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1. UvVOD

Gnojni meningitis (meningitis purulenta) je tezak oblik upale mozdanih ovojnica
uzrokovan bakterijama. Uz to se nerijetko kao posljedica bolesti javljaju 1 neuroloski
ispadi. ,,Meningitis i druge bolesti uzrokovane meningokokom nazivaju se zajednickim
imenom meningokokne bolesti ,,(1).

U Periklovo doba, u Hipokratovim spisima se prvi puta spominje meningitis (2). U
Zenevi je 1805. godine zabiljezena prva epidemija meningitisa (2). Od 1891. je
cerebrospinalni likvor reprezentativan uzorak za postavljanje etioloske dijagnoze
meningitisa (1). Tehniku dobivanja uzorka cerebrospinalne tekuc¢ine postupkom punkcije
implementirao je Heinrich Quincke (2).

Gnojni meningitis je teSka, nerijetko 1 smrtonosna upala mozdanih ovojnica, a
prezentira se karakteristicnim meningitickim sindromom, koji ukljucuje glavobolju,
povracanje, zakocenost Sije s pojavom razli¢itih neuroloskih simptoma i poremecaja
svijesti (1). Gnojni meningitis mogu uzrokovati brojne bakterije, a najcesée su
meningokok, Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae, potom stafilokok te
gram-negativne enterobakterije (1). Streptococcus pneumoniae je glavni uzro¢nik
gnojnih meningitisa u odrasloj dobi, a uzrokuje vrlo teSku bolest sa visokom stopom
smrtnosti. Haemopilus influenzae je danas rijedak uzro¢nik gnojnog meningitisa jer se
djeca redovito cijepe (1).

Meningitis kojeg uzrokuje meningokok je epidemioloski drugaciji od preostalih
gnojnih meningitisa jer je on jedina prenosiva inacica ove bolesti, a ostali se ne prenose
pa se nerijetko naziva epidemijski meningitis (1). Meningokok se kaplji¢no §iri iz svog
prirodnog stanista (zdrijela) putem respiratornog sekreta. Kolonizacija u nazofarinksu je
relativno Cesta pojava, ali manifestna bolest je rijetkost jer protutijela i komplementi
sprjecavaju meningokcemiju. U tom slucaju se radi o kliconoStvu. Kliconosa je covjek
koji nosi meningokok u zdrijelu, a nema simptome bolesti. Takve osobe su stalni
rezervoar uzro¢nika i buduci da kliconostvo traje mjesecima, predstavljaju opasnost za
Sirenje zaraze na zdrave ljude (1).

Podatci iz jednog istrazivackog rada iz 2016. godine provedenom na SveuciliSnom
odjelu zdravstvenih studija u Splitu jasno ukazuju kako je od svih meningitisa

najucestalije obolijevanje od seroznog meningitisa, 79%, od gnojnog meningitisa sa 13%,



a meningokokne sepse 8%. Radi se o uzorku od 472 oboljela u vremenskom periodu od
2010. — 2015. godine koji su lijeceni u klinici za infektologiju KBC Split (3).

Unato¢ antimikrobnoj terapiji koja se danas primjenjuje, a i drugim mjerama
intenzivnog lijeCenja, stopa smrtnosti jo$ je uvijek 5% za meningokokni, a za
pneumokokni visokih 30-50%.

Dijagnoza gnojnog meningitisa zasniva se na pregledu cerebrospinalnog likvora

gdje je vidljivo da su poviSene razine bjelancevina, a vrijednost glukoze sniZena (2).

1.1. ETIOLOGIJA | EPIDEMIOLOGIJA

Vise od 80 % slucajeva meningitisa uzrokuju (3): Hemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae i Neisseria meningitidis.

U zemljama koje u svom kalendaru cijepljenja nemaju Hib cjepivo kao obvezno u
dje¢joj dobi, kod djece koja obolijevaju od gnojnog meningitisa izoliran je Haemophilus
influenzae. Naj¢esc¢a dob oboljele djece je od 6-12 mjeseci zivota. Uglavnom obolijevaju
djeca mlada od 3 godine. U 90% slucajeva izoliran je inkapsulirani tip b Haemophilusa
influenzae.

Razvijene zemlje provode vakcinaciju Hib cjepivom pa u tim podrucjima vec¢inom
obolijevaju odrasli. Predispozicije za oboljenje su: traume glave, fraktura baze lubanje i
alkoholizam. Stopa smrtnosti u razvijenim zemljama je 3-6%, a visestruko je veca u
manje razvijenim podrucjima. Izvor zaraze gnojnog meningitisa je bolesnik ili kliconosa,

a prenosi se kaplji¢no (3).



Slika 1. Hemophilus influenzae

Izvor [Internet]: https://www.medical-actu.com/en/tag/haemophilus-influenzae-en/

U zemljama u kojima se provodi Hib cijepljenje, najucestaliji uzrocnik gnojnog
meningitisa je Streptococcus pneumoniae. Ovaj uzroénik uzrokuje 30-40% slucajeva
gnojnog meningitisa u Hrvatskoj, a najéesce obolijevaju odrasli.

Kod bolesnika ili kliconoSe koji su ujedno izvor infekcije se prije pojave
meningitisa pojave upalna zarista u srednjem uhu, mastoidu, plu¢ima, sinusima pa cak i
endokardu. Prenosi se kaplji¢no. Stopa smrtnosti je 20-30%, a splenektomija, kroni¢na
oStecenja jetre, oSte¢enja bubrega, multipli mijelomi 1 fraktura lubanje sa likvorejom su

predisponirajuci ¢imbenici (3).


https://www.medical-actu.com/en/tag/haemophilus-influenzae-en/
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Slika 2. Streptococcus pneumoniae

Izvor [Internet]: https://www.alamy.com/streptococcus-pneumoniae-
image69119178.html

Bakterija oblika zrna kave, diplokok (nalazi se u parovima), gram negativna
bakterija koju nazivamo jo§ i meningokok (Neisseria meningitidis) nalazi se
intracelularno, a okruzena je kapsulom polisaharida, fagocitirana u neutrofilnim
leukocitima. Meningokoki su podijeljeni u 13 seroloskih skupina (A, B, C itd.) ako
uzmemo u obzir strukturu njihovih kapsularnih antigena.

Ova podjela je epidemioloski jako vazna jer se bolesti koje uzrokuju meningokoki
A 1 C pojavljuju epidemijski, a ostale seroloske skupine sporadi¢no.

Mlade osobe, djeca i adolescenti skupine su u kojima je Neisseria meningitidis
najucestaliji uzro¢nik (1).

Uz karakteristicnu klinicku sliku (tezi poremecaj opéeg stanja, pojava osipa sa
krvarenjima u kozi te razni neuroloski simptomi, septicki Sok i zatajivanje organa),
uzro¢na dijagnoza se postavlja izolacijom meningokoka iz krvi ili cerebrospinalnog

likvora (1).


https://www.alamy.com/streptococcus-pneumoniae-image69119178.html
https://www.alamy.com/streptococcus-pneumoniae-image69119178.html

Slika 3. Neisseria meningitidis

Izvor [Internet]: http://zzjzzv.hr/index.php?gid=35&aid=143

1.2. SIMPTOMI GNOJNOG MENINGITISA

Gnojni se meningitis klini¢ki oc¢ituje karakteristiécnim meningiticnim sindromom, a
simptomi koje ukljucuje su: glavobolja, povrac¢anje, zako¢enost §ije, razliciti neuroloski
simptomi s poremecajem svijesti (1).

Mucnina, povracanje, slabost 1 vru¢ica su simptomi kojima poc¢inje meningokokna
sepsa. Vrucica loSe reagira na antipirezu, pra¢ena zimicom i tresavicom, a vrijednosti su
joj visoke. Cesto se javljaju bolovi u migiéima nogu i to u tolikoj mjeri da dijete ne Zeli
stati na noge. Kod meningokokne sepse osip je jedan od najvaznijih simptoma, a
pojavljuje se u prvih 24 sata bolesti. Kod jednog dijela oboljelih, osip se uopée ne javlja.
Radi se 0 20-30% oboljelih. Razli¢ite su oblici osipa: petehijalni, makulopapulozni i
makule. Petehije se javljaju i kod trombocitopenije, povracanja i virusnih infekcija, ali su

kod meningokokne bolesti veée i nepravilnijih rubova (4).


http://zzjzzv.hr/index.php?gid=35&aid=143

Slika 4. Petehije

Izvor [Internet] https://www.telegraf.rs/zivot-i-stil/zdravlje/2188342-svi-ih-imate-

na-svom-telu-a-ne-znate-odakle-one-tu-ni-kako-se-zovu-foto-video

Slika 5. Petehije

Izvor [Internet] https://hr.womanexpertus.com/gnojnyj-meningit-u-detej-i-

vzroslyh-simptomy-prichiny-vozniknoveniya-diagnostika-i-lechenie-zabolevaniya/



https://www.telegraf.rs/zivot-i-stil/zdravlje/2188342-svi-ih-imate-na-svom-telu-a-ne-znate-odakle-one-tu-ni-kako-se-zovu-foto-video
https://www.telegraf.rs/zivot-i-stil/zdravlje/2188342-svi-ih-imate-na-svom-telu-a-ne-znate-odakle-one-tu-ni-kako-se-zovu-foto-video
https://hr.womanexpertus.com/gnojnyj-meningit-u-detej-i-vzroslyh-simptomy-prichiny-vozniknoveniya-diagnostika-i-lechenie-zabolevaniya/
https://hr.womanexpertus.com/gnojnyj-meningit-u-detej-i-vzroslyh-simptomy-prichiny-vozniknoveniya-diagnostika-i-lechenie-zabolevaniya/

DIK (diseminirana intravaskularna koagulopatija) ocituje se nekrozama i
ekhimozama (5).

Osim opc¢ih simptoma meningokokne sepse, ovisno o tome koliko se infekcija
prosirila, javljaju se 1 drugi znakovi koji ukazuju na sepsu, uznapredovalu sepsu, septicki
Sok pa sve do zatajivanja organa. Porast upalnih parametara rane akutne faze (fibrinogen,
CRP), leukocitoza ili leukopenija, tahikardija, tahipneja, hipertermija ili hipotermija
znakovi su sepse, a za teSku sepsu su karakteristi¢ni svi ve¢ spomenuti znaci sepse i
znakovi koji upucuju na poremecaj perfuzije organa, oligurija, hipoksemija, hipotenzija

te poremecaj svijesti (6).

1.3. KLINICKA SLIKA I PATOGENEZA

Prema patogenezi nastanka, gnojni meningitisi se dijele na primarne i sekundarne.
Primarni gnojni meningitisi nastaju bez nekog uocljivog razloga (meningokokni), a
sekundarni gnojni meningitis nastaje Sirenjem uzro¢ne bakterije na mozdane ovojnice iz
nekog blizeg ili pak udaljenijeg zariSta u organizmu. Specifi¢an je posttraumatski
meningitis koji nastaje ulaskom uzroc¢nih bakterija u subarahnoidalni prostor prigodom
traume glave ili pak kraljeznice. Takoder je bitno napomenuti da gnojni meningitis moze
nastati kao posljedica unosenja bakterija prilikom neurokiruskih zahvata, ali i nestru¢no
izvedenom lumbalnom punkcijom. Stoga je i zada¢a medicinske sestre prilikom
spomenutih aktivnosti da vodi ra¢una o standardiziranim postupcima (1, 3).

Put kojim se uzroc¢nici gnojnog meningitisa mogu prosiriti iz nosnih Supljina u
intrakranijski prostor mogu biti prirodene ili patoloSke komunikacije izmedu nosa i
intrakranijskog prostora (1).

Zbog Sirenja upalnog procesa iz okolice na mozdane ovojnice, odnosno iz gnojnih
upalnih zariSta (upala uha 1 sinusa, furunkul na glavi i licu, moZzdani apsces) takoder moZze
nastati gnojni meningitis. Kona¢no, gnojni meningitis nastaje i hematogenim Sirenjem
(bakterijemija, sepsa ) kao komplikacija upalnih Zarista u drugim (udaljenim) organskim

sustravima (pneumonija, apscesi u trbusnoj Supljini, endokarditis, osteomijelitis) (1).



Inhalacija, to¢nije respiratorni put je nacin na koji meningokok ulazi u organizam.
Bakterijemija koja se razvije kada meningokok iz Zdrijelne sluznice ude u krvotok,
dogada se samo u nekih bolesnika.

Kada je bakterijemija ve¢ prisutna u krvi, meningokok iz krvi prolazi krvno-
mozdanu barijeru i u mozdanim ovojnicama moze razviti upalu. U ovom stanju,
meningokok moze dospjeti i u druga tkiva i organe. Najtezi slucajevi se dogadaju kada

meningokok ude u sredi$nji ziv€ani sustav pa se razvije gnojni meningitis (1).

1.4. DIJAGNOSTIKA GNOJNOG MENINGITISA

Posebna paznja je potrebna od strane medicinske sestre tijekom dijagnostic¢kih
postupaka na samom pocetku obrade oboljelog kako bi se prepoznali i zabiljezili
specifiéni simptomi srediSnjeg ziv€anog sustava jer se razvoj bolesti moze brzo
pogorsavati sa posljedi¢éno smrtnim ishodom (7).

Tipi¢ni znakovi koji pokazuju da je zahvacéen sredisnji Ziv€ani sustav posljedica su
poviSenog intrakranijskog tlaka (povracanje, glavobolja i fotofobija). Uz spomenute
znakove pojavljuju se 1 znakovi koji dokazuju da su podraZzene mozdane ovojnice, a
manifestiraju se gréevima i zakoceno$c¢u misicja (7).

Zakocenost vratne 1 ledne muskulature su karakteristini znaci meningitisa i
nazivaju se zajednickim imenom meningiti¢ni sindrom. Postoje standardni zahvati po
kojima se ispituje zakoCenost misic¢ja. Prvo se ispituje zakocenost vratne muskulature, a
Keringovim znakom se ispituje zakoc¢enost lednih misica. U slucaju pozitivnog nalaza za
meningiticni sindrom, potrebno je uraditi lumbalnu punkciju kako bismo uzeli uzorak
likvora i poslali ga na laboratorijsku obradu (7).

Glavobolja, vrucica i zakoCenost $ije razvijaju se unutar nekoliko sati ili dana, a
tvore klasi¢an trijas meningealnih simptoma. Pokreti vrata u pasivnoj ekstenziji su bolni
1 ograniceni, a ekstenzija 1 rotacija i nisu toliko bolne.

Pojava otpora pasivnoj ekstenziji koljena uz flektiran kuk je karakteristi¢an
Keringov znak, a Burdzinskijev se javlja samo u teZim slucajevima i kod ovog znaka

svaki pokusaj fleksije vrata izaziva pokret u kuku i koljenu (7).



Sukladno eventualnim novonastalim promjenama stanja bolesnika, medicinska
sestra iznova utvrduje potrebe i planira potrebnu zdravstvenu njegu, a sve u svrhu

zadovoljavanja potreba ionako Zivotno ugrozenog bolesnika (7).

1.4.1. Ispitivanje meningealnih znakova

Karakteristika gnojnog meningitisa su upaljene mozdane ovojnice. Prolaze¢i kroz
njih, korjenovi Zivaca se iziritiraju te se javljaju tzv. meningealni znaci ili meningizmi,
kao $to su zakocenost Sije, Keringov znak i Brudzinskijev znak (7).

Ispitivanje prisutnosti zakocenosti §ije se izvodi na nacin da se jednom rukom
izvodi fleksija glave s nakanom da glava oboljelog dotakne prsnu kost, a druga ruka se
poloZi na sternum (prsnu kost) (7).

Ruski lije¢nik Vladimir Mihailovi¢ Kering (1840. — 1917.) doSao je do zakljucka
da oboljelom od gnojnog meningitisa koji drzi noge savijene u kukovima i koljenima ni
lije¢nik ne moze ispruziti koljena.

Pri ispitivanju Keringova znaka, bolesnik lezi. Ispitivanje zapocinje radnjom
flektirane natkoljenice prema trupu, ali pod pravim kutom, a potkoljenica se isto tako
flektira prema natkoljenici. Druga radnja ispitivanja Keringova znaka ruka je na pateli, a
drugom rukom se naglo pokusa ekstendirati potkoljenica. Nemogucénost potpune
ekstenzije potkoljenice ukazuje na pozitivan Keringov znak (7).

Kod gornjeg Burdzinskijevog znaka noge se savijaju u kukovima i koljenima pri
pasivnom savijanju glave, a donji Burdzinskijev znak se sastoji od aktivnog savijanja
jedne noge u kuku i koljenu, a druga se noga tako savija pasivno. | gornji i donji

Burdzinskijev znak se izvodi na bolesniku koji lezi (7).



A Kernig sign

Involuntary hip and
knee flexion

[T £ .

B Brudzinski sign

Slika 6. Keringov i Burdzinskijev znak
Izvor [Internet] https://healthjade.net/kernig-sign/

Klinicko ocitovanje meningokokne bolesti ima razli¢ite oblike (1):
meningokokcemija ili meningokokna sepsa (akutna, fulminantna ili kroni¢na),
meningokokni meningitis ili akutni nazofaringitis kao blaZzi oblik.

Najkarakteristi¢niji simptomi meningokokcemije su petehije (sitne promjene na
kozi u obliku sitnih krvarenja) ili pak ekhimoze koje podrazumijevaju opseznija krvarenja

te na kraju, najtezi oblik-nekroze (1).
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1.5. LIJECENJE GNOJNOG MENINGITISA

Meningokokna bolest lijei se antimikrobnom 1 simptomatskom terapijom.
Najucinkovitiji su penicilin i cefalosporini tre¢e generacije (ceftriakson). Penicilin G se
primjenjuje intravenski u visokim dozama. Ako je prisutna alergija na penicilin, lijek
izbora je ceftriakson. Antimikrobno lijecenje traje 10 do 14 dana (1).

U slucajevima kada se razvije diseminirana intravaskularna koagulacija (DIK)
primjenjuje se heparin kao antikoagulacijska terapija, edemi se lijeCe manitolom i
diureticima, a vazoaktivne tvari kao §to je dopamin se primjenjuju pri razvoju Soka i za
zbrinjavanje respiracijske i kardio insuficijencije (1).

Gnojni je meningitis prije otkrivanja antibiotika bio smrtonosna bolest, a lijecenje
oboljelih od gnojnog meningitisa se odvija u jedinicama intenzivne skrbi. Primjena
antibiotika bitno je poboljsala prognozu bolesti (1). Incidencija meningokokne bolesti u
svijetu je od 0,5-5/100 000 stanovnika, a ucestalija je u zimu i proljece u podru¢jima
umjerene klime (1).

Vrlo je vazno lijeCenje gnojnog meningitisa zapoCeti neposredno nakon
postavljanja dijagnoze antibioticima koji lako prodiru kroz krvno-mozdanu barijeru
(penicilin, tre¢a generacija cefalosporina) (1). Ta terapija se primjenjuje dok se ne utvrdi
tocan uzroc¢nik pretragama, a da se ne odgada vrijeme pocetka lijeCenja (empirijska
terapija). Doze antibiotika nisu kao kod ostalih infekcija, puno su veée (1).

Sami antibiotici djeluju na uzrocnika, ali potrebni su 1 simptomatski postupci kao 1
sveobuhvatna zdravstvena njega bolesnika. Primjenjuju se i antiedematozni lijekovi i
diuretici (manitol, fursemid) za snizavanje poviSenog intrakranijskog tlaka,
antikonvulzivnu terapiju kojom se sprjecava pojava epileptickih gréeva te druge mjere
intenzivnog lijeCenja kao $to je umjetna respiracija (1).

U nekim je slucajevima kada dode do komplikacija potrebno i kirusko lijeCenje, a

to su (3): aresoptivni hidrocefalus, subduralna efuzija, subduralni empijem.
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Tablica 1. Izbor antibiotika prema antibiogramu (3)

UZROCNIK MENINGITISA IZBOR ANTIBIOTIKA
Neisseria meningitidis Penicilin G ili ceftriakson ili cefotaksim
Haemophilus influenzae ceftriakson ili cefotaksim

Streptococcus pneumoniae Vankomicin + ceftriakson ili cefotaksim
Listeria monocytogenes Ampicilin ili penicilin G + gentamicin
Streptococcus agalactiae Ampicilin ili penicilin G + gentamicin
Eschericia coli Cefalosporin I1l. Generacije

Tablica 2. Vrijeme lije¢enja prema uzro¢niku (3)

UZROCNIK TRAJANJE ANTIMIKROBNOG LIJECENJA
Meningokok 7 dana
Hemophilus influenzae 7-14 dana
Streptococcus Pneumoniae 14 dana
BHSB 14-21 dan
Listerijski meningitis 21 dan
Gram - negativni 21 Dan

1.5.1. Profilaksa gnojnog meningitisa

Profilaksa gnojnog meningitisa se sastoji u Sto ranijem otkrivanju i lijecenju
primarnog gnojnog ZariSta ili kiruSkom odstranjenju eventualne prirodene patoloske
komunikacije izmedu intrakranijskog prostora i ostalih struktura. Cjepiva protiv
pneumokoka i hemofilusa koja se u dana$nje vrijeme koriste, sigurna su zastita od
meningitisa i drugih agresivnih bolesti kojima su pneumokok i hemofilus uzroc¢nici. (1).

Kemoprofilaksa koja se danas koristi je rifampicin, koja se primjenjuje dva dana
peroralno, a primjenjuje se u osoba koje su bile u vrlo bliskom kontaktu sa oboljelim. Ova
metoda je za sada uspjeSna i1 ucinkovita, a sigurnog i ucinkovitog cjepiva za

meningokoknu bolest jo§ uvijek nema (1).
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2. CILJ RADA

Cilj zavrsnog rada je opisati specifi¢nost sestrinske skrbi kod oboljelih od gnojnog

meningitisa.
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3. RASPRAVA

3.1. ZDRAVSTVENA NJEGA OBOLJELOG OD GNOJNOG
MENINGITISA

Pri izradi plana zdravstvene njege, najvaznije je da medicinska sestra dobro
procjeni stanje bolesnika jer se na njezinoj procjeni temelji ¢itav plan zdravstvene njege,
a time 1 cjelokupan proces zdravstvene njege ukljucujuci sve svoje faze. Upravo to je
temeljni dio jer tada medicinska sestra izraduje procjenu kako bolesnik fizicki funkcionira
(moze li se kretati sam, treba li pomo¢ i1 ako da u kojoj mjeri), okvirno psihicko stanje
bolesnika (spremnost na ucenje, suradnju) i fizikalni pregled, ali samo i isklju¢ivo unutar
sestrinskih kompetencija (3).

Kod provodenja zdravstvene njege, nemoguce je izostaviti samog bolesnika,
njegovu spremnost na suradnju, stanje i dob. Ako se pri tom radi o infektoloskom
bolesniku, u tom pristupu moramo razmisljati 0 zastiti svih ¢lanova obitelji ili tima koji
su bili u kontaktu sa oboljelim, ostalim bolesnicima i ¢lanovima obitelji. Vazno je imati
na umu da rani znakovi infekcije ¢esto nisu specifi¢ni, a kako bolest napreduje dolazi do
porasta tjelesne temperature, ali i pojave svih drugih znakova i simptoma po kojima je
neka bolest prepoznatljiva.

Sestrinske intervencije su (11):

e pomo¢ prilikom smjestaja bolesnika, pomo¢ pri zauzimanju odgovarajuceg
polozaja, pomo¢ prilikom hranjenja, eliminacije, i odrzavanje osobne higijene te
monitoring bolesnika, kontrola EKG-a, kontrola krvnog tlaka, stanja svijesti,
kontrola disanja i tjelesne temperature.

e primijeniti antipiretike i antibiotsku terapiju prema odredbi lije¢nika.

e izvijestiti lije¢nika o bilo kakvoj promjeni u neuroloskom statusu.

e procijeniti obiljezja boli

e primijeniti hladne obloge na podrucju glave

e ocuvati mir u sobi bolesnika, ali 1 zbog specificnog simptoma koji se javlja kao

Sto je osjetljivost na svjetlo (fotofobija), potrebno je i zamraciti sobu bolesnika.
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Bolesniku se savjetuje mirovanje, ograni¢ava kretanje i nadzire ga se prilikom
ustajanja. Potrebno je pruziti pomo¢ prilikom provodenja pasivnih i aktivnih vjezbi.
Naposljetku se provodi edukacija bolesnika i obitelji o vaznosti izolacije, tijeku

bolesti, fazama oporavka i vaznost uzimanja propisane terapije (7).

3.1.1. Postupci pri prijamu bolesnika

Oboljeli dolazi u prijamnu ambulantu bolnice ili odjela infektologije. Simptomi
meningokokne bolesti se moraju prepoznati ve¢ pri prijamu. U ambulantnu knjigu se u
prijamnoj ambulanti upisuje u identitet bolesnika i ispravnost medicinske dokumentacije
koji se utvrduje u prijamnoj ambulanti. Medicinska sestra bolesniku pomaze da se
pripremi za pregled, zatim mu mjeri vitalne znakove, a lije¢niku asistira pri pregledu.

U sestrinskoj skrbi postoje prioriteti, a to su (3):

e trijaza

e primarna obrada

e Uzimanje anamneze

e planiranje hitnih intervencija

e asistencija u dijagnostickim 1 terapijskim postupcima

e dokumentiranje uradenog

Trijaza se odvija pri prijamu bolesnika, a temelji se na hitnosti, tezini bolesti 1
opc¢em stanju bolesnika.

U obzir se uzimaju najnoviji anamnesticki podatci bolesnika, fizicki se sagleda opcée
stanje, vitalni znakovi koji sluZe kao orijentir te izgled koZe 1 prokrvljenost sluznica.

Sumnja li se na meningokoknu bolest, oprez pri radu sa takvim bolesnikom
pojacava se na najvisi nivo, a ako se ta sumnja potvrdi, uvode se preventivne mjere zastite
jer takav bolesnik je potencijalni izvor zaraze za sve ljude u blizoj okolini. Preventivne
mjere zaStite medicinska sestra provodi kod pregleda bolesnika i asistiranja lije¢niku u
daljnjoj klini¢koj obradi.

Nakon kompletnog lije€nickog pregleda i primarne dijagnoze, radi se dijagnosticka

obrada koja ukljucuje uzimanje uzoraka cerebrospinalnog likvora, krvi i mokrace (11).
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Najcesce laboratorijske pretrage koje se provode su (12): kompletna krvna slika (KKS),
sedimentacija eritrocita (SE), diferencijalna krvna slika (DKS), metaboliti i supstrati
(ureja, kreatinin, glukoza), elektroliti (natrij, kalij, klor), enzimi (ALT, AST, GGT, LD),
proteini (CRP), faktori zgruSavanja, krvna grupa i Rh faktor, citoloski i biokemijski
pregled urina i likvora.

Kada dode do uzrkovanja krvi za hemokulturu i cerebrospinalnog likvora, sestrinski
rad je jako vazan jer kod uzorkovanja krvi, medicinska sestra izvodi cijeli postupak, a kod
uzorkovanja likvora, medicinska sestra priprema potreban pribor i samog bolesnika
unutar svojih kompetencija. Bitno je voditi ra¢una da se postupci izvode po to¢no
propisanim standardima, a s druge strane, ne manje vazno je da medicinska sestra vodi
racuna o higijeni ruku i sterilnosti potrebnog pribora i na taj nacin osigura odsustvo
kontaminacije (3). Potencijalno infektivnom bolesniku vazno je osigurati izolaciju vodeci
racuna o zdravlju osoblja i drugih bolesnika (3).

Bolesnika sa sumnjom na meningokoknu bolest potrebno je izolirati. lzolacija
oboljelog najbolji je i najsigurniji nacin prekida puta prijenosa uzrocnika sa oboljelog na
zdravu osobu (3). Osoblje koje nuzno dolazi u kontakt sa oboljelim mora nositi svu
zaStitnu opremu. Kod meningokokne bolesti, infekcija se $iri respiratorno stoga je nuzno
nositi zastitnu masku. Pregace i kape takoder se moraju nositi, a bacaju se unutar
prostorije gdje boravi zaraZeni. ZaStitne naocale, pregaCe 1 kape sluze za zaStitu od
eventualnog prskanja tjelesnih tekuc¢ina (3).

Higijensko pranje ruku je najbolja pojedina¢na profilaktiCka mjera u Sirenju svih
vrsta infekcija. Prilikom obavljanja raznih zadataka i intervencija ruke postanu prolazno
kontaminirane mikroorganizmima. Zbog ucestalog kontakata medicinske sestre 1
bolesnika rukama sestre pri pruZanju zdravstvene njege, ova relacija postaje najkriticniji
put prijenosa patogenih mikroorganizama ukoliko se oni ne eliminiraju sa ruku

medicinske sestre metodom higijenskog pranja ruku (3).

3.1.2. Postupak higijenskog pranja / dezinfekcije ruku

Prije i poslije kontakta sa bolesnikom potrebno je oprati ruke. Takoder ruke peremo

prije i poslije svakog postupka. Rijetko se dogodi da su ruke iznimno prljave, kada se
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dogodi kontakt sa tjelesnim teku¢inama ili izlu¢evinama , a pritom se ne koriste rukavice
ili se rukavice poderu. Potrebno je ruke oprati sapunom i vodom, deterzdentnim
antiseptikom ili losionom (3).
Higijena ruku se provodi sljedeci 5 pravila za higijenu ruku (3):

e prije kontakta s bolesnikom

e prije asepti¢nih postupaka

e nakon izlaganju tjelesnim teku¢inama

¢ nakon kontakta s bolesnikom

e nakon kontakta s okolinom bolesnika
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Vasih 5 trenutaka za
HIGIJENU RUKU

AT TEESCEEEEEEE " EE.-----.

-
N wmm-----

hal Je

KADA? Ocistite ruke prije doticanja bolesnika, kada mu prilazite

ZASTO?  Dazadtitite bolesnika od Stetnih mikroorganizama koje nosite
na rukama

KADA? Ocistite ruke neposredno prije bilo kojeq aseptitkog postupka
ZASTO?  Dazaittite bolesnika od ulaska Stetnih mikroorganizama u
njegovo tijelo ukljutujuél njegove viastite mikroarganizme

KADA? QOcistite ruke neposradno nakon rizika izlaganju tielesnim
tekuéinama {I nakon skidanja rukavica)

ZASTO?T  Da zastitite sebe | akolinu od $tatnih bolesnikovih mikreorganizama

KADA? Qciatite ruke nakon dadirivanja bolesnika i njegave
neposradne okoline, kada odlazite

ZASTO?  Dazaittite sebe i okolinu od &tetnih bolesnikovih mikroorganizama
KADA? Qdislite ruke nakon dodirivanja bilo kojeqg predmeta il

namjeétaja u naposradnoj blizini bolesnika, kada odlazite - cak
i ako nisle daodirivali bolesnika

ZASTO?  Da saslilite sebe i akolinu od Sletnih bolesnikovih mikroorganizama

Slika 7. Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku

Izvor [Internet] https:/urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:523594

Osjetljivost korisnika na preparate, tehni¢ke mogucénosti primjene neke metode,
vrsta procesa koji se izvodi diktiraju koja ¢e metoda higijene ruku biti odabrana.
Teku¢i sapuni, alkoholni dezinficijensi, deterdZentni antiseptici i ostala sredstva za

higijenu ruku moraju biti visoko djelotvorna, a s druge strane, ne smiju nadrazivati kozu.
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Alkoholno dezinfekcijsko sredstvo treba biti na dohvat ruke uz bolesnika, to¢nije u
prostoru u kojem se vrsi potrebita i odgovarajuca skrb za bolesnika.

Za sam postupak higijenskog pranja potrebna je tekuc¢a voda i sapun. Ruke se
navlaze pod mlazom vode, slijedi nanoSenje sapuna, a nakon nanosenja, trljamo dlanove
jedan o drugi, dlanom prodemo o nadlanicu suprotne ruke i sa obratne strane istim redom.
Postupak vremenski traje 30-60 min.

Prsti se isprepletu i ponovo se trlja dlan o dlan, a nakon toga se obuhvate i trljaju
prsti suprotne ruke. Palci obje ruke se trljaju kruznim pokretima te vrhovi prstiju jedne
ruke od dlan druge naizmjeni¢no. Slijedi pranje i brisanje ruku, a potom 15-30 sekundi
se utrljava alkoholni pripravak. Utrljavanje alkoholnog pripravka na ruke nakon
higijenskog pranja vrs$i se na isti na¢in i istim redoslijedom kao i higijensko pranje. Jedina
razlika je na samom kraju postupka jer kod utrljavanja ne briSemo ruke nego pustimo da

se osuse na zraku (3).
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+ HRVATSKI CRVENI KRIZ

PRAVILNO PRANJE RUKU

Namocite ruke pod tekucom
vodom

Nanesite tekuci sapun za
pranje ruku.

OO
‘ §i

lijeve ruke i obratno

Trljajte dian desne o nadlanicu

Isprepletite prste i trijajte
dlan o dlan obje ruke

‘ Trijejte dian o dlan obje ruke.
\

Obuhvatite prste suprotne
ruke i trijajt

&=

Kruznim pokretima jedne
ruke trijajte palac druge ruke
i obratno.

Vrhove prstiju desne ruke
Q kruZno trijajte o dlan lijeve
ruke i obratno

7
,J

®

&
l':

Isperite ruke tekucom
vodom

0 Osusite obje ruke
papirnatim rucnikom

Upotrebljnim papirnatim
G rucnikom zatvorite slavinu

za vodu.

i\

TRAJANJE
POSTUPKA |

30 sekundi |

! HRVATSKI ZAVOD
' ZAJAVNO ZDRAVSTVO

Slika 8. Higijensko pranje ruku

Izvor [Internet] https://www.hzhm.hr/aktualno/novosti/sprecavanje-zaraze-pravilno-i-

temeljito-pranje-ruku
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3.1.3. Uzorkovanje krvi za hemokulturu

Jedan set za uzorkovanje krvi za hemokulturu ima sterilnu bo¢icu sa gumenim
¢epom 1 Stitnikom te boujonom za aerobe 1 isti takav set za anaerobe. Postupak izvodi
jedna medicinska sestra. Medicinska sestra punktira venu te sabire krv u opisani set
bocica sa podlogom. Postupak traje 10-15 minuta.

Broj uzoraka koji ¢e biti sabran odreduje lijecnik. Bitno je napomenuti da se
punktiraju vene na periferiji te da svaki uzorak o koliko god ih se radi mora biti sabran iz
razli¢itog ubodnog mjesta. Vrijeme izmedu uzimanja dva razli¢ita uzorka takoder
odreduje lije¢nik. Krv za hemokulturu sabrana u setove sa boujonom ne pohranjuje se u
hladnjak, a maksimalno vrijeme od venepunkcije i sabiranja krvi do transporta u
laboratorij ne smije biti duze od 2 sata.

Koli¢ina punktirane krvi kod vakuum setova je regulirana, ako nema vakuum
setova, za odrasle je potrebno punktirati 5 ml krvi po bocici (10 ml po setu), a za djecu je
dovoljna koli¢ina 1-5 ml po setu (8).

Prije izvodenja postupka, bitno je procijeniti (8): psihofizi¢ko stanje bolesnika,
vene bolesnika koje su nam pogodne za venepunkciju, prostor u kojem se postupak izvodi
(osvjetljenje, mikroklimatske uvjete) i na kraju moguénost pravovremenog transporta ili
pohranjivanja krvi u termostatu.

Pribor koji je potreban kod izvodenja postupka uzorkovanja krvi za hemokulturu (13):
kolica, pismeni nalog, sterilne rukavice, alkoholni dezificijens za ruke, sterilni smotuljci
od vate ili gaze, set za vakuumsko vadenje krvi, vakuumske bocice sa bujonom, poveska,
hipoalergijski flaster, sabirnik za ostre predmete, posude za infektivni otpad.
Nacin izvodenja postupka (8):

e Potrebno je provjeriti mikroklimatske uvjete u prostoriji gdje se izvodi postupak

( zatvoriti prozor, ugasiti ventilator 1 iskljuciti ovlazivac zraka )

e Predstaviti se

e Provjeriti identitet bolesnika i odredeno vrijeme uzimanja uzorka

e Objasniti postupak i dopustiti pitanja

e Udobno smjestiti bolesnika, prema procjeni sjedeci ili leze¢i polozaj

e Oprati/dezinficirati i posusiti ruke
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Ruku bolesnika poloziti na ¢&vrstu podlogu, na nepropusnu kompresu -
palpiranjem odabrati venu

Staviti povesku 10 cm iznad mjesta uboda

Palpiranjem pulsa provjeriti da poveska nije prejako zategnuta

Palpacijom vene odrediti mjesto uboda

Tri puta dezinficirati mjesto predvideno za ubod - svaki puta s drugim sterilnim
smotuljkom namocenim u dezinficijens, kruznim pokretima od centra prema
periferiji. Pustiti 15 - 30 sekundi da se koZa posu$i. Nakon dezinfekcije ne
palpirati mjesto uboda.

Dezinficirati i posusiti svoje ruke

Sastaviti iglu s nastavkom - holderom za venepunkciju, odloziti je na tacu
Skinuti stitnike sa setova — vakuum bocica

Obu¢i sterilne rukavice

Skinuti Stitnik s igle, nedominantnom rukom nategnuti koZzu ispod predvidenog
mjesta uboda, a dominantnom rukom ubosti odabrano mjesto pod kutom od 30 do
45°

Sastaviti bocCicu kroz nastavak - holder, s donjim dijelom igle, perforiraju¢i pri
tom gumeni &ep bocice. Cim krv potede opustiti povesku

Nakon §to krv prestane te¢i u bocicu, odvojiti je od igle i izvu¢i iz nastavka -
holdera. Utisnuti drugu bo¢icu iz seta u nastavak — holder i istim postupkom puniti
drugu bocicu

Nakon punjenja bocica (seta) postaviti suhi smotuljak od vate ili gaze na ubodno
myjesto, izvu¢i iglu, drzati lopticu na mjestu uboda jednu minutu. Po moguénosti
smotuljak na mjestu uboda moze drzati bolesnik

Obiljeziti boc¢ice prema pravilima

Smijestiti bolesnika u udoban ili prisilni poloZzaj

Raspremiti pribor, igle u sabirnik za oStre predmete, a materijal 1 rukavice u
infektivni otpad

Svuéi rukavice

Dezinficirati 1 posusiti ruke

Dokumentirati postupak
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e Transportirati uzorke u laboratorij odmah, najkasnije unutar dva sata, a za to
vrijeme mogu stajati na sobnoj temperaturi ili ih odmah pohraniti u termostat na

37° Celzijusa.

Slika 9. Bujoni za hemokulturu

Izvor [Internet]

https://www.novakhunor.hu/uploads/image/hemokultura lazas allapotban.JPG

3.1.4. Uzorkovanje cerebrospinalnog likvora

Cerebrospinalni likvor je tekué¢ina koja ispunjava mozdane komore i sredi$nji kanal
kraljezni¢éne mozdine te subarahnoidalni prostor. Sastav likvora je 99 % vode, nesto
bjelancevina, glukoze i kalija. Uzorak likvora za analizu dobivamo lumbalnom
punkcijom. Lumbalna punkcija je invazivna metoda kod koje se igla uvodi u lumbalni
subarahnoidalni prostor (lije¢nik uvodi iglu izmedu dvaju trnastih nastavaka) najcesce L3
1 L4 1 likvor pocinje kapati kroz iglu van. NajceSce bolesti kod kojih se izvodi lumbalna
punkcija su (3): bolesti SZS, upalna bolest perifernih Zivaca, demijelinizacijska bolest,
upalne bolesti meningitis i encefalitis.

Kontraindikacija za lumbalnu punkciju je porast intrakranijskog tlaka. Promjene na

o¢noj pozadini ukazuju upravo na porast intrakranijskog tlaka te se stoga bolesnik prije
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lumbalne punkcije upucuje kod oftalmologa kako bi se eventualno spomenuta anomalija
iskljucila. Prije samog punktiranja, lijecnik objasnjava bolesniku nacin izvodenja
postupka te bolesnik potpisuje pisanu suglasnost. Medicinska sestra priprema potreban
pribor (3): punkcijske igle (naj¢esce se koriste Quinckeove traumatske igle 20 G sa zutim
¢epom i 22 G sa crnim ¢epom, a duljine su redom 38 mm kratka igla, 75 mm srednja igla
I 90 mm standardna igla), epruvete za likvor. Cerebrospinalni likvor se uzorkuje u 3
epruvete sa razli¢itim podlogama: bujonom, kosim krvnim i kosim cokoladnim agarom.
Potrebno je pripremiti sterilne rukavice, sterilne i obi¢ne gaze, leukoplast te sukladno
svojim kompetencijama psihicki pripremiti bolesnika. Medicinska sestra ¢e pridrzavati
bolesnika u odredenom polozaju (leze¢i polozaj na boku sa skupljenim koljenima i
savijenim vratom prema koljenima gdje je lumbalni dio leda izbocen ili sjedeéi polozaj)
za vrijeme izvodenja punkcije. Dva sata nakon lumbalne punkcije bolesnik mora lezati
na ravnoj podlozi kako bi se izbjegla tzv. punkcijska glavobolja, a u tom vremenu se
zatvori 1 punkcijskom iglom ucinjena perforacija na duri te prestaje daljnje kapanje
likvora. 1zgled dobivenog uzorka likvora moze biti bistar, zamucen i sukrvav. Koli¢ina
likvora koja se uzorkuje je 2 ml za bakteriolosku obradu, a po 2 ml za epruvete s
hranilistima. Dobiveni likvor medicinska sestra hitno upucuje u laboratorij sa uputnicom
I ostalom medicinskom dokumentacijom te ga daje djelatniku laboratorija ,,iz ruke u

ruku®. Cijeli postupak lumbalne punkcije izvodi se u asepti¢énim uvjetima (3).

Slika 10. PoloZaj bolesnika za lumbalnu punkciju.

Izvor [Internet]: https://gospodarzdravija.com/wp-content/uploads/2017/07/Lumbalna-

punkcija-postupak.png
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treéi slabinski
kraljesak

) uzorak
Wr/ebfospinalne

tekucine (likvora)
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Slika 11. Izvodenje lumbalne punkcije
Izvor [Internet]: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-

i-zivcanog-sustava/infekcije-mozga-i-kraljesnicne-mozdine/bakterijski-meningitis

Normalan sastav likvora je (13):
= Y5 koncentracije glukoze u Krvi,
= elektroliti 1 pH nesto nizi,

= koncentracija proteina 180-300 mg/I
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Slika 12. Moguc¢i izgled likvora nakon lumbalne punkcije
Izvor [Internet] https://slideplayer.com/slide/14610942/

Normalan laboratorijski nalaz likvora (14):

Izgled: bistar

Broj stanica < 5 pL (uglavnom 70-100% su limfociti, a 0-30% monociti)
Eritrociti 0/uL

Plazma stanice 0/uL

Eozinofili 0/uL

Aktivirani limfociti B < 0,1%

Albuminski koeficijent < 7 x 10-3 kod odraslih
Glukoza: 2,2-4,4 mmol/L

Laktat < 2,1 mmol/L

Ukupni proteini < 0,5 g/L

Albumin < 0,35 g/L

lIgG < 0,040 g/L

IgA < 0,006 g/L

IgM < 0,001 g/L
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Uzroci abnormalnih laboratorijskih nalaza analize likvora (14):

= Akutni bakterijski meningitis (acute bacterial meningitis)

= Aseptiéni-virusni meningitis (aseptic-viral meningitis)

= Krvarenje (hemorrhage) u CNS-u (trauma, ICV)

* Mozdani apsces i subduralni empijem

= Rekonvalescentne pleocitoze gnojnih upala i reaktivna pleocitoza razne geneze

= Neoplazma (neoplasm)

= Tuberkulozni meningitis (tuberculous meningitis)

» Gljiviéni meningitis (fungal meningitis)

= Multipla skleroza

= Multipli mijelom

= Neurosifilis (neurosyphilis)

= Guillain-Barre -ov sindrom (Guillain-Barre syndrome)

= Cisticerkoza i kokcidiomikoza

= Cerebrovaskularna ishemija

= Ometena cirkulacija likvora i oste¢enje krvno-likvorne barijere, ostecenje lokalne
sinteze imunoglobulina, prisutnost eritrocita u likvoru

= Prolaps intervertebralnog diskusa (9).

3.2. SESTRINSKE DIJAGNOZE KOD OBOLJELOG OD
GNOJNOG MENINGITISA

,Sestrinke dijagnoze su tvrdnje koje imaju dva ili tri dijela, a opisuju reakcije
pojedinca,obitelji ili skupine za neki zdravstveni problem* (14).

Kod oboljelih od gnojnog meningitisa mozemo utvrditi visokorizi¢ne i aktualne
sestrinske dijagnoze.

Budu¢i da bez problema u podru¢ju zdravstvene njege nema ni sestrinskih
dijagnoza (14), aktualni problemi kod oboljelog od gnojnog meningitisa su hipertermija,
bol i anksioznost (strah) te moZemo utvrditi sljedece sestrinske dijagnoze: Hipertermija

u/s infektivnim procesom, Anksioznost u/s ishodom bolesti, Bol u/s osnovnom bolesé¢u.
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Jedna od vaznijih visokorizi¢nih sestrinskih dijagnoza je: Visok rizik za dehidraciju u/s

hipertermijom.

3.2.1. Hipertermija u/s infektivnim procesom

Hipertermija se definira kao ,stanje poviSene tjelesne temperature iznad
normalne.“(15). Osnovni kriticki ¢imbenik za nastanak hipertermije je infekcija (15).
Vodeca obiljezja hipertermije su (15): Tjelesna temperatura iznad 37.5 °C, crvena i na
dodir topla koza, zimica, tresavica, tahikadija, tahipneja, dehidracija (suh, obloZen jezik,
oslabljen turgor), promjene krvnog tlaka , razdrazljivost i nemir. glavobolja, vrtoglavica,
osjecaj slabosti 1 iscrpljenosti, dijafereza/pojacano znojenje karakteristi¢ni su znakovi
koje medicinska sestra mora prepoznati kao problem.

Ciljevi koje ¢e postaviti medicinska sestra kod hipertermije odnose se na odsutsvo
komplikacija izazvanih hipertermijom (15).

Intervencije medicinske sestre kod rjeSavanja problema hipertermije usmjerene su
na biljezenje prometa tekucine: unos tekucine, mjerenje diureze, kontrola znojenja te na

adekvatnu hidraciju bolesnika (15).

3.2.2. Anksioznost u/s ishodom bolesti

Anksioznost se definira kao ,nejasan osjecaj neugode i/ili straha pracen
psihomotornom napetos$cu, panikom, tjeskobom, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom
se pojedinac moze suociti“(15).

Jedan od vodecih kriti¢kih ¢imbenika za razvitak anksioznosti je izoliranost (15), a
nerijetko je nuzno izolirati oboljelog od gnojnog meningitisa jer je prijetnja za zdravlje
drugih ljudi. Tahikardija ili tahipneja, smanjena komunikativnost, mué¢nina i/ili proljev,
otezan san, placljivost, pojacano znojenje, Ucestalo mokrenje obiljezja su anksioznog
bolesnika (15).

Ciljevi koje postavlja medicinska sestra kod anksioznosti su uglavnom moguénost

verbalizacije svog osjecaja straha (15).
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Intervencije medicinske sestre su uglavnom usmjerene na stvaranju profesionalnog
empatijskog odnosa sa bolesnikom, poticanjem bolesnika da izrazi svoje osjecaje i

stvaranju sigurne okoline za bolesnike (15).

3.2.3. Bol u/s osnovnom bole§éu

,Bol je stanje u kojem osoba dozivljava i izvjeStava o prisutnosti jake nelagode ( L.
Carpenito )“(15).

,»Bol je §to god osoba koja ju dozivljava kaze da jest i postoji kad god ona kaze da
postoji.« ( M. McCaferey ) (15).

Osnovni kriti€ki ¢imbenik za pojavu boli kod gnojnog meningitisa je upala
mozdanih ovojnica (bolest unutradnjih organa), dijela SZS koji je ujedno i centar za
prepoznavanje bolnih podrazaja sa periferije (15). Obiljezja boli su iskljucivo
bolesnikove izjave o0 postojanju, trajanju, intenzitetu boli i zbog toga su ciljevi usmjereni
na smanjenje bolesnikova dozivljaja boli (15).

Najvazniji cilj kod ove sestrinske dijagnoze je da bolesnik smanji dozivljaj boli bilo
da bol prestane ili joj se barem umanji ja¢ina i intenzitet.

Intervencije medicinske sestre su usmjerene da u suradnji sa bolesnikom odabere i

primjeni postupke za ublazavanje boli (14).

3.2.4. Visok rizik za dehidraciju u/s hipertermijom

Visok rizik za dehidraciju se definira kao ,.stanje moguceg rizika za deficit
volumena tekuéine®(16).

VaZzan kriticki ¢imbenik za razvoj dehidracije je medicinska dijagnoza sa
infekcijom kojoj je glavni simptom hipertermija (16).

Vodeci cilj ove sestrinske dijagnoze je da ¢e bolesnik biti hidriran (16). Klju¢ne
intervencija da bi se postigao postavljeni cilj je objasniti bolesniku vaznost unosa

propisane koli¢ine tekucine, objasniti mu da se ne oslanja na Zed kao jedini pokazatelj za
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uzimanje tekucine, osigurati teku¢inu nadohvat ruke te prac¢enje unosa i iznosa tekucina,

kontrolirati turgor koze i sluznice (16).

3.3. PREPORUKE BOLESNICIMA PRI OTPUSTU

Po zavrSenom lijeCenju i nakon S$to lije¢nik utvrdi da je nastupilo poboljSanje 1
stabilizacija stanja oboljelog od gnojnog meningitisa, potrebno je zapoceti planirati otpust
bolesnika iz bolnice. Priprema i edukacija bolesnika na zivot nakon bolesti i
hospitalizacije zapocinje ve¢ unutar bolnicke ustanove gdje medicinska sestra provodi
svojevrsnu edukaciju o obrascima ponaSanja u svrhu ocuvanja zdravlja 1 zaStitu od
infekcije ljudi u svojoj bliskoj okolini, ali ga takoder i potice kako ¢e izvrSavati i provoditi
potrebne radnje i vjezbe u svrhu svoje rehabilitacije (7).

Planirati otpust je vazno da bi bolesnikova obitelj i sam bolesnik bili na vrijeme
educirani o bolesti, kako bolest utjece na nacin zivota, lijekovima koji su mu potrebni ,
dijeti (prehrani), upoznati obitelj s potrebnim promjenama u ponasanju bolesnika, te
mozebitnim promjenama koje su potrebne u okolini—kuénoj te u radnoj okolini.
Medicinska sestra treba provjeriti je li bolesnik spreman za otpust, dogovoriti tko ¢e ga
odvesti kuéi, utvrditi postoji li potreba osiguranja prijevoza do kuce te provjeriti tko ¢e
docekati bolesnika kod kuce ako je potrebno (17).

U lije€enju 1 oporavku svakog bolesnika vaZzan je ¢imbenik pruZanje neposredne
fizicke 1 psihicke podrske. Da bi ta podrska bila $to uc¢inkovitija, osim same edukacije
oboljelog, vazno je tijekom cijele hospitalizacije educirati i bliskog ¢lana obitelji (tijekom
posjeta kroz razgovor ili dogovoriti sastanak u svrhu kratke edukacije) (3):

e samoj bolesti

e posljedicama koje ona ostavlja i problemima koji iz njih proizlaze

e usvajanju znanja, vjesStina i nacina pomoci

e Stetnosti pre zastitni¢kog odnosa prema ¢lanu svoje obitelji
Obitelj oboljelog bi trebala biti upoznata sa profilaksom, a u slucaju da se radi o
meningokoku, vazno im je dati upute da se jave higijensko epidemioloskoj sluzbi.

Ako je potrebna profilaksa u Sirem krugu kontakata oboljelog, bitno je omogucditi

svima potrebne informacije kako bi se zastitili od obolijevanja (3).
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Budu¢i se radi o teskoj bolesti, ¢lanovima obitelji ili roditeljima potrebno je
objasniti da izvjestan oporavak ne nastupa odmah nego je potrebno vrijeme i strpljenje te
pridrzavanje preporuka o zdravstvenoj njezi koje su date za vrijeme i1 na kraju
hospitalizacije. Oporavak je individualan, a postoje i situacije gdje su posljedice trajne i
sa njima se treba nauciti nositi.

Na dan otpusta, bolesniku treba dati upute kako se ponasati na suncu u narednih 6
mjeseci od prebolijevanja bolesti: izbjegavati izlaganje suncu i nositi kapu ili Sesir kako
bi se zastitio od suncevog utjecaja. Takoder je bitno bolesniku objasniti vaznost redovitih
kontrola i nacinu kako se pripremiti za EEG (7).

Za pruzanje kvalitetne potpore u razumijevanju i prihva¢anju novonastale situacije
¢lanova obitelji oboljelog, vazna je dobra i sadrzajna komunikacija. Medicinska sestra
mora pronaci najbolji nacin kako ¢e pristupiti oboljelom i ¢lanovima obitelji u svrhu $to
kvalitetnije opskrbe potrebnim informacijama i edukacijom, a neki od nacina su sljedeci

(7):

koristiti jednostavne razumljive izraze prilagodene dobi, obrazovanju, zanimanju
e davati najvaznije savjete koji ¢e se izreci na pocetku i na kraju razgovora

e provjeriti jesu li zapamtili reCeno traze¢i da ponove dobivene informacije

e Koristiti pisane upute uvoditi nemedicinske sadrzaje u razgovor jer svaka bolest
stvara novu Zivotnu situaciju na koju se bolesnik mora naviknuti, pa bi razgovor
trebao obuhvacati 1 sadrzaje u kojima bi se raspravljalo i o obiteljskim, socijalnim,
psiholoskim, poslovnim i drugim problemima.

e omoguciti dostupnost informacija u svakom trenutku
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4. ZAKLJUCAK

Gnojni meningitis je teSka upala mozdanih ovojnica (meninga) uzrokovana
bakterijama. Znacaj medicinske sestre je vrlo vazno podrucje od samog pocetka sumnje
na bolest, prepoznavanja karakteristicnih simptoma, obavljanja pretraga koje vode ka
postavljanju dijagnoze, informiranju bolesnika i uze obitelji o novonastalom stanju kao i
lijecenju 1 eventualnoj rehabilitaciji koja slijedi. Medicinska sestra je u vecini slucajeva
prva osoba do bolesnika i svojevrstan posrednik izmedu bolesnika i lijecnika, a s druge
strane medicinska sestra samostalno obuhvaca cijelo podrucje zdravstvene njege svakog
bolesnika jer je njezina duznost da samostalno utvrdi potrebe, planira, provodi, a na kraju
i evaluira svoj rad i rad ostalih sestara u timu. Radi li se pri tome o bolesniku koji je visoko
infektivan (u ovom slucaju klicono$a bez simptoma ili zarazeni meningokokom u akutnoj
fazi infekcije) te postoji potencijalna opasnost da se infekcija proS$iri, odgovornost
medicinske sestre proporcionalno tome raste i svaki i najmanji postupak i sestrinska
intervencija moraju biti konkretno opisani, a svih pravila i mjera opreza se nuzno
pridrzavati. Ozbiljnost i visoka odgovornost medicinske sestre u postupcima zdravstvene
njege koje provodi tretiraju¢i ovakvog bolesnika moj su vode¢i motiv pri odabiru
naslovne teme i samim potrebno je podrobno opisati pretrage i postupke te svaki korak
medicinske sestre jer u ovom slu¢aju mjesta ni najmanjim pogreSkama i propustima —
nema. Usko specijalizirane i visoko educirane medicinske sestre klju¢ne kao ravnopravan
¢lan tima u prijamnim ambulantama odjela za infektivne bolesti, ali i opéim prijamnim
ambulantama za hitna stanja jer simptomi ove bolesti rapidno napreduju i ugrozavaju
vitalne funkcije oboljelog. Medicinska sestra ima vrlo vaznu aktivnost u pravodobnom
dijagnosticiranju i postavljanju dijagnoze, uzorkovanju krvi za hemokulturu i
uzorkovanju likvora prilikom lumbalne punkcije, ali 1 po zavrSetku bolni¢kog lijecenja
kada daje preporuke bolesniku pri otpustu kako se ponasati u narednom vremenskom
periodu. Od svih ¢lanova tima, bolesnik i njegova obitelj najprisniji kontakt ostvaruju
upravo sa medicinskom sestrom i ba$ bi to saznanje medicinskim sestrama trebalo

posluziti da lijeCenje 1 oporavak budu $to uspjesniji.

32



10.

11.

. LITERATURA

Ilija K. Infektologija. Zagreb: Medicinska naklada Zagreb; 2012.

Tot T, Tambi¢ Andrasevi¢ A, Bukovski S. NajceS¢i uzroCnici bakterijskog
meningitisa u bolesnika lijeenih u Klinici za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevic¢"
u razdoblju od 2011. do 2013. godine [Internet]. Hrcak.srce.hr. 2021 [cited 6
September 2021]. Available from: https://hrcak.srce.hr/133465

Lokas D. Zdravstvena njega bolesnika oboljelih od gnojnog meningitisa lijecenih u
Klinici za infektologiju KBC Split tijekom 2010-2015. godine [Zavrs$ni rad]. Split:
Sveuciliste u Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija; 2016 [pristupljeno
16.08.2021.] Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:744709

Rogli¢ S, Klinicka slika 1 lije¢enje meningokokne bolesti, Infektoloski glasnik 34: 2,
75-82 (2014).

Bozinovi¢ D. Neisseria meningitidis. U: Begovac J, Bozinovi¢ D, Barsi¢ B,
Schonwald S, ur. Infektologija 1. 1zd. Zagreb: Profil; 2006; 598-606.

Knezovi¢ Zuro A. Epidemioloske osobitosti epidemijskog meningitisa u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji od 1995.-2014. [Diplomski rad]. Split: Sveuciliste u Splitu,
Sveucilisni odjel zdravstvenih studija; 2018 [pristupljeno 29.08.2021.] Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:828016

Zbulj L. Meningitis [Zavrsni rad]. Koprivnica: Sveudiliste Sjever; 2015 [pristupljeno
13.08.2021.] Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:436007

Sepec S. Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi. 1st ed. Zagreb: Hrvatska
komora medicinskih sestara; 2010.

Novak F. Poglavlje 164: Imunodeficijencije [Internet]. Bib.irb.hr. 2021 [Pristupljeno
23.08.2021]. Dostupno na: https://www.bib.irb.hr/503321

MSD medicinski priruénik za pacijente: Bakterijski meningitis [Internet]. Msd-

prirucnici.placebo.hr. 2021  [pristupljeno  22.08.2021.].  Dostupno  na:

http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-i-zivcanog-

sustava/infekcije-mozqga-i-kraljesnicne-mozdine/bakterijski-meninqitis

Sari¢ M. Zdravstvena njega bolesnika sa zaraznim bolestima [Nastavni tekstovi].

Sveuciliste u Splitu, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija. 2015.

33


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:744709
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:828016
https://www.bib.irb.hr/503321
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-i-zivcanog-sustava/infekcije-mozga-i-kraljesnicne-mozdine/bakterijski-meningitis
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-i-zivcanog-sustava/infekcije-mozga-i-kraljesnicne-mozdine/bakterijski-meningitis

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Ropac D., i suradnici. Epidemiologija zaraznih bolesti. Medicinska naklada. Zagreb.
2010

Dijagnostika likvora - Zdravlje [Internet]. Zdravlje. 2021 [pristupljeno 23.08.2021].
Dostupno na: https://zdravlje.eu/2011/07/15/dijagnostika-likvora/

Fuckar G. Uvod u sestrinske dijagnoze. 3rd ed. Zagreb: Hrvatska udruga za sestrinsku
edukaciju; 1996

Sepec S. Sestrinske dijagnoze 1. Zagreb: Hrvatska Komora Medicinskih Sestara;
2011.

Kadovi¢ M. Sestrinske dijagnoze 2. Zagreb: Hrvatska Komora Medicinskih Sestara;
2013.

Cukljek S. Osnove zdravstvene njege. Zagreb: Zdravstveno veleugiliste; 2005.
Bozinovi¢ D. Neisseria meningitidis. U: Begovac J, Bozinovi¢ D, BarSi¢ B,

Schonwald S, ur. Infektologija 1. 1zd. Zagreb: Profil; 2006; 598-606.

34


https://zdravlje.eu/2011/07/15/dijagnostika-likvora/

6. ZIVOTOPIS

Osobni podatci:

Ime i pezime : Vjera Soli¢

Adresa : Soli¢i 11 Sutina, 21247 Neorié
E-mail: vjera.juric5l@gmail.com
Datum rodenja : 08.09.1985.

Obrazovanje:

1992. — 2000. — Osnovna Skola , Neori¢ — Sutina“ , Neoric¢

2000.-2004. — V. gimnazija ,,Vladimir Nazor*, Split

2018. — Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, Sveucili$ni preddiplomski studij

sestrinstva
Dodatne informacije:

Poznavanje rada na racunalu MS Office

Poznavanje engleskog jezika u govoru i pismu.

35


file:///C:/Users/Mario/Desktop/Završni%20radovi%20studenata/Vjera%20Šolić/vjera.juric51@gmail.com

