$ci poza objawami ogélnymi (goraczka, powiekszenie weztéw chtonnych, objawy
grypopodobne, stawowe), moze powodowac ostre zapalenie mézgu i rdzenia.
W wieku ptodowym moze doj$¢ do zapalenia mézgu w wyniku zakazenia przez-
tozyskowego. Toksoplazmoza jest przyczyng zmian guzowatych w mézgu u oséb
z rozwinietym zespolem AIDS. Toksoplazmoza wrodzona objawia sie mala masa
urodzeniowa noworodka, powiekszeniem watroby i §ledziony, niedokrwistoscia,
a w uktadzie nerwowym powoduje wodogtowie, drgawki, zapalenie naczyniowki
i siatkdwki oka oraz zwapnienia Srédczaszkowe. Dziecko przejawia niedorozwéj
psychoruchowy.

INNE CHOROBY PASOZYTNICZE - ROBACZYCE

Nalezy tez pamietac o innych chorobach pasozytniczych (np. wywotywanych przez
przywry i tasiemce), w ktorych stadia larwalne pasozyta moga bytowa¢ w mézgu,
doprowadzajgc do zmian zapalnych lub - powiekszajac sie - dawac objawy typowe
dla zmian guzowatych.

21.2. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA | PLAN OPIEKI

NAD CHORYM Z OSTRA INFEKCJA

OSRODKOWEGO UKtADU NERWOWEGO

(ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH/MOZGU)
Hanna Napierata

Zasadniczym Zr6diem problemoéw pielegnacyjnych i interdyscyplinarnych w neu-
roinfekcjach sa objawy chorobowe, zazwyczaj do$¢ ostro przebiegajace (z wysoka
goraczka, bolami gtowy, wymiotami, niejednokrotnie z deficytami neurologicz-
nymi).

Gléwnym celem opieki pielegniarskiej jest zapobieganie nasileniu sie obja-
wow, zapewnienie komfortu choremu, wspé6tudziat w zapobieganiu powiktaniom

klinicznym i wspétuczestniczenie w procesie leczenia.

PROBLEM | (P.P.)

Dyskomfort fizyczny i psychiczny (zte ogélne samopoczucie) spowodowany obja-
wami zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (b6l gtowy, szyi, fotofobia, fonofobia,
nadwrazliwo$¢ na bodzce dotykowe, nudnosci, wymioty).

Cel opieki: poprawa samopoczucia pacjenta poprzez tagodzenie objawéw.
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Interwencje pielegniarskie:

* Wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych oraz badan diagnostycznych, o ile
to mozliwe, po podaniu Srodkéw przeciwbdlowych.

* Delikatne wykonywanie wszystkich czynnosci pielegnacyjnych.

 Stosowanie chtodnych oktaddéw, ktére przynosza choremu ulge, na gtowe,
a w szczegoblnosci na czoto i skronie.

 UtozZenie chorego w pozycji wygodnej, jednak uniesionej o 15-30°.

» Zapewnienie choremu ciszy i spokoju, odizolowanie go od wzmozonych bodz-
cow akustycznych oraz $wietlnych.

* Podawanie zleconych $rodkéw farmakologicznych (przeciwbélowych, prze-
ciwgoraczkowych, przeciwwymiotnych) oraz ocena reakcji pacjenta na leki.

¢ U chorych wymiotujacych:

- zapewnienie w dostepnej odlegto$ci miski nerkowatej, ligniny, wody do
przeptukania ust;

- wykonywanie toalety jamy ustnej po wymiotach;

- likwidacja nieprzyjemnego zapachu poprzez wietrzenie pomieszczenia;

- pouczenie pacjenta, aby wykonywat kilka gtebokich wdechéw, gdy poczu-
je zblizajace sie wymioty, co w niektérych przypadkach moze skutecznie
ostabi¢ odruch wymiotny;

- zmiana bielizny poScielowej i osobistej, jezeli sie zabrudzi.

PROBLEM I1 (P.1.)
Goraczka z powodu zakazenia osSrodkowego uktadu nerwowego.

Cel opieki: obnizenie goraczki i zapobieganie jej wzrostowi.

Interwencje pielegniarskie:

* Czesty i systematyczny pomiar temperatury ciata, prowadzenie zapisu tem-
peratury w dokumentacji pielegniarskiej, np. w karcie goragczkowej oraz
obserwacyjne;j.

» Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu na sali chorych: w poczatko-
wym okresie pozadana jest temperatura ok. 19°C i wilgotno$¢ w granicach
40-60%. W przypadku zakazenia meningokokowego jest to istotne rowniez
ze wzgledoéw epidemiologicznych. Wraz z poprawa stanu chorego tempera-
tura powinna by¢ utrzymywana w granicach ok. 20-21°C, a wilgotno$¢ - od
40 do 60%.
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* Obnizanie goraczki za pomoca zabieg6w fizykalnych: oktady chtodzace i wysy-
chajace na przebiegu duzych naczyn krwiono$nych, na okolice skroni i czota,
worki z lodem i zimne kompresy Zelowe (stosowane przez ok. 30-60 min
z godzinnymi przerwami), ewentualnie kapiele chtodzace pod Scistg kon-

trolg temperatury, tetna i ci$nienia.

Zmiana bielizny osobistej i poScielowej w zaleznosci od intensywno$ci poce-

nia sie, zastosowanie luznej bielizny bawetniane;.

Podawanie zleconych $rodkéw przeciwgoraczkowych w postaci tabletek,

iniekcji, czopkdéw oraz ocena skutecznosci ich dziatania.

Stosowanie zleconej terapii antybiotykowej (zgodnie z antybiotykogramem)
i/lub leczenia przeciwwirusowego.

* Pobieranie krwi do badan bakteriologicznych (np. na szczycie goraczki).

PROBLEM III (P.P.)
Ryzyko zachty$niecia z powodu nudnosci i wymiotédw, bedacych rezultatem podraz-

nienia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub wzrostu ci$nienia Srédczaszkowego.

Cel opieki: zapobieganie aspiracji tresci wymiotnej do drég oddechowych.

Interwencje pielegniarskie:

« Utozenie pacjenta w pozycji bezpiecznej lub pdtsiedzacej w czasie wystepo-
wania wymiot6w, tak aby nie doszto do zachty$niecia, a nawet uduszenia.

* Obecnos¢ przy chorym wymiotujacym, przytrzymanie chorego w razie
koniecznosci.

* Podawanie zleconych $rodkéw przeciwwymiotnych i odnotowanie ich
skutecznosci.

* Na zlecenie lekarza - zatoZenie sondy (zalecane zgtebniki poliwinylowe) do
zotadka celem odbarczenia z zalegajacej tresci, pielegnacja sondy wedtug
obowigzujacych zasad (stabilizacja sondy, ochrona przed odlezyng, dbanie
o0 droznos¢).

PROBLEM IV (P.1.)
Mozliwos¢ wystgpienia zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej w przypadku

utrzymujacych sie wymiotéw i gorgczki.

Cel opieki: zapobieganie zaburzeniom wodno-elektrolitowym.
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Interwencje pielegniarskie:

* Prowadzenie karty bilansu ptynéw uwzgledniajgcej ptyny podane i utra-
cone, w tym wymioty.

* Ocena i dokumentowanie parametréw zyciowych (tetno, ci$nienie tetnicze,
oddech, temperatura).

* Obserwacja cech odwodnienia: stanu skéry, bton §luzowych, diurezy - oli-
gowolemia, stanu swiadomosci.

* Pobieranie krwi zgodnie ze zleceniem lekarskim w celu oznaczenia ste-
zenia elektrolitow, rownowagi kwasowo-zasadowej; pomiar wysycenia
krwi tetniczej tlenem za pomoca pulsoksymetru, analiza wynikéw badan
laboratoryjnych.

* Podawanie $rodkéw nawadniajacych, przeciwgoraczkowych, przeciwwy-
miotnych i uzupeiniajgcych niedobory elektrolitéw zgodnie ze zleceniem
lekarskim (np. dozylne podanie 0,9-procentowego roztworu NaCl, ptynu wie-
loelektrolitowego, ptynu Ringera).

PROBLEM V (P.I.)
Mozliwo$¢é pogorszenia sie stanu neurologicznego i ogélnego pacjenta w zwigzku
z procesem zapalnym obejmujacym struktury zlokalizowane wewnatrz mézgu

oraz wskutek powiktan ogélnoustrojowych (por. rozdz. 21.1 ,,Podstawy kliniczne”).

Cel opieki: zapobieganie pogorszeniu sie stanu pacjenta.

Interwencje pielegniarskie:

* Obserwacja pacjenta pod katem zaburzen stanu §wiadomosci i wystgpienia
objawo6w ogniskowych, monitorowanie podstawowych parametréw zycio-
wych (tetno, ci$nienie, oddech, stan §wiadomo$ci), dokumentowanie wynikéw
obserwacji, np. w karcie obserwacji.

* WyzZsze utozenie gtowy (15-30°), szczegdlnie w przypadku wzrostu ci$nie-
nia $réddczaszkowego. Utrzymywanie utozenia szyi w pozycji neutralne;j.

* W przypadku wystepowania objawéw ogniskowych, np. niedowtadéw,
w opiece pielegniarskiej nalezy uwzgledni¢ rodzaj i nasilenie deficytu
neurologicznego.

* Podawanie zleconych lekéw (przeciwobrzekowych) i pobieranie materiatu
do badan laboratoryjnych, asystowanie przy naktuciu ledzwiowym.
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