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Abstract

The role of the nurse is to aid in the improvemenof the quality of life for
children who have been through meningitis.

In recent years, the issue of quality of life hasdme of interest in many
disciplines and the general public. In health ctre,quality of life is known as HRQoL
- Health Related Quality of Life - loosely tisdated as “the quality of life related
to health”. The term of “diagnostic quality of lifen children and adolescents”
is primarily used for the area of professional treaare and it is an important indicator
of disease severity and the outcomes of providegl ca

The objective of this thesis was to assess thatgudillife of children who have
been through meningitis, to identify the main arawhich the quality of life of these
children is reduced, and to suggest nursing intdioes aimed at improvements.
The data collection took place in the period Novem®009 - June 2010 at the Clinic
for Childhood Infectious Diseases, University HoalpiBrno.

A qualitative research used the technique of shglyiritten documents and,
subsequently, non-standardized in-depth interviewtls respondents were carried out.
Prior the beginning of the qualitative survey, friesearch questions were established.
Question 1: What kind of care and what interverdido children expect from nurses?
Question 2: What kind of care and what intervergidio parents expect from nurses?
Question 3: How to evaluate subjectively the gyaidit children’s’ life after meningitis
as compared to the state prior the disease? Quektidow do parents see the quality
of life of their child after meningitis as compared the state prior the disease?
Question 5: In which areas is the quality of clelus life reduced most? Question 6:
What nursing interventions can help nurses to imprime children’s lives? All of the
guestions were answered using a quantitative reiseaethod involving a standardized
questionnaire named “HEALTH AND SATISFACTION QUESINNAIRE”. This
questionnaire is used in the project “QOLOP* — Quaif Life Longitudinal Study of
Paediatric Oncology Patients. Hypothesis H 1 wafinelé prior the start of the
guantitative research: The quality of life of cindd who have been through meningitis

is lower than in healthy children. This hypotheses not confirmed.



It is clear, from what has been mentioned abo\at, ttie objective of this thesis
has been met. This project will be useful in p@tiThe generated “Algorithm of
Initial Care for a Child with Meningitis” and “Sueguent Care of a Child with
Meningitis” should help nurses orientate and idgrttie basic needs of children with
this disease. Moreover, this thesis can be usediasoretical basis for the education of

nursing students.
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Uvod
»Tak jako basg i zivot se hodnoti ne podle délky, ale podle obsah
(Seneca)

Problematika kvality Zivota se stala v poslednieitedh pednetem zajmu
mnoha ¥dnich oboil i Siroké véejnosti. Kazdy z nas usiluje o to, aby jeho Zivgk b
naplreny, zajimavy, gastny, hodnotny,dkny a podoba.

Ve zdravotnictvi se kvalita Zivota oznhge jako HRQoL - Health Related
Quality of Life - volre preloZzeno kvalita Zivota souvisejici se zdravim. Dizgjika
kvality Zivota u dti a dospivajicich se zatim opira o relativnaly pa@et empirickych
vyzkumi. Problém provaghi takovéhoto vyzkumu uétd je dan hlava jazykovou
vybavou, malé é&i nedovedou vyjait pocity nebo naopakikaji to, co si mysli,
Ze se od nich slySet chce. Podle odbatrj& optimalni ¥k pro zahajeni zjiovani
kvality Zivota u dti osm let.

Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu zivotaétd po prodlané meningitid,
identifikovat hlavni oblasti, v nichZz je snizenaakta Zivota &chto diti a navrhnout
oSetovatelské intervence ke zlepSovani.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze pracuji na iKBndtskych infeknich
onemockni a svoji praci jsem cHa prispét ke zlepSeni p& o naSe malé pacienty.
Meningitida je velmi zavazné, Zivot ohrozujici ikéai onemocani. Ma €zky pribeh,
znanou umrtnost a u &kterych dti zanechava trvalé nasledky, jako jsou
psychomotoricka retardace, poruchy sluchu, zrakpsychiky. Takto postizenéét
vyZzaduji specialni a zcela komplexni d8eatelskou p&. Spolu s lepSicimi
se l&ebnymi vysledky se do pégdi zajmu dostava kvalitarqriti, ktera se dnes jiz
stava ukazatelem U&nosti I€by namisto samotnych i preZitych pacierit.

NasSe vyzkumné S&tni bylo provedeno v navaznosti na projekt ,QOLOP*
(Quality of Life Longitudinal Study of Paediatricn@ology Patients), ktery zahajil svoji
ginnost v roce 2006 a nyni je projektem Grantovénagg Ceské republiky - Projekt
GA406/07/1384 - Kvalita Zivotaéti s nadorovym onemoénim: vyvojovy gFistup
(2007-2010, GAO/GA).



1  Souwasny stav

1.1 Kvalita zivota
1.1.1 Vymezeni pojmu a jeho vyvoj

Termin kvalita Zivota nebyliwodné védeckym pojmem. V historii byl poprvé
zmirén ve 20. Letech minulého stoleti v souvislosti ahemi o ekonomickém vyvoji
a Uloze statu v oblasti materialni podpory nizSplol&enskych vrstev. V 60. letech
20. stoleti ve Spojenych statech americkych tehgegzident Lyndon Baine®ohnson
v jednom ze svych projév prohlasil zlepSovani kvality Zivota Ameéani za cil
své domaci politiky. Ml tim na mysli fakt, Ze ukazatelem sp@aského blaha neni
prosta kvantita sptaby, ale skut@ost, jak dobe se lidem za ditych podminek Zije.
V 70. letech 20. stoleti émecky politik Willy Brandt postavil politicky progm
némecké socialni demokracie na dosahovani lepSitivalota pro své spolughny.
Tento termin tak brzy zdom&#nv sociologii, kde slouZi k odliSeni podminek Zap
jako jsou nafiklad politické Zizeni nebo p&et automobil na domacnost, od vilastniho
Zivotniho pocitu lidi. Do této doby je ro¥h datovano prvni pouziti terminu kvalita
Zivota pro vyzkumneé dely, a to v souvislosti se sociologickym trendenm&anym
na monitorovani dopadu spoéémskych zmin na Zivot lidi. Studium kvality Zivota
prodlava swij boom zejména v poslednich letech. Nanych pracovistich se tomuto
tématu ¥nuji celé vyzkumné tymy, které se pokouSeji uchaopib zajimavé téma
z raznych uhti pohledu. Je to Zisobeno prav tim, Zze o kvalg Zivota se hovi
v riznych souvislostech. Hlavniéani discipliny ¥nujici se tomuto studiu jsou
piedevsim psychologie, sociologie, kulturni antrog@oekologie, medicina (52).

Psychologové se zatifuji predevSim na subjektivni pohodu jednotiiyc
zduraznuji, ze kazdy jedinec ma gyvjedineiny pohled na kvalitu svého Zivota. Jeho
pohled z&visi na minulych zkuSenostech, aktudlnimtidim stylu, ale i na ambicich
a nadjich snmérem do budoucnosti (44). Sociologové sleduji kualiivota u fiznych
socialnich skupin. Srovnavaji ji nejenom v ramadiitér populace, ale i mezikultun
a hledaji faktory, které ji nejvice determinuji. dravotnictvi se z hlediska kvality

Zivota hodnoti poskytovana i jednotlivé zdravotnické programy (52).



Kvalita Zivota v sob zahrnujefadu oblasti, ma tedy vice dimenzi. Kazdou
Z tchto oblasti miZzeme posuzovat na zaktadbjektivnich i subjektivnich indikator
Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emociatyala vSeobecné spokojenosti
se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamend 8&pin poZadavik tykajicich
se socialnich a materialnich podminek Zivota, #oitid statusu a fyzického
zdravi (52).

1.1.2 Kvalita zivota podle WHO
Swétova zdravotnicka organizace (dale WHO) ve svénigfuvadi, Ze kvalita

Zivota je to, jak jedinec vnima své postaveni vétésv kontextu té kultury a toho
systému hodnot, ve kterych jedinec Zije, a ve wethhvlastnim ciim, otekavanim,
Zivotnimu stylu a z§jim. Jedné se o velmi Siroky koncept, multifaktordahvlivnény
fyzickym zdravim jedince, psychickym stavem, osabriznanim, arovni nezavislosti
na okoli, socialnimi vztahy a vztahem kec&liym oblastem jeho Zivotniho préesdli.
Swtova zdravotnickd organizace také rozeznéyé zakladni oblasti, které vystihuji
dimenze lidského Zivota, bez ohledu ng,vpohlavi, etnikum nebo postiZzeni. Prvni
oblast je fyzické zdravi a Uroresamostatnosti (energie a Unava, bolest, &dpé,
mobilita, kazdodenni Zivot, zavislost na l&d@ pomoci, schopnost pracovat atp.).
Druh& oblast je psychické zdravi a duchovni strisk#epojeti, negativni a pozitivni
pocity, sebehodnoceni, mySlenteni, pamt’, koncentrace, vira, vyznani atp.)efi
oblast jsou socialni vztahy (osobni vztahy, soci@odpora, sexualni aktivita atp.).
Ctvrta oblast je prosedi (dostupnost zdravotnické a socialntéeyéfinareni zdroje,
svoboda, bezg& doméci prosedi, gilezitosti pro ziskdvani novychédomosti

a dovednosti, fyzikélni prastdi) [70].

1.1.3 Kvalita Zivota a medicina
Od 70. let 20. Stoleti je termin kvalita Zivotaivén i v medicid. Zejména

v pribéhu 80. let je stalecastji pouzivan v Klinickych studiich. #@sto
je ve zdravotnictvi kvalita Zivota problematikoudlst pongrné novou, i kdyz
v poslednich letech velmi #dhziovanou. V mnoha oblastech mediciny je to dnes

povazovano za jeden z fundamentalnich kompdnemedicinskychc¢innosti. Lékae



dnes musi zajimat, jakou kvalitu Zivota maji patienpici riznymi nemocemti jaky
je dopad konkrétni zvolené terapie na kvalitu fejivota. ®ZiS€ zkoumani kvality
Zivota v medicia je vrovire psychosomatického a fyzického zdravi. ddsgji
se oznauje jako HRQoL - Health Related Quality of Life elu¢ prelozeno kvalita
Zivota ovlivrena zdravim nebo kvalita souvisejici se Zzivotem. &lmire bylo
sledovani kvality Zivota zagato u onkologicky nemocnych paciénu kterych Zivot
prodluzujici terapie svoji agresivitou zhorSuje lkua Zivota vice, neZz nemoc

samotna (52).

1.1.4 Kvalita Zivota a dti
Kvalita Zivota souvisejici se zdravim se v medicplikuje nejen u dospych

osob, ale i u &i a dospivajicich. di Mare$ (42) ve svych vyzkumech kvality Zivota
uvadi, Ze v dof kdy se z&inal vyzkumem kvality Zivota pré&w cti a dospivajicich
zabyvat, byla tato oblast zpravidla ozogana jako ,vynéujici se téma“. V satasnée
doke, a to v celosstovém nefitku, prestalo byt zaleZitosti okrajovou a stalo se naprost
rovnocenné mezi dalSimi vyzkumnymi tématy. Termagdostika kvality Zivota udi

a dospivajicich je nyni pouzivarregevSim pro oblast profesion&lposkytované
zdravotni pée a je dlezitym indikatorem zavaznosti onem@on a vysledku
poskytované pe&. Obecsn Ize fici, Ze u dti nelze mechanicky vyuZivat poznatky
ziskané p vyzkumu u dosglych osob. \cem se tedy liSi &i od dosglych, kdyz
chceme zkoumat kvalitu jejich Zivota souvisejici gdravim a nemoci? Jsou
to predevSim vyvojové zvlastnosti.c a dospivajici se relati¢rrychle vyvijeji, tento
vyvoj, normalni i patologicky, zasahuje vSechnycjejstranky, somatickou, kognitivni,
emani i sociélni. Prochazeni jednotlivymi vyvojovymiapami sebou fimasi zngny
ve vnimani a hodnoceni kvality vlastniho zivotatiDnaji své vlastni pojeti zdravi
a nemaoci, které je odliSné od naxadosglych osob a zdravotnik i toto pojeti se vyviji

v ¢ase. [3ti také vnimaji, proZivaji a hodnoti kvalitu svéhiwota obvykle z jinych
pohledi nez dospli lidé, wetrs rodict. (5, 42, 43).



1.1.5 Diagnostika kvality Zivota &i
Kvalita Zivota u dti, mladistvych i dosflych osob se da zjidvat tiznymi

metodami. Z hlediska jejich podoby jeubeme rozdiit na i zakladni pistupy.
Kvantitativni, vyuzivané jsou zejména dotazniky @syxovaci Skaly, kvalitativni,
pouzivaji nejastji rozhovor a kresbu a poslednfigtupy se oznalji jako smiSené.
Z hlediska jejich pouZzitelnosti je dheme rozdlit na metody generické, obetn
pouzitelné bez ohledu na zdravi nebo nemoc, beedahina typ onemoé¢ni.
Specifické, pouzitelné v jednom konkrétnim kontefta. metody hodnotici kvalitu
Zivota u dti epileptiki, astmatiki, diabetiki). SmiSené, kde se generickyistup
dophuje specialnim modulem, ktery hodnoti specifickébgmy souvisejici s titym
onemocgnim ¢i vadou. Z hlediska posuzovatelézeme diagnostické metody raitl
na metody, s jejichz pomoci hodnoti kvalitu Zivgga di€, jen jeho rodi, soulkzné
déti i dospli (42).

1.1.6 Pojeti zdravi a definice zdravi
Pavodni vyznam slova zdravi (v latinfetiné a nejen v nich) bylo ,celek®”.

Tento pojem celku se dnes objevujéto@ to v ndzvu simu, ktery chape zdravi a §ié
0 rgj z podstatad SirSiho hlediska. Timto sirem je holismus. Dnes nezn&si
a nejuzivaysi definici zdravi je definice publikovana &wvou zdravotnickou
organizaci (World Health Organization) z roku 19Ztravi je stav, kdy je&loveéku
naprosto doke, a to jak fyzicky, tak psychicky i soci&nNeni to jen nefitomnost
nemoci a neduzivosti. V definici je zn¢imo rekolik zakladnich pojmi. Nemoc, kterou
definuje jako odchylku od normy. Jde o objektvajistitelny stav, o objektivh
zjistiteIné griznaky, obvykle se timto terminem mysli fyziolograkdaj. V tomto pojeti
je zahrnuta i snaha nemoctika vyl&it, zdravot pomahat. Neduzivost, churavost,
vrtkavost. Clovék, u rshoz se tento stav vyskytuje jeskem sesly, churavy,
postonavajici, slaby, polehavajici a stonavy. Uplmaprosty, dokonaly, cely,
to je takovy stav, kdy nic nechybi (35).

Znantjsi je definice zdravi v podani: Zdravi je stavnéfyzické, psychické

a socialni pohody, a nikoli pouze tiggpmnost nemoci nebeélesné chyby (70).



Tato definice sice nebyla po celou dobu své exggeficiale zménéna, WHO
vSak postup® vypracovala skteré dodatné charakteristiky zdravi, jez ji ddiplji.
Na Swtovém zdravotnickém shroma¥d v roce 1977 byla navrzena zasadrova
mySlenka v p& o zdravi — nazvana Zdravi pro vSechny (Health Abrdale HFA).
Objevuje se dopjici charakteristika zdravi: schopnost vést saéia ekonomicky
produktivni Zivot. Timto dodtkem pestalo byt zdravi cilem samo o soh stalo
se prostedkem k realizaci harmonického rozv@jeveka. Vize HFA se postugndale
vyvijela, vroce 1991 byl fgat regionalni akni plan HFA a vroce 1999 byla
publikovana inovovana verze této strategie, zvadéavd pro vSechny v 21. stoleti.
Programové dokumenty HFA 21 vymezuji také ,zdravofpotencial®, ktery
je zde pojiman jako nejvyssi stuipedravi, kterého five jednotlivec dosahnout.
Zdravotni potencial je den moznosti starat se 0 sebe a o0 druhé, schomanstistaté
se rozhodovat &dit suvij Zivot. Déle je uen také tim, Ze spalpost, ve kter&lovek
Zije, se stard o to, aby vytiila podminky, které jejimtlenam umozni dosahnout
zdravi (28).

Zdravi se opakovanocitd na prvnim migtjako hodnota zakladni a nejvyssi
ve vyzkumech Zivotnich hodnotGeské republice. Asi je tomu tak viude nat&v
¢loveék vi, Zze ke vSem jeh&innostem, radostem a poZitk ho nese jehcilp, a to také
musi unést vSechny jeho strasti a neselhat ¥izr@msudu. Zdravi je vSak dar, kterého

se nedostava vsem steji7).

1.1.7 Nemoc
Nemoc je definovana jako stav organismu, vznikgisobenim vgjSich nebo

vnitinich okolnosti, které naruSuji jeho sprdvné fungova rovnovahu. Dochazi
k porucham funkce a struktury organvedoucim ke vzniku symptama dalSim
dusledkam (70).

Kazdé onemoaini Ize posuzovat zefit hledisek, somatického, psychického
a socialniho. Somaticky aspekt vymezujizpaky onemoaini. Télesné potize, které
jsou pro utité onemocwni typické, pedstavuji specificky problém a konkrétni
omezeni. Aktualni obtiZe, ale tqulstava zavaznosti a progndzy této nemoci vyvalavaj

urtité psychické reakce. Psychicky aspektritvamuhrn eménich prozitki vyvolanych



zménami souvisejicimi s chorobou, jejich rozumové hmmmi a z toho plynouci
chovani nemocného. Psychicka reakce je dana i osbtimi vlastnostmi nemocného
¢loveka, vyvojovou urovni, zkuSenostmi, schopnosti chaganam choroby pro sy
dalSi Zivot, jeho emimi vyrovnanosti i zfisoby zvladani potizi. Socialni aspekt
onemocgni je dan spokeenskym hodnocenim nemoci a &ho vyplyvajicimi postoji

a chovanim laické wejnosti. Postoj k nemocnému ra¥n zavisi na typu choroby,
na osobnosti nemocného, ale i na dané spo#di, jeji vz@lanostni a kulturni arovni.
Nemoc Ize posuzovat z objektivniho hlediska, stenaw gFislusné diagnozy
na zaklad projevi a giznaki. Vyznamné je i subjektivni prozivani a hodnoceni
choroby nemocného, protoZe n&mzavisi mira jeho prozivani. Nemoc je tim mén
subjektivre prijatelna,cim vice zhorSuje kvalitu Zivota nemocného, jehcbosd&omfort

a omezuje safstatnost (71).

RovreZz psychologie nemocitpdpoklada, Zze pokud jedinec onemocni a stane
se pacientem, jeho kvalita Zivota se zhorsétSwWiou se uvadi, Ze zZma nastane
negastji v téchto oblastech. Aktivita se dni v pasivitu, pacient se stava zavislejsi
na druhych lidech, musi zmit navykly Zivotni rytmus, sniZuje se jeho selegtia
a sebehodnoceni, roste jeho socialni izolace. Mase pohybuje v prasdi, které
nezna, zuzuje se okruh jeho zéjmPacient ztraci vladu nad svym fyzickym
I psychickym stavem. Dominuji ué¢pnegativni emoce, Zijeipvazrie v pritomnosti,

kontakt s minulosti je omezen a budoucnost je tdefB4).

1.2  Meningitidy
1.2.1 Mozek — anatomie a fyziologie

Mozek (encephalon) je spél@ s michou (medulla spinaligjdicim organem
nervoveho systému, oztwvaného pod nazvem centralni nervovy systém (dal8)C
CNS je nejvySe postavenyrfidicim centrem v organismu, zasahujicim do vSech
¢innosti a koordinujictinnost Giznych systérin, jako jsou nap srdce, svaly a Zlazy,
v organismu. Centralni nervovy systém je s orgaemmpropojen progtdnictvim
perifernich neru. Nervové biiky vytvareji slozZitou prostorovou i kterd umo#uje

komunikaci hlavi pomoci humorélnich latek (mediaioa modulatak). Jednotlive
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oddily CNS jsou stugpvité uspdadany. Zakladnéasti je micha. VySe postaventasti
je zadni mozek, ktery t¢bprodlouzena micha (medulla oblongata), Viarahost (pons
Varoli) a mozeek (cerebellum). Nad Varolovym mostem jefedni mozek
(mesencephalon). Tytétyti ¢asti tvai mozkovy kmen. Redni mozek tvid koncovy
mozek (telencefalon) a mezimozek (diencefalon)[56].
Mozek a micha jsou krytyrémi obaly. Tvrda plena (dura mater) je silna
vazivova blana, ktera v dutinebeni Ine peve ke kostem, u &i ji Ize lehce odlotit,
u starych lidi je tér¥ prirostla. Pavodnice (arachnoidea) je tenka bezcévna blana.
Tvrda plena a pawnice na sebessre naléhaji, je mezi nimi jen nepatrny subduralni
prostor. Mkk& plena (pia mater) je jemna vazivova blana vstides priléhajici
k povrchu mozku i michy, sledujici vSechny nero¥noBrostor mezi pauimici
a mekkou plenou vyplany mozkomisnim mokem se nazyva subarachnoidedii (5
Cinnost burk centralniho nervového systému je zavisla na oévrasobeni,
které zajisuje dodavku kysliku a Zivin. Krev je do mozktiyddkna neparovou arteria
basilaris vytvéenou spojenim dvou pdteéch tepen (aa. vertebrales) a parovymi
tepnami karotickymi (aa. carotis internae). Tytteae se na spodinmozku spojuji
do Willisova okruhu, ze kterého vychézeji tepnyamagici jednotlivé mozkoveé laloky.
Hlavnim metabolickym substratem mozkovych &unje gluk6za. B poklesu
¢i vyrazném zvySeni hladiny glykemietere dojit k zavaznym zémam ¢innosti CNS,
které v obou fipadech mohou Zgobit az smrtCast energie mohou nervové iy

ziskavat také z jinych zdrjnag. z bilkovin a tuk (56).

1.2.2 Vnitini prostedi CNS
Specifické funkce centralniho nervového systémusénzorické, motorické,

integra&ni a asociéni mohou byt uskuteeény vzajemnou interakci neunbn

Aby interakce mohla bytdinna, musi byt neurony chrémy pred poskozenim. Neurony
musi byt izolovany od nezadoucich elektrickych &lgn musi byt ve vhodném
iontovém prosedi, a také musi byt zaji$t dostatény prisun energie pro metabolické
procesy a tvorbu vzrudéh Tyto podminky jsou zaji®vany fadou extraneuronalnich

elemendt va okolo CNS. Mezi tyto extraneuronalni kompogemaii zejména
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mozkomiSni mok, extracelularni prostor a neurogifg&iemz ,non-neuronalni* hiky
tvoii asi 50 % vesSkerého celularniho objemu CNS (67).

MozkomiSni mok vypada za fyziologickych okolnostikg ¢ira voda. Vyphuje
mozkové komory a subarachnoidalni prostory mozkiiahy. V novorozeneckéntku
je objem likvorovych cest asi 10-60ml, v deéksti 90-150ml. Denni produkce
je zhruba 450-500ml. Obnovi se deéniikrat. Mok se tvei v choroidalnich plexech
mozkovych komorgasténe i v jejich ependymalni vystelce. Mozkomisni mokeébkd
Z obou postrannich komoigs foramen amonii do Ill. komory a Sylviovym kaméle
do IV. komory. Odtud t& péarovymi aperturae leterales (foramina Luschkae)
do mostomozikovych koufi a ges foramen Magendi do cerebromedularni cisterny
a subarachnoidalnich prostor. N&gi ¢ast moku tée zgt nad mozkové hemisféry
do parasagitalni oblasti, zbytek digdodél michy a vraci se &pdo subarachnoidalnich
prostor mozku. Mok cirkuluje vobou snech. Vstebavd se ies systém
arachnoidalnich kik v sinusech durae matris a Pacchionskych granblatidkrevniho
ob¢hu a likvorovou drenazi spojenim subarachnoidalngnostoru s lymfatickym
systémem fes cervikalni a lumbalni misni i#emy (viz Riloha 1). Funkce
mozkomiSniho moku je mechanicka, ochranna — likwdvaii pruzny polStg chrani
mozek a michu proti mechanickymredim, vykyvim atmosférického tlaku a zmam
okolni teploty. Zartiuje homeostazu CNS udrZzovanim rovnovazného sta¥sidadby,
zejména iont K a Na. Zajiuje drenaz pro metabolicky odpad CNS, ktery nema
lymfaticky systém. Mozkomisni mok se také&astni imunologickych obrannych
pochodi, zvI&St pri neuroinfekcich, kdy obsahuje protilatky (31, 62, 83).

1.2.3 Chatakteristika onemocéni: Meningitida
Meningitida je za#t mozkovych plen, idve zapal mozkovych blan. Akutni

meningitida je za&tlivé postizeni mozkovych ohal(primarre pia mater a arachnoidey)
vedouci k exsudativnimu ser6znimu &an v mozkomisnim moku s abnormalnim
poctem bilych krevnich elemait Vznika nahle. Akutni bakteridlni meningitida,
meningitis purulenta, byva také definovana jako takunfekce subarachnoidalnich
prostor a mening, charakterizovan@@mnosti polymorfonuklearnich békv likvoru.

Chronicka meningitida vznikd vfsehu tydmi az n@siai, abnormalni nélez
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v mozkomiSnim moku trvd nejm&mt tydny. Pro svoji zavaznost, mozné ohroZeni
vitalnich funkci, perakutni gbéh, pongrné casté komplikace a mozné nasledky, stale
zustavaji i ve vysglych zemich jednim z poslednich inéglich onemoceni, ktera

i pfi nejdokonalejSi p#@ vykazuji pongrné vysokou mortalitu. |1  adekvatni terapii
onemocgni podlehne v zavislosti na etiologiigku a celkovému stavu 10 az 20 %
pacienti. Hnisavé meningitidy se éd na primarni — kfenosu infekce dojde
hematogenni cestou, obvykle ze vzdaleného lozigk&wz (pneumonie, osteomyelitidy,
endokarditidy). Sekundarni — infekcgephazi na mozkové obaly z loZiska, které&Zm
byt v €sné blizkosti mozkovych ohia(porogens - ze zagtu v okoli), ale i ve vzdalené
oblasti. Hnisavymi loZisky v oblasti hlavy mohoutkgfekce v oblasti g¢dousi, kost
skalni, paranasalni dutiny. Predisponujicimi faktke vzniku sekundarni purulentni
meningitidy jsou traumata hlavy. Vzacrje zdroj infekce iatrogenni — nesterilni
lumbalni punkce (dale LP) nebo implantace cizihdem@u — shuntové meningitidy.
Pozdni posttraumatické meningitidy vznikajéafte nebo az roky po Uraze, ktery vedl
k fisure WtSinou v oblasttichoveé kosti (2, 12, 18, 59, 79).

1.2.4 Etiologie
Bakterialni spektrum se vyrazhsi u novorozeni, déti a dosplych. VSeobect

vSak plati, Ze meningitidaime nabyvat dvou rozdilnych forem. Hnisavé — purien
meningitidy, kterd byva né&jsgji bakteridlniho fvodu. Projevuji se formou
exsudativniho zatu. Purulentni meningitidy nasletin délime na primarni,
negasgjSimi vyvolavateli v dtském ¥ku jsou Neisseria meningitidis, Haemophilis
influenzae typ b, etiologické agens tfeptupuje pes sliznéni, tkaovou

i hematolikvorovou bariéru bez vytkeni patologickoanatomického loZiska mimo CNS
a sekundarni, typickym zastupcem je Streptococcnsuiponiae, tato bakterie
piestupuje do CNS hematogenni cestou ri@stji z hnisavych loZisek v okoli (otitidy,
mastoiditidy, sinusitidy), patrame téz po frakturasaze lebni a kalvy. Nehnisavé
(aseptick€) meningitidy se projevuji formou serbmnizagtu. Vyvolavateli jsou
Spirochéty (leptospiry, borelie, treponemy), vidgefpetické viry, KME, coxackie,
echoviry, Rabies...), Mycoplasma spp., Rickettsia .,spphlamydia. Specifické

meningitidy se projevuji z&em fibroznim a produktivnim s moznosti kaseifikace
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na@. TBC. Ostatni meningitidy nebakterialni jsou vyay nésledujicimi mikroby
Toxoplasma gondii, Cryptococcus neoformans, Candgip... Novorozenecka
meningitida je uvatha zvlas, z divodu zvlastniho spektra vyvolavateNejasgjSimi
to jsou Streptococcus skupiny B (agalactiae), Stagobccus epidermidis, Listeria
monocytogenes, Escherictuali, Candida spp., Mucor spp(2, 75).

1.2.5 Kilinicky obraz
Vniknuti infekéniho agens do organismu (viru, bakterie, houbyokuy a jejich

toxinh do CNS vyvola obraz, charakterizovany soubordgfmnali, tzv. meningealni
syndrom. Biznaky meningealniho syndromu inésltho pivodu jsou horéka, silna
bolest hlavy, zvraceni, drazdivost, poruchdemi az bezédomi, Fipadré kiece,
opozice Sije a dalSitiznaky iritace pednich a zadnich miSnich feoi (Kernigiv
piiznak, Brudzinski, Lasegue a Amosiv piiznak), fiznaky iritace senzitivnich
miSnich kdeni (kozni hyperestézie, fotofobie, hyperakuzie), n& vazomotoricka
drazdivost (dermografizmugervené skvrny naui), vagové drazéhi (bradykardie,
nauzea, zvraceni), u kojenbyva vyklenuta velka fontanela. U oslabenych p#tie
novorozené a u pacient vysokého ¥ku vSak mohou chyib vSechny vyjmenované
meningealni fiznaky a jedinym projevem neuroinfekce byva cetkd¥zky stav
pacienta. Nesmime v8ak zapominat, ¥enaky meningealniho syndromu se mohou
prezentovat také dalSi patologické procesy CNS.oBwé klinické projevy mohou
zpasobit rekteré neinfekni procesy — mozkoveé tumory, podaikierych I€iv véetns
ATB (azathioprin, cytosin, imunoglobuliny, fenazopln), systémova onemoéni
(lupus erythematodes), neurochirurgické operacdtrathrekalni injekce, spinalni
anestézie, ile¢e ¢i migrendzni syndromy. Vedle meningealniho syndraimpacienta
S meningitidou mZzeme pozorovat dalSi projevy jako je selhavanilnitd funkci,
rozvoj Sokového stavu i rozvoj diseminovana intskedarni koagulopatie (DIC), ktera
¢asto limituje peziti pacienta. # meningokokové a ¢kdy i hemofilové meningitiél
jsou na KZi petechie az sufuze, které jsou projevem ucpaddhiobnych kapilar.
Klinicky obraz novorozenecké meningitidy je velnadmobny klinickému obrazu sepse

a je spojen s multiorganovym postizenim. Nalézmaki meningealniho syndromu
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s moznosti dalSich vySe uvedenych sympitommamena urgentni stav vyzadujici

okamzity fevoz na specializované pracovigt, 2, 18).

1.2.6 Diagnostika
Diagnoza vzhledem k zavaznosti d@ilghu musi byt stanovena co nejrychleji.

Z&sadni vyznam ma vy$ehi mozkomisniho moku (dale CSF — cerebrospinad)flu
po predchozim vySéeni @&niho pozadi pro vylaieni méstnani a moznosti vzniku
konu. Pokud neni mozné toto vy&eti provést do 30 minut a je klinické potkyd
na purulentni meningitidu, je nutno zahajit empioic I&bu. Ri hnisavé meningitiél

je mozkomisni mok zamzeny az zkalenyizen byt nazloutlé az nazelenalé barvy.
Obsahuje tisice bwk polynuklearnifady. Z biochemickych paramétrse vySetje
bilkovina, ktera je  purulentni meningitid zvySenéd az naékolik g/l, cukry jsou
snizené az nulové, hladina chldrig normalni, enzym laktat dehydrogenaza je zvysen.
Dale se odesilaji vzorky na bakteriologické viget K identifikaci bakterialniho agens
se nejdive provadi tzv. latexova aglutid reakce (vysledek do 2 hodin), toto
vySeteni je pouze orientai, nasleduji kultivace na vhodnyclidach. DalSi vzorky
se odesilaji na vydeni polymerazovouietzovou reakci (dale PCR). Jedna
se o moderni, velmi citlivou metodu slouzici ke Ikativnimu a kvantitativnimu
prikazu gitomnosti bakteridlniho a virového intakho agens na zakladdetekce
nukleovych kyselin pro & charakteristickych. Abychom mohly stanovit diagmoz
musime dale odeslat na vy&sti krevni odbry, mezi které pdt zakladni biochemické
parametry vetné acidobazické rovnovahy, hematologické a hemokaggulySeteni,

odker hemokultury, odéry na serologické vySini dle ordinace aj. (10, 12, 18).

1.2.7 Terapie
V¢asnost @inné terapie vyraznovliviuje progndzu tohoto zavazného, Zivot

ohrozujiciho onemoemi. Cerny (10) uvadi, Ze terapie infgkich nemoci je zasiena
ttemi hlavnimi smry. Jedna se o ¢6u kauzalni, symptomatickou a pddpou.
ATB) se voli takova, kterd pokryvaji¢hné spektrum vyvolavaiel a pronikaji

hematoencefalickou bariérou. ATB se aplikuji zasadntravendzg v rychlych
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kapacich infuzich. Jak uvadi Hobstovd (20), je dolpwdavani ATB

u nekomplikovanych meningitid, jejimz vyvolavateleja Neisseria meningitidis
4-8 dni, Haemophilus influenzae 6-12 dni a Stremtogs pneumoniae 7-14 dni (2, 10,
11, 18, 20).

Symptomatickd by je zamdfena na odstrami ¢i zmirnéni objektivnich
i subjektivnich projer nemoci. Mezi nejasejSi pati terapie edému mozku,
tzv. antiedematdzni terapie, ktera je dle Hobst(®@) sta¥na na stejnou fku
s kauzalni chemoterapii. Lékem prvni volby je Malitktery je podavan
frakcionova®. ,Kortikoidy nemaji vyrazny antiedematoznicidek, snizuji vSak
vyznamnym zpsobem hladinu TNF (tumor necrosis factor) a IL-ftdileukin 1)

v mozkomisnim moku a brani adherenci leukbdytévnimu endotelu. Jejich podani,
zejména ped zahajenim antibioterapie, signifikaitanizuji procento hluchot uét

s homofilovou meningitidou. Podobny efekt nebyl r@menan u pneumokokovych
meningitid (20, s. 49)“. DalSi nezbytnou adiskych meningitid velmi aktualni seésti
symptomatické &y je oxygenoterapie a podpora krevniho¢hab V pipad
hypotenze je na misvolumova terapie, tzv. objemova resuscitace, porkigstaloidi

¢i koloidu. P¥i pretrvavajici nestabikit je indikovana terapie vasopresory popnela
plicni ventilace. DalSi symptomaticka terapie zafgn sedaci nemocného,
protikiecovou I&€bu, tiSeni bolesti, snizovani vysokélesné teploty a tbu DIC.
U nekterych gipadi je také nutna sanace primarniho loZziska caosdji
antropomasteidektomie), pomeurochirurgicky vykon (2, 10, 11, 20, 57).

Lécba podiirna pak dopluje p‘edchazejici léebné postupy a je nepostradatelna
pro dosazeni uzdraveni. Jednim ze zakladnich pekagao ozdravny procesitského
organismu je zachovanélésného a dusevniho klidu. Organismus, ktery jeazas
infekéni febrilni chorobou, je po energetické a metali@listrance velmi zatizen.
Z toho vyplyva nutnost sledovani a Uprava acidatk@zirovnovahy. Velmi dlezitq
je i p&e o metabolismus a bilance tekutin. Zejména v Uvdélni onemocéné, kdy
ma dit vysokeé teploty, nizky tlak a zaravge aplikovana antiedematozni terapie.
Nutricni vyZiva se daleidi stavem pacienta vigséhu onemoc#éni. Na podavani
imunoglobulini jsou vV literatiie proticlidné nazory. Hobstova (20) piSe iazeni
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imunoglobulini do standardnich ¢ébnych postup u meningitidy nema v s¢asné
doke opodstatani (20, s. 51)". V BartoSové (2) je uvedendi jonunoterapii podavame
purifikované, viro¥ inaktivované polyklonalni imunoglobuliny. Zahajenmiunoterapie
zdivodiujeme primarnim deficitem protilatekiipakutné probihajicich infe&nich
onemocgnich (2, s. 214)“. Déle do podmé I&by u ctskych meningitid pét terapie
ischemickych postizeni. Spravné deei sufluzi a koznich defékpredevsim u IMO
n¢kdy vyzaduje zkuSeny tym plastickych chirtygri [écbé tromb6z mozkovych splév
nebo hlubokych perifernich zZil je velmi Uzka spokge s hematology, kKieiidi
trombolyzu. (2, 10, 18, 20, 57, 59).

Jak jiz bylo vySe zmigno, nasazeni antibiotickéc¢ldy by nelo byt zahdjeno
co mozZna nejidve, v @ipad podezeni na invazivni meningokokové oneméch
ihned. U &chto pacient se podava prvni davka antibiotik (cefalosporify denerace)
na mist vysloveni podezni na toto onemo¢ni, a to v ambulanci praktického Iéka
pro dti a dorost, v nemocnici, ale mnohdy i ve voze tgctdravotnické pomoci (dale
RZP). Pro tyto fpady jsou vozy RZP vybaveny jednou davkou (39)
cefotaximu/ceftriaxonu. Spajrost infekniho lékastvi, pracovni skupina pod vedenim
RozZnovského vydala Standard efektivni klinick€éegpé IMO, ktery je taktéz sdasti
Véstniku MZCR &. 10 z roku 2006. Jeho sgasti je nazorny Algoritmus Gvodni q@é

pii invazivnim meningokokovém onemagan (viz Filoha 2)[57, 77].

1.2.8 Komplikace
Komplikace jsou porrné ¢asté. Mohou se projevit vigséhu akutniho stadia

ve forme t¢Zkého edému mozku, ike dojit k rozvoji sepse, ale je také nutné myslet
na rozvoj hydrocefalu, subduralni effuze, periktddi, myokarditidu, artritidu, zrakové

a sluchové postizeti obrny centralniho typu. U meningokokové menirtyitgangréna

v oblasti sufuzi, ktera postihujefqulevsim akralnicasti €la. Pozdni komplikace
zahrnuji u dti predevSim psychomotorickou retardaci (dale PMR).eggil (getrvava
patické EEG), postiZzeni sluchu a zraku, poruchyegm@né motorické, poruchy &eni,
spanku, bolesti hlavy, hyperaktivita, poruchy pomsti a eméni labilita, rekdy
agresivita nebo naopak hypoaktivita (2, 18, 31,683,
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1.2.9 Nej¢ast|Si purulentni meningitidy dtského ¥ku
Presto, Ze dle Muntau (48) se 60 % vSech meningitgkytuje v @¢tském wku

a v prvnim roce je postizeno 75 ze 100 000 kajesokkem pa@et takto nemocnych
ubyva a v dtském ku je incidence celkem 3 : 100 000 za rokC#ské republice
s pa&tem obyvatel okolo 10,2 miliébnu Zijgiplizn¢ 2,2 mil. dti a mladistvych. Réng
se narodi vice nez 100 006tid Déti ve wekové skupig 1-4 roky tvdi 14 % ditské
populace, ve &ové skupig 5-9 let 20 %, ve skupin10-14 let vice nez 27 %
a dorostenci tvid asi 30 % dtské populace (48).

Jak jiz bylo dive uvedeno, mezi ngstjSi hnisavé meningitidyaského ¥ku
pati infekce vyvolané bakteriemi Neisseria mening#tjdHaemophilis influenzae,
Streptococcus pneumoniae. Zvlastni skupinu paki tvoeningitidy novorozenic
a shuntové meningitidy (2, 18, 20, 73).

1.2.9.1. Meningitida meningokokova a sepse A 39.0
(IMO - invazivni meningokokové onemoéni)

Meningokokova meningitida je akutni, Zivot ohroZujpnemoc#ni s projevy
systémové odpa@di organismu. Vyvolavatelem onem@om je gram negativni
diplokok Neisseria meningitidis. V séasnosti rozeznavame 13 séroskupin
meningokoki. Séroskupiny A, C vyvolavaji epidemie. Typ B pagvé nefastjSim
patogenem s celotnim vyskytem. Celkem typy A, B, C, Y a W 135 byviaplovany
u 90 % purulentnich meningitid a meningokokovyclpsse Incidence se uvadi
1-5/100 000 obyvatel. Asi polovina novorozémoa v prvnich mssicich Zivota pasivh
piedané protilatky od matky. Z tohotoiwbdu jsou meningokokové meningitidy
vtomto wku mozné, ale ne&asté. Do dvou let jsou protilatky velmi nizké, poté
do dosplosti zvolna stoupaji, aleizné proti jednotlivym sérotyfpm. Meningokokoveé
meningitidy postihuji vSechnyékové skupiny, nepastji vSak cti od predSkolniho
véku a mladistvé. V naSich podminkéach je nalez meskioli ve vy€rech z nosohltanu
ponerné ¢asty, asi 10%, ale typick& neuroinfekce je spokadi@ 00 meningitid r&né,
smrtnost kolem 10 % (viziHoha 3). Maximum vyskytu je tedy veskové skupig
0 az 4 roky (prevalence séroskupiny B) a 15 — 14 rprevalence séroskupiny C).

V ramci IMO rozliSujeme it klinické formy. Prvni je meningokokova sepse, ifvo

18



asi ¢tvrtinu onemoc#ni a smrtnost se pohybuje okolo 25 %. Druha skupina
je meningokokova sepse s meningitidou, jedna sem@emou formu, tvd ténet
polovinu IMO a smrtnost se pohybuje okolo 5 %. PBdsl, teti skupinu tvé
meningokokovd meningitida, t¥io poslednich 25 % invazivnich meningokokovych
onemocgni a smrtnost tohoto onemagn je asi 2 %.

Doba zahajeni Gvodni komplexnichy je nejdilezitéjSim ovlivnitelnym
faktorem piéibéhu onemoceéni. Z tohoto dvodu vyplynula také péeba vytvdeni
jednotného standardu, ktery se stal zavaznym ayeasti Dopordenych postuf,
metodickych doporieni a pokyd Spol&nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
z roku 2006 pod nadzvem Invazivni meningokokova amawni — Gvodni diagnostika,
lécba a pevoz pacierit (2, 57).

Pfenos onemocimi je vzduSnou cestou. Rezervoarem bakterii je hitsmo
bezgiznakovych nosii, ktefi i pres dobrou produkci imunoglobutingG, IgA a IgM
mohou byt zdrojem nakazy p@du ngsial. Pro vznik epidemii ma velky vyznam
koncentrace no&i, stres, fyzickd zé&f (kolektivni zaizeni-Skoly, diskotéky atd.).
Inkubani dobabyva I-3 dny, max. 8 dni. Klinicky pbéh vyplyva z postizeni Sedéy
mozkové, to je struktur bezprostine sousedicimi s mozkovymi plenami. Je do velké
miry zavisly na rozvijejicim se difGznim mozkovémému a akceleraci systémoveé
zaretlivé reakce po ose septikémie — rozvinuty septiskipdrom — septicky Sok —
syndrom multiorganové dysfunkce (dale MODS).catak onemoadini je WtSinou
velice rychly, z plného zdravi ¢kdy s prodromalnimi ffiznaky faryngitidy), Bhem
nékolika hodin se rozviji typicky obraz s krutymi ketmi hlavy, vysok& hotka,
zvraceni, ztuhlost Sije,f&e, bez¢domi. Je zvySena povrchova i hlubokéa citlivost
a nemocny —itba i v bezédomi — reaguje bolestivna vySeteni. Na kzi se brzy
objevi krvacivé projevy ve fortnpetechii a sufazi. U malychetidl mohou byt klinické
projevy zcela odlisné, teplota nebo naopak hypateravySena drazdivost nebo naopak
spavost. Nestandarérje napjatd nebo vyklenuta velkad fontanelasto i pulsujici.
Meningealni manévry nebyvaji jednoZn& hodnotitelné, d& byva v opistotonu.
Dochazi k rozvoji DIC a Sokového stavu, ktery vé&daultiorganovému postiZzeni, jez
muze byt ireverzibilni. NefZSi gipady i i adekvatni terapii kafi béchem rékolika
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hodin smrti za fiznaki Waterhouseova-Friderichsenova syndromu s krvacenim
do nadledvin (2, 18, 22, 31).

Prevence zahrnuje #8voblasti. Prvni je chemoprofylaxefimych kontaki
s IMO, kdy se po dobu 7 dnpodavaji antibiotika penicilinovéady, event. jina,
na které je meningokok citlivy. Druhou oblast pakhmuje @¢kovani. CeloploSna
vakcinace se na Uzentfeské republiky (dal€R) neprovadi. Konjugovana vakcina
je &inna jiz u &ti do jednoho roku, je vSak nutno aplikovat diavky. Je tinna pouze
proti séroskupi& C. Polysacharidova vakcina je indikovana az odudeb wku, jedna
se 0 vakcinu proti sérotypu A+C nebo tetravakcinati gypu A, C, W 135, Y.
Konjugovana vakcina proti séroskupinam A, C, W 135byla schvalena Statnim
Gustavem pro kontrolu &v, uvolnéna pro @kovani naSich &i vcervnu 2010
a je utena pro dti od 11 let ¥ku. Ockovaci latka vSak nechrani dosud proti

séroskupi B. Tim je dano jeji omezené uziti (2, 6, 18).

1.2.9.2. Meningitida hemofilova G 00.0
(IHO - invazivni hemofilové onemoafmi)

Hemofilova meningitida je zavazné, Zivot ohroZujiconemocsni,
které se vyskytuje ¥tdkém ¥ku. Vyvolavajicim agens je gramnegativnd ty
Haemophilus influenzae, ktery se vyskytuje v 6 gerinich typech a-f. &Sinu
zavaznych onemoeéni ma na s¥domi opouzteny typ b. Kolonizuje horni cesty
dychaci, odkud sei$ido plic nebo hematogeérmostihuje mozek, klouby, srdce atd.
Novorozenci a mali kojenci jsou ch&ah proti infekci pasivié prenesenymi
protilatkami od matky a na hemofilové meningjtitetrpi. Naopak od 3 &sial véku
do 5-ti let byval ped zahajenim vakcinace hemofilus izolovan jakbec nefastjSi
puvodce bakteridlnich meningitid uétd (55 % gipadi Haemophilus influenza b,
nasledovala Neisseria meningitis cca 25 Ffpquh a dale se v tétoekové skupiw
vyznamré podilel i Streptococcus pneumoni&aed gipadi). V dasledku
pravidelného &ovani, které bylo ¥'R zahajeno 1. 7. 2001, hemofilové meningitidy
nyni tvai jen ojedirklé pripady (viz Riloha 4). Penos infekce je zaji& vzduSnou
cestou. K penosu na mozkoveé pleny dochazi krevni cestou, ¢efale nize Sfit také

per continuitatem i@s lamina cribroformis. Inkubai doba se pohybuje vipméru
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od 2 do 4 di. Klinicky obraz je stejny jako u ostatnichrplentnich meningitid,
mohou byt i krvacivé projevy podobné jako u menkaavé meningitidy, $tSinou
pouze ve forma petechii, jejich vyskyt je vSak mé&dasty. U dti je ¢casto IHO spojeno

s otitidou nebo sinusitidou. Po p&tahé homofilové meningitigl jsou casté
nasledky v podab postizeni sluchu, zraku, psychomotorické retardace
nebo hydrocefalu u kojedc Jako komplikace byva nrgsgji patrna tvorba
subduralnich effusi. Letalita je nizSi nez u meokakové meningitidy, uvadi se kolem
2-3 % (2, 16, 18, 22).

Prevenci je, jak jiz bylo vySe zmémo, atkovani. Roku 2001 bylo zahajeno
povinné celoplosnéstovani proti Hemofilu influenzae typ b, které jesmutasné dob
souwtasti vakciny Infanrix hexa, tzv. ,hexavakciny.” dddse o kombinovanou vakcinu
proti Sesti nemocem, a to proti davivému kaSli,anat zaskrtu, invazivnimu
onemocgni vyvolanému bakterii Haemophilus influenzae Wowé Zloutence typu B
a prenosné &ské obre (2, 16, 18, 22).

1.2.9.3. Meningitida pneumokokova G00.1
(IPO - invazivni pneumokokové onemoémi)

Pneumokokova purulentni meningitida jZké onemocEni centralni nervové
soustavy. Vyvolavatelem onemaen je grampozitivni diplokok Streptococcus
pneumoniae, je zndmo vice nez 90 serintyysymptomaticka kolonizace jesiny jev
a je prokazovana u 50-90 %td ktere nav&vuji predSkolni kolektivni zézeni nebo
maji sourozence. Patogenni jsou pouze op@m& kmeny. Pneumokok
se do organismu dostava kapénkovou infekiling ke sliznici. Dochazi ke kolonizaci
nasofaryngu, kterou usnagi razné vlivy, které naruSuji normalni funki@sinkového
epitelu (predispozice virova infekce, alergie, paskoueni). Nasledé jsou gekonany
obranné mechanizmy hostitele (pouzdro — zabranacfagzy, IgA proteazy) a dochazi
k Siteni do anatomicky blizkych struktur — paranasalrdatin (sinusitis), sedousi
(otitis), do plicnich alveal (pneumonie) kde vznika z&n Nema-li hostitel 19G
protilatky proti pouzdernému antigenu dochazi karilymfatického a krevniho ébu
s osidlenim cilovych orgdn(meningy, peritonealni dutina, klouby) a vznik&amivni

pneumokokové onemoéni. Inkub&ni doba je 1 az 3 dny. Pneumokoky vyvolavaji
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neiastji infekci v oblasti dychacich cest. Nejzavéap klinickou jednotkou, kterou
Streptococcus pneumoniae vyvolava, je purulentnnimggida. Primarni purulentni
meningitida z&ina z plného zdravi, kdy se objevi hik& bolesti hlavy, zvraceni
a brzy nastupuje poruchaédomi. Sekundarni meningitida ttre mit nastup
protrahovagyjSi, nestandardn provazen herpetickym vysevem, mnoheastji pak
pii podrobné anamnese nachazimeiedphorobi na rinofaryngitidu nebo otitidu.
Pfi casné antibiotické terapii vSak primarni loziskékay obtizre prokazujeme.
Jako néasledek @ize Zistat hluchota a psychomotoricka retardace (2, 418622).

Veékoveé  specifickh nemocnost invazivniho pneumokokovéhcenoocrEni
vykazuje nejvysSi hodnoty v nejmladSich a nejsthr$€kovych skupinach. Nejvice
jsou ohrozeni kojenci, malé¢tl a lidé strasi 65 let. K rizikovym skupinam fpat
také pacienti se snizenou imunitou. Mortalita jevy&Si u éti do 2 let a u dosiych
nad 65 let (viz Rloha 5). Mnohdy ani &asna a spravna volba antibiotické a veSkeré
podpirné &by nezabrani¢tkému ptibéhu a komplikacim nebo dokonce smrti. Proto
se klade draz na prevenci (72).

Prevence je mozna v podobckovani. CeloploSna povinna vakcinace se vsak
na GzemiCR neprovadi. Na trhu jsou v smsné dob 4 vakciny. Prvni vakcina
polysacharidova, ktera je pro kojence &idlo 2 let nevhodna, protoze maji jest
nezraly imunitni systém a nedokazou ftivoprotilatky proti polysacharidovym
antigerim. DalSi ti vakciny jsou konjugované a pouzivaji se &ti dd nejnizSich
vékovych skupin. Tyto vakciny se dale liSi zastouperdgérotyfd, které obsahuiji.
Polysacharidova 23 sérotyp konjugované 7, 10 a 13 sérobypOd 1. 1. 2010
na zaklad novely zakon&. 48/1997 Sh., o ¥ejném zdravotnim poji&hi, provedené
zadkonem¢. 362/2009 Sh., je z ygjného zdravotniho poji&ti hrazeno &kovani proti
pneumokokovym infekcim proct, u kterych je zahdjeno mezetim a patym résicem
véku pojisence a u kterych jsou 3 davky aplikovany do sednréésice ¥ku. Hrazena
p&e zahrnuje i featkovani ve druhém rocesku § 30 odst. 2, pism. b), bod 5 zakona.
Oc¢kovani kojené proti pneumoko&m je nyni ploSné, dopokené, ale nepovinné.
Povinné a pravidelnékovani proti pneumokokovym néakazam je dle vyhl&sig CR
¢. 537/2006 Sb. o akovani proti infeknim nemocem u dvou skupin &mi. Prvni
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skupinou jsou dle § 8¢l do pati let veku, které maji zdravotni indikace uvedené
v priloze vyhlasky. Druhou skupinou jsou dle 86 fyzidgoby umisiné v I&ebnach
pro dlouhodob nemocné a v domovech pro seniory. Dale osoby @n@st domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domoseckvlastnim rezimem, pokud
tyto fyzické osoby trpi chronickym nespecifickym esmocrénim dychacich cest,
chronickym onemocamim srdce, cév nebo ledvin nebo diabetetedgm insulinem (4,
72,82, 84, 85).

Ockovani proti pneumokakm je povinné v mnoha zemich &a. Slovenska
republika zavedla povinn&kovani 1. ledna 2009 @d timto datem zde bylaskovani
pouze doportené. Od 1.cervence 2010 je zde vramci povinného pravidelného
ockovani 7-valentni konjugovana vakcina nahrazenaomoiy3-valentni. Jak uvadi
Jakubikova ), po zavedeni aovani do rutinni praxe, doslo u nich na Klinice
k poklesu hospitalizovanychétl z divodu £Zkého zastu stedniho ucha o 31 %.
Ale i pres zavedeni dovani a pokles nemocnosti se objevujippdy onemocni
vyvolané pneumokoky. Tato onemeain byla vyvolana fedevsim sérotypy 3, 6A
a 19A, proti kterym dosud pouzivana vakcina nedl@arale nova, 13-valentni

konjugovana vakcina jiz chrani (51).

1.2.9.4. Novorozenecké meningitidy
Meningitidy novorozent jsou pro zvlastni spektrum vyvolavateh odliSny

Klinicky priabéh uvadny zvla¥. Jsou casEjSi u dti predias® narozenych,
po instrumentalnich porodech a &tics malformacemi CNS. Infekci rigstji vyvolava
Streptococcus A, B, D, Streptococcus pneumoniaeiepficoccus viridans,
Staphylococcus aureus, Hemophilus influenzae, HEwti@ coli, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiela pneumoniae, Listeria mongwres,Salmonella aj. V saiasné
dok® muzZzeme za nejzava#si ozn&it meningitidy vyvolané kmeny Streptococcus
skupiny B (agalactiae), Staphylococcus epidermidlimeny Candida spp. a kmeny
Mucor. Za predisponujicimi faktory vzniku meninditi se uvadji kolonizace matky
kmenem Streptococcus agalactiagiedpasre odtekla plodova voda, nespravna
antibioticka ,politika“ porodnického a neonatologého oddleni, nezralost, nizka

porodni hmotnost dite, komplikace ghem porodu, meningomyelokéla a neurologické
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defekty. Zdrojem nakazy je matka a k infekci doéh@k prachodu plodu porodnim
kanalem, hlavéu imunodeprimovanych jediadprematuritas) nebo u prolongovaného
porodu spojeného s asfyxii, poporodni resuscitaborporodnim traumatem. Vstupni
branou u novorozence jsou dychaci cesty (aspiradedbna poragni kaze
nebo pupénik. Inkub&ni doba je 1-7 dni, eventfigrimarni infekci m@ovych cest
novorozence tive byt delSi. Klinicky obraz novorozenecké menidgitje velmi
podobny klinickému obrazu sepse. Incidence mendayikolisa od 0,26/1000 Ziv
narozenych do vysSich hodnot. Sepse novordzesac projevuje ve 20-30 % jako
meningitida a ve 3 % jako syndrom dechové &iganglicky respiratory distress
syndrome - dale RDS). Meningitida, stejnjako sepse, je onemaar

s multiorganovym postizenim. fiBnaky jsou netypické. & maji nespecifické
Nékdy jsou spavé, jindy neklidné, Hmiji, kiici bez vys¥tlitelnych divodi, zvySeni
teploty je nevyrazné, fize byt hypotermie, pouze vyjirie febrilie. Dale nalézame
ztuhlost Sije (opistotonus), nasleduijéde. Velka fontanela je vyklenutd, pulsujici, jindy
je vrovirg a vyklene se az¢hem 1-3 di, objevuje se zvraceni. Zatiméasna forma
nakazy (do patého dne Zivota) se manifestuje gpkke RDS nebo sepse, purulentni
meningitida se uvadi jako pozdni forma nakazy (edng¥ho dne dordtiho nésice
Zivota). Prognéza umrti novorozeneckych meningsédv poslednich letech vyrazn
snizila z 50 % na 25 %. Nasledky se vSak gyad50 % nemocnych (psychomotoricka
retardace, hydrocefalus, hluchota, slepota. Pré\iengravidelny screaninghotnych
Zen ed porodem. ¥ nélezu Streptococcus agalactiagel@eni antibiotiky.

U novorozeng s nezralym imunitnim systémem je nezbytné dodize$echny zasady
hygienicko-epidemiologického rezimu &fujici k minimalizaci Seni mikroli, které

je mohou ohrozit, tj. dodrzovat z4sady bariérowogatelske p& (2, 6, 18, 22).

1.2.9.5. Shuntové meningitidy
Shuntové meningitidy mohou vzniknout jako nésledefikovaného shuntu,

a to bezprogedre po operaci pro hydrocefalus, ale i déle po nieDabhou vzniknout
u pacient se zavedenym shuntem po pilathé purulentni meningitéd ale byvaji také

prvni infekci nasedajici na zavedeny shuntiwdi primarre nezastlivé etiologie.
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Asi u 20% dti majicich zavedeny shunt dochazivd ¢i pozcji k rozvoji infekce
vyvolavajici bakterialni meningitidu. Infekci repgji vyvolavaji Staphylococcus
epidermidis, Stapfylococcus aureus, Staphylococalmis a dalSi gramnegativni
bakterie a enterokoky. Klinicky obraz byva odlidmy klasickych projefr purulentnich
meningitid. Retrvavaji subfebrilie, nechutenstvi, bolesti hlavgpatie, spavost,
zvraceni, fotofobie, ¢kdy vSak probiha naopak velmi prudce, pacient upada
do bez¥édomi s apnoi affznaky nitrolebni hypertenze. Terapie je zdlouhg@autné
pacienta naigchodné zevni komorové drenazi nejprielggit antibiotiky. Mame-li ti
negativni vysledky mozkomisniho moku, je mozné e&kupit o vynénu dive
infikovaného shuntu (2, 59).

1.3  OsSerovatelsky proces u diie s meningitidou

V koncepci o3ébvatelstvi, uvedené vesstniku MZ CR z roku 2004 (76)
je uvedeno, Ze ,hlavnim cilem o&mtatelstvi je systematicky a kompl&xmspokojovat
potreby ¢loveka s respektem k individualni kvalitzivota, vedouci k udrzeni nebo
navraceni zdravi, zmi¢ni fyzické i psychické bolesti... (76, s. 3) Mlavni ulohou
sestry podle koncepce of&mtatelstvi je holisticky fistup k pacientovi a jeho celé
rodiné. Je zde kladen tdaz na naréngjSi a samostatiisi praci oSdbvatelského
personalu. ,Zdraziuje nutnost prace metodou d&etatelského procesu
doprovazeného radre  vedenou zdravotnickou dokumentaci jako zakladniho
metodického postupu o$evatelského personalutippraci se zdravym i nemocnym
¢lovékem, jeho rodinou a socidlnim priedim. Otevira cestu k zajgi kvalitni
oSetovatelské p& prostednictvim oSébvatelskych standaiig které stanovuiji kritéria
k jejimu poskytovani a hodnoceni (76, s. 2) “.

D¢ti jsou specifickd skupina z hlediska praki poskytovani zdravotni gé.
Obecré je uznavano, Ze ditje zraniteljSi, jejich schopnost rozpoznavat nasledky
sveho jednani, stejrtak jako jej ovladat, je vicé mént omezend. Sestra, ktera oédit
petuje, by n€la respektovat Chartu prav &, se kterou by ditdle wku n¢la také
seznamit. B realizaci oSdbvatelského procesu by #ia jeho rodinu réfla chapat jako
aktivni (astniky procesu. OSewatelskou p& sestra roveZ poskytuje na zaklad

25



nejnowjSich wdeckych poznatk ve spolupraci s dalSindieny oSetovatelského tymu
(29, 66, 69).

Terminem ,nemocnice” oziajeme vSechna Faeni, kde je d& léceno,
oSetovano a kde probiha rehabilitace. Na rozdil advgsich dob, jsou dnes
do nemocnic pjimany dti pouze v nejnutgjSich gipadech, kdy neni mozZna
ambulantni I8ba v domacich podminkach.éb jsou zde pod stalym lékskym
a oSetovatelskym dohledem. Kazdé d&itkteré pichazi do nemocnice, reaguje
dle stupw psychického a socialniho vyvoje odpovidajicitikwe Reakce rive byt
kladna, zvIast u ckti vyrustajicich v nevysfiém a zanedbavajicim prostli své vlastni
rodiny, u rekterych dti s neurotickymi obtiZzemi a poruchami chovaqiastjsi
jsou vSak reakce negativni, karfadime hospitalizmus, psychickou deprivaci
a separaci (45).

Hospitalizmus je nedostatek citovych a smyslovyodmta, tedy stav duSevni
podvyzivy nebo strddani. Psychicka deprivace je, dttery vznika, kdyz déti neni
dana moznost k uspokojeni jeho zakladnich duSevpiteb v dostat&né mfe
a po dostat¢ dlouhou dobu. Separace znamena nahiérugeni vztah |iz
vytvorenych. Biologickd zavislost na matce sitp&i v citovou v druhé polovin
prvniho roku. Jako zvI&StiZzivou separaci potije dit ve wku priblizné sedm misiai
a vySe. D& si nevytvdi citovy vztah jen k matce a dalSiflenam rodiny,
ale i k prostedi, wcem, hrgkam. V literatitle se uvadiit faze separaich reakci éti.
Prvni je faze protestu, kdy dikiici, pl&e, vzteka se, vola rath acekd na zaklad
piedchozi zkuSenosti, Ze budou na jeh@ pésagovat. Druha faze je zoufalstvi, kdydit
ztraci nadji na privolani rodeu, kiici mérg, odvraci se od okoli do stavu hluboké
stisreénosti. A teti faze byva ozravana jako odpoutani od radj kdy di€ potlaiuje
své city k rodiim a bul’ se gipouta k kkomu, kdo o & petuje, nebo, neni-li nikdo
takovy k dosazeni, ztraci vztah k lidem a upoutégaspisS na &ci. Jednotlivé faze
mohou trvat #izné dlouho, nemusi nasledovat v témze sledetiTrekdy uz druha faze
jsou pokladany zaifznak gizpusobeni se, jsou to vSak reakce obranné, které mohou

v dalSim vyvoji isobit nepiznivé (45).
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Cilem l&ebné a oS&bvatelské p& musi byt tedy dosazeni co nejlepsiho
zdravotniho stavu malého pacienta, ale také cep&jho stavu jeho duSevniho zdravi.
Od paatku I&€by je nutno myslet na to, aby uzdraveni nebylo wieno psychickym
ottesem nebo jinymi psychickymi poruchami. Do nemoeniepichazi tedy jenom
nemoc, ale sni vzdy celé gdliNemocnice takigstava byt mistem, kde se provadi pouze
lécebné a oSeébvatelské zakroky, ale stava se i mistem vychopgyehologické p&e
(45).

1.3.1 Uloha sestry pi piijmu dit¢ s meningitidou
Meningitida je Zivot ohroZujici onemo&m, proto je di s touto diagnozou

pfijimano na infekni jednotku intenzivni p& (dale JIP) pap jednotku intenzivni
a resusciténi p&e (dale JIRP) pediatrickych ogldni a klinik (zejména i s potebou
umelé plicni ventilacesi resusciténi p&e) nebo anesteziologicko-resuséitaoddleni
(dale ARO) a Klinik (dale ARK). Détje zpravidla pvazeno vozem RZRi letecké
zachranné sluzby z domu, ambulance praktickéhadébeo @ti a dorost nebo jiného
nemocnéniho zdizeni nizSiho typu. Mengiast dti je prijimana gimo z domu pes
infek¢ni ambulanci nebo ambulanci Iékké sluzby prvni pomoci. Posledni skupinu
tvori déti transferované z jinych odbtbni nemocnice s podi&nim nebo jiz potvrzenou
diagnézou (3, 18, 57).

Dit¢ s podefenim na meningitidu sestra uloZzi na samostatny piaveny
box, na tizko s postranicemi. 1zko sestra voli dle &ku pacienta. Na jednotce
intenzivni pée pro dti se pouzivaji 3 typyikzek, jsou toizka pro kojenceifka tzv.
stredni a velka. Sestra ditlle platného standardu o&etatelské p& ozn&i negastji
identifkatnim naramkem na z&sti horni kodetiny. Dle stavu u dite zneii vysku,
vahu, u kojent télesnou délku a obvod hlaky a hrudniku. Di napoji na monitor,
ktery nepetrzit sleduje fyziologické funkce (dale FF). Dle feily zavede
oxygenoterapii. Nema-li ditzavedenu Zilni linku, dle ordinace |ékazajisti co nejtive
zavedeni fedepsany peet Zilnich linek, odbér Zilnich a kapilarnich odipi, aplikaci
prvnich davek a objedna konziliarni vy&eti. Ri vSech c¢innostech s détem jedna

sestra a veSkery zdravotnicky personal Kidalidné a s porozugnim. Vzhledem
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k izolaci ditte na samostatném boxu situacitiitle véku a stavu ¥domi vyswtli
a seznami ho s funkci signakiného zdizeni (37, 49).

Aktualni oSetovatelské diagndzy jsou repstji akutni bolest hlavy 00132,
hypertermie 00007, nauzea 00134, oslabené dych@®33) Unava 00093, akutni
zmatenost 00128, zhorSeni verbalni komunikace Q08&4ach 00148 pdp Uzkost
00146, socialni izolace 00053. Z potencionalnictetrogatelskych diagndéz jsou
v ivodu onemoaimi na prvnim mist riziko neefektivnino dychani 00032, riziko
neefektivni tkéovée perfuze 00024, riziko nevyvazeného objerdleshych tekutin
00025, riziko pad 00158, riziko poskozeni 00035 (39, 40, 50).

Rodie, pichazeji-li s digtem, sestra ip vstupu na jednotku informuje
o0 omezeném pohybu po afeni, hygienickém rezimu, o ochrannych pakach.
Sestra je dale pdu o systétmu myti rukou a manipulaci s odpadem. iSnaz
se, aby kontakt s &&m byl zachovan, rotk dit mohou peviéknout, gkteri
pokoj neopousfi ani pii odbsrech krvedi ostatnich, invazivnich (LP) a konziliarnich
vySetenich. Bi pifijmu s rodéi pfijimajici sestra provede uvodni rozhovor a sepiSe
sesterskou anamnézu. Dle wnith pedpigi akreditovanych pracowis musi byt
sesterskd anamnéza odebrana odc¢todebo jinych zakonnych zastupoejpozd;ji
do 24 hodin od fijeti dittte na oddleni. Sowdasti rozhovoru je seznameni radi
a ditte dle ¥ku a stavu ¥domi s Chartou prav die, Provoznim i Denniniadem
odctleni a dalSimi sluzbami nemocnice. Na prostudowdwkument maji rodte
dostatény ¢asovy prostor. Poipéteni svym podpisem stvrzuji, Ze jéimajici sestra
s dokumenty seznamila (37, 80).

1.3.2 Uloha sestry pi diagnostice

U ditéte s podenim na meningitidu se provadi céddla tiznych vysaieni, jak
je nejprve provést neurologické vyimti, které je mozné provédbez specialni
piipravy ditte. DileZitd je asistence sestryi meurologickém vySéeni. Neurolog
nejprve hodnoti stavédomi, vigilitu tj. orientaci, pozornost, jazykovyagpev, pandt,
drazdivost, letargii pap zvraceni. Zjiguje stav zornic a odpéd’ na s¥tlo (proto, je-li

to ¢aso¥ mozné, je vhodné zapiv s rozkapavanimipd vySetenim @&niho pozadi
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az po neurologickém vy&eni). Dale hodnoti ffitomnost meningealnichtignaka,
mezi které pat opozice Sije, Brudzinskéhdipnak I, Spine sing, Kerniy priznak |,
Amosiv priznak, Lassegue piiznak a Kernigv priznak Il (viz Riloha 6). Dle ¥ku
a stavu pacienta déle hodnoti stav velké fontanelyybavnost jednotlivych
reflexa (3, 37).

Nasleduje vyséenim @niho pozadi pro vylaieni n€stnani a moznosti vzniku
konu (uskinuti mozkové tka#é do velkého tylniho otvoru ip vyrazném zvysSeni
nitrolebniho tlaku) fi lumbalni punkci. Bed vySetenim musi byt dé dostaténe
.,fozkapano.” Na roz$éni zornic kape sestra do spojivkového vaku myidgat
(Homatropin, Mydrum). B vlastnim vy3ateni, které provadi ami Iéka je vhodné
zatemrni mistnosti. Sestra didrzi a ukliciuje. Léka prohlizi @&ni pozadi pistrojem
zvanym oftalmoskop, uéti se provadi &sSinou nepima, tzv. indirektni oftalmoskopie.
VySeteni trva cca 2 minuty (23, 33).

Aktuélni oSetovatelské diagndzy ip neurologickém a @im vySeteni
jsou strach 00148 popizkost 00146, akutni bolest 00132 (39, 30).

Zasadni vyznam ma vy$ehi mozkomisniho moku. O&bse kzn¢ provadi
lumbalni punkci nejlépe v poloze vsedvent. vleZze. Specialni atraumaticka jehla
pronikne do subarachnoidalniho prostoru duralnikuvmezi trny dolnich bedernich
obrath, negastgji L3-L4, L4-L5 nebo L5-S1 (orienta¢ prisetik spojnice keberi
lopat kosti panevnich a p&t¢, kde jiz micha neni, protoZze kbrv oblasti obratle L2
a probihaji zde jen jeji keny. U novorozenc konéi micha ve vySi L3. Rsto,
Ze se p flexi posouvd kaudalni konec michy o vice neznjedetaZ kraniaky
doporiuje se provatt vpich u dti mezi trny L4-L5 nebo L5-S1. Porém misniho
konusu pi punkcich ve vysSich etazich mohouugpbit akralni parézu kéetin,
parestezie nebo sfinkterové poruchy. Jinou moznodiEru CSF je subocipitalni
(cisternalni) punkce, je to nabodnuti miSniho kanvamist sttedniho bodu mezi tylni
kosti a prvnim kmim obratlem. Tato punkce byla dop&ouana pi podezeni
na meningitidu a nemoznosti ziskat mok lumbalnikgiunFi této punkci je vyrazné
riziko porargni kréni ¢i prodlouzené michy, jako pozitivni bylo hodnocesmiZeni
vyskytu postpunénich bolesti hlavy. DalSim #pobem je punkce ventrikularni,
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jde o nabodnuti postranni mozkové komory, u kajguies velkou fontanelu asi 2-3cm
od stednic¢ary, @i uzaweni velké fontanely musi neurochirurg provést natisy.
Posledni moznosti je o8 CSF ze zevni likvorové drenaze (u padies¢ shuntovou
meningitis) (12, 23, 46).

LP u digte s podeienim na meningitidu se r@jstji provadi gimo na tizku,
protoZe di je izolovano na samostatném boxu, napojeno naevg$konitoring a dalSi
manipulace s nim by mohla byt traumatizujici a #iebrozujici. Vhodné je vykon
provadt v tzv. analgosedaci, kdy je ditast&né pri védomi, ale na vykon si Zmé
nepamatuje. Sestra v néstpichu cca 30 minutipd zakrokem aplikuje EMLA krém,
ktery tuto oblast d&asreé znecitlivi. Red vykonem sestra ditlle wku a stavu ¥domi
seznami s vykonem. Je-li &ipfi plném wdomi, otever ho gipravi na bolestivy
vykon, nikdy mu nelze, Ze to nic nebude. Mensiteih slovo bolestiblizi vhodnym
piirovnanim, jako naip prileti vcelicka a pichne&tdo zad. U starSiched vyswtli, pro¢
dany z&krok musi Iékgprovadt. Zarover dit¢ ubezpei, Ze u zakroku rive vyjadit
sveé pocity a emoce gisinouiika ,klidn¢ kii¢, ale hlavé se nehybej.” D& by nenglo
mit pocit, Ze se za 8yprojev musi sty&t (27, 58).

Aktualni oSetovatelské diagnéza strach 00148 pajzkost 00146 (39, 40).

Pred samotnym vykonem sestra nachyst&gtoté pomcky. Sterilni rukavice
pro lékde, dezinfekci na misto vpichu (pouziva s¢Sinou ,barevna,” aby bylo vid
spravre dezinfikované pole) — pozor na alergieétit sterilni Siticky na dezinfekci
mista vpichu, atraumatické lumbalni jehlyznych délek a pmmeéra, 6 sterilnich
zkumavek, sterilni tampony, néplasti Rykonu dit vétSinou sedi v tureckém sedu
s vyhrbenymi zady, tzv. ,koci hibet.” Vykon provadi vzdy |ékaa asistuji nejmén
2 zkuSené sestry, které pomahaji upravit polohtéteditledna sestra ditixuje v sedu
tak, aby patebyla v axialnim postaveni a aby bedatast byla maximaka vyklenuta
dozadu. Ventralni flexi se oddali spinalni %ky bedernich obralt| a tak je umozm
prichod jehly do pataiho kanalu. U &Sich dti je nekdy zapotebi k drzeni vice osob,
neni-li mozné udrzet ditvsed, provadi se LP vleZze. Druh&a sestra asistuje. Vykon
se provadi fisre sterilrg, prostor v mist vpichu musi byt pdivé dezinfikovan. Léka
provede vpich a po vytaZzeni mandrénu mok odkapdvajjehly sestra zachytava
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do pipravenych sterilnich zkumavek. Mozkomisni mok uishmych meningitid
odkapava #tsSinou pod zvySenym tlakem, je makroskopicky opademi az mléné
zkaleny, niize byt nazloutlé az nazelenalé barvy. Na¢eddka opst zasune mandrén,
priloZi tampon a jehlu vytdhne. Sestra misto vpictauila¢ prelepi. Cely vykon trva
vétSinou cca 5 minut (3, 13, 27, 58).

Na zaé¥r nezapomeneme dit pochvalit za spolupraci a statest,
aby si do budoucna neneslo Spatnou zkuSenost, lamalo nebo nebylo dostéte
staténé. Po vykonu sestra #iuloZzi do vodorovné polohy, ve které bylm leZet
24 hodin, nemusi leZet pouze na zadedlarse pet&et na boky a ificho. OSatujici
sestra déle dba na dostate prijem tekutin, aby fedesla rozvoji tzv. postputikiho
syndromu, ktery se projevuje bolestmi hlavy a zegram, zndnami vicni a sluchu.
O nutnosti dodrzovani polohy p&udit dle wku a rodée, jsou-li gitomni. O podeni
a dok¥ dodrzovani polohy provede zadznam do dokumentagcahd sestra zajisti
vypInéni privodek a odeslani CSF do labotatd 3, 27, 58).

OSetovatelské diagnozy souvisejici s nutnosti dodrzpeddhu po punkci jsou
deficit sebep& @i jidle 00102, pi koupani a hygieh 00108, pi oblékani a Uprav
zevrgjSku 00109, @ vyprazdiovani 00110. Potencialni diagnézy souvisejici
s postpunknim syndromem jsou riziko akutni bolesti hlavy d 88132, riziko nauzey
00134, riziko poruchy smyslového vnimani 00122ikazporuchy vyl&ovani mdi
00016 a stolice 00014 (39, 40).

1.3.3 Uloha sestry v terapii meningitid
Sestra m& nezastupitelnou roli v terapétids meningitidou. Prav sestra

je ta osoba, kterd je s &im ve dne v noci, hodnoti jeho celkovy stav, fiaické
funkce a projevy. Sestra na jednotce intenzivie@plikuje vesSkeré léky, sleduje jejich
hlavni i vedlejSi ginky. V¢asnost tinné terapie vyrazhovliviiuje progndzu tohoto
zavazného, Zivot ohrozujiciho onem&ch Mezi zakladni terapeutické postupy ifpat
aplikace antibiotik intraven6znoxygenoterapie pdpumgla plicni ventilace, objemova
resuscitace pomoci krystaldidi koloida, antiedematdzni t&a, analgeticka tba, Iéky
pottebné ke stabilizaci krevniho tlaku, prdgkova I&€ba, infazni roztoky se substituci

iontd a vitamini, parenteralni vyziva.iProzvoji DIC je teba substituovat koaguata
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faktory a branit intravaskularni koagulaci nizkyddvkami heparinu. Toto je ¥§t jen
téch negasgjSich terapeutickych posttpvztahujicich se k ¢ meningitid é¢tského
véku, které kazda sestra pracujici na idféljednotce intenzivni gé musi znat (2, 10,
18, 20, 57).

Aby sestra mohla o dits meningitidou vzomh petovat, musi o &m veédét
co nejvice informaci. flezita je tedy spoluprace vSec¢kena oSetovatelského tymu.
Jiz @i prijeti dittte na oddleni kazda zkuSena sestra vi, Ze sesterska anamnéza
je prvnim zdrojem informaci, které sestryiediuji, aby suj ukol mohly asgsne splinit.
Rodie u ditte ve vazném stavu jsou vSaékdy velice nesougtdini, proto je vhodné
anamnézu s odstupem jednoho az dvaudbplnit. Sesterska anamnéza a aktualni stav
ditste @i prijmu jsou zakladni informace, které peiiuje sestra znat ke stanoveni
oSetovatelského problému — diagnézy. Na zaklaziSttného, stanovuje sestra
cile a priority vykori a jejich ¢asové rozvrzeni. O%ewvatelsky proces je kontinualni
a cyklicky, je zakladnim kamenem vy$gho oSetovatelstvi. Ovliviuje jeho kvalitu
a sestru pivadi od techniky zg k nemocnému (66).

Dité s meningitidou lezi na JIP, zakladnteée neliSi od jinych akutnich stav
Dit¢ je napojeno na monitor, sestra sleduje stalomi, fyziologické funkce —<tesnou
teplotu, puls, dech, krevni tlak, saturagi @vent. centralni vendzni tlakvyhodnocuje
jejich hodnoty. V pipac odchylky od normy pro&kovou kategorii, do které dipati,
informuje Iék&e, event. aplikuje medikaci dle ordinace. Sledujgé&tu, gesre vede
piijem a vydej tekutin. Hodnoti stav Zilnich vsiypravidel® provadi jejich oSéeni
a kontrolu. V pipact potteby zavadi nebo asistuj@ gavadni novych Zilnich vstujp
V piesnych ¢asovych intervalech aplikuje ordinované Iéky a sjedjejich &inky.
V celém l€ebném rezimu dba na to, Zeédpotrebuje dostatek spanku. Z toho musi
sestra fi svychcinnostech vychazet. Z anamnézy od &advii, jaké ma dit spankoveé
navyky, ritualy, a to se snaZfi gvych¢innostech respektovat. Snazi se veSkerebliée
a oSetovatelské Ukony naplanovat tak, aby nenaruSovalyanedp ditte
nebo ho neposouvaly do neobvyklé doby. Rdvee snazi omezit &o a hluk. Di¢
s onemocénim CNS patebuje klid, to ale neznamena, Ze n#m nemluvi. Sestra
klidnym a tichym hlasem na dipromlouvd, ukliduje, lehce se ho dotyk& a seznamuje
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ho se vSim, co se kolengho cje. Dite je zp@&atku zmatené, je v neznadmém predit,
kolem je plno cizich lidi a ono musi lezet, je panbalni punkci a nesmi si 24 hodin
sednout. Vyhohou je, ma-li u sebe alaspednoho z rodit, ktery je pro sho velkou
oporou a jistotou v osamini (15, 49).

Aktualni oSetovatelské diagn6zy souvisejici s terapii jsou tpkéuSna kozni
integrita 00046, v ivodu onemagr je WtSinou gfitomna nedostatea vyziva 00002,
neefektivni krmeni kojence 00107, riziko deficittlesnych tekutin 00027 a riziko
infekce 00004, trva unava 00093 (39, 40, 50).

Dalsi dny, kdy di za&ind pomalu dle &ku komunikovat, prvotni ifiznaky
onemocgni odeznivaji a dochazi ke stabilizaci, sestra nespominat na svoji roli
a musi si dale vSimat vSech prajgverbalnich i neverbalnich) die. Hovdi s dittem
0 nemaoci, o léebnych procedurachi€d kontrolni lumbalni punkci diha tento zakrok
pripravi, vSe mu vysitli a uklidni ho. Po lumbdlni punkci sleduje znamky
postpunkniho syndromu, ktery je provazen bolestmi hlavyrati nebo zvracenim
a vymizi do ®kolika hodin az d&i po punkci. Krom§ bolesti hlavy si dit
S meningitidou MZe stZovat na bolest zad — postpdnk, ale i na bolest jakékoliv jiné
¢asti €la. Sestra musi mit na pét Ze bolest je vzdy subjektivni. U bolesti hodnu,
kdy bolest z#&ala, jak dlouho trva, misto bolesti, intenzitu, lkwa charakter,
doprovodné symptomy, paplilevova opaeni. A udava-li dit, Ze ho gco boli, sestra
okamzi€ reaguje. V ppact bolesti hlavy, zad, e postizené sufuzi, ucha
po antropomasteidektomii apod. sestra aplikuje gatikia. V ostatnich fipadech
se nejprve mze gFiklonit k nefarmakologickému tiSeni bolesti, jak® gplikace tepla,
chladu, hlazeni, maséaze, polohovani, chovani koéjerdvedeni pozornosti hrou apod.
O bolesti informuje Iék@. V obou pipadech sestra sledujecitek terapie.
P komunikaci s difttem si vS§im& jeho mimiky, jeho verbalnich prdjeioho, jak slysi.
Pfi manipulaci s nim pak hybnosti k&etin, u &tSich dti pii jejich vertikalizaci
i stability. VeSker&innosti sestra provadi dle platnych standan8etovatelské pée,
zapisuje do dokumentace a stvrzuje svym podpisenavidelre hodnoti plan

oSetovatelské pé&e, ktery dle stavu pacienta aktualizuje (15, 30,683.
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Aktualni oSetovatelské diagndézy jsou reptji socialni izolace 00053,
narusené chovani dieé 00116, mozné zlepSeni chovani¢tdit00117, anticipai
smutek 00136, nedostatek zamovych aktivit 00096yugeny spanek 00095.
Z potencionalnich oSetvatelskych diagn6z jsou zde rizika poruchy smyéhmy
vhimani (pedevsim sluch) 00122, riziko zhorSené pohyblive885, riziko porusené
chize 00088, riziko deficitu sebef® 00102-00110, riziko porusené osobni identity
00121, riziko sekundarni infekce 00004, riziko gami kozni integrity 00046, riziko
padi 00155, riziko nerovnovahylesné teploty 00005 a riziko opaidetho vyvoje
00112 (39, 40, 50).

1.3.4 Uloha sestry pi zaji&’ovani bariérové odépvatelské pée
Bariérova oSdbvatelskd p& je zavedeni takovych ofmiatelskych postup

a rezimovych opaeni, spojenych se specifickymi materidlnimi a postymi
piedpoklady, kterymi branimegnosu patogennich mikroorganismesp. ndkazy mezi
pacienty nebo personal ve zdravotnickérfizami. Cilem bariérové o3evatelské pé&e

je predchazeni vzniku a i®hi nozokomialnich nakaz. Nozokomialni ndkazy jsou
nakazy endogenniho nebo exogenniliwopu, které vznikaji v souvislosti s pobytem
ve zdravotnickém Z&eni (14, 75).

Pacienti na infeéni odcleni jsou pijimani s podeenim nebo jiz s prokdzanym
infekénim onemoc#énim. Infekni oddleni je proto speciainstavebs a materialg
vybaveno, aby mohlo pin vyhowt pozadavikm bariérové oSébvatelské pée.
Oddéleni musi mit dva samostatné vchody. Prvni, tintlbodem pacienti jichazeji,
slouZzi roviéz pro svoz Spinavého pradla, odpadiouzitého nadobi apod. Druhy vchod
je uken pro zdravé pacienty a ostatirinost oddleni, jako jsou nav&vy, konziliarni
pracovnici, pivazi se tudycerstva strava proétl. Infekéni jednotky intenzivni p&
jsou v sodasné dob jiz budovany boxovym zZisobem, to znamena, Ze kazdy Kklient,
i malé dit mé vlastni box, kde je pinizolovan. Ped kazdym boxem je umést
davkova& s dezinfekci na ruce. Ro¥h je jiz standardem socialni izzeni kazdého
boxu, kazdy pokoj ma vatku, vanu nebo sprchu, umyvadlo a WC. Materialni
vybaveni je pro kazdy box individualni die¢kw ditte, vSechny poiitky jsou ged
piijetim ditte pipraveny, v pibéhu hospitalizace dopbvany a po propu&ti jsou
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jednorazové poitky zlikvidovany, ostatni spateé s celym boxem dekontaminovany
a pipraveny pro dalSi dit(27).

Naprostou nezbytnosti je dodrZzovani zasad dezinfek programu
a Standardniho oZewatelského postupurigbarierové osSébvatelské p&. Mezi hlavni
zasady tohoto standardu atrdadné poteni pacienta a jeho rodiny o vyznamu
bariérové oSébvatelské p& a psychicka podporaipgejim dodrzovani. Na prvnim
mis€ je hygiena rukou, dezinfekcerqa vstupem a po opusi boxu je neustale
zdiraziovana. Samdejmosti @i poskytovani bariérové ofevatelske pé&e
je prednostni pouzivani jednoradzovych pamek. VesSkeré poitky jsou isrg
individualizované. Row¥ jsou vyleréné uklidové poracky pro jednotlivé boxy.
O nutnosti dodrzovani hygienicko-epidemiologickyopateni je nutno opakovan
informovat pracovnice uklidu. Zvlastnimu rezimu n#ekénim oddleni podléha

manipulace s pradlem, nddobim a odpadem (27, 63, 75

1.3.5 P¥itomnost rodéi v nemocnici
V dnesni dob se stala postugmiitomnost rodit a jejich pobyt imo s @&tmi

na oddleni prakticky samaejmosti. Vyzkumy ukazuji, Ze pobyt rddi
s hospitalizovanym ditem je pozitivnim faktorem, ktery napomaha zrouat
nezadouci vlivy fisobici na d& v nemocnici, usnadije jeho adaptaci a umadje
naphovat jeho patby. Je-li di prijato na infekni jednotku intenzivni g, je fijeti
rodice feSeno individual&y Neéktera zdravotnicka zezeni umo#uji rodicaim celodenni
navstvy. Rodte, ktegi maji misto bydlidt daleko od zdravotnického iZaeni, mohou
pozadat o fijeti na nap. ubytovnu matek. ifznivé pasobi i pravidelné ndvdty rodict
u starSich é&i. Rodie tak poskytuji &em citové uspokojeni ze styku se znamymi
osobami a zbavuji je pocitu opésbsti. Jsou déti psychickou oporou a veétsing
piipadi aktivné vykonavaji gkteré oSdbvatelské ukony (myti, krmeni, vyma plen)
[15, 37].

Sestra je f praci srodii v neustalé interakci a veliceul@zita je jeji
komunikace. B kazdém rozhovoru mysli na to, Ze r&mliprozivaji krizovy stav, ip
kterém mohou byt zag negistupni nebo vyraznovlivnitelni a podizujici se.Clovek

v krizovém stavu si &tSinou pamatuje pouzé&ast informaci, az pdase si ugdomi,
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Ze se vlasth na podstatné &i nezeptal. Proto jeutezité, aby se éhem rozhovoru
opakovag ujistovala, zda rodi informaci rozumi. Klid& rodici n¢které dilezité
informace zopakuje a pozada ho, aby se na ni kdykwhtil s jakoukoliv otazkou.
Sestra by si vzdy #ha udtlat na komunikaci s rodi ¢as, nemdla by nikam spchat.
Rodie hlavre v prvni fazi onemoaimi maji potebu sdlit, jak se to vSechno stalo.
Jsou vystrasSeni a napjati, maji pocity viny. Svéitgaizkosti mohou fenaset i na dit
proto je sestra vhodnou komunikaci uklidnijfizkni jejich dlezitost pro uzdraveni
ditéte a pomaha jim zapojit se doc¢péo dit. V pripact potreby jim navrhne
moZznost konzultace s klinickym psychologem (15, 37)

OSetovatelska diagndza neefektivni zvladani situacenmd00074, v komunit
00077 (40).

1.3.6 DalSi moznosti zkvalit¥hi pobytu @ti v nemocnici
Souasné standardy pe o dit v nemocnici se nezaiffuji pouze na somatickou

oblast, ale snazi se o udrZeni, obnovu a navrasembpnosti &ského pacienta.
Je velice fijemné zjis¢ni, Zefada trend, jak eliminovat za#Z |&by, které byly jest
pied dvaceti lety nemyslitelné, se staly dnes zceéfad Nové sluzby, jako je pobyt
rodice s dittem a neomezené na¥&y, davaji dtem WtSi pocit jistoty a bezgé
Aby se d@ti v nemocnici citily |épe a nemyslely stale na wemsou pro & ve WtSing
zdravotnickych zdzenich v provozu Specidlni meké a zakladni Skoly
pii nemocnicich. Samdejm¢ neni vhodné, aby se &iha jednotce intenzivni pé

v akutni fazi onemocami wilo, ale po tydnu, kdy uz je @i Iépe, je vhodné vyplnit
volny ¢as lehkym Ukolem, aby se nenudilo. V odpolednictiféch pak na odteni
dochazi pani vychovatelka, ktera&ndi maluje a vyrdbitzné \&ci z papiru a jinych
materiati. V nékterych nemocrnich z&izenich je také zvlasStni pracovnik, herni
specialista, ktery #em a roditm poskytuje ,most‘ mezi zdravotniky a rodi
Vysvétluje provoz na odéeni. Ripravuje formou hry &i na jednotliva vySéeni
nebo si jen hraje s osa&ym ditstem. Od roku 2001 funguje Geské republice
ob¢anské sdruzeni Zdravotni klaun. V gasné dob zdravotni klauni nav&vuji
pravidelr® hospitalizované &i v 35 nemocnicich v celé republice. Smich a dobra

nalada pomaha malym paciéniépe snaset jejich nemoc, snizuje strach a célkov
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zlepSuje psychicky a zdravotni stav. Zdravotni Rlanavstvuji jedenkrat tyda
I vybrana infekni odctleni a jednotky intenzivni gé (15, 38).

1.4  Dité po propusni z nemocnice
Purulentni meningitida aiského ¥ku je zavazné infeki onemocani

a jeho Iéeni musi byt komplexni. Nekdhtedy pobytem v nemocnici, ale pokuge

i doma. Doba rekonvalescence se liSi podle zavéZzooemocini a gipadnych
nasledk. U nekomplikovanych ippads je béZzna doba rekonvalescence zpravidla
6 tydni, u komplikovanych az&kolik mésiai. Po celou tuto dobu o dinadale péeuje
tym specialisi v cele s infeknim |ékaem, ktery Uzce spolupracuje s praktickym
|ékaem pro dti a dorost (19, 53).

Nezastupitelnou roli v této peéma samoiejmg i sestra. R kazdé kontrole dét
pecliveé sleduje, jeho koordinaci pohigbmotoriku, mimiku, pi vSech¢innostech s nim
hovai a o vysledcich svého pozorovani informuje tékaSestra s ditem kEhem
jeho kratkého pobytu na ambulanci trdvi nejvi@su a B béZznych vySetenich,
jako je vazeni, rtreni a odbry krve se nize dozédét mnoho cennych informaci
o zdravotnim stavu diie, které dit ani rodte @i klinickém vySeteni |ekdi jiz pozdji
neséli. Pri komunikaci srodii trpélivé nasloucha, rode v @ipad poteby
edukuje (37).

1.4.1 Sledovani dti ve specializované ambulanci
Déti po prodlané meningitid jsou po propusghi z nemocnice zvani

do specializované ambulance — poradny pro neutaefeliz v propousti zpraw
Z nemocnice maji zpravidla napsano datum, kdy sé doaporadny dostavit. Odstup
prvni kontroly je dle stavu a zvyklosti praco¥idtva az i tydny po propusni
do doméciho keni. Bshem prvni kontroly jsou dle fibéhu onemoc#éni a klinického
stavu di¢te provedena zakladni vygeni (ORL, neurologie, krevni odty) a dalSi
(hematolog, RTG, rehabilitace, psychologniy dle poteby. Ri dobrém klinickém
stavu je di& pozvano na dalSi kontrolu za Sest tydiz dva misice. Na této kontrole
se dtem, které mly patologické EEG, provadi kontrola zaznamu. Da&éntroly

nasledu;ji s odstuperi &z dvanacti siai. Dle dopordenych postup je vhodna doba
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sledovani, vetné neurologickych kontrol po dobu Sestiésioi az jednoho roku.
Nektera pracovist déti z poradny vyazuji az zait roky (19, 53).

V poradré pro neuroinfekce pracuje sestra, ktera se pravidsdtkava s &mi,
které prodlaly toto zavazné onemoémi. Sestra v fib¢hu ¢asu hodnoti jejich stav,
jaké dlaji pokroky v pgipac, Zze maji ®jaké pozdni néasledky. Zvlastni dqee
je vénovana dtem se zrdnami v neurosenzorické oblasti, tj. postizenim slud_ekei
piipady, kde je zachovan alespminimalni zbytek sluchu, jsou indikovana sluchadla
Uplna oboustranna ztrata sluchu je vhbdeSena celozivotni foniatrickou ¢
v indikovanych pipadech pomoci kochlearnich implaitétiz Friloha 7). Roviiz dti
s psychomotorickou retardaci a dalSimi postiZzenpohybového aparatu vyzaduji
dlouhodobou p& a jsou z#azeni do rehabilitmich I&ebnych programin Rodie
mohou u sestry ziskat informace a kontakty ohledilSi rehabilitace, laaské |€by,
logopedie apod. Sestra gekd na dotazy rodii, ale sama aktivh navrhuje dtem

a rodtam dalSi moznosti rekonvalescence (20, 37).

1.4.2 Dispenzarizace &i u praktického Iékdte pro dti a dorost

Kazdé di¢ a jeho rodie, pog. jiny zakonny zastupce, jefippropuséni
Z nemocnice vybaveno propo&dt zpravou. Prav tak je Zadouci, aby propotsi
zpravu obdrzel prakticky |€kgoro cti a dorost, ktery o zdravotni stav @é bude
petovat po propughi z nemocnice. Na prvni kontrolu, dle klinickéhasi, se di
dostavi nejpozji do tii dni od propusini ze zdravotnického gaeni. DalSi kontroly
se fidi klinickym stavem. Nejenom lékaale i sestra se seznamuje s propamilst
zpravou z nemocnice. Aktiénse zajima o péeby ditte. Sleduje terminy kontrol
v poradnach pro neuroinfekce a z&ji®@ odborné nalezy. Pé praktického |ékia
pro d&ti a dorost a jeho sestry o &ivSak nekoti tim, Ze je vyazeno z evidence
poradny pro neuroinfekce. Bikzistava nadale v jejich péa oni jsou mnohdy jedini,
kdo vidi, jak se d& po prodlané meningitid dale vyviji. Nemaji moznost srovnani
s ostatnimi, steganemocnymi dtmi, ale se zdravymi (53).

Vramci primarni pediatrické prevence,ii ppravidelnych preventivnich
prohlidkach, sestra je@Speilivéji hodnoti veSkeré parametry. Jiz od kojeneckétiaiv

si zejména vSim& obvodu hlaky. Pri negriméreném z¥tSovani oproti minulym
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meifenim okamZzi upozorni lékée, protoze by mohlo byt znamkou hydrocefalu.
Dale hodnoti motoriku, hrubou i jemnou, svalovyusnmimiku. Rozvojeci a sluch,
ktery se vtomto &u vySetuje pouze orientamé. U starSich é&i se zamiuje
na vyseteni zraku, sluchu Sepotem, sleduje vyslovnost.sBtéodén na zajmy ditte,
Zjistuje jeho povahové rysy, pbporuchy chovani. U Skolnickti se zajima o Skolni
prosgch, zda nemaji problémy se sdastnim, pozornosti a myslenim. \fipac
odchylek ve vyvoji, rozvoji smyslovychi jinych vad je di¢ odesilano k fislusSnému
odbornému Iéka (19, 37, 73).

Do primarni pediatrické prevence také spadikowani, které je velkou
samostatnou kapitolou. Sestra v primarnéi p&ede evidenci pravidelného povinného
ockovani. Na okovani zve dti v souladu s platnym cgovacim kalendi@&m. Podava
rodicam informace o moznosti nadstandardnilikovani, kam pdt nagiklad atkovani
proti meningokokovému onemasimi. Déti, které prodlaly meningitidu a jsou bez
nasledk, mohou byt, v souladu s dopoamymi postupy pro praktické |éie
ockovany zivou vakcinou zaup roku, inaktivovanou vakcinou zafitmésice.
Individualre je tteba postupovat wet v pripac neurologickych nasledk koznich lézi
popr. perikardialniho vypotku. Navic je vhodné &ticpo prodlané meningitid vySetit
specifické protilatky, protoze préni choroby je& neznamena, ze séld vytvori
dostatek protilatek proti dané choobV pripact nizkych protilatek je vhodné dit
proti onemoc#ni nasleda naakovat (19, 73).

Sekundarni pediatricka preventivni ¢pé je zamdiena na sledovani ¢td
s onemocénim ¢i ohroZzenim, u kterych bylo vyZzadano konziliarniSegeni lékae
v daném oboru, vtzv. odborné ambulanci indpgoped, ortoped, psychiatr. Jsou
zde vSak sledovany takeéc¢td které prodlaly zavazné onemoéni nebo maji
chronickou chorobu. Lékatyto dkti eviduje, vede tzv. dispenzarni zaznam. Seznam
téchto nemoci je dan vyhlaskat 386/2007 Sb. ze dne 19. prosince 2007, kterou
se stanovi nemoci, u nichZ se poskytuje dispenpéei casove rozmezi dispenzarnich
prohlidek a ozngeni specializace dispenzarizujiciho lka Déti po prodlané
meningitit spadaji do skupiny oztené jako - Nasledky zétivych onemocgni

centralniho nervového systému, onentmdércentralnino nervového systému s nejistou
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prognézou. Lékaodborné pé&e si dit eviduje, 1éké zakladni pée dispenzarizuje.
Zodpowdnost za provashi terapie a navdty u odbornika vSak lezi na praktickém
lekari pro ckti a dorost. Proto by sestraé¢la sledovat, zda rotk s diktem dodrzuji
terminy kontrol v poradhpro neuroinfekce, vzdy si vyZadat odborné nalepolkud
se na kontroly nedostavuijiéha by je vhods motivovat (73, 81).

Jak uvadi Hobstova (20), 9 nasledk u cti po proalané meningitid
kolisaji od 0-15 % v USA a zapadni Evéppdo 35 % v rozvojovych zemich.
Lze je rozdlit do dvou skupin. Prvni, kterou téicnasledky neurologické a druhou, kam
fadi poskozeni sluchu. Vice néétina dti, které prodlali meningitidu, ma patologicky
neurologicky nalez. Za rok po oneménn jej nachazime pouze u matésti takto
postizenych &i. Pokud je pitomen, tak v souvislosti se sluchovym poSkozenim,
které vznika pimérné v 10 % gipadi. Neurologické nasledky, které mohou vzniknout,
jsou mentélni retardace, opébd ie¢, epilepsie ¢asna i pozdni nebo paréza.
Neurologické nésledky jsou vyznaimrtasgji pozorovany po &kém klinickém

priabéhu v akutni fazi onemoe¢ni (20).
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2  Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Zhodnotit kvalitu Zivota &i po prodlané meningitid, identifikovat hlavni

oblasti, v nichZz je sniZzena kvalita Zivotachto dti a navrhnout oSsivatelske

intervence ke zlepSovani.

2.2  Vyzkumné otazky
1. Jakou pé& od sestry ¢ekavaji @ti, jaké intervence?

2. Jakou pé od sestry ¢dekavaji rodie, jaké intervence?

3. Jak subjektivthodnoti kvalitu Zivota po préthné meningitid déti v porovnani
se stavemipd onemoctnim?

4. Jak hodnoti kvalitu Zivota svéhodté po prodlané meningitid v porovnani
se stavemipd onemocEnim jejich rodée?

5. Ve kterych oblastech je nejvice snizena kvdlitata dtti?

6. Jakymi oSébvatelskymi intervencemi tize sestraifispét ke zlepSeni kvality Zivota
&ti?

2.3 Hypotézy
H 1: Kvalita Zivota dti po prodlané meningitid je niZSi nez u zdravychet.
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3  Metodika vyzkumu

3.1 Pouzité metody a techniky
Data byla ziskana kvalitativnim a kvantitativnimzkgmnym Saenim. Seeni

probihlo v obdobi listopad 2009 éerven 2010 na Kliniceaiskych infeknich nemaoci,
Fakultni nemocnice Brno, v poradpro meningitidy.

Kvalitativni vyzkumné Sééeni probihalo technikou studia pisemnych dokuinent
s naslednym vypracovanim kratkého avodniho souhrnhospitalizace
a nestandardizovaného hloubkového rozhovoru (viZlol 8) s respondenty.
Za respondenta je ve vyzkumu povazovanog, dikteré prodlalo meningitidu
a jeho rodi. Rozhovor je roz8len do ti ¢asti. Prvni ¢ast slouzi k ziskani
identifikaénich Gdaj. Druhac¢éast je zansena na vlastni onemaoé@m a hospitalizaci.
Treti ¢ast je zarfena na kvalitu Zivota a obdobi po ukeni hospitalizace. Rozhovor
obsahuje celkem 16 okriilotazek. V Uvodu je okruh otdzek spwlg pro dit a rodte,
¢ast | jsou okruhy otazek pro &itast Il jsou okruhy otazek pro r@eéi. Rozhovor byl
anonymni a byl zaznamenan na diktafon. Koiepaiet respondeiit je 8 dkti
a 8 rodtu. Rozhovory jsou popsany nize a vysledky z niclu jsasleds zpracovany
do kategorizénich tabulek.

Kvantitativni vyzkumné Sétni bylo provedeno technikou anonymniho
standardizovaného dotazniku ,DOTAZNIK ZDRAVI A SPOKENOSTI*. Tento
dotaznik se vyuziva v ramci projektu ,QOLOP* (Quabf Life Longitudinal Study of
Paediatric Oncology Patients). Tento projekt byh&an vroce 2006 v Bén
Od roku 2007 je sausti grantu Grantové agentuyeské republiky - Projekt
GA406/07/1384 - Kvalita Zivotaéti s nadorovym onemoénim: vyvojovy gFistup
(2007-2010, GAO/GA). Projekt je za&ten pedevSim na kvalitu Zivota &t
po onkologické 1&b¢, dale jsou v ém zaazeni chronicky nemocné&itil a kontrolni
skupinu tvai zdravé dti. Na této prospektivni longitudindlni studii spptacuji
odbornici z Kliniky @tské onkologie FN Brno, Psychologického Ustavu AWR
a Psychologického ustavu FF MU. Hlavnim cilem jeniifikovat oblasti, ve kterych
je snizena kvalita Zivota¢td s nadorovym onemoeénim, a to jednak v objektivnich

(zdravotni a socioekonomické) a subjektivnich (fomdmi kvality vliastniho Zivota)
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ukazatelich. Projekt se zabyva nejen kvalitou smjidi se zdravim, ale celkovou
kvalitou Zivota jedince definovanou jako lidmi vramou pozici v Zivat v kontextu
konkrétni kultury a hodnotového systému, ve ktegima ve vztahu K jejich viastnim
cilam, atekadvanim a zajim. Pro tento &el byla vytvdena originalni metoda, ktera
vychazi z dotazniku SQUALA. Metoda obsahuje celk&inoblasti Zivota, kteréed
hodnoti z hlediska toho, jak jsou pr¢ osobri dilezité a jak jsou v nich spokojené.
Na zavr je vzdy prostor k volné odpei.

,DOTAZNIK ZDRAVI A SPOKOJENOSTI* je zna&né rozsahly, v ramci
projektu je pouZzivano gkolik verzi dotaznil, my jsme pro naSe vyzkumné i&sti
zvolili verzi nejstringjSi D-mini, kter4 obsahuje 100 otazek pr&ti.dDotaznik neni
uveden v pilohach, vzhledem k nadvaznosti prace na ¢aobihajici Projekt grantové
agentury, ktery bude ukéen v letoSnim roce i@Sitelé si nefeji jeho uvéejreni.

NasSe vyzkumné Satni prokhlo na Klinice dtskych infeKnich nemoci
FN Brno. Jedna se o spadové pracevgio Jihomoravsky kraj, Zlinsky kraj a Kraj
Vysoéina. V ojedirglych piipadech jsou zde hospitalizovany takéti dz kraje
Olomouckeého a Moravskoslezského.

Vzhledem k tomu, Ze jsou zde hospitalizovanéi d’e wku 0-19 let
a do vyzkumného Seini mohli byt zéazeni pouze respondenti od 8 let, bylo nutno
nejprve proveést vyhledani vhodnych respontlentlatabazi. Museli jsme také myslet
na to, Zze &i starnou a réniky 1991 a starSi jsme museli r@¥n vyfadit.

V nemocnénim informa&nim systému byli vyhledani respondenti, iktenavstivili
poradnu pro meningitidy od 1. 1. 2000. V prvnim edbylo pisemé& (pozvanka
ke kontrole) obeslano 30 r@di 3 pozvanky se vratily, protoZe adresat jiz nadeve
adrese nebydli. Vzhledem k nizké odezsme se rozhodli pro variantu telefonickych
kontakti. Kontaktovali jsme fevazri Brnénské rodie a rodte z blizkého okoli Brna,
pozcji i ze vzdalewjSich regiori. Nekteri rodice opakovaa prislibili, Ze se dostavi
na ambulanci a nakonec rti. Osloveno bylo celkem 73 ragi. Na ambulanci fislo

a dotaznik vyplnilo 30 (41 %)t po prodlané meningitid a jejich rodéu.

Problematické ziskavani respondemias také vedlo k mySlence dotazniky
rozeslat poStou, eventuélpozadat o spolupracikteré jiné centrum, které se zabyva
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lé¢bou meningitid u &i. K tomuto kroku jsme nakonec riegtoupili, protoZze
by to znamenalo vyzadani souhlasu pracavniggkumného tymu projektu ,QOLOP*
s Sfenim dotazniku. Druhymigtodem byl rozsah dotazniku.

Dotaznik pro rodie obsahoval 28 polozek, ke kterym se vigadli
na ptibodové skale, jak si mysli, Ze je jejich &d&pokojené s jednotlivymi aspekty
Zivota. Polozka 29 na jedenactibodové sSkaleg'ayidla, jak si rodie mysli, Ze je jejich
dit¢ celkow spokojené se svym Zivotem. Dotaznik pro ¢eddale obsahovatast
Zjistujici posttramaticky rozvoj osobnosti u raili kde je prostot na volné vypédi
rodici v oblasti partnerstvi, vztérs jinymi lidmi, budoucnost, volnyas a zajmy, vztah
k détem aj. Polozka 30 a 31 hodnotila vl&Zké Zivotni udalosti na rogk ve smyslu
pozitivni kontra negativni. Polozka 32, 33, 34txi&la postoj rodii k vire.

O projektu jsme se dozskli z literatury, souhlas s vyuZitim dotazniku jsme
ziskali od pednosty Kliniky @tské onkologie, Prof. MUDTr. Jaroslavasfty, Ph.D.

Pred zahajenim vyzkumného &sti jsme Z&dali o povoleni vedeni FN Brno
(viz Priloha 9). Zadosti bylo vyhano. Vzhledem k malému ptu ziskanych
responderit ve zvoleném obdobi jsme byli nuceni toto povolgmiodlouZit,

i toto prodlouzeni ndm bylo vedenim nemocnice pewvol

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru
Prvnim vyzkumnym souborem je &td které prodlaly meningitidu a jejich

rodice.

Druhy vyzkumny soubor twd 30 ckti, které prodlaly meningitidu a jejich
rodice. K naSemu souboru respondebila vybrana kontrolni skupiny zdravycktid
(ke kazdému diti v naSem souboru byly vybrany 2étd z kontrolni skupiny,
které ngly stejny wk a pohlavi). Tyto respondenty nam poskytli ze svébuboru
pracovnici projektu ,QOLOP*.

3.3  Statisticka analyza
Statistickd analyza dat byla provedena v programigrddoft Office Excel

a SPSS 15.0. Data byla zpracovana do frekvieh tabulek — frekvence odpli,
procenta. Naslednbyla geevedena do deskriptivni (popisné) tabulky se sicitigmi
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ukazateli — N — p&et vyplrtnych odpo¥di, minimalni a maximalni hodnota,
Mean - aritmeticky prmér, Std. Deviation - sirodatna odchylka.

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit t-teste Zestujeme dvskupiny dat,
»-miru spokojenosti“ u zdravychétd a dti po prodlané meningitid, takze mame dv
skupiny ¢isel u kazdé otazky. Pokud budeme tuto miriitrma pongrové stupnici
(podobré jako vahu, vysSku a pod.), pouzijeme na srovnaest Nejprve F test zjisti,
zda maji¢isla v obou skupinach srovnatelné rozptyly, podleotse pouzije typ t testu
(s rovnosti nebo nerovnosti rozgiyl ktery srovna pmeéry skupin (pimérné
spokojenosti). Vzdy testujeme nulovou hypotézy &1 shodnosti danych hodnot
(rozptyla skupin u F testu nebo {onéra skupin u t testu). Kdyz vyjde ,signifikance®
neboli ,dosazena hladina vyznamnosti* (také ,p9,01 (1 %), znamena to, Z¢ plati.
Kdyz vyjde p<0,01, rozdil mezi skupinami je statisy vyznamny, plati hypotéza
alternativni, kterd tento rozdifgdpoklada. ¥tSi rozdil mezi skupinami znamené&tsi
rozdil mezi péméry skupin = vy3Si hodnota t testu coZ znamena nigginota

signifikance.
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4  Vysledky

4.1  Vysledky kvalitativniho vyzkumného #ehi
4.1.1 Rozhovory s respondenty -¢tchi, které pro@laly meningitidu a jejich rodéi

4.1.1.1. Rozhovor1l

Prvni dotazovanou je dvanactileta divka, ktera fedal pred deseti msici
(7/2009) purulentni meningitidu (Neisseria meniidggt sk. B) s poinajici sepsi.
Pribéh hospitalizace byl bez komplikaci a divka bylaatgsden v celko¥ dobrém

stavu propugha do domaciho ogeni.

Vék respondenti — pacient a rodte, slozeni rodiny — rodée, déti, prarodi ¢e,

kdo ve spol€né domacnosti, zazemi rodiny, #sto nebo vesnice?
Respondentka — ditdévce 12 roki a rodt — matka 38 let.

Ziji spolesné s otcem a bratrem, kterému je 18let. Ve spradedomacnosti s nimi déale
Ziji prarodte, babtka a @¢detek. Bydli v rodinném domku, na vesnici, maji psaskki,

slepice a kraliky.

Cast | - DITE

Vis, jakeé jsi méla onemocréni, jaké jsi méla potize, co & nejvice trapilo?

Dit¢t 1 - ,Méla jsem meningokoka, vysokou hoke a fleky krvavé.
Bylo to 14. 7. 2009, protoze deiep tim jsem rda svatek, troSku mbolela hlava.”

Pamatujes$ si, vybavuje$ si, prvni dny na oddeni? Jaké to bylo? Zéeho /nebo

koho! jsi méla nejvétSi strach? Kdo /nebo col/ ti v té chvili nejvice poohl (0)?

D1 — ,Vecer jsme jeli na pohotovost dijali m¢ do Kyjovské nemocnice, na té,
to bylo az na druhy den, da jsem dva fleky asi jak koruna, byla to takoviojdyz
bublinka hrgd4, ve 12 hodin midali odbsr ,z michy,” aby se to ugsnilo. To pichani
do zad nebolelo, musela jsem se vyhrbit a oni mdjprve umrtvili, aby r to tolik
nebolelo, a pak uz to bylo pichnuti jako kazdé.jiié 3 hodiny uz tam byl vrtulnik

a odvezli ¢ sem, do Brna, na inféki jipku.“
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A co jsi ¢ekala, Ze budou dlat seski¢ky? Byla jejich péfe dostat&éna? Mohly

udélat vice? Co ti v nemocnici nejvice chy#lo, nebo co ti nejvice vadilo?

D1 - .,V nemocnici jsem nebyla poprvé, byla jsemviekrat, opakovanhna usnim,

v Kyjové nez m¢ prevezli. Rijela jsem s ,napichlou kapkou,* pii prijmu

me ji uz nepichali. Po ffijeti mé troSku bolela hlava. Jé&Sjednou n& pichali do zad

a rekolikrat mi brali krev a pichali kagu, ale na to pichani jsem si tafjak zvykla,

to mi nevadilo. Vim, co seastky délaji. Tak jsemcekala, Ze se o &budou starat, daji
mi léky, abych byla brzy zdrava, abymic nebolelo. Budou mi nosit jidlo, ustelou
mi postel, kdyZ bududto potebovat, tak jim tadeknu. A taky, Ze gabudou brat krev.
Sesti¢ky byly hodné vSude, kde jsem lezela, vzdialy vSe, co jsem cBia, usmivaly

se na M. Nejvice mi vadilo, Ze netzu jit ven, Ze nevidim kamarady, nemohla jsem jist

¢okoladu.”

Jaké hodnoty jsou pro tebe v Zivat nejdileZitéjSi — zkus jmenovat Fi.

Mrivrw s

Co si predstavis pod pojmem kvalita Zivota?

D1 - ,Kvalitni Zivot je to, Zze nwzu clat vSe jako normalniclovék, nemusim

se omezovat.”

Zménila se kvalita tvého Zivota po prodlani meningitidy? Jak? Ve kterych

oblastech?

D1 — ,Na z&atku jsem nestla na sluncefikala jsem ,slunce zachazi, ja vychazim,”
to mi vadilo. Taky mi vadilo, Ze se musim iffetnesmim sportovat, plavat. de
uz mizu vse.”

Jak si mysli§, Ze mohla sestraifspét k tomu, aby byla dnes kvalita tvého Zivota

lepSi, vzpominka na nemoc pozitivgsi? MiZe sestra jedt dnes zlepsit kvalitu

tvého Zivota?

D1 — ,Vzpominky na nemocnici mam dobré, gi¢kly si se mnou povidaly, napovidaly
mi, kdyz jsem luStila KZovky, zaplétaly mi vlasy. Ja mam dobré vzpominky

na nemocnici, beru to optimisticky, i kdyz vim,s&to gkdy neda.”
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Cast Il - RODIC

Jak dlouho od prvnich obtizi spojenych s meningitidu jste byli pFijati

do nemocnice? Jaké byly fiznaky onemocrni, co vase di nejvice trapilo?

Rodi 1 — ,Prvre méla zargt spojivek. Rano jsme byli u léka pro kapky a weer
jsme tam byli zase. Bla vysoké horé&ky, v 18 hodin ji nic nebylo, v 19,30 hodin jsem
ji dala tabletku na hotku a kolem 21,30 hodin ji uz bylo na zvraceni, bigkova
malatna a tak jsme jeli na pohotovost, ty flekykiddi ja jsem nevidla, protoZze nez

m¢ za ni pustili, tak uz to &ha vstebané.”
Z ¢eho jste néla nejvétSi obavy? Kdo /co/, vam v té chvili nejvice pomol{b)?

R1 — ,Pro n& to bylo straS# stresujici. Bylo to hrozné, nemohla jsem jist, abla
jsem spat, p@d jsem na ni musela myslet, n&thiné za ni pustit. Nechli mné nic
fict, jediné co miiebaiekli, Ze je stabilizovana, komunikuje. Az kdyz n&ekli,
Ze az budeme brét antibiotika 4 nebo 5 den, takzads pusti. Pro into bylo nejvic
zlé, manZzel toieba tak nebral. Zohodnovali ndm to tak, Ze je to ho&limfekéni a bali
se, Zze bychom se nakazili a dokud se &eeme I€it, tak s ni nesmime fijit
do kontaktu. Komunikovat jsme sni nedimproto, aby nebyla vystresovana,
aby byla vklidu, aby nebtela. S manZelem jsme se o tom malo bauvili,
kazdy jsme to dusili v s@b Uklidiovala jsem se praci na zahradce, do&amani jsem
v té doké chodit nemohla, jsem prodaska, nemohla jsem mezi lidi, gl mi Spats
pohled na malé 4i, ifikala jsem si, to dft ma Ststi, je zdravé a ma hotka
je v nemocnici. Snazila jsem se&jak zabavit, Uklid domu, zahrada. Sarremeé
nejlepsi bylo, kdyz uz jsem za ni mohla, paknjse travila opravdu spoustasu.”

Jakou p&i jste ofekavala od sester? Byla p& sester dostana? Co vice mohly

sestry pro vas a vase détudélat?

R1 — ,Ze se o ni budou starat po v3ech strankéoh, natla viechny léky, nedta
teplotu, byla najezendjsta, nela zapletené vlasy. Kdyz jsem za ftijgla, byla jsem
spokojenda, jak je o ni postarano, &€ky mi vzdy vySly vstic, zavolaly Iékge,

vyswtlily, co jsem potebovala. Pomohly ip hygierg, snazily se vyhast. Nebranily
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nam byt spolu, nikdy mi rekly, Ze uz je pozfl a nEla bych opustit odédeni
nebo Ze pekazim. Proto, i kdyZ narfikali, Ze bychom to &i do Kyjova bliz, fikala

jsem, Ze budu jezdit sem.”

Jaké hodnoty jsou pro vas v zival nejdilezitéjSi — zkuste jmenovat Fi.
R1 - ,Zdravi, rodina a prace.”

Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?

R1 — ,Kvalitni Zivot je to, Z&loveék se ma doke, je zdravy, nemusi se omezovatiZzm

vykonavat spoustuéei, sport, praci.”

Zménila se kvalita Zivota vaseho dite po prodélani meningitidy? Jak? Ve kterych

oblastech?

R1 — ,Ze z&atku se jeji kvalita Zivota zenila, nesmdla sportovat, byla mrzutd,
Ze nemohla vSechno, protoZze miluje sport, hiawaerobic, ale postupentasu
se vSe vratilo do normalu,deuz nmize vSe, uz rizeme i k maéi. Ve Skole jsem zgnu

nepozorovala, &eni ji jde dobe, nema problémy s pa&thani pozornosti.”

Nechala byste di€ o¢kovat nebo nechate ho nyni, po zkuSenosti s vaznohorobou

ockovat proti nékteré chorobé?

R1 — ,VZdy jsem nechévalaitl ockovat proti vSemu, byli nasovani proti Zloutenkam
A i B, klistové meningoencefalitid jen na toho meningokoka jsem nemyslelad’ Te

uz jsme nackovani vsichni.”

Jak si myslite, Ze mohla sestraifispét k tomu, aby byla dnes kvalita Zivota vaseho
ditéte lepSi, vzpominka na nemoc pozitiwjsi? MiZe sestra jedt dnes zlepSit
kvalitu Zivota vaSeho ditte?

R1 — ,Kdyz ta sesicka tam je a komunikuje s tim pacientem a je &wawa,
je to hezky. Bti potom nemaiji stres z toho, jit do nemocnice,Zkytam hezky, kdyz
se k vdm chovaji hezky. A na tomto ¢thi se k nam opravdu chovali hezky, byl
jsme opravdu spokojeni. Kdyz byla menSi, jezdilngsdo této nemocnice také na ORL
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a tam jsme také neflnproblémy. S Kyjovem vSak moc dobrou zkuSenoshame, tam

jezdime s &mi pouze na pohotovost.”

4.1.1.2. Rozhovor 2
Druhou dotazovanou je d&va pil roku stard divka, kterd bylaiqd étyrmi

meésici  (1/2010) hospitalizovana pro purulentni  meitidg (Streptococcus
pneumoniae) a pravostrannou pansinusitidu. Prootedlez na CT bylaiéti den
provedena rinoskopie vpravo, zaveden drén a dvgodnyperaci provashy proplachy
dutiny. Pfibéh hospitalizace byl komplikovanigchodnymi teplotami a bolesti hlavy,
proto byla nasazena dvojkombinace antibiotik, ateahg den se na (i obijevil
alergicky enantém, kteryehem ti dni témet vymizel. DalSi phib¢h jiz bez komplikaci

a divka byla osmnacty den hospitalizace v cellanbrém stavu propusta doni.

Vék respondenti — pacient a rodte, sloZeni rodiny — rodée, déti, prarodiée,
kdo ve spol€né domacnosti, zazemi rodiny, #sto nebo vesnice?

Respondentka — ditdévce 9 roki a rodt — matka 34 let.

Ziji spolesné s otcem a bratrem, kterému je 4&tart roku. Ve spoléné doméacnosti
s nimi dale Ziji prarode, babtka a @¢detek. Bydli v rodinném domku, na vesnici, maji
slepice, kraliky, kocoura a zelvu.

Cast| - DITE

Vis, jakeé jsi méla onemocréni, jaké jsi méla potize, co & nejvice trapilo?

Dit¢ 2 — ,Méla jsem za#t mozkovych blan. Prvnjsem ngla zalehlé uSi, nateklé
oko a teploty. Pak nbolela hlava, zada a zvracela jsem.”

PamatujeS si, vybavuje$ si, prvni dny na oddeni? Jaké to bylo? Zéeho /nebo

koho! jsi méla nejvétsi strach? Kdo /nebo col/ ti v té chvili nejvice poohl (0)?

D2 — ,Prvre mrg napichli kapéku, pak jsem lezela, pak jsem j&x zvracela.
Pak mr¢ délali tu lumbalku. Furt iy hrozré bolela hlava. Potom #&nodvezli na jipku
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a pak jsem wusla. Jak jsem se vnoci probudila, tak pichalo v hlag.
Ale pak mi sestcka dala gco do hadiky a za chvilku to feSlo. J4 jsem se nejvic bala,
kdyZz pani doktorka na ambulani@kla, Ze si i tady nechaji, ale jak jsentigla
na oddleni, tak uz jsem se pak nebala. Byla jsem tro$kono, a pak uz jsem
se nebdla, &ila jsem, Ze mi tady po@izou. KdyZz n& pichali do &h zad,tikali,
Ze mi budou davat dvinjekce, ale ja si pamatuji jen jednuii Be druhé lumbalce
m¢ uspali, to si nepamatuji. Algipé prvni ne. Potom byla ta operace a totaky nic

nebolelo.”

A co jsi ¢ekala, Ze budou dlat seski¢ky? Byla jejich péfe dostat&éna? Mohly

udélat vice? Co ti v nemocnici nejvice chy#o, nebo co ti nejvice vadilo

D2 — ,Budou p#ad se mnou, kdyZzéso budu patbovat, tak jimteknu. Jako napit,
na zachod a tak. Budou mi¢ftit teplotu, davat mi Iéky, a takéoo. Potom uZ jsem
védéla, jak na & mam zazvonit. A se$tky dobry, vzdycky dlaly, co jsem
pottebovala. Nejvic mi chylo, Ze nejsem doma, braska, vsSichni doma
a taky tancovani. Nejvic mi vadilo, Ze jsem celéy dmusela lezet acekat,
kdy me¢ ,,odpoutaji* z €ch hadéek a budu moct jit alespalo sprchy. Ufité to neni nic
piijemného, celé dny jen lezet.”

Jaké hodnoty jsou pro tebe v Zivat nejdileZitéjSi — zkus jmenovat Fi.
D2 — ,Zdravi, tadeni, rodina.”
Co si predstavis pod pojmem kvalita Zivota?

D2 — ,Abych byla zdrava.”

Zménila se kvalita tvého Zivota po prodlani meningitidy? Jak? Ve kterych

oblastech?

D2 — ,KdyZ jsem piSla domi, nckdy n¢ jeS€ bolely zada, nohy byly slaby. dgni
mi Slo a jde dote.”
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Jak si mysli§, Ze mohla sestraifspét k tomu, aby byla dnes kvalita tvého Zivota
lepSi, vzpominka na nemoc pozitiv&si? MizZe sestra jedt dnes zlepsit kvalitu

tvého zivota?

D2 — ,Nevzpominam ddl na nemocnici, ale neni to tim, Ze by seigkst Spati
staraly a nemyslim si, Ze by to jejichiigitup mohl &jak zmeénit. Nelibilo se mi tu,

byla jsem tu sama, vadilo mi pichani.”

Cast Il - RODIC

Jak dlouho od prvnich obtizi spojenych s meningitidu jste byli pFijati

do nemocnice? Jaké byly fiznaky onemocrni, co vaSe d# nejvice trapilo?

Rodi 2 — ,0d patku ndla teploty, tak Zze 3 dnyipd ijetim. Tyden ped tim ji bolelo
ousko, dostaly jsme kapky, za dva dny ji zalehidhdrousko, tak jsme Sly na ORL, tam
nam pan doktoiekl, Ze ouska jsou dobra, Ze to bude od rymyctveek ji jedno ousko
odlehlo, v patek se vzbudila s tim, Zélanteploty a bolela ji hlava. Z patku na sobotu
uz meéla hor&ky a v sobotu rano ji bolela jedn#st nad levym okem a po il

ji oteklo levé véko. Na @nim namiekli, Ze je to za#t slzné zlazy a dostali jsme kapky
a masttku. P@éad ji to strasé bolelo a n¢la teploty, v nedi jsem volala na pohotovost,
tam namrekli, Ze pokud otok neniési, tak Ze mame az v pafidprijit na kontrolu
na ambulanci nadi. V noci z nedle na pondli uz zaala zvracet a #a v noci velké

bolesti hlavy, tak jsme jeli na pohotovost. A takg skotili tady.”
Z ¢eho jste néla nejvétSi obavy? Kdo /co/, vam v té chvili nejvice pomolfb)?

R2 — ,Nejhorsi bylo, kdyZ jsem odjela a do hodisgm volala a pani doktorkakla,
Ze mam zavolat za dalSi @hodiny, az budou dalsi vysledky. VZzdyckydekani, nez
budu moct zase zavolat 8co mifeknou. Nej¥tSi oporou mi byl manzel, nejvice jsem
se soustdila na to, kdy budu moct zase zavolat. ManZelzai dovolenou a sdileli
jsme to spolu. Ono to bylo docela rychly a brzy gsse doz¥déli, Ze to byl ten
pneumokok, Ze antibiotika jsou spravny. Kdyz na$idaii, hned gisel dalSi 3ok,
Ze pijde na operaci, veigtdu ji operovali, to zasdovek premyslel, jak to pjde, jestli

se jim to podd nosem nebo to budou musetélad réjak jinak. Pak jest ta druha
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lumbalka. A pak se jeStdesaty den cela osypala, ale to uz bylo dobry.téleZclovek
nad tim mavne rukou. Pak uz to bylo jenom lepSihdigi byly jen tycekaci lhity.
NejhorSi bylo takové to, Ze ji ndu vidkt. ManZel, ten to chapal troSkuaif
Ze ji nentizeme vidt, ale ja to chapala. A diky tomu, Ze byla vzore&ientka, pani
doktorka dovolila, Ze ji smime poprvé na chvilkwdti v Utery ged operaci, kdyz
jsme byli podepsat souhlas s operaci. Ja jsemlkente divila, Ze ji vSichni chvalili,

jaka je hodna, protoze do té doby jsme si mygbtou mame doma hysterku.”

Jakou p&i jste ofekavala od sester? Byla p& sester dostana? Co vice mohly

sestry pro vas a vase détudélat?

R2 — ,Ze se o ni budou hoda pkné starat. Bylo to pro #téZké ji tam nechat, ale nic
jiného mi nezbyvaloCekala jsem, Ze kdyZ je na jipce, tak Ze tam bud® sialym
dohledem, bude stalejaka segsicka pobliz, ktera se ji budemnovat. Bolela ji hlava,

tak aby ji nebolela. Po lumbalce nemohla sedatabgkji dal gkkdo napit, aby se mohla
vycurat. Vzdycky, kdyZ jsem tam byla ja, staraly sshnaly to tak, Ze je o ni postarano.
Prisly, zeptaly se, jestligto nepatebuje, jestli se chce vykoupat se mnou nebo se chce
koupat, az odejdu.ifresly ji jidlo, které clia, takZe ja jsem byla naprosto spokojena.
Kdykoliv jsem zavolala, nikdo snneodbyl, vzdy mé& vSechno vysétlily, prepojily

na lékae."

R2 — ,Zdravi, rodina a klid doma.”

Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?

R2 — ,Aby byla prace, zdravi a rodina. Ja se cifakg, Ze jsme spokojena rodina. Neni

to v materialnich &ech, mozna bych petbovala trochu vi¢asu.”

Zménila se kvalita Zivota vaSeho diite po prodélani meningitidy? Jak? Ve kterych

oblastech?

R2 — ,Byla slabd, hlavhmela slabé nohy. Prvnicttrnact dri jen doma polehavala,
po prvni kontrole jsme Zali chodit na kratké prochazky. Ze c¢atku,

kdyz Sla se mnou do Skolky pro syna, nemohla dojiti, méla z toho namozeny nohy.
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Pak jsme z&ly chodit na delSi prochazky,da se protahovat, rozéavat a pomalu
tarcit, trvalo vice nez wsic, asi misic a fl, nez se dostala do kondicereB

onemocgnim zavods tartila Hip-hop.*

Nechala byste di€ o¢kovat nebo nechate ho nyni, po zkuSenosti s vaznohorobou

ockovat proti nékteré chorobé?

R2 — ,Syna jsem proti Pneumokokovi nechalackawat, ale ona #la uz 8,5 roku,
tak jsem ji @kovat nenechala. Jinak ®lkti jsou nagkovany proti vSemu klif®vé

meningoencefaliti€, meningokokovi, Zloutence.”

Jak si myslite, Ze mohla sestraifispét k tomu, aby byla dnes kvalita Zivota vaseho
ditéte lepSi, vzpominka na nemoc pozitiijsi? Muaze sestra jedt dnes zlepSit

kvalitu zZivota vaSeho ditte?

R2 — ,Myslim si, Ze jejich p& byla vzorna. Nemyslim si, Ze byjak mohly gispet
k tomu, aby ta vzpominka byla dobra. A kvalita Z&vge dnes stejnd jakorqu

onemocgnim.”

4.1.1.3. Rozhovor 3
Treti dotazovana je patnactileta divka, ktera gadd p'ed femi mesici (2/2010)

purulentni meningitidu (etiologie neobj&s@a), mastoiditidu vpravo, otitidu vpravo
(Streptococcus pyogenes). Dle vysi@ddRCT a klinického stavu byla provedena
antropomasteidektomie vpravo. DalSiilmth hospitalizace byl bez komplikaci, rana
po operaci zhojena per primam. Na kontrolnim wgdtsluchu byla zjigha gevodni
nedoslychavost vpravo. Divka byla patnacty denlkos& dobrém stavu propusta

do domaciho oSgni.

Vék respondenti — pacient a rodte, slozeni rodiny — rodée, déti, prarodi ¢e,

kdo ve spol€né domacnosti, zazemi rodiny, #sto nebo vesnice?

Respodentka — ditdkvcée 15 roki a rodt — otec 38 let.
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Ziji spolezné s matkou a dima bratry. Bydli v rodinném domku, vessts, maji psa

a kiecka.
Cast | - DITE
Vi§, jaké jsi méla onemocréni, jaké jsi méla potize, co & nejvice trapilo?

Dit¢ 3 — ,Do nemocnice jsemiigla proto, Ze & bolelo dva tydny ucho a #a jsem

zaret mozkovych blan. Ucho nérpichali a gco mi tam odséavali. Bolela&hlava.”

PamatujesS si, vybavuje$ si, prvni dny na oddeni? Jaké to bylo? Zéeho /nebo

koho! jsi méla nejvétsi strach? Kdo /nebo col/ ti v té chvili nejvice poohl (0)?

D3 — ,Nejvic n® bolela hlava, ale zali mi davat prasky a to hned pomohlo. Hlavn
mi teklo ztoho ucha. Pichani mi nevadilo, pichgako pichani. Po operaci

m¢ taky uz nic nebolelo, dostavala jsem spousti,léka bolest.”

A co jsi ¢ekala, Zze budou dlat sesF¥icky? Byla jejich péfe dostat&€na? Mohly

udélat vice? Co ti v nemocnici nejvice chy#o, nebo co ti nejvice vadilo?

D3 — ,V nemocnici jsem uz jednou byla, vebii s kolenem, a tam se mi nelibilo,
protoZze jsem tam musela lezet. To mi nejvice vadikady. A taky to, Ze jsem
si po lumbéalce nes#ta 24 hodin sedat. NaSi za mnou jezdili na ndsjednou za dva
dny. Jsme z fiebke, to je daleko, tak to chapu. Kdyby tady byli vibglo by to lepsi,
alespa by tady nebyla takovad nud&ekala jsem, Ze se s#gky budou starat
0 mé ucho, aby mi zého nic neteklo. Ze mi budou stlat postel, nositojidikat,
kdy se ntizu jit umyt, budou si se mnou povidat, aby tadyyletakova nuda. Segiky
se tady staraly ddb, v Trebii ne, tam mi to ucho SpatroSetovaly, také se Skared

chovaly.”

v s

D3 — ,Laska, patelstvi, zdravi.”
Co si predstavis pod pojmem kvalita zivota?

D3 — ,Abych byla opravdut®&stna, mit rada to ca&ldm, s kym budu.”
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Zménila se kvalita tvého Zivota po prodlani meningitidy? Jak? Ve kterych

oblastech?

D3 — ,Nenmuzu sportovat, to mi vadi. V e nebudu moct koupat v bazénu, nesmim
na slunce, k mia. Spatré slysim, pdad mi v uchu Sumi a ki Casto n boli hlava.
Na podzim je&t musim na plastiku bubinku, pak se to snad zlepsi.”

Jak si mysli§, Ze mohla sestraifspét k tomu, aby byla dnes kvalita tvého Zivota
lepSi, vzpominka na nemoc pozitivgsi? MizZe sestra jedt dnes zlepsit kvalitu

tvého zivota?

D3 — ,KdyZ se setra 0 pacienta delstara, tak je to v pohgda tady se stara. Ale rada

na nemocnici nevzpominam.“

Cast Il - RODIC

Jak dlouho od prvnich obtizi spojenych s meningitidu jste byli pFijati

do nemocnice? Jaké byly fiznaky onemocrni, co vaSe d# nejvice trapilo?

Rodi 3 - ,Z&alo to tak, Ze se #da stma uSima na tom pichnuti, pak
jsme byli na dalSi kontrole, pak jsmelipfijit za ¢trnact dni na kontrolu, ale po tydnu
ji bylo ¢im dal hit, bolela ji hlava, ila hor&ku. S manzelkou jsme jeli na pohotovost
a tam ji vzali na &ské oddleni, @iSel neurolog, udal ji lumbalku, dali ji kap&ky

a rychlou ji poslali sem."
Z ¢eho jste nél nejvétsi obavy? Kdo /nebo co/, vam v té chvili nejvicegmohl (0)?

R3 — ,Strach jsme #ii. Ale nejsem ten typ, ktery hned vidi ten nejiaéend, veril

jsem, ze to dale dopadne. Bavili jsme se o tom s manzelkou.”

Jakou p&i jste ofekaval od sester? Byla p#e sester dosta#na? Co vice mohly

sestry pro vas a vase détudélat?

R3 — ,Obecs vSechno, léky, hygiena, jidlo &jaka zabava. Tady se sesky staraly
dohe, v Trebki uz to bylo horsi, naaském to bylo také dobré, ale na tom uSnim
to bylo Spatné, jak ta komunikace, tak t&aepé
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v s

Jaké hodnoty jsou pro vas v zivat nejdilezitéjSi — zkuste jmenovat Fi.
R3 — ,Vefit sam sob, deéti, zdravi.”

Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?

R3 — ,Rozhod# je to o tomhle vSem, o vztazich a ne o majetku.”

Zménila se kvalita Zivota vaseho dite po prodélani meningitidy? Jak? Ve kterych

oblastech?
R3 — ,Zvladla to doke, ve Skole problémy nema.”

Nechal byste di¢ o¢kovat nebo nechate ho nyni, po zkuSenosti s vaznoborobou

ockovat proti nékteré chorobé?
R3 —,0 tom jsme neggmysleli.”

Jak si myslite, Ze mohla sestraifispét k tomu, aby byla dnes kvalita Zivota vaseho
ditéte lepSi, vzpominka na nemoc pozitii)si? Muaze sestra jedt dnes zlepsSit

kvalitu Zivota vaseho ditte?

R3 — ,J& si myslim, Ze se tad¢lalo maximum, my jsme tady teda nebyli cely den,

ale co jsme vidi, tak to byla vyborna préace.”

4.1.1.4. Rozhovor 4
Ctvrtym dotazovanym je Sestilety chlapec, ktery ptad pred pti mésici

(12/2009) purulentni meningitidu (Neisseria mertidig) se sepsi s respé@m
a olkhovym selhdnim. Pofigeti chlapce byla zavedena kompletni teraptetns
oxygenoterapie, vasopresa |&by DIC. Druhy den rano pro kratkodobiekovy stav,
téZzkou hypotenzi a apatii transfer na anesteziolagigsuscitani kliniku.
Zde kratkodoba zastava, zavedena UPV, nasazemaetdsatecholaminy, pokéavano
v lébé DIC a vasopresory. Sesty den extubaceeklad zgt na infekni JIP. Dalsi
pribéh komplikovan febriliemi, které nezabiraji ani naénu antibiotik. Pro bolesti
biicha provedeno ultrazvukové vyEati, kde zji&n zahu&iny obsah Zléniku.
Sledovano chirurgem. Porgkladu z ARK pechodr inkontinentni, pleny na noc
a spani jesttii dny pred propu&nim. Propu&tn do domaciho oS@tvani dvacatyreti
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den v celko¥¢ dobrém stavu, schopenuae, bez plen, bez obtizi. Vzhledem dkuw

ditéte, nebyl rozhovor uskutaén v plném rozsahu, chlapec odgd# na ti otazky.

Vék respondenti — pacient a rodte, slozeni rodiny — rodée, déti, prarodi ¢e,

kdo ve spol€né domacnosti, zazemi rodiny, #sto nebo vesnice?
Respondent — dit chlapec 6 let a rodli- matka 36 let.
Ziji spoleing s otcem a sestrou, které je 8giui. Bydli v rodinném domku, na vesnici.
Cast| - DITE
Vis, jakeé jsi méla onemocréni, jaké jsi mél potize, co & nejvice trapilo?
Dité 4 — A jak mre mamka davala ty zabaly, tak jsemaligako kdyZz na m pada.”

A co jsi ¢ekal, Ze budou dlat sesFi¢ky? Byla jejich péée dostat&na? Mohly udélat

vice? Co ti v nemocnici nejvice chy#lo, nebo co ti nejvice vadilo?
D4 — ,Nemohl jsem chodit, hatky, plinky."

Jak si mysli§, Ze mohla sestraifspét k tomu, aby byla dnes kvalita tvého Zivota
lepSi, vzpominka na nemoc pozitivEsi? MizZe sestra jedt dnes zlepsit kvalitu

tvého zivota?

D4 — ,Dolkre vzpominam, ¢které sestcky se mi libily, teba ta, kterou jsem dnes

potkal, kdyz jsme sem Sli. S&gky byly hodny, byly se mnou, bylo to dobry.“

Cast Il - RODIC

Jak dlouho od prvnich obtizi spojenych s meningitidu jste byli pFijati
do nemocnice, kdy jste byli propu&ni doma? Jaké byly priznaky onemocrni,

co vaSe di¢ nejvice trapilo?

R4 — ,Maly byl nemocny, @ virbzu. Pak uz to vypadalo, Ze bude zdravy, jeli
jsme autobusem na kontrolu, pani doktotkeala ve stedu, Ze dobry, Ze Wie jit

v pondli do Skolky. Z patku na sobotu dostal stéasgsoky teploty, ja jsem gikala,

Ze se mu ta virGza asi vrétila.&@#a jsem mu davat zabaly, volala jsem své mamince,

aby mi poradila, co mamétht. Pak jsem si vSimla, Ze ma n&Sku rgjaké teky,
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pak se mu to jakoby ztratilo. Tak jsem to volalanma, jestli to nejsou zatdky
nebo tak Bco, protozZze jsem tu nemoc na nikom néladU €ch zabal strasg kiicel,

Ze ho boli hlava, tak to jsem ¢gikala, Zze to je z hot&y, ale je& taky rikal,

Ze ho strad&nboli kricho a to ¢ zmatlo, protoZe to ho nikdy neboli u héek. A jak
prijeli, uz si vSimli €ch cervenych téek. Pak jak fjela ta rychl4, zavezli nas
do nemocnice do Znojma, kde muladi tu punkci a tam hnetkkli, Ze pojede do Brna.
Zavolali hned sanitku, Ze tam na to nejsoutsppeny, to on uz si nepamatuje. Ja vim,
Ze jsem z toho byla v Soku, Ze jsem hned volala cearhe ma zéh mozkovych blan,
n¢jaky meningokok ra ani nenapadl. Pak byl viastwady, na jipce, pak skoih dole

na aru a pak zase tady.”

Z ¢eho jste néla nejvétSi obavy? Kdo /co/, vam v té chvili nejvice pomolfb)?

R4 — ,Ja jsem se bala nejvic, alico nechytl. J& uz jsem pakdéla, jak je to vazny,
Ze taky niize unkit, Ze gestal dychat, Ze #h zastavu, navic tenkrat byl ten zakaz
navstv. Ja tam byla jen jednou, podepsat papiry a paksem tam nesia, tak
to bylo ten tyden strasny.¢&bko, které nezae pusu a pak je tam jak ,mrtvolka,”
opravdu hrozny. Ja jsem si to hlgvnegipousStla, wdéla jsem, Ze je to zavazny,
vénovala jsem se malé. Rozebirala jsem to s rodisauaminkou, manzelem. Pan
doktor mi tekl, Ze by to bylo Spatné, kdyby t&ld negijalo ty Iéky. Volaly
mi kamaradky, znami, ale vSichni se bali zeptaabRibéka, jejich rodina se za¢ho
modlila. | jeden pan doktor pakkl, Ze tam nadho nahde asi daval velky pozor, Ze to
tak dolre dopadlo. Takilovek se k tomu tak troSkuijklonil, ale to je spiS takovy

alibismus. Jsme rédi, Ze to tak dellopadlo.”

Jakou p&i jste ofekavala od sester? Byla p& sester dostana? Co vice mohly

sestry pro vas a vase détudélat?

R4 — ,Ze rozumi své praci a umi to &rmdi. Davaji dtem v3echny ty Iéky do hagik
a infuze, mdti jim teplotu a to vSechno. Koupou jejeplékaji postele, aby byly
v ¢istote. Pousti jim pohadky, nosi jidlo, a kdyZ je ifedia, tak je nakrmi. Povidaji
si piitom s nimi. Kdyz jsem poprvéigla na oddleni, tak mi vhrkly slzy do &.

Sesti¢ky byly super, byly hodné, velice di@to s dtmi umely. Délaji tu praci velice
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dohkie, uwdomuji si tu zavaznost, kterou si ten rodini neu¢domuje, co se tie
malého, wité v paadku. | co se tyka telefonu, ja jsem volala skootad, rekoho

by to #eba otravovalo, ale ony byly mily.”

v s

Jaké hodnoty jsou pro vas v Zivat nejdilezitéjSi — zkuste jmenovat £i.
R4 — ,Zdravi @cek, Ststi, laska.”
Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?

R4 — ,Aby ¢lovék mohl mit praci, ufity Zivotni standard, dobré jidlo pr@td hracky,
aby byly spokojeny a dobra Skola — socialni obkagt Ze dobra prace za dost gefi

Zménila se kvalita Zivota vaSeho dite po prodélani meningitidy? Jak? Ve kterych
oblastech?

R4 — ,Po zdravotni strance — po progustbyl jeSt dlouho bolavy, il slabé nozky,
modiinky po hadékach. Nyni uz dobré, je bez omezeni. Vic se rozm@zl
je zahrnovan vice pozornosti — k narozeninam dastalho dark, které by nedostal,
kdyby nebyl tak moc nemocny.“

Nechala byste di€ o¢kovat nebo nechate ho nyni, po zkuSenosti s vaznohorobou

ockovat proti nékteré chorobé?

R4 — ,Uritg, uz jsem se domlouvala, Zzé dalSi kontrole se domluvime. Gha bych
uréité nechat nagkovat i dceru na meningokoka i kiata.”

Jak si myslite, Ze mohla sestraifispét k tomu, aby byla dnes kvalita Zivota vaseho
ditéte lepSi, vzpominka na nemoc pozitii)si? Muaze sestra jedt dnes zlepsSit

kvalitu Zivota vaseho ditte?

R4 — ,Kvalitu Zivota ma dobrou. A na nemocnici vepiod taky doke, na dobré jidlo

a pkné segicky.”
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4.1.1.5. Rozhovor5
Patym dotazovanym je dvanactilety obézni chlapeeryk prodlal pred

jedenacti nisici (5/2009) purulentni meningitidu (etiologie p&zna). Na kompletni
terapii se stav pozvolna upravoval Sesty den kbnitdrombalni punkce jiz sterilni.
Pribéh hospitalizace byl komplikovan postpunikm syndromem a stavem stenokardie
s dechovymi obtizemi. Kardiologické vyBsti v nornd. Chlapec byl Sestnacty den

hospitalizace propu&t domi.

Vék respondenti — pacient a rodte, slozeni rodiny — rodée, déti, prarodi ¢e,

kdo ve spol€éné domacnosti, zazemi rodiny, &sto nebo vesnice?
Respondent — dit chlapec 12 roka rodt — matka 40 let.
Ziji spolezné s otcem a bratrem, kterému je 17 tokBydli v rodinném domku,
na vesnici, maji ryldky. Ob jeden dm dale Ziji prarodie, babika a ¢detek.
Cast| - DITE
Vi§, jaké jsi mél onemocreni, jaké jsi méla potize, co & nejvice trapilo?
Dit¢ 5 — ,Mél jsem zapal mozkovych blan. Zvracel jsem, v nenmcwe Znojme

mi udlali lumbalku a dovezli sem.*

PamatujeS si, vybavuje$ si, prvni dny na oddeni? Jaké to bylo? Zéeho /nebo

koho! jsi méla nejvétSi strach? Kdo /nebo col/ ti v té chvili nejvice poohl (0)?

D5 — ,KdyZ jsem pijel sem, nebylo to nicifjemného. Ale moc si to nepamatuju. Jen
vecer me bolely zada. Jestli jsemdinstrach, to si nepamatuju, ale asi jsem strachéhem

Z niceho.”

A co jsi ¢ekal, Ze budou dlat sesFi¢ky? Byla jejich péée dostat&na? Mohly udélat

vice? Co ti v nemocnici nejvice chy#lo, nebo co ti nejvice vadilo?

D5 — ,Nez jsem fiSel do nemocnice, myslel jsem si, Ze litaji kolpatienti. Davaji
jim, co potebuji, jidlo, 1éky. A dlaly to. Byl jsem spokojeny. Jen az kdyZ jsem byl
na normalnim oddeni, tak mi vadilo, Ze jsem byl na pokoji s malyanii se stale divali
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na pohadky, zlobili. Pichani mi nevadi, to pichdmizad se taky dalo vydrzet, troSku

mi vadilo to leZeni potom. Nejvice mi chya rodina a kamaradi.”

D5 — ,Rodina, kamaradi,ceni.”
Co si predstavis pod pojmem kvalita zivota?

D5 — ,Sportovat, kamaradi, balon.”

Zménila se kvalita tvého Zivota po prodlani meningitidy? Jak? Ve kterych

oblastech?

D5 — ,Po propu&ni z nemocnice jsem neghrza kamarady, nemohl jsem hrat fotbal,

na kolo. Nyni uz rizu vse."

Jak si mysli§, Ze mohla sestraifspét k tomu, aby byla dnes kvalita tvého Zivota
lepSi, vzpominka na nemoc pozitivgsi? MizZe sestra jedt dnes zlepsit kvalitu

tvého Zivota?

D5 — ,Ja vzpominam celkem diah"

Cast Il - RODIC

Jak dlouho od prvnich obtizi spojenych s meningitidu jste byli pFijati
do nemocnice, kdy jste byli propu&®ni domi? Jaké byly priznaky onemocrni,
co vaSe di¢ nejvice trapilo?

Rodik 5 — Prvie marodil s anginou. A jak dobiral antibiotikacahzvracet a zvracet.
Pak tikal, Zze spadl a Zze se bouchl o hranu postelejsertk si myslela, Ze maiet
mozku. Manzel s nim jel do nemocnice, ale tam ssaukazalo. Lezel tam jé§eden
den a nejednou mu skakala hik& nahoru a dél Vzali mu mozkomisni mok a zjistili,
Ze ma zapal mozkovych blan. To bylo v nemocniciZmojm¢. Pak uz jel rychlou

sanitkou do Brna.
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Z ¢eho jste néla nejvétSi obavy? Kdo /co/, vam v té chvili nejvice pomol{b)?

R5 — ,Nejvic jsem se béla, aby zabralébig \£fiila jsem |ék&im, velice hodna pani
doktorka mi vzdy vSe gkné¢ vyswitlila, hovaili jsme o tom doma, prarogk nas

podporovali, pi navstvach syna jsem pozorovala zlepSeni.”

Jakou p&i jste ofekavala od sester? Byla p& sester dostatna? Co vice mohly

sestry pro vas a vase détudélat?

R5 — ,Cekala jsem, Ze mi v3e vy&li. Bude se o syna starat, jak nejlépe umi. Nahrad
mu tady mamu a k tomu bude profesiogédklat svoji praci, Iéit ho, davat mu Iéky,
sledovat jeho stav. Mluvit s nim a tak. Ja jseny tagla velice spokojen&. Ve Znofm
jsem tak spokojend nebyla. Tam &@&kh pinesla svainu aiekla ,prober se, moc
nespi, tady jsem tifmesla svainu“ a on se neprobiral, jA jsem ho nemohidec
probrat. Tak jsem mu tam nechala banan, idkala, Ze nema dietu, Ze to taniiun
nechat. Kdyz jsem druhy den volala, tak mi sestkéa, Ze jsem mu tam nechala banéan,
on ho skdl, pak to tam pozvracel a ony to muselg\pékat. Ja jsem sifipadala,
tak trosku dive, davaly mi to tak najevo, jako kdybych toslen prjit uklidit. Tady

v Brné byly moc hodné, vSechno vy4iily.*

Jaké hodnoty jsou pro vas v Zivat nejdilezitéjSi — zkuste jmenovat fi.

R5 — ,Zdravi, rodina, &i.”

Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?

R5 — ,Mame co jist, mame kde bydlet, mame na tgclam mohly pracovat a zaplatit

Ucty a zdravi, abychom tohle vSechno mokliadl

Zménila se kvalita Zivota vaSeho dite po prodélani meningitidy? Jak? Ve kterych

oblastech?

R5 — ,Ze za&atku se musel S@t hodre pribral. Te? ho musime hlidat, protoze

vytlouka lednéku. TroSku se zhorsil prosgh, zhorSila se mu pam*”
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Nechala byste di€ o¢kovat nebo nechate ho nyni, po zkuSenosti s vaznohorobou

ockovat proti nékteré chorobé?
R5 -, Je nagkovany proti klifové meningitid a o néem jiném nepemyslim, zatim.*

Jak si myslite, Ze mohla sestraifispét k tomu, aby byla dnes kvalita zZivota vaseho
ditéte lepSi, vzpominka na nemoc pozitiwjsi? MiZe sestra jedt dnes zlepSit

kvalitu zivota vaSeho ditte?

R5 — ,Myslim, Ze nil komfort. Na kvalitu pée si vibec nestzoval.”

4.1.1.6. Rozhovor 6
Sestou dotazovanou jestpeta divenka, ktera préthla ped sedmi mssici

(7/2009) purulentni meningitidu (Neisseria meniidljit sk. ACYW a Streptococcus
pneumoniae). Holcka byla gijata somnolentni, febrilni na pravé stéakrku meéla
paket z¢tSenych, na dotyk bolestivych uzlin. V dalSich dnese objevuji poruchy
dechu, tachypnoe, ma vzedmuté&Sko, je potvrzen fluidothorax oboustr&nmrvale
si s€zuje na bolest hlavky, paty den zlepSeni stavu, jen bolest hlavy t&éhle ma
silng prosikla akra, sedmy den je afebrilni, stav se dip3ujeCtrnacty den aplikovan
Pendepon, v&r si s¢Zuje na svdéni dolnich koetin, druhy den rano naiki exantém
alergického charakteru, nejspiSe po Pendeponw pribpuséno domi v celkow
dobrém stavu, sluch v noem Celkova délka hospitalizace patnactidivzhledem
k véku ditte, nebyl rozhovor uskuteén v plném rozsahu, divenka odgdila na d¥

otazky.

Vék respondenti — pacient a rodte, slozeni rodiny — rodée, déti, prarodi ¢e,

kdo ve spol€né domacnosti, zazemi rodiny, #sto nebo vesnice?
Respondentka — ditdévce 5 roki a rodt — matka 35 let.

Ziji spoleiné s otcem a bratrem, kterému je 8 &okBydli v rodinném domku,

na vesnici, maji psa.
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Cast | - DITE
A co jsi ¢ekala, Zze budou dlat sesFicky? Byla jejich péfe dostat&na? Mohly

udélat vice? Co ti v nemocnici nejvice chy#o, nebo co ti nejvice vadilo?
Dit¢ 6 — ,Nejvice mi vadilo pichani.”

Jak si mysli§, Ze mohla sestraifspét k tomu, aby byla dnes kvalita tvého Zivota
lepSi, vzpominka na nemoc pozitivgsi? MizZe sestra jedt dnes zlepsit kvalitu

tvého zivota?

D6 — ,UZ se nebojim sdstek, bylo to dobry.*

Cast Il - RODIC

Jak dlouho od prvnich obtizi spojenych s meningitidu jste byli pFijati
do nemocnice, kdy jste byli propu&ni doma? Jaké byly priznaky onemocrni,

co vaSe di& nejvice trapilo?

Rodik 6 — ,Mala n€la hore&ky. Byli jsme u pani doktorky a ta si myslela, Zz& anginu.
To bylo v patek, fes vikend se to nelepSilo, mala nemohla spat, gak avracela,
tak jsme Sli v pondli na kontrolu. Pani doktorka nas poslala do nenoecdo Beclavi

s pode¥enim na mononukleosu. Tam &bkli, Ze je to meningokok a poslali ji sem.”
Z ¢eho jste néla nejvétSi obavy? Kdo /co/, vam v té chvili nejvice pomol{b)?

R6 — ,KdyZ jsme Hjeli sem, bylo to &ké, protoZze nas k ni nepustilRekli,
Ze je v undlém spanku a ani nam ji neukazaliekli, Ze si mame jen zavolat. Trvalo
to asi [t az Sest dni. Abych na to stale nemyslela, chgséden do prace. S manzelem
jsme byli sami doma, maly byl na prazdnina@ikali jsme si, budeme jim &it.
ManZzel a bal#ky se trosku upinali k ¥, ja ne.”

Jakou p&i jste ofekavala od sester? Byla p& sester dostana? Co vice mohly

sestry pro vas a vase détudélat?

R6 — ,Qekavala jsem, Ze se o ni budodkme starat. Budecista, dostane vSe,
co potebuje. Kdyz bude plakat, Ze ji sé&ka pohladi, kdyZz bude mit hlad, dostane

najist, takové sameégimé \¥ci, Ze dostane Iléky a tak. KdyZz jsmetijgdi,
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byli jsme gekvapeni, ona seélh, a vypadala ddb. Sedicky délaly to, co ng&ly.
VSechny se zastavily, ptaly se, coipbuje, pobavily se, pomohly, pohraly si. Ja jsem
byla spokojena, bylyifjemné.”

v s

Jaké hodnoty jsou pro vas v zival nejdilezitéjSi — zkuste jmenovat Fi.

R6 — ,D¢ti, zdravi, rodina.”

Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?

R6 — ,Spokojeny Zivot, nezalezi na vybaveni, algchbm Zili ve zdravi a radosti.”

Zménila se kvalita Zivota vaSeho diite po prodélani meningitidy? Jak? Ve kterych

oblastech?

R6 — ,Po propughi jsem na ni byla opat¥j$i, asi prvni misice, byla slaba, unavena.
Ted uz je zcela v p@dku. Jen mam strach, aby zaseonnebylo. Ona od m&ka
byla vzdy po doktorech, kdyz &aa chodit, stdhla na sebe ubrus a bylarems pak

zase zlomend& noha..

Nechala byste di€ o¢kovat nebo nechate ho nyni, po zkuSenosti s vaznohorobou

ockovat proti nékteré chorobé?

R6 — ,Ma zakladni &ovani a dotkovaného pneumokoka. Ghitbychom ji nechat
naatkovat proti meningokokovi a kifdvé meningitid. UZ jsme se domlouvali s pani

doktorkou.”

Jak si myslite, Ze mohla sestraifispét k tomu, aby byla dnes kvalita Zivota vaseho
ditéte lepSi, vzpominka na nemoc pozitii)si? Muaze sestra jedt dnes zlepsSit

kvalitu Zivota vaseho ditte?

R6 — ,Prvni ngsic se budila v noci, d&uz je to dobré. Boji se pichancale dnes
uz to bylo dobré. Po této zkuSenosti s nemocnichyslim, Ze uz je to dobré, horSi
to bylo, kdyz byla v nemocnici poprvé s ¢gainou, to kdyz vida bily pla¥, tak uz
fvala. Tel’ uz v pohod, neboji se chodit na kontroly."

66



4.1.1.7. Rozhovor7
Sedmou dotazovanou je ¢rd divenka, kterd prathla ped Sesti mssici

(12/2009) purulentni meningitidu (Neisseria meniiigg sk. B). Ri prijeti méla na KiZi
enantém, &které morfy pechazely v drobné suflze. Nové krvacivé projevy
se za hospitalizace jiz neobjevily. Kigka prvni dva dny je&tvice pospavala, algip
probuzeni reagovala adekvétalsi ptibeh byl bez komplikaci D& bylo propu&no
domi v celkow dobrém stavu pétrnacti dnech hospitalizace. Vzhledemdkw ditte,

byl rozhovor uskuténén pouze s matkou.

Vék respondenti — pacient a rodte, slozeni rodiny — rodée, déti, prarodi ¢e,

kdo ve spol€né domacnosti, zazemi rodiny, #sto nebo vesnice?
Respondentka — pacientka 1 rok a éedimatka 24 let.

Ziji spoleing s otcem, sourozence nema. Bydli vébye nésts.

Cast Il - RODIC

Jak dlouho od prvnich obtizi spojenych s meningitidu jste byli pFijati
do nemocnice, kdy jste byli propu&ni domi? Jaké byly priznaky onemocrni,

co vaSe di& nejvice trapilo?

Rodi 7 — ,Na Stdry den zaala byt unavena, stale se tulila, ja jsem ji voésdess
stale kojila, cely den byla dobra,dez u ve&ere byla unavena, #a teplotu, ja ji dala
Panadol a dala ji lehnout. Druhy den byla dobrdak jsme jeli na nav&tu

k manzelovym roditm. Fes den byla dobra, nezdala se Spatna, ale protéie m
ponerné vysokou horéku, vzali jsme ji v Novém Mst na Mora¥ na pohotovost. Pan
doktor konstatoval, Ze to bude asi vir6za. Pak adaden, dva zase dobra. 28. 12.
z&ala byt zase hodmpritulna, z&ala mit zase teplotu, nedalo se t&imi srazit, davala
jsem ji Panadol a zabaly na ruce a na nohy. V iténp jsme Sli k pani doktorce
a ta nas okamiitposlala na étské oddleni do Nového Msta na Mora¥. Tam pan
prim& délal lumbalni punkci a konstatoval, Ze ma &amozkovych blan. Tam
jsme byli asi d¥ hodiny, nez ji udlali vSechna vySéeni a pak ji vezli rychlou do Brna.

My jsme jeli za ni."
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Z ¢eho jste néla nejvétSi obavy? Kdo /co/, vam v té chvili nejvice pomol{b)?

R7 — ,My jsme tady namwstali, protoze byla pod praskama, aby spala. V§icam
vyswetlili, pani doktorka, Ze je to lepSi jak pro niktaro nas. Coz my jsme zase takovi,
Ze kdyz doktoriekne, Ze to takhle ma byt, tak mi ho poslechnemetope doktor
studoval Sest let, my ne. A nehledha to, ze je to pravda, protoze kdybychom
tady my byli, tak by nespala a neodp@la, protoze by chla byt
se mnou a neodpivala. Tak Ze jsme tady s ni nebyli. Pak nam #ikali, Ze bychom
eventueld mohli prijet. Vzhledem k tomu, Ze se jeji stav rapidriiepSoval, opravdu
hodre rychle, rychle, Ze néantikali, Ze bylo pekvapujici, Ze se takhle rychle
ztoho dostala, zotavila, tak néarekli, Ze je zbytené, abychom sem jezdili.
Tak Ze jsme to museli vydrzet bez ni, aléim tomu, Ze to bylo spravny,
Ze jsem  tady s ni nebyla.”

,O tomto onemoceni jsme sly3eli, ale ne tolik, abychonglivaz tak velky strachRekli
nam, Ze ma z&h mozkovych blan, ja mam kamaradku, ktera ho taklama je zdrava,
tak jsem v tom problém neuith. Negijemné bylo, Ze ndm v Novemdgié pan prima
iekl, Ze jsme pjeli za pst minut dvanact, coz bylo hrozny. Ze kdybychotfijeti
odpoledne, tak uz mohlo byt pazdo bylo nejstragsi. Informaci o meningokokovi
jsme nijak nevnimali. A to, Ze se uz druhigtit den z&ala zlepSovat, to bylo dobrym
znamenim a Iékam jsme Wili."

,0sobre si myslim, Ze nejenom lékaale i spousta mycharodjnickych kamaradek
se fficinila, Ze to bylo jedno s druhym. Ze nejen Ekaklali, to co samaiejmé udlat
meli a potom jedt i ty kamaradky vetrg meé, jsme ji posilovaly na dalku,
proto se tak zlepSovala&lem prvnich da.”

.My jsme za ni na navdt¢ nebyli, jednou jsme dokonce byli v B¢nchgli jsme
za ni jit, ale pak uz bylo hodnpozc, tak jsme Sli do kina. Bylo naneceno,
Ze by ji to mohlo vystresovat, kdyby nas &&jen chvilku, Ze je pro ni lepsi Klid,
tak jsme poslechli.”

.KdyZ jsme si pro ni fgjeli, bylo to hrozr vtipny, sedla v postylce, koukala na ktiiea

a s r¢im si tam hrala. A pak vykoukla skrzgh nyizi a jako by dma a@ickamarikala
.J€, oni na ni& nezapomdi.“ Tak Ze to bylo jako takovy roztomily, pak jsesnji vzala
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a ona se mi hned jako Ki&itko powsila na krk. Myslim si, Ze byla takova staia,
podpdenad tma ,Reikama,” Ze prost védéla, Zze na dalku sni pad rekdo

je. Tak Ze jsme na dalku takhle byly spgja komunikovaly jsme."

Jakou p&i jste ofekavala od sester? Byla p& sester dostatna? Co vice mohly
sestry pro vas a vase détudélat?

R7 — ,Qfekavala jsem, Ze se tam o ni profesiod&ltaraji. Byla na jipce. Tam jsoutd
na @istrojich, ¥fila jsem tomu, Ze tam pracuji ty nejlepsi sesttgrékrozumi sveé praci.
Nebyla jsem tady s malou, algipkontaktu byly gijemné, mala byla v pohéd

brzy se uzdravila.itelefonickém kontaktu vzdy ochotné.”

v s

Jaké hodnoty jsou pro vas v Zivat nejdilezitéjSi — zkuste jmenovat fi.
R7 — ,Rodina, zdravi, vlastni spokojenost.”
Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?

R7 — ,Hlavre kdyz je ¢lovék sam spokojeny se sebou, pak ma pozitivni mysleni
a vSechny &ci co k tomu nalezi. Pak potka toho partnera, rdé§i a buduji zadzemi.
Pokud jeclovék spokojeny sam se sebou, odrazi se todapdnvsem. Kdyz je v depresi,

tak to okoli kolem #ho neniize byt $astné.”

Zménila se kvalita Zivota vaSeho dite po prodélani meningitidy? Jak? Ve kterych
oblastech?

R7 — ,KdyZz jsme pjely doma, i ted jeS€ vyzaduje, abych s ni bylafipusinani.
Chce, abych ji drzela za ruku. Ale to bylo iii\d protoZze jsem ji fed tim kojila.
Po tom co jsmeffjeli domi, jsme nechodili ven, asi dsic, tel’ si vybirame pkné
pocasi, | kdyZ t€ uz ne. Nechodili jsme do ,platia.” Ale Ze by se vyznamgn

néco znenilo, to ne.”

Nechala byste di¢ o¢kovat nebo nechate ho nyni, po zkuSenosti s vaznohorobou

ockovat proti nékteré chorobé?

R7 — ,Nejsem zastanceckovani. Mozna proti kligatim, protoZze mald je neustale

v traw, ale to nejéve ve dvou letech.”
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Jak si myslite, Ze mohla sestraiispét k tomu, aby byla dnes kvalita Zivota vaseho
ditéte lepSi, vzpominka na nemoc pozitii)si? Muaze sestra jedt dnes zlepsSit

kvalitu zivota vaSeho ditte?

R7 — ,Kvalita Zivota je v ptadku, neni ovlivina nemoci. Nebyla jsem s malou
V nemochnici, neriizu se vyjadt k tomu, co mohly sestrystht vic.”

4.1.1.8. Rozhovor 8
Osmym dotazovanym je Sestilety chlapec, ktery @edvdored dwma nesici

(4/2010) purulentni meningitidu (Neisseria meniiaig). Fi piijeti mél chlapec na &Zi

nekolik difuzi maximalni velikosti jeden centimetr petechie. Krvacivé projevy
se na zavedené terapii dale nermaly. Prvni dny byl hodhspavy. Stav se dale
upravoval, byl ¢ilej¢i, v dobrém kontaktu, mignho pobolivaly zada po lumbalni
punkci. Pfibeh byl dale bez komplikaci. Chlapec byl patnacty desspitalizace
propusén domi v celkow dobrém stavu. Vzhledem kKku di&te, nebyl rozhovor

uskuté&nén v plném rozsahu, chlapec odpd# na dw otazky.

Vék respondenti — pacient a rodte, slozeni rodiny — rodée, déti, prarodi ¢e,

kdo ve spol€né domacnosti, zazemi rodiny, #sto nebo vesnice?
Respondent — dit chlapec 6 rok a rodt — matka 35 let.

Ziji sami dva. Bydli v by, ve msts. Ve stejném mst bydli také prarodie, babtka
a detek, ktgi se o chlapcecasto staraji. D& ma ve své p@ matka,

kterd ho ndla za svobodna. Otec &i¢ se o dit zajima.

Cast | - DITE

A co jsi ¢ekal, Ze budou dlat ses¥i¢ky? Byla jejich péce dostat&na? Mohly udélat
vice? Co ti v nemocnici nejvice chy#o, nebo co ti nejvice vadilo?

Dit¢ 8 — ,Nejvice mi chyBla miminka, uz nebyla v nemocnici, byla doma anrstej
za mnou nemohla, byl tady se mnatda. Vadilo mi pichani, to bylo nejhorsi, nejvic

do krku. Taky mi vadilo, Ze neidu jit pry, ven, za mamkou, musimip@al lezet.”
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Jak si mysli§, Ze mohla sestraifspét k tomu, aby byla dnes kvalita tvého Zivota
lepSi, vzpominka na nemoc pozitiv&si? MizZe sestra jedt dnes zlepsit kvalitu

tvého zivota?

D8 — ,Bylo to dobry, byly hodny, chvalily ) Ze jsem statey a hodny.“

Cast Il - RODIC

Jak dlouho od prvnich obtizi spojenych s meningitidu jste byli pFijati
do nemocnice, kdy jste byli propu&ni doma? Jaké byly priznaky onemocrni,

co vaSe di& nejvice trapilo?

Rodik 8 — ,V utery byl je&t na cvieni pro pedSkolaky, po tom cveni je vzdy takovy
uiiceny. Ve stedu Sel do Skolky a odpoledne ho vyzvedavalad protoze ja jsem také
v pracovni neschopnosti, a kdyz hiavpdl, tak uz pry ve Skolc#kali, Ze ma teplotu.
A extrémrg ho bolela nogZika. Tak jsme S$li doktorce, tékala, Ze ma hoetdu,
Ze z toho bude dgaka cltipka nebo angina. Nic jiného n&m nevidtla. Kdyz piSel
domi, nmel ledové kowetiny, zimnici, vysoké teploty, Zal zvracet, dala jsem
mu ¢ipky, pak teplota klesla a usnul. A v noci zas€akavracet a vysk#la horgka.
Ve ftii v noci jsem ho sprchovaléikal, Ze ho z&ina bolet hlawika a ta no&ika hlavr.
Na €licku nengl vibec nic. Rano jsme se probudili a j& jsem si vSimdazagsti
takovy ten fléek, protoze to uz méndobliklo, strhla jsem zdho pyZamko a vigla jsem
flicky raizn¢ po €licku. Jeli jsme k pani doktorce a ta nas poslala dmatnice
do Nového Msta na Morad. Pan primé zahdjil 1&bu aftikal, Ze ho musi igvést

do Brna, protoZe neni na ¢ekat. Hned fijela rychla a jel.”
Z ¢eho jste néla nejvétSi obavy? Kdo /co/, vam v té chvili nejvice pomol{b)?

R8 — ,Proudem mi tekly slzy a nebyla jsem schopeazastavit. Pak miekli,

Ze nt knému v Brreé nepusti. ProtoZze jsem p&zké autohavarii a nemam slezinu,
tak tam nesmim dbec, protoZze nyni beru preventévncely rok antibiotika.
Tak Ze to bylo takové smiSeny. Tim, Ze jsme samaj dak je na m takovy hods
fixovany, spime spolu, hlida siénK dédovi ale chodi, spava tam, jede s nim na tyden

na dovolenou, s tim problém nema.”
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,P0O ®Zké autonehafljsem byla po dlouhychég mésicich strdvenych po nemocnicich
a rehabilitacich doma pouze dva @& pydne a vezla jsem ho do nemocnice s tim,
Ze jsem ne¥déla, co bude dal. ies vikend jsem byla u radi, pak jsem chodila
na rehabilitace, jela jsem na kontrolu do Prahyeding co jsem mohla étht,
bylo telefonovani. Prvniitdny mi nic moc niekli. Jen Ze se potvrdila ta meningitida,
az teti den mi rekli, Ze se stav nezhorSuje, Zecima reagovat na &éu.

Co pro ng bylo nejhorsi, kdyZz mi pani doktorkekla, Ze z&ina tesknit, Ze nechce moc
mluvit. Rikala jsem si, Ze se uzavira do sebe. Druhy Sokbyhkze kdyz tam fijel
déda, tak ty emoce nagho padly, Ze se Upinsesypal. Z toho se pak malem sesypal
i déda, myj tata, ktery je hodh citlivy. KdyZ jsem jim pak volala, tak se mnogda

v telefonu skoro nemluvil, ja jsem n®kla, jestli se Bco nestalo. Tak jsem volala
babice, babika volala ddovi. Dédetek paktikal, Ze kdyZz se mnou mluvi, maly
to pozna a zme pak br&et, protoze je n&€astny, Ze tady s nim nejsem. Prvni den
si déda myslel, Z2e to nezvlddne a ujede donVidél, Ze je maly 8astny,

Ze tady je, ale néastny, Ze je daleko od mamy. Bylo to takovy dloukgzdy den
jsem jim alespd dvakrat volala a oni minasiétyrikrat. Vzdy, kdyZ si maly vzponih

Ze mi musi zavolaClovek sifekne, Ze patnact dmeni moc, ale minse to zdalo jako
vécnost. ®ch prvnich deset dnbylo nejnérongjSich. Nejvice mi pomohla rodina
a patele.”

Jakou p&i jste ofekavala od sester? Byla p& sester dostana? Co vice mohly

sestry pro vas a vase détudélat?

R8 — ,Za poslednich g mésiai jsem prosla mnoha odénimi, byla jsem na ARO,
na rekolika JIP a musinfict, Ze ped sestrami natthto oddlenich smekam. Vzdy
se vzorg staraly a plnily takova ini, Ze jsem se kolikrat i stld. A vim,
Ze tady je to stejné. Tak Ze jsexekavala tu nejlepsi pepro svého syna, péo zdravi
(Iéky, sledovani stavu) i¢tiné ¢innosti (jidlo, vyprazdovani, hygiena a volnyas).
A k tomu péi o psychickou pohodu, jak jen to bylo mozné, i kdym, Ze tesknil. Bda
byl se sestckami moc spokojeny. Ja kdyZz jsem tam telefonovayta jsem vzdy moc
spokojena, s informacemi, které podavaly émrChapu, Ze vSe nemohofict,
ale vzdy n¢ také gepojily na lékae, kdyZz jsem chta, protoZze jsem ze &atku volala
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mnohokrat za den a&la jsem, Ze mi pani doktorka uz nic novéhdekee, stéilo
mi védét, to co fikad sedicka. Maly tikal, Ze sesicky byly hodny, Ze ho dokonce
i chvalily. Vim, Ze se na injekce boji, beru jakarmalni, Ze ho sastka musi pidrzet,

ale jinak myslim, Ze dobry.“

Jaké hodnoty jsou pro vas v zivat nejdilezitéjSi — zkuste jmenovat Fi.
R8 — ,Zdravi, laska, rodina.”

Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?

R8 — ,Laskyplny Zivot. Mlo by tam byt porozugni, komunikace, fatelstvi a bez
konflikti. Pokud tam jsou konflikty, tak aby se da&Bsit. Rodina nemusi byt Upina,
ale musi fungovat, musi tam byt harmonie mezi sebkomunikovat spolu. Materialni

stranka nehraje zadnou roli.”

Zménila se kvalita Zivota vaSeho diite po prodélani meningitidy? Jak? Ve kterych

oblastech?

R8 — ,FHiSel domi a den ze dne se uplmenil. Méla jsem Upl# obavu, jestli nebude
mit treba zpomalené reakce, alébec. Myslim, Ze se vSe vic a vic zlepSujerigde

mi Uplre stejny jako ped nemaoci.”

Nechala byste di€ o¢kovat nebo nechate ho nyni, po zkuSenosti s vaznohorobou
ockovat proti nékteré chorobé?

R8 - ,Je d@kovany proti pneumokokovi, o ¢kovani proti meningokokovi
jsme uvazovali na podzim, ale pak se nam stalattanahoda. V budoucnu bychéiig

chtéla, aby byl nadkovany proti meningokokovi i klf®vé meningoencefalitéd*

Jak si myslite, Ze mohla sestraifispét k tomu, aby byla dnes kvalita Zivota vaseho
ditéte lepSi, vzpominka na nemoc pozitii)si? Muaze sestra jedt dnes zlepsSit

kvalitu zivota vaSeho ditte?

R8 — ,Myslim si, Ze to nagm nezanechalo stopy. Jen siZsival na pichani, ne do zad,
ale do &ch Zilek. NejhorSi asi bylo to pichani dockm. A co mu jest vadilo,

to bylo to lezeni v postylce, neéhtbyt v nemocnici. Ale to je celk@v spojeno

73



S nemoci, to &i nemaji radi. Ale jinak si nemyslim, Ze by to man zanechalo Spatny
vliv. Ted se teba bavime, Zetpleme kvam na tu kontrolu do Brna, dodrZzujeme
tu dietu, on vi, Ze nesmi jist #okoladu a kdyz muiéba davam bebe suSenku,
nezapomene se zeptat, jestli tam r@kbladatika ,t6 by se na hnévaly.” Dokonce

mi nekdy prijde az gehnag vychovany, jedl ty suSenky a misku si daval podyou

Kdyz si o tom povidameika, Ze vSichni byli moc hodni a neboji se jit oatkolu.”

4.2  Kategorizované odp@di z rozhovoii

Tabulka 1 Identifika ¢ni Udaje respondenti — déti

D = dité D1 | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8
Vék v letecl 12 9 15 6 12 5 1 6
Pohlavi Z Z Z M M Z Z M
Diagnéza NM | SPn| NS| NM| NS| NM| NM | NM

SPr
Délka hospitalizace ve | 10 18 15 23 16 15 14 15
dnecrl
Doba od ukorteni 10 4 3 5 11 7 6 2
hospitalizace v. mésiciclk

NM -Neisseria meningitidiSPnStreptococcus pneumonibks-etiologické agens nezachyceno

Celkovy pa&et respondeiit— citi je 8. Dit 1 je ve ¥ku 12 let, Zenského pohlavi, byla
lééena pro meningitidu, jejimz tpodcem byla Neisseria meningitidis, délka
hospitalizace byla 10 dni, od hospitalizace uplgnl0® n&sici. Dit¢ 2 je ve ¥ku 9 let,
Zzenského pohlavi, ¢éna byla pro meningitidu, kterou vyvolal Streptanom
pneumoniae, délka hospitalizace byla 18 dni a dobaukorgeni hospitalizace
je 4 mesice. Di¢ 3 je ve ¥ku 15 let, Zenského pohlavi, etiologické agens,
které vyvolalo meningitidu, nebylo zachyceno, déliaspitalizace byla 15 dni, doba
od ukorgeni hospitalizace je v débrozhovoru 3 misice. Di¢ 4 je ve ¥ku 6 let,

muzského pohlavi, é&n byl pro meningitidu, kterou vyvolala Neisseri@nmmgitidis,
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celkova délka hospitalizace byla 23 dni a doba kaht¢eni hospitalizace je 5 #riai.
Dit¢ 5 je ve ¥ku 12 let, muzského pohlavi, etiologické agens,réteyvolalo
meningitidu, nebylo zachyceno, délka hospitalizhgéa 16 dni, doba od ukoeni
hospitalizace je v d@brozhovoru 11 résiai. Dité 6 je ve ¥ku 5 let, Zenského pohlavi,
lé¢ena byla pro meningitidu, kterou vyvolala Neisserianingitidis a Streptococcus
pneumoniae, celkova délka hospitalizace byla 15addba od ukaieni hospitalizace
je 7 mesiai. Dit¢ 7 je ve ¥ku 1 rok, Zzenského pohlavi,cena pro meningitidu, jejimz
ptivodcem byla Neisseria meningitidis, délka hosptade byla 14 dni, od hospitalizace
uplynulo 6 ngsiai. Dit¢ 8 je ve ¥ku 6 let, muzského pohlavi, ¢én byl
pro meningitidu, kterou vyvolala Neisseria meniiti#, celkovd délka hospitalizace

byla 15 dni a doba od uk&eni hospitalizace je 2 &gice.

Tabulka 2 Identifika ¢ni Udaje — rodice

R = rodi& Rl | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8
VEk v letech 38 | 34| 38| 36| 40| 35 24 @ 3f
Pohlavi Z Z M Z Z Z Z Z

Celkovy paet roditu byl 8. Rodé 1 byl ve ¥ku 38 let, Zenského pohlavi. Réd byl
ve wku 34 let, Zenskéeho pohlavi. Réd® byl ve ¥ku 38, muzskeho pohlavi. Rédi
4 byl ve ¥ku 36 let, Zzenského pohlavi. Réd byl ve ¥ku 40 let, Zenského pohlavi.
Rodi 6 byl ve ¥ku 35 let, Zenského pohlavi. Rodi byl ve ¥ku 24 let, Zenského
pohlavi. Rodi 8 byl ve ¥ku 35 let, Zenského pohlavi.
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Tabulka 3 Charakteristika p¥iznakia onemocréni dle ditéte

D = dité D1 | D2 | b3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8 > |
| _Umi pojmenovai 1 1 1 1 4
Bolest hlavy 1 1 1 3
Horec¢ka 1 1 2
Zvraceni 1 1 2
Porucha vniman 1 1
Kozni projevy 1 1
Bolest @i 1 1
Bolest uchs 1 1 2
Neumi pojmenovat 1 1 1 3
vzhledem k \Eku
Celkem odpowdi 4 6 3 1 2 1 1 1 19

Celkem bylo 19 odpasdi. VSechny starSiati (4) umi svoji nemoc pojmenovat, 3t
uvadi, Ze je na gatku onemocni bolela hlava, 2&i uvedly, Ze ndly horetky, 2 dti
zvracely, 2 dti mely bolesti v oblasti ucha, 1 dibolest @i, 1 di€ uvadi kozni projevy

a 1 di¢ uvadi poruchy vnimani. 3tl vzhledem k ¥ku neodpovidaly.

Tabulka 4 Priciny strachu hospitalizovaného diéte

D = dité D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8
Injekce 1 1
Hospitalizace 1

Neuvedic 1 1 1 1 1
Celkem odpowdi 1 1 1 1 1 1 1 1

Ioocnpl\nlM

Celkem bylo 8 odpaxdi. 3 dti odpowdely, Ze maji strach ip hospitalizaci.
Jako picinu strachu uvedlo 1 ditsamotnou hospitalizaci. Shadr2 dti uvedly,
Ze se nejvice boji injekci. V tomtdgipact se jedna o §i a Sesti-leté dét kde &k déti

jisté¢ sehrava vyznamnou roli. Btdl neuvedlo Zadnou odp&y.

76



Tabulka 5 Intervence, které od sestry dekavaji déti

D = dité D1 | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8

Starat se o né

Podavani léki

1

1
Podavani stravy 1 1 1 1

Uprava lizka 1
M éreni télesné 1 1
teploty
Odebirani krve 1

1
TiSeni bolest 1 1
1
1

Pé&te 0 hygient 1

P&e o 1
vyprazdiovani
Komunikace 1

P&e 0 uchc 1

1
1
Bude stale se mno 1 1
4

Neumi pojmenovat 1 1 1 1
vzhledem k \&ku

Celkem odpowdi 6 5 5 1 3 1 1 1 23

Celkem bylo uvedeno 23 odpsli. 4 dti ocekavaji, Ze sestraétbtm podava stravu,
3 diti o¢ekavaji podavani Iék 2 diti ocekavaji, Ze se o&bude starat a 2t ocekavaji
apravu tizka. Déle 1 ditjeS€ ocekava, Ze sestra bude odebirat krev a tiSit bdledit
naopak oekava ndreni teploty, p& o vyprazdiovani a Zze bude sestra stale s nim
a 1 dit ocekava pé& o hygienu, komunikaci a peo ucho. 4 dti vzhledem k ¥ku
neodpovidaly.
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Tabulka 6 Hodnoceni sesterské @ ditétem

D = dité D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 Z_
Bvly hodné 1 1
Usmeévavé 1 1
VSestranng pée 1 1 1 1 4
Neumi pojmenovat 1 1 1 1 4
vzhledem k \&ku
Celkem odpowdi 3 1 1 1 1 1 1 1 10

Celkem bylo 10 odpaidi. 4 dti ozn&ily sesterskou p# za vSestrannou, 1 ditivedlo,

Ze sestry byly hodné a uswavé. 4 dti vzhledem k ¥ku neodpovidaly.

Tabulka 7 Co nejvice chybi/vadi dtem béhem hospitalizace

D = dité

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

Rodi¢e, sourozenc

1

1

1

Kamaradi

1

Konié&ky

Nemohou jit ver

Nuda

Musi leze:

Hadicky

Pleny

Pichani

Cokolada

Neumi pojmenovat
vzhledem k \Eku

HI—‘I\)HI\J-&HI\JI—‘I\)-&'M

__Celkem odpowdi

3

4

3

3

2

1

1

4

21

Celkem bylo 21 odpawdi.

BEhem hospitalizace ékem nejvice chybi rode

a sourozenci, coz uvedly £td kamaradi chytji 2 détem a kondky 1 digti. Behem
hospitalizace &em nejvice vadi, Ze musi leZet, tuto odfabwivedly 4 dti, 2 détem

vadi, Ze nemohou jit ven, 2tédm vadi ,hadiky,” 2 détem vadi ,pichani,” 1 diti vadi
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nuda, 1 ditti vadily pleny a 1 diti vadilo, Ze nemohlaokoladu. 1 di vzhledem
k véku neodpowdélo.

Tabulka 8 NejdialezitéjSi zivotni hodnoty - dité

D = dité D1 | D2 | b3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8
Zdravi 1 1 1
Rodina 1 1 1
Kamaradi 1 1
Koni¢ky 1
Laska 1
Pratelstvi 1
Uceni 1

.[;I—‘HI—‘I—‘I\)OOOO'M

Neumi pojmenovat 1 1 1 1
vzhledem k \&ku

Celkem odpowdi 3 3 3 1 3 1 1 1 16

Celkem bylo 16 odpadi. Za nejdlezitéjSi zivotni hodnotu ozrdly 3 déti zdravi,

konicky, 1 di¢ lasku, 1 di¢ pratelstvi a 1 d& uceni. 4 dti vzhledem Kk ¥ku
neodpovidaly.
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Tabulka 9 Predstava kvalitniho Zivota - di&

D = dité D1 | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8

Nemuset se omezov 1

Bvt zdravy 1 1

lAI\JI—*lM

Délat vSe jako 1
normalni ¢lovék

Bvt opravdu Stastné 1
Mit réda to co délam 1

S kvm budu 1
Sportovat 1

QU TN EEN EEN N

Neumi pojmenovat 1 1 1 1
vzhledem k \&ku

Celkem odpowdi 2 1 3 1 2 1 1 1 12 |

Celkem bylo 12 odpaydi. Predstavu kvalitniho Zivota ozéity 2 déti pojmem ,byt

zdravy,“ 1 di¢ ,nemuset se omezovat," 1 &idélat vSe jako normalnilovek,” 1 ,dité
byt opravdu gastny,” 1 di¢ ,mit rada to, co dam,” 1 di¢ ,s kym budu® a 1 di
~Sportovat.” 4 @éti vzhledem k ¥ku neodpovidaly.

80



Tabulka 10 Oblasti, ve kterych doSlo ke zéné kvality Zivota u déti po propusténi
Z nemocnice - dit

D = dité

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

Fyzicka aktivita

1

1

Bolest zac

1

Slabost kortetin

1

|_Potize se sluche|

Bolest hlavy

Uz mizu vSe,
zadné znény

Nl—\l—\HH.th

Neumi pojmenovat
vzhledem k \&ku

Celkem odpowdi

2

3

3

1

2

1

1

1

14

Celkem bylo 14 odpasdi. 4 dti uvedly, Ze zaznamenaly Zmu kvality Zivota

ve fyzickych aktivitach, 1 dit mélo bolesti v oblasti zad a slabost Ketin, 1 di&
ma potize se sluchem a bolesti

hlavy. V &olozhovoru,

gkolik mésial

po hospitalizaci, 2 &i jsou jiz bez vnimani pocitu znéné kvality Zivota a uvedly,
Ze mohou vSe. 4&tl vzhledem k ¥ku neodpovidaly.

Tabulka 11 Vzpominky na nemocnici a moznost jejictovlivnéni sestrou - dig

D = dité

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

__Dobre vzpominky

Spatné vzpomink

Sesterska pée

Neumi pojmenovat
vzhledem k \Eku

HU‘II\JO‘IlM

Celkem odpowdi

2

2

2

2

2

1

1

1

13

Celkem bylo 13 odpa\di. Vzpominky na nemocnici oz&ibo 5 dkti jako dobré a 2 &i

jako Spatné. 5 @i uvedlo, Ze sesterska g byla dobra. 1 ditvzhledem k ¥ku

neodpovidalo.
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Tabulka 12 Charakteristika p¥iznakia onemocréni dle rodice

R =rodi¢ R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 R8 Z_
Bolest hlavy 1 1 1 1 4
Horecka 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Zvraceni 1 1 1 1 1 5
Mdloby 1 1 1 3
| ___Kozni projevy 1 1 2
Bolest @i 1 1 2
Bolest uch 1 1 2
Bolest nohot 1 1
Bolest bricha 1 1

Celkem odpowdi 4 5 3 5 3 2 1 5 28 |

Celkovy paet rodti je 8. Celkovy poet odpo¥di bylo 28. VSech 8 rodii uvedlo
jako piznak nemoci hordu, zvraceni uvedlo 5 rotli, bolest hlavy uvedli 4 rode,
mdloby 3 rodée, kozni projevy 2 rode, bolest 6i 2 rodie, bolest ucha 1 rogk, bolest
nohou 1 rodi a bolest licha 1 rodé.

Tabulka 13 Pri¢iny strachu rodi¢a hospitalizovanych dti

R = rodi¢ R1]| R2| R3] R4 R5| R6 | R7 | R8 >
Strach o Zivot ditéte | 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Nemoznosti 1 1 1 1 1 5
___Malo informaci 1 1
Nakaze 1 1
15

Celkem odpowdi 3 2 1 3 1 2 1 2
Celkem bylo 15 odpasdi. VSech 8 rodia uvedlo, Ze nejtSi strach iy o Zivot ditte,

5 rodict meglo strach z nemoznosti kontaktu se svymétdin, malo informaci

vyvolavalo strach u 1 ro&e a strach z nakazyal rodi.
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Tabulka 14 Zpisoby vyrovnavani se se strachem - roék hospitalizovanych dti

R =rodi¢ R1 ] R2| R| R4 | R5| R6 | R7 ] R8 >
Domaci prace 1 1 2
Manzel, rodina 1 1 1 1 1 7
Telefonické 1 1 1 3

informace

Vira 1 1 2
Zaméstnani 1 1
Reiki 1 1
Celkem odpowdi 1 2 1 2 1 3 3 3 16

Celkem bylo 16 odpaddi. ManZela a rodinu ozdido 7 rodiét jako zpisob, jak
se vyrovnavaji se strachem, 3 rmliuvedli, Ze jim pomahaly telefonické informace,
2 rodice uvedli domaci prace, 2 r@di hledali vyrovnani ve i, 1 rod¢ v zangstnani

a 1 rodé prostednictvim Reiki.
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Tabulka 15 Intervence, které od sestry é&ekavaji rodic¢e

R = rodié

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

VSestranna,
profesionalni p&e

\llM

Rozumi své préaci a
____umitos détmi

Podavani |éka

M éreni télesné teploty
a sledovani stay

Snizovani hore&ky

Podavani stravy poj.
krmeni

(o]

Osobni hvaien:

TiSeni bolest

P&e o vyprazdiovani
Zabava pro déti

Povidaji si s dtmi,
pohlazen

AN DN P O

Celkem odpowdi

S

)

S

7

4

S

2

7

40

Celkem bylo 40 odpasdi. Od sester 7 ro¢lh ocekdva vSestrannou, profesionalnéipé

6 rodicu podavani lék a 6 rodéa podavani stravy, pépkrmeni dti, 5 rodtt osobni

hygienu, 4 rodie povidani si sami, pohlazeni, 4 rode neifeni €lesné teploty

a sledovani stavu, 2 ra@ oiekavaji, Ze sestra rozumi své praci a umi tétsid

2 rodie p&i o vyprazdiovani, 2 rodie zabavu pro i, 1 rodi sniZzovani horéky,

1 rodi tiSeni bolesti.
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Tabulka 16 Hodnoceni sesterské gé rodi¢em

R =rodi¢ RI| R2| R3J]RA|I R5]| R6 | R7| R8 Z_
VSestranna pée 1 1 1 1 4
Byly hodné 1 1 1 1 1 5
VZdv vvSly vsiitic 1 1 1 3
Bvly piijemné 1 1 2
VSe vyswtlily 1 1 1 1 1 5
Vvborné prace 1 1 2
Nebranily nam bvt 1 1

Celkem odpowdi 4 3 2 3 2 4 2 2 22 |

Celkem bylo 22 odpasdi. Sesterskou péozn&ili 4 rodi¢e jako vSestrannou. 5 radi
uvedlo, Ze sestry byly hodné, 5 réii Ze vSe vysétlily, 3 rodice, Zze vzdy vysly vsic,
2 rodice, Ze byly pijemné, 2 rodie, vyborna spoluprace a 1 rddnebranily nam byt
spolu.
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Tabulka 17 NejdalezitéjSi Zivotni hodnoty — rodi

R =rodi¢ RI| R2| R3J]RA|I R5]| R6 | R7| R8 Z_
Zdravi 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Rodina 1 1 1 1 1 1 6

Stésti 1 1

Laska 1 1 2

Prace 1 1

Klid doma 1 1

Vlastni spokojenos 1 1

Véiit shm sol& 1 1

Déti 1 1 1 3
Celkem odpowdi 3 3 3 3 3 3 3 3 24 |

Celkem bylo 24 odpadi. Za nejdlezit¢jSi zivotni hodnotu uvedlo shoélnvSech
8 rodiu zdravi, 7 rodiu rodina, 3 rodie dti, 2 rodice laska, 1 rodi Ststi, 1 rodé

prace, 1 rodi klid doma, 1 rodi vlastni spokojenost a 1 r@di¢tit shm sob.
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Tabulka 18 Predstava kvalitniho Zivota - rodi

R =rodi¢ RI| R2| R3J]RA|I R5]| R6 | R7| R8 Z_
Mit praci s prislusnym 1 1 1 3
_____ohodnocenin
Ur ity Zivotni standard 1 1 2
Clovék se madotiea | 1 1
___nemusi se omezov:
Bvt zdravy 1 1 1 1 1 5
Zit v radosti 1
Byt spokojeny sam se 1 1
sebol
Laskyplny Zivot 1 1
Dobré vztahy 1 1 2
Vykonavat spoustu ¥ci | 1 1
(sport, praci)
Materialni stranka neni 1 1 1 1 4
dilezita
Celkem odpowdi 3 3 3 2 3 3 1 3 21

Celkem bylo uvedeno 21 odp#mli. Fredstavu kvalitniho Zivota ozéigo 5 rodict
pojmem byt zdravy, 3 ro& mit praci sfslusnym ohodnocenim, 2 ra@di ugity
Zivotni standard, 2 ro&e dobré vztahy, 1 rodliuvedl, Zeclovék se ma doke a nemusi
se omezovat, 1 rogit v radosti, 1 rodibyt spokojeny sam se sebou, 1 tddskyplny
Zivot, 1 rodé vykonavat spoustu éei (sport, praci). Zarove 4 rodie uvedli,
Ze materialni stranka nenibec dilezita pro kvalitni Zivot.
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Tabulka 19 Oblasti, ve kterych doSlo ke z@éné kvality Zivota u déti po propusténi

Z nemocnice - roc¥

R =rodi¢ RIL]R2Z| RSJ RA]J R5| R6 | R7 ] R8 Z_
Evzicka aktivita 1 1 1 1 4
Slabost kortetin 1 1 1 3

ZhorSeni prospchu a 1 1
pameéti

UZ miaze vSe, Zadné 1 gl gl 1 4
Zmeény

Dlouho byl .bolavy" 1 1

ZvvSeni hmotnost 1 1

Zadna zména 1 1 2

Celkem odpowdi 2 2 1 3 4 2 1 1 16

Celkem bylo 16 odpaddi. Po propug&hi z nemocnice pozorovali 4 r@di sniZzeni
kvality Zivota v oblasti fyzické aktivity, 3 rotk slabost kotetin, 1 rodé zhorSeni
prosgchu a pandti, 1 rod uvadi, Zze dé (chlapec) ,dlouho byl bolavy,” 1 rodli
zvySeni hmotnosti. 2 rotk nepozorovali Zadnou Zmu v kvali€ Zivota bezprosedre
po propudini ditte z nemocnice. V d@brozhovoru, s odstupemékolika meésiai

4 rodite uvadiji, Ze dit uz mize vse, kvalita Zivota jiz neni Zmna.
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Tabulka 20 Nazor rodi¢t na otkovani déti po prodélané meningitidé

R = rodi¢ RIJ] RZ| RSJ R4 R5]| R6 | R7] R8

oolM

Vzdy jsme dti 1 1 1
nechavai oékovat

Bylo nactkovano proti 1 1
meningokokovi

Bylo naotkovano proti 1 1 1 3
KME

Bylo nactkovano proti 1 1
pneumokokovi

Bylo dootkovano proti 1 1
meningokokovi

Bylo dootkovano proti 1 1

pneumokokovi

Uvazujeme 0 oékovani

Nejsme zastand
Nepiremyslei j[sme 0

1

1

Celkem odpowdi

3

3

1

1

2

2

1

3

3
1
2
10 |

Celkem bylo 16 odpawdi. Nepovinné &kovani dtem nechali ped onemocénim
aplikovat 3 rodie, 1 rodé proti meningokokovi, 3 rode proti Kkli§ové
meningoencefalitiél (KME) a 1 rodé proti pneumokokovi. 1 rodiuvedl, Ze dit
po proclani meningitidy bylo dogkovano proti meningokokovi, 1 rafiuvadi
doatkovani proti pneumokokovi. 3 rami uvazuji o dogkovani, 1 rodi uvadi,
Ze nejsou zastancikovani a 2 rodie shods uvedli, Ze o nadstandardnintkovani

negemysieli.
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Tabulka 21 V éem mohly sestry Fispét k tomu, aby vzpominky na nemocnici byly

dobré, kvalita Zivota lepSi

R =rodi¢ R1 | R2 R4 R7 Z_
Dobré vzpominky 1 1 4
Bvli jsme spokojen 1 1
P&e bvla vzorné 1 2
Nemohly prispét k tomu, 1 1
aby vzpominka byla dobré
M &l komfort 1
Kvalita zivota dobra 1 1 1 3
Celkem odpowdi 2 3 2 1 12 |

Celkem bylo 12 odpasdi. Vzpominky jako dobré ozt 4 rodice, 2 rodée uvedli,
Ze pé€e byla vzorna, 1 rodiuvadi, byli jsme spokojeni, 1 raduvadi ,mél komfort*

a 1 rod€ uvedl, Ze sestry nemohlyigpét k tomu, aby vzpominka byla dobra. 3 rli

uvadi, Ze kvalita Zivota dite je dobra, stejna jakdgd onemocgnim.



4.3  Vysledky kvantitativniho vyzkumného #eni
Cisla tabulek a grafneodpovidajéislim otazek v dotazniku

Graf 1 Vék respondenti — DETI

Z celkoveho pdtu 30 (100 %) respondenbyli 4 (14 %) respondenti vecku 9 let,
4 (13 %) respondenti vesku 10 let, 1 (3 %) respondent byl véku 11 let, 4 (13 %)
respondenti byli vedku 12 let, 2 respondenti byli ve&ku 13 let, 6 (20 %) responddént
bylo ve wku 14 let, 2 (7 %) respondenti byli v&ku 15 let, 4 (13 %) respondenti
byli ve wku 16 let, 1 (3 %) respondent byl v&ku 17 let a 2 (7 %) respondenti

byli ve wku 18 let. Z grafu je patrno, Zze n&$i skupinu tvéli respondenti ve &ku
14 let.
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Graf 2 Pohlavi respondenéi — DETI

Z celkového pétu 30 (100 %) respondentbylo 15 (50 %) respondentzenského
pohlavi a 15 (50 %) respondéritylo pohlavi muZzského.
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Graf 3 Diagnéza — ETI

M Neisseria meningitidis H Streptococcus pneumoniae ki Haemophilusinfluenzae M TBC i NS

Z celkového pé&tu 30 (100 %) respondentylo u 12 (40 %) respondéntécenych
pro meningitidu, zji&no vyvolavajici agens Haemophilis influenzae, u20 Qo)
responderit Neisseria meningitidis, u 5 (17 %) respondebtreptococcus pneumoniae,
u 1l (3 %) respondenta TBC a u 6 (20 %) resporidetilogické agens, které vyvolalo
meningitidu, nebylo zachyceno. Z grafu je prokargteze nej¥tSi skupinu v naSem
vyzkumném Séeni tvaili respondenti po prafiané Hemofilové meningitid

93



Graf 4 Vék respondenti v dobé diagnézy — DETI

Z celkového p&tu 30 (100 %) respondentbyli 2 (7 %) respondenti ve ¢ku
0 — 11 mésiai, 7 (23 %) respondeintve wku 12 — 24 nssiai, 6 (20 %) respondeint
ve wku 25 nesici — 4 roky, 6 (20 %) respondéntve wWku 5 — 9 rok,
7 (23 %) respondetnt ve vku 10 — 14 rok a 2 (7 %) respondenti byli vesku
15 — 18 rok:.
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Graf 5 Doba od stanoveni diagnézy — BTI

Z celkového pétu 30 (100 %) respondent 19 (63 %) respondantiplynulo vice nez

pét let od stanoveni diagndzy ,meningitida,” u 5 @J respondeiit uplynulo vice nez

dva roky az pt let, u 3 (10 %) respondeéntplynulo vice nez Sestasiai az dva roky

a u 3 (10 %) respondentiplynulo még nez Sest ®¥sia.

Tabulka 22 Dokazu ve sportu totéz jako moji kamarad

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Naprosto pravdivé 1 13 43,3 43,3 43,3
Pravdivé 2 7 23,3 23,3 66,7
Nepravdivé 3 9 30,0 30,0 96,7
Naprosto nepravdivé 4 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Z celkového pé&tu 30 (100 %) respondentivedlio 13 (43,3 %) respondénte tvrzeni

,DOKazu ve sportu totéZz jako moji kamaradi“ je ragio pravdivé, 7 (23,3 %)

responderit ozndilo tvrzeni za pravdivé, 9 (30,0 %) za nepravdivél §3,3 %)

respondent uvedl, Ze toto tvrzeni je naprosto velvé.
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Tabulka 23 Mnoha ¢innostem se nenizu vénovat kvili svému zdravi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Naprosto pravdivé 1 4 13,3 13,3 13,3
Pravdivé 2 2 6,7 6,7 20,0
Nepravdivé 3 15 50,0 50,0 70,0
Naprosto nepravdivé 4 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Z celkového p&tu 30 (100 %) respondentoznaili 4 (13,3 %) respondenti tvrzeni

.Mnoha ¢innostem se nefizu wnovat kvili svému zdravi® za naprosto pravdivé,
2 (6,7 %) respondenti za pravdivé, 15 (50,0 %) aedpnti uvedlo, Ze tvrzeni

je nepravdivé a 9 (30,0 %) uvedlo, Ze tvrzeni jerosto nepravdive.

Tabulka 24 Mnoha ¢innostem se nenmdiZzu vénovat kvali problémam se svyma

rukama nebo nohama

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Naprosto pravdivé 1 2 6,7 6,7 6,7
Pravdivé 2 1 3,3 3,3 10,0
Nepravdivé 3 9 30,0 30,0 40,0
Naprosto nepravdivé 4 18 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Z celkového pétu 30 (100 %) respondenuvedli 2 (6,7 %) respondenti, Ze tvrzeni

,Mnoha ¢&innostem se nefizu wWnovat kvli

probléemim se svyma rukama

nebo nohama*“ je naprosto pravdive, 1 (3,3 %) redponoznail tvrzeni za pravdivé,

9 (30,0 %) respondeintuvedlo, Ze tvrzeni je nepravdivé a 18 (60,0 %paoadent

uvedlo, Ze vySe uvedené tvrzeni je naprosto nepravd
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Tabulka 25 Ma&m strach z umirani

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Téntt nikdy 1 21 70,0 70,0 70,0
Ohtas 2 3 10,0 10,0 80,0
VétSinou 3 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Z celkového p&tu 30 (100 %) responden2l (70,0 %) respondentuvedlo, ténsf
nikdy ,Mam strach z umirani,* 3 (10,0 %) respondemtedli mam strach dtas
a 6 (20,0 %) respondeénbznailo variantu mam strachétSinou.

Tabulka 26 Mam obavy o své zdravi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Téntt nikdy 1 13 43,3 43,3 43,3
Ohsas 2 12 40,0 40,0 83,3
VétSinou 3 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Z celkového p&tu 30 (100 %) respondentuvedlio 13 (43,3 %) respondéntténtf
nikdy ,Mam obavy o své zdravi,” 12 (40,0 %) respeni mam obavy okas
a5 (16,7 %) respondénmam \tSinou obavy o své zdravi.
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Tabulka 27 Jsem spokojeny/a se svym zdravim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Naprosto pravdivé 1 13 43,3 43,3 43,3
Pravdivé 2 13 43,3 43,3 86,7
Nepravdivé 3 3 10,0 10,0 96,7
Naprosto nepravdivé 4 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Z celkového pd&tu 30 (100 %) respondenuvedlo shod#é 13 (43,3 %) respondent
Ze tvrzeni ,Jsem spokojeny/a se svym zdravim,“gprosto pravdivé a 13 (43,3 %)

responderit ozn&ilo tvrzeni za pravdivé, 3 (10 %) respondenti @dnavrzeni

jako nepravdiveé a 1 (3,3 %) respondent @¢drtarzeni za naprosto nepravdivé.

Tabulka 28 Celkow jsem spokojeny/a se svym Zivotem

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Naprosto pravdivé 1 14 46,7 46,7 46,7
Pravdivé 2 14 46,7 46,7 93,3
Nepravdivé 3 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Z celkového p&tu 30 (100 %) respondenuvedlo shod#é 14 (46,7 %) respondent

Ze tvrzeni ,Celko¥ jsem spokojeny/a se svym Zzivotem,” je naprostovgtive

a 14 (46,7 %) respondénbznailo tvrzeni za pravdivé, 2 (6,7 %) respondenti gdha

tvrzeni za nepravdive.
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Tabulka 29 Jsem zdravy€lovék

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Naprosto pravdivé 1 16 53,3 53,3 53,3
Pravdivé 2 10 33,3 33,3 86,7
Nepravdivé 3 3 10,0 10,0 96,7
Naprosto nepravdivé 4 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Z celkového p&tu 30 (100 %) respondenbzna&ilo 16 (53,3 %) respondeaintvyrok
~Jsem zdravyclovék® za naprosto pravdivy, 10 (33,3 %) responder& pravdivy,

3 (10,0 %) respondenti za nepravdivy a 1 (3,3 %paoadent za naprosto nepravdivy

Tabulka 30 O¢ekavam, Ze budu it dlouho a jednou zestarnu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Naprosto pravdivé 1 14 46,7 46,7 46,7
Pravdivé 2 13 43,3 43,3 90,0
Nepravdivé 3 3,3 3,3 93,3
Naprosto nepravdivé 4 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Z celkového p&tu 30 (100 %) respondentuvedlo 14 (46,7 %) respondénke tvrzeni

,0c¢ekdvam, Ze budu Zit dlouho a jednou zestarnu,‘afgasto pravdivé, 13 (43,3 %)

responderit ozn&ilo vyrok za pravdivy, 1 (3,3 %) respondent za maegdivy

a 2 (6,7 %) respondenti ozfilavyrok za naprosto nepravdivy.
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Tabulka 31 Deskriptivni statistika hodnoceni dileZitosti jednotlivych aspekii

Zivota - BTI
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
D1 Zdravi 30 2 3 2,97 ,183
D2 Sol¥stacnost 29 1 3 2,83 ,468
D3 Ststi 29 2 3 2,76 ,435
D4 Prostredi 30 2 3 2,60 ,498
D5 Spanek 30 1 3 2,50 ,572
D6 Rodinné vztahy 29 2 3 2,93 ,258
D7 Kamaradi 30 2 3 2,83 379
D8 Vztahy s ostatnimi 30 2 3 2,60 ,498
D9 Zvladnout véci 29 2 3 2,38 ,494
D10 Chodit s rekym 29 1 3 2,03 ,731
D11 Deni ve swté 30 1 3 2,17 ,531
D12 Vira 30 1 3 1,67 , 758
D13 Odpctinek 30 1 3 2,10 ,607
D14 Konigky 30 1 3 2,43 ,679
D15 Bezpéi 30 2 3 2,83 379
D16 Spravedinost 30 1 3 2,73 521
D17 Pravda 30 2 3 2,60 ,498
D18 Penize 29 1 3 2,24 577
D19 Dobré jidlo 30 1 3 2,43 ,679
D20 Vzdélani 30 2 3 2,73 ,450
D21 Skola 30 1 3 2,63 615
D22 Volny ¢as 30 1 3 2,50 ,630
D23 Zabava 30 1 3 2,17 ,592
D24 Vzhled 30 1 3 2,37 ,556
D25 Obleteni 30 1 3 2,37 ,556
D26 Vlastnit véci 30 1 3 2,20 ,664
D27 Mit déi 30 1 3 2,50 ,630
D28 Zamgstnani 30 1 3 2,87 434

1-Vibec neni dlezité, 2-Stedrg dilezité, 3-Velmi dileZzité.
Z celkového pétu 30 (100 %) respondense ke vSem otazkam vyjdld 26 (86,7 %)
responderit. NejvysSSi piimérné hodnoty dlezitosti jednotlivych aspekt Zivota

pripisuji respondenti zdravi (2,97), rodinnym vatah(2,93), zamsstnani (2,87), dale
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shodré sokEstainosti, kamaralim a bezpé& (2,83). Naopak nejnizsi pmérné hodnoty
dulezitosti jednotlivych aspektzivota Fipisuji respondenti ¥é (1,67), chodit s¢kym
(2,03), odpoinku (2,10), dale shodrdeni ve s¥té a odpdinku (2,17).

Totéz je graficky znazo#mo v nasledujicim Grafu 6.
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Graf 6 Dilezitost jednotlivych aspekfi Zivota - DETI
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Tabulka 32 Deskriptivni statistika hodnoceni spokagnosti s jednotlivymi aspekty

Zivota - DETI
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
D29 Zdravi 30 1 3 2,63 ,669
D30 Solgstatnost 30 1 3 2,77 ,504
D31 Sesti 29 1 3 2,66 553
D32 Prostedi 30 1 3 2,77 ,568
D33 Spanek 30 1 3 2,60 ,621
D34 Rodinné vztahy 30 1 3 2,53 ,629
D35 Kamaradi 30 1 3 2,70 ,535
D36 Vztahy s ostatnimi 29 1 3 2,62 561
D37 Zvladnout v&ci 29 2 3 2,69 471
D38 Chodit s rEkym 25 1 3 2,36 ,638
D39 D¥ni ve swté 29 1 3 2,45 ,632
D40 Vira 27 1 3 2,63 ,565
D41 Odpcéinek 30 1 3 2,77 ,504
D42 Konicky 28 2 3 2,82 ,390
D43 Bezpéi 30 1 3 2,60 ,563
D44 Spravedinost 30 1 3 2,20 ,664
D45 Pravda 30 1 3 2,10 ,607
D46 Penize 27 1 3 2,56 ,641
D47 Dabré jidlo 30 1 3 2,63 ,615
D48 Vzdélani 29 1 3 2,59 ,628
D49 Skola 30 1 3 2,67 547
D50 Volny ¢as 30 1 3 2,73 521
D51 Zabava 30 1 3 2,67 ,606
D52 Vzhled 30 1 3 2,40 124
D53 Obleteni 30 1 3 2,73 ,521
D54 Vlastnit véci 30 1 3 2,57 ,626

1-Naprosto nespokojeny/a, 2-Ani spokojena Ani nkspmy, 3-Naprosto spokojeny.
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Z celkového p&tu 30 (100 %) respondense ke vSem otazkam vyjéld 21 (70,0 %)

responderit. NejvysSi pimérné hodnoty spokojenosti s jednotlivymi aspektyokav
nachazime u respondént polozkach kortky (2,82), shodé u poloZzek sobstainost,

prostedi a odpdinek (2,77) a shodnu poloZek volnyas a obl&eni (2,73). Naopak
nejnizsi pimérné hodnoty spokojenosti s jednotlivymi aspekty ofv nachazime
u respondetit v polozkach pravda (2,10), spravedlnost (2,20pddhs rekym (2,36),

vzhled (2,40) a ¢hi ve sv¥te (2,45).

Totéz je graficky znazoemo v nasledujicim Grafu 7.
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Graf 7 Spokojenost s jednotlivymi aspekty Zivota DETI
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Tabulka 33 Deskriptivni statistika hodnoceni Jak hdnoti spokojenost

s jednotlivymi aspekty Zivota u svych #ti - RODICE

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
rl Zdravi 27 1 5 4,30 ,869
r2 Sobéstaénost 26 1 5 4,62 ,941
r3 Stésti 29 1 5 4,10 ,860
r4 Prostiedi 29 1 5 4,34 ,897
r5 Spanek 28 1 5 4,29 ,976
r6 Rodinné vztahy 29 1 5 3,90 1,047
r7 Kamaradi 28 1 5 4,25 ,844
r8 Vztahy s ostatnimi 29 1 5 4,10 ,939
r9 Zvladnout véci 29 1 5 4,03 ,944
r10 Chodit s nekym 14 1 5 3,86 1,027
rll Déni ve sé¥té 23 1 5 4,35 ,935
r12 Vira 14 1 5 4,36 1,151
r13 Odpodinek 29 1 5 4,31 ,967
r14 Koni&ky 28 1 5 4,43 ,997
rl5 Bezpei 27 1 5 4,33 ,961
rl6 Spravedinost 25 1 5 3,12 1,013
rl7 Svoboda 25 1 5 4,04 ,889
r18 Krasa, uméni 21 1 5 3,71 ,956
rR19 Pravda 23 1 4 3,04 ,976
r20 Penize 23 1 5 3,52 1,201
r21 Dobré jidlo 29 1 5 4,34 ,974
r22 Vzdélani 26 1 5 4,12 1,107
r23 Skola 27 1 5 4,11 ,974
r24 Volny ¢éas 29 1 5 4,28 ,882
r25 Z4bava 29 1 5 4,34 ,897
r26 Vzhled 28 1 5 3,93 1,052
r27 Oblegeni 29 1 5 4,03 1,017
r28 Vlastnit véci 27 1 5 3,67 1,109

1-Naprosto nespokojené, 2-SpiSe nespokojené, 3akojené Ani nespokojené, 4-SpiSe spokojené,

5-Naprosto spokojené.
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Z celkového p&tu 30 (100 %) respondentse ke vSem otdzkam vyjdd pouze
16 (53,3 %) respondentNejmért responderit odpowvdélo v poloZzce chodit sdkym

a vira. Nejvyssi gimérné hodnoty spokojenosti s jednotlivymi aspektyokvu svych
déti nachazime u respondént polozkach sosstainost (4,62), korkky (4,43), vira
(4,36), &ni ve s¥te (4,35) a shodh prostedi, dobré jidlo a zabava (4,34). Naopak
nejnizsi ptmérné hodnoty spokojenosti s jednotlivymi aspektyok u svych &ki
nachazime u respondént polozkach pravda (3,04), spravedinost (3,127 (3,52),
vlastnit &ci (3,67) a krasa a umi (3,71). Celkovou spokojenost se Zivotem u svych
déti na jedenactibodové Skéle réeliohodnotili phmérnou hodnotou 9,39.

Totéz je graficky znazoemo v nasledujicim Grafu 8.
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Graf 8 Spokojenost s jednotlivymi aspekty Zivota u svych &i - RODICE
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Tabulka 34 Pozitivni vliv t&Zké Zivotni udalosti - RODICE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Zadny 1 3 10,0 11,5 11,5

2 2 6,7 7,7 19,2

Vyrazny 3 1 3,3 3.8 23,1

4 9 30,0 34,6 57,7

5 6 20,0 23,1 80,8

6 5 16,7 19,2 100,0

Total 26 86,7 100,0

Missing 9 4 13,3
Total 30 100,0

Z celkového pétu 30 (100 %) respondentna otazku odpaidélo 26 (86,7 %)

responderii.

Z 26 (100 %) responddantna Sestibodové Skale, kde 1 stupeyjadiujici Zadny
.Pozitivni vliv prodlani €zké Zivotni udalosti (nemoc die)" oznaili 3 (11,5 %)
respondenti, 2 (7,7 %) respondenti adihe? stupei, 1 (3,8 %) respondent ozfila
3 stupd, 9 (34,6 %) respondaenbznailo 4 stupa, 6 (23,2 %) respondanbznailo
5 stupé a 5 (19,2 %) respondénbznailo 6 stupeé vyjadiujici vyrazny pozitivni vliv

procklani €zkeé Zivotni udalosti (hemoc die).
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Tabulka 35 Negativni vliv #2ké Zivotni udalosti - RODICE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Zadny 1 4 13,3 16,0 16,0

2 2 6,7 8,0 24,0

Vyrazny 3 3 10,0 12,0 36,0

4 5 16,7 20,0 56,0

5 4 13,3 16,0 72,0

6 7 23,3 28,0 100,0

Total 25 83,3 100,0

Missing 9 5 16,7
Total 100,0

Z celkového pétu 30 (100 %) respondentna otazku odpaidélo 25 (83,3 %)

responderii.

Z 25 (100 %) responddantna Sestibodové Skale, kde 1 stupeyjadiujici Zadny
.Negativni vliv prodlani €Zké Zivotni udalosti (nemoc die)* ozn&ili 4 (16,0 %)
respondenti, 2 (8,0 %) respondenti adh& stupei, 3 (12,0 %) respondenti ozfila
3 stupa, 5 (20,0 %) respondehiznailo 4 stupé, 4 (16,0 %) respondenti ozfila
5 stupé a 7 (28,0 %) respondénbzndilo 6 stup& vyjadiujici vyrazny negativni vliv

procklani €zkeé Zivotni udalosti (hemoc die).
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Tabulka 36 Rozhodovani v dleZitych situacich pod vlivem viry - RODCE

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Velmi z¥idka nebo vibec 1 18 60,0 64,3 64,3

3 3 10,0 10,7 75,0

Vzdy 4 1 3,3 3,6 78,6

5 1 3,3 3,6 82,1

6 3 10,0 10,7 92,9

7 2 6,7 7,1 100,0

Total 28 93,3 100,0

Missing 9 2 6,7
Total 30 100,0

Z celkového pétu 30 (100 %) respondentna otazku odpaidélo 28 (93,3 %)
responderii.

Z28 (100 %) respondant na sedmibodové Skale, kde 1 stupeyjadtujici
.Rozhodovani v dleZitych situacich pod vlivem své naboZenské vivgtmi zidka
nebo wibec, ozné&lo 18 (64,3 %) respondeit 3 (10,7 %) respondenti ozfila
3 stupé, 1 (3,6 %) respondent ozfilad stupei, 1 (3,6 %) respondent ozl stupe,
3 (10,7 %) respondenti ozt 6 stuper a 2 (7,1 %) respondenti ozfila 7 stupei
vyjadiujici vzdy rozhodovani videZzitych situacich na zaklagvé nabozenske viry.
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Tabulka 37 DileZitost viry v Zivoté - RODICE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Viibec neni dileZita 1 16 53,3 571 57,1
2 1 3,3 3,6 60,7
3 2 6,7 7,1 67,9
Absolutné dileZita 4 2 6,7 7,1 75,0
5 1 3,3 3,6 78,6
6 1 3,3 3,6 82,1
7 5 16,7 17,9 100,0
Total 28 93,3 100,0
Missing 9 2 6,7
Total 30 100,0
Z celkového pétu 30 (100 %) respondentna otazku odpaidélo 28 (93,3 %)

responderii.

Z 28 (100 %) respondehna sedmibodové Skale, kde 1 stupgjadtujici ,Dulezitost
viry v Zivo&" - vibec neni dlezithd - oznailo 16 (57,1 %) respondehtl (3,6 %)
respondent ozrd 2 stupe, 2 (7,1 %) respondenti ozt 3 stupei, 2 (7,1 %)
respondenti ozridi 4 stupei, 1 (3,6 %) respondent ozfila5 stupa, 1 (3,6 %)
respondent ozrd 6 stupaé a 5 (17,9 %) respondénbznailo 7 stupé vyjadiujici,

Ze je pro A dilezitost viry absoluthdilezita.

112



Tabulka 38 Smysl mého Zivota je v nabozenskéie - RODICE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Viibec nesouhlasim 1 17 56,7 63,0 63,0
3 1 3,3 3,7 66,7
UplIné souhlasim 4 2 6,7 7,4 74,1
5 1 3,3 3,7 77,8
6 1 3,3 3,7 81,5
7 5 16,7 18,5 100,0
Total 27 90,0 100,0
Missing 9 2 6,7
99 1 3,3
Total 3 10,0
Total 30 100,0

Z celkového pétu 30 (100 %) respondentna otazku odpaddélo 27 (90,0 %)

responderii.

Z 27 (100 %) respondentna sedmibodové Skale, kde 1 stupeyjadiujici vibec
nesouhlasim s tim, Ze ,Smysl mého Zivota je v nébsizé \ie* ozna&ilo 17 (63,0 %)
responderit, 1 (3,7 %) respondent ozhla3 stupdi, 2 (7,4 %) respondenti ozhk
4 stupa, 1 (3,7 %) respondent ozl stupea, 1 (3,7 %) respondent ozhla6 stupe

a 5 (18,5 %) respondenbzna&ilo 7 stup& vyjadtujici uplre souhlasim s tim, Ze smysl

mého Zivota je v ndbozenskéei
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Tabulka 39 Porovnani spokojenosti éti po meningitidé se zdravymi détmi

Levenuyv test
rovnosti rozptylu

t-test rovnosti praméra

g 95% konfi-
N o | stfedni | denénf inter-
R signifikance | rozdil ;
F signifikance t df (oboustr)) | pramérd chypa val rozdilu
rozdilu
dolni | horni
rovnost -
rozptyla | 0038 0,845 | 1,106 88 0,272 | 0,367 | 0331 (9, 1,025
D29
nerovnost 1,162 | 66,259 0,249 | 0,367 | 0,316 . | 0,997
rozptyld 0,263
rovnosE 4,166 0,044 | 1,884 88 0,063 0,633 | 0,336 ~ 1,301
rozptyld 0,035
D30
nerovnost 2,215 | 85,220 0,029 | 0633 | 0,286 | 0,065 | 1,202
rozptyld
:g‘z’;:’yslfj 2,329 0,131 | 2,562 87 0012 | 0,827| 0323 0,185 | 1,469
D31
nerovnost 2,879 | 74,800 0,005| 0,827 | 0,287 | 0,255 | 1,399
rozptyld
:g‘z’gfyfg 0,874 0,352 | 2,033 88 0,045| 0,633| 0,312 | 0,014 | 1,253
D32
nerovnost 2,229 | 74,078 0,029 | 0,633 | 0,284 | 0,067 | 1,200
rozptyld
rovnost | 44, 0,507 | 1,783 88 0,078 | 0,600 | 0,336 , | 1,269
rozptyld 0,069
D33
nerovnost 1,946 | 73,140 0,056 | 0,600 | 0,308 _ | 1,215
rozptyld 0,015
rovnost -
rozpyla | 0154 0,695 | 1,519 88 0132 0500 0329 (g, 1154
D34
nerovnost 1,634 | 70,562 0,107 | 0,500 | 0,306 11,110
rozptyld 0,110
:g‘z’gfyslfj 3,168 0,079 | 2,147 88 0,035| 0,717 | 0,334 | 0,053 | 1,380
D35
RO 2,470 | 82,303 0,016 | 0717 | 0,290 | 0,139 | 1,294
rozptyld
:g‘z’gfyfg 1,475 0,228 | 2,304 87 0,024 | 0,775| 0,336 | 0,106 | 1,443
D36
nerovnost 2,614 | 76,472 0,011 | 0,775| 0,296 0,185 | 1,365
rozptyld
:g‘z’gfyslfj 1,888 0,173 | 2,580 87 0,012 0,779 | 0,302 | 0,179 | 1,380
D37
nerovnost 3,002 | 80,593 0,004 | 0,779 | 0,260 | 0,263 | 1,296
rozptyld
D3g ovnost 0,839 0,362 | 1,438 83 0,154 0,537 | 0,373 .| 1,279
rozptyld 0,206
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nerovnost

rovnost 0,002 0,964 | 1,548 87 0,125 0,513 | 0,331 S 1,172
rozptyld 0,146
D39
neTovmast 1,663 | 66,877 0101| 0513 0,309 “| 1120
rozptyld 0,103
:8\2/28,3,3 3,808 0,054 | 3,015 85 0,003 1,143 | 0,379 | 0,389 | 1,896
D40
oo st 3,575 | 76,159 0,001 1,143 | 0,320 | 0,506 | 1,779
rozptyld
rovnost 9,610 0,003 | 3,159 88 0,002 1,050 | 0,332 | 0,389 | 1,711
rozptyld
D41
s 3,701 | 84,799 0,000 1,050 | 0,284 | 0,486 | 1,614
rozptyld
[gigfj,f, 9,804 0,002 | 3,079 86 0,003 0,960 | 0,312 | 0,340 | 1,579
D42
eTo oSt 3,850 | 85,490 0,000 | 0,960 | 0,249 | 0,464 | 1,455
rozptyld
iﬁ;;?jg 1,398 0,240 | 2,041 88 0,044 | 0,667 | 0,327 | 0,018 | 1,316
D43
nerovhost 2,288 | 77,983 0,025 0667 0201 0,086 1,247
rozptyld
rovnost 0,579 0,449 | 0,556 88 0,580 0,183 | 0,330 " 10,839
rozptyld 0,472
D44
nerovnost -
rozptyld 0,584 | 66,384 0561 | 0183 0314 ;,,, | 0810
rovnost 3,679 0,058 | 0,864 88 0,390 0,283 | 0,328 = 10,935
rozptyld 0,369
D45
nerovnost )
ig;;fys,f, 0,331 0,567 | 2,358 85 0,021 | 0,811 | 0,344 | 0,127 | 1,495
D46
neTovmast 2,544 | 60,624 0,014 | 0,811 | 0,319 | 0,174 | 1,449
rozptyld
rovnost | 0,036 0,851 | 1,620 88 0,109 | 0,517 | 0,319 ~ 11,151
rozptyld 0,117
D47
neTovRost 1,736 | 69,879 0,087 | 0,517 | 0,298 " 11,110
rozptyld 0,077
rovnost -
rozptyla | 9191 0,663 | 1,790 87 0,077 | 0,606 | 0338 qe | 1,279
D48
e 1,946 | 68,965 0056 | 0606 0311 . | 1227
rozptyld 0,015
:8\2/2?;,& 3,582 0,062 | 2,192 88 0,031 | 0,733 0,335 | 0,068 | 1,398
D49
oo st 2,505 | 81,268 0,014 | 0,733 0,293 | 0,151 | 1,316
rozptyld
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rovnost -
rozpyla | 2702 0,104 | 1,885 88 0,063 | 0600 0318 ;3o 1233
D50
nerovnost 2,153 | 81,194 0,034| 0,600 | 0,279 0,045 1,155
rozptyld
rovnost -
rozpla | 1477 0,228 | 1,653 88 0102 | 0550 0333 ., 1211
D51
nerovnost 1,813 | 74,128 0,074 | 0,550 | 0,303 , | 1,154
rozptyld 0,054
rovnost | ; ygg 0,795 | 1,407 88 0,163 | 0,483 | 0,344 1 1,166
rozptyld 0,199
D52
nerovnost 1,448 | 62,800 0,153 0,483 | 0,334 . | 1,150
rozptyld 0,184
iﬁlg?ﬁtc. 0,703 0,404 | 2,417 88 0,018 | 0,717 | 0,296 | 0,127 | 1,306
D53
nerovnost 2,690 | 76,748 0,009 | 0,717 | 0,266 | 0,186 | 1,247
rozptyld
rovnost =1 417 0,897 | 1,355 88 0179 | 0433| 0,320 | 1,069
rozptyld 0,202
D54
nerovnost 1,442 | 68,680 0,154 | 0,433 | 0,300 - | 1,033
rozptyld 0,166

Testovali jsme d¥ skupiny dat, ,miru spokojenosti“ u zdravycétida cti po prodlané
meningitick, takze jsme i dvé skupiny cisel u kazdé otadzky. Na srovnani
jsme pouzili t-test. Vzhledem k vychozim @&t byla zvolena nizSi hrami hladina
vyznamnosti, ,signifikance” neboli ,dosazend hlairyznamnosti“ (,p“> 0,01 (1 %).
Jako statisticky vyznamné, ozmemé zele®d l|ze prohlésit rozdily mezi skupinami
u polozky 40 ,Vira“, 41 ,Odpdinek” a 42 ,Kontky". Statisticky nevyznamné
(Lp“ mezi 5 a 1 %), oznené mode, jsou rozdily mezi skupinami u polozek
30 ,Somstatnost’, 31 ,Sesti*, 32 ,Prostedi*, 35 ,Kamaradi, 36 ,Vztahy
s ostatnimi“, 37 ,Zvladnout &ci“, 43 ,Bezpei“, 46 ,Penize*, 49 ,Skola“
a 53 ,Obleeni”. Zbyvajicichitinact polozek, ozrgné fizow, se u jednotlivych skupin
v odpovdich neliSi (p>5 %). Celk@vspokoje®jsi jsou dle provedeného vyzkumného
Seteni dti po prodilané meningitid.

Totéz je graficky znazoemo v nasledujicim Grafu 9.
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Graf 9 Primérna spokojenost — DETI po meningitid & a zdravé dti
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4.4  Vyuziti prace v praxi

4.4.1 Algoritmus uvodni pée o di# s meningitidou
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ovatelské intervence — nezavislé, séiané

Sleduj celkovy stav dite, hodnd kvalitu vddomi

Monitoruj fyziologické funkce

Sleduj kvalitu dychani, dle pi@by zaved” oxygenoterapii

Ved presnou bilanci tekutin

Sleduj projevy zvyseného nitrolebniho tlaku

U kojendi sleduj stav velké fontanely

Sleduj a hodnprojevy bolesti

Minimalizuj hmatové stimulace

Sleduj stav k&ze, krvacivé projevy a jejichi&ini

Pracuj klidrg, tiSe, omez zdroj stla

Dbej na bezpmmost ditte, sleduj projevy zmatenostieki

Podej digti srozumitelné informace giplédnutim k jeho ¥ku a stavu ¥domi
Pri vySetenich zajisti diiti socialni oporu, mirni jeho strach a neklid
Pred lumbalni punkci aplikuj EMLA krém

Po lumbalni punkci dopomoz diitv béznych denniclinnostech
Umozni digti kontakt s rodii

Informuj rodie o rezimu na odieni

Podporuj rodie v pomoci pi béznych dennich aktivitach

Osetovatelské&innosti planuj tak, aby nenaruSovaly spanektdit

OsSetrovatelské intervence — zavislé

+

Pli ordinace lékse
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4.4.2 Nasledné pée o di# s meningitidou
(oblasti mozné zény kvality Zivota)
+ Sleduj pohybové funkce — riziko hemi- nebo quadrépga
— riziko psychomotorické retardace — nutno odbgitregrese zfsobené hospitalizaci
+ Sleduj smyslové funkce —riziko poSkozeni sluchreakce na zvukové a hlasové pétyn
— riziko poSkozeni zraku — reakce nétky, dvojité vidni
+ Sleduj kognitivni funkce — poruchy p&tn
— poruchy pozornosti a koncentrace
— zmena v rychlosti zpracovani informaci
— porucha planovani, organizovéatgseni problérin emocionalni seberegulace
— zmeEnéné vyjadovaci schopnosti a porozeni feci

— porucha prostorové orientace a vnimani
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5  Diskuze

Hnisavé meningitidy wstavaji navzdory pokroku lékeké \dy
jak medicinskym, tak oSeivatelskym problémem. V poslednich deseti letech
se vSak situace zmila. Vyplyva to i z dostupnych tphlednych vyzkurin,
uskuté&nénych v minulych letech.

Taborska (65) uvadi, Ze vletech 1985-1999 bylgage a |&€eno
na Infekéni klinice FN v Plzni 150 &i pro bakterialni meningitidu vecku
5 tydni az 5 let. Nejasgji prokazovanym patogenem byl Haemophilus influenza
typ b 44 %, dale Neisseria meningitidis 32,6 %editn ne¢astji prokazovanym
patogenem se 14%casti na vSech ifpadech byl Sterptococcus pneumoniae.
Dle Hobstové (21) v letech 1991-1999 bylo na Igfékklinice FN Bulovka
hospitalizovano 1404t ve wku od 3 ngsiail do 15 let s hnisavou meningitidou.
Zde byla Neisseria meningitidis izolovana v 35 %ipadi, Haemophilus
influenzae typ b 29 % ffpadi, Streptococcus pneumoniae 9 %ippd
a u 7 % pipadi byl pavodcem jiny patogen. U 20 %til byly kultivace negativni.
Nejvice nemocnychdti bylo ve wkoveé skupig do 3 let. Z této &kové skupiny
bylo hospitalizovano 55 %, tj. 8@l Habanec (17) uvadi, Ze v letech 2001-2008
bylo na Klinice a@tskych infeknich nemoci FN Brno hospitalizovano 13&id
s prokadzanou purulentni meningitidou. Zastouperdngdivych etiologicko-
patologickych jednotek (ze sledovaného souborb9k) meningokokova infekce
37,5 %, hemofilova meningitida 13,5 %, pneumokokenéningitida 11,5 %,
streptokokovd novorozenecka meningitida 8,3 % aebini meningitida bez
prikazu etiologického agens 29,2 %i(®ha 3, 4, 5).

Z vySe uvedeného je jiz patrny posun v f@dedi etiologického agens,
které se podili na vzniku onema&on Po zavedeni povinnéha@kmvani proti
Haemophilus influenzae typ b, které byloCR zahajeno 1. 7. 2001, doslo
k poklesu pipadi bakterialnich meningitid vyvolanych timto patogeneDnes
se stouto meningitidou setkavame @tid jejichz rodée odmitaji okovani
nebo u dti, ktefi si po @kovani nevytvéi dostaténé mnozstvi protilatek. Ro¢h
po zahdjeni nepovinného, ale stadtem hrazené&kavani dti proti Streptococcus

pneumoniae, které bylo zahajeno dnem
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1. 1. 2010, se akava, Ze dojde k poklesu meningitid vyvolanych téim
patogenem.

Cilem této prace bylo zhodnotit kvalitu Zivotattid po prodlané
meningitick, identifikovat hlavni oblasti, v nichZ je sniZzekéalita Zivota &chto
déti a navrhnout oS&dvatelské intervence ke zlepSovani.

Kvalitativni vyzkumné Séeni probihalo technikou studia pisemnych
dokumenti, tedy chorobopis a oSetovatelské dokumentace, s naslednym
vypracovanim kratkého uvodniho souhrnu hospitatizatasleda byl proveden
nestandardizovany hloubkovy rozhovor s responden#ybér responderit byl
nahodny, pouze jsme voliliek déti nad jeden rok, protoze ndm tidfp etické,
ptat se rodit deti, které onemocily ve wku novorozeneckém nebéasré
kojeneckém, jak se zmila kvalita jejich Zivota a Zivota jejich dfe. | kdyz,
jak piSe Habanec (17) a Hobstova (21), prago dti maji nejvice pozdnich
nasledk.

Mare$ (42) ve svemifspivku o kvalitativnich metodach pro zjgvani
kvality Zivota u @ti uvadi, Ze na celém &¢ stoupa zajem o tuto metodu, protoze
si za&atenici mysli, Ze tento fiistup je jednodusSi, nez néné konstruovani
dotazniki a owrovani jejich reliability a validity. Popisuje zdeaké kdo,
kdy a u koho provad jaky vyzkum. Ungar (68) provedl vyzkum Kvalitavbia
astmatiki, ktery provedl metodou polostrukturovaného rozmave dvojici.
Jednalo se o spadley rozhovor badatele s diém a jeho rodiem. Vyzkumu
se (astnilo 16 dti ve wku 8-15 let trpicich astmatem. Z vyzkumu vyplynulo
11 témat, ktera jsouutkzita wdét, pred zapoetim podobného vyzkumu. Jedna
se 0 obtize svybavovanim si minulych za¥itkzkresleni souvislosti
s respondentem a tazatelem, frustrace, donucovéniiovani ditte rodtem,
konflikt uvnitt vztahu, psychicky diskomfort vyplyvajici ze zdravilo stavu,
emani citlivost, rodt jako advokat a facilitator, porozwm nemoci.

V nasem vyzkumném Seni byl celkovy poet respondeiit8, jejich &k
byl 1-15 roki, pramérny vk 8,25 roki. V souboru bylo 5 &/¢at a 3 chlapci.
Meningitida byla vyvolana ve 4 (50 %)fipadech Neisserii meningitidis,
ve 2 (25 %) pipadech etiologické agens nebylo zachyceno, v b(%) gipad
byl pavodcem Streptococcus pneumoiae a v 1 (12,2 dpag byla prokadzana
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souwasre Neisseria meningitidis a Streptococcus pneumoimaika hospitalizace
se pohybovala v rozmezi 10-23idipramérna délka hospitalizace byla 15,75idn
Hobstova (20) uvadi, Zze doba podavani ATB u nekikoyhnych meningitid,
jejimz vyvolavatelem je Neisseria meningitidis bylanbyt 4-8 dni, Haemophilus
influenzae 6-12 dni a Streptococcus pneumoniae @rl4Pimérna oSeatovaci
doba respondeit je nepatrt delSi, toto je dano komplikacemi zejména
u responderit 4 a 6. Od hospitalizace¢til do pdizeni rozhovoru uplynulo
2-11 mesiaa, pramérna doba od hospitalizace do rozhovoru bylagind. Rodie
byli ve wku 24-40 let, pkmérny wek rodica byl 35 roki. V souboru bylo
7 zen-matek a 1 muz-otec.

Cast | rozhovoru obsahovala okruhy otazek pgt. &/zhledem k tomu,
Ze rozhovoru byli ptomni rodte, museli jsme je fpdem poZadat,
aby do rozhovoru s d¢iem nevstupovali, tuto Zadost jsmékdy museli vznéaset
opakovas, protoze jak jsme jiz vySe uvedli, r@di se snazili &em pomahat,
napovidat, kdyz jsme s nimi @fem diskutovali, ndli snahu je hajit apod. Mensi
déti na WtSinu otazek neodpe&uély, vyjarovaly se pouze kém, kterym
rozuntly, respondentka D7 — hoitka ve ¥ku 1 rok na otdzky neodpovidala
vibec.

Pred samotnym vyzkumnym $ehim jsme stanovili 5 vyzkumnych
otazek, na které jsme gemim hledali odpoxdi.

Prvni otazkou jsme se ptaldakou péi od sestry oekavaji dti,
jaké intervence?
Tothova (66) uvadi, Zze osevatelskeé ¢innosti maji ti kategorie. Nezavislé
(dependens), které sestra vykonava na zéklastnich ¥domosti a dovednosti.
Souinné (interdependens), které sestra vykonava &poles dalSimi cleny
oSetovatelského tymu. Zavislé (independens), které mgkd na zakladpiikazu
lékare. Volba kategoriinnosti zavisi na aktualni geté pacienta. U jednoho
pacienta se v planu ogevtatelské p& mohou objevitinnosti z jedné nebo vSech
tii kategorii. V intenzivni medicénsestra provaditpdevsim zavislé a séané
¢innosti, ale na nezavislé by néla zapominat.

D¢éti, které odpowdély na tuto otazku, éekavaji, Ze sestractbtm podava

stravu, ¥tSina dti ocekava podavani lék dale dti ocekavaji, Zze se oénbude
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starat a upravovat jimitka. DalSi ¢ekavané intervence se liSi dle prozitku
nemoci. Jedno ditjeSt otekava, Ze sestra bude odebirat krev a tisit bdeshe
dit¢ naopak oekava ndieni teploty, p& o vyprazdiovani, a Ze sestra bude stale
s nim. Teti dit ocekdva péi o hygienu, komunikaci a geo ucho. Zarove
vSechny starSiai odpowdély, Ze sesterska pé byla vSestranna, jedno dftavic
uvedlo, Ze sestry byly hodné a usraveé.

Druhou otazkou jsme se ptallakou péi od sestry oekavaji rodie,
jaké intervence?/étSina rodéa uvedla, Ze dekava vsSestrannou, profesionalni
p&i, podavani lék, podavani stravy, pépkrmeni d@ti a p€i o osobni hygienu.
Polovina rodiu od sester gekava povidani si sétini, pohlazeni, reni €lesné
teploty a sledovani staviCtvrtina rodit si mysli, Ze sestra rozumi své praci
a umi to s &mi, peuje o vyprazdovani a zajituje zabavu pro &i. Ojedirgle
rodice a’ekavaji snizovani hotky a tiSeni bolesti. Sesterskoucpd&e svém
hodnoceni rodie ozngili jako vSestrannou. Ro&k ji ohodnotili gfedevsim slovy,
byly hodné, vSe vysilily, vzdy vysly vstic.

Treti otazkou jsme se ptalidak subjektivéh hodnoti kvalitu Zivota
po prodlané meningitid deéti v porovnani se stavems;gqd onemocimnim?
VSechny ¥tSi ckti, které odpowdély na otazku, uvedly, Ze zaznamenalyaknou
zmeénu kvality Zivota v pohybovych aktivitach, jedna&dmélo bolesti v oblasti
zad a slabost ka@etin. Jedno dé ma nadale potize se sluchem a bolesti hlavy.
V dobé rozhovoru, ®kolik mésiai po hospitalizaci, polovinaéti je jiz bez
vnimani pocitu znéné kvality Zivota a uvadi, Ze uz mohou vse. Potibblasti
kognitivnich funkci neuvedlo Zadné it

Ctvrtou otazkou jsme se ptaltak hodnoti kvalitu Zivota svého dtét
po prodlané meningitid v porovnani se stavemrgm onemocinim jejich
rodice? Po propudini z nemocnice pozorovala polovina radisnizeni kvality
Zivota v oblasti fyzické aktivity. Jeden r@divadi, Zze dé (chlapec) ,byl dlouho

7k

bolavy,” jeden rodi uvadi zvySeni hmotnosti. Jeden todivadi snizeni kvality
Zivota v kognitivnich funkcich - zhorSeni préspu a pangti. Ctvrtina rodia
nepozorovala Zadnou zmu v kvalig€ Zivota bezprogedre po propudini ditte

z nemocnice. V dabrozhovoru, s odstupentkolika mesial (5-11) po ukoteni
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hospitalizace, polovina rogfi uvadi, Ze d& uz mize vSe, kvalita Zivota neni
zmenéna.

Patou otazkou jsme se ptalie kterych oblastech je nejvice snizena kvalita
Zivota dti? Z vySe zmiBného je patrné, Ze oblasti, ve kterych dochazinkeesi
kvality Zivota souvisejici se zdravipo prodlané meningitid, jsou nasleduijici.
Pohybové funkce jsou snizeny, ve smyslu nedostgiioké aktivity, je udavana
slabost kowetin, v obdobi bezprastdré po propusini ze zdravotnického
zaizeni. Tento stav jeipchodny, trva jeden az dvaésice, dle individualniho
stavu pacienta a u vSech dotazovanych doSlo k épdadno di ma snizenou
kvalitu Zivota v senzomotorickych funkcich - potige sluchem a bolesti hlavy.
Jedno dit ma sniZzenou kvalitu Zivota v kognitivnich funkcich zhorSeni
prosgchu a parti.

Sestou otazkou jsme se ptalakymi o3ebvatelskymi intervencemi:ihe
sestra pispet ke zlepSeni kvality Zivotaetél? Zde ti rodice uvedli, Ze kvalita
Zivota ditte je dobra, stejna jakorgd onemocknim. Zadny z rodii nenavrhl
cinnost, kterou by sestra mohl&gpet ke zlepSeni kvality Zivotasti.

V Gvodu naSeho vyzkumu jsme se domnivali, Ze vitatainim vyzkumu
ziskame jiné vysledky. iBdpokladali jsme, Zeét po prodlané meningitid
a jejich rodée, budou kvalitu Zivota oztavat vyraziji za sniZzenou, zejména
v oblasti pohybovych funkci, ale i kognitivnich. By pacient byl nahodny,
ale to, Ze jsme nevybrali nejnizStkove kategorie, jist sehralo svoji roli.
Do pohybovych funkci poitame i psychomotoricky vyvoj, odchylky vém
bychom u nejmladSichékovych skupin pravem hledali. Koomen (32) uvadi,
Ze kvalita Zivota souvisejici se zdravimdiigo prodlané meningitid se sniZzuje
a to zejména ve vthvani nebo &eni, nebo-li kognitivnich funkcich a dale pak
v chovani respondeint Toto se nam potvrdilo, jeden z naSich respondent
ma snizenou kvalitu zivota v kognitivnich funkcieh zhorSeni prosghu
a pangti. Jedno zaznamenané postizeni sluchu je v karedagvadnym
10% postizenim dle Hobstové (20).

Kvantitativni vyzkumné Se&ni jsme provedli technikou anonymniho
standardizovaného dotazniku ,DOTAZNIK ZDRAVi A SPOKENOSTI."

Tyto dotazniky jsme pouzili s laskavym svolenittena vyzkumného tymu

125



projektu ,QOLOP* (Quality of Life Longitudinal Stydof Paediatric Oncology
Patients) (55), kterym je Prof. MUDr. Jarosla¥rBa, Ph.D., fednosta Kliniky
détské onkologie FN Brno. Statistické zpracovani jspnevedli ve spolupraci
s Mgr. Katéinou BartoSovou a PhDr. Martinem Jelinkem, Ph.Derk nam
poskytl také data srovnavaci skupiny zdravycéti dk testovani stanovené
hypotézy, oba z Psychologického Gstavu AR. NaSe vyzkumné eni bylo
provedeno v navaznosti na projekt Grantové agerfieské republiky - Projekt
GA406/07/1384 - Kvalita Zivota &i s nadorovym onemoénim: vyvojovy
pristup (2007-2010, GAO/GA).

Jak uvadi Kalova (24), hodnoceni kvality Zivotast®/a nedilnou s@asti
planovani, provathi a zejména vyhodnocovani efektivity zdravotnich
a socialnich intervenci. Dnesni medicina se takigprakazat oprawmost svych
postugi. Jednd se o evidence based medicine, tedy medizéozenou
na dikazech. Pro tyto dely byly vytvareny mnohé dotazniky a probihajizné
klinické studie. Schwetzova (60) uvadi tyto zakladtypy dotaznik
pro vyhodnocovani kvality Zivota podngimé zdravim (Health Related of Life —
HRQoL). Global assesment, ktery poskytuje vSeobecné zioeah kvality Zivota,
vétSinou z nich vSak nelze identifikovat postiZzenjednotlivych doménéach.
Generic, ktery demonstruje rozdilnosti nebo podshnanezi jednotlivymi
skupinami. Disease specific, ktery hodnoti vyv@vst nemoci tase. Kalova
(25) rik4, Ze lo-psycho-sociélni hodnoceni zdravi a nemoci s pionkonceptu
HRQoL umoiuje komplex®jsi holisticky nahled na pacienta, a to jak na jeho
aktualni stav, tak na vysledky naSich edettelskych intervenci.

Pouziti dotaznik u dti je dle MareSe (42) omezengkem. Totoiika
také Kalova (24), podle které je hrami vk responderit, u kterych lze tento
nastroj pouzit, 6-9 let. Proto byl hledan dotazubodny pro vyhodnocovani
kvality Zivota dti predskolniho, pofppact casného Skolniho ¢ku. Tyto
pozadavky smuje dotaznik TNO-AZL (TAPQOL), ktery ma rysy dotézového
nastroje generic. Dotaznik obsahuje 43 otazek,taeeé kvSak odpovidaji pouze
rodice. My hledali dotaznik, ktery by byl vhodny i prétid

Jak uvadi Habanec (17), na klinic&tskych infeknich nemoci FN Brno
bylo v letech 2001 — 2008 hospitalizovano 1%fi,dto znamena, Ze jomérny
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pocet hospitalizovanych dii s prokazanou purulentni meningitidou se pohybuje
okolo 17 dti za rok.

Sledovani zdravotniho stavu po pEtzché meningitid
ve specializovanych poradnach, jak uvadi Hobstol@) (a Pellantova (53)
je dopordovano po dobu Sest az 12&smi, nékterd pracovi&t tento interval
prodluZzuji na ii roky. Rodie dti po pro@lané meningit v Ceské republice
a jejich spoluprace — compliance, je velice niZkdto potvrzuje i Taborska (65)
ve svém vyzkumu, provedeném v letech 1985-1999%-NePlzai. Cilem jejich
prace bylo zhodnotit komplikace a nasledky menidgiyvolanych Streptococcus
pneumoniae udi do pti let véku. V pribéhu patnacti let bylo hospitalizovano
21 ckti, ke kontrole v pkbéhu prvniho roku se jim dostavilo 16 z 1&pivajicich
déti, ke kontrole po 3 letech se dostavilo&idke kontrole v prvnim roce Skolni
dochéazky se dostavili pouze &td

Koneiny paiet respondeiitbyl 30 (100 %). ¥k responderit — dsti, byl
9-18 let, ptimérny wék responderit byl 13 let a nejp&etrgjSi skupinu tvaili
¢trnéctileti respondenti.

RozloZzeni pohlavi respondént i kdyZz Slo o né&hodny vy,
bylo 50 % Zenského a 50 % muzského pohlavi. V saubesponderit bylo
negastjSim vyvolavajicim agens Haemophilus influenzae 2 @0 %)
responderit, dalSi zastoupeni bylo viadi 6 (20 %) respondentNeisseria
meningitidis, 5 (17 %) respondé@&ntStreptococcus pneumoniae, 1 (3 %)
respondent TBC a u 6 (20 %) respondeetiologické agens nebylo zachyceno.
Vysoky paet respondeiit s Hemofilovou meningitidou je v souboru zastoupen
proto, Zze se jedna o¢il které onemoctly v letech 1997-2002 a povinné
octkovani, s néaslednym pokleseméctito onemoceni, bylo zahgjeno
az od 1. 7. 2001 (viziHoha 4).

Vek responderit v dok diagndzy byl dlezitym udajem, ktery jsme
zjistovali. Nejpa@etrgjSi skupiny respondeln s pa@tem 7 (23 %) byli
ve wWku 12-24 ngsia
a 10-14 rok. Kojenci ve ¥ku 1-11 ngsiai, u kterych lze pedpokladat nejvice
pozdnich nasledkbyli v souboru zastoupeni v §o 2 (7 %) respondenti. Doba

od stanoveni diagnézy byla poslednim sledovanyntériem. Nejpoetns|Si
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skupinu tvagilo 19 (63 %) respondeint ktei byli déle nez 5 let po préthné

meningitice. Doba od ukoteni I&by spoléné s wkovym rozlozenim
responderit catein¢ koreluje se znamou ékove specifickou nemocnosti
(viz Priloha 3, 5).

Jak uz bylo akolikrdt zmiréno, dotaznik, ktery jsme pouZili je s@sti
projektu ,QOLOP“. Tento dotaznik jak uvadicKbva (78) se sklada zkolika
komponent. Je to tzv. MMQL (Minnesota-Minneapolisudlity of Life
Questionnaire), vyti@n specialé pro dti s onkologickou diagnézou.
V této ¢asti se hodnoti mobilita, fuskost smyslovych orgdin nalady, sociélni
vztahy, pocity, Zivotni spokojenost. CDI (Childéetepression inventory)étsky
dotaznik depresivity. SQUALA dotaznik subjektivrpogojenosti se Zivotem.
NEO-FFI osobnostni dotaznik. SAHA z&fny na rodinné a socialni vztahy,
nazory a pohled na Zivot. Sleékava (61) dale uvadi, Ze dotazniky maji 3 verze
pro Wwkové skupiny 8-12, 13-14 a 15-18 let a 2 verze paxice
(deti 8-14 a 15-18 let). Posledni varianta dotaznékugrze pro &i se smyslovym
¢i kognitivnim handicapem tzv. D-mini. Tato verze j&racena verze pinych
verzi, obsahuje ,pouze“ 100 otazek. Tento dotazpsike zvolili pro naSe
vyzkumné Setni, protoZze jsme pia@bovali jednotny nastroj pro nasledné
vyhodnoceni a rozsah byl dostatg pro nase &ely.

Borg (7) uvadi, Ze zjejich vyzkumuémovanému prospektivnimu
sledovani kvality Zivota souvisejici se zdravim w@tidpo prodlané
meningokokové meningitidvyplyva, Zze u 57 % ifpadh zjistili znainé fyzické
nasledky. U sledovanych byly pozorovanytsi pfiznaky deprese, unavy, mensi
socialni podpory, &Si snizeni kvality Zivota a nizSi uraveosazeneho vzthni
ve srovnani s kontrolni skupinou zdravych jedinc

My jsme vuvodu hodnotili mobilitu - pohybové fumkc
30 % respondeftoznailo tvrzeni ,Dokazu ve sportu totéz jako moji kardir
za nepravdivé. Z vySe uvedeného je patrne, Zetimlaa respondefitve sportu
nedokaze to, co jejich kamaradi. V dalSi poloZoegjzjistili, Ze mnoh&innostem
se neniZze kvili svému zdravi $novat @tina respondefit A mnohacinnostem

kvili problémim se svyma rukama nebo nohama se tem&novat desetina
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responderit. Ze zjiS€ného vyplyva, Zze &i po prodlané meningitid
maji nasledky v pohybovych funkcich.

V hodnoceni pocit 20 % respondefit ma vetSinou strach z umirani
a 10 % respondeitobtas. Obavy o své zdravi ¢&ds uvadi 40 % respondént
a wtsinou 16,7 %.

Jsem spokojeny se svym zdravim uvadi 86,7 % regminghko naprosto
pravdivé nebo pravdivé tvrzeni. Celkospokojeno se svym Zivotem je 93,3 %
responderit.  Tvrzeni ,Jsem zdravytlovék® ozn&ilo 86,7 % respondett
za pravdivé.

Legood (36) uvadi, Ze epizoda pétahé pneumokokové meningitidy vede
k dlouhodobému snizZeni kvality Zivota souvisejiizelravim, které je podst&tn
spojeno s poruchou sluchu. Studie byla proveden&etké Britanii, kontrolni
skupinu tvaili sourozenci nebodi od soused.

V naSem sledovaném souboru uvadi zravotni obtiZzevisgici
s onemocénim meningitida respondenti nasleddvfviz Friloha 10). Poruchu
sluchu psad
1 respondent a ¢kdy 5 respondefit Bolest hlavy ptad 2 respondenti,
vétSinou 5 respondeinta réekdy 16 respondefit ObtiZze s rukama a nohama@d
1 respondent, &Sinou 2 respondenti ac¢kdy 14 respondefit Nocni buzeni
bolesti rkdy 3 respondenti. Poruchy s mluvenirkaly 8 respondeit Potize
se zrakem &kdy 12 respondefit Potize s usindnimétsinou 2 respondenti
a rekdy 13 respondefit Z vyzkumu vyplyva, Ze trvalé poruchy sluchu
ma 1 respondent, coZ je vnaSem souboru 3,3 %. sBoldavy pdad
a nebo ¥tSinou ma celkem 7 respondéntcoz je 23,3 %. Potize srukama
a nohama p@&d a nebo &Sinou maji celkem 3 respondenti, tj. 10 %.

Pro el naSeho vyzkumu byla vytiena modifikovana verze dotazniku
SQUALA, kterd obsahovala 28 polozek, ke kterym agpondenti vyjaigvali
na tibodové Skale, jak jsou prarv Zivot dulezité, ve druh&asti dotazniku
se ke stejnym polozkam vyjaalali z hlediska své vlastni spokojenosti. Nejprve
byly vypatitany pameérné hodnoty jednotlivych poloZzek. Z hodnoceni vygaly

s

Ze pro respondenty je n@jezit¢jSi zdravi, rodinné vztahy a za&stnani. Naopak

s
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a odpg@inek. V hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi aggekivota nejvyssi
pramérné hodnoty nalézame u polozek kikyi sokEstanost, prosedi

a odpginek. NejnizSi pimérné hodnoty jsme nalezli u polozek pravda,
spravedInost a chodit £kym.

Dotaznik SQUALA pro rodie obsahoval 28 poloZzek, ke kterym
se vyjadovali na gtibodové Skale, jak si mysli, Ze je jejich dispokojené
s jednotlivymi aspekty ZivotaZ dotazniku vyplyva, Ze rogk se domnivaji,
Ze je jejich di nejvice spokojené s tim, jak je sst&né, s uspokojovanim svych
konicki a se svou virou. Nejménsou dle rodii spokojené s tim, jak jsou lidé
pravdomluvni (pravda), s tim, jak jeé&wspravedlivy (spravedinost) a s pen
PoloZzka 29 na jedenactibodové Skaletpi@la, jak si rodie mysli, Ze je jejich
dit¢ celkow spokojené se svym Zivotem. V hodnoceni od 1-11c¢eode svém
hodnoceni uvafli minimum 6 a maximum 11, pmérné hodnoceni celkové
spokojenosti &i se Zivotem dle nazbrodici je 9,39.

Veleminsky (74) uvadi, Ze ragi dti s onemocénim Diabetes mellitus
vykazuji nizsi kvalitu Zivota na obecné Skale iSkale kvality Zivota podmime
diabetem. Délka trvani diabetu je vyznamnym predéd, ktery ovliviuje
hodnoty kvality ZzZivota. Také Burkertovd (8) ve svéraci poukazuje
na to, Ze vnimani zdravim podrané kvality Zivota ze stranyétl a mladeze
je casto odliSné od rodovského vnimani zdravim podnine kvality Zivota
téchto dti. Rodie vnimaji a hodnoti problémy jejickétd v souvislosti s l&ou
a onkologickym onemoenim, problémy s pohybovymi aktivitami, problémy
emani a v kognitivni oblasti negati¥ji (zavazrEji) nez diti.

Porovname-li naSi skupinu éd a rodtd, musime konstatovat,
Ze v hodnoceni nejsou velké rozdily. Celkospokojeno se svym Zivotem
je 28 (93,3 %) respondeént- déti. Rodie hodnoti celkovou spokojenost
se Zivotem vysokym gmérem 9,39. V hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi
aspekty Zivota se &l srodti shoduji ve dvou nejdezit¢jSich polozkach,
a to konéky a solsstainost. RoviZz se shoduji ve dvou nejmemilezitych
polozkéach pravda a spravedinost.

Dotaznik pro rodie dale obsahovalast zji¥ujici posttramaticky rozvoj
osobnosti u rodii, PTGI-CZ (Posttraumatic Growth Inventory). Jéka Mares
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(41) posttraumaticky rozvoj ozéige pozitivni psychologickou zénu proZivanou
jako vysledek vyrovnavani se svelmi n&mgmi Zivotnimi okolnostmi.
Neni to pouze zalezitosti individualni, aléde se tykat i skupin néjlad rodiny,
komunity. Takovou okolnosti tize byt i vaznd nemoc die. PoloZzka ozn#na
v kvantitativnim vyzkumném Seni u rodét 30 a 31 hodnotila vliveégké Zivotni
udalosti na rodie ve smyslu pozitivni kontra negativni.

Pozitivni vliv hodnotili rodée na Sestibodové Skale, kde 1 znamena zadny
a 6 znamena vyrazny pozitivni vligzké Zivotni udalosti. Pouze 23,1 % radi
hodnotilo pozitivni viiv na stupnici v roZg 1-3. Na stupni 4 hodnotilo pozitivni
vliv prozité udalosti nejvice 34,6 % respondenStupé 5 ozndilo 23,1 %
responderit. NejvysSi 6 stupe vyjadeujici vyrazny pozitivni vliv &Zké Zzivotni
udalosti oznélo 19,2 % respondetit Negativni vliv tZké Zivotni udalosti
byl hodnocen stejnym #Agobem. Zde uz 36 % respondenktei odpowdéli
na otézku, povazuji negativni vli¢zké Zivotni udalosti za mirny stupe.-3.
Stupaé 4 oznailo 20,0 % respondeiit stup&é 5 oznédilo 16,0 % respondetit
NejvysSi 6 stupe vyjadtujici vyrazny negativni vliv &ké Zivotni udalosti
ozn&ilo 28,0 % respondetit

Posledni ii polozky 32, 33, 34 zji®valy postoj rodiu k viie.
Ze zjiseného vyplyva, Ze &tSina, 64,3 % respondeént rodica se velmi tidka
nebo wibec rozhoduje videzZitych situacich pod vlivem viry, vzdy se takto
rozhoduji pouze 7,1 % respondentDulezitost viry v zivo¢ uvadi 57,1 %
responderit, Ze vira v jejich Zivat neni wibec dilezitA a na druhé stran
pro 17,9 % respondahje vira absolut dulezita. Na posledni polozku, ,smysl
meého Zivota je v nabozZenské&ejl' 63 % respondefituvedlo wibec nesouhlasim
a 18,5 % respondentiplré souhlasi.

Na zéaklad cili prace byla stanovena hypotéza. Hlalita Zivota dti
po proctlané meningitid je nizSi nez u zdravychetd Pro porovnani kvality
Zivota byla pouzitacast dotazniku SQUALA - hodnoceni spokojenosti
s jednotlivymi aspekty Zivota (26 polozek). Skupimsponderit po prodlané
meningitick byla porovndna se srovnavaci skupinou respondéfg kazdému
ditéti v naSem souboru byly vybrany 2tdz kontrolni skupiny (zdraveé ét),

které nely stejny Wk a pohlavi. Tyto respondenty nam poskytli ze svadnaboru
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pracovnici projektu ,QOLOP*. Vzhledem k navaznastiSeho Sétni na projekt
Grantové agenturyeské republiky a vlastnictvi dat vyzkumné skupingm
byly knaSemu &elu poskytnuty pouze omezena dataufmrné hodnoty
v jednotlivych poloZkach za celou skupinu - vigléha 11). Kontrolni skupina
vSak vyphovala dotaznik v pIném rozsahu, ktery obsahtjstupiové skorovani
odpowdi, na toto jsme museli mysletipzpracovani vysledk K hodnoceni
jsme pouzili t-test. Stejny test pouzil Koomen (R9rg (7) a Legood (36). U nas
test pouzila Buzgova (9) k porovnani kvality Zivorm pouziti dotazniku
WHOQOL-BREF u paciefit po amputaci dolni kamtiny, dialyzovanych
pacienfi a pacient s diabetem. Protoze jsme n#imshodna vychozi data,
byly na ffiznych stupnicich (respondenti po meningitid stupg, kontrolni
skupina 5 stujpi), zvolili jsme nizsi hrarni hladinu vyznamnosti, » 0,01 (1%).
Jako statisticky vyznamné, tedy signifikantni, Ipeohlasit rozdily mezi
skupinami u polozky kogky (p=0,000), odp&nek (p=0,000) a vira (p=0,001).
Statisticky nevyznamné (p mezi 5 a 1 %) jsou rgzdiezi skupinami u polozek
Stesti (p=0,012), zvladnouteei (p=0,012), Skola (p=0,014), kamaradi (p=0,016),
obleteni (p=0,018), penize (p=0,021), vztahy s ostatifm0,024), soésta*nost
(p=0,029), bezpg (p=0,044) a progedi (p=0,045). Zbyvajicichrihact polozek
se u jednotlivych skupin v odpédich neliSi (p>5 %). Celk@v spokojersjSi
s jednotlivymi aspekty Zivota jsou dle provedenéhazkumného Séeni dti
po prodlané meningitid, jejich kvalita Zivota je vySSi nez u zdravychtid
Stanovena hypotéza se tedy nepotvrdila.

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze celkovjsou respondenti — &t
spokojerjSi se svym Zzivotem nez kontrolni skupina, zdrawfi. dNa tento
vysledek je vSak ieéba nahlizet zd&kolika pohledi. Tento vysledek
muze byt ovlivien analyzou vysledk (rizné stupnice odpedi
3 stupg x 5 stumn). DalSim aspektem, ktery jéstovlivnil vysledek
je ten, Ze respondenti po p#tahé meningitid dotazniky vyphovali
na ambulanci, kami@li v doprovodu rodiu. Nekterym byly otdzky pedtitany
sestrou a oni pouze odpovidali, jini &esto dotazovali, kdyZ jim otazky nebyly
jasné. A samotna situace, n&vst ambulance, kam chodili v souvislosti s vaznou

chorobou, mohl ovlivnit jejich odp@di. Na druhé strahkontrolni skupinu tvili
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zdrave dti, které vyphovali dotazniky v pibéhu vywovaci hodiny ve Skole.
Pristup &chto respondeit k vypliovani mohl byt zatizen chybou, nemuseli
odpovidat pravdi®, soustedné, mohli zangrné odpovidat chyb&

Jak jiz bylo v Gvodueceno, projekt se zabyva nejen kvalitou souvisejici
se zdravim, ale celkovou kvalitou Zivota jedincefird®anou jako lidmi
vnimanou pozici v Zivétv kontextu konkrétni kultury a hodnotového systemu
ve kterém Ziji, a ve vztahu Kk jejich vlastnimuail, atekavanim a z&jdm.
Na druhé strah i vnaSem souboru byli respondenti, tktpo proalané
meningitick trpi vaznymi zdravotnimi i psychickymi komplikacen® nejsou
to jen dti, které po prodané meningitid trpi nasledky. Kalova (26) hodnotila
kvalitu Zivota u chronickych onemogm dotaznikem SF-36 a ve svém souboru
mela také 49 osob po prédné meningoencephalitis. Vzhledem k tomu,
Ze jsou respondenti, kfepo prodlané meningitid maji pozdni nésledky,
bylo by potebné pracovat na {iezZném programu sledovani kvality Zivota
souvisejici se zdravim.

V kvalitativnim i kvantitativnim Sé&eni jsme se setkavali s nazory
responderit, Ze Ehem hospitalizace jim nejvice vadilo, Ze nemohti bgittem.
Toto je dalSi problém, ktery by sethiesit. V dnesni dah kdy jsou nemocnice
otewené, navslvy ténet neomezené, najednou rdilin zakazujeme fistup
k ditéti. Ano, jist je potebné vysitlit rodicam u pacient s podezenim
na onemocEni vyvolané Neisseria meningitidis, Ze je zde jisiko a nutnost
izolace, nutné vySgni kontaki a pel&eni antibiotiky. Na druhou stranu
by m¢la byt snaha vSech zdravotnickych pracounikteri se o malé pacienty
staraji, aby rdly maminku co nejtlve vedle sebe a tim jsme jim zajistili tolik
potrebny klid pro jejich mozek i psychiku. Také tatouzknost, Ze je sestry
odtrhly od maminky a oni museli byt samyjde ovlivnit dti. Tuto negativni

zkuSenost si sebou nesou do zivota.
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6  Zavér

Provedené vyzkumné $ehi se zabyvalo kvalitou Zivota souvisejici
se zdravim u &i po prodlané meningitid. Toto Zivot ohrozujici onemoéni
zastdvd navzdory pokroku létské wdy medicinskym i oS&bvatelskym
problémem. Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu Zavotkti po prodlané
meningitick, identifikovat hlavni oblasti, v nichZ je sniZekéalita Zivota ¢chto
déti a navrhnout oSsdvatelské intervence ke zlepSovani. Kvalitativnim
vyzkumnym Sdenim bylo zjistno, Ze jeden z respondé@nha sniZzenou kvalitu
Zivota v kognitivnich funkcich a jeden respondené moruchu smyslovych
funkci, postiZzeni sluchu.

Kvantitativni vyzkumné Séeni jsme provedli technikou anonymniho
standardizovaného dotazniku ,DOTAZNIK ZDRAVi A SPOKENOSTI,"
ktery se vyuziva v rdmci projektu ,QOLOP* - Qualiy Life Longitudinal Study
of Paediatric Oncology Patients a je navazan ngkir@Grantové agentur§eské
republiky - Projekt GA406/07/1384 - Kvalita zivotdéti s nadorovym
onemocgnim: vyvojovy gistup (2007-2010, GAO/GA). Kvantitativnim
vyzkumnym Sdenim bylo zjisno, Ze celé ietina respondefit ve sportu
nedokaze to, co jejich kamaradi. V dalSi poloZoegjzjistili, Ze mnoh&innostem
se nendZze kuili svému zdravi ¥novat g@tina respondeiit A mnohacinnostem
kvili problémim se svyma rukama nebo nohama se teme&novat desetina
responderit. Z vyzkumu dale vyplynuly nasledujici zdravotnitidb spojené
s prodlanym onemoc#énim. Bolesti hlavy ptad a nebo &Sinou uvadi celkem
sedm respondentPotiZze s rukama a nohamaiduba nebo &sSinou uvadi celkem
tii respondenti. Trvalé poruchy sluchu uvadi jedespoadent. Ze zji8hého
vyplyva, Ze dti po prodlané meningitid maji pozdni nasledky projevujici
se bolesti hlavy, poruchami v pohybovych a smystbviainkcich.

Na zaklad cili prace byla stanovena hypotéza H1: Kvalita Zivata d
po prodlané meningitid je nizSi nez u zdravychétd. Pro porovnani kvality
Zivota byla pouzitacast dotazniku SQUALA - hodnoceni spokojenosti
s jednotlivymi aspekty Zivota. Skupina respondepb prodlané meningitid
byla porovnana se srovnavaci skupinou respoidé&® kazdému déti v naSem

souboru byly vybrany 2di z kontrolni skupiny (zdravéét)), které n€ly stejny
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vék a pohlavi. Tyto respondenty ndm poskytli ze svélooboru pracovnici
projektu ,QOLOP*. Ve ttech polozkach byly statisticky vyznamné rozdilyti d
po prodlané meningitid jsou vyrazg spokojewjSi s konéky, odpdinkem

a virou. Celkow jsou dti po prodlané meningitid spokojewjSi s jednotlivymi
aspekty Zivota nez zdravétd jejich kvalita Zivota je vy3Si nez u zdravycétid

Na zéklad vyhodnoceni dotaznikmiZeme konstatovat, Ze hypotéza H1 se nam
nepotvrdila.

Z uvedeného je patrné, ze cil diplomové prace hyhés. Praci
bude mozné vyuZzit v praxi. Vytiii jsme dva materialy. Prvni - Algoritmus
avodni pée o dit s meningitidou, ktery je ten pro sestry v prvni fazi
onemocgni, by mél sestrdm pomoci v orientaci a identifikaci zakladinpoteb.
Druhy - Nasledna @& o dit s meningitidou, ktery upoziwje na oblasti mozné
zmeény kvality Zivota dite stimto onemoeémim. Praci bude mozZné vyuzit
jako teoreticky podklad pro vZtvani studerit oSetovatelstvi. Vysledky
budou prezentovany réeském kongresu o infékich nemocech. Prace by mohla
slouzit jako podklad pro zpracovani planutiZného programu sledovani kvality
Zivota souvisejici se zdravingtdlécenych na Klinice &skych infeknich nemoci
FN Brno.
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Priloha 1 Cirkulace mozkomisniho moku ve vztahu k zdkdnim anatomickym
strukturam CNS

Zdroj: KOMAREK, V., ZUMROVA, A. et al.Détska neurologie: vybrané kapitolg.
vyd. Praha: Galén, 2008. 195 s. ISBN: 978-80-7282-8.



Priloha 2 Algoritmus Uvodni pé&e pfi invazivnim meningokokovém
onemoami

Febrilni stav s exantémem (zZejména déti a mladistvi)

/\,

Pritomen alesponi 1 daldi piiznak Nepfitomen daldi piizn

hemoragicky exantem (petechie, sufuze)
rychly pribéh nemoci (Tadoveé hodiny) }
znamby sepse; zchvicenost, tachykardie, tachypnoe IMO pepravdeépodobné
podinajici &1 rozvinuty Sok
porucha védomd
/ Vznik dalsiho pfiznalas
Suspela®i IMO Pouteni pacienta a
rodmnych
ptisluénikh, event. hospitalizace
V mistni nemocnici

Intravendzni (intraosealni) vstup. infusni 1ééba
Oxygengterapie
Odbér krve na bakteriologicke vysetfeni

Cefalosporin 3. generace intravenozné (intraoseilné)
{napf. cefotaxim, 50-100 mg'kg déti, 3 g dospéli)

l

Znamky soku Porucha védomi, kiece Bez projevii akutniho

(hypotenze, centralizace ob&hu) l ohroZzeni zivota
l Stabilizace obéhu

Objemova resuscitace Umeéla plicni ventilace

(event. umeéla plicni ventilace, Antikonvulsiva, dexamethazon

VASOPIESOrY) Zvysena poloha hlavy

Transport na specializovana pracovisté
(podle mistnich podminek JIP infekénich odd&leni, JIRP détskych oddéleni. hifkova
anesteziologicko-resuscitadni oddéleni)

Zdroj: Véstnik MZ CR Standard efektivni klinické p& — invazivni meningokokova
onemoceni (Autorsky zakon)/éstnik MZCR, &. 10, 2006. s. 24.



P¥iloha 3 Invazivni meningokokova onemocni v CR

Specificka v &kova nemocnost IMO, CR, 2003 - 2008
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Zdroj: KRIZOVA, P., KALMUSOVA, J., MUSILEK, M.Invazivni meningokokové
onemoceni v Ceské republice v roce 200@nline]. [cit. 2010-07-17]. Dostupné z:

<http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktualingokokove_onemocneni.pdf>.



Piiloha 4 Hemofilové bakteridlni meningitidy a invazini hemofilovd onemocgni
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Zdroj: SzU.Dopady pravidelnéhodkovani vCeské republice31. 3. 2010. [online].
[cit. 2010-07-17]. Dostupné z: <http://www.szu.qdbads/Dopady_ockovani.pdf>.



P¥iloha 5 Invazivni pneumokokova onemoani v CR
IPO, v&kové specifickd nemocnost, CR 2000-2008

16 - —2000-2006 — data NRL
14 - - 2007 — pilotni suveillance
17 4 ~— 2008 — suveillance

na 100000
=
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Pneumokokova meningitidy a IPO — vékové specificka smrtnost, CR, 1997-2008
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Zdroj; MOTLOVA, J., BENES, C., KRIZOVA, P. Surveillance invazivnich
pneumokokovych  oneme@on [online]. [cit. 2010-07-17]. Dostupné z:
<http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/Zpravy EBA22009/6 cerven/203 pneu
mo.pdf>.



Priloha 6 Meningealni gFiznaky

Oporzice 3ije | Amosav pnznak
Sije volnd Sije vizne na3 prsty |
(pozor — kolena musi zlistat v extenzi)
—_— —— e negatlvnl pozmvm (tromozka)

Brudzinského ptiznak |
Lassegueuv priznak

- negativni pozmvm
Spine sign ﬁ

‘/ﬂi / negatwm pozmvnl od 30° |

negativni pozitivni +++
(typické prknovité

drZeni patefe)
Kerniglv pfiznak | l [

™

Kernlguv pr|znak II

negatlvnl pozmvnl

negatwm pozmvm o Obr D.12.0.-1. Menlngealnl prlznaky

Zdroj: BENES, Jinfekeni Iéka'stvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 651 s. ISBN: 978-80-
7262-644-1.



Priloha 7 Kochlearni implantat

Zdroj: Nad&ni fond Porozurni. Kochlearni implantat — uziteé informace/online].
[cit. 2010-07-06]. Dostupné z
<http://www.porozumeni.cz/images/Kochlearni%?20inméd.jpg>.



Priloha 8 Podklad pro rozhovor

v

Vék responderit — pacient a rode, sloZeni rodiny — rot, dti, prarodie, kdo je ve

spol&né domacnosti, zazemi rodinyg¢sto nebo vesnice?

Cast | - DITE

v
v

<\

ASEENEENEEN

Vis, jaké jsi ndl/a onemocani, jaké jsi idl/a potiZze, cod& nejvice trapilo?

Pamatujes si, vybavujes si, prvni dny nadelti? Jaké to bylo? Z&ho /nebo koho!/ jsi
mél/a nejwtSi strach? Kdo /nebo co/ ti v té chvili nejvicerinl(o)?

A co jsi ¢ekala, Ze budouctht sesticky? Byla jejich pée dostatena? Mohly udlat vice?
Co ti v nemocnici nejvice chgto nebo co ti nejvice vadilo?

Co si fredstavis pod pojmem kvalita Zivota?

Zmenila se kvalita tvého Zivota po préddni meningitidy? Jak? Ve kterych oblastech?

Jak si mysli§, Ze mohla sestréspét k tomu, aby byla dnes kvalita tvého Zivota lepsi,

.....

Cast Il - RODIC

v' Jak dlouho od prvnich obtizi spojenych s meningitigste byli gijati do nemocnice?
Jaké byly piznaky onemoaini, co vaSe dtnejvice trapilo?

v' Z &eho jste nil/a nejwtSi obavy? Kdo /co/, vam v té chvili nejvice ponfo)

v' Jakou péi jste atekaval/a od sester? Bylageésester dostatea? Co vice mohly sestry
pro vas a vaSe diuclat?

v'Jaké hodnoty jsou pro vas v zivatejdilezitjSi — zkuste jmenovatit

v' Co si redstavite pod pojmem kvalita Zivota?

v' Zménila se kvalita Zivota vaSeho & po prodlani meningitidy? Jak? Ve kterych
oblastech?

v" Nechala byste ditockovat nebo nechéate ho nyni, po zkuSenosti s vazhowobou,
ockovat proti rEkteré chorob?

v Jak si myslite, Ze mohla sesti#spst k tomu, aby byla dnes kvalita Zivota vaSehétdit
lepsi, vzpominka na nemoc pozit#§gi? MiZe sestra jeStdnes zlepSit kvalitu Zivota

vasSeho dite?



Piiloha 9 Zadost o umozini dotaznikové akce v souvislosti se z&e&nou
diplomovou praci

FT

f\ FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
—Pracoviste mediciny ———Pracoviste acOVIStE

dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
JIHLAVSKA 20, 625 00 BRNO OBILNI TRH 11, 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9, 625 00 BRNO
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ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVE AKCE .
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliiuje zadatel:

PFijmeni a jméno Zadatele:  Bc. Spackova Jana

Datum narozeni: 23. 2. 1972 Telefon: 777952302  Email: janaspackova@seznam.cz

Adresa (pro zaslani vyjadieni): PDM, KDIN — JIP 52

Skola/Fakulta: JU v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulta

Obor studia: Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — modul o$etfovatelska péce v pediatrii
Téma zavéreéné prace: Uloha sestry ve zlep$ovani kvality Zivota déti po prodélané meningitidé
Pozadavek (pfesna specifikace): Pravidelna u¢ast v poradné pro meningitidy (pondéli 9:00 - 10:00), prace
s dokumentaci pacientl (ktefi prodélali meningitidu).

S
ZpUsob provedeni sbéru dat: Nestandardizovany rozhovor s pacienty (kten prodélali meningitidu) @ rodi¢i, dotazniky. &

Et
Termin sbéru dat: od 1. 9. 2009  do 31. 3. 2010 2 JEL 1l PRI @OER D 5 é§°§
7 A A /. 7 ()
Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: KDIN 506 20/¢ ) ¢ ‘5\'
Presentace dat: V diplomové préaci, Cesky kongres o infekénich chorobach, seminaf pro sestry v primarni \
Pouceni: Q%‘b

Zadatel se zavazuje, Ze zachova mienlivost o skutegnostech,o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani predlozi vysledky pfislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.

Presentace vysledkl s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je moZnéa pouze s jejim souhlasem.

X 7./
Datumi...........23. 2. 2907 . Podpis:.. /\
Vyplnuje Fakultni nemocnice Brno
Vyjadreni odpovédného zaméstnance dle organiza¢niho fadu:: A:’* ANO
] o NE
Uhrada: /

a ANO /
R i ) ﬁn né
‘npn 9 / » Bi'nemocnice t
____________ /AR el ST 250, 5,
Datum: Podpis a razitko

Odbor organizacnich, pravn/ch véci a personalistiky oddéleni vzdélavani a péce o zaméstnance:

ultnf nemocnice Brno
ilavska 20, 625 00 Brno

Podpis odpovédného Zaméstnance OVPZ

Fakultni nemocnice Brno Tel.: 532 231 111 1CO: 652 697 05
Jihlavska 20 Fax: 543 211 185 DIC: CZ 652 697 05
62500 Brno e-mail: fnbrno@fnbrno.cz Bankovni spojeni: 71234-621/0100

Zdroj: FN Brno.



P¥iloha 10 Frekvence zdravotnich obtizi — BTl po meningitid &

30
25
20
15
10
5
0
ruce bolestna | nocni oruch oruch otize se otize s
bficho hlava nebo | prsoupfi]| buzeni P Y 1P V P p, .
s , sluchu | mluveni | zrakem |usinanim
nohy cviéeni | bolesti
M porad 2 2 1 1 0 1 0 0
mvétdinou 1 5 2 1 0 0 0 2
H nékdy 18 16 14 2 3 5 12 13
m nikdy 9 7 13 26 27 24 22 18 15

Zdroj: Vlastni vyzkum.




Priloha 11 Pmimérné hodnoty aspekfi spokojenosti dti po meningitidé

a srovnavaci skupiny zdravychétd

Std. Error
nemocnice N Mean Std. Deviation Mean
D29 1,00 meningitida 30 4,27 1,337 ,244
2,00 zdravi 60 3,90 1,548 ,200
D30 1,00 meningitida 30 4,53 1,008 ,184
2,00 zdravi 60 3,90 1,694 ,219
D31 1,00 meningitida 29 4,31 1,105 ,205
2,00 zdravi 60 3,48 1,557 ,201
D32 1,00 meningitida 30 4,53 1,137 ,208
2,00 zdravi 60 3,90 1,504 ,194
D33 1,00 meningitida 30 4,20 1,243 ,227
2,00 zdravi 60 3,60 1,618 ,209
D34 1,00 meningitida 30 4,07 1,258 ,230
2,00 zdravi 60 3,57 1,566 ,202
D35 1,00 meningitida 30 4,40 1,070 ,195
2,00 zdravi 60 3,68 1,662 ,215
D36 1,00 meningitida 29 4,24 1,123 ,209
2,00 zdravi 60 3,47 1,631 211
D37 1,00 meningitida 29 4,38 ,942 ,175
2,00 zdravi 60 3,60 1,487 ,192
D38 1,00 meningitida 25 3,72 1,275 ,255
2,00 zdravi 60 3,18 1,672 ,216
D39 1,00 meningitida 29 3,90 1,263 ,235
2,00 zdravi 60 3,38 1,552 ,200
D40 1,00 meningitida 27 4,26 1,130 217
2,00 zdravi 60 3,12 1,814 ,234
D41 1,00 meningitida 30 4,53 1,008 ,184
2,00 zdravi 60 3,48 1,672 ,216
D42 1,00 meningitida 28 4,64 ,780 , 147
2,00 zdravi 60 3,68 1,557 ,201
D43 1,00 meningitida 30 4,20 1,126 ,206
2,00 zdravi 60 3,53 1,599 ,206
D44 1,00 meningitida 30 3,40 1,329 ,243
2,00 zdravi 60 3,22 1,541 ,199
D45 1,00 meningitida 30 3,20 1,215 ,222
2,00 zdravi 60 2,92 1,576 ,203




D46

D47

D48

D49

D50

D51

D52

D53

D54

1,00 meningitida
2,00 zdravi
1,00 meningitida
2,00 zdravi
1,00 meningitida
2,00 zdravi
1,00 meningitida
2,00 zdravi
1,00 meningitida
2,00 zdravi
1,00 meningitida
2,00 zdravi
1,00 meningitida
2,00 zdravi
1,00 meningitida
2,00 zdravi
1,00 meningitida
2,00 zdravi

27
60
30
60
29
60
30
60
30
60
30
60
30
60
30
60
30
60

4,11
3,30
4,27
3,75
4,17
3,57
4,33
3,60
4,47
3,87
4,33
3,78
3,80
3,32
4,47
3,75
4,13
3,70

1,281
1,566
1,230
1,514
1,256
1,598
1,093
1,659
1,042
1,578
1,213
1,606
1,448
1,578
1,042
1,445
1,252
1,510

247
,202
,225
,195
,233
,206
,200
,214
,190
,204
,221
,207
,264
,204
,190
,187
,229
,195

Zdroj: Vlastni vyzkum.




