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ABSTRAKT

DOBRA, Jana. Osetiovatelsky proces u pacienta s pneumonii. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Zuzana
Mikulova. Praha. 2019. 56 s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s pneumonii. Prace
je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast definuje anatomii
a fyziologii dychaci soustavy a onemocnéni pneumonie. Dulezitou podkapitolou je
vymezeni rizikovych skupin a prevence onemocnéni pneumonii. Teoreticka cast dale
obsahuje specifika osetfovatelské pée o pacienta a zaméfeni na psychiku pacienta
U onemocnéni s pneumonii. Praktickd ¢ast bakaldiské prace popisuje oSetfovatelskou
kasuistiku u konkrétniho pacienta s pneumonii dle NANDA | taxonomie 11 2015-2017.
Na zaklad¢ ziskanych udaji o pacientovi byla stanovena anamnéza pacienta, posouzeni
pacienta z nékolika hledisek Kk ur¢itému dni. Nasledné jsou zpracovany vybrané
oSetfovatelské diagnozy a vytvoreny plany oSetfovatelskych intervenci a zhodnoceni
stanovenych cild. V zdvéru prace jsou napsany doporuceni pro praxi pfi tomto

onemocnéni a edukace.
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ABSTRACT

DOBRA, Jana. Nursing Care of Patient with Pneumonia. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Zuzana Mikulova. Praha. 2019. 56 pages.

The topic of this bachelor thesis is the nursing process of a patient with
pneumonia. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part defines the anatomy and physiology of the respiratory system and the characteristics
of pneumonia. An important subchapter is the definition of the risk groups and the
prevention of pneumonia. The theoretical part also contains the specifics of nursing care
for the patient and the focus on the patient's psyche in diseases with pneumonia. The
practical part of this bachelor thesis describes the nursing case report of a particular
patient with pneumonia according to NANDA | taxonomie Il 2015 - 2017. Based on the
obtained data, the patient's medical history, the patient's assessment from a number of
points was determined on a given day. Subsequently, selected nursing diagnoses are
prepared and plans for nursing interventions are created and the goals are evaluated. The
recommendations for practice and education about this disease are written at the end of
the thesis.

Keywords:

Nursing care, Nursing process, Pneumonia, Pneumonia
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CF cysticka fibroza

CMP cévni mozkova piihoda
co? oxid uhli¢ity

CRP C-reaktivni protein

EKG elektronické vysetieni srdce
O2 kyslik

RTG rentgen

TBC tuberkuléza plic

TRN odd¢leni plicnich nemoci



UvVOD

Tématem bakalatské prace je ,,OSetFovatelskd péce o pacienta s pneumonii*.
Téma bylo zvoleno zdmérné, z diivodu toho, ze pneumonie neboli zanét plic je pomérné
cetné¢ se vyskytujicim onemocnénim dolnich cest dychacich, ale piedevsSim je
onemocnénim, které je velmi zavazné. Svého nositele mize velmi vyrazné poSkozovat,

a vyjimkou neni dokonce ani imrti nemocné osoby.

Bakalaiské prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Prvni ¢ast
prace se vénuje teoretickému uvodu do problematiky. Cilem teoretické prace je vymezit
anatomii plic a fyziologii dychani v€etn¢ samotného onemocnéni pneumonie a moznosti
diagnostiky a nasledné terapie. DalSim cilem teoretického uvodu se stava popis
rizikovych skupin obyvatelstva, které jsou vii¢i pneumonii zvySen¢ senzitivni. Nezbytnou
a dulezitou ¢asti je samotny oSetfovatelsky proces a psychika pacienta s onemocnénim

pneumonie. Na teoretickou ¢ast a vymezeni dilezitych pojml navazuje ¢ast prakticka.

Cilem praktické casti je stanoveni oSetfovatelské kasuistiky u konkrétniho
pacienta. V této ¢asti autorka popisuje osetfovatelskou kasuistiku u dospélého pacienta
S pneumonii v¢etn€ jeho anamnézy, fyzikdlniho vySetieni a lékarské diagndzy. Déle je
stanovena situacni analyza pacienta k ur¢itému dni. Za dalsi cil lze oznacit stanoveni
osetfovatelskych diagnéz dle NANDA | taxonomie 11 2015-2017, ze kterych autorka dale
popisuje vybrané konkrétni diagndézy vcetné¢ ocfekavanych vysledkl, planu
oSetfovatelskych intervenci a nasledného posouzeni, zda byly splnény pfedem stanovené
kratkodobé a dlouhodobé cile u diagnéz.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalaiské prace byly stanoveny cile:

Cil 1: Popsat anatomii plic, fyziologii dychani, onemocnéni pneumonie, etiopatogenezi,
klinické symptomatologii véetné moznosti diagnostiky a terapie.
Cil 2: Vymezit specifika oSetfovatelské péce o pacienta s onemocnénim pneumonie.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny cile:

Cil 1: Vytvofit anamnézu pacienta na zaklad¢ ziskanych tdaj.

Cil 2: Posoudit pacienta z nékolika hledisek k ur¢itému dni.

Cil 3: Stanovit osetfovatelské diagnozy véetné plant osetfovatelskych intervenci a jejich

realizaci.
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bakaldiské prace s nazvem OsSetfovatelsky proces u pacienta s pneumonii probéhlo
vV obdobi od fijna 2018 do biezna 2019. ReSer$ni sluzby byly poskytnuty Studijni
a védeckou knihovnou Plzeiiského kraje. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito
celkem dvacet c¢tyfi tisténych zdroji, z toho dvacet tfi v Ceském jazyce a jeden
v anglickém jazyce. Dale byly pouzity dva elektronické zdroje. Sest pouzitych zdroji
piesahlo doporucenou hranici staii deseti let. 1 piesto byly zdroje vyuzity, jelikoz

informace z téchto zdrojii jsou stale platné a aktudlni.

Klicova slova v ¢eském a anglickém jazyce byly pouzity tyto: OSetfovatelska

péce, Osetiovatelsky proces, Pneumonie, Zanét plic,
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1 Anatomie a fyziologie dychaciho systému

Dychani je zivotné dilezity d¢€j, jenz umoziuje odvadéni kysli€niku uhli¢itého
a dalsich odpadii z organismu jedince. Toto odvadéni se dé&je pii vydechu. Naopak ptivod

kysliku do organismu jedince probihd nadechem.
1.1 Anatomie dychaciho systému

Dychaci systém se skladd z dutiny nosni, nosohltanu, hrtanu, pradusSnice
a prudusek. Vlastnimi dychacimi oddily plic jsou respiracni bronchy a také plicni alveoly.
V oblasti hrtanu se ptfedevSim vyskytuje podslizni¢ni vazivo, a to v pomérné¢ velkém
mnozstvi. Posledni vrstvu piedstavuje kostény nebo chrupavdity skelet, ktery zabraiuje

zuzovani dychacich cest a udrzovani jejich prichodnosti (Cihak, 2013).

Nosni dutina (cavum nasi) ptedstavuje prostor, ktery je po stranach ohranicen
kosténymi vyb&zky horni celisti. Nosni dutina ve své spodni casti piechazi
do tzv. zevniho nosu. Nosni pifepazka rozd€luje vnitini prostor nosni dutiny na dvé
nestejn¢ velké poloviny, které jsou horizontdln¢ clenéné na tzv. skofepy nosni

(Paulsen et al., 2013).

Hrtan (larynx) je orgéan s typickym trubicovitym tvarem, kde jeho dolni cast
plynule piechazi do trachey. Stitnd chrupavka je nejvétsi chrupavkou, ktera vytvati
napadnou vyvySeninu na piedni ploSe krku. Pod Stitnou chrupavkou se nachazi prstencita
chrupavku, k niz jsou v zadni ¢asti pfipojeny dveé trojboké hlasivkové chrupavky. Dutina
hrtanu se odd€luje od hltanu hrtanovou piiklopkou (Merkunova et al., 2008)
(Paulsen et al., 2013).

Pradusnice (trachea) je trubice, kterd pfimo navazuje na hrtanovou prstencitou
chrupavku. V krénim tseku na bocich pradusnice lezi laloky §titné zlazy. Priudusnice
vstupuje do hrudniku, kde se nésledné vétvi a diferencuje na pravou a levou pradusku.

(Dylevsky, 2011).

Pradusky (bronchy) navazuji pfimo na priidusnici (tracheu). V misté vstupu obou
pridusek do plic se n€kolikandsobn¢ vétvi na tzv. bronchidlni strom. Vétve tohoto
bronchidlniho stromu tvoifi spole¢né s okolnim vazivem, hladkymi svaly a cévami

pomérné pruzny a proti tlaku odolny skelet plic (Cihdk, 2013).
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Plice (pulmo, pulmones) jsou organy tvaru jehlance, jenz vypliuji pfevaznou Cast
dutiny hrudni. Prava plice zatezy rozd€luje plici na tfi laloky, zatimco leva plice ma pouze

dva laloky (Dylevsky, 2011).

w7

tzv. plicni alveoly. Na vnitini strané plicnich alveold, tj. dutinové stran¢ se nachazi tenka
vrstva (respiracni epitel). Plocha respiracnich broncht s celym systémem alveolid a cév
vytvari elementarni funk¢ni jednotku plicni tkédn€, kterou piedstavuje pravée plicni lalticek

(Cihék, 2013).
1.2 Fyziologie dychani

Na vyméné plynii mezi krvi a vdechovanym vzduchem se vyznamné podili Gprava
cévniho tecisté plic (Dylevsky, 2011). Plicni obéh ¢ili maly krevni obéh je upraven tak,
ze jim velmi snadno protékd velké mnozstvi krve, nebot’ sténa plicnich cév je velmi
pruzné a poddajnd, tudiz snadno roztazitelnd. Do plicnich hild nasledné vstupuji plicni
tepny nebo prava a leva artérie, které ptivadéji odkyslicenou krev z pravé srde¢ni komory

(Merkurova et al., 2008).

Z funk¢niho hlediska Ize uvést, ze vlastni proces dychani se sklada ze tfi po sob¢
nasledujicich dé&ji, kam patii faze:
1) zevniho dychani,
2) rozvodu dychacich plynii po celém organismu a tkani,

3) vnitiniho dychani (Dylevsky, 2011).

Zevni dychani (ventilace) je prvotni fazi, pfi niZ dochazi k vyméné dychacich
plynid mezi okolnim prostfedim a atmosférou organismu, tak i mezi protékajici krvi
v organismu (Merkunova et al., 2008). K tomuto mechanismu vyméné dychacich plynt
dochazi vyhradné v plicich, tj. plicni tkani. Lze konstatovat, ze vlastni proces dychani je
umoznovan prostrednictvim pravidelné provadénych pohybid hrudnikti. To znamena, ze
dochazi k nasavani vzduchu, tj. nadechnuti (inspirium), a nasledné k vypuzeni vzduchu,

tudiz k vydechu (exspirium) (Cihdk, 2013).

Rozvod dychacich plynd, tj. rozvod CO? a predeviim O je realizovan mezi
vnitinim povrchem plic a mezi jednotlivymi bufikami tkani organismu. Tento rozvod
dychacich plynti je zajiStovan vyhradné prostfednictvim krevniho ob€hu. Z toho vyplyva,

ze proces transportu dychacich plyni je obousmérny.
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Do tkani a organismu je doddvan kyslik, a nasledné je z tkdni organismu odvadéna
voda a oxid uhli¢ity do vné&jsiho prostiedi. Vnitini (tkanové) dychani umoznuje zajisténi
vymény plyni mezi krvi i mezi jednotlivymi buiikami tkani a organii v organismu. Jedna
se o okyslicovaci pochody a procesy, ke kterym dochazi pifimo uvniti samotnych bunék

tkani (Merkunova et. al., 2008)

Pti procesu vdechu (inspirium) dochazi ke zvétSovani poméra hrudnikii, protoze
je do hrudniku a do plic nasavan atmosféricky vzduch, ktery je bohaty na kyslik.
Inspirium se stavd jednoznacné aktivnim a ¢innym déjem a je zavisly na funkcnosti
dychacich svalt. Mezi vdechové dychaci svaly lze zatadit branici, zevni mezizeberni

svaly, prvni svaly a ndkteré svaly ze zad (Cihak, 2013).

Vydech (exspirium) je oproti vdechu vyhradné pasivnim déjem, pifi némz se
uplatituje piedevsim vlastni pruznost plicni tkdn¢ a také samotné stény hrudniku nebo

I hmotnost hrudniku (Merkunova et al., 2008).

Dechovy plicni objem znamend, jaké mnozstvi vzduchu dokaze Cclovek
vydechnout v ramci jednoho bézného vydechu. Jestlize se jedna o klidové dychani, tak se
vydechovy objem pohybuje pfiblizn€ okolo péti sty mililitrech. V ptipad¢ t€lesné namahy
dechovy objem vyrazné roste a miize se pohybovat okolo jednoho az dvou litrti. Vitalni
kapacita plic poté ptedstavuje maximalni mozné mnozstvi vzduchu, které cloveék muze

vydechnout po co nejvétsi inspiriu (Merkunova et al., 2008).

Na tizeni dechu se podileji také latkové podnéty, které se uplatiiuji predevsim tak,
Zze umoznuji ,,sledovat promény v aktualnim sloZeni krve, jenZ protéka dychacim

centrem (Cihak, 2013).
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2 Onemocnéni pneumonie

Pneumonie neboli zanét plic je infekénim a akutné probihajicim onemocnénim

zanétlivého charakteru. Konkrétni onemocnéni jsou popsany nize.

Zanét postihuje plicni alveoly, respira¢ni bronchioly a kompletné celé plicni
intersticium. Zanétu plic piredchazi télesné nebo 1 vyrazné mentalni vycerpani, stres nebo
také chiipka. Stavaji se ptipady, kdy lidé zanét plic podceiiuji a povazuji ho za bandlni
onemocnéni. Pficemz u starSich osob nebo u imunitné oslabenych jedinci, mize mit

az zcela fatalni nasledky (Nejedla et al., 2007).

Pneumonie je zapti¢inéna tim, ze jednotlivé ¢asti plic se naplni hlenem, pfipadné
i jinou tekutinou, a nasledné dochazi k riziku ¢asteéného nebo tplného uzavéru plicnich

alveoltl. Tim je znemoznén piistup kysliku do cirkulujici krve (Safrankova et al., 2006).

Zanét plic lehké intenzity byva Casto doprovazen mirnou Uinavou, ale i méstnanim
tekutin, kdy tento stav miize i dlouhodob¢ pietrvavat. Zde je poté velkym nebezpecim
pravé riziko piechozeného a neléeného zanétu plic. Projevuje se tak, Ze nemocny ma
obcasné zvySenou télesnou teplotu, je unaveny, hife se mu dycha, ale t¢émto ptiznakiim

prili§ nevénuju pozornost (Musil et al., 2012).

Téz81 forma pneumonie, kterd také mize postihnout osoby nad sedmdesat pét let
nebo také dité od dvou let véku, vidy vyzaduje hospitalizace V nemocnici se souc¢asnou
monitoraci zdkladnich fyziologickych funkci. Zanét plic patfi mezi choroby, které jsou
povazovany za nejcastéjsi pricinu pracovni neschopnosti, ale také morbidity a mortality

(Kolek et al., 2016).
2.1 Etiopatogeneze pneumonie

Za nejcastéji se vyskytujici pficinu zanétu plic je povazovano infek¢éni agens.
Je zcela rozhodujici, jaky patogen je skuteCnym inicidtorem pneumonie. Nejcastéji to
byvaji rozmanité mikroorganismy, zatimco méné Casto se jedna o neinfekéni pficiny
zanétu plic. Rozvoj a nasledny pribéh choroby velmi vyrazné zalezi na jedinci, na jeho
vnimavosti vi¢i infekénimu agens, a tudiz na jeho imunitnim systému a jeho funkénosti.
Mikroorganismus pronikd do dychacich cest vétSinou cestou pienosu, kterd je inhalacni.
Méné casto se tak dé&je krevnim pifenosem, nebo pienosem otevienou ranou

(Horanova, 2013).
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Po fazi ptekonani fyziologickych bariér se nasledné¢ mikroorganismus uchytava
na povrchu epitelu a na povrchu mikrofdgli za pomoci vlastnich receptorovych
mechanism, jenz disponuji adhezivnimi molekulami (napi. ICAM-1, ICAM-2, VLA-2)
nebo také procesem opsonizace €i aktivace celého kompletu. Nasledné takto vniklé
mikroorganismy do téla jedince zacinaji produkovat toxiny, které zahajuji rozvoj

zanétlive reakce.

Imunitni systém se snazi rozvoji zanétlivé reakce zabranit, a proto ,,spousti‘
a vyuziva své mistni (lokalni), ale i systémové prvky, které jsou soucasti vrozené i ziskané
imunity. Vysledkem vzajemného plsobeni mikroorganismu a organismu muze byt bud’
zvladnuti a piekonani infekce nebo se miize jednat o rozvoj a vznik pfipadnych
komplikaci, ke kterym lze zatadit pleuritis, plicni absces nebo rozvoj systémové sepse

(Jakubec et al., 2018) (Musil et al, 2012).

Zcela zasadni roli pfi minimalizaci a eliminaci reakce maji cytokiny. Divodem
je skute€nost, ze se vytokany podileji na aktivaci neutrofili. Do zanétu a do boje proti
nému byvaji soucasné zapojeny i lymfocyty a také alveoldrni makrofagy, které zcela
bezprostiedné reaguji na pritomnost antigenti mikrobd v organismu napadaného jedince

(Horanova, 2013).
2.2 Klinicky obraz pneumonie

V klinickém obraze typické pneumonie dominuje predev§im zcela nahly a akutni
pocatek choroby, ktery se poji s celkovou unavou a schvacenosti. Déle se objevuje
tiesavka (zimnice). Pomérné ¢astym klinickym ptiznakem je kasel suchého charakteru
nebo to mize byt i s expektoraci sputa. Vyjimkou neni rozvoj, ale ptedev§im postupné
zhorSovani duSnosti (dyspnoe) a rozvoj bolesti, kterd je nevyhradné pleurdlniho
charakteru. Tyto problémy mohou pietrvavat zhruba dva dny az pét dni pied

diagnostikou onemocnéni (Kolek et al., 2016).

V piipadé, Ze pacient trpi n€kterym chronicky probihajicim onemocnénim, se pii
pneumonii vyrazné zhorsuji a zintenziviluji pfiznaky tohoto primarniho onemocnéni.
Zasadné se proménuje kvalita a také mnozstvi vykaslavaného sputa. Déle se snizuje
tolerance nemocného vucéi télesné namaze a vyrazn€ progreduje jak klidova,

tak i namahova dyspnoe (Burda et al., 2016).
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Dusnost mtize byt rozmanitého stupné a intenzity, a je vyrazné zavisla na rozsahu
skute¢né plicni infiltrace. Bolest na hrudniku je spjata s dychanim. Pleurdlni bolest se
projevuje ostrym a bodavym charakterem, kdy se miize presunout az do oblasti levé
strany t€la, tj. ramene, ruky, ale také do lokality levé bederni oblasti nebo dokonce
hypochondria (Kolek et al., 2016).

Dale Ize uvést do této kapitoly, ze: ,,Mimoplicni priznaky mohou byt celkova zchvdcenost,
bolesti hlavy, kloubii, svalii, dyspepsie, postizeni jater, srdce, splenomegalie, anemie aj.*
(Kolek et al., 2014, 198 s.). Pneumonie mize byt doprovazena také zrychlenou dechovou
frekvenci (tachypnoe), zrychlenou srdec¢ni cCinnosti (tachykardie), nizkym krevnim
tlakem (hypotenze). Velmi cCasto se objevuje i opar na rtu tzv. herpes labialis

(Burda et al., 2016) (Musil et al., 2012).
2.3 Rozdéleni pneumonie

Pneumonie lze diferencovat z nékolika hledisek, a to dle etiologie jejich vzniku,
podle anatomicko-patologického nalezu, podle rentgenologického nalezu, podle

klinického pribéhu onemocnéni, podle klinicko-epidemiologického d€leni.

Dale lze pneumonii rozdé€lit na infekéni a neinfekéni. Pro predstavu je zde

uvedeno jen zakladni ¢lenéni.

Infekéni pneumonie 1ze dale délit podle infekéniho agens, kterym je choroba
iniciovana a vyvolana. Do tohoto rozdéleni spadaji (Jakubec et al., 2018).
» Bakterialni pneumonie.
Virové pneumonie,
Ricketsiové pneumonie,
Mykobakterialni pneumonie,

Mykotické pneumonie,

YV V V V V

Parazitarni pneumonie.

Neinfekéni pneumonie se fadi (Jakubec et al., 2018):
Aspiraéni pneumonie.
Inhala¢ni pneumonie.

Polékové a postradiacni pneumonie.

vV V VYV V

Intersticialni pneumonie.
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3 Diagnostické metody

Pro moznost diagnostiky onemocnéni je nutné odebirani podrobnych
anamnestickych 1daji, podrobného fyzikdlniho vySetfeni, laboratornich vySetfeni,
rentgenologické vySetieni plic. Také 1ze k diagnostice pneumonie vyuzit endoskopickych

metod a mikrobiologického vySetieni sputa (Burda et al., 2016).
3.1 Anamnestické udaje a fyzikalni vySetieni pacienta

Prostfednictvim anamnézy se zjist'uji dilezité zdravotni a hereditarni informace
o rodin¢, rodi¢ich a sourozencich pacienta. Dale se zjistuje aktualni problém pacienta
(ptiznaky, doba jejich trvani, intenzita, zhorSovani symptomd aj.). Nutné je dale ozfejmit
dalsi ptipadné zdravotni problémy pacienta, pfitomnost pfidruzenych a chronicky
probihajicich onemocnéni napt. diabetes mellitus, srdecné-cévni onemocnéni,

onemocnéni respira¢niho systému apod. (Nejedla et al., 2004).

Pii fyzikalnim vySetfeni pacient lze, v pfipadé pneumonie, detekovat
tzv. zkraceny poklep. Dychani pacienta je vyhradné trubicové nebo i alveolarni
(sklipkové). Jestlize je ptitomen vypotek, tak je poklep vyrazné zkraceny
(Jakubec et al., 2018).

3.1.1 VysSetieni krve

V roviné laboratornich vySetieni je zdsadni definovat a urcit zanétlivé parametry,
tj. sedimentaci, krevni obraz a diferencial, hodnotu C-reaktivniho proteinu (CRP). Dale
je mozné provést vySetfeni hodnoty prokalcitoninu, které je ale spiSe realizovano

u hospitalizovanych pacientt.

Z hlediska biochemickych parametrli pro vySetieni krve je zasadni zjistit hodnotu
urey, jednotlivych iontd (Na, K, CL), aktualni hodnotu krevniho cukru (glykemie)
aacidobazickou rovnovahu. V pfipadé hospitalizace pacienta Ize provést
mikrobiologické 1 sérologické vySetteni krve s detekci konkrétniho vyvoldvajiciho

patogenu (Jakubec et al., 2018).
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Pti hospitalizaci pacienta s pneumonii je Zadouci zajistit odebrani hemokultury,
ato jesté¢ pfed zahdjenim antibiotické terapie. Hemokultura je specifickym typem
vysetieni, které az se stoprocentni specifitou, ale pomérné nizkou senzitivitou, poukazuje
na vyvolavatele choroby (bakterie). Skute¢na vytéznost tohoto krevniho vySetfeni je
0 to vyssi, jestlize je odbér proveden pravé pred zahajenim podavani antibiotik.
Bakteriémie byva pomérné ¢asto intermitentni, proto je nutny opakovany odbér krve
pacienta na hemokulturu, a to zhruba dvakrat az tiikrat v rdmci jedné hodiny. To nasledné

zvysuje Sanci na prukaznost konkrétniho patogenu (Klener et al., 2011).
3.1.2 Radiologické vySetieni

Pti radiologickém vysetieni je realizovan skiagram hrudniku, a to v zadoptedni
a také v bo¢ni projekci, nutné vsak v souladu s auskulta¢nim nalezem. Na rentgenovém
snimku se pneumonie projevuje jako jakési splyvavé homogenni zastteni laloku, celého
plicniho segmentu nebo subsegmentu. Nutné je oziejmit, Ze radiologicky nalez ustupuje
o néco pomaluji nezli klinické symptomy u pacienta. Pozitivni rentgenologicky nalez

muze dokonce pietrvavat od dvou do Sesti tydnii (Jakubec et al., 2018).
3.2 Funk¢ni vySetreni plic

Funkéni vySetteni plic je vySetfenim, jenz se vyuziva k hodnoceni a posuzovani
rizika jiz trvalého poskozeni plicni tkané, a to po probéhlém zanétu plic, ktery byl tézky
nebo komplikovany. Pomérné casto dochazi po probéhlé pneumonii ke vzniku
tzv. restriktivni poruse, kdy se objevuji zmény piedevsim v oblasti vitalni kapacity plic,
atove smyslu zmenseného objemu. Nebo se muze objevit komplikace porucha
plicni diftze. (Burde et al., 2016).

Dal$im vySetfenim je pulzni oxymetrie, kterd je dileZitym ukazatelem pro
zjisténi aktualni hladiny kysliku v krvi. Dle aktudlni koncentrace kysliku v krvi je poté

lékatem indikovana 1é¢ba kyslikem. (Klener et al., 2011).
3.3 Endoskopické vySetirovaci metody

Bronchoskopie je endoskopickym vySetfenim, jenz je provadéno a indikovano
z diagnostickych 1 terapeutickych divodd. V ramci diagnostické bronchoskopii jsou
hodnoceny vizualni zmény na sliznici bronchidlniho parenchymu, zmény bronchidlniho
stromu, pfitomnost bronchialni komprese nebo dokonce obstrukce (napi. hlenem nebo

edémem) (Burda et al., 2016).
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Bronchoskopické vysetieni také umoziuje zcela cileny odbér tkdn€ bronchialniho
parenchymu na dal$i mikrobiologické, histologické nebo cytologické vySetieni. Indikaci
k provedeni bronchoskopie je piipadné podezieni na pneumonii, ale i na jiné onemocnéni
(karcinom). V piipadé neustupujici infiltrace, ktera trva déle nez Sest tydnu, je nutné

provést bronchoskopické vysSetieni (Burda et al., 2016).

V ptipadé€ realizace 1écebné bronchoskopie je mozné provést bronchidlni toaletu,
extrakci aspirovanych predméti, ale i odsavani koagul, provedeni tamponady bronchu
zavyuziti balénkové sondy, zavadéni stenti do plicni tkané, laseroterapie
(Jakubec et al., 2018).

3.4 Mikrobiologické vysetieni

U mikrobiologického vysetieni, obdobné jako hemokultury, je nutné jej provést
jesté pred zahajenim 1é¢by antibiotiky. Jedna se predevsim o vysetfeni vyprodukovaného
vykaslaného sputa pacienta. Pii makroskopickém vysetienim sputa je hodnoceno
mnozstvi hlenu za dvacet étyfi hodin, jeho vzhled a barva, pfimés (krev, hnis) a jeho
viskozita. Pfi mikroskopickém vySetieni sputa je nutné odebirat vyhradné ranni sputum,

kdy je mozné prokazat ptitomnost patogend, jenz iniciuji pneumonii (Burda et al., 2016).

Kultivaéni vysetfeni sputa je realizovano tehdy, jestlize dojde k selhani 1écby
za uziti antibiotik nebo u velmi zavaznych, az Zivot ohrozujicich stavli pacienta. Praveé
kultiva¢ni vySetieni sputa je zdsadni pro moznost prokazani ptivodce tuberkul6zy, kterym

je mykobakterie tuberkulosis (Horanova, 2013).

Kultivace vytéra znazofaryngu je provadéna na velmi specifickych,
a pfedevsim specidlnich kultivacnich ptadach, které umoziuji prokazani Mycoplasma

pneumonie (Horanova, 2013).
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4 Lécba onemocnéni pneumonie

Vlastni terapie zanétu plic je zavisld na mnoha rozmanitych faktorech a aspektech.
Zalezi na vyvolavajicim agens, na véku nemocného, na rozsahu plicniho postizeni, na
klinick¢é symptomatologii, ale i na prabéhu choroby. Dale zalezi na piitomnosti

pridruzenych onemocnéni (Klener et al., 2011).
4.1 Charakter 1é¢by pneumonie

Pii stanovovani 1é¢by je nutné posoudit zavaznost a charakter pneumonie.
Hospitalizace se doporucuje vzdy u déti a osob vyssiho veéku, u dospélych spise pii velmi
zavazném stavu, jenz vyzaduje monitoraci fyziologickych funkci. U dospélych osob
indikuji hospitalizaci tato kritéria dle Burda a kolektiv (2016):

» vek vyssi nez Sedesat let,
dechova frekvence niZsi nez tficet dechti za minutu,
tachykardie (vice jak sto Ctyficet pulzli za minutu),
hypotenze,
zmatenost, delirantni stavy,
zasazeni vice plicnich segmentli zanétem,

zavazné laboratorni nalezy,

V V.V V V V VY

pritomnost komplikaci zanétu plic a ptidruZzenych chorob.
4.1.1 Ambulantni zpisob 1é¢by

Dle autora Kolek (2016) tento zptsob 1écby spociva predevsim v podavani
antibiotik, kterd jsou indikovéna lékafem tzn. empiricky, a to bez piedchoziho
mikrobiologického vysetfeni sputa. Celkova doba antibiotické 1écby trva kolem sedmi az
deseti dnli u typické pneumonie. U atypické 1é€by pneumonie to miZe byt i dvacet jedna
dnti a vice. Za dopliikovou 1é¢bu se podavaji mukolytika a to podle charakteru a intenzity
kaSle, dale také bronchodilatancia, ptipadné 1 analgetika, jestlize je pfitomna pleuralni
bolest a senokardie. DileZitou €asti terapie zanétu plic je zjisténi dostate€ného piisunu
vitamint a tekutin.

Kontrolni vySetfeni je realizovani ptiblizné¢ za dva tydny od pocatku 1éCby.
Po Sesti tydnech se provadi kontrolni skiagrafické vySetfeni hrudniku, odbér krve na
serologicka vysetieni, poptipadé je mozné provést i spirometrické vySetfeni funkcnosti

plic (Jakubec et. al., 2018) (Kolek, 2016).
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U pacient, kteti jsou hospitalizovani, je poddvéana antibiotické 1é¢ba na podkladé
mikrobiologického vySetfeni odebraného sputa, aby mohl byt uréen vyvoléavajici
patogenni agens. Antibiotika se Casto podavaji v prvnich dnech 1é¢by intravendzné a az
pozdéji peroralné. Jestlize do tfi dnti nedojde k poklesu zvysené télesné teploty, je nutné

provést vymeénu antibiotik (Burda et al., 2016).

K doplikové 1écbé se vyuzivaji analgetika, mukolytika a bronchodilatancia.
U pacientli se zadvaznym prubéhem pneumonie je dilezité zajistit podptirné dychani, kdy

se muze provadét tracheotomie, inkubace nebo uméla plicni ventilace (Kolek et al., 2016).
4.1.2 Antibioticka lécba

Mezi vlibec nejcastéji uzivana antibiotika V terapii pneumonii patii peniciliny,
cefalosporiny, makrolidova antibiotika, aminoglykosidy, antivirotika, antituberkulotika,

antimykotika, a také antiparazitika (Safrankova et al., 2006).

Ze skupiny penicilini (betalaktamovych antibiotik) se k1é¢bé pneumonie
nejCastéji vyuziva Penicilin V a Penicilin G, kdy vyvolavatelem pneumonie je
Streptococus pneumoniae. Z toho duvodu jsou peniciliny 1ékem prvni volby v ptipadé
terapie nekomplikované pneumonie. AvSak peniciliny nejsou G€inné na atypické
patogeny a vyvolavatele pneumonii. Upfednostiiuje se predev§im amoxicilin pred
ampicilinem, nebot’ vykazuje mnohem lepsi a efektivnéjsi prinik do plicni tkané.

Oxacilin se voli v ptipad¢ stafylokokové infekce (Jakubec et al., 2018).

Dalsi skupinou jsou tzv. cefalosporiny, jenz maji pomémé dobrou toleranci, ale
jejich schopnost priniku do plic neni pfilis idedlni. Déli se na cefalosporiny I. generace,
které se pii insektu dychacich cest pfili§ nedoporucuji. Cefalosporiny II. generace jsou
indikovana pfedevsim pfi ambulantni terapii pneumonii (Kolek et al., 2016).

Mezi dalsi hojné uzivané medikamenty pfi 1écb€ zanétu plic patii skupiny 1é¢iv:
karbapenemy,

makrolidova antibiotika,

tetracykliny,

fluorochinolony,

aminoglykosidy,

kotrimoxazol,

antituberkulotika,

vV V.V V V VYV V V¥V

antimykotika a antiparazitika (Jakubec et al., 2018).
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4.1.3 Rezimova lé¢ba

Rezimova lécba u pacienta se zanétem plic spociva v tom, ze pacient by mél mit
dostatek klidu a odpocinku, a to jak po télesné strance, tak pfedevSim po strance
psychické. Dilezité je dbat i na dostatek podavanych tekutin. Zasadni je hodnoceni
celkového stavu nemocné osoby, sledovani charakteru, intenzity a promén kasle a jeho
odkaslavani, dale mnozstvi, barva a pfiméru sputa a sledovani piipadného vyskytu bolesti
na hrudniku. Pravé tato bolest pfi prostém dychani mtize poukazovat na zkomplikovani

ptvodniho stavu (Klener et al., 2011).

Vhodné je také upravit polohu nemocného na lizku a zajistit tzv. Fowlerovu
polohu. Pfi této poloze v polosedé se pacientovi mnohem lépe dyché a odkaslavaji hleny.
Zadouci je také provadét dechovou rehabilitaci jako je napf. dychani proti odporu

(nafukovani balonku, probublavani tekutiny brckem ve sklenici) (Jufenikova, 2013)

Dulezité¢ je neopomijet nacvik spravného a efektivniho odkaslavani a aktivni

cviceni s hornimi a dolnimi koncetinami, aby nedochézelo k atrofii svalovych skupin

(Jakubec et al., 2018).
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5 Specifika oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je postup vzajemné propojenych Cinnosti, ktery vede
k prevenci, odstranéni ¢i zmirnéni problému pacienta a jeho individualnich potieb. Sestra
na pacienta pohlizi holisticky, tzn. celkové — na jeho télesné, psychické, socidlni
a duchovni potfeby. OSetfovatelsky proces je uzivan jako ramec poskytovani péce
ve vSech typech zafizeni, u pacientli vSech vékovych skupin a s riznymi diagnézami

(Kudlova, 2016) (Trachtova et al., 2008)
5.1 Faze oSetiovatelského procesu

Prvni fazi oSettovatelského procesu je posouzeni stavu pacienta, béhem kterého
je dtlezité systematicky ziskat potfebné informace o zdravi pacienta jeho rodiny. Ziskané
informace se nasledn¢ uspotradaji a dokumentuji. Potfebné informace lze ziskat pomoci

pozorovani, rozhovoru s pacientem, testovanim a méfenim (Kudlova, 2016).

Druhou fazi je stanoveni oSetfovatelské diagnézy dle potizi, které pacient udava.
Po stanoveni oSetfovatelské diagndzy nasleduje tieti faze procesu, jimz je planovani.
Béhem této faze si sestra urci kratkodobé a dlouhodobé cile oSetfovatelské péce, kterou
bude pacientovi poskytovat. Dale sestra vytvoii navrh vhodnych opatieni, které povedou

ke splnéni stanovenych cilti (Kudlova, 2016).

Ctvrtou fazi se stava samotna realizace, pii které se uplatiiuji navrzena opatieni
pacientovi, tak aby vedly ke splnéni kratkodobych i dlouhodobych pfedem navrZenych
cili. Posledni pata faze oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni, béhem n¢hoZ se
posuzuje poskytnuté oSetfovatelské ¢innosti, dosazen vysledky a aktudlni stav pacienta.
Béhem této faze se sestra rozhodne v planované péci pokracovat, upravit plan ¢i plan péce

ukoncit (Kudlova, 2016).
5.2 Osetrovatelské diagnozy

Stanoveni oSetfovatelské diagndzy je druhou fazi procesu. Tyto procesy lze
stanovit dle NANDA | taxonomie Il 2015-2017. O pacienta pecuji zdravotnici riiznych

profesi v rozmanitych zatizenich.
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Priklady oSetiovatelskych diagnéz u pacienta s pneumonii:
1) omezeni prichodnosti dychacich cest z divodu nadmérné tvorby hlenu,
2) porucha vymény plynu v plicich v dasledku zanétlivého procesu a tvorby hlenu,
3) bolest z davodu dlouhotrvajiciho kasle,
4) snizena vykonnost v disledku vysokych teplot a dusnosti,
5) riziko vzniku imobilizaéniho syndromu v dusledku upoutani na lizko

(Kudlova, 2013).
5.3 Koncep¢éni modely oSetrovatelstvi

Autofi popisuji koncepcni modely oSetfovatelstvi nasledovné: ,,Model je védecka
konstrukce, obraz, predstava ¢i popis zkoumaného jevu nebo predmeétu.
(Pavlikova, 2006, 16 s.) Dalsi vymezeni modelu: ,,Koncepce je pojeti, chdpani,

myslenkova osnova ¢i zpiisob pohledu a vykladu urcitého jevu.” (Pavlikova, 2006, 16 s.)

Koncepéni model mizeme definovat jako urcité chapani ¢i pohled na danou
situaci nebo zdravotni problém. Existuje n¢kolik koncepcnich modelt. Kazdy model se
zamétuje na osobu, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi z rizného pohledu. Kazdy model
nam ukazuje, co pozorovat, ¢eho si v§imat, aby zkvalitnil praci sestry. Z holistického
pohledu se na pacienta zaméfuje model dle Hendersonové a Gordonové.

(Farkasova et al., 2006) (Pavlikova, 2006).

Model dle autorky Hendersonové obsahuje ¢trnact komponentl oSetrovatelské

péc€e pomoci pacientovi, a to:

1) normalné dychat,

2) pfi piijmu potravy a tekutin,

3) pfi vylucovani,

4) pti udrzovani optimalni polohy,

5) pfi spanku a odpocinku,

6) pfti vybéru vhodného obleceni, oblékani a svlékani,

7) piiudrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi,

8) pfi udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané pokozky,

9) vyvarovat se nebezpeci z okoli a ptedchazet zranéni,

10) pi komunikaci s ostatnimi, vyjadfovani potieb, emoci pocitil ¢i obav,

11) pfi vyznavani jeho viry,

12) pii praci a produktivni ¢innosti,
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13) pti odpocinkovych a rekreaénich aktivitach,

14) pfi uceni, objevovani, uspokojovani zvédavosti (Pavlikova, 2006).

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Model dle autorky Gordonové se zmaiuje na téchto dvanact oblasti:
vnimani zdravi,

vyziva — metabolismus,

vylucovani,

aktivita — cviceni,

spanek — odpocinek,

poznavani — vnimani,

vnimani sebe samého — predstava o sobé¢,

role — vztahy,

reprodukce — sexualita,

10) ptizpusobeni se — odolavani stresu,

11) hodnotova orientace — nabozenské presvédcent,

12) jiné (Farkasova et al., 2006) (Pavlikova, 2006).

5.4 Osetrovatelsky proces u pacienta s pneumonii

U pacienta, ktery onemocnél pneumonii je velmi dtlezité pe¢ovat o dychaci cesty.

Ukoly sestry v péci o pacienta s pneumonii jsou:

>

YV V V V V

zlepSit dychani nemocného, zmirnit kaSel a usnadnit odkaSlavani sekretu
z dychacich cest.

Snazit se co nejvice pacienta zapojit do péce a zvysit jeho sebeobsluznost.
Pacienta poucit o spravném dychani.

Pravidelné vétrat v mistnosti.

Zajistit nemocnému dostatek odpocinku a klidu.

Udrzovat prichodné dychaci cesty nabadanim pacienta k aktivnimu odkaslavani,
smrkani a podavanim inhalace ¢i provedeni masaze, odsavanim sekretu
z dychacich cest dle potieby, pokud nemocny neni schopen sekret sdm odkaslat.
Béhem inhalace vdechuje nemocny 1écebné latky, také vede ke ziedéni, a tudiz
snaz$imu uvolnéni hlenu z dychacich cest.

Podavat dostatek tekutin, predev§im u pacientd s horeckou, ktefi se poti.
Podavame kyslik, zvlh¢eny, aby nedochazelo k wvysuSeni sliznice

(Samankova, 2006), (Vrublova, 2011)
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Dalsi tikoly sestry jsou:

pravidelné sledovani pacienta, jeho védomi a piipadné poceni,

sledovat charakter kasle a odkaslany sekret (jeho barvu a mnozstvi),
monitorovat fyziologické funkce, pfedevsim typ dychani, pfipadnou dusnost,
dale hlidat dostate¢nou hydrataci aktivné nabizet tekutiny a vést bilanci tekutin

sledovat, zda se vyskytla bolest na hrudi,

YV V. V V V V

upravit pacientovi polohu k wusnadnéni dychani- tzv. Fowlerova poloha
(Ptiloha A),

Y

dbat o hygienickou péci, péci o kiizi a provadét prevenci vzniku dekubitt,
> pacientovi podévat stravu bez mléka a s dostatkem bilkovin (Samankova, 2006),

(Trachtova et al., 2008).

Dulezity je nacvik spravného dychani a dechova gymnastika jiz zminéno vyse.
Cilem dechové gymnastiky je spravné dychani, uvolnéni sekretu a vykaslavani, nacvik
ucelného dychani, pii kterém pacient provzdusni plice a odstrani z nich nahromadény
sekret. Pied zacatkem nacviku dychani se provadi sledovani dychani nemocného, aby se
zjistilo, kde pacient provadi chyby. Navod na ucelné dychani v nasledujicich krocich:

» vyvétrat pokoj,

zvolit vhodnou polohu — vleze na zadech bez polstaie, vsedé ¢i vestoje,
odstranit tésny odév,
pomalu a klidné dychat a byt uvolnény,
nadechnout se ptes zizené nosni otvory, pti¢emz prsty stisknout nosni otvory,

vydechovany vzduch nezadrzovat a volné jej vypoustét pies uzaviené rty,

vV V.V V V VY

cvieni opakovat sedmkrat, pfi potieb€ si mezi tim miZe pacient odpocinout

(Trachtova et al., 2008).
5.5 Psychika pacienta s pneumonii

Chovani ¢loveéka v naroénych Zivotnich situaci, ke kterému patii 1 nemoc je
zavisla na individualni odolnost. Pozornost osobnimu prozivani pacienta jeho nemoci,
stale byva v pozadi. Somatické potize do velké miry ovlivituje psychicky stav nemocného
pacienta. Kratkodobé onemocnéni obvykle nemivéa vyrazny vliv na psychiku nemocného.
Pokud onemocnéni trva déle, byva mnohdy potieba zménit dosavadni zpiisob Zivota.
Proces, béhem kterého dochazi k vyrovnani s nestalymi zménami vlivem nemoci

se nazyva adaptace (HoleCkova, 2012).
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Adaptace probiha ve ¢tyrech fazich dle Holeckové (2012):

1) Prvni fazi je obdobi nahlé zmény Zivotniho stylu, které vznika ndhlym ptechodem
ze zdravi do nemoci. Béhem této faze byva nemocny bezradny a vzruSeny a snazi
se najit pomoc u zdravotniho personalu.

2) Druhou fazi byva obdobi aktivni adaptace, béhem niz se pacient uklidni a stava
se psychicky vyrovnanym. Zajima se o své uzdraveni a aktivné spolupracuje
béhem 1é¢by. Velmi dulezité je béhem této faze, aby sestra s pacientem navazala
kontakt a ziskala jeho divéru.

3) Poté nastava obdobi psychického selhani. Tato tfeti faze pfichazi, pokud
onemocnéni trva pfili§ dlouho ¢i se stav pacienta nelepsi. Nemocny zacne byt
netrpélivy a ztracet divéru v uzdraveni, a dokonce i v praci zdravotnického
personalu. Muze byt ptecitlivély, nespravedlivy, malicherny apod.

4) Posledni ¢tvrtou fazi je obdobi rezignace, kdy dojde k Gplnému psychickému
selhani a nemocny se nesnazi bojovat o své zdravi. Nema zdjem, stavad se

pasivnim, nespolupracuje a nevidi smysl dal$iho Zivota.
Adaptace na hospitalizaci

Pobyt nemocného ve zdravotnickém zafizeni muize byt spojen s nékolika
nepiijemnymi okolnostmi, jez pro nemocného predstavuji zatézovou situaci. Pfijetim do
nemocnice dochazi k vytrZzeni nemocného zjeho doméciho prostiedi, jisté ztraté
soukromi a potiebé se ptizplisobit pozadavkiim hospitalizace. K tomu ¢asto jeSté dochézi
ke skuteCnosti, Ze nemocny ma strach, uzkost a nejistotu s dal$i osudem

(Burda et al., 2016).

Mezi vlivy hospitalizace na psychiku nemocného se i-adi (Burda et al., 2016):

a) anonymita nemocného, kdy byva nemocny nazyvan zdravotnickym personalem
¢islem nebo jeho diagndzou a nikoliv jménem.

b) Nepiesna informovanost nemocného, ihned po pfijeti dostane velké mnozstvi
pokynil a nemocny neni schopen si vSechno spravné zapamatovat, coz V ném
muze vyvolat Gizkost, Ze nebude schopen tkoly spravné splnit.

¢) Nemocni¢ni provoz a Iékatské prostiedi — nemocny nasloucha odbornému jazyku,
kterym hovofi zdravotnicky persondl, jemuz nerozumi, coZ zapficiiuje vznik
pocitu, Ze jeho osoba neni brana na védomi.

d) Pobyt mezi tézce nemocnymi v nemocném vzbuzuje soucit, obavy z vlastniho

onemocnéni ¢i odpor.
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e) Izolace nemocného od bézného zivota, dochazi ke zmenseni zivotniho prostoru.
Nemocny trpi pocitem osaméni, opusSténosti, chybi mu styk s rodinou

a spolecnosti.

Vsechny tyto vySe zminéné faktory ovliviiuji stav nemocného a zvySuji
psychickou zaté¢z. Tyto faktory bohuzel nelze vyloucit, ale sestra svym chovanim
a organizaci prace muze vyrazné ovlivnit jejich plisobeni na pacienta. Sestra se snazi

nemocnému pomoci zvyknout si na nemocniéni prostedi (Burda et al., 2016).

Néhla zména zdravotniho stavu vede ke zmén¢ hierarchie hodnot. Pro nemocného
je dulezité vyznat se ve svém onemocnéni, svém zdravotnim stavu, védét, co ho ¢eka
a proc¢ se to déje. Déle potfebuje mit pocit jistoty a bezpeci, udrzovat socialni kontakt se
svou rodinou a prateli, mit moznost seberealizace a také vidinu oteviené budoucnosti.
Tyto potfteby ukazuje Maslowova hierarchie potfeb vlozend V ptiloze B

(Holeckova, 2012) (Trachtova et al., 2008).
5.6 Rizikové skupiny osob

Do skupiny rizikovych osob zhlediska rozvoje, klinického pribéhu
a symptomatologie patii déti ve véku do péti let, osoby se zdvaznym primarnim
onemocnénim (kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, neurologickd onemocnéni apod.),
dale osoby vyssiho véku nad Sedesat let, chronic¢ti kufaci, alkoholici, uzivatelé
psychoaktivnich latek a osoby s porusenim imunitniho systému. Casto pneumonie

zasahuje také osoby, které ziji v socialnich zafizeni (Kolek et al., 2016).

Rizikové jsou také osoby imobilni, které jsou dlouhodobé& upoutany na lazko, at’
jiz z diivodu zadvazného onemocnéni, tak i vysokého veku ¢i osob po operacnim vykonu,
u nichZ se objevuje imobilizacni syndrom, a u nichZ nemiZe byt zahdjend Casna

fyzioterapie a rehabilitace (Jakubec et al., 2018).

Nebezpeci zanétu plic spociva v tom, ze mize probihat asymptomaticky, tudiz
bez projevl horecky, kasle aj. Tento stav se vyhradné objevuje u starych osob, u osob
s imunodeficienci nebo u osob, které jsou celkové vycerpané po strance psychické
a fyzické. Z divodu toho, ze infekce neni v€as odhalena, mize dojit k rozvoji velmi
zévazného, az dokonce zivot ohrozujiciho stavu, jenz nasledné vyzaduje 1écbu pacienta
a hospitalizaci, s kontrolovanim, kontinualni monitoraci zakladnich zivotnich funkci

a zavedeni antibiotické infuzni terapie (Jakubec et al., 2018).

30



5.7 Komplikace pneumonii

V pribéhu samotného zanétu plic maze dojit ke vzniku a rozvoji pomérné
zavaznych komplikaci, které ztézuji celkovy zdravotni stav pacienta, jako je pleuritida,
vznik pleurdlniho vypotku, atelaktdza plic, empyém, rozvoj plicniho abscesu,
bronchiaktazie nebo plicni gangréna. V disledku rozsevu infekce muze dojit také
k rozvoji septické artritidy, septické otitidy, septické nefritidy, meningitidy,
endokarditidy ¢i peritonitidy, az po rozvoj systémového septického Soku, coz je zivot

ohrozujici stav (Kolek et al., 2016).

Jako nasledek plicni atelaktazy nebo dlouhodobé pulsobici zanétlivé sekrece
Vv plicich, dochazi k naruseni vymény plynil v plicnich alveolech, coZ nasledné iniciuje
rozvoj dechové nedostatecnosti. Vyjimkou neni ani Gplna zastava dychani. Stava se, Ze
po probehlém zanétu plic ziistavaji jakési rezidualni problémy, a to v podob¢ funkcnich
poruch plic, jenz jsou vSak dlouhodobého, a dokonce az trvalého charakteru
(Jakubec et al., 2018).

Komplikaci, kterou je hrudni vypotek, se objevuje pfedev§im u pneumonii, které
jsou bakterialni etiologie, a kdy i pfes aplikovana antibiotika neustale pretrvava vysoka
télesna teplota. V nékterych ptipadech se mize vypotek samovolné¢ vstiebat, ale obecné
se doporucuje provedeni za v€éasné punkce hrudniku, a to s odbérem punktatu na dalsi,
napiiklad mikrobiologické, bakteriologické nebo kultivacni vySetieni, ¢imz l1ze zabranit

nebo eliminovat riziko rozvoje empyému.

Empyém se velmi Casto rozviji praveé jako komplikace pfi nefeSeném hrudnim
vypotku, jenz je zpocatku Ciry, ale postupné se z n¢ho stavd vznikla dutina, ktera je
naplnéna hnisem. Zde je vhodné provést pleuralni drenaz, kdy je dutina proplachovéana
dezinfekénimi roztoky, a soucasn¢ se také lokaln€ aplikuji antibiotika. Pfipadné
chirurgické feSeni se provadi jen ve vyhradné komplikovanych stavech, kde jiny

mechanismus 1écby selhava (Jakubec et al., 2018).

Plicni absces pfedstavuje dutinu, kterd je vyplnéna hnisavym obsahem. Tento

druh komplikaci se objevuje, a to pomérné Cetné, u alkoholikil nebo také u imunitné

MV

uzaveérem nekteré plicni ¢i bronchidlni cévy. Zde je vzdy nutné provedeni chirurgického

odstranéni uzaveru (Kolek et al., 2016).
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Sepse je stavem, kdy dochazi k rozsevu infekce do celého organismu, coz je
provazeno celkovymi zdvaznymi projevy zanétlivé reakce. Dochazi tedy k uvoliiovani
patogenti z primarniho mista zanétu do krve, ¢imz dochazi k zasazeni i1 dalSich orgéant.

Tento stav mlZze vyustit az v tzv. septicky Sok.

ARDS neboli syndrom dechové tisné (tzv. Sokova plice) znamena akutni
poskozeni membrany plicnich alveold, kdy dochazi ke zvySené propustnosti cévni stény,
tudiz se rozviji plicni hypertenze a nésledny rozvoj plicniho otoku. Jedna se o velmi
rychle se prezentujici stav, kde dominuji symptomy jako je dyspnoe, tachypnoe,
tachykardie, hypotenze a vykaslavani zpénéného sputa s krvi. Syndrom dechové tisné je
velmi zédvaznou komplikaci, nebot’ je zde az 50% riziko imrti. Terapie vyhradné spoc¢iva
Vv adekvatni 16¢bé plicniho zanétu, v prevenci plicni embolie nebo DIKu (tj. diseminovana
intravaskularni koagulopatie). Nutné je pacienta pfipojit na umélou plicni ventilaci,
zaintubovat a kontrolovat jeho vitalni funkce. Cilené¢ se aplikuji antibiotika, a to
Vv parenterdlnim podani. Dulezitou soucasti 1éCby je bronchoskopické odsavani hlenu

z dychacich cest (Safrankova et al., 2006).

Nutné je védét, ze pii zanétu plic, vzdy miZze dochidzet ke zhorSovani
a dekompenzaci zakladnich onemocnéni (diabetes, srdecni onemocnéni apod.), proto je
nutna kontrola naptiklad hladiny krevniho cukru, hodnoty krevniho tlaku aj.
(Klener et al., 2011).

5.8 Prevence pneumonie

Prevence zanétu plic, a to zcela jednoznacné, spo¢iva v moznostech vakcinace
(ockovani). ,, Vakcinace proti chiipce je vhodna zejména u rizikovych skupin, kam patii
starsi osoby od veku 65 let a osoby s chronickym onemocnénim (dychaciho systému, srdce
a ceév, ledvin a jater, ddle metabolicka onemocnéni, nedostatecnost imunitniho systému,

neurologickd onemocnéni a svalové poruchy* (Kolek et al, 2014, 215 s.)

Déle autor vymezuje: ,,Vakcina se pripravuje s predstihem proti tzv. sezonni
chripce podle aktudlniho kmene” (Kolek et al., 2014, 215 s.). Da se fici, zZe
antipneumokokové vakcina je G€innéd aZz zhruba v osmdesati osmi procentech sérovych
pneumokoku. Jeji aplikace je doporucovana u rizikovych osob, dale u osob, jenz maji
podstoupit nekteré operacni vykony nebo specialni 1écbu napt. biologickd lécba

(Safrankova et al., 2006).
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U déti jsou hlavnimi preventivnimi postupy pfed pneumonii eliminace rizikovych
faktord, jako je sniZeni expozice infekcim (napf. snizeni poctu navstév v kolektivnich
zafizenich v dob¢ zvysSeného rizika nakazy), zamezeni pasivnimu koufeni a vdechovani
vypart z cigaret. Adekvatni a pfedevSim dostatecna terapie chronicky probihajicich
chorob a samoziejmé¢ i ockovani. Vakcinuje se proti nejcastéji se vyskytujicimu
bakteridlnimu ptivodci pneumonie, kterym je Streptococcus pneumoniae, proti kterému
se ockuji déti jiz od druhého mésice do péti let napt. piipravek Prevenar

(Kiepela et al., 2013).

Dale to mlize byt ockovani proti viru chiipky, jako je o¢kovani proti Haemophilus
influenzae, Bordetella pertusis, proti tuberkuldze nebo i morbilliviru, kdy tyto vS§echny
patogeny mohu byt plvodci zanétu plic. Dalsi preventivni strategii je predevSim
adekvatni a spravnd indikace antibiotik a také jejich ddvkovani, nebot’ v souc¢asné dobe,
dochazi k pomérné vysoké rezistenci mikroorganismti vici antibiotikim

(Kiepela et al., 2013).

Po vyléceni ditéte ale 1 dospélé osoby by méla nasledovat dostatecné dlouha doba
rekonvalescence, aby organismus uzdravené osoby, mohl opétovné nabrat sily, o které jej
onemocnéni pfipravilo. Pravé dostate¢nd rekonvalescence je vibec nejzasadngjsi

metodou jak terapeutickou, tak i preventivni.

Vlastni délka rekonvalescence po nekomplikovaném zanétu plic, by méla byt
zhruba kolem dvou tydnl. V pfipadé, Ze se jednalo o komplikovany a zavazny priib&h
onemocnéni, tak by délka rekonvalescence méla byt vyrazné delsi, az kolem Sesti tydnti

(Jakubec et al., 2018).
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6 OsSetrovatelska kasuistika u pacienta s pneumonii

Prakticka ¢ast bakalafské prace popisuje osetiovatelskou kasuistiku u dospélého
pacienta s pneumonii hospitalizovaného v Léc¢ebné TRN v Janové.Hlavnim cilem je
stanoveni oSetfovatelskych diagn6z a ze stanovenych oSetfovatelskych diagnéz dale
rozpracovani vybranych konkrétnich diagnéz, piedevSim planu oSetfovatelskych

intervenci a posouzeni splnéni predem stanovenych cilti u diagnoz.
6.1 Udaje o pacientovi s pneumonii

Zakladni informace o pacientovi s pneumonii, o némz je celd prakticka Cast
bakalatské prace, zobrazuje tabulka 1.

Tabulka 1: Zakladni udaje o pacientovi

Udaje o pacientovi
Pohlavi: muz
Vék: 68 let
Stav: zenaty
Datum prijeti: | 30.11.2018
Vyska: 174 cm
Vaha: 88 kg

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich zdroja kliniky, 2019

Popis nynéjsiho onemocnéni:

Pacient ve véku Sedesat osm let se dostavil do Lécebny TRN v Janové z diivodu
nekolik dni trvajici horecky (febris), kterd dosahovala teploty az 40 °C. Den pted
navstévou kliniky byla teplota ve vysi 37,8 °C. Déle bylo u pacienta zjiSténo nasledujici:

> kasel,
Zlutava expektorace,

dusnost,

YV V V

lehka respiracni insuficience.
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Pacient byl deset dni pted navstévou kliniky ockovan proti chiipce. Od té doby se
citil unaveny. ZvySenou teplotu pacient srazel lékem Paralenem. Dva dny pted
vysetienim se pacientovi zhorsil dech. Toto zhorSeni pacient uvedl jako zhorSeni dychéani
vleZe na zadech.

Tabulka 2: Stav pacienta pii pfijmu

Stav pacienta p¥i pfijmu
TK (tlak krve): 110/68mmHG
Puls: 74/min
Vyska: 174 cm
Vaha: 88 kg
BMI (index télesné hmotnosti): 29,1
SpOz2 (saturace krve kyslikem): 91 % na vzduchu
Télesna teplota: 38,2 °C
Stav védomi: pfi védomi
Pohyblivost: Zhorsena
Orientace mistem, ¢asem, osobou: | pln¢ orientovan

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich zdroja kliniky, 2019

6.2 Anamnéza pacienta

Anamnéza daného pacienta je popsana z n¢kolika hledisek, jimiz jsou rodinna
anamnéza, osobni anamnéza, abtizy. Dale se jedna o socialni, farmakologické a alergické

anamnéza.
Rodinna anamnéza

Matka pacienta se 1é¢i bliZze neur¢enym jaternim onemocnénim, otec ma Diabetes
mellitus, arterialni hypertenzi, sestra prodélala pneumonii. Pacient ma tfi déti, dcera se
v roce 2013 1écila na TRN klinice FN Plzen pro TBC plic mikrosk. +++pozitivni. Pacient
nebyl na toto vySetien, nepfiSel do kontaktu s dcerou. Syn pacienta ma astma bronchiale

a druhy syn je zdravy.
Osobni anamnéza

Pacient v détstvi vaznéji nestonal. Ockovan na chiipku byl cca tyden pred
navstévou kliniky. Pacient je po CMP s pravostrannym postizenim v roce 2009. Lé¢i se

s arterialni hypertenzi, benigni hyperplazii prostaty. Pacient neprod¢lala zddné operace.
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Abuzy

Pacient pije kavu dvakrat denné, alkohol ptilezitostné, a to spise jen pivo s prateli.
Od roku 2010 je pacient nekufak. Dfive pacient koufil pfiblizné dvacet cigaret denné
od jeho mladi.

Socialni anamnéza

Pacient je ve starobnim dichodu, diive pracoval jako klempit. Jedna se o praci
Vv prasném prostiedi a s azbestem. Bydli s manzelkou v suchém byté s vytahem, domaci
zvifata nemaji. S détmi se schazi pravideln€. Pacient ma Ctyfi vnoucata, se kterymi rad
travi svlij volny ¢as. Vénuje se praci na zahradce, kterou maji nedaleko svého bydlisté.
Kdyz neni piijatelné pocasi na praci na zahradce, tak pacient rad lusti kiizovky anebo si

¢te knihy o historii.
Farmakologicka anamnéza

Pacient pravidelné uziva 1éky Godasal 100 mg 1-0-0 tbl., Omnic 0,4 mg 1-0-0 tbl.,
Prestarium neo 1/2-0-0tbl., Nolpaza 1-0-0. Podle potieby uziva Berodual N.

Alergicka anamnéza

Pacient je alergicky na Framykoin, dale na pyly a roztoce.
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6.3 Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vySetfeni pacienta zobrazuje tabulka 3. Tato tabulka je rozdé€lena podle
jednotlivych casti t€l a k nim je pfifazen popis dle vySetieni pacienta zdravotni sestrou.
Uttidéni informaci vychazi dle domén NANDA I Taxanomie II (Herdman et al., 2015)

Tabulka 3: Fyzikalni vySetfeni pacienta

Cast téla Popis

Normocefalickd, poklepové nebolestiva, spojivky klidné, o¢ni bulvy se
nachazi ve stfedovém postaveni, nosi bryle na ¢teni. Nos je symetricky,
normalniho tvaru, bez sekrece. ZhorSeny sluch pii tiché mluvé, bez
Hlava vytoku. Rty jsou soumérné, dasné vlhké, sliznice rizové, jazyk plazi
sttedem, rizovy, lehce povlekly, tonzily bez ¢ept, chrup na horni

Celisti ¢aste¢ny, na dolni Celisti cely vlastni chrup.

Soumérny, §titn4 zlaza nezvétSena, uzliny nehmatné, kréni Zily

Krk ¢astecné naplnéné.

Symetricky, soudkovitého tvaru, bez deformit. Dychani sklipkové,
vpravo v horni tfetin€ oslabené. Pacient vykaslava Zlutavé sputum.
Saturace pii prijmu 91 %, pii podani O saturace 95 %. Prsy jsou
symetrické, bradavky normélniho vzhledu.

Srdecni akce pravidelna, bez Selestu, pocet pulzt je 74/min, hodnoty
krevniho tlaku naméteny 110/68 mmHg.

Hrudnik

Nad trovni hrudniku, mékké nebolestivé. Pacient ma zvétSenou biisni
Bricho kylu, se kterou se neléci. Jatra a slezina nepfesahuji oblouk Zeberni.

Patef Nebolestiva, mala skolioza

Dolni Mirné prosaknuti kolem kotniki, bez zndmek zédnétu, mirné varixy na
koncetiny levé dolni konCetiné.

Vl1hka, bez poruchy integrity, zbarveni kiize je rizové. Na kiiZi se
Kiize nenachazi Zadné pigmentace, ani jizvy po operacich. Nehty jsou tvaru
hodinového skli¢ka, ochlupeni odpovidd muZzskému pohlavi.

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich zdroja kliniky, 2019

6.4 Posouzeni pacienta

Tato podkapitola pojednéva o posouzeni vybraného pacienta ze dne 4.12.2018
Z nasledujicich jimz jsou podpora zdravi, vyziva, vyluCovani a vyména, percepce,
sebepercepce, vztahy mezi rolemi, sexualita, zvladani zatéze, Zivotni principy,
bezpec¢nost, komfort a vyvoj pacienta autorka popisuje nize na zaklad¢ vlastniho

posouzent.
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Podpora zdravi:

Pacient vnima sviij zdravotni stav jako docCasny. Domniva se, ze soucasny
zdravotni stav je zplsobeny prochladnutim a pozdni néavstévou Iékaie. Od CMP
S pravostrannym postizenim v roce 2009 nebyl hospitalizovan, proto byl prvni den
nervozni a htfe spolupracoval, druhy den si jiz zvykl na nemocni¢ni chod a zacal
dodrzovat 1é¢ebny rezim, aktivné se zapojuje do spoluprace. Nyni je pacient nekuiak
od roku 2010, diive koufil 20 cigaret denné od mladi.

Osetrovatelsky problém: nezjistén

Priorita: zadna

VyZiva:

Pacient méti 174 cm a vazi 88 kg, proto bylo BMI (index télesné hmotnosti)
vypocitano na hodnotu 29,1, kterd odpovida nadvéaze. Chut’ k jidlu ma velice dobrou.
Pacient neni v jidle vybiravy. Rik4, Ze si rad da sladké, ale uvédomuje si svoji nadvéhu,
proto se snazi sladké omezit. Ale pry to jde té¢zko, manzelka rada pece. S pitnym rezimem
pacient problém nema, denné€ vypije okolo 1,5 az 2 litru vody nebo spiSe ¢aje. Alkohol si
da jen s ptateli, a to jeding pivo, tvrdy alkohol nepije. Denné¢ vypije 2 hrnky ¢erné kavy.
Na oddéleni dostava stravu podle dietniho planu, konkrétné dietu ¢islo 3 - racionalni.
Jidlo nesni vSe, z divodu teplot nema chut’ k jidlu. Kvili teplotdm a s tim spojenym

nadmérnym poceni je zde riziko dehydratace. Pacient je pouc¢en o dodrZzovéani pitného

rezimu. Rodina mu do nemocnice donasi ovoce, pfedev§im mandarinky.
Osetrovatelsky problém: Nadvaha, riziko snizeného objemu tekutin
Priorita: stfedni
Vylucovani a vyména:

Pacient ma retenci moci spojenou s onemocnénim benigni hyperplazii prostaty.
Uziva pravideln¢ 1ék Omnic 0,4 mg jiz 4 roky. Mikce je bez pfimési. Na stolici chodi
pravidelné. Stolice je bez pfimési krve ¢i hlenu, normalniho tvaru a mnozstvi. Posledni
stolici udava 3.12.2018. Pacient se poti v domacim prostiedi pfiméfené. Nyni je poceni
zvysené kvili teplotam. Dychani je oslabené. Saturace byla pfi piijmu 91 % na vzduchu.

Od té doby pacientovi podavan O, pti némz saturace stoupla na 95 %.

Osetrovatelsky problém: retence moci, porucha vymény plynt. Priorita: stiedni.
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Aktivita — odpocinek:

Pacient diive hraval fotbal za mistni klub, ale piestal hrat po prodélani CMP. Od té
doby, co je ve starobnim diichodu, ma spousty Casu na svoji zahradku i na své vnoucata.
Pacient ma problémy s usindnim a nasledn¢ v noci s ¢asnym buzenim. VéEtSinou usina
kolem jedenécté hodiny, ale ve dvé hodiny rano se jiz budi a poté nemuze opétovné
usnout. Rano se citi unaveny, po obéd¢ si chodi na chvilku odpoc¢inout. Na spani uziva
1éky. Na odd¢€leni se mu spi jesté hiife. Priklada to ke zméné prostredi a zhorSenému stavu.
Hygienu zvlada sam bez potizi, nepotiebuje nasi pomoc. Pacient piisobi upravenée, dba
i 0 Gipravu l0zka. Zada Castdji o vyménu lozniho pradla, protoze se vice poti kvili

zvySenym teplotam.

Osetrovatelsky problém: nespavost, unava

Priorita: stfedni

Percepce/kognice:

Pacient ma zhorSeny sluch pfiméteny véku. Pfedevsim si stézuje, ze htife slysi pii
tiché mluvé. Naslouchatko nepotiebuje. Pacient hiife vidi na blizko. Nosi bryle pfedevsim

na ¢teni. Chodi na pravidelné kontroly k ocnimu Iékafi. Problémy s komunikaci nema.
Osetrovatelsky problém: zhorSeny sluch i zrak
Priorita: nizka
Sebepercepce:

Pacient se hodnoti jako optimista. Je vesely, ptatelsky. Nyni doufd, Ze se brzy

uzdravi a bude moc zpét domi.
Osetrovatelsky problém: nezjistén
Priorita: zadna
Vztahy mezi rolemi:

Pacient je nyni ve starobnim diichodu, dfive pracoval jako klempif. Bydli
s manzelkou v byté. Rodinné vztahy popisuje jako velmi dobré. S détmi se schazi
pravideln¢ a vnoucatiim vénuje spousty svého ¢asu. Manzelka ho v nemocnici navstévuje

Casto. S prateli se schazi pravidelné, se sousedy udrzuje pratelsky vztah.

Osetrovatelsky problém: nezjistén. Priorita: zadna.
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Sexualita:

Nyni zcela nepodstatné i pacient se na toto téma nechce moc bavit. Zije

s manzelkou a spole¢né maji ti1 déti.
Osetrovatelsky problém: nezjistén
Priorita: zadna
Zvladani/ tolerance zatéze:

Pacient ma nyni strach, aby se co nejdiive uzdravil a mohl jit zpatky domd.

Podporuje ho ve viem manzelka. Zivotni krizi si neprosel.
Osetrovatelsky problém: strach
Priorita: nizka

Zivotni principy:

vvvvv

a viru ve svém zivoté nepovazoval za nutnou.
Osetrovatelsky problém: nezjistén
Priorita: zadna
Bezpecénost — ochrana:

Pacient ma 1€kovou alergii na Framykoin, dale ma alergii na pyly a roztoce.
Pacient mé zavedeny periferni Zilni katétr, kvlili intraven6zni 1écbé. Vstup se pravidelné

oSetfuje. Pacient ma nyni jen lehce zvySenou teplotu a to 37,3°C.
Osetrovatelsky problém: riziko infekce
Priorita: stfedni
Komfort:

Pacient se 1épe citi doma v kruhu své rodiny. Je si ale védom, Ze hospitalizace je
nezbytna pro zlepSeni jeho zdravotniho stavu. T&Si se, az zase bude moci pracovat na své
zahradce, kterou ma nedaleko svého bydlisté. Bydli se svou manzelkou v byté, déti
s vnouCaty ho cCasto navStévuji. Je ve starobnim dichodu. Netrpi ani chronickymi

bolestmi ani nauzeou.

Osetrovatelsky problém: zhorSeny komfort. Priorita: nizka.
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Riist/ vyvoj

Starnuti pacient bere jako pfirozenou soucast zivota. Pacient trpi nadvahou,

BMI (index télesné hmotnosti) je 29,1.

Osetrovatelsky problém: nezjistén

Priorita: zadna
6.5 Lékarska diagnéza

Na zéklad¢ zjisténych udajt o pacientovi véetné anamnézy, fyzikalnich vySetteni
a posouzeni pacienta, byly stanoveny hlavni a vedlejsi medicinské diagnozy.

Hlavni medicinska diagnéza pri prijmu:

» chlamydiova pneumonie v pravém hornim plicnim poli.
Vedlejsi medicinské diagndzy:

» stav po CMP s pravostrannym postizenim v roce 2009,

A\ 4

arteridlni hypertenze,

» Dbenigni hyperplazie prostaty.
6.6 Medicinsky management

Ordinované vySetieni: biochemické vySetfeni krve a moci, vzorek sputa na

bakteriologické vysetieni, EKG, RTG srdce a plic — pfi piijmu a poté s odstupem

Vysledky EKG: AS pravidelné, SR, frekvence 72/min, sklon EOS horiz., QRS
0,08, PQ 0,2 - AV blok Lst., T oplost III, V1, bez znamek ak. ischemie

Vysledky RTG plic 30.11.2018: Plice rozvinuty, pruhovité sniZzeni vzduSnosti
vpravo v hornim plicnim poli — zanétlivé zmény (v atypické lokalizaci — moZno i jako
specificky zanét), jind loZiska v parenchymu nedif., adheze vlevo pii zevnim CF uhlu,

stin mediastina v¢etné srdce bez dilatace, pleury bez vypotku

Vysledky RTG plic 5.12.2018: Plice rozvinuty, proti minulému vySetfeni
30.11.2018 zéanétlivé zmeény v pravém hornim plicnim poli lépe ohrani¢eny, nova loZiska

nedif., ostatni nalez idem

Laboratorni vysledky: nabirany pfi pfijmu, dale s odstupem nékolika dni od data
30.11.2018 do 9.12.2018.
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A\

A\

Vysledky:

S-CRP 251 94 42 mgl/l

S — Glukoza 6,9 58  52mmol/l
Trombocyty 147 136 212 x10%1

S — Chlamydia pneumoniae IgA MIF 16+++ titr
S — Chlamydia pneumoniae 1gG MIF 64++ titr

Laboratorni poznamka: sérologicky aktivni infekce Chlamydia pneumoniae
Ostatni laboratorni vySetfeni byli v poradku.

Vysledky mikrobiologické vySetieni — sputum: negativni
Dieta: racionalni (3)
Pohybovy rezim: klid na lazku

RHB: dechova rehabilitace po zlepSeni stavu pacienta
Medikamentézni lé¢ba (Stépanovskd, 2017)

Godasal 100 mg 1-0-0 tbl., per os

Farmakoterapicka skupina: protidestickové 1é¢ivo

Indikace: 1é¢ba akutniho infarktu myokardu a nestabilni anginy pectoris
Kontraindikace: precitlivélost na kyselinu acetylsalicylovou, akutni viedové

onemocnéni traviciho traktu, hemoragicka diatéza

Omnic 0,4 mg 1-0-0 tbl., per os

Farmakoterapicka skupina: urologikum

Indikace: symptomy dolnich moc€ovych cest na podkladé benigni hyperplazie
prostat

Kontraindikace: t¢Zka jaterni insuficience, pfecitlivélost na slozky

Prestarium neo 1/2-0-0 tbl., per os

Farnakoterapeutické skupina: antihypertenzivum, ACE inhibitor

Indikace: 1€¢ba hypertenze, stabilni ischemicka choroba srdecni

Kontraindikace: pftecitlivélost na slozky, v 1. trimestru a u kojicich Zen

nedoporuceno
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Nolpaza 40 mg 1-0-0, per os

» Farmakoterapeuticka skupina: antiulcorézum

A\

Indikace: refluxni ezofagitida

» Kontraindikace: piecitlivélost na slozky, relativné téhotenstvi a kojeni

Stilnox 10 mg tbl. pied spanim, per os

» Farmakoterapeuticka skupina: hypnotikum

A\

Indikace: 1é¢ba nespavosti u dospélych
» Kontraindikace: precitlivélost na slozky, té¢zka jaterni nedostatecnost, syndrom

spankové apnoe, t¢hotenstvi a kojeni
Antibiotickd lécba (Stépanovska, 2017)

Augmentin 1,2g a 8 hodin i.v.
» Farmakoterapeuticka 1é¢ba: antibiotikum, kombinace amoxicilinu a klavulanatu
» Indikace: 1éCba bakterialnich infekei, infekce hornich 1 dolnich dychacich cest,
infekce kosti, infekce kiize aj.

» Kontraindikace: piecitlivélost na slozky

Klacid 500 mg a 12 hodin tbl., per os

» Farmakoterapeuticka 1é¢ba: makrolidové antibiotikum

» Indikace: infekce vyvolané citlivymi mikroorganismy, zubni infekce, infekce
kuze, infekce hornich a dolnich dychacich cest

» Kontraindikace: precitlivélost na slozky, zadvazna porucha funkce ledvin, tézka

porucha funkce jater v kombinaci s poruchou funkce ledvin, kojeni

6.7 Situacni analyza ke dni 4.12.2018

Pacient ve v€ku Sedesat osm let, byl ptijaty dne 30.11.2018 do Lécebny TRN
Janov. Pacient mél n¢kolik dni horecky az 40 °C, den pted navstévou Iékare byla teplota
37,8°C. Pacient v soucasné¢ dobé vykaslava Zlutavou expektoraci a je dusny. Dne
20.11.2018 byl ockovan proti chiipce. Dva dny pied navstévou lékare se pacientovi
zhorsil dech. Pacientovi se pfi pfijmu hlfe dychalo, bolesti na hrudi, bficho mekkeé
nebolestivé, zveétSend biisni kyla, se kterou se neléci, dolni konCetiny mirn€ prosaknuté

kolem kotniku.
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Pacient byl pii pfijmu pii védomi, orientoval se a spolupracoval. Pacientovi byly
pifi pfijmu naméfeny tyto fyziologické funkce: TK (tlak krve): 110/68 mmHg,
Puls: 74/min, saturace na vzduchu 91 %, télesna teplota 38,4 °C. Byl mu zaveden
periferni zilni katétr pro podéani antibiotické 1écby. Hrozi zde riziko infekce. Pacient trpi
nadvahou, BMI (index té€lesné hmotnosti) je 29,1. Pacient ma predepsanou dietu ¢islo 3

tzn. racionalni.

Chut’ k jidlu nyni nemd. Pacient ma retenci moci pii onemocnéni benigni
hyperplazie prostaty. Pti zvySenych teplotach je nadmérné vylucovani potu. Je podavan
0o, pti némz saturace se pohybuje na 95 %. Ma problémy se spanim, Spatné se mu usina
a v noci se Casto budi. Rano se citi velmi unaveny. Teplota 4.12.2018 jen lehce zvySena

37,4 °C, je zde ale stale riziko dehydratace. Pacient je sob&stacny, vSe si obstard sam.

7/ Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz a jejich utridéni
Tato  podkapitola  popisuje stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

(akutni, potencialni) a jejich nasledné utiidéni podle priorit ze dne 4.12.2018.

Osetfovatelské diagnozy jsou autorkou stanoveny a vypracovany dle NANDA |
taxonomie Il 2015-2017 (Herdman et al., 2015).

Akutni oSetfovatelské diagnozy:

00030 Porucha vymény plyna
00095 Nespavost

00093 Unava

00148 Strach

00233 Nadvaha

00214 ZhorSeny komfort
00023 Retence moci

Potencialni oSetiovatelské diagnézy:
00004 Riziko infekce

00028 Riziko snizeného objemu tekutin (Riziko dehydratace)
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7.1 Vybrané oSetrovatelské diagnozy

Na zaklad¢ zjisténi a stanovené podrobné anamnézy pacienta, fyzikalniho
vySetfeni, posouzeni pacienta z nékolika hledisek, 1ékaiské diagndézy a medicinského
managementu, byl splnén cil 1 a cil 2 pro praktickou ¢ast. Nasledné byly stanoveny

diagnozy viz vyse a autorkou byly dale ti1 diagn6zy podrobnéji rozpracovany, a to:

1) porucha vymény plyni,
2) nespavost,
3) strach.

Kazda osetfovatelska diagndza je stanovena na zakladé nékolika stejnych bodd.
U vybranych oSetfovatelskych diagnéz se nachazi nazev spolecné s kodem, doména,
konkrétni definice. Déle jsou stanoveny ur€ujici znaky, souvisejici znaky a priorita.
Urceny jsou také kratkodobé a dlouhodobé cile. Tyto body jsou zahrnuty do tabulek pro
kazdou diagnozu zvlast'. Nasledné je rozepsan plan osetfovatelskych intervenci, realizace

a celkové hodnoceni, které zahrnuje, zda byly splnény stanovené cile.
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Prvni diagndza, ktera byla stanovena, je porucha vymény plynu. Tabulka 4
zobrazuje ptesny popis pro tuto diagnozu.

Tabulka 4: Stanoveni oSetfovatelské diagndzy €. 1

OSetrovatelska diagnoza €. 1 — porucha vymény plyni

Nazev + kod porucha vymeény plynt +00030
Doména 3 vyluCovani a vyména
Trida 4 funkce dychaciho systému

ptebytek nebo deficit v oxygenaci (okyslicovani
Definice krve) nebo eliminaci oxidu uhli¢itého z krve pies
alveolokapilarni membranu.

snizena hladina oxidu uhli¢itého v krvi, poceni,

Urcujici znaky .
hypoxie

nerovnovaha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do
Souvisejici znaky dychacich cest, nadech a vydech) a perfuzi (prichod
krve plicemi — prokrveni)

Priorita stfedni
Pacient provadi pravideln¢ a samostatné dechovou
Cil kratkodoby P
FraTRocony rehabilitaci — do 5 dnu.
Cil dlouhodoby U pacienta bude dostacujici oxygenace a nebude

dusny — do doby propusténi z nemocnice.

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich zdroja kliniky, 2019
Ocekavané vysledky:
pacient zna zpusoby zlepSeni dychani pfi dusnosti — poloha, medikace gj.,

pacient provadi pravideln¢ dechovou rehabilitaci,

YV V V V

pacient bude ob&hové stabilni a nebude potiebovat oxygenoterapii.

Plan oSetrovatelskych intervenci:

a) informovat pacienta o signaliza¢nim zafizeni v blizkosti pacienta.

b) Povsimnout si frekvence a hloubky dychani, informovat 1ékafe pii zménach
a provést zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

c) Povsimnout si moznych pii¢in vyvolavajicich faktord dusnosti.

d) Zajistit vhodnou polohu pacienta a edukovat ho v ulevové poloze pti dusnosti.

e) Provadét pravidelné kontrolu saturace Oz pomoci pulzniho oxymetru, provést

zaznam do dokumentace.
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f) Pii poklesu saturace Oz pod 90 % podat kyslikovou terapii z centralniho rozvodu
kysliku.

g) Sledovat a zapisovat do oSetiovatelské dokumentace hodnoty fyziologickych
funkci tj., krevni tlak, pulzy, télesnou teplotu.

h) Podat léky dle ordinace 1ékare.

1) Sledovat vedlejsi ucinky 1éki i vzajemné interakce 1ékd, pti nezadoucich ucincich
informovat lékate a zapsat do dokumentace.

j) Ukazat spolu s fyzioterapeutem dechovou rehabilitaci a poté ji pacient vykonava
sam.

k) Podporovat pacienta v maximalni sob&sta¢nosti tzn. v oblastech hygieny, oblékani
1 VyZivy.

[) Poskytnout pacientovi psychickou podporu, naslouchat otazkam pacienta.

m) Omezit aktivitu pacienta, peCovat o tiché, pokojné prostiedi, které piispiva
ke snizeni potieby/ spotieby kysliku

n) Vzdy zaznamenavat provedenou oSetiovatelskou péci do dokumentace.
Realizace:

Pacient byl pouCen o tom, jak pouzivat signalizacni zafizeni v ptipadé jeho
zhorseni jeho stavu. Frekvence i hloubka dychani u pacienta byla v normé¢. Pacient byl
ulozen do Fowlerovy polohy a byl informovan o tlevovych polohéach pfi duSnosti, aby se
mu lépe vykaSlavalo. Pacientovi byla podana kyslikova terapie z centralniho rozvodu
kysliku pomoci kyslikovych bryli s mnozstvim dva litry za minutu. Saturace Oz byla
méfena pravidelné pomoci pulzniho oxymetru, nejvyssi hodnota byla namétena 96 %.
Proto byla kyslikova terapie v odpolednich hodinach zruSena. | nadale se kontrolovala

hodnota saturace O».

Dale byly sledovany a poté fadn¢ zapisovany pravidelné hodnoty fyziologickych
funkci. Krevni tlak byl pfi méfeni v normé, télesnd teplota jeSté stale zvySena.
V planovanych casech dle ordinace l€kafe byly podany léky a tadné zapsany
do dokumentace. Po ukazce dechové rehabilitace fyzioterapeutem provadél dechovou

rehabilitaci pacient sém dvakrat denné.
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Pacient byl sob&stacny pfi vSech oblastech, tj. vyziva, hygiena i oblékani. Pti

hygien¢ se pacient citil jest¢ duSny. Aktivita byla omezena na minimum, pacientovi byl

prozatim nafizeny klid na lizku. Pokoj pacienta pravideln¢ vétran. Pacient spolupracuje

pii hodnoceni dychani, udava celkové zlepseni.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient zvladd provadét dechovou rehabilitaci

samostatné dvakrat denné.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné. Pacient je bez kyslikové terapie. Pii

neni zvykly.

Nespavost je druhd uréend oSetfovatelska diagndza, kterou zobrazuje tabulka 5.

Tabulka 5: Stanoveni oSetfovatelské diagnozy ¢. 2

Osetirovatelska Diagnéza €. 2 - nespavost

Nazev + kod nespavost + 00095
Doména 4 aktivita/ odpocinek
Trida 2 spanek/ odpocinek

Definice

naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici
fungovani.

Urcujici znaky

zhorSeni zdravotni stavu, potize s usinanim, potize
se spanim, piredCasné probouzeni

Souvisejici znaky strach, uzkost, nevhodna spankova hygiena, stresory
Priorita stfedni
Cil kratkodoby kvalita spanku je zlepSena — do 2 dnii

Cil dlouhodoby

pacient nema problémy s usindnim, v noci se
nebudi — do 1 tydne

vV V VYV V

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich zdroja kliniky, 2019
Ocekavané vysledky:
pacient ma dostatek informaci o zdsadach spravné spankove hygieny,
u pacienta doslo ke zlepSeni spanku,
pacient se po probuzeni citi odpocaty,

pacient usina okolo 22:00 hodiny a béhem noci se nebudi.
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Plan oSetfovatelskych intervenci:
a) edukovat pacienta o zasadach spravné spankové hygieny.
b) Zajistit pacientovi spankové ritualy.
C) Zaznamenavat délku spanku a zapisovat ji do dokumentace.
d) Zjistit, jak se pacient citi po probuzeni.
e) Zajistit klidné prostfedi pred spankem.

f) Podavat hypnotika dle ordinace 1ékafem a zapsat do dokumentace.
Realizace:

Pacient byl edukovan o zasadach spravné spankové hygieny, napft. nepit kavu ani
¢erny Caj Ctyfi hodiny pted spanim, odstranit z pokoje rusici elementy, pfed spanim dobie
vyvétrat mistnost, vyvarovat se konzumaci tézkych jidel pfed spankem. Pacient si pted
spanim rad ¢te knihu, coZ mu bylo na oddéleni samoziejmé umoznéno. Dle ordinace
lékate mu byly podany hypnotika a fadn¢ zapsany do dokumentace. Pacient usnul okolo
pul dvanacté hodin vecer. Pacient byl béhem noci tiSe sledovan, jestli spi. Rano se pacient

probudil okolo pété hodiny ranni. Po probuzeni se pacient citil unaveny.
Hodnoceni:

Cil nebyl prozatim splnén. K dosazeni cile je potieba pokracovat v intervencich.

Pacient je informovan o zasadach spravné spankové hygieny, kterou bude dodrzovat.
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Posledni treti uréenou diagnozou je diagnoéza strach popsana nize v tabulce 6.

Tabulka 6: Stanoveni osetfovatelské diagnozy ¢. 3

OSetirovatelska diagnéza ¢. 3

Nazev + kod strach + 00148
Doména 9 zvladani/ tolerance zatéze
Trida 2 reakce na zvladani zatéze

Definice

reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé
rozpoznano jako nebezpeci

Urcujici znaky

sniZzena sebejistota, pocit'uje strach, pocit'uje obavy,
zvySen€ napéti, inava

Souvisejici znaky neznamé prostiedi, zména zdravotniho stavu
Priorita nizka
Cil kratkodoby pacient dokaze vyjadtit divody strachu - 2 dny

Cil dlouhodoby

u pacienta dojde k odstranéni divodu strachu — do
konce hospitalizace

YV V VYV VY

Zdroj: vlastni zpracovani dle internich zdroja kliniky, 2019
Ocekavané vysledky:
pacient je klidny, ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu,
pacient se snazi eliminovat zdroj strachu,
U pacienta dojde k iplnému odstranéni strachu,

%

pacient je schopen o diivodu pficin ze strachu komunikovat.

Plan oSetrovatelskych intervenci:

zjistit pfi¢inu strachu.

Vysvétlit pacientovi oSetfovatelské postupy.

Vysvétlit v ramci svych kompetenci dalsi 1écebné postupy.

Sledovat somatické projevy strachu, fadné zapisovat zmeény do dokumentace.
Zajistit Casty kontakt s rodinou.

Navstévovat ¢astéji pokoj pacienta, byt pozitivné naladény.

Komunikovat s pacientem, odpovidat vzdy na otazky kladené pacientem.
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Realizace:

Pacient pfi pfijmu dal na védomi, Ze ma strach. Nebyl ale schopen sd¢lit, z ¢eho
konkrétné ma strach. Vzdy mu bylo vSe vysvétleno. Na otazky, které pacienta zajimaly
ohledn¢ svého onemocnéni, mu bylo vzdy srozumitelné¢ zodpovézeno. Sestra
navstévovala pokoj pacienta kazdou hodinu. Byly sledovany somatické ptiznaky strachu.
Pacientovi se v§im pomahala manzelka, ktera ho navstévovala velmi ¢asto. Po odchodu
manzelky mél pacient pokazdé lepsi naladu. Pro uvolnéni stresu si lustil kiizovky nebo
jen poslouchal relaxa¢ni hudbu. V zavéru dne pacient sdélil divody svého strachu. M¢l

strach z onemocnéni, chtél by se co nejdiive uzdravit a jit dom1.
Hodnoceni:

Pacient byl cely den klidny. Zadné somatické piiznaky nebyly zjiitény. Pacient

komunikoval o pfi¢inach strachu. Cile diagnézy byly splnény.

51



7.2 Edukace

Edukace probihala béhem celé doby hospitalizace vSemi ¢leny zdravotnického

tymu. Lékati se zamétovali predevsim na priibéh 1€cby, vysledky jednotlivych vySetfeni

a na

vysvétlovani planovanych vykonii. Zdravotni sestry edukovaly pacienta

0 pohybovém rezimu, monitoraci fyziologickych funkci, oSetfovatelskych postupech,

0 zasadach spravné spankové hygieny. Fyzioterapeut ucil pacienta dechova cviceni tak,

aby je mohl provadét samostatné.

Pii propusténi bylo pacientovi doporuceno:

>

YV V.V V V V VY V

dodrzovat klidovy rezim po dobu 1é¢by antibiotiky a nésledujici dva tydny po ni.
Uzivat léky dle ordinace 1¢ékafe.

Provadét intenzivni dechovou rehabilitaci.

Posilovat imunitu, otuzovat se.

Do jidelni¢ku zaradit potraviny bohaté na vitaminy, dodrzovat dietu.

Postupné zvySovat télesnou ndmahu.

Neprovadét tézkou praci.

Kontrola u praktického 1ékate do tfi dni od propusténi.

Navstivit plicniho 1ékate dle spadové oblasti svého bydliste.

Pacientovi byl vydan soupis plicnich Iékaiti v Plzni a blizkém okoli.
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7.3 Doporudeni pro praxi

Z duvodu zavaznosti onemocnéni je potieba, aby pacient dbal o svoji
zivotospravu. Nemocny by nemél podcenovat onemocnéni a navstivit svého praktického
lI¢kate, ktery mize vcas indikovat zanét plic, zmirnit symptomy a snizit pocet

hospitalizaci v nemocnici.

U nemocni¢ni 1écby je dulezita predevsim spoluprace mezi vSeobecnou sestrou,
lékafem a ostatnim zdravotnickym persondlem. Nelze opomenout ani soucinnost
a komunikaci mezi pacientem a vSeobecnou sestrou. Diky této spolupraci ma moznost
vSeobecna sestra dozvédet se co nejvice informaci o pacientovi, zaroven se pacient
dozvidé o prib¢hu svého onemocnéni a 1é¢be, coz napomaha zlepSeni stavu a psychice
nemocného. Nezbytna je ale i spoluprace s rehabilitaénim pracovnikem kviili dechové
rehabilitaci, kterou se pacient nauc¢i a ndsledné ji vyuziva pfi nemocnicni 1é¢bé a poté pfi
domaéci rekonvalescenci.

Lékati doporucuji pacientim pfedev§im ve véku nad Sedesat pct let a u osob
rizikovych skupin (napf.: kardiologické onemocnéni, diabetu apod.) vakcinaci

chiipkovou vakcinou i pneumokokovou polysacharidovou konjugovanou vakcinou.

Doporuceni pro management kliniky:

» podporovat zdravotnicky personal ve vzdélavani,

A\

zajistit presen¢ni Skoleni o problematice onemocnéni zanétu plic,
» Vdostatecném cCasovém piedstihu pfipravit a zrealizovat prednasky k tématu

vakcinace.

Doporuceni pro vrchni sestru:

» Vdostatecném casovém piedstihu naplanovat a zkontrolovat realizaci Skoleni
k dané problematice,

» zajistit distribuci edukacnich karet pro pacienty,

» evidovat data a poté data predat vedeni.

Doporuceni pro stanicni sestru:

» byt ndpomocna pii edukacich v§eobecnym a praktickym sestram,

A\

radit a podporovat nemocni¢ni personal,

» predavat data vrchni sestre.
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Doporuceni pro v§eobecnou sestru:
» pravideln¢ se S$kolit, dopliiovat a sjednocovat informace dle nejnovéjsich
veédeckych poznatkii,
provadét edukaci u pacienta na zékladé zhodnoceni potieb nemocnych,
spolupracovat s 1ékafi a ostatnim personalem,
poucit pacienta 0 moznosti vakcinace,

ke kazdému pacientovi piistupovat individualng€, hovofit klidné, trpélive.

YV V V VYV V

Zajistit Casty kontakt s rodinou, komunikovat s pacientem, odpovidat vzdy na

Kladené otazky pacientem.

Doporuceni pro pacienta pied nakazou:

dodrzovat zdravy zivotni styl (vhodné stravovani, nekoufit aj.),
vakcinace,

dodrzovat pitny rezim,

chrénit se pied nachlazenim (dopliiky stravy, neprochladnout, vitaminy aj.),

vV V V V V

v obdobi zvySeného vyskytu virového onemocnéni nenavstévovat mista, kde je

pritomno vice lidi.

Doporuceni pro pacienta béhem pobytu v nemocnici:

klid na lazku, myslet pozitivn¢,

A\

pravidelné provadét dechovou rehabilitaci,

> uzivat medikaci dle ordinace 1ékare.

Pii edukaci bylo pacientovi doporu¢eno nékolik rad, jak se chovat pii propousténi

do domaci péce. To je podrobnéji popsano v kapitole Edukace (s. 52).

Na zaklad¢ provedenych oSetiovatelskych diagnoz byla pacientovi doporucena
tato opatfeni:

» seznamit se o zasadach spravné spankové hygieny tzn. nepit kadvu a cerny caj pied
spankem, odstranit z pokoje rusSici elementy, vyvarovat se konzumaci tézkych
jidel pted spankem.

» Pred spanim vyvétrat mistnost.

» Uzivat hypnotika dle ordinace Iékare.
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ZAVER

Cilem teoretické casti bakalatské prace byla formulace informaci 0 onemocnéni
pneumonie, oSetfovatelském procesu véetn€ tvodu do anatomii plic a fyziologii dychéni.

Cile pro teoretickou ¢ast byly splnény s pomoci dostupné odborné literatury.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo stanovit oSetfovatelskou kasuistiku
u pacienta s onemocnénim pneumonie. U pacienta ve véku Sedesat osm let byla stanovena
hlavni lékatskd diagnéza chlamydiovd pneumonie v pravém hornim plicnim poli. Pro
stanoveni diagnodzy bylo zapotiebi zjistit tdaje o pacientovi, vytvofit podrobnou
anamnézu a provést fyzikalni vySetieni. Pacient dobie spolupracoval a informace nebylo

tézké ziskat. Timto byl splnén prvni cil pro praktickou ¢ast.

Posouzenim pacienta ke konkrétnimu dni byly zjiStény oSetfovatelské problémy
nadvaha, riziko snizen¢ho objemu tekutin, retence moci, porucha vymény plyni,
nespavost, inava, riziko infekce s ptidélenou stiedni prioritou zdvaznosti. Dale byl zjistén
zhorseny sluch i zrak, strach a zhorSeny komfort pacient s pfidélenou nizkou prioritou
zavaznosti. Posouzenim pacienta byl splnéni druhy cil. PO posouzeni pacienta byla

stanovena lékatska diagndza, medicinsky management a situacni analyza.

Pro splnéni cile stanoveni oSetfovatelskych diagndéz vcetné sestaveni plant
oSetrovatelskych intervenci a jejich realizace autorka vychazela z NANDA |
taxonomie Il 2015-2017. Bylo stanoveno né€kolik oSetfovatelskych diagndz a nasledné
byly vybrany tii, které autorka podrobnéji zpracovala. Realizace oSetfovatelského

procesu probihala po dobu péti dni.

U oSetfovatelské¢ diagndézy poruchy vymény plynt dosSlo ke splnéni cile
kratkodobého, a to moznosti provadét dechovou rehabilitaci. Dlouhodoby cil byl splnén
pouze ¢aste¢né z divodu toho, Ze po vykonani ndmahy byl pacient jesté dusSny. U druhé
diagnozy cil splnén nebyl, protoze kvalita spanku pacienta nebyla splnéna. Z tohoto
diavodu autorka doporucuje pokracovat v intervencich. Cil u tieti osetfovatelské diagnozy

MV

zbavit.
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Délka rekonvalescence pacienta ve vySe zminéné kasuistice se shoduje
s doporucenou délkou zotaveni, coz odpovida délce kolem dvou tydnt. V ptipade, ze se
nejednd o zavazny pribeéh onemocnéni, kde se tato doba prodluzuje az na obdobi okolo
Sesti tydnu (viz kapitola prevence pneumonie 5.8, s.32). Pacient byl propustén do domaci

péce a edukovan zdravotni sestrou o dalSich postupech 1éCby.

Na zéklad¢ provedeni oSetfovatelské kasuistiky autorka doporucuje pfedevsim
dodrzovat zdravou zivotospravu, pii obtizich absolvovat v€asnou navstévu Iékare

a preventivné se informovat u praktického Iékaie o moznosti vakcinace.
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Piiloha A: Fowlerova poloha

Zdroj: Sevéikova, 2009



Ptiloha B: Maslowova hierarchie potieb

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potieby:
potieby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potreby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \
/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Zdroj: Trachtova et al., 2008




Ptiloha C: Protokol k provadéni sbéru podkladu

Pfiloha D

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANTI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie piného znéni
dotazniku, ktery bude respondentim distribuovéin)
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