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ABSTRAKT

GOLANOVA, Aneta. Osetiovatelsky proces u ditéte s laryngitis. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan
Sysel PhD., MPH. Praha. 2018. 78 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u ditéte s laryngitis.
Teoreticka Cast obsahuje tivod do onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich, kdy
laryngitis je vénovdna samostatnd kapitola. Ta se vénuje definici onemocnéni,
klinickému obrazu, diagnostice, 1é¢bé onemocnéni a také prvni pomoci pii vzniku
laryngitis. Soucasti bakalaiské prace jsou specifika jak zaékladni, specidlni, tak
| intenzivni oSetfovatelské péCe o pacienta pii laryngitis. V bakalaiské praci se také
nachdzi definice oSetfovatelského procesu a charakteristika jeho péti fazi. Prakticka ¢ast
se zabyva oSetfovatelskym procesem u vybrané¢ho pacienta s onemocnénim laryngitis.
U pacienta byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, oSetfovatelské intervence
a zpracovany realizace. Nasledné byl oSetiovatelsky proces zhodnocen. Konec
bakalaiské prace se vénuje doporucenim pro praxi, které jsou urCeny pro pacienty,

rodinné pfislusniky a vSeobecné sestry.

Kli¢ova slova:

Détsky pacient. Laryngitis. Osetfovatelska péce. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

GOLANOVA, Aneta. Nursing process for a child with laryngitis. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Dusan Sysel PhD, MPH. Prague.
2018. 78 pages.

The topic of this thesis is the nursing process for a child suffering from
laryngitis. The theoretical part includes the introduction to upper and lower respiratory
tract illness with laryngitis being described in its own chapter. That chapter deals with
defining the illness, clinical picture, diagnose, cure and also the first aid when laryngitis
develops. The thesis includes basic and intense nursing care specifics for a patient with
this illness. The definition of the nursing process along with its five phases
is to be found in the thesis as well. The practical part of the thesis deals with a nursing
process for a specifically chosen patient with laryngitis. The nursing diagnosis, aims
and nursing interventions were appointed and the realizations were executed. Following
this, the nursing process was evaluated. At the end of the thesis there are

recommendations for practice meant for the patients, family members and nurses.

Keywords:

Child patient. Laryngitis. Nurse. Nursing care.



PREDMLUVA

Bakalarska prace se vénuje oSetfovatelskému procesu u ditéte s laryngitis.
Laryngitida je jedna z nejcastéjSich pficin obstrukce hornich cest dychacich v détském
veéku. Toto onemocnéni postihuje hlavné déti vSech vékovych kategorii.

Danou problematiku jsem si vybrala proto, ze pracuji na standardni jednotce
détského oddéleni a s timto onemocnénim se setkavam velmi ¢asto. Cilem nasi prace je
individualni péfe u déti riznych vékovych kategorii, které jsou postihnuty timto
onemocnénim. Velmi dilezita, pti 1écbé laryngitis, je edukace pacientd a hlavné
rodinnych pfiislusnikd, jak by méli postupovat pfi vzniku tohoto onemocnéni a jak
aktivné o nemocného pecovat.

Cilem této prace je zvysSit informovanost o daném onemocnéni nejen
u nelékatiskych zdravotnickych pracovniki, kteti pracuji v jinych oborech, ale hlavné
U pacientii a rodinnych pfislusnikti, ktefi se s onemocnénim laryngitis mohou setkat.
Smyslem této prace je dozvédét se néco nového a zajimavého o tomto onemocnéni.

Touto cestou bych chtéla podékovat svému vedoucimu prace PhDr. DusSanu
Syslovi PhD., MPH za odborné vedeni bakaldiské prace, cenné rady, podporu

a trpélivost pii zpracovavani bakalaiské prace.
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UVOoD

Jedna z nejcastéjSich piic¢in obstrukce hornich cest dychacich v détském véku je
onemocnéni laryngitida. Nejcastéji jsou timto onemocnénim postihnuty déti ve vSech
vékovych kategorii. I kdyz k nejcastéjSim atakdm laryngitid dochazi v batolecim
a predskolnim véku ditéte, mohou byt také postihnuty starsi déti nebo dokonce i dospéli
jedinci.

Nejvice se laryngitida vyskytuje ve dvou vlnach a to v jarnich a podzimnich
mésicich, kdy incidence tohoto onemocnéni vyrazné stoupne. Vyvolavatelem laryngitis
jsou obvykle viry, bakterialni infekce naseda spisSe az sekundarné.

NejcCastéji laryngitis propukd v noc¢nich hodindch, kdy ma dité¢ zachvatovity
St€kavy kasSel, ktery je velmi charakteristicky pro toto onemocnéni. DalSim piiznakem je
inspirac¢ni duSnost doprovazena stridorem.

Vcasné diagnostika je zaméfena hlavné na klinicky obraz. Dilezitym krokem je
zhodnoceni zavaznosti stavu ditéte dle riznych klasifika¢nich stupnic, skérovacich
systémil a hodnoticich tabulek. V Ceské republice jsou nejvice pouzivana Downesova
kritéria, ktera jsou velkym pomocnikem pro rozhodovani a uréovani optimalniho

1é¢ebného postupu.

vvvvvv

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku laryngitis na zakladé odborné literatury z provedené
literarni reSerSe.

Cil 2: Zpracovat specifika oSetfovatelské péce u ditéte s laryngitis na zdklad€ provedené
literarni reSerse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u ditéte s laryngitis.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.
Vstupni literatura:

1. BARTUNEK, Petr a kol. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. 1. Praha: Grada,
2016. ISBN 978-80-247-4343-1.
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2. NEMCOVA, Jitka a kol. Skripta k predmétiom Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci. 4. Praha: Vysoka Skola
zdravotnicka, 2017. ISBN 978-80-905728-1-2.

3. SYSEL, Dusan a kol. Teorie a praxe osetrovatelského procesu. Brno: Tribun
EU, 2011. ISBN 978-80-263-0001-4.

4. STOZICKY, Frantisek a kol. Zdklady détského 1ékarstvi. 1. Praha: Karolinum,
2016. ISBN 978-80-246-3016-8.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledn¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u ditéte s laryngitis, probéhlo
Vv ¢asovém obdobi od fijna 2017 az do ledna roku 2018. Pro vyhledavani odbornych
publikaci bylo pouzito elektronickych a informacnich databazi: Google Scholar,
Jednotna informaéni brana, Medvik, PubMed, Souborny katalog Ceské republiky &i
Vysokoskolské kvalifikac¢ni prace Thesis.

K ziskdni reSerSe byla zvolena klicova slova v ¢eském jazyce: détsky pacient,
laryngitis, oSetfovatelska péce, vSeobecnd sestra. V anglickém jazyce: Child patient,
laryngitis, nurse, nursing care.

Hlavnim kritériem pro zafazeni publikaci a ¢lankt do bakalaiské prace bylo
vytyCené cCasové obdobi od roku 2008 aZz do soucasnosti V Ceském, slovenském
a anglickém jazyce. ReSerSe byla zpracovana pomoci Masarykovy vetejné knihovny
ve Vsetiné. Celkové bylo vyhleddno 35 =zaznamid, ztoho 1 webova stranka,
3 akademické prace, 8 monografii a 23 ¢lankt a elektronickych ¢lanki. Z divodi
nedostupnosti né&kterych publikaci ¢i zdroji, které se problematiky dotykaly jen

okrajové, byly nékteré zdznamy vytazeny.

12



1 ONEMOCNENI DYCHACICHO USTROJI

Onemocnéni dychacich cest je jedno z nejcastéjSich onemocnéni détského veéku.
Na prubéh onemocnéni maji hlavni vliv nékteré morfologické a funk¢ni zvlastnosti,
se kterymi se u déti setkdvame. Jsou to napiiklad uzké nosni priduchy, postupné
se rozvijejici vedlejsi dutiny nosni (maxildrni dutina v batolecim a predskolnim véku,
frontalni dutina ve Skolnim véku), uzky hrtan, pridusnice podkovovitého tvaru, mékci,
snadno stlacitelnéjsi stény a svalovina bronchl, kterd neni jest€¢ zcela vyvinuta.
Az v obdobi dospivani se involvuje lymfaticky systém. VSechny tyto faktory piispivaji
k tomu, Ze u déti vznikaji snadnéji obstrukce, ¢i jiné dusledky, které zpusobi kolaps
bronchialni stény.

Primarni funkci dychaciho ustroji je vymeéna plynt v plicich, kterd je zapfi¢inéna
procesem ventilace (vyména plynli mezi plicemi a atmosférou), distribuce ventilace
(ucast jednotlivych oblasti plic na ventilaci), difuze (priichod plynt ptes plicni sklipky
do krve plicnich kapilar) a plicni cirkulace (proudéni krve plicnimi kapildrami).
Definitivnim vysledkem funkce dychaciho systému jsou normalni hodnoty acidobazické
rovnovahy a krevnich plyni.

Choroby dychaciho Ttstroji se mohou délit dle anatomického umisténi,
ato na onemocnéni hornich cest dychacich a dolnich cest dychacich, dale se tyto
choroby mohou rozd€lovat podle vzniku na vrozené a ziskané, nebo také dle pribéhu

na akutni a chronické (STOZICKY a kol., 2016).

1.1 ONEMOCNENI HORNICH A DOLNICH CEST DYCHACICH

K nejcastéj$im onemocnénim hornich a dolnich cest dychacich se fadi riiznorodé
formy zanéta, které se mohou mezi sebou kombinovat. Dil¢i useky dychacich cest na
sebe vzajemné navazuji, a to plati 1 o zanétech, které nejsou presné ohranic¢ené a mohou
se roz8ifit na celé dychaci cesty. Témto onemocnénim se také fikd katar hornich
a dolnich cest dychacich (MACAK, MACAKOVA, 2012).

1.1.1 RHINOSINUSITIS

Je bézné détské onemocnéni hornich dychacich cest, které je charakterizovano

zanétem dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich. Tyto dutiny jsou svou stavbou velmi

podobné, a proto spolu utvéieji jeden komunikujici systém. Potize se mohou projevovat
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obstrukci nosu, pfes snizeni ¢ichového vjemu az po vazné obtize, u kterych je nutna
hospitalizace pacienta s nasazenim vhodné 1é¢by, ptipadné i operacni zakrok.

Akutni rhinosinusitidu charakterizujeme nejméné dvéma nasledujicimi hlavnimi
symptomy: neprtichodnost nosu, zvySena sekrece nosu (ryma nebo zatékani hlena
do nosohltanu), tlak ¢i bolestivost oblicejové krajiny. Mezi doprovodné piiznaky
rinosinusitidy fadime zvySenou teplotu, snizeni cichové funkce, kaSel, ¢i bolest
vystielujici do oblasti ucha. V détském véku jsou vzhledem k vyvojovym pomérim
nejvice postihnuty dutiny ¢ichové a celistni.

Akutni rhinosinusitida by neméla trvat déle jak 12 tydnt, pokud toto onemocnéni
trva vice jak 12 tydnt, oznacujeme ho za chronickou rhinosinusitidu, kdy jednotlivé
epizody nemoci jsou prolozeny obdobim zcela bez znamek infekce. Nejéastéjsimi agens
jsou rinoviry, influenza viry, adenoviry, nejéast&jSimi bakterialnimi puvodci jsou
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae (KATRA, 2016).

Predispozice pro vznik rhinosinusitidy se mohou délit na anatomické a imunitni

faktory, vlivy prostiedi a ostatni faktory. Mezi vlivy prostiedi se fadi ro¢ni obdobi, kdy
nejcastéjsi vyskyt tohoto onemocnéni je V jarnich a podzimnich mésicich, také zde
fadime pfitomnost ditéte v kolektivech, ¢i vystaveni ditéte tabakovému koufi.
Alergickou rymu u déti mizeme také zahrnout do predispozic vzniku rhinosinusitid.
Do anatomickych faktorti fadime naptiklad vybodeni nosni piepazky, nebo obstrukce
choan adenoidnimi vegetacemi. K ostatnim faktorim muzeme pfifadit napiiklad
primarni ciliarni diskinezi (syndrom nepohyblivych fasinek).
a celkové klinické vySetfeni. V oblasti nosu se mize vyskytovat hnisava sekrece a také
zarudnuti a otok nosnich sliznic. Dal$im urcujicim znakem miize byt bolest pti poklepu
nad nosnimi dutinami, horecka, inava ¢i kaSel. V otorinolaryngologii se nejcastéji
provadi rhinoskopie nebo rhinoendoskopické vysetieni optikou. VySetfeni RTG, CT
¢i MR je indikovano v pfipad¢ znamek komplikaci. Z laboratornich vysledkl se nejvice
vyuziva vySetfeni CRP, které mlize byt voditkem pro urceni bakteridlniho zanétu.

Cilem 1é¢by je zprichodnéni dutiny nosni a zlepSeni dychéni nosem. Soucasti
terapie je pecliva nosni toaleta a u déti také odsavani sekrece z dutiny nosni. Pfi 1é¢bé
se podavaji rizné druhy 1éCiv, jako napiiklad nosni kapky s dekongescenty, intranazalni
kortikosteroidy nebo antibiotika pfi bakteridlni infekci. Tyto léky jsou doplnény
0 symptomatickou terapii (antipyretika, analgetika, mukolytika, oplachy nosni sliznice).

Délka 16¢by se odviji na zdvaznosti a trvani piiznaktt (BARTOVA, 2012).
14



1.1.2 RHINOFARYNGITIS ACUTA

Jde o béznou chorobu, kterd vétSinou plsobi spolecné s katarem hornich cest
dychacich, malokdy probiha jako samostatné onemocnéni.

Onemocnéni se projevuje tfemi hlavnimi syndromy, a to horeckou, bolesti v krku
a sekreci z nosu. Mezi doprovodné symptomy patii bolestivost a zvétSeni krénich uzlin,
polykaci obtize, rinoldlie neboli huhnavost, bolest vystielujici do oblasti ucha, kychani,
kaSel, ¢i obstrukce sluchové trubice, neprichodnost nosu. Nékdy je toto onemocnéni
doprovazeno celkovou slabosti, bolesti svalti a kloubti, nevolnosti a zvracenim.

Faktory, které maji vliv na vznik onemocnéni, jsou pusobici infekce, tepelné,
chemické nebo traumatické drdzdéni sliznice, a také vnéjsi vlivy prostiedi. NejcastéjSim
agens jsou virové infekce, které n€kdy prechdzi v bakteridlni superinfekci. Jednotlivé
patogeny u virovych infekei jsou pfedevsim rinoviry, adenoviry, RS viry ¢i enteroviry.
Do bakterialni sféry muzeme =zafadit Haemophylus influenzae, Streptococcus
pneumonie ¢i Staphylococcus aureus (MUNTAU, 2014).

Toto onemocnéni postihuje vSechny vékové kategorie, které se nejcastéji
vyskytuje v jarnich, podzimnich a zimnich mésicich a pfenasi se nejcastéji kapénkovou
infekci. U nekterych pacienti se mohou vyskytovat komplikace jako recidivujici otitidy,
které vznikaji na podkladu chronické obstrukce Eustachovy trubice. U bakteridlni
superinfekce se miize rozvinout sinusitida, peritonzilarni absces ¢i mastoitida.

Diagnostika spoc¢iva v klinickém vySetfeni a sbéru anamnestickych dat. Dale pfi
diagnostice muze pomoci laboratorni vySetfeni krevniho obrazu, vySetfeni CRP,
sérologické vysetieni nebo bakteriologické vySetieni, u kterého se provadi vytér z krku.

Hlavnim cilem 1é¢by je zdolat infekcei, potlacit klinické projevy a zabranit vzniku
komplikaci. Soucasti 1écby je klidovy rezim, podavani antitusik, mukolytik a ordlnich
dezinficiencii, neméné dulezité jsou také inhalace a podavani vitamint. Pfi bakterialni
superinfekci se piedepisuji antibiotika z penicilinové skupiny (KATRA, 2011).

1.1.3 TONSILLITIS ACUTA

Je akutni zanét mandli, ktery probiha hlavn& v tonzilarni tkani, nejcastéji
v mandlich patrovych. Jinak mizeme akutni tonzilitidu nazvat také jako anginu. Jak jiz
bylo zminéno, nejcastéji se angina projevuje na patrovych mandlich v hitanové brance,
a mluvime tedy o angina palatina, Pokud jsou zanétem napadnuty nosohltanové tonzily,
oznacujeme toto onemocnéni jako angina retronasalis, jestli ze jsou zmény nejvice
Vv oblasti bo¢nich hltanovych pruhi, mluvime o angina pharyngis. A pokud se zmény

vyskytuji nejvice v jazykové tonzile, nazyvame toto onemocnéni jako angina lingualis.
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Anginy se dale d¢li dle patologicko-anatomického hlediska na kataralni anginu,
kterd se projevuje jako difizni zarudnuti a prosdknuti mandli, a nejcastéji vznikd pfi
virovych onemocnénich nebo také jako primarni faze hnisavych angin. Lakunarni
angina se nejCastéji vyskytuje u hnisavé streptokokové anginy, kterd se projevuje
hlubokym zanétem s uvoliiovanim fibrinu do krypt tonzil a vytvaii zlutavé povlacky
na povrchu mandli. U folikuldrni anginy je nejvice zanétlivych zmén uvnitf tonzil
v lymfatickych folikulech. Na povrchu téchto mandli se objevuji Zlutavé prosvitajici
skvrnky, kter¢é mohou prasknout. Tento druh anginy je vzacny. DalSim typem
je herpangina, ktera postihuje tonzily, mékké patro i patrové oblouky a vytvaii drobné
puchyiky se zarudlym dvorcem, které po prasknuti byvaji pokryty fibrinovym
povlakem. Pseudomebrandzni angina byva nejcasteji diagnostikovana u mononukledzy,
kdy se na povrchu mandli objevuji Sedozlutavé povlaky vystupujici nad okoli a mohou
prostupovat az do okoli tonzil. Plaut-Vincentova angina se vyznaluje piitomnosti
Spinavé povleklych solitdrnich vied v hornim pélu jedné mandle. Tato angina
se nejcastéji objevuje u muzil s nizkou hygienickou péci a vyskytuje se vzacné. Jako
posledni je gangren6zni angina, ktera vznika nekrotickym rozpadem mandle
se zanétlivou reakci v okoli a nejcastéji je diagnostikovana pti tézkych stavech, jako
terminalni stadia leukémie ¢i u diabetikit (MUNTAU, 2014).

Mezi nejéastéjsi projevy akutni tonzilitidy patii bolest v krku, kterd se zvySuje pii
polykani, bolest svalt, kloubt, hlavy, Ginava, schvacenost, horecka, ktera je casto
spojena i s tfesavkou, madle jsou prekrvené a prosaklé, také se vytvari bélavé povlacky
na vyusténi krypt, mize se vyskytovat zdpach z Ust ¢i zbytnéni regionalnich uzlin.
Jestli-ze je pti¢inou bakteridlni infekce, az v 90 % ptipadech je zpisobena pyogennim
streptokokem skupiny A, ktera se pienasi kapénkovou infekci. Virové infekce jsou
nejcastéji zpisobeny viry chiipky, herpes viry ¢i coxsackie, které jsou pfic¢inou
herpanginy. Mykotické infekce se nej€astéji objevuji pfi chronickych tonsilitidach nebo
u diabetikt. K urceni zda jde o virovou ¢i bakterialni infekci se vyuziva vySetieni CRP,
krevniho obrazu ¢i vytér z krku, ktery se posild na bakteriologické vysetfeni. Pro
bakteridlni infekci pak svéd¢i vysoké CRP, leukocytdza nebo pozitivni nalez z vytéru
krku (JABLONECKY, 2010).

Ve vétsing ptipadl virovych zanétii probiha terapie symptomaticky. Primarni 1é¢bou
je klidovy rezim, dostatek tekutin, potni kury, ¢i zvySeny piijem vitaminu C. Pokud

terapie zamé&fuje na symptomatickou 1é¢bu, kdy jsou podavany antipyretika, analgetika,
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¢iroztoky Kk vyplachim dutiny ustni a roztoky ke kloktani. V pfipadé, ze neni
onemocnéni spravné lé€eno, mize dochazet k zdvaznym komplikacim, které mohou
¢lovéka ohrozit na zivoté (KOMINEK, 2013).

1.1.4 OTITIS MEDIA ACUTA

Zangt stfedniho ucha je jednim znejcastéjSich onemocnéni batoleciho
a pfedskolnitho véku u déti s celoroénim vyskytem. Mezi pfiiny vzniku tohoto
onemocnéni patii dysfunkce Eustachovy trubice, snizend imunitni ochrana nebo prinik
infekce. Ve vétsin¢ piipadt dochazi pii infekci hornich cest dychacich i k infekci
Eustachovy trubice a tim i1 ke zhorSeni jeji funkce, vznikd podtlak a infekce posléze
postihuje stfedousi. Zanét stiredniho ucha je vzdy doprovazen infekci hornich cest
dychacich, pokud ovSem toto onemocnéni nevzniklo traumatickym poranénim bubinku.

NejcastéjSim projevem zanétu stfedousni krajiny je bolest ucha, zhorseni sluchu,
mohou se vyskytovat zmény na bubinku. Ten miize byt prosakly, zarudnuty, ztlustély,
sekretu. Dal§im pfiznakem je sekrece ze zvukovodu, horecka, ¢i neklid (MACHAC,
2011).

Zanét stiredniho ucha se nejcastéji rozviji jako kataralni virova infekce, kterd poté
prechazi v sekundarni bakterialni infekci. Nejbéznéj$imi zastupcei mezi bakteriemi jsou
streptokoky, stafylokoky, ¢i pneumokoky.

Pro diagnostiku akutniho zanétu stfedniho ucha byva nejcastéji vyuZivana
otoskopie. Jde o vySetfeni bubinku pomoci usniho zrcatka s moznosti zvétSeni obrazu,
nebo pouziti otoskopu. Na bubinku mohou byt pozorovany zmény, jako zarudnuti,
vyklenuti, vyrazné ptekrveni, nebo sekrece.

V pocate¢nim stadiu je lécba symptomatickd, kdy se podavaji analgetika lokalni
¢i celkovd, na noc je doporucena zvysSena poloha a nosni kapky. V rozvinutém stadiu
se predepisuji antibiotika a je nutné chirurgické protéti bubinku s odsatim hnisu, neboli
paracentéza. Dale pokracuje 1écba symptomaticky a to poddvanim antipyretik
na horecku ¢i analgetik na bolest. Pfi sekreci ze zvukovodu se pouziva k ¢iSténi vaticka
namoc¢ena napiiklad v borové vod&. Pfi neléceni miiZze dochazet i k zdvaznym
komplikacim (MACHAC, 2011).

1.1.5 LARYNGITIS

Laryngitida neboli zanét hrtanu je velmi ¢astym onemocnénim détského véku. Dle
vyvolavajici pfi¢iny mizeme akutni zanét hrtanu rozdélit na nekolik skupin:
e subglotickd laryngitis,
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e akutni spasticka laryngitis,
e akutni infek¢ni laryngitis.

Vyvolavatelem spastické laryngitidy jsou obvykle viry. Projevem tohoto druhu
laryngitidy je nahly inspiracni stridor, ktery se objevuje v noci a béhem kratké chvile
mizi. Béhem nékolika noci se tento stav miize opakovat. Jak jiz bylo zminéno,
vyvolavatelem spastické laryngitidy byva vétSinou virova infekce, ale mize byt
zpusobena i alergickou reakci ¢i psychickymi faktory. Ve vétsiné ptipadu se dité v noci
budi s inspira¢nim stridorem a drsnym $tékavym kovové znéjicim kasSlem, avSak kdyz

se dit¢ dostane k Iékati ke kontrole, je jiz vétSinou bez dechovych potizi. Pti 1€¢bé je

Dalsi skupinou je infekéni laryngitida, kterda se vyskytuje ve vSech vékovych
kategoriich. Toto onemocnéni je vyvolano piedevs§im viry, a to rhinoviry, adenoviry ¢i
viry influenzy. Pribéh onemocnéni je lehky a projevuje se palenim v krku, kaslem,
chrapotem a muze byt naznaceny i lehky stridor. Pti vySetfeni laryngoskopem je vidét
lehké zacervendni a minimalni otok hrtanu. Pfi 1é¢bé je dllezity hlasovy klid a inhala¢ni
terapie.

Subgloticka laryngitida je dalsi akutni onemocnéni postihujici subglotickou cast
hrtanu. I kdyz mize toto onemocnéni postihnout v§echny vékové kategorie, vétSinou jde
o détské pacienty, ktefi potfebuji lékafskou pomoc. Onemocnéni bude rozebrano
Vv nasledujici kapitole (KABELKA, 2009).

1.1.6 EPIGLOTTITIS ACUTA

Akutni epiglotitida je flegmono6zni zanét piiklopky hrtanové, ktery probiha velmi
rychle a ohroZuje pacienta na zivot€. Dochézi k prosaknuti hrtanové piiklopky zanétem
a béhem né¢kolika hodin se miize vchod do hrtanu uzavfit a zpisobit tak duSeni pacienta.
Nejcastéji se objevuje v batolecim a predskolnim veku ditéte, ale miize postihnout
I dospé€lého Cloveka.

Epiglotitida vznika nahle, velmi rychle a z plného zdravi. Obvykle se projevuje
horec¢kou nad 39°C, silnou bolesti v krku, kdy pacient neni schopen polykat a vytékaji
mu sliny z Gst, bolestivy je i pohmat na krku, je pfitomna akutni duSnost s expiraénim
a inspiratnim stridorem, ktery je tisSi a Sustivy v inspiriu, zato v expiriu je bublavy
a hruby. Pro bolest pacient odmita mluvit, hlas je tichy a huhiavy, kaSel je pouze
povrchovy. Objevuje se takzvany piiznak trojnozky, kdy pacient zaujima polohu vsedé

s mirnym piedklonem, brani se poloze vleze, pfedsunuje dolni celist, vytahuje krk a ma
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pooteviena usta. Pii vySetfeni nosohltanu je vidét zarudlda a zdufeld epiglotis
(STOZICKY a kol., 2016), (KABELKA, 2009).

Puvodcem epiglotitidy je nejcastéji Haemophylus influenzae, mezi dalsi
vyvolavatele fadime stafylokoky ¢i streptokoky, avSak nebyvaji tak casté. Diky
zavedeni o&kovani proti Haemophylus influenzae typu B, které bylo zavedeno v Ceské
republice v roce 2001, se akutni epiglotitida vyskytuje jiz vzacné.

V diagnostice se obracime na klinicky stav a anamnestické udaje. Pokud
je podezieni na akutni epiglotitidu nevysetfujeme dutinu ustni, hrozi totiz riziko reflexni
zastavy dechu. V krvi je prikaz bakteridlni infekce dany zvySenym CRP
a leukocyt6zou. Hemokultura zase potvrdi infekci zptusobenou Haemophylus influenzae
typu B (STEFANEK, 2011a).

V ptipad€ prvni pomoci je nutné zajistit okamzity pfevoz na lékatrské pracoviste.
Je dulezité ponechat dit€¢ ve vynucené poloze a nenutit ho do polohy vleze. Déle neni
vhodné dité traumatizovat vySetfenim epiglottis, pokud je diagndza jasna. V 1écbé je
dalezité zajistit volné dychaci cesty. V pifipadé¢ nutnosti je nevyhnutelnd intubace
pacienta a zajisténi Zilniho vstupu. Rizena ventilace vét§inou neni nutna, staéi zavedena
kanyla k prichodnosti v dychacich cestach. Nezbytna je také 1é¢ba antibiotiky, ktera
jsou citliva na pifedpokladaného piivodce. Prognéza je pii spravné 1écbé dobra,
onemocnéni nezanechava nasledky a vétSinou nerecidivuje (MUNTAU, 2014).

1.1.7 TRACHEITIS

Tracheitida neboli zanét prudusnice, je vétSinou virové onemocnéni, které mize
probihat samostatn€é, nebo postihuje 1 dalsi casti dychaciho ustroji, jako
laryngotracheitida a tracheobronchitida. Viry, které zptsobuji toto onemocnéni, jsou
viry influenzy nebo parainfluenzy aadenoviry. Dal§im vyvolavatelem mohou byt
bakterie, ale ty jsou spiSe sekundarni pfi¢inou. Etiologie miZe byt i neinfekéni, kdy
dochazi k inhalaci draZzdivych par ¢i plynl. Nej€astéjsi progrese byva v jarnich
a zimnich mésicich, kdy nejvice ohrozenou skupinou jsou déti (MAREK a kol., 2010).

Onemocnéni byva spojeno se suchym drazdivym kaslem, ktery pozdéji piechazi
v produktivni. Casto se vyskytuje Ginava, bolesti kloubii, svaldl, bolest za hrudni kosti
a celkovd schvécenost. Tracheitida miZe byt doprovdzena i zvySenou teplotou c¢i
horeCkami. Mlze se vyskytovat bolest v krku, dusnost 1 vykaslavani hnisavého sputa.
Diagnostika tohoto onemocnéni se zamétfuje hlavné na klinicky obraz a fyzikalni

vysetieni (MAREK a kol., 2010), (ZURKOVA, KOLEK, 2012).
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Lécba tracheitidy spociva nejcastéji v 1é€beé symptomi. Pokud je kaSel suchy
a drazdivy, podavaji se antitusika, pokud je kaSel jiz produktivni, doporucuji
se mukolytika ¢i expektorancia. Pti tézké tracheobronchitidé ¢i tracheitidé zptisobené
vdechnutim drazdivych par ¢i plyni je nutné podavani inhala¢nich kortikosteroidu.
Antibiotika se ptedepisuji jen v piipad¢, ze je potvrzena bakteridlni infekce. Nedilnou
soucasti 1é¢by je také dodrzovani klidového rezimu, dostatek tekutin, zvlh¢ovani
vzduchu a pfi horeéce podavani antipyretik (ZURKOVA, KOLEK, 2012).

1.1.8 BRONCHITIS ACUTA

Akutni bronchitida je zanétlivé onemocnéni postihujici bronchy. Onemocnéni je
nejcastéji zpusobené viry, napiiklad RS viry, viry influenzy a parainfluenzy, c¢i
adenoviry. Z etiologického hlediska muze byt akutni bronchitida zpusobena
I bakteriemi.

Onemocnéni zacina vétsSinou jako bézné nachlazeni nebo chiipka. Zanétlivy
proces byva doprovazen zvysSenou télesnou teplotou nebo horeckou, neproduktivnim
kaSlem s mirnou expektoranci a ztizenym zrychlenym dychanim. V zavaznych
pfipadech se miiZze objevovat i cyandza. Byva pfitomna celkova slabost, bolest kloubil
a svald. Pti poslechu hrudniku jsou slyset typické piskoty a vrzoty, nékdy vlhké chropy
ataké prodlouzeni vydechového casu. Akutni bronchitida muze n€kdy pirechazet
Vv bronchitidu chronickou, kterd se vyznacuje dlouhodobym kaSlem s vykaSldvanim
zlutavého hlenu alespon tfi mésice v roce dva roky za sebou. Recidivujici bronchitidy
by mély byt divodem k dikladné&jSimu vysetfeni plic, pro v€asnou detekci vrozenych
poruch (cysticka fibr6za) nebo k odhaleni po¢ate¢nich stadii chronické obstrukéni plicni
nemoci (PAUK, 2011).

V diagnostice je dilezity sbér anamnestickych udaji a klinické vySetieni.
V laboratorni diagnostice se doporu€uje vySetieni sedimentace erytrocytd, krevniho
obrazu a CPR pro detekci bakterialni infekce. Pfi opakovanych bronchitidach se provadi
RTG srdce a plic a pfi patologickém nalezu se pacient posila na CT vySetteni hrudniku.

Terapie spociva v symptomatické¢ 1écbé, kdy neni nutnd hospitalizace.
Ta je nezbytna pouze v ptipadech, kdy ma nemocny vyrazné piriznaky (dusnost, pokles
saturace kysliku). Lécba bronchitidy se zakladd na pravidelném podavani antitusik pti
suchém a drazdivém kasli, pfi vlhkém jsou doporucovany expektorancia ¢i mukolytika.
Jestlize vystoupi teplota na 38 °C a vice, podavaji se antipyretika. V piipadé, Ze
se objevi bronchidlni obstrukce je nezbytné poddvani inhalacnich bronchodilatancii

s rychlym nastupem uCinku. Projevy bronchidlni obstrukce jsou piskoty a vrzoty
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na plicich, kasel, pocit tiZze na hrudi, ¢i duSnost. Antibioticka 1écba je nutna pii prukazu
bakteridlni infekce. K 1é¢bé prispiva i1 dostatecny piijem tekutin a zvlhéovani vzduchu
(PAUK, 2011), (MAREK a kol., 2010).

1.1.9 ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Tento zanét
zvySuje reaktivitu prudusek. Nasledkem téchto reakci, jsou vratné bronchialni
obstrukce, které zptisobuji remodelaci stény broncht.

Mezi hlavni pfiCiny vzniku bronchidlniho astmatu se ftadi urcitd dédicna
predispozice, velkou roli zde ma také alergie a vliv vné&jsiho prostiedi. Spoustécem
astmatického zachvatu mutze byt koufeni v t€hotenstvi, aktivni i1 pasivni kufactvi, ¢asté
vystavovani se vysoké koncentrovanosti nékterych alergend (hlavné roztoci), vyssi
koncentrace ozénu a oxidl dusiku v ovzdusi, nebo také casté infekce viry ¢i rhinoviry.
Astma se tadi k civilizatnim chorobdm. Védci zjistili, ze existuje spojitost mezi
astmatem a mozkovou c¢innosti. Stresujici stav miize byt podnétem astmatického
zachvatu (naro¢ny den v praci, autonehoda, hadka s partnerem a dalsi). Stresovy faktor
muze vést k dusnosti 1 k rozvinutému zachvatu onemocnéni. Jestlize se stres zvysi,
muiZe se tak zhorsit i astmaticky zachvat (VLCEK a kol., 2014).

Hlavnimi pfiznaky astmatu jsou bronchokonstrikce (zuzeni prisvitu pradusek),
sekrece hlenu, otok a vazodilatace, coz je rozsifeni prusvitu cév. Mezi dalsi ptiznaky
bronchidlniho astmatu se fadi hvizdavé dychani, které je vyraznéjsi pii vydechu,
zachvatovity suchy noc¢ni kasel, pocit tize na hrudniku, kratky dech ¢i pondmahova
vydechova dusnost. Tyto pfiznaky mohou byt rizné intenzivni a nemusi se objevovat
vzdy soucasné.

U bronchialniho astmatu je klicovym ukolem peclivé odebrat anamnézu pacienta
a také dikladné a opakované provést fyzikalni vySetfeni. V klidovém stadiu mize byt
fyzikalni vySetfeni v norm¢, avsak pii zachvatu byvaji typickym poslechovym nalezem
vrzoty a piskoty, mlzZe se objevit nadmérné rozpéti plic, zapojeni pomocnych dychacich
svalil a pfi neléceném astmatu miZze dochazet k rozvinutym deformitdm hrudniku. Mezi
dalsi dilezité vysetiovaci metody se fadi funkéni vysSetieni plic, vySetfovaci metody
v alergologii, vysetfeni krve nebo sputa, ¢i zobrazovaci metody jako RTG nebo CT
(NOVAK, 2011), (VLCEK a kol., 2014).

Pti 1é€beé astmatu je dilezité snizit kontakt s latkami, které vyvolavaji astmatické
obtize. Dulezita je také absence koufeni a omezeni pobytu v zakoutfenych prostorach.

Dal$im krokem je také pravidelné vymeénovani loZniho pradla, odstranéni kobercti
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terapie. Podle zavaznosti obtizi a Castosti vzniku zachvatu Iékar naordinuje 1éky, které
snizi nebo potlaci zanét ve sliznici dychacich cest. VétSina téchto 1€kt se mize podavat
per 0s nebo pomoci inhalace. Dale je velmi dulezita aplikace latek, které dokazou rychle
uvolnit dychaci cesty. Patii zde antihistaminika, teofyliny a glukokortikoidy (VLCEK
a kol., 2014).

1.1.10 BRONCHIOLITIS ACUTA

Akutni bronchiolitida je zanétlivé onemocnéni dolnich cest dychacich, které muize
vést k jejich obstrukci. Onemocnéni postihuje vétSinou déti do jednoho roku zivota.
Nejvice jsou ohrozeny déti predCasné narozené, novorozenci ¢i deti s vrozenou
vyvojovou vadou.

Ze zacatku se projevuje rymou a kaslem, pozd¢ji jsou pfitomny zndmky dechové
tisné, zrychlené dychani, cyandza ¢i zatahovani mekkych ¢asti hrudniku. Na plicich
jsou slysitelné expiracni piskoty a inspiracni praskoty. Dale dominuje horecka, suchy
drézdivy kaSel a celkova schvacenost. Diagnostika vychdzi z anamnézy a z fyzikalniho
vySetfeni. Dal§im dilezitym vySetfenim je vySetfeni acidobazické rovnovahy a krevnich
plynt, vySetfeni krevniho obrazu a ze zobrazovacich metod je nejvice vyuzivan
rentgenovy snimek plic (NOVAK, 2011), (MAREK, 2010).

Nejcastéji je bronchiolitida zpisobena RS wviry, rinoviry, viry influenzy
¢i adenoviry. Nemoc nemusi byt zplsobena vzdy infekénimi agens. MiZe byt
sekundarné, nejcastéji naptiklad Staphylococcus aureus ¢i Haemophylus influenzae.

Cilem terapie je odstranit zdnétlivou sekreci a bronchospazmus. Pokud nartsta
ztizené a zrychlené dychani, je nutna hospitalizace. Soucasti 1é€by je podavani antitusik,
¢1 mukolytik. Pfi sniZené saturaci kysliku v krvi je nutnd oxygenoterapie a infuzni
terapie. V nékterych piipadech se pouzivaji kortikosteroidy na potlaceni zanétu c¢i
bronchodilatancia, avsak jejich efekt pii 1€€bé bronchiolitidy nebyva zcela uspokojivy.
Jako prevence se mohou pouZzit antibiotika, které predchazeji bakterialni superinfekci.
Dulezity je dostatecny pfijem tekutin a také zvySeni vlhkosti vzduchu. Soucasti 1écby
je také dodrzovani klidového rezimu (STOZICKY a kol., 2016).

1.1.11 PNEUMONIE
Zanét plicniho parenchymu je velmi ¢astym infekénim onemocnénim dolnich cest

dychacich, ktery je zplsoben viry a bakteriemi. Mezi bakterie zpisobujici zanét plic
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patii napiiklad Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ¢i Klebsiela
pneumoniae.

Pneumonie se rozlisuje dle klinického stavu na typické pneumonie a pneumonie
atypické. Typické pneumonie postihuji nejcastéji kojence, déti v obdobi batoleciho
véku, predskolni ¢i rané Skolni déti. Pfi tomto typu pneumonie dit¢ kasle, mé horecku,
bolest na hrudniku. Na plicich jsou slySet chriipky ¢i krepitus nebo oslabené dychani.
Pti atypickych pneumonii je pomérné chudy fyzikalni nalez, tyto pneumonie doprovazi
horecka, kaSel na plicich jsou nepiizvuéné chrupky. V nékterych piipadech se muze
objevit i vypotek. Atypické pneumonie se vyskytuji v malych epidemiich, napiiklad
ve skolnich kolektivech.
vySetieni krve na CRP a RTG hrudniku. Lécba pneumonii je symptomatickd a doplnéna
o antibiotickou 1é¢bu (NOVAK, 2011).
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2 SUBGLOTICKA LARYNGITIS

Laryngitida je jedna z nejcastéjSich pfiCin obstrukce hornich cest dychacich
v détském veéku. Toto onemocnéni postihuje hlavné déti vSech vekovych kategorii,
vyjimkou jsou pouze novorozenci a kojenci do 4 az 6 mésicli. AvSak k nejCastéjSim
atakdm laryngitid dochdzi v batolecim a ptedskolnim véku ditéte. Laryngitida vétSinou
pfichazi ve dvou vlnach a to v jarnich a podzimnich mésicich, kdy incidence tohoto
onemocnéni vyrazné stoupne. Vaznost stavu je dana vékem ditéte, anatomickymi
poméry dychacich cest a rozsahem otoku sliznice hrtanu. V nékterych ptipadech se da
laryngitida vyftesit konzervativné, avsak je nutné mit stale na mysli, Ze se mize jednat

i 0 Zivot ohrozujici stav (SLEZAKOVA L., 2010).

2.1 ETIOLOGIE APATOFYZIOLOGIE

Akutni subglotickd laryngitida je ve vétSin€ piipadii zplsobena virovym
vyvolavatelem, zejména viry influenzy, parainfluenzy, RS viry, adenoviry ¢i myxoviry.
Jestli-ze ma toto onemocnéni znamky bakterialni infekce, nejspise se jedna o infekci
sekundarni. Na vzniku onemocnéni i1 pozdéjSich recidivach se podileji hlavné
konstituéni vlivy a klimatické podminky. Akutni laryngitidu nemusi prod¢lat jen déti
niz§iho v€ku, onemocnéni mlze postihnout jak adolescenta, tak i dospélého cloveka.
détsky hrtan je uzsi a reakce lymfatickych tkani je rychlejsi nez u dospéleho jedince. Pfi
laryngitidé dochazi ke zmensovani prasvitu dychacich cest, nejvice v oblasti hrtanu, kde
vznikd otok sliznic a podslizni¢niho pojiva v subglotickém prostoru. Zdufeni o 2 mm
vede u batolat k ziZeni az o 70 %, kdezto u dospé€lych jedincl je zzeni jen 10-20 %
(URBANKOVA. URBANEK., 2010), (BARTUNEK, 2016), (BJORNSON,
JOHNSON, 2013)

2.2 KLINICKY OBRAZ

Ve vétsin¢ ptipadd se ptiznaky onemocnéni vyviji velmi rychle, n€kdy i béhem
nékolika minut, a nahly zacatek muize nastat i z plného zdravi jindy pouze s mirnymi
znaky respiracni infekce. Zatimco u dospélych jsou projevy laryngitidy mirné,

charakterizované jako dysfonie aZ afonie, mirna bolest v krku se suchym kaslem, u déti
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od 6 mésicti az do 5 roku zivota mlize onemocnéni ohrozit na zivoté a dité potfebuje
neodkladnou péci.

Typickym ptiznakem je nahla progrese v no¢nich hodinach, kdy se dit¢ budi
zachvatovitym Stékavym kasSlem, ktery je pro toto onemocnéni charakteristicky. DalSim
znakem je inspiracni (nddechova) dusnost doprovazena stridorem. Objevuje se dysfonie
az afonie, dle zavaznosti dechové nedostateCnosti miize byt pfitomna tachypnoe,
¢1 zapojovani auxilarniho dychaciho svalstva, kdy je pozorovano zatahovani jugulérni
jamky, vpadavani nadklickovych a mezizebernich prostor a podzebii. T¢lesna teplota
byva v normé¢ nebo mirné zvySend. Tachykardie je déna stupném dusnosti a také
agitovanosti ¢i strachem ditéte. V tézkych ptipadech se mlze objevit i cyanoza. Dité
si vétSinou nestéZuje na vyraznou bolest v krku a nema polykaci potize. Pii lehéich
stavech se dit¢ chova zvykle a nemusi zaujimat vynucenou polohu, az pti zhorSeni stavu
preferuji polohu vsedé (KORAMOA, 2015), (STOZICKY, 2016).

Charakteristikou tohoto onemocnéni je také dvoufdzovost, kdy druha ataka
ptichazi okolo ¢tvrté hodiny ranni a mivé i1 horsi pribéh. Béhem dne vétsinou dité viibec

nekasle, nebo kasle velmi malo (STOZICKY a kol., 2016).

2.3 DIAGNOSTIKA

Akutni laryngitida se diagnostikuje hlavné na podkladé klinického obrazu
a zhodnoceni celkového stavu ditéte. Jestlize neni laryngealni obstrukce pfili§ kriticka,
dité se chova zvykle a chovani odpovida veku ditéte.

Pii zvySeném dechovém usili byva pfitomna tachypnoe a tachykardie. Témé&r
ve vétsing piipadl je saturace krve kyslikem v normé, teplota téla byva taktéZ v normé,
nebo muize byt mirn¢ zvySena. Odbér anamnestickych udaji je také velmi dilezity
k vylouceni vrozenych ¢i ziskanych predispozic pro rozvoj obstrukce hornich cest
dychacich. Lékai by mél vySettit dutinu Gstni, hltan i hrtanovou pfiklopku a posoudit
poslechovy ndlez na plicich, avSak pfimé vySetfeni hrtanu je pfi tomto onemocnéni
velkou zatézi pro dité, proto se bézné v akutnim stavu nevysettuje.

Dulezitym krokem je zhodnoceni zé&vaZnosti stavu ditéte dle raznych
klasifikaénich stupnic, skérovacich systémii a hodnoticich tabulek. V Ceské republice
jsou nejvice pouzivana Downesova kritéria a naptiklad v USA je nejvice preferovano
skore podle Westleye. Tyto skorovaci systémy jsou velkym pomocnikem pro

rozhodovani a uréovéani optimalniho 1é¢ebného postupu (SLEZAKOVA L., 2010).
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2.3.1 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Kromé¢ klinického nélezu je dalsim vhodnym vysetienim vytér dychacich cest,
ktery mize objasnit ptivodce onemocnéni. U virovych zanéta se vétSinou nepotvrdi nic
zvlastniho, avSak pfi nalezu bakterie mize Iékai zménit ptivodni 1é¢bu. Neméné dulezité
je také vysetieni CRP, které taktéz jako vytér z dychacich cest miize potvrdit ¢i vyvratit
bakteridlni infekci. Pokud je zvySeni CRP pouze mirng, jedna se spise o virovou infekci,
ale pokud je hodnota CRP vysoka, pravdépodobné se jedna o infekci bakteridlni.
Z dalsich vysetfeni se provadi odbér krve k rozboru krevniho obrazu, kdy muze byt
prokazana leukocytdza, kterd by svédéila také pro bakterialni infekci (STEFANEK,
2011Db).
2.3.2 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Pfi hodnoceni akutni subglotické laryngitidy je nutné taky pomyslet i na jiné
priciny, které mohou zpusobit obturaci v oblasti hornich cest dychacich. Krom¢ akutni
subglotické laryngitidy to mohou byt aspirace cizich téles nebo také spolknuti vétsiho
ciziho télesa, které mlze uviznout V hornich prostorach jicnu. Déle je také vhodné
pomyslet na epiglotitidu, kterd jeSt€ nedavno byvala hlavnim diferencidlné
diagnostickym protipélem akutni subglotické laryngitidy. Ale diky plosnému ockovani
proti Haemophilus influenzae typu B, které bylo v Ceské republice zavedeno roku 2001,
je dané onemocnéni velmi vzacné, nicméné je dulezité, aby se na toto onemocnéni pii

diferencialni diagnostice nezapominalo (DUCAIOVA a kol, 2012).

2.4 LECBA

Zéavaznost onemocnéni je vyhodnocovana pomoci bodového hodnoceni dle
Downese, kdy vice jak dva body znamenaji hospitalizaci ditéte, vice jak Ctyfi body
indikuji intenzivni péci a pokud skoére ukazuje vice jak sedm bodd, je nutnd intubace
ditéte. Pfi lehkém pribéhu, kdy dit€¢ nejevi zndmky obstrukce dychacich cest,
neobjevuje se dusnost, dité€ neni cyanotické, neobjevuje se stridor a skore dle Downese
je dva a méné, je mozné dité¢ 1é¢it ambulantné, avSak za stalého hlidani rodict a také
rychlé dostupné opakované kontroly I€kafem pii zhorSeni stavu. Pokud lécba pokracuje
v domaci péci, je nutné poucit rodi¢e o moznosti zhorseni stavu a o projevech dechové
tisn¢. Terapie se voli symptomatickd, kdy je vhodné dychat chladny a vlhky vzduch,
je zadouci zajistit dostatek tekutin a v ptipadé drazdivého suchého kasle byvaji

predepisovany antitusika. Pfi zhorSeni potizi mohou rodi¢e v domaci pé¢i podat
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kortikoidy ve formé rektalniho Cipku nebo tablet, a pokud tato terapie neni G¢inna,
je vhodna hospitalizace ditéte (BARTUNEK a kol, 2016), (KABELKA, 2009).

Pokud dosahuje skoére dle Downese tfi a vice bodid je nutna hospitalizace. Je-li
skore do Ctyf bodd, je mozna hospitalizace na standardnim oddéleni, avSak pokud
je nalez hodnocen péti a vice body, doporucuje se pobyt na jednotce intenzivni péce.

Dle Evidence Based Medicine, mediciny zalozené na dlkazech, je v piipadé
vazné obstrukce dychacich cest prvni volbou podéani kortikosteroidii. Tyto 1éky maji
akutni subglotické laryngitidé velmi vyjimecnd. Proto se nékdy této terapii fika
nekrvava tracheostomie. Dalsi G€innou 1écbou je inhalace adrenalinu, ktery je taktéz
velmi dobrym pomocnikem pfi terapii (BARTUNEK a kol., 2016).

2.4.1 APLIKACE KORTIKOSTEROIDU

Jak jiz bylo uvedeno, kortikosteroidy jsou prvni volbou pfi 1é¢beé subglotické
laryngitidy. Pii leh¢im prub&éhu onemocnéni se mohou kortikosteroidy podavat per os ¢i
intramuskularné. U vaznych ptipada se preferuje intravenozni aplikace.

Nejcastéji je pouzivan dexametason (napf. Dexona) v davce 0,3-0,6 mg/kg
intramuskularné nebo intravendzné a lze ho znovu aplikovat po 12 hodinach. Mezi dalsi
pouzivané kortikosteroidy patii metylprednisolon (napt. Solu-Medrol), ktery se podava
v davce 3-4 mg/kg intramuskularné ¢i intraven6ézné a tuto aplikaci lze opakovat
za 6 hodin. Kortikosteroidy lze také podavat pomoci inhalace, kdy je podavan
budesonid v davce 2 mg ve 2 ml 0,9 % NaCl, ale tato terapie je jen doplitkem
dexametasonu a ne jeho nahradou. Dle mediciny zalozené na dikazech neni prednison
lékem prvni volby, protoze jeho G¢inek ma desetkrat mensi ucinek nez dexametason
(KABELKA, 2009), (BARTUNEK a kol., 2016).

2.4.2 APLIKACE ADRENALINU

Dalsi mozZnou terapii je inhalace adrenalinu, ten ma své pevné misto v lécbé
subglotické laryngitidy. Nebulizovany adrenalin je pouzivan pii 1é¢bé stiedné vazné az
vazné akutni subglotické laryngitidy. K jeho hlavnim G¢inkiim patii bronchodilatace,
vazokonstrikce a pusobi antiedematdzné. Jeho protiedémovy efekt nastupuje jiz za
10 az 30 minut po skonceni inhalace a trva az 60 minut. Nebulizovany adrenalin snizuje
potiebu intubace a také zkracuje délku hospitalizace. Pfi inhalaci se pouziva piipravek
Adrenalin inj. (originalni fedéni je 1:1000, to znamend Ze 1ml obsahuje 1mg ucinné

latky). Adrenalin se poddavda v mnozstvi 5 mg, ktery se fedi do 5 ml, takze
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1:1 fyziologického roztoku. Inhalace adrenalinu je provadéna tryskovymi nebulizatory,
které jsou piidrzovany u Gst a nosu ditéte (BARTUNEK a kol., 2016).

Prognoza této nemoci pii katardlnim zanétu je velmi dobra, avsak pfi
stenozujicich zanétech je dulezitd rychla lékaifska pomoc, ktera v nékterych ptipadech
vyzaduje intubaci nebo provedeni trachestomie. V praxi je doporuceno provést intubaci
Vv pfipadé, Ze i po aplikaci kortikosteroidii a po inhalaci nebulizované¢ho adrenalinu
nedojde ke zlepseni a skore dle Downese je 7 a vice bodti (VLCEK, 2014).

2.4.3 PRVNI POMOC

Pokud je dité dusné a zrychlen¢ dycha, je nezbytné volat RLP (rychld 1ékarska
pomoc). Neni vhodné transportovat dit¢ vlastni dopravou, aby nedosSlo ke zhorSeni
stavu. Zakladnim pravidlem pfi vzniku laryngitidy je zklidnéni ditéte pro sniZzeni
potteby kysliku v organismu. Déle je nutné dité teple obléct a vystavit ho chladnému
a zvlh¢enému vzduchu (naptiklad otevfit lednici ¢i v zimnim obdobi oteviit okno).
Pokud toto neni mozné, je vhodné alespon zvlhcovani vzduchu v okoli ditéte, naptiklad
rozvéSenim mokrych prostéradel v okoli ditéte. Chlad a vlhkost vede ke zmirnéni otoku
sliznic a dusSnost se zmirni. Dal§im opatfenim je uvést dit€ do zvySené polohy
(Fowlerova poloha), pro zlepSeni dychdni. Dalsim krokem je podéni kortikoidl
ve form¢ C¢ipkd, ale pouze v pfipadé, Ze se onemocnéni u ditéte projevilo jiz
po n¢kolikaté a rodice jsou o davkovani a ucinku Iéku pouceni. Tyto postupy je nutné
provést a vyckat do pifjezdu Iékaie (BYDZOVSKY, 2011), (KLIMA, 2016).

Po ptijezdu lékate je vhodné dit¢ stale uklidnovat, 1ékat dle stavu rozhodne
anastavi vhodnou 1é¢bu pro dit€, podéavaji se kortikoidy, inhaluje se nebulizovany
adrenalin, ktery napomdhd k oplasknuti sliznice hrtanu. Pfi vyrazném zatahovani
jugularni jamky, vpadavani nadklickovych a meziZzebernich prostor a podZebii,
zhorSovani stridoru, pti poruse védomi nebo cyandze, je nutné zajisténi dychacich cest
orotrachealni intubaci nebo protétim S§titné a prstencité chrupavky, takzvanou

koniopunkci, a nasledny pievoz na specializované pracovisté (KLIMA, 2016).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U DITETE
S LARYNGITIS

Poruchy dychani zaporné ovliviiuji vyménu plynd v dychacich cestach. Jestlize
nedojde ke zlepSeni stavu, mohou tyto poruchy zésadné ovlivnit cely chod organismu

a také ohrozit pacienta na zivotd (KOLEKTIV AUTORU, 2009).

3.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii zahrnuje hlavné hygienu ditéte, vyzivu
a jeho vyprazdnovani.

Hygienicka péce o dit¢ se lisi od péfe o dospélého pacienta. Novorozenci
akojenci jsou zcela zavisli na dosp€lé osob& v souvislosti s hygienou. V této dobé
zacinaji vznikat hygienické navyky. Jiz v batolecim a ptfedskolnim véku by dit€¢ melo
s pomoci a za kontroly dospé€lé osoby zvladat hygienickou péci. Toto obdobi je velmi
dilezité pro vytvareni hygienickych navyki. U Skoldkd a dopivajicich se hygienické
potieby méni v zavislosti s dospivanim, tj. fyziologické zmény v pubescenci jsou
doprovazeny akné, nové vzniklym ochlupenim, prvni menstruaci ¢i zvySenym pocenim.

Pti piijeti ditéte do nemocnice by méla sestra pomoci oSetfovatelské anamnézy
a fyzikalniho vySeteni vyhodnotit stupent sobéstacnosti. Sobéstacnost zavisi na veku
ditéte, jeho zdravotnim stavu, na jeho schopnostech a na tom, zda je pfitomna matka
v dob¢ hospitalizace. Dle stupné sob&stacnosti sestra pln€ vykonava hygienickou péci
u ditéte, pomaha mu nebo na dité pii hygiené dohlizi (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

Vyziva ditéte je velmi dulezitd pro psychosocidlni vyvoj a dobry télesny rist
ditéte. Tento vyznamny faktor ovliviluje celkovy zdravotni stav c¢loveka jak
bezprostiedné, tak i dlouhodobg. VyzZiva se v jednotlivych vékovych obdobi méni.
apostupné se tak utvafi urcity navyk na pravidelnost a rezim stravy s delSi noc¢ni
pauzou. Spanek pak dopliiuje reZim stravovani a bdéni. Pfi prechodu na batoleci stravu
se rezim ditéte zacind zaclefiovat do stravovaciho rezimu rodiny a v predskolnim véku
jiz zachovavéa pravidelnost péti jidel denné (KLIMA, 2016), (SEDLAROVA a kol,
2008).

Pii hospitalizaci ditéte se méni jeho navyky, ritualy, a to i Vv oblasti vyzivy.

V nemocni¢nim prostiedi se dit¢ nemulze stravovat tak, jak je zvyklé doma, to nekdy
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muze vést k nechutenstvi ¢i porucham pfijmu potravy. Tyto problémy také dopliuje
onemocnéni ditéte, bolest Ci stres. Proto je velmi dillezité, aby sestra zjistila stravovaci
navyky ditéte a snazila se je zachovat. Problémy vznikaji pfi zdsahu do stravovacich
zvyklosti ditéte, kdy je nutné omezit nékteré jeho oblibené pokrmy. V nemocni¢nim
prostiedi je strava batolat oznacovana Cislem 12, strava vétSich déti (tj. od 4 do 15 let)
se oznacuje Cislem 13, po patnactém roku zivota dit¢ dostava racionalni dietu, tedy dietu
&islo 3 (SEDLAROVA a kol, 2008).

Soucasti zdravé vyzivy je také spravny a dostateény pitny rezim. Voda
je nezbytna pro lidsky organismus. V obdobi prvnich tfech let Zivota u ditéte
je procentualni zastoupeni vody v téle vyssi, jak u dospélého jedince. Proto jsou déti
vice citlivé ke ztratam vody z organismu. Potfeba vody stoupa pii zvySené télesné
aktivité, pii zvySené tclesné teploté¢ nebo béhem akutniho prijmovitého onemocnéni.
Dulezitym faktorem je tedy dodrzovani pravidelného a dostate¢ného prisunu tekutin
(KLIMA, 2016).

Vyprazdiiovani patii k jedné ze zadkladnich fyziologickych funkei a biologickych
potteb ¢loveéka. Poruchy vyprazdinovani mohou byt zplisobeny psychosocialnimi nebo
biologickymi faktory, jako je stres, nerespektovani intimity, nemoc, ¢i Iéky.
Vyprazdiiovani patii do intimni sféry ¢lovéka a je vétSinou spjato se studem. Sestra by
neméla zapominat na taktnost ani pii oSetfovani ditéte ¢i adolescenta. Nespravné
chovani by mohlo vést k psychickému traumatu, které by mohlo jedince i celozivotné
ovlivitovat. Vyprazdiiovani moc¢i zéavisi na véku ditéte. Novorozenec moci piiblizné
12 — 20 krat za den, u starsich déti se frekvence moceni snizuje ptiblizné na 8§ moceni
denné. VétSina déti ma stolici jedenkrat, ale 1 vice krat za den. SloZeni stolice zavisi
na skladbé potravy. Stolice obsahuje Casti nestravitelné potravy jako Skroby, ¢i tukové
kapky, dale obsahuje vodu, a také zlucové barviva. Konzistence stolice je zavisla
na ptijmu tekutin a barva souvisi s mnozstvim Zluovych barviv. Sestra kazdy den
sleduje vyprazdiovdni moce 1 stolice a vSe zaznamendva do oSetfovatelské

dokumentace (SEDLAROVA a kol, 2008).
3.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

Do specialni oSetiovatelské péce u ditéte s laryngitis mtizeme zahrnout inhala¢ni

podavani ¢k, ¢i péci o dychaci cesty.
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Péée o dychaci cesty. Zakladni biologickou potfebou clovéka je dychani.
To zajistuje vymeénu oxidu uhlicitého a kysliku mezi organismem a vnéj$im prostfedim.
V détském véku se vyskytuje mnoho stavi, které potiebuji zvySenou péci o dychaci
cesty, napiiklad katary hornich a dolnich cest dychacich, stavy po chirurgickych
vykonech ¢i po trazech.

Sekreci z dychacich cest je mozné odstranit kaslanim, smrkanim ¢i odsavanim.
Malé déti neumi hlen z dychacich cest vykaslat a vyplivnout, to vede k hromadéni hlenu
Vv dychacich cestach ¢i jeho polykani. Spolknuti hlenu pak mutZze zapfiCinit zvraceni.
Proto je nutné odsavani hlenti u déti pomoci sterilni cévky. Pti odsavani hlenu z hornich
cest dychacich se nejdiive cévka zavede do dutiny ustni, kdy odsavani hleni probiha
pferuSované, to znamena pii vytahovani cévky ven, nikoliv pfi zavadéni. To samé poté
probihd i u odsavani dutiny nosni.

Dulezitym aspektem pro spravné dychani je to, aby dit¢ umélo spravné smrkat.
S nacvikem spravného smrkéni by rodice nemé¢li otalet. Doporuceny nacvik zacina jiz
okolo prvniho roku zivota. Dité by mélo nejdiive umét smrkat z obou nosnich prichodi
a nasledné se ucit smrkat z kazdého priichodu zvlast. Pii smrkéni je vhodné vzptimena
poloha hlavy. Sekret z nosu by mél vychazet po dlouhém vydechu z nosu, pii kterém
ma dité zaviena usta (SEDLAROVA a kol., 2008).

Dalsi dilezitou metodou pro udrZeni prichodnosti dychacich cest je polohovani
ditéte. Détské pacienty s onemocnénim dychacich cest, je nutné ukladat do zvySené
polohy (Fowlerova poloha, anti-Trendelenburgova poloha). Pro uvolnéni hlend
je vhodné stiidani poloh, to znamena stiidani zvySené polohy na boku, na bfise ¢i na
zadech. K polohovani se pouzivd velkd fada pomtcek, jako jsou napiiklad polstate,
kliny, valce ¢&i stoéené pleny (SEDLAROVA a kol., 2008).

Pro prichodnost dychacich cest je pfimétena hydratace ditéte. Spravna hydratace
napomaha ke zvysené vlhkosti sliznic a ke zifedéni hlenu, ktery se pak 1épe transportuje
pry¢ z dychacich cest. Pokud je dit¢ dehydratované nebo je v mistnosti s nizkou
vlhkosti, sekrety v dychacich cestach jsou hustsi a ulpivaji na sliznici. Ta je potom vice
nachylnd k podrazdéni. Preventivni metodou pied vysychdnim sliznic je vhodné
zvlhéovani vzduchu pomoci zvlhcovacu ¢i nebulizatort. Jako alternativni metoda pro
zvlhéeni vzduchu se mohou v okoli ditdte rozvésit mokra prostéradla (SIKOROVA,
2011).

Podavani 1éki détem se od podavani 1ékti dospélym lisi. Léky jsou vzdy
ordinovany Iékatem pisemné, 1éky podava sestra ve spolupraci s rodi¢i. Naordinované
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Iéky musi byt podany v pfesném mnozstvi. Pfi podavani 1ékti musi byt sestra trpéliva,
protoze se velmi Casto mize potykat s nespolupracujicim ditétem. Nikdy by dité nemélo
mit piistup k léktim, proto je nutné zamykat Iékarnu a nenechévat vozik s léky
na chodbé ¢i na pokoji bez dozoru. V 1é¢bé détskych pacientd je také nutné volit
o nejpraktic¢téjsi 1ékové formy. V praxi existuji uréita doporuceni, jakému ditéti dle
véku je vhodné podavat tablety, suspenzi &i drazé (SEDLAROVA a kol., 2008).

Zpusoby podavani 1€kt u déti jsou razné, napiiklad podavani 1¢kia Tsty,
kone¢nikem, inhalacni podavani 1ékti a dalsi. Inhala¢ni podavani 1€kt je na zplisobu
vdechovani lécebnych latek do dychaciho ustroji. Sliznice dychaciho ustroji velmi
rychle vstfebava inhalované Iéky a diky tomu nastupuje ucinek léku velmi rychle.
Inhalatory vyrabéji z tekutého 1é¢iva aerosol (mlhovinu), ktery je vhodny k inhalaci.
Inhalace mohou mit riiznou teplotu. Chladna inhalace, ktera ma teplotu od 23 do 36 °C
se vyuziva u déti s laryngitis, indiferentni inhalace (36,1 — 37 °C) ma zklidiujici ucinek
a tepla inhalace (37,1 — 40 °C) pomaha k prokrveni sliznic. Pti aplikaci 1é¢iv je lepsi
pouzivani tvarové obli¢ejové masky, aby doslo k vydychéani celé davky léciva, nebo
pouziti ndustku, ktery 1épe usazuje 1€ky na sliznici dychacich cest. Naustek se pouziva
u starSich déti, které lze naucit techniku inhalace. Pfi inhalaci by dit¢ nemélo mit
piedklonénou ¢i zaklonénou hlavu, z divodt snizeni pruchodnosti dychacich cest.
Pfi inhalaci léku je nutné vydychat cely obsah nadobky, protoze na konci je 1€k
nejkoncentrovangjsi (ONDRIOVA, 2016).

Podavani 1€kt tusty je nejCastéjsi a nejpohodinéjsi cesta podani. Nevyhodou
podavani 1ékti usty je pomala a nepravidelnd absorpce, nepfijemna chut' v tstech
¢idrazdéni sliznice Zaludku. Pro podavani 1€kt usty je podminkou zachovani
schopnosti polykat a udrzet léky v zaludku. Détem se nesmi podavat léky do ust
Vv pfipad€, Ze zvraci nebo se u nich nemiZze podavat nic enterdlné (pfed operaci),

(ONDRIOVA, 2016).

3.3 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Hlavnim dGvodem, pro¢ je dit¢ hospitalizované na JIP ¢i ARO, je respiracni
insuficience. Respiracni nedostatecnost vznikd bud na zakladé primarniho postizeni
(laryngitis) nebo jako komplikace pfi jiném onemocnéni ¢i poranéni. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péce je hlavnim tkolem sestry monitorace zékladnich zivotnich funkci,

které jsou u déti viech vékovych kategorii rozdilné (SEDLAROVA a kol, 2008).

32


http://www.ucebna.net/

Pulzni oxymetrie je neinvazivni a jednoduchd metoda, kterd slouzi k méfeni
saturace hemoglobinu kyslikem. V dne$ni dobé je to jedna z nejpouzivanéjSich metod,
ktera slouzi k monitoraci respira¢niho systému a upozoriiuje na hypoxemii. Snimace
pulzni oxymetrie produkuji ¢ervené paprsky, které prochazi skrz prokrvenou tkan (uSni
lalicek, prst, u novorozencii a kojencii hibet nohy ¢i ruky). Hodnoty jsou méfeny a poté
pfevadény do hodnot saturace hemoglobinu kyslikem. Normalni hodnoty se pohybuji
mezi 95 % a 100 %. Nejcastéji se pouzivaji jednoduché pulzni oxymetry, pienosné
oxymetry nebo multifunkéni monitory (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

Zajisténi volnych cest dychacich je rozhodujici vykon pfi edému hornich cest
dychacich, kdy skore dle Downese dosahuje sedmi a vice bodd. Nejcastéjsim zptisobem
zajisténi dychacich cest je trachedlni intubace. Pokud je potieba umélé plicni ventilace
delsi jak sedm dni, je nutné provést tracheotomii se zavedenim tracheostomické kanyly.
Zakladnim vykonem sestry je toaleta dychacich cest, kdy sestra provadi trachealni
odsavani, a dilezitou soucasti je také péce o trachedlni rourku a tracheostomickou
kanylu. I kdyz je subgloticka laryngitida velmi vazné onemocnéni, ve vétSiné piipadii
se stav zvladne zajistit podanim kortikoidd ¢i inhalaci s adrenalinem a uméla plicni

ventilace neni nutnd (ROZSYPAL a kol, 2013).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

»OSetfovatelsky  proces je systematickd, raciondlni metoda planovani
aposkytovani osetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je nejdiive
zhodnotit zdravotni stav pacienta, zjistit redlné¢ a potenciondlni problémy péce o zdravi,
vytycit plany pro splnéni urcenych cilii, poskytnout specifické osetfovatelské intervence
a zhodnotit jejich ucinnost™ (SYSEL a kol, 2011, str. 34).

Osetfovatelsky proces je cyklicky, to znamena, ze slozky, které proces obsahuje,
nasleduji za sebou v ur¢itém potfadi, nicméné muize byt v Cinnosti vice slozek
ve stejném Case. Proces tvoii 5 fazi, které se vzajemné ovliviluji a prekryvaji. Kazdy
krok je nutné stale uzpusobovat dané situaci, proto musi byt oSetfovatelsky proces
individudlni u kazdého pacienta. OSetiovatelsky proces je také interpersondlni, coz
znamena komunikaci a spolupraci mezi zdravotnickym tymem a pacientem dle jeho
moznosti a sSchopnosti.

Pro pacienta oSetfovatelsky proces znamena kvalitni a planovanou péci, ktera
je zamétena na uspokojovani jeho potieb, ¢i potieb rodiny, spole¢nosti. Zaznamenavani
planti oSetfovatelskych intervenci zabezpeduje kontinualni pé¢i dle planu. Ucast
pacienta na pé¢i dopomaha rozvijet jeho dovednosti v sebepééi astat se tak
zodpovédnéjsi za dosazeni cilit (SYSEL a kol., 2011).

Jeho ptesné znéni je zakotveno od roku 2004 ve véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky &astka 9/2004, a ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky ¢islo 55/2011 Sb. (CESKO, 2004).

4.1 OSETROVATELSKY PROCES V PEDIATRII

Détsky pacient vyZzaduje vzdy zcela individudlni pfistup zdravotnického
personalu. ,,Metoda oSetfovatelského procesu umoziiuje zdravotnickému personalu
organizovany a systematicky pfistup k ditéti a jeho doprovodu. Vychodiskem pro
uplatnéni této metody je znalost zakonitosti vyvoje ditéte. Do celého procesu vstupuji
také rodice ditéte, eventualné jiny doprovod ditéte. Metoda oSetfovatelského procesu
nam poskytuje prostor pro projeveni piistupu k ditéti i rodicim. Tim nam poméha
dokonale poznat, analyzovat a uspokojovat potieby ditéte (SEDLAROVA a kol.,
2008, str. 18).
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Pouziti metody oSetfovatelského procesu napomahd k individualnimu
a komplexnimu pfistupu k ditéti a jeho ptibuznym. Pacient je vzdy na prvnim misté. Pro
zdravotnicky personal je dilezité vést zdravotnickou dokumentaci, avSak vedeni
dokumentace by nemélo casové piekryvat aktivni oSetfovani détského pacienta
a komunikaci s nim.

Sbér anamnestickych idaji, posouzeni a odhaleni probléma détského pacienta,
stanoveni oSetfovatelského planu, jeho realizace a nasledné hodnoceni, jsou soucasti
kontaktni péce o dit€. Osetfovatelsky proces v pediatrii ma také pét fazi a je uznavan
i v podminkach moderni ¢eské pediatrické oSetfovatelské praxe (SIKOROVA, 2011),
(SEDLAROVA a kol., 2008).

4.1.1 FAZE A REALIZACE OSETROVATELSKEHO PROCESU
V PEDIATRII

Prvni fazi je posuzovani détského pacienta. Je dulezitou soucasti vSech Cinnosti,
které sestra déla pro pacienta a probiha béhem celého oSetfovatelského procesu.
Posuzovani zahrnuje sbér dat, tfidéni a ovéfovani Udaji o zdravotnim stavu,
a 0 individudlnich potfebach ditéte. Pro posouzeni a stanoveni oSetfovatelské anamnézy
a zjisténi potieb ditéte je hlavnim zdrojem dat dité, rodinni pfislusnici, zdravotnicka
dokumentace, zdravotnicky personal, pedagogové ¢i socialni pracovnici. Pro zjisténi dat
je nejvice vyuzivany strukturovany rozhovor, ktery zahrnuje oblasti fyziologické,
psychické, socidlni i spiritudlni. Sestra zjistuje problémy, v ramci svych kompetenci,
poskytuje informace a zjiStuje jednotlivé potieby ditéte. Pozorovanim zase sestra
sleduje chovani ditéte, monitoruje klinické pfiznaky potizi, jako naptiklad bolest ¢i
dusSnost a sleduje bezpecnost ditéte. Dal§i metodou pro shromazd'ovani dat je fyzikalni
vySetfeni, které napoméha sestie k posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu ditcte.
Fyzikalni vySetteni byva u kazdého ditéte velice individudlni, velkou roli zde hraje vek
ditéte, stupent vyvoje €i emocionalni stav. VySetfeni by mélo byt uskutecnovano jako
hra, dit¢ by mélo byt pouceno a pfichystano na to, co se bude dit. Jako doplikova
metoda se pouzivaji posuzovaci a hodnotici skaly ¢i stupnice, jejichz metodou miiZzeme
identifikovat rizikové pacienty, objektivné posoudit zdravotni stav ditéte, zjistit jeho
potieby, nebo sledovat uéinnost osetfovatelskych intervenci (SEDLAROVA a kol.,
2008), (SIKOROVA, 2011), (SLEZAKOVA Z., 2014).

Druha faze oSetfovatelského procesu je oSetfovatelska diagnostika. ,,Analyza
informaci, které sestra ziska pfi posuzovani ditéte, a nasledna syntéza poznatkii vyusti

ve stanoveni ofetfovatelskych diagnoz“ (SEDLAROVA a kol., 2008, str. 19). Sestra
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u ditéte rozliSuje aktualni a potenciondlni problémy. Tyto problémy nemusi byt jen
Z oblasti zdravotni, mohou se také zjistit psychické ¢i problémy socidlni. Definované
oSetfovatelské diagndzy se stanovuji bud’ jako jednoslozkové, kdy je formulovan
problém, dvouslozkové (problém a etiologie), nebo tiislozkové, kdy je definovan
problém, etiologie a symptom. Pro nasledné hodnoceni stavu a Gc€inku poskytované
osetfovatelské péce, je vhodné pouzivani tiislozkové varianta oSetiovatelské diagndzy
(SEDLAROVA a kol., 2008).

Tieti faze osetiovatelského procesu je planovani oSetrovatelské péce. VV tomto
kroku se sestra zaméfuje na vytyCeni oSetfovatelskych intervenci a stanoveni priorit
Vpéci o détského pacienta. Pldnovani oSetfovatelské péce neni zaméfeno pouze
na ur¢itou nemoc, ale je zaméteno celostné a individualné na dit&. Specifickym znakem
oSetfovatelské péce v pediatrii je zamé&feni se na spolupraci s rodinou ditéte, a také
na edukaci. Planovani v sobé zahrnuje stanoveni priorit, vytyCeni cile a vyslednych
kritérii a sestaveni planu oSetfovatelské péce. Brainstorming (mozkova vichfice) je
technika hromadného hledani feSeni skupinou odborniki, kterd se nejcastéji vyuziva
pii vybeéru oSetfovatelskych intervenci. DalsSi technika, kterd se vyuziva ve fazi
planovani, je explorace. Explorace znamend navrhovani jiz znamych ¢innosti, které se
osv&d¢ily v minulosti v podobné situaci. Béhem hospitalizace se stanovené priority
méni v zavislosti na stavu ditéte a pribshu 1é¢by (SLEZAKOVA Z., 2014), (SYSEL
a kol, 2011).

Ve ¢étvrté fazi sestra na zaklad¢é svého piedchoziho planovani realizuje urcené
intervence a aktivity. Tyto ¢innosti poté musi byt zaznamenany v zdznamu realizace
oSetfovatelské péce. Sestra dané Cinnosti realizuje sama nebo muze delegovat jiny
oSetfujici personal, aviak za rozhodnuti a provedeni je zodpovédna ona sama. Cinnosti
nebo také intervence mizeme rozdé€lit na intervence zavislé, to znamena ordinace podle
I¢ékafe, nezavislé (intervence v roli sestry) avzajemné (spoluprace v ramci
zdravotnického tymu). Ve fazi realizace sestra provadi nejen oSetfovatelskou péci,
alema za ukol i poradenstvi, podporu, obhajuje prava pacienti a podobné
(SLEZAKOVA Z., 2014).

V posledni, tedy paté, fazi oSetfovatelského procesu se sestra zabyva
hodnocenim. Pii srovnavani oSetfovatelského planu s jiZ provedenymi intervencemi
osetfovatelské péce se zjistuje, zda se doslo k urcenému cili. Hodnoceni je velmi
dilezité v ramci porovnavani stavu ditéte. Diky témto zavérim se dané intervence

mohou ukonéit (cil byl splnén), pozménit, nebo se vnich miZe pokracovat
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(SEDLAROVA a kol., 2008). ,Na zavér sestra hodnoti zdravotni stav ditéte za celé
obdobi realizace oSetfovatelského procesu. Hodnoceni kvality oSetfovatelské péce

je zakladnim aspektem profesionalni zodpovédnosti“ (SLEZAKOVA Z., 2014, str. 20).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE
S LARYNGITIS

Osetfovatelsky proces bude realizovan u détského pacienta, ktery byl pfiijat
do Nemocnice Vala$ské Mezifi¢i na détské oddéleni s hlavni 1ékafskou diagnozou
Akutni laryngitida. Z diivodii ochrany osobnich udaji nebudou v anamnéze uvedena
jména, pfijmeni, adresy, data narozeni ani rodné Cislo. Informace byly cCerpany
z oSetfovatelské a Iékarské dokumentace, nemocni¢niho informac¢niho systému

i vlastniho pozorovani.

Popis piipadu: Chlapec, 8 let, hospitalizovan pro jiz tfeti ataku akutni laryngitidy, kdy
posledni hospitalizace probéhla 10/2017. Nyni byl pfivezen otcem ze Skoly

pro zhorSené dychani, kdy chlapec zaroven udava Spatné polykani.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: S. M. Datum narozeni: 0. 0. 2009
Rodné ¢islo: 09-- Vék: 8let

Pohlavi: Muz Bydlisté: V. M.

Zaméstnani: nepracujici, dité Vzdélani: student
Narodnost: ¢eska Statni ob&anstvi: CR

Stav: svobodny Telefon: --

Jméno rodinného prislusnika: D. M. Bydlisté rodinného prislusnika: V. M.
Datum p¥ijmu: 12. 03. 2018 Cas p¥ijmu: 13:03

Druh prijeti: akutni Diivod prijeti: 1écebny
Oddéleni: Détské oddeleni Prijal: MUDr. K. J.
OSetrujici 1ékai': MUDr. K. J. Prakticky lékaf: MUDr. E. P.
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Hlavni lékarska diagnéza:

Akutni laryngitida

Vedlejsi lékarska diagndza:

Horecka NS

Diivod piijmu udavany otcem a pacientem:
Otec: ,,.Dnes mi volali ze Skoly, ze se chlapci Spatné¢ dycha a “hr¢i“, rano sice
pokaslaval, ale ne tolik.*

Chlapec: ,,Spatné se mi dycha a nemtizu polykat — boli to.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI 12. 3. 2018

TK: 85/60 mmHg Vyska: 126 cm

P: 127/min Hmotnost: 27,3 kg

D: 25/min SPO;: 96 % BMI: 17,2

TT:38,1°C Pohyblivost: patef volna, ameningealni
Stav védomi: pln¢ pii védomi Krevni skupina, Rh faktor: 0+

Nynéjsi onemocnéni: 8 lety chlapec pfivezen otcem ze Skoly pro zhorSené dychani pii

vvvvv

Informacni zdroje: I¢kaiska dokumentace, oSetfovatelskd dokumentace, nemocni¢ni

informacni systém, fyzikalni vySetfeni, pozorovani.

ANAMNEZA
Z diivodu nizkého véku pacienta, byla anamnéza odebirana spole¢né se zakonnym
zastupcem, tedy otcem pacienta.
Rodinna anamnéza:
Matka (1982): alergie (pyly, roztoci),
matka matky: astma, alergie (pyly, psi srst),
otec matky: diabetes mellitus na dieté, zemfel tragicky.

Otec (1979): sledovan v kardiologické ambulanci pro nedomykavost chlopné,
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matka otce: zdrava,
otec otce: hypertenze.

Sourozenci: bratr (2004) zdrav.

Osobni anamnéza:

Porod: II. gravidita, II. para, porod spontanné =zahlavim v terminu, porodni

hmotnost/porodni délka 3950 g/51 cm, kiiSeny nebyl.

Poporodni adaptace: dobré, novorozeneckou zloutenku nemél, psychomotoricky vyvoj

V normé, propustén 5. den., kojen 8 mésicli, uméla mléka i ptikrmy toleroval, o¢kovan

dle kalendare, varicellu mél.

Hospitalizace: 3/2010 — akutni laryngitida, 8/2015 - planovany operativni vykon,

10/2017 — akutni laryngitida.

Dispenzarizace: o¢ni ambulance, nyni jiz nenavstévuji.
Urazy: 6/2012 - sutura trzné rany po kousnuti psem.
Operace: 8/2015 - tenolyza palce levé horni konéetiny.
Transfuze: 0.

Nemocnost: ¢asté rymy, opakujici se laryngitidy.
ATB: ,,dlouho nemél*.

Alergologicka anamnéza:
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Farmakologicka anamnéza:
Dlouhodoba farmakologicka lécba: 0

Akutné: pti suchém kasli

Nazev léku Forma Sila Davkovani

Skupina

Robitussin Sirup 150 mg/100ml 5ml-5ml-5ml

Antitusikum
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Socialni anamnéza:

Stav: svobodny.

Bytové podminky: zije v dom¢, doma morce, na zahradé pes a kocka.

Rodinné vztahy a interakce: rodice rozvedeni, zije s otcem a s otcovou partnerkou,
otec se stard 1 o starSiho bratra. Matka se o d€ti nestard, nenavstévuje je.

Volnocasové aktivity a zaliby: pocitac, traktory, skautsky oddil.

Pracovni anamnéza:

Zaméstnani: nepracujici, chodi do 2. tfidy zékladni Skoly.

Spiritualni anamnéza:

Dle otce nejsou véfici.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 12. 3. 2018

Z diivodl veéku pacienta, je fyzikalni assessment odebran ve spolupraci s otcem

chlapce, tedy jeho zakonnym zastupcem.

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk:

v krku,

polykam, a trosku hlava.*

L,Boli mé kdyz

Lebka: mesocefalicka,
poklepové nebolestiva.
O¢i: bez sekrece ¢i deformit;

zornice izokorické, dobfe reaguji

naosvit, foto reakce  ++
i zkiizené;

pohyb  bulby  volny, bez
nystagmu; skléry anikterické;
spojivky klidné.

Nos: bez deformit, mirna vodnata
sekrece.

USi: bez deformit ¢i sekrece.

DU: sliznice rtzové, vlhkeé;
gingivy klidné; chrup sanovan;
jazyk nepovlekly, plazi stfedem;
hrdlo nastiiklé¢, tonsily za
oblouky, klidné, bez povlaku.
StéZuje si na bolest pii polykani

VAS 2.

Hrudnik a dychaci | ,,Pfed tim se mi Spatné | Hrudnik: soumérny, dechové
systém: dychalo a Skaredé¢ jsem | exkurse symetrické.

kaslal, ted’ je to lepsi.* Dychani:  volné,  sklipkové,

25 decht za minutu, SPO, 96 %.

Srdeéné — cévni | ,,Nevim®. Srde¢ni akce: pravidelna, ozvy
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systém: 2, ohranicené.
TK: 85/60mmHg.
P: 127/min.
Horni a dolni Koncetiny:
prokrvené, bez deformit.
Bricho ,.Bficho mé& neboli, na velké | Bricho: Vv niveau, mé¢kké, volné

a gastrointestinalni

trakt:

jsem byl vcera.*

prohmatné, nebolestivé, dycha
V celém rozsahu; jatra ani slezina

zvetSené nejsou; bez rezistence.

Uropoeticky ,PI cirani mé neboli ani | Genital: muzsky, bez
systém: nepali.* patologickych zmén.
Odbér moce na chemické
vySetfeni  asediment.  Mo¢
vzhledové ¢ird, bez patologie.
Kosterni a svalovy | ,,Zada mé& neboli vubec, | Skelet: pevny, bez krepitaci

systém: jenom né¢kdy ve skole.* ¢i deformit, hybnost patete volna.
Stoj 1 chlize jisté.

Nervovy Otec: ,,Syn diive chodil na | Orientovany: mistem, casem

a smyslovy systém: | o¢ni kvili $ilhani, ted’ uz tam | i osobou.

nechodime.*

Sije volna, Lasségue negativni.

Endokrinni Otec: ,,Syn zatim vySetfen | NevysSetien.

systém: neni.*

Imunologicky Otec: ,,Syn Zadnou alergii | O¢kovan dle kalendére.
systém: netrpi.* Lymfatické uzliny nezvétSeny.

TT:38,1°C.

Alergie: neguje.
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Kiize a jeji | Otec: ,,Na vyrazky netrpi.* Kuze: cistd, r0zova; turgor
adnexa: i elasticita pfiméfené.
Vlasy: ¢isté, kratce stiizené.

Nehty: upravené, kratké.

Poznamky z fyzikalniho vySetfeni:
Béhem fyzikalniho vySetfeni chlapec pii védomi, velmi dobfe spolupracuje, je mirné
rozruSeny z divodu hospitalizace, pfi které¢ zde bude sam. Je orientovany cCasem,

mistem i osobou, je sob&sta¢ny s dopomoci.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

Stravovani: Doma »<Doma mi tatinek vafti | Nelze posoudit.
moc dobfe. Nejradsi
mam fizek
s bramborem. Ve skole
mi  n€kdy nechutnd,

nemam rad Spenat.*

V nemocnici ,Nemam hlad.* Alergie neguje.
Pfid¢€lena dieta ¢. 13 —
strava vétSich  déti.
Nyni nem4 hlad.
Vaha: 27,3 kg.
Vyska: 126 cm.

BMI: 17,2 — v norme.
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Pfijem tekutin:

Doma

,Mam rad Kofolu. Do
Skoly mi tatinek déla
ovocny ¢aj a nekdy
Stavu.*

Otec: ,,Vypije denné asi
litr  a pal tekutin.
Kobédu sni jest¢ asi

200 ml polévky.*

Nelze posoudit.

V nemocnici

»len ¢aj co mi tu

nachystala pani
sestficka je moc dobry.
A tatinek mi slibil, ze
mi doveze jesté néjakou

sodovku.*

Béhem rozhovoru,
chlapec vypil 200 ml

ovocného Caje.

Vyluc¢ovani

moce:

Doma

P ¢urani mé nepali
ani neboli. Na zachod
chodim vzdycky réno,
pak ve skole, kdyz je
prestavka a po skole

zase doma asi dvakrat.*

Nelze posoudit.

V nemocnici

»led jsem se byl

vyclurat do “skleni¢ky*

co mi dala pani

v

sestiicka, nic me

nebolelo.

Chlapec zadné potize
S mocéenim nema. Moc

je ¢ira bez patologie.
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Vyluéovani

stolice:

Doma

»Na velké jsem byl
vcera.*
Otec: ,,Stolice byla
vzhledové normalni,
prijem  nemél. Na
stolici chodi pravidelné
kazdy den. Jen obcas se
stane, ze jeden den

stolici nema.“

Nelze posoudit

V nemocnici

»lady jsem na velké

jesté nebyl.*

Chlapec nema
problémy

S vyprazdiiovanim
stolice. Stolici miva
pravidelné.  Posledni
stolice byla v¢era, tedy

11. 3. 2018.

Spanek

a bdéni:

Doma

,Doma se mi spi moc
dobfe, ale n¢kdy se mi
zdaji Skaredé sny, tak
spim s tatinkem
V posteli. VcCera se mi
zdalo, jak chodime
S tatinkem v lese
a sbirame hiiby, a ja
jsem naSel ten nejvéEtsi

hiib.*

Nelze posoudit.

V nemocnici

»Minule jak jsem tu
byl, tak jsem se troSku
bal, snad uz se dneska

bat nebudu.*

Je cily, spolupracujici.
Spanek zatim nelze

posoudit.
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Aktivita Doma »2Doma si nejradéji | Nelze posoudit.
a odpocinek: hraju s traktorem, co

jsem dostal od tety

ataky na pocitaci, kde

hraju hry. Jesté¢ chodim

do skautu s kamaradem

ze Skoly, atatinkovi

pomahdm na zahrad¢.*

V nemocnici ,Libi se mi lego a taky, | Chlapec ~ si  hraje
ze je tu televize. Chci, | v herné slegem. Ma
aby tady tatinek zlstal | strach, Ze tatinek za
semnou, ale musi | chvili odejde do prace
do prace.* a on tady ziistane sam.

Hygiena: Doma ,Doma se oblikam | Nelze posoudit.
i koupu sam, tatinek mi
S ni¢im nepomaha.*
V nemocnici LZvladnu  to sam, | Je sobéstany, péci
nejsem piece mimino.” | 0 hygienu zvlada sam,
staci mirny dohled.
Samostatnost: | Doma ,Oblikdim  se  sam, | Nelze posoudit.
tatinek mi vzdy fekne,
co si mam vzit na sebe,
kdyZz jdu ven nebo do
Skoly.*
V nemocnici ,»Ja to zvladnu.* Chlapec je sobéstacny,

staci mirny dohled.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Védomi »Jsem vzhlru.* Chlapec pIné¢ pti
védomi
Orientace »Jsem v nemochnici, | Chlapec orientovany
protoze se mi Spatn¢ | mistem, Casem
dycha. Dnes je pondéli | i osobou.
a jmenuji se S. M.*
Nalada »~Mam strach, nechci tady | RozruSeny, bojacny.
zlstat sam.* Otec nemuze byt
hospitalizovan
z davodu velkého
vytizeni v préci.
Pamét’ Staropamét’ ,»VSechno si pamatuju i jak | Nema problémy
jsem byl moc maly.* S vybavenim si starSich
vzpominek €1 udalosti.
Novopamét’ »Ve Skole si zapamatuju | Vi, co se odehralo
vSe, co fekne pani | vCera.
ucitelka.*
Mysleni ,Vim co to je mySleni, | Vzhledem k véku

ve Skole vzdycky

pfemyslim v matematice.*

chlapce je mysleni bez
potizi, poloZzenym
otazkdm rozumi

i adekvatné odpovida.

Vnimani zdravi

,»Chci byt zdravy, nechci

uz byt nemocny.“

Chlapec vi, ze zdravi je

pro n¢j dilezité.
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Vnimani zdravotniho stavu

»Vim, Ze jsem nemocny
a proto musim byt
v nemocnici, abych se

uzdravil.*

Chlapec chape svij
zdravotni stav a chce
spolupracovat pfi

lécbe.

Reakce na hospitalizaci

»Nechci byt sam
V nemocnici, ale vim, ze tu
musim byt, abych byl
zdravy a mohl jit domt.

Tatinek mi vSe vysvétlil.“

Chlapec velmi dobie
spolupracuje a chape

nutnost hospitalizace.

Reakce na odlouceni

»Nechci, at’ tatinek odejde,

nechci tady zlstat sam.*

Uzkostny, strachova
reakce z odlouceni

od otce.

Projevy jistoty a nejistoty

(izkost, strach, obavy, stres)

»Nechci tady byt sam,
mam strach, ze tady

zustanu dlouho.

Chlapec ma strach
s odlouceni o otce
a dlouhodobé
hospitalizace.

ZkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,

sorrorigenie)

»,UZ jsem tady byl
asestticky na mé byly

moc hodné.*

Chlapec ma dobré
zkuSenosti

S hospitalizaci.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

Komunikace | Verbalni »Rad st povidam | Chlapec nema
S tatinkem a se svymi | problémy

kamarady. Taky
nékdy povidam

svym psem Ronem.*

si

S¢€

s komunikaci.  Jeho
fe¢ je srozumitelna

a bez problémd.
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Neverbalni

Chlapec: ,,Nevim.*

Pfiméfené¢  pouziva

Otec: ,,Hodné¢ macha | ptfi komunikaci gesta
rukama, kdyZz néco | i mimiku.
vysvétluje.

Kontakt s osobami »Rad Si hraju | Kamaradsky,
s kamarady ve Skole | spolupracujici,
apo Skole chodime | komunikativni.
ven. Nejrad§i mam
svojeho tatinka, brachu
a tetu.*

Informovanost | O onemocnéni Chlapec: ,,Uz jsem | Chlapec i jeho

to mél, vim co to je.
Otec: ,,O onemocnéni
jsme dostali dostatek

informaci.*

zakonny zéstupce
jsou dostatecné
informovani

0 chlapcové

onemocnéni.

O diagnostickych

metodach

Chlapec: ,,Ted’ mé pani
sestficka pichala do
krev

ruky, brala mi

anechala mi vruce
takovou hadicku, a ja
ani nebrecel.*

Otec: ,,Byl jsem se

v§im seznamen.

,,Chlapec i otec jsou
informovani
0 diagnostickych

metodach.
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O 1é¢bé a dieté

Chlapec: ,,Vim, zZe
kdyz se mi $patn¢ bude
dychat a budu skared¢
kaslat, budu dychat ten
kout.*

Otec: “O 1écbe jsem
byl poucen a vse mi

bylo vysvétleno.*

Chlapec i zakonny
zastupce jsou
dostate¢né

informovani o 1é¢bé.

(0) délce

hospitalizace

Chlapec: ,,Pokud
nebudu Skaredé kaslat,

tak pry pujdu brzo

Chlapec i otec
chapou divody délky

hospitalizace.

domi.*
Otec: »Byl  jsem
informovan o délce
hospitalizace.*
Socialni  role | Primarni (role | ,Jsem kluk, chodim | Chlapec je s ohledem
a jejich souvisejici doskoly a je mi|nasvtjvek
ovlivnéni S vékem 8 roku.* vyrovnany s primarni
nemoci, a pohlavim) roli a jeho role neni
hospitalizaci ovlivnéna.
a zménou . . . i
Sekundarni »Mam velkého brachu, | Chlapec je
Zivotniho stylu Lo ) » 5 )
(souvisejici se | tatinka a tetu, ktefi | spoleCensky
V priibéhu ) y . T
svou rodinou | se 0 m¢ staraji. Mamka | a komunikativni.

nemoci

a hospitalizace

a spolecenskymi

funkcemi)

se 0 nds nezajima.*

Ma strach
z hospitalizace,
protoze zde bude

sam.
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Tercialni
(souviseji
S volnym

a zalibami)

¢asem

,.Casto pomaham
tatinkovi na zahradé
a chodim s mojim
kamaradem do skautu.
Taky si n¢kdy hraju
S mojim velkym
brachou a pejskem
Ronem. Uz se t€Sim,
az se uzdravim a zase
uvidim mojeho

pejska.*

Chlapec chape, ze
musi byt
hospitalizovany.
Avsak by rad¢ji byl
doma s rodinou, ¢i

jeho kamarady.

MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 12. 3. 2018

Ordinovana vySetieni:

e laboratorni vySetieni krve: biochemie, krevni obraz;

e laboratorni vySetieni moce: chemicky + sediment.

Vysledky laboratornich hodnot ze dne 12. 3. 2018

e Dbiochemické vySetfeni, krevni obraz i vySetfeni moce — bez patologie.

KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: ¢. 13 (strava starSich déti).

Pohybovy rezim: klidovy rezim.

VyZiva: per o0s.
Rehabilitace: nema.
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MEDIKAMENTOZNI LECBA

Per os

Nazev léku Lékova forma | Sila Davkovani Skupina

Stoptussin kapky - 15-15-15 Antitusika
kapek

Dithiaden tablety - 1/2-1/2-1/2 Antihistaminika
tablety

Fortecortin 4 tablety 8 mg Dle indikace | Glukokortikoidy
1ékare

Brufen tablety 200mg Pii teploté Antipyretika
38 °C a vice

Paralen tablety 375mg Pii teploté Antipyretika
38 °C a vice

Inhalacni terapie

Nazev léku Lékova Sila Davkovani Skupina

forma

Adrenalin 3 ml | inhalace Img/mi Dle indikace Sympatomimetikum

do 5ml l1ékare

Fyziologického (injekeni

roztoku roztok)

Vincentka roztok - 4x denn¢/ -

10min

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 12. 3. 2018
Na standardni jednotku détského oddéleni byl ptijat chlapec ve véku 8 let, ktery

byl pfivezen otcem ze $koly pro zhorSené dychani a chrapot. Chlapec je pii védomi,
orientovany a spolupracujici. Vitalni funkce méfené pii pfijmu, kdy naméfena mirna
hypotenze 85/60 mmHg, tachykardie 127/min, tachypnoe 25/min a horecka 38,1 °C,
saturace krve kyslikem 96 %. Dit¢ ma zhorSené dychani v podob¢ inspira¢niho stridoru,
suchy drazdivy kaSel a mirnou vodnatou rymu. Sté€Zuje si na bolest pii polykani. Jde
o opakovanou hospitalizaci pro laryngitis. Je vystraSeny zddvodu nutnosti

hospitalizace, a také proto, Ze otec nebude hospitalizovany s nim. Stav vyZzivy ditéte
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je vnormé BMI 17,2, bez zjevné dehydratace. Nyni uziva 1éky na suchy kasel, trvale
1éky neuziva. Alergie zddné neudava. Je ulozen do zvySené polohy a mé natizen klidovy

rezim. V levé loketni jamce mé zaveden periferni zilni katetr bez znamek infekce.

Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz a jejich usporadani dle priorit ze dne
12. 3. 2018

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

AKTUALNI DIAGNOZY

1. Neefektivni pruchodnost dychacich cest (00031)
[Neefektivni pruchodnost dychacich cest z divoda otoku sliznice v oblasti hrtanu,
projevujici se zhorSenym dychanim a inspira¢nim stridorem].

2. Porusené polykani (00103)
[Porusené polykani z divodi nastiiknutého hrdla a otoku sliznice v oblasti hrtanu,

projevujici se verbalizaci, kaslem a bolestivosti pti polykani].

3. Hypertermie (00007)
[Hypertermie z divodu probihajiciho zanétu v téle, projevujici se zvySenou
teplotou, tachykardii a inavou].

4. AKkutni bolest (00132)
[Akutni bolest z divodi nastiiknutého hrdla, projevujici se verbalizaci, zhorSenym
polykanim, ukazanim ¢isla 2 na skale VAS].

5. Strach (00148)
[Strach z divodu hospitalizace, projevujici se verbalizaci, ustraSenym vyrazem,

¢i placem)].
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POTENCIONALNI DIAGNOZY
1. Riziko infekce (00004)
[Riziko infekce z divodu zavedeného invazivniho vstupu].
2. Riziko padu (00155)
[Riziko padd z divodu véku ditéte].
3. Riziko deficitu télesnych tekutin (00028)
[Riziko deficitu t€lesnych tekutin z divodu zvysené télesné teploty].
4. Riziko osamélosti (00054)

[Riziko osamélosti z diivodu nemoznosti hospitalizace s otcem].

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
1. Neefektivni priuchodnost dychacich cest (00031)
[Neefektivni pruchodnost dychacich cest z divoda otoku sliznice v oblasti hrtanu,
projevujici se zhorSenym dychanim a inspira¢nim stridorem].
Doména 11: Bezpe¢nost — ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni
Definice: Neschopnost odstranovat sekrety nebo piekazky z dychacich cest a udrzovat
je Cisti.
Urcujici znaky:
e dyspnoe,
e strach, neklid,
e zména frekvence dychéni.
Souvisejici faktory:
e infekce,
e alergie dychacich cest.
Priorita: stiedni.
Cil kratkodoby: Chlapec ma prichodné dychaci cesty — do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Chlapec ma Cisté dychani a suchy kasel se méni v produktivni kasel —
do 72 hodin.
Ocekavané vysledky:
Chlapec ma pruchodné dychaci cesty — do 2 hodin.

Chlapec ma pravidelnou dechovou frekvenci — do 2 hodin.
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Chlapec ma saturaci kyslikem v normé (nad 92 %) — do 2 hodin.

Chlapec umi sam provadét inhalace s Vincentkou — 24 hodin.

U chlapce se kaSel méni na produktivni — do 72 hodin.

U chlapce nedojde ke znamkam cyandzy — po celou dobu hospitalizace.

Osetirovatelské intervence:

1.
2.

10.

11.

Sleduj prichodnost dychacich cest — stale (v§eobecna sestra).

Sleduj akralni ¢asti téla, prokrveni sliznic a kaze — pii kontaktu s chlapcem
(vSeobecna sestra).

Sleduj, kontroluj frekvenci a hloubku dychani, proved’ zaznam do oSetfovatelské
dokumentace — co hodinu (vSeobecna sestra).

Mgt saturaci kysliku v krvi a proved zdznam do oSetfovatelsk¢ dokumentace —
€0 hodinu (vSeobecna sestra).

Sleduyj fyziologické funkce ditéte a proved’ zdznam do dokumentace — co hodinu
(vSeobecna sestra).

Nau¢ chlapce zachazet sinhalatorem na inhalaci Vincentky — do 24 hodin
(vSeobecna sestra).

Udrzuj dostate¢nou vlhkost vzduchu v pokoji — po dobu hospitalizace (vSeobecna
sestra).

Sleduj projevy kasle, pti zhorSeni stavu informuj lékafe — po dobu hospitalizace
(vSeobecna sestra).

Podave;j 1¢ky dle ordinace Iékaie — po dobu hospitalizace (vSeobecna sestra).
Proved’ aplikaci inhala¢ni terapie a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace
— dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra).

Udrzuj chlapce v klidovém rezimu a ve zvySené poloze — po dobu hospitalizace

(vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 12. 3. 2018

Hodina: Osetfovatelské intervence: Provedla:

13:03 Osloveni ditéte, zméfeni fyziologickych funkci: A. G

TK —85/60mmHg, P — 127/min, D — 25/min,
SpO,;—-96 %, TT — 38,1 °C.

13:05 Podany antipyretika dle ordinace lékafe a zahajena A. G
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inhala¢ni terapie s Adrenalinem pomoci obli¢ejové masky
dle ordinace lékare.
Po inhalaci podany léky dle ordinace lékaie (antitusika,

antihistaminika). Proveden zdznam do dokumentace.

14:00

Ulozeni chlapce do zvysené polohy, kontrola
fyziologickych funkci: TK — 105/62mmHg, P — 96/min,

D —21/min, SpO, — 97 %, TT — 37,2 °C.

Kontrola barvy kuze, sliznic a akralnich casti — bez
cyandzy. Dychani je Cisté, bez inspira¢niho stridoru.
Pouceni chlapce o dodrzovani klidového rezimu.

Proveden zdznam do dokumentace.

14:30

Sledovani projevi kasSle — kaSel suchy a drazdivy, bez

laryngealnich projevu.

15:00

Kontrola fyziologickych funkci:P — 94/min, D — 21/min,
SpO; — 97 %, TT — 36,4 °C, proveden zaznam do
oSetiovatelské dokumentace. V pokoji otevieno okno pro

vlh¢i a chladnéjsi vzduch.

15:20

Edukace chlapce o obsluze inhalatoru s Vincentkou
a naslednd inhalace Vincentky po dobu 10 minut dle

ordinace lékare. Proveden zaznam do dokumentace.

16:00

Meéieni fyziologickych funkci: P — 101/min, D — 20/min,

SpO, — 98 %, zapis do oSetrovatelské dokumentace.

16:03

Kontrola prokrveni akralnich ¢asti téla, barvy ktize
a sliznic — vnormé. Dychani Cisté, bez inspira¢niho

stridoru, chlapec dodrzuje klidovy reZim na lazku.

17:00

Kontrola fyziologickych funkci: P — 94/min, D — 22/min,
SpO, — 98 %, proveden zdznam do oSetfovatelské

dokumentace.

18:00

Provedena kontrola fyziologickych funkci: P — 92/min,
D — 20/min, SpO; — 99 %. Zapis do osetfovatelské
dokumentace.

18:25

Inhalace vincentky dle ordinace Iékate po dobu 10 minut,

chlapec zvladé obsluhu inhaldtoru sam. Proveden zdznam
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do osetfovatelské dokumentace.

18:35 Podany Iéky dle ordinace Ilékaie, proveden zaznam
do osetiovatelské dokumentace. Kontrola barvy kuze
a sliznic — v norme.

18:40 Vyvétran pokoj pro chladnéjsi vzduch.

19:00 Kontrola fyziologickych funkci: P — 96/min, D — 22/min,
SpO; — 97 %.

Podany léky dle ordinace Iékate (antitusika,
antihistaminika). Proveden zdznam do oSetfovatelské
dokumentace.

19:10 Posouzen kasel — stale suchy, dychani Ccisté, bez
inspiracniho stridoru. Proveden zapis do oSetfovatelské
dokumentace.

20:00 Méieni fyziologickych funkci: P — 98/min, D — 21/min,
SpO, — 98 %, proveden zdznam do oSetfovatelské
dokumentace.

21:00 Méieni fyziologickych funkci: P — 92/min, D — 19/min,
SpO, — 96 %, proveden zdznam do oSetfovatelské
dokumentace.

22:00 Kontrola fyziologickych funkei pii spanku: P — 94/min,

D - 20/min, SpO, — 98 %, proveden zaznam do
oSetfovatelské dokumentace.

22:05 Kontrola prokrveni akralnich ¢asti téla, barva kuize
a sliznic — v norme.

22:32 Posouzeni kaSle — spiSe suchy, dychani Ccisté, bez
inspiracniho stridoru. Proveden zdznam do oSetfovatelské
dokumentace.

23:00 Méfeni fyziologickych funkei pti spanku: P — 91/min,

D - 19/min, SpO; — 99 %, proveden zaznam do

oSetrovatelské dokumentace.
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Realizace ze dne 13. 3. 2018

Hodina:

OSetrovatelské intervence:

Provedla:

0:00

Kontrola fyziologickych funkci pii spanku: P — 93/min,
D — 21/min, SpO; — 98 %, proveden zaznam do

oSetfovatelské dokumentace.

H. O.

1:00

Mg¢feni fyziologickych funkei pii spanku: P — 90/min,
D — 19/min, SpO, — 99 %, proveden zaznam do

oSetfovatelské dokumentace.

1:03

Kontrola prokrveni a barvy kize — v normé, zaznam

do oSetfovatelské dokumentace.

2:00

Meéfeni fyziologickych funkci pfi spanku: P — 86/min,
D - 20/min, SpO; — 98 %, proveden zaznam do

oSetfovatelské dokumentace.

2:31

Posouzen kasel — stale suchy a drazdivy, neni laryngeélni.

Proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

2:33

Vyvétran pokoj pro zvySeni vlhkosti, chlapec ulozen

do zvysené polohy.

3:00

Meéfeni fyziologickych funkci pii spanku: P — 88/min,
D - 18/min, SpO; — 98 %, proveden zaznam do

oSetfovatelské dokumentace.

4:00

Méfeni fyziologickych funkci pti spanku: P — 89/min,
D - 19/min, SpO; — 99 %, proveden zaznam do

oSetfovatelské dokumentace.

4:42

ZhorSeni kaSle — opét laryngedlni, s mirnym naznakem
inspira¢niho stridoru. Lékaf informovan, dle ordinace
l1ékate inhalace Adrenalinu pomoci obli¢ejoveé masky.
Zméteny fyziologické funkce: P — 98/min, D — 23/min,
SpO; — 99 %. VSe zaznamenano do oSetfovatelské

dokumentace.

4:48

Po inhalaci stav zlepSen, bez znadmek inspiracniho
stridoru ¢i laryngedlniho kaSle, chlapec se citi dobfe,

avSak unaveneé.

5:00

Chlapec jiz spi. Méteni fyziologickych funkei pfi spanku:
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P — 86/min, D — 20/min, SpO, — 98 %, proveden zaznam

do oSetfovatelské dokumentace.

6:00

Mg¢feni fyziologickych funkei pti spanku: P — 89/min,
D — 19/min, SpO, — 98 %, proveden zaznam do

oSetfovatelské dokumentace.

6:30

Pokracovani v oSetifovatelskych intervencich ¢islo 1, 2, 7,
8, 9, 10, 11. Intervence ¢. 5 hodnotit pii laryngedlnich
projevech.

6:32

Kontrola prokrveni klize a akralnich ¢asti téla — v normé.

8:00

Podany 1éky dle ordinace I€kafe (antitusika,

antihistaminika), proveden zdznam do dokumentace.

8:10

Aplikace inhalace s Vincentkou (obsluhu pfistroje zvlada
chlapec sam) po dobu 10 minut. Pfi inhalaci kaSel — stéle

suchy. Proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace.

10:00

Chlapec si hraje v posteli slegem, dodrzuje klidovy
rezim, dychani Cisté, bez kasle, bez znamek cyanodzy, citi

se dobfre.

10:50

Aplikace inhalace s Vincentkou po dobu 10 minut. Pfi

inhalaci bez kas$le. Proveden zdznam do dokumentace.

13:08

Podany 1éky dle ordinace Iékafe (antitusika,

antihistaminika), proveden zdznam do dokumentace.

15:05

Aplikace inhalace s Vincentkou po dobu 10 minut dle
ordinace lékare. Pri inhalaci bez kaSle, bez znamek
cyandzy, dychani disté. Proveden zdznam do

dokumentace.

16:15

Posouzen kaSel — za¢ind se ménit na vlhky. Chlapec se
citi dobte, je C¢Cily, dychani je volné, bez zndmek
inspira¢niho stridoru. Proveden zaznam do oSetfovatelské

dokumentace.

17:45

Aplikace inhalace s Vincentkou po dobu 10 minut. Pfi
inhalaci naznacen vlhky kasel. Proveden zaznam do

dokumentace.

19:05

Podany 1léky dle ordinace I¢kafe (antitusika,
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antihistaminika), proveden zdznam do dokumentace.

Prokrveni kiize v normé, dychéni ¢isté.

21:00

Vyvétran pokoj, chlapec ulozen do zvySené polohy,

usind, dychani klidné, prokrveni kiize v normé.

R.M

Realizace ze dne 14. 3. 2018

Hodina:

Osetrovatelské intervence:

Provedla:

02:23

Posouzen kaSel — opét suchy drazdivy, bez laryngealnich
projevii. Chlapec ve zvysSené poloze, vyvétran pokoj.

Proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

R. M.

8:00

Podany 1éky dle ordinace I1ékafe (antitusika,
antihistaminika), proveden zdznam do dokumentace.

Prokrveni kiize v normé&, dychéni cisté.

8:15

Aplikace inhalace s Vincentkou po dobu 10 minut. Pfi
inhalaci kasel spiSe vlhky. Proveden ziznam do

dokumentace.

9:32

Chlapec dodrzuje klidovy rezim, citi se dobfe, hraje si,

dychani cisté, prokrveni kiize v normé.

11:00

Aplikace inhalace s Vincentkou po dobu 10 minut. Pfi
inhalaci bez projevi kaSle. Proveden zaznam do

dokumentace.

13:02

Podany 1léky dle ordinace I¢kafe (antitusika,
antihistaminika), proveden zdznam do oSetfovatelské

dokumentace. Chlapec dodrzuje klidovy rezim.

15:09

Aplikace inhalace s Vincentkou po dobu 10 minut. Pfi
inhalaci kaSel jiz vlhky, prokrveni kiize v normé, dychani
Cisté, bez inspira¢niho stridoru. Proveden zdznam do

dokumentace.

17:35

Aplikace inhalace s Vincentkou po dobu 10 minut. Pfi
inhalaci bez projevii kaSle. Proveden zaznam do

dokumentace.

19:10

Podany 1éky dle ordinace Iékafe (antitusika,

antihistaminika), proveden zdznam do oSetfovatelské
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dokumentace. Chlapec seciti dobfe, dychani Cisté,

prokrveni kize v norm¢.

20:15 Chlapec ve zvySené poloze, nekasSle, dychani Ccisté, G. K.
sleduje televizi. Vyvétran pokoj.

Realizace ze dne 15. 3. 2018

Hodina: OSetrovatelské intervence: Provedla:

1:45 Posouzeni kasle — kasel vlhky, odkaslava. G. K

8:00 Podany 1éky dle ordinace I€kafe (antitusika, A. G.
antihistaminika), proveden zaznam do oSetfovatelské
dokumentace. Chlapec seciti dobfe, dychani CdCisté,
prokrveni kize v normé¢, nekasle.

8:15 Aplikace inhalace s Vincentkou po dobu 10 minut. Pfi A .G
inhalaci kaSel vlhky produktivni. Proveden zdznam do
dokumentace.

11:00 Aplikace inhalace s Vincentkou po dobu 10 minut. Pfi A. G.
inhalaci bez projevii kaSle. Proveden zaznam do
dokumentace.

13:01 Podany 1éky dle ordinace Iékafe (antitusika, A. G.

antihistaminika), proveden zaznam do oSetfovatelské
dokumentace. Chlapec seciti dobie, dychani Cd&isté,
prokrveni kiZe v normé. Pfi zakaSlani chlapec, kaSle

vihce.

Hodnoceni kratkodobého cile 12. 3. 2018 15:03 hodin:

e chlapec ma prichodné dychaci cesty;

e dychani je Cisté, bez inspiracniho stridoru,

e dychani i saturace kysliku v krvi je v normé;

e kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni dlouhodobého cile 15. 3. 2015 13:03 hodin:

e chlapec ma dychani Cisté, kaSel se méni ve vlhky, produktivni;

e prokrveni kliZe je v normé¢, bez zndmek cyandzy;
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e chlapec umi sam obsluhovat inhalator a provadét inhalace s Vincentkou;

e dlouhodoby cil byl splnén.

2.  Porusené polykani (00103)
[Porusené polykani z divodu nastiiknutého hrdla a otoku sliznice v oblasti hrtanu,
projevujici se verbalizaci, kaSlem a bolestivosti pfi polykani].
Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy
Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojena s poruchami stavby nebo
funkce Ustni dutiny, nosohltanu ¢i jicnu.
Urcujici znaky:
e Kkasel pfed polknutim
o kaSel
e potize pii polykani
Souvisejici faktory:
e poruchy dychani
e mechanické obstrukce
e anomalie hornich cest dychacich
Priorita: stiedni.
Cil kratkodoby: Chlapec pfijima dostateény piijem tekutin i stravy — do 3 hodin.
Cil dlouhodoby: Chlapec udava zlepseni stavu — do 48 hodin.
Ocekavané vysledky:
Chlapec je schopen piijimat tekutiny i potravu — do 3 hodin.
Chlapec ma dostate¢ny ptisun tekutin a stravy — do 3 hodin.
Chlapec ma kozni turgor v norm¢ a hydratované sliznice — do 3 hodin.
Chlapec ma zlepsenou schopnost polykani — do 48 hodin.
U chlapce nedojde k aspiraci — do 48 hodin.

Chlapec udava zlepseni stavu — do 48 hodin.
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OSetrovatelské intervence:

Dbej na dostate¢ny piijem tekutin chlapce — po cely den (vSeobecna sestra).
Podavej jidlo i piti v menSich davkach — po cely den (vSeobecna sestra).
Zajisti pro chlapce zvySenou polohu pfi piti a jidle — denné€ (vSeobecna sestra).
Sleduj kozni turgor a vlhkost sliznic — po cely den (vSeobecna sestra).

Sleduj projevy bolesti pfi polykani — po cely den (vSeobecna sestra).

2 T o

Pouc chlapce o hodnotici Skale bolesti VAS a o skale vyrazl obli¢eje pro méteni
bolesti — do 3 hodin (vSeobecna sestra).

7. Pouc chlapce o dostatecném ptijmu tekutin — do 3 hodin (vSeobecna sestra).

8. Dbej na to, aby u chlapce nedoslo k aspiraci — po cely den (v§eobecna sestra).

9. UdrZuj chlapce v klidovém rezimu — po cely den (vSeobecna sestra).

10. Pti komplikacich informuj 1ékate — denné€ (vSeobecna sestra).

11. VSe zaznamenavej do dokumentace — denn¢ (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 12. 3. 2018

Hodina: OSetrovatelské intervence: Provedla:

13:03 Osloveni ditéte, zméeteni fyziologickych funkci: A. G.
TK —85/60mmHg, P — 127/min, D — 25/min,
SpO,—96 %, TT — 38,1 °C.

13:05 Zajistén dostatecny pfijem tekutin, chlapec poucen A. G.
0 dodrzovani pitného rezimu a hodnoticich Skalach
bolesti. Chlapec ma pfi jidle i piti zvySenou polohu.

Chlapec hodnoti bolest v krku na skidle VAS — 2.

Proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

16:03 Chlapec dodrzuje pitny i klidovy rezim na luzku, vypil jiz A. G.
450 ml caje. Kozni turgor je vnormé a sliznice jsou
hydratované.

17:05 Chlapec na vecefi snédl jeden kus rohliku s maslem A. G.

a Sunkou. Pii jidle 1 piti dodrzuje zvySenou polohu. Pii

polykani udaval bolest VAS — 1.

19:00 Podany 1éky dle ordinace I1ékafe (antitusika, H. O.
antihistaminika). Chlapec hodnoti bolest v krku na Skale

VAS — 1. Proveden zaznam do oSetfovatelské
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dokumentace.

21:00

Chlapec od piijmu vypil 700 ml ¢aje. Kozni turgor ma

V norm¢, sliznice hydratované.

H. O.

Realizace ze dne 13. 3. 2018

Hodina:

Osetrovatelské intervence:

Provedla:

7:50

Chlapec na snidani snédl jeden krajic chleba s tundkovou
pomazankou a vypil 200 ml ¢aje. Dodrzuje zvySenou
polohu pfi jidle 1 piti. Kozni turgor je v normé a sliznice

jsou hydratované.

A. G.

8:00

Podany 1éky dle ordinace I1ékafe (antitusika,
antihistaminika), bolest v krku udava na skale VAS — 1.

Proveden zdznam do dokumentace.

A. G.

10:00

Chlapec si hraje v posteli slegem, dodrzuje klidovy

I pitny rezim. Vypil 450 ml ¢aje.

A. G.

11:40

Na obéd chlapec snédl celou zeleninovou polévku

i kufeci platek s bramborem.

A. G.

13:08

Podany 1éky dle ordinace I1ékafe (antitusika,
antihistaminika), udava bolest v krku na Skale VAS — 1.

proveden zaznam do dokumentace.

A. G.

14:30

Na svacinu chlapec snédl piesnidavku s piskoty.

A. G.

15:00

Chlapec vypil dohromady 1000 ml caje a kofoly.
Dodrzuje klidovy rezim v Iluzku. Ma kozni turgor
vnorm¢& a hydratované sliznice. Proveden zdznam do

oSetfovatelské dokumentace.

A. G.

16:55

Chlapec na veceti snédl jeden rohlik s medem a maslem

a vypil 1250 ml tekutin. Dodrzuje klidovy rezim.

A. G.

19:05

Podany 1éky dle ordinace Iékafe (antitusika,
antihistaminika), chlapec vypil 1400 ml tekutin, koZzni
turgor ma v norm¢ a sliznice hydratované. Bolest v krku

neudava.

R. M.

21:00

Chlapec vypil 1500 ml tekutin, citi se dobfe a bolest

v krku neudava. KoZzni turgor ma v normé a sliznice

R. M.
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hydratované.

Realizace ze dne 14. 3. 2018

Hodina: OSetiovatelské intervence: Provedla:

7:55 Chlapec na snidani snédl jogurt s jednim rohlikem a vypil L. H.
200 ml tekutin. Dodrzuje zvySenou polohu pii jidle 1 piti.

8:00 Podany 1éky dle ordinace Iékafe (antitusika, L. H.
antihistaminika), bolest v krku neudava. Kozni turgor ma
vnorm¢ a sliznice hydratované. Proveden zaznam do
dokumentace.

9:32 Chlapec dodrzuje klidovy rezim, citi se dobfe, hraje si, L. H.
vypil 400 ml tekutin.

11:45 Chlapec snédl celou porci polivky i1 hlavniho jidla. Pii L. H.
polykani bolest neudava.

13:02 Podany 1éky dle ordinace I1ékafe (antitusika, L. H.

antihistaminika), proveden zaznam do oSetfovatelské
dokumentace. Chlapec dodrzuje klidovy reZzim. Vypil
1100 ml tekutin, kozni turgor ma v norm¢ a sliznice

hydratované. Bolest pii polykani neudava.

Hodnoceni kratkodobého cilel 2. 3. 2018 16:03 hodin:

e chlapec pfijima tekutiny i stravu;

e chlapec ma dostatecny piijem tekutin 1 jidla;

e chlapec ma koZni turgor v normé a sliznice hydratovang;

e kratkodoby cil byl splnén.
Hodnoceni dlouhodobého cile 14. 3. 2018 13:03 hodin:

e U chlapce k aspiraci nedoslo;

e chlapec ma zlepSenou schopnost polykani a udava zlepSeni stavu;

e dlouhodoby cil byl splnén.
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3. Hypertermie (00007)
[Hypertermie z divodu probihajiciho zanétu v téle, projevujici se zvySenou
teplotou, tachykardii a inavou].
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 6: Termoregulace
Definice: T¢lesna teplota nad normalnim rozmezim v pribéhu dne v dusledku selhani
termoregulace.
Urcujici znaky:
e pokozka tepld na dotek;
e tachykardie;
e tachypnoe.
Souvisejici faktory:
e [Nemaoc.
Priorita: stiedni.
Cil kratkodoby: Pti podani antipyretik dle ordinace lé¢kate klesne télesnd teplota
na normu — do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: T¢lesna teplota bude u pacienta v mezich normy — do konce
hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
U chlapce klesne télesna teplota po podani antipyretik — do 2 hodin.
Chlapci se snizi srde¢ni akce na mez normy — do 2 hodin.
Chlapec bude mit pravidelné dychani v normé — do 2 hodin.
Chlapec bude mit télesnou teplotu v mezich normy — do konce hospitalizace.
Chlapec bude dostate¢né hydratovany — do konce hospitalizace.

Chlapec se nebude citit unaveny a vycerpany — do konce hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

1. Monitoruyj télesnou teplotu — co 3 hodiny (vSeobecna sestra).

2. Pritélesné teploté 38 °C a vice, monitoruj t€lesnou teplotu a fyziologické funkce —
co 1 hodinu (vSeobecna sestra).

3. Sleduj ptiznaky teploty (opocenost, inava, schvacenost, pokozka tepld na dotek,

zarudnuti v obliceji) — pii kontaktu s chlapcem (vSeobecna sestra).
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4. Dbej na dostateény pfijem tekutin chlapce — do konce hospitalizace (vSeobecna
sestra).

5. Pouc chlapce o dodrzovani pitného rezimu — do 2 hodin (vSeobecna sestra).

6. Podavej antipyretika a proved’ zaznam do dokumentace — dle ordinace Iékaie
(vSeobecna sestra).

7. Pti zhorSeni stavu informuj 1ékate a proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace
— do konce hospitalizace (vSeobecna sestra).

8. Udrzuj chlapce v klidovém rezimu — po dobu hospitalizace (v§eobecna sestra).

Realizace ze dne 12. 3. 2018

Hodina: OSetrovatelské intervence: Provedla:

13:03 Osloveni ditéte, zméeteni fyziologickych funkci: A. G.
TK —85/60mmHg, P — 127/min, D — 25/min,
SpO; —96 %, TT — 38,1 °C.

13:05 Podéany antipyretika dle ordinace lékate, proveden zépis A. G.
do dokumentace. Zajistén dostatecny pfijem tekutin,

chlapec poucen o dodrzovani pitného rezimu.

14:00 Kontrola fyziologickych funkci: TK — 105/62mmHg, A. G.
P — 96/min, D — 21/min, SpO, — 97 %, TT — 37,2 °C.
Chlapec poucen o dodrzovani klidového rezimu.

Proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

15:00 Kontrola fyziologickych funkci: P — 94/min, D — 21/min, A. G.
SpO; — 97 %, TT — 36,4 °C. Proveden zaznam do

oSetfovatelské dokumentace.

16:03 Chlapec dodrzuje pitny i klidovy rezim na luzku, vypil jiz A. G.

450 ml ¢aje. Bez znamek zvySené télesné teploty.

18:00 Kontrola télesné teploty — 36,4 °C. Proveden zaznam H. O.

do oSetfovatelské dokumentace.

21:00 Kontrola télesné teploty — 36,6 °C, chlapec vypil 700 ml H. O.

¢aje. Proveden zdznam do dokumentace.
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Realizace ze dne 13. 3. 2018

Hodina: OSetiovatelské intervence: Provedla:

0:00 Kontrola télesné teploty — 36,3 °C. Proveden zaznam H. O.
do osetrovatelské dokumentace.

3:00 Kontrola télesné teploty — 36,6 °C. Proveden ziznam H. O.
do osetfovatelské dokumentace.

6:00 Kontrola télesné teploty — 36,8 °C. Proveden zaznam A .G
do osetrovatelské dokumentace.

9:00 Kontrola télesné teploty — 37,3 °C. Lékat informovan, A .G
proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

Chlapec jiz vypil 300 ml ¢aje, citi se dobfe, unaveny neni.

10:00 Chlapec si hraje v posteli slegem, dodrzuje klidovy A .G
| pitny rezim.

12:00 Kontrola télesné teploty — 36,6 °C. Chlapec vypil 550 ml A .G
Caje. Proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

15:00 Kontrola télesné teploty — 36,4 °C. Chlapec vypil A .G
dohromady 1000 ml ¢aje a kofoly. Proveden zaznam do
oSetfovatelské dokumentace.

18:00 Kontrola télesné teploty — 36,7 °C. Proveden zdznam R. M.
do osetiovatelské dokumentace. Chlapec vypil 1350 ml
tekutin, klidovy rezim dodrZuje.

21:00 Kontrola télesné teploty — 36,3 °C. Proveden ziznam R. M.
do osetfovatelské dokumentace. Chlapec vypil 1500 ml
tekutin.

Realizace ze dne 14. 3. 2018

Hodina: OSetrovatelské intervence: Provedla:

0:00 Kontrola télesné teploty — 36,2 °C. Proveden zdznam R. M.
do osetrovatelské dokumentace.

3:00 Kontrola télesné teploty — 36,4 °C. Proveden zaznam R. M.
do osetrovatelské dokumentace.

6:00 Kontrola télesné teploty — 37,1 °C. Proveden zdznam L. H.

do oSetfovatelské dokumentace. Lékai informovan.
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9:00 Kontrola télesné teploty — 36,9 °C, proveden zdznam L. H.
do osetfovatelské dokumentace.

9:32 Chlapec dodrzuje klidovy rezim, citi se odpocate, hraje si, L. H.
vypil 400 ml tekutin.

12:00 Kontrola télesné teploty — 36,3 °C, proveden zdznam L. H.
do osetfovatelské dokumentace.

15:00 Kontrola télesné teploty — 36,4 °C, proveden zaznam L. H.
do osetfovatelské dokumentace. Chlapec jiz vypil
1300 ml tekutin.

18:00 Kontrola télesné teploty — 36,8 °C, proveden zaznam G. K.
do osetrovatelské dokumentace.

21:00 Kontrola télesné teploty — 36,2 °C, proveden zdznam G.K
do oSetiovatelské dokumentace. Chlapec vypil 1750 ml
tekutin.

Realizace ze dne 15. 3. 2018

Hodina: Osetiovatelské intervence: Provedla:

0:00 Kontrola télesné teploty — 36,6 °C. Proveden zdznam G. K.
do osetrovatelské dokumentace.

3:00 Kontrola télesné teploty — 36,3 °C. Proveden zdznam G. K.
do osetfovatelské dokumentace.

6:00 Kontrola télesné teploty — 36,5 °C. Proveden ziznam A. G.
do osetrovatelské dokumentace.

9:00 Kontrola télesné teploty — 36,8 °C, proveden zdznam A .G
do osetfovatelské dokumentace. Chlapec se citi dobfe,
odpocaté. Vypil 350 ml tekutin.

12:00 Kontrola télesné teploty — 36,3 °C, proveden zdznam A .G
do osetfovatelské dokumentace.

15:00 Kontrola télesné teploty — 36,4 °C, proveden zdznam A. G.

do oSetfovatelské dokumentace.

1200 ml tekutin.

Chlapec jiz wvypil
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Hodnoceni kratkodobého cile 12. 3. 2018 15:03 hodin:
e tclesnd teplota po podani antipyretik klesla na normu;
e srdecni akce i dychani je v mezich normy;

e kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni dlouhodobého cile 15. 3. 2015 13:03 hodin:
e tclesnd teplota u chlapce je v mezich normy;
e chlapec je dostate¢né hydratovany;
e chlapec se citi odpocaté a Cile;

e dlouhodoby cil byl splnén.

Celkové zhodnoceni stavu

Na standardni jednotku détského oddé€leni byl ptijat chlapec ve véku 8 let, ktery
byl ptfivezen otcem ze Skoly pro zhorSené dychani a chrapot. Pfi pfijeti chlapec
pfi védomi, orientovany a spolupracujici. Vitalni funkce, které byly naméfeny pfi
ptijmu chlapce: mirna hypotenze 85/60 mmHg, tachykardie 127/min, tachypnoe 25/min
a horecka 38,1 °C, saturace krve kyslikem 96 %. Dit¢ mélo zhorSené dychani v podobé
inspira¢niho stridoru, suchy drazdivy kasel a mirnou vodnatou rymu. Stézoval Si na
bolest pii polykani. Slo jiz o tieti ataku laryngitis. Byl vystrageny z diivodu nutnosti
hospitalizace, a také proto, Ze otec nebude hospitalizovany s nim. Stav vyzivy ditéte byl
vnorm¢é BMI 17,2, bez zjevné dehydratace. Alergie zadné neudaval. Byl ulozen
do zvysené polohy a mél nafizen klidovy rezim. V levé loketni jamce byl zaveden
periferni zilni katetr bez znamek infekce. Dne 12. 3. 2018 byl stanoven oSetfovatelsky
proces, ve kterém byly vytyCeny aktudlni a potencionalni diagndézy. Tii aktudlni
diagnézy byly nasledné rozpracovany. Pti pifijmu byla chlapci aplikovéna inhalace
s adrenalinem, po kter¢ se stav chlapce zlepSil. Béhem hospitalizace se u chlapce zhorsil
kagel, ten byl opét laryngealni s projevem inspira¢niho stridoru. Byla podana inhalace
s adrenalinem, po které se stav chlapce zlepsil. Byly sledovany fyziologické funkce,
které vzhledem k véku chlapce, byly v norm¢. Chlapec byl poucen o klidovém rezimu
a také o zvysené poloze pro zlepSené dychani. Dale byl poucen o spravném zachdzeni
s inhalatorem na Vincentku. VSe ihned pochopil a také dodrzoval. Dal§im problémem
byla u chlapce horecka, pfi které byly podany antipyretika dle ordinace 1ékate. Ty mély

pozitivni Uc¢inek, a chlapec byl jiz béhem hospitalizace bez horecky. Byl poucen
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0 dodrzovani spravného pitného rezimu, ktery také dodrzoval. OSetfovatelskym
problémem bylo také zhorSené polykani, kdy si chlapec stézoval na bolest pii polykani.
Béhem hospitalizace se povedlo polykani zlepsit a chlapec si jiz na bolest pii polykani
nestéZoval. Dal§im problémem u chlapce byl strach z hospitalizace a z osaméni, protoze
otec nemohl byt hospitalizovany s nim. Otec chlapce byl poucen o CastéjSich navstévach
a pro zlepSeni strachu u chlapce se schlapcem dostate¢né komunikovalo. Béhem
hospitalizace se chlapec seznamil s ostatnimi détmi na odd¢leni, hral si v hern€, otec ho

Casto navstévoval, a diky tomu se strach u chlapce eliminoval.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem Kk tomu, Ze je toto onemocnéni velmi zavazné, je dulezité, aby nejen
zdravotnicky tym, ale i pacient a rodinni pfislusnici méli povédomi o zavaznosti
onemocnéni, nutnosti hospitalizace a také prvni pomoci pfi projevech nemoci. Velmi
dalezitd je také spoluprace rodinnych piisluSnikii béhem hospitalizace, ale také

I v domacim prostiedi.

Doporuceni pro pacienta béhem hospitalizace:
(Vzhledem k jeho véku)
e dodrzovat pitny rezim (minimalné 1500 ml denng);
e uzivat léky dle ordinace l¢kare;
e dbat na dodrZovani klidového rezimu;

e nebat se cokoliv oznamit oSetfujicimu personalu.

Doporuceni pro pacienta v domacim prostiedi:
(Vzhledem k veku ditéte)
e dodrzovat pitny reZim (minimalné 1500 ml denng);
e uzivat léky dle ordinace lékare;
e pii nemoci dodrZovat klidovy rezim;
e dodrzovat spravnou zivotospravu,
e pii vzniku onemocnéni informovat rodinného ptislusnika;

e znat zasady prvni pomoci.

72



Doporuceni pro rodinné prislusniky:
e navstévovat pacienta V dob¢ hospitalizace;
e zajimat se o péci o pacienta a aktivné se do péce zapojovat;
e zajimat se o dané¢ onemocnéni;
e znat zasady prvni pomoci;
e dbat na klidovy a pitny rezim pacienta pfi nemoci;

e chodit na pravidelné kontroly u 1ékate s pacientem.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:
e vénovat individualni pfistup k pacientovi,
e seznamit pacienta i jeho rodinné pfislusniky s onemocnéni;
e umoznit pacientovi Casté navstévy rodinnych prislusniki;
e motivovat a podporovat pacienta v 1é¢bé;
¢ informovat pacienta i rodinné pfislusniky o preventivnich opatfenich;
e zajistit pacientovi a jeho rodinnym pfislusnikim edukacni material o daném
onemocnéni;
¢ zdokonalovat a rozvijet své znalosti o laryngitis;
e rozvijet své znalosti ve specializatnim vzdélavani;
e Ucastnit se kongrest zabyvajicich se danou problematikou;

e cfektivné umét zachazet s pomiickami a ptistrojovym vybavenim odd¢leni.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala oSetfovatelskym procesem u ditéte s laryngitis.
Cilem bakalaiské prace bylo seznameni s problematikou laryngitis, protoze se jedna
0 zavazné onemocnéni, které postihuje prevazné déti v batolecim veku.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zabyvala zejména etiologii, diagnostikou
a lécbou laryngitis, a také prvni pomoci pii vniku laryngitis. V dal$ich kapitolach byly
rozebrany specifika oSetfovatelské péce, a také byl charakterizovan oSetiovatelsky
proces a jeho pét fazi.

V praktické c¢asti byl zpracovan oSetiovatelsky proces u ditéte s laryngitis.
Dulezitym faktorem u kazdého pacienta je plnéni jeho potieb a poskytnout mu tak
kvalitni oSetfovatelskou péci.

Bakalafskd prace je doporuCena pro vSeobecné sestry, pacienty s timto
onemocnénim, ale jelikoz se vétSinou jedna o détské pacienty, je tato prace urcena spise
jejich rodinnym piislusnikiim, jako zdroj novych informaci a poznatkli o problematice
laryngitis a stim souvisejici i oSetfovatelskou pé¢i o nemocného. Stanovené cile

bakalaiské prace byly splnény.
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