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ABSTRAKT

KUNRTOVA, Tereza Osetiovatelsky proces u ditéte s bronchopneumonii. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Hana Belejova, PhD. Praha. 2017. 70 s.

Téma prace je oSetfovatelsky proces u ditéte s bronchopneumonii. V teoretické
Casti je popsana problematika bronchopneumonie se zaméfenim na klasifikaci
onemocnéni, etiologii, diagnostiku, 1écbu, prognézu. Kromé jiného v teoretické ¢asti
popisuji specifika oSetfovatelské péce, kterd jsou zamétfena na prichodnost dychacich
cest, spravnou hygienu k udrzeni volnych a prichozich dychacich cest. V praktické
¢asti je vypracovan oSetfovatelsky proces zaméfeny na péci o détského pacienta
s bronchopneumonii. OSetrovatelsky proces obsahuje posouzeni stavu a shrnuti potiteb
u ditéte s timto onemocnénim. Dale je prace zaméfena na stanoveni oSetfovatelského

planu, na realizaci a jeho zhodnoceni.
Klicova slova

Bronchopneumonie. Détska pneumonie. OSetfovatelsky proces. Pediatrie. Pneumonie.

Respira¢ni onemocnéni deti.



ABSTRACT

KUNRTOVA, Tereza Nursing Process of a Child with Bronchopneumonia. Medical
College. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor PhDr. Hana Belejova,

PhD. Prague, 2017. 70 pages.

The theses theme Nursing Process of a Child with Bronchopneumonia. In theoretical
part there is a desciption of the problematics of bronchopneumonia, focusing on
classification of the disease, etiology, diagnosis, treatment and prognosis. Among others
I describe the specifics of nursing care focusing on airway patency, right hygiene to
keep the airways free. In the practical part I developed a nursing plan focused on
a child patient with bronchopneumonia. The nursing process contains the assessment of
a state and summary of key needs of a child patient with this disease. The thesis also

deals with establishing a nursing plan, its realization and evaluation.

Key words.
Bronchopneumonia. Children’s pneumonia. Nursing process. Pediatry. Pneumonia.

Children’s respiratory diseases.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT - Alaninaminotransferaza

AST- Aspartataminotransferaza

BCG - zkr. Bacillus Calmette-Guérin, oslabeny kmen bakterie
tuberkul6zy Mycobacterium bovis, ktery se vyuziva k o¢kovani. Srov. kalmetizace
BMI - angl. zkr. body-mass index

CRP - C reaktivni protein

CT - anglického ,,computed tomography*, pocitacova tomografie
E-coli - Escherichia coli

FW - Sedimentace

IgG - imunoglobulin G

IgM - imunoglobulin M

JIP - jednotka intenzivni péce

JIPN - jednotka intenzivni péfe novorozenci

KO+diff - krevni obraz + difierecidlni diagnostik

PCR - angl. zkr. polymerazova fetézova reakce

PCYV - zkr. 1. angl. fizena tlakova ventilace

pH - potencial vodiku

RSV- zkr. respira¢né syncytidlni virus

SpO; - Saturace hemoglobinu kyslikem

TBC - lat. zkr. tuberkul6za tuberculosis

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amniocentéza - metoda, pfi niz se odebira plodové voda.

Fetalni obdobi - obdobi vyvoje lidského organismu v d€loze po ukonceni prvnich
9 tydna.

Haemophilus - lat. rod gramnegativnich aerobnich, popt. fakultativné anaerobnich
nepohyblivych a nesporulujicich bakterii, obv. tvaru tycek se zna¢nou pleomorfii.
Chlamydia trachomatis - lat. bakterie vyvolavajici trachom, inkluzni konjunktivitidu,
lymphogranuloma venereum. Existuje 18 sérotypi, které maji vztah k jednotlivym
onemocnénim.

Influenza - chiipka. Nakazlivé virové onemocnéni,

Klebsiella pneumoniae - lat. hlavni predstavitel rodu Klebsiella. Patii k vyznamnym
puvodcim nozokomidlnich infekci. Zpiisobuje bronchopneumonie castéji hornich
lalokti, s vazkym, nékdy hemoragickym sputem.

Legionella - lat. rod gramnegativnich pohyblivych aerobnich nesporulujicich bakterii
tvaru tycek ¢i vladken.

Lobektomie - chirurgické odstranéni laloku urcitého organu

Streptococcus pneumoniae - lat. grampozitivni bakterie fazend k pyogennim
streptokoktim.

Surfaktant - povrchové aktivni latka, tenzid. V mediciné fosfolipid (dipalmitat
lecithinu) pokryvajici vnitiek plicnich alveolt.

(VOKURKA akol., 2010)
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UVOD

Téma pro bakaldiskou praci je oSetfovatelsky proces u détského pacienta
s bronchopneumonii. Bronchopneumonie patfi mezi onemocnéni, kterd se Casto
vyskytuji v détském veku a jsou dobfte 1éCitelnd. Dulezité je, aby pacient jiz pii prvnich
pfiznacich navstivil lékafe a to proto, aby se pfedeslo moznym komplikacim
predevsim u déti, starSich lidi a u nemocnych, kteti se 1é¢i 1 s jinym vaznym

onemocnénim.

Zdravé plice jsou schopny =zajistit dostatené mnozstvi kysliku pro télo
a vyloucit z téla oxid uhli¢ity. Béhem onemocnéni dochazi k poSkozeni plicnich sklipki
a drobnych dychacich cest, vnichz se usazuje hlen. Kyslik nedostatecné prochazi

do krve a tim vznika dechova nedostatec¢nost. (KOLEK, 2015).

Teoretickd c¢ast charakterizuje medicinskou a oSetfovatelskou problematiku
zaméfenou na bronchopneumonii u détského pacienta. Snahou je pfiblizit patologii
dychaciho tstroji a poruchy dychdni, vyvoj respiracniho systému u déti. Déle je
popsana klasifikace, etiologie, diagnostika, klinické pfiznaky, 1écba, progndza
a komplikace onemocnéni. V nemalé ¢asti je popsana prevence onemocnéni. Specifika
osetfovatelské péce, tém je vénovana posledni kapitola teoretické Casti.

Praktickd cast se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci u détského pacienta
s bronchopneumonii, ktery byl hospitalizovdn na nasem détském oddé€leni. Dale je
u pacienta vypracovan oSetfovatelsky proces, nasleduje zpracovani oSetfovatelskych

diagnoz a celkové zhodnoceni pacienta.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: uvést dohledané publikace o bronchopneumonii v détském véku, o charakteristice
onemocnéni, diagnostice, 1é€bé a prevenci. Nasledovné o specifikaci osetfovatelské
péce.

Cil 2: prohloubit si své i Ctenafovy znalosti

-11 -



Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: zpracovat kazuistiku u pacienta s bronchopneumonii
Cil 2: vypracovat oSetfovatelsky proces u détského pacienta s bronchopneumonii

Cil 3: zpracovat oSetfovatelské diagnozy dle NANDA international 2015 - 2017

Vstupni literatura:

HERDMAN, T. Heather. NANDA international OSetrovatelé diagnozy: definice a
klasifikace 2015-2017. 10. vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-271-
9119-6.

KOLEK, Vitézslav. Co je pneumonie a jak ji prekonat: Informace pro pacienty
postizené zapalem plic. Olomouc: SOLEN, s.r.0, 2015. ISBN 978-80-7471-067-4.

SEDLAROVA, Petra. Zikladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-1613-8.

SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi v pediatrii. Praha: Grada Publishing, 2010.
ISBN 978-80-247-3286-2.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci pro tvorbu bakalafské prace s tématem
osetfovatelsky proces u ditéte s bronchopneumonii probéhlo v ¢asovém rozmezi
2007- soucasnost. Pro vyhledavani odbornych publikaci bylo vyuzito zdroji: Néarodni
lékaiska knihovna Medvik, jednotna informa¢ni brana, souborny katalog CR, online
katalog NCO NZO. Piicemz bylo vyhledano celkem 36 zdroji z toho 4 - kvalifika¢ni
prace, 17 - monografii a 15 - ostatnich ¢lank a sborniki.

Kli¢ova slova byla zvolena: Bronchopneumonie. Détskd pneumonie. Osetfovatelsky

proces. Pediatrie. Pneumonie. Respiracni onemocnéni déti.
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1 PATOLOGIE DYCHACIHO USTROJI

Dychaci utstroji je rozdéleno na dolni a horni cesty dychaci. Do hornich cest
dychacich se zahrnuje nos, nosohltan a pradusSnice. Dolni cesty dychaci predstavuji
pradusky, pridusnice a plicni sklipky. Sténa bronchii je vyztuzena chrupavkou,
bronchioly jsou bez chrupavek. UZSi jsou respiracni bronchioly, na které navazuji
duktus alveolarni. Na alveolarni duktus jsou pfipojeny alveoldrni vacky. Stény
alveolarnich vacku jsou slozeny z alveolt.

Dychaci cesty ptivadéji vzduch do plic, kde nastavd vyména plyna (difuze).
Difuze, ventilace, perfuze jsou tii slozky, které zajistuji zevni dychadni. Vnitini dychani
je prechod kysliku z krve do tkéni a odstranéni oxidu uhlicitého z bunék. U dospélého
Cloveéka je dechova frekvence 16-20 za minutu. Dechova frekvence u déti se 1isi podle
véku ditéte. Dychani je fizeno nckolika regulacnimi mechanizmy. Centrum
pro  zabezpeCeni  rytmického, pravidelného, automatického  dychani je
v prodlouzené mise. Lidem, u kterych doslo k poSkozeni, poruseni prodlouzené michy
a mozkomisniho mostu se vyfadi centrum automatického dychéani a t€émto lidem se
stava, ze zapominaji dychat a dusi se (MACAK, 2009).

Reflexni zastaveni dechu ma vyznam pri polykani. V bezvédomi tento obranny
reflex mizi a ¢lovéek je ohrozZen zadusenim vdechnutou tekutinou, potravou nebo zvratky

(MACAK, 20009, str. 180).

1.1 PORUCHY DYCHANI

Tachypnoe (zrychlené dychani).

Bradypnoe (zpomalené dychani).

Hyperpnoe (prohloubené dychéni, napiiklad pii acidoze. Clovék se zbavuje vice oxidu
uhlicitého a tim snizuje kyselost krve).

Apnoe (kratkodoba zastava dechu, ¢asto na reflexnim podkladg¢).

Dyspnoe (namahavé dychéni, kde jsou zapojené dychaci svaly. Je provazeno pocitem

nedostatku vzduchu, neklidu a uzkosti).

-13 -



Ortopnoe (nejvyssi stupenn dusnosti, nemocny vyhledava polohu v polosedé, opira se
o lizko ptedloktim. Takto se velmi dobfe zapojuji pomocné dychaci svaly).

Periodické dychani (apnoické pauzy se stiidaji s rtzné¢ hlubokymi vdechy. Toto
dychanim vyskytuje pii poskozeni CNS).

Asfyxie (duSeni).

Astma bronchiale (zadchvatovita dusnost. Pfi ¢emz dochazi ke stazeni hladké svaloviny
bronchl a tim k zGzeni bronchii. Pacienti nemohou vydechovat. Potize jsou zvySeny

vrstvou vazkého hlenu na sliznici, ktera vice zuZzuje lumen bronchu). (MACAK, 2009).

-14 -



2 VYVOJ RESPIRACNIHO SYSTEMU U DETI

Béhem fetdlniho obdobi se plicni sklipky postupné diferencuji. Timto je
umoznéno urcit, v kterém cCasovém useku nastala konkrétni porucha. Ve 2. nebo 4.
tydnu téhotenstvi se objevuji laryngalni ryhy. Pridusnice a jicen jsou v dobé¢ svého
vzniku dutou trubici, kolem ctvrtého mésice se postupné mezi nimi tvoii prepazka.
Pokud dojde k nedokonalému vytvotfeni piepazky, vznikd tracheoezofagealni pistél.
V sedmém tydnu fetdlniho zivota se vytvaii branice, ktera oddéluje hrudni koS
od dutiny bfisni. Dojde-li k netiplnému uzavéru branice, dochazi k vyhiezavani obsahu
dutiny bfi$ni do dutiny hrudni a zabrafniuje plnému rozpinani plic. Alveoly a kapilary
pro vyménu plyni v lidském téle, se vytvareji mezi 24 a 28 tydnem fetdlniho Zivota.
Ve 24. tydnu produkuji formované alveolarni bunky surfaktant.

Surfaktant chrani alveoly pied kolapsem pfi dychéni po narozeni. Pfedcasny
porod je doprovazen s problémy vymény dychacich plynti. Plice béhem fetdlniho zivota
jsou naplnény tekutinou s nizkou povrchovou tenzi a viskozitou, ktera se rychle
po porodu absorbuje. Plod vykazuje spontanni respira¢ni pohyby, i kdyZ vyména plyna
probiha v placent¢.

Je-li surfanktant v plicich pritomen, respiracni pohyby vytlacuji Ccast
surfanktantu do amniové tekutiny. Surfanktant se sklada z lecitinu a sfingomyelynu.
Pri zrani plodu priblizné v 35. tydnu fetalniho Zivota je, obsah lecitinové slozky oproti
sfingomyelinové  dvojndasobny.  Analyza  pomeéru lecitinu a  sfingomyelinu
pri amniocentéze je metodou urcovani zralosti plodu a jeho schopnosti prezit mimo
deélohu (LEIFER ,2004, str. 685).

Ventilace jako proces vdechovani vzduchu do plic a vydechovani vzduchu z plic
je ovlivnéna nékolika elementy. Mezizeberni svaly, branice, Zebra umoznuji kontrakce
a rozpinani hrudniku. Rozpinani hrudniku snizuje tlak v hrudni dutin€ a vzduch proudi
z atmosféry s vysSim obsahem kysliku do dutiny hrudni, kde je tlak nizsi.
Pti vydechovani to je opacné. Respiracni centra v mozku a nervus vagus reguluji rytmus
respiranich pohybt. Signdly, které jsou zasilany do respiracnich center, frekvenci
respirace zpomaluji nebo zrychluji. Chemoreceptory — reaguji na zmény saturace krve
kyslikem a zasilaji signdly do pontu, ktery je stimulovan, aby vyvolaly zrychleni

respirace, jestlize je saturace kyslikem nizka. (LEIFER, 2004).
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3 BRONCHOPNEUMONIE

Bronchopneumonie je akutni zanétlivé respiratni onemocnéni bronchl
alveolarnich struktur a plicniho intersticia. Akutni zanét je pfedevSim primarni
onemocnéni, které vznikd z plného zdravi. Sekundarni zanét vznika predevSim
u pacientd s naklonnosti k rozvoji respiracni infekce: chronické respiracni insuficience,
bronchiektazie, stendzy, intersticidlni plicni fibréza, poruchy imunity. NejcastéjSimi
puvodci pneumonie jsou bakterie, viry, jiné mikroorganizmy a v $ir§im slova smyslu
1 riizné vdechnuté skodliviny

Za normdlnich okolnosti plice jsou schopny zéasobit télo dostatek kysliku
a vyloucit z téla oxid uhlicity. Pii zanétu v plicich dochazi k poskozeni plicnich sklipki
a drobnych dychacich cest, ve kterych se usazuje hnisavy sekret. Pii té¢zkém poskozeni,
je funkce plic omezena a kyslik nemiize dostatecné prechazet do krve. V tomto piipade
dochdzi k dechové nedostatecnosti, vznik4 porucha funkce plic a plicnich tkani i bunék
lidského téla.

Toto onemocnéni patii mezi onemocnéni, ktera se daji dobie 1&Cit. Lécba se
musi zah4jit co nejdfive. Pfi pozdnim 1éceni byva pribéh onemocnéni horsi, proto je
dilezité, aby pacient navstivil lékafe ihned pii prvnich pfiznacich onemocnéni.
Komplikace onemocnéni mutzou nastat u pacientii, ktefi trpi jinym zavaznym
onemocnénim, Castéji se také vyskytuji u déti do péti let a u lidi starSich 60 let.
Onemocnéni Castéji postihuje lidi se snizenou imunitou, kufaky, alkoholiky a lidi, ktefi
pravideln¢ uzivaji drogy. (KOLEK, 2015).

Kdyz zanét postihuje pouze alveoly, tak vznikd krup6zni lobarni pneumonie.
Pokud zéanét zasahne alveoly a bronchy, jde o bronchopneumonii a je-li zanétem
postizena intersticialni tkan, potom se jednd o intersticidlni pneumonii

(SLEZAKOVA a kol., 2010).
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3.1 KLASIFIKACE ONEMOCNENI

Onemocnéni dychaciho systému muzeme klasifikovat podle riznych hledisek. Je
to naptiklad klasifikace z epidemiologického hlediska, podle etiologie, podle veéku
nemocného a pribéhu onemocnéni. Pribéh onemocnéni muze byt akutni - rychle
vzniklé, chronické, kdyz zanét trva déle nez tfi mésice a recidivujici, coz je opakujici

zanét v téze lokalizaci.

3.1.1 Klasifikace z epidemiologického hlediska

Komunitni - tento typ vznikd mimo nemocni¢ni zafizeni nebo se diagnostikuje
do 48 hodin po piijeti do nemocnice. A to u déti, které v predchozich Ctrnacti dnech
nebyli hospitalizovany. Jedna se o nejcastéjsi typ.

Nozokomidlni — tento typ vznikd v souvislosti s hospitalizaci pacient v nemocni¢nim

zafizeni.

3.1.2 Klasifikace podle etiologie

Bakterialni (pneumokoky, streptokoky, hemofily, klebsiely, pseudomonady,
E- coli). Bakteridlni pneumonie se projevuje teplotou, unavou, produktivnim kaslem,
schvacenosti, tfesavkou a zimnici. MiiZou byt bolesti na hrudi, které jsou pleuralniho
puvodu a dechové potize (tachypnoe, dyspnoe).

Virové (influenza, parainfluenza, adenoviry, RS virus, viry varicely a spalnicek,
rinovirus, cytomegalovirus).

Mykoplazmatické a chlamydiové. Mykoplazmatickd pneumonie fadime mezi
atypické pneumonie. Tento typ pneumonie se objevuje spiSe u déti v predSkolnim
a Skolnim veéku. Onemocnéni je typické v zimnich meésicich. Mykoplazmatické
pneumonie se projevuji zvysenou teplotou, tnavou, rymou a kaslem.

Plisnové a  protozoarni  (aktinomykdza, histoplazméza, kandidoza,
toxoplazmoza).

Aspiraéni pneumonie, zde se jedna o neinfekéni zanét, ktery vznika
na podklad¢ aspirace (potravy, zalude¢niho obsahu, t€kavych latek nebo aspirace ciziho
télesa). K tomu dochdzi predevsim u kojencii a mensich déti. U novorozencti mtize dojit

k aspiraci infikované plodové vody. Z plného zdravi dochazi k zachvatu drazdivého
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kasle, tézké dusnosti, tachypnoe, cyandze az k akutni dechové nedostatecnosti a dité je
ohrozeno na Zivote.

Alergické, parazitarni ( SLOZYCKY a kol., 2015), (KLIMA T a kol., 2016).

3.1.3 Klasifikace podle véku

Novorozenci - mikroby gramnegativni (E- coli, Klebsiella pneumonie,
streptokoky skupiny B).

Kojenci ve 2-11 tydni — Uraplasma urealytikum, Chlamydia trachomatis,
Mykoplasma hominid, Cytomegalovirus, Pneumocystia carini).

Déti od 3 mésicti do 5 let viry (nejéastéjSimi jsou respiracné syncytidlni virus,
parainfuenza 1,2,3, influenza A, B, rinoviry, adenoviry) méné Casto jsou vyvolané
bakterii (pneumokoky, stafylokoky, Heamophilus influenza, streptokoky).

U déti starSi 6 let Mycoplasma pneumoniaea - nejcastéji, viry (parainfluenza,
influenza), baktérie = (pneumokoky, streptokoky, = Haemophilus influenzae)

(SLOZYCKY akol., 2015), (KLIMA J a kol., 2016).

3.2 ETIOLOGIE

Bronchopneumonie je necastéji vyvolana bakteriemi, které se daji rozdélit
na typické a atypické. Viry a mikroorganismy jsou mén¢ Casté. Neinfek¢ni onemocnénti,
vyvoland inhala¢nimi Skodlivinami nebo imunologickymi abnormalitami jsou

vyjimecna.

3.2.1 Bakterie

Typické bakterie vyvolavaji nahly pribéh onemocnéni s vysokou horeckou,
ktera je vyprovazend kaslem a vykaslavani hlenti s hnisavym produktem. Dale se
projevuje bolest na hrudniku s dusnosti. Pacient je schvaceny a celkové oslabeny.

Mezi typické bakterie se zahrnuje Pneumokok (Streptococcus pneumonia) tento
typ bakterie je nejCastéjSim plvodcem pneumonie. Hemofilus (Heamophilus
Influenzea) tato bakterie Castéji vyvolava pneumonie u kutakti. Mezi typické, méné

Casté bakterie, které vyvolavaji, pneumonie u lidi s jinym onemocnéni patii: Klebsilla
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pneumoniea, Moraxella catarrhalis, E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Stafyloccocus
aureus.

Vznik onemocnéni vyvolané atypickou bakterii nastavd po piedchozim zanétu
hornich cest dychacich. Projevuje se bolesti v krku, doprovdzené chrapténim
a drazdivym kaslem. Pribéh onemocnéni je delsi, ale teploty byvaji nizsi a dusnost neni
tak zdvazna. Nékdy je onemocnéni spojené s bolestmi kloubi a svald.

Do atypickych bakterii, které vyvolavaji, pneumonie patii: Mykoplazma
(Mycoplasma pneuminiea). Tyto bakterie jsou vice typické pro onemocnéni u mladSich
osob. Onemocnéni ma vétSinou mirnéjsi prabéh. Chlamydie (Chlamydophila
pneumoniae, Ch. psittaci, Ch. trachomatis) vyvoldvaji onemocnéni a pribéh nemoci je
podobny jako u Mykoplazmat. Vyskyt této bakterie je vkazdém véku.
Legionela (Legionella pneumophilla) je v naSich podminkéch pfi¢inou predevSim

nemocni¢nich pneumonii a to u star$ich osob s pfidruzenym onemocnénim.

3.2.2 Viry

Nejcast€jsi komplikaci chfipky je pneumonie vyvoland viry. Tato komplikace
muze byt velmi vazna a Casto ohrozuje pacienta na zivoté. Viry, které zplsobuji
pneumonie, jsou: Virus chiipky (virus influenzea). Pii chiipkové epidemii tento vir
muze zpusobit u oslabenych jedinci tézkou pneumonii. Mezi viry vyvolavajici
pneumonii u déti patii Rinovirus, Adenovirus, RS viry. Dalsi viry, které zpusobuji,
pneumonie jsou: viry parainfluenzy, rinoviry, mykoplazma pneumonie, epidemické viry

(SARS, MERS) (SLEZAKOVA a kol., 2011), (KOLEK, 2015).

3.2.3 Mikroorganismy

U pacienti stézce oslabenou imunitou vznikaji pneumonie zplsobené:
oportunnimi patogeny - pneumocystis carinii, cytomegalovirus, herpes viry

a netuberkul6zni mykobakterie.

3.3 DIAGNOSTIKA

Vprvé tadé se zaCind anamnézou, dale provadime u bronchopneumonie
fyzikdlni vySetfeni, které zahrnuje pohled, poslech, poklep, pohmat. Dilezit¢ je

laboratorni vySetteni, funk¢ni vySetieni plic zobrazovaci vySetfovaci metody.
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3.3.1 Anamnéza

Anamnéza je prvnim stupném ke stanoveni diagnézy. Ke sbéru anamnézy
dochazi pii prvnim kontaktu pacienta se zdravotnikem. Zjistujeme piedchozi
nemocnéni, onemocnéni v rodiné a soucasné obtiZze pacienta. Pfi stanoveni anamnézy
se pacienta ptdme na osobni data pacienta, zjiStujeme zakladni data pacienta — jméno,
pfijmeni, bydlisté, zdravotni pojistovnu a OA (osobni anamnéza), kterd obsahuje
strucny prehled onemocnéni, které jiz pacient prodélal, ptdme se 1 na zvyky a navyky.
RA (rodinna anamnéza) obsahuje informace o zdravotnim stavu ostatnich ¢lent rodiny.
Soucasti je také AA (alergickd anamnéza), SA (socialni anamnéza), PA (pracovni
anamnéza).

Anamnéza sleduje znaky, které charakterizuji pfiznaky respira¢niho systému,
pfitomnost febrilnich onemocnéni vrodiné. Zasadni informaci jsou tudaje
o pfidruzenych nemocich. Dalsi dalezitou informaci je udaj o cestovani v inkubacni

dobg infekce a epidemiologicka situace v dané oblasti. (NEJEDLA, 2015).

3.3.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetieni tvoii spolu se ziskanou anamnézou hlavni zdroj informaci.
Jedna se o vySetfeni prostiednictvim smysli — zrakem, sluchem, hmatem. Fyzikalni
vySetieni je nazyvano — vySetfeni 5 P a zahrnuje pohled, poslech, pohmat, poklep
a vySetfeni per rektum.

Pti onemocnéni dychaciho ustroji se pfedevSim pouziva vySetieni pohledem
(aspekce), poslechem (auskultace), poklepem (perkuse) a pohmatem (palpace).

Pohledem lze zjistit celkovy stav pacienta, bledost az cyanézu kize, frekvenci,
rytmus dychéani a v§imame si pohybii hrudniku.

Poslech se provadi fonendoskopem s membranou veptedu 1 vzadu. Pacient sedi
nebo lezi a ma zhluboka dychat. U zdravého Cloveéka je dychani sklipkové. V dobé
respiraéniho onemocnéni je dychani oslabené nebo trubicové. Mizeme slySet vedlejsi
dechové selesty chropy a chripky, které délime na suché (praskoty, vrzoty, piskoty)
a vlhké (bubléani). Nekdy je také slySet krepitace (tfaskani) a stridor, ktery je slySet i bez
fonendoskopu a je expira¢ni nebo inspiracni.

Poklepem zjistujeme vzduSnost plic a zmény v plicich. Poklep se provadi

vptedu, vzadu a zboku. Nejprve se provede srovnavaci poklep, pii kterém se
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porovnavaji obé plice. Poklep mize byt plny, jasny, ten je nad zdravou plici. Pti
nevzduSné plici zachytime zkraceny az temny poklep napiiklad pfi vypotku
a hypersonorni naopak pfi u zvysené vzdusnosti plic pii astmatu.

Pohmatem Ize zjistit plicni chvéni, které je zesileno pfi infiltraci plicni tkané,

napiiklad u pneumonie. (NEJEDLA, 2015).

3.3.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni zahrnuje biochemické, hematologické, mikrobiologickeé,
sérologicke, histologické a cytologické vysetteni. Laboratorni vysledky biochemického
vySetfeni prokazuji zvysené znamky zanétu ( FW, CRP). V KO se zjistuje leukocytoza
s posunem doleva, jsou zvySené hodnoty sérologie (atypickych pneumonii IgG, IgM).
Sledujeme pH krve, ASTRUP, urea, kreatinin, glykemii, albumin, LHD je doporuceno
predevsim u téZkych stav.

Odebirame a vysetiujeme bronchialni sputum na mikroskopické a kultivacni
vySetieni. Mikrobiologické testy je dulezité provést, aby byla zavedena optimalni
antibioticka 1é¢ba. Dale nabirdme hemokulturu krve, priikkaz antigenti (legionely,

pneumokoky), PCR (tuberkuldza, chlamydie).

3.3.4 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Zobrazovaci metody zahrnuji radiodiagnostiku - rentgenové vysetieni (RTG)
a vypocetni tomografii (CT), magnetickou resonanci, ultrazvukové vySetieni
a radionuklidové vySetfeni. U onemocnéni dychacich cest je nejcastéjSim vySetfenim
radiologické vySetteni, které musi byt vzdy pecliveé diagnostikovano.

Skiagrafie - snimkovani hrudniku rentgenem se provadi v zadoptfedni i bocni
projekci. Predpoklada se, Ze nalez u pneumonie bude pozitivni. Zjisténi RTG nélezu je
vyznamné pro diagnostiku a k upfesnéni charakteru a rozsahu onemocnéni. Je vhodné
doplnit CT ¢i HRCT.

Podle ndlezu a rozsahu se pneumonie popisuje jako alarni, lobarni nebo
segmentarni. Alarni pneumonie postihuje celou plici, pokud je postiZen jeden lalok je to
lobarni pneumonie. Segmentarni pneumonie je popsdna pii postizeni segmentu.
Bronchopneumonie je na RTG snimku diagnostikovana, kdyz infiltrat nerespektuje
anatomické uspofadani plic - hranice lalokli a segmentii. (NAVRATIL a kol., 2008),
(SLAMOVA, 2015).
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3.3.5 Funk¢ni vySetiovaci metody

Spirometrie je funkéni vySetfeni plic, informuje nas o klidovych plicnich
objemech a o kapacité plic. Toto vySetfeni je nebolestivé a nezatézuje pacienta.
Vysetfeni se provadi pomoci pfistroje, ktery se nazyva spirometr a tento piistroj
zaznamenava, jak pacient dycha.

Provadi se pii posuzovani trvalého poskozeni, ke kterému dochazi po tézkych
zanétech. VySetfeni se pouziva k diagnostice plicné - priduskovych onemocnéni,
ke stanoveni jejich zavaznosti ¢i k monitoraci pribé¢hu a odpovédi onemocnéni
na léCbu. Zpravidla dochdzi ke vzniknuti restriktivni poruse nebo poruse difuze.
Dostavame informaci o prichodnosti dychacich cest a o stavu plicniho parenchymu.
Zakladni parametry spirometrie jsou vitalni kapacita plic a jednosekundova usilovna

vitalni kapacita.

3.3.6 Endoskopické vySetieni

Endoskopie je vySetiovaci metoda, pomoci které se vysetfuji télni dutiny, organy
v télnich dutinach a duté organy. Vysetfeni se provadi pomoci endoskopt.
Bronchoskopie je vySetfeni brochidlniho kmene a pomaha diagnostikovat onemocnéni
dychacich cest, lze také odebrat tkan na histologii. Bronchoskopie se indikuje
pfi nejasném rentgenovém nalezu nebo pfi infiltraci, kterd pretrvava dale nez Sest tydnd.
Vysetieni se provadi v lokéalni nebo celkové anestézii, u déti je vzdy zvolena celkova
anestézie. (NAVRATIL a kol., 2008), (CESKA a kol., 2010), (MUNTAU, 2014),
(SLAMOVA, 2015).

3.4 KLINICKE PRIZNAKY

Pribéh onemocnéni u déti byva velmi riznorody. Je mnoho typli nemoci
s mirnym prabéhem az s pribé¢hem tézkym, ohrozujici zivot. U mladSich déti prabéh
nemoci byva téz§i. Z plného zdravi se nédhle objevuji vysoké teploty, schvacenost,
zrychlené dychéni a drdzdivy kaSel. Nékdy se onemocnéni vyviji pozvolna, zafina
postupné rymou a kaSlem. Ve tvéfi jsou déti ndpadné bledé. Septicky stav s piiznaky

selhani srdce, poSkozeni mozku nebo s rozvratem vnitiniho prostfedi a selhani dychani
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muze nastat u tézkého pribéhu. V posledni dob& u déti pribyvaji akutni pneumonie
virového ptivodu a ubyvaji pneumonie bakteridlniho ptivodu.

Na zacatku 3-4 dny se pacient neciti dobfe, pacient je tzv. nesvij. Pacient
pocituje zimnici, tfesavku a bodavé bolesti na hrudniku. Citi slabost nohou, na kterych
se neudrzi. Dale miize pocitovat zimu stiidajici se s horkem. Pacient bude schvaceny,
celkovée slaby, opoceny, zarudly v obliceji a jeho o¢i budou lesklé.

Pti méteni fyziologickych funkci bude tep zrychleny, kolem 100/min. T¢lesna
teplota stoupa na 39-40 °C. Dychani je povrchové a zrychlené. Objevuje se drazdivy
kaSel s vykaslavanim hlenu, ktery mlize byt postupné nartizovély az s ptitomnosti krve.
Vznikd duSnost az akutni respiracni tisen, cyandza. Pacient udava bolesti na prsou
a také bolest hlavy, svald, kloubli. Onemocnéni muze byt doprovazeno nevolnosti
zaludku a zvracenim.

Pribéh nemoci miize byt nékdy velmi rychly nebo také pozvolny a vSechny
zminéné pfiznaky nemusi byt vzdy pfitomny. Nékdy pneumonii pacienti piechazi
s pocitem nachlazeni a s bolesti v krku. U starSich lidi se pneumonie miiZze imitovat jiné

onemocnéni. (HRUSKOVA, 2012), (KOLEK, 2015).

3.5 LECBA

Inicidlni faze 1écby pneumonii je vzdy empirickd a méla by byt zaméfena
na nejcastéjsi bakterialni vyvolavatele.

Poznamky k 1écbé pneumonie zptsobené S. pneumoniaea: VétSina invazivnich
izolati v CR je dobfe citlivych k penicilinu. Rezistence S. pneumoniea, izolovanych
od pacientl s invazivnim onemocnénim, je dlouhou dobu stabilni, kolem 5 %. VétSina
rezistentnich bakterii v CR z onéch 5 % ma MIC na urovni intermediarni rezistence.
Podstatou rezistence S. pneumoniea k penicilinu je zména vazebného mista,
ne produkce beta-laktaméz. Tento intermediarni typ rezistence lze pieklenout vy$Sim
davkovanim beta-laktamazového antibiotika. Rezistence k penicilinu je ¢asto sdruzena
s rezistenci 1 k dalSim druhiim antibiotik, napiiklad makrolitim. Tato vSak nelze vySSim
davkovanim antibiotika piekonat (podstatou rezistence je produkce ribozomalni
metylazy ¢ efflux). (PRIBIKOVA, 2007).

Zakladem 1é¢by je podavani antibiotik. Lécba bronchopneumonie se musi
zahajit co nejdiive po RTG vySetfeni, po potvrzeni diagnozy a také po odebrani

mikrobiologického materidlu (hemokultura, sputum).
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Pacient by mél dodrzovat klidovy rezim, pro ulevu je v ortopnoické poloze
na lizku nebo v kiesle. Pacienta v pokoji ulozime na lizko v blizkosti okna kvili
dostatku cCerstvého vzduchu, vzduch zvlhéujeme. Dulezité je zajistit prachodnost
dychacich cest pomoci odsavani DC a dechové rehabilitace (poklepova masaz). Strava
bude lehkd, vyzivna a poddvana v malych davkach, dbame na dostatecny pitny rezim.

Dutlezitd je také lécba symptomatickd. Podavani kysliku, antipyretik, korekce
vnitiniho prostfedi, bronchodilatancia pii znamkéch bronchidlni hyperreaktivity,
antitusika, antivirotika, expektorancia. Pti neklidu podavame sedativa. Lécba kortikoidy
je zahajena, kdyz je tézka dyspnoe, pii intersticidlni pneumonii nebo pii septickém
stavu.

Parenteralni 1écba antibiotiky je minimalné po dobu Ctyf  dni.
U nekomplikovaného onemocnéni dochdzi ke zlepSeni stavu (pokles teploty, pokles
zanétlivych parametril) a je mozno parenterdlni 1écbu antibiotik pievést na 1écbu
peroralni. Lécba antibiotiky trva pfiblizn¢ 7-10 dni u nekomplikovaného pribéhu
nemoci. Lécba u atypického prabéhu je alespoii 14 dni.

Sledovani ucinnosti 1écby je velmi dilezité. Monitoruje se klinicky stav
pacienta, stav télesné teploty, pokles zéanétlivych parametri. Dtlezita je kontrola
a porovnani RTG snimkd. (SLEZAKOVA a kol., 2010), (HRUSKOVA, 2012),
(SLAMOVA, 2015).

3.5.1 Lazenska péce

Détem, které trpi onemocnénim dychacich cest, je doporucena l1écba v laznich
a jsou to predevSim lazné¢ Kynzvart, Jeseniky, Luhacovice a Cvikov. Tyto lazné
poskytuji péci détem od dvou do patnécti let. Rodice se aktivné zapojuji do lazenské
péce a tim ziskévaji nové znalosti a navod, jak tuto metodu 1é¢by vyuzivat po navratu
z lazni ve svém domécim prostiedi.

Tento pobyt pomaha rodicim pochopit, ze 1éeni klimatické a rehabilitacni je
Lazeniska péce poméha détem k posileni imunity, ke zmirnéni nasledkid kontaktu

s alergeny a tim také ke sniZeni frekvence onemocnéni (VELEMINSKY, 2009).
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3.6 PROGNOZA

Mortalita na pneumonii v detském veku je bez pritomnosti rizikovych faktorii pod
0,5%, v pritomnosti rizikovych faktoru vsak i vyssi nez 30%. Nekomplikované
pneumonie jsou vyléceny bez nasledkii. Hojeni komplikovanych pneumonii s rozpadem,
abscesem, vypotkem je u deti je podstatnée lepsi nez u dospélych, a je proto mozno volit
konzervativnejsi postup. Nasledky jsou mnohdy i pri rozsahlém postizeni parenchymu
minimalni. Po chirurgickém zakroku - lobektomii nebo pri pleurdlnich adhezich je
nutna  intenzivni  rehabilitace  kzabraneni  deformit  hrudniku a  pdtere

(KREPELKA a VANCIKOVA, 2013 str. 47).

3.7 KOMPLIKACE

Mezi nejcastejsi komplikace bronchopneumonie patii pleuritida, empyém, plicni
absces (zhnisani ¢asti plic) nebo sepse plic (rozsev infekce do krve), plicni gangréna
a bronchiektazie. Dechové ¢i srde¢ni selhani jsou velmi zdvazné komplikace a ohrozuji
nemocného na Zivote.

Déle mohou nastat komplikace septické, jako je naptiklad artritida, otitida,
nefritida, endokarditida, meningitida, peritonitida a septicky Sok. Pneumonie miize

zpisobit trvalé funkéni poruchy plic (KOLEK, 2015), (www.ZDN.cz, 2017).

3.8 PREVENCE

Prevence pneumonie se rozdéluje primarni a sekundarni. Do primarni prevence
se zahrnuje hygiena, bydleni a Zivotosprava. Dulezity je zakaz koufeni, u déti zabranit
pasivnimu koufeni a také intenzivni sledovéani a 1écba rizikovych skupin. Udrzovani
fyzické kondice. Diilezitou prevenci je dostateCny piijem vitamin C a dostatek tekutin.
Dulezité je omezit kontakt s nemocnymi lidmi, zaléCit chiipku a jind virova
onemocnéni a neptechazet je.

Sekundarni prevence pfedstavuje v€asnou a vhodnou volbu antibiotik. Dilezité
jsou pravidelné a dostatecné davky Iékii. Nezanedbavat banalni onemocnéni dychacich
cest. Dukladné zalécit vSechna onemocnéni dychacich cest, bakteridlni tak i virova
a celkové vSechna onemocnéni. Klidovy rezim na lizku by mél nemocny dodrzovat

predevsim pii teploté (ROHACOVA, 2014).
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3.8.1 Prevence o¢kovanim

Pneumokoky maji  na svém  povrchu  pouzdro  tvorené  typovymi
polysacharidovymi antigeny. Polysacharid je antigen, ktery reaguje primo s receptory
na povrchu B-lymfocytii, a aktivuje je tak k rychlé a intenzivni tvorbé protilatek. Prave
zde je duvod, proc¢ polysacharidové vakciny ucinkuji pouze u dospélych, nikoli vsak
u deti do peéti let - u nich sice jsou B-lymfocyty pritomny rovnéz, ale potiebné receptory
na jejich povrchu zraji teprve pozdéji, s pribyvajicim vekem. Kdyz se vsak polysacharid
konjuguje s urcitym proteinem, jsou do hry vtazeny nejen nezralé B-lymfocyty, ale také
Jjiz zrale lymfocyty T, jez gemneruji imunologickou pamét, a dosahne se tak ucinnosti
ucinné proti opouzdrenym bakteriim s polysacharidovym pouzdrem (pneumokoky,
hemofily) u détské populace na scénu az jako jedny z poslednich (Www.tribune.cz,
2017).

Vyznamny bakterialni patogen Streptococcus pneumonie muize vyvolat zavazna,
zivot ohrozujici onemocnéni, jako napfiklad jsou meningitidy, pneumokokové
pneumonie a sepse. Pneumokok je u mladSich déti nejcastéjsi pric¢inou meningitidy
a mortalita tohoto onemocnéni a nasledné neurologické postizeni byvaji vétsi
nez u meningitid, které jsou zplsobeny jinymi bakteriemi, naptiklad meningoky
nebo hemofily. Polovina aZz (63%) vSech bakteridlnich pneumonii jsou zplsobeny
pneumokokovou pneumonii. Incidence invazivnich pneumokokovych onemocnéni se
v Evropé pohybuje od 10-40 piipadl na 100000 obyvatel za rok. Pneumokokové
sinusitidy a otitidy patii k dalSim ¢astym pneumokokovym onemocnénim, které mohou

byt dalsi pfi¢inou vaznych komplikaci (SKOVRANKOVA, 2009).

3.8.2 Vyznam oc¢kovani konjugovanou pneumokokovou vakcinou

Polysacharidova 23valentni vakcina nabizi ochranu pred vice nez 90 %
invazivnich pneumokokovych onemocneni (IPD) v populaci dospélych jedincii, a sice
po dobu nejméné péti let. Tato vakcina je vSak bohuzel prakticky neucinna u deti
do dvou let z ditvodu nedostatecné vyzralosti jejich imunitniho systéemu, nebot’ tvorba
protilatek viici polysacharidum pouzdra pneumokokii primo koreluje s funkcnosti
brzliku. U deti proto nachazeji siroké uplatneni tzv. konjugované vakciny vzniklé vazbou
polysacharidii bakteridlniho pouzdra s proteinovym nosicem (SLIVA, 2009, str. 344)
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Ockovani proti pneumokokiim je nepovinng, ale doporu¢ené a plné hrazené.
Proti pneumokokovym infekcim se hradi oc¢kovani, pokud se ditéti aplikuji 3 davky
o¢kovaci latky do sedmého mésice véku ditdte. Ctvrta, posledni davka se podava mezi
11. a 15. mésicem a je také pln¢ hrazena zdravotni pojistovnou. Oc¢kuje se vakcinou
Prevenar nebo Synflorix.

Prevenar 13 je pneumokokova polysacharidovd konjugovand vakcina
13valentni, ur¢ena pro déti ve véku od 6 tydnti do 17 let. Vakcina se podava formou
intramuskuldrni injekce. Mistem podani u kojenct je anterolaterdlni cast stehna nebo
horni ¢ast paze u déti a dospélych. Nesmi byt aplikovan intraven6zné. Synflorix je
10-valentni konjugovana vakcina pro déti ve véku od 6 tydnti do 5 let. Aplikuje se
stejnym zpluisobem jako Prevenar.

Uginnost Prevenaru proti invazivnim evropskym kmentim se pohybuje mezi
71-86%. V zemich, ve kterych se zavedlo plosné oc¢kovani proti pneumokoktim u déti
v kojeneckém véku doslo postupné az k 94% snizeni vyskytu invazivnimu onemocnéni
zpusobenych sérotypy obsazenymi v oCkovaci latce. Pocet hospitalizovanych déti
s pneumokokovou pneumonii se snizil o 65% ve srovnani s obdobim pied zavedenim
oc¢kovani. Vyskyt pneumokokovych otitid se snizil o 34% a vyskyt zanétl stfedniho
ucha o 6%. Zuvedenych divodii je patrné, ze ockovani kojencl, batolat a déti
s oslabenou imunitou do péti let vyrazné ptispiva k omezeni rizika téchto onemocnéni,

které mohou zanechat trvalé zdravotni nasledky (SKOVRANKOVA, 2009).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska péce je chapana jako odborna cinnost zamérend na zachovani,
upeviiovani a obnovu zdravi jednotlivcu i skupin. Tuto cinnost vykonavaji sestry, a to
samostatné, na zakladé indikace lékare a ve spolupraci s lékarem jako komplexni
oSetrovatelskou péci, specializovanou oSetrovatelskou péci a zakladni osetiovatelskou
peéci. Cilem zdravotnického persondlu je nejen poskytnout individualni, flexibilni
oSetrovatelskou péci, ale také ziskat a udrzet duveru ditéte, povzbudit rodice, zvilasté
primarniho opatrovatele ditéte, a zaclenit je do planu oSetFovatelské péce
(HRUSKOVA, 2012, str. 16).

Cilem oSetiovatelské péce u bronchopneumonie je pfedevSim zmirnit kaSel
a usnadnit odkaslavani, usilujeme o zlepsSeni pricchodnosti dychacich cest. Dale navodit
psychickou pohodu, piedchazet vzniku komplikaci.

Osetrovatelska péce musi byt diikladné predevsim pii podavani 1€ka (antibiotik,
antipyretik, antitusik). Nutnosti je sledovani u¢inku 1€¢by, nebezpeci vzniku alergické
reakce a vzniku komplikaci. U pacientl s bronchopneumonii je dilezité, aby dodrzovali
klid na lizku a méli dostate¢ny spanek a odpocinek. Béhem odpocinku a spanku je
pro dit¢ lepsi, aby zaujimalo zvySenou polohu (Fowlerova poloha). Dilezité¢ je
sledovani télesné teploty, celkového stavu ditéte a prijem tekutin. Détem nabizime teply
¢aj, nedoporucCuji se studené népoje. Hodnotime charakter kasle, ptfi odkaslavani

sledujeme vzhled sputa (HRUSKOVA, 2012).

4.1 MONITOROVANI

Fyziologické funkce se kontroluji dle ordinaci Iékate nebo alespon tfikrate den.
Nejcastéji se sleduje celkovy stav pacienta, pulz, dech, télesnd teplota, ptfiznaky
onemocnéni, charakteristika kasle a odkaSlavani sputa, efektivitu dychani (dusnost),
pfiznaky dehydratace (oschlé rty, suchy jazyk, sucha sliznice ust, t€lesnd ochablost,
snizeny kozni turgor), dale celkovy vykon pacienta, také je podstatné si vSimat

psychickych zmén (www.ZND.cz, 2017).
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4.2 HYGIENICKA PECE

Je tfeba zhodnotit, zda je pacient schopen se o sebe postarat sdm nebo je nutna
dopomoc. U détskych pacient hygienu provadi rodi¢ ditéte, ktery je spolecné s ditétem
hospitalizovan. Dilezita pravidelna vymeéna lozniho i osobniho préadla, aby pacient lezel
v suchu a v Cistoté. Spravnd péce o pokozku je velmi dilezita. Zajisténim spravné
hydratace pokozky se piedchazi dehydrataci pokozky a také slouzi jako prevence

vzniku a ptedchazeni dekubitti.

4.3 VYZIVA

Pacient na zacatku onemocnéni muze trpét nechutenstvim. Ma raciondlni stravu,
kterd ma byt lehce stravitelnd a podava se po menSich davkach nékolikrat denné.
Pacientovi poddvame stravu, kterd ho nebude nadymat. Doporucuje se strava
s omezenim mlécnych vyrobkl. Tuha strava se dostateCné zapiji. Nabizime pacientovi
doméci, odlehCenou stravu. Strava je dopln€na dostatenym piijmem vitamint, vlaknin
a bilkovin. Pokud pacient nema chut’ k jidlu, nenutime ho.

Béhem tohoto onemocnéni je nutné dodrzovat pitny rezim. Dostatek tekutin
pomaha ke snizeni viskozity hlenu a usnadnuje jeho vykaslani. Mléko a mlé¢né vyrobky
se nedoporucuji z ditvodu zahlenéni. Doporucuji se ovocné st'avy, ¢aje, mineralky, pitna
voda. Pfi nedostate¢ném piijmu tekutin per. os se tekutiny musi doplnit infuzni terapii.

Dbéame na spravnou hydrataci pacienta (www.ZND.cz, 2017).

4.4 SPANEK A ODPOCINEK

Béhem onemocnéni se pacient citi hodn¢ unaveny. Pro jeho dobry psychicky
stav a pro zlepSeni fyzického stavu ho nechame odpocivat dle jeho potfeby. Diteé
zapojujeme do dennich aktivit pouze pokud on sdm projevi zdjem. Pro spanek

vytvoiime pfiznivé podminky a prostfedi se snazime pfizpiisobit domacimu prostiedi.
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Pokud je dité zvyklé odpocivat po obéd¢, nechdvame ho odpocivat podle jeho zvyklosti.

Béhem noci dbame na klidny a ni¢im neruSeny spanek (www.ZND.cz, 2017).

4.5 POLOHOVANI DETI

U onemocneni dychacich cest se deéti nejcastéji polohuji do zvysené polohy
(Fowlerovy). Vhodné je stridat polohy na zdadech, na bocich a na brise. K polohovani
nam miizou pomoci pomiicky k polohovani. U novorozencii a kojencii nam postaci
vetsinou valecky z plen anebo sacky z pisku. Starsi deti polohujeme stejné jako dospély.
Nejvhodnéjsi k polohovani jsou polohovaci lizka.

Podle nejnovéjsich poznatkii se nedoporucuji Zadné polohy hlavou doli, protoze
u deti mize dochdzet k tzv. tichym, asymptomaticky probihajicim atakam

gastroezofagalniho refluxu (SEDLAROVA a kol., 2008, str. 100).

Nekteré déti si samy vyhledavaji polohu, ve které sejim Iépe dycha
a to vétSinou pii akutni dusnosti. Déti zaujimaji ortopnoickou polohu (dité sedi na ltizku
se spusténymi koncetinami, piedklani horni polovinu téla a drzi se posteli). V této
poloze dochazi ke zvySeni vitalni kapacité plic a zlepSuje se plicni ventilace. Déti v této
poloze je nechavame. Mezi dalSi doporucené polohy, které usnadnuji, lepsi dychani
patii poloha visiciho bficha, sed s pazemi polozenymi dopiedu nebo postoj s oporou
o zed.

Pacienti maji mit klid na ltizku, to je zakladni ptfedpoklad k ustupu nemoci.

(SEDLAROVA a kol., 2008), (www.ZND.cz, 2017).

4.6 VYPRAZDNOVANI

Vyprazdnovani moce a stolice patifi mezi fyziologické funkce organismu.
Pti onemocnéni dychacich cest vétSinou problémy s mocenim pacienti nemaji. Defekace
stolice probiha denné nebo lkrat za 2-3 dny. Sleduje se pravidelnost stolice, ktera

celkove ptispiva k dobrému psychickému stavu nemocného.
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4.7 PECE O PSYCHIKU

Dtlezitd je informovanost pacienta. Nutné je pacienta dostatecn¢ informovat
o jeho celkovém stavu, sezndmit ho s vykony, které se u pacienta provadi. U ditéte se
informace smeétuji na matku. Béhem hospitalizace déti je vhodné, aby matka byla,
pokud je to mozné hospitalizovana spolecné s ditétem. Vhodné jsou casté navstévy

ptibuznych (www.ZND.cz, 2017).

4.8 PECE O DYCHACI CESTY

Dychani patii do zdkladnich potifeb ¢lovéka. Dychdni nam zajistuje vymeénu
kysliku a oxidu uhli¢itétho mezi organismem a vnéjSim prostiedim. Dychani je mozné
rozdélit na vnéjsi a vnitini. Vnéj$i dychani je vyména plynii mezi atmosférou a krvi.

Vnitini dychani je vyména plynti mezi krvi a buitkami (SEDLAROVA a kol., 2008).

4.8.1 Hygiena hornich cest dychacich

Dité¢ by mélo byt nauceno od rodi¢ti smrkat a také spravné dychat. Spravnym
smrkanim a dychdnim se pfedchazi zahlenéni a chronickému postizeni dychacich cest.
S nécvikem smrkéni by se mélo zac¢inat u déti okolo jednoho roku. Nejdfive by mélo
smrkat z obou nosnich pruduchi poté z kazdého zvlast. Béhem smrkéni dit¢ ma hlavu
ve vzpiimené poloze. Sekret z dychacich cest dité odstrani dlouhym vydechem z nosu
a Usta ma zaviena.

Spravné dychéani u déti je mozné trénovat formou hry. Hranim na flétnu, hra
na malou harmoniku, foukdni brékem do vody nebo hra s bublifukem. Nacvik
spravného dychani a drzeni téla se provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem. Nacvik
spravné drzeni téla a spravného dychani by mélo dit€¢ provadét pravideln€. Cviceni se
provadi nejlépe pomoci zabavy (SEDLAROVA a kol., 2008).

Volné pricchodné dychaci cesty jsou podminkou optimalni ventilace. Mezi
oSetrovatelske intervence vedouci k udrieni volnych dychacich cest patri zejména
polohovani, inhalace, rehabilitace a odstranéni sekretu z dychacich cest.

Nekdy je potieba dychaci cesty zajistit s pomiickami (napr. pri operaci v celkové
anestézii a v pooperacnim stavu, pri tézkem priibehu akutniho onemocnéni dychacich

cest, pri kraniocerebraunim poranéni). Mohou byt zajistény napr. ustnim nebo nosnim
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vzduchovodem, endotrachedlni nebo tracheostomickou kanylou (SEDLAROVA a kol.,
2008, str. 99).

4.8.2 Odstranéni sekrece z dychacich cest

Odkaslavani, smrkdnim ¢i odsdvanim je mozné odstranit sekreci z dychacich
cest. Malé déti neumi se zbavit vykaslanych hlenti a nuti je to k polykéani hlent, ¢imz
dochdzi k hromadéni hlentd v dychacich cestach. VétSina déti neumi hlen vykaslat
nebo vysmrkat a proto je nutné odstranit hlen z dychacich cest pomoci odsati.

K odsavani pouzivame sterilni cévku s centralnim otvorem piimérené velikosti.
Pfi odsavani se zacina nejprve z ust poté z nosu. Odsavame pouze pii vytahovani cévky
nikoliv pfi zavadéni. Pfi odsavani je mozné pouzivat rotatni pohyby, tim ucinek

odsavani se zvysi (SEDLAROVA a kol., 2008).

4.9 DECHOVA REHABILITACE

Dechova rehabilitace je nedilnou soucasti péce o udrzovani prichodnosti
dychacich cest. Pro zajisténi kontinuity této péce je nezbytna spoluprdce sestry
s fyzioterapeutem. Rehabilitaci miizeme rozlisovat aktivni a pasivni. Aktivni je zamérena
na ndcvik odkaslavani, vydech proti odporu apod., pasivni zahrnuje napr. vibracni
masaze stény hrudniku, polohové drendze a kontaktni dychani. V kojeneckem véku
vétsinou prevazuji pasivni techniky, které jsou u batolat nahrazovany technikami
aktivnimi (SEDLAROVA a kol., 2008, str. 103).

Pfi metod¢ - kontaktni dychéni, ruce fyzioterapeuta vedou a prohlubuji dychaci
pohyby pacienta. U prohloubeného dychani dochazi ke snizeni dechové frekvence,
k odstranéni sekretu z dychacich cest a také k lepsSimu provzduseni plic. Tato metoda
dychani 1ze pouzit nejen u déti v kazdé veékové kategorii, ale 1 pacientil v tézkém stavu.
Fyzioterapeut ma ruce polozeny na hrudniku ditéte tak, ze je pfizplisobi dychacim
pohybtiim a prohlubuje je. Tato technika se provadi delsi ¢as na jednom misté hrudniku
a obvykle se kombinuje se zménami polohy.

Dalsi metoda dechového cviceni je vibra¢ni masaz stény hrudniku. Pii této
metod¢ ruka fyzioterapeuta doprovazi pohyby hrudniku jako pii kontaktnim dychani.

Pti vydechu fyzioterapeut rukou provadi vibrace. Vibrace se provadéji postupné,
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zvySujici se tlakem ruky tak, aby dochdzelo k ucelnosti 1 v hlubSich oblastech plic.
Béhem cviceni je mozné slySet a i citit uvolnéni hlenu v dychacich cestach.

Na stejném mist¢ provadime masaze, piiCemz kombinujeme s polohovanim
pacienta a s kontaktnim dychanim. Pfi této masazi hrudniku se docili prohloubeného
dychani, k odstranéni sekretu z dychacich cest, dale ke zmenSeni dechové prace
a ke zlepSeni pohyblivosti hrudniku. Jsou to snadna dechova cviceni, ktera jsou vhodna
pro déti v tézkém stavu. Dechova cviceni jsou snadné a rodice se je rychle nauci.

Aktivni techniky na rozdil od pasivniho cviceni provadéji déti samy. Aktivni
techniky ovliviiuji dychdni a mobilizuji hrudnik rovnéz jako techniky pasivni.
Do nejjednodussi aktivni techniky patfi prodlouzeni vydechu pomoci hlasu
pii indidnském pokiiku ¢i pfi vyslovovani nékterych hlasek (napt. aaaaaaaa, muuuuuh,
wauwauwauwau). Vhodné je hrani na jednoduchy nastroj. Vyuziva se toho, ze nastroje
kladou odpor proudicimu vydechovanému vzduchu.

U kazdého nastroje je odpor vydechu jiny a proto je nutné¢ vybirat nastroje
s ohledem na v¢k ditéte a také podle jeho zdravotniho stavu. Dale mohou déti formou
hrou vyrabét mydlové bubliny, orosit si zrcadlo a malovat na zrcadlo, foukat brckem
do vody.

Zabavné je pro déti také natahovani a otdCeni za hrackou, zpév détskych
pisni¢ek a jiné. Zatfazeni mobiliza¢ni cvikl je u déti taky velmi vhodné. Dochdzi
k podpoie pohyblivosti hrudniku a patete, téz dochéazi ke zlepSeni koordinace svala
celého tela. Dilezité jsou pohyby trupu (protahovani, ohybéani do stran, uklony, do stran

a otaceni stranou. Nejlépe se cviéi formou hry (SEDLAROVA a kol., 2008).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE
S BRONCHOPNEUMONII

V praktické c¢asti byl vypracovan oSetiovatelsky proces u  ditéte
s bronchopneumonii. Informace byly Cerpany z I¢kaiské a sesterské dokumentace, dale
od pacienta, zdkonného zéastupce a jeho rodiny. Hlavné také z vlastniho pozorovani

pacienta béhem hospitalizace.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Tabulka 1 identifika¢ni iidaje pacienta

Jméno a prijmeni: A. A Pohlavi: muz

Datum narozeni: 2013 Vék: 4 roky

Rodné ¢islo: 130000/0000 Pojist'ovna: 123

Zakonny zastupce: A. A Statni prislusnost: ceska
Bydlisté: XXXXX Zaméstnani: dité

Stat: CR Typ prijeti: akutni

Kontakt: 123000000 Datum pfFijeti: 13. 2. 2017
Oddéleni: Détské Osetrujici 1ékar: MUDr. X. Y

(Dokumentace pacienta)
Diivod prijeti: Chlapec 4 roky. Febrilie, schvacenost, ryma a drazdivy kasel.
Medicinska diagnéza hlavni: J180 Bronchopneumonie, NS
Stav pri prijeti

Chlapec 4 roky. T¢lesna teplota naméiena 39,3°C, unaveny, mrzuty, tachypnoe,
hydratace dobra, dychani s prodlouzenym expiriem, bilaterdlné vrzoty a piskoty,
chrupky pfi bazi vlevo.
Nynéjsi onemocnéni

Od 11. 2. 2017 chlapec méa horecky a kasel, rodice podavali Erdomed
a antipyretika Dnes 13. 2. 2017 zhorSeni kasle a progredujici horecky. Posledni
namefend teplota 39,5°C okolo 18. hod. rodi¢e podali Panadol 10ml (dokumentace

pacienta).
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: Zdrava, bez vazného onemocnéni. Jeji matka je 1é€Cena s diagnézou Astma
bronchiale, otec matky je zdrav.

Otec: Astma bronchiale, jinak zdrav. Jeho matka zdrava, otec 1éCen s diagnozou
Diabetes Mellitus I1. typu.

Sestra: Bézné détské onemocnéni, roku 2013 akutni laryngitida, jinak zdréva.

Osobni anamnéza
Porod spontanni ve 31. tydnu t&hotenstvi, porodni hmotnost 1590g/37cm
- rizikova gravidita, placenta praevia, hematomy placenty. Poté¢ 14 dni na JPN dale
14 dnii na intermedialnim odd. Kojen 16 mésicti.
Piekonana a chronicka onemocnéni:
Hospitalizovan na JIP pro pneumonii ve 12 mésicich. Léfen pro anemii z diivodu
predCasného porodu od 6 mésict, v soucasnosti 1écba ukoncena.
Hospitalizace a operace:
Pacient hospitalizovan roku 2014 na JIP, zddnou operaci nepodstoupil.
Urazy: Zavazné Grazy pacient nemél.
Oc¢kovani: BéZna détska ockovani dle ockovaciho kalendare.
Psychomotoricky vyvoj:
Dle rodici sedi a leze od 10,5 mésice. Chodit za¢ina od 14,5 mésice. Mluvi

v jednoduchych vétach. Chovani odpovida jeho véku.

Alergicka anamnéza
Léky: Neguje
Potraviny: Neguje

Jiné: Neguje

Socialni anamnéza
Chlapec pochdzi z uplné rodiny a ma o tfi roky starsi sestru. Spole¢né s rodinou
ziji vrodinném domku se zahradou. Rodina ma pevné vztahy. Matka je, nyni

na matefské dovolené jinak pracuje jako zubni laborant. Otec IT technik, sestra
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navstévuje matefskou Skolu, chlapec také zacind dochazet do mateiské Skoly. Ve Skolce
se adaptuje dobfe. Rodina pravideln¢ jezdi na letni, zimni dovolené.

(Dokumentace pacienta, rozhovor se zakonnym zastupcem).

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 vitalni funkce pfi piijeti

TK: 100/65 Sp02: 97%

P: 118/min Védomi: pti védomi, rozruseny
D: 38/min Vyska: 96cm

TT: 39,3°C Véha: 15,5kg

(Dokumentace pacienta, fyzikalni vySetfeni sestrou)

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Tabulka 3 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Hlava kulatého tvaru, vlasy stfedn¢ dlouhé upravené, Cisté, usi, nos
- bez vytoku
Oci bez vytoku, skléry jsou anikterické, zornice izokorické, foto

++, spojivky rizové, ocni Stérbiny symetrické

Dutina astni rty suché, rizové barvy, jazyk bez povlaku, jazyk plazi

sttedem, sliznice vlhkd bez znamek zanétu, chrup vlastni,

bez kazli
Krk soumérny, $ije volnd, lymfatické uzliny nezvétSeny
Hrudnik symetricky, bez deformit, prodlouzené ztizené dychani,

slysitelné vrzoty, piskoty, DF 38/min. AS - pravidelna

118/ min
Bricho meékké, nebolestivé
Koncetiny bez otokl, soumérné, bez deformit, pohyby volné,

bez omezeni

Pater fyziologické zakiiveni, bez deformit, na poklep nebolestivy,

rovné drzeni téla
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HODNOCENI DITETE ZE DNE 13.02.

Doména 1: Podpora zdravi

Chlapec dosud vaznym onemocnénim nestonal, prodélal pouze bézné détské
onemocnéni. Pacient je piijat k hospitalizaci poprvé. Zménu zdravotniho stavu chlapec
nechdpe, je vazadn na matku. Béhem oSetfovatelskych vykont je chlapec neklidny,
plactivy.
Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém Drazdivy kasel budi chlapce ze spani, je nevyspaly. Kvili

vysoké teploté€ je schvaceny a unaveny.

Doména 2: Vyziva

Chlapec nema zadné dietni omezeni. Doma je zvykly se stravovat pravidelné,
petkrat za den. Ji 1zici a pomalu se uci jist ptiborem, pije z hrnku. Nyni nema pacient
takovou chut’ k jidlu jako pfed onemocnénim. Je zvykly pit détské ¢aje a ovocné stavy.
Doma dle matky vypije piiblizné 1litr tekutin. Nyni pije mén¢ a po troskach a k piti je
pobizen. Vaha odpovida véku. Hydratace kiize je snizena, jinak je Cistd, bez modiin.
Vlasy jsou upravené, kratké. Nehty ma kratce zasttizené.
Pouzita mérici technika: BMI: 16,8 (optimalni)

OSetrovatelsky problém: Nedostatecny piijem tekutin.

Doména 3: Vylucovani a vyména
Chlapec problémy s vyprazdiovanim nemd. Moci dostatecné, stolici ma
pravidelnou, konzistence je formovana. Pfi vyprazdiiovani, pouzivé détské prkénko.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Doména 4: Aktivita a odpocinek

Doma si chlapec si hraje spolecné se svou starsi sestrou. Béhem dne byl chlapec
smutny, ale Cily. Ve Skolce se postupné zaclefiuje, do kolektivu k tomu mu pomaha jeho
star§i sestra. Rodina spoleéné chodi na pravidelné¢ prochazky, podnikaji spolecné

aktivity a podporuji déti v riznych sportovnich aktivitach.
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Chlapec usind kolem 20-20:30 hodin, ma spole¢ny pokoj se svou sestrou.
Pravideln¢ pied spanim jim rodie ¢tou pohadky. Pfi usindni mé& svou oblibenou
plySovou hracku. Jeho spani je vétSinou klidné. Probouzi se kolem 7 hodiny ranni. Nyni
se budi ze spani kvtli drazdivému kasli. Pfes den je unaveny a méné vykonny.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: unava, riziko padu.

Doména 5: Percepce/ kondice

Chlapec je fixovany na matku a na své blizké. Odlouceni od matky odmita, poté
se postupné adaptuje. Ve skolce se nyni adaptuje 1épe nez na zacatku dochazky. Nyni je
chlapec vice fixovany na matku, momentaln¢ nekomunikuje s okolim.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Doména 6: Sebepercepce

Chlapec se doma chova klidné, zné své pravidla, respektuje, co mu rodice sd¢li.
Nékdy je vzdorovity. Pokud se mu néco nelibi, umi to dat najevo, ale rychle se uklidni,
necha si situaci vysvétlit a poradit. V kolektivu déti pomaha druhym.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Chlapec zaujima roli syna, vnuka a bratra. Pochazi z Gpln¢, fungujici rodiny.
Rodina Zije vrodinném domku. Clenové rodiny maji mezi sebou pevné pouto.
Se svou sestrou si spolecné hraji a vychazeji spolu velmi dobtfe. Rodinu pravidelné
navstévuji prarodice a dalsi pfibuzni z rodiny. V détském kolektivu je chlapec hravy,
klidny. Rad navstévuje matetskou skolu.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Doména 8: Sexualita
Genital je chlapecky, dit¢ ma normaln¢ vyvinuté pohlavni organy.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
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Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze

Chlapec je poprvé hospitalizovan. V pfitomnosti zdravotni sestry ¢i lékafe se
chlapec projevuje placem. Béhem oSetfovatelskych vykont chlapec place. Za pomoci
své matky se rychle uklidni.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: strach z oSetfovatelskych vykoni

Doména 10: Zivotni principy

Pro rodi¢e na prvnim misté je zdravi a spokojenost svych déti, dale bezpecny
a spokojeny zivot. Chtéji pro své déti dobré podminky pro vzdéldvani. Rodina je
nevefici.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Doména 11: Bezpecnost - ochrana

Matka je informovana o moznych komplikacich, které mohou nastat. Je
edukovana pii méfeni télesné teploty a jejiho zapisovani.
Pro i.v podavani, 1éki a pro zavodnéni pacienta byl zaveden dne 13.02. PZK Zluté
barvy do HLK. Po zavedeni periferniho zilniho katétru byla matka edukovana o tom,
ze musi zajistit, aby si chlapec svym chovanim periferni katétr nezrusil. Matka je
poucena o moznosti vyuZziti postranic u postele a také o pouzivani signalizacniho
zafizeni béhem hospitalizace.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: riziko padu, naruSena integrita tkan¢, hypertermie

Doména 12: Komfort
Pokud néco chlapce boli nebo mu neni dobie, vSe hlasi rodicim. Momentéalné
chlapec citi tnavu a ma podrazdény krk z drazdivého kasle.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: unava, drazdivy kasel

Doména 13: Riist/vyvoj
Chlapcovo chovani odpovida véku, 1 kdyZ se narodil pired¢asné. Sed¢l a lezl od

9,5 mésice, chodit zacal kolem 14 mésice. Mluvit zacal kolem dvou let v jednoduchych
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vétach. Nyni se uz uci basnicky a pisnicky.
Pouzita mérici technika: 0

Osetirovatelsky problém: 0

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni 13. 2. 2017

Laboratorni vySetireni: KO+ diff, CRP, ionty, urea, kreatinin, AST, ALT, glykémie,

Gl. Hb., M+S,

Zobrazovaci vySetieni: RTG S+P

Dalsi ordinace: Kontrola P, D po tfech hodinach, kontrola télesné teploty, celkového

stavu a védomi.

VYSLEDKY LABORATORNIHO VYSETRENI

Tabulka 4 Biochemické vysetfeni

Nazev Vysledek Referen¢ni hodnota
Sodik 137 mmol/1 138-145 mmol/l
Chloridy 107 mmol/l 95-107 mmol/l
Urea 4,8 mmol/l 2,5-6,5 mmol/l
Kreatinin 20 umol/l 27-62 pmol/l
Bilirubin celkovy 4 umol/1 0-17 pmol/l
ALT 0,29 pkat/l 0,12-0,61 pkat/l
AST 1,10 pkat/l 0,22-0,70 pkat/1
Glukoéza 6,3 mmol/l 3,3-5,3 mmol/l
Glykovany Hb 31 mmol/mol 20-42 mmol/mol
CRP 11,7 mg/l 0,0-5,0 mg/1

(Dokumentace pacienta)
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Tabulka 5 Krevni obraz

Nazev Vysledek Referen¢ni hodnota
Erytrocyty 4,710"/1 3,7-5,3 10'%/1
Hemoglobin 125 g/l 115-135 g/l
Hematokrit 0,359 0,330-0,400
Leukocyty 9,8 10%/I 5,5-17,0 10°
Neutrofily 64,3 % 23,0-56,0 %
Neutrofilni granulocyty 560, % 20,0-30,0 %
Lymfocyty 28,8 % 40,0-79%
Monocyty 6,8% 1,0-9,0 %
Eosinofily 0,0% 0,0-7,0 %
Basofily 0,1 % 0,0-2,0%
Trombocyty 274 10°%/I 150-450 10%/I

(Dokumentace pacienta)

Tabulka 6 Moc¢ + sediment

Nazev Vysledek Referen¢ni hodnota
Specificka hustota 1034 kg/m? 1010-1028 kg/m?
Ph 6,0 4,5-5,5
Bilkovina 0,20 g/l 0,0-0,15 g/l
Glukosa Normal 0-0 g/l

Ketony 1 arb.j 0-0 arb.j
Urobibinogen Normal 0-0 abr,j
Bilirubin Neg. 0-0 abr.j

Nitrity Neg. 0-0 abr,j

Krev Neg. 0-0 abr.j
Leukocyty Neg. 0-25

Erytrocyty 3 0-15

Leukocyty 10 0-20

Hlenova vlékna Cetna

(Dokumentace pacienta)
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Zobrazovaci vysetieni: RTG S-P
Zastteni vlevo parakardialné 5x4 cm. Srdce je piimétené.

Zaver: Bronchopneumonie vlevo parakardialné

KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: 13
Pohybovy rezim: Klid na ltizku
Jiné: vlhCené prostieni, kontrola P, D a TT po 3 hodinach, kontrola pfijmu a vydeje

tekutin.

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Tabulka 7 Medikament6zni 1é¢ba

Nazev lIéku | Forma/cesta Sila Davkovani Skupina
podani
Ampicilin | Roztok/i.v 0,5 mg 500 mg po 8 hod. | Antibiotikum
Ecobec Roztok/inhala¢né | 50 MCG 2-0-2 vdechy Antiastmatika
Erdomerd | Sirup/per. os 2-2-0 ml Expektorans/
bronchprotektivum
Nurofen Sirup/ per. os 5 ml pii teplot¢ | Antipyretikum/
pro déti nad 38°C analgetika
Paralen Sirup/per. os 8ml pfi teplot¢ | Antipyretikum/
nad 38°C analgetikum
Ventolin Roztok/inhala¢né 2-0-2 vdechy Antiastmatikum

(Dokumentace pacienta, Brevit, 2016)

Tabulka 8 Infuze
Nazev 1éku Formal/cesta Sila Davkovani Skupina
podani
Fizyologicky Infuzni roztok | 0,9% 250 ml na 6 | Infundabilia
roztok hodin

(Dokumentace pacienta, Brevit, 2016)

-42 -




SITUACNI ANALYZA DNE 13.2.

Dne 13. 02. chlapec 4 roky s Bronchopneumonii byl pfijat s matkou na détské
oddéleni. Chlapec s matkou byli pfivezeni na détskou pohotovost do nemocnice.
V pfijmové ambulanci byl chlapec fyziologicky vySetfen Iékafem, pro zlepSeni
efektivity dychani byly chlapci nejprve podany dva vdechy Ventolinu a nasledovné byl
poslan na RTG vysetieni, kde mu bylo diagnostikovano Bronchopneumonie vlevo
parakardialné.

Béhem piijmu byl chlapec plactivy, unaveny. Na chlapci je viditelny strach
z neznamého prostiedi a mé nepiijemny pocit v krku pfi drazdivém kasli. Po ptichodu
na détské oddeleni byly chlapci zméteny fyziologické funkce. TK 100/65, P 118/min,
D 40, TT 39,3°C, SpO2 97%, vyska 96 cm, vaha 15,5 kg. Chlapec byl pii védomi.

Nejprve 1ékat chlapci zavedl PZK Zluté barvy do HLK. Nasledné& byla odebrana
krev na biochemické vySetfeni a také na krevni obraz. Krev byla odeslana
do biochemické laboratofe spolecné s moci. Z vysledki byly zjistény zvySené hodnoty
CRP, Neutrofily, Neutrofilni granulocyty. Z mocového sedimentu byly zvySeny tyto
parametry - specificka hustota, Ph, ketony, hlenové vldkna jsou Cetnd. Jinak vstupni je
laboratofi bez patologickych zmén.

Chlapec byl ulozen do postele a zahgjila se terapie 1. v. Nejprve se u chlapce
podala antibiotika i. v dle ordinace lékafe a nasledovné mél chlapec naordinovan
fyziologicky roztok 250ml na 6 hodin. Dale m¢l chlapec ordinované dva vdechy
Ecobecu a 2ml Erdomedu v sirupu. Pro vytvofeni vlhkého prostfedi se u chlapce
na pokoji rozprostielo mokré prostéradlo pies radiator. Vlhky vzduch napomaha chlapci
zvlh¢it sliznice.

Po cely den se u chlapce dle ordinace 1ékate métil P, D a TT a celkového stavu
po tfech hodinach. Chlapec mél tepovou frekvenci v normé a dechovou frekvenci mél
zvysenou (tachypnoe). V no¢nich hodinach se tento den u chlapce zvysila télesna

teplota. T¢lesna teplota vystoupala na 38,7°C dle ordinace byly podany antipyretika.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT

Aktudlni osetfovatelské problémy Potencionalni osetfovatelské problémy

Neefektivni dychani (00032) Riziko vzniku infekce (00004)
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Hypertermie (00007) Riziko padu (00155)
Snizeny objem tekutin (00027)

Strach (00148)

Unava (00093)

Narusend integrita tkané (00044)

Tabulka 9 Aktualni diagnézy
Neefektivni dychani (00032)
Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni/ pulmonalni reakce
Definice: Pacientiv vydech ¢i nddech nezabezpecuje ucelné dychani.
Uréujici znaky: Zrychlené dychani, dusnost, drazdivy kaSel
Souvisejici faktory: Onemocnéni, strach, plac

Priorita: Stiedni

Hypertermie (00007)

Doména 11: Bezpec¢nost/ ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: T¢lesna teplota u pacienta je zvySena nad hrani¢ni normu

Urcujici znaky: Pocit horka, schvécenost, zvySené poceni, zarudnuti kulze,
na dotek je pacient teplejsi, hodnota télesné teploty je nad 37,5C.

Souvisejici faktory: Onemocnéni, snizeny piijem tekutin, plactivost

Priorita: Stredni

SniZeny objem tekutin (00027)

Doména 2: Vyziva

Trida S: Hydratace

Definice: Nedostatecny objem intravaskuldrnich, intersticialnich nebo intracelularnich
tekutin.

Uréujici znaky: Unava, suchost kiize, suchost sliznice, nedostateény pifjem tekutin,
snizeny vydej tekutin, snizeny kozni turgor.

Souvisejici faktory: Zména zdravotniho stavu

Priorita: Stredni

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze
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Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce ¢loveéka na hrozbu, kterou si ptipousti jako nebezpeci

Urcujici znaky: Pla¢, schvacenost, zvySend télesna teplota, zrychlené dychani,
zrychlend srde¢ni €innost, ties.

Souvisejici faktory: Osetfovatelské vykony, nezndmé prostiedi, nedostatek znalosti
s onemocnénim, zména zdravotniho stavu.

Priorita: Stredni

Unava (00093)

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Nepiekonatelny a staly pocit vyCerpani se sniZenou schopnosti vykonavat
télesnou i duSevni praci.

Urcujici znaky: spavost, nevykonnost, snizend soustfedénost, bez zajmu si hrat,
potieba spanku, plactivost

Souvisejici faktory: ZvySena télesna teplota, nedostatek piijmu tekutin, drazdivy
kasel, nedostatek spanku, cizi prostiedi pro spanek.

Priorita: Nizka

NaruSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Stav poSkozeni sliznice, ktize, podkoZznich tkani.

Urcujici znamky: zavedeny periferni katétr

Priorita: Nizka

Tabulkal0 Potencionalni diagnozy
Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobtiido organismu.
Rizikové faktory: Nedostate¢na primarni ochrana PZK, nespravné aseptické zachazeni

s PZK.
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Priorita: Nizka

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpec¢nost/ ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Zvysena nachylnost k padim

Rizikové faktory: Deétsky vek, nedostatecny pud sebezachovy, nedostatek
preventivniho opatfeni, nedostacujici dohled nad détmi

Souvisejici faktory: Slabost, inava, schvacenost

Priorita: Nizka

(HERDMAN, 2017).

Tabulka 11 Osetfovatelské diagnozy

OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Neefektivni dychani (00032)

Neefektivni dychani z diivodu zvySené sekrece v dychacich cestach projevujici se
zrychlenym dychanim, drazdivym kaslem a dusSnosti.

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/ pulmondlni reakce

Definice: Pacientliv vydech ¢i nddech nezabezpecuje ucelné dychani.
Urcujici znaky: Zrychlen¢ dychani, dusnost, drazdivy kasel.
Souvisejici faktory: Onemocnéni, strach, plac.

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientovo dychéni je ucelné do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Dychani bude efektivni.

Ocekavané vysledky

Pacient nejevi znamky dusSnosti do 15 minut.

Pacient je klidny béhem oSetfovatelskych vykonii denné.

Matka zna jak polohovat syna béhem dusnosti do 24 hodin.

Drazdivy kasel se proméni ve vlhky kaSel do 48 hodin.

Plan intervenci: 13-16. 02.

1. Informuj pacienta s matkou o zvySené poloze a ukaz spravnou polohu béhem
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neefektivniho dychani (vSeobecna sestra).
2. Zdvihni zahlavi pacientova lizka podle jeho pohodli (matka).
3. Kontroluj fyziologické funkce a zapi§ do dokumentace pacienta (matka).
4. Podavej 1éky dle ordinace lékate a sleduj jejich ucinky denné (vSeobecna
sestra).
5. Dodrzuj zésady pti poddvani, inhalaci a sleduj jejich u¢inky denné (vSeobecna
sestra).
6. Prtiprav psychicky pacienta na podavéni inhalaci denné (vSeobecna sestra).
7. Pomoc pacientovi s pifekonanim strachu z podanych inhalaci do 48 hodin
(vSeobecna sestra).
8. VIh¢i vzduch na pokoji a kratce vétrej denné dle potteby (vSeobecnd sestra,
matka.
Realizace 13-16. 02.
Pacient béhem lékatského piijmu byl dusny, jednorazove dostal dva vdechy Ventolinu
pro zlepSeni. Na odd¢leni byl pacient ulozen do postele a predni Cast lizka zvednuta
pro jeho pohodli. Na topeni se polozilo mokré prostéradlo, aby mél pacient vlhké
prostiedi a dle potfeby se namacelo pro spravny efekt. Pacient spolecné s matkou byl
informovan o zvySené poloze, kterd pacientovi pomahala k lepSimu a efektivnéjSimu
dychani. Nasledovalo vysvétleni o podani dalSich 1¢ki, které se podavaji za pomoci
inhalace, a také se na to pacient psychicky piipravil. Tento zplisob podani pacient znal
z domova, jelikoz jeho otec se 1é¢i na astma. Nasledujici dny 14-15. 02. pacient zacal
spolupracovat. Dne 14.02. Poslechovy ndlez se srovnanim z piedchoziho dne I¢kat
hodnoti dychani za zklidnéné jinak bez vyraznych zmén. U pacienta byly kontrolovany
fyziologické funkce. Poté co pacient zjistil, Ze méfeni fyziologickych funkci néjak
neboli, pacient zachoval klid. 15. 02. u chlapce byla naordinovand inhalace na 10
minut. Chlapci byl princip a technika inhalace ukézana. Chlapci se zalibilo, ze bude
vypadat jako, kdyz ma dymku.
Pfed kazdym podéani 1ékti byl na to chlapec psychicky piipraven. A také bylo
vysvétleno, pro¢ jsou léky dilezité.
Méreni fyziologickych funkei po 3 hodinach.
13.02.
18:00 P- 100/min D- 36/min, 21:00 P- 98/min D-34/min, 24:00 P-96/min D- 34/min.
14.02.
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3:00 P- 86/min D- 34/min, 6:00 P- 88/min D- 32/min, 9:00 P- 96/min D-34/min,

12:00 P-88/min D-32/min, 15:00 P-90/min D-30, 18:00 P- 92/min D- 32/min,

21:00 P- 94/min D- 34/min, 24:00 P-92/min D- 32/min.

15.02.

3:00 P- 94/min D- 34/min, 6:00 P-96/min D-32/min, 9:00 P-90/min D- 30/min,

12:00 P- 88/min D-32/min, 15:00 P- 88/min D- 28/min, 18:00 P-94/min D- 34/min,
21:00 P-100/min D-36/min, 24:00 P- 96/min D- 34/min.

16.02.

3:00 P-94//min D-32/min, 6:00 P-100/min D-36/min, 9:00 P-102/min D-36/min,

12:00 P- 100/min D- 36/min, 13:00 P-102/min D- 42/min.

Hodnoceni 16. 02.

Cil dlouhodoby: Pro kratkodobou hospitalizaci cil nelze zhodnotit.

Cil kratkodoby: PIn¢ splnén.

Pacient béhem dennich oSetfovatelskych vykonii spolupracoval a choval se klidné.
Po dobu hospitalizace, drazdivy kaSel proméni se na produktivni vlhky kaSel. Matka
znala ulevovou polohu pro efektivni dychéni.

Osettovatelské intervence pokracuji (4, 5, 6, 8).

Hypertermie (00007)

Hypertermie z divodu onemocnéni projevujici se zvySenym pocenim, zarudlou,
teplou kizi.

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: T¢€lesna teplota u pacienta je zvySena nad hrani¢ni normu.

Urcéujici znaky: Pocit horka, schvacenost, zvySené poceni, zarudnuti kiize, na dotyk je
pacient teplejsi, hodnota télesné teploty je nad 37,5C.

Souvisejici faktory: Onemocnéni, snizeny piijem tekutin, plactivost.

Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Do konce hospitalizace pacient nema zvySenou télesnou teplotu.

Cil kratkodoby: T¢lesna teplota neptfekracuje hrani¢ni normu.

Ocekavané vysledky

T¢lesna teplota chlapce je v normotermie do 8 hodin.

Chlapec neni schvaceny do 8 hodin.

Pacient bude pfijimat 1-1,2 1 tekutin per. os do 36 hodin.
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Plan intervenci 13-16.0 2.
1. Informuj matku o sledovani télesné teploty u chlapce a pouc ji o zapisovani
télesné teploty (vSeobecna sestra).
2. Edukuj matku o pitném rezimu u chlapce a pou¢ matku o zapisovani piijmu
a vydeje tekutin (vSeobecna sestra).
3. Zkontroluj, zda matka méfi u pacienta télesnou teplotu ptes den (vSeobecna
sestra).
4. Sledu;j télesnou teplotu pies den i noc (vSeobecna sestra, matka).
5. Sledu;j celkovy stav pacienta nékolikrat za den (vSeobecna sestra).
6. Sleduj fyziologické funkce u pacienta hodnoty, zapiS do dokumentace
dle ordinace Iékaie (vSeobecna sestra).
7. Sleduj ptijem tekutin per. os a zapi§ do dokumentace pacienta (vSeobecna
sestra).
8. Nabizej pacienta k pfijmu tekutin per. os opakované pfeden denné (matka).
9. Vsimej se, jak moc se pacient poti (vSeobecna sestra).
10. Prevlékej pacienta do suchého dle potieby (matka).
11. Podavej antipyretika dle ordinace 1ékate a zaznamenej v dokumentaci pacienta
(vSeobecna sestra).
Realizace 13-16. 02.
Béhem piijmu mél chlapec febrilie 1ékai chlapci zavedl prednisonovy ¢ipek. Ten den
se antipyretika u chlapce podéavala opét i v noci.
Prvni den hospitalizace byla matka od chlapce informovana o sledovani télesné teploty
u chlapce, a jak télesnou teplotu zapisovat také matka byla informovana o pitném
rezimu a zapisovani pifijmu vydeje u chlapce. Matka byla seznamena signaliza¢nim
zafizeni pro piipad nouze. Denné se u chlapce sledovalo celkové mnozstvi pfijatych
tekutin per os. Po celou dobu hospitalizace byly u chlapce kontrolovany fyziologické
funkce. Tepova frekvence byla v normé. Dechovou frekvenci mél chlapec zrychlenou.
Pribézné se u chlapce kontrolovala télesnd teplota matkou ¢i vSeobecnou sestrou.
Pti namétené télesné hodnoté 38 a vice °C byly u chlapce poddvany antipyretika
dle ordinace Iékate. Antipyretika u chlapce zabiraly dobte. Od vecernich hodin 15. 02.
byl chlapec febrilni. A po celou noc toho dne byl chlapec po podani antipyretik
subfebrilni. Nasledujici den télesna teplota vystoupala opét nad 38°C kdy byla nutna
podat chlapci antipyretika.
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Méreni télesné teploty

13.02.

15:40 39,3°C, 18:00 37,5°C, 19:00, 37,2°C, 21:00 38,7°C, 22:00 37,1°C, 24:00 36,4°C
14.02.

3:00 36,5°C, 6:00 36,8°C, 7:00 36,7°C, 9:00 36,9°C, 11:00 37,4°C, 12:00 36,9°C,
15:00 36,7°C, 18:00 36,9°C, 21:00 37,5°C, 22:00 36,7°C, 24:36,4°C,

15.02.

2:00 36,4°C, 4:00 36,6°C, 5:30 36,4°C, 7:00 36,3°C, 10:00 36,5°C, 12:00 36,7°C,
16:00 37,0°C, 18:00 37,3°C, 19:00 37,2°C, 20:00 37,0°C, 22:00 37,9°C,23:00 38,6°C,
24:00 37,7°C,

16.02.

1:00 37,1°C, 3:00 36,8°C, 5:00 36,3°C, 7:00 36,6°C, 8:00 36,9°C, 9:00 37,1°C, 10:00
37,5°C, 11:00 37,8°C, 13:00 39,1°C

Hodnoceni 16. 02.

Matka pIn€ chape sledovani pitného rezimu, pravidelné sledovala télesnou teplotu
chlapce a zapisovala hodnoty dle doporuceni sester. ZvySenou télesnou teplotu
nad 38°C matka hlasila sestrdm. Po sniZeni télesné teploty se chlapec méné potil.
Prvni den byl chlapec febrilni poté u chlapce febrilie opét objevily po celkovém
zhorSeni stavu.

Cil dlouhodoby: Pro kratkodobou hospitalizaci cil nelze zhodnotit.

Cil kratkodoby: Byl splnén ¢astecné.

Osettovatelské intervence pokracuji (3, 4, 7, 8, 10).

SniZeny objem tekutin (00027)

SniZeny objem tekutin z divodu zhorSeni celkového stavu projevujici se sucha
pokoZzka, sliznice a sniZeny koZni turgor.

Doména 2: Vyziva

Trida S: Hydratace

Definice: NedostateCny objem intravaskularnich, intersticialnich nebo intracelularnich
tekutin.

Uréujici znaky: Unava, suchost kiize, suchost sliznice, nedostateény pifjem tekutin,
snizeny vydej tekutin, snizeny kozni turgor.

Souvisejici faktory: Zména zdravotniho stavu

Priorita: Stiedni
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Cil dlouhodoby: Do konce hospitalizace pacient pfijima per. os. 1-1,21 tekutin
za den.
Cil kratkodoby: Zvysi se piijem tekutin.
Ocekavané vysledky
Matka chape a umi interpretovat pitny rezim jeho vyznam do 24 hodin.
Pfijem a vydej tekutin je v rovnovaze do 12 hodin.
Celkovy ptijem tekutin u pacienta je 1 litr za den. do 24 hodin.
Pacient nema suchou sliznici a kozni turgor je v normé do 24 hodin.
Plan intervenci 13-16. 02.
1. Edukuj matku o pitném rezimu u chlapce a pou¢ matku o zapisovani piijmu
a vydeje tekutin (vSeobecna sestra).
2. Sleduj pfijem tekutin per. os a zapi§ do dokumentace pacienta (vSeobecna
sestra).
3. Nabizej opakované pacientovi tekutiny per. os denné (matka).
4. Monitoruj laboratorni vysledky specifické hustoty moci a informuj lékate
(vSeobecna sestra).
5. Sleduj rovnovahu piijmu a vydeje tekutin denné (vSeobecna sestra).
6. Zaznamenej celkovy piijem a vydej do dokumentace pacienta denné (vSeobecna
sestra).
7. Podavej infuzni terapii dle ordinace lékaie a vSe zaznamenej do dokumentace
pacienta denn¢ (vSeobecna sestra).
Realizace 13-16. 02.
Dne 13. 02. matka byla edukovana o pitném rezimu od I€¢kafe. VSeobecnou sestrou
byla poucena o zapisovani pfijmu a vydeje tekutin. 13. 02. byl proveden odbér moci
na M+S. Odbér byl zkontrolovan dne 15. 02. Vysledky byly porovnany oSetfujicim
lékatfem. 13.02-14. 02. na zavodnéni se u chlapce ordinoval fyziologicky roztok 250 ml
na 6 hodin. 15. 02. se fyziologicky roztok ordinoval dvakrat za den. Po celou dobu
hospitalizace byl pacient pobizen k pfijmu tekutin matkou ¢i vSeobecnou sestrou.
Denné se u chlapce sledovalo celkové mnozstvi pfijatych tekutin per os. Infuzni terapie
byla podavana dle ordinace 1ékafe.
Hodnoceni 16. 02.
Matka pIn€ chéape pitny rezim a chlapci se pravidelné nabizi tekutiny. Znamky

dehydratace u chlapce se neprojevily, kozni turgor se zlepsil.
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Piijem tekutin ze dne 13.02.
550 ml ¢aje+ 250 ml fyziologického roztoku i. v.
Ptijem tekutin ze dne 14. 02.
700 ml ¢aje, ovocné stavy +250 ml fyziologického roztoku i. v.
Piijem tekutin ze dne 15. 02.
450 ml caje, ovocné stavy+ 500ml fyziologického roztoku i.v.
Cil dlouhodoby: Pro kratkodobou hospitalizaci cil nelze zhodnotit.
Cil kratkodoby: Céstend byl splnén.
Osettovatelské intervence pokracuji (2-7).
Strach (00148)
Strach z divodu nedostatku znalosti, projevujici se pla¢em.
Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce ¢loveka na hrozbu, kterou si piipousti jako nebezpeci.
Urcujici znaky: Pla¢, schvacenost, zvySend télesna teplota, zrychlené dychani,
zrychlend srde¢ni €innost, ties.
Souvisejici faktory: Osetfovatelské vykony, nezndmé prostiedi, nedostatek znalosti
s onemocnénim, zména zdravotniho stavu.
Priorita: Stredni
Cil dlouhodoby: Pacienttiv strach se snizi do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient odbourdva sviij strach pti nebolestivych vykonech.
Ocekavané vysledky
Pacient odboura strach z nebolestivych osetfovatelskych vykoni do 24 hodin.
Matka a pacient jsou seznameni s chodem odd¢leni do 2 hodin.
Matka a pacient jsou informovani o kazdém oSetfovatelském vykonu denné.
Plan intervenci 13-16. 02.
1. Seznam matku a chlapce s chodem odd¢€leni do 2 hodin (vSeobecna sestra).
2. Ukaz chlapci a matce détsky koutek na oddéleni do 2 hodin (vSeobecna sestra).
3. Seznam pacienta s oSetfovatelskymi vykony, které se provadi denné u pacienta
formou hrou do 24. hodin (vSeobecna sestra).
4. Pacient s matkou jsou pfedem informovani o vykonu, ktery bude nasledovat
denné (vSeobecnou sestrou).

5. Psychicky pfipravuj pacienta na oSetfovatelské vykony denné (vSeobecna
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sestra, matka).
Realizace 13-16. 02.
Dne 13. 02. byli matka schlapcem sezndmeni s odd€lenim hned po piichodu
na odde¢leni. Matka byla sezndmena s vnitinim fadem oddéleni a s chodem oddéleni.
Matka byla informovana o tom, ze navstévy mohou dochézet v jakoukoliv denni dobu.
Po prvotnim zaléceni a po uloZeni chlapce do postele nasledovalo vyplnéni sesterské
anamnézy a matce byly podany dalSi informace, na které se matka dotazovala.
Pro zabaveni chlapce byl matce ukazan détsky koutek. Nasledujici den 14. 02. chlapci
byly podany inhalac¢ni 1éky. Tento zplsob podavani byl chlapci znamy, jelikoz jeho
otec se 1€Ci s astmatem 1 piesto to bylo chlapci ukdzdno pomoci hry s plySdkem.
Nasledujici den pacient spolupracuje. Dne 15. 02. chlapci naordinovana inhalace
na 10 minut. Chlapci byl princip a technika inhalace ukazana. Chlapci se zalibilo, Ze
bude vypadat jako, kdyz méa dymku.
Hodnoceni 16. 02 Denn¢ se matka a pacient informovali o dennich vykonech. Matka
chlapci vysvétlila, co se bude dit a jaké vykony ho cekaji. Po zjisténi, ze nckteré
oSetfovatelské vykony jsou bezbolestné a také vykony, které mlze vykonavat pacient
sdm, umi pacient sviij strach ptekonat.
Cil dlouhodoby: Pro kratkodobou hospitalizaci cil nelze zhodnotit.
Cil kratkodoby: Byl pIné splnén.
Unava (00093)
Unava z diivodu zmény celkového zdravotniho stavu projevujici se zvySenou
potirebou spanku.
Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie
Definice: Nepiekonatelny a staly pocit vyCerpani se sniZenou schopnosti vykonavat
télesnou 1 dusevni préaci.
Urcujici znaky: Spavost, nevykonnost, snizena soustiedénost, bez zdjmu si hrat,
potieba spanku, plactivost.
Souvisejici faktory: Zvysend télesnd teplota, nedostatek piijmu tekutin, drazdivy
kasel, nedostatek spanku, cizi prostiedi pro spanek.
Priorita: Nizka
Cil dlouhodoby: Pacient nemé znamky tnavy do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient projevuje zdjem o hrani.
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Ocekavané vysledky
Pacient ma vétsi zajem o hru a pres den méné spi do 24 hodin.
Pacient spolupracuje pii béznych aktivitach ptes den do 24 hodin.
Pacient m4 klidny spanek v noci do 24 hodin.
Plan intervenci 13-16. 02.

1. Postupné zapoj pacienta do béznych aktivy béhem dne dle moznosti (vSeobecna

sestra, matka).

2. Umozni pacientovi dostate¢ny odpocinek dle jeho potieby (matka).

3. Nepterusuj pacientiiv spanek, pokud to neni zbytné (vS§eobecna sestra, matka).

4. Sleduj rozpoloZeni energie u chlapce béhem dne (matka).

5. Sledu;j celkovy stav u pacienta denné (vSeobecna sestra).

6. Dodrzuj dobu u podévani 1€k denné (vSeobecna sestra).
Realizace 13-16. 02.
Dne 13. 02. po provedeni oSetfovatelskych vykont, byl chlapec ulozen do postele.
Béhem chvile chlapec usnul a spal podle jeho potieby. Po dvou a ptl hodinach se
chlapec probudil a byly provedeny dalsi oSetfovatelské vykony.
Poté se u chlapce projevil zajem o Cteni pohadek. Matka chlapci Cetla z knizky
Sedmero pohadek. Jelikoz byl chlapec unaven, béhem par ptectenych stran znovu
usnul.
Dalsi den réano se cilil chlapec méné unaven. Kdyz byl chlapec po snidani, mél zajem
o stolni hry, které ho zaujaly béhem snidané. Hry si vzaly s matkou na pokoj, protoze
mél klid na lizku a také mél naordinovanou infuzni terapii. Béhem dne chlapec
odpocival v mensi mife nez ptfedchozi den. Chlapec byl zvykly spat ptes den po obede.
Na vecer, po podani medikaci mél chlapec opét potiebu jit spat. Doma obvykle usina
pozdé¢ji. 15. 02. v rannich hodinach a po celé dopoledne byl chlapec svézi a hral si.
Néhle v odpolednich hodinach u chlapce vystoupala télesna teplota, chlapec se opét
citil unaven a jeho zajem byl mensi o srovnani sranem. Od vecernich hodin
do nasledujiciho dne pobyval pouze v posteli.
Hodnoceni 16. 02.
Cil dlouhodoby: Pro kratkodobou hospitalizaci cil nelze zhodnotit.
Cil kratkodoby: Céste¢né splnén. Do zhordeni stavu se chlapec postupné zapojoval
do aktivit, také sviij zdjem projevil sam.

Osetrovatelské intervence pokracuji (2, 3 4, 5).
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Riziko infekce (00004)
Riziko infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobt do organismu.
Rizikové faktory: Nedostate¢na primarni ochrana PZK, nespravné aseptické zachazeni
s PZK.
Priorita: Nizka
Cil dlouhodoby: U pacienta nevzniknou celkové zndmky zanétu po celou dobu
hospitalizace.
Cil kratkodoby: U pacienta nevzniknou mistni znamky zanétu.
Ocekavané vysledky
Matka pacienta mé dostateéné informace o pééi PZK do 2 hodin.
Matka zn4 zdsady jak pecovat o pernamentni zilni katétr a udrzuje ho v Cistoté
a suchu denné¢.
V okoli zavedeného pernamentniho Zilniho katétru je bez znamek zanétu po celou dobu
hospitalizace.
Plan intervenci 13-16. 02.
1. Edukuj matku o pé¢i PZK denné (vieobecn4 sestra).
2. Kontroluj cistotu a okoli zavedeného pernamentniho Zilniho katétru
a zaznamenej do dokumentace denné (vSeobecnd sestra).
3. Dodrzuj aseptické zasady béhem podani 1€kt i. v. denné (vSeobecnd sestra).
4. Kontroluj stav kize a okoli vmisté zavedeni PZK a zaznamenej
do dokumentace pacienta denné¢ (vSeobecna sestra).
5. Ujisti se, Ze misto zavedeni PZK chlapce neboli denné (matka).
6. Provadéj vyménu PZK kazdé tfi dny od zavedeni dle potieby (vieobecna
sestra).
7. Dodrzuj aseptické zasady béhem oSetieni (vSeobecna sestra).
Realizace 13-16. 02.
13. 02. Chlapci byl PZK, misto vpichu bylo sterilné osetieno. Matce a chlapci bylo
vysvétleno zasady o pé¢i PZK nasledovné bylo matce vysvétleno, jak pozna znamky
zanétu. Denné se kontrolovalo okoli vpichu, béhem podéavani 1€kt i. v. se postupovalo

asepticky, denni kontrola se zapsala do dokumentace pacienta. 16. 02. z preventivniho
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opatfeni pfed vznikem infekce se periferni katétr vytahl a misto vpichu se sterilné

oSettilo. Lékar chlapci zavedl do levé horni koncetiny periferni zilni katétr.
Hodnoceni 16. 02.
Cil dlouhodoby: Pro kratkodobou hospitalizaci cil nelze zhodnotit.

Cil kratkodoby:Zcela splnén. Matka je vSeobesna sestra a rizika jsou ji znamé.

Znamky zanétu se u chlapce neprojevily.

Osetfovatelské intervence pokracuji (2, 3, 4, 5, 7).

Riziko padu (00155)

Riziko padu z diivodu celkové slabosti a détsky vék.

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: ZvysSena nachylnost k padim.

Rizikové faktory: Détsky vek, nedostateény pud sebezachovy,
preventivniho opatfeni, nedostacujici dohled nad détmi.

Souvisejici faktory: Slabost, tinava

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k padu a ptipadnému traumatu.
Cil kratkodoby: Zabezpeceni pacienta, aby nedoslo k padu.
Ocekavané vysledky

nedostatek

Pacient se chova bezpecné a pfispiva k prevenci padu po celou dobu hospitalizace.

Matka u chlapce zn4 rizikové faktory padu po celou dobu hospitalizace.
Matka pacienta zna bezpecnostni opatieni po dobu hospitalizace.
Plan intervenci 13-16. 02.

1. Informuj matku o bezpecnostnim opatieni denné (vSeobecna sestra).

2. Zajisti bezpecné prostredi v okoli pacienta - postranice denné (vSeobecna sestra,

matka).

3. Zajisti bezpecnost pacienta pii lécebnych a oSetfovatelskych vykonech denné

(vSeobecna sestra).

Realizace 13-16. 02

Matka byla informovana o mozZnych rizicich prevenci padu. Pacient byl poucen

o bezpecném chovéani béhem hospitalizace. Denné bylo u pacienta zajisténé bezpecné

prostiedi v okoli pacienta i béhem oSetfovatelskych vykont. Béhem kazdé noci byly

u pacienta zvednuty postranice.
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Hodnoceni 16. 02.

Cil dlouhodoby: Pro kratkodobou hospitalizaci cil nelze zhodnotit.

Cil kratkodoby: Zcela splnén. Béhem hospitalizace k padu u pacienta nedoslo.
Chlapec se po celou dobu hospitalizace choval klidné. Diky preventivnimu opatieni
a vhodné edukaci matky bylo snizeno riziko padu.

(HERDMAN, 2017)

CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacient byl pfijat s Bronchopneumonii dne 13. 02. 2017 na détské oddéleni.
Po diagnostikovani se u chlapce zahdjena 1éCba antibiotiky a symptomaticka 1écba.
Antibioticka 1écba byla po dobu hospitalizace podavana i. v.

Chlapec po celou dobu hospitalizace byl orientovany, pfi védomi a choval se
klidné. Prvni den byl plactivy, postupné strach ustupoval a chlapec zacal spolupracovat
dle jeho moznosti.

Béhem osetfovatelské péce bylo stanoveno osm oSetiovatelskych diagnoz z toho
Sest aktualnich a dvé potencidlni. Diagnézy byly stanoveny z problémi, které byly
zjistény na zakladé ziskanych informaci od matky pacienta a 1ékare.

Zacatkem hospitalizace mél chlapec strach ze vSech oSetfovatelskych
1 Iékaiskych vykonil. Poté co sdm chlapec zjistil, Ze nékteré¢ vykony jsou bezbolestné,
tak se strach u chlapce minimalizoval. Unava u chlapce po odpo¢inku dle jeho potieby
se zmirnila. U chlapce se projevil zdjem o hrani druhy den hospitalizace. Po zhorSeni
stavu se Unava opét projevila.

Ptijem tekutin se po celou dobu hospitalizace se kompenzoval podavanim
fyziologického roztoku i. v. Dlisledkem dukladné edukace o prevenci mozného vzniku
infekce se infekce neprojevila. Edukace o prevenci padu byla také velmi dulezita
a chlapec m¢l kolem sebe bezpecné okoli, které zabranilo padu.

Matka s chlapcem byla po celou dobu hospitalizace pln¢ informovéana
o veskerych oSetfovatelskych a Iékaiskych vykonech. Chlapctiv stav se zacal zhorSovat
beéhem vecernich hodin dne 15. 02. Bé&hem vecera toho dne byl chlapec subfebrilni,
unaven, neprojevoval zdjem o aktivity ani o hrani jako rano a ptfedchozi den. V noci se

u chlapce objevili febrilie.
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Dne 16. 02. se stav pacienta zhorsil a po celkovém vySetieni l€katem byl pacient
s matkou pfeloZen na vyssi pracovisté. Z tohoto diivodu nemohly byt dlouhodobé cile

zhodnoceny.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta

Léky uzivejte dle rozpisu a doporuceni od Iékare. Dodrzujte doporuceni Iékaie
a sester. Dodrzujte pitny rezim. Dostate¢né odpocivejte. V chladném pocasi bud’te fadné
teple oblecen. Nezdrzujte se kolektivu nemocnych lidi. Posilujte svou imunitu
dostateCnym pfinosem vitamini. Dejte na prevenci pred nachlazeni. Pii nachlazeni

dodrzujte klid na lizku a zahajte symptomatickou 1€cbu.

Doporuceni pro rodinu
Bud'te pro pacienta oporou. Motivujte pacienta k uzdraveni. Vyslechnéte
pacientovi problémy. DodrZujte u pacienta lékarské doporuceni. S pacientem jednejte

normalné, vlidné a empaticky. Oceiite jeho kazdy pokrok.

Doporuceni pro sestry

Motivujte pacienta, k uzdraveni chvalte ho a podporujte. Ziskejte pacientovou
divéru a méjte kladny vztah spacientem. Budte trpélivé, empatické a vlidné
k pacientovi. Sledujte psychiku pacienta. Podporujte dobry psychicky stav u pacienta.
Pted edukaci méjte dostatek informaci o jeho onemocnéni. Dopliite informace pomoci

brozur, obrazkti. Dodrzujte 1¢katské doporuceni u pacienta.
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ZAVER

Bakalarska prace byla zaméfena na téma Bronchopneumonie u détského
pacienta. Bronchopneumonie patii mezi ¢asté onemocnéni u malych déti.

V teoretické ¢asti byla uvedena patologie dychacich cest, vyvoj dychacich cest,
kompletni charakteristika konkrétniho onemocnéni vcetné oSetfovatelské péce
u pacienta s timto onemocnénim.

Uvedena literatura uvadi, ze v ramci prevence tohoto onemocnéni je mozné
ockovani: Konjugovanou pneumokokovou vakcinou, ktera pii vcasném ockovani jiz
v kojeneckém véku, navozuje imunitu vici invazivnim pneumokokovym infekcim.
Od zavedeni ockovani proti pneukoklim u déti dosSlo k postupnému sniZeni vyskytu
onemocnéni. Také se snizil az o 65% pocet hospitalizovanych déti. Déti v kojeneckém
veku se nakazi Castéji nez déti ve veéku 3-4 let. Dle uvedené literatury se doporucuje
o¢kovat i kojence, kteii prodélali pneumokokovou nédkazu. (SKOVRANKOVA, 2009).

V praktické Casti byla zpracovana komplexni oSetfovatelska péfe u pacienta
s bronchopneumonii. Prace byla zaméfena na posuzovani stavu a o shrnuti potieb
u pacienta s danym onemocnénim. V této praci byl sestaven oSetfovatelsky plan,
realizace a jeho zhodnoceni.

V bakalaiské praci byly splnény tyto cile: Ziskana anamnéza pacienta, zjistény
piiznaky onemocnéni a vysledky rtiznych vysetieni, stanovené oSetrovatelské diagnozy,
zpracované oSetfovatelské diagnézy dle NANDA international, vypracovan
osetfovatelsky proces u détského pacienta s bronchopneumonii, celkové zhodnoceni

péfe u pacienta, a sestaveno doporuceni pro pacienta, rodinu a sestru.
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