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ABSTRAKT

ZGARBOVA Hana. Péce o pacienta s akutnim respiracnim onemocnénim.

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova. Praha 2012

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
hospitalizovaného s akutnim respiratnim onemocnénim. Teoretickd ¢ast prace
charakterizuje obecné akutni respiratni onemocnéni, jejich pfi€iny, piiznaky,
vySetiovaci metody a moznosti 1é¢by. Jako ptiklad je podrobnéji zminéna chiipka

a pneumonie. Na teoretickou €ast navazuje oSetfovatelsky proces a péfe o pacienta
hospitalizovaného s pneumonii. Hlavnim cilem této prace je popsat nejcastéjsi ptiznaky

a obtize, které provazeji akutni respiraéni onemocnéni a edukace pacienta.
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ABSTRACT

ZGARBOVA Hana. Caring for a patient with acute respiratory illness.

College of Health, o0.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc).

Leader: Mgr. Miroslav Kubicova. Prague 2012

The main topic of this thesis is the nursing process for patients hospitalized with acute
respiratory illness. The theoretical part describes A general acute respiratory diseases,
their causes, symptoms, diagnosis and treatment options. As an example is mentioned
description of flu and pneumonia in the detail. The theoretical part is followed by
process and nursing care for patients hospitalized with pneumonia. The main objective
of this paper is to describe the most common symptoms and problems accompanying an

acute respiratory disease and patient education.
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PREDMLUVA

»Priblizne 400 plicnich sklipkii tvori plochu o 100 az 150 metrech ctverecnich. Tim je
dychaci soustava nejrozlehlejsi stycna oblast téla s vnéjsim svetem, dokonce rozsahlejsi
nez kuze.” (RIGUTTI 2006. str. 160) Dychani je nejzékladnéjsi podminkou pro pieziti.
Neuspokojeni potieby kysliku ma dramaticky pribéh. Pfi nedostatecném dychani je
¢lovek ohrozen na zivoté, coz se projevuje uzkosti a strachem ze smrti. Naopak vlivem

negativnich emoci (strachu, hnévu) miize mit ¢lovek pocit nedostatku vzduchu.

Akutni respiracni infekce je nejcastéj$i onemocnéni, se kterym se ve svém zivoté setkal
snad kazdy ¢lovék. Proto jsem si toto téma vybrala i ja4 ke zpracovani v bakalarské

praci.

Prace je urcena studentim oboru v§eobecna sestra, zacinajicim sestram v praxi, ale

1 nezdravotnikiim.

Touto cestou de¢kuji Mgr. Miroslavé Kubicové za cenné rady a podporu, které mi

poskytla pfi vypracovani bakalarské prace.



OBSAH

ABSTRAKT
ABSTRACT
PREDMLUVA
OBSAH7

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SEZNAM TABULEK

UVOD ..ttt ettt s bbb e hb e et e e s ht e e bt e bt e be e nab e e beenree s 10

1. PROBLEMATIKA AKUTNICH RESPIRACNICH ONEMOCNENT ........ccoovvvvrneee. 11

2. KLINICKY OBRAZ AKUTN{CH RESPIRACNICH ONEMOCNENT] ..........ccccoeeue. 14

S PNEUMONIE ...t ettt nne s 16
3.1 KOmMUNItNi PREUMONIE ...vvvviiiiiiiiiiiisiiie s siiie e siiee s sitee sttt siae s sne e nsneessressnsneeanes 18
3.2 Pneumonie u imunokompromitovanych pacientll ..........cccocvvvveeiiiiiiinniciinnennns 25
3.3 NozoKomidlni PREUMONIE.........ciiiiiiiiiiiiiiiie e 28

4. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S AKUTNIM
RESPIRACNIM ONEMOCNENIM ..o e, 30

5. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AKUTNIM RESPIRACNIM

ONEMOCNENIM - PNEUMONII ....coooiiiiiiiiiisieeeeee st eses s 34
DOPORUCENI PRO PRAXI .......ouivmiiiieieiieesiiseseessssesissssessess s sesssses s ssssnes s 62
ZAVER ...oovooeeoeeee ettt 64
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....vuvviveveriirssirissssessssssesesssessesssssssssesessensssensnes 65

PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BT oo bilance tekutin

FN fakultni nemocnice

GIT gastrointestinalni trakt

KO e, krevni obraz — hematologické vySetfeni krve
NPB....oooieeiieeiiieeie, nahla piihoda bfisni

OCHRIP.......coveevi odd¢leni chronické resuscitacni a intenzivni péce
TT s télesna teplota

UZ vySetieni ............... vySetfeni pomoci ultrazvuku



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Identifika¢ni tdaje
Tabulka 2 Vitalni funkce pii pfijeti
Tabulka 3 Lékova anamnéza
Tabulka 4 Urologicka anamnéza

Tabulka 5 Posouzeni souéasného stavu ze dne 4. 12. 2011



UvVOD

Akutni respiracni infekce patii mezi nejCetnéjsi onemocnéni lidi prakticky

na celém svét€¢ a postihuji vSechny vékové skupiny obyvatelstva. Jsou nejcastéjsi
pricinou pracovni neschopnosti a absence ve Skole a jsou také nejcastéjSim divodem
hospitalizaci v détském veku. Pfedstavuji proto velmi zdvazny zdravotni a ekonomicky
problém. Pouze v Ceské republice byva ro¢né hlageno 5 — 6 miliont téchto onemocnéni.
Respiracni infekci onemocni v priméru kazdy dospély ¢lovek 2x za rok, dité

v predskolnim véku nejméné 4 — 5X .

Respiracni infekce jsou zpisobeny viry nebo bakteriemi, které snadno piezivaji

Vv teplotach charakteristickych pro zimni a podzimni obdobi a snadno jsou piendseny

kapénkovou infekci.
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1. PROBLEMATIKA AKUTNICH RESPIRACNICH

ONEMOCNENI

V Ceské republice existuje monitorovani vyskytu akutnich respira¢nich infekci (ARI).
Tento systém vznikl v roce 1968. Je zahrnut do komplexniho programu kontroly

a prevence téchto onemocnéni. Navazoval na sledovani nemocnosti chiipkou

v Ceskoslovensku, které uz v roce 1951 zacalo jako aktivita referenéni laboratofe —
Ceskoslovenské chiipkové centraly, jez byla jednou z prvnich laboratofi sité svétové
zdravotnické organizace.

Tydenni hlaseni jednotlivych piipadi akutnich respiraénich onemocnéni zasilaji
spolupracujici prakticti 1ékati pro dosp€lé a pediatii prosttednictvim okresnich

a krajskych hygienickych stanic. Za celou Ceskou republiku se tato data zpracovavaji

ve Statnim zdravotnim Ustavu a jsou k dispozici také pro Sirokou vefejnost. Systém
hlaSeni akutnich respiracnich infekei slouzi k ziskdni tydenniho piehledu o poctech
nemocnych v jednotlivych okresech v Ceské republice pro potieby hygienické sluzby,
Ministerstva zdravotnictvi, European Influenza Surveillance Scheme (EU), FluNet
(WHO) a pro potieby vetejnosti.

Mezi Castd a pravidelnd akutni respiracni onemocnéni patii chiipka. Je to vysoce
nakazlivé virové onemocnéni vyznacujici se periodickymi epidemiemi v chladném
ro¢nim obdobi. Je pfenasena kapénkovou infekci, inkuba¢ni doba je jeden aZ dva dny.
Onemocnéni za¢ind nahle tfesavkou, maldtnosti, vzestupem teploty az na 39-40°C,
bolestmi svald, hlavy, kloubli, nechutenstvi, vyraznd unava, suchy kasel, mlze se

rozvinout ryma. Lécba se zaméefuje na zmirnéni obtizi vyvolanych onemocnénim, klid
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na lazku, dostatek tekutin (2,5-31 za den), potraviny s vysokym obsahem vitaminu C.
Pfi superinfekci se podava antibiotikum. Muze probihat v jednotlivych onemocnénich,
nebo v epidemiich, pokud zasahuje celé kontinenty, pak jde o pandemii. Pro ptipady
pandemie jsou piipraveny takzvané pandemické plany, které mohou do zna¢né miry
zmirnit jeji nasledky. Pandemické plany vypracovavaji jednotlivé zemé, v zavislosti
na mistnich podminkéch a fidi se pokyny Svétové zdravotnické organizace, kterad

poskytuje navody, jak pti pandemii postupovat.

Na ministerstvu zdravotnictvi CR ve spolupraci s hlavnim hygienikem CR vznikl Cesky
pandemicky plan. Obsahem planu je mimo jiné presn¢ stanoveny navrh opatfeni
pro piipad pandemie. Udaje o stavu v ostatnich zemich jsou poskytovany Svétovou

zdravotnickou organizaci ptimo ¢eskému ministerstvu zdravotnictvi.

Epidemicky stav v kraji vyhlaSuje krajskd hygienicka stanice. V jednotlivych
zdravotnickych zafizenich vyhlasuje v piipadé potieby tym pro kontrolu infekci zédkaz
navstév. Tento tym tvoii infektolog, mikrobiolog a epidemiologickd sestra. Na kazdém
oddéleni je pak kontaktni 1€kat a sestra. Zakaz navstév miZze vydat i krajska hygienicka

stanice na zakladé epidemiologického sledovani.

Akutni respira¢ni onemocnéni mohou piechazet v chronické respiracni onemocnéni

rizného prubéhu a stav pacienta mize vyzadovat intenzivni péci. V roce 1998 vzniklo

OCHRIP - oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce ve FN Praha
Na OCHRIP jsou lé¢eni dlouhodobi pacienti, zavisli na resuscitacni Ci intenzivni péci,
na dychacich pfistrojich, pacienti vyzadujici specializovanou rehabilitaci mozku

aresucializaci.
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V problematice dlouhodobé resuscitacni a intenzivni péfe a budouci domaci
ventiloterapie ptisobi OCHRIP i jako konzultant pro MZCR v rozvijeni této tématiky.

OCHRIP je jediné pracovisté v CR, které pecuje soustiedéné o pacienty v dlouhodobé
resuscitatni a intenzivni péci, zavadi nové zpusoby komplexni péce, komunikace

a spoluprace s rodinou.
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2. KLINICKY OBRAZ AKUTNICH RESPIRACNICH

ONEMOCNENI

Infekce mtze byt lokalizovana v kterékoliv Casti respiracniho traktu, ale vétSinou
postihuje nékolik tisekti dychacich cest soucasné

Horni cesty dychaci:

akutni rinitida, akutni faryngitida, epiglotitida, tonzilitida, laryngitida

Dolni cesty dychaci:

Tracheitida, akutni bronchitida a pneumonie.

S respiracnim onemocnénim jsou spojeny také zanéty spojivek, zanéty stiedniho ucha

a zanéty vedlejsich nosnich dutin.

Priciny

Nejcastéjsim plivodcem jsou respiracni viry, ale mohou to byt i bakterie, kvasinky,
plisné, ricketsie nebo inhalace drazdivych plynt a prachu.

Zdrojem nékazy je ¢lovek, zvife, nebo zevni prostfedi. Infekéni agens vétSinou vychazi
z hornich cest dychacich zdroje ndkazy ve formé kapének pii kychdni, kaSlani,
nebo mluveni.

tvofi kontaminovany prach, ktery muize byt vdechnut, men$i kapénky zlstavaji
ve vzduchu. Zcela malé kapicky okamzité vysychaji a pietrvavaji velmi dlouhou dobu
ve vzduchu. Pii vdechnuti se dostavaji az do alveolt.

Pro vétSinu virh jsou dychaci cesty cilovym organem. U néckterych dochazi

v respiratnim traktu k jejich pomnozeni a dalSimu Sifeni hematogenni, nebo
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lymfatickou cestou na jinad mista v organismu.

Priznaky

Nahly zacatek, kasel nejdiive suchy drazdivy, pozdéji s expektoraci sputa
subfebrilie az febrilie ¢asto se zimnici a tftesavkou

Pocit unavy, bolest kloubti, svali, hlavy, pti postizeni trachey bolest za hrudni kosti
Povlaky na tonzilach, afty

U laryngitidy stridor, duSnost, cyano6za, kychani

U akutni bronchitidy drazdivy kaSel s expektoraci hnisavého sputa.

VySetiovaci metody

Vysetieni se fidi druhem onemocnéni

RTG srdce a plic

Odbéry biologického materialu

Biochemické vysetieni krve - KO, sedimentace, CRP, hematokryt, arterialni krevni
plyny

Moc¢ + sediment

Bakteriologické vySetieni (sputum, vytér) + citlivost na antibiotika

Terapie

Klid na ltzku, pii teplot¢ nad 38°C antipyretika, dale antitusika, mukolytika,
expektorancia, podptrna 1écba vit. C, inhalace, pfi bakterialni infekci antibiotika. Dale
je mozna rehabilitace, z niz se daji vyuzit poklepové masaze a dechova cviceni.

Jako prevence se uplatiiuje speleoterapie, pobyt v solnych jeskynich, saunovéni,

otuzovani a zvySovani fyzické kondice, nejlépe v piirode€ na Cerstvém vzduchu.
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3. PNEUMONIE

Pneumonie je akutni zanétlivé onemocnéni plicniho parenchymu velmi pestré etiologie,
nejednotné patogeneze, s rozmanitym morfologickym nalezem, klinickym obrazem a
riznou progndzou. Patfi mezi nejCastéjSi plicni onemocnéni. Celosvétoveé jsou
pneumonie na 3. misté ze vSech pfi¢in imrti a na 1. misté z infekénich chorob. (Musil,
Petiik, Trefny 2005 str. 52)

Pneumonie je vétSinou infekéniho ptivodu. Postihuje plicni alveoly, respiracni
bronchioly a plicni intersticium. Mezi pneumonie se pocitaji také zanéty plic vyvolané
chemickymi a fyzikdlnimi vlivy, na jejichz podkladé mlze vzniknout infekce.
Neinfekéni pneumonie se nazyvaji pneumonitidy. Mize to byt pneumonie inhala¢ni
(vétsinou profesniho pivodu), hypersenzitivni (alergické) a jatrogenni (po lécich

a lé¢ebnych zakrocich)

Klasifikace pneumonii:

Pneumonie je mozno klasifikovat dle riznych kritérii.

Podle lokalizace: Bronchopneumonie a pneumonie.

Podle zavaznosti: Lehka pneumonie, sttedné t€zk4 pneumonie

nebo t¢zkd pneumonie u pacientii nad 50 let, pti vyskytu smiSené infekce
a pfi komplikacich.

Klasifikace podle zakladni choroby:

- Primérni pneumonie je izolované onemocnéni jinak zdravého jedince

- Sekundarni pneumonie je plicni komplikace jiného onemocnéni. Do této skupiny patii
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1 pneumonie za bronchidlni obstrukei, napiiklad zpisobené bronchogennim
karcinomem.

V soucasné dob¢ je nejpouzivanéjsi klasifikace epidemiologicka, ktera déli pneumonie
podle mista, kde doslo k infekci. Dulezity je také imunologicky stav pacienta, rizikové

faktory a zadvaznost onemocnéni.

Komunitni pneumonie
Komunitni pneumonie je zanétlivé onemocnéni plicniho parenchymu u pacientl
nehospitalizovanych v pfedchozich 14 dnech a neumisténych v zafizenich socialni péce,

které se manifestovalo mimo nemocnici, nebo do dvou dnii po zac¢atku hospitalizace.

Pneumonie u imunokompromitovanych

Se vyclenuje jako zvlastni kategorie, protoze se vyznacuje vyrazné¢ odlisSnym
mikrobiologickym spektrem, kde se kromé béznych patogenti uplatiiuji i oportunni
agens (n€které viry, houby, prvoci). Vyskytuje se u nemocnych lé¢enych imunosupresi

pro malignity, onemocnéni pojiva, nebo po organovych transplantacich a u nemocnych s

HIV infekei. (Musil, Petiik, Trefny 2005, str. 52-53)

Nozokomialni pneumonie
je onemocnéni, jehoz piiznaky vznikly vice nez 2 dny po nastupu do nemocnice.
Zvlastnim druhem nozokomidlni pneumonie je ventilatorova pneumonie u pacientl na

umélé plicni ventilaci.
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3.1. Komunitni pneumonie

Vétsina komunitnich pneumonii je bakteridlniho ptivodu. Virové pneumonie jsou
u imunokompetentnich dospélych vzacné. Houby a paraziti se jako ptivodci pneumonie

u jinak zdravych jedinct uplatituji vyjimecné.

- Bakterialni pneumonie

Patogen byvd do oblasti dychaciho ustroji transportovan inhalaci, aspiraci,
hematogenné, nebo lymfogenné nebo miize byt reaktivovana dosud latentni infekce.
Nésledné musi infek¢ni agens ptekonat obrannou barieru hostitele.

Spektrum infekénich agens je velmi Siroké. Jejich Cetnost se 1isi. Nejcastéji nalezenym
patogenem je S.pneumoniae, ktery je zodpovédny za asi 2/3 piipadi komunitni
pneumonie a H.influenzae. Ve vice nez poloviné piipadli se nepodafi etiologii urdit.
(V. Kasak, V. Koblizek a kol. 2008-2009)

Pneumonie se projevuje piiznaky akutniho infekéniho onemocnéni s respiracni
symptomatologii. Podle prezentace je mozno rozliSit pneumonii typickou a atypickou,

1 kdyZ existuji i smiSené obrazy.

Typicka pneumonie
zac¢ind nahle tfesavkou, vysokou teplotou, pleurdlni bolesti, produktivnim kaSlem
s rezavou nebo hnisavou expektoraci. Casty je pozitivni fyzikalni nalez (trubicové

dychani a ptizvucné chriipky), v krevnim obraze nachézime leukocytozu.

Atypicka pneumonie
Zacind jako chiipkové onemocnéni s prodromalnimi syndromy, suchym kaslem,

myalgiemi, malatnosti, rymou a mirn€ zvySenou teplotou. Fyzikalni vySetieni je
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vétSinou negativni, pocet leukocytl byva normalni. Skiagraficky nachdzime difuzni
infiltrativni a peribronchialni zmény. Vyvolavajici agens byvaji M.pneumoniae,

Ch.pneumoniae, nebo nékteré respiracni viry.

Vysetiovaci metody:

- Radiologické vySetieni
Podezteni na pneumonii je nutno potvrdit snimkem plic v zadoptedni a bo¢ni projekci,
které rozlisi infiltraci plicniho parenchymu od akutni bronchitidy a exacerbace
chronické obstrukéni plicni nemoci. Toto vySetfeni téz pomuze zjistit komplikace
onemocnéni ma vyznam diferencialné diagnosticky. Pouze ve vyjimeénych piipadech

je mozno radiologické vySetfeni pominout.

- VySetfeni sputa

Vysetieni sputa se provadi obvykle pouze u hospitalizovanych pacientti, a to pokud
mozno pred zafatkem antibiotické 1é€by. Mikroskopické vySeteni odlisi sputum od
sekretu z hornich cest dychacich a dava orientaci o moznych patogenech. Kultivace trva
obvykle 48 hod. Specifikuje bakterie a ur¢i citlivost na antibiotika.

Bakteriologie sputa ma u pneumonii malou zachytnost. Mikrobiologicky negativnich
je 50% az 75% vzorki. S.pneumoniae je vysoce citlivy na rychlost transportu
do laboratofe a jeho zachytnost vyrazné snizuje podani antibiotika pied odbérem sputa.
Néktera agens jsou nezachytitelnd béznou kultivaci.

(Musil, Pettik, Trefny 2005 str.56)
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- Hemokultura
Provadi se pfi podezieni na bakteriemii, nejlépe pii vzestupu teplot nad 38°C
s ttesavkou. U hospitalizovanych nemocnych se doporucuje toto vysetfeni provést 2x

ptred zahdjenim antibiotické 1é¢by.

- Sérologické vySetieni
Sérologické vySetfeni se pouziva pro diagnostiku chlamydiovych, mykoplazmovych
a legionelovych pneumonii. V akutni fidzi maji vyznam jen protilatky tiidy IgM.
Sérologické vySeteni na viry ma maly prakticky vyznam.
PCR metody — molekularné biologické metody se uplatiiuji zejména pii diagnostice

mykobakterii nebo plisni, chlamydii.

- VySetfeni moci

V moci Ize prokazovat antigeny patogent S.pneumoniae a L.pneumophylla a legionella

- VySetreni pleuralniho vypotku
Je-li ptfitomen vypotek, provadi se jeho punkce. Kromé obvyklého biochemického
vySetieni a cytologie se vypotek vySetfuje mikrobiologicky na nespecifickou floru

a mykobaktéria.

- Invazivni vySetieni
Invazivni vySetfeni jako je transtrachedlni aspirace, transparietalni plicni biopsie
a bronchoskopie s odbérem materialu a bronchoalveolarni lavaz se provadéji vzhledem
k moZnym komplikacim ziidka. Maji vyznam hlavné u pneumonii nozokomialnich

a u imunokompromitovanych pacient.
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Rizikové faktory

vek nad 70 let

pfidruzené choroby (té¢zka chronickd obstrukéni plicni nemoc, kardidlni insuficience,
chronické onemocnéni jater nebo ledvin, nadory, cévni mozkové piihody,
imunosuprese)

alkoholismus nebo i.v. drogova zavislost

obc¢hova nestabilita

tachypnoe, hypoxémie

teplota pod 35°C nebo nad 40°C

postizeni vice lalokt, rozpad na snimku, ptitomnost pleuralniho vypotku

patologické laboratorni nalezy (leukocyty méné nez 4 000 a vice nez 20 000, anémie,
renalni insuficience, acidoza)

socialni ptipad

1é¢it ambulantné, nebo ho odeslat k hospitalizaci. VétSina (80%) pacientll s pneumonii
je léCeno ambulantng. Je nutno posoudit rizikové faktory, které zvySuji mortalitu,

a proto indikuji odeslani pacienta do nemocnice.

Terapie

Nekodeinova antitusika pii draZzdivém a neproduktivnim kasli
Analgetika, antiflogistika pfi pleuralni bolesti

Antipyretika pfi horecce nad 38°C, preferovan je paracetamol
Mukolytika, expektorancia pii produktivnim kasli

Dostate¢nd hydratace a raciondlni strava.

U hospitalizovanych pacientd se podavaji bronchodilatancia formou inhalaci
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Systémové kortikosteroidy

Oxygenoterapie pti hypoxemii

Terapie na JIP nebo ARO

Zajisténi prichodnosti dychacich cest

Neinvazivni podpora dychani

Intubace s invazivni podporou dychani

Kardiopulmonalni resuscitace

Stalé monitorovani zivotnich funkei — krevni tlak, puls, teplota, dechova frekvence,
hodnoty  krevnich plynd, bilance sérovych ionti a télesnych tekutin
a glykemie

Cilena intravenozni lécba antimikrobialnimi 1é¢ivy — prubézné se vyhodnocuje
s antibiotickym stfediskem

Zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu

Bronchoskopické odsavani s eventualnimi cilenymi odbéry na mikrobiologické
vySetieni

Profylaxe nizkomolekularnimi hepariny

Infuzni parenteralni terapie, enteralni vyziva

Zékladem 1écby pneumonie je podavani antibiotik, které je nutno zahdjit co nejdiive po
radiologickém potvrzeni diagnézy, bez vyckdvani na vysledek kultivace a stanoveni
citlivosti, kter¢ ma vyznam pouze pro ptipadnou pozdéjsi zménu lécby. Je tfeba brat
v uvahu 1 zpiisob podavani a toleranci antibiotika, zavaznost choroby, vék pacienta,
pfidruzené¢ choroby, epidemiologickou situaci a tudaje o resistenci mikrob
na antibiotika v daném regionu. Doba podéavani antibiotik u pneumonie je individualni.
Podavani antibiotik je doplnéno lécbou podplirnou, kterd u ambulantnich pacienti

zahrnuje dle klinické situace poddvani mukolytik, antitusik, analgetik, antipyretik,
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bronchodilatancii, pé¢i o dostatecnou hydrataci a vyzivu pacienta. U pacientl
hospitalizovanych je v nékterych ptipadech nutnd dostate¢na oxygenace a zajisténi

stability vnitiniho prostfedi pacienta.

- Virové pneumonie
Virové pneumonie jsou u imunokompetentnich dospélych vzacné. Postihuji hlavné déti
a staré osoby. Nejvice se na nich podileji 4 skupiny vira:
Viry influenzy, parainfluenzy, respiracni syncicidlni virus (RS virus) a adenoviry.
Rubeolova pneumonie je pti¢inou vétSiny smrtelnych komplikaci zardének.
Varicelova pneumonie postihuje hlavné dospélé, u déti je jako komplikace planych
nestovic vzacna. Pneumonie vyvolava i hantavirus, jehoz rezervoarem jsou hlodavci
a prenos na ¢loveéka se déje acrosolem z jejich vykalt.
Ptiznaky chiipkové pneumonie jsou obdobné jako u té€zsiho pribéhu chiipky - nahly
zacatek, schvacenost, bolesti kloubt, svalt, kaSel, ryma. Obdobné je tomu
1 u parainfluenzy, kde ale byvaji pfiznaky mirnéj$i. RS virus vyvolava u malych déti

bronchiolitidu a pneumonii, Casto se zdvaznou hypoxémii.

- MyKkotické pneumonie
Mykotickd onemocnéni plicnitho parenchymu jsou zplsobena niz$imi houbami
(mikromycetami). Imunokompetentni jedince postihuji onemocnéni plisnémi rodu
Aspergillus a endemické mykozy, mezi které patii hlavné histoplasmoéza, blastomykoza
a kokcidiomykdza. Tyto plisn€é se vyskytuji prakticky vyhradné v urcitych oblastech
Severni Ameriky, kde jsou pfiznivé klimatické podminky a sloZeni pidy pro jejich
rozmnozovani.

Aspergiloza
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Aspergily jsou izolovany z ptudy, vody, a hnijiciho organického materidlu. K infekci

dochazi jejich inhalaci.

Histoplasmoéza

Je onemocnéni vyvolané inhalaci spor Histoplasma capsulatum. Jejim piirozenym
rezervoarem je puda zneciSténa trusem ptakd a netopyrd. Endemickou oblasti je hlavné
severni Amerika. Infekce je provazena febrilnim stavem rizné zavaznosti, od piiznak
pfipominajicich chfipkové onemocnéni az po zivot ohrozujici rychlou oboustrannou

pneumonii. Inkubaéni doba je od 7 do 14 dnti. (Musil, Pettik, Trefny 2005 str.62)

Blastomykodza

je onemocnéni vyvolané dimorfni houbou Blastomyces dermatitidis. Endemicka oblast
je obdobna jako u histoplasmodzy. Rizikovym faktorem infekce je pobyt v piirodé.
Ptiznaky jsou kasel, zimnice, teplota a pleuralni bolest. Onemocnéni je obvykle lehké
nebo stiedni zavaznosti, Nékdy blastomykdza prechazi do chronického stddia a na RTG
snimku mulZe pfipominat bronchogenni karcinom. Z mimoplicnich lokalizaci postihuje
blastomyko6za nejCastéji kiizi, kde vytvaii rozsahlé verukézni ttvary a podkozni

mikroabscesy. (Musil, Petiik, Trefny Pneumologie 2005 str.62)

Kokcidiomykdza

Je onemocnéni vyvolané houbou Coccidioides immitis, omezené na poustni pas
na pomezi mezi USA a Mexikem. Pfiznaky onemocnéni odpovidaji atypické pneumonii.
90 % ptipadl onemocnéni se zhoji bez 1écby. Chronické stddium muze piipominat
tuberkulozu.

Parazitarni pneumonie
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Plicni infekce vyvolané parazity jsou u pacientil s neporuSenou imunitou vzacné, je vSak

cey

nutno je brat v uvahu v diferencidlni diagnostice u osob, které ziji v endemické oblasti.

3.2 Pneumonie u imunokompromitovanych pacientii

- Bakterialni pneumonie

U imunokompromitovanych je nejCastéjSi pfi¢inou pneumonie bakteridlni infekce.
Bakterialni pneumonie se objevuje u 10-25 % pacientd po transplantaci jater, srdce
a ledvin, u az 60 % pacientl po transplantaci plic a u 25-50 % pacientli po transplantaci
kostni dfen¢.

Rizikové faktory pro bakterialni pneumonii jsou stupenn imunosuprese, poruseni
slizni¢ni bariery, centralni zilni katetry, bakteridlni kolonizace, stav vyZzivy, aspirace.
Klinické pfiznaky pneumonie mohou byt latentni, protoZze miliZe chybét zanétliva
reakce. Diagnostika je proto obtiznad a pneumonie je Casto zjiSténa pozdé¢. Zakladnimi
vySetfovacimi metodami jsou kultivace sputa, hemokultura, snimek hrudniku

a bronchoskopie, odbéry bronchoskopického materidlu a bronchoalveolarni lavaz.

- Virové pneumonie
Z virovych pneumonii je nejcastéjsi cytomegalovirova (CMV) pneumonie.
Cytomegalovirova pneumonie je nejcastéjsi u pacientll po orgadnovych transplantacich,
kteti jsou 1éceni cyklosporinem.
Klinicky obraz CMV pneumonie je nespecificky. Projevuje se ptiznaky vleklého

onemocnéni se slabosti a tnavnosti. Mohou byt vyjadfeny s riiznou intenzitou pifiznaky
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pfipominajici mononukledzu, nékdy s teplotou.
Zakladem 1écby je podéavani virostatik. K 1é¢ebnému selhani dochazi pii pozdnim

zahdjeni terapie.

- Mykotické pneumonie
Nejvyznamnéj$imi mykotickymi onemocnénimi u imunokompromitovanych jsou

kandiddza a aspergildza.

Kandidoza

Vyskytuje se nejcastéji, ale ziidka vyvolava invazivni plicni onemocnéni.

Je vyvolana kvasinkami rodu Candida, které za normadlnich okolnosti kolonizuji
zazivaci trakt a dal$i télni dutiny. U asymptomatickych pacientli jsou béznym nalezem
v dolnich dychacich cestach a na ktzi, zatimco v mocovych cestach se vyskytuji ziidka.
Kolonizace je masivnéjsi u hospitalizovanych pacientt, zvlasté na jednotkach intenzivni
péce.

Rizikovymi faktory jsou hematologickd a onkologickd onemocnéni, rozsihlé
popaleniny, stavy po transplantacich, dlouhodoba kortikoidni a antibiotickd 1é¢ba,

centralni Zilni katetry, intraven6zni drogova zavislost.

Aspergiloza

Aspergilus vyvolava sirokou skalu plicnich onemocnéni. Nejzavaznéjsim aspergilovym
onemocnénim je invazivni bronchopulmonalni aspergiloza (IBPA), kterd
se vyskytuje u pacientil po transplantaci kostni diené, jater, plic a srdce. Tato forma
se nejcastéji vyskytuje po transplantaci plic.

Pneumocystova pneumonie (PP)
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PP se vyskytuje nejcastéji u pacienti s HIV infekci, kde je pfi¢inou 25 % umrti, i kdyz
se objevuje i u jinych imunokompromitovanych. Jde vétSinou o reaktivaci latentni
infekce. Vyvolavajici agens se dlouho fadilo mezi prvoky, ale vyzkumem bylo zjisténo,

ze jde spise o houbu.

Aspirac¢ni pneumonie je definovéana jako nasledek aspirace zalude¢niho obsahu, nebo
orofaryngealniho sekretu do dolnich cest dychacich. Muze byt komunitni, nebo
nozokomialni. Vyskytuje se u pacienti s poruchami védomi, dysfagiemi, nebo
neurologickymi chorobami. U starSich lidi nebo malych déti casto dochazi k aspiraci
ve spanku. Dalsi rizikové faktory jsou abusus alkoholu a drog.

Zacatek onemocnéni je plizivy s kasSlem s purulentni expektoraci, ibytkem na véaze,
pozdéji s febriliemi, a s pozitivnim RTG néalezem. Nékteré aspiracni pneumonie jsou

neinfekéni.
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3.3 Nozokomialni pneumonie

Nozokomidlni pneumonie ptedstavuje 13-18 % vSech nozokomidlnich infekci.
Vyskytuje se nejCastéji na jednotkdch intenzivni péCe u ventilovanych pacienta
(ventilatorova pneumonie), u pacientl s alteraci védomi, ve Spatném nutricnim stavu

a unemocnych po hrudnich a bfiSnich operacich. Jeji incidence stoupa s vékem.

Etiologie u nozokomialnich pneumonii

Vyvolavajici agens pochazi z endogenni floéry, od nemocni¢niho personalu, ostatnich
pacientli, ze zdravotnického materidlu a pfistroji (endotrachealni rourky, cévky,
bronchoskopy) nebo z okolniho vzduchu, event. vody. Cestou infekce je inhalace, nebo
Castd je 1 aspirace. U Casnych nozokomidlnich pneumonii (do 4 dni od zacatku
hospitalizace) je nejcastéjSim pltvodcem H.influenzae, nasleduje S.pneumoniae
a M.catarrhalis. U pozdnich nozokomialnich pneumonii pfevazuje gram-negativni flora
(P.aeruginosa, Acinetobacter, Proteus, Serratia, Klebsiela, E.colli) a S.aureus.
U pneumonii z aspirace je Castd anaerobni flora. Pii dlouhodobém podavani antibotik

je pravdépodobna spoluucast plisni.

Piic¢iny selhani 1é¢by pneumonie:
e V¢k — zpomalena klinickd odpovéd’ na 1é€bu u starSich pacientl
e Chybna diagnoza
e Nevhodnd volba antibiotika
e chybné davkovani (davka, interval podavani, doba podavani)
e Spatnd kompliance

e nevhodna aplikac¢ni cesta
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e neocekavany patogen — méné Casté patogeny, resistentni patogeny
e imunodeficit pacienta

e hypogamaglobulinémie

e HIV infekce

e myelom

e lokalni poskozeni imunity

e bronchiektazie

e bronchogenni karcinom

e Nezdolatelna infekce

Komplikované pneumonie piedstavuji specifickou problematiku a potiebu

specializované diagnostiky i1 1écby na specializovanych oddé€lenich s odpovidajicim

pfistrojovym vybavenim.
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4. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S

AKUTNIM RESPIRACNIM ONEMOCNENIM

Osetiovatelsky proces

Je racionalni a systematicka metoda posuzovani, planovani a poskytovani osetfovatelské
péce s cilem zmény zdravotniho stavu pacienta. Sklada se z péti krokt, kterymi sestra
dosahuje vytycenych cilii v oSetfovatelské péci.

Pii oSetfovani nemocného je dualezity komplexni pohled na osobnost a vytvoreni

vzajemné divéry a porozuméni, coz umoziuje oSetrovatelsky proces.

1. Posuzovani

je sbér subjektivnich a objektivnich 0daji o pacientové stavu. Ziskavame je z riznych
zdrojii, pfedev§im z oSetfovatelské anamnézy, pozorovanim pacienta a rozhovorem
s pacientem. Jedna se o informace o fyzickych, psychickych, emocionalnich,
socialnich, intelektovych, spiritudlnich a kulturnich aspektech, které mohou ovlivnit
zdravotni stav a 1é€bu pacienta.

U pacienta s akutnim respiracnim onemocnénim pozorujeme vétSinou kasel se zelenym
az rezav¢ zbarvenym hlenem, rychlé a povrchni dychani s chriipky pfi expiraci,
pouzivani pomocnych respiracnich svalil, horecka, zimnice, bolest hrudniku, slabost

a celkovy neklid.
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2. Diagnostika

V diagnostickém procesu sestra hodnoti pacientovy aktudlni a potencionalni problémy
a potfeby a na jejich zaklad¢ formuluje diagndzy.

Nejcastéjsimi sesterskymi diagndzami pii akutnich respiracnich onemocnénich jsou:
zhorSena prichodnost dychacich cest, neefektivni dychani, oslabené¢ dychani,
hypertermie, intolerance aktivity, unava, naruseny spanek, akutni bolest, uzkost, strach,
riziko infekce u pacienta, neefektivni termoregulace, riziko nevyvéazeného objemu
télesnych tekutin, riziko deficitu télesnych tekutin, narusena vymeéna plynt, zhorSena

verbalni komunikace, zhorSend pohyblivost, riziko padu, riziko kontaminace pro okoli.

3. Planovani
Zahrnuje uréeni priorit, stanoveni cill a vyslednych kritérii. Na jejich zakladé pak sestra
planuje osetrovatelské intervence specifické pro danou diagnézu, pomoci kterych pak

oSetrovatelsky tym dosahuje stanoveného cile.

Vysledna kritéria:

pacient dycha fyziologicky a dostatecné 12-20x za minutu bez ptiznakii namahy a jeho
hrudnik se symetricky rozpina

prokazuje fyziologické hodnoty arterialnich krevnich plynt

prokazuje vitalni funkce v mezich normy

lehce vykaSlava sekrety a udrzuje si pruichodné dychaci cesty, hloubka a rychlost
dychani jsou v normé

snasi fyzickou zatéz bez projevi hyperventilace a nadmérné unavy, Zivotni funkce jsou
fyziologicke

efektivné odpociva a udava kvalitni spanek
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verbalné i nonverbaln¢ vyjadiuje zvladani stresu

projevuje ochotu dodrzovani lécebného rezimu

vyjmenuje zasady spravné zivotospravy a udrzovani dobré kondice
vyjmenuje rizikové faktory a odstranuje je ze svého prostiedi
verbalizuje mozny pienos infekce a rizika pro své okoli

dodrzuje hygienické zasady.

Intervence sestry

Ulozit pacienta do stiedni Fowlerovy polohy

Podévat antibiotika a ostatni l1éky dle ordinace 1ékate a sledovat jejich ucinky

Odebirat biologicky material dle ordinace 1ékaie

Kontrolovat teplotu, eventualné zimnici a tfesavku

Kontrolovat vitalni funkce — dech, puls, tlak krve

Zabezpecit dostatecnou hydrataci pacienta

UdrZovat Cistotu lizka a osobniho pradla podle potieby

Podavat podle potieby kyslik a sledovat jeho tcinek a sledovat dychéani

Postupné zvySovat u pacienta Ui€ast na sebeobsluze v zavislosti na zdravotnim stavu
Ulehc¢it odstranéni sekretli — hydratace, hluboké dychani a kaslani, odsavani sekretd,
expektorancia dle ordinace 1ékate, acrosoly, zvlh¢ovani inhalovaného vzduchu, dechova
rehabilitace prostfednictvim fyzioterapeuta

Umoznit pfiméfeny nepterusovany odpocinek a uvolnéni bolesti

Sledovat barvu a charakter hlenu, zaznamenavat kazdou zménu

Potlacovat stavy uzkosti a strachu vhodnou komunikaci

Poucit o nevyhnutelnosti hlubokého dychani a produktivniho kaslani v nasledujicich

6-8 tydnech po ukonceni hospitalizace
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Vysvétlit pacientovi nutnost dodrzovani spravné ustni hygieny po kazdém vykaslavani
Poucit pacienta o potiebé adekvatniho odpocinku, omezeni aktivity, spravné vyziveé
s pfiméfenym piijmem tekutin a ¢astym vétranim

Zabezpecit kratké navstévy rodiny a udrzovat piijemné prostiedi

Zabranit prenosu infekce zejména u pacientl se stafylokokovou infekei

Poucit o moznostech zabranéni pienosu a Sifeni infekce

4. Realizace
Zahrnuje vykonani naplanovanych oSetfovatelskych intervenci a podrobné zaznamy

0 jejich efektu.

5. Hodnoceni
Sestra porovnava stanovené cile s vyslednymi kritériemi ur¢enymi ve fazi planovani.
Plan maze byt splnén a tim je proces uzavien, nebo je Castecné splnén, ¢i nesplnén

a v tom pfipad¢ se cely oSetfovatelsky proces znovu opakuje.

33



5. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
AKUTNIM RESPIRACNIM ONEMOCNENIM -

PNEUMONII

Pacient byl piijat na interni oddé¢leni dne 4. 12. 2011. OSetfovatelskou péci o pacienta
jsem provadéla od 4. 12. 2011 do 9. 12.2011. Na zaklad¢ zdravotni dokumentace,
anamnézy, rozhovoru a pozorovani pacienta jsem zhodnotila jeho stav a jeho aktualni
poreby. Dale jsem zformulovala oSetfovatelské diagnozy podle priorit a navrhla jsem

plan oSetovatelské péce, ktery jsem pravideln¢ vyhodnocovala a aktualizovala.

Tabulka ¢.1 - Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni : F.P. Pohlavi : Muz

Datum narozeni : 1959 Vék : 52 let

Adresa bydlisté a telefon : Vsetin

Adresa pribuznych : Vsetin

RC: Cislo pojistovny :

Vzdélani : Stredoskolské Zaméstnani : Ridi¢ autobusu
Stav : Zenaty Statni prislusnost : CR
Datum prijeti : 4.12. 2011 Typ pFijeti : Akutni
Oddéleni : Interni OSetiujici l1ékar :
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Diivod prijeti udavany pacientem:

Pacient byl odeslan z 1€kaiské pohotovostni sluzby. ,,Mam 6 dnl horecku 38-39°C,

celkovou slabost , Spatné¢ se mi dychd, mam suchy a drazdivy kasel. Kaslu i v noci,

¢asto moc¢im, pali mé pti moceni, boli mé bticho, zdda a hlava.*

Medicinska diagnoza hlavni : J 189 Bronchopneumonie

R 509 Horecka NS

Medicinské diagnézy vedlejsi:

G 542 Vertebro algicky syndrom C oblasti, poruchy krénich kotend

M 510 Onemocnéni lumbélnich a meziobratlovych plotének s myelopatii

Tabulka ¢.2 - Vitalni funkce pri prijeti

TK : 140/90

Vyska : 179 cm

P : 110/min. Hmotnost : 90 Kg
D : 18/ min. BMI : 28
TT :39,1°C Pohyblivost : Dopomoc dle potieby 1.den - 2

Stav védomi : Lucidni, spolupracuje

Krevni skupina :

Nynéjsi onemocnéni : Pneumonie l.dx.

Informacni zdroje : Pacient a NIS
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Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Matka : méla karcinom plic, Zije

Otec : Zemfel v 75 letech na infarkt myokardu, mél TBC plic
Sourozenci : Bratr zdrav

Déti : 2 déti zdravé

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni :
V détstvi zapal plic, meningitis r. 1982, vertebroalgicky syndrom, CB syndrom, 1éze

n.medianus I.dx.

Hospitalizace a operace : 1.1982 hospitalizovan na infekénim oddé€leni s meningitidou
Urazy : 0
Transfize : 0

Oc¢kovani : Hepatitida
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Tabulka ¢.3 - Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Fromilid 500 | Thl. 500 1-0-1 Makrolidové
ATB

Augmentin | l.deni.v. 625 1-1-1 po 8 hod. |Penicilinové ATB
625 Pak Thl. Sirokospektralni
MgSO4 i.m.

ACC long Sumivé tablety 600mg 1-0-0 mukolytikum
Lexaurin Thl. 3mg 0-0-1 psycholeptikum
Paralen Thl. antipyretukum

Alergologicka anamnéza:

Léky: O

Potraviny : 0

Chemické latky : 0

Jiné : prach

Abuzy

Alkohol: Ptilezitostng

Koureni: Nekouii

Kava: 1-2x denné

Léky: O

Jiné drogy: 0
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Tabulka ¢.4 - Urologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza (u Zen )

Urologickd anamnéza ( u muzii )

Menarché :

CykKilus :

Trvani :

Intenzita , bolesti:
PM:

A:

UPT:
Antikoncepce :
Menopauza :
Potize klimakteria :
Samovysetfovani prsou :

Posledni gynekologicka prohlidka :

Ptekonané urologické onemocnéni : 0

Posledni navs$téva u urologa : 2002

SamovySetfovani varlat :

Socialni anamnéza :

Stav : Zenaty

Bytové podminky : Byt 3+1 v paneldku

Vztahy, role, a interakce v rodiné : Bydli s manZelkou a synem

mimo rodiny : Ma par piatel

Zaliby: Sport, Cetba, televize

Volnocasové aktivity : Bézky, kolo, prochazky se psem

Pracovni anamnéza:

Vzdélani : Stiedoskolské

Pracovni zarazeni : Ridi¢

Cas pitsobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : 12 let pracuje jako Fidi&

Vztahy na pracovisti : Dobré
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Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky : Bez vyznéani

Tabulka ¢. 5 - Posouzeni soucasného stavu ze dne 4. 12. 2011

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk Hlava normocefalicka
,Boli m¢ hlava Oc¢i — sklery bilé, spojivky rizové, zornice
hu¢i mi v usich® izokorické, fotoreakce +/+, bez nystagmu.
Jazyk vlhky, bez povlaku, plazi sttedem
hrdlo a tonzily klidné
poklep nad dutinami nebolestivy,
Stitna 7laza nezvétiend, krk soumérny,
lymfatické uzliny mirn€ zvétSené, ndpli
jugularnih zil v normé, §ije bez opozice.
Hrudnik Hrudnik soumérny, bez deformit, dychani
a dychaci »,Mam bolesti na hrudniku, oslabené, slySitelné chripky pii expiraci,
systém Spatné se mi dychd.* dech zrychleny 78/min.
Suchy kaSel. Bolest identifikuje na Skale
bolesti stupném 3
Srdcovo- Tlak 140/90 mmHg — hrani¢ni normotenze.
cévni ,Nemam problém Akce pravidelné, ozvy zrychlené 95/min.
systém ohranicené, bez Selestu.
DKK bez otokli, znamek zilniho zanétu,
pulsace do periferie hmatna
Bricho Bficho m¢kké prohmatné a nezvétSené,
aGIT ,,Boli mé bficho* palpacné bolestivé nad symfyzou, peristaltika
pfitomna. Jatra, slezina a  pankreas
nezvétSené
Mocovo-
pohlavni ~Mam paleni a fezani pii|Moc€ je fyziologické barvy. Odebrana mo¢ +
systém moceni a boli mé& mocovy | sedimenta moc na BV
meéchyi

39




SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- Pacient je dlouhodobé v péci neurologa pro
svalovy ,Boli m¢ vSechno z horecky, | vertebro algicky syndrom, svalovy aparat v
systém nejvice zdda a mam zatuhly | normé, klouby bez patologie, nebolestive,
krk* kosterni aparat bez deformit
Pacient je chodici, t.¢. s dohledem
Nervovo-
smyslovy ,»INekdy pocituji mravenceni  Védomi je plné, jasné, je orientovan v Case,
systém v rukach mistem, prosttedim 1 osobou. Pacient v
Bryle nosim na ¢teni minulosti prod¢lal meningitidu a je v péci
Mam problémy s paméti® neurologa pro myopatii v oblasti LS patete a
poruchy krénich kotfeni. Tremor a tiky
neptitomné. Cich a sluch bez patologie,
reflexy vybavné. Pacient udava dlouhodobé
problémy s paméti.
Endokrinni
Systém ,INemam problémy* Stitna Zlaza nezvétiena, bez strumy.
Imunologicky Momentalné bez projevi alergie
systém »Nebyvam casto nemocny, | Lymfatické uzliny mirné zvétSené. Infekty

ale jsem alergicky na prach.*

dychacich cest nejsou casté, ale v détstvi
prodélal zapal plic. T€lesna teplota pii pfijmu

39,0°C

KuzZe a jeji

adnexa

,,Kozni problémy nemivam*

Kuze anikterickd, bez cyandzy. Turgor
pfiméteny, kiize opocend, turgor v normé

Nehty riZové bez cyandzy
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani | Doma »~Mam dobrou chut’ k jidlu, Pacient je  normostenického
snim vSechno.* habitu, hmotnost 90 kg, vyska
179, MBI: 28 normalni hodnota
V nemocnici »Mam mensi potfebu jist“ | Dieta €. 3
Prijem Doma »Piju asi 2 litry tekutin| Pfi pfijmu pacient nejevi znamky
tekutin denné hlavné vodu, ¢aj a|dehydratace, turgor kize je
sem tam pivo* pfiméfeny
V nemocnici |,,Mam k dispozici ¢aj a Pacient ma 1. den i.v. katetr
dzus‘ infuzi, sledujeme bilanci tekutin.
Piijem tekutin je 2000-2500 ml
denné. Pacient nejevi znadmky
dehydratace
Vyluéovani  Doma »Nemivam problémy* Pacient byl poucen o sledovani
moce diurézy
V nemocnici |,,Mam paleni a fezani pfi Mo¢ je zluté barvy, odebran
moceni a boli mé mocovy| moc+sediment a mo¢ na BV
méchyi
Vyluéovani  Doma ,Chodim pravideln€ obden* | Posledni stolice 3. 12. 2011
Stolice
V nemocnici |, Zatim jsem nebyl na| Stolice 0
stolici®
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek Doma ,2Doma spim  vétSinou nehodnoceno
a bdéni dobte*
V nemocnici |,,JJsem unaveny, ale v noci|Pacient se v noci budi, ma
mé budi kaSel, pospavam i |suchy kasel. Spi ve dne.
ve dne*
Aktivita Doma ,Nejvice si odpocinu u|nehodnoceno
a odpocinek televize™
V nemocnici |, Jsem rad, ze lezim cely| Pacient komunikuje, je lezici,
den, jsem unaveny a|chodis dohledem.
vycerpany*
Hygiena Doma ,»Jsem sobéstaény* nehodnoceno
V nemocnici |,,JJsem slaby, chodim jen na | Pacient chodi pod dohledem
WC a do koupelny* sestry na WC a do koupelny
Samostatnost | Doma ,»Jsem plné sobéstacny* nehodnoceno
V nemocnici |,,Potfebuji se jen najist, to | Pacient  potiebuje  dohled
zvladdm sdm a dojit na|vzhledem k riziku padu v

WC, to me hlida sestra“

souvislosti s vyCerpanim z

horecky, ale je sobéstacny.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
VYédomi »Nevim, co mam na to fict* Lucidni, orientovany,
spolupracuje, bez kvalitativnich
a kvantitativnich poruch
Orientace ,Zatim se orientuji dobie* Pacient je orientovany v Ccase,
prostoru situaci a osobach.
Nalada ,UZ bych chtél byt zdravy* Pacient nema poruchy nalady,
ale je unaveny a vycerpany
Pamét’ | Staropamét’ | ,,Spatné si pamatuju, napiiklad | Pacient ma nékolik let problémy
s paméti, snad v souvislosti s
dfive prod¢lanou meningitidou
Novopamét’ |,,Spatné si pamatuju staré i nové | Pacient ma problémy se
veéei staropaméti i novopaméti
Mysleni L2Poradim si v béZnych | Redlné, logické,  prevlada
situacich® praktické mySleni
Temperament ,NEkdy se citim unaveny, ale  Pacient se jevi jako emocionalné
udrzuju se v kondici* vyrovnany, sangvinicky typ
Sebehodnoceni »Jsem  normalni  obycCejny Pacient vnimd své télo i
chlap* osobnost pozitivné
Vnimani zdravi »Zdravi je pro mé hodné|Vnimé své zdravi jako jednu z
dalezité* nejdualezitejSich hodnot.
Vniméani zdravotniho ,»Musim byt rychle zdravy* Svlj zdravotni stav vnima
stavu realné
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Reakce na onemocnéni | ,,Az mi klesne horecka, bude mi | M4  pfiméfené reakce na
a prozivani onemocnéni |lépe* onemocnéni, ma zijem O
informace o nemaci.
Reakce na hospitalizaci |,,Doma se mi nepodafilo srazit| Chape nutnost hospitalizace,
horecku* spolupracuje pfti [éCbe.
Adaptace na ,Vydrzim to, budu brzy v |Realisticka, aktivni adaptace.

onemocnéni poradku* Pacientka je pln¢ informovana o
onemocnéni, o diagnostickych
metodach i1 o 1éCbée.

Projevy jistoty ,Mam obavy, abych nebyl Pacient verbalizuje obavy z

a nejistoty
(izkost, strach, obavy,

stres)

nemocny pfiili§ dlouho.*

vyvoje svého onemocnéni.

Zkusenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

»Nemam Spatnou zkuSenost*

Pacient udava pozitivni

zkusenosti s hospitalizaci
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace | Verbalni »Nechce se mi ani mluvit, | Pacient komunikuje jasné,
jsem unaveny" zieteln€, bez poruch feci, ale
pomalu - je vyCerpany.
Vyuziva verbalni i neverbalni
Neverbalni ,»Nemam potiebu pofad o | Snizend mimika tvare,
nécem mluvit. Jsem rdd 1 | nevyhyba se o¢nimu kontaktu
potichu®.
Informovanost | O onemocnéni | ,,Jsem dostatecné Pacient verbalizuje dostatek

informovan, vim co mi

(13

je.

informaci o nemoci,
diagnostickych metodach,
1écbe, dieté a délce

hospitalizace

O diagnost. ,,Lékat m¢ informoval o | Pacient verbalizuje dostatecné
metodach diagnostickych metodach, | informace o diagnostickych
o nutnosti dodrzovani metodach
lécby*
O 1éébé ,,Lékar 1 sestra mé Pacient je dostate¢né
a dieté informovali o 1é¢bé a informovan o zptisobu 1écby a
dieté* dieté.
O délce ,L€kaf slibil, Ze pokud Pacient ma objektivni

hospitalizace

ustoupi horecka, mizu jit

domu“

informace o podminéné délce

hospitalizace
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Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V prubéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni
(role
souvisejici
s vékem

a pohlavim)

»Jsem spokojeny*

52 lety muz, upraveného

zevngjsku

Sekundarni
(souvisejici

s rodinou

a spolecensky

mi funkcemi)

»Rodina je pro mé

dilezita“

Manzel a otec, kterému
nemoc docasn¢ neumoziuje

plnit své role.

Terciarni
(souvisejici
S volnym
¢asem

a zalibami)

,»led’ nemam myslenky na
zabavu, jsem rad, ze

lezim.

Pacient ma moznost
dostate¢n¢ odpocivat,
poslouchat radio a eventudlné
dle moznosti komunikovat s

ostatnimi pacienty.
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MEDICINSKY MANAZMENT :

Ordinovana vySetieni:
Chirurgické vys. za tc¢elem vylouceni NPB
Interni vySetieni

moc¢ + sediment, mo¢ na BV

Biochemie, KO,
RTG plic
UZ bricha a ledvin

Vytér krk a hemokultury + citlivost

Vysledky:

Chirurgickym vySetfenim vylouc¢ena nahla piihoda biisni.

UZ vySetieni bficha a ledvin:

Jatra nezvétsena, bez loziskovych zmén. Zluénik, zlu¢ovody, pankreas a retroperitoneum,
slezina, ledviny, mocovy méchyt a prostata bez strukturnich zmén. Volnd tekutina v duting
bfisni neprokazana.

Po internim vySetfeni pacient ptijat na odd¢leni interna muZzi

RTG vys. prokazalo infiltrat bazalné¢ vpravo, po celkovém vySetfeni lékaf stanovil

diagn6zu bronchopneumonie

Vysetteni krve v den pfijmu 4.12.2011

CRP: 166,2 mg/l (fyziologicka hodnota 0,1-5 mg/l)

FW: 72/80
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KO:

WBC.....11,7 10E9/1 MCV.....88,7 fl
RBC.....4,86 10E121 MCH.....29,0 pg
HGB.....141 g/l MCHC.....327 g/l
HCT.....0,43 I/l PLT.......217 10E9/I

Krev — biochemické vys. :

S UREA 6.2 mmol/l S GMT. 2.70 ukat/I S MG.....0.81 mmol/I
S KREA 98 umol/Il SALP 1.41 ukat/l S AMS...0.50 ukat/l

S KMOC 263 umol/Il S CHOL. 3.54 mmol/I S HDLC 0.90 mmol/I
S Ca... 2.39 mmol/l S TAG. 1.33 mmol/l S LDLC 2.04 mmol/l
SP....1.18 mmol/l S GLU 6.2 mmol/l CRP......... 166.2 mg/I
S BIL. 13 umol/Il S Na... 135 mmol/l TSH .......1.904 ulU/ml
SALT. 1.23 ukat/l SK....... 4.0 mmol/I

S AST. 0.58 ukat/l SCl...... 97 mmol/l

Srazlivost:

D-D......0.89 mg/l APTT-R ........ 1.20 INR....... 1.1 INR
FIB....... 5.4 g/l APTT.............. 30 sec. Q% ......84%

Moc¢ + sed. 5.12.2011:

M-SG...1.030 kg/I M-Krv....0 EPip...0
M-pH.. 6 L-CH...0 EPik...0
M-Prot. Stopa NITR ....0 BAKT...DOSTI
M-Glu...0 UEry ... 4jlul DRT ...0

48



M-Ket. Stopa ULeu ... 4 jlul HLEN ...DOSTI

M-Ubg. 1 Hyal ......0 j/ul

M-Bil. 0 Gran ..... 0 j/ul

Vytér krk: aerobni kultivace — fyziologicka flora

Krev biochemie 6.12.2011:

SUREA 4.7 mmol/l S Na ...139 mmol/l S CI...98 mmol/l

S KREA 80 umol./l SK....4.5mmo I/l CRP ..146.5 mg/l
KO 6.12.2011

WBC ..... 6.5 10E 9/1 HCT ....0.40 I/1 MCHC ....321 g/l
RBC ......4.46 10E 121 MCV .... 88.7 fl PLT .....217 g/l
HGB ... 128 g/l MCH ... 28.7 pg

CRP 9.12.2011 : 20.4 mg/I

Konzervativni lécba :

Dieta : 3 Pohybovy rezim : 1.den kat. 2 RHB : Dechova
cviceni

Vyziva : 0

Medikamentozni 1é¢ba :

) Per os :

Fromilid 500 1-0-1
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Augmentin 625 1-1-1

MgSO4 1-0-0

ACC LONG 1-0-0

Paralen
. Intravenozni:

1. den Fyziologicky roztok + Augmentin 3xD po 8 hod.
o Per rectum: 0

° Jina: O

Chirurgicka lééba : 0
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SITUACNI ANALYZA:

4.12.2011

52 lety pacient odeslan z LSPP, kde byl v¢era vySetien pro 5 dnt trvajici horecky nad
38°C. Vcera nasazen Duomox, stav nezlepSen. Pacient byl vysetien I¢kafem na internim
oddé€leni a po chirurgickém vySetfeni pro vylouceni NPB byl pfijat k hospitalizaci

s diagn6zou bronchopneumonie l.dx.

Posouzeni zdravotniho stavu
Pacient ma suchy kasel, rychlé a povrchni dychani s chripky pfi expiraci,
pouziva pomocné respiracni svaly, md horecku, bolest hrudniku a citi se unaveny

a slaby, v noci nemuize spat.

Stanoveni sesterskych diagno6z a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni sesterské diagnozy:

Hypertermie v souvislosti s pneumonii projevujici se pocenim, zrychlenym dychanim
a tachykardii

Snizend prichodnost dychacich cest vzhledem k z(Zenému prasvitu dychacich cest
nahromadénim hlenu projevujici se drazdivym kaslem

Neefektivni dychani v souvislosti s inavou dychacich svalli, projevujici se télesnym
vycerpanim

Porucha spanku v souvislosti s drazdivym kaslem projevujici se tnavou a télesnym

vycerpanim
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Intolerance aktivity vzhledem k té€lesnému vycerpéani pacienta
Akutni bolest v podbfisku a v zaddech v souvislosti se zanétlivym onemocnénim
mocovych cest

Dysurie a strangurie v souvislosti se zanétlivym onemocnénim mocovych cest

Potencionalni sesterské diagnozy:

Riziko infekce v souvislosti s venepunkci pii infuzni terapii; priorita nizka
Riziko dehydratace v souvislosti s hypertermii; priorita stiedni

Riziko padu v souvislosti s t€lesnym vycerpanim pacienta; priorita sttedni
Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin; priorita sttedni

Uzkost v souvislosti se snizenou priachodnosti dychacich cest; priorita stiedni

1. Sesterska diagnoéza:
Hypertermie v souvislosti s pneumonii projevujici se pocenim, zrychlenym dychanim

a tachykardii

Cil :

U pacienta dojde k poklesu teploty na fyziologickou troven

Priorita : Stfedni

Vysledna Kkritéria :

Pacient je edukovan o nutnosti dostatecného piijmu tekutin ithned

Pacient je bez znamek dehydratace béhem 1. dne
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Pacient pfijima pfimétené mnozstvi tekutin po celou dobu hospitalizace
U pacienta dojde k poklesu TT pod 38°C do druhého dne

Teplota pacienta klesne na fyziologickou uroven alespoinl do 3.dne hospitalizace

Plan intervenci ze dne 4.12.2011

Podévej antibiotika, antipyretika a ostatni Iéky dle ordinace 1ékare a sleduj jejich G€inky
- sestra

Zaved’ teplotni kiivku, monitoruj teplotu, eventudlné zimnici a ttesavku - sestra
Kontroluj ostatni vitalni funkce — dech, puls, tlak krve a vSechny zjisténé tidaje zapisuj -
sestra

Zabezpec dostatecnou hydrataci pacienta — sestra, sanitaf

Sleduj bilanci tekutin — sestra

Pou¢ pacienta o potiebé adekvatniho odpocinku, omezeni aktivity a nutnosti
pfiméfeného piijmu tekutin — sestra, sanitaf

Sleduj stav védomi, somnolenci, ptipadny neklid, nebo bolest hlavy — sestra, oSetfovatel
Udrzuj 1azko cisté, suché a dbej na suché osobni pradlo — sestra, oSetfovatel

Proved’ zaznam do dokumentace — sestra

Sestavila: Hana Zgarbova

Realizace ze dne 4.12.2011

12.30 hod. Po vySetfeni pacient uloZen na liZko, sestrou podany antibiotika, infuze
a antipyretika dle ordinace 1¢ékare.

Zavedena teplotni kiivka, teplota métena kazdé 2 hod.

Zaveden bilan¢ni list tekutin.

Pacient poucen o nutnosti dostatecného piijmu tekutin
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14 hod. pacient je zpoceny, jde na WC s doprovodem, mezi tim pievleceno a upraveno
ltuzko, pokoj vyvétran.

14.30 hod. TT 38,2°C

Podény I¢ky dle ordinace 1ékare.

Pacient monitorovan, je somnolentni.

21 hod. namétena TT 37,8°C

21.30 hod. pacient se vysprchoval, provedena tprava ltzka.

T¢lesna teplota pacienta klesla na 37,8°C, plan pro 1. den splnén

Realizace ze dne 5.11.2011

6.00 hod. naméiena TT 37,2°C

Pacient provedl ranni hygienu ve sprSe, mezi tim vyvétran pokoj a provedena tprava
luzka.

10 hod. dle ordinace infuzni terapie ukoncena,

Proveden zaznam do dokumentace

Pokracovani v monitorovani bilance tekutin, pacient znovu poucen o nutnosti pfijmu
tekutin alesponi 2.5 1/den

12 hod. TT 37,4°C

18 hod. TT 37,6 °C

TT méfena 3x za den

Bilance tekutin: Piijem 3 litry, vydej 1,8 litri

Dalsi dny hospitalizace pacient ma fyziologickou TT 36.6 —36.8°C

Hodnoceni ze dne 9.12.2011:

Pacient dodrzuje pitny rezim, podili se na monitorovani bilance tekutin, nejevi znamky
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dehydratace,
Ma fyziologickou télesnou teplotu v rozmezi 36,6 — 36,8 °C.

Hodnoceni provedla: Hana Zgarbova

2. Sesterska diagnoza:

ZhorSena pruchodnost dychacich cest v souvislosti se zékladnim onemocnénim

projevujici se suchym drazdivym kaslem

Cil:

Pacient ma priichodné dychaci cesty a produktivné vykaslava

Priorita:

Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient dodrzuje hygienické zasady pti vykaslavani od 1. dne hospitalizace

Pacient fyziologicky a dostatecné dychd 12-20x za minutu bez znamek namahy a jeho
hrudnik se symetricky rozpina do 2 dnii

Pacient prokazuje vitalni funkce v mezich normy do 2 dnti

Pacient lehce vykaSlava sekrety, udrzuje si prichodné dychaci cesty do 2 dnii

Pacient zna a provadi dechova cviceni do 2. dne

Pacient verbalizuje zlepSeni stavu do 2 dnti

Pacient vi o moZném pienosu infekce a rizika pro své okoli od 1. dne
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Plan oSetfovatelskych intervenci ze dne 4.12.2011:

Zajisti odbér biologického materidlu na biochemické, bakteriologické a kultivaéni
vySetfeni dle ordinace 1ékate — sestra

Uloz pacienta do Fowlerovy polohy — sestra

Zajisti dostupnost signalizacniho zafizeni pro pacienta a zajisti dostatek pomucek
k vykaslavani — sestra, oSetiovatel

Podavej mukolytika a ostatni 1éky dle ordinace 1ékate a sleduj jejich t¢inky — sestra
Edukuj pacienta o nutnosti spoluprace - sestra

Sleduj barvu a charakter vykaslaného hlenu — sestra, sanitaf

Zhodnot’ kvalitu, typ dychani, sleduj ptipadné projevy periferni i centralni cyandzy -
sestra

Sleduj stav védomi — cely oSetfovatelsky tym

Kontrolyj vitalni funkce - sestra

Zajisti dostate¢nou hydrataci pacienta — sestra, sanitar

Udrzuj priichodnost dychacich cest, povzbuzuj pacienta k odkaslavani a polohovani —
sestra

V ptipadé€ potieby zajisti odsavani sekretl z dychacich cest — sestra

Vysvétlit pacientovi nutnost dodrZzovani spravné ustni hygieny po kazdém vykaSlavani —
sestra

Poucit o moznostech zabranéni pienosu a Sifeni infekce -sestra

V ptipad¢ potieby zajisti aplikaci O2 a povzbuzuj pacienta k prohloubenému dychani -
sestra

Nau¢ pacienta dechovd cviceni, podle ordinace Ilékare ptipadné zajisti péci
fyzioterapeuta -sestra

Zajisti pravidelné a piiméefené vétrani mistnosti a zvlhéeni vzduchu podle moznosti —
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sestra, sanitar

Pouc¢ pacienta o nevyhnutelnosti hlubokého dychani a produktivniho vykaslavani
v nasledujicich 6-8 tydnech po ukonceni hospitalizace — sestra

Ov¢T si, zda pacient vS§emu rozumi - Sestra

Provéad¢j zaznam do dokumentace — sestra

Sestavila: Hana Zgarbova

Realizace ze dne 4.12.2011:

12 hod. provedeny odbéry a podany 1éky dle ordinace 1ékare.

Pacient uloZzen do stfedni Fowlerovy polohy na internim oddé¢leni na ltizko. Déna
signalizace a pacient poucen o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin. Na ustfedni topeni
déan zvlh¢ovac vzduchu.

12 hod. podana medikace dle ordinace 1¢kare

13 hod. pacient edukovan o spravném vykaslavani a dychani

Pacient je somnolentni, verbalizuje inavu.

Pacient pravidelné kontrolovan, méfeny fyziologické funkce kazdé 2 hodiny a proveden
zaznam do dokumentace.

19.00 hod. provedena hygiena ve sprse, mezi tim prevleceno a upraveno lizko, podana

medikace dle ordinace 1€kafe, pacient usina.

Realizace dne 5.12. 2011:

6,15-7,30 hod. ranni odbéry, ranni hygiena, Gprava ltizka, méfeni fyziologickych funkci
8,00 hod. po snidani podany 1éky dle ordinace I¢kate

9 hod. podle ordinace 1ékate ukoncena infuzni terapie.

Pacient poucen o spravném dychani, dechové gymnastice a spravném odkasSlavani.

57



Pacient poucen o nutnosti a zasadach hygieny pii odkaslavani

10 hod. provedena poklepova a vibra¢ni masaz hrudniku

12 hod. po obédé podana medikace dle ordinace 1ékare

14 hod. rozhovor s pacientem, dechova cviceni, poklepova a vibra¢ni masaz hrudniku
19 hod. vecerni toaleta ve sprSe — pacient zvlada s doprovodem bez pomoci

uprava ltizka a vétrani pokoje

Hodnoceni:
Pacient si aktivné udrzuje prichodné dychaci cesty, zna a provadi dechova cviceni
a dodrzuje zésady hygieny pti vykaslavani, zvlada poklepové maséaze hrudniku.

Hodnoceni provedla: Hana Zgarbova

3. Sesterska diagnoza:

Porucha spanku v souvislosti s drazdivym kaSlem projevujici se inavou

Cil:

Pacient spi plnohodnotnym spankem ptinéasejicim odpocinek

Priorita:

Stfedni

Vysledna kritéria:
Pacient verbalizuje faktory, které mu brani pii usinani a souvislém spanku do 2 hodin
Pacient spi alespont 6 hodin bez pieruseni do 2 dni

Pacient se probouzi odpocinuty do 2 dni
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Pacient efektivné odpociva a udava kvalitni spanek

Plan intervenci

Zjisti pficinu nespavosti pacienta, zajisti klidné prostfedi a omez rusivé vlivy — sestra,
sanitar

Zjisti od pacienta jeho spankové navyky v domécim prostiedi - sestra

Zapoj pacienta do planovani a realizace 1é¢ebného rezimu a prevenci komplikaci - sestra
Podej sedativum a ostatni 1éky dle ordinace l1ékate a sledu;j jejich ucinky - sestra

Udrzuj Cistotu lizka a osobniho pradla podle potteby pacienta — sestra, sanitafr

Umozni pfiméfeny nepierusovany odpocinek — sestra, sanitar

Pou¢ pacienta o potiebé adekvatniho odpocinku, omezeni aktivity, spravné vyzivé
s pfiméfenym piijmem tekutin a Castym vétranim — sestra, sanitaf

Zabezpe¢ kratké navstévy rodiny a udrzuj ptijemné prostiedi — sestra, sanitar

Zamg¢stnej pacienta pres den piimefené jeho stavu — sestra, oSetfovatel

Sleduj prumérnou délku a kvalitu spanku pacienta - sestra

Sestavila: Hana Zgarbova.

Realizace dne 4.12.2011

12.30 hod. pacient je uloZen na lizko, je vyCerpany, febrilni, na pokoji zajistén klid.
Splnény ordinace 1€kate, pacient monitorovan, vse zapsano do dokumentace.

18 hod. vecete pacient trochu povecetel, pak medikace dle ordinace 1ékate

19 hod. provedena hygiena dutiny stni a vecerni toaleta ve sprse.

Mezi tim provedena Uprava lizka a pokoj vyvétran.

Po vecerni medikaci pacient usina. V noci se ale ¢asto budi drazdivym kaslem
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Realizace dne 5.12.2011

7 hod. télesna teplota pacienta klesla pod 38°C. Pacient je mobilni, dojde si do sprchy.
Poucen o nutnosti dodrzovani klidového rezimu.

9 hod. rdno rozhovor zaméfeny na zjisténi kvality spanku a pfi¢iny nespavosti.

Béhem dne komunikace s pacientem, dechovéa cviceni, poklepové masaze, pacient
si sttidavé Cte, nebo posloucha radio. Pacientovi doporuceno, aby nespal béhem dne.

14 hod. navstéva piibuznych

19 hod. pacient provadi samostatné vecerni toaletu ve sprSe, béhem toalety vyvétran
pokoj pacienta, upraveno ltizko, dano cisté pradlo.

podéana medikace dle ordinace 1ékare

Pacient verbalizuje pohodu

Na noc podan Diazepam per os dle ordinace 1¢kare.

V noci pacient spi, kasle jen obcas.

Realizace dne 6.12.2011

Pacient se 3x za noc probudil v souvislosti s produktivnim kaslem, ale rano verbalizuje
lepsi kvalitu spanku a leps$i kondici.

9 hod. dopoledne dechova cviceni a nacvik poklepovych masazi

Pacient ma fyziologickou télesnou teplotu, toaletu vykonava ve sprSe. Doporucen
klidovy reZzim. B€hem dne aktivizace pacienta rozhovorem

15 hod.odpoledne navstéva piibuznych.

17 hod. dechova cvi€eni, kontrola odkaSlavani, poklepova masaz,

19 hod. toaleta ve sprSe, veCerni medikace
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Hodnoceni
Pacient odkaslava vétSinou jen ve dne, v noci spi a rdno verbalizuje fyzickou
I psychickou pohodu.

Hodnoceni provedla: Hana Zgarbova

Celkové hodnoceni 9.12.2011

Pacienttv stav se rychle upravil. Citi se 1épe, jen pii chiizi se mu trochu to¢i hlava a ma
pocit slabosti. Ma fyziologickou télesnou teplotu 36.6 — 36.8°C, vitalni funkce jsou
v norm¢. Pacient spi plnohodnotnym spankem 6 — 7 hod. Produktivné vykaslava, zna
zasady hygieny pfi vykaSlavéani, provadi dechova cviceni. Béhem hospitalizace nedoslo
k nozokomidlni nakaze.

Hemokultury negativni, RTG plic s ndlezem regrese bronchopneumonického infiltratu,
nyni jiz zastfeni minimdlni. Ptehledny plicni parenchym bez patrnych lozisek,
bez zndmek méstnani v malém ob¢hu, srdecni stin nerozsifen, hily nezvétSeny, branice
konturovéana

Spirometrické vySetfeni : F-V kiivka: Velmi dobra ventilace hodnoty nad 100 % n.h.
Pacient propustén do domaci péce.

Doporucen nadale Setfici reZzim, kontrola 22.12.2011 na plicni ambulanci. Pacient
je poucen o nutnosti douzivani predepsané davky antibiotik.

Hodnoceni provedla: Hana Zgarbova

Ordinace lékate pro pacienta na doma:
Fromilid 500 1-0-1 do 15.2.2011
Augmentin 625 1-1-1 do 15.2.2011

ACClong 1-0-0

61



DOPORUCENI PRO PRAXI

Nechod'te na mista s velkou koncentraci lidi.

Vyhnéte se kontaktu s nemocnymi lidmi.

Myjte si Casto a opakované ruce. Mytim rukou mydlem pod teplou tekouci vodou
se snizuje pravdépodobnost onemocnéni. Pokud neni voda a mydlo k dispozici,
je mozné pouzit dezinfek¢ni gely na ruce na alkoholové bazi.

Pti kasli a kychani si kapesnikem zakryvejte nos a Usta.

Nedotykejte se rukama obliceje, nemnéte si oci.

Podpofte svlij imunitni systém spravnou Zivotospravou:

dodrzujte pfiméfenou fyzickou aktivitu, nejlépe pravidelnymi prochazkami
na Cerstvém vzduchu.

« Jezte pestrou stravu bohatou na vldkninu, zvySte pfisun ovoce a zeleniny,

o otuZujte se

« Casto vétrejte mistnost ve které pobyvate

« dopftejte si kvalitni a dostatecny spanek a odpocinek.

Pacient byl podrobné poucen o spravné Zivotosprdvé a nutnosti piredchazeni vSem
respiratnim onemocnénim, stejné¢ tak rodinni pfisluSnici. Nutné je posilit imunitni
systém. Dillezita je pestra strava, zvysit pfijem ovoce a zeleniny a dostatek tekutin. M¢él
by se otuzovat, mit pravidelny pohyb na Cerstvém vzduchu, ale i dostatek odpocinku,

adekvatng se oblékat a vyhybat se venkovnimu sportu pfi inverznim pocasi.

Pacient je nekufédk, ale vzhledem k anamnestické zat€zi by se mél vyhybat zakoufenému

prostiedi, protoZze dlouhodobé vdechovani koute a jinych drazdivych latek mize vyvolat
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zanét dychacich cest, ktery nasledné poskozuje plicni tkan. Mél by se vyhybat mistim
s koncentraci lidi nakazenych chfipkou, nebo jinym respiranim onemocnénim.
Dulezitd je vcasna 1écba i zdéanlivé zanedbatelnych onemocnéni dychacich cest.
V zalatcich mohou onemocnéni zastavit homeopatika, volné prodejnd 1éciva, rizné
Caje, Vincentka a aromaterapie. Je mozné je pouzit i v prevenci. Pacientovi lze
doporucit navstévu solné jeskyné€, pobyt u mote, v lese, reflexni terapii a enzymoterapii.
Vzhledem k tomu, ze pacient jes$t¢ uzivéa antibiotika, je vhodné doporudit probiotika
a dostatek vlakniny a pé¢i o pravidelné vyprazdnovani, protoze tlusté stfevo souvisi
S imunitnim systémem a podle ¢inské mediciny ma souvislost s plicemi.

Riziko pneumonie vzriistd pti chfipkovych epidemiich, proto je na zvazeni pacienta
moznost oCkovani proti chfipce a proti pneumokokim. Néazory na ockovani se vSak
mezi odborniky rizni.

Pacientovi i rodinnym piisluSnikiim jsem doporucila dostupné zdroje informaci.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo prezentovat oSetrovatelsky proces u pacienta s akutnim

respiracnim onemocnénim a zpiistupnit tak teoretické i praktické poznatky.

Wbrala jsem si pacienta s pneumonii. V praktické ¢asti jsem zpracovala aktualni
oSetfovatelské diagnozy, stanovila cile, vysledna kritéria a sestavila intervence.

Na zavér prace jsem vypracovala doporuceni pro praxi.

Pneumonie zustavd i v dne$ni dobé zavaznym zdravotnim problémem. Vyskyt
pneumonie se nesnizuje ani v dob¢ stile Ucinnéjsich antibiotik. Incidence se vyrazné
zvySuje pifi vyskytu chiipkové epidemie a ostatnich akutnich respira¢nich

onemocnénich.

Dychani je zékladni zivotni princip. Vdech a vydech odpovidaji zdkonu vzniku a zaniku
kazdého cloveéka. Je to zakladni biologickd potteba a predpoklad existence kazdého
zivého organismu. Dychéni je fyziologickad funkce, kterd spole¢né s Cinnosti kardio
vaskularniho systému a latkovou vyménou slouZi k udrZeni rovnovéhy vnitiniho
prostiedi. Piijem kysliku a vydej kysli¢niku uhli¢itého slouZzi k vyzivé télesnych bun&k
a tim k zachovani Zivota.

Clovék s poruchou dychani, provazejici akutni respiraéni onemocnéni, potiebuje
osetfovatelskou péci, pomoc a pochopeni. Jako ndvod mlize, mimo jiné, poslouzit i tato

prace.
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