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ABSTRAKT

DOLANSKA, Natalie. Osetiovatelsky proces u pacienta s pneumonii. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupeii klasifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace PhDr. Dusan Sysel,
PhD., MPH. Praha. 2019. 89 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s pneumonii.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je zaméfena na danou problematiku konkrétniho onemocnéni a je
slozena z definice, epidemiologie, etiopatogeneze, rizikovych faktort, klasifikace,
symptomatologie, diagnostiky, terapie, komplikaci, prognozy a preventivnich opatieni.
Dale se zabyva specidlni oSetiovatelskou péc¢i u pacientli s pneumonii a zavérecna cast

teorie se vénuje teorii a konkrétni metodice oSetfovatelského procesu.

Prakticka cast bakalafské prace pojednava o oSetfovatelském procesu u konkrétniho
pacienta s pneumonii, 1é¢icim se na internim odd€leni. Obsahem praktické casti je
stanoveni oSetfovatelskych diagndéz, navrzeni intervenci a jejich realizovani
a vneposledni fad¢ splnéni cild této prace. Praktickd cast obsahuje vyhodnoceni
oSetfovatelského procesu. V zavéru bakaldiské prace mlizeme shledat doporuceni pro

praxi pacienttim a zdravotnickému personalu, konkrétné vSeobecnym sestram.

Klicova slova: Osetfovatelskd péce. Osetrovatelsky proces. Pacient. Pneumonie.

Vseobecna sestra



ABSTRACT

DOLANSKA, Natalie. Nursing process in a patient with pneumonia. Nursing College,
o.p. Classification: Bachelor (Bc.). Lecturer PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Prague.
2019. 89 s.

The subject of the bachelor thesis is the nursing process in a patient with pneumonia.

The thesis is divided into the theoretical and practical part.

The theoretical part is focused on the specific problem of the specific disease
and consists of definitions, epidemiology, etiopathogenesis, risk factors, classification,
symptomatology, diagnostics, therapy, complications, prognoses and preventive
measures. It also deals with special nursing care in patients with pneumonia, and the final
part of the theoretical writing deals with the theory and the specific methodology of the

nursing process.

The practical part of this bachelor thesis deals with the nursing process in a particular
patient with pneumonia, treated at the internal department. The content of the practical
part is the determination of nursing diagnoses, the design of interventions and their
implementation and, last but not least, the fulfilment of the goals of this work. The
practical part also includes evaluation of the nursing process. In conclusion, we can find
recommendations for practice for patients and medical staff, specifically for general

nurses.

Key words: Nursing care in internal medicine. Nursing process. Patient. Pneumonia.

General nurse.



PREDMLUVA

Jiz pti absolvovani Vyssi odborné Skoly zdravotnické Emanuela Pottinga v Olomouci,
oboru Diplomovana v§eobecnd sestra jsem védéla, Ze interni obor bude tim pravym. Po
absolvovani VOS jsem dostala nabidku zaméstnani na internim oddé&leni v Jeseniku.
Diagnéz v internich oborech je nespocet, avSak nékteré se zde vyskytuji velmi casto.
Jednou z nich je prave problematika plic, at’ uz chronicka obstrukéni plicni nemoc, €i pro
mne zajimava pneumonie, je jednim z onemocnéni, kterd se opakuji velmi casto.
Vzhledem k tomu ze nemocnice, ve které pracuji, nedisponuje specialnimi pracovisti,
napt. plicnim oddélenim, pacienti s pneumonii (pokud nedochdzi k zavaznym

komplikacim) jsou hospitalizovéani na internim oddéleni.

Dané¢ téma jsem si zvolila, protoZe spousta lidi v mém okoli prod¢€lala jiz zminovanou
pneumonii, at’ uz s komplikacemi, ¢i bez, tak i proto, ze oblast plic a dychani, je jednou
dychani jako samoziejmost. Teprve poté, co se objevi problémy spojené s dychanim,
uvédomujeme si, jak je pro nas dilezité. Vzhledem k tomu, ze sama trpim dychacimi

obtizemi, je mi tato problematika blizsi.

Tato bakalafskd prace je urCena nelékaiskym pracovnikim — a to predevSim
vSeobecnym sestram, dale studentim vysSSich odbornych zdravotnickych Skol a dale

studentum bakalafského studia oboru VSeobecna sestra.
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UvVOD

,»Diky nemoci zndme hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky
unaveé odpocinek.*

(Hérakleitos)

Pneumonii mizeme definovat, jako zanét akutniho razu, tykajici se oblasti plic,
plicniho intersticia, oblasti bronchi a alveolarnich struktur. S danym onemocnénim
se denné setkavaji zdravotnici — internisté, pediatfi, pneumologové, zdravotnicky
personal v ambulancich i zdravotnici v urgentnich pfijmech ¢i pracovnici na jednotkach

intenzivni péce nebo na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich (KOLEK, 2015).

Ro¢né pneumonii onemocni zhruba 100 000 obyvatel, z nichz je cirka 20 000
hospitalizovano a zhruba 3 000 nemocnych ro¢n€ tomuto onemocnéni podléhé. Mortalita
tohoto onemocnéni nekleséa ani v dnesni dob¢ t¢innych antibiotik. Dle organizace WHO
muzeme pneumonie fadit mezi tfeti nejcastéjsi pri¢inu smrti, u déti pak patii k nejvyssi

umrtnosti z hlediska infek¢nich chorob (KOLEK a kol.).

Zakladné pneumonie délime na komunitni, nozokomialni, ventilatorové ¢i pneumonie
u imunokompromitovanych jedinct. Klasifikatné pneumonie rozdélujeme na lehké,
stiedné tézké a tézké.

Na vzniku pneumonii se podili ve vétSin€ piipadt dobie znamé vyvolavajici agens viri
a bakterii. K nejCastéjSim patii pneumokoky, stafylokoky, hemophylus influenza, které
se Sifi zpridusek az kplicnim sklipkim, a to kapénkovou ndkazou, aspiraci,
hematogenné nebo lymfogenné. Vznik tohoto onemocnéni podporuje také komorbidita,

zhorSena mukociliarni clearence ¢i imunodeficience.

Pneumonie se projevuje predevSim zvySenou télesnou teplotou nebo horeckou,
celkovou schvacenosti, tfesavkou, duSnosti a unavou. Typickym pfiznakem je také

produktivni kaSel s nadmérnou produkei hlenu.

K nejzakladnéjSim diagnostickym metoddm patii kompletni anamnéza nemocného,

fyzikalni vySetieni, skiagram hrudniku, CT a také odbéry krve ¢i sputa.

Co se tyce 1écby, prvni volbou jsou antibiotika a jejich kombinace, ve vétSin€ pripada

jsou podavany intravenézng. Dale vyuzivame mukolytika, antipyretika, antitusika a
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ostatni 1é¢iva podporujici symptomatologickou 1écbu. K podpote dychani je mozno

indikovat kyslikovou nebo inhala¢ni terapii.

Konec teoretické ¢asti pojednava o specificich oSetfovatelské péce a je zde popsana
metodika oSetiovatelského procesu. Hlavnim cilem této prace je zpracovani

osetfovatelského procesu u pacienta s pneumonii (KOLEK, 2017).
Pii tvorbé teoretické ¢asti byly stanoveny tyto cile:

Cil ¢. 1: Vypracovat celistvy prehled o pneumonii na zaklad¢ odborné literatury

zpracované z reSersni strategie

Cil ¢. 2: Priblizit specifika oSetfovatelské péce u pacienta s pneumonii na zékladé

odborné literatury zpracované z reserse

Cil ¢. 3: Objasnit metodiku prace oSetrovatelského procesu na zékladé odborné

literatury zpracované z resersni strategie
P¥i tvorbé praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici cile:
Cil ¢. 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta s pneumonii

Cil €. 2: Vypracovat a navrhnout doporuceni pro praxi, pro pacienta, vSeobecné sestry a

rodinné ptislusniky.
Vstupni literatura:

1. KOLEK, Vitézslav a kol. Pneumologie. 3. rozsitené¢ vydani. Praha: Maxdorf,
[2017], ©2017. 645 stran. Jessenius. ISBN 978-80-7345-538-5.

2. VASAKOVA, Martina a kol. Moderni farmakoterapie v pneumologii. 2. rozsifené
vydani. Praha: Maxdorf, [2016], ©2016. 483 stran. Jessenius. Moderni
farmakoterapie. ISBN 978-80-7345-506-4.

3. KASAK, Viktor a kol. Naléhavé stavy v pneumologii. 2., roz$. vyd. Praha:
Maxdorf, ©2009. 535 s. Jessenius. ISBN 978-80-7345-185-1.

4. SYSEL, D. akol., 2011. Teorie a praxe osetiovatelského procesu. 1. vydani.

Brno: Tribun EU. ISBN 978-80-7399-289-7.

5. NEMCOVA, Jitka a kol., 2018. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci: Text pro posluchace

zdravotnickych oborii. 5. dopl. vyd. [online]. Praha: VSZ. [cit. 2018-10-09]. ISBN
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978-80-88249-02-3. Dostupné z: https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady k

vuce/Studijni materialy k pfedmétu Seminaf k bakalafské praci.aspx

Popis resersni strategie

Vyhledani odborné literatury bylo zpracovano za vyuziti Moravskoslezské védecké
knihovny v Ostravé. Zpracovana literatura byla vyuZzita ke psani této bakalaiské prace,
ktera nese nazev OSetfovatelsky proces u pacienta s pneumonii. Bakalarska prace
obsahuje ceské, slovenské a anglické zdroje. Zpracovani probihalo v obdobi listopadu

2018 do dubna, roku 2019.

Jako klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: Intenzivni péce v internich oborech,
oSetrovatelsky proces, plicni, pneumonie. V anglickém jazyce: intensive care in internal
field, nursing proces, pulmonary, pneumonia. Celkem bylo nalezeno 10 zahrani¢nich
zdroju, 12 kniznich a 27 ¢lankt a kapitol v knihach. Dalsi pouZité zdroje byly vyhledany

svépomoci a to pfedevsim za vyuziti Védecké knihovny v Olomouci.
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1 PNEUMONIE

Pneumonie patii k Castym respiraénim onemocnénim, které vyzaduji neustilou
pozornost. Jejich vyskyt je situovan po celém svété a to ve vSech vékovych skupinach.
Pneumonie patii k zdvaznym chorobam, rocné na n¢ zemie asi 3,8 milionu lidi a tvofi
jednu z nejcastéjsich pii¢in umrti déti do véku 5 let, ktera se tyka ptedev§im rozvojovych
zemi s nedostatecnou zdravotni pé¢i. Pneumonie ekonomicky zatézuje zdravotnictvi a je
evidentni, Ze toto zatizeni je mozno snizit diky v€asné antibiotické 1écbé (JAKUBEC,

KOLEK, 2018).

DEFINICE POJMU

Pneumonie neboli zdpal plic patfi kzanétlivym onemocnénim akutnim
¢i chronickym, postihujici oblast alveolarnich struktur, respiracni bronchiold a ptilehlé
intersticidlni tkan€. V uz§im slova smyslu je termin pneumonie uzivan pro zanéty
infek¢niho plivodu pneumonie. Ty, které nejsou infekéniho ptivodu lze oznacit jako

pneumonitidy (JAKUBEC, KOLEK, 2018).

Z klinického hlediska je pneumonie definovana jako kombinace nového nebo vyvoj
stavajiciho infiltratu plic, zjisténého za pomoci zobrazovacich technik. Mezi nejCastéjsi
zobrazovaci metody patii skiagram hrudniku, spolu s nejméné dvéma ptiznaky infekce
respiracniho traktu (mezi které fadime nejcastéji kaSel a také dusnost, dale bolesti na

hrudi, poslechovy nalez a febrilie) (KOLEK, 2015).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Pneumonie patii mezi zdvazna plicni zdnétlivd onemocnéni dychaci soustavy, jejichz
vyskyt neni neeliminovan ani v dobé U¢innych antibiotik. Ve svété, napt. v USA, se
vyskyt komunitni pneumonie tyka zhruba 25% lidi, kteti vyzaduji hospitalizaci. Tvofii
jedno z nejcastéjSich onemocnéni, dle WHO jsou pneumonie tfeti nejcastéjsi pri¢inou
zjiténo, Ze na pneumonii ve svété roéné zemie cca 3-5 miliontl jedinctl. Incidence v CR
se pohybuje vrozsahu 80 000-150000 ptipadd. Pomér nové vzniklych piipada
onemocnéni v daném ¢asovém obdobi k celkovému poctu osob ve sledované populaci se

vyrazn¢ zvySuje pii vyskytu chiipkové epidemie, ta nese nasledky 20 000-
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30 000 ptipadl vzniku pneumonie, z nichz primémé 500 nakaZenych na pneumonii
zemie. U muzi je zapal plic v Ceské republice povazovan za druhou nejéastéjsi plicni
pii¢inu umrti, hned za bronchogennim karcinomem. U Zen v Ceské republice je poradi
piekvapivé na prvnim misté, aZ poté nasleduje bronchogenni karcinom (KASAK,

KOBLIZEK, 2009).

1.2 ETIOPATOGENEZE

Tracheobronchialni strom a plice jsou zpravidla sterilniho charakteru. Infekéni agens
mohou byt do dychaciho ustroji transportovany zejména kapénkovou nékazou, aspiraci,
lymfogenné, hematogenné nebo per continuitatem neboli pfimym Sifenim z ptilehlych
struktur. Dal$i pneumonie miize byt spuSténa z dosud latentni infekce. Aby mohla
infek&ni agens spustit zanét, musi prvné prekonat infekéni bariéru hostitele (KASAK,

KOBLIZEK, 2009).

Pti vzniku pneumonie se mtize uplatinovat také komorbidita, napt. s DM, malnutrici
¢i pfi chronickych systémovych onemocnénich, které snizuji hladinu fibronektinu ve
slinach a tudiz zvySuje riziko osidlovani gramnegativnimi bakteriemi. Také utlum kasle
u starSich pacientt nebo pacienti s CHOPN mohou byt ohrozeni aspiraci
orofaryngealniho ¢i zalude¢niho obsahu, jenz mlze zapticinit jeden z typt pneumonie.
Stejné tak mohou pilisobit poruchy védomi, nevyjimaje kieCovych zachvat. Vdechovani
tabakového koute, riznych chemickych latek, expozice studeného nebo naopak horkého
vzduchu, ¢i poruchy motility cilii mohou byt predisponujici k poruse mukociliarni
clearence, stejn¢ tak, jako masivni zahlenéni ¢i plicni edém mohou smétovat ke zhorSeni

clearence dychacich cest JAKUBEC, KOLEK, 2018).

1.3 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory pneumonie mtZzeme rozdélit do nékolika skupin. Mezi obecné
rizikové faktory fadime vek —u déti miizeme za riziko povazovat vék do 5Sti let, u starSich
lidi je to vek > 65 let. DalSim rizikovym ¢initelem mlize byt jiz zmifiovana komorbidita.
Ke komorbiditdm mtizeme pficist také chronickd onemocnéni dychaciho ustroji, jako
napt. CHOPN, asthma bronchiale nebo chronickou bronchitidu. Jako dalsi jsou uvadény
pfedchozi pneumonie, patologické stavy dutiny Ustni — napt. periodontitita nebo predeslé
infekce hornich cest dychacich. Riziko vzniku pneumonie se zvySuje pii terapii

systémovymi nebo inhalacnimi kortikoidy. Za zdravotné nezddouci mizeme uvést také
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nékteré diagnostické ¢i 1é¢ebné postupy v oblasti dutiny ustni, nosu, laryngu nebo horni
¢asti gastrointestinalniho traktu. Vliv na vznik pneumonie mize mit také srde¢ni selhani
z toho davodu, Ze tekutina v plicnich sklipcich umoziuje rychlej$i mnozeni bakterii.
Onemocnéni neurologického charakteru jako tfeba cévni mozkova ptihoda nebo demence
zvySuji pravdépodobnost rizika vzhledem k dysfagii a poskozeni kaSlaciho a polykaciho
reflexu. K dal§$im nemocem spojenych s pneumonii miZzeme zminit chronickd jaterni
onemocnéni. Dalsim klicovym ¢initelem spojenym se vznikem pneumonie je piikladan
zivotnimu stylu, a to zejména kouieni (pfedevSim aktivnimu — u pasivniho koufeni
nebyla spojitost jednoznacné prokézéna), nadmérnému uzivani alkoholu ¢i jinych
navykovych latek. Co se ty¢e demografickych ¢i socioekonomickych faktord, patii sem
socialni izolovanost, ekonomicka troven ¢i nizsi vzdélani. V neposledni fad¢é zde patii
imunodeficience, nizky body mass index - jako projev malnutrice, ¢i eventudln€ nadorova

onemocnéni (JAKUBEC, KOLEK, 2018).

1.4 KLASIFIKACE

Pneumonie mizeme hodnotit dle ptivodce, dle zdvaznosti, Casového prubéhu ¢i podle
anatomicko-patologického postaveni. V tomto piipadé rozeznavame zanéty povrchové ¢i
intersticidlni. K alveolarnim ¢ili povrchovym zanétlim pfifazujeme bronchopneumonii a
lobarni pneumonii, kterd postihuje cely lalok plic. V pfipad¢ intersticialni formy

pneumonie miizeme hovofit o infekénich &i neinfekénich formach (CESKA, 2010).
KLINICKO-EPIDEMIOLOGICKE ROZDELENI:

K nejbéznéjsim typim pneumonie patii komunitni pneumonie, nozokomidlni

pneumonie, pneumonie u imunokompromitovanych, pneumonie ventilatorova a dalsi.

Komunitni pneumonie

Komunitni pneumonie, oznacovana zkratkou CAP (community acquired pneumonia)
patii k nejcastéjsim typtim pneumonie vibec. Tvofi ji zpravidla 90% vSech ptipada. Tyto
pneumonie jsou ziskané mimo nemocni¢ni prostiedi, tedy v bézném zivoté, a jsou
zpusobeny nejcastéjSimi  patogeny (Streptococcus pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, Haemophilus
influenzae nebo Staphylococcus aureus), které jsou ve vétSing piipadii dobte citlivé na

nyn&j$i antibiotika. CAP neboli komunitni pneumonie miize mit tézky, lehky ¢i mirny
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pribéh a je ovlivnéna celkovym stavem nebo naptiklad vékem. VétSina piipadi téchto

pneumonii byva lé¢ena ambulantng (CESKA, 2010).

Nozokomialni pneumonie

Jedna se o infekce, které jsou ziskané v nemocni¢nim prostiedi. Tyto pneumonie nesou
zkratku HAP (hospital acquired pneumonia). V tomto piipadé¢ se zde vyskytuji
choroboplodné zarodky s Castou odolnosti viici antimikrobialni 1écbé. HAP se neprojevi
diive, nez 48 hodin po hospitalizaci, ale je mozné pocitat i se vznikem 14 dni po ukonceni
hospitalizace. Pokud dojde k projevim pneumonie béhem prvnich 4 dnli pobytu
v nemocnici, mluvime tak o c¢asné HAP. Zde je nejCastéjSim diivodem endogenni
mikroaspirace. Naopak, pokud hovotime o HAP pozdni — kterd vznika zhruba po 4 dnech
hospitalizace, zde hraji roli gramnegativni bakterie (napr. Escherichia coli ci
Pseudomonas aeruginosa). Spektrum patogenii je ve vétSiné piipadd  ovlivnéna
epidemiologickymi podminkami daného oddé€leni. Diagnostika mtze byt komplikovana
vyraznou polymorbiditou. Primarni 1é€bou HAP jsou antibiotika, které se ordinuji dle

zjisténé priciny agens (CESKA, 2010).

I ptes pokrocilou lécbu a hojnost preventivnich opatieni ziistdva pneumonie, ktera
vznikla v nemocni¢nim prostiedi, obvyklou a obavanou komplikaci nemocni¢ni péce.
Vyskyt nozokomidlni pneumonie pfiliS neklesa, naopak diky antibiotické rezistenci

stoupa riziko morbidity (JAKUBEC, 2019).

Pneumonie u imunokompromitovanych

U imunokompromitovanych pacientli dochazi k poSkozeni pfirozenych obrannych
mechanismi. Mizeme zde mluvit o pacientech s nespecifickou ¢i specifickou rezistenci.
Pneumonie, ktera vznikne u imunokompromitovanych pacientli se muze vyznacovat

riznym mikrobiologickym spektrem (SKRICKOVA, 2017).

Hostiteli jsou v téchto pfipadech pacienti s imunodeficientem. Muzeme hovorit
naptiklad o nemocnych s HIV, ale je moZzno zaradit sem 1 pacienty 1é€ené cytostatiky,
riznymi typy ozafovani nebo pacienty po transplantacich (zejména plic a kostni dien¢).
Mezi potencionalni patogeny vyvolavajici imunokompromitovanou pneumonii miizeme

zatadit naptiklad bakterie Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae a jiné
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anaeroby. Infekci mohou zptsobit také typické oportunni patogeny — napft. virus herpes

zoster nebo cytomegalovirus (CESKA, 2010).

Ventilatorova pneumonie

Ventilatorova pneumonie postihuje nemocné, kteti jsou napojeni na ventilator nebo na
ventilaci nepronikajici dovniti organismu — tzv. neinvazivni podplrnou ventilaci. Tito
pacienti tvofi specialni rizikovou skupinu, pfi které je pravdépodobny vznik pneumonie.
Jedna se o nozokomidlni pneumonii, kterd vznikd na podkladé mikroaspirace.
Oznacujeme ji jako VAP (ventilation acquired pneumonia). Etiologie VAP spociva ve
vdechnuti konkrétnich nozokomidlnich patogeni, které kolonizuji v oblasti hltanu,
konkrétné vzadu v tstech (v misté oropharynxu) a zaludku, pii zvySeném pH Zalude¢nich
stav. Terapie VAP spociva v podani Sirokospektrych antibiotik, tato 1éCba muize byt
ovlivnéna epidemiologickymi podminkami na jednotkach intenzivni péce, kde je VAP

povazovana za jednu z nejb&zngjsich komplikaci (CESKA, 2012).

Pneumonie v dstavech socialni péce

Cast autorti vy¢lefiuje pneumonii v ustavech socialni péée (neboli HCAP — health care

acquired pneumonia), kterd je vazana na koncentraci starych polymorbidnich osob,

zafizeni. Tito pacienti jsou vice nachylni k rGznym respiratnim onemocnénim, tato
onemocnéni jsou ve vétsing piipadii vyvolana gramnegativnimi bakteriemi (CESKA,
2010), (MILLS, 2015).

ROZDELENI DLE ZAVAZNOSTI

Pneumonie podle zavaznosti stavu rozdélujeme na lehké, stfedné tézké a tézké.

Lehka pneumonie

Jedna se o stav, ktery se nevyznacuje zadnymi vaznymi piiznaky u pacientii bez
pfidruzenych onemocnéni. Nepatii sem vcékové rizikové faktory. Pacient s lehkou
pneumonii miize byt 1é€en pouze ambulantné, ve vétSiné pripadd jsou podavany

antibiotika (CESKA, 2010).
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Stredné tézka pneumonie

V piipadé stiedné tézké pneumonie mizeme pocitat s vyskytem nékterych
Touto formou trpi pfevazné lidé vysSiho véku, ktefi maji méné vaznd pfidruzena
onemocnéni. Po dvou az tfech dnech, dle kontroly stavu mizeme volit 1écbu ambulantni
¢1 kratkodobou hospitalizaci. Podle pribéhu je 1écba prevazné antibioticka, at’ uz se
ponechaji primarné zvolena antibiotika, ¢i zdména za jina antibiotika. Pti hospitalizaci
lze antibiotika kombinovat, zde je rozhodovano o perordlnim podéni nebo mezi

antibiotiky v intravenézni formé (CESKA, 2010).

Tézka pneumonie

Tato pneumonie je charakteristickd vaznymi projevy poruch zékladnich Zivotnich
funkci. Tento typ vyzaduje hospitalizaci na jednotkach intenzivni péfe ¢i na
anesteziologicko resuscitatnim odd¢leni. Pacient je léCen intraven6znim podanim
antibiotik, vétSinou ve vice kombinacich. Predispozice ke vzniku tézké pneumonie

zahrnuje vék vyssi, nez 60 let v kombinaci s polymorbiditou (CESKA, 2010).

KLASIFIKACE DLE ZAKADNI CHOROBY

Dle zakladni choroby d¢lime pneumonie na primarni a sekundarni.
Primarni pneumonie — izolované onemocnéni plic, vzniklé u jinak zdravého jedince
Sekundarni pneumonie — onemocnéni plic, které spadaji pod komplikace jinych
systémovych onemocnéni. K této skupiné 1ze pficist i pneumonie za bronchialni obstrukci
(napf. pneumonie zplisobené bronchogennim karcinomem) (KASAK, KOBLIZEK,
2009)

KLASIFIKACE DLE CASOVEHO PRUBEHU
Pneumonie dle ¢asového priabeéhu rozdélujeme na akutni, chronické a recidivujici.
AKutni pneumonie — ve vétSin¢ piipadi smeiuje k remisi

Recidivujici pneumonie — obvykle recidivuji bud’ na jednom misté, kdy je
predispozi¢nim faktorem k opakovanému vzniku zdnétu morfologickd zména. Hovoifime

naptiklad o bronchiektazii, sten6ze bronchu, malignité nebo o aspirovaném cizim télesu
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Chronickd pneumonie — pfi tomto typu pneumonie nedochdzi k iplnému vyléceni

(KASAK, KOBLIZEK, 2009).

Existuji jest¢ dalsi rozdéleni pneumonii, jako napt. dle RTG nalezu, kde miizeme
hovofit o rozdéleni alarnim, lobarnim, segmentélnim, intersticialnim, pleuropneumonii,
¢i o abscedujici pneumonii nebo rozdéleni na typické a atypické pneumonie (CESKA,

2010).

1.5 SYMPTOMATOLOGIE

Ze zacatku minulého stoleti se pouzival termin kruposni pneumonie nebo prudky
zanét plic. Z tohoto obdobi jsou popisovany nasledujici vystizné symptomy ,,pacient se
citi 3-4 dny nesvij, ma zaujatou hlavu a nahle k veceru dostane silnou tresavku, zimnici
a bodavou bolest. Neudrzi se na nohou, musi ulehnout a pocit zimy vystiida zakratko
nesnesitelné horko. Zrychleny tep je kolem 100/min, teplota mezi 39° — 40 °C, kiize je
horka a lehce zpocena. Nemocny je zchvdcen, v obliceji zarudly a ma cervené lesklé oci
se zvlastnim vyrazem uzkosti. Dycha povrchné, urychlené, ne zcela pravidelné a pri
dychani pohybuje viditelné nosnimi kiidly... “, uvadi Kolek (2015, str. 4). K hlavnim
priznakiim pneumonie patii zejména kasel, ktery je zpocatku suchy a drazdivy, posléze
nemocni vykaSlavaji bilé ¢i hnisavé sputum. Hlen miize byt i narGzovélé barvy,
vyjimecné se piidava kaslani krve. Dal§i symptomy spojené s pneumonii jsou
thorakalgie, dusnost, neklid a naruSeny spanek. Pacienti trpici timto onemocnénim si sviij

stav velmi dobie uvédomuji, jsou jim stresovdni a znepokojeni (KOLEK, 2015).

Dana symptomatologie se v soucasné dob¢ nijak zvlast nezmeénila, avSak pribé¢h
nemoci v dneSni dob€ neni tak prudky. Je to ovlivnéno zménou spektra vyvoldvajicich
patogenil (mikrobialnich ptivodcti nemoci), a také tim, ze po Casném podani antibiotik se
veskeré klinické projevy nestaci rozvinout. Mizeme vSak konstatovat, Ze postizeni u jiz
zminované pneumonie je znacné rozsdhlejsi a je znama velka spousta vaznych
komplikaci, mimoplicnich projevli i ireverzibilnich nésledkli nemoci. Podcenéni
symptomt tedy neni na misté, lidé s danymi piiznaky by méli vyhledat odbornou
1ékatskou pomoc (KOLEK, 2015).

V neposledni fad¢ patii k vedlejsim ptiznakim bolesti svald, kloubt, hlavy a na rtech
se muze objevit opar. Zvysuje se pulz, a je zvySena i dechova frekvence, u vaznych stavii

mohou nastat projevy psychické dezorientace az zmatenosti, cyandza na rtech a akralnich
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¢astech téla, pfi nedostatku kysliku. V nékterych piipadech ptredchazi pneumonii pocit
nachlazeni, spojen s bolestmi v krku. U starSich pacienti mohou byt symptomy méné

napadné a mohou napodobovat jind onemocnéni (KOLEK, 2015).

1.6 DIAGNOSTIKA

Uplnym zakladem je pe¢liva diferencialni diagnostika, ktera ma za tlohu vylouéit jina
onemocnéni, kterd mohou mit podobny klinicky obraz, jako pneumonie. Patfi k nim napf.
plicni embolizace, srdec¢ni selhdni, aspirace nebo kontuze plice aj. (JAKUBEC, KOLEK,
2018).

Klinické vySetirovaci metody

Mezi zékladni vySetfovaci metody pifi diagnostice pneumonie patii anamnéza a
fyzikélni vySetfeni. K dalSim vySetfenim vyuzivame laboratorni testy, radiologicka

vysetieni, endoskopicka vysetieni etc.

Anamnéza — dilezité je zjistit, kdy problémy zacaly, vyvolavajici faktor, charakter,
zavaznost, pridruzené ptiznaky, 1éky, které nemocny uziva, co se tyce rodinné anamnézy,
je podstatné zjistit, jaké onemocnéni maji v rodiné, popt. pfidruzend onemocnéni. Nadale
se nemocného ptame, kde pracuje, jestli kouti. Zjistujeme, zda-li je nemocny ockovan
proti chiipce a pneumokokovym infekcim. V neposledni tfadé¢ zkoumame i socialni

anamnézu. (KARGES, 2011)

Fyzikalni vySetieni — U pneumonie rozeznavame ztemnély poklep, tzv. hrudni chvéni
(fremitus pectoralis), pfi poslechu mizeme vnimat trubicové nebo sklipkové dychani
s pfizvuénymi chripky, jemné tfaskani neboli krepitus, pozitivni bronchofonii,

eventualné pleurdlni tieni (KARGES, 2011).
Laboratorni diagnostika

Krevni testy — Pfi laboratornim vySetieni odebirame krevni obraz - zejména
leukocyty, které jsou zvysené (nad 10x10° /I). Vyssi hodnoty ma také sedimentace
erytrocyti, CRP (C-reaktivni protein). Pfi podrobnéjsSim laboratornim vySetfeni se
zaméiujeme na hodnoty krevnich plynti, ale vySetfujeme také ureu, kreatinin, natrium,
albumin a laktatdehydrogenazy (LDH). Pfed zahdjenim antibiotické 1é¢by a pii vysokych
horeckéch odebirame kultivaci krve (tzv. hemokultury) (KARGES, 2011).
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Mikrobiologicka diagnostika — Je mozno odebrat mikroskopicky prikaz, mizeme
také vySetfovat kultivaci etiologického agens ze sputa, eventudlné odbéry pleuralniho

vypotku (KARGES, 2011).
Radiologické vySetieni

Skiagram — Skiagram je RTG snimek hrudniku, snimkovany z bo¢ni i1 pifedozadni
projekce v souladu s auskultaénim nalezem. V nékterych piipadech miize byt pocatecni

nalez na skiagramu negativni.

CT - V ptipad¢ negativniho nalezu na jiz zminovaném skiagramu volime vySetieni

CT (JAKUBEC, KOLEK, 2018).
Endoskopické vySetieni

Bronchoskopie — Bronchoskopie mlize poslouzit jako vySetfeni diagnostické, tak
1 jako vySetfeni terapeutické. Diagnostickym vySetfenim mtzeme vizudlné¢ hodnotit
zmény na sliznici (rtizné ztluSténi, jind barva nebo napf. infiltrace), hodnotime zmény
broncht, bronchialni kompresi nebo obstrukci. Dtiivod tohoto vySetfeni pii pneumonii je
vylouceni jiného onemocnéni. Lécebnou bronchoskopii miizeme provadet napt. odsati

vdechnutych téles, odsati koagul nebo bronchialni toaletu (DOHNALOVA, 2009).
Dalsi vySetieni

Pulzni oxymetrie — patii k neinvazivnim vySetfenim, a slouzi jako ukazatel hladiny
0 v krvi. Dle hladiny kysliku v krvi stanovujeme kyslikovou terapii (DOHNALOVA,
2009).

Funkéni vySetifeni plic — vyuzivame k posouzeni chronického poskozeni plic — po

t&zkém zanstu (DOHNALOVA, 2009)

1.7 TERAPIE

Lécba pneumonii zavisi zejména na stupni postizeni a zdvaznosti, dale na pfitomnosti
komplikaci a vzniku pfiiny onemocnéni. Lécba infekénich pneumonii je zavisla

obzvl4sté na véasné aplikaci antibiotické 1é¢by (CESKA, 2010).

Za cil 1é¢by pokladame uplné vyléceni u vSech nemocnych a to prostiednictvim
eradikace patogenu, zabranénim znovu propuknuti infekce, normalizaci respirac¢nich

a ventila¢nich hodnot - respektive chceme dosdhnout hodnot, které mél pacient pred
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prob&éhlym onemocnénim. Strategii 1écby je v€asna hospitalizace, sprdvné posouzeni
stavu pacienta, posouzeni laboratornich, respiracnich hodnot a radiologického nalezu.
Dtlezitd je 1 dostatecna nutrice, mobilizace, rehabilitace a dalsi. Co se tyce
farmakologické 1éCby, maji antibiotika nezastupitelné postaveni, ponévadz jako jedina
umoziuji kauzalni 1é¢bu onemocnéni. Kromé 1é¢by antibiotiky hraje vyznamnou roli také
l1é¢ba farmakologicko-symptomatologickd, k niz patii podpora expektorace nebo naopak
zmiriovani drazdivého kasle, snizovani hore¢ky, tlumeni bolesti a jiné (VASAKOVA,

2016).
Farmakoterapie

Co se tyce farmakologické 1écby, maji antibiotika nezastupitelné postaveni, ponévadz
jako jedind umoznuji kauzalni lé€bu onemocnéni. Obecné plati, Ze 1écba antibiotiky by
méla byt zahdjena co nejdiive. Lécba je zahajena zpravidla empiricky, jelikoz vysledky
mikrobiologického vySetfeni mohou trvat del§i dobu. Pfi 1écbé volime vhodné
antibiotikum, ¢i kombinaci antibiotik s ohledem na stav nemocného. Zietel klademe také
na predpokladany vyvoléavajici patogen, parametry organovych funkci ¢i parametry
zanétu. V piipadé hospitalizace volime nejcastéji intraven6zni podani 1€kt s dostateCnou
davkou, pfi zlepSeni stavu je mozny nasledny pfechod k antibiotikiim peroralnim. Lécbu
antibiotiky upravujeme, pokud nemaji pozadovany efekt (pomald nebo nedostatecna
regenerace nalezu na RTG hrudniku). Doba 1éEby se taktéz odviji od stavu pacienta a

kontrolnich vySetieni parametri zanétu (VASAKOVA a kol., 2016).

Obvykle podavana antibiotika:
Lécba na podkladé predpokladaného vyvolavajiciho agens

1. Aminopeniciliny
Napftiklad amoxicilin, ktery obvykle podavame v davce 1g a 8 hodin.
2. Cefalosporiny
Vyuzivame zejména cefalosporiny II. generace. Zde muzeme zafadit napf.
cefuroxim, ktery obvykle podavame v ddvce 500 mg a 8 hodin.
3. Makrolidy
Klarithromycin v davece 500 mg a 12 hodin, za pfiznivé povazujeme formy

s fizenym uvolnovanim, které mizeme podavat jen jednou za 24 hodin.
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4. Fluorochinolony
Tuto skupinu antibiotik podavame pouze v piipadé, Ze zname vysledky kultivace a
citlivosti. Patfi sem napft. ciplofloxacin, ktery je podavan v davce 500 mg a 12
hodin. Déle zde miizeme zafadit ofloxacin, u kterého uzivame davku 200 mg a 12

hodin.
Lécba za predpokladu znalosti vyvolavajicich patogent
1. Aminopenicily (amoxicilin, ampicilin)

Jsou u€inné na (Streptococcus pneumoniae)

2. Cefalosporiny III. generace

Pti nalezu patogenti (Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae a dalsi).

Symptomatologicka 1é¢ba

Pii podpiirné 1é¢bé mtizeme aplikovat mukolytika (Ambrobene), kterda napomahaji
rozpoustét hlen a napomahaji tak lepSimu vykaslavani hlenu, déle antitusika (Codein) —
1éky tlumici kasel, analgetika — antiflogistika (Ibuprofen) napomahajici tlumit bolest, a v
neposledni fad¢ antipyretika (Paralen), ktera snizuji horecku. U nemocnych s pneumonii
v kombinaci s CHOPN nebo s bronchialni hyperaktivitou podavame bronchodilatancia

(Syntophylin), jejichZ ukolem je rozsifeni pradusek (VASAKOVA a kol., 2016).

Nefarmakologicka lécba

Zde je mozno naordinovat oxygenoterapii, pii poklesu saturace pod 90%. Indikovany
prutok O zavisi na stadiu hypoxemie, a na pfidruzenych onemocnénich viz CHOPN,
u kterych miZeme ocekavat rozvoj hyperkapnie. Podstatna je také inhalacni terapie,
popiipade nebulizace. U nemocnych, u kterych hrozi selhavani zivotn€ dalezitych funkci
a to zejména dechu a ob¢hu, je indikovana hospitalizace na jednotkéach intenzivni péce

(VASAKOVA a kol., 2016).

Chirurgicka a invazivni 1écba

Chirurgickd lécba spolecné sinvazivnimi vstupy je u pneumonie indikovéana
predevsim pii vzniku komplikaci. Provadi se napft. terapeuticka bronchoskopie, kdy je pfi

vySetieni aplikovana lokalni davka mukolytik, kdy se zdroven cilené¢ odsava nebo
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odstrafiuje hlenovad zatka. DalS§im chirurgickym postupem miize byt drenaZz plicniho
abscesu, v ptipadé, ze je lokalizovan blizko hrudni stény. Cilem tohoto chirurgického
zéakroku je evakuace obsahu z abscesu. Zakrok je délan pod CT kontrolou, kdy zavadime
drén a soucasné 1 expektoraci podminénou aplikaci fyziologického roztoku ptimo do
abscesu, hrudnim drénem. Je dilezité, aby aplikace menSich objemi fyziologického

roztoku byla velmi pomala, aby pacient stihal obsah priibézné vykaslavat.

Dal§im invazivnim zdkrokem muze byt pfi pneumonii punkce hrudniho empyému
a parapneumonického pleurdlniho vypotku ¢i hrudni drenaz zanétlivého pleuralniho
vypotku. Ve vyjimeénych piipadech muizeme indikovat resekéni plicni vykony
poskozené tkan¢. Resekce nejsou pfili§ Casté, vzhledem k Castym komplikacim

(VASAKOVA, 2016).

1.8 KOMPLIKACE

Komplikace pneumonie vznikaji zpravidla pti pozdni 1é¢bé€, ¢i Spatn€ zvolené 1€¢be.
Na vzniku komplikaci se podili predevsim celkovy stav nemocného. Mezi casté
komplikace pneumonie patii respirani insuficience, plicni absces nebo pleurdlni

vypotek, kterym je provazeno asi 40% pneumonii (KOLEK, 2017).

1.8.1 Respiracni insuficience

Respiracni insuficience je definovana jako neschopnost dychaciho systému dodavat
dostacujici mnozstvi Oz do arteridlni krve, coz je ve vétSiné pfipadli spojeno
s nedostatecnym vyloucenim CO: zkrve. Dle stavu kompenzace se muze objevit
1 respiracni aciddza nebo alkaldza. Akutni respiracni insuficience mize mit fadu pficin,

jednou z nich je pravé pneumonie (KOLEK, 2017).

Klinicky obraz

Typickym ptfiznakem respira¢ni insuficience je hypoxemie, charakterizovana
hyperventilaci, kterd je zplUsobena drazdénim chemoreceptori. Tachykardie
s palpitacemi, tachypnoe, zvySené poceni a uzkost mohou byt projevy aktivace
sympatického nervového systému. Vzhledem ke zhorSenému prokrveni mozku je
u pacienta zhorSeny mentdlni vykon a miize nastoupit zmatenost. Pii tézké respiracni
insuficienci se mohou objevit kieCe a ob¢hovy systém pacienta mize byt nestabilni.

Pivodni hypertenze spada k hypotenzi a tachykardii stfidd bradykardie. K dal$im
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ptiznaktim patii hyperkapnie, ta se projevuje pfedevsim spavosti, bolesti hlavy, neklidem
a ttesem. V neposledni fadé mtize byt projevem RI také cyan6za centralniho typu, a ta se
projevuje promodralym zbarvenim sliznic, akralni ¢ésti téla jsou vSak tepla (KOLEK,

2017).

Diagnostika

Dilezitou slozkou diagnostiky je anamnéza, v anamnéze RI mizZeme zjistit zdvazné
infekce, dlouhotrvajici stav dusnosti, ¢i izkostné stavy. Fyzikalnim vySetfenim mizeme
shledat cyandzu, auskultaéné mizeme dle charakteru vyvolavajiciho onemocnéni slySet
krepitus, rizné vrzoty a piskoty nebo vlhké chriipky. Co se tyce radiologického vysetieni
— napt. skiagramu hrudniku, zde je povétSinou potvrzena rozsahlejsi porucha ve smyslu
pneumonie, pneumotoraxu aj. Funkéni vySetteni plic mtize prokazat riznou fazi restrikcni
¢i obstrukéni poruchy. Déle dle dalSich okolnosti provadime EKG, echokardiografii,
odebirame parcidlni tlaky arteridlnich krevnich plynt (P.O2 a P,CO2 a acidobazickou
rovnovahu — pH) a to metodou odbéru arterialni krve. Z dalSich krevnich testd mizeme

odebirat D-dimery, NT-proBNP, eventualné troponin (KOLEK, 2017).

Lécéba

Lécba respiracni insuficience se lisi dle pritbé¢hu a pfi¢iny vzniku. VétSinou se
piiklanime k podavéani kysliku. Podpora ventilace invazivnim nebo neinvazivnim
zpusobem (preferovan je predevsim neinvazivni zptsob). Stabilizujeme vnitini prostredi

a snazime se ustalit zivotn¢ diilezité funkce (KOLEK, 2017).

1.8.2 Plicni absces

Plicni absces miizeme definovat jako lokalizovany proces s nekrozou plicni tkané. Za
absces povazujeme ohrani¢enou dutinu o velikosti od 2 cm v priméru. Absces muze byt
akutni nebo chronicky — za chronicky povazujeme absces, trvajici déle nez 1 mésic,
solitdrni 1 mnohocCetny, primarni nebo sekundarni. Mnohocetna nekrotickd poranéni
oznacujeme jako abscedujici pneumonie. V piipad¢, Ze dojde k rozpadu casti plic,

hovoiime o plicni gangréné (KASAK, KOBLIZEK, 2009).

Vyskyt plicnich abscest se snizuje, diky tomu, ze velka ¢ast plicnich infekci je vcas

zachycena a zaléCena. Ke vzniku abscesii dochazi az v ptipadé¢ podcenéni stavajici

29



infekce a nasledné k jeji pozdni 1écbé. Na druhou stranu, v dnesni dobé se stale zvySuje
rizikova populace, vzhledem k polymorbidnim pacientim, ktefi maji snizenou imunitu.

Rizikovou skupinou jsou také lidé zavisli na alkoholu ¢i drogach (KOLEK, 2017).

Etiopatogeneze

Absces na plicich vznikd nejcastéji na podklad¢é klebsielové nebo stafylokokové
pneumonie — respektive jako jejich komplikace. K jeho vzniku dochdzi az u 16 %
nemocnych. Plicni abscesy také mohou vznikat na podkladé aspirace patogenni flory,
nevyjimaje aspirace zaludecniho obsahu. Drobné mnohocetné abscesy vznikaji nejcastéji
pfi hematogennim rozsevu — respektive pii septické embolizaci nejcastéji S. aureus (napf.
u narkomant, ktefi uzivaji drogy intraven6zné¢ nebo u nemocnych s pravostrannou

endokarditidou) (KASAK, KOBLIZEK, 2009).
Klinicky obraz

K jedném z nejcastéjSich piiznakd patii horecka, pacient ma produktivni kaSel
a vykaslava hnisavy hlen, nékdy i s drobnou hemoptyzou. Nemocny muze vykaslat
najednou nebo opakované velké mnozstvi purulentniho sputa, k tomuto dochézi pfi
vzniku komunikace mezi abscesem a drenazni priduskou. Mezi dalSi symptomy patii
pleuralni bolest, popisuje se i tzv. abscesovd vomika, to znamend, ze mize dojit ke
zvraceni a ke kolapsovému stavu. Pfi prodéravéni abscesu do pleuralni dutiny vznika
plicni empyém. Pii tomto stavu muze dojit az kerozi plicnich cév s vyraznou
hemoptyzou, kterd muze nemocného ohrozit na zivoté. Pokud je pfi¢inou aspirace
orofaryngealni mikroflory, onemocnéni méa dlouhodoby pribéh, nemocny celkové chatra
je slaby a malatny a ztraci na vaze. Pti septické embolii je stav nemocného velmi vazny

a k exacerbaci dochazi nahle (KOLEK, 2017).

Diagnostika

V anamnéze zjiStujeme probchlé nebo probihajici infekéni onemocnéni, chronické
onemocnéni plic, poranéni nebo jiné systémové onemocnéni na podkladé snizené
imunity. Fyzikalnim vySetienim zkoumame poslechové chriipky, pii rozsahlejsim nalezu
muzeme slySet poklepové ztemnéni nebo oslabené dychani. Zakladnim vySetfenim pro
diagnostiku plicniho abscesu je skiagram, ten ukazuje nejprve homogenni zastinéni

neostie ohranicené, pozdéji vSak miize zobrazit vznik dutiny s hladinkou. V tomto
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piipadé byva Casto pfitomen i pleurdlni vypotek. Dal§im diagnostickym vySetfenim je CT
plic nebo ultrazvuk. Co se tyce laboratorniho vySetfeni, vysetiujeme zejména leukocyty,
které jsou zvysené, vysokou hodnotu ma i CRP. Pii chronické fazi mize byt piitomna
anemie. Zasadnim vySetfenim pro zjiSténi etiologického agens, je mikrobiologické
vySetieni. Pro ziskdni obsahu abscesu mlizeme vyuzit transparietdlni punkci nebo je

vhodné provést bronchoskopii, ktera mize vyloucit obstrukci (KOLEK, 2017).

Lécba

Uplnym zékladem terapie je podani vysoké davky Sirokospektrych ATB, které jsou
cilené na vyvolavajici agens. Vzdy muzeme pocitat s anaerobni infekci, proto jsou
vhodna penicilinova antibiotika nebo klindamycin v kombinaci s metronidazolem. Lécba
byva upiesnéna pii ovéfeni vyvolavajiciho agens. Lécba je vétSinou dlouhd, miize trvat
az 6 tydnd. Pfi mohutném vykaSlavani hlenu je vyhodna polohové drenaz (KOLEK,

2017).

1.8.3 Pleuralni vypotek

Pleuralnim vypotkem je mysSleno nahromadéni tekutiny v pleuralni dutin€, v mnozstvi
vétsim nez fyziologickém. Vypotek v pleuralni dutiné je obvyklym problémem, byva
ptitomen zhruba u 10 % nemocnych, ktefi trpi na rizna interni onemocnéni. Nahromadéni
tekutiny v pleuralni dutiné mtize mit zanétlivou i nezanétlivou piiCinu. NejcCastéji se
s pleuralnim vypotkem jinak feCeno s fluidothoraxem setkavame pii levostranném
selhdvani srde¢nim. Pleuralni vypotek rozdélujeme na exsudat a transudat. Exsudat je
nezanétlivy vypotek, naopak transudat je vypotek se zéanétlivou tekutinou.
K nahromadéni tekutiny obvykle dochazi v ptipad¢, ze jeji tvorba prevysuje vstiebavani

(KOLEK, 2017).
Klinicky obraz

NejcastéjSim piiznakem je dusnost, ktera je podminéna stlacenim plice spolu s alteraci
funkce hrudni stény a branice. DuSnost je vdzana na dychani. Pfi nddechu se povétSinou
zhorSuje. K dalSim symptomim patii suchy kasel a pleurdlni bolesti. Oba z téchto
symptomu mohou byt vyraznéjsi pti zdnétlivém postizeni pleury, a naopak mirnéjsi pii
nezanétlivém onemocnéni pleury. Mohou existovat i asymptomaticti pacienti s nahodile

zjisténym vypotkem, jejich nalez je vétsinou mensiho rozsahu (KOLEK, 2017).
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Diagnostika

vvvvvv

anamnézy také fyzikalni vysetfeni. Fyzikalnim vySetfenim miizeme rozpoznat vypotky o
objemu okolo 300-400 ml. V misté¢ vypotku nachazime oslabené az neslysitelné
sklipkové dychéni, tlumeny az temny hrudni poklep az absence hrudniho chvéni.
K verifikaci pleurdlniho vypotku provadime zékladni zobrazovaci metody — skiagram
hrudniku ve dvou kolmych projekcich a hrudni ultrazvukové vySetieni. RTG hrudniku —
skiagram, ktery délame ve vzptimené poloze, prokazuje asi 300 ml tekutiny. Ultrazvuk
muze prokazat mnozstvi vypotku od 50 — 100 ml. Pokud vime, ze nejde o srdecni
selhavani s vypotkem, provadime tzv. diagnostickou pleurdlni punkci. Material, ktery
ziskame, analyzujeme cytologicky, mikrobiologicky 1 biochemicky. DalSimi
diagnostickymi metodami jsou CT, poptipadé PET/CT, ty maji za kol odliSit benigni ¢i
maligni onemocnéni plic. Magneticka rezonance zprostiedkovava lepsi orientaci v oblasti
mekkych tkani a branice. V nékterych piipadech pfistupujeme k endoskopickému

vysetieni — a to k torakoskopii nebo videotorakoskopii (KOLEK, 2017).

Lécéba

Pti zjiSténi transsudatu se pii 1€€be zamefujeme primarné na feseni zakladni pficiny,
odstranéni ptiznakl a prevenci znovunavraceni vypotku. Zakladni pti¢iny lze rozdélit na
ty, které lze ovlivnit 1écbou, kam spadd napt. plicni embolizace, pneumonie, srdecni
selhavani nebo jaterni cirhdza spolu s portalni hypertenzi, a na 1écbu htite ovlivnitelnou
— zde patii vétSina nadortii, azbestoza a jiné. V ptipad¢, ze zédkladni onemocnéni nejde
vyrazné¢ modifikovat a vypotek stale roste, je naSim hlavnim cilem redukce klinickych
projevl pleurdlniho vypotku. Vyuzivame k tomu jednordzové ¢i opakované hrudni
punkce, popiipad¢ zavedeni tzv. tunelizovanych pleuralnich katétri nebo hrudnich drénd,
které¢ permanentné odvadi tekutinu z téla ven. Pleuradlné podminénou dusnost fesime
kyslikovou substituci, eventualné aplikaci nizkych davek opiati (zejména naplastovych

nebo peroralnich), které podavame s velkou opatrnosti (KOLEK, 2017).

1.9 PROGNOZA

V celosvétovém Zebiicku pneumonie zabiraji tfeti misto ze vSech pti¢in tmrti, a prvni
misto ve vSech infek¢nich chorobach. Prognéza pacienti s CAP zdvisi pfedev§im na

celkovém stavu pacienta soucasné s jeho rizikovymi faktory. Zna¢ny vliv na mortalitu pfi
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pneumonii ma také ptivodce (nejCastéj$i tumrtnost je pfi ndkaze S. aureem, a to v 41 %).
HAP/VAP patii mezi nejcastéjsi pfi€iny smrti mezi nozokomidlnimi nakazami, dle
prazkum tvoti skoro 50% Umrtnost. Souhrnna mortalita souvisejici v HAP se pohybuje
okolo 20-70 %, v zavislosti na komorbiditach, patogenech a ptidruzenych faktorech.
Cinitelé spojené se zvysenou umrtnosti mohou byt choroby, sepse, $ok, koma, rychle
progredujici plicni infiltraty, respiracni onemocnéni a tézké komorbidity (JAKUBEC,

KOLEK, 2009).

1.10 PREVENTIVNI OPATRENI

Jsou opatteni, kterd predchazeji potencionalnimu riziku vzniku pneumonie, zde patii

prevence rizikovych faktori, kam zafazujeme hygienickou péci, nutrici ¢i ockovani.

Prevence rizikovych faktori

wewvr

forem pneumonii. Dislednd hygienicka péfe dutiny ustni u imobilnich pacientd,
s pravidelnym uzitim antiseptickym prostfedkd taktéz mlize mit vliv na prevenci. Dbat
musime také na prevenci mikroaspirace. Nutrici u nemocnych s omezenou moznosti
piijmu per os poddvame enteralni cestou — ptes nazogastrickou ¢i nazojejunalni sondu. U
intubovanych pacientii dbame na dostate¢né utésnéni balonku intuba¢ni kanyly. Dle

potieby odsavame sekret ze subglotického prostoru (VASAKOVA, 2016).

Jednou z moznosti, jak piedejit rozvoji pneumonii je napiiklad ocCkovani proti
pneumokoktim a chiipce v ohrozenych skupinach. K t€émto rizikovym skupindm patii
zejména osoby starSiho veéku, osoby s chronickym onemocnénim dychaciho ustroji,
ledvin, srdce a cév, dale metabolickd onemocnéni, pacienti se snizenou imunitou a dalsi.
Vakcinace je doporucena také osobam, které jsou vystavené vysSimu riziku infekce

v zameéstnani, zde patii naptiklad lidé pracujici ve zdravotnictvi (KOLEK, 2017).

Co se tyCe nutrice, je vhodné sledovat dostatecné mnozstvi nutricnich parametrti.
Z pruzkumt vyplyva, Ze hypoalbuminemie patii k vyznamnym faktortm, které negativné
ovlivituji prabeh 1écby. Vyzivovou podporu mizeme v souvislosti s aktudlnim stavem

nemocného podpofit formou sippingu, popf. parenteralni vyzivou. Parenteralni vyzivu je
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nutno aplikovat do centralniho Zilniho katetru. Tato vyziva je nejcastéji zajiStovana na

jednotkach intenzivni pé¢e (VASAKOVA, 2016).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA

S PNEUMONIi

Osetfovatelskd péce o nemocného s diagn6zou pneumonie je poskytovana ve vétSiné
pfipadii na internim ¢i plicnim oddéleni, v pfipad¢ velkych komplikaci ¢i ohrozeni
zivotnich funkci mize byt pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce nebo
anesteziologicko-resuscitacnim odd¢€leni. OSetfovatelsky personal, ktery je odborné
zpusobily poskytuje péci zakladni, specializovanou a komplexni oSetfovatelskou péci. Na
nemocného nahlizime z holistického hlediska, tudiZ jej bereme jako celek a 1é¢ime jeho
bio-psycho-socialné-spiritudlni potifeby. Velmi dilezitym aspektem je spoluprace
srodinou a ostatnimi piislusniky obzvlasté v pfipadé, mad — li nemocny né&jaké
komplikace.

Zmeény ve zdravotnickych sluzbach v disledku zmén epidemiologického profilu,
vramci starnuti populace, ¢i technologickém pokroku vyzaduje zdravotni péce
optimalizaci procesu. OSetfovatelskd péce je zajiStovana nelékaiskym zdravotnickym
personalem a je nezbytna k zajiSténi bezpecné péce o pacienty. Kvalita oSetiovatelské
péce zahrnuje aspekty, jako pracovni zatéz, pracovni prostiedi, vzdélani oSetfovatelského

personalu, zdvaznost stavu pacienta a dalsi (NOGUEIRA 2017).

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelskou péci je mozno definovat, jako soubor odborného jednani, které se
zamétuje na udrzeni, navraceni a podporu zdravi spolu s uspokojovanim bio-psycho-
socialné-spiritudlnich potieb. Tyto potieby vznikaji v souvislosti s poruchou zdravi, kdy
muze dojit k poruse sobéstacnosti. K nedilné sloZce oSetfovatelské péce patiii oSetfovani
nevylécitelné¢ nemocnych spolu se zmirfovanim jejich utrpeni a v neposledni fadé

zabezpeceni klidného a diistojného umirani (BURDA a kol., 2015).

Pti pfijeti pacienta na dané odd¢leni (napft. interni oddé€leni), hodnosti sestra moznosti
sebepéce nemocného, zda potiebuje pomoc v oblasti hygieny, stravovani, vyprazdiiovani
¢i oblékani, ve zkratce feceno sestra hodnoti schopnost nemocného zvladat kazdodenni
zékladni ¢innosti. Odborné zpiisobila vSeobecna sestra vyuziva metody oSetrovatelského
procesu v ramci péce o pacienta. Pfi pfijmu sestra spolu s pacientem sepiSe vstupni

anamnézu, pouci pacienta o harmonogramu oddéleni, nechd podepsat informovany
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souhlas s hospitalizaci, edukuje nemocného o chodu oddé€leni, poskytne nemocnému
informace, na které se taze a provede jej oddélenim. Mimo jiné plni sestra ordinace l¢kate,
podava Iéky a to zejména antibiotika intravendzné nebo peroralné, antitusika, mukolytika,
antipyretika, chystd inhalace a ostatni l1€kafem zvolenou medikaci. Méii fyziologické
funkce pacienta (at’ uz télesnou teplotu, puls, tlak ¢i dech), odebird nemocnému krevni
testy a zajist'uje periferni Zilni katetr, monitoruje EKG, hodnoti pacientiv celkovy stav
pacienta a dalSi. Pfi pneumonii se sestra zamétuje predevSim na dychaci fenomény
pacienta, jeho celkovou kvalitu dychani, kontroluje jeho télesnou teplotu, sleduje ucinky
1€kt a jiné. Mimo jiné ma za tkol sledovat invazivni vstupy (jako napft. periferni Zilni
katetr nebo centralni Zilni katetr) a kontrolovat potencionalni rizika infekce a zabranovat
vzniku dekubitd.
Péce o kizi

U pacientil se zhorSenou mobilitou je nutno pecovat o jejich kiizi a pfedchazet tak
potencionalnimu vzniku dekubitli. Prolezenina vznika, pokud je kiize v konkrétnim mist¢
malo prokrvend a zaroven na ni ptisobi tlak. Prolezeniny neboli dekubity vznikaji na
takzvanych predilekénich mistech a to zejména v mistech pat, kotnik, v mistech kiizové
krajiny, na ky¢lich a na temeni hlavy. Dekubity mohou vzniknout také v misté plisobeni
jiného télesa (napf. mocCového katetru ¢i nazogastrické sondy). Realizaci prevence
dekubit je pravidelné polohovani nemocného a nasledny zéapis do polohovaciho
zaznamu. Nemocného polohujeme kazdé dvé hodiny ve dne a kazdé tfi hodiny v noci.
Pacienty s onemocnénim pneumonie ddvame do Fowlerovy ¢i Trendelenburgovy polohy.
Vétsina oddé€leni disponuje riznymi pomtickami k polohovani (napt. polohovaci polstare,
kliny ¢i antidekubitni matrace. K péci o kuzi patii také promazavani pokozky a Casté
vyména plen (VYTEJCKOVA a kol., 2015).
Hygienicka péce

Osetfovatelsky personal provadi hygienu u nemocnych kazdy den rano a vecer.
Soucasti hygieny je i stlani liizka a vyména osobniho pradla pacienta. Ke kazdodenni
toalet¢ mizeme zaradit také péci o dutinu Ustni, pomoci zubniho kartacku ¢i pomoci
glycerinovych $téticek. Zejména u pacientll s pneumonii je podstatné vénovat se dutiné

ustni. Jedenkrat tydné se na oddéleni provadi celkova hygiena imobilnich pacientii v

pojizdné vané v koupelné (VYTEJICKOVA a kol., 2011).
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Odpocinek a spanek

Jednim  z nejpodstatngjSich pfedpokladli zdravého c¢lovéka je odpocinek
a plnohodnotny spanek. Pii spanku nemocny cerpa jak télesnou, tak duSevni energii,
ktera je pro n¢j a pro brzké uzdraveni nesmirn¢ dulezitd. Hospitalizovani pacienti miizou
mit potiebu spanku ptfevazné ve dne. Z tohoto diivodu je podstatné pacientovi potieby
tolerovat a zafidit tak co nejvetsi klid a komfort pro kvalitni spanek. Kvalitnimu spanku
muzeme piispét Castym vétranim a s tim spojené udrzovani ¢erstvého vzduchu na pokoji

(KARASOVA, 2014).
Nutrice

Co se tyce nutrice, prubézné sledujeme nutri¢ni parametry. Dostatecna nutrice je velmi
dilezita. Podporu nutrice lze dle klinického stavu pacienta realizovat enterdlné a to
formou sippingu (napt. Nutridrink 1-3x denn¢), nazogastrickou ¢i nazojejunalni sondou
(Nutrison v davkach obvykle 2000 ml/den), popt. parenterdlné. Parenterdlni vyzivu
aplikujeme do centralniho Zilniho katetru — tento typ stravy je nejcastéji podavan na
jednotkach intenzivni péce. Parenteralné podavame napt. Oliclinomel, kde je maximalni

davka 40 ml/kg hmotnosti (VASAKOVA, 2016).

Vyprazdnovani

Jednou z nejzéakladnéjSich biologickych potieb je potieba vyprazdilovani moce a
stolice. V piipad¢ vazného stavu pii pneumonii miize byt pacientovi zaveden permanentni
mocovy katetr, pfiCemz miizeme sledovat vydej tekutin. Pii zavadéni mocového katetru
je nutno dodrzovat aseptické podminky, aby nedoSlo kinfekci mocovych cest.
Fyziologické vyprazdnovani stolice optimalné probiha jednou za tfi dny. U imobilnich a
inkontinentnich pacientii pouzivame k vyprazdiiovani jednorazovou plenu nebo podlozni
misu. Pokud jsou pacienti imobilni, je zde riziko obstipace, které je nutno peclivé hlidat.
Pokud k zacpé€ dojde, je mozno ji fesit nékolika zplisoby. At uz jsou to laxativa peroralni
formou, tak stejn¢ miizeme vyuzit klyzma, které je pacientovi aplikovano per rectum.
V opacném piipad€ a to pfi prijmu stavime stolici antidiarhoiky. Pokud nemocny trpi
prijmem, klademe diraz na Castou vyménu plen a také vénujeme pozornost péci o
konec¢nik z diivodu rizika opruzenin. Celkové se pii vyprazdnovani snazime zajistit co
nejveétsi intimitu, jedname s nemocnym diskrétné citlivé a s respektem (KELNAROVA a

kol., 2009).
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2.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

Ve specialni oSetiovatelské péci mizeme hovofit o rezimovych opatienich
a rehabilitaci. Zde mizeme hovofit o ¢asné mobilizaci pacienta, o intenzivni pohybové
a dechové rehabilitaci, kterou nemocny kond sam po zacviku kvalifikovanou

fyzioterapeutkou, v pfipadé€ horsiho klinického stavu pod jejim vedenim.

Dechova rehabilitace napomahd zmirnit dechové obtize a to pfedevSim kaSel
a dusnost. K dal§im cilim dechové rehabilitace patii zlepSeni kvality zivota a zlepSeni
fyzické a pohybové aktivity nemocného. Mizeme hovofit o dvou typech dechové
rehabilitace, a to o respiracni fyzioterapii, ktera zlepSuje prichodnost dychacich cest
a stard se o mukocilidrni hygienu a o dechové gymnastice, kterd je cvicebni formou

pohybovych aktivit (SVEHLOVA, 2009).
Monitoring fyziologickych funkeci

Mezi zékladni fyziologické funkce patii puls, dechova frekvence, krevni tlak, t€lesna
teplota, védomi a dech. Tyto funkce mohou byt ovlivnény nékolika faktory, kuptikladu
veékem, bolesti, fyzickou aktivitou, onemocnénim apod. Vitalni funkce mohou byt

sledovéany dle potieby, &i kontinualnd (SEDLAROVA, 2015).
Péce o dychaci cesty

U pacientll s onemocnénim dychacich cest je nutno dbat o zvySenou hygienickou péci
dychacich cest. O dychaci cesty peCujeme pravidelnym vytirdnim dutiny ustni, nejlépe
Stétickou namocenou do roztoku (napt. Boraxglycerin), kdy tuto akci opakujeme cca co
2 hodiny. Pokud nemocny dycha spontdnné, ale trpi poruchou polykani nebo nemtize
odkaslat, je nutno provadét nazotrachealni ¢i orotracheédlni odsavani. Odsavani
z tracheostomie je provadéno za piisné aseptickych podminek. Pii odsavani je pacient
ulozen do Fowlerovy polohy, pfi které je odsédvani snadnéjsi. V pripad¢, mé-li nemocny
endotrachealni kanylu, je moZno k odsavani vyuzit uzavieny odsavaci systém. Nemocné

odsavame dle potieby.

Pokud ma pacient problém odkaslat z diivodu neproduktivniho kasle, je ve vétsiné
pfipadi indikovana inhalaéni terapie, ¢i uzivani mukolytik, které maji za ukol snizit

vazkost hlenu a napomoct tak k jeho vykaslavani (SEDLAROVA, 2015).
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Inhalaéni terapie

Inhalace znamena vdechovani medikamentdznich latek, a jejimz ucelem je rozpusténi
hlenu a uvolnéni dychacich cest. Inhalace miizeme podavat pomoci kapesnich inhalatora,
nebuliza¢nich masek aj. Délku a zptisob inhalace indikuje 1ékai. Béhem inhalace pomoci
aerosolové masky napojené na kyslik by mél pacient sedét, nddech provadi usty a vydech
nosem. Inhalace trva cca 15 minut. Po ukonceni inhalace sestra pfipravi emitni misku, ¢i

nadobu na odkaglany sekret (SEDLAROVA, 2015).

Trachealni odsavani

Odsavani z endotrachealni kanyly je vykonavdno pomoci specidlnich katétrti
k odsavani, a je provadéno kratkodobym a preruSovanym pod tlakem. Pacienti odsavani
nevnimaji prili§ ptiznivé, jelikoz béhem vykonu pocituji bolest, nevolnost, pocit na
zvraceni a drazdéni ke kasSli. Pokud pacient produkuje minimalni mnozZstvi sputa,
odsadvame jej pouze v piipadé potieby — zabrafiujeme tak riziku zaneseni infekce do
dychacich cest. RozliSujeme dva zptsoby odsdvani, a to otevieny zpiisob nebo uzavieny

odsavaci systém, kdy nedochézi k rozpojeni okruhu ventilatoru (STANKOVA, 2010).

Péce o invazivni vstupy

Pojmu invazivni vstupy jsou vstupy pronikajici skrz kiizi do organismu. Ve vétSin¢
piipadil jsou uzivany z dtivoda diagnostickych ¢i terapeutickych. Tyto vstupy mohou byt
velmi uzite¢né, pokud je o n¢ dobie peCovano — mohou s sebou nést rizika, kterd mohou

zna¢n¢ komplikovat 1écbu.

Periferni Zilni katétr

O periferni zilni katétr je podstatné pecovat denné, jelikoz adekvatni oSetfeni je
podstatné, kvuali prevenci vzniku infekce. Prevazani periferniho zilniho katétru je
indikovano dle potfeby (pokud je kanyla znecisténa, odlepuje se apod.). Lepici kryti
ménime co 24, maximalné co 48 hodin, naopak transparentni folie vydrzi az 72 hodin.
K pomtckam pro ptevaz patii napt. nesterilni rukavice, dezinfekce, Cisté sterilni kryti,
emitni miska a fix. Pfed zavedenim katétru ¢i jeho pfevazanim je podstatné

vydezinfikovat si ruce.

Znémky infekce kontrolujeme dle riznych $kal, napt. dle Madonna (sledovani tize
tromboflebitidy), kde posuzujeme zarudnuti, otok, bolest &i hnis (VYTEJICKOVA a kol.,
2015)
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Centralni Zilni katétr

Centralni zilni kanylaci rozumime zavedeni specialniho katétru, specialni
Seldingerovou metodou, piimo do centralniho Zilniho fe¢iits. CZK je ve vét§iné piipadi
zavedena do usti duté zily. CZK mtizeme rozdélit na kratkodobé (klasické), které mohou
byt zavedeny az 3 tydny, dale uzivame katétry sttednédobé (napt. PICC), jejichz doba
ptisobeni je okolo 6 tydni. Poslednim typem jsou katétry dlouhodobé, které¢ mizeme
uzivat n€kolik mésict az let, indikaci k uziti téchto katétri je napt. dlouhodoba

parenteralni vyZziva.

Péce o pacienta se zavedenym centralnim Zilnim katétrem

CZK je nutno pielepit sterilnim krytim. Textilni naplast je ménéna po 24 — 48
hodinach. Kryti ménime pokazdé, je-1i odlepené, znecisténé ¢i vlhké. Je dobré pamatovat
na to, ze ¢im Cetnéjsi je kontakt se vstupem, tim vy$si je riziko infekce. Pfi aplikaci do
CZK jedname vzdy asepticky, tzn. uzivame ochranné rukavice, a nedotykame se spoj.
Pted aplikaci vstup ocistime, odjistime tlacku a pro kontrolu funkcnosti aspirujeme. Po
aspiraci hadi¢ku proplachneme minimaln¢ 10 ml fyziologického roztoku, ktery
vpravujeme opatrné a pomalu. Po podani 1éku at’ uz i. v. (max. 20 ml) ¢i po podani infuze

katétr opét proplachujeme (VYTEJICKOVA a kol., 2015).

2.3 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Uméla plicni ventilace

Pti vaznych komplikacich nebo pfi zivotu ohrozujicich stavech, kdy nemocnému
selhava dychani, 1ékai mize indikovat napojeni na umélou plicni ventilaci. Uméla plicni
ventilace patii k zakladnim metodam organové podpory, bez niZ se nyné&jsi intenzivni
péce neobejde. Uméla plicni ventilace zastupuje zpisob dychani, pii némz pfistroj
zajistuje prutok plynt dychacim systémem, a to bud’ ¢astecné, nebo Uplné. Ventilace je
vyuzivana ke kratkodobé ¢i dlouhodobé podpoie dychani u osob, které maji zdvazné
oxygenacni nebo ventilaéni poruchy. Jednou z indikaci umélé plicni ventilace je jiz

zminovana tézka pneumonie nebo naopak uméla plicni ventilace mize zptisobit VAP

(DOSTAL, 2014).
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Invazivni plicni ventilace

Invazivni plicni ventilaci zajiStujeme tracheostomii ¢i intubaci dychacich cest. Ve
vetsing pripadil je indikace invazivni plicni ventilace urgentnim vykonem. Cilem je
ovlivnéni velikosti dechovych objemll a ma také vliv na funkéni rezidudlni kapacitu plic.

Invazivni plicni ventilace slouZi po dobu nezbytné nutnou (STANKOVA a kol., 2010).

Neinvazivni ventilace

Pokud dojde u pacienta k desaturaci, zvazujeme neinvazivni ventilaci. Pfi neinvazivni
ventilaci je pacient piipojen k ventildtoru pfes nosni ¢i oblicejovou masku, jeji spravné
nasazeni si ovéfime tak, Ze z okraji neunika vzduch a v okoli masky se netvoii otlaky.
Pti napojeni k ventilatoru vzdy monitorujeme fyziologické funkce a dle indikace 1¢kate
odebirame a sledujeme vysledky krevnich plyna a acidobazické rovnovahy. Sledujeme
také psychicky stav pacienta a to konkrétné projevy neklidu. V ptipadé€, ze je pacient

neklidny, snazime se o jeho umirnéni psychického stavu (PUCHOLTOVA a kol., 2016).

Péce o ventilator

Péce o ventilacni techniku zahrnuje dezinfekci a sterilizaci pred uzitim UPV. Déle zde
patii vyména okruhu ventilatoru, ktera by méla byt provadéna alespoii jednou béhem 48
hodin. V ptipad¢ znecisténi sekretem z dychacich cest miize byt okruh ménén i nékolikrat

denné (STANKOVA, 2010).

Péce o endotrachealni kanylu

Péce o endotrachedlni kanylu zahrnuje kontrolu nafouknuti obtura¢ni manzety, ktera
je kontrolovana za pomoci manometru. Rozmezi tlaku v obtura¢ni manzeté se pohybuje
okolo 20 — 36 torrt. Déle je tfeba dbat na vyménu fixacnich pomucek v okoli kanyly.
Kanylu polohujeme minimaln¢ jedenkrat denné€, za ptitomnosti I¢kaie. Pfi polohovani

sledujeme spravnou polohu kanyly (DOSTAL, 2014).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces ,je systematicka, raciondlni metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce s cilem zhodnotit zdravotni stav pacienta, redlné a potencionalni
probléemy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cilii, poskytnout

specifické osetrovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost (Sysel, 2011, s. 34).

Osetfovatelsky proces je také zakladni metodou prace sestry. Je to d¢j dynamicky
a cyklicky, dale také systematickd a raciondlni metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnoceni stavu pacienta,
stanoveni realnych ¢i potenciondlnich problému, ke kterym se vazou plany pro splnéni
stanovenych cili. Je slozen z péti krokli na sebe navazujicich a vzéjemné se prolinajicich.
Kazdy krok je tfeba neustale piizpisobovat aktualni situaci, nybrz zdravi Clovéka se
neustale meéni. OSetrovatelsky proces klade diiraz na individualni pfistup k pacientovi, je
interpersonalni, jelikoz se na ném podili veSkery zdravotnicky persondl. Veskera prace
sestry zastfeSuje filozofie holismu, kterd urcuje zpisob, jaky pfistup méa mit sestra
k pacientiim. Pacient je bran z hlediska holistického, tzn., ze se klade diiraz na vSechny
jeho potieby, tim padem umoznuje tvofivy pfistup k praci. Na rozdil od medicinského
procesu, ktery je zaméten na stanoveni Iékatské diagnozy a 1écbu patologického procesu,
je oSetfovatelsky proces zaméfen na stanoveni oSetiovatelské diagnozy, které predchazi
sbér a analyza ziskanych udaja, dale je zde zahrnuto pldnovani, realizace a hodnoceni
dosazenych cili. Osetfovatelsky proces je cileny a je zaméfen na reakci pacienta na
nemoc (SYSEL a kol., 2011).

Za cile oSetfovatelského procesu pokladdme zhodnoceni stavu pacienta, ktery vede
k uspokojovani potfeb u nemocnych, kteti jsou piijemci oSetfovatelské péce, kde sestra
ptsobi jako poskytovatelka oSetfovatelské péce. DalSim z cilti oSetfovatelského procesu
je poskytovat nemocnému kvalitni oSetfovatelskou péci. Vyhody oSetfovatelského
procesu jsou naptiklad planovana kvalitni péce, to, Ze se pacient podili na pé¢i nebo muize

oSetrovatelsky proces Setfit Cas a energii sestram.

Charakteristika kroku oSetiovatelského procesu:

1. Krok — Posouzeni — zhodnoceni
V prvnim kroku oSetfovatelského procesu sestra realizuje zhodnoceni a posouzeni

o celkovém stavu pacienta. Cilem tohoto kroku je identifikovat oSetfovatelské problémy,
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které se tykaji daného pacienta. Posuzovani je cilenym krokem, ktery obsahuje ovéfovani
a tfidéni 0daji o zdravotnim stavu pacienta. Informace mizeme ziskavat od rtiznych
zdrojii, konkrétné se tykaji vyvojovych, télesnych, spolecenskych, emocionalnich,
kulturnich, duSevnich, spiritualnich, intelektovych a jinych aspekti. Od posouzeni se
prakticky odvozuji vSechny ostatni kroky oSetfovatelského procesu. Prvni krok zahrnuje
veskeré informace, které sestra ziskd, sestra zjiStuje a posuzuje priority, které si sdm
nemocny stanovi. ZjiStujeme také ocekavani pacienta s ohledem na jeho problémy a
potieby a to, jak on sém onemocnéni vnima. Informace ziskdvame od samotného pacienta
nebo osoby, kterd jej doprovazi. Dilezitym zdrojem informaci je samotné pozorovani
pacienta, v¢etné fyzikalniho vySetfeni. Riiznymi poznatky tykajici se pacienta mohou
prispét 1 piibuzni pacienta, Ci ostatni zdravotnicky personal. Informace, které ziskame je
nutno pisemné dokumentovat. Zavérem kroku Cislo jedna je sepsani situacni analyzy

(SYSEL a kol., 2011); (TOTHOVA a kol., 2014). .

2. Krok — Diagnostika

Charakteristikou druh¢é faze oSetrovatelského procesu je zhodnoceni potfeb pacienta,
jeho problémt a z toho vyplyvajici zavérecna oSetrovatelska neboli sesterska diagnodza.
Tato diagndéza zahrnuje aktudlni (existujici v soucasnosti), obsahujici diagndzy
trojslozkové, obsahujici problém, etiologii a symptom. Potencionalni diagn6zy spocivaji
v rizicich naruseni zdravotniho stavu nemocného a pojimaji diagnézy dvouslozkové, tzn.
problém a etiologii. Je podstatné, aby byla sestra objektivni. MySlenky a nazory sestry by
nem¢ly nijak ovlivnit jeji nazor na tidaje o nemocném. Diagnosticky proces muzeme
popsat jako analyticko-synteticky proces, u zkuSené sestry probihd jako automaticka
¢innost. Pi1 diagnostice prvné usporadavame udaje, které sestra sesbira, poté se informace
porovnavaji s obsahlou Skalou standardti. Sestra zde vyuziva napt. modely zdravi, normy
laboratornich hodnot, ale také vlastni védomosti, tykajici se sociologie, fyziologie,
psychologie atd. Dal§im krokem diagnostiky je seskupeni udaji. V poslednim kroku
sestra zjist'uje rozpory a mezery (SYSEL a kol., 2011).

3. Krok — Planovani

Cilem tfetiho kroku je vymezeni cile, urceni vyslednych kritérii a stanoveni
oSetrovatelskych intervenci, pomoci kterych se fidi tym zdravotnickych pracovnikd.
Jednoduse feCeno sestra spolu s pacientem vytyCuji priority, kterych chtéji dosahnout.

Povinnosti sestry je vést si pisemny plan, ktery slouzi ke koordinaci péce poskytované
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veskerymi ¢leny zdravotnického personalu. Vzdélana sestra vyuzivd metody, jako napf.
brainstorming ¢i case management. Proces planovani lze rozdélit do Sesti fazi. V prvni
fad¢ je to stanoveni priorit. Priority miiZzeme rozdélit na vysoké, které ohrozuji Zivot,
sttedni — které nemocného mohou ohrozovat na zdravi a nizké — ty nevyzaduji urgentni
feSeni. Druhou etapou planovani je stanoveni cilid pacienta. Cil mizeme popsat, jako
oc¢ekavany vysledek ¢i zménu pacientova zdravotniho stavu. Dal§im krokem je stanoveni
vyslednych kritérii tzn. konkretizaci vSeobecného cile. Vyslednd kritéria jsou predem
stanovené, méfitelné odpovédi nemocného. Ke kazdému cili je potiebné vymezit tii az
Sest vyslednych kritérii. Naslednym krokem je plan intervenci. Osetiovatelské intervence
jsou aktivity sester zvolené na 1écbu problému pacienta. Nakonec je nezbytné vSechny
faze prokonzultovat at’ uz se samotnym pacientem, zdravotnickym persondlem ci

s rodinnymi pfislusniky (SYSEL a kol., 2011).

4. Krok — Realizace

V tomto kroku sestra realizuje planované oSetfovatelské intervence, diky kterym se
snazi pomoct pacientovi v dosazeni cile. Sestra zde pIni naplanované tikoly a dé€la zaznam
o tom, kdy, jakym zplisobem a s jakym efektem byly oSetfovatelské zasahy vykonany.
Béhem realizace sestry uplatiiuji tii kategorie dovednosti, a to technické, mezilidské a
intelektualni. Béhem realizace je tfeba respektovat Sest aspektli. Pacienta bereme jako
individualitu, planované intervence vykonavame peclivé a presn¢, nemocného i jeho
rodinu podporujeme, dbame na prevenci komplikaci u kazdého pacienta, uchovavame
obranné mechanismy pacienta a v posledni fad¢ pacienta zaméstnavame pii plnéni cild,

dle jeho sil a védomosti (SYSEL a kol., 2011).

5. Krok — Zhodnoceni

V poslednim kroku je cilem urcit v jakém rozsahu byly cile splnény. Dochéazi zde
k posouzeni zmén zdravotniho stavu pacienta, v jeho chovani a v jeho reakcich. Cile
mohou byt uskutecnény uplné, castecné anebo nebyly splnény viibec. Za predpokladu, ze
kroky oSetfovatelského procesu. Hodnoceni provadime soubézné, tzn., v pribéhu
hospitalizace a termindln¢, coz znamena, ze hodnotime splnéni cili po ukonceni

oSetrovatelskych ¢innosti (SYSEL a kol., 2011).
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ZAVER TEORETICKE CASTI

Na zékladé odbornych publikaci s vyuzitim reSerSe byly vypracovany tfi cile pro
teoretickou Cast. Zacatek bakalaiské prace obsahuje abstrakt, pfedmluvu, dale seznam
zkratek a cizich slov a ivod. Nasleduje podrobné zpracovani medicinské teoretické ¢asti
spolu se specifiky oSetrovatelské starostlivosti u pacienta s pneumonii. Posledni krok
objasiiuje metodiku bakalarské prace oSetfovatelského procesu. VSechny tii cile

teoretické Casti byly splnény.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PNEUMONIi

Prakticka ¢ast pojednava o oSetfovatelském procesu u pacientky, kterd byla pfijata pro
pneumonii. Hospitalizace probihala v Jesenické nemocnici. Pacientka byla
hospitalizovana od 0. 2. 2019 na internim odd¢leni. Informace byly ziskdvany pomoci
rozhovort s pacientkou, dale byla vyuzita lékafska i oSetfovatelskd dokumentace,
nemocni¢ni informacni systém a vlastni pozorovani. Pacientka s rozhovorem souhlasila
a aktivné spolupracovala, ale vzhledem k ochrané osobnich tidajii tato bakalatska prace
neobsahuje konkrétni jméno pacientky v¢. iniciall, jeji rodné Cislo, bydlisté, datum
narozeni, telefonni ¢islo ani pfesny datum hospitalizace. Identifika¢ni udaje, vcetné

casovych dat byly pozménény.
Popis pripadu:

Pacientka XY byla pfivezena rychlou zachrannou sluzbou, pro zhorSujici se dusnost
s bolesti na hrudi, dlouho pfetrvavajici kasel a stridor, febrilie s nejvyssi naméfenou
hodnotou 39,1 °C, celkovou slabost a schvacenost. T¢Zze doby byla pacientce preméiena
télesnd teplota s hodnotou 38,7 °C, naméten tlak s hodnotou 156/91 mm HG a 100 pulsii
za minutu, nato¢eno EKG a brany kontrolni odbéry. Pacientka byla uloZena na pokoj, dle
indikace I¢katfe byla naordinovana kyslikova terapie (2 1/ minutu), byla ji zavedena

periferni zilni linka, v€etné infuzni terapie a dale ji byla poddna inhalace.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni: XY Datum narozeni 1. 1. 1234
Vék - 65 let Rodné ¢islo 012345/6789
Pohlavi - Zena Bydlisté — okres Jesenik

Vzdélani — stiedoskolské s maturitou Zaméstnani - dichodkyné

Statni ob&anstvi — CR Stav — vdana
Datum a ¢as prijeti 0. 2. 2019 Cas p¥ijmu 5:30
Druh pfijeti - akutni Ugel p¥ijmu — terapeuticky
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Hlavni lékaiska diagn6za
J189 Pneumonie pravé plice
Vedlejsi 1ékarska diagnoza
1258 ICHS Chronica

E118 DM IL typu na inzulinu

1509 Kardialni selhavani — incip. plicni edém
E668 Jina obezita
Diivod piijmu udavany pacientem

,»UZ pfes tyden mé trapi drazdivy kaSel, zacala jsem mit horecky. Dnes v noci se mi
hrozné Spatné dychalo, zacala jsem sipat. Citim se velmi unaven¢ a mam o sebe strach.

Nemam chut’ k jidlu a hrozn¢€ malo piju. Mam otekl¢ nohy.*

Fyziologické funkce namérené pri prijeti pacientky:

TK: 156/91 mmHg — hypertenze P: 100’/ minutu — tachykardie
D: 20 dechti/ minutu — tachypnoe TT: 38, 7 °C — febrilie

SpO2: 85% Védomi — Pti védomi

Vyska: 163 cm Viaha: 85 kg

BMI: 31,99 — Stfedni nadvaha (obezita I. | KS + Rh faktor: B+

stupng¢)
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ANAMNEZA

Nvynéjsi onemocnéni

Pétasedesatileta pacientka byla pfivezena zdravotnickou zachrannou sluzbou na interni
odd¢€leni pro zhorsujici se dusnost, febrilie a celkovou schvacenost. Pacientka ma otoky

dolnich koncetin.

Osobni anamnéza

V détstvi prodé€lala béznd onemocnéni, napt. Varicellu, ve dvanacti letech. Ochranné
ockovaci latky aplikovany dle béznych povinnych zasad (v détstvi). Od roku 2012 se 1é¢i
pro hypertenzi a v roce 2013 byl zjistén diabetes mellitus II. typu s nutnosti aplikace

inzulinu. Doposud neprodélana zadna operace, vdzna zranéni neprod¢lala.

Rodinna anamnéza

Otec — jiz nezije — zemfel v roce 2005, pri¢inou smrti karcinom tlustého stieva, 1é¢en na

ICHS a HN
Matka — 85 let, I¢écena na HN, diabeticka na PAD, osteopor6za
Sourozenci — nema sourozence

Déti — pacientka ma dvé dcery, ani jedna se neléci na zddna zdvazna onemocnéni

Socialni anamnéza

Stav: Vdana
Zazemi: Pacientka bydli se svym manzelem v rodinném domé

Rodinné vztahy, interakce v rodiné: Pacientka ma velmi dobré vztahy s celou svoji
rodinou. S manzelem ziji spokojeny zivot, jejich dvé déti je Casto navstévuji spolecné
s vnoucaty. Vzdalengjsi ptibuzni pochdzi z odlehlejSich koutii republiky, ale 1 pies to se

vidaji pfi vétsich rodinnych udélostech alespon dvakrat do roka.

Vztahy mimo rodinu: Pacientka m4 okruh dobrych pfatel, se kterymi spolu s manzelem

Casto cestuji a chodi za zédbavou.
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Volnocasové aktivity a zajmy: S kamarddkami chodi jedenkrat tydné na cviceni, rada

chodi na prochazky, dalsi zalibou je cestovani s prateli, cteni knih a hlidani vnoucat.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: Stiedoskolské vzdélani s maturitou

Zaméstnani: Puvodné pacientka pracovala jako administrativni pracovnice, nyni je

dichodkyné, ale stale chodi do svého ptivodniho zaméstnani vypomahat.

Ekonomické podminky: Dobré

Gynekologicka anamnéza

Gravidita: 3x

Abortus: 1x

Menarche: Asi od roku 1966
Menopauza: Od svych 50 let
ObtiZe v klimakteriu: Neudava

Posledni navstéva u gynekologa: Pacientka gynekologa navstévuje pravidelné, posledni

kontrola byla v listopadu roku 2018.

Alergicka anamnéza

Potravinova alergie: Skotapkové plody
Lékova alergie: Neguje

Chemickeé latky: Neguje

Abuzus

Alkohol: Alkohol pije v minimalnim mnoZstvi, pouze piilezitostné
Koureni: Nekoufii

Navykové latky: Neguje

Kava: Kavu pije 3x denn¢
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Farmakologicka anamnéza

NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA

LEKU SKUPINA
Prestarium neo | 5 mg tbl. 1-0-0 Antihypertenzivum
Verospiron 25 mg tbl. 0-1-0 Antidiuretikum
Novalgin 500mg tbl. dle potieby Analgetikum
Omeprazol 20 mg tbl. 1-0-1 Antacida

Rivocor 5 mg tbl. 1-0-0 Betablokator
Novorapid 100U/ml s.C 14-12-10 Inzulin

Lantus 100U/ml s.c 0-0-0-20 Inzulin

Oxazepam 10 mg tbl. 0-0-0-1 Benzodiazepin

Spiritualni anamnéza:

Pacientka udava ateismus. Kostel obCas navstivi, zejména ale pii prilezitostech

adventnich koncerta.

Pii sbéru dat v ramci anamnestickych udaji byly vyuzity hodnotici $kaly. Skély jsou

soucasti piiloh.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 0.2.2019

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE:
UDAJE:

Hlava a krk: »~Mam zubni protézu|Hlava je normalniho  tvaru
nahofe 1 dole, nosim|i postaveni, poklepové nebolestiva.
dioptrické bryle, jelikoz|O€¢i ma ve stiednim postaveni,
Spatn¢ vidim, kdyz ¢tu, | pohyblivé vSemi sméry. Bélima je
obc¢as m¢ boli hlava.“ anikterické, zornice isokorické,

s reakei na svétlo, spojivky rizové.
Vizus do déalky dobry, na blizku
uziva dioptrické bryle.
USi a nos bez krvacivé sekrece
a deformit.

Rty jsou suché a lehce cyanotické.
Jazyk je rizové barvy, s mirnym
povlakem, plazi se ve stfedni rovin¢.
Hrdlo je podrazdéné se zvétSenymi
krénimi mandlemi. Stitnd 7laza bez
zvétSeni. Napln krénich zil je
nezvysena.

Srdce a ,»ObcCas citim buSeni | Srdce — srdec¢ni akce pravidelna, bez

cévni srdce. Mivam vysoky |arytmii. Na EKG viditelny sinusovy
tlak a z toho se mi Casto | rytmus. Pulz je hmatny na karotidach

systém:

toci hlava. Na vysoky

tlak uzivam léky.*

1 zapesti, naméteno 112" /minutu, TK
157/85 mmHg, ¢ili hypertenze,
srdecni ozvy jsou bez Selestll. Napln
karotid je v norme¢.
Dolni konéetiny jsou oteklé zhruba
po kolena.

Horni Kkondetiny na pravé strané
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zavedena periferni zilni linka, rizové

barvy, Madon 0.

Hrudnik
a dychaci

systém:

,Dychd se mi ztézka,
potize s dychanim
pozoruji asi tyden, uz
jsem to nemohla
vydrzet. Mam drazdivy
kaSel a z toho mam asi

horec¢ku.

Hrudnik mé4 soumérny tvar.
Poklepem mirné bolestivy.
Prsy jsou symetrické, mékké bez
zjevnych patologii.
Dychani — Pacientka dycha
spontanné, ale dychani je obtizné, se
slySitelnymi chripky. Dychani je
tachypnoické, cca 20-25 dechti za
minutu, SpO2 90%. KaSel je drazdivy
s lehkou expektoraci. Sputum je

purulentni, ale bez zapachu.

Bricho

a GIT:

,,Bficho m¢ neboliva
dasto, ale kvuli tomu
kaSli mi byva tézko,
jakoby na zvraceni,
kvuli tomu nemam chut’

k jidlu. Na stolici

chodim pravidelné,
s tim problémy
nemam.*

Brficho nad niveau v dasledku
obezity, jinak mé&kké, aperitonedlni,
palpacné¢ bez bolesti, peristaltika

dobie slysitelna.

Stolice byla naposledy vcera vecer
1 dnes rano, tuzsi konzistence, bez

primési. Flatulence byva pravidelna.

Mocovy a
pohlavni

systém:

nZavedli mi  mocovy
katetr, aby sledovali,
kolik toho vymocim.
Okoli meé neboli,

s ledvinami se nelé¢im.*

Pacientka mé zavedeny permanentni
(FolleyGv) mocovy katétr, kvuli
pfesnému sledovani pfijmu a vydeji
tekutin. PMK je velikosti 16, je
pruchodny a odvadi ¢irou mo¢. Misto
vstupu je bez znamek infekce.
Piijjem 1 vydej tekutin je v normé.
Tapottement bez bolesti — negativni.

Genital je bez zjevnych patologii.
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Kosterni a
svalovy

systém:

,Boli mé¢ zada z toho, jak cely

tyden lezim, protoze jsem
unavend. Taky mé boli kolena,
ale to bude asi v€kem. Ale bolest

zad 1 kolen jsou snesitelné.*

Pacientka ma  viditelnou
skolidzu zad, ale bolesti udava
snesitelné. Klouby jsou bez
volné

patologickych  zmén,

hybné.

Postava pacientky je mirné
podsaditd, ma nadvahu, tudiz
maji klouby vétsi zatéz. Dolni

koncCetiny jsou oteklé.

Nervovy
systém

a smysly:

,, Vidim Spatné€ na blizko, musim
nosit bryle a slySim nastésti

potad dobfte.“

Z neurologického hlediska je
pacientka pri védomi,
orientovana, mistem, c¢asem
1 osobou, reflexy 1 motorika
jsou plné€ funk¢ni. Komunikace

je bez obtizi.

Co se tyce smyslového aparatu,
pacientka Spatné vidi na blizko,
nosi bryle na cteni. Ostatni

smysly jsou pln¢ funkcni.

Endokrinni

systém:

,Mam cukrovku a musim si

pichat inzulin.*

StitnA Zlaza je hmatni, bez
patologickych zmén, pacientka
je 1éCena na diabetes II. stupné,
pravidelné si aplikuje inzulin,
hodnota

posledni glykemie

byla 9,8 mmol/I.

Imunologicky

systém:

,Citim, Ze mam zvétSené
mandle a taky mam teplotu.
Casto jsem trpéla na zandty
mocovych cest. Mam alergii na

ofisky.*

Kréni mandle zvétSeny, febrilie
stale trva. Naposledy naméfeno
38,3 °C. Pacientka je alergicka
na skotapkové plody.

Upozornéno pii objednévani
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stravy. Ockovdna je dle

béznych standardi.

Kize a jeji

adnexa:

,Onemocnéni kiize nemam, jen
se hodn¢ potim. Ted’ mam jesté

oteklé nohy.*

Kuze je bez dekubiti a dalSich
patologii, opruzeniny nejsou
viditelné, na akralnich ¢astech
lehka cyan6za. Na bfiSe je
zjevny hematom, po aplikaci
fraxiparinu, ten je oSetfovan
Heparoid masti. Dale jiz bez
krvacivych projevii. Kozni
turgor je sniZeny, protoze
pacientka malo pifijima
tekutiny a zvySené se poti.
Zajisténa infuzni medikace ke

zvySeni hydratace.

Vlasy mé pacientka dlouhé,
nehty bez tfepeni, upravené.
V mist¢ zavedeni periferni
zilni linky je porusena integrita
ktize, misto vpichu je klidné,
bez zjevnych zndmek infekce.
PZK je zavedeny druhy den.
Pacientka ma zavedeny PMK,
ten je funkcni, velikosti 16,
odvadi tmavs§i moc. Vydej
lehce prevySuje  pfijem.

Otoky DKK prietrvavaji.

POZNAMKY: Pacientka b&hem fyzikalniho posuzovani bez problému spolupracuje a

adekvatné odpovida na poloZené otazky.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani: Doma ,,Doma tu dietu na cukrovku | Pacientka pfi pfijeti vazi 85
uplné¢ nedodrzuji, rdda si|kg a méfi 163 cm. BMI
dam kousek sladkého nebo |tedy vychazi na 31,99, coz
n¢jaky dobry obéd. Rada|lze hodnotit jako stiedni
pecu vnoucatiim. V porcich | obezitu.
se priliS neomezuji. Vodu
piji neslazenou.*
V nemocnici |,,Za hospitalizace dodrzuji | Pacientce byla
dietu, ale jidlo mi moc |naordinovdna dieta ¢. 9.
nechutnd. Ne, Ze by bylo|Dietu dodrzuje, ale je
Spatn¢ uvarené, ale diky té|zjevné nechutenstvi, porce
nemoci nemam vubec chut’ | ji polovi¢ni.
k jidlu.*
Prijem Doma ,,Kdyz jsem doma, | Neni mozno posoudit.
tekutin: primérné vypiju asi litr a

pul tekutin za den. Kdyz
zaskakuji v praci, piji méng,
malo na to myslim a pak si
vecer vzpomenu, Ze jsem
skoro nic nevypila. Preferuji
neslazené vody i ¢aje, kdvu

piji asi 3x denné.
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V nemocnici

,, LTady v nemocnici asi piju
méng, ale sestficky mé nuti.
Za kazdou skleni¢ku si
udélam na papirek carku.
Sleduji u mé piijem a vydej

tekutin.*

Tekutiny jsou pacientce
nabizeny. Vzhledem
k febriliim je nutné, aby
tekutiny pfijimala aktivné.
Ma zavedeny bilan¢ni list,
ve kterém je sledovan

piijem 1 wvydej tekutin.
U pacientky je prozatim
vysledovéana negativni
bilance. Pfijem tekutin za
24 hodin byl 1000 ml,

vydej 1200 ml.

Vyludovani

moce:

Doma

,MoCeni je u mne bez
problémt, diive jsem ale
Casto  trpéla na zanéty

mocového mechyie

Neni mozno posoudit.
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V nemocnici

,,V nemocnici mi zavedli
cévku do mocového
méchyte, aby sledovali
piijem a vydej. Tu nijak
zvlast nepocituji, jen je to

nezvyk.*

Pacientce byl zavedeny

Folleytv permanentni
mocovy katétr velikosti 16.
Misto zavedeni PMK je
klidné, bez znamek
infekce.

funk¢ni,

Katétr je plné

prachodny
aodvadi ¢irou mo¢ Zluté
barvy. Nejsou viditelné
zadné patologické pfimési.
Bilance je negativni, piijem
— 1000 ml, vydej 1200ml.

Lékar byl informovan.

Vylucovani

stolice:

Doma

»Vyprazdnovani stolice mi
v domécim prostfedi nedéla

obtize. Mam ale problém jit

Neni mozno posoudit.

na velkou v cizim
prostiedi.*
V nemocnici |, ,Hospitalizovana jsem |l pfes to, ze pacientka

druhy den, na stolici jsem

byla vCera i dnes.

nerada chodi na stolici

vcizim  prostiedi, za
hospitalizace chodi
pravidelné¢ kazdy den.

Stolice byla formovana,

tuhé konzistence, bez
patologickych primési.
Bficho je mékkeé,

peristaltika je slySitelna,

flatulence odchazi
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek Doma ,Beru praSky na spani, ale | Neni moZzno posoudit.
. od toho co jsem nemocna,
a bdéni:
byvam strasné¢ unavena
a spim i pfes den.*

V nemocnici |,,V nemocnici jsem unavena | Pacientka se jevi unaveng,
potad, praSky na spani|po vétSinu Casu pospava,
uzivam stale. Hodné spim, |jak ve dne, tak v noci.
ale spanek neni kvalitni, | Vecer dostdvda na spani
potad slySim néjaky pohyb | medikaci dle ordinace
na chodbg, ostatni | 1ékare.
spolupacienty a podobn¢.*

Aktivita Doma ,»S manzelem se snazime|Neni mozno posoudit.

a odpocinek:

pofdd néco délat, obcas
cestujeme po Cesku, na
dovolenou jezdime do
zahrani¢i. S kamarady se
stykame Casto. Nejradéji ale
travim Cas s vnoucaty. Rada
si ¢tu a chodim cvicit

s kamaradkami.*

V nemocnici

,,V nemocnici vétSinu ¢asu

prospim. Pofdad  jsem

unavena.*

Pti hospitalizaci je
pacientka pomérné spava.
Z divodu dus$nosti
odpo¢ivda ve Fowlerove

poloze.
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Hygiena:

Doma

,Hygienickou  péci  si

zajist'uji zcela sama“

Neni mozno posoudit.

V nemocnici

,Rano 1 vecer chodim do
sprchy, protoze se docela
potim, ale vSe zvladam

sama.*

Pii hygiené je pacientka

zcela sobéstacna.

Sobéstacnost:

Doma

,Doma si vSe obstaram
sama. Vafim, peru i uklizim
sama. Se zahradkou mi

pomahd manzel.*

Neni mozno posoudit.

V nemocnici

,,Neni tu moc co délat. Ve

vSem se obslouzim.*

Pacientka se obslouzi pii
hygien¢, oblékani, pfijidle
apod.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi:

,,Citim se byt pln€ orientovana.*

Pacientka je plné pfi

védomi.

Orientace:

,,Nyni jsem v Jesenické
nemocnici, na internim

oddéleni.*

Pacientka je orientovana
osobou, Casem, mistem
1 prostorem. Na vSechny
kladené otazky odpovida

adekvatné.

Nalada:

,Beéhem  poslednich  tydni
nemam naladu na nic, protoze
jsem potad unavena a necitim se

dobie.*

Pacientka se nejevi nijak

depresivng.
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Pamét: Dlouhodoba

r e
1

,,Rada vzpomindm na mladi.

Co se tyCe dlouhodobé

paméti, je vSe v poradku.

Kratkodoba

,,Pamét’ mam zatim dobrou, tak

snad to jesté chvili vydrzi.*

Kratkodoba pamét’ je uplné

v poradku.

Mysleni:

,,Stale doufam v to, ze bude vSe
v poradku a Ze se brzy vratim

O ¢¢

domu

I pfes veSkerou unavu
pacientka smysli pozitivné.
Doufa, ze bude vSe
v potadku a ze bude v brzké

dobé¢ propusténa.

Temperament:

,»Myslim, Ze jsem extrovert.
Rada chodim mezi lidi a bavim
se. Porad

jsem v n¢jaké

spolecnosti.*

Pacientka je komunikativni,

povahove spise extrovert.

Sebehodnoceni:

»Jsem  upfimny,  pozitivni

Clovék se smyslem pro humor.
Mam  smysl

pro poradek

a nemam rada konflikty.

Pacientka se jevi realisticky

1 sebekriticky.

Vnimani zdravi:

»Zdravi je asi to nejdilezitéjsi,
co mizeme mit. Na pyramidé
hodnot je pro mne zdravi ihned

po rodin¢ druhé nejdiilezité;si.

Pacientka uvadi, ze zdravi

je pro ni na druhém misté.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,, Led se citim Spatné, ale véfim,

7e moje onemocnéni neni

natolik zavazné.*

Zdravotni stav se snazi

vidét optimisticky.
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Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

»Zdravi je pro mne dulezité,
proto mne docela trapi, Zze se
necitim dobfe. Snad to bude

brzy dobr¢.“

Pacientka zné prabéh 1écby,

s diagn6zou je seznamena.

Reakce na hospitalizaci:

,V nemocnici jsem zatim
kratce, spolubydlici mi nevadi,

sestficky jsou hodné.*

Pacientka je pfizpiisobiva,
s ostatnimi pacienty nema
problém. S personalem

vychazi dobre.

Adaptace na onemocnéni:

,,Onemocnéni beru jako
varovani, Ze na sebe mam byt

vice opatrna.*

S diagnézou je pacientka
plné srozuména. Adaptace

na onemocnéni je bézna.

Projevy jistoty a nejistoty

(tzkost, strach, obavy, stres):

,»S narustajicim vékem mam
samoziejmé obavy o své zdravi,
taky o zdravi rodiny. Nastésti
nikdo netrpi Zzadnym zavaznym
onemocnénim a snad to tak bude

i nadale.

Pacientka ptsobi sebejisté.

Psychicky stav je dobry.

ZkuSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(1atropatogenie,

sorrorigenie):

,V nemocnici jsem nebyla

kromé porodt skoro nikdy, kdyz

uz, tak sni¢im zavaznym,
nemam zadné Spatné
zkusSenosti.*

Pacientka nema Spatné

zkuSenosti s hospitalizaci.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni ,,Jsem pomérné | Pacientka je
upovidany clovek, | pomérné
mnohdy se dam do feci | komunikativni,
1 s cizimi lidmi na ulici.““ |1 pfes to, Ze se neciti
dobfe.
Neverbalni ,,PT1 konverzaci | Pii rozhovoru
podvédomé  pouzivam |s pacientkou byl
1 neverbalni konverzaci.“ | udrZovan ocni
kontakt, gestikuluje
piiméiené.
Informovanost: | O onemocnéni ,,Mam asi zapal plic, ale | Pacientka je
jesté mé cCekaji riizna | informovana
vySetteni, snad to nebude | dostatecné.
nic hor$iho.*
0] diagnostickych | ,,Sestficky a  doktofi | Pacientku ceka
metodach fikali, Ze mé ceka fada|vétSina vysetieni, je

vySetfeni, rentgen, CT

vySetieni, brali mi krev.*

o nic informovana.
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O specifikach

osetfovatelské péce

Loestficky  mi vzdy

feknou, co mi budou
délat. Vim, jak pouzivat
kyslik, pro¢ mam
mocovy katétr, jak si
zapisovat piijem tekutin

a podobng¢.*

Pacientka je
v prubéhu
hospitalizace
edukovana. VétSinu
informaci
verbalizuje,
pripadné se

dotazuje.

O lécbe

a dieté

,,Budu dostavat

antibiotika, aby
onemocnéni  ustoupilo.
Dietu vV nemocnici
dostavam  diabetickou.
Nejim  celé  porce,
protoze mi neni uplné

dobie.*

Pacientce byla
indikovdna dieta ¢.
9, pacientka ji
polovi¢ni porce
u stolu. O priabchu
1éby

a diagnostickych
metodach je
pacientka

informovana.

O délce

hospitalizace

,, Vibec netusim, kdy meé
propusti domd, jsem tu

pomérn¢ kratce.*

Délku hospitalizace
nelze urcit, v§e bude
zalezet na ucinnosti

1écby.

Socialni role

a jejich ovlivnéni

hospitalizaci,

nemoci a zménou

Zivotniho

stylu

Primarni
souvisejici

a pohlavim):

role (role

s vékem

,Jsem Zena, mam 65
a pul let, obcCas se citim
na 20 let, ob¢as na 120.

Nyni asi na téch 120.*

Pacient¢ina primarni
role je  mirné
ovlivnéna. Nyni se
citi byt star§i diky

unave.
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v pribéhu
nemoci

a hospitalizace:

Sekundarni role

(souvisejici s rodinou
a spolecenskymi

funkcemi):

,,Chybi mi tu manzel, se
kterym jsem zvykla byt
denné. A taky vnoucata,

dé¢laji mi radost.*

Sekundarni role je

taktéz mirné
ovlivnéna. Nyni
nemuze plnit

postaveni manzelky

a babicky.

Tercialni role

(souvisejici s volnym

Casem a zalibami):

nemam na

,»,Nyni
konicky naladu. Mé¢ télo
potiebuje odpocinek, tak

ted” hodné spim.*

Tercialni role je nyni
onemocnénim

ovlivnéna nejvice.
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MEDICINSKY MANAGEMENT 0.2.2019
Naordinovana vySetieni:
Odbér anamnézy,

Zakladni fyzikalni vysetfeni — aspekce (abnormality hrudniku, celkovy stav pacientky,

dychani), auskultace (dychani, srdce), palpcace (dutiny biisni, bolestivost hrudi), perkuse
(obé¢ strany hrudniku).

Meéfieni vitalnich funkci (TK, P, D, TT, SpO»)
Vstupni EKG

Laboratorni vySetfeni krve — biochemie (screening a glykemicky profil), hematologické

vySetfeni krve, odbér moce + sedimentu,

RTG srdce a plice.

Zajisténi invazivnich vstupi:

Periferni Zilni linka — v kubité pravé horni koncetiny (riizové barvy).
Permanentni mocovy katétr (Folleyav katétr velikosti 16).

Vysledky laboratorniho vysetieni krve

Biochemické vySetreni Nameérena hodnota | Referencni meze
Urea 11,4 mmol/l 1,8-8,5 mmol/l
Kreatinin 74,1 mmol/l 57,5-104,0 umol/1
Glom. Filtrace (odhad) 1,573 m/s 1,4-2 m/s

Natrium 133,5 mmol/l 134,0-145,0 mmol/l
Kalium 4,47 mmol/l 3,85-5,40 mmol/l
Chloridy 98 mmol/l 95-107 mmol/l
Magnezium 0,54 mmol/l 0,8-1,00 mmol/1
Kalcium 2,1 mmol/l 2,1-2,6 mmol/l
Fosfor 1,32 mmol/I 1,16-1,9 mmol/l
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Celkova bilkovina 73,2 g/l 58,0-80,0 g/l
Bilirubin konjugovany 4,1 pmol/l 0,0-4,0 umol/1
Bilirubin celkovy 17,6 pmol/1 0,0-18,9 umol/l
Albumin 43,1 g/l 35,0-55,0 g/l
ALT 3,25 pkat/l 0,00-0,85 pkat/l
AST 2,0 pkat/l 0,00-0,85 pkat/l
ALP 3,75 pkat/l 0,75-2,20 pkat/1
GMT 1,354 pkat/l 0,10-1,00 pkat/1
Cholesterol 8,9 mmol/l 3,00-5,20 mmol/l
CRP 125 mg/l 0,0-5,0 mg/1

FT4 17,60 mmol/l 10,4-25,0 mmol/l
TSH 1,980 mU/1 0,4-5,5 mU/1
Glukoza 7,8 mmol/l 3,90-5,60 mmol/l
Laktat 2,15 mmol/l 0,20-2,20 mmol/l
Glykémie ranni 15,3 mmol/l 3,8-5,2 mmol/l
Glykémie poledni 13,2 mmol/l 3,8-5,2 mmol/l
Glykémie vecerni 12,8 mmol/l 3,8-5,2 mmol/l

Zdrojem je pacient¢ina dokumentace (Referen¢ni hodnoty, viz nemocnice Jesenik).

Hematologie Naméiena hodnota | Referen¢ni meze
Erytrocyty 2,5 3,80-5,201012/1
Trombocyty 85 160-400 109/1
Leukocyty 13,5 4,0-10,0 109/1
Hemoglobin 109 130-185 g/l
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Hematokrit 0,282 0,360-0,490 %
Monocyty 0,08 0,02-0,10 %
Lymfocyty 0,99 0,20-0,45 %
Erytrocytarni krivka 16,3 12,8-15,2 %
INR 1,1 0,8-1,2 INR

Zdrojem je pacient¢ina dokumentace (Referen¢ni hodnoty, viz nemocnice Jesenik).

Biochemie moci Namérena hodnota Referen¢ni meze
Ph 7 5-6
Bilkovina 2 0-0 arb,j,
Urobilinogen 0 0-0 arb,j.
Bilirubin 3 0-0 arb,j,k
Glukoza 0,5 0-0 arb,j,
Krev 0 0-0 arb,j,
Epitelie plocha 3 0-20 p/ul
Leukocyty 22 0-10 p/ul
Granulovany vilec 7 0-0 p/ul
Hlen 0 0

Zdrojem je pacientCina dokumentace (Referencni hodnoty, viz nemocnice Jesenik).

Popis EKG:

RS, osa doleva, akce pravidelna, P 89'min, PQ 120 ms, QRS 110 ms, QT 400 ms,
negativni v AVL, Vi R/S V2— V3 dale beze zmén. (Popis MUDr. XXX)
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RTG S+P:

Naznaceny retikulonodularni charakter kresby, s maximem v dolnich plicnich polich

oboustranné. Patrné nehomogenni zastinéni na rozhrani horniho a dolniho plicniho pole

vpravo, v rozsahu cca 5x4 cm — v. s. bronchopneumonie l. dx. Zevni thly volné. Srde¢ni

stin roz§ifeny. (Popis MUDr. XY)

Konzervativni 1é¢ba:

Lécebny rezim: II. B

Dietni opatieni: dieta ¢. 9 (diabetickd)

Klidovy rezim

Medicinsky management (per os)

NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA
LEKU SKUPINA
Prestarium 5mg tbl. 1-0-0 Antihypertenziva
neo

Novalgin 500 mg tbl. dle potieby Analgetika
Concor 5 mg tbl. 1-0-0 Betablokéator
Verospiron 25 mg tbl. 0-1-0 Antidiuretikum
Oxazepam 100 mg tbl. 0-0-0-1 Benzodiazepin
Paralen 500 mg tbl. Dle TT Antipyretika
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Medicinsky management (s.c)

+FR 1/1 2ml)

NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA
LEKU SKUPINA
Novorapid 100U/ml s.C. 14-12-10 Inzulin
Lantus 100U/ml S.C. 0-0-0-20 Inzulin
Fraxiparine 0,4 ml s.C. 0-0-1 Antikoagulancia
Medicinsky management (i. v.)
NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA
LEKU SKUPINA
Controloc 40 mg iv. 6%°-0-0 Antacida
Amoksiklav 1,2¢g 1L.v. 6-12-18-24 ATB
Metronidazol | 500 mg Lv. 6-14-22 ATB
Degan 10 mg iv. 6°°-0-0 Antiemetikum
Furosemid 20 mg Lv. 1-0-0 Antidiuretikum
FR 11 +|500ml Lv. 1-0-0 Analgetikum
Novalgin 5 ml
FR 11 +]1000ml Lv. 0-1-0 Bronchodilatancia
Syntophyllin | 24 g/ml
Medicinsky management (inhalac¢ni terapie)
NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA
LEKU SKUPINA
Berodual 3 ml | 0,25 mg sol. 1-1-1 Bronchodilatancia
+ FR 1/1 2ml)
Atrovent 3ml | 0,025 % sol. 1-1-1 Bronchodilatancia

Chirurgicka 1é¢ba: neindikovana
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Situaéni analyza

Pacientka, 65 let, pfivezena 0.2.2019 v 5:30 RZS na interni oddé€leni v Jesenické
nemocnici, pro zhorSeni dusnosti, bolesti na hrudi, kasel, febrilie, nechutenstvi a celkovou

schvacenost.

Z krevnich testi bylo zjiSténo zejména vysoké CRP (125 mg/1). Pti vySetfeni byl naméten
TK: 156/91 mmHg - hypertenzni, P: 100"/min - tachykardickd, TT: 38,7 °C - febrilni,
SpO2 85 % - se zndmkami hypoxie, dale byla pacientka zméfena a zvazena (163 cm, 85
kg), pii vypoctu BMI (31,99), byla zjisténa obezita 1. stupné. Pohledové byla pacientka
lehce cyanotickd na akralnich Céstech téla, dusna, dale ma viditelné otoky dolnich
koncetin. Pacientka byla uloZena do lazka, do Fowlerovy polohy, kviili dusnosti, byla ji
naordinovéana Oz terapie (3 I/min). Kasel je produktivni, hlen je nazloutlé barvy. Pacientce
byla zavedena periferni zilni kanyla v pravé horni koncetin¢ (rizové barvy), zaveden
permanentni mocovy katétr ¢. 16, z divodu sledovani bilance tekutin (reziduum moce

300 ml). Pacientka udava bolest na skale VAS — 5.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA I
TAXONOMIE II - NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelske diagnozy.
Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Diagnozy jsou usporadany dle priorit
Aktualni diagnozy

1. Neefektivni vzorec dychani 00032

(Neefektivni dychani v souvislosti se zménami funkce plic, projevujici se, pocitem
dusnosti, kaSlem a pouzivanim vedlejSich dychacich svali a cyandzou akréalnich ¢asti
a nizkou saturaci).

2. Akutni bolest 00132

(Bolest z ditvodu hlubokého a namédhavého kasle, projevujici se verbalizaci bolesti na
hrudi a bfiSnim svalstvu, spolecné s mimickymi projevy v obliceji pti dychani a kasli, na
Skale VAS pacientka ptifadila Cislo 5).

3. SniZeny objem tekutin [dehydratace] 00027

(Snizeny objem tekutin v souvislosti s febrilii a nechutenstvim, s projevy suchych rtl
a snizenym koznim turgorem).

4. Nauzea 00134

(Nauzea z divodu zhorSeni celkového stavu, kasle a febrilie, projevujici se nemoznosti
pfijimat potraviny a tekutiny v dostatecném mnozstvi, nechutenstvim, nepiijemnym
pocitem v zaludku, obasnym pocitem na zvracent).

5. Hypertermie 00007

(Hypertermie z divodu bakteridlniho onemocnéni, s projevy horké ktze, zvySenou
télesnou teplotou 38,7 °C a pocenim).

6. Obezita 00232

(Obezita zapticinéna nedodrzovanim dietnich opatieni, projevujici se nadvahou, vysokou
hodnotou BMI 31,99 a vysokym krevnim tlakem).

7. Strach 00148

(Strach v souvislosti s akutni zmé&nou zdravotniho stavu, projevujici se verbalizaci
strachu, busenim srdce a nervozitou).

8. Intolerance aktivity 00092

(Intolerance aktivity z divodu unavy a schvacenosti, kterd se projevuje ¢astym spankem,

unavou a neefektivnim plnénim aktivit).
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Potencionalni diagnozy

1. Riziko krvaceni 00206

(Riziko krvaceni, kvili indikaci antikoagulacni terapie)

2. Riziko nestabilni glykemie 00179

(Riziko nestabilni glykemie z divodu DM II. typu, nechutenstvi a nemoznosti pfijimat
potraviny v dostateném mnozstvi).

3. Riziko infekce 00004

(Riziko infekce v souvislosti se zavedenim i. v. kanyly a zavedenim PMK).
4. Riziko padu 00155

(Riziko padu z diivodu vyssiho veku pacientky, uzivani kompenzacni pomicky — bryli

a uzivani rizikovych 1¢k).
Plan oSetfovatelské je tvoren dle 3 osetfovatelskych diagnoz.

Osetrovatelské diagnozy jsou stanoveny dle NANDA TAXONOMIE 2015-2017.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Neefektivni vzorec dychani 00032
(Neefektivni dychani v souvislosti se zménami funkce plic, projevujici se, pocitem

dusnosti, kaslem, pouzivanim vedlejSich dychacich svalti a cyan6zou a nizkou saturact).
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Trida 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoziiuji dostatecnou

ventilaci.
Urcujici znaky:

e  Dyspnoe
e  Abnormalni vzorec dychani

e  Zapojeni pomocnych svalil pro dychani
Souvisejici faktory:

e Unava
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e Unava dychacich svali

e Bolest
Priorita: Vysoka
Kratkodoby cil: Pacientka bude mit vyssi SpO2 — alespoii 95 % do 3 hodin
Dlouhodoby cil: Pacientka nebude dusna do 2 dnii
Ocekavané vysledky:
e Pro kratkodoby cil
Pacientce bude mit zajisténou kyslikovou terapii — do 30 minut
Pacientka bude seznamena se svym onemocnénim - do 1 hodiny
Pacient¢ina saturace krve kyslikem bude alesponi 95 % - do 3 hodin
Pacientka ma fyziologické funkce (zejména dychani) v normé — do 3 hodin
e Pro dlouhodoby cil
Pacientka nebude pocitovat dusnost — do 2 dnil
Pacientka nebude mit projevy cyanozy - do 5 hodin
Pacientka zn4 polohy, které ulehc¢uji dychéani - do 6 hodin
Pacientka uzivé indikovanou O terapii — po dobu hospitalizace
OSetrovatelské intervence:
e Pro kratkodoby cil
1. Podej pacientce O2 kyslikovymi brylemi (vSeobecna sestra)
2. Ptiprav pacient¢ino lizko do Fowlerovy polohy (vSeobecna sestra)
3. Monitoruj hodnoty dychéni (vSeobecna sestra)
4. Sleduj a konzultuj hodnoty SpO» s 1€kafem (vSeobecna sestra)
5. Edukuj pacientku o moznostech a polohach podporujici dychani (vSeobecna sestra)
6. Vsechny informace zaznamenavej do dokumentace pacientky (vSeobecna sestra)

8. Sleduj zabarveni akralnich ¢asti a kiize (vSeobecna sestra)
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e Pro dlouhodoby cil
1. Hodnot pacient¢inu dusnost (vSeobecna sestra)
2. Podavej inhalace dle ordinace 1¢kate (vSeobecna sestra)
3. Sleduj ucinky kyslikové terapie (vSeobecna sestra)
4. Zajisti pacientce dostatek odpocinku (vSeobecna sestra)
5. Sleduj charakter kasle (vSeobecna sestra)
Realizace planu ze dne 1. 2. 2019

V 6:00 je pacientce po probuzeni kontrolovano mnozstvi destilované vody ve zvlhcovaci

lahvi, déle je provedena kontrola funk¢énosti kyslikovych bryli. (N. D.)

V 6:05 je doplnéna destilovana voda do zvlh¢ovaci lahve. Po provedeni hygieny v 6:30
je pacientka zpét v lazku, 1izko je dano do Fowlerovy polohy. V prib&hu hygienické péce
je posouzena barva ktize pacientky, bez O terapie je stale ptitomné cyan6za na akralnich

Castech téla. (N. D.)

V 6:35 jsou pacientce métfeny kontrolni fyziologické funkce: TK: 145/93 mmHg, P:
89'/min, TT: 37,5 °C, D: 15/min, SpO; 94 %, které jsou nasledné¢ zapsany do
dokumentace. (N. D.)

V 7:00 Pfed podanim inhalace byla pacientka poucena o zédsadach inhalac¢ni terapie,

V 7:05 je pacientce podéana inhalace (Berodual, Atrovent) pomoci nebuliza¢ni masky, dle
ordinace Iékatfe. (N. D.) Po intervalu dvaceti minut inhalace 1¢kli je pacientce nasazen

kyslik (3 I/min), kyslikovymi brylemi. (N. D.)

V 8:00 spole¢né srozdavanim rannich 1¢kii je provedeno posouzeni akrdlnich casti
pacientCina téla. Akralni ¢asti maji narGzové€lou barvu, jsou teplé a prokrvené. 8:05 je
pacientce premeétena saturace krve kyslikem, s hodnotou 95 %. Vse je zapsano do

dokumentace. (N. D.)
Pacientka ma vedle sebe signaliza¢ni zatizeni a je poucena o jeho uzivani. (K. H.)

10:20 - béhem velké vizity primaf pacientce sdéluje informace o jejim zdravotnim stavu

a nasledné vysvétluje postup dalsi 1écby. (M. Z.)
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V 12:30 je pacientce podana dalSi inhalace (Berodual a vzapéti Atrovent), poté byly
pacientce preméteny fyziologické funkce, TK: 140/85 mmHg, P: 85'/min, D: 17/min,
TT 37,1 °C, SpO2 96%. (N. D). Naméten¢ fyziologické funkce byly zapsany do

dokumentace, pacientka nejevi znamky cyandzy. (N. D.)

V 13:00 pacientka udava vyrazné zlepseni stavu, kviili navstévé odmita O» terapii. Po
konzultaci s lékafem pacientka vysadila kyslik. Po hodiné bez O byla pfeméiena

kontrolni saturace s hodnotou 95 %. Pacientka se citi dobfe, cyan6za nepietrvava. (N. D.)
V 14:10 podana infze — FR 1/1 1000 ml + Syntophyllin 10 ml. (N. D.)

Pacientka od 15:00 pospava, kyslik uziva pteruSované. Udava tinavu, ale dycha se ji

mnohem lépe, nez pii ptijeti. (N. D.)

V 17:10 byla pacientce podana posledni inhalace (Berodual, Atrovent) ptes nebulizacni
masku, pacientka dodrzuje zasady pfi inhala¢ni terapii. Po inhalacich vykaslava nazloutlé

sputum, ale citi ilevu. Dusnost je mirna. (N. D.)

V 18:30 pacientka odesla do sprchy, bez kyslikové podpory. Pacientka neudava vyrazné
obtize. V noci byla bez kyslikové podpory, hodnota SpO> je 96 %, D: 18/min. (N. D.)

Vv W

20:00-5:30 Pacientka spi, v noci byla pribézné kontrolovéana saturace, s hodnotami 95 %

a vice. Pacientka se citila dobte, kyslik pouZzivala pferusovan¢, kasel ptetrvava. (L. J.)
Hodnoceni ze dne 1. 2. 2019 v 10:00

e Pacientka vyuziva kyslikové podpory, citi se dobre.

e Saturace krve kyslikem byla po kontrolnim pfeméteni 95 %.
e Pacientce byla podéna inhalac¢ni terapie.

e Pacientka neudava vyrazné obtize.

e Pacientka byla poucena o svém zdravotnim stavu a nasledujici 1é€bé
Hodnoceni ze dne 1. 2. 2019 v 18:45

e Pacientka uziva kyslik pferuSované.

e SpO2bez podpory O2 je okolo 95 %.

e Pacientka chvali inhalace, citi se po nich mén¢ dusna, vykaslava nazloutlé sputum
a citi alevu.

e (Cyandza na akralnich castech nepietrvava
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Kratkodoby cil byl spInén.

Dlouhodoby cil byl splnén castecné. Nadale pokracujeme v intervencich pro

dlouhodoby cil ¢. 1, 2, 3, 5.

Realizace planu ze dne 2. 2. 2019

6:00 Po probuzeni pacientky byla pfekontrolovana funkcnost kysliku, byla doplnéna

destilovana voda do zvlhcovaci lahve. (M. D.)

6:30 Po ranni hygien¢ byla pacientce piekontrolovdna saturace, s hodnotou 95 %,
TK: 145/90 mmHg, P: 92"/min, D: 18/min, TT: 37,3 °C. Namétené hodnoty byly vepsany
do dokumentace pacientky. Pii méfeni vitdlnich funkci byla pacientka pohledem

posouzena vSeobecnou sestrou — je bez cyanotického zabarveni. (M. D.)

7:10 je pacientce spolu s ranni medikaci podana inhalace (Atrovent, Berodual) ptes
nebulizacni masku. Béhem inhalace dodrzuje spravnou polohu, pravidelné¢ dycha. Po

inhalacich citi pacientka ulevu, odkaslava. (M. D.)

7:35 Pacientka odmita kyslik, citi se dobfe. Hodnoty saturace jsou v potadku (96 %),

akralni ¢asti téla jsou bez cyanotickych zmén. (M. D.)
10:00 Pacientka vyuziva Fowlerovu polohu, ¢te knihy a citi se 1épe. (M. D.)

12:00 Béhem obé&da se pacientka citila vice dusna, ale saturace se drzi na 95 %. Proto se

pokracovalo v Ox terapii pres kyslikové bryle. Po podani O» se pacientka citi Iépe (M. D.)

12:30 Dle medikace l1ékafe opét podavana inhalace pomoci nebulizatoru, s efektem.

Pacientka se citi 1épe, kaSel je mirnéjsi, produktivni, nazloutlé¢ barvy. (M. D.)

16:00 Pacientka je stale ve Fowlerové poloze, kyslik jizZ nema. SpOzje 96 %, D: 17/min.,
TK: 130/85 mmHg, P: 87/min. Namétené hodnoty byly napsany do dokumentace.
(M.D.)

17:30 Byla pacientce podana inhalace (Atrovent a Berodual), po inhalaci pacientka

odkaslava, citi tlevu, je zahlenéna, ale dobfe odkaslava. (M. D)

18:15-5:30 Pacientka neni dusna, febrilie pretrvava (37,6 °C), podan Paralen 500 mg, dle
ordinace lékate. Odkaslava nazloutlé sputum, v noci byla bez kysliku (SpO2 95 %),

cyanoza netrva. (K. H.)
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Hodnoceni ze dne 2. 2. 2019 18:30

e  Pacientka pouziva kyslik dle potieby.
e  Pacientka po inhalacich odkaslava bez problémii.
e  SpO2je cely den 95 % a vys.

) Dusné€ se neciti.

Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby cil byl také spIlnén.

2. Akutni bolest

(Bolest z ditvodu hlubokého a namdhavého kasle, projevujici se verbalizaci bolesti na
hrudi a bfiSnim svalstvu, spole¢né s mimickymi projevy v obli¢eji pii dychani a kasli, na

Skale VAS pacientka ptifadila Cislo 5).
Doména 12. Komfort
Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Nepiijjemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termind pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ptedvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

e Zmény chuti k jidlu

e Zmény ve fyziologickych funkcich (napf. krevniho tlaku, srde¢niho rytmu,
dychani, saturace kysliku, objemu vydechovaného CO,)

e Vyraz bolesti vobliceji (napf. ztrata lesku v o€ich, zbity pohled, fixni nebo
roztrouseny pohled, grimasa)

e Vlastni hlaSeni o intenzité¢ bolesti pomoci standardizovanych S$kal bolesti

(numerické skala, VAS)
Souvisejici faktory:
e Biologicti ptivodci zranéni (napft. infekce)

Priorita: Stiedni
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Kratkodoby cil: Pacientka se citi komfortn¢ a ma klidny spanek do 1 dne
Dlouhodoby cil: Eliminace bolesti z VAS 5 na VAS 1 po dobu hospitalizace
Ocekavané vysledky:
e Pro kratkodoby cil:
Pacientka vyhledé ulevovou polohu — do 1 hodiny
Pacientka bude mit klidny spanek — do 1 dne
Pti pocitu bolesti pacientka upozorni personal — do 30 minut
e Pro dlouhodoby cil
Pacientka dokaze popsat bolest — do 30 minut
Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim — do 4 hodin
Pacientka sleduje bolest — do 2 hodin
Pacientka umi pracovat se Skalou VAS — po dobu hospitalizace
OSetrovatelské intervence:
e Pro kratkodoby cil
1. Edukuj pacientku o tlevové poloze (vSeobecna sestra)
2. Sleduj chovani pacientky (vSeobecna sestra)
3. Posuzuj pacientCin spanek (vSeobecna sestra)
4. Zaopatii pacientce pohodli (vSeobecna sestra)

5. Zajisti pacientce signalizacni zatizeni na dosah (vSeobecna sestra)

e Pro dlouhodoby cil
1. Podej analgetika dle ordinace 1¢kate (vSeobecna sestra)
2. Sledu;j intenzitu pacientCiny bolesti (vSeobecna sestra)

3. Hodnot bolest pacientky dle VAS (vSeobecna sestra)
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4. Sleduyj ucinky analgetik (vSeobecna sestra)

5. Zapisuj hodnoty bolesti do dokumentace (vSeobecna sestra)
6. Pozoruj vedlejsi ucinky 1ékt (vSeobecna sestra)

7. Posud’ vliv bolesti na fyziologické funkce (vSeobecna sestra)
Realizace planu ze dne 1. 2. 2019

V 6:00 po probuzeni a ranni hygien¢ je pacientka edukovana o skale méfeni bolesti VAS.
Pacientka vSe verbalizovala, je poufena také o hlaseni bolesti. Pacientka poukazuje na

bolest na hrudi VAS ¢. 5, bolesti udava kvili neustalému kasli. (N. D.)

6:45 byla pacientka edukovéna o tlevovych polohach (Ortopnoické poloha, Fowlerova

poloha). (N. D.)

V 7:15 je pacientce podana infuze (FR 1/1 500 ml + Novalgin 5 ml), dle ordinace 1¢kafte.
Pti pfedchozim méteni fyziologickych funkci byl pacientce naméfen TK: 145/93 mmHg
(hypertenzni), P: 89'/min (tachykardickd). Pacientka byla pfi podani infuze uloZena do
Fowlerovy polohy, pfi které citi ulevu. (N. D.)

10:20 pfti velké vizité bylo pacientce objasnéno, pro¢ ji boli na hrudi spolecné s biiSnim

svalstvem. Pacientka vysvétleni verbalizovala. (M. Z.)

11:10 po vykapani infuze, po inhalacich pacientka citi levu a udava VAS 2, zadné

vedlejsi u€inky 1é¢iv nebyly zpozorovany. (N. D.)
V 12:30 byla pacientce podana dalsi inhala¢ni medikace, po které citi ulevu. (N. D.)

12: 45 Pfi rozdavani polednich 1ékti pacientka odmité tabletu Novalginu 500 mg, bolest
je pro ni momentalné snesitelna (VAS 2). Stale vyuziva Fowlerovy polohy, pii které se ji

dobie dycha. (N. D.)

14:30 pacientka je spokojend, jevi se optimisticky, udava zlepSeni stavu. O terapii

odmit, udava VAS 1. (N. D.)

17:30 pfi podavani ve€ernich 1ékti byla pacientce nabidnuta tableta Novalginu 500 mg,
pacientka medikaci odmita, udava VAS 0, inhalaci podanou v 17:10 si velice chvali, po

inhalacich citi ulevu, ,,sice kaslu, ale ne tak namahavé, Iépe se mi dycha®. (N. D.)
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19:00-6:00 pacientka spi, po probuzeni se citi dobfe vyspand. V noci neuvadéla zadné

obtize (L. J.)
Hodnoceni plinu ze dne 1. 2. 2019 18:10

e Pacientce se zmirnila bolest z VAS 5, na VAS 0.
e Pacientka byla edukovéna, zjakého diivodu ma bolesti na hrudi a bfiSnim
svalstvu.
e Pacientka zna ulevové polohy.
e Pacientka umi pracovat se Skalou VAS.
e Pacientka dokaze upozornit personal na bolest.
e Pacientka se po probuzeni citi odpocaté a komfortné.
Kratkodoby i dlouhodoby cil byly splnény.
Realizace planu ze dne 2. 2. 2019

V 6:30 po rannich upravéch je posouzena pacient¢ina bolest, pacientka udava VAS 1.

(M. D.)

6:50 pacientka vyuziva Fowlerovu polohu, kterd ji vyhovuje jak pii dychani, tak pfi ni

neciti bolest. (M. D.)

7:15 je pacientce nabidnuta naordinovana infuze s analgetiky dle potteby, pacientka

neudava bolest, tudiz medikaci odmita. (M. D.)
8:00 — 12:15 je pacientka bez projevii bolesti (M. D.)

12:30 pacientka pfi rozddvani poledni medikace odmitla analgetika, na piimce VAS

udava hodnotu 1. (M. D.)
16:00 pacientka je stale bez bolesti, je i mimo oddéleni s navstévou. (M. D.)

18:30-5:30 se pacientka citi dobie, dusné neni, vykaslava nazloutlé sputum, ale kasel je
méné drazdivy, odkaslavani jde snadno, tudiz pacientka nepocituje bolest, spanek

hodnosti komfortné. (K. H.)
Hodnoceni ze dne 2. 2. 2019 18:00

e Pacientcina bolest ustoupila, pohybuje se na ¢isle 1 dle skaly VAS.

e Pacientka vyuziva Fowlerovy polohy, pfi které citi ulevu.
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e Pacientka je schopnd popsat intenzitu bolesti a upozornit personal, Ze pocituje
bolest.
e Pacientka dokaze pracovat se Skalou VAS.

e Po probuzeni se pacientka citi odpocaté a komfortné.
Kratkodoby i dlouhodoby cil byly spInény
Realizace planu ze dne 3. 2. 2019
6:10 pacientka vstava, béhem rannich hygien je pacientka sobéstacnd, bez bolesti. (N. D.)

7:20 béhem rozdavani ranni medikace je pacientce nabidnuta analgetizace, pacientka

medikaci odmita z dvodu nepocitovani bolesti. (N. D)

8:00-12:00 pacientka bolest stale neguje, citi se dobfe, je bez obtizi. Chvali si ostatni

medikaci a oproti prvnimu dni hospitalizace se citi opravdu dobfte. (N. D.)

12:20 béhem podavani polednich 1ékt pacientka analgetika nevyzaduje, na ptimce VAS

udava ¢islo 1. (N. D.)

13:00-17:00 se pacientka citi dobfe, bolesti neguje. Cas travi se svymi piibuznymi na

oddé€leni i mimo. (N. D.)

18:30-6:00 pacientka klidné spi, bolesti v noci nema. Spanek hodnoti jako kvalitni, po

probuzeni se citi odpocaté (M. D.)
Hodnoceni planu ze dne 3.2.2019 18:00

e Pacientka bolesti neguje — na VAS skale udava cislo 1.
e Pacientka nevyzaduje analgetika.
e Pacientka umi v ptipad¢ bolesti popsat charakter i intenzitu.

e Pacientka klidn¢ spala, po probuzeni se citi odpocata.

Dlouhodoby i kratkodoby cil je splnén.

3. SniZeny objem tekutin [dehydratace] 00027
(SniZzeny objem tekutin v souvislosti s febrilii a nechutenstvim, s projevy suchych rti

a snizenym koznim turgorem).

Doména 2. Vyziva
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Trida 5. Hydratace

Definice: SniZeni intersticialnich, intravaskularnich nebo intracelularnich tekutin.

Vztahuje se k dehydrataci, samotna ztrata vody je beze zmén v (koncentraci) sodiku.
Urcujici znaky:

e Zména kozniho turgoru
e Sucha ktze

e ZvysSena télesna teplota
e Tachykardie

e Slabost

Souvisejici faktory:
e Aktivni pokles télesnych tekutin
Priorita: Stredni
Kratkodoby cil: Pacientka bude hydratovana - do 5 hodin
Dlouhodoby cil: Bilance tekutin pacientky bude v rovnovaze — za 1 den
Ocekavané vysledky:
e Pro kratkodoby cil:
Pacientka chape dulezitost pitného rezimu — do 1 hodiny
Pacientka bude mit hydratovanou kiizi — do 5 hodin

Kozni turgor bude v normé — do 3 hodin

e Pro dlouhodoby cil:
Pacientka bude mit télesnou teplotu v normé — do 5 hodin
Pacientka se vyhne mo¢opudnym potravinam a napojiim — od zacatku hospitalizace
Pacientce pfijima adekvatni mnozstvi tekutin — do 1 dne

Pacientka umi peCovat o permanentni mocovy katetr — po dobu zavedeni
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OSetrovatelské intervence:
e Pro kratkodoby cil:
1. Nabizej pacientce tekutiny (vSeobecna sestra, oSetrovatelsky personal)
2. Podévej infuze dle ordinace 1ékaie (vSeobecna sestra)
3. Podévej antipyretika dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra)
4. Hodnot’ stav ktize a sliznic (vSeobecna sestra)
5. Pecuj o stav klize pacientky (vSeobecna sestra)
e Pro dlouhodoby cil:
1. Sleduj ptijem a vydej tekutin (vSeobecna sestra)
2. Pecyj o stav kiize pacientky (vSeobecna sestra)
3. M¢ét fyziologické funkce (TT) (vSeobecna sestra)
4. Pouc pacientku, jak zapisovat ptijem tekutin (vSeobecna sestra)
5. Pou¢ pacientku o péci o mocovy katetr (vSeobecna sestra)
6. Zaznamenavej bilanci tekutin do dokumentace (vSeobecna sestra)

7. Informu;j 1ékate pti jakychkoliv komplikacich (vSeobecna sestra)

Realizace planu ze dne 1. 2. 2019

Pti rannich hygiendch v 6:00 je pacientce vysvétlena dileZitost pé¢e o PMK, z ditvodu
prevence infekce mocCovych cest. V 6:05 je pacientce vyprazdnén mocovy sacek
z ptedchoziho dne. Vydej je zapsan do dokumentace. Mocovy katétr je prichodny,

odvadi tmavsi mo¢. (M. G.)

6:10 pacientka dostava papir s pfedepsanym datumem, je poucena, Ze od probuzeni za
kazdou vypitou sklenici (150 ml) udéla ¢arku. Pacientka sledovani tekutin verbalizuje,

pii té prilezitosti je pfemétena kontrolni teplota — 37,6 °C. (N. D.)

6:20 byla pacientce piinesena termoska s ¢ajem (1 1). (M. S.)

83



6:30 posouzeni kozniho turgoru, sliznice jsou suché. Pacientka byla vybidnuta k piti caje.

(N.D.)
6:45 je pacientka zvazena, vaha byla zaznamenana do dokumentace. (N. D.)

7:15 je pacientce podana infuze (500 ml + Novalgin), spolu s infuzi jsou podany ranni

1éky, vcetné Paralenu 500 mg. (N. D.)
7:50 je pacientce premétena TT: 37,1 °C. (N. D.)

V 9:15 je provedena kontrola funk¢nosti PMK, katetr odvadi tmavé Zlutou moc, bez
jakychkoliv pfimési. Pacientce byly pfeméteny otoky DKK a bolusové podan Furosemid

20mgi.v. (N.D.)
10:15 je pacientce piipomenuta dtlezitost pitného rezimu. (N. D.)

12:30 pfti polednich upravach je pacientce vypustén mocovy sacek — 1000 ml. Vydej je

zaznacen do bilan¢niho listu. (N. D.)

14:10 podéna infaze FR 1/1 1000ml + Syntophyllin 1 amp., zapsdno do dokumentace i
do bilan¢niho listu, 14:15 — kontrola TT: 36,9 °C. (N. D.)

15:10 je pacientce zkontrolovan stav sliznic, kiize a kozniho turgoru. Otoky DKK
pretrvavaji, ale kiize se jevi hydratovang, jazyk je rizové barvy, bez vyrazného povlaku,

kozni turgor v normé.(N. D.)

17:15 rozdana vecerni medikace, z mocového sacku vylito 800 ml, mnozstvi moce

zapsano do bilan¢niho listu. (N. D.)
17:30-5:30 pacientka je bez obtizi, tekutiny popiji, v noci spala, otoky DKK trvaji.
5:35 bylo pacientce vypusténo z mocového sacku 600 ml ¢iré moce. (M. D.)

5:45 byla pacientce sectena bilance ze dne 1. 2. 2019. Pfijem tekutin per os byl celkem
950 ml. Ranni teplota byla 36,8 °C. (L. J.)

Hodnoceni ze dne 1.2.2019 18:00

e Pacientka byla poucena o dodrZzovani pitného rezimu
e Pacientka dodrzovala pitny rezim
e Pacientka je afebrilni

e PMK je funkéni, odvadi moc¢ bez ptimési, fyziologické barvy
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e Kozni turgor je v normé

e Pacientka se vyhyba kave a dalsSim mocopudnym népojim
Hodnoceni ze dne 2. 2. 2019 6:00

e Bilance tekutin je v normé, celkovy ptijem tekutin ze dne 1. 2. 2019 ¢inil 2450
ml. Celkovy vydej tekutin byl 2400 ml.

e Kozni turgor i sliznice jsou fyziologické.

e Febrilie nepietrvava.

e PMK odvadi fyziologickou barvu moce.

e Otoky DKK pfetrvavaji.

e Pacientka chape dilezitost pitného rezimu a dodrzuje jej.

e Piijem i vydej tekutin byl zapsan do dokumentace.

Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.

Veskera realizace oSetfovatelskych intervenci byla postupné zaznamenavana do

dokumentace pacientky.
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Celkové hodnoceni stavu pacientky:

Pétasedesatileta pacientka byla hospitalizovana na internim odd€leni v nemocnici
v Jeseniku od 0. 2. 2019 s diagn6zou pneumonie pravé plice. Pacientka byla dusna,
febrilni, pocitovala bolesti na hrudi, na nohou méla viditelné otoky. Pocitovala nauzeu,
celkovou slabost a vyCerpani. Pfi piijmu byly pacientce zméfeny fyziologické funkce,
natoceno EKG, byla provedena zakladni vySetieni, odebrdna anamnéza, krevni testy
a dalsi. Pacientka byla hypertenzni (TK: 156/91 mmHg), srde¢ni tep byl 100’/ minutu
a saturace 85 % se znamkami hypoxie a cyandzy. Pacientka byla pIné€ pii védomi, lucidni,
orientovana mistem ¢asem i osobou. Pti vSech tikonech zcela spolupracovala. Z divodu
hlavni 1ékatské diagnozy byla pacientce naordinovéana antibioticka terapie, dale inhala¢ni
bronchodilatancia, O; terapie, analgetizace, diuretika, antihypertenziva, antikoagulancia,
inzuliny a dal$i. Pacientka uvadéla bolesti na hrudi, kvili dlouhodobému kasli,
s kyslikovou podporou, inhala¢ni terapii, analgetizaci a také z diivodu lékatiskych a
oSetrovatelskych intervenci pocituje tlevu z udavanych VAS 5 na zacatku, na VAS 1.
Saturace 85 % byla postupné zvySovéana na hodnoty 95 %, cyan6za postupné ustupuje.
Pacientka vyuzivala Fowlerovy polohy. Dehydratace byla kompenzovana dostatenym
pitnym rezimem a indikovanou infizni terapii. Pacientce byl zavedeny permanentni
mocovy katetr €. 16, ktery byl priichodny a odvadél ¢irou moc€. V pritbehu hospitalizace
byla sledovana bilance tekutin, pfijem a vydej byl vnormé. Po dobu hospitalizace
pacientka dodrZzovala dietu €. 9, z divodu DM, pacientka si aplikuje inzulin dle ordinace
l¢kate. Prvni den byl zaveden periferni Zilni katetr rizové barvy, Madonn 0, do kterého
byla podavana i. v. medikace. Po dobu hospitalizace na internim oddé€leni byla pacientka
stabilizovana. Aplikaci Fraxiparinu zvlada sama, po dikladné edukaci, krvacivé projevy
nema. Pacientka je sobéstacna ve vSech dennich ¢innostech bez pomoci oSetfovatelského

personalu.

4.1 Doporuceni pro praxi

Pneumonie postihuje rocné okolo 450 miliona lidi, Ize tedy hovofit o velmi Castém
onemocnéni, ¢asto spojovaném s morbiditou. Pneumonie znacné omezuje kvalitu Zivota,
diky dyskomfortu pii dychdni. Mulzeme tedy pneumonii oznalit za celosvétove
spolecensky problém. Z tohoto diivodu je dulezité¢ vyuzivat multidisciplindrni péce,

vcetné zapojeni pacienta samotného. Na zaklad¢ informaci o daném onemocnéni byl
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sestaven nasledujici plan doporuceni pro praxi, at’ uzZ pro samotnou pacientku v dobé

hospitalizace i po propusténi, tak pro jeji rodinu, i pro zdravotnicky personal.
Doporuceni pro praxi (pro pacienty)

e Dostatecné ptijimat tekutiny

e Dodrzovat klidovy rezim v lazku

e Respektovat dietni opatieni

e Vyuzivat kyslikové podpory dle ordinace 1¢kare

e Myslet pozitivné
Doporuceni po ukonceni hospitalizace (pro pacienty)

e Pravidelné uzivat predepsanou medikaci dle ordinace Iékaie

e Priiklonit se ke zdravému zivotnimu stylu (vyhnout se koufeni, alkoholu aj.)
e Navstévovat pravideln€ svého praktického 1ékare

e Respektovat dietni opatieni

e Dodrzovat preventivni opatifeni

e Pit dostate¢né mnoZzstvi tekutin

e Dodrzovat pfimétenou fyzickou aktivitu
Doporuceni pro rodinné prisluSniky

e Dopftéat psychickou podporu pacientce béhem 1écby
e Edukovat se, aktivné vyhledavat informace tykajici se onemocnéni

e Podpofit pacientku v dietnich opatfenich
Doporuceni v§eobecnym sestram

e Pribézné se vzdélavat a dopliiovat 1 informace o konkrétnim onemocnéni

e Uspokojovat pacientCiny bio-psycho-socialné-spiritudlni potieby

e Piistupovat ke kazdému pacientovi jako k individualité, vyuzivat empatie, chovat
se trpélive

e Edukovat rodinné piislusniky o daném onemocnéni

o Ucastnit se vzd&lavacich seminait

e Vyuzivat praktickych dovednosti, neustale se zdokonalovat

e Komunikovat s pacientkou, podporovat ji

e Poskytovat co nejkvalitnéjsi péci
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e Naslouchat pacientce a v piipadé sdélovani informaci ovétit zpétnou vazbu
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ZAVER

Jak je jiz mnohokrat zminéno, pneumonie je velmi Casté onemocnéni zptisobujici
dyskomfort pii dychani, mlize zaptiCinit bolest a celkové ovlivnit kvalitu Zivota.
Onemocnéni mize byt vazné a ohrozovat na zivoté. V dnesni dobé¢ je ale dobie 1éCitelné
a to zejména antibiotiky. Je tedy dilezité pravidelné navstévovat praktického lékare a

v dobé¢ jakychkoliv ptiznak odbornou péci.

Bakalafska prace ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s pneumonii* je zaméfena na
problematiku tohoto onemocnéni a predevSim na oSetfovatelsky proces u konkrétniho
pacienta. Sklada se z teoretické cCasti, ktera obsahuje sumarizaci informaci o daném
onemocnéni a jeho komplikacich. Teoretické poznatky jsou Cerpany z odborné literatury,
z odbornych ¢lankd, jak ¢eskych tak i zahrani¢nich, dale bylo vyuzZzito také internetovych
zdroji. Teoreticka Cast je také obohacena o specifika oSetiovatelské péce tykajici se
pneumonie a v neposledni fad¢ pojednava o oSetfovatelském procesu. Cile teoretické

¢asti byly splnény.

Vysledkem druhé ¢asti — a to praktické, je vypracovany oSetrovatelsky proces a to u
konkrétni pacientky s danou problematikou. Prakticka cast oSetfovatelského procesu byla
zpracovana na zakladé oSetfovatelskych diagnoz, které byly stanoveny po celkovém
posouzeni stavu pacientky. K oSetfovatelskym diagnézam byly stanoveny kratkodobé a
dlouhodobé¢ cile a oc¢ekavané vysledky, dale byly navrzeny oSetfovatelské intervence

spolu s jejich realizaci.

Bakalafska prace mize byt vyuzita jako studijni material pro studenty vysokych a
vysSich odbornych zdravotnickych skol a nelékafskych, dale je urCena vSeobecnym

sestram v klinické oSetfovatelské praxi a nelékaiskému zdravotnickému personalu.

Cile bakalaiské prace pro teoretickou i praktickou c¢ast byly splnény.
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Priloha B — Pulzni oxygenator
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Osetfovatelsky proces u pacienta s pneumonii
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