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Streszczenie

Meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych jest
choroba wystepujaca czgsto w skupiskach dziecigcych. W przy-
padku wystapienia zachorowania szczegolng uwage nalezy zwro-
ci¢ na monitorowanie stanu klinicznego pacjenta, wdrozenie profe-
sjonalnej opieki pielggniarskiej i szybkie wprowadzenie zasad
przeciwepidemicznych przez personel medyczny. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie zasad postgpowania epidemiologicznego
i pielggniarskiego u pacjentéw z rozpoznanym zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych.

Stowa kluczowe: meningokokowe zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych, opieka pielggniarska, procedury epidemiologiczne.

Summary

Meningococcus meningitis pithy the most often occurrence in
children in population. The most important are: epidemiological
management, nurse car and monitoring the symptoms of the dis-
ease. This article we would like the present epidemiological and
nurse management in patients with meningococcus meningitis.

Key words: neisseria meningitidis meningitis cerebrally, role of
a nurse, epidemiological management.

Wstep

Meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdzenio-
wych jest choroba infekcyjna Osrodkowego Uktadu Ner-
wowego (OUN) opisana w 1805 roku przez Gasparda
Vieusseux. Czynnik etiologiczny zostat zidentyfikowany
w 1887 roku przez Antona Weichselbauma [1].

W zwiazku z wysoka $miertelno$cia oraz fatwa droga
rozprzestrzeniania si¢ bakterii (droga kropelkowa), dziata-
nia przeciwepidemiczne personelu medycznego musza by¢
prowadzone S$cisle zgodnie z aktualnie obowiazujacymi
zasadami [2].

W sytuacji podejrzenia wystapienia lub stwierdzenia
zachorowania na meningokokowe zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych nalezy w ciagu 24 godzin od tego
faktu, poinformowac¢ wlasciwy organ dla miejsca rozpo-
znania zakazenia, tzn. Panstwowego, Powiatowego lub
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Kontakt telefo-
niczny musi by¢ rownoczesny ze zgtoszeniem formula-
rza zachorowania. Obowiazek ten wynika z ustawy o za-
pobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. i spoczywa na lekarzu
podejrzewajacym lub potwierdzajacym rozpoznanie [2].

Obraz kliniczny

Przyczyna meningokokowego zapalenia opon moz-
gowo-rdzeniowych jest Neisseria meningitidis (Gram

ujemna dwoinka zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych).
Zrodlem zakazenia jest czlowiek chory lub bezobjawowy
nosiciel. Meningokoki kolonizuja nos i gardlo, a transmisja
odbywa si¢ poprzez kontakt bezposredni z wydzieling
z gornych droég oddechowych droga kropelkowa [3]. Me-
ningokoki w przypadku zakazenia OUN, dostaja si¢ do
opon mozgowo-rdzeniowych z jamy nosowo-gardlowej
przez blaszke sitowa. Czgsto przed wystapieniem zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych stwierdza si¢ obecnos¢ bakte-
rii we krwi lub w zmianach skérnych (krwiopochodna
droga przenoszenia zakazenia). Wektorem przenoszenia
choroby meningokokowej, jak juz wspomniano, moze by¢
bezobjawowy nosiciel. Nosiciele moga by¢ skolonizowani
przez kilka miesigcy. Okres wylegania moze wynosi¢ 2—10
dni (przecigtnie 3—4 dni). Najczesciej choruja dzieci i mio-
dziez, zwlaszcza przebywajace w duzych skupiskach, na-
tomiast u dorostych i ludzi starszych zachorowania sg sto-
sunkowo rzadkie [1].

Typowymi objawami infekcji OUN sa: wysoka tem-
peratura ciala, powyzej 39°C, z towarzyszacymi dresz-
czami, bol glowy o charakterze pulsujacym lub rozpiera-
jacym, nudnoéci i wymioty, sztywno$¢ karku, swiatto-
wstret, przeczulica, bole plecéw i ostabienie. Do obja-
wow wspolistniejacych zaliczamy: opryszczke wargowa,
zapalenie spojowek, wysypke drobnoplamista na skorze.
W poczatkowej fazie choroby u osoby dorostej moze wy-
stepowaé rozdraznienie i niepokdj, a u dzieci ostry cha-
rakterystyczny krzyk, zwany krzykiem oponowym. U cho-
rych bedacych w cigzkim stanie ogdlnym moga dotaczy¢
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si¢ zaburzenia §wiadomosci, napady padaczkowe i po-
budzenie psychomotoryczne [4].

Ostateczne rozpoznanie zapalenia opon mozgowo-
-rdzeniowych odbywa si¢ na podstawie wykonanych
badan laboratoryjnych, tj. ptynu moézgowo-rdzeniowego
(badanie ogolne, mikrobiologiczne) i mikrobiologiczne-
go badania krwi. Niezbgdnym elementem w ustaleniu
wlasciwego rozpoznania jest wykonanie testow latekso-
wych oraz badan genetycznych drobnoustroju alarmo-
wego. Jezeli wynik badania mikrobiologicznego w Pra-
cowni Bakteriologicznej po 24 godzinach od pobrania
probki od chorego jest negatywny, probki materiatu
nalezy przesta¢ do Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN) lub innego laborato-
rium wykonujacego ww. badania. Jezeli uda si¢ wyho-
dowac szczep patogenny, to nalezy poinformowac o tym
KOROUN i przestaé¢ wyizolowany od pacjenta szczep
drobnoustrojow [1].

Leczenie polega na zastosowaniu antybiotykoterapii
empirycznej, a po uzyskaniu wyniku mikrobiologicz-
nego — antybiotykoterapii celowanej. Duze znaczenie
w terapii ma leczenie objawowe, w tym: stosowanie
lekéw przeciwgoraczkowych, przeciwobrzekowych, prze-
ciwdrgawkowych, przeciwbolowych i innych [4].

Postgpowanie z pacjentem

Podczas przyjecia pacjenta do szpitala nalezy przepro-
wadzi¢ doktadny wywiad epidemiologiczny zarowno przez
personel lekarski, jak i pielggniarski. Wywiad lekarski po-
winien obejmowac rowniez rodzing lub opiekuna w zakre-
sie informacji dotyczacych wystgpowania niepokojacych
objawow neurologicznych u czlonkéw rodziny, ze szcze-
golnym zwrdceniem uwagi na czgste infekcje u dzieci.
Wszelkie informacje nalezy odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej, a rodzing i opiekundéw poinformowaé, aby w
momencie wystapienia niepokojacych objawdw zglosili sig
do Poradni Lekarza Rodzinnego. Wywiad pielegniarski
powinien obejmowa¢ informacje dotyczace wykonywanych
badan czy hospitalizacji pacjenta w ciagu ostatniego roku
przed przyjeciem do szpitala. W chwili przyjecia nalezy
rozwazy¢ pobranie pacjentowi posiewoéw mikrobiologicz-
nych z nastgpujacych miejsc: nos, gardfo lub zmienione
chorobowo zmiany skérne [3]. Pacjent podpisuje dokument
wywiadu, potwierdzajac prawdziwos¢ przekazywanych
informacji personelowi medycznemu, w przypadku zabu-
rzen $wiadomos$ci wyzej wymienione informacje powinien
poda¢ opiekun.

Wobec pacjenta z podejrzeniem lub stwierdzonym bak-
teryjnym zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych, powi-
nien by¢ zastosowany rezim sanitarny oznaczajacy izolacje
pacjenta, ograniczenie przemieszczania si¢, w tym réwniez
personelu  medycznego, stosowanie odziezy ochronnej
przez personel, leczenie osob z infekcja itp. [2]. Nalezy
poinformowa¢ pacjenta o celowosci izolacji oraz odnoto-
wac ten fakt w dokumentacji medycznej. Personel medycz-

ny, odpowiedzialny za proces leczenia i pielggnowania
chorego, powinien by¢ ograniczony i $cisle okreslony. Do
tego personelu powinny zglaszac sig¢ przed wejsciem na sale
chorego wszystkie inne osoby zaangazowane w proces
terapeutyczny lub diagnostyczny, np. konsultanci czy dia-
gnosci laboratoryjni [1].

Opieka pielegniarska

Zrodlem  probleméw  pielegnacyjnych  stanowiacych
podstawe indywidualnego planu opieki w zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych sa szybko narastajace objawy cho-
robowe. Gléwnym celem opieki pielegniarskiej jest zapo-
bieganie nasileniu si¢ tych objawow, zapewnienie komfortu
choremu, wspétudziat w profilaktyce powiktan klinicznych
i wspoluczestniczenie w procesie leczenia oraz przestrzega-
nie zasad rezimu sanitarnego [5].

Pielggniarka realizujaca opiekg nad chorym powinna
zwroci¢ uwage na dyskomfort fizyczny i psychiczny pa-
cjenta, spowodowany, takimi objawami, jak: bol glowy
1 szyi, fotofobia, nudnosci, wymioty. W celu ich ztagodze-
nia powinna przed wykonywaniem czynnosci pielggnacyj-
nych oraz badaniami diagnostycznymi poda¢ zlecone $rod-
ki przeciwbdlowe. Ulge moga rowniez przynie$¢ kompresy
ochtadzajace, toaleta ciala oraz zmiana uloZenia pacjenta
w 16zku. Wazne jest minimalizowanie bodzcow stucho-
wych i wzrokowych.

W sytuacji wystapienia nudnosci i wymiotow, nalezy
poda¢ choremu miske nerkowata, ligning i wode do
przeptukania ust oraz ulozy¢é go w pozycji bezpiecznej
lub potsiedzacej tak, aby nie doszto do zachtys$nigcia [5].
Konieczne jest podawanie zleconych lekow przeciwwy-
miotnych, $rodkéw nawadniajacych i uzupehiajacych
niedobory elektrolitowe, np.: plynu wieloelektrolitowego
[4]. W przypadku gdy wymioty si¢ utrzymuja, nalezy
prowadzi¢ bilans ptynéw i obserwowac pacjenta w kie-
runku wystgpowania objawoéw odwodnienia, takich jak:
sucho$¢ skory i bton $luzowych, zmniejszona diureza
a takze pogorszenie stanu $wiadomosci.

W opiece pielggniarskiej nalezy zwrdci¢ uwage na
goraczke spowodowana zakazeniem OUN. Dziatania
pielggniarki powinny by¢ ukierunkowane na obnizenie
temperatury ciala i zapobieganie jej wzrostowi poprzez
stosowanie nastgpujacych interwencji: monitorowanie
i odnotowywanie temperatury ciala w karcie obserwa-
cyjnej, zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu na sali
chorych (temperatura 16-19°C, wilgotnos¢ powietrza
w granicach 60%), stosowanie oktadow chtodzacych lub
zimnych kompresow zelowych na okolice przebiegu
duzych naczyn krwionos$nych, okolice skroni i czota [5].

Ze wzgledu na wzmozona potliwos¢ konieczna jest
czesta zmiana bielizny osobistej 1 poscielowe] w zaleznosci
od intensywnos$ci pocenia si¢ chorego, podawanie zleco-
nych $rodkéw przeciwgoraczkowych, goraczkowych, po-
dawanie zleconych antybiotykéw zgodne z antybiogramenm,
pobranie krwi do badania mikrobiologicznego w przypadku
temperatury ciata powyzej 38,5°C [3, 4].
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Pielegniarka realizujac opieke¢ nad pacjentem z zapa-
leniem opon moézgowo-rdzeniowych szczegdlng uwage
powinna rowniez zwrdci¢ na mozliwos$¢ pogorszenia sig
stanu neurologicznego pacjenta w zwiazku z obrzgkiem
mozgu i wzrostem cisnienia wewnatrzczaszkowego, a takze
na ryzyko urazéw u pacjentdw z zaburzeniami $wiado-
mosci, pobudzonych i z napadami drgawkowymi. Dzia-
fania pielggniarki w tym obszarze maja za zadanie za-
pewnienie bezpieczenstwa choremu oraz zapobieganie
dalszemu pogorszeniu si¢ stanu pacjenta. W tym celu
niezbgdne jest prowadzenie obserwacji chorego, udoku-
mentowanej w indywidualnej karcie obserwacji, monito-
rowanie parametrow zyciowych, stanu $wiadomosci,
ewentualnego wystapienia objawoéw ogniskowych i wyz-
sze ulozenie glowy pacjenta. Dla zapewnienia bezpie-
czenstwa i zmniejszenia ryzyka pobudzenia niezbedne
jest zastosowanie udogodnien i drabinek przyt6zkowych,
zapewnienie spokoju i stalosci elementéw otoczenia oraz
czesta obecno$¢ przy chorym wyznaczonego personelu
pielggniarskiego.

Cztonkowie zespolu terapeutycznego realizujac opieke
nad pacjentem hospitalizowanym z podejrzeniem lub roz-
poznaniem zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, zobo-
wiazani sa do przestrzegania zasad rezimu sanitarnego w
zwiazku z mozliwoscia rozprzestrzenienia si¢ czynnika
chorobotworczego [2].

Wskazania epidemiologiczne, ukierunkowane sa na sto-
sowanie wewngtrznych procedur przeciwepidemicznych,
opracowane przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych
dotycza m.in.: przestrzegania izolacji, zasad utrzymania
higieny rak, postgpowania z brudna bielizna, gospodarka
odpadami medycznymi, edukacji pacjenta i jego rodziny
w zakresie zapobiegania przenoszenia czynnika chorobo-
tworczego w szpitalu i srodowisku domowym, edukacji
personelu medycznego przez czlonkdéw Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych w zakresie procedur zapobiegajacych
zakazeniom szpitalnym i wystapieniu szpitalnego ogniska
epidemicznego [1, 2, 6].

Podsumowanie

W szpitalu niezbedny jest system procedurowy w za-
kresie zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym, inte-
grujacy wszystkie komorki organizacyjne. Rola pielegniarki
w opiece nad pacjentem z zapaleniem opon moézgowo-
rdzeniowych polega na rozpoznawaniu probleméw pielg-
gnacyjnych, sumiennej realizacji uaktualnianego planu
opieki, z czynnym udziatem w procesie diagnostycznym i
leczniczym oraz z wdrazaniem i stosowaniem procedur
przeciwepidemicznych.

Edukacja chorego i jego rodziny jest kluczowym dzia-
laniem zapobiegajacym rozprzestrzenieniu si¢ czynnika
chorobotworczego w §rodowisku szpitalnym i domowym.
Zintegrowane dziatania zespolu terapeutycznego moga
skutkowac poprawa jakosci opieki nad chorym oraz wzro-
stem $wiadomosci spoleczenstwa na temat profilaktyki
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych.
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