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ABSTRACT
Problems of nursing patients suffering from meningitis

Meningitis is a serious infectious air-born disease which is communicated
through droplets of saliva when a person is for example coughing or sneezing. Anybody
can develop this disease; however, children and young people who spend their time
among schoolmates, in sports clubs, summer camps, various interest clubs or discos are
at the greatest risk. They can meet a carrier of meningitis at all these places. The disease
proceeds very quickly. An absolutely healthy person can develop such a serious state
within several hours that he/she needs intense care at a specialised ward. Therefore,
timely diagnosing of this disease and subsequent antibiotic treatment is crucial.

The aim of the bachelor essay was to find out whether nurses respect the rules of
a barrier nursing regime when treating patients suffering from meningitis, and to
discover the specific features of the care of these patients. The determined hypothesis
was supposed to confirm whether nurses respect the rules of a barrier regime when
taking care of such patients. To specify data, we determined a research question which
was supposed to find out what type of specific care patients suffering from meningitis
need.

The research sample for quantitative research by means of a questionnaire
method comprised nurses from the isolation and emergency ward in the Ceské
Bud¢jovice Hospital, a.s. A total of 71 (100%) nurses were asked to participate and 9
patients were interviewed about the disease they went through.

Both the aims were fulfilled. We discovered that nurses respect the rules of a
barrier regime when nursing patients who suffer from meningitis and that such care has
its specific features which are described in the essay. We also confirmed the first
hypothesis saying that nurses respect the rules of the barrier regime. The research
question regarding specific features of nursing patients suffering from meningitis is
answered in the text of the essay.

To conclude, we need to add that care for meningitis patients is not more

demanding than care for other patients, but it is necessary to respect hygienic rules,



disinfection and sterilisation rules and to try to satisfy patients” needs as much as
possible.

Prevention of this disease should be more focused on in the future.
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UVoD
Motto:

.. Infekcni nemoci predchazeji vzniku lidstva,
budou trvat jako lidstvo samo a bezpochyby
zustanou i nadale jednim z rozhodujicich
cinitelu lidskych dejin, tak jako jim jsou
dosud.

(William Mc Neill)

Infekéni onemocnéni postihujici mozkové obaly, kde zpisobuje zanéty se
nazyva meningitis. Toto onemocnéni je pfenosné, vznikajici pfi ndkaze vnimavého
jedince a ohrozuje ptredevSim malé déti, ale je také rizikem pro dospivajici mladez,
dospélé 1 seniory.

Onemocnéni mohou zpiisobovat skodlivé mikroorganizmy a to bakterie, viry,
houby, prvoci, paraziti a nebo jejich produkty napf. toxiny, které jsou schopné zptsobit
nakazu a rozvoj onemocnéni. Pravé pfitomnost patogenu v organismu vyvold jeho
imunitni reakci a dojde krozvoji zénctu. Pro vznik protilatek, ale 1 pro rozvoj
onemocnéni maji hlavni vyznam zdravi nosi¢i této infekce. Jestlize v kolektivu pocet
nosicl presahne urcité procento, vznikd nebezpeci epidemie. Jelikoz pivodci vnikaji do
organizmu dychacim a zazivacim ustrojim napf. vdechnutim a pozfenim nebo piimo
poranénim, bodnutim hmyzem nebo klistétem, je tedy dilezit¢ a zasadni, aby
zdravotnicky persondl dodrzoval zdsady bariérového oSetfovatelského rezimu a tim
zabranil dalSimu Sifeni infekce (24,26).

Dané téma jsem si zvolila protoze mé¢ tato problematika zajima a vzhledem
k tomu, Ze je to onemocnéni, které postihuje vSechny vékové kategorie nasi populace,
nenarusuje pouze biologickou stranku zivota, ale zasahuje i do bio-psycho-socidlni
integrity ¢lovéka a mnohdy ovlivni nemocného na cely Zivot. Je také dileZité zminit, Ze
postihuje nejen samotné nemocné, ale dotyka se také tizce jejich rodin a to predevsim
po strance socialni. Nejdulezitéjsi je v€asné rozpoznat onemocnéni a okamzité zacit

s 1éCbou, aby byly vyhlidky na navrat do plnohodnotného Zivota co nejvétsi.



1. SOUCASNY STAV

Lidsky mozek je uloZen v lebce, ktera tvoti pevnou schranku a tim jej chrani, coz
mize byt v nékterych ptipadech i nevyhodou napi. pfi otoku mozku. Ten pak nema
prostor pro expanzi a dochazi k utlacovéani dilezitych center. Tento stav je stavem
ohrozujici zivot ¢loveéka. Mozek je kryt tfemi obaly a tyto obaly jsou nazyvany plenami
mozkovymi. Vnéjsi plena je tuhd kozovitd blana zvana — dura mater. Stfedni obal
mozku a michy mé jemnou sitovitou strukturu a je nazyvan pavoucnici — arachnoidea.
Vnéjsi obal mozku je nazyvan omozecnici — pia mater a spolecné s pavucnici tvofi tzv.
mekké mozkové pleny. Mezi mékkymi plenami cirkuluje mozkomisni mok a ten se
tvoti aktivni sekreci v chorioidéalnich plexech mozkovych komor.

Pii meningitidach jsou zanétem postizeny pravé mékké mozkové obaly, ¢imz
dochdzi k jejich zdufeni a mezi tvrdou i mékkou plenou mozkovou byva pfitomen
hnisavy a nazloutly sekret. Bakterie, ktera meningitidu nejcastéji vyvolava, je Neisseria
meningitis, zndma pod ndzvem meningokok. Meningokokové meningitidy postihuji
vSechny vékové kategorie, ale bohuzel nejcastéji déti od predskolniho véku a mladistvé.
Je tedy dulezita, jak prevence, tak vC€asna diagnostika a 1éCba, aby se minimalizovaly

nasledky tohoto onemocnéni (3, 5, 22).

1.1 Historie onemocnéni

Pivodcem nemoci je lidsky patogen a k ojedinélym i hromadnym nékazam
dochazelo patrné jiz v davnych dobach, ale zdznamy o onemocnéni jsou zaznamenany
az od 19. stoleti. Prvni znamou epidemii zanétu mozkovych blan popsal Gaspard
Vieusseaux. Vypukla v Zenevé a bylo to v dob& od unora do dubna roku 1805.
Hromadné vyskyty postihovaly témét celou Evropu, ale i USA a Kanadu. Nejcastéji
touto chorobou onemocnéli armadni branci. V USA byl vyssi vyskyt onemocnéni
u vojenskych novackd, neZ se zavedlo o&kovani proti meningokoktim. V Cechach byly
ojedinglé piipady nemoci hlaSeny od roku 1870 - 1871. V dalSich letech pocet
onemocnéni zvolna stoupal, a byly i epidemie.

Vyvolavatel nemoci byl objeven v roce 1884. Z mozkomis$niho moku jej izoloval

a presné popsal roku 1887 ve Vidni Anton Weichselbaum, ktery ho nazval Diplococus



intacellularis meningitidis, teprve pozd€ji byla tato bakterie zafazena mezi
Neisseriaceae. V roce 1896 Kiefer a vroce 1901 Albrecht i Ghon zjistili, Ze tohoto
patogena je mozné izolovat z nosohltanu zdravych nosici. S Gspéchem byly Flexnerem
a Joblinem pouzity séra rekonvalescentd po cerebrospinalni meningitidé pii 1éCbe
nemocnych s meningokokovou meningitidou. V roce 1909 Dopter prokézal, Ze existuje
vice sérotypll Neisseria meningitis. Nez byl poznan piivodce nédkazy bylo onemocnéni

oznacovano jako epidemicka nebo cerebrospindlni meningitis (4).

1.2 Charakteristika onemocnéni meningitis

Meningitis neboli zanét mozkovych blan je zdvazné infekéni onemocnéni, pii
kterém dochazi k zanétu mozkovych oballl tzv. meningli. N4§ mozek je obalen
v n¢kolika obalech a ty jsou tvofeny tfemi vrstvami. Zevni vrstva je tvofena tvrdou
plenou mozkovou. Vnitini vrstva je tvofena mékkou plenou mozkovou a pevné Ine
k povrchu mozku. Na jejim povrchu probihaji vétsi cévy, které se dale skrze ni zanotuji
do mozkové tkané. Mezi témito dvéma obaly jsou tenké bezcévné blany, které jsou
pfipoutany tramcitymi vybézky k mékké plené mozkové. Pfi meningitis jsou postizeny
mekké mozkové obaly zanétem a je to velmi nebezpecné, nebot’ onemocnéni muze

skon€it imrtim nebo zanechd trvalé nasledky (8, 24).

1.2.1 Etiologie onemocnéni
Neuroinfekce jsou zanétlivda onemocnéni centrdlni a periferni nervové soustavy.
Pienosna onemocnéni centralni nervové soustavy lze podle lokalizace postizeni délit na
meningitidy, encefalitidy a myelitidy. Dost casto vSak dochazi i1 k pfekryvani
a sdruzovani ve smyslu meningoencefalitidy nebo encefalomyelitidy. Dale lze infekce
centralniho nervového systému (CNS) dle etiologie délit na bakteridlni, virové,
mykotické a infekce zplsobené parazity. Na zdklad€ typu zéanétlivého infiltratu jsou
neuroinfekce déleny jeste na hnisavé, nehnisavé a specifické.
Jednim =z plvodct ndkazy je gramnegativni diplokok, striktné aerobni,

nepohyblivy, nesporulujici, vysoce citlivy na slune¢ni zatreni, chlad a na vyschnuti.



Kmeny meningokokli izolované z krve nemocnych jsou téméf vSechny opouzdiené,
zatimco kmeny izolované z nosohltanu jsou zpravidla bez pouzdra. Materidl u které¢ho
chceme provést kultivaci (krev, likvor, vytér znosohltanu) je nutné dodat do
mikrobiologické laboratofe co nejdfive, jinak dochazi k autolyze bakterii. Kapsularni
polysacharidy meningokok jsou heterogenni antigeny, které se vyskytuji ve 13
sérotypech, coz jsou sérologické skupiny: A, B, C, D, X, Y, Z, E29, W-135, H, [, K, L.
Rozdily mezi nimi jsou v chemickém sloZeni kapsularniho polymeru. Sérotypy C a A,
ktery se vyskytuje predevsim v subsaharské Africe, vyvolavaji epidemie. Sérotyp Y, ten
pro zménu vyvolava epidemie pneumonii. Séroty W-135 taktéz vyvolava epidemie, ale
v CR se vyskytuje jen vzacn&. V Evropé se nejéastéji vyskytuji typy C a B, ktery je pro
clovéka velice Spatnym imunogenem a proto se proti tomuto typy nedafi pfiprava
vakciny. V soucastnostu se pii definici izolovaného meningokoka urcuje nejen sérotyp,
ale podle proteinti vngj$iho pouzdra i subtyp a imunotyp. V CR jsou zatim izolované
sérotypy meningokokl citlivé na penicilin, ale ve svété jsou uz penicilinrezistentni

varianty (4, 8,15).

1.2.2 Formy onemocnéni

Asymptomatické nosi¢stvi postihuje asi 10 — 15 % populace. Znamena to, ze
nosi¢ sam neonemocni, ale mohou onemocnét ti, kteti s nim byli v kontaktu, zejména
pokud se s meningokokem setkali poprveé.

Mezi lehké formy onemocnéni patii vétS§ina onemocnéni meningokokem, které
probihaji jako snadno 1é¢itelné infekce napt. faryngitida, uroinfekce.

Dale existuji t€z$i neinvazivni formy, coZ je napf. pneumonie, perikarditida,
osteomyelitida atd.

RozliSujeme i invazivni formy onemocnéni, mezi které se ftadi izolovana
meningitida bez sepse, jenZ ma nejlepsi progndézu. Dale je to meningitida s projevy
sepse, ta ma horSi prognézu, neZz predesla a sepse. U posledni zminéné formy
onemocnéni mize pacient zemfiit do nékolika hodin od objeveni se prvnich ptiznaki.

Hnisava (purulentni) meningitida je zavazné bakteridlni onemocnéni, které se

jeste déli na primarni a sekundarni meningitis. NejCastéji je vyskyt u starSich déti



a dospélych, kdy onemocnéni zpiisobuji meningokoky, pneumokoky nebo hemofily
(Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influensae).
Meningokokové a hemofilové meningitidy jsou kapénkové infekce, nejcastéji se
vyskytujici u mladsich jedinci ve vétSich kolektivech. Infekce pneumokokové,
eventuelné stafylokokové obvykle vznikaji Sitenim infekce z hnisavych lozisek (napf.
paranazalnich dutin, plicniho abscesu) nebo otevienym poranénim a maji vysokou
umrtnost. Nej€astéjsi pficinou infekce u kojencti byva bakterie Escherichia coli a rozvoj
onemocnéni je spiSe pozvolny. U dospélého ¢loveka je rozvoj rychly, kdy uz béhem
ne¢kolika hodin se rozviji teploty, zvaceni a zmatenost vedouci k t€zkému stavu
s poruchou védomi. Kromé vyraznych meningeédlnich ptfiznaki se mohou objevit
iteckovitd kozni krvaceni. Dost casto dochédzi ke komplikacim ze zéanétlivého
poskozeni cév nebo poruchy krevni srazlivosti a muize dojit az k rozvinuti DIC
(diseminovana intravaskuldrni koagulopatie). Az smrtelnou komplikaci meningokokové
infekce u déti je krvaceni do kliry nadledvinek (Wterhouse-Friderichsenliv syndrom).
Piekonané onemocnéni miize zanechat nasledky jako napf. postiZzeni hybnosti, intelektu
a epileptické zachvaty. Dochazi-li k opakovani bakteridlnich meningitid, svéd¢i to
o patologické komunikaci mezi nitrolebnim 1 zevnim prostfedim, napf. pii poranéni
spodiny lebni a nebo to svéd¢i o poruse imunitniho systému.

Nehnisava (serozni) meningitida je zplUsobend nejcastéji nékterymi viry.
Nejcastéji probiha ve dvou fazich. U nemocného se objevi zvySeni teplot, unava, zanét
hornich cest dychacich a po prechodném zlepSeni nasleduji opét teploty a meningeélni
ptiznaky (bolest hlavy, ztuhnuti $ije, zvraceni, neklid, generalizovany zachvat s kife¢emi
event. kvantitativni porucha védomi). Dost Casto jde o méné zdvazna onemocnéni
s Uplnym uzdravenim, ale mohou zanechat i trvalé nasledky (napf. poSkozeni nervi).
[ v pribéhu celkovych onemocnéni se muze rozvinout ser6zni meningitida napf.
u onemocnéni pojivové tkané, nebo jako reakce na podrazdéni mozkovych plen,
v tomto ptipad¢ se mluvi o meningitidé aseptickeé.

Co se tyka virovych infekei, je tieba také zminit virové encefalitidy a myelitidy.
Jedna se o zanét mozku a michy, dost ¢asto spojeny se zanétem mozkomisnich plen:

meningo - encefalitida, nebo meningoencefalomyelitida (7, 8,22).



Klistova encefalitida je onemocnéni zplisobené ptisatim infikovaného klistéte na
Clovéka. Tato choroba vykazuje typicky dvoufidzovy pribéh. Po inkuba¢nim obdobi
jednoho az dvou tydnti se projevi prvni faze jako necharakteristicka chtipka s horeckou,
bolestmi hlavy, nevolnosti a myalgiemi. U nékterych piipadi se vyvinou pfiznaky
postizeni dychacich cest a pfiznaky bfisni. Teplota obycejné nepiesahuje 38 °C.
Pocatecni stddium trvd méné nez tyden a mulze pokracovat asymptomatickym
intervalem jesté okolo jednoho tydne.

Ptiblizn¢ u 20 — 30 % takto nemocnych se za dva az Ctyfi tydny po nakaze
objevuje postizeni centralniho nervového systému. Klinicky obraz se jevi jako
meningitida, meningoencefalitida, meningoencefalomyelitida a nebo
meningoencefaloradikulitida.

V ptipad¢ meningitidy jsou hlavnimi ptiznaky bolesti hlavy, zvraceni, ztuhnuti
Sije a vysoka teplota.

Dale je tteba zminit Hemofilovou meningitidu. Projevuje se u kojencti a malych
déti do 5 let v€ku, u nichz se jedna o primarni infekci, kterd je nejcastéji zpuisobena
Hemofilem influenzae. U dospélych se miize jednat spiSe o sekundarni infekci pii
sinusitidé, otitidé nebo fraktufe lebecni spodiny. Klinicky obraz a nalez v likvoru se
neli$i od ostatnich meningitid.

U pneumokokové meningitidy se jednd o typickou sekundarni infekci pii
sinusitidé, otitidé, mastoiditide, infekcich hornich cest dychacich i plic a pii komunikaci
mezi nitrolebnim 1 zevnim prostorem na traumatickém podkladé. Vyznamnym
dispozi¢nim faktorem je oslabeni organismu pifi nadmérném pozivani alkoholu
(alkoholismus). Vyskyt je mozny v jakémkoliv v€ku, ale vice jak polovina nemocnych
je mladsi 1 roku nebo starSich 50 let. I zde se klinicky obraz a likvorovy nélez nelisi od
ostatnich meningitid.

Bazilarni meningitida je onemocnéni zpusobené bakterii Mycobacterium
tuberculosis. Nej¢astéji se jednd o chronickou meningitidu, kdy je vypotek lokalizovan
v bazélnich cisternach. Toto onemocnéni je v nasi republice vzacné a dochazi k nému
postizenim plen primoinfekci nebo milidrnim rozsevem u déti a u dospélych prestupem

z loziska jinde v téle.



Akutni syfiliticka meningitida se vyskytuje v prvnich dvou letech po prodélani
infekce, nékdy jiz ve fazi sekundarniho kozniho vysevu. Onemocnéni je provazeno
znamkami meningedlniho syndromu, casto i psychickymi zménami a u nckterych
pacientd byvaji parézy mozkovych nervii. Obvykle nejsou pritomny teploty a vzdy je
abnormalni likvorovy nalez.

Je zndmo a v lékarskych knihach je popsdno mnoho druhli meningitid.
Vyjmenujme napt. kandidova meningitis vyvolavana ptisluSniky rodu Candida nebo
meningitida kryptokokova, zplsobena kvasinkou Cryptococcus neoformans, ale
1 shuntova meningitida, ktera se objevuje u déti se zalozenou spojkou pro odvadéni
mozkomis$niho moku pfi hydrocefalu. Déle je tfeba zminit 1 novorozeneckou meningitis,

recidivujici meningitis, enterovirova meningitis atd. (3, 8, 15, 22).

1.2.3 Klinicky obraz onemocnéni

Rozvoj onemocnéni vznika nahle, z plného zdravi. Béhem n¢kolika hodin az dnit
stoupa u nemocného télesnd teplota s tfesavkou a zimnici, naopak u novorozenct,
kojencti, imunokompromitovanych pacientii a cirhotiki mulze byt na pocatku
hypotermie. Objevuji se bolesti hlavy nereagujici na analgetika, ztuhnuti $ije, zvraceni,
neklid, zmatenost, generalizovany zdachvat skieCemi a u nékterych postizenych
1 kvantitativni porucha védomi. Soubor téchto symptomt tvoii meningealni syndrom.
Ve vétsiné pripadi se jedna o velmi tézky stav. Pfi klinickém vySetieni jsou pfitomny
meningealni pfiznaky a na kiizi mizeme nalézt petechie az sufuze, coz mohou byt
prvotni pfiznaky rozvijejici se diseminované koagulopatie (DIC). Mohou se objevit
i periferni embolizace nejCastéji na Clancich prstd, usnich boltch a na Spicce nosu.
Z embolil Ize vykultivovat meningokoka, ale v bézné praxi se to pfili§ neprovadi. Co se
tyka poruchy védomi, pacienti mohou byt i agresivni se zachovanym védomim, nebo
naopak spavi az komat6zni. Nékdy miize mit meningitis atypicky prubéh, kdy je chuda
symptomatologie a onemocnéni miiZze imitovat ndhlou pfihodu bfisni. Pacient je odeslan
na chirurgii a dochazi k prodleni. Neni vyjimkou, Ze onemocnéni pfedchdzi nadmérna
fyzicka ¢i psychickd zatéz (vycerpavajici sportovni vykon ¢i probdéla noc na oslave)

(7, 24).



vvvvvvv

byvaji zmény chovani, bud’ apatie nebo naopak podrazdénost. Dale se mize objevit
vyklenuti velké fontanely, generalizované zachvaty s kieCemi a ztuhlost §ije je mnohdy
az pozdnim ptiznakem. U kazdého nejasného onemocnéni, zvlasté jsou-li pfitomny
febrilie ¢1 sepse, musime u novorozenci a kojenci patrat, zda nejde o infekci
mozkomisnich plen. U vSech vékovych kategorii plati, ze ¢im kratsi je doba od prvnich

ptiznakt k rozvoji té€zkého stavu, tim hor§i ma onemocnéni prognézu (3, 24).

1.2.4 Diagnostika meningitis

Diagnostiku provadime na zaklad¢ klinického obrazu. Také je vzdy teba provést
vySetfeni mozkomis$niho moku, cytologické a biochemické vysetieni, jelikoz se zde
vyskytuji rizni ptvodci, dochdzi k typickym zméndm v klinice. Nejdulezitéjsim
diagnostickym nastrojem je vySetieni mozkomisniho moku, ktery  ziskavame
provedenim lumbalni (bederni) punkce. Ta spoc¢ivd v tom, Ze sterilné¢ provedenym
vpichem pronikneme specidlni jehlou mezi trny obratli (L3 — L4, L4 — L5) v oblasti
dolni bederni patete az do vaku plen mozkovych a odebereme mozkomi$ni mok.

Dle laboratorniho vySetieni jsou zvysSené zanétlivé parametry (sedimentace —
FW, C-reaktivni protein -CRP), leukocytoza, ale i trombocytopenie, jsou prodlouzené
koagulacni Casy a v ur¢itém stadiu je zvySeny Antitrombin III. Dale lze diagnézu
potvrdit pfimym prikazem meningokoka, kdyz se odebere krev na hemokulturu, likvor
a event. se provede stér z nosohltanu. V nékterych ptipadech se pritkaznost onemocnéni
provadi pomoci PCR testl (laboratorné se stanovuje DNK infekéniho agens, metodou
polymerazové fetézové reakce). Vysettit Ize krev i likvor a v né€kterych piipadech je to
jediné vySetfeni, které nam potvrdi diagnézu. PCR test je laboratorni metoda, pomoci

které se stanovuje DNK (RNK) infek¢niho agens v biologickém materialu (3, 7, 24).
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1.2.5 Komplikace meningokokovych onemocnéni

Komplikace meningokokovych onemocnéni lze rozdélit na casné, kdy
disledkem tvorby imunokomplexi vznikaji zanéty a na pozdni, které¢ vedou k ischémii
tkani.

Jednou z komplikaci je periferni selhani cirkulace. Pii perakutné probihajicim
onemocnéni, zvlast€¢ pifi meningokocémii, mize dojit k perifernimu cirkulacnimu
kolapsu oznacovanému jako Waterhouse-Friderichsenliv syndrom. Objevuje se jiz na
zacatku onemocnéni a nelécen kon¢i vétSinou smrti.

Dalsi komplikaci je gangréna. Fulminantni hemoragickd forma meningokokové
meningitis byva vzacné provazena gangrénou akrarnich ¢asti, jako prsti koncetin, nosu
a boltct, kdy je nezbytna jejich amputace. V pribéhu meningokokové meningitis miize
dochazet k mnohocetnému, ale ptechodnému postizeni kloubti (artritis). Pfi onemocnéni
dochazi k nervovym postizenim. Byvaji obrny hlavovych nervii a u déti se objevuje
opozdény psychomotoricky vyvoj (PMV), hydrocefalus a mentalni retardace.

Mezi komplikace se tadi i pneumonie. Zvlast¢ pii infekcich vyvolanych
sérotypem Y byly opakované popsany zanéty plic.

I myokarditis je jednou z komplikaci. Opakované byla zaznamenana klinicky
a ptiblizn€ u poloviny zemielych a byla prokazana i pfi pitvé. Vzacnéjsi komplikaci je
perikarditis, kterd se objevuje v rekonvalescenci a pfi infekcich vyvolanych Neisseria

meningitis typu C (3, 7, 24).

1.3 Terapie
Protimeningokokova terapie spocivd v podavani antimikrobidlni 1écby

a v podpofe vitalnich funkei.

1.3.1 ProtiSokova terapie

Pti podezieni na invazivni meningokokové onemocnéni je nutny rychly transport
na infekéni jednotku intenzivni péce (JIP) a neni-li JIP k dispozici, tak se pacient
transportuje na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO), a to i v pfipad¢ banalnich

klinickych projevi, jelikoz stav nemocného se muze velice rychle zhorsit. Pokud hrozi
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prodleni, je tieba zahdjit predhospitalizacni péci, ktera spociva v podani davky
Cefalosporinu III. generace (od roku 2001 jsou vozy RZP ze zdkona vybaveny jednou
davkou cefotaximu/ceftriaxonu), zajisténi vitalnich funkci, dostatecné hydratace, tepla

a ptipadného zklidnéni pacienta (7,24).

1.3.2 Protiinfekcni terapie

Lékem prvni volby jsou vysoké davky krystalického Penicilinu, pficemz denni
davka nema piesahnout 20 mil. j. Pfi pfecitlivélosti na Penicilin je podavéan
Chloramfenikol. Zavedena terapie se ponechdva 5-7, event. az 10 dnd. Ampicilin
a cefalosporiny III. generace jsou u¢inné, ale nemaji vSak piednost pied Penicilinem.

Krom¢ wvlastni infekce ohrozuje Zivot pacienta toxicky Sok, syndrom
intravaskularni koagulace a otok mozku. Motoricky neklid nemocného, ktery se
stupfiuje manipulaci, zhorSuje znamky zvyseného tlaku v oblasti CNS a proto je vhodné
zklidnit pacienta medikamenty, zvlast€¢ pifi nezbytnych vykonech. Je-li pacient
v bezvédomi, md mit trvale zavedenou intravendzni kanylu do Zily a permanentni
mocovy katétr. Pfi znamkach otoku mozku se podava kyslik maskou a kratkodobé
Manitol intraven6zné. Ke sniZeni nitrolebec¢niho tlaku se podava Hydrokortizon ve
vysoké davce nebo Dexametazon. Pii zndmkich diseminované intravaskularni
koagulace se podava mrazenéd plazma, Antitrombin III a aplikuje se Heparin za stalé¢ho
sledovani koagulacnich faktor. Snizeni plazmatickych koagula¢nich faktorii se
zajistuje transfuzemi Cerstvé krve. Samoziejmosti je monitoring iontového metabolismu

(3,7, 24).

1.3.3 Profylaxe

Pti tésnych kontaktech s nemocnym se podava V-PNC v béznych terapeutickych
davkach po dobu jednoho tydne, event. pii piecitlivélosti na Penicilin, se podavaji
makrolidy.

U novorozeneckych meningitid dochazi k ptenosu infekce bud’ z porodnich cest
na novorozence nebo muze byt zdrojem nakazy jiny novorozenec, event. matka, ale

1 nemocnic¢ni personal. Inkubacni doba je kratka asi 2-3 dny. Obdobi nakazlivosti miize
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byt dlouhé¢, predevsim u bezptiznakovych jedinct. Po zahajeni terapie nakazlivost konci
béhem 24 - 48 hodin. Jako u meningokokové meningitis i zde terapie spociva
v podavani Sirokospektrych antibiotik a az nésledné zptesnéni antibiotické terapie po
urCeni agens i jeho citlivosti.

U nosicl Neisseria meningitis se osvédCuje podani sulfonamidi v béznych
davkach. Citlivé kmeny vétSinou vymizi do 72 hodin. Velmi u¢inny je Rifampicin

3, 7).

1.4 Prognoza onemocnéni

Dojde-li k onemocnéni déti pod 1 rok véku, jsou nasledky castéjsi. Nasledky
vSak mohou byt 1 v dospélosti jako napt. hydrocefalus, psychické retardace, hluchota,
slepota nebo obrny VI., VII. a VIII. nervu. U perakutniho pribéhu se znamkami
diseminované intravaskuldrni koagulace a srozsdhlym krvacenim ma onemocnéni
pfedpovéd’ Spatnou. V tomto ptipadé dochédzi vétSinou k amrti jiz v prvnich 24
hodinach. Pti béZzném prubehu, véasném stanoveni diagndzy a zahéjeni spravné 1&cby,
dochazi k tmrti ojedin€le. Klistova encefalitis dlouhodobé snizuje kvalitu zivota
nemocného. Je divodem k dlouhodobé pracovni neschopnosti a rekonvalescenci.
U né&kterych pacientl se objevuji i neurotické, depresivni ¢i tzkostné projevy a je ¢asto

nutna prechodna psychiatrickd medikace (3).

1.5 Ockovani

V Ceské republice se plo$né neokuje. Pro o&kovani proti invazivnimu
meningokokovému onemocnéni sérologické skupiny C byla vyvinuta novd generace
ockovacich latek a ty jsou zndmy jako konjugované vakciny. Jedna se o ockovaci latky,
které jsou u¢inné&jsi nez byla predchozi generace polysacharidovych vakcin proti typu
A a C. Déle se pouzivaji tetravakciny proti typu A,C,Y a WI135, které poskytuji
imunitu na 3 roky. Konjugovanou vakcinu Ize aplikovat i kojenciim a polysacharidovou
vakcinu az od dvou let véku ditéte. Cast&jsi preotkovani se doporuéuje pfi pouziti
polysacharidové vakciny, aby se nedoslo ke sniZeni tvorby protilatek. Oba typy vakcin

tj. polysacharidové i konjugované jsou bezpecné. Ockuje se na vyzadani a vakcinace se
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doporucuje pii cestach do rizikovych oblasti. Proti meningokoku typu B zatim vakcina
vyvinuta nebyla.

Zakladni ockovani proti klistové encefalitidé sestavd ze tii injekci, které se
aplikuji do deltového svalu ve dny 0 — prvni davka, za 1-3 mésice po prvni davce a za
9-12 mésicti po druhé davce. Doporucuje se, prvni dvé davky aplikovat, pokud je to
mozné, v dob¢ klidu klistat tzn. v zimnich mésicich. Za 14 dni po druhé davce je
dostatecnd hladina protilatek v 97 — 98 %. Ochrannd hladina po zékladnim ockovani
pretrvava alespon 3 roky, kdy je tfeba podat jen jednu injekci jako booster. Je-li potieba
zahajit ockovani v 1été, aplikuje se vakcina Encepur podle zrychleného schématu ve dny
0, 7 a 21. Ochrannd hladina protilatek je dosaZzena za 14 dni po druhé davce a aby
ochrana trvala 3 roky, je tfeba podat ctvrtou davku za 12 az 18 mésicu.

Ockovani se nemd provadét u osob shoreckou a u osob alergickych na
kteroukoli soucast vakciny. Po ockovani by se lidé 24 hodin nem¢li fyzicky namahat.
U pacientii s autoimunitnim onemocnénim, u osob s onemocnénim mozku, u té¢hotnych
a kojicich Zen je tfeba zvazit, zda riziko infekce klistové meningoencefalitidy pfevazuje
nad moznosti zhorSeni zdkladniho onemocnéni o¢kovanim.

Pti epidemickém vyskytu lze pouzit sulfonamidovou nebo rifampicinovou

profylaxi (1,3, 7).

1.6 Uloha sestry v prevenci onemocnéni

Osetfovatelstvi svym zaméfenim na zdravi a jeho podporu hraje dilezitou roli
v oblasti prevence. Zdravotnicky persondl, pfedevSim zdravotni sestry svoji Cinnosti,
pfimo konkrétnimi oSetfovatelskymi intervencemi nebo edukaci, se podileji na prevenci

ve vSech jejich Grovnich, primarni, sekundarni i tercidlni (6, 23).

1.6.1 Uloha sestry v primdrni prevenci onemocnéni

Primarni prevence pisobi pfed vznikem onemocnéni a jeji Ulohou je posilit
zdravi ¢lovéka a zvysit jeho odolnost proti chorobdm. Primarni prevenci lze pokladat
jako zdravotni vychovu, kterd upozoriiuje na nebezpeéi a Skodlivost urcitych vlivi,

anebo jako specifickou obranu proti ur¢itym chorobam napt. oCkovani. Do primarni
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prevence také patii vCasné vyhleddvani rizikovych faktorGi a snaha o kontrolu
a intervence u rizikovych osob. Primérni prevenci provadi détské sestra u praktického
I¢kate pro déti a dorost a zdravotni sestra u lékafe pro dospé€lé. Sestry provadéji
edukaci, rozdavaji edukac¢ni materidl i letdky a na nékterych mistech provadéji
prednasky spolecné s lékaii. Nejdulezitéjsi je propagace ockovani proti zaketrnému
onemocnéni a zdliirazitiovani vhodné ochrany pred vznikem onemocnéni (6, 23).

Nejrizikovéjsi skupinou jsou piedevsim teenageti, kteti se dost Casto pohybuji
ve vétSich kolektivech. Bylo by tedy namisté obratit pozornost, co se tyka prevence,
hlavné na n¢. Bylo by také vhodné, aby sestry ziskaly pro spolupraci v boji proti vzniku
onemocnéni pedagogy, ktefi maji také urity vliv na chovani déti a mohou se
zdravotnickymi zafizenimi spolupracovat. S urcitosti lze fici, Ze mnohy edukacni
material (letdky, brozury), by mohly byt distribuovany na riiznd mista, kde se mladi lidé
pohybuji, napt. diskotéky, hudebni a tanecni maratdny, festivaly. Zde totiz mohou piijit
do styku s mnohymi stimula¢nimi latkami, které¢ povzbuzuji unavené télo po probdélé
noci. Soucasné ptipady poukazuji na souvislost mezi fyzickou a psychickou nadmahou,
kterd dost Casto hranici az s vyCerpanim organismu a tim padem je vési riziko pro vznik
onemocnéni meningitis (25).

Co se tyka sekundarni prevence, ta se uplatiiuje aZ po vzniku choroby. Jejim
cilem je zvladnout vyvoj chorobného procesu a zabranit tvorbé komplikaci, trvalych
nasledktl, invalidity anebo pfechodu do chronického stadia onemocnéni. Obnoveni
dobrého zdravotniho stavu muze zahrnovat zménu pacientova chovani, dodrzovani
lécebného rezimu, zvladnuti péce o sebe a sobéstacnost. Pro zdravotni sestry pecujici
o pacienty s meningitis, sekundarni prevence spocivd piedev§Sim v dodrzovani
bariérového oSetfovatelského rezimu a to tim, Ze pouzivaji ochranné pomicky,
jednorazové pomucky a dodrzuji se zasady hygieny, dezinfekce a sterilizace.

Tercidlni prevence u¢i nemocné a zdravotné postizené co nejlépe vyuzit
moznosti zdravého Zivota. Plni své role a poslani v nasledné zdravotni péci. Navazuje
na predchazejici léCebnou péci, pokud nenastalo uzdraveni. Jejim cilem je obnovit
zdravi a zabezpecCit optimalni fungovani organismu vradmci moznosti danych

onemocnénim. Mé¢lo by byt tedy pravidlem, ze pii propusténi pacienta, ktery prodélal
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onemocnéni meningitis, by si sestra méla najit Cas, prostor a pacienta fadné
a srozumitelné poucit, jak se ma chovat, ceho se ma vyvarovat, kdy a kam chodit na

kontroly atd. (6, 23).

1.7 OSetiovatelska péce o pacienty s meningitis

Kazda sestra pecujici o pacienty s onemocnénim mozku, by méla mit urcité
vychodiskové védomosti. Méla by ovladat anatomii a fyziologii centralniho nervového
systému, s diirazem na cévni zasobeni mozku. Dale by méla znat a umét charakterizovat
nejcastéji vyskytujici se onemocnéni mozku a v neposledni fadé by méla ovladat teorie
a modely oSetfovatelstvi 1 metodu oSetfovatelského procesu. Cile oSetfovatelské péce
spocivaji v identifikaci specialnich postupll pfi posuzovani pacienta s onemocnénim
mozku a v uméni analyzovat ziskané informace i sestavit sesterské diagnozy. Na
zaklad¢ ziskanych informaci je naplanovana oSetfovatelska péce o nemocného, pii které
je nutné, zdivodnit vhodnost sesterskych intervenci i zabezpeceni jejich realizaci
a umét vyhodnotit G¢innost oSetiovatelského procesu (12, 16, 21).

Je-li u pacienta diagnostikovano onemocnéni meningitis, je ihned, dle stavu,
hospitalizovan na JIP infek¢niho oddéleni nebo na oddéleni ARO. Okamzité po pftijeti
pacienta je zahdjen monitoring, ktery je opakovany i trvaly a spo€ivd v trvalém
sledovani fyziologickych funkei, jako je krevni tlak, puls, dech, Ekg kiivka, saturace
02, ale i sledovani télesné teploty a méfeni diurézy atd. Pfi odbérech krve sledujeme
nejcastéji acidobazickou rovnovahu. Pristroje slouzici k podpote zékladnich zivotnich
funkei s cilem vcasné detekce odchylek, jsou dilezité ptfedevsim k usnadnéni rozvahy
o event. terapeutické intervenci, ke zhodnoceni ucCinnosti této intervence a jsou
voditkem k oSetfovatelské péci. K cilim monitorovani patii posuzovani stavu vitalnich
funkcei, posuzovani pribéhu onemocnéni, véasné odhaleni stavi vedoucich k ohrozeni
zivota, umoznéni neékterych 1écebnych postupti, které sami vedou k ovlivnéni Zivotnich
funkei, posouzeni U€innosti 1é€by, v€asné odhaleni komplikaci a ostatnich nezddoucich
ucinki 1écby. Bohuzel toto monitorovani mize pfinaset, kromé zlepSeni péce i negativni
dopady jako napf. chyby a neptfesnosti v méfeni, nebo zatéz a nepohodli pro pacienta,

zvyseni nakladi na 1éCbu, anebo vEtsi soustiedéni se na monitory nez na pacienta. Péce
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o pacienty na odd. ARO, nespociva jen ve sledovani piistrojii a zapisovani dat, ale
1 v oSetfovatelské péci, na kterou je nutné klast diraz, jelikoz pacienti na tomto
oddéleni, jsou pro svij tézky zdravotni stav, na ni zcela zavisli. Sestry zajistuji
kompletni hygienickou péci, pé¢i o dutinu ustni, prevenci dekubitli pravidelnym
polohovanim, ale pecuji i o tracheélni a centralni kanyly, mocov¢ katétry atd. Je mnoho
ukoni, co se tyka oSetfovatelské péce, které je nutné provést a proto je dilezité, aby se
sestra zaméfila na oSetfovatelské problémy a snazila se, je-li to v jejich silach, je vyfesit,

nebo je alesponi zmirnit (16, 21).

1.8 Uspokojovdni poti‘eb pacientii v oSetiovatelském procesu

Kazda choroba je primarné v kompetenci lékatre, avSak jeji dusledky pro
sobéstacnost, psychosomatickou rovnovahu a kvalitu zZivota jsou hlavni oblasti, na
kterou se zaméiuje oSetfovatelstvi. To pfedstavuje odliSnost, ale nikoli rozd€leni. Tato
odlisnost tvoti pfechodnou oblast, kde jedna profesni ¢innost dopliiuje druhou.

Osetfovatelskych problémi u pacientli s meningitis je mnoho, at’ jiz za dobu
hospitalizace, tak mnohdy i pro propusténi do domaciho 1éceni. Tyto problémy
spo¢ivaji v poruchach srde¢ni cinnosti, krevniho ob&hu, dychani i védomi,
v neschopnosti nebo v omezeni provadét osobni hygienu, oblékéani a v estetické Gpravé
zevnéjSku. Také je omezend schopnost nebo je Uplnad neschopnosti se najist, napit
a nasledn¢ v domacim prostiedi si nakoupit i uvafit. Pacienti s meningitis dost Casto trpi
bolestmi, maji naruseny spanek, nedostatecny odpocinek, télesné nepohodli, trpi
vysokymi teplotami, zazivaji negativni emoce a prozitky spojené snemoci, 1é€bou
1 zivot ohrozujicimi stavy. U nemocnych dochdzi také k porucham poznavani, vnimani
a orientace, jsou vystaveni psychologickym stresim a mnohdy mohou mit potize
navazat a udrzet kontakty s nejbliz§imi rodinnymi pfislusniky nebo s prateli. Pacienti
s meningitis maji vétSinou poruSenou sebepéti a proto je kjejich oSetfovani
nejvhodnéjsi oSetfovatelsky model E. Oremové. Je tedy jasné, Ze je mnoho
oSetfovatelskych problémt, které je nutno fesit, aby se pacient mohl co nejdiive vratit

k plnohodnotnému zivotu (2, 12, 21).
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1.9 OSetiovatelsky model E. Oremové

E. Oremova b&hem své profesni kariéry pracovala jako sestra na oddéleni
v nemocnici, dale jako privatni sestra, lektorka i jako feditelka oSetfovatelské Skoly.
Pracovala v oblasti administrativy i managementu a pozdéji vyucovala na univerzitni
pudé. Své bohaté praktické zkuSenosti vyuzila jako konzultantka v oSetfovatelstvi.
E. Oremova vychazi ze zékladniho pfedpokladu, Ze ¢lovek v priib&hu svého Zivota se
uci peCovat sam o sebe a uplatiiovat tyto dovednosti i zpisoby jednani v bézném Zivoté.
Oremova hovoti o potiebach sebepéce, které ovliviuji predevsim faktory jako je vek,
vyvojovy stupeni, kultura apod. Potfeby sebepéce charakterizuje jako pozadavky
univerzalni, poZadavky vyvojové a poZzadavky odchylek od zdravi. Univerzalni
pozadavky sebepéce jsou zaméieny na zékladni oblasti jako je rovnovédha v piijmu
potravy, rovnovaha ve vylucovani, rovnovaha mezi ¢innosti a odpoc¢inkem, rovnovaha
mezi samotou a spoleCenskou interakci, rovnovdha mezi bezpe¢im jistotou a hrozicim
nebezpecim, rovnovéaha normalniho byti, blaha a podpory (2,12).

Ukony nazvané o$etfovani v sobé zahrnuji druhy ¥izeni, prosttednictvim kterych
osetfujici sestry integruji aktivity do uceleného osetfovatelského systému. Tento systém
obsahuje prvky planovani, realizace a hodnoceni. Podle modelu Oremové se
oSetfovatelsky zasah projevi v okamziku deficitu sebepéce pacienta, tedy piijemce
sebepéce. Deficit tedy zpusobi spusténi osetfovani a vyviji se oSetrovatelsky systém. Jde
0 pokracujici sérii Cinnosti oSetfujiciho personalu, ktery pouziva jeden nebo vice
zpusobli pomoci osobé pfijimajici péci s cilem uspokojit nebo regulovat potieby
sebepéce. Osetrovatelsky systém plni dvé tlohy. Prvni tlohou je, ze oSetfujici personal
fidi sebepéci pacienta, coz znamena pokus o zlepSeni stavu oSetfovan¢ho napiiklad
poskytnutim informaci, nebo dohledem na péci o pacienta napiiklad pro zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Druhou ulohou je, Ze oSetifujici personal zabezpeci péci na zaklade
pozadavkl oSetfovaného, ktery neni schopen nebo nemiize tuto cinnost vykonat
samostatné, naptiklad shromézdit informace, umyt se apod.

Péci, kterou oSettujici persondl poskytuje oSetfovanému, mize mit formu
zvoleného typu oSetfovatelského systému bud’ podpiirné-vychovného nebo caste¢né

kompenzujiciho anebo celkové kompenzujiciho (2).
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Osetiovatelska péCe je tady variabilni, od moznosti mirné¢ stimulace aktivit
sebepéfe u pacienta az po celkovou péci, kterd spociva v nahrazeni sebepéce
adekvatnimi intervencemi. OSetfovatelsky systém je vysledkem mezi deficitem
v sebepéci na jedné strané a pozadavky na oSetfovani, které si pacient mize zabezpecit
sam nebo jsou zabezpeCovany osSetfovatelskou ¢innosti na stran¢ druhé. OSetrovatelské

systémy nejsou ohrani¢eny a mohou se vzajemn¢ prolinat (2).

1.10 Bariérovd oSetiovatelskd péce u pacientii s meningitis

Bariérova oSetiovatelska péce predstavuje souhrn oSetfovacich postupt
spojenych se specifickymi materialnimi a prostorovymi piedpoklady k zabranéni
pfenosu nakazy ve zdravotnickém zafizeni. Je jednim ze zdkladnich opatfeni
zamezujicich ptenos infekce z jednoho infikovaného pacienta na druhého. Znamena
také technickou bariéru mezi oSetfujicim personalem a pacientem nebo mezi pacienty.
Cilem bariérové oSetfovatelské péce je predchazet vzniku a Sifeni nozokomialnich
nakaz (18, 19).

Pro zdravotnicky personal predstavuje bariérova péce, fidit se uréitymi pokyny
jako je myti a dezinfekce rukou, pouzivani rukavic, dodrzovani osobni hygieny,
nenoSeni Sperkil na rukou, nenoSeni nalakovanych nebo umélych nehtli, nekonzumovat
stravu a napoje mimo prostory, které jsou k tomu vyclenéné, pouzivani osobnich
ochrannych pomticek apod. (13, 17, 19).

Existuji 1 dané obecné zasady ve zdravotnictvi, které je nutno dodrzovat. Tykaji
se dezinfekce a sterilizace nastroji, pfistroji, pomicek i1 ploch. Déle pouzivani
jednorazovych pomtcek, pouzivani jednordzového kryciho materidlu nepropustného
pro tekutiny a mikroorganismy. Tyto zasady se tykaji i Uiklidu a sanitace, bezpecného
nakladani s odpadem, manipulaci s pradlem. Dtlezitou soucasti téchto zasad je
1 monitorovani vyskytu mikroorganizmt v prostfedi a jejich rezistence na antibiotika.
V neposledni tfadé se do obecnych zasad bariérové péce tadi stavebné technické
a technologické feSeni zdravotnického zatfizeni, aby nedochazelo ke kiiZeni cistych

a necistych prostor i k udrzovani mirného ptetlaku v Cistych prostorach (14,18,19, 20).
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1.10.1 Specifika dezinfekéniho programu u pacientit s meningitis pii porovndni
dezinfekcniho programu u ostatnich pacienti

Pii péfi o pacienty s meningitis jsou dand urCita specifika, které je nutné
dodrzovat, aby se piedchazelo pfenosu a Sitfeni této infek¢éni choroby. Je dulezité zminit,
ze se provadéji protiepidemicka opatieni, kterd maji za cil snizit vyskyt infekénich
nakaz na minimalni hodnoty a trvalé udrZeni pfiznivé situace. Tato opatieni maji dvoji
charakter, preventivni opatfeni slouzi k pfedchézeni vzniku infekéniho onemocnéni
arepresivni opatfeni jsou dulezita k potladeni vyskytu i snaze zabranit rozsifeni jiz
vznikl¢ infekce (19,27,28).

Preventivni opatfeni maji zakladni pravidla. Co se tyka infek¢nich pacientd, ti
jsou na rozdil od neinfek¢nich, umistovani podle epidemiologickych hledisek,
zdravotniho stavu nebo rozsahu zdravotni péce. Odév a obuv infekénich pacientii se
ukladaji v prostorach tomu ur¢enych a na pracovistich intenzivni péce je uklddani odévu
a obuvi zakazano. Neinfekcni pacienti si mohou svr$ky ponechat u sebe na pokoji. Je
nutné, aby byl zajistén dohled nad dodrzovanim zésad hygieny. Pobyt a pohyb osob ve
zdravotnickém zatizeni musi byt zabezpecen i z protiepidemického hlediska, a to
odd€lovanim osob podle rizika vzniku, popf. pfenosu nakazy. Pacientim s infek¢ni
chorobou musi byt individualizovany veskeré pomicky pro osobni hygienu, ale
1 teploméry, podlozni misy a dal$i pomucky, které na rozdil u neinfekénich pacienti,
musi byt pro celou dobu pobytu infekéniho pacienta totozné. Ve zdravotnické
dokumentaci pacienta s infekéni chorobou je nutné uvadét udaje o mikrobidlni
kolonizaci ¢i osidleni pacienta (13, 19).

Urcita opatfeni pii pé¢i o nemocné s meningitis, musi dodrzovat i zdravotnicky
persondl. Je nutné aby zdravotni pracovnici nosili ¢isté ochranné pomticky vyclenéné
pouze pro vlastni oddé€leni. Méli by se zdrzet noSeni Sperkl, nalakovanych nebo
umélych nehti a k vySetfovani 1 1éCeni pacienti by méli pfistupovat az po omyti
a dezinfekci rukou. Behem urcitych vykonl by se zdravotni¢ti pracovnici méli chranit
ochrannym odévem, coz predstavuje dana obuv, empir, maska, rukavice, bryle a ¢epice.
Sterilni ochrann4 maska a rukavice se musi pouzivat vzdy u vSech vykont, pii kterych

je porusovana nebo jiz porusena integrita kiize nebo provedena komunikace s télesnymi
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dutinami, pfipadné je proveden nefyziologicky vstup do organismu. Ochranné pomticky
musi byt individualizovany pro kazdého pacienta a po vykonu je nutno ihned je
odkladat. K parenterdlnim zékroktim musi zdravotni¢ti pracovnici pouZzit pouze sterilni
nastroje a pomucky a u neékterych pouzitych ptistrojii je nasledné nutna dvoustupiiova
dezinfekce. Pouzité nastroje a pomicky, zvlast€ kontaminované krvi a biologickym
materidlem, nesmi zdravotniti pracovnici Cistit bez pfedchozi dekontaminace
dezinfek¢nimi piipravky s virucidnim Gc¢inkem (18, 19).

Co se tyka represivniho opafeni je nutné postupovat dle § 16 odst. 1 zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi. V tomto zdkoné jsou pokyny, kterymi je
nutné se fidit v pfipad¢ vyskytu nozokomidlni ndkazy, ptficemz osoba poskytujici péci je
povinna neprodlené provést epidemiologické opatreni k odhaleni zdroje nédkazy, zpisobu
jejiho $ifeni, zamezeni jejiho dalSiho Sifeni a 1écbé nakazenych a z nédkazy podezielych
fyzickych osob. Dale je nutné evidovat kazdou infekéni a nemocni¢ni ndkazu a hlasit ji
na epidemiologické pracovisté, kde jeho pracovnici provedou v ohnisku nékazy dalsi
Setfeni a doporuci nésledna opareni. V ptipadech vyskytu epidemiologicky zavaznych

onemocnéni se natizuje izolace (19, 28).

1.10.2 Myti a dezinfekce rukou p¥i oSetiovdani pacientii s meningitis

Zakladnim pfedpokladem pfi oSetfovani pacientli s meningitis je noSeni rukavic,
které jsou osobni ochrannou pracovni pomuickou. Zajistuji mechanickou bariéru, ktera
snizuje riziko pfenosu mikrofléry od pacienta na persondl i obracen¢ od persondlu na
pacienta a casteCn¢ chrani pokozku rukou ptfed agresivnimi U¢inky dezinfek¢énich
prostiedki a jinych skodlivin.

Mechanické myti rukou zabezpecuje odstranéni necistoty a ¢aste¢né i piechodné
mikroflory z pokozky rukou. Je soucasti osobni hygieny a provadi se pifi bézném
kontaktu s pacienty, po sejmuti rukavic atd. K myti rukou se pouziva tekuty ptipravek
v davkovaci, tekouci pitnd voda a kutfeni nesterilni ruénik pro jedno pouziti ve
vhodném zédsobniku. Ruce se zvlhéi vodou a nanese se myci ptipravek, ktery se dobie
rozetie a napéni s malym mnozstvim vody. Vlastni myti trva 30 sekund, ruce se

oplachnou a poté se utfou dosucha (13, 17,19)
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Hygienické myti rukou slouzi k odstranéni necistot a sniZeni mnozstvi
pfechodné mikroflory na pokoZce rukou mycimi piipravky s dezinfekéni piisadou. Je
ucinnéj$i nez mechanické myti rukou, ale méné ucinné nez hygienicka dezinfekce
rukou. Nejcastéji se provadi pii ptipravé pokrmt nebo jejich vydeji a pfi osobni
hygiené. Neni vSak vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi.

Nedilnou soucasti péce o pacienty s meningitis je hygienickd dezinfekce rukou.
Je pfi béZném oSetfovatelském kontaktu mezi jednotlivymi pacienty vhodnéjsi nez
mechanické ¢i hygienické myti rukou. Slouzi k redukci mnozstvi prechodné mikroflory
z pokozky rukou s cilem pferuSeni pfenosu mikroorganismi. Provadi se jako soucast
bariérové oSetiovatelské techniky a hygienického filtru a po ndhodné kontaminaci rukou
biologickym materidlem nebo v ptipadé protrzeni rukavic béhem vykonu. K hygienické
dezinfekei rukou se pouzivaji alkoholové dezinfekéni piipravky a to tak, ze cca 3 ml

pripravku se vtira 30 — 60 sekund do such¢ pokozky rukou do uplného uschnuti (17).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1 Zjistit, zda zdravotni sestry dodrzuji zasady bariérového rezimu pii péci o pacienty

s meningitis.

Cil 2 Zjistit specifika oSetfovatelské péce pti oSetfovani pacientli s meningitis.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1 Sestry dodrzuji pii oSetfovatelské péci zasady bariérového rezimu.

Hypotéza 2 Sestry znaji zasady bariérového reZzimu.

2.3 Vyzkumnad otazka

Jaka specifika oSetiovatelské péce vyzaduji pacienti s meningitidou?
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3. METODIKA

3.1 PouZité metody

Byl proveden kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Pro kvantitativni vyzkum byl
pouzit dotaznik pro sestry, ktery byl sestaven na zakladé indentifikacnich udajt sester
1 predpokladanych ¢innosti a zasad, které¢ je nutné vykonavat a dodrZovat pfi oSetfovani
pacientll s meningitis.

Pro kvalitativni vyzkum byla stanovena vyzkumna otdzka a dale byl pouzit

rozhovor s pacienty, ktefi onemocnéni prod¢lali.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku
Prvnim vyzkumnym vzorkem pro bakalafskou praci byly zdravotni sestry
pracujici na infekénim standardnim oddéleni, na infek¢ni Jednotce intenzivni péce (JIP)
a na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni (ARO) Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Celkem bylo rozddno 80 dotaznik. Na infek¢ni oddé¢leni bylo rozdéno 30
dotaznikii a z tohoto poctu bylo nutné 1 dotaznik vytadit pro neuplnost a 2 dotazniky se
nevratily. Pouze 27 dotaznikl bylo spravné vyplnéno. Na oddéleni ARO bylo rozdano
50 dotaznikli, 3 dotazniky se nevratily a 3 byly pro neuplnost vyfazeny. Spravné
vyplnénych dotaznikii se vratilo 44. Celkovy pocet spravné vyplnénych a sebranych
dotaznikd ¢inil 71 (100 %).
Druhym vyzkumnym vzorkem byli pacienti, ktefi prodé€lali onemocnéni
meningitis a v minulosti byli hospitalizovani na infekénim oddéleni. Celkovy pocet

dotazovanych pacientt bylo 9 (100 %).
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4. VYSLEDKY

4.1 Analyza dat kvantitativniho vyzkumu 7 dotaznikit pro sestry

Graf 1 Pohlavi dotazovanych respondentii
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Z celkového poctu 71 dotazovanych respondentli je 70 (98,6 %) Zen a 1 (1,4 %) muz.

Zdravotnici pracuji na infekénim a ARO oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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Graf 2 Vékova kategorie dotazovanych respondentii
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Nejmensi pocet dotazovanych respondentii je ve veékoveé kategorii 50 — 54 let véku,
1 zena (1 %). VE&kova kategorie 55 let a vice je zastoupena v poctu 2 sester (3 %). 3
(4 %) sestry tvoti vékovou kategorii 40 — 44 let. Vékovou kategorii 45 — 49 let tvoii 4
(6 %) sestry. 5 (7 %) sester tvoti vékovou kategorii 35 — 39 let. Vékova kategorie 30 —
34 je zastoupena v poctu 11 (15 %) sester. VEkova kategorie 25 — 29 je zastoupena

m19-24
| 25-29
0 30-34
0 35-39
0 40-44
@ 45-49
B 50-54
0O 55 a vice

v poctu 12 (17 %) sester. 33 (47 %) sester tvoii vékovou kategorii 19 — 24 let.
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani dotazovanych respondentii
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39 (55 %) respondentl ukoncilo Stiedni zdravotnickou Skolu. Specializaci v oboru ma
21 (30 %) respondentd. 7 (9 %) respondentii ma ukoncené vysokoskolské bakalarské

studium. 4 (6 %) respondenti vystudovali diplomovany obor.

Graf 4 Doba odpracovana ve zdravotnictvi
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22 (31 %) respondentll pracuje ve zdravotnictvi do 3 let. Do 10 let pracuje ve
zdravotnictvi 13 (19 %) respondenti. Do 1 roku ve zdravotnictvi pracuje 8 (11 %)
respondentli. Do 5 let ve zdravotnictvi pracuje 8 (11 %) respondentti. Do 20 let pracuje
ve zdravotnictvi 6 (8 %) respondentd. Do 15 let pracuje ve zdravotnictvi 5 (7%)
respondentli. Do 25 let a vice pracuje ve zdravotnictvi 5 (7 %) respondentt a 4 (6 %)

respondenti pracuji ve zdravotnictvi do 25 let.
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Graf 5 Pracovisté dotazovanych respondenti
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44 (62 %) respondentti pracuje na oddéleni ARO. 20 (28 %) respondentdl pracuje na

lizkové casti infekéniho oddéleni a 7 (10 %) respondentli pracuje na Jednotce

intenzivni péce infekéniho oddéleni.

Graf 6 Pouziti systému bariérové oSetiovatelské péce
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70 (98,6 %) dotazovanych pouZziva na svém oddé€leni systém bariérové oSetfovatelské

péce. 1 (1,4 %) respondent nepouziva bariérovou oSetiovatelskou péci.
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Graf 7 DodrZovani zasad oSetfovatelské bariérové péce
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65 (92 %) respondentli dodrzuje zasady bariérové péce. 6 (8 %) respondentll tyto zdsady

dodrzuje jen nékdy. Moznost ne nezvolil Zadny respondent.

Graf 8 Kontrola dodrZovani zasad bariérové oSetiovatelské péce
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Nekteti respondenti oznacili vice moznosti odpovédi. 61 respondentt tvrdi, Ze kontrolu
provadi stani¢ni sestra daného odd¢leni. 44 respondentii uvedlo, ze kontrolu provadi
vrchni sestra. 7 respondenti uvedlo, Ze kontrolu provadi primaf oddéleni.
7 dotazovanych uvedlo, Ze kontrolu provadi naméstek pro oSetfovatelskou péci

nemocnice. 6 respondentli uvedlo, Ze kontrolu neprovadi nikdo.
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Graf 9 PouZivani pomiicek na jedno pouZiti pri oSetieni pacientii s meningitis
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58 (82 %) respondentti uvedlo, Ze pouzivaji pfi oSetfovani pacientli s meningitis
pomucky na jedno pouziti. 13 (18 %) respondentti uvedlo, ze jednorazové pomicky

nepouzivaji z davodi vysokych nakladi.

Graf 10 Druhy pouzivanych jednorazovych pomiicek
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Pfi oSetfovani nemocnych, ptedevSim s infekénim onemocnénim, se pouzivaji
jednorazové pomiicky. Dotazovani méli moznost zvolit vice moznosti odpovédi.
71 sester pouziva rukavice. Ustenky pouZiva pii své praci 69 sester. 62 respondentil
pouziva pii riznych oSetiovacich vykonech jednordzové rousky. 60 sester se chrani
zastérami. Sady na cévkovani pouzivd, hlavné pfi t€Z§im pribchu onemocnéni a to
predevsim na odd. ARO, 54 sester. Cepice pouziva pii své praci o nemocné s meningitis
51 sester. 36 respondentli se chrani empiry. 16 sester pouziva pinzety a 15 sester se

chrani ochrannymi brylemi.
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Graf 11 a) PouZivani rukavic pfi manipulaci s pacienty

80%;
70%
60%:
50%
40%;
30%
20%
10%;

O ano 76%

® ne 8%

O nékdy 16%

NN N NN NN

o/
/0

Pti osetfovani pacientli pouziva rukavice 54 (76 %) sester. 11 (16 %) sester je pouziva

jen nékdy a 6 (8 %) sester uvedlo, Ze rukavice nepouZiva.

Graf 11 b) Pouzivani rukavic na jednotlivych oddélenich
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Z celkového poctu 44 respondenti z oddéleni ARO, rukavice pouziva 41 a 3 sestry

odpovédély, Ze nc¢kdy. Na infekénim oddéleni 13 respondentli rukavice pouziva,

ARO

INF. odd.

8 sester je pouziva n¢kdy a 6 sester rukavice nepouziva.
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Graf 12 MozZnost pouZzivani rukavic pro pracovniky trpici alergii na oddélenich
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66 (93 %) sester uvedlo, Ze je na jejich oddéleni moznost pouzit rukavice pro alergiky

a 5 (7 %) sester uvedlo, Ze tato moznost na jejich oddéleni neni.

Graf 13 Pouzivani dezinfek¢niho mydla k myti rukou
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Dezinfekéni mydlo k myti rukou pouziva 63 (89 %) respondentid. 6 (8 %) sester
dezinfekéni mydlo pouziva jen nékdy a 2 (3 %) respondenti uvedli, ze dezinfekéni

mydlo k myti rukou nepouzivaji.



Graf 14 Pouzivani dezinfekéniho roztoku k dezinfekci rukou
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Respondenti mohli zvolit vice moznosti odpovédi. Po kazdé manipulaci s pacientem si
ruce dezinfikuje 66 sester. 40 sester si dezinfikuje ruce pii odchodu z pokoje. Po kazdé
manipulaci s pomtckami pro nemocné si ruce dezinfikuje 39 sester a 8 sester uvedlo, ze

si ruce dezinfekénim roztokem dezinfikuje i pii vstupu do pokoje.

Graf 15 Pritomnost navodu na oddéleni, jak si spravné myt a dezinfikovat ruce
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Pritomnost ndvodu na myti a dezinfekci rukou na oddé€leni potvrdilo 70 (98,6 %)

respondentli a 1 (1,4 %) sestra uvedla, Ze ndvod na oddéleni neni k dispozici.
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Graf 16 PouZzivani voziku s ¢istym pradlem pfi stlani lizka
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Pti stlani lizka vyuZziva vozik s Cistym pradlem 38 (54 %) sester. 33 (46 %) sester
uvedlo, Ze vozik s ¢istym pradlem nevyuziva, ale ptedevSim proto, Ze maji Cisté pradlo

na pokoji u pacientd.

Graf 17 PouZiti voziku na Spinavé pradlo p¥i stlani luzka
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Vozik na Spinavé pradlo pouziva 49 (69 %) respondentt. 22 (31 %) sester uvedlo, Ze
vozik na §pinavé pradlo nepouziva, ale znecisténé pradlo tfidi do pytld nebo uréenych

nadob.
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Graf 18 Posilani pradla do pradelny od pacientii s meningitis oznacené jako

infekéni
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32 (45 %) sester, pfedevsim z infekéniho odd. uvedlo, Ze pradlo do pradelny posilaji
jako infekéni a 39 (55 %) sester, nejcastéji z odd. ARO, posilaji pradlo v uzavienych

pytlich.

Graf 19 Dezinfekce nadobi po pouZiti pacienty s meningitis
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Dezinfekci nadobi po pacientech s meningitis zajistuje 40 (56 %) sester. 31 (44 %)
sester, hlavné na odd. ARO, uvedlo, Ze nadobi nedezinfikuji, jelikoz zde vétSina

pacientli je vazném stavu a tak nepfijima stravu per os.
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Graf 20 Intenzita dezinfekce na pokojich u pacienti s meningitis
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B 1xdenné
B 2xdenné

O 3xdenné

7%

54 (77 %) respondentii uvedlo, ze dezinfekce na pokojich pacientli s meningitis je
provadéna 2 x denné. 11 (15 %) respondentt uvedlo, Ze je provadéna 1 x denné a 6

(8 %) respondentt uvedlo, Ze dezinfekce je provadéna 3 x denné.

Graf 21 Obména dezinfekénich roztoka dle dezinfekéniho Fadu
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Dezinfekéni roztoky jsou obménovany dle dezinfekéniho fadu podle tvrzeni 68 (96 %)

respondentll. 3 (4 %) respondentl tvrdi, ze tomu tak neni.
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Graf 22 Oznaceni biologického materialu u pacienti s meningitis jako infekéni
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49 (69 %) sester neoznacuje biologicky materidl jako infekcni, jelikoz v sou€asnosti se
pouziva vakuovy systém odbéri a tak kontaminace biologickym materidlem je
minimdlni, nehled¢ na to, ze skazdym odebranym materidlem se zachéazi jako
s infekénim. 22 (31 %) sester uvedlo, Ze odebrany biologicky materidl oznacuje jako

infekéni.

Graf 23 Provadéni lumbalni punkce u pacienti s meningitis
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52 (73 %) respondentii uvedlo, ze pfi onemocnéni meningitis je provadéna lumbalni

punkce a 19 (27 %) respondentti uvedlo, Ze se tento vykon neprovadi.
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Graf 24 Monitorovani fyziologickych funkei a sledovani pacientii s meningitis
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15_ ] O centralni zilni vstupy
0 -

Respondenti mohli zvolit vice druhli odpovédi. 71 sester monitoruje u pacienti
s meningitis krevni tlak, télesnou teplotu a stav védomi. 68 sester sleduje meningealni
ptiznaky. 66 sester méfi puls. 65 sester sleduje zda pacient zvraci. 61 sester sleduje zda
se u nemocného neprojevuji poruchy hybnosti. 57 sester kontroluje, vétSinou na odd.
ARO kde jsou vzdy pacientovi zavedeny, centralni zilni vstupy. 56 sester sleduje a méfi
bilanci tekutin a stejny pocet sester sleduje pfitomnost bolesti hlavy. 51 sester
monitoruje Ekg kiivku a saturaci kysliku, jedné se hlavné o pacienty na odd. ARO, kde

jsou permanentné napojeni na monitor.
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Graf 25 ReZim u pacientii s meningitis
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32 (45 %) sester uvedlo, ze pacienti s meningitis maji klid na 1iZku nebo ptisny klid na

lazku. 7 (10 %) sester uvedlo, Ze pacienti maji pouze omezeny pohybovy rezim.

Graf 26 PouZzivani oSetfovatelského procesu u pacientii s meningitis
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Pti osetfovani pacientl pouziva osetfovatelsky proces 50 (70 %) sester. 21 (30 %) sester

uvedlo, Ze oSetfovatelsky proces nepouziva.
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Graf 27 Hodnoceni sobéstacnosti pacienti

M dle skaly Gordonové

B dle Bartelova testu

Sobéstacnost pacientd hodnoti 55 (77 %) respondentti dle Bartlova testu. 16 (23 %)

respondentll sob&sta¢nost pacientd hodnoti dle skaly Gordonové.

Graf 28 Edukace o prevenci meningitis na oddélenich
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Edukaci na oddé€lenich predevsim z casovych diivodd, neprovadi 31 (44 %) sester.

22 (31 %) sester edukaci provadi a 18 (25 %) sester edukaci provadi jen n¢kdy, je-li ¢as.
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Graf 29 Edukacni materialy na oddéleni
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42 (59 %) uvadi, Ze na jejich odd€leni nejsou edukaéni materidly tykajici se
onemocnéni meningitis. 32 (41 %) respondentdl, jedna se hlavné o sestry z infekéniho

oddé¢leni, ma na svém oddéleni edukacni material tykajici se tohoto onemocnéni.

Graf 30 Zjisténi zda pacienti byly o¢kovani
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Pti pfijeti na infekéni nebo ARO odd¢leni 32 (45 %) sester zjiStuje zda byl pacient
ockovan proti meningokokovi nebo klistové encefalitidé , neZ onemocnél meningitidou.

39 (55 %) sester tuto informaci nezjist'uje.
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Graf 31 Nejcastéjsi komplikace po prodélani meningitidy
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Nektefi pacienti po prodélani meningitidy trpi komplikacemi. Dotazovani zdravotni
pracovnici mohli vybrat vice odpovédi. 63 respondentii uvedlo, Ze nejCastéjsi
komplikaci je bolest hlavy. 40 respondentii uvedlo poruchy hybnosti. 33 hovori
o poruchach stability. 30 respondentii uvadi toceni hlavy. 27 respondenti uvedlo

nevolnost a 18 respondentt uvedlo zvraceni.

Graf 32 Pocet pacientii s meningitis za lonisky rok
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Za lonisky rok bylo hospitalizovano na infekénim oddéleni 23 (70 %) pacientii a na

oddéleni ARO 10 (30 %) pacientt.
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Graf 33 Naroc¢nost péfe o pacienty s meningitis ve srovnani s péfi o ostatni
pacienty
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srovnani s pé¢i o ostatnimi pacienty.
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4.2 Analyza dat kvalitativniho vyzkumu z rozhovori s pacienty

K analyze dat zrozhovoru s pacienty, ktefi v minulosti prodélali onemocnéni

meningitis, byly pouZzity tabulky pro ptehlednost. Pacienti mohli zvolit vice odpovédi.

Tabulka 1 Prehled odpovédi pacienta po prodélané meningitis

Respondent 1

Otazky Odpovédi
Vék Do20let | Do30let | Do40let | Do 50| Do 60 | Vice
let let
T

Pohlavi Zena Muz

T
Oc¢kovani Ano Ne
pred onem. +
Projevy Bolest Nevolnost | Zvraceni | Poruchy | Poruchy | Ztuhla
onemocnéni hlavy teploty stability | védomi | §ije

+
Nejveétsi zatéZz | Izolace od | 1zolace Projevy | Klid na | Odbéry | Personal

pacientd | od rodiny | nemoci lizku

+ -
Délka Tyden 2 tydny 3tydny | 4 tydny
hospitalizace +
Informovanost | Ano Ne
pri propusténi T
Co zlepsit | Informace | Navstévy | Oc¢kovani | Pristup personalu Nic
v péci 0 i
pacienty
Komplikace Ano Jaké Ne

+ Ttes rukou
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Prvni respondent je muz ve vékové kategorii 60 let a vice. Pfed onemocnénim nebyl
ockovan. Onemocnéni se u n¢ho zacalo projevovat nevolnosti a teplotami. Nejvetsi
zatéz za hospitalizace pro néj byla izolace od rodiny a casté odbéry biologického
materialu, které se na odd¢€leni pravideln¢ provadély. Na oddéleni byl hospitalizovan 3
tydny a pfi propusténi z léCeni byl informovan o zachovavani lé¢ebného rezimu. Pii
dotazovani na moznosti zlepSeni péfe o pacienty, respondent uvedl zlepsit piistup
persondlu a chtél by vice informaci o ofkovani proti meningitis. Po prodélaném

onemocnéni respondent uvadi jako komplikace ties rukou.
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Tabulka 2 Prehled odpovédi pacienta po prodélané meningitis

Respondent 2
Otazky Odpovédi
Vék Do20let | Do30let | Do40let | Do 50| Do 60 | Vice
let let
+
Pohlavi Zena Muz
+
Ockovani Ano Ne
pred onem. +
Projevy Bolest Nevolnost | Zvraceni | Poruchy | Poruchy | Ztuhla
onemocnéni hlavy teploty stability | védomi | Sije
+ - +
Nejvétsi zatéz | Izolace od | Izolace Projevy | Klid na | Odbéry | Personal
pacienti | od rodiny | nemoci luzku
- - +
Délka Tyden 2 tydny 3tydny | 4 tydny
hospitalizace +
Informovanost | Ano Ne
pri propusténi T
Co zlepsit | Informace | Navstévy | Ockovani | Pristup personalu Nic
v péci o T
pacienty
Komplikace Ano Jaké Ne
T

Druhym respondentem je Zzena ve v€kové kategorii do 50 let. Pfed onemocnénim nebyla

oc¢kovana. Onemocnéni se u ni zacalo projevovat bolesti hlavy a nevolnosti.

Hospitalizovana na infekénim oddéleni byla 2 tydny a jako nejvétsi zatéz za
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hospitalizace uvadi izolaci od rodiny, Casté odbéry biologického materidlu a nezdjem
personalu. Po propuSténi do domaciho 1éceni nebyla respondenta informovéna
o zachovavani lécebného rezimu. V dotazu co by zlepSila vpéci o pacienty,
respondentka uvedla, vice informaci o onemocnéni a ockovani a lepsi pfistup

personalu. Komplikace po prodélaném onemocnéni neuvadi.
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Tabulka 3 Prehled odpovédi pacienta po prodélané meningitis

Respondent 3
Otazky Odpovédi
Vék Do20let | Do30let | Do40let | Do 50| Do 60 | Vice
let let
i
Pohlavi Zena Muz
T
Ockovani Ano Ne
pred onem. +
Projevy Bolest Nevolnost | Zvraceni | Poruchy | Poruchy | Ztuhla
onemocnéni hlavy teploty stability | védomi | Sije
+ - -
Nejvétsi zatéz | Izolace od | Izolace Projevy | Klid na | Odbéry | Personal
pacienti | od rodiny | nemoci luzku
- + -
Délka Tyden 2 tydny 3tydny | 4 tydny
hospitalizace +
Informovanost | Ano Ne
pri propusténi T
Co zlepsit | Informace | Navstévy | Ockovani | Pristup personalu Nic
v péci o T
pacienty
Komplikace Ano Jaké Ne
T

Tfetim respondentem byl muz ve vékové kategorii do 60 let. Nez onemocnél

meningitidou, ockovan nebyl. Onemocnéni se u néj zacalo projevovat bolesti hlavy,

nevolnosti, teplotami a zvracenim. Hospitalizovan byl 3 tydny a nejvétsi zatéz za
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hospitalizace uvadi projevy nemoci, klid na lizku a cast¢ odbéry biologického
materidlu. Po propusténi byl poucen o nasledné Zivotospravé. Pii dotazovani co by
zménil vpéfi o pacienty respondent uvedl moznost navstév. Po prodélaném

ro~r

onemocnéni neuvadi zadné komplikace.
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Tabulka 4 Prehled odpovédi pacienta po prodélané meningitis

Respondent 4
Otazky Odpovédi
Vék Do20let | Do30let | Do40let | Do 50| Do 60 | Vice
let let
+
Pohlavi Zena Muz
+
Ockovani Ano Ne
pred onem. +
Projevy Bolest Nevolnost | Zvraceni | Poruchy | Poruchy | Ztuhla
onemocnéni hlavy teploty stability | védomi | Sije
+ -
Nejvétsi zatéz | Izolace od | Izolace Projevy | Klid na | Odbéry | Personal
pacienti | od rodiny | nemoci luzku
+
Délka Tyden 2 tydny 3tydny | 4 tydny
hospitalizace +
Informovanost | Ano Ne
pri propusténi T
Co zlepsit | Informace | Navstévy | Ockovani | Pristup personalu Nic
v péci o T
pacienty
Komplikace Ano Jaké Ne
+ ZhorSeni paméti

Ctvrtym respondentem byla Zena ve vékové kategorii do 50 let. Nez onemocnéla

meningitidou, nebyla ockovana. Onemocnéni se u ni zacalo projevovat bolesti hlavy

a nevolnosti. Hospitalizovana byla 2 tydny a nejvétsi zatéz pro ni, za hospitalizace, byl
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izolace od rodiny. Po propusténi do doméaciho 1é¢eni byla informovana o zivotosprave.
V péci o pacienty by respondentka uvitala umoznit rodin€ navstivit své blizké, kteti jsou
hospitalizovani. Po prodélaném onemocnéni respondentka jako komplikaci uvadi

zhorSenou pamét’.
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Tabulka 5 Prehled odpovédi pacienta po prodélané meningitis

Respondent 5
Otazky Odpovédi
Vék Do20let | Do30let | Do40let | Do 50| Do 60 | Vice
let let
T
Pohlavi Zena Muz
T
Ockovani Ano Ne
pred onem. +
Projevy Bolest Nevolnost | Zvraceni | Poruchy | Poruchy | Ztuhla
onemocnéni hlavy teploty stability | védomi | Sije
+ - +
Nejvétsi zatéz | Izolace od | Izolace Projevy | Klid na | Odbéry | Personal
pacienti | od rodiny | nemoci luzku
+
Délka Tyden 2 tydny 3tydny | 4 tydny
hospitalizace +
Informovanost | Ano Ne
pri propusténi T
Co zlepsit | Informace | Navstévy | Ockovani | Pristup personalu Nic
v péci o i
pacienty
Komplikace Ano Jaké Ne
T

Patym respondentem byl muz ve vékové kategorii do 40 let. Pfed onemocnénim byl

ockovan proti meningokokovi. Onemocnéni se u né¢ho zacalo projevovat bolesti hlavy,

nevolnosti a poruchou stability. Na infekénim oddéleni byl hospitalizovan 2 tydny
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anejvice jej zatézovaly projevy nemoci. Po propusténi byl informovan o nasledné
zivotosprave. V pé€i o pacienty by nenavrhoval Zzadné zmény. Po prodélaném

onemocnéni komplikace neudéava.
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Tabulka 6 Prehled odpovédi pacienta po prodélané meningitis

Respondent 6
Otazky Odpovédi
Vék Do20let | Do30let | Do40let | Do 50| Do 60 | Vice
let let
T
Pohlavi Zena Muz
T
Ockovani Ano Ne
pred onem. +
Projevy Bolest Nevolnost | Zvraceni | Poruchy | Poruchy | Ztuhla
onemocnéni hlavy teploty stability | védomi | Sije
+ - +
Nejvétsi zatéz | Izolace od | Izolace Projevy | Klid na | Odbéry | Personal
pacienti | od rodiny | nemoci luzku
- - + -
Délka Tyden 2 tydny 3tydny | 4 tydny
hospitalizace +
Informovanost | Ano Ne
pri propusténi T
Co zlepsit | Informace | Navstévy | Ockovani | Pristup personalu Nic
v péci o i
pacienty
Komplikace Ano Jaké Ne
T

Sestym respondentem je muz vie vékové kategorii do 20 let. Pfed onemocnénim byl

ockovan. Onemocnéni se u né¢j zacalo projevovat bolesti hlavy, nevolnosti, teplotami

a poruchou stability. Délka hospitalizace trvala 3 tydny a jako nejvétsi zatéz pocitoval
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izolaci od rodiny, projevy nemoci, klid na 1izku a ¢asté odbéry biologického materidlu.
Po propusténi do domdaciho 1éceni byl poucen o nésledné zivotosprave. Na dotaz co by
zménil v pé¢i o pacienty neuvedl nic. Po prodélaném onemocnéni netrpi zadnymi

komplikacemi.
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Tabulka 7 Prehled odpovédi pacienta po prodélané meningitis

Respondent 7
Otazky Odpovédi
Vék Do20let | Do30let | Do40let | Do 50| Do 60 | Vice
let let
T
Pohlavi Zena Muz
+
Ockovani Ano Ne
pred onem. +
Projevy Bolest Nevolnost | Zvraceni | Poruchy | Poruchy | Ztuhla
onemocnéni hlavy teploty stability | védomi | Sije
+ - -
Nejvétsi zatéz | Izolace od | Izolace Projevy | Klid na | Odbéry | Personal
pacienti | od rodiny | nemoci luzku
- - -
Délka Tyden 2 tydny 3tydny | 4 tydny
hospitalizace +
Informovanost | Ano Ne
pri propusténi T
Co zlepsit | Informace | Navstévy | Ockovani | Pristup personalu Nic
v péci o T
pacienty
Komplikace Ano Jaké Ne
+ Toceni hlavy

Sedmym respondentem je Zena ve vékové kategorii do 20 let. Pfed onemocnénim

nebyla ockovéana. Projevy onemocnéni byly bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni. Za

hospitalizace, ktera trvala 2 tydny, byla pro respondentku nejvétsi zatézi izolace od
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rodiny, projevy nemoci a Casté odbéry biologického materialu. Pfed propusténim do
domaci péce, byla informovana o nasledné Zivotosprave. Na dotaz co by zménila v péci
o pacienty, respondentka uvedla, ze by uvitala vice informaci o onemocnéni a ockovani.

Po prodélaném onemocnéni jako komplikaci uvadi toc¢eni hlavy.
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Tabulka 8 Prehled odpovédi pacienta po prodélané meningitis

Respondent 8
Otazky Odpovédi
Vék Do20let | Do30let | Do40let | Do 50| Do 60 | Vice
let let
T

Pohlavi Zena Muz

+
Ockovani Ano Ne
pred onem. +
Projevy Bolest Nevolnost | Zvraceni | Poruchy | Poruchy | Ztuhla
onemocnéni hlavy teploty stability | védomi | Sije

+ - - -
Nejvétsi zatéz | Izolace od | Izolace Projevy | Klid na | Odbéry | Personal

pacienti | od rodiny | nemoci luzku
- -

Délka Tyden 2 tydny 3tydny | 4 tydny
hospitalizace +
Informovanost | Ano Ne
pri propusténi T
Co zlepsit | Informace | Navstévy | Ockovani | Pristup personalu Nic
v péci )
pacienty
Komplikace Ano Jaké Ne

+ ZhorSeni paméti

Osmym respondentem byla Zena ve ve€kové kategorii do 20 let. Nez onemocnéla

meningitidou, o¢kovana nebyla. Onemocnéni se u ni zacalo projevovat bolesti hlavy,

nevolnosti, teplotami, zvracenim a porucho védomi. Nejvétsi zatézi za hospitalizace,
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ktera trvala 2 tydny, byla izolace od rodiny a ¢asté odbéry biologického materialu. Pred
propusténim do domaciho 1éceni byla respondentka poucena o nasledné zivotosprave.
V dotazu co by zmeénila v péci o pacienty, respondentka uvedla, ze vice informaci
o onemocnéni od zdravotnického personalu. Po prodélané meningitid¢é, respondentka

uvadi, zhorSeni paméti jako komplikaci tohoto onemocnéni.
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Tabulka 9 Prehled odpovédi pacienta po prodélané meningitis

Respondent
Otazky Odpovédi
Vék Do20let | Do30let | Do40let | Do 50| Do 60 | Vice
let let
T
Pohlavi Zena Muz
T
Ockovani Ano Ne
pred onem. +
Projevy Bolest Nevolnost | Zvraceni | Poruchy | Poruchy | Ztuhla
onemocnéni hlavy teploty stability | védomi | Sije
+ -
Nejvétsi zatéz | Izolace od | Izolace Projevy | Klid na | Odbéry | Personal
pacienti | od rodiny | nemoci luzku
- +
Délka Tyden 2 tydny 3tydny | 4 tydny
hospitalizace +
Informovanost | Ano Ne
pri propusténi T
Co zlepsit | Informace | Navstévy | Ockovani | Pristup personalu Nic
v péci o T
pacienty
Komplikace Ano Jaké Ne
+ Poruchy stability

Devatym respondentem je muz ve vékové kategorii do 40 let. Pfed onemocnénim

ockovan nebyl. Onemocnéni se u né¢ho zacalo projevovat bolesti hlavy, nevolnosti

a teplotami. Hospitalizace trvala 2 tydny a nejvétsi zatézi pro ného byly projevy nemoci
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a klid na lazku. Ptfed propusténim do domaciho 1éceni jej nikdo neinformoval
o nasledné zivotospravé, proto by v péci o pacienty uvital vice informaci o onemocnéni.

Jako komplikaci po prodélané meningitidé uvadi poruchy stability.
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5. DISKUZE

Pro kvantitativni vyzkum v dotaznikovém  Setfeni nachdzime zastoupeni
zenského a muzského pohlavi na infekénim a ARO oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. Na infek¢nim odd¢€leni pracuje celkem 30 sester a ani jeden muz.
Dotaznik spravné vyplnilo 27 (100 %) sester. Na oddéleni ARO pracuje celkem 50
sester. Dotaznik vyplnilo 43 (98 %) sester a 1 (2 %) muz pracujici jako sestra na
odd¢leni ARO (Graf 1).

Vékovou kategorii dotazovanych sleduje graf 2. Nejvice je v ném zastoupena
vékova kategorie 19 — 24 let, kterou tvoii 33 (47 %) sester. V&kova kategorie 25 — 29 je
zastoupena v poctu 12 (17 %) sester. Kategorii 30 — 34 let tvoti 11 (15 %) respondenti.
5 (7 %) sester spada do vékové kategorie 35 — 39 let. Vékovou kategorii 40 — 44 tvoii 3
(4 %) sestry. 4 (6 %) sestry zastupuji vékovou kategorii 45 — 49 let. Veékovou kategorii
50 — 54 let predstavuje 1 (1 %) sestra a 2 (3 %) respondenti spadaji do vékové kategorie
55 let a vice (Graf 2).

Nejvyssi dosazené vzdélani zobrazuje graf 3, kdy nejvice respondentii uvedlo
jako nejvyssi dosazené vzdélani ukonceni stfedniho odborného studia s maturitou 39
(55 %). 21 (30 %) respondenti ma specializaci v oboru a 4 (6 %) respondenti
vystudovali diplomovany obor. Vysokoskolského studia dosahlo 7 (9 %) respondenttl.

Nejvétsi pocet respondenti 22 (31 %) pracuje ve zdravotnictvi do 3 let
a vétSinou jsou to sestry, které mohou vykonévat své povolani za odborného dohledu
starSich kolegyn a 1€katli, coz je dané zdkonem ¢. 96/2004. Dalsi pocetnéjsi skupinu
tvoii, 13 (19 %) respondentli, pracujicich v nemocni¢ni péci do 10 let, ti jsou jiz
registrovani a maji splnénou nastupni praxi. 8 (11 %) respondentil pracuje v nemocnici
do 1 roku a vétSinou jsou to noveé nastoupené sestry, které mohou pracovat s pacienty
jen za odborného dohledu starSich kolegyn nebo Iékaiti a stejny pocet respondenti
pracuje v nemocnici 5 let. Do 20 let pracuje ve zdravotnictvi 6 (8 %) sester. 5 (7 %)
dotazovanych pracuje ve zdravotnictvi do 15 let a stejny pocet pracuje v nemocnicni
péci 25 let a vice. 4 (6 %) respondenti spadaji do skupiny, ktera pracuje ve zdravotnictvi

do 25 let (Graf 4).
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Pracovisté dotazovanych dle oboru ukazuje graf 5. 44 (62 %) respondentl
pracuje na oddélni ARO. Infekéni oddéleni lazkovou cast zastupuje 20 (28 %)
respondentti a 7 (10 %) respondentt pracuje na JIP infekéniho oddéleni (Graf 5).

V bakalaiské praci je Casto zminovan termin bariérova oSetfovatelska péce.
Pouzivani systému bariérové oSetfovatelské péce zobrazuje graf 6. 70 (98,6 %)
dotazovanych uvedlo, ze na svém oddéleni systém bariérové oSetfovatelské péce
pouziva. 1(1,4 %) sestra uvedla, Ze tento systém nepouziva, ale divodem bylo spise
neznalost terminu (Graf 6).

Osetiovatelska bariérova pée ma své zasady o jejich dodrZzovani informuje graf
7. 65 (92 %) respondentii uvedlo, Ze zdsady bariérového oSetfovatelské péce dodrzuje
a 6 (8 %) respondentt uvedlo, zZe tyto zasady dodrzuje jenom nékdy (Graf 7).

Pti dodrzovani zasad bariérové oSetiovatelské je nutné provadét kontrolni
¢innost, kdy vétSina respondentt 61 uvadi, Ze kontrolu provadi stani¢ni sestra dan¢ho
oddéleni 44 respondentd uvedlo, Ze kontrolu provadi vrchni sestra, 7 respondentt tvrdi,
ze kontrolu provadi primar oddé€leni a stejny pocet respondenti uvadi, ze kontrolu
provadi naméstek pro oSetiovatelskou pé¢i Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
6 respondentli uvedlo, ze kontrolu neprovadi nikdo, coz svéd¢i o omylu, jelikoz v této
nemocnici probihaji audity, i na bariérovou oSetfovatelskou péci, za ptitomnosti
stani¢nich a vrchnich sester oddéleni, na kterych audit praveé probihé (Graf 8).

K dodrzovani bariérového rezimu je nutné pouzivat pomicky na jedno pouziti
a vétSina respondentd 58 (82 %) uvedla, Ze jednordzové pomicky pii oSetfovani
pacientll pouziva. Pouze 13 (18 %) respondentli uvedlo, Ze tyto pomilcky nepouziva
z divodu vysokych naklada, ale nejspise si neuvédomili, Ze mezi jednorazové pomiicky
patii jehly, stiikacky, rukavice atd. a ty nelze opakované pouzivat (Graf 9).

Pii oSetfovani pacientli, piedev§im s infekénim onemocnénim, je dulezité
pouzivat jednorazové pomucky. V grafu 10 je zobrazeno nékolik nejcastéji pouzivanych
pomiicek na jedno pouziti. 71 respondentii pouziva pii své praci rukavice. Ustenky
pfedevsim u infekénich pacientli pouziva 69 sester. 62 sester pouziva pifi riznych

osetfovacich vykonech jednorazové rousky. Zastérami se chrani 60 sester. Sady na
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praci pouziva 51 sester a to hlavné na odd. ARO a na JIP infekéniho odd. 36
respondentl se chrani empiry a 15 sester pouZziva i ochranné bryle (Graf 10).

Pouzivanim rukavic dokazuje graf 11 a). Pii oSetfovani pacientli pouziva
rukavice 54 (76 %) sester. 11 (16 %) sester je pouziva n¢kdy a 6 (8 %) sester rukavice
nepouziva. Pouzivani rukavic na jednotlivych oddé€lenich znazornuje graf 11 b), kdy na
oddéleni ARO z celkového poctu 44 (100 %) sester pouziva rukavice 41 (93 %) sester
a3 (7 %) sestry uvedly, ze je pouzivaji nékdy . Na infek¢nim oddé€leni z celkového
poctu 27 (100 %) sester jich 13 (48 %) rukavice pouziva, 8 (30 %) sester nékdy a 6 (22
%) sester rukavice nepouziva (Graf 11 a), 11 b). Je tedy patrné, Ze sestry na infekéni
oddéleni, ptfestoze pracuji prevazné s infekénim materidlem, berou svou ochranu na
lehkou vahu a tim by mohlo dojit k Sifeni event. ndkazy, coz je v rozporu s s vyhlaskou
MZ CR 195/2005 Sb.(27).

Graf 12 zobrazuje, zda je na zminénych pracovistich moznost pouzivani rukavic
pro pracovniky trpici alergii. 66 (93 %) respondentii uvedlo, Ze tato moZnost na jejich
oddéleni je. 5 (7 %) respondentli uvedlo, Ze moznost pouzit rukavice pro alergiky na
odd¢lenich neni, ale spiSe proto, ze tyto rukavice nepouzivaji (Graf 12).

Dezinfekéni mydlo k myti rukou podle grafu 13 pouziva 63 (89 %)
dotazovanych. 6 (8 %) sester dezinfekéni mydlo pouziva jen n€kdy a 2 (3 %) sestry
uvedly, ze dezinfek¢éni mydlo k myti rukou nepouzivaji (Graf 13).

Zda respondenti pouzivaji dezinfekéni roztoky k dezinfekci rukou informuje
graf 14. Respondenti mohli zvolit vice moZnosti. 66 respondentt si dezinfikuje ruce po
kazdé manipulaci s pacientem. 40 respondentt si dezinfikuje ruce pii odchodu z pokoje.
Po kazdé manipulaci s pomtckami pro nemocné si ruce dezinfikuje 39 respondenti a 8
respondentl si ruce dezinfekénim roztokem dezinfikuje i pfi vstupu do pokoje (Graf
14).

Aby dezinfekce rukou byla efektivni je nutné postupovat podle urcitého navodu.
Zda je tento navod na oddélenich zobrazuje graf 15, kde ptitomnost navodu na
oddé¢lenich potvrdilo 70 (98,6 %) respondentt. 1 (1,4 %) sestra uvedla, zZe ndvod neni

k dispozici (Graf 15).
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Graf 16 zobrazuje, zda je pfi stlani lizka pouzivan vozik s Cistym pradlem. 38
(54 %) sester vozik s Cistym pradlem vyuziva a 33 (46 %) sester vozik nevyuZziva, ale
pfedevsim proto, ze maji ¢isté pradlo k dispozici na pokoji u pacientt (Graf 16).

Naopak graf 17 zobrazuje pouzivani voziku na Spinavé pradlo. Vozik na Spinavé
pradlo pouziva 49 (69 %) respondentii a 22 (31 %) respondentti vozik na Spinavé pradlo
nepouzivd, ale zneciSténé pradlo tfidi do pytld nebo urcenych nadob, coz odporuje
standardu ¢. 066 o manipulaci s pradlem (Graf 17) (11).

Je-li pradlo od pacientli s onemocnénim meningitis oznacené jako infekEni
informuje graf 18. 32 (45 %) sester, predevsim z infekéniho oddéleni uvedlo, ze veskeré
pradlo do pradelny posilaji jako infekcni a 39 (55 %) sester, nejcastéji z oddéleni ARO,
posilaji pradlo v uzavienych pytlich a neoznacuji je jako infekéni. I zde je nutné
podotknout, ze sestry neoznaCovanim pradla od infek¢nich pacientl porusuji vyhlasku
MZ CR 195/2005 Sb.(Graf 18)(27)

Graf 19 uvadi, zda se dezinfikuje nadobi pouzité pacienty s meningitis.
Dezinfekci nadobi po pacientech s meningitis zajistuje 40 (56 %) sester. 31 (44 %)
sester, prevazné z oddéleni ARO, uvedlo, ze nddobi nedezinfikuje, jelikoz zde je vétSina
pacientli ve vazném stavu a tak nepfijima stravu per os.(Graf 19)

Jakd je intenzita dezinfekce na pokojich pacientl s meningitidou ukazuje graf
20. 54 (77 %) respondentt uvedlo, ze dezinfekce na pokojich, pacientl s meningitidou,
je provadéna 2 x denné. 11 (15 %) respondentii uvedlo, Ze je provadéna 1 x denné a 6 (8
%) respondentt uvedlo, Ze dezinfekce je provadéna 3 x denné (Graf20).

Dezinfekéni prostiedky by mély byt obménovany dle dezinfekéniho fadu. Graf
21 zobrazuje odpovédi respondenttl, zda je tomu tak. 68 (96 %) respondentl tvrdi, Ze se
tak na jejich oddéleni obménuji dezinfekéni roztoky dle dezinfekéniho fadu a 3 (4 %)
respondenti tvrdi, Ze tomu tak neni (Graf 21).

Graf 22 uvadi, zda je biologicky material, ktery je odebrany od pacientd
s meningitis, oznaovan jako infekéni. 49 (69 %) sester neoznacuje biologicky material
jako infekéni a 22 (31 %) sester uvedlo, Ze odebrany materidl oznacuje jako infekéni

(Graf 22).
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Ptestoze je v soucasné dob¢ pouzivan vakuovy systém odbérti a kontaminace
biologickym materidlem je minimdalni, musi byt biologicky materidl, odebrany od
infek¢niho pacienta, oznacen. I pfi nakladani s infekénim odpadem je nutné dodrzovat
jista pravidla, dle standardu oSetfovatelské péce ¢. 065 (27).

U pacientii s meningitidou je nékdy indikovéna lumbalni punkce. Zda je tento
vykon provadén u kazdého pacienta informuje graf 23. 52 (73 %) respondentti uvedlo,
ze pti onemocnéni meningitidou je provadéna lumbalni punkce. 19 (27 %) respondentt
uvedlo, ze se tento vykon neprovadi, nebo-li, ze indikace tohoto vySetfeni neni
pravidlem (Graf 23). Podle ¢lanku Meningokokova meningitida Mudr. Blechové neni
lumbalni punkce indikovand u vSech pacientll s meningitidou (24).

Graf 24 uvadi jak je monitorovan pacient s meningitidou. Respondenti mohli
zvolit vice odpovédi. Je samoziejmé, zZe monitorovani fyziologickych funkci je
odvozeno od vaznosti stavu pacienta. 71 sester monitoruje u pacientd s meningitis
krevni tlak, télesnou teplotu a stav védomi. 68 sester sleduje meningeélni piiznaky. 66
sester méfi puls. 65 sester sleduje zda pacient zvraci. 61 sester sleduje zda se
u nemocného neprojevuji poruchy hybnosti. 57 sester kontroluje, vétSinou na oddéleni
ARO, kde jsou vzdy pacientovi zavedeny, centralni zilni vstupy. 56 sester sleduje
améfi bilanci tekutin a sejny pocet sester sleduje ptitomnost bolesti hlavy. 51 sester
monitoruje Ekg kiivku a saturaci kysliku, jedna se hlavné o pacienty na odd. ARO
a JIP, kde jsou permanentn¢ napojeni na monitor. Sledovani pacientd, s tracheotomii
a centralnimi zilnimi katétry, na odd€leni ARO a na infek¢nim oddéleni JIP odpovida
standardiim o oS. péci €. 29, €. 21 (Graf 24)(9, 10).

Pacienti s meningitidou maji zménény pohybovy rezim. 32 (45 %) sester
uvedlo, ze pacienti s meningitis maji pfisny klid na lazku a stejny pocet sester uvedlo,
Ze pacienti s meningitis maji jen klid na lizku. 7 (10 %) sester uvedlo, ze pacienti maji
pouze omezeny pohyb (Graf 25).

Zda se pfi oSetfovani, pacientll s meningitis, pouzivd oSetfovatelsky proces
znazoriiuje graf 26. Pfi oSetfovdni pacienti stimto onemocnénim pouziva
osetfovatelsky proces 50 (70 %) sester. 21 (30 %) sester uvedlo, ze oSetrovatelsky

proces nepouziva, coz je v rozporu s trendem Svétové zdravotnické organizace, ktera
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klade diraz na potfeby nemocného, jenz jsou zpracovany z pohledu oSetfovatelského
procesu, jak je uvedeno v knize Trachtové Potieby nemocného v oSetfovatelském
procesu (Graf 26)(21).

Hodnoceni sobéstacnosti pacienti s meningitis uvadi graf 27. Sobéstacnost
pacienti dle Bartlova testu hodnoti 55(77 %) respondentl. 16 (23 %) respondenti
sobéstac¢nost hodnoti dle skaly Gordonové (Graf 27).

Graf 28 informuje, je-li provadéna edukace na oddé€lenich, kde jsou pacienti
s meningitidou hospitalizovani. 31 (44 %) sester odpovédélo, Zze edukaci na oddé€leni
neprovadi a to predevs§im z casovych divodl. 22 (31 %) sester edukaci provadi a 18 (25
%) sester edukaci provadi jen n€kdy, je-1i ¢as (Graf 28).

K edukaci je potfeba i edukacnich materiall, zda jsou dostupné na oddéleni, kde
jsou hospitalizovani pacienti s meningitis informuje graf 29. 42 (59 %) respondentt
uvadi, Ze na jejich oddéleni nejsou edukacéni materidly tykajici se onemocnéni
meningitis. 32 (41 %) respondenti, jedna se hlavné o sestry infekéniho odd¢leni, mé na
svém odd¢leni edukacni material tykajici se tohoto onemocnéni (Graf 29).

Graf 30 informuje o tom, je-li zjiStovano, pii prijeti pacienta s meningitidou, zda
byl ockovan proti meningokokovi ¢i klistové encefalitid€. 35 (55 %) respondentl uvadi,
Ze tuto informaci nezjistuje a 32 (45 %) respondentd ano (Graf 30).

Jaké jsou nejcastéjSi komplikace z pohledu sester znazornuje graf 31.
Respondenti mohli uvést vice odpovédi. 63 respondentii uvedlo, Ze nejcastéjsi
komplikaci je bolest hlavy. 40 respondentii uvedlo poruchy hybnosti. 33 respondenti
hovofti o poruchach stability. 30 respondentli uvadi toceni hlavy. 27 respondentti uvedlo
nevolnost a 18 respondenti uvedlo zvraceni. Mezi dal$i komplikace, prodélani
meningitidy, patii, jak se uvadi na webovych strankach v &lanku Sebkové o meningitidé
(Graf 31)(26).

Graf 32 uvadi pocet pacientii s meningitidou za lonisky rok. V loniském roce bylo
na infekénim oddéleni hospitalizovano pfiblizné 23 pacientd. Na oddéleni ARO jich

bylo hospitalizovano pfiblizn€ kolem 10 (Graf 32).
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Pro kvalitativni vyzkum byl celkem byl veden rozhovor s 9 pacienty, ktefi
v minulosti prodélali meningitis.

Prvnim respondentem byl muz, ve vékové kategorii, 60 let a vice. Pred
onemocnénim meningitidou nebyl ockovan proti meningokokovi a klistové
encefalitidé. Onemocnéni se u n¢ho zacalo projevovat teplotami a nevolnosti. Za
hospitalizace bylo pro respondenta nejvice zatézujici izolace od rodiny a Casté odbéry
biologického materidlu. Délka hospitalizace trvala 3 tydny. Pfed propusSténim do
domaciho 1é¢eni byl poucen o nasledné zivotospravé. U dotazu co by zménil v péci
o pacienty odpovédél, informace o oCkovani. Po prodélaném onemocnéni udava jako
komplikaci tes rukou (Tabulka 1).

Druhym respondentem je Zzena, ve vckové kategorii, do 50 let. Pred
onemocnénim nebyla o€kovana. Onemocnéni se u této dotazované zacalo projevovat
bolesti hlavy, nevolnosti, teplotami a ztuhlou $iji. Za hospitalizace, ktera trvala 14 dni,
byla pro respondentku nejvétsi zatéz izolace od rodiny, casté odbéry biologického
materialu a nezajem persondlu. Pfed propusténim nedostala zddné informace o nasledné
zivotospraveé. V dotazu co by zménila pfi péci o pacienty respondentka uvedla, Zze by
uvitala lepSi pfistup persondlu a vice informaci o onemocnéni, ockovéani atd. Po
prodélaném onemocnéni neudava komplikace (Tabulka 2).

Ttetim respondentem je muz, ve vékové kategorii, do 60 let. Pfed onemocnénim
nebyl o¢kovan proti meningokokovi. Onemocnéni se u ného zacalo projevovat bolesti
hlavy, nevolnosti, zvracenim a teplotami. Za hospitalizace bylo pro respondenta nejvice
zatézujici izolace od rodiny, projevy nemoci, klid na lizku a ¢asté odbéry biologického
materidlu. Hospitalizovan byl 3 tydny. Pied propusténim byl zdravotnickym personalem
informovan o nésledné Zivotospravé, kterou je tieba dodrzovat. V dotazu co by zlepsil
v péci o pacienty, uvedl moznost navstév blizkych osob. Po prodélaném onemocnéni

netrpi zddnymi komplikacemi (Tabulka 3).
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Ctvrtym respondentem je Zena, spadajici do kategorie, do 50 let. Pied
onemocnénim meningitidou nebyla o¢kovana. Projevy meningitidy byly bolesti hlavy
anevolnost. Za hospitalizace, kterd trvala 14 dni, byla pro respondentu nejvice
zatézujici izolace od rodiny. Pred propusténim do domaciho léCeni byla poucena
o zivotospravé. V péCi o pacienty by uvitala moznost navstév. Po prodélaném
onemocnéni, jako komplikaci uvadi, horsi pamét’ (Tabulka 4).

Patym respondentem je muz, ve vékové kategorii, do 40 let. Pfed onemocnénim
byl ockovan proti klistové encefalitidé. Onemocnéni se u ného zacalo projevovat bolesti
hlavy, nevolnosti, poruchou stability a teplotami.Nejvice zatézujici za hospitalizace
byly projevy nemoci. Hospitalizovan byl 2 tydny. Pied propusténim byl respondent
informovan o zivotosprave v domécim léCeni. V péci o pacienty, by nenavrhoval zadné
zmény. Komplikace po prodélaném onemocnéni neudava (Tabulka 5).

Sestym respondentem je muz, ve vékové kategorii, do 20 let a pred
onemocnénim byl ockovan proti meningokokovi. Onemocnéni se u n¢ho zacalo
projevovat bolesti hlavy, nevolnosti, teplotami a poruchou stability. Hospitalizovan byl
3 tydny a nejvétsi zatézi pro n¢ho byla izolace od rodiny, projevy nemoci, klid na lizku
a Casté¢ odbéry biologického materialu. Pfed propusténim byl poucen o zivotospravé
v domécim léCeni. V dotazu co by zménil v péfi o pacienty odpovédél, Ze nema
vyhrady. Komplikace po prodélané meningitidé neudava (Tabulka 6).

Sedmym respondentem je zena, spadajici do vékové kategorie, do 20 let. Pred
onemocnénim nebyla ockovana. Choroba se u této respondentky zacala projevovat
bolesti hlavy, nevolnosti a zvracenim. Za hospitalizace, ktera trvala 14 dni, bylo pro
respondentu nejvice zatézujici izolace od rodiny, projevy nemoci a casté odbéry
biologického materiadlu. Pfed propusténim do domaciho 1éceni, byla Zena informovéana
o nasledné zivotosprave. Co se ty¢e zmeény, v péci o pacienty, by respondentka uvitala
vice informaci o nemoci a ockovani. Po prodélaném onemocnéni, jako komplikaci
uvadi, toceni hlavy (Tabulka 7).

Osmym respondentem byla Zena, ve vckové kategorii, do 30 let. Ptfed
onemocnénim meningitidou nebyla ockovana. Onemocnéni se u respondentky zacalo

projevovat bolesti hlavy, nevolnosti, teplotami, zvracenim a poruchou védomi. Nejvetsi
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zatézi za hospitalizace, byla pro dotazovanou, izolace od rodiny a casté odbéry
biologického materidlu. Hospitalizovana trvala 2 tydny. Pied propusténim byla Zena
informovéana o zivotospravé v domacim léceni. Pfi péci o pacienty by respondentka
ocenila vice informaci o onemocnéni od zdravotnického personalu. Po prodélaném
onemocnéni, jako komplikaci, uvadi zhorSeni paméti (Tabulka 8).

Devatym respondentem byl muz, ve vékové kategorii, do 40 let. Pred
onemocnénim nebyl ockovan proti meningokokovi. Onemocnéni se ného zacalo
projevovat bolesti hlavy, nevolnosti a teplotami. Nejvice zatézujici, za hospitalizace,
ktera trvala 2 tydny, byly projevy nemoci a klid na lizku. Pfe propusténim,
respondentovi, nepodal nikdo zddné informace o Zivotospravé v domacim 1éceni, proto
by v péci o pacienty uvital vét§i informovanost o onemocnéni popt. ockovani. Jako
komplikaci, po prodélaném onemocnéni, udava poruchy stability (Tabulka 9).

Z vysledki je patrné, ze onemocnét muze kazdy bez rozdilu véku nebo pohlavi.
Dokonce onemocnéli i jedinci, kteti byli ockovani proti meningokokovi. Nej€astéjSimi
projevy choroby byly vysoké teploty, bolest hlavy, poruchy stability a celkova
nevolnost. Pfi dotazu co bylo pro pacienty nejvice zatézujici pfi pobytu v nemocnici,
vétSina z nich odpovédéla, Ze izolace od rodiny, projevy nemoci a Casté odbéry
biologického materidlu. Hospitalizace dotazovanych ve vét§ing piipadu trvala 14 dni.
Pti propusténi do domaciho 1é¢eni bylo, o Zivotospravé po onemocnéni, informovéano 7
dotazovanych a 2 dotazovani uvedli, ze zadné informaci jim nebyly poskytnuty. Pfi
dotazu na péc¢i o pacienty s meningitidou, byla vétSina pacientli s pé¢i spokojena, ale
ocenili by, kdyby vefejnost byla vice informovana o této nebezpecné chorobé. Nékteti
dotazovani potvrdili, ze po prodélané meningitid¢ trpi ur¢itymi komplikacemi a to napf.
poruSenou paméti.

Cilem prace bylo zjistit, zda zdravotni sestry dodrzuji zasady bariérového rezimu
pii pé¢i o pacienty s meningitis a zjistit specifika oSetiovatelské péce pii oSetfovani
pacientil s meningitis. Cile prace byly splnény (Graf 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 20, 24, 25)

Hypotéza prvni méla potvrdit, zda sestry dodrzuji pfi oSetfovatelské péci zasady
bariérového rezimu a hypotéza druha méla potvrdit, zda sestry znaji zasady bariérového

rezimu. Obé& hypotézy byly potvrzeny (Graf 6, 7,9, 11,13,14, 16, 17).
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Vyzkumna otdzka meéla za ukol zjistit jaka specifika oSetfovatelské péce
vyzaduji pacienti s meningitidou a rovnéz byla pozitivné zodpovézena (Graf 19, 20, 23,

24,25, 31).

6. ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda sestry na infekénim oddé€leni a ARO
odd&leni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., kde byvaji hospitalizovani pacienti
s onemocnénim meningitis, dodrzuji zasady bariérového osetrovatelského rezimu a dale
zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelské péfe o postizené pacienty. Cile prace byl
splnény.

Z vyhodnoceni dotaznikd vyplynulo, ze sestry pracujici na téchto odd¢lenich
znaji pojem bariérovy rezim a dodrzuji zasady bariérové oSetfovatelské péce. Pii své
praci pouzivaji pomiicky na jedno pouziti a dodrzuji 1 zdsady hygieny rukou, dezinfekce
a sterilizace. Je tieba podotknou, Ze lepsi vysledky, co se tyka bariérové oSetfovatelské
péce, mely sestry na oddéleni ARO.

Meningitis je velmi vazné infekéni onemocnéni, které vznika nahle z plného
zdravi a rychlym postupem ohroZzuje pacienta na zivoté. Jedna se o kapénkovou nakazu,
ktera se prenasi vzdusnou cestou prostiednictvim kapének slin. Proto je nutné se chrénit
a zamezit tak pfenosu nakazy z pacienta na personal nebo z pacienta na pacienta.

Specifika oSetfovatelské péce o nemocné s meningitidou spocivaji v provadéni
bariérové oSetfovatelské péce, v dodrzovani hygienickych zasad, v fizeni urcitymi
pravidly dezinfekce a sterilizace a v neposledni fadé ve snaze uspokojit bio-psycho-
socialni potfeby pacienta jak je popsdno v teoretické ¢asti této prace.

Byla stanovena prvni hypotéza, kterd méla potvrdit, zda sestry dodrzuji pii
osetfovatelské péc¢i zasady bariérového rezimu a hypotéza druhd méla potvrdit, zda
sestry znaji zasady bariérového rezimu. Obé& hypotézy byly vysledky vyzkumu
potvrzeny.

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala pro jeho aktudlnost a protoze

onemocnéni miize postihnou kazdého bez rozdilu véku.
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Podle mého nazoru, by mél byt kladen vétsi diraz na prevenci onemocnéni
meningitis. Primdrni prevence by méla oslovovat predevsim nejvice rizikovou skupinu
a to teenagery. Jist¢ by mnoho lidi uvitalo néjaké prednasky, letdky, brozurky nebo jiny
propagacni material, ktery by je informoval o tom jak ptfedchazet onemocnéni
meningitidou nebo jak se chranit pte napadenim klistaty a v ptipad¢ ptisati klistéte jak

postupovat pfi jeho odstrafiovani a oSetfeni postizeného mista.
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry
Viézené kolegyné-sestticky.

Jmenuji se Eva Jedlickovd a jsem studentkou 3. ro¢niku JihocCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. V bakalaiské praci se zabyvam problematikou osetfovatelské
péce u pacientll s meningitidou a vyzkumem zda je nutné dodrzovat bariérovy rezim pfi
jejich oSetfovani. Formou dotazniku bych Vas chtéla poprosit o spolupréaci. Pfi
vypliovani dotazniku oznacte prosim vami zvolené odpovédi kiizkem piipadné dopliite
odpovéd. Dotaznik je anonymni. Pfedem dé&kuji za Cas, ktery jste vénovaly vyplnéni
dotazniku.

1. VaSe pohlavi:

[J muz
UJ zena

2. Vase vékova kategorie:

] 19-24
U] 25-29
l 30-34
U] 35-39
l 40 — 44
U] 45-49
l 50 -54
] 55 avice

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
SZS

diplomovany obor

specializace v oboru

VS - Be.

VS — Mgr.

Oogogdd

4. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
do 1 roku

do 3 let

do 5 let

do 10 let

do 15 let

I O O R



UJ do 20 let
[J do 25 let
UJ 25 let a vice

5. Na jakém odd¢leni pracujete?

[J standardni infek¢éni odd.
UJ infekéni odd. JIP
] ARO

6. Pouzivate na vasem odd. systém bariérové oSetfovatelské péce?
[l ano
0 NE: AOPINLE PIOC:...cvieeieeieeieiieiieieete ettt ettt ettt et e ste et ese e esaesessesbesteeseeseeneas

7. Dodrzuji sestry na vaSem odd. zasady oSetfovatelské bariérové péce?

] ano
] ne
0 n¢kdy

8. Kdo provadi event. kontroly dodrzovani zésad bariérové oS. péce?
stani¢ni sestra

vrchni sestra

nameéstkyné o8. péce nemocnice

primar

nikdo

Oogogdd

]
=
=
[oN
o
§=3
=14
=
@

9. Pouzivate pfi osetfeni pacientli s meningitidou pouze pomicky na jedno pouziti?
[l ano
0 NE: AOPITLE PIOC:. .. ettt ittt e eaas

10. Které jednorazové pomucky pouzivate? (Muzete zaskrtnout vice odpovédi)
emitni misky

ustenky

rukavice

Zastery

empiry

bryle

cepice

Ooooogogod

pinzety



0 jednorazové rousky (pii vykonech)
0 sady na cévkovani
W

11. Pouzivate pii manipulaci s pacienty vzdy rukavice?

0 ano

W ne

0 nékdy

12. Méte na vasem odd. rukavice pro pracovniky trpici alergii?
[l ano

[l ne

13. Pouzivate dezinfekéni mydlo k myti rukou?

[l ano

[l ne

0 n¢kdy

14. Pouzivate dezinfekéni roztok dezinfekcei rukou:

0 pii kazdém vstupu do pokoje

0 pti odchodu z pokoje

0 po kazdé manipulaci s pacientem

[ po kazdé manipulaci s pomutckami pro pacienta

0 JINE: AOPIMt: . .ttt
15. Mate na vasem odd. nazorny navod jak si spravné myt a dezinfikovat ruce?

ll ano

0 ne

16. Pouzivate pfi stlani lizka vozik s Cistym pradlem?
l ano
0 ne

17. Pouzivate pfi stlani lizka vozik na Spinavé pradlo, kde se jednotlivé druhy pradla
ttidi do oznacenych nadob?

] ano

0 ne
18. Posilate do pradelny pradlo od pacientli s meningitidou oznacené jako infek¢ni?

] ano
[J ne



19. Dezinfikujete, po pouziti pacientd s meningitidou, nadobi?

0 ano

W ne

20. Dezinfekce na pokojich pacientli s meningitidou je provadéna:

0 1 x denné

W 2 x denné

[ 3 x denné

[l ob den

0 JINE: AOPITIE: . ..ottt ettt e e
21.Mg¢nite dezinfekéni roztoky podle dezinfekéniho fadu?

0 ano

0 ne

22. Oznacujete odbéry biologického materialu u pacientl s meningitidou jako infekéni?
0 ano

0 ne

23. Provadi se u vSech pacientii s meningitidou lumbalni punkce?

0 ano

W ne

24. Co pravideln¢ sledujete u pacientti s meningitidou? (MuZete zaskrtnout vice
odpovédi)

TK

P

Sp02

TT

EKG

stav védomi

zvraceni

bolest hlavy
meningealni piiznaky
hybnost

pfijem a vydej tekutin
centralni zilni vstupy

oo goggogg



25. Maji pacienti s meningitidou:
0l klid na lazku

0 piisny klid na luzku

[ omezeny pohybovy rezim

26. Pouzivate pfi uspokojovani potfeb pacientll s meningitidou oSetfovatelsky proces?
W ano
[ ne

27. Jak hodnotite sobéstacnost pacientli?
0 dle skaly Gordonové
0 dle Bartelova testu

0 JINE: AOPIMEE: . .. e et
28. Provadite u prevence meningitidy edukaci na vasem odd.?

0 ano

0 ne

0 n¢kdy

29.Mate na vasem odd. edukacni materialy (letaky, brozury atd.)
W ano

0 ne

30. Zjist'ujete pfi ptijeti pacienta s meningitidou, zda byl ockovan proti meningokokovi
¢1 klistoveé encefalitidé?

] ano

0 ne

31. Jaké nejcastejsi komplikace maji pacienti po prodélani meningitidy?

0 bolesti hlavy

poruchy stability

nevolnosti

poruchy hybnosti

zvraceni

Oooogdg

toceni hlavy

]
=
=
Q\
ol
=}
§=3
=14
-
@

W v



Piiloha 2 Otazky pro rozhovor s pacienty

Dobry den, jmenuji se Eva Jedlickova a jsem studentkou JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, obor Vieobecna sestra. Timto bych Vas chtéla poprosit
o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a event. jej doplnit pfi naSem rozhovoru.
Ziskané informace pouziji pro svou bakalaiskou praci tykajici se onemocnéni
meningitis. Vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte, ptipadné doplite. Predem dékuji za

Vs Cas pii vyplilovani dotazniku.

1. Jaky je Vag vek?

0 Do 20 let

ll Do 30 let

0 Do 40 let

l Do 50 let

U] Do 60 let

l Nad 60 let

2. Jaké je Vase pohlavi?
O Zena

l Muz

3. Byl/a jste ptfed onemocnénim ockovan/a proti meningokokovi?
[l Ano
W Ne

4. Jak se u Vas onemocnéni zacalo projevovat?
Bolesti hlavy

Nevolnost

Zvraceni

Poruchy stability

Poruchy védomi

Oooogog

JINE: dOPINLE. ..t e

5. Co bylo pro Vas za hospitalizace nejvice zatézujici?
0 Izolace od rodiny

0 Izolace od ostatnich pacientt

0 Projevy nemoci



Klid na lizku
Casté odbéry biologického materialu
Casté chozeni personalu na pokoj

0 I B R

JIN 1 dOPINLe. ...

6. Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a?

0 1 tyden
0 2 tydny
[ 3 tydny
0 4 tydny
[l Déle

7. Byl/a jste ptede propusténim informovan/a o zivotospravé v obdobi po onemocnéni?
l Ano
0 Ne

8. Co by jste v péci o pacienty s meningitis zménil/a?

9. Méte po prodélaném onemocnéni néjaké komplikace?
0 Ne
0 ANO: dOpIiite JaKe:. .. .. .o



Priloha 3 OSetrovatelska dokumentace dle modelu E. Oremové

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
DOROTHEA E. OREMOVA

Sbér informaci

Bandaze: [] ano
Koupele: [1 ne




Prvni dojem, ktery klient udélal na sestru: [ je Cisty/a [ je klidny/a [ je neupraveny/a
"I neklidny/a [J neposlouchd [ zanedbany/a  [] uzkostlivy/a  [1 md strach [ ml¢i

Nehty: [T ulamané [ tfepise [ pésténé [1 Cisté
Vlasy: [J ¢ist¢ [ mastné [Isuché []lamajicise [ roztiepené [ vS§i

Obvykly zplisob hygienické péce: [| rano [Jvecer []béhemdne [ podle potieby
Jlxzaden [Jlxza2dny []J1xza3dny []1xzatyden [ nemyjese [




Terapeutické pozadavky
A. UNIVERZALNi POZADANKY SEBEPECE
Zakladni Zivotni funkce:
[l pravidelné [ nepravidelné [] apnoické pauzy

Specialni dieta: ............... Forma stravy: [] tekutd [ kasovitd [ normalni konzistence
Schopnost najist se sama: [] ano [ ne: [] s Uplnou pomoci [ s ¢aste€nou pomoci
Zpusob vyzivy: [1 NG sonda [ enterdlni sonda ] PEG sonda [J linearni davkovac

Vzhled klienta : [ obézni [ kachekticky/a [ §tihly/a [ plnostihly/a [ normalni
Zmény na sliznici: [1[] ne

Dyspeptické potize: [1[] paleni zdhy [1[] nauzea [J[1[]{ihani [Jzvraceni []jiné:

Schopnost sebepéce:
"Juplnd [ s ¢asteCnou pomoci [ s uplnou pomoci [ musi se u¢it [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

OSetrovatelsky systém:
1 podptrné vychovny ] castecné kompenzujici ] celkoveé kompenzujici

Tekutiny:

I pivo []kava [ alkohol

Pocit Zizné : [1 ano [ ne [] obcas




Stav sliznic: [] vlhké [ suché [ prokrvené [ bledé
KoZni turgor: [] snizeny [ normalni
Schopnost sebepéce:

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

Osetrovatelsky systém:
"] podptrné vychovny [ ¢astecné kompenzujici 1 celkoveé kompenzujici

Dychani:

Dusnost: (I ne [J ano [ klidova [0 namahova

Pomiicky k dychani: [] kyslikové bryle [ kyslikova maska [ kapesni inhalator
] endotrachealni intubace [ tracheostomie [ UPV

Schopnost sebepéce:
"1 aplna [ s ¢astecnou pomoci [ s uplnou pomoci [ musi se ucit [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

Osetirovatelsky systém:
1 podptirné vychovny ] casteCn¢ kompenzujici ] celkoveé kompenzujici

Vylucovani:

Vyprazdiiovani moce:

Ispontanni: Castost: ........ /24 h. /24 h.

Zpusob: [1 sam/a na WC [ s pomoci na WC [ ptenosné WC [ podlozni misa-lizko
piimési: [1 [1 krev [Thnis [1[] Zlu¢. [] barviva O

potize pti moceni: [ 1[I ne [I[] oano: [/[] otezani []paleni [I[Isvédéni [] []bolest [ []
no¢ni moceni

100 inkontinence: [] [vlozky [] plenkové kalhotky [
ji [ Tomocovy katétr Cislo:

Urostomie: [ [lne [ [Jano: pramer: ............




Schopnost sebepéce:
"1 aplna [ s ¢astecnou pomoci [ s uplnou pomoci [ musi se ucit [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

Osetirovatelsky systém:
1 podptirné vychovny ] casteCn¢ kompenzujici ] celkoveé kompenzujici

Vyprazdnovani stolice:

1 WC —sam/a [ WC s pomoci [ na lazku — podlozni misa [] pfenosné WC
ISpontanni:

Konzistence:o [ formovana [1[lprajmovitd [1[] vodnatd [][][Istiikava [1[] bobkovita [
“Iskybala
(0o prajem [ zécpa

Potiebuje pomoc pii osetfeni: [Jano [ [ne [1 ¢astecn¢ souprava: [ jednodilna [T dvoudilna
Poceni: [1 ne [ ano []zvySené [ normalni

Schopnost sebepéce:
(1 Gplnd [ s ¢asteCnou pomoci [ s uplnou pomoci [ musi se u€it [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

OSetrovatelsky systém:
] podptirné vychovny ] caste¢né kompenzujici ] celkoveé kompenzujici

Spanek, odpocinek:

Po probuzeni se citite: [ [Jodpo€inuty/a [ [lunaveny/a



[10ospite celounoc [ [ nerusené [ [ budite se vnoci [J[1[]o budite se brzy rano
Spankové fenomeny: [1[] 0 spankové inverze [I[] no¢nibes [ [ ndmésicnost [I[Ichrapani

Faktory branici télesné aktivité: [1[] bolest [1[] svalové atrofie [ kontraktury [] [ svalové
ktece

"Il]duSnost [ [ plicni onemocnéni [ [Isrdecni onemocnéni [Inezdjem o tél. aktivitu
Aktivni cviceni: ([T ne [1[1 ano: [I1[1[] pravidelné [ nepravidelné

Biologicky rytmus: lepSi/horsi ¢ast dne: [ rdno [ [] dopoledné [1[] v poledne

oLl Jodpoledne

“Ilovecer [1[]

Bolest: [1 [1ne [ []ano
Kdy to boli: [ rano [ vecer [111[] stale [17] po pohybu [1 [po pievazu [ [

Charakter bolesti: [1[1[] tupa [1[J ostra [1[1 bodava [I[][] kolikovitd [0 vystrelujici T[]
svirava
(0opaliva [0

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

Osetirovatelsky systém:
1 podptirné vychovny ] casteCn¢ kompenzujici ] celkoveé kompenzujici

Samota a spolecenska interakce:

Komunikace:
Déla vam problémy komunikovat s cizimi lidmi: [1 ne [J ano [ nékdy [J ¢asto




Védomi: [ (1 jasné [ [] zastfené olJ[][] somnolence [1[11] osopor [J[I[] bezvédomi
bodu
Orientace: [[]0 pln¢ orientovany/a: [1[Josobou [0 mistem [][] ¢asem
] [J ¢astecné orientovany/a: [1[Josobou ol ![][] mistem [I[1 Casem [][]
dezorientovana
Projevy: [1 agresivita [1[1[Joneklid [ [J apatie [J[1[] ozmatenost [ [ lodeprese [0

Jak se adaptujete na cizi prostedi: [] mam problémy [ nemdam problémy

Schopnost sebepéce:

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

Osetrovatelsky systém:
"] podptrné vychovny [ ¢astecné kompenzujici 1 celkoveé kompenzujici

Jistota, bezpedi:
Rodina, ptatelé, vztahy: [1] ma pratele [1[1[] o nema pratele [1[1[] O je sam/a
") ma manzela’/ku [I[J[J odruha [J[Jojevdova [1lJomarodi¢e ] [madéti [] [

"[je bez prace [0 je uchazeCem o zaméstnani [1[]je na matetské [ [je v pracovni
neschopnosti

Ptedpoklada se kontakt se socidlni pracovnici: [1[1 ano [I[] ne

Ma védomosti, dovednosti a informace potiebné pro pribéznou sebepéci po propusténi:
JlJoano [J[J one [J[I Castecné

Pozadovana pomoc po propusténi: [1 [Ine [1[1[] oano [] ¢asteCna

Formy pomoci: [ rodina [ primarni pé¢e olJ[J[] obvodni sestra  [] domaci 1ékar

1 Dkomunitni péCe [1[1 Agentury domaci péce [1[1[ 1o Hospicova péée  [1[] pecovatelska
sluzba




Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

Osetrovatelsky systém:
"] podptrné vychovny [ ¢astecné kompenzujici 1 celkoveé kompenzujici

Byti, existence, blaho:
Nabozenské vyznani: [1[1 ne [1[] ano: jaka

Mate obavy z budoucnosti: olll1[Jne [I[1ano [J [] nékdy
Jak zvladate stresové situace: [17] sama [1[] s manzelem/kou [1[][] 0 s druhem/Zkou [1[]
s pritelem/kyni [] [ s matkou !otcem [

Jste: (][] optimista [1[] pesimista
Schopnost sebepéce:

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

Osetrovatelsky systém:
"] podptrné vychovny [ Castecn¢ kompenzujici ] celkoveé kompenzujici




B. VYVOJOVE POZADAVKY SEBEPECE

Zivotni zmény, odchylKy riistu a vyvoje:

miniinterrupce
Komplikace: [ ne

Schopnost sebepéce:
(1 Gplnd [ s ¢asteCnou pomoci [ s uplnou pomoci [ musi se u€it [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:




OSetrovatelsky systém:
] podptirné vychovny ] caste¢né kompenzujici ] celkoveé kompenzujici

C. TERAPEUTICKE POZADAVKY SEBEPECE

Téma edukace:

[lzdravotni stav [1[] 1é¢ebny rezim [1[1 RHB [1[7 nasledna péce [0 trvalé nasledky
"I[péce o stomii [ [] aplikace inzulinu [] inkontinence [1[][] [IpéCe v poopera¢nim stavu
[0 dietni opatfeni [1[1[1[] lazenska 1écba [ antikoagulaéni terapie

Datum edukace:

Kdo edukoval + podpis:

PouzZivané metody:
C0ustne [0 0 pisemné [1 [video [otelevize [Joaudio [1 onacvik [J 0O pocita¢ O internet

Datum edukace:

Kdo edukoval + podpis:

Reakce klienta, schopnost sebepéce:

"Iloplné€ chape (11 pta se [ | odmita edukaci odiskutuje [nesouhlasi [Inerozumi ©odmita
spolupracovat 0 nechce spolupracovat O snazi se spolupracovat

"1[] nutné opakovat [I[] nelze provést [I[] nema z4jem [][] obtézuje ho to [ O spolupracuje

Datum edukace:

Kdo edukoval + podpis:

Komunika¢ni bariéry:
(0o jazykova [ [lpsychicka [10] fyzickd [J [] hluchota [1[] hluchonémost [

Datum edukace:

Kdo edukoval + podpis:

Doplitujici informace:




JMENO STUDENTKY:
ODDELENI:

DATUM:

Zdroj: www.zsf.jcu.cz, 1.8.2008



http://www.zsf.jcu.cz/

Obrazek 1 Mozek a jeho uloZeni

e

el /
TS

Zdroj: www.zsf.jcu.cz, 11.8.2008

Obrazek 2 Mozkové pleny

Arachnoid
Subarachnoid
space
Inflammatony
cells
Pia
Blood
wessel
Virchow-Robin
space
Beain
parenchyma
9 . 5

Zdroj: www.zsf.jcu.cz, 11.8.2008



http://www.zsf.jcu.cz/
http://www.zsf.jcu.cz/

Obriazek 3 Zivotni cyklus klistéte

2000 vajicek

100 larev

Zdroj: www.zsf.jcu.cz, 11.8.2008

Obrazek 4 KliStova encefalitida 2007. Misto pravdépodobného prisati

Zdroj: www.zsf.jcu.cz, 11.8.2008



http://www.zsf.jcu.cz/
http://www.zsf.jcu.cz/

Obrazek 5 Hnisava (purulentni) meningitida

Zdroj: www.zsf.jcu.cz, 11.8.2008

Obrazek 6 Meningokokovy vysev

Zdroj: www.zsf.jcu.cz, 11.8.2008



http://www.zsf.jcu.cz/
http://www.zsf.jcu.cz/
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