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ABSTRAKT

TOMASIKOVA, Lenka. Osetrovatelskd péce u ditéte s chronickym onemocnénim
DC v Sanatoriu Edel. Vysoka skola zdravotnicka o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha 2015. 59 s.

Tématem bakalarské prace je Osetifovatelska péce u ditéte s chronickym
onemocnénim DC v Sanatoriu Edel. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast
praktickou. Teoreticka Cast popisuje nejéast&jsi onemocnéni dychacich cest u déti,
pfi¢iny, pfiznaky a lécbu téchto onemocnéni. Ddle se teoretickd Céast zabyva
vySetfovacimi metody, které se vyuzivaji v Sanatoriu Edel. Specificka je také 1écba
nemocnych déti v Sanatoriu. Je zalozend pievazné na klimatoterapii, speleoterapii,
inhalaci, rehabilita¢nim cviceni a otuzovani.

V praktické ¢asti se prace zabyva oSetfovatelskou péci o nemocné déti a specifiky
1é¢by téchto nemocnych déti. Edukace je dulezitou soucasti pii pobytu déti a rodict

V 1é¢ebné.

Klicova slova
Astma bronchiale. Dychaci cesty. Chronické onemocnéni. Sanatorium Edel.

Speleoterapie. Inhalace.



ABSTRACT

TOMASIKOVA, Lenka. Nursing care of a child with a chronic respiratory
disease in Sanatorium Edel. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Hana Belejova, PhD. Prague 2015. 59 pages.

The topic of my thesis is ,, Nursing care of a child with a chronic respiratory
disease in Sanatorium Edel”. The thesis is divided into theoretical part and practical part.
The theoretical part describes the most common children diseases of respiratory system,
causes, symptoms and treatment of these diseases. The theoretical part also deals with
investigative methods, which are used in Sanatorium Edel. The treatment in a Sanatorium
Edel is specific. It is based primarily on climatotherapy, speleotherapy, inhalation,
rehabilitation exercises and hardening.

In the practical part | deal with nursing care for sick children and the specifics of
the treatment for these children. Education is an important part for children and parents
during their stay in sanatorium.

The aim of this thesis is to introduce the most common children respiratory

diseases and explain the specifics of nursing care for these children in Sanatorium Edel.

Keywords

Airways. Asthma. Sanatorium Edel. Chronic disease. Speleotherapy. Inhalation.



PREDMLUVA

Bakalafska prace vznikla ve snaze objasnit danou problematiku onemocnéni
dychacich cest u déti. Vybér tohoto tématu byl pro mé jednoznacny, protoze pracuji
jako vSeobecna sestra v Sanatoriu Edel ve Zlatych Horach, které 1€¢i tyto chronické
respira¢ni onemocnéni.

Efekt 1écby je velice kladny, déti byvaji méné nemocné nebo jejich akutni
onemocnéni maji leh¢i pribéh. Proto je détem doporuCovan opakovany pobyt.
Nejvetsi vyznam v 1é¢bé ma speleoterapie, jejiz ucinek je sledovan u vSech déti a
projevi se lepsimi hodnotami spirometrického vysetfeni na konci pobytu v Sanatoriu
Edel.

Prace je urcena studentim oSetfovatelstvi ale také vSeobecnym sestrdm
v praxi Kk ziskani novych poznatki. Muze byt také podnétem pro rodiCe takto
nemocnych déti.

NejdilezitejSimi informacnimi zdroji byly pfedevsim knihy, webové stranky

a pacientska dokumentace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADH — antidiureticky hormon

ATB - antibiotika

CF — cysticka fibroza

CRP - C reaktivni protein

CT — pocitatova tomografie

DC — dychaci cesty

FW - sedimentace

GER - gastroezofagealni reflux

IgE — imonoglobulin E

(VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2008)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — dutina vyplnéna hnisem, ktera vznikla na podklad¢ zanétu
Alergen — latka, ktera vyvolava alergii

Antipyretika — Iéky na horec¢ku, zaroven tlumi i bolest

Ataka — zachvat nemoci

Bronchiektazie — rozsiteni pradusek, vétSinou trvalé
Dermatitida — zanét kiize

Difterie - zaskrt

Empyém — dutina, ktera je vyplnéna hnisem

Etiologie — pfi¢ina nemoci

Exacerbace — znovu vzplanuti chronické choroby
Farmakoterapie — 1é¢ba pomoci 1éki

Febrilie — horecka

Fertilita — plodnost, schopnost porodit zivotaschopné dité
Fluidothorax — tekutina v pohrudni¢ni dutiné

Hypoxie — nedostatek kysliku v krvi

Influenza — chiipka

Insuficience — selhavani, nedostateénost

Laryngoskopie — endoskopické vysetfeni hrtanu

Mortalita - imrtnost

Mukolytika — 1éky, které rozpoustéji hlen

Mykoplasmata — mikroorganismy podobné bakteriim
Otoskopie — endoskopické vysetieni zevniho zvukovodu a bubinku
Oxygenoterapie — 1é¢ba kyslikem

Pseudomonas — gramnegativni bakterie

Rhinoskopie — endoskopické vySetieni nosni dutiny

Steatorea — nadmérné mnozstvi tuki ve stolici

Stridor — selest pti nadechu nebo vydechu — inspiracni, expiracni
Tachypnoe — zrychlené dychani

(VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2008)



UvVOoD

V dnes$ni dob€ je zaznamenan vyssi nartst chronickych onemocnéni dychacich
cest, spojené piedevSim Se Spatnym zivotnim prostfedim a ovzduSim. NejcastéjSim
onemocnénim u déti je Astma bronchiale. Potize pfi dychani, kasel, zahlenéni prudusek
jsou nejcastéjSimi priznaky astmatu. Tyto obtize jsou v détském veéku velmi rizné,
netypické a Casto se Spatné diagnostikuji. Zavaznost téchto potizi mize byt rtizna,
od bézného pokaslavani az po tézkou obstrukci dychacich cest (POHUNEK,
SVOBODOVA, 2007). Dalsim &astym onemocnénim je bronchitida, tj. zanét pradusek.
Chronické bronchitida je definovana jako kasel s vykaslavanim hlenu, ktery trva vice jak
4 tydny, nebo produktivni kasel ktery se opakované u déti vraci, spolen¢ se zanétem
dychacich cest i po ustupu kasle (LEBL et al, 2014).

Dochazi také k velkému vzestupu poctu lidi s alergiemi. Nejvice vSak u déti
a dospivajicich. Pric¢inou jsou nejcastéji ekologické vlivy, cestovni ruch, zvySena
industrializace ale také nedostatek pohybu, koufeni a $patna vyziva (PETRU a kol.,
2012).

Teoretickd cast je zaméfena na nejcastéjSi druhy chronickych onemocnéni
dychacich cest v pediatrii, jejich pticiny, pfiznaky a 1écbu. Jsou zahrnuty také vySetfovaci
metody a 1é¢ba, ktera je typickd pro Sanatorium Edel.

Sanatorium Edel s.r.0. je soukroma détska lécebna respiracnich nemoci. Nachazi
se ve Zlatych Horach v severni ¢asti Jesenikll. V druhé poloving 19. stoleti bylo zaloZeno
MUDr. Anjelem jako lesni sanatorium. Po skonceni II. svétové valky bylo Sanatorium
predano do spravy Ministerstva zdravotnictvi, bylo zrekonstruovano a vznikla Statni
détska ozdravovna, kterd slouzila pfedevSim pro déti zrodin postizené valkou,
nemocnym s tuberkul6zou a détem podvyZivenym. V roce 1996 byla zprivatizovana
spole¢nosti Edel s.r.0.

Provoz Sanatoria Edel je celorocni, a je urcen pro déti a dorost od 2 let do 18 let.
Délka pobytu je stanovena feditelem lécebny, a to od 4 do 8 tydnl. Sanatorium ma 3
oddéleni urCena pro déti s doprovodem, a jedno oddéleni pro déti bez doprovodu.
Kapacita ltuzek je 105 lazek pro déti a 33 lazek pro doprovody déti. Déti Skolniho véku
zde navitévuji zakladni $kolu, déti predskolni nav§tévuji MS. Pobyt v jeskyni je diileZitou
soucasti 1é¢by. Cistota ovzdusi v okoli 1é¢ebny je nepfetrZitd sledovana méficimi piistroji,

které jsou umistény v arealu 1écebny. (SANATORIUM EDEL s.r.0.)
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Cilem bakalafské prace je seznamit se s nejcastéjSimi chorobami dychacich cest
u déti obecné, a objasnit specifika oSetfovatelské péce o takto nemocné déti v Sanatoriu
Edel. Prakticka ¢ast popisuje oSetfovatelsky proces obecné, co to je, vSechny faze

osetfovatelského procesu a dale osetfovatelsky proces u nemocného ditéte.
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1 ONEMOCNENIi DYCHACICH CEST

Onemocnéni dychacich cest se d€li na infekce hornich dychacich cest, které jsou
nejcastéji zptisobeny viry. Jedna se nejcastéji o zanéty vedlejSich nosnich dutin, zanéty
nosohltanu, nebo stfedniho ucha.

o zanét pradusnice, prudusek, zanét plic nebo pohrudnice.

Onemocnéni dychacich cest velice ovliviiuje kvalita zivotniho prostiedi a Cistota
ovzdusi (BARTU, 2010).

Rizikovym faktorem u déti mtize byt také to, ze dité nebylo kojeno, vrozené vady
srdce, vrozené nebo ziskané poruchy imunitniho systému, gastroezofagedlni reflux,

nervosvalové onemocnéni nebo pasivni kouteni (PAUL et al, 2011).

1.1 Astma bronchiale
Astma bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest spojené se zanétem

stény prudusek. Zanét vede ke zvySené praduskové reaktivité, kterd zpiisobuje obstrukci

Na celém svété se odhaduje vice nez 300 milionti lidi s astmatem. V Ceské
republice je to asi 800 000 osob (LEBL et al, 2014).

Védci zjistili, Ze ¢astéji se astma vyskytuje u chlapci nez u divek.

Astma muze i pies vSechnu lécbu ohrozit nemocného na Zzivoté. Ve svéte
se pozoruje velka mortalita, v Ceské republice je to asi 130 umrti roéné (POHUNEK,
SVOBODOVA, 2007).

1.1.1 Etiologie

Na vzniku astmatu se podili pfedevSim genetika a negativni vliv vnéjSiho

wev

protilatek. Castymi a rizikovymi stavy jsou alergicka ryma a atopicky ekzém (KOLEK
akol., 2014).

1.1.2 Klinicky obraz
Pii astmatickém zachvatu dochazi k obstrukci dychacich cest, a to se projevuje

predevsim piskoty pii vydechu. Mirngjsi formy zachvatu se mohou projevit pouze
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kaslem. Obstrukce zplisobuje dusnost, t€zsi obstrukce se mohou projevit také poklesem
saturace hemoglobinu kyslikem.

Objevuje se suchy drazdivy kasel, dale zatahovani mezizebii a jugula. Piiznaky
se mohou projevit postupné, ale i velmi rychle napf. pii styku nemocného s alergenem,

ktery zachvat vyvolava nebo po vétsi fyzické ndmaze.

Klasifikace astmatu:

Stupeii 1 — intermitentni
- ptiznaky 1x tydné
- kratké exacerbace

- no¢ni pfiznaky maximalné 2x za mésic

Stupeii 2 — lehké perzistujici
- pfiznaky vice nez 1x za tyden ale ne kazdy den
- no¢ni ptiznaky vice nez 2x za mésic

- normalni funkce plic mezi epizodami zachvatt

Stupen 3 — stiedné tézké perzistujici
- ptiznaky jsou denné

- no¢ni pfiznaky minimalné€ jednou za tyden

Stupen 4 — tézké perzistujici
- kazdodenni ptiznaky

- Casté noc¢ni astmatické pfiznaky

1.1.3 Diagnostika

e Anamnéza

- rozbor ptiznaki a jejich prvni vyskyt

- dulezitd je rodinnd anamnéza — vyskyt astmatu, alergii a dalSich respira¢nich nemoci
V rodiné

- ptitomnost atopického ekzému

- ptimy kontakt s alergeny — domaci zvifata, koufeni, pyly, prach

14



e Fyzikalni vySetieni

- poslech

e Funkéni vySetieni plic — spirometrie

- pii vySetfeni je nutné provést uplny nadech celou plicni kapacitou a nasledné tplny
vydech s nejvyssi moznou rychlosti

- vystupem vysetieni je informace o celkové kapacité plic a o vydechové rychlosti

- pfi normalnim ndlezu je nutné provést bronchoprovokaéni test fyzickou zatézi nebo
inhalaci histaminu ¢i metacholinu

- vhodnym vySetfenim je také méteni koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném

vzduchu (LEBL et al, 2014).

e Alergologické vySetieni

- rozbor anamnézy

- analyza vlivli okolniho prostredi

- provedeni koznich testli (pod kizi se aplikuji alergeny — reakce za 20 minut, hodnoti
se velikost podkozniho pupenu a okolniho zarudnuti, pozitivni vysledek je pfi praméru

>3mm)

e ORL vySetreni
- nemocni astmatem casto trpi problémy hornich dychacich cest, nosnimi polypy

a postiZzenim vedlejSich nosnich dutin

e Zobrazovaci metody
- vyuziva se RTG vySetieni za i€elem vylou€eni riznych anomalii, Gtlaku dychacich cest
a rozdily ve vzduSnosti plic

- dal§i moznou metodou je CT (POHUNEK, SVOBODOVA, 2007).

1.1.4 Lécba
Lécba astmatu je kombinovana, zahrnuje reZzimové opatieni (hlavni je uprava
prostiedi), a farmakoterapii. Farmakoterapie obsahuje 1écbu piiznakli, preventivni

protizanétlivou 1écbu ale také preventivni 1é€bu chronickych zmén.
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e RezZimova opatieni
- nemocny musi snizit kontakt s alergeny, nejCastéjsi alergeny u déti jsou roztoce
domaciho prachu, doméci zvitata nebo alergeny pylové

- astmatik musi Gplné vyloucit kontakt s tabdkovym koufem a omezit nékteré sporty

e Farmakoterapie

- I€éky se podéavaji nejCastéji inhalacné, ale u kojenct a malych déti se vyuzivaji predevsim
1éky v podobé sirupu

Beta agonisté:

- pouzivaji se agonisté beta-2-receptoru

- maji rychly nastup ucinku a ptsobi kratkodobé

- vyuzivaji se u akutnich exacerbaci astmatu, tak preventivng pied télesnou namahou

- inhala¢né — salbutamol, terbutalin

- ve form¢ tablet — spiropent, lontermin

Anticholinergika:

- atrovent — nejcastéji v kombinaci s beta-2-agonisty

Inhalaéni kortikosteroidy:

- maji vysokou protizanétlivou ucinnost v malych davkach

- nejsou urceny pro okamzitou pomoc od potizi, musi se poddvat dlouhodobée

- u lehéich forem astmatu, nebo jako pfidatnd 1écba u nemocnych lécenych
kortikosteroidy

- 1ze ji pouZit u kombinace astmatu a alergické rymy ¢i atopické dermatitidy

- zastupcem je singulair POHUNEK, SVOBODOVA, 2007).

e Fyzioterapie

- pii zachvatu astmatu se doporucuje zaujmout ortopnoickou polohu a vyuzit
kontaktniho dychani

- po odeznéni zachvatu lze vyuZzit dechovou gymnastiku

- pti velké priidduskové sekreci se provadi drenazni techniky a nacvik vykaslavéani

(OSTADAL a kol., 2008).
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Astma a fyzicka namaha, cvi€eni:

e Pied cvicenim musi dité¢ uzit Iéky na astma.

e  Zacit cvicit pomalu, bez velké zatéze.

e Pied cvi¢enim se dit¢ musi zahtat.

e Pokud se pfi cviceni objevi duSnost nebo jiné priznaky astmatu, pfestat cvicit a
dité si musi vzit 1¢ky.

e Pokud je venku zima a znecisténi vzduchu vétsi nez obvykle ¢i zvySené
mnozstvi pylu a alergen, je lepsi venku necvicit (ASTHMA SOCIETY OF
CANADA).

1.2 Bronchitida

Bronchitida je zanét pradusek charakterizovany kaslem s vykaslavanim hlenu,
ktery trva déle nez 4 tydny, nebo opakovany produktivni kasel, ktery se u pacienta
vraci. U chronické bronchitidy jsou pfitomny znamky zanétu i pii vyléceni a Gstupu

kasle.

1.2.1 Etiologie
Bronchitida mize byt nasledkem nedostatecné€ zhojeného tézkého akutniho
zan&tu. Dal§imi pfi¢inami mohou byt nadmérné drazdéni dychacich cest z vnéjsiho

prostiedi (smog, tabakovy kouf, aj.), astma bronchiale, chronické aspirace nebo GER.

1.2.2 Klinicky obraz

NejcastejSim ptiznakem je vlhky kaSel s vykaslavanim hlenu. Pfi poslechu plic
jsou piitomny chropy, vrzoty. Progredujici onemocnéni mohou provazet dechové
potize, zhorSeni funkce plic a také omezeni zatézove tolerance. Akutni exacerbace
se projevuje horeckou, vzestupem parametrl zanétu, zvySenym mnozstvim sputa

a zménou jeho barvy.

1.2.3 Diagnostika
U chronického zanétu je dulezité aktivné hledat pficiny zdnétu pomoci
mikrobiologické diagnostiky a vyloucit mozZnost onemocnéni cystickou fibrozou.

Je také nezbytné vyloucit gastroezofagealni reflux.
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Provadi se vysetieni CT ke zjisténi a posouzeni stupné bronchiektazii. U vétSiny
nemocnych se déla bronchoskopie s naslednym odbérem hlenu a piipadné odbérem
vzorku pruduskové sliznice.

Diilezita je pravidelna kontrola mikrobiologického nalezu.

1.2.4 Terapie

Lécba antibiotiky je dilezitd zejména pii akutni exacerbaci. Pti zjisténi
predevsim pseudomonas aeruginosa je dilezité podani dvoutydennich intravendznich
antibiotik.

Dulezitou soucasti 1éCby je kvalitni fyzioterapie. Fyzioterapie je podporovana
inhala¢ni 1é¢bou, v klidovém obdobi inhalace Vincentky nebo fyziologického roztoku,

a v dobé vétsiho zahlenéni inhalace mukolytik.

1.3 Akutni subgloticka laryngitida

Infekéni onemocnéni sliznice hrtanu a subglotického prostoru, ktery vede

Kk zizeni lumina a ke zvyseni odporu pii dychani.

1.3.1 Etiologie
Postihuje nejvice malé déti ve véku od 3 mésicti do 5 let. Pfic¢inou laryngitidy
jsou viry influenzy typu 1 a 3, influenza A, adenoviry, RS viry, ECHO viry

a mykoplazma. Castéji postihuje chlapce.

1.3.2 Klinicky obraz

Potize nastupuji nahle, nejcastéji vecer nebo v noci. Dité se budi s drazdivym
a Stekavym kaslem a stridorem pii dychani. Uvadi se, Ze dité€ je pied atakou drazdivého
a St€kavého kasle zcela zdravé, nékdy mohou predchazet priznaky nachlazeni, zanét

spojivek, kasel. HoreCky nebyvaji Caste.

1.3.3 Diagnostika
Diagnostika je predevsim klinicka. V diferencialni diagnostice se musi myslet
na akutni epiglotitidu, vdechnuti ciziho télesa, difterii, zevni ttlak dychacich cest,

obstrukci trachey zptisobenou cystou nebo nadorem, tetanii ¢i astma.
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Moznym vySetfenim je laryngoskopie, ktera ukaze otok se zizenim lumina

dychacich cest.

1.3.4 Terapie

Hospitalizace je doporucena pii pietrvavajicim stridoru, zndmkach hypoxie
a cyandzy, nebo po atace duseni. Pti 1é¢beé v domacim prostiedi je potteba zvlhéovat
prostiedi a vystavit dité chladnému vzduchu.

Prvni pomoci pii atace patii aplikace kortikosteroidii (per rectum, i.v, i.m).
V soucasné dob¢ se pouziva dexamethason (Dexamed, Dexona), u tézkych stavi

methylprednison (Medrol, Solu-medrol). Otok hrtanu se snizi inhalaci adrenalinu.

1.4 Akutni epiglotitida
Akutni epiglotitida je bakterialni infekce, ktera se rychle rozviji a vede k rozvoji

flegmony v oblasti hrtanové priklopky. Vznika zuzeny vchod do hrtanu a duseni.

1.4.1 Etiologie
Ptic¢inou je nejcasteji H. influenzae skupiny B. Mlize vsak jit ale i o infekei jinymi

typy haemophila, streptokoka skupiny A, pneumokoka, aj.

1.4.2 Klinicky obraz
Dité ma vysokou horecku, bolest v krku s poruchou polykani, sliny ¢asto vytékaji
z ust. Nastupuji dechové potize, stridor. Dit€ zaujima pozici v sed¢ nebo polosedé, opirad

se o ruce, predsunuje dolni Celist a ma pooteviena Usta.

1.4.3 Diagnostika
Dutlezity je ptedevsim klinicky obraz. Pfi pohledu do krku se hrdlo zarudlé
a zdurelé. VySetfeni musi byt Setrné, jelikoz i malym podrazdénim ¢i dotykem by mohlo

dojit ke zhorSeni stavu a rozvoji asfyxie. Je mozné provést RTG vySetieni.

1.4.4 Terapie
- rozpoznat onemocnéni
- transport do zdravotnického zatizeni

- nepokladat dité na zada
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- nepodavat zadné 1éky
- pfi duseni je nutné provést intubaci
-podavaji se ATB intraven6zné (amoxicillin, ampicilin, aj.)

(LEBL et al, 2014).

1.5 Pneumonie
Pneumonie je zanétlivé onemocnéni dolnich dychacich cest a plicniho

parenchymu. Je charakterizované febriliemi a kaslem, piipadné tachypnoi.

V poslechovém nalezu jsou piitomny chrapky (LEBL et al, 2014).

1.5.1 Etiologie
Pneumonie mohou byt infekéni — virové, bakteridlni. Neinfekéni pneumonie jsou

nejéastéji aspiraéni, inhalaéni, postradiaéni a polékové (BABACKOVA, 2007).

1.5.2 Klinicky obraz

U typické pneumonie jsou postizeny plicni alveoly. Projevuje se nahlym
vzestupem té¢lesné teploty, produktivnim kaslem a nékdy i pleuradlnimi bolestmi.

U atypické pneumonie je pozvolny nastup se suchym kasSlem a s pfiznaky jako

u chfipky.

1.5.3 Komplikace pneumonie

Mezi plicni komplikace patii napf. nekroza, fluidothorax, empyém nebo absces.

wevr

a to hemolyticko-uremicky syndrom nebo syndrom neptiméfené sekrece ADH.

1.5.4 Klinicky obraz
NejcastejSimi piiznaky jsou kasel, horecka a duSnost. Symptomy jako jsou bolesti

bficha, zvraceni nebo prijem jsou zejména u déti.

1.5.5 Diagnostika
Standardnim vySetfenim k potvrzeni pneumonie je zadoptedni STG skiagram

hrudniku. CT plic se provadi zejména pii komplikacich, jako také bronchoskopie.
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Dtlezitd je osobni anamnéza, zjistuje se predevSim perinatalni pribéeh, rizikové
faktory, ockovani, aj. V epidemiologické anamnéze se zjiStuje kontakt se zviraty,
s infekci.

Jako laboratorni vysetieni se vyuzivda CRP, FW, vySetieni krevnich plyni, nebo

také saturace krve kyslikem.

1.5.6 Terapie
Pti bakteridlni pneumonii jsou vzdy indikovana antibiotika. Dalsi 1écba zahrnuje

A

se mohou podavat kortikosteroidy (LEBL et al, 2014).

1.6 Cysticka fibroza

Cysticka fibroza je vrozené onemocnéni, které vede ke Spatné funkci 714z s vnitini
sekreci. Je zvySena koncentrace chloridli v potu a tvoii se velmi vazky hlen, nejcastéji

Vv dychacim a travicim traktu.

1.6.1 Etiologie
Pfi¢ina vzniku CF spocivd v mutaci genu pro transmembranovy reguldtor

vodivosti.

1.6.2 Klinicky obraz

NejcastéjSimi projevy této nemoci je chronicky kaSel s vykaSldvanim sputa.
U malych déti se mohou vyskytovat piskoty. V pozdéj$im stadiu této nemoci se pridava
namahova dus$nost, pozd¢ji 1 klidova. Nemocni maji palickovité prsty.

U vétsiny je pfitomna pankreatickd insuficience, kterd se projevi hubnutim
a steatoreou. U tfetiny nemocnych se vyskytuje DM. Cysticka fibroza zpisobuje u muza

neplodnost a u Zen sniZenou fertilitu.
1.6.3 Diagnostika

Pti diagnostice CF je dillezity klinicky nalez. Provadi se potni test, ktery informuje

o koncentraci chloridil v potu. Dalsi metodou je genetické vysetieni.
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1.6.4 Lécba

Nejdulezitéjsi je péce o dychaci cesty. Pouzivaji se mukolytika, nejcastéji
amilorid. Respiracni fyzioterapie je zaloZzena na autogenni drenazi a nacviku dechovych
technik. Pti infekci se podavaji ATB.

Komplikaci cystické fibrozy miize byt respiracni insuficience, pfi které se indikuje
dlouhodoba domaci oxygenoterapie, eventudlng transplantace plic.

U nemocnych s poruchou funkce pankreatu se podavaji pankreatické enzymy,
vitaminy A, D, E a K. DuleZita je nutri¢ni podpora a suplementace NaCl (KOLEK a kol.,
2014).

1.6.5 Prognéza

Cystickd fibréza je nevylécitelné, ale IéCitelné onemocnéni. U pacientil
se predpoklada doziti 33 - 35 let. Zatimco u dnes narozenych déti s CF je to 40 — 50 let.
Podstatou je, Ze se zvysila kvalita Zivota nemocnych s CF (JAKUBEC, 2006).

1.7 Atopicky ekzém

Atopicky ekzém je chronické zanétlivé onemocnéni kiize, jehoz projevy mohou
byt rizné a zacinaji uZ v kojeneckém nebo détském véku. Atopicky ekzém byva také
prvnim pfiznakem tzv. atopické triady — atopicky ekzém, alergickd ryma a astma

bronchiale.

1.7.1 Etiologie
je pravdépodobné Ze i dit€ jej bude mit. Pokud jsou oba rodice atopici, nebo maji stejny
typ atopie, tim riziko vyskytu u jejich ditéte stoupa. Alergeny mohou také vést ke vzniku
atopické dermatitidy. V prvnich letech zivota patii k alergeniim nejcastéji kravské mléko,
praci prostfedky. Pozdé&ji to miize byt zviteci srst, prach a v dospivani také stres nebo
hormonalni vlivy.

Za pfticCinu atopického ekzému se povazuje také prostiedi. Velké teplo, nebo
naopak zima muze zhorsit stav klize, stejné jako nevhodné obleceni, mydla, kosmetické

ptipravky, parfémy (SIMUNKOVA, 2010).
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Dalsi pfi¢inou je porucha kozni bariéry. Snizena hydratace klize a Spatné hojeni
kaze je pti¢inou suché a olupujici se kiize, coz mize vést ke vzniku alergického zanétu

(PETRU a kol., 2012).

1.7.2 Klinicky obraz

Ptiznaky atopického ekzému se rozliSuji dle v€ku na tfi fdze. Tyto faze se odliSuji
dobou vzniku ptiznak, jinym pribéhem onemocnéni a riiznym klinickym obrazem.

Kojenecka forma se vyskytuje mezi 2. a 4. mésicem. Projevuje se vyskytem silné
sveédicich lozisek na tvarich, nékdy 1 s mokvanim, nebo ve vlasech. Vyrazka se mize
ale objevit i na celé hlavicce, téle a konéetinach, nejcastéji v jejich ohybech.

Détska forma zacind mezi 1. a 2. rokem zivota. Vyrazky se vyskytuji nejcastéji
Vv loketni a podkolenni jamce, na §iji a krku, kolem kotnikl a na zapésti.

Forma dospivajicich a dospélych zistava nejcastéji na koncetinach v jejich

ohybech a jamkéch, také v horni ¢asti hrudniku, ramenech a rukou.

1.7.3 Diagnostika

Diagnostika atopického ekzému spociva predevsim v osobni a rodinné anamnéze
a posouzeni klinického obrazu. Kritéria pro diagnézu ekzému jsou v diagnostice také
velmi dileZzita. Pokud je podezieni na potravinovou alergii nebo na poruchu imunitniho
systétmu je vhodné provést alergologické a imunologické vySetfeni. Mykologické
vySetfeni se provadi pfi podezieni na kvasinkovou infekei ktize. Pii kontaktni alergické

dermatitidé¢ se se pouzivaji epikutanni testy.

1.7.4 Lécba

Zakladni a dilezitou 1é¢bou jsou emoliencia. Emoliencia jsou krémy a masti, které
jsou doporuceny vSem nemocnym s atopickou dermatitidou. Lécba musi byt trvala,
1unemocnych, ktefi nemaji na kliZi loZiska dermatitidy. Emoliencia plisobi proti svédéni
suché ktze a zvlhcuje ji.

V dob¢ akutni exacerbace ekzému se proces tlumi lokalnimi kortikosteroidy. Ty
maji predevsim protizanétlivy ti€inek.

U nemocnych se zdvaznymi projevy ekzému se doporucuje fototerapie. Snizuje
svédéni a snizuje také spotiebu lokalnich kortikosteroidi. Dobré 1écebné uclinky maé

1 biolampa, ktera je volné prodejna.
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Celkova lécba ekzému je pouze dopliikkovd a jejim cilem je snizit pruritus
a ucinkovat protialergicky. Do celkové 1€cby patii antihistaminika, které¢ se podavaji
narazoveé. U pacientil s pozitivni rodinnou anamnézou, nebo s chronickym zavaznym
pribéhem AE se antihistaminika uzivaji trvale. Antibiotika se podavaji pfi prokazané

infekci, nebo pfi kolonizaci kmeny Staphylococcus aureus.

1.7.5 Prevence

Dit¢ oblékat lehce, dbat na prevenci zapoceni. Nejlépe mekké, bavinéné materialy.
Obleceni nesmi byt moc tésné, a nemé¢lo by byt z viny a z materialt které jsou hrubé
a maji vlas. Novy odev se pred pouzitim musi vyprat a vymachat, ale bez avivaze. Nutné
je odstranit vSechny etikety z vnitini strany obleceni, které by mohly drazdit kuzi ditéte.

Doporucuje se 3x tydné olejova koupel k o€isténi ktize, dalsi dny pouze sprchovat
mycimi prostiedky pro ekzém, které se daji zakoupit v 1ékarné.

Strava by neméla byt pikantni a kofenénd, doporucuje se vynechat kyselé
potraviny, jelikoz zvysuji svédivost kiize.

V domacnosti by se méla omezit prasnost, uptednostiuji se podlahy bez koberci.
Nem¢ély by byt v domécnosti zaclony a tézké zavésy, také calounény nabytek. V okoli
ditéte by se nemélo koufit.

Pro dité€ s ekzémem je nevhodny vrcholovy sport, pfi kterém dochazi k velkému
zapoceni. Neni vhodné plavani v chlorovanych bazénech.

Je nevhodné si vybirat profese jako je kadefnice, kuchai automechanik,

kosmetitka nebo profese ve zdravotnictvi (PETRU a kol., 2012).
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2 VYSETROVACI METODY V SANATORIU EDEL

Nejcastejsi vySetfovaci metodou v Sanatoriu Edel je spirometrie, kterd se déla
pfi pfijeti do 1é¢ebny a pted propusténim, dale vySetteni vydechovaného oxidu dusnatého
dle urceni feditele 1é€ebny, a ORL vySetieni, které se provadi druhy den po piijmu ditéte.
Dle potieby jsou tyto vySetfovaci metody v prubehu pobytu opakovany.

2.1 Spirometrie

Spirometrie je funkéni vySetfeni plic, které méfi objem vdechovaného
a vydechovaného vzduchu. Spirometrii zjistujeme celkovou plicni kapacitu, objem
vzduchu, ktery nemocny vydechne za jednu vtefinu (FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC).

V Sanatoriu Edel se provadi spirometrie vstupni- pfi piijezdu ditéte, a vystupni-
pted jeho odjezdem. Dle potfeby se mize provadét kdykoliv béhem pobytu ditéte. Dité
se posadi pred spirometr, na nos se piipevni kolicek a dit¢ obemkne naustek. Poté
se zhluboka nadechne a co nejprudceji vydechne. Vysledky dechovych funkci
Vv procentech si prohlédne a posoudi l1ékafr.

2.2 FENO

Je vySetteni vydechovaného oxidu dusnatého. Nepiimo detekuje eozinofilni
zanét, zjistuje odpoveéd’ na lécbu kortikosteroidy, detekuje exacerbaci astma bronchiale

FENO je uzitecné v diagnostice astmatu, cystické fibrozy a bronchopulmonalni
dysplazie (CAP a kol., 2014).

2.3 ORL vySetieni

Otorhinolaryngologie je obor zaméfeny na prevenci, diagnostika a [éCbu
onemocnéni dutiny ustni, krku, nosu, vedlejSich nosnich dutin a usi. NejCasteji 1éCend
onemocnéni jsou zanéty v oblasti dutiny ustni, krku, nosu, zanéty mandli a stfedniho
ucha. Déle také poruchy sluchu, epiglotitidy u déti a laryngotracheitidy. K vySetienim,
které se provadéji na ORL patii otoskopie, rhinoskopie, inspekce dutiny ustni
¢i laryngoskopie (VITALION).
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3 LECEBNE METODY V SANATORIU EDEL

Sanatorium Edel ve Zlatych Horach je zndmé piedevs§im diky 1¢¢bé v podzemnich
prostorach — speleoterapii. Déti navstévuji jeskyni primérné 15x za celou dobu pobytu,
kde v téchto prostorach travi 3 hodiny denné, 5x tydné (viz. ptilohy C, D, E, F). Dalsi
ucinnou metodou jsou inhalace. V sanatoriu se kinhalaci pouziva Vincentka, pfi
respiracnich potizich
a dle ordinace 1ékafe se mohou inhalovat mukolytika, nebo také adrenalin.

Uplatiiuji se také rehabilitatni metody, jako je naptiklad dechova gymnastika,
drenédze nebo mickova facilitace.

3.1 Speleoterapie

Speleoterapie je 1é¢ebna metoda, ktera vyuziva jeskynniho klimatu, za ucelem
1écby astmatu, bronchitidy, alergické rymy nebo katard hornich cest dychacich. Vyuziva
se nejen krasovych jeskyn ale také riznych podzemnich prostor. (SANATORIUM EDEL

S.r.0.).

3.1.1 Vyvoj speleoterapie

NejstarS$i poznani a vyuzivani vlivu jeskynniho prostiedi na ¢lov€ka pochazi
z Ciny, Asie, Recka a Rima. Vyuzivalo se pfedeviim horkych vod ¢&i studenych krasovych
pramend.

Ve sttedovéku a pocatku novovéku se pozitivni Gcinky jeskyni pfipisovaly
nadpfirozenym silam, proto se mnohé jeskyné a krasové prameny staly poutnimi misty,
pozdéji také lazenskymi stredisky.

Ve cCtyficatych letech 20. stol. se zacala speleoterapie rozvijet jako specificka
1écebna metoda pii onemocnéni hornich cest dychacich nebo astmatu. Tuto metodu zacal

aplikovat 1ékaf profesor K. H. Spannagel, a zalozil Stalou komisi pro speleoterapii — UIS.

Stala  komise pro speleoterapii pri UIS prostiednictvim narodnich
speleoterapeutickych komisi v soucasnosti koordinuje vyzkumné i lécebné aktivity 32
speleoterapeutickych center v Ceské republice, Francii, Gruzii, Italii, Kirgistinu,
Madarsku, Polsku, Rakousku, Rumunsku, Rusku, Recku, Slovensku, Slovinsku a Ukrajiné.

Na uzemi nasi republiky patii do mezindarodni sité speleoterapeutickych zarizeni

koordinovanych uvedenou komisi pri UIS Détska lécebna v Ostrové u Macochy, Détskad
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ozdravovna v Mladci - Vojtéchové vyuzivajici krasovych jeskyni v devonskych vapencich,
a Détska lécebna respiracnich onemocnéni ve Zlatych Hordch, jejichz podzemni lécebny
prostor je vazan na prostory opustéenych dolu medenych, olovenych a zinkovych rud

v devonskych kvarcitech a fylitech (JIRKA a kol., 2001, s. 11).

Existuji 3 typy jeskyni:

e Studené jeskyné — teplota 6 - 10°C, vlhkost 80 — 100 %

o Jeskyné se stiredni teplotou — teplota 13 — 20°C, vlhkost mezi 45 — 70 %
e Teplé a horské jeskyné — teplota 30 - 42°C, vlhkost 70 — 100 %

3.1.2 Rozvoj speleoterapie v CR

V ceskych zemich se speleoterapie vyvijela na zaklad¢ zfizovani specialnich
zdravotnickych zatizeni a také spolupraci Iékait, védcl se speology pfi vyzkumu
pusobeni podzemniho prostiedi na lidsky organizmus.

V Sedesatych letech se zacala organizovat a pfipravovat speleoterapeuticka
léebna v Ostrové u Macochy. Pediatr MUDr. Drahoslav Ri¢ny, CSc., je pokladanym
za zakladatele ¢eské speleoterapie.

Pozdé&ji vznikl tym specialistil z Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty univerzity
Palackého v Olomouci, a ve spolupraci s profesionalnimi speology se zfidila Détska
speleoterapeuticka ozdravovna v Mladc¢i.

Speleoterapie se zavedla i v Détské 1é¢ebné respiranich onemocnéni ve Zlatych
Horéch, kde bylo vyuzito podzemnich prostor opusténych dold polymetalickych rud
(JIRKA akol., 2001).

3.1.3 Speleoterapie ve Zlatych Horach

V roce 1995 zahdjilo provoz speleoterapie Sanatorium Edel s.r.o. V podzemnich
prostorach zrekonstruovaného diilniho prostoru, ktery se nachazi 7 km od lécebny.
Prostory speleoterapie se nachdzi 620 m.n.m a je vyuzivano asi 1600 m podzemnich
chodeb s nejvétsi hloubkou 93 m pod zemi. Teplota se zde pohybuje okolo 7 - 8°C. Déti
zde vyuzivaji malou télocvic¢nu s hii§tém pro basketbal, volejbal, také stolni tenis aj.

Na speleoterapii jezdi déti od pondé€li do patku, a stravi v jeskyni 3 hodiny.

Je indikovana primérné 15x za celou dobu pobytu. Déti byvaji do jeskyné doprovazeny
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zdravotnickym personalem, pedagogickym personalem a u mensich déti pfipadné rodici.
V podzemnich prostorach si déti hraji, cvici, zpivaji, kresli si nebo odpocivaji na lazku.
Az u 90 % détskych pacientii dochazi vlivem speleoterapie ke snizené nemocnosti

a uzivani 1ékd. (SANATORIUM EDEL s.r.0.)

3.2 Inhalace
Inhalace je vdechovani 1é¢ebnych latek do dychacich cest. Existuje inhalace

ptirozend, po desti V jehlicnatém lese nebo u mote ¢i v solné jeskyni. Dal§i moznosti
inhalace je inhalace uméla, ktera se podava pomoci inhalatort. Nejéastéji se k inhalaci
pouziva fyziologicky roztok, do kterého se mohou piidat nékteré 1éky, jako naptiklad

mukolytika, kortikoidy, bronchodilatancia ¢i antibiotika.

3.2.1 Typy inhalace
Tepla — zvySuje prokrveni sliznice dychacich cest pii 38 —40°C
Indiferentni — ma zklidnujici i€inek pii teplote 36 — 37°C

Chladné — snizuje piekrveni sliznice pii 23 — 36°C (SEDLAROVA, 2008).

3.2.2 Druhy inhalatori

Davkovaci aerosoly/ kapesni inhalatory - jsou to malé nddobky s ordinovanym lékem,
ktery se pomoci aplikatoru dostane do dychacich cest. Pacient stla¢i dno naddobky a tim
se uvolni jedna davka aerosolu.

Nebulizatory vytvarejici aerosol — d¢li se na ultrazvukové, u kterych se aerosol vytvari
vibracemi, které doléhaji na hladinu roztoku léCiva a tim se uvoliiuji jemné ¢astecky.
Dal8i mozZnosti jsou tryskové, které pracuji na zakladé proudéni stlaceného vzduchu
a jsou ucinnéjsi nez nebulizatory ultrazvukové.

Praskové inhalatory — Spousti se na zakladé nadechu pacienta — easyhaler, discus, ad.
(MIKSOVA, 2006).

3.2.3 Inhalace vincentky

Vincentka je ojedinéla prirodni mineralni voda z prirodniho lécivého zdroje,
velmi silné mineralizovand, jodova, uhlic¢ita minerdlni voda hydrogenuhlicitano —
chlorido — sodného typu, se zvysenym obsahem fluoridii a kyseliny borité (VINCENTKA
a.s., 2015).
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3.3 Respiracni fyzioterapie
Respiracni fyzioterapie ma v 1é¢be chronickych onemocnéni dychacich cest velmi

dalezitou roli. Cilem je predevsim zlepSeni dychéani pacienta, které vede také ke zvyseni
fyzické, psychické i spolecenské vykonnosti. Techniky dechové rehabilitace pomahaji
k vy¢isténi dychacich cest a jejich zpruchodnéni, snizuji bronchialni obstrukci a rizné
dechové obtize.

Onemocnéni, u kterych se provadi dechova rehabilitace je naptiklad obstrukce
dychacich cest, astma, bronchitidy, cystickd fibréza, pneumonie, chronicky kase,

chronicka ryma, oslabeni dychacich svalt a branice.

3.3.1 Dechova gymnastika
Dechova gymnastika jsou cviky, které maji rizny ucinek. Slouzi k nacviku

spravného dychani v klidu i v pohybu, k posileni dychacich svalt, provzdusnéni plic, ad.

3.3.2 DrenaZzni techniky
Tyto techniky jsou uréeny pro pacienty se zvySenou produkei sekretu v dychacich
cestach, usnadnuji uvolnéni sekretu, a zlepSuji ventilaci plic. U chronickych onemocnéni

zpomaluji vyvoj nemoci a udrzuji optimalni dychani. Nej€ast&jsi je autogenni drendz

(UZDRAVIM, 2011).

Autogenni drenaZ — Je to védomé kontrolované dychani, které za¢ina pomalym
plynulym nadechem, nejcastéji nosem, nasleduje inspirani pauza na konci nadechu
a dale pomaly, dlouhy a svalové podpoteny vydech pootevienymi Usty.

Drenédz miize pacient provadét sim, nebo za pomoci fyzioterapeuta. Miize trvat
nékolik minut nebo az jednu hodinu, dle nutnosti odstranit hlen. Nejvhodnéjsi poloha
pfi drendzi je sed. Pii drenazi se vyuzivaji také manudlni kontakty rukou, automasaze,
nebo komprese na hrudniku, které usnadnuji pohyb sekretu v dychacich cestach.

Drenaz muze byt doplnéna o inhalaci nebo flutter pro lepSi vykaslani hlenu.
Pribézné se méti saturace krve kyslikem ke zjisténi efektu drenazZe a sleduje se mnozstvi
a barva vykaSlaného sputa. Fyzioterapeut mize provést kompresi hrudniku s vibraci,

pokud pacient potebuje co nejrychleji odstranit hleny.
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3.3.3 Instrumentalni techniky

Flutter — Je dechova rehabilitaéni kapesni pomicka, ve tvaru dymky. Funguje
na principu vydechu proti odporu, ktera v dychacich cestach vyvola jemné vibrace, a tim
uvoliiuje a usnadiuje odstranéni sputa. Flutter se provadi v sedé u stolu, 3 az 5 minut

az 5 krat denné. Neprovadi se po jidle a pred spankem.

RC Cornet — Pomucka ve tvaru dutého rohu, kdy se pfi vydechu rozechvéje gumova
rourka umisténd uvnitt trubice. Vznika vibracni chvéni a tim uvolnéni hlenti z dychacich
cest. Oproti flutteru je mozné ho pouzit v jakékoliv poloze pacienta,

a je vhodné&jsi pro malé déti (SMOLIKOVA, MACEK, 2010).

3.3.4 Mickova facilitace

Tuto techniku vyvinula ¢eské fyzioterapeutka Zdena Jebava. Mickovani je masaz
molitanovymi micky, ktera je ur¢ena predevs§im pro pacienty s astma bronchiale. Provadi
se také k uvolnéni svall zad a hrudniku, nebo pfi onemocnéni vedlejSich nosnich dutin.

Metoda se vyuziva také v jinych 1ékaiskych oborech, nez jen v pneumologii. Také
ve fyzioterapii, chirurgii, ortopedii aj.

Uvolniuje hladkou svalovinu pradusek, zlepSuje dechovy objem a celkovy
zdravotni stav Clovéka. Masaz oblic¢eje slouzi jako prevence onemocnéni vedlejSich
nosnich dutin. U déti s astmatem nebo s jinym respiraénim onemocnénim je potieba
zaSkoleni rodicl. Pokud je nemoc stabilizovand provadi se mickovani jedenkrat nebo
dvakrat tydné, pfi zhorSeni zdravotniho stavu ditéte se doporucuje mickovat denné.
Mickovani je kontraindikovano pfi koznim onemocnéni, kdy je pro pacienta kontakt

mic¢kem nepifjemny (BILKOVA, 2011-2014).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM DYCHACICH
CEST

4.1 OSetrovatelsky proces
Osetrovatelsky proces je systematicky pfistup kpéfi o nemocné.

vvvvvv

ma za kol odstranit nebo zmirnit problémy v oblasti Zivotnich potieb nemocného.

4.1.1 Faze oSetrovatelského procesu

1. OSetrovatelska anamnéza — Zahrnuje ziskavani informaci o nemocném. Sbér
anamnézy probihd pfi pfijmu pacienta, dale pii oSetfovatelskych postupech a
komunikaci s nemocnym. Ziskavaji se informace od pacienta, ptibuznych, ze
zdravotnické dokumentace a od zdravotnickych pracovnikii. NejcastéjSimi
zpusoby ziskéni informaci jsou rozhovor, pozorovani, fyzikédlni vysetfeni aj.

Informace se musi zaznamenavat do zdravotnické dokumentace.

2. OSetrovatelska diagnéza — Zahrnuje tfidéni zjisténych informaci o nemocném
a stanoveni priorit. Dillezita je GiCast pacienta.
Urcuji se aktudlni a potencialni problémy a stanovi se oSetfovatelské diagnozy.
Dvouslozkova diagnoza zahrnuje nazev problému a jeho pficinu, a ttislozkova
diagnoza zahrnuje nazev problému, pfiCinu a projevy problému. OSetfovatelské
diagnozy se urcuji podle NANDA diagnostiky. Je rozdélena do 13 ti tiid,
pod kterymi se nachdzi oSetfovatelské diagndzy. Jsou oznaceny mezinarodnim

¢iselnym kodem.
3. Planovani — Planovani vykonava sestra, kterd stanovuje priority péce

1 ve spolupraci s nemocnym. Tato faze musi vychdzet z cile, kterého chceme

Vv oSetfovatelském procesu doséhnout.
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Realizace — Zahrnuje provadéni osetfovatelskych intervenci. V této fazi je nutné,
aby se podilel pfi realizaci cely oSetiovatelsky tym, ktery je sezndmen s planem.
Podle kompetenci jednotlivych &lenti tymu se realizuji intervence. Clenové

se vzajemn¢ informuji o pribéhu a zaznamenéavaji udaje do dokumentace.

Hodnoceni — Hodnoti se pfedevs§im, zda bylo dosazeno cile uplng, ¢astec¢né

nebo cile dosazeno nebylo (KELLNAROVA a kol., 2009).
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4.2 Zakladni idaje o pacientovi

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni G.S. Datum narozeni | = -----
Rodné ¢islo 000000/0000 Vék 16 let
Pohlavi Zena Bydlist¢ | 0 -
Zaméstnani student Vzdélani Studentka stfedni Skoly
Narodnost ceska Statni ob¢anstvi CR
Stav svobodna Pojistovna 111
Jméno piibuzného G. M. Bydlist¢ | 0 -
pribuzného
Datum pFijeti 5.3.2015 Cas pFijmu 8:27
Typ prijeti Planované Ukel p¥ijmu Lécebny
Oddéleni | - Prijal MUDr. D. P.
Osetfujici 1éka¥ MUDr. D. P. Obvodni lékar MUDr. L. D.

Pacient byl poucen o 1é¢ebném Fadu: Ano

Informovany souhlas s 1é¢bou: Podepsal zakonny zastupce
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Medicinska diagnéza pri prijeti: Recidivujici infekce dychacich cest
Vedlejsi medicinské diagnozy: J209 Akutni bronchitida
J069 Akutni infekce dychacich cest
J040 Akutni zanét hrtanu
JO039 Akutni tonsilitida, NS
H669 Zanét stitedniho ucha, NS
Sinusitis recid.
St. p. adenotomii a antrostomii bill.

Alergie na plisné

Tabulka 2 Vitalni funkce p¥i prijeti

P 67’ Hmotnost 64 kg
TK 127163 BMI 24,09 - norma
TT 36,3 °C Stav védomi pfi védomi, orientovana
D 19 / minutu Pohyblivost neomezena
Vyska 163 cm Krevni skupina ---
NynéjSi onemocnéni: Posledni onemocnéni — pii prijeti — KHCD, terapie

symptomatickd. Onemocnéni za¢ind rymou, suchym, drazdivym az Stekavym kaSlem.
Suchy kaSel ma trvale. Teploty miva maximalné 39 °C. Trvani onemocnéni do dvou
tydnii. Dusnosti netrpi, ekzém nema. V roce 2014 opakované v ordinace détského 1€kare
pro pietrvavajici kasel. Prokazana mykoplasmaticka infekce — preléceno ATB.

Informacni zdroje: Rodina, dokumentace, oSettujici 1€kat, pacient.
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4.3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
Matka — matka G. M., prodavacka, zdrava
Otec — otec G. D., policista, zdrav

Sourozenci — bratr G. J., 6 let, také v Sanatoriu, akutni infekce hornich dychacich cest

Osobni anamnéza:

Zprvni gravidity, porod v terminu, spontanné, 3300/50, nekiiSena, icterus neonat.-
fototerapie. Kojena 1 mésic. Psychomotoricky vyvoj v normé. Ockovana dle povinného
ockovaciho kalendafe. Bézné détské onemocnéni prodélala. Imunomodulace (B-vaxom),
efekt neposoudi. Je v péci odborné alergologické poradny.

Od narozeni opakované obstrukéni bronchitidy, KHCD, laryngitidy, anginy, otitidy,
sinusitidy, dfive asi 15x ro¢né€, nyni asi 6x za rok, nezavisle na ro¢nim obdobi. Zjisténa

alergie na plisn¢. Kasel trvale. Nosi bryle.

Urazy: komoce v 9 letech
Hospitalizace: adenotomie, antrostomie bill., pneumonie, toxoalergicky exanthem
Ockovani: vsechna povinna o¢kovani, navic Menjugate

Transfuze: 0

Tabulka 3 Farmakologicka anamnéza

Nazev Forma Sila Davkovani Skupina
Sinupret tbl. 2-2-2 Fytofarmaka
Cezera tbl. 5mg 1-0-0 Antihistaminika
Giona easyhaler inhalace 200RG/dav. 1-0-1 Kortikosteroidy
100
Hliva ustfi¢cna tbl. 1-0-0 Doplngk stravy
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Alergologicka anamnéza:
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemickeé latky: 0

Jiné: plisné

Abtzy:
Alkohol: 0
Koureni: 0
Kava: 0
Léky: 0

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza:
Menarche ve 13 ti letech, menstruace pravidelna, bolestivd, antikoncepci neuziva.

Na gynekologii je sledovana pravidelné 1x za rok.

Socialni anamnéza:

Stav: Svobodna.

Bytové podminky: Bydli s rodi¢i, v RD 6plusl, v domé se nekoufi, dim suchy.

Vztahy, role a interakce v rodiné: Vztahy v rodiné jsou dobré, ma bratra, se kterym
si rozumi. Oba rodice jsou zaméstnani. Jako rodina spolu travi hodné Casu. Maji psa.
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Ma spoustu kamaradu, jak ve $kole, tak i v blizkém
okoli. Je v prvnim ro¢niku zemédélské Skoly. Ve skole je spokojend, bavi ji, ma vyborné
studijni vysledky.

Zaliby: Hraje florbal. Cteni knih, jizda na kole, plavani.

Pracovni anamnéza:

Pacientka studuje stfedni zemédélskou skolu.

Spiritualni anamnéza:

Pacientka nevyznava zadné z naboZenstvi.
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4.4 Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 15. 3. 2015

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

ASSESMENT

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

Hlava mé neboli, jen kdyz
béhem dne mdlo piju nebo
kdyz mam rymu.

Hlava mesocefalickd, poklep
nebolestivy, nos, o¢i i usi bez
patologické sekrece, zornice
izokorické, spojivky pfimétené
prokrveny.  Sliznice  hrdla
a tonzily bledé, chrup sanovan,
Stitnd Z14za nezvétSena.

Hrudnik a dychaci systém

Dycha se mi dobre, denné
uZivam rano a  vecer
preventivné Gionu spray.

Hrudnik symetricky, klenuty,
bez deformit, dychéani sklipkové
bez piskotl a vrzotl. Dechova
frekvence je 19/min.

Srdcové — cévni systém

Srdce mam v poradku.

Akce pravidelna (60/min.),
ozvy ohrani¢ené. Tlak 127/63,
dolni koncetiny

bez otoki a znamek zanétu.

Bricho a gastrointestinalni
trakt

Biicho mne neboli, na stolicCi
chodim pravidelné kazdy
den. Dnes mam ale prijem,
a zvracela jsem.

Bficho mé&kké, nebolestivé, bez
patologickych rezistenci, jatra a
slezina nezvétseny, stolice
pravidelna, posledni byla dnes
15. 3., prijmovitého charakteru,
bez patologickych pfimési.
Jindy je stolice normalni
konzistence.
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Mocové pohlavni systém

Moceni  je v poradku,
nemam zadné problémy.

Ledviny poklepové nebolestivé,
moceni
bez potizi, bez piimesi.

Kostrové svalovy systém

Mam  problémy s pravym
kolenem, hraji florbal, a
obcas mé po tréninku boli.

Patet a koncetiny
bez deformaci a omezeni
pohyblivosti. Hruba a jemna
motorika  vnormé.  Svalovy
tonus je pfiméfeny, poloha
aktivni, chiize bez omezeni.

Nervové smyslovy systém

Jsem orientovand, pouzivam
bryle na dalku.

Pacientka  je orientovana
mistem, Casem, prostorem
i osobou. Sluch, ¢&ich, chut

a hmat bez patologie. Pouziva
bryle na dalku.

Endokrinni systém

O zadnych problémech se
Stitnou Zldzou nevim.

Stitna zlaza nebolestiva,

nezvétSena.

Imunologicky systém

Jsem alergickad na plisné.

Lymfatické uzliny nezvétSeny,
teplota 36,3°C. Alergie na
plisné.

KiiZe a jeji adnexa

Kiizi mam normalni.

Kuze cista bez projeva ekzému.
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Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

SUB,,IEKTIVNi
UDAJE

OBJ,EKTIVNi
UDAJE

méla problém
S usinanim, ted uz je vse
V poradku, spim dobre.

Stravovani a Doma Doma jim trikrat denne, | Divka vazi 64 kilo a
tekutiny vypiju asi 1,5 litru vody. | méfi 163 centimetr.
BMI je 24,09 -
norma. Doporucuje
se 2,5 litru tekutin za
den — pije mineralku
nebo Caj.
V sanatoriu S jidlem jsem spokojend,
jim S5x demnée, a vypiju
vice nez doma, asi 2,5
litru.
Vylucovani moci a Doma S mocenim ani stolici | Divka nema
stolice potize nemam. Stolice je | problémy
pravidelna. Dnes mdm | S vyprazdnovanim.
prijem (15.3.). Vyprazdnuje se
pravidelné, stolice je
bez pfimési,
normalni
konzistence.  Dnes
V sanatoriu Stejné jako doma. prijjmovita stolice.
Spanek a bdéni Doma Spim  dobre, pokud | Divka méla prvni 3
nemdm zrovna rymu. dny problémy
S usinanim z divodu
zmény prostiedi.
V sanatoriu Ze zacdatku pobytu jsem
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Aktivita a odpocinek Doma Hraji  florbal, chodim | V sanatoriu
S kamarady ven, obcas | je béhem dne aktivni.
vencim psa. V pribéhu dne

absolvuje
rehabilita¢ni cviceni,
speleoterapii,
prochazku venku.
V sanatoriu Od pondéli do padtku
chodime rdano cvicit,
odpoledne jezdime do
jeskyne. Aktivit je zde
dost.
Doma Koupu se kazdy den. Divka je  pln¢
Hygiena sobéstacna.
V sanatoriu Stejné jako doma.
Doma Jsem samostatna. Divka
Samostatnost je samostatna,
nepotfebuje pomoc
V z4dné z ¢innosti.
V sanatoriu Jsem samostatnd.
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Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

optimistickd, obcas mdm
Spatnou naladu, kdyz nejsem
S nécim spokojenda, treba ve
Skole.

Védomi Jsem pri vedomi. Divka je pri veédomi,
spolupracuje.
Orientace Jsem orientovana, vim, kde | Je orientovana Casem, mistem i
jsem, co je za den. osobou.
Nalada Jsem Vv dobré ndladeé, libi se | Divka je klidna, v sanatoriu
mi tady, vychdazim se vSemi | spokojena.
dobre.
Pamét’ Pamet mam dobrou, | Pamét je bez poruchy.
pamatuju si vse.
Mysleni Mysleni mam normalni. Mysleni je v potadku, logické.
Temperament Myslim, Ze jsem | Divka je klidnd, optimisticka, bere

véci s nadhledem.
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Sebehodnoceni Nevim, jak bych se hodnotila. | Divka nevi jak
se ohodnotit.
Vnimani vlastniho téla Jsem spokojend s tim, jak | Je smifena s tim,
vypadam, ale chtela bych zacit | jak vypada.
vice sportovat.
Vnimani zdravotniho stava | Vérim, Ze diky pobytu | Divka  dodrzuje  vSechna
Vv Sanatoriu bude muy | doporuceni détského 1ékate, a

zdravotni stav lepsi.

veti, Ze se jeji zdravotni stav
po névratu ze Sanatoria zlepsi.

Reakce na onemocnéni a Jsem  smirena se svymi | Divka je na své onemocnéni
prozivani onemocnéni zdravotnimi problémy, vzdy | zvykla, ma snahu svij
dodrzuji naordinovanou lécbu | zdravotni stav zlepSovat.
od lékare.
Reakce na hospitalizaci Pobyt byl planovany a moc se | Reakce  na  hospitalizaci
mi tady libi. Pristi rok prijedu | je dobra.
Znovu.
Adaptace na onemocnéni | Znam své onemocneni, a jsem | Adaptace je dobra.

na nej zvykla, vim co pri
nemoci ocekavat.

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy, stres)

Nemdm z niceho strach, snad
jen z toho Ze cely Zivot budu
casto nemocnd.

Dobré psychické rozpolozeni,
pouze obavy z budoucna, jaky
bude jeji zdravotni stav cely
Zivot.

42




Zkusenosti
z piredchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie, sorrogenie)

Byla  jsem uz  parkrat
V nemocnici, ale  nemam
Zadnou Spatnou  zkusenost,

nebo si ji alespor nepamatuji.

Zadné  Spatné  zkuSenosti
Z hospitalizaci nema.

Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

OBJEKTIVNi UDAJE

Komunikace

Verbalni

Komunikace je
bez problémd, tec je plynula,
srozumitelna, slovni zasoba je
bohata.

Neverbalni

Udrzuje oc¢ni kontakt
bez potizi, mimika i gesta jsou
priméfena.

Informovanost

O onemocnéni

Je o svém zdravotnim stavu
informovand, zna piiznaky i
1é¢bu nekterych svych Castych
nemoci.

O diagnostickych metodach

Dostate¢né informovana.

O 1é¢bé a dieté

Dostate¢né informovana.

O délce hospitalizace

Je informovana o0 tom,
jak dlouho bude v Sanatoriu.
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Tabulka 8 Socialni role

Primarni 16leta divka.
Sekundarni Sestra, dcera.
Tercialni Studentka, hracka v tymu (florbal).
Socialni interakce Dobré¢ vztahy v roding, i blizkém okoli.

4.5 Medicinsky management

Ordinované vySetieni: 2x denn¢ TT
ORL vysetieni — pti pfijmu, pfed propusténim
Spirometrie
Vysledky: Rano i vecer afebrilni.
ORL vysetteni — v potadku.
Spirometrie — v potadku.
Konzervativni 1é¢ba: Rehabilitace, inhalace vincentky, speleoterapie, klimatoterapie,
otuzovani.
Medikamentozni lé¢ba: Sinupret
Cezera
Hliva ustfi¢na

Giona easyhaller 100

4.6 Situacni analyza ze dne 15. 3. 2015

16letd slecna pfijata planované do Sanatoria Edel spolecné se svym mladsim bratrem
pro recidivujici infekce dychacich cest a dlouhotrvajici kaSel. Onemocnéni vzdy zacina
rymou a suchym, drazdivym kaslem a horeckou. Divka je sobéstacna, nepotiebuje s ni¢im
pomoci. Léky jsou podavany rano a vecer. Ze zacatku pobytu méla problémy s usindnim,
ziejmé z diivodu zmény prostiedi. Adaptovala se dobie, s ostatnimi détmi vychazi,
je spoleCenska a v kolektivu oblibena, také 1 z davodu Ze je zde nejstar§i. Béhem dne

je aktivni, rdno dochézi na rehabilita¢ni cviceni, odpoledne jezdi na speleoterapii. Potize
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s dychanim nemd, obcas suSe kaSle. Vyprazdiovani stolice je pravidelné¢, moceni
bez potizi. Za den vypije cca 2,5 litru tekutin. Se stravovanim problém nema, v Sanatoriu
ji chutna skoro vse. Lécebny fad dodrzuje, je oporou svému mladSimu bratrovi, ktery
je také v Sanatoriu. Ttetim dnem suse kasle, ma rymu. Kasel ji obtéZzuje v prub¢hu dne,
Vv noci se nebudi. Na kasel byl pfedepsan Stoptussin 3x denn¢ 30 kapek, Jitrocelovy sirup
3x denné 5Sml, do nosu Olynth 5x denné 1 kapku. Dnes se ptidalo zvraceni a prijem,
teplotu ma zvysenou, 37,8°C. Pocituje nevolnost a bolest bificha. Dodrzuje dietni
omezeni, dostatek tekutin, klidovy rezim. Lékatfem byl prfedepsan Carbosorb 3 —3 — 3
tbl., a pfi Castym zvraceni Cerucal lamp. i. m. Za cely den zvracela 4x, priijem asi 6X.

Vecer se citi 1épe, pije dostatek tekutin.

4.7 OSetrovatelské diagnézy

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz: ze dne 15. 3. 2015 a jejich usporadani podle

priorit

Aktualni sesterské diagnozy:

1. Prijem (00013)

2. Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)
3. Hypertermie (00007)

Potencialni sesterské diagnozy:

1. Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu (00025)
(NANDA INTERNATIONAL, 2009 - 2011)

(NANDA INTERNATIONAL, 2012 - 2014)
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Aktualni sesterské diagnozy:

1. Prijem z duvodu virové infekce projevujici se bolesti bFicha a tekutou stolici

minimalné 3x za den (00013).

Doména 3 — Vylucovani a vymeéna

Trida 2 — Funkce gastrointestindlniho systému

Urcujici znaky:

bolest biicha

tekuta stolice minimaln¢ 3x za den
kieCe

hyperaktivni stfevni zvuky

naléhava potieba

Souvisejici faktory:

infek¢ni procesy
Zanét

podrazdéni

Priorita: Vysoka

Cil kratkodoby: U pacientky dojde k tlevé a ustupu potizi a prujmu.

Vysledna kritéria:

pacientka nema vice jak 2 stolice za den
pacientka nema bolesti bticha, kiece do 2 dnu
pacientka ma vyrovnanou bilanci tekutin do 24 hodin

pacientka nema znaky dehydratace do konce pobytu

Intervence:

podévat 1éky proti priijmu ordinované 1€katem (vSeobecna sestra)
zajistit dostateny ptisun tekutin (vSeobecna sestra)
zjistit pticinu vyvolavajici prijem (I¢kar)

sledovat vedlej$i projevy — bolesti bficha, teplotu (vSeobecna sestra)
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e sledovat frekvenci, konzistenci, barvu, zdpach a mnozstvi stolice (vSeobecna
sestra)
e poucit v dodrzovani hygienickych navyku (vSeobecna sestra)

e Vse zapisovat do dokumentace (vSeobecna sestra)

Realizace:

Pti vySeteni Iékafem (15. 3. v 7:00 hod.) byly sledovany neverbalni projevy bolesti
bficha. Pacientka byla informovéna o dodrZeni dietniho omezeni a byly podéany 3 tablety
Carbosorbu, které 1ékai predepsal 3x denné po tiech tabletkach. Pfi ¢astéj$im zvraceni
byl naordinovan Cerucal 1 ampule i. m. Zvracela pouze zalude¢ni $tavy. Na pokoj byla
dodana konvice s ¢ernym ¢ajem, pacientka pije dostateéné, vSe zapisuje na papir. Stolice
byla sledovéana, bez ptimési, fidké aZ vodnaté konzistence. Stolice byly zapsany do
dokumentace. Pacientka edukovana o zasadach hygieny a dietnim opatieni. Pocet stolic
byl zaznamenan do dokumentace.

Vecer (18:00 hod.) se pacientka citi 1épe, béhem dne dodrzela klidovy rezim. Odpoledne
a veCer byly podany dalsi tablety Carbosorbu. Prijjem méla celkove 6x, bez patologickych
pfimési, zvracela 4x. Pitny rezim dodrzuje, vypila za den cca 2,5 litru tekutin. Hygienické

navyky dodrzela.

Hodnoceni po 24 hodinach:

Pacientka nema vice jak 2 stolice za den.
Pacientka nema bolesti bficha a kiece.
Pacientka ma vyrovnanou bilanci tekutin.
Pacientka nema znamky dehydratace.

Cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je nutno dale pokracovat.
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2. Neefektivni priichodnost dychacich cest z diivodu chronického onemocnéni
dychacich cest projevujici se kaslem (00031).
Doména 11 — Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2 — Fyzické poskozeni

Urcujici znaky:
e dyspnoe
e nadmérné produkce sputa

e neklid

e nahodné vedlejsi zvuky pfti dychani

Souvisejici faktory:
e alergie dychacich cest
e infekce
e sekrety v praduskach

¢ nadmérnd produkce hlenu

Priorita: Vysoka
Kratkodoby cil: Kasel se zméni na produktivni do 7 dnli po podavani 1ék.

Dlouhodoby cil: Pacientka bude do 10 dnii bez kasle, nebude potiebovat 1éky na kasel.

Vysledna kritéria:
e pacientka nemd pocit nedostatku vzduchu nebo jiny pfiznak nepriichodnosti
dychacich cest po celou dobu hospitalizace
e pacientka umi vyjmenovat pfi¢iny snizené prichodnosti dychacich cest do 2 hodin

e kasel bude produktivni do 7 dnt

Intervence:
e podavat Iéky na kaSel dle ordinace Iékate (vSeobecna sestra)
e provadét poklepovou masaz, polohovou drenaz (fyzioterapeut)
e dbat na dostate¢ny pfisun tekutin (vSeobecna sestra)
e zvlh¢ovat vzduch na pokoji (vSeobecna sestra)

e sledovat télesnou teplotu (vSeobecna sestra)
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e zajistit klidny spanek pfi no¢nim kasli (vSeobecna sestra)

Realizace:

15. 3. — Pacientka trpi v lécebné kaSlem asi 3 dny, 2 dny byla bez medikace, dnes byly
naordinovany léky proti kasli. Rehabilita¢ni sestra provedla rano u pacientky mickovou
facilitaci a poklepovou drenaz. Léky byly podany dle ordinace 1€kate. Pacientka dodrzuje
pitny rezim. Pfed spankem bylo na pokoji vyvétrano a na topeni polozeno mokré

prostéradlo ke zvlh¢eni vzduchu. Inhalovala Vincentku s Ambrobene.

16. 3. — Pacientka ptes noc nekaslala, dnes opét provedena mickova facilitace a poklepova

drenaz. Léky podany dle ordinace 1ékare. Inhalace.

17. 3. — Po probuzeni byl kaSel vlhky, obCas s expektoraci. Inhalovala Vincentku a

Ambrobene, byly podany 1éky na kasel dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni:

Pacientka nemd pocit nedostatku vzduchu nebo jiny piiznak nepriichodnosti dychacich
cest.

Pacientka umi vyjmenovat pfi¢iny sniZzené priichodnosti dychacich cest.

Kasel se zménil na produktivni za 2 dny od zahajeni intervenci.

Cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je nutno dale pokracovat.
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3. Hypertermie z diivodu stievni virové infekce projevujici se zvySenim télesné

teploty nad normalni rozmezi (00007).

Doména 11 — Bezpec¢nost/ochrana

Trida 6 — Termoregulace

Urcujici znaky:

pokozka tepla na dotek

zvyseni télesné teploty nad normalni rozmezi
zarudla ktze

tachykardie

tachypnoe

Souvisejici faktory:

nemoc
dehydratace
nevhodné obleceni

nadmérna aktivita

Priorita: Stfedni
Kratkodoby cil: Pacientka bude do 7 dnt afebrilni.

Dlouhodoby cil: Pacientka ma télesnou teplotu v norme az do konce pobytu v lécebné.

Vysledna kritéria:

télesna teplota klesla o 1,5 °C do 24 hodin od zah4jeni intervenci
pacientka udrzuje télesnou teplotu v mezich normy do 3 tydnii (do konce pobytu
V 1éCebné)

U pacientky se neobjevi komplikace z vysoké TT do konce pobytu v 1é¢ebné

Intervence:

monitorovat télesnou teplotu (vSeobecna sestra)
podévat antipyretika dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra)
dbat na zachovani klidu na lizku (vSeobecna sestra)

sledovat bilanci tekutin (vSeobecna sestra)
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e rozpoznat piicinu hypertermie (I¢kar)

Realizace:

15. 3. — Réano byla namé&fena teplota 37, 5°C . Pacientka si méfila télesnou teplotu 3x
denné. Pitny rezim dodrZovala, neucastnila se dennich aktivit — speleoterapie,
rehabilitace. Klidovy rezim. Pfi teploté nad 38°C byly piedepsany antipyretika — Paralen
500mg. Odpoledne byla naméfena TT 37, 8°C. Pacientka lezela, potila se, pila dostatek
tekutin.

Vecer TT 38, 2°C, bolela ji hlava. Byl podan Paralen 500mg dle ordinace l¢kare,
pacientka si vyzadala studeny obklad na ¢elo, je zvykld z domu a pomah4 ji pti horecce.

V noci byla namétena teplota 37, 6°C.

16. 3. — V 6:00 se pacientka citila slaba, TT 38,1 °C. Byl podan Paralen 500mg, chladny
obklad. Odpoledne a vecer méla stale zvySenou teplotu, 37, 4 °C. Dodrzela klidovy rezim

a pila dostatek tekutin.

17. 3. — Rano se citi 1épe, je afebrilni. Speleoterapie dnes jesté neabsolvuje, kviili veerejsi

horecce.

Hodnoceni:

Télesna teplota neklesla 0 1,5 °C do 24 hodin od zahajeni intervenci.

Pacientka udrzuje télesnou teplotu v mezich normy do konce pobytu v 1écebné.
U pacientky se neobjevily komplikace z vysoké TT do konce pobytu v 1é¢ebné.

Cil byl splnén pouze ¢astecné.
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Potencialni sesterské diagnozy:

1. Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu z divodu prijmu a zvraceni
(00025).
Doména 2 - Vyziva

Trida 5 — Hydratace

Souvisejici faktory:

e Zvraceni

e prijmy
e horecka

Priorita: Stfedni
Kratkodoby cil: U pacientky nedojde ke ztraté tekutin béhem zvraceni.

Dlouhodoby cil: Pacientka netrpi dehydrataci do 3 tydni (do konce pobytu v 1é¢ebn¢)

Vysledna kritéria:
e pacientka ma vyrovnanou bilanci tekutin do konce hospitalizace
e pacientka nema ptiznaky dehydratace do konce hospitalizace
e pacientka je dostatecné hydratovana do 2 dnti

e pacientka ma denni pfijem tekutin alesponi 2,5 litru po celou dobu pobytu

Intervence:
e poucit pacientku o optimalnim piijmu tekutin (vSeobecna sestra)
e sledovat znamky dehydratace (vSeobecna sestra)
e Zhodnotit ztraty tekutin (vSeobecna sestra)

e zhodnotit vyprazdinovani (vSeobecna sestra)

Realizace:

Pacientka je poucend o zvySeném piijmu tekutin v obdobi zvraceni a prijmu.

Hodnoceni:

Pacientka ma po celou dobu hospitalizace vyrovnanou bilanci tekutin.
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Pacientka nema piiznaky dehydratace do konce hospitalizace.
Pacientka je dostate¢n¢ hydratovana.

Pacientka ma denni piijem tekutin 2,5 litru po celou dobu pobytu.

Celkové hodnoceni pacientky:

Pacientka byla do Sanatoria Edel piijata 5. 3. 2015 spole¢né se svym bratrem, pro
recidivujici infekce dychacich cest a dlouhotrvajici kasel.

Prvni 3 dny méla problémy s usinanim, z divodu zmény prosttedi. Tyto potize
nebylo nutné fesit medikaci, pacientka si na nové prostfedi rychle zvykla a dale uz
problémy s usinanim neméla.

10. den v 1é¢ebné se vyskytly stievni potiZze, prijem a zvraceni. Byly pfedepsany
1€ky na tyto potize a do dvou dnti byla pacientka bez problémil. Byla poucena o dilezitosti
hygienickych navykt a dodrzeni dietniho omezeni.

Tyden po pfijeti zacala pacientka kaslat, méla rymu. Podavala se medikace dle
ordinace l¢kare, kaSel do dvou dnti pieSel v produktivni. Dva dny méla pacientka horecku,
které se snizovala Paralenem.

Po zbytek pobytu byla pacientka zdrava, bez potizi s obasnym kaslem, ktery je
v anamnéze uveden jako chronicky, dlouhotrvajici.

Denni rezim zvladala bez potizi, kazdy den absolvovala rehabilita¢ni cviceni,
speleoterapii. Ucinek 1é¢by v Sanatoriu Edel by se mél projevit do 3 mésicli — snizena

nemocnost, leh¢i pribéh onemocnéni. Dalsi pobyt v sanatoriu je doporucen.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ ziskanych informaci o onemocnéni dychacich cest a osobnich
zkusSenosti z mého pracovisté Sanatoria Edel jsem sestavila doporuceni pro déti

s onemocnénim dychacich cest, jejich rodinu a zdravotnicky personal.

Doporuceni pro vSeobecnou sestru:

e ZvySovat znalosti a dovednosti pfi péfi o dit¢ s chronickym onemocnénim
dychacich cest.

e Informovat dit¢ dle v€ku a jeho rodinu v rdmci svych kompetenci, poptipad¢
domluvit rozhovor s l1ékafem.

e Provadét dechova a rehabilitacni cviceni, polohové drenaze, poklepové drenaze
Vv dob¢ akutniho vzplanuti onemocnéni.

e Podavat potiebné 1éky dle ordinace 1¢kare.

e Udrzovat ¢istotu dychacich cest.

e Stanovit si oSetfovatelské diagnodzy, naplanovat a realizovat péci o dité.

e UmozZnit a zajistit navstévy rodinnych ptisluSnika ditéte.

Doporuceni pro pacienta:

e Dodrzovat pitny rezim, snizit ptijem mléénych produktii z divodu zvysené tvorby
hlenu v DC.

¢ Inhalovat mineralni alkalické vody — Vincentka.

e Vyuzivat lazeniské 1éCby.

e Vyhybat se znecisténému ovzdusi, smogu.

e Zvysit piijem vitaminu C.

e Dodrzovat pravidelnou fyzickou aktivitu.

e Pobyt na Cerstvém vzduchu.

e Chodit pravidelné na lékatské prohlidky.

e UZivat Iéky na posileni imunity.

e Upravit domaci prostiedi, napf. pfi alergii na prach udrzovat ¢istotu domaciho
prostiedi.

e Vyvarovat se latek, které drazdi dychaci cesty.

e Vyvarovat se koufeni.
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Doporuceni pro rodinu:
e Podporovat dité v 1écbe, vysvétlit danou problematiku s ohledem na vék ditéte.
e Pozitivné motivovat dité.
e Aktivné se podilet na 1écbé, napt. naucit se rizné typy drenazi, mickovou facilitaci
a aplikovat je u nemocného ditéte.

e ZvlhC¢ovat vzduch v mistnosti kde dité spi.
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ZAVER

Chronickych onemocnéni dychacich cest v dnesni dobé ptibyva. Je to zplisobeno
predevsim znecisténym ovzdusim. Na vzestupu je také pocet lidi s alergiemi. Lidé s timto
onemocnénim jsou nemocni po cely zivot, proto musi byt diikladné seznameni se svym
zdravotnim stavem a byt v této oblasti edukovani. Pravidelné uzivani 1¢ka a lékarské

prohlidky jsou velmi dilezité. Dulezita je psychicka podpora ze strany rodiny a pratel.

Cilem bakalatrské prace bylo seznamit se s nejcastéjSimi chorobami dychacich

cest u déti, objasnit jejich 1é¢bu a specifika 1é¢by v Sanatoriu Edel.

V teoretické Casti jsem popsala nejcastéj$i onemocnéni dychacich cest, jejich
pfi¢iny, pfiznaky a 1é€bu téchto onemocnéni. Zahrnula jsem také vysetfovaci metody,
které se pouzivaji v Sanatoriu Edel. V léCebnych metodach jsem nejvice popsala
speleoterapii, jelikoz je v 1é¢bé chronickych onemocnéni DC velice pfinosna.

Praktickd c¢éast byla zaméfena na oSetfovatelsky proces u divky, kterda trpi
chronickym onemocnénim dychacich cest. Pfi sbéru informaci pacientka vzhledem

k v&ku velice dobfe spolupracovala. Zpracovala jsem oSetiovatelské diagnozy.
Pti studiu literatury jsem se dozvédéla spoustu novych informaci a prohloubila

své znalosti 0 onemocnéni dychacich cest. Stanoveny cil bakalarské prace se podaftilo

spinit.
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PRILOHY

Ptiloha A — ReSerse

Ptiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalatské prace
Ptiloha C — Speleoterapie — podzemni chodby

Ptiloha D — Speleoterapie — odpo¢inkova mistnost

Ptiloha E — Speleoterapie — volna zabava

Ptiloha F — Speleoterapie (hfiste)

Piiloha G — Denni rezim déti v Sanatoriu Edel



Priloha A — reSerse

Cislo reserse: I11-7491

Nazev reserse: OgSetrovatelska péde u ditéte s chronickym
onemocnénim dychacich cest

Jazykové omezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina

Casové omezeni: 2004-2014

U knih, které jsou k vypiijéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI79II3RXK8Q16HIVKA5QU532X3FRTG9214CXESFISM2HDAI
-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC Tyto knihy je mozno objednat
prostiednictvim meziknihovni vyptijéni sluzby v nadi knihovné).

U ¢lankd je nutné vyhledat cely &asopis.




Piiloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADEN{ SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudast tohoto protokolu je, v pHpadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

Pi{jmen{ a jméno studenta Tomasikové Lenka
Studijoi cbor Vieobecnd sestra Rotafk 3.
Téma price Ofetfovatelskd  péte u  ditéte s chronickym

onemocnénim DC v Sanatoriu Edel

Nézev pracovistd, kde bude realizovan sbér
podkladd

Sanatorium Edel s.r.0.

Jméne vedouctho prace

PhDr. Hana Belejové, PhD.

Vyjadteni vedouciho price k finanénimu
zatfZen] pracovidt® phi realizaci vyzkumu

Vyzkum
g bude spojen s finandnim zatiZenim pracovifd
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouctho price (0 souhlasim —
) nesouhlasim podpis
Souhlas ndméstkyng pro odetfovatelskou péti | souhlasim . |
(vrchni sestra) Yo
o) hlmad podpis
-
Ve Zlatych Horéck dne 10. 2. 2015 LMo,

podpis studenta




Piiloha C — Speleoterapie — podzemni chodby




Priloha D — Speleoterapie — odpoc¢inkova mistnost




Priloha E — Speleoterapie — volna zabava




Priloha F — Speleoterapie — h¥isté

Zdroj: Fotodokumentace autorky.



Priloha G — Denni rezim déti

Rezim dne Skolnich déti

6:30 — 7:15 Vizita, pritbézné mickovani, inhalace, uklid pokoja

7:15 — 7:40 Snidang

7:40 — 8:00 Podavani 1éku

8:00 — 12:30 Stiidavé vyucovani a rehabilitace

9:40 - 10:00 Svacina

12:00 — 12:30 Obed

12:30 — 13:00 Chystani na speleoterapii (teplé obleceni, svacina, ¢aj)
13:00 — 16:00 Speleoterapie

16:15 - 17:00 Vychazka

17:00 — 18:00 Doucovani (po-st-pa), jiny vychovny program (herna, TV, osobni volno)
18:00 — 19:00 Vecete, meteni TT, podavani 1€k, vecerni hygiena
19:00 — 21:00 Sledovani TV, osobni volno, ¢teni, douCovani

Navstévy rodinnych ptislusnikli o vikendu od 8:30 — 17:30.

Rezim dne predSkolnich déti

6:30 — 7:15 Vizita, pribézné mi¢kovani, inhalace, rehabilita¢ni cvi¢eni
7:15 - 8:00 Snidan¢

8:00 — 8:45 Podavani 1éku

8:45 — 12:00 Speleoterapie (po-pa)

9:00 — 12:00 U d¢ti, které nemaji speleoterapii — mateiska Skolka
12:00 — 13:00 Obed

13:00 — 15:00 Odpoledni klid

15:00 — 18:00 Vychazka, vychovny program (herna, TV, osobni volno)
18:00 — 19:00 Vecere, meteni TT, podavani 1ékl, vecerni hygiena

19:00 — 21:00 Osobni volno, vederka

Zdroj: Autor bakalaiské prace.



