni pojmu a definici tohoto onemocnéni. Dale charakterizuje ptivodce klistové
meningoencephalitidy, kterym je sféricky (arbo)virus, z Celedi flavivirt, ze skupiny
togavir. Virus tohoto onemocnéni je klasifikovan na zakladé 4 subtypii — evropského,
sibifského, dalnévychodniho a looping ill. Rovnéz specifikuje pienasece viru — klistéte
obecného. Pozornost je vénovana také patogenezi klistové meningoencephalitidy (tedy
ke vzniku tohoto onemocnéni), ke kterému dochazi pienosem virové infekce
z nakazeného klistéte na clovéka. Soucésti teoretické Casti bakalarské prace je rovnéz
epidemiologie klistové meningoencephalitidy, na zakladé které lze konstatovat, ze
pocet piipadl tohoto onemocnéni kazdoro¢né piibyva. Prace déale popisuje klinické
pfiznaky klistové meningoencephalitidy a jeji pribéh. Toto onemocnéni probiha
zpravidla dvoufazové. V této souvislosti jsou charakterizovany 4 formy tohoto
onemocnéni — forma meningitickd, encefalitickd, encefalomyeliticka a bulbocervikalni.
Obecné jsou v praci uvedeny také zakladni diagnostické metody tohoto onemocnéni, ke
kterym patii zejména klinicky obraz, epidemiologickd anamnéza, ndlez tzv.
meningedlniho drazdéni, vySetfeni mozkomiSniho moku, virologické vySetfeni,
kultivacni, sérologické, molekularné¢ biologické vySetfeni moku a krve, moderni
likvorologické metody, magnetickd rezonance mozku ¢i sérologickd vySetfeni. Prace
interpretuje rovnéz lécebné postupy klistové meningoencephalitidy a komplikace, ke
kterym v souvislosti s terapii miiZze dojit. V ramci teoretické ¢asti bakalaiské prace je
zminéna také problematika prevence tohoto onemocnéni. V souladu s tématem
bakalaiské prace je pozornost vénovana také obecnym specifikiim oSetfovatelského

procesu, jeho vyznamu a jednotlivym fazim.

Praktickd cast bakalafské prace je zpracovana kvalitativni metodou. Jeji

zaméteni koresponduje s tématem bakalaiské prace - specifikace oSetfovatelského
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procesu u pacientli s kliStovou meningoencephalitidou. Jejim cilem bylo vypracovani
dvou kazuistik pacienti s klistovou meningoencephalitidou a oSetfovatelskych plana
dle vybraného koncepcniho modelu osetfovatelské péce. Pro ucely zpracovani praktické
Casti bakalaiské prace byli vybrani 2 pacienti (Zena a muz) rozdilné vékové kategorie,
kteti byli v prabéhu roku 2013 pro onemocnéni — konkrétné klisStovou
meningoencephalitidu — hospitalizovani ve FN v Plzni. Soucasti kazuistik jsou zakladni
udaje o pacientech, rodinné a osobni anamnéza, 1€karska diagnoza, pritbé¢h onemocnéni
a jeho lécba. Pro ucely vypracovani planu oSetiovatelské péce a také pro ucely
posouzeni vybranych kazuistik byla vybran shodny koncepéni oSetiovatelsky model —
model deficitu sebepéfe E. Oremové, ktery se pro pacienty s klistovou
meningoencephalitidou zda byt nejvhodnéjsim. Soucasti osetfovatelského planu u obou
pacientli s kliSfovou meningoencephalitidou je posouzeni, diagnostika (stanoveni
osetfovatelskych diagn6z), planovani (definovani oSetfovatelskych cilli a realizace
osetfovatelskych intervenci) a hodnoceni. Tato prace mlize byt pouzita jako podklad
pro vytvofeni standardniho oSetfovatelského pldnu u pacienti s klistovou
meningoencefalitidou. ProtoZe problematika oSetfovatelské péce u téchto pacientll neni
prilis frekventovana, miize byt zaroven pouzita jako ,,odrazovy mustek” pro dalsi

zkoumani v této oblasti oSetfovatelské péce.

63



POUZITA LITERATURA

Literarni zdroje

BEDNARIK, J. Ucebnice specidlni neurologie. Brno: Masarykova univerzita, 1999.
286 s. ISBN 80-210-2125-X.

BORONOVA, Jana. Kapitoly z oSetiovatelstvi I. Plzei: Maurea, 2010. 193 s. ISBN
978-80-902876-4-8.

DUNIEWITZ, M., ADAM, P. Neuroinfekce. Praha: Maxdorf, 1999. 316 s. ISBN 80-
85800-72-1.

FARKASOVA, D. Wyzkum v oSetFovatelstvi. Martin: Osveta, 2006. 87 s. ISBN 80-
8063-229-4.

HAVLIK, J. Infektologie. Praha: Avicenum, 1990. 377 s. ISBN 80-201-0062-8.

KOZIEROVA, Barbara, OLIVIEROVA, Glenora, ERBOVA, Rita. Osetrovatelstvo:
koncepcia, oSetrovatelsky proces a praxe I. Martin: Osveta, 1995. 836 s. ISBN 80-217-
0528-0.

MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. Praha: Grada,
2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

MASTILIAKOVA, D. Uvod do osetiovatelstvi. Praha; Karolinum, 2003. 188 s. ISBN
80-246-0429-9.

MOUREK, J. Fyziologie. Praha: Grada, 2005. 204 s. ISBN 80-247-1190-7.

TOTHOVA, Valérie. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. Praha: Triton, 2009. 160
s. ISBN 978-80-7387-286-1.

TRACHTOVA, E. Potieby nemocnych v osetiovatelském procesu. Brno: Nérodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2006. 186 s. ISBN 80-
7013-324-4.

64



Periodické zdroje

HRSTKOVA, Pavla. Model Dorothey Elisabeth Oremové. In Sestra, 2010, ¢. 10. ISSN
1210-0404.

CHMELIK, Vaclav. Kli§tova meningoencefalitida. In Medicina pro praxi, 2008, 5 (3),
s. 105 - 108. ISSN 1214-8687.

CHMELIK, Vaclav. Klistova meningoencefalitida — aktualni situace v CR, onemocnéni

a ockovani. In REMEDIA, 2007, 1, s. 82 — 88. ISSN 0862-8947.

MARESOVA, Vilma. Klistova meningoencefalitida. In Zdravotnické noviny: Lékarské
listy, 2002, 35. ISSN 0044-1996.

NOVOTNA, Kvétuse. Osetfovatelskd péde o pacienty s  klistovou
meningoencefalitidou. In Diagnéza v osetrovatelstvi: Odborny casopis pro nelékarské
zdravotnické pracovniky, 2010, ro¢nik VI, ¢islo 4, s. 14 — 15. ISSN 1801-1349.

PYCHOVA,  Martina, VOJTILOVA, Lenka, @ SNELEROVA, Marta,
FREIBERGEROVA, Michaela, PARIZKOVA, Radana, HUSA, Petr. Klistova

meningoencefalitida: 2 komplikované ptipady. In Interni medicina pro praxi, 2013, 15

(5), s. 176 — 178. ISSN 1212-7299.

ROHACOVA, Hana. Klistova meningoencefalitida: Aktualizace 2012. In Practicus,
2012, 4, s. 26 — 28. ISSN 1213-8711.

Internetové zdroje

Edukace. Multimedialni trenazér osetrovatelské péce [online] 2014 [cit. 2014-03-11].
Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1.

HAVLIK, Jiti. Klistova meningoencefalitida [online] 2013 [cit. 2014-01-04]. Dostupné

zZ http://www.kacaras.eu/clanky/medicina-od-a-do-z---vnitrni-lekarstvi/vyukovy-

portal/zavazne-infekcni-nemoci/klistova-meningoencefalitida.html.

65



Klistova meningoencefalitida. Top lékar [online] 2014 [cit. 2014-01-04]. Dostupné z:
http://www.toplekar.cz/nemoci/klistova-meningoencefalitida.html.

Metodicka opatieni: Koncepce osetiovatelstvi. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky,  Castka 9  [online] 2004 [cit. 2013-12-07]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souboriD=9308&typ=application/zip&naz
ev=V%C4%9Bstn%C3%ADk%209-2004.zip.

ROZSYPAL, Hanus. Ser6zni meningitida a akutni meningoencefalitida. Spolecnost
infekéniho  lékarstvi CLS JEP [onlineg] 2001 [cit. 2014-03-10]. Dostupné z:
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CDQQFj
AB&url=http%3A%2F%2Fwww.cls.cz%2Fdokumenty2%2Fos%2Fro44.rtf&ei=PuQe
U9PRIeGMOQXCgoHWCW&uUsg=AFQjCNHLOGZTPWJIH3Jfdy YWqPfbnX2jA&bv
m=bv.62788935,d.bGQ.

Standard: Aplikace metody oSetfovatelského procesu do oSetfovatelské praxe.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online] 2012 [cit. 2013-12-07]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/Soubor.ashx?souborlD=16927 &typ=application/pd
f&nazev=P%C5%99%C3%ADIloha_3 -
_Aplikace_0%C5%A1et%C5%990vatelsk%C3%A9%h0o_procesu_do_praxe%5B1%5D.p
df.

66



SEZNAM ZKRATEK

EKG — elektrokardiografie

CRP — C —reaktivni protein

PCT — prokalcitonin

KMENC — klistova meningoencephalitis

Na —sodik

EEG — elektroencefalografie

V. — intravendzni

MRSA — methicilin rezistentni staphylococcus aureus
ELISA — enzymova imunoanalyza

IgM — imunoglobulin
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