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Intervencije medicinske sestre u rjeSavanju problema
halucinacija kod oboljelih od HSV-1 encefalitisa

Nursing interventions in managing hallucinations in patients suffering from

HSV-1 encephalitis

SAZETAK: Porodica Herpesviride broji blizu 100 herpes virusa od kojih 8 uzrokuju infekcije &ovjeka, a ostali infekcije mnogih domadih i divijih Zivo-
tinja ukljuéujuci primate. Herpes simplex encefalitis (HSV) je najéeS¢e akutan, sporadican encefalitis na kojeg u skupini virusnih encefalitisa otpada
10-20% slucajeva. Oba spola obolijevaju podjednako, HSV-1 uzrokuje 90% slu€ajeva oboljelih od HSV encefalitisa. Encefalitis izaziva Citav spektar
kvantitativnih i kvalitativnih poremecaja svijesti. Mogu se vidjeti svi stupnjevi poremecaja svijesti od pospanosti do kome, kunfuzije, delirija, dezorijen-
tiranosti i halucinacija. Upravo zbog poremecaja ponaSanja takvi bolesnici se katkada zaprimaju na psihijatrijske odjele kao akutne psihoze. Prognoza
HSV-encefalitisa je ozbiljna. U nelijeenim sluajevima smrtnost iznosi 60-80%, a kod 90% preZivjelih ostaju trajne neuroloske posljedice. Zavod za
neuroinfektologiju i Centar za intenzivnu medicinu pri Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu ima dugu tradiciju u lijeCenju encefa-
litisa, a time i HSV encefalitisa. U razdoblju od 2000. do 2007. godine na Zavodu se lijecilo 17 oboljelih od HSV encefalitisa iz svih krajeva Hrvatske.
Zbrinjavanje oboljelih od HSV encefalitisa je kompleksno. U radu je prikazan bolesnik koji je obolio od HSV — 1 encefalitisa, a poseban je naglasak
stavljen na probleme uzrokovane halucinacijama.

Kljucne rijeci: herpes simplex virus, encefalitis, halucinacije

ABSTRACT: There are approximately 100 herpesviruses in the family Herpesviridae of which 8 types cause infections in humans, and others

cause infections in many domestic and wild animals including primates. Herpes simplex virus (HSV) encephalitis is most commonly acute, sporadic
encephalitis accounting for 10-20% of viral encephalitis cases. Both sexes are equally subject to infection. HSV-1 is responsible for 90% of cases
among patients with HSV encephalitis.

Encephalitis presents with a whole spectrum of quantitative and qualitative alterations of consciousness. All levels of consciousness disturbances can
be observed in such patients from drowsiness to coma, confusion, delirium, disorientation and hallucination. Because of disturbances in behaviour
such patients are sometimes admitted to psychiatric wards as acute psychosis. The prognosis of HSV-encephalits is poor. Among untreated cases
the mortality rate is 60-80%, and in 90% of survivors permanent neurological sequelae remain. The Department of Neuroinfections and Intensive
Care Medicine at the University Hospital for Infectious Diseases “Dr. Fran Mihaljevi¢” in Zagreb, has a long tradition in treating encephalitis, including
HSV encephalitis. In the period from 2000 until 2007, a total of 17 patients with HSV encephalitis, coming from all parts of Croatia, were treated in our
hospital. Management of patients with HSV encephalitis is complex. The authors describe a patient with HSV-1 encephalitis, with a special emphasis
on the problems caused by hallucinations.
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Uvod

Ako se izuzmu rabijes i poliomijelitis nasa saznanja o en-
cefalitisu su novijeg datuma. Opise ove bolesti nalazimo u
vrijeme Prvog svjetskog rata kada se javlja Economov letar-
gicki encefalitis u Rumunjskoj (1915. godine) i Francuskoj.
Economo ga opisuje kao posebnu bolest. Brzo nakon otkrica
letargi¢nog encefalitisa, ucestalo se javlja encefalitis nakon
cijepljenja protiv variole (postvakcinozni encefalitis) i ence-
falitis nakon nekih zaraznih bolesti. Godine 1924. u Japanu se
pojavljuje encefalitis u obliku epidemije s oko 6000 oboljelih
1 letalitetom oko 60%. Nazvan je Japanski B-encefalitisom.
Encefalitis se zatim javlja u razli¢itim zemljama (SAD - za-
padni i isto¢ni konjski encefalitis, ruski dalekoisto¢ni, proljet-

no ljetni encefalitis). Nakon Drugog svjetskog rata, u razli-
¢itim krajevima svijeta, otkriva se velik broj drugih virusnih
encefalitisa.’

Encefalitis je upala mozdanog parenhima, vrlo rijetko se
javlja izolirano bez upale mozdanih ovojnica pa iz tih raz-
loga ¢esce koristimo termin meningoencefalitis. Encefalitis
se dijeli na infektivni odnosno parainfektivni, postinfektivni
i postvakcinalni. Uzro¢nici encefalitisa su brojni, no najces-
¢i uzro¢nici su ipak virusi, parainfektivnih encefalitisa su iz
porodica Togaviridae, Flaviviridae, Bunyaviridae, Paramyxo-
viridae, Arenaviridae, Picornaviridae, Reoviridae, Rhabdo-
viridae, Flaviviridae, Retroviridae, Herpesviridae i Arena-
viridae, a postinfektivnih iz porodica Togaviridae (rubeola),
Orthomyxoviridae (influenca), Paramyxoviridae (mumps,
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morbilli), Herpesviridae (Epstein-Barrov virus-EBV i varicel-
la zoster virus-VZV). Neki virusi uzrokuju ¢estu, ali benignu
infekciju sredi$njeg zivéanog sustava (npr. virus mumpsa), u
drugih je neuroloska bolest glavno klini¢ko obiljezje (npr. Ja-
panski encefalitis), dok tre¢i samo iznimno izazivaju encefa-
litis (npr. HSV).?

HSV-encefalitis je rijetka bolest iako je infekcija Herpes
simplex virusom vrlo ¢esta. Herpes simplex virus spada u po-
rodicu Herpesviride koja broji blizu 100 herpesvirusa od ko-
ji osam uzrokuje infekcije Covjeka, a ostali infekcije mnogih
domacih i divljih zivotinja ukljucujuéi primate.

Humani herpesvirusi su: Herpes simplex virusi tipovi 1 i
2 (HSV 11 2), Varicella-zoster virus (VZV), Ebstein-Barrov
virus (EBV), Cytomegalovirus (CMV) te humani herpes viru-
si 6,718 (HHV-6, HHV-7, HHV-8). Jedna od znaéajnih za-
jednickih karakteristika herpesvirusa je sposobnost latentnog
dozivotnog inficiranja stanica prirodnog domacina. Razumi-
jevanje tog procesa je za sada jo§ uvijek nepotpuno. Latentna
infekcija je ogranicena na mali broj stanica odredene vrste.
HSV, VZV i herpes B virus latentno inficiraju stanice senzor-
nih ganglija, CMV neutrofile i monocite, EBV B limfocite i
stanice Zlijezda slinovnica, a HHV tip 6 limfocite.

Herpesvirusi su osjetljivi i u okolini propadaju relativno
brzo. Kroz intaktnu kozu ne mogu prodrijeti, pa do infekci-
je osjetljive osobe dolazi najcesce nakon inokulacije infek-
ciozne svjeze tjelesne izlucevine ili tekuéine u sluznice usne
Supljine, konjuktive, genitala, anusa, respiratornog trakta ili
direktno u krvotok. Najlakse se prenosi intimnim ili dugotraj-
nim kontaktom.

Neki herpesvirusi se prenose infekcioznim aerosolom
(VZV), drugi direktnim kontaktom s infekcioznom tjelesnom
teku¢inom i sadrzajem infekcioznih lezija (HSV, VZV), tre-
¢i se prenose seksualnim i orogenitalnim kontaktom (HSV,
CMV), cetvrti infekcioznom slinom (EBV i HHV 6 1 7), dok
se HHV tip 8 prenosi infekcioznom slinom i spermom boles-
nika s Kaposijevim sarkomom.

HSV pripada porodici alfa-herpes virusa. Promjer viriona
iznosi 150-200nm.

Postoje dva tipa virus HSV 11 2 koji se razlikuju genski,
po biokemijskim i bioloskim karakteristikama i koji uzroku-
ju epidemioloski i klini¢ki razli¢ite bolesti. Herpes simplex
virusi su progireni u cijelom svijetu. Covjek je jedini prirod-
ni rezervoar HSV-a, iako mnoge Zivotinje mogu eksperimen-
talno biti inficirane. Infekcija uzrokovana HSV-1 aktivira se
mnogo ¢esce i ranije od HSV-2, tako da 90% odraslih do 50
godine Zivota posjeduju specifi¢na protutijela. Infekcije viru-
som HSV-2 aktiviraju se nakon adolescencije i prvih seksual-
nih kontakata, a specifi¢na protutijela nalaze se kod najmanje
10% pa sve od 60 do 80% odrasle populacije. Prevalencija
je to visa Sto je socijalno — ekonomski standard populacije
nizi.> HSV-1 primarne infekcije dogadaju se u djecjoj dobi,
a HSV-2 primarne infekcije u dobi seksualne zrelosti, naj-
cesce od 14. do 29. godine. Novorodencad se moze inficirati
1 HSV-1 1 HSV-2 virusom. U prvom slucaju izvor zaraze je
majka, druge osobe u okolini, osoblje u rodilistu s Herpes la-
bialisom ili herpeticnim panaricijem, a u drugom slucaju se
dijete inficira prolaskom kroz porodajni kanal majke.

Inkubacija iznosi 2-12 dana. Oralno facijalne infekci-
je najces¢e su uzrokovane HSV-1, ali ih moze uzrokovati
1 HSV-2 virus. U djece mlade od 5 godina najcesce se oci-
tuje kao gingivostomatitis, a u adolescenata kao faringitis.
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Primarne genitalne infekcije naj¢esée uzrokuje HSV-2, no uz-
ro¢nik moze biti i HSV-1. Primarna genitalna infekcija kod
muskaraca manifestira se pojavom vezikula na glansu penisa,
a kod Zzena na vulvi, u vagini, na cerviksu, u uretri, na perineu-
mu i na bedrima. Za rekurirajuce infekcije karakteristicno je
da se uvijek ponavljaju na istom mjestu. Najcesce rekuriraju-
¢a HSV-1 infekcija je Herpes labialis.

HSV-encefalitis

HSV-encefalitis je najcesée akutan, sporadi¢an encefalitis,
na kojeg u skupini virusnih encefalitisa otpada 10-20% sluca-
jeva. Incidencija iznosi 2,3/1.000.000 na godinu. Pojavljuje se
tijekom cijele godine, ¢esée u dobnim skupinama od 5 do 30
i iznad 50 godina. Oba spola obolijevaju podjednako. HSV-1
uzrokuje 90% slu¢ajeva.? Incidenciju encefalitisa determinira
nekoliko klju¢nih karakteristika HSV-1 1 HSV-2. To su ubik-
vitarnost, visoka infekcioznost, rana aktivacija, latencija u or-
ganizmu nakon primoinfekcije, sklonost rekuriranju i visoki
neurotropizam. Encefalitis je oboljenje mozdanog parenhima.
Vrlo se rijetko javlja izolirano, bez upale mozdanih ovojnica.
Dakle, ¢esée govorimo o meningoencefalitisu.

U pravilu se radi o akutnoj febrilnoj bolesti s kvantitativ-
nim i kvalitativnim poremecajem svijesti. Encefalitis posje-
duje citav spektar kvalitativnih poremeéaja svijesti. Mogu
se vidjeti svi stupnjevi poremecaja svijesti, od pospanosti
do kome. Bolesnici su konfuzni, delirantni, dezorijentira-
ni, mogu imati halucinacije (vidne i slusne), $to je i razlog
povremene hospitalizacije takvih bolesnika na psihijatrijskim
odjelima (kao akutne psihoze), poglavito ako je op¢i infek-
tivni simptom manje izrazen. Tijekom encefalitisa moze biti
zahvacena hipotalamo-hipofizna os, §to moze rezultirati hi-
potermijom ili poikilotermijom, centralnim dijabetesom insi-
pidusom te sindromom neprimjerenog lucenja antidiuretskog
hormona. Sirenje infekcije na lednu mozdinu izaziva mlohave
kljenuti, oslabljene ili ugasle tetivne reflekse, retenciju stoli-
ce 1 urina. Znac¢ajno povisenje intrakranijskog tlaka moze se,
izmedu ostalog, manifestirati paralizom treceg i Sestog kra-
nijalnog zivca uz edem papile 1 o¢nog zivca. U HSV encefa-
litisu ¢eSc¢e su prisutne promjene u ponasanju, halucinacije i
afazije, $to sugerira temporalnu lokalizaciju upalnog procesa
karakteristiénu za ovu bolest. Patogeneza HSV-encefalitisa
nije u cijelosti razjasnjena, no infekcija je moguca nakon pri-
moinfekcije 1 nakon reaktivacije latentnog virusa iz gangliona
mozdanih zivaca. Glavna klinicka obiljezja HSV-encefalitisa
su: nagli, katkad eksplozivni pocetak s povisSenom tempera-
turom, glavoboljom, generaliziranim ili fokalnim epileptic-
kim napadima, smetnjama govora, poremec¢ajem ponasanja s
halucinatornim dozivljajima, razvojem drugih Zzari$nih neu-
roloskih simptoma osobito temporalnog reznja i poremecaja
svijesti.

Osnovni patoanatomski supstrat je limfocitarna infiltracija i
hemoragi¢na nekroza neurona, osobito na predilekcionim mjes-
tima (temporalni reZanj, bazalni dijelovi frontalnog reZnja).*

Prognoza HSV-encefalitisa je ozbiljna. U nelije¢enim slu-
Cajevima smrtnost je 60-80%, a kod 90% prezivjelih ostaju
trajne neuroloske posljedice. Prognozu je znacajno popravi-
lo suvremeno suporativno i specificno antivirusno lijecenje.
Smrtnost ispravno lije¢enih iznosi oko 28%, a kod 20% pre-
zivjelih ostaju trajne posljedice, osobito u bolesnika starijih
od 35 godina.?
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HSV encefalitis jedna je od prvih virusnih bolesti za ko-
je postoji efikasno lijecenje. Aciklovir je lijek izbora za HSV
encefalitis. Daje se intravenski u dnevnoj dozi od 30mg/kg,
podijeljeno u 3 doze tijekom 14 dana. Krace se lijecenje ne
preporucuje zbog uocenih relapsa bolesti ¢ak do 5%. U neo-
natalnom HSV - encefalitisu preporucuje se visa dnevna doza
(60mg/kg) isto podijeljeno u 3 doze tijekom 21 dana. Takvim
pristupom smanjen je letalitet u djece na 5%.?

Podaci Klinike za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”

U Kliniku je u razdoblju od 2000.-2007. godine zaprimlje-
no 413 virusnih mengoencefalitisa, od toga 237 muskaraca i
176 zena. Od 413 virusnih encefalitisa 43 je oboljelo od HSV
112 od kojih je njih 17 s najtezom klinickom slikom lijeceno
na Zavodu za neuroinfektologiju i Centru za intenzivnu me-
dicinu. Od tih 17 bolesnika, 9 je muskaraca i 8 Zena. Najvise
oboljelih je u dobi od 30-39 godina 29,41% (5) 1 50-59 godina
29,41% (5). Prikazani podaci uklju¢uju samo osobe starije od
14 godina.

Halucinacije

Encefalitis izaziva Citav niz kvalitativnih 1 kvantitativnih
poremecaja svijesti, kao $to je navedeno u prethodnom dijelu.
Kljuéna klini¢ka obiljezja su nagli pocetak s povisSenom tem-
peraturom, glavoboljom, epilepti¢nim napadima, smetnjama
govora, poremecajima ponaSanja i halucinantnim dogadaji-
ma. Halucinacije su kod oboljelih ¢esto izrazene, moguce je
da se pojavi samo jedna vrsta halucinacije, ali najcesce se po-
javljuju u kombinaciji (okusne, slusne i sl.).

Halucinacije su osjetni dozivljaji koji nastaju iako nema
objektivnog vanjskog podrazaja osjetnih organa.’

Halucinacije su kvalitativne smetnje opazanja kod kojih
osoba koja halucinira opaza kao stvarno ono ¢ega uopcée ne-
ma. Kod halucinacija ne postoji realan podrazaj. U ras¢lanji-
vanju oblika i sadrzaja halucinacija, kao i u tumacéenju njiho-
va nastajanja, ima nejasnoca i nejedinstvenosti.

Halucinacije mogu biti posljedica:

* projekcije nesvjesnih sadrzaja u vanjski svijet pri cemu su
projicirani sadrzaji otudeni od li¢nosti i djeluju kao nesto
strano,

* nadrazaja pojedinih regija kore velikog mozga, zbog upa-
le, trovanja, ozljeda, tumora i sl.

Halucinacije su moguce u podrucju svih osjetila. Mogu
se podijeliti prema osjetnom organu u podrucju u kojem se
pojavljuju: vidne ili opticke, slusne ili akusti¢ne, okusne, mi-
risne, povrSnog ili dubokog osjeta ravnoteze.

Vidne halucinacije. Ceste su kod intoksikacije mozga, po-
remecaja svijesti, u epileptickim aurama, a rjede kod shizof-
renih bolesnika. Fotomi su elementarne opticke halucinacije
koje se o¢ituju kao svjetlucanje, iskre, plam i svjetlo pred oci-
ma. Mikrohalucinacije se vidaju u alkoholnom deliriju i pri
trovanju kokainom, pri ¢emu bolesnik vidi sitne predmete ili
zivotinje (nit konca, paucinu, Zice, miseve, bube). Vizije su
slozene halucinacije pri ¢emu se pred o¢ima bolesnika odvija-
ju scene kao na filmskom platnu, a javljaju se kod epilepticara
i bolesnika s o§te¢enjem mozga. Autoskopska halucinacija fe-
nomen je u kojem osoba vidi sebe ili svoje organe.

Slusne halucinacije. Najcesce su u shizofreniji. Mogu se
ocitovati kao akoazmi (Sumovi, pucketanja, grebanja, lupa-
nja, zvonjava) i fonemi (jasne rijeci ili recenice koje bolesnik

¢uje). Halucinacije u obliku glasova mogu predbacivati, vri-
jedati, optuzivati, nalagati imperativne halucinacije, ali mo-
gu savjetovati i hvaliti. Glasovi mogu biti povremeni i trajni.
Mogu biti tihi ili glasni, nejasni ili razgovijetni. Glasovi mogu
govoriti u glavi ili negdje drugdje u tijelu, dolaziti iz zida,
posebnih struja iz daljine, a mogu biti i jeka vlastitih misli.
Glasovi mogu razgovarati medusobno o bolesniku i bolesnik
s glasovima. Tisina ih moze poduprijeti. Glasovi su bolesniku
ve¢inom neugodni.

Njusne i okusne halucinacije. Rijetke su i javljaju se
najces$ée zajedno. Tesko se razlikuju. Najcesée se pojavlju-
ju u epileptickim stanjima, ali su prisutne i kod shizofrenije.
Anosmia je gubitak mirisa. Najce$¢i simptom bolesti nosne
sluznice s oSteCenjem zavrSetaka njusnog zivca. MoZe biti
uvjetovan procesima na bazi lubanje ili mozga zbog tumora,
priraslica mozdanih ovojnica i traume.

Za osobe koje haluciniraju, halucinacije mogu biti indife-
rentne, ugodne ili izuzetno neugodne. Halucinacije mogu biti
dozivljene kao podrazaj izvan podruéja osjetnih organa, bilo
da bolesnik opaza na sasvim krivom mjestu (¢uje u zelucu ili
nozi), bilo da se podrazaj nalazi izvan dometa osjetnog organa
(vidi iza sebe, vidi samog sebe).

Halucinacije se mogu klasificirati po nizu kvaliteta. Osim
toga, te kvalitete mogu posluziti i u prepoznavanju halucina-
cija kao i razlikovanju organskih poremecaja od pravih psi-
hogeno izazvanih halucinacija. Medu tim karakteristikama
istiCu se sljedece:

* Intenzitet halucinacije i njena projekcija prema van

» Razlikovanje halucinacije prema osjetnim podrucjima
» Eventualni izazivajuci Cinitelj

» Kiriticnost bolesnika i utisak realiteta

Cilj rada

Cilj je rada bio prikazati probleme iz podrucja zdravstvene
njege i intervencije medicinske sestre kod bolesnika oboljelog
od HSV-1 encefalitisa.

Ispitanici i metode

U radu je prikazana studija slu¢aja bolesnika oboljelog od
HSV — 1 encefalitisa. Podaci su prikupljeni promatranjem i
analizom medicinske dokumentacije.

Prikaz procesa sestrinske skrbi u osobe oboljele od
HSV -1 encefalitisa

Sestrinska anamneza i status bolesnika

Bolesnica, rodena 1956., udana, majka dvoje djece. Vi-
soka 168 cm, teska 65 kg. Primljena na neurologiju jednog
naseg klinickog centra zbog dva epilepticka napada grand mal
tipa, u kraéem vremenskom intervalu. Iz anamneze se doz-
naje da je unazad dva dana imala mucnine, glavobolje te se
lose osjecala. Od prije je sklona migrenoznim glavoboljama,
a zbog hipertenzije je lijeCena antihipertenzivima (karvedilol,
klortalidon). Prvi dan po prijemu na neuroloski odjel uc¢injen
je CT mozga, nativni i s kontrastom, koji nalaz je bio uredan.
Na jedinicu intenzivnog lijecenja premjestena je zbog ote-
zanog kontakta i rizika od ponavljanja epileptickog napada.
Bolesnica je sedirana, intubirana te je prikljucena na strojnu
ventilaciju. Lumbalna punkcija ucinjena drugi dan po prije-
mu nije razjasnila etiologiju bolesti. UCinjena je i magnetska
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rezonancija mozga, koji nalaz je bio uredan. Nakon toga je
premjestena na Internu kliniku u svrhu trazenja uzroka bo-
lesti. U¢injen je CT abdomena i cerebralna angiografija, te su
konzultirani infektolog, neurolog i okulist.

Tre¢i dan po prijemu stanje svijesti bolesnice se pogorsa-
va, premjesta se ponovo u jedinicu intenzivnog lijecenja.

Kroz ovo vrijeme je bila lije¢ena s cefuroxim axetilom
3x750 mg iv, klindamycinom 3x600 mg iv, aciclovirum 3x750
mg iv, karbamazepin 2x200 mg per os, dalteparin 1x5000
ij. sc., sukralfat 3x1 tbl. Enteralna prehrana - Alitraq 1000
ml/24", 1000/ 24" voda, ¢aj. Zbog sumnje na HSV encefalitis
dogovoren je premjestaj na Kliniku za infektivne bolesti “Dr.
Fran Mihaljevi¢”.

Cetvrti dan po prijemu (Sesti dan bolesti), dovezena je ko-
lima hitne pomodéi u pratnji anesteziologa, intubirana, te je
umjetno ventilirana tijekom transporta.

Bolesnica je pri prijemu soporozna, ne otvara o€i, reagira
na bolne podrazaje ekstenzijom. Na bol grimasira simetri¢no.
Zjenice srednje Siroke, sporo reagiraju na svjetlo, Glasgow
koma skor (GKS) 4. Temperatura 38,4°C (mjereno u uhu),
puls 84 u minuti, respiratorna frekvencija 18 u minuti, krv-
ni tlak 115/85, respiratorno nedostatna, cirkulatorno stabilna.
Koza blijeda, nema edema, nema lezija, hematom s unutar-
nje strane desne nadlaktice. U usnoj Supljini zubalo vlastito
i sanirano, jezik lagano oblozen. Uveden je urinski kateter,
nazogastricna sonda, centralni venski kateter (vena subklavi-
ja desno), dvije venske kanile na lijevoj i desnoj podlaktici,
venska kanila u desnoj kubitalnoj veni.

Prilikom prijema ustanovljene su sljedece sestrinske dijagnoze:

e Vrucica u/s encefalitisom

* Smanjena prohodnost disnih putova u/s hipersekrecijom i
nemoguénoscu iskasljavanja

* Visok rizik za nastanak dekubitusa u/s dugotrajnim leza-
njem, sekundarno u/s poremecéajem svijesti

* Rizik za nastanak tromboze u/s dugotrajnim lezanjem

* Smanjena mogucénost brige o sebi: hranjenje, odijevanje,
obavljanje osobne higijene u/s poremecajem svijesti

» Visok rizik za opstipaciju u/s sedacijom

* Visok rizik za oStecenje sluznice usne Supljine u/s postav-
ljenim endotrahealnim tubusom i nazogastricnom sondom

e Visok rizik za nastanak nozokomijalne infekcije u/s cen-
tralnim venskim kateterom, endotrahealnim tubusom,
urinskim kateterom, NG sondom

Provedeno je lijecenje:

Infuzija fizioloske otopine - 2000 ml/24 sata

KCl'1 M 2x40 ml

Aciclovirum a 250 mg 3x750 mg iv.

Ranitidin 50 mg 3x1 amp iv.

Enoksaparin 4000 i.j.1x4000 i.j. sc.

Metilfenobarbiton 200 mg, 2x200 mg

Fresubin 1500 ml/24 sata

Drugi dan po prijemu na Kliniku za infektivne bolesti “Dr.
Fran Mihaljevic¢”, bolesnica je ekstubirana, tre¢i dan po prije-
mu izvadena je nazogastricna sonda te bolesnica samostalno
jede, a peti dan po prijemu izvaden je urinski kateter i central-
ni venski kateter. Stanje svijesti je kvalitativno i kvantitativno
poboljsano.

Registrirani su novonastali problemi. Nakon ekstubacije
koja prolazi bez incidenata, bolesnica spontano dise i pokusa-
va verbalno komunicirati. No komunikacija je otezana i sig-
nalizira bol u grlu. U popodnevnim satima bolesnica pokusa-
va govoriti, ali jo§ uvijek Sapuce i nemogucée je prepoznati §to
zeli re¢i. I dalje ima nazogastri¢nu sondu te signalizira da joj

Prikaz

bolesnika

se izvadi sonda iz nosa. U 18 sati pokusaj gutanja vode koji je
otezan prekidima kaslja. Tre¢i dan po prijemu u 11 sati poku-
$aj hranjenja, bolesnica Zeli samostalno jesti. Kasasta hrana,
pasirano povrée, bolesnica pojela 100 ml. Cetvrti dan po pri-
jemu bolesnica govori, nije orijentirana i ne sjeca se dogadaja
od prije, zali se na glavobolju i na bol u ekstremitetima. Cesto
je tijekom dana uznemirena, place, povremeno neorijentirana
i halucinira, odbija obroke.

Problemi iz podrucja zdravstvene njege

» Anksioznost u/s komplikacijama encefalitisa

* Bol u ekstremitetima u/s encefalitisom

» Strah pri uzimanju hrane u/s nepovjerenjem prema okolini
(sekundarno zbog halucinacija)

» Nesanica u/s no¢nim morama (zbog halucinacija)

» Rizik za pothranjenost u/s smanjenog unosa hrane (sekun-
darno zbog halucinacija)

Anksioznost u/s komplikacijama encefalitisa

Cilj: Bolesnicu umiriti i suociti s novonastalom situacijom.

Intervencije:

Uspostavljen je odnos povjerenja na na¢in da osoblje nije
komentiralo novonastalu situaciju, izbjegavane su Sale na ra-
¢un halucinacija, pridrZavali smo se obec¢anog i dogovorenog.
Provoden je stalni (24-satni) nadzor bolesnice. Iskazivali smo
bolesnici razumijevanje i podrsku ne banalizirajuéi situaciju.
Ohrabrivali smo bolesnicu da izrazi osjeéaje i poticali iskren
i otvoren razgovor. Poticali smo je na verbalizaciju pitanjima
o svakodnevnim temama. OdrZavali smo razgovor jednostav-
nim (osnovnim) temama iz zivota. Nismo poticali bolesnicu
za vrijeme halucinacija kao da su halucinacije dio zbilje. Ko-
ristili smo dovoljno vremena za hranjenje bolesnice uz razgo-
vor. Ponudene su joj konkretne aktivnosti (¢itanje, osobna hi-
gijena, uredivanje noktiju). Primjenjivana je taktilna metoda.
Bolesnica je smjestena u dvokrevetnu sobu zbog psihosocijal-
ne rehabilitacije. Obitelj je upoznata s potrebom verbalizacije
problema. Praéeni su simptomi halucinacijskog prozivljava-
nja i njihova dinamika pojavljivanja te su evidentirani.

Bol u ekstremitetima u/s encefalitisom

Cilj. Bolesnica ¢e osjecati bol maksimalne jacine 3 proci-
jenjeno na skali za bol.

Intervencije:

Bol smo procjenjivali na skali za bol od 1-10. Bolesnica je
poticana i ohrabrivana na samostalno vjezbanje. Omoguéeno
joj je da sama napravi dnevne vjezbe. Primjenjivani su hladni
oblozi tri puta dnevno. Bolna mjesta su mazana i masirana tri
puta na dan, a bolesnicu se poticalo na samostalno umasirava-
nje kreme. S bolesnicom se razgovaralo o dozivljaju boli.

Strah pri uzimanju hrane u/s nepovjerenjem prema okolini
sekundarno zbog halucinacija

Cilj. Bolesnica ¢e bez straha pojesti obrok.

Intervencije:

Bolesnica je pri svakom hranjenu izabrala polozaj koji joj
najvise odgovara. Poticana je da sama sastavi svoj dnevni je-
lovnik. Procijenjeno je koja sestra ima razvijen najbolji odnos
povjerenja i rezultat u hranjenju kod bolesnice. Prilikom hra-
njenja bio je nazocan suprug. Osiguralo se dovoljno vremena
za hranjenje i poticao razgovor.
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Nesanica u/s s no¢nim morama (zbog halucinacija)

Cilj. Bolesnica ¢e tijekom no¢i spavati 8 sati.

Intervencije:

Noc¢na toaleta obavljena je do 21 sat. No¢no je svjetlo os-
tavljeno upaljeno. S bolesnicom se razgovara o prethodnom
danu i o halucinaciji koju vidi (bolesnica vidi obitelj uz svoj
krevet). Duzim boravkom medicinske sestre u sobi bolesnica
se umiruje (uvijek uzeti u obzir da ono $to bolesnik halucinira
dozivljava kao stvarnost). U dogovoru s bolesnicom primije-
njena medikamentozna terapija radi lakSeg usnivanja. Provo-
den stalni (24-satni) nadzor.

Rizik za pothranjenost u/s smanjenim unosom hrane

Cilj. U tijeku hospitalizacije bolesnica neée izgubiti na tje-
lesnoj tezini.

Intervencije:

U dogovoru s bolesnicom sastavljen je jelovnik. Hrana je
primjereno servirana. Obroci su razdijeljeni na viSe manjih
obroka. Udovoljeno je Zelji bolesnice da opipom ustanovi je
li hrana topla ili hladna i da li se u njoj nalazi ono §to je naru-
¢ila. Pracena je tjelesna tezina. Bolesnica je tijekom boravka
izgubila 3 kg.

Rasprava

S obzirom da je HSV encefalitis akutni, sporadi¢ni encefa-
litis (u skupini virusnih encefalitisa na HSV encefalitise otpada
10-20%) i spada u rijetku bolest, klinicka obiljezja ovog ence-
falitisa nisu tako skromna. Ovaj encefalitis pocinje naglo, eks-
panzivno s generaliziranim ili fokalnim epileptickim napadima,
a do pojave antivirusne terapije smrtnost je iznosila 60-80 %
slucajeva. lako vrlo rijetka, ali zato vrlo ozbiljna bolest, ovaj
encefalitis zauzima posebno mjesto u klinickoj praksi.

Premda su u HSV-encefalitisa vrlo ¢esto prisutne promje-
ne ponasanja, halucinacije i afazije, problematika halucinacija
kod HSV encefalitisa nije obradivana u dostupnoj sestrinskoj
literaturi, stoga je glavni motiv pisanja o ovoj temi bio dati
doprinos u daljnjem klini¢kom istrazivanju halucinacija kod
HSV encefalitisa. Za medicinske sestre koje rade u Zavodu
za neuroinfektologiju centra za intenzivnu medicinu Klinike
za infektivne bolesti “Dr. F. Mihaljevi¢* u Zagrebu, poseban
je izazov rad s bolesnicima oboljelim od HSV-encefalitisia.
Komunikacija s bolesnikom koji ima halucinacije i rjeSava-
nje problema odbijanja hrane (koji za posljedicu moze imati
gubitak tjelesne tezine) je problem kod kojeg svakako treba
voditi ra¢una o duzem i ¢eS¢em boravku kod bolesnika od
predvidenog standarda. Osim toga duzina boravka nije jedina
garancija da ¢e bolesnik pojesti obrok, vrlo je vazno povjere-
nje koje medicinske sestre stjecu kod bolesnika. Kako bi me-
dicinske sestre ostvarile $to bolju komunikaciju i stekle pov-
jerenje bolesnika, potrebno je mnogo vise od protokolarnih
i predvidenih planova zdravstvene njege. Posjedovanje krea-
tivnosti, intuitivnosti, empatije, strpljivosti, razumijevanja,
snalazljivosti, improvizacije o kojima vrlo malo govorimo, a
jo$ manje piSemo, znacajan su ¢imbenik u rjeSavanju ovog
problema. Uspjesnost hranjenja kod bolesnika s okusnim ha-
lucinacijama je veca Sto medicinska sestra ima viSe vremena
na raspolaganju. U jedinici intenzivnog lijecenja zbog dina-
micnog i zahtjevnog radnog procesa vrijeme je znacajan ¢im-
benik, dok je procjena duzine hranjenja vrlo bitna u organiza-
cijskom smislu kod bolesnika oboljelih od HSV encefalitisa s
halucinacijama (okusnim). Medicinske sestre i tehnicari koje
rade u Zavodu za neuroinfektologiju Klinike za infektivne bo-

lesti ,,Dr. F. Mihaljevi¢” imaju prilike susretati se s vrlo rijet-
kim i teSkim infektivnim bolestima. Ovaj Zavod bastini dugu
tradiciju rada s infekcijama SZS, stoga je on mjesto iz kojeg
bi trebala poteéi daljnja sestrinska istrazivanja na ovu temu.

Zakljucak

Zdravstvena njega oboljelih od HSV encefalitisa je spe-
cificna i zahtjevna zbog problema halucinacija, stoga je pot-
reban duzi boravak medicinske sestre uz bolesnika. U prika-
zu sluCaja od ukupno cetiri moguce halucinacije bolesnica
je razvila dvije (vidne i okusne). UspjesSnost uspostavljanja
povjerenja vezana je uz duzinu boravka medicinske sestre
kod bolesnika, koji u ovakvim slucajevima izlaze iz okvira
propisanih standarda.

U jedinicama intenzivnih lijecenja oboljeli od HSV ence-
falitisa najcesée su na umjetnoj ventilaciji. Zbog nemoguc-
nosti komuniciranja s bolesnikom medicinske sestre kontinui-
rano prate mimiku lica, reakcije na dodir, glas i zvuk. Njihovo
iskustvo u prepoznavanju i tumacenju neverbalne komuni-
kacije uvelike pridonosi brzem oporavku bolesnika. Ujedno,
zbog Ceste pojavnosti halucinacija kod oboljelih od HSV-1
encefalitisa medicinske sestre moraju poznavati tehnike ko-
municiranja i postupanja s takvim bolesnicima. Uz dinamican
ritam rada u intenzivnim jedinicama ovakvi bolesnici zahtije-
vaju strpljivost i veliko razumijevanje problema s kojima su
suoceni ne samo oni sami, nego i njihovi najblizi. Medicinska
sestra osim rada s oboljelim veliku paznju poklanja i radu s
obitelji, jer pravovremeno uklju¢ivanje obitelji jamci i brzi
oporavak bolesnika. Bolesnici s halucinacijama (u ovom slu-
¢aju okusnim i vidnim) vrlo tesko prihvacaju hranu. Znanje i
umije¢e medicinske sestre da bolesnika pridobije da pojede
obrok iziskuje veliki napor i vrijeme. To konkretno znaci da,
kada se radi o ovakavom bolesniku, jedna medicinska sestra
mora biti izvan standardnog radnog procesa kako bi mogla za-
dovoljiti potrebe ovakvog bolesnika. Za hranjenje oboljelog
potrebno je 30 do 45 minuta, $to je gotovo dvostruko vise od
predvidenog postavljenog standarda. Postoji jo§ jedan prob-
lem koji se pojavljuje: bolesnik ne stjeCe povjerenje podjed-
nako prema svim medicinskim sestrama, stoga ako se odnos
povjerenja razvio selektivno, treba voditi racuna da medicin-
ske sestre koje bolesnik bolje prihvaca, borave uz bolesnika.
U ovakvim specificnim situacijama voditelji timova moraju
voditi racuna o rasporedu medicinskih sestara koje su uspjele
uspostaviti povjerenje kod bolesnika i upravo njih koristiti u
radu s njima. Vrlo je tesko ponekad zadovoljiti takav standard
iz ve¢ poznatih razloga, pomanjkanje osoblja i zahtjevan rad-
ni proces u jedinicama intenzivnog lijecenja.

Ovoj problematici potrebno je i pristupiti intradisciplinar-
no, na nacin da se medicinskim sestrama osigura suradnja s psi-
holozima i defektolozima, kako bi u §to kraCem vremenskom
intervalu osposobile bolesnika za nastavak rehabilitacije.
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