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ABSTRAKT

FISEROVA, Jana. Komplexni OSetiovatelskd péce u pacienta s bronchopneumonii.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Jana Hlinovskd, Ph.D. Praha. 2019. 75 s.

Bakalaiska prace Snazvem Komplexni oSetfovatelskd pée u pacienta
s bronchopneumonii je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka ¢ast
obsahuje definici onemocnéni, jeji pficiny, pfiznaky, progndzu, prevenci, vysetiovaci
metody, 1éCbu, specifika oSetiovatelské péce a definici oSetfovatelského modelu
vyuzitého v druhé casti prace. V praktické ¢asti se nachazi oSetfovatelsky proces
u pacienta s bronchopneumonii, jehoz soucasti je oSetfovatelsky model dle Virginie
Henderson a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle Nanda |. Taxonomie Il. 2015-
2017. Bakalaiskd prace je vedena metodou oSetfovatelského procesu. Piinosem je
shrnuti dosavadnich poznatkli o bronchopneumonii a vyty€eni specifik oSetfovatelské

péce, poskytované pacientovi s bronchopneumonii na internim standartnim odd¢lent.

Kli¢ova slova

Bronchopneumonie. Osetiovatelska péce. Osetiovatelsky proces. Pacient. Plice. Role
sestry.



ABSTRACT

FISEROVA, Jana. Complex nursing care of a patient with bronchopneumonia. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska Ph.D. Prague. 2018.
75 pages.

The bachelor thesis named The nursing care of a patient with bronchopneumonia
is divided into a theoretical and practice part. A basic description, causes, symptoms,
prognosis, preventions, investigation methods, treatment and other characterizations
related to the bronchopneumonia are defined or mentioned in the theoretical part.
Nursing model and its choice is included in the next part of thesis. Practice part contains
nursing process of patient who is suffering bronchopneumonia. The part of the nursing
process is nursing model invented by Virginia Henderson and nursing diagnosis
determination according to Nanda I. Taxonomy Il. 2015-2017. The bachelor thesis is
headed in way of nursing process. Contributions are summary of knowledge about
bronchopneumonia, uplifting nursing process specifications of providing care to the

patient with bronchopneumonia at hospital’s internal medicine department.

Keywords

Bronchopneumonia. Lung. Nursing care. Nursing proces. Patient. Role of the nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARDS ..o akutni respiracni dechova tisen

ARO ..o anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CA karcinom

JIP o jednotka intenzivni péce

PET pozitronova emisni tomografie

UPV i, umela plicni ventilace

(ROKYTA a kol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — chorobna dutina vznikla zanétem, vyplnéna hnisem

Alveoly — dutinka, plicni sklipek

Alveoly — plicni sklipky

Aspekce — vysetieni pohledem

Asthma bronchiale — praduskové astma

Bradypnoe — snizeny pocet dechti za minutu, méné nez 16°

Crepitus — zvuk vyvolany tfenim dvou ploch o sebe, napt. poplicnice a pohrudnice
Dysfagie — obtize pfi polykani

Dyspepsie — travici obtize pfi onemocnéni gastrointestinalniho traktu

Empyém — télesna dutina vyplnéna hnisem

Eupnoe — normalni dychéni

Gangréna — snét, nekroza tkdn¢ zplisobena bakteriemi

Gastrektomie — chirurgické odstranéni Zaludku

Glaukom — zeleny zakal, zvySeny nitroo¢ni tlak

Hyperglykémie — vysoka hladina glukoézy v krvi, nad 5,6 mmol/I

Hyperplazie — zvétseni organu zpusobené zmnozenim jednotlivych bunék
Hypoperfiuze — snizené prokrveni tkané

Hypotenze — nizky krevni tlak, pod 90/60 mmHg

Hypoxemie — nedostatek kysliku v Krvi

Hypoxie — nedostatek kysliku v bunikach, tkanich, organech ¢i v celém organismu

Cholecystolitiaza — pritomnost zlu¢ovych kaménkt v Zlu¢niku



Inspirium — nadech, soucast plicni ventilace

Interakce — vzajemné pusobeni 1éCiv v organismu

Intersticium — mezihrudi

Intubace — endotrachealni rourka v pridusnici, umoziujici mechanickou ventilaci
Laktatova acidéza — porucha acidobazické rovnovahy

Leukocytéza — zvyseny podet bilych krvinek v krvi, nad 10x 1091

Malnutrice — podvyziva, Spatné sloZeni potravy nedostatek bilkovin, vitaminu aj.
Mikroaspirace — velmi mala aspirace

Mortalita — imrtnost na uréitou nemoc

Oligurie — malé mnozstvi moci vytvorené za 24 hodin, pod 500 ml

Ortopnoicka poloha — uleh¢uje dychéani, nemocny sedi v mirném ptredklonu
Pleura — tenka leskla blana vystylajici pohrudnici a pokryvajici poplicnici
Pleuritida — zanét pohrudnice pleury

Polymorbidita — pfitomnost vice chorob souc¢asné

Retroperitoneum — ¢ast biisni oblasti za b¥i$ni dutinou vystlanou pobfisnici

Scintigrafie — vysetieni, pfi kterém se hodnoti rozlozeni podaného radioizotopu ve

vysetfovaném organu

Sepse — tézka infekce, kterd je provdzena celkovymi systémovymi projevy zanétu
Sinusitida — zanét vedlejsich nosnich dutin, je zpisobena vétsi bakterialni infekei
Tachykardie — zrychlena srde¢ni frekvence, nad 90/min.

Tachypnoe — zrychlené dychani, nad 20/min.

(VOKURKA, HUGO, 2016)



UvVOD

Tato bakalatska prace je zaméfena na onemocnéni plic zvané bronchopneumonie.
Je to Casté onemocnéni a vV dne$ni dobé dost aktudlni, jeho incidence stoupd hlavné
kvuli polymorbidité a starnuti populace (viz ptilohy). Téma jsem zvolila, nebot’ se s nim
velice Casto setkavam pii své praci na internim oddé€leni. Vybérem tohoto tématu

se dozvim vice informaci o tomto onemocnéni.

Onemocnéni plic tvoii komplexni problematiku, protoze se mezi né€ fadi cela skala
onemocnéni. NejCastéji to jsou onemocnéni zaloZzena na zanétlivém procesu jako
naptiklad chronickd obstrukéni plicni nemoc, astma bronchiale, stejn¢ jako
bronchopneumonie. Mezi dal§i onemocnéni nezanétlivého ptivodu patii karcinom plic,

plicni embolie nebo plicni hypertenze.

Tato bakalaiska prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast
se zabyva definici onemocnéni, rozdélenim, pfi¢inami, rizikovymi faktory, prevenci,
ptiznaky, vySetfovacimi metodami, 1éébou, komplikacemi a prognézou tohoto
onemocnéni. Soucésti teoretické €asti jsou specifika oSetfovatelské péce u nemocného
s bronchopneumonii a definice oSetfovatelského modelu dle Virginie Henderson, ktery
je pouzit v praktické casti této praci. Praktickd cast obsahuje identifikaéni tdaje
pacienta, ktery byl pfedmétem bakalaiské prace, dale jeho rodinnou, osobni, 1ékovou,
alergologickou, psychologickou a socialni anamnézu. Také posouzeni soucasného stavu
ze dne 2. 9. 2018, medicinsky management, situa¢ni analyzu, utfidéni informaci dle
Virginie Henderson. Soucésti praktické ¢asti jsou stanovené a rozpracované
oSetfovatelské diagnozy dle Nanda I. Taxonomie Il. 2015-2017 a celkové zhodnoceni
oSetfovatelské péce s doporucenim pro pacienta, rodinné pfislusniky i zdravotnicky

personal.

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

Cil 1: Zmapovat z dohledanych zdroji poznatky o bronchopneumonii za
poslednich 10 let.

vvvvvv

S bronchopneumonii.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailné popsat kazuistiku u pacienta s bronchopneumonii.

Cil 2: Vytvofit specifickd doporuc¢eni u bronchopneumonie pro praxi.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Komplexni oSetfovatelskd péfe u pacienta
S bronchopneumonii, probéhlo v ¢asovém obdobi cervenec 2018 az listopad 2018.
ReserSe byla zpracovana ve spolupréci s knihovnou Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s.
v Praze. Celkem bylo vyhleddno 5 vysokoSkolskych praci, 17 knih a 12 c¢lankta
a sbornikti. Pouzity byly elektronické databaze knih, katalog Narodni 1ékafské knihovny
(Medvik), databaze vysokoSkolskych kvalifikacnich praci (Thesis), dale Jednotna
informa¢ni brana knih (JIB), Néarodni knihovna ceské republiky (NKP) a Narodni
1ékatska knihovna (NLK).

Casové vymezeni 2009 aZ soudasnost. Jako kli¢ova slova byla zvolena v deském
jazyce: bronchopneumonie, osSetiovatelska péce, oSetiovatelsky proces, pacient, plice,
role sestry. V jazyce anglickém jsou to tato slova: bronchopneumonia, nursing care,

nursing proces, patient, lung, role of the nurse.
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1 BRONCHOPNEUMONIE

Bronchopneumonie je akutni zanét, ktery postihuje oblast respiracnich bronch,
alveolarnich struktur a plicniho intersticia. Je to onemocnéni, které je nejCastéji
zpusobené bakteriemi, nékdy se miize ovSem jednat o virovy zanét. Je t0 nejCastéjsi
plicni onemocnéni, jeho vyskyt neklesa ani pii stale vice ucinnéjSich antibiotik.
Nejcastéji se s timto plicnim onemocnénim setkdme v détském véku a u starSich osob.

(SLAMOVA, 2015)

Klinicky za pneumonii pokladat onemocnéni s cerstvym infiltratem na skiagramu
hrudniku a pritomnosti nejméné dvou priznaku, ¢i nalezii  charakteristickych

Ppro infekcni onemocnéni dolnich cest dychacich (KOLEK, 2015, s. 13).

Pti bronchopneumonii piestane télo ziskavat dostate¢ny ptisun potiebného kysliku
a v dostatecné mire vylucovat oxid uhli¢ity. Pii t€Z8im poskozeni plic je jejich funkce
narusena natolik, ze kyslik nedostate¢né¢ pronikd do krve, mtze vzniknout dechova
nedostatecnost a riziko poruseni funkce i jinych dualezitych bun¢k a tkani v lidském téle.
Toto onemocnéni ma horSi pribéh, pokud je 1éCeno pozdé, nebo nedlsledné.
Komplikovangj$i pribéh ma nemoc u lidi, ktefi jiz trpi jinou vaznou nemoci
chronického typu. Podil celosvétové Umrtnosti zapfi€inény touto nemoci

se pohybuje okolo 3,6 milionti imrti ro¢n€. V Evropé se v poslednich letech tmrtnost
pohybuje od 0,9 do 25 na 100 000 osob ro¢né (KOLEK, 2015).

V Ceské republice se pocet nové zjisténych nemocnych s diagnézou pneumonie
pohybuje v rozmezi 80 000-150 000 ptipadt. Vyskyt se zvySuje pii chiipkové epidemii
na uzemi statu. ASi 15000 ptipadi vzniku onemocnéni vyzaduje hospitalizaci
ve zdravotnickém zatizeni a 2 400 lidi ro¢n€ na bronchopneumonii umird. U muza
jev Ceské republice pneumonie druhou nejéastdj$i plicni pii¢inou umrti, hned
za bronchogennim karcinomem. U Zen jsou pneumonie na prvnim misté v pfi¢iné amrti
na plicni onemocnéni. Ve vztahu K vyvolavajicim agens byla imrtnost na pneumonie

pred dobou antibiotik vysoké, dosahovala 80-90 % (KASAK a kol., 2009).

MV

2015 uvadéji 118 300 hlasenych piipadi tohoto druhu onemocnéni v Evropské unii.
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Podet imrti zptisobenych pneumonii na 100 000 obyvatel v Ceské republice, bylo
v roce 2015 1365 muzti a 1311 7en (EUROSTAT, 2018).

Naklady na 1é¢bu u pacienti s timto plicnim onemocnénim byly v Evropé
vyéisleny na 10,1 biliont Eur. Co se tyka Ceské republiky, zde byly celkové naklady na
1é¢bu u pacientt vycisleny na 12 579 543 EUR/rok, pii¢emz hospitalizace pfedstavuje
okolo 90 % ptimych nakladd na 1é¢bu. U hospitalizovanych pacientti ve véku 5064 let
se pifimé naklady na 1ébu pohybuji okolo 636,04 €, u pacientl nad 65 let véku to Cini
jiz 706,04 EUR. U ambulantn¢ 1éCenych pacienti se naklady na 1é¢bu pohybuji ve véku
50-64 let okolo 71,04 EUR a ve v€kové skupiné nad 65 let okolo 68, 14 EUR. VSechny
ptimé néaklady jsou pocitany na jeden pfipad ambulantniho a hospitalizovaného pacienta

s diagnozou pneumonie (SLAMOVA, 2015).

Co se historie tyCe, da se predpokladat, ze bronchopneumonie je staré, jako
lidstvo samo. Pneumonie byly védecky dokazany jiz na egyptskych mumiich z doby
1250 az 1000 pied Kristem. Jeden zuznavanych védeckych popisi pochazi
od angli¢ana T. Willise, ktery pouzil termin peripneumony. Pneumonii se zabyval
I Laennec, ktery vroce 1830 popsal patologicky a poslechovy nalez. Klebs v roce
1875 nasel bakterie v bronchidlnim sekretu zemfelého na pneumonii. V roce
1881 charakterizoval L. Pasteur mikroba, kterého dnes zname pod nazvem
Pneumococcus neboli Streptococcus pneumoniae. Ve 20. stoleti se pozornost
soustiedila na atypické pneumonie, tento pojem v roce 1933 zavedl Reiman, zjistil,
ze vyvolavajicim patogenem je Eatnovo agens, pozdé&ji nazvan Mycoplasma
pneumoniae. V roce 1930 byla charakterizovana Chlamydia psittaci, 0 3 roky pozdéji
Influenza virus a vroce 1934 Coxiella burnetti. Az mnohem pozdé&ji, a to v roce
1977 byla identifikovana Legionella pneumophila a vroce 1986 Chlamydia
pneumoniae (KOLEK, 2015).

Rozdéleni na pneumonie a bronchopneumonie vychazejici z patologicko-
anatomického nalezu je jiz nyni opusténo, nebot’ nema pro klinické vySetteni, terapii

a progndzu zadny vyznam (KASAK a kol., 2009).
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1.1 ROZDELENI DLE ZAKLADNI CHOROBY A CASOVEHO
PRUBEHU

Zaklad klasifikace pneumonie je dle zdkladni choroby. Prvnim typem
jsou primarni pneumonie, jedna se o izolované onemocnéni plic jinak zdravého jedince.
Druhym typem jsou sekundarni pneumonie vznikajici jako plicni komplikace jin¢ho
onemocnéni. Do této kategorie pneumonie patii mj. pneumonie za bronchialni obstrukci
zptisobené bronchogennim karcinomem. Rozd¢lit pneumonie miizeme i podle casového
prabéhu na akutni, recidivujici a chronické. Akutni pneumonie maji velice Casto
tendence k remisi. Recidivujici pneumonie se opakovan¢ vraci na jedno misto, kde jsou
predisponujicim faktorem recidivy zanétu sten6za pridusky, malignita, bronchiektazie,
aspirace ciziho télesa nebo postizeni recidivou pneumonie je v riznych ¢astech plic, tj.

migrujici pneumonie (KASAK a kol., 2009).

1.1.1 INFEKCNi PNEUMONIE

Za pricinou infek¢énich pneumoniich jsou mikroorganismy, které spolecné

S hostitelem vyvolavaji zanétlivou reakci. Vznikaji také smiSené infekce, které maji

wewvr

e Viry —napf. bézné respiracni viry, viry chiipky, herpes viry

e Atypické bakterie — napf. Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae

e  Grampozitivni bakterie — napt. Streptoccocus pneumoniae, Staphyloccocus aureus
e Gramnegativni bakterie — napi. Haemophilusinfluenzae, Klebsiella pnemoniae

e Anaerobni bakterie — napt. Bacteroides, Fusobacterium

e Protozoa — napt. Toxoplasma gondii, Entamoeba histolytica

e Houby — napt. Candida, Pnemocystis carinii, Histoplasma capsulatum

e Metazoa — napt. Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides

(KOLEK, 2015)

1.1.2 NEINFEKCNi PNEUMONIE

Do neinfekénich pneumonii fadime rtizné stavy s poskozenim plic v disledku
chemickych, fyzikalnich nebo imunopatologickych vlivii.
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Inhalaéni — zplisobena vdechnutim par, toxickych plynt, koufe ¢i horkého
vzduchu. Nejcastéji dochazi kinhalaci oxidu dusiku nebo chloridi. Vdechovanim
cizorodych latek dochdzi k poSkozeni plic a poskozeni plicniho parenchymu, které je

zavislé na intenzit¢ a mnozstvi vdechovan¢ latky.

Intersticialni — predstavuje Sirokou skupinu onemocnéni, ktera je charakteristicka
postizenim plicniho intersticia. Radi se do onemocnéni neznamé etiologie, pfi niz

dochdzi k poSkozeni intersticia s riznym podilem zanétlivych a fibroznich zmén.

Granulomatézni - jednd se o zvlastni formu chronického zanétu
charakterizované¢ho agregaci aktivovanych makrofagi transformovanych

Vv epiteloidnich bunkéach.

Hypersenzitivni — vznikd imunitni reakci na malé vznaSejici se castice.

Témito ¢asticemi mohou byt bakterie, plisn€, houby, nebo dokonce anorganické latky.

Hypostatické — objevuji se U pacientli dlouhodobé upoutanych na lazko. Dochézi
k hromadéni krve a hlenu v zadovych partiich plic, zde v tomto prostfedi se pak dafi

napiiklad stafylokoktm.

Polékové — jsou zpusobeny nejCastéji podavanim cytostatik, Amiodaronu

a Penicilaminu (MUSIL, 2012).

1.1.3 RADIOLOGICKE ROZDELENI

Toto radiologické rozdéleni vychazi zrentgenového snimku. Dle vysledku
odpovida patologicko—anatomickému postizeni struktur plic. Rentgenovy obraz se miize
béhem rozvoje pneumonie ménit. Ukazuje na zavaznost nemoci, kterou muizeme
rozeznat podle rozsahu infiltrativnich zmén. Specifickym ukazatelem je nélez
pohrudni¢niho vypotku, zkterého miize vzniknout absces nebo plicni gangréna

(SEVCIK a kol., 2008).

Intersticialni pneumonie — $iii se oboustranné, byva spojovana spise s virovou

nebo mykoplasmovou etiologii.

Lobarni pneumonie — nachazi se v rozsahu jednoho nebo vice laloki, casto

je spojovana v souvislosti se Streptoccocus pneumoniae.
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Bronchopneumonie — odliSuje se od ostatnich mnohocetnymi splyvajicimi
neostfe ohranicenymi lozisky, nejcastéjSim patogenem zpusobujici bronchopneumonii

je H. influenzae, S. aureus nebo K. pnemoniae (SEVCIK a kol., 2008).

1.1.4 KLINICKO-EPIDEMIOLOGICKE ROZDELENI

Bronchopneumonii muzeme rozdélit na komunitni pneumonii, pneumonii
U imunokompromitovanych jedinci a nozokomialni pneumonii. Zvlastni typ
bronchopneumonii tvofi pneumonie aspiracni a ventilatorova. Poslednim typem

pneumonie je bronchopneumonie vznikla Gstavech socialni péce.

Komunitni pneumonie — Komunitni pneumonie je definovana jako plicni
infekce, kterd vznika v b&zném prostiedi mimo zdravotnické zatizeni (KOLAR, 2016, s.
36). Jsou to zanéty vzniklé v bézném dennim kontaktu, jsou zpisobené patogeny,
zpravidla dobfe citlivymi na bézna antibiotika. Mezi tyto patogeny patii Streptococus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae
a Chlamydia pneumoniae, dobfe citlivé na sou¢asna antibiotika (KASAK a kol., 2009).
U déti jsou pomérn¢ Casté pneumonie virové. U lidi v obdobi staii se ¢asto setkdvame
se zanéty vyvolanymi gramnegativnimi bakteriemi, kterymi jsou stafylokoky
nebo anaeroby. Vyvolavajici pii¢inou jsou nékdy i infekce vyvolané Legionellami,
které jsou U nas pomérné vzacné. Tato rozsahla skupina komunitnich pneumonii
se vyznacuje nejcastéj§im vyskytem s podilem 80-90 % vSech pneumonii. Pribéh
je lehky, mirny i t€Zky a ovliviiuje jej celkovy stav pacienta i jeho veék. Tyto pneumonie
jsou ve vétsing piipadi 1é¢eny ambulantné (KARNETOVA, 2011), (KASAK a kol.,
2009).

Pneumonie u imunokompromitovanych jedinci — Jsou to infekce typické
pro nemocné s imunodeficientem. Mezi tyto jedince patii lidé s HIV, jedinci 1éCeni
cytostatiky, lidé postupujici zafeni nebo lidé po transplantacich plic ¢i kostni diené.
Vyvolavajici infekci jsou Klebsiella subspecies a jiné enterobakterie, dale Pseudomonas
subspecies, Legionella subspecies, Acinetobacter subspecies a anaeroby. Muze dochazet
I k infekcim vzacnéj$imi oportunnimi patogeny jako jsou Pneumocystis carinii, atypické
mykobakterie, houby, cytomegaloviry, respiraéné syncytialni virus (KARNETOVA,
2011), (ZLATOHLAVEK, 2017).
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Nozokomialni pneumonie — Za nozokomialni infekci 1ze povazovat infekci, ktera
vznika po 48mi a vice hodinach od pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni, mize se
projevit 1 po propusténi pacienta ze zdravotnického zatizeni. Nozokomidlni infekce,
jsou infekce ziskané v nemocni¢nim prostiedi, na JIP je vznik infekce az 10x Castéjsi,
nez na standartnim oddéleni. U téchto pacientl se prave také vyskytuje témér polovina
vSech znamych nozokomidlnich ndkaz. Nejcastejsi nozokomidlni ndkazou stale zlstava
pneumonie, dale je to infekce mocového ustroji, sepse a Vv neposledni fad¢ infekce
vznikla v mist¢ operacniho vykonu. PfiCinou takového rozlozeni infekci, je Casté
pouzivani podpirné mechanické ventilace, dale pouzivanim intraarteridlnich,

mocovych, intravenéznich katetrti (KOLAR, 2016).

Bohuzel smrtelnost zapfi¢inénd rozvojem nozokomidlni infekci je velmi vysoka,
souvisi s vékem, délkou hospitalizace, primarnim onemocnénim a v neposledni fadé
bakterialnim ptivodcem pfislusné infekce. Nozokomidlni pneumonii dle ¢asu vzniku
rozdélit na ¢asnou, ktera vznika 3—4 den hospitalizace pacienta, je ve spojitosti s lepsi
progn6ézou. Druhym typem je pozdni pneumonie, vznikd od 5. dne hospitalizace.
Umrtnost pacientti na pneumonii vzniklou nozokomiélni cestou piesahuje v sou¢asné
dobé¢ 30 %. U casnych nozokomialnich pnemonii je za pti¢inou Haemophilus
influenzae, Streptoccocus pneumoniae a Moraxella catarrhalis. U pozdnich
jsou to Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Proteus, Serratia, Klebsiella,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus (KASAK a kol., 2009).

Se vznikem nozokomidlni infekce se musi pocitat jeste 10—14 dnl po propusténi
ze zdravotnického zafizeni. Jde ¢asto o gramnegativni mikroorganismy, Staphylococcus
aureus a anaeroby. Do této skupiny se fadi zvlastni typy tohoto zanétu, jsou
to aspira¢ni pneumonie — casto vznikne v disledku vdechnuti potravin, tekutin,
pripadné zvratkti u lidi v bezvédomi, po alkoholickém opojeni. Miize nastat také
pfi potizich s polykdnim. Cizi téleso vnikd nejcastéji do pravého dolniho plicniho
laloku, kde vznikd zanét. Aspiracni pneumonie ma vyS$$i sklon k nekrézam plic
S naslednou tvorbou dutin a vzniku komplikaci, mezi které patii absces a empyém.
Zdrojem inhalacni cesty ndkazy jsou piedevSim jini pacienti, oSetfujici persondl,
respiratory, prach, zvlhéovace. Jinou cestou jsou kontaminované predméty, voda.
Pneumonie jsou druhou nejcastéjsi pfi€innou vzniku nozokomidlnich ndkaz a prvni,

co se tyka mortality. Nozokomialni pnemonie prodluzuji dobu hospitalizace. Casto
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vznikaji ve spojitosti s operaci hrudniku a dutiny bfi$ni a u starSich nemocnych lidi

s poruchou védomi (KARNETOVA, 2011), (KASAK a kol., 2009).

Ventilatorova pneumonie — nemocni, ktefi jsou napojeni kanylou na ventilator,
tvofi rizikovou skupinu pro vznik tohoto zvlastniho typu pneumonie. U ventilovanych
pacientdl se udava incidence tficet piipadi na tisic dnl ventilace. Umrtnost spojena
se vznikem pneumonie u ventilovanych pacientl je vysoka, pohybuje V rozmezi

24-76 % (KASAK a kol., 2009).

Nejcastéjsi  pri¢innou jsou mikroaspirace. Za ventilatorovou pneumonii
se hodnoti, jestlize vznikne ctyficet hodin po intubaci, a to bez piedeslych projevi
pneumonie pied napojenim na plicni ventilator. U pacientt, trpici polymorbiditou
dochazi také casto Kk sinusitidam. Mikroorganismy, které pisobuji ventilatorovou
pneumonii, jsou Streptoccocus pnemoniae, H. influenza, M. catarrhalis, S. aureus nebo
také stafylokoky a enterobakterie, které jsou velice Casto rezistentni na poddvana

antibiotika (KARNETOVA, 2011), (KOLEK, 2015).

Pneumonie v ustavech socialni péce — je to typ pneumonie, ktery vznika u osob
pobyvajicich v zafizenich socidlni péce. Tento vyskyt je véazédn ke starSim
polymorbidnim osobam, tato skupina pacientli je vSeobecné vazana ke vzniku
bakteriemi, napf. Streptoccocus pneumoniae, S. aureus ale také C. pneumoniae
(CESKA a kol., 2015).

1.1.5 ROZDELENI DLE ZAVAZNOSTI

Lehka — Pii lehké pneumonii jsou typické mirné klinické projevy, nejsou
zménény zakladni Zivotni funkce, pacienti postizeni lehkou pneumonii jsou vétSinou
mladsi padesati let, nemaji pfidruZzené onemocnéni, pii 1é€beé staci empiricky podavané

antibiotika u praktického lékate.

Stiredné téZzka — objevuji se vyraznéjsi klinické projevy, Castd je polymorbidita
jedince, rentgenovy nalez je rozsahlej$i, antibiotika se podavaji za kratkodobé

hospitalizace parenteralné nebo pouze peroralné.

22



Tézka — pti tézké pneumonii jsou ohrozeny zakladni zivotni funkce, je provazena
komplikacemi. Stav kazdého pacienta stézkou pneumonii je 1éCen v nemocnici,
pirevazné na JIP nebo ARO. Pii¢inou téchto tézkych stavli jsou pomérné cCasto S.
pneumoniae, gramnegativni bakterie a dale smiSené infekce. Predisponujicimi faktory
jsou v&k nad padesat let a polymorbidita (KOLEK, 2015), (CESKA a kol., 2015).

1.2 PRICINY BRONCHOPNEUMONIE

Toto onemocnéni miize byt vyvolané celou fadou mikrobl, spektrum plvodca
onemocnéni je rdznorodé. OdliSuje se dle veékovych skupin. U malych déti jsou
za pfic¢inou vétSinou viry. Star$i déti a mlads$i dospély maji bronchopneumonii

wrwe

bakterie nebo houby (ZLATOHLAVEK, 2017).

Bezprosttedni pfi¢inou pneumonie byvé infekéni agens. Méné Casto je pficina
zpusobena nemoci neinfekéni. Nejcastéji se jedna o reakci na aspiraci cizorodych latek,
inhalaci plynnych substanci, alergie, nésledky radiace. Ve vétSin€ pripadt zélezi
na individualni vnimavosti a repara¢nich schopnostech daného imunitniho systému
jedince, zda dojde Kk uplnému vyléeni, ¢i vyléeni s naslednou funkéni poruchou,
ke vzniku komplikaci nebo k tmrti. VSechny mikroorganismy pronikaji do respira¢niho
ustroji zpravidla inhalaéni cestou, méné Casto krvi, rankou, nebo piestupem z okoli.
Tyto mikroorganismy produkuji fadu toxinll a enzym, ktery umozni nésledny rozvoj

zanétu (KOLEK, 2015).
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1.3 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE PNEUMONIE

Jako kazdé onemocnéni tak i pneumonie ma své rizikové faktory, které se podili

na vzniku tohoto onemocnéni. Patii mezi né:

e V¢k 65 let a vice

e  Zavazné komorbidity

e Imunodeficit organismu

e  Zavislost na navykovych latkach

e Snizena uroven védomi

e Stav po chirurgickém vykonu na hrudni nebo bfisni oblasti
e UPV

e Nazogastricka vyziva

e Predchozi 1écba antibiotiky

e Nedostacujici hygiena dutiny ustni
e Lécba imunosupresivy

e Lezici pacient

e Dysfagie (KASAK a kol., 2009)

Prevence pneumonii spociva ve vakcinaci, kterd by se méla provadét zejména
u rizikovych skupin lidi, ktefi jsou ohrozeni jejim vznikem. Ockovéni se doporucuje
lidem s chronickym onemocnénim plic, srdce, cév, ledvin, jater, diabetikiim,
imunodeficientnim pacientiim, lidem s metabolickym onemocnénim, s nedostate¢nosti
imunitniho systému, neurologickym onemocnénim a pacientiim se svalovou poruchou.
Také lidem star§i 65 let a lidem zijicim v Ustavech socialni péce. Vakcinace je také
doporucovana osobam vystavenym zvySenému riziku v zaméstnani, predevSim
pracovnikim ve zdravotnickych zafizenich. Kazd4 sestra by méla zastavat roli
edukatorky a edukovat pacienta v oblasti prevence pted timto onemocnénim. Zakladem
je zdravy zivotni styl, otuzovani, dostatek vitaminti, pestra strava, hydratace, snizené

uzivani navykovych latek jako je koufeni a alkohol (CESKA, 2015).
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1.4 PRIZNAKY BRONCHOPNEUMONIE

Potize spojené s infekci trvaji nékolik dni a mohou jim pfedchazet ptiznaky
virdzy. Bronchopneumonie méa pozvolngjsi prabeh, jeji ptiznaky mohou pietrvavat
az 2-3 tydny. Mezi primarni piiznaky se fadi kaSel, ktery byva zpocatku suchy
a drazdivy pozdéji je Casto produktivni, vykaslané sputum je mukdzni, purulentni,
rezavé nebo dokonce s piimési krve. Dal$im dulezitym piiznakem je dusnost je rizného
stupn¢é v zavislosti na rozsahu infiltrace na plicich, doprovézejicim piiznakem
je horecka nad 38 °C spojena s tiesavkou a zimnici. Nékdy se mohou objevit také
bolesti na hrudi, které jsou vazané na dech, tyto bolesti se mohou pienaset do bederni
oblasti a hypochondria, to ov§em miiZze zpusobovat diagnostické problémy. Zvlastnim
typem projevii jsou nespecifické mimoplicni pfiznaky, které mohou byt stejné pii
chiipkovém onemocnéni, fadi se zde malatnost, inava, bolesti hlavy a svali, dyspepsie,

postiZeni jater a srdce (MUSIL, 2012), (KOLAR, 2016).

Dulezity je i poslechovy nalez. Pii pneumonii je dychani prohloubené a zrychlené.
Mize se také objevit crepitus indux, vlhké pfizvuéné chrupky nebo trubicové dychani
u rozsahlejSich nalez. U vétSiny pacientli je vSak poslechovy nédlez v norm¢. DalSim
projevem je oslabené dychani a spastické fenomény. U internich pacienti mohou
byt ptiznaky zanétd plic maskovany naptiklad zhorSenim kognitivnich funkci neboli

zmatenosti (PITHA a kol., 2017).

1.5 DIAGNOSTIKA BRONCHOPNEUMONIE

Anamnéza: Dulezity je vyskyt respiraéniho onemocnéni v roding, nebo blizkém
okoli, vyznam maji také informace o pfidruZzeném onemocnéni daného pacienta,
profesni zaméfeni, trvani potizi, zda jsou akutné vzniklé, subakutné¢ nebo jsou
chronického typu. Déle koufeni jako predisponujici faktor, socialni prosttedi, ve kterém
nemocny zije a alergie pacienta. Fyzikalni vySetfeni: Poklepové je zachycen zkraceny
poklep. Pii vypotku je poklep vyrazné zkraceny. Poslechové je typické trubicové
dychani nebo sklipkové s vlhkymi chrupky, pokud dojde k postizeni intersticia je slyset
crepitus. Poslechové je pii vyskytu vypotku dychani skoro neslySitelné. Nékdy se mutize

poslechovy ndlez pifehlédnout, protoze je velmi chudy a nevyrazny.
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Laboratorni diagnostika: V krevnim obraze je kvuli vyskytu zanétu zvySena
sedimentace, CRP ileukocyty. Biochemické vySetieni krve muze poukazovat
na aktualni tizi stavu, muze se sledovat pH krve, hodnoty krevnich plynt, urea,
kreatinin, albumin, glykémie, LDH a jiné. Dulezité je 1 vySetfeni koagulace. Tyto
laboratorni testy jsou pfedev§im dllezité u stavii s t€z8§i pneumonii S pfidruzenym
onemocnénim, u lehkych stavl je pfinos vySetfeni laboratornich ukazateli, minimalni.
Vysetfenim moce lze prokazat antigeny Streptoccocus pneumoniae a Legionella
species. Radiologické vySetieni: (viz pfilohy) Tento typ diagnostiky je zasadnim
vySetfenim. Dulezitost je v provedeni skiagramu hrudniku v zadoptfedni i bocni
projekci. Pomoci zobrazovacich metod se mohou odhalit zmény v souvislosti s plicni
infekci, lokalizace téchto zmén, stanoveni jejich rozsahu, odhaleni komplikaci a také
sledovani odpovédi na lé€bu. Nejcastéjsi je skvrnité zastfeni rizného rozsahu,
rozpadovy proces muze mit rizny rozsah. Pokud je na snimku zfetelné projasnéni
Vv oblasti infiltrace znamend to destruktivni proces v plicnim parenchymu.
Radiodiagnosticky ndlez ma zdsadni vyznam pro dal$i diagnostiku a nastaveni 1écby.
Jen ve vyjimeénych piipadech je potieba doplnit diagnostiku o PET nebo scintigrafii.
Nalez na rentgenovém snimku ustupuje pomaleji nez klinické priznaky, déle pretrvava
zvlasté u legionellové a pneumokokové infekci. Funkéni vySetfeni plic: Po tézSich
zanétech plic muze dojit k trvalému poskozeni plic, prokazat trvalé poskozeni plic mtize
funkéni vySetteni plic neboli spirometrie. VéEtSinou vznikd restriktivni porucha nebo
difize. Oxymetrie: Pouziti pulzni oxymetrie, tvofi duleZitou ¢ast ukazatele zhorSeni
stavu pacienta, muze podpofit v€asné podani oxygenoterapie. Bronchoskopie: Toto
endoskopické vySetfeni je indikovano pfipodezieni na jiné onemocnéni nebo
Kk provedeni cilenych odbért. Bronchoskopii je vhodné indikovat také pii nejasném
rentgenovém snimku nebo pretrvavajici infiltraci déle nez Sest tydni (KOLEK, 2015),

(KASAK a kol., 2009).

Mikrobiologické vySetieni: Vytéry z hornich cest dychacich nemaji pii prukazu
etiologického agens pfili§ velky vyznam, neni proto prioritou je provadeét.
Nejvhodnéjsim materidlem pro stanoveni agens je sputum, tedy material z dolnich cest
dychacich. Jeho vysetfeni je vhodné vzdy, kdyz je to mozné. VySetieni v laboratofi
by mélo probéhnout do dvou hodin od odebrani vzorku. Sputum vykaslava ale pouze
jen 60 % nemocnych s bronchopneumonii. Nejvhodnéjsi vzorek sputa je ten, ktery

je odebran rano, po vyplachu dutiny ustni fyziologickym roztokem. Optimalni je odbér
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sputa pfed zahajenim antibiotické 1écby. Mezi mikrobiologické vysSetfeni patii taky
kultivace krve neboli hemokultura, jeji vysledek je velice specificky, mél by se tedy
provadét u vsech hospitalizovanych pacientt s diagnézou bronchopneumonie. Dulezité
je také odebrat hemokultury pfed nasazenim antibiotik. Hemokultura by se méla provést
dvakrat (acrobni a anaerobni kultivace). Bohuzel byva velice Casta kontaminace
koznimi bakteriemi pti odbéru krve. Punkce pleuralniho vypotku: Neboli perkutanni
punkce plic, toto vysetieni je vhodné provadét pod sonografickou kontrolou. Nelze vSak
vyloucit kontaminaci z kozniho krytu, napf. koagulazou — negativnimi stafylokoky,
vzdy je tedy nutné peclivé posoudit pozitivni nalezy a celkovy stav daného pacienta

(KOLAR, 2016), (SLEZAKOVA, 2008).

1.6 LECBA BRONCHOPNEUMONIE

Lécba a s tim i rozhodnuti o hospitalizaci je zavisla na mnoha faktorech, zalezi
na vyvolavajicim agens, na véku pacienta, na rozsahu plicniho poskozeni, na ptiznacich
a prubéhu onemocnéni. Pii 1écbe je dulezité zabranit dalSimu rozvoji infekce,
vzniku komplikaci, a tedy snizit potencialni umrtnost. Toho je mozné dosahnout

predevsim vhodnym a ¢asnym nastavenim antibiotické 1é¢by (KOLAR, 2016).

Index zavaznosti pneumonie (Viz pfilohy), ktery vypracovala Americka hrudni
spole¢nost, hodnoti riziko imrtnosti u hospitalizovanych pacienti s pneumonii. Tento
index hodnoti zavazZnost dle poctu rizikovych bodu, které se konkrétnimu pacientovi
ptideluji podle urcitych kritérii, do péti skupin. Tyto skupiny ur€uji také zptsob 1écby
ambulantni, formou hospitalizace, popf. hospitalizace na JIP (KASAK a kol., 2009).

Zakladem 1écby bronchopneumonie je v€asné nastavend antibiotickd lécba.
Antibiotika se podédvaji za hospitalizace 2-5 dni intravendzné, pozdé€ji peroralné.
Ve vétsing piipadi neni pfi zjiSténi pneumonie znama vyvolavajici agens. Neni nutné
¢ekat na vysledky kultivacniho vySetfeni a vySetfeni citlivosti, vysledky kultivace
acitlivosti maji vyznam pfi pozd¢jsi  Upravé 1écby.  Uptednostiiovany
jsou aminopeniciliny a cefalosporiny. Délka 1écby antibiotik se Fidi odpovédi
nemocného na 1écbu, neméla by vSak pfesahnout 14 dni. Zhodnoceni ucinku
antibioterapie je mozné za 48—72 hodin. Dalsim krokem pfi 1écbé bronchopneumonie
je podavani kyslikové terapie. Jeho cilem je zvétsit nabidku kysliku tkanim zvySenim
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jeho piivodu ve vdechovaném vzduchu. Je indikovana pifi hypoxii a hypoxémii

(SEVCIK a kol., 2008).

Pti 1é¢b¢ bronchopneumonie antimikrobidlni cestou se uplatiiuje i podpirna 1écba,
pii které se aplikuji Mukolytika, Antitusika, Analgetika, Antipyretika nebo systémové
kortikosteroidy. Vyznamnou roli hraje také nebulizace, podavana pomoci kysliku,
rehydratace infuzni terapii a také bronchodilatancia (KASAK a kol., 2009),
(JAKUBEC, 2018).

Mikroorganismy rozdéleny dle citlivosti na podavané antibiotika:

e  Streptococcus pneumoniae — peniciliny, aminopeniciliny

e Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae — makrolidy

e Chlamydia psittaci — tetracykliny

e Haemophilus influenzae — aminopeniciliny, cefalosporiny Il. generace

e Staphylococcus aureus — oxacilin, cefalosporiny I. a 1. generace

e Legionella species — makrolidy, fluorochinolony

e Kilebsiella pneumoniae, Pseudomonas species, enterokoky, houby, paraziti — 1é¢ba
podle konzultace s antibiotickym stfediskem (KASAK a kol., 2009).

Dechova fyzioterapie je dulezitou soucasti 1écby pneumonie. Je zde potiebna
spoluprace s fyzioterapeutem. Pacient nacviCuje rytmiku dychéani, tyto techniky
pomahaji uvolnit hlen a usnadnit vykaslavani, pomahaji k efektivngjsi ventilaci plic.
Tuto 1écebnou rehabilitaci ordinuje vzdy lékat s piihlédnutim na fyzické schopnosti
pacienta, které¢ se hodnoti primarné dle véku a stavu védomi. Respiracni fyzioterapie
jsou specificky provedené postupy, které¢ maji 1é€ebny vyznam a plni funkci sekundéarni
prevence. Aplikace dechové rehabilitace v kombinaci s antibiotickou 1é¢bou a inhalaéni
lécbou vyrazné zvySuje intenzitu procesu léCeni a Sanci na vylé€eni. Aktivni techniky
dechové fyzioterapie maji za cil snizit bronchidlni obstrukci, zlepsit prichodnost
dychacich cest, zlepsit ventilacni parametry, zvysit fyzickou kondici a také dosahnout

a udrZet pocit optimalniho zdravi (OSTADAL a kol., 2008).
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1.7 KOMPLIKACE A PROGNOZA BRONCHOPNEUMONIE

Vysledkem interakce hostitele a mikroorganismt muze uspesné dojit k prekonani
infekce, nebo muze naopak vzniknout nepiiznivy prabéhu s komplikacemi, jako
je pleuritida, empyém, plicni absces, gangréna nebo aZz sepse. Septickymi projevy
mohou byt otitida, artritida, meningitida, peritonitida. Stav se né¢kdy miize rozvinout
do obrazu ARDS nebo septického Soku. Velice casto také dochazi ke zhorSeni
pfidruZzenych onemocnéni pacienta. Sklony k t¢émto komplikacim se zvétSuji s vékem,
pfi vys§im véku klesa imunologickd i mechanickd obrana organismu. Tento negativni
rozvoj komplikaci je urychlen alkoholismem, malnutrici nebo koufenim (KOLEK,

2015).

Pti pleuritidé vzniké pleurdlni vypotek, je to nahromadéni tekutiny v pleuradlnim
prostoru. Vznikéd jako reakce na zanétlivy ¢i jiny patologicky proces v horni casti
retroperitonea. U zdravych lidi se nachazi 5-20 ml tekutiny v pleuralni duting,
usnadnuje pohyby mezi pleurami. VétSina pneumonii je doprovazena malym pleuralnim
vypotkem, ktery se nemusi klinicky projevovat. Pokud je vypotek vétsi, vznika
jednostrannd, bodava bolest, kterd se zhorSuje pfi nadechu a kasli. Bolest z pleurdlniho
vypotku miize vyzarovat do ramene a bficha. VétSina pacientl s pleuralnim vypotkem

trpi také dugnosti a kaslem (SEVCIK a kol., 2008).

Empyém hrudniku je stav, kdy je pfitomen v pleuralni dutiné¢ hnis. VétSinou
se jedna o jednostranny proces. Pii dnesSni 1€cbé antibiotiky neni empyém castou
komplikaci. Pfi¢inou je bakteridlni infekce, ktera se rozsifila z okolnich struktur plicni
tkan¢. Ke vzniku empyému casto dochazi po ptrechodném zlepSeni zdravotniho stavu
pii fadné antibiotické 1€¢bé. Je doprovazen horeckou, tfesavkou, pocenim, slabosti
ubytkem na vaze. Empyém maé tendenci k opouzdieni na atypickém misté. Lécba

empyému spo&iva v drenazi a celkové antibiotické 1é¢bé (SEVCIK a kol., 2008).

Dal8i komplikaci mize byt plicni absces, je to lokalizovany hnisavy proces
snekrozou plicni tkané, ktera nejCastéji vznika aspiraci patogennich bakterii
plicniho abscesu, jako komplikace pneumonie je piedev§sim Bacteroides,
Fusobacterium, Porphyromonas aj. Tato komplikace bronchopneumonie je vzacna.

V poptedi ptiznakli je zvySend télesnd teplota s vykaSlavanim vétstho mnozstvi
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zapachajiciho sputa. Absces je lécen drendZzi s vysokou davkou antibiotik, pokud 1écba

nepomize, je indikovana resekce abscesu (KOLAR, 2016).

Plicni gangréna je nejvzacnéjsi komplikaci, ktera vznika pfi bronchopneumonii.
Je to nekréza plicni tkané spojena s jejim rozkladem. Parenchym plic se postupné
rozpousti v pachnouci obsah. Gangréna plic ve spojitosti se zanétem plic je vyvolana
Klebsielou pneumoniae. Pokud je gangréna lokalizovana na obou plicnich lalocich,
je 1écba vyrazné zkomplikovana. Plicni tkan je nendvratné zni¢ena a nahrazena jizvou.

Nelé¢ena gangréna vede k sepsi, organovému selhani a smrti (SEVCIK a kol., 2008).

Sepse, je nejcastéjsi komplikaci pneumonie, je to systémova zanétliva odpoveéd’
nainfekci. Je to jedna znejCastéjSich pfi¢in smrti ve spojitosti s pneumonii.
Mezi ptiznaky sepse se fadi hore¢ka nebo podchlazeni, tiesavka, poceni, tachypnoe,
tachykardie, nevolnost a zvraceni, leukocytoza, hyperglykémie. Pfi t€zké sepsi miize
dojit ke stavu, pfi kterém ma pacient nizky tlak, pfiznaky hypoperfuze a organové
dysfunkce, do které patéi hypoxémie, oligurie, laktatova acidoza. Pfi vazném stavu
muze dojit az k diseminované intravaskularni koagulaci tzv. DIC. Toto onemocnéni
se projevuje krvacenim zran a kanylacénich vstupl. Diagnostikovat sepsi je nékdy
pomérné obtizné, a to v situacich, kdy pfiznaky nejsou typické. Zejména u lidi
ve vysokém veéku se muze sepse skryvat za pfiznaky mirné zmatenosti, tachykardie,
tachypnoe, hypotenze, glukdzové intolerance, v krvi se miize prokazat vysoka hladina
kreatininu a snizena hladina trombocytd. Incidence sepse ve zdravotnich zatizenich

stale stoupa, imrtnost zapii¢inéna touto komplikaci je 25-45 % (SEVCIK a kol., 2008).

Nejzavaznéjsi komplikaci tvoii ARDS (adult respiratory distress syndrom) neboli
syndrom dechové tisné. Dochazi k akutnimu poSkozeni membran alveol, zvySuje
se propustnost cév, vznika plicni hypertenze a edém plic. Je to rychle probihajici stav,
ktery se projevuje dusnosti, zrychleném dychani, tachykardii, hypotenzi a vykaslavanim
zpénéného sputa, n€kdy s pfimési krve. Tato komplikace pneumonie je natolik vaZna,
ze az z 50 % kon¢i u pacienta smrti. Pacient je soustiedén na Jednotku intenzivni péce

(ZLATOHLAVEK, 2017).

K prevenci komplikaci a hladkého pribéhu bezpecného propusténi z nemocnice
slouzi kritéria, které urcuji moznost propusténi pacienta bez rizika rehospitalizace. Mezi

tyto kritéria patfi normalni télesna teplota, srde¢ni a dechova frekvence, stabilizovany
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krevni tlak, dostatecna saturace krve kyslikem, normalni stav védomi, schopnost

peroralniho piijmu 1ékii a potravy (KASAK a kol., 2009).

Prognoza tohoto onemocnéni je zavisld a ovlivnéna mnoha faktory, mezi které
patii vek, pohlavi, celkovy zdravotni stav, socidlni prostfedi, vCasné stanoveni
diagnozy, spravné a v€asné nastaveni 1écby. PrestoZze ma dneSni medicina celou fadu
antibiotik, patfi pneumonie k onemocnénim, které hlavné ve starSim veéku zplsobuji

umrti pacienta (MUSIL, 2012).

1.8 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacient s bronchopneumonii mize byt dle zavaznosti stavu hospitalizovan
na standartnim oddéleni, nebo na Jednotce intenzivni péce. Délka hospitalizace zavisi
na ucinku antibiotik, nebo popiipadé na vzniku komplikaci. Péce je zamétena

na zvladnuti primarnich pfiznakl jako dusnost a kaSel.

Pacient zaujima Fowlerovu polohu vsedé, nebo polosedé. U pacientl
se zhorSenou pohyblivosti mizeme pouzit polohovaci pomucky, které ndm dopomutizou

udrzet pacienta ve zvySené poloze. Za vyuziti Fowlerovi polohy se zapojuji pomocné

w7

Osetiovatelska péce u pacienta s bronchopneumonii je komplexni a kontinualni,
provadi ji vSeobecna sestra na zakladé ordinace lékafe. PéCe je zprostfedkovana dle
oSetfovatelského procesu, bere se ohled na aktudlni a potencidlni problémy pacienta.
Cilem oSetfovatelské péce je také navodit psychickou pohodu, predchézet komplikacim,
zvysit vykonnost a schopnost sebeobsluhy pacienta a zabranit vzniku imobiliza¢niho

syndromu.

V péci o pacienta a jeho biologické, psychologické, socidlni a spiritualni potfeby
napomahd a spolupracuje oSetfovatelsky personal spole¢né s rodinnymi pfislusniky,

ktefi tvofi vyznamnou soucast péce o pacientovu psychickou pohodu a klid.

Pacienti v akutni fazi nemoci nepocit'uji hlad, je dulezité dohlédnout, aby pacient
mél vyvazenou, lehkou, nenadymavou a dobfe stravitelnou stravu. Duraz je kladen

na dostatecny piijem bilkovin, cukrt, tukli, mineralti 1 vitamind. Pokud se nedati zajistit
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pacientovi vyvazenou stravu, se vSemi dualezitymi prvky ve stravé, je nutné zajistit
parenteralni vyzivu. Zvlastni kapitolu tvoii také pfijem a podavani tekutin pacientovi.
Na podavani tekutin je tfeba dohlédnout u pacienti, kteii se nadmérné poti z horecky

a také velmi Casto u starSich pacientti, ktefi ztraci pocit zizné.

Opomenout by se neméla ani péce o pravidelné vyprazdiiovani pacienta, ktera
je velice casto v akutni fazi nemoci zajistovand na lizku pacienta pomoci podlozni
misy nebo plen. Pacienti maji Casto z divodu imobility a schvacenosti zavedeny
permanentni mocovy katetr, ktery odvadi moc. S jeho pomoci lze sledovat bilanci

tekutin pacienta a ptedejit vzniku opruzenin a prolezenin z macerace kiize.

Dulezita je také monitorace fyziologickych funkci, jako je tlak, pulz, dech
atélesna teplota. Cetnost sledovani fyziologickych funkci ordinuje oSetfujici l1ékaf.
Hodnoty me¢fit a sledovat pravidelné, v ¢asu ordinace lékaie. PecClivé zaznamenavat
hodnoty do dokumentace a hodnoty mimo normalni rozmezi ihned hlasit oSetiujicimu

1€kati. Lze tak predejit vzniku komplikaci, nebo rozvoji zhorSeni stavu pacienta.

Zvlastni péce by se meéla vénovat pacientim lezicim, zévislym na celkové
oSetfovatelské péci od oSetfujicitho persondlu. Tito pacienti jsou ohrozeni vznikem
prolezenin. Je proto dulezité vénovat péci prevenci vzniku dekubitd, pravidelné
polohovat pacienty apecovat o jejich kizi. Polohovani pacienta by mélo probihat
pravidelné, kazdé dv€ az tfi hodiny za pomoci polohovacich pomiicek. Polohovanim
pacientd 1ze také piedejit vzniku svalovych kontraktur, deformit a omezenému pohybu

v kloubech.

Pii oSetfovatelské péci je potfeba zhodnotit riziko vzniku dekubiti a jeho
vysledek zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace. Vhodnym ptikladem, casto
vyuzivanym v oSetfovatelské praxi je skore dle Nortonové (viz ptilohy). Pokud
je to mozné méli by pacienta polohovat vzdy dvé osoby. Kizi je nutno udrzovat suchou,
Cistou a oSetfenou ochrannymi prostfedky, mezi které patii naptiklad té€lové mléko

a ochranné pasty.

Pacienti v akutni fazi nemoci nékdy vyzaduji hygienickou péci na luzku. Pii
koupeli na luzku klademe duraz na fadnou odCistu, a to hlavné podpaznich jamek
a genitalii, dilezité je fadné osuseni téla. UdrZzujeme Cisté, suché a napnuté lazkoviny.

Vhodné je minimalizace kontaktu pacienta s vlhkosti, kterd je zptisobena pocenim
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a inkontinenci. Vhodné je pouzivat jednorazové inkontinentni pomiicky, pleny nebo

podlozky, které zpétné nepropousti vlhkost. A co v nejkratSim mozném case je vymenit.

Dulezité je zajisténi klidu na luzku, dostatecny spanek a odpocinek, ktery
pacientovi navodi dostatek sil a energie. K zajisténi dostatecné¢ kvalitniho a dlouhého
spanku mohou pomoci Anxiolytika podavéna dle ordinace 1ékatfe. Pokud neni spanek
dostatecny a kvalitni v noci, je nutné pacientovi umoznit kvalitni spanek i ptes den.

Dbét by se m¢lo na vhodnou skladbu pacientli na pokoji.

Soucasti kvalitni oSetfovatelské péce je rehabilitace a nacvik sebeobsluhy. Vcasné
zahdjeni kvalitni rehabilitacni péce za pomoci fyzioterapeutd wurychli zlepSeni

zdravotniho stavu, zkrati hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zafizeni.

U pacientii s bronchopneumonii je kladen diiraz na péci o dychaci cesty,
fyzioterapii se zvySuje jejich prichodnost a ventila¢ni parametry. Sledovat by se mé¢la
Cetnost, mnozstvi a barva vykaslaného sputa, popiipadé sputum z dychacich cest odsat.
Cilem rehabilitace je také pozitivni ovlivnéni pohybového aparatu, svalového napéti,
prevenci svalovych kontraktur a znovu nabyti svalové sily. Diilezitou roli hraje také pfi

prevenci vzniku imobilizaéniho syndromu.

Vseobecna sestra plni pii poskytovani oSetrovatelské péce ne€kolik diilezitych roli,
mezi které patii: sestra edukatorka, advokatka, poskytovatelka kvalitni oSetfovatelské
péce, plni také funkci vyzkumnice a funkci ucitelky. Nedilnou soucasti prace vSeobecné
sestry je vyhodnocovani potieb a tiroven sobé&stacnosti u pacienta s bronchopneumonii.

Za pomoci hodnoticich $kal a testi klasifikuje znamKy nemoci a rtizné rizikové faktory.

Dtlezitou soucasti poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je psychika pacienta.
Dlouhodobé hospitalizovani pacienti maji velice €asto pocity Uzkosti, strachu, obavy
zvyvoje nemoci a vysledkl, mohou mit pocity skleslosti az deprese.
Pt1 bronchopneumonii dochazi ¢asto k dusnosti, ktera vyvolavd emocni stres a strach
0 zivot. DileZité je aby pacienta mé&l pocit, ze pro zvladnuti jeho dusnosti délame vse
a jsme pro n¢j oporou. Psychickou oporou pro pacienta je také jeho rodina a pratelé.
Je proto dilezité umozZnit pacientovi kontakt s rodinnymi ptislusniky a ptateli (SYSEL,

2011), (POKORNA a kol., 2013).
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1.9 OSETROVATELSKY MODEL DLE VIRGINIE HENDERSON

Prakticka Céast této bakalarské prace obsahuje oSetfovatelskou anamnézu
u pacienta s brochopneumonii, ktera je vedena dle oSetfovatelského modelu Virginie
Henderson. Osetfovatelské modely vznikly jako vysledek vyzkumu a hodnoceni
oSetfovatelské praxe, na zakladé¢ praktickych zkuSenosti. OSetfovatelské modely
je mozné ménit, modifikovat, rozsifit nebo opustit, pokud jiz nejsou uzite¢né. Existuji

od dob, kdy Florence Nightingale za¢ala poprvé prosazovat myslenky oSetfovatelstvi.

Jedinecnou funkci sestry je pomoc (asistence) zdravéemu nebo nemocnému jedinci
vykonavat cinnosti prispivajici k jeho zdravi nebo uzdraveni ¢i klidné smrti,
které by vykondval sam, bez pomoci, kdyby mél na to dostatek sil, viile a védomosti.
Sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec dosdhl nezavislosti co nejdrive. Virginie

Henderson (TONDROVA, 2009, s. 9).

OSetrovatelsky model Virginie Henderson se sklada z 14 oblasti:

normalni dychani
dostate¢ny piijem potravy a tekutin
vylucovani

pohyb a udrzeni vhodné polohy

1

2

3

4

5. spanek a odpocinek

6. vhodné obleceni, oblékani a svlékani

7. udrzovani fyziologické télesné teploty

8. udrzovani upravenosti a Cistoty téla

9. odstranovani rizik z zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i
druhych

10. komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazort

11. vyznavani vlastni viry

12. smysluplna prace

13. hry nebo Ucast na riznych forméch odpocinku a relaxace

14. uceni, objevovani nového, zvidavost, kterda vede k normalnimu vyvoji a zdravi a

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni
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Virginia Henderson vychdzi z nazoru, ze ¢lovék ma biologické, psychologické,
socialni a duchovni potfeby. Pokud je zdravy, umi si tyto potieby uspokojit sam. V roli
sestry je pak udrzovat sobé&sta¢nost pacienta nebo ji napomahat vratit. Pokud neni
jedinec schopen plnit své potieby, sestra nahradi jeho funkce pouze po dobu nutnou.
Dle modelu Virginie Henderson aktivity sestry zahrnuji pomoc jedinci pti uspokojovani
jeho 14 zakladnich potfeb. Sestra je osobou, kterd pouze asistuje. Jeji rozhodovani
a jednani za pacienta je piipustné pouze, za jeho uplné zavislosti. Cile oSetfovatelského
modelu je navraceni nezavislosti klienta v uspokojovani jeho potieb (TONDROVA,

2009).
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S
BRONCHOPNEUMONII

Osetrovatelske povolani ma jedno z nejhumannéjsich poslani. Jej jim sluzba
clovéku a péce o udrzeni a rozvoj zdravi, které byva povazovaino za jednu z nejvyssich

hodnot lidského Zivota (VYTEJICKOVA, 2013, s. 13).

Bronchopneumonie je jedno z nejcastéjSich onemocnéni dychaciho systému
postihujici pacienty v kazdém véku. Vyskyt tohoto onemocnéni stoupa v souvislosti
se starnutim populace. Lidé starSiho veéku a déti do veku péti let jsou touto nemoci
ohroZeni nejcastéji. Pfi bronchopneumonii télo nedostava potiebné mnozstvi kysliku
a prestava v dostate¢né mire vylucovat oxid uhlicity, je tedy vystaveno riziku poskozeni
bunék a tkani v organismu. I pfes rozsahlou $kalu antibiotik konc¢i toto onemocnéni

Casto smrti a to nejcastéji u pacientil starych a polymorbidnich.

Termin ,,08etfovatelsky proces” je pomérné mlady, protoze ho poprvé pouzila
Lydie Hall, v roce 1955 kdyz konstatovala, Ze ,,08etfovatelstvi je proces™. Od té doby
se procesu osetfovatelstvi vénuji sestry po celém svété, tyto zeny jsou povazovany
za teoreticky védy v oSetfovatelstvi. Mezi jednu patii i Virginie Henderson (1965), ktera
konstatovala, ... Ze oSetrovatelsky proces ma stejné faze jako védecka metoda (SYSEL
akol., 2011, s. 13).

Dtvod vybéru modelu Virginie Henderson pro vypracovani oSetfovatelského
procesu u pacienta s bronchopneumonii byl ten, Ze nejvice dokaze specifikovat dané
oSetfovatelské problémy a potifeby dané¢ho pacienta. A byl tedy tim nejvhodnéjSim

vybérem pro tuto bakalatrskou praci.

Osetfovatelsky proces byl zpracovan u pacienta, ktery byl pfijat na standartni
interni oddé€leni Vojenské nemocnice v Brn€é pro neschopnost chlize, kasel, duSnost,
slabost a febrilie. Pacient byl hospitalizovan od 2. 9. 2018 do 5. 11. 2018.
Osetrovatelska péce u pacienta, véetné stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz, probihala

od 2.9.2018 do 4. 9. 2018.

Informace pouzit¢ pro tvorbu praktické casti prace byly Cerpany pomoci
rozhovoru s pacientem a jeho rodinou, pozorovanim pacienta, ze zdravotnické

dokumentace a oSetfujiciho personalu. Osetfovatelska anamnéza je zpracovana
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dle modelu Virginie Henderson, soucasti jsou oSetfovatelské diagnézy sestaveny dle

Nanda I. Taxonomie Il. 2015-2017.

V celé bakalaiské praci byla vSechna Casové data a identifikani Gdaje pacienta
zméneény ¢i neuvadény z divodu dodrzeni dikce platné narodni a evropské legislativy

vztahujici se k ochrané osobnich tdajt.

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y.
Datum narozeni: X
Rodné ¢islo: XX

Vék: 76 let

Pohlavi: muz

Bydlisté: X
Zaméstnani: dichodce
Vzdélani: vyucen
Narodnost: ceska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: Zenaty

Jméno piibuzného: X. Y.
Bydlisté pribuzného: X
Datum pFijmu: 2. 9. 2018
Cas p¥ijmu: 16:15 hodin

Typ pFijeti: akutni dobrovolny
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Ucel p¥ijmu: terapeuticky

Oddéleni: INTERNA A

Prijal: X. Y.

Osetrujici 1ékar: X. Y.

Obvodni lékar: X. Y.

Pacient byl poucen o 1é¢ebném Fadu: ANO

Informovany souhlas k 1é¢bé: pacient podepsal

Medicinska diagnoza pri piijmu: levostranna bronchopneumonie
Vedlejsi medicinské diagnézy:

e Ischemicka choroba srdce

e Cévni onemocnéni mozku

e Stav po gastrektomii pro Ca Zaludku v roce 1998
e Cholecystolitiaza

e Glaukom

e Dehydratace

e Sideropenicka enémie

Diivod piijmu udavany pacientem: Pacient uvadi, ze byl zeslably, nemohl se postavit

na nohy, kaSlal a mél bolesti na plicich.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJMU

P: 83/min., pravidelny, dobfe hmatny, normokardie
TK: 160/95 torrd, hypertenze

TT: 38,4 °C, febris

D: 12/min., nepravidelné, bradypnoe

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 74 kg

38



BMI: 27, nadvaha

Stav védomi: orientovany, pii védomi
Pohyblivost: omezena kvuli slabosti a schvacenosti
Krevni skupina: B Rh. Pozitivni

Pacient souhlasi s naslednou realizaci vySetieni a Iékaiskych vykonl. Zaroven
prohlasuje, ze byl dostatecné a pro ného srozumitelnym zptisobem obeznamen a poucen
o povaze jeho zdravotniho stavu, postupné navrhovaného zplsobu vySetfeni
¢i Iékarskych vykonii, jako 1 o vysledku a moznych komplikacich vzniklych

Ve spojitosti se zplsoby vySetieni.

Pacient je seznamen s oSetfujicim personalem a lékafem, souhlasi s odebirdnim
biologického materidlu, ozna¢enim nemocni¢niho lizka a identifikaénim naramkem
s jeho jménem. Dale souhlasi s poskytovanim oSetfovatelské péce od studentt sttednich
a vysokych skolu pod odbornym dohledem. Pacient je sezndmen s vnitinim fadem

oddéleni a souhlasi s nim.

2.2 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient byl 2. 9. 2018 kolem 16:15 pfivezen rychlou zachrannou sluzbou, pro
neschopnost chiize, slabost, schvacenost, kasel a bolesti na priiduskach dale febrilie
a dehydratace. Sanitu zavolala manzelka. Pacient pfijat pro diagnostiku a naslednou
lécbu  zjisténé levostranné bronchopneumonie. U pacienta byl proveden rentgen
hrudniku, odbér krve a sputa. Nasledné byl pfijat na standartni interni oddé€leni k dalsi
péci. Byl podan medicinsky kyslik, z divodu hypoxie (88 %). Po zhodnoceni stavu
a laboratornich a rentgenovych vysledkd byla nasazena antibioticka a podptrna lécba

dle ordinace oSettujiciho 1€kare.
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2.3 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

e Matka: zemiela v 61 letech na karcinom prsu

e Otec: zemftel ve véku 77 let na cévni mozkovou ptihodu

e Sourozenci: Ma dva sourozence, sestra (70 let), v diagndze diabetes mellitus,
dichodkyné, bratr (84 let), v diagndze CA prostaty, diichodce

e Déti: ma jednoho syna (46 let), zenaty, bezdétny, pracuje jako realitni makléf,

zdravy

OSOBNi ANAMNEZA

e Piekonané a chronické onemocnéni: V détstvi piekonané nestovice, pfiusnice,
zanét stfedniho ucha. Chronické onemocnéni — ischemicka choroba srdce, cévni
onemocnéni mozku, cholecystolitiaza, glaukom oka, sideropenicka anémie

e Hospitalizace a operace: stav po gastrektomii pro Ca zaludku v roce 1998,
splenektomie v roce 2003, endoresekce prostaty z divodu hyperplazie v roce 2007

o  Urazy: zlomenina kosti stehenni po padu, v roce 2016

e Transfize: zZddné

e Ockovani: veskeré bézné profylaxe

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

e Léky: Acylpyrin
e Potraviny: peckoviny (broskev, merurika, tfesen aj.)
e Chemické latky: neguje

e Jiné: 0
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LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 1 Farmakologickda anamnéza

Nazev l1éku a zptsob

podani Sila Davkovani | Lékova skupina
Euphyllin p.o. 200 mg. 1-0-1 Bronchodilatancia
Erdomed p.o. 300 mg. 1-0-0 Mukolytikum
Itoprid p.o. 50 mg. 1-0-0 Prokinetikum
Vessel due F p.o. 250 mg. 1-0-0 Antitrombotikum
Lexaurin p.o. 1,5 mg. 1/N Anxyolitikum
Vidisic
o¢ni podani 5mg. 5x/D Oc¢ni gel
Luxfen
o¢ni podani 2 mg. 1-0-1 Oc¢ni kapky
Dorzogen
o¢ni podani 20 mg. 1-0-1 Oc¢ni kapky
Acidum folicum p.o. |10 mg. 0-1-0 Antianemikum
Kalnormin p.o. 1g. 1-0-0 Mineraly
Ciprinol p.o. 500 mg. 1-0-1 Antibiotikum
Linex p.o. 60 mg. 1-1-1 Probiotikum

Zdroj: (autor, 2018)

ABUZY

e Alkohol: ptilezitostné, 2—3/mé&sicné
e Koufeni: ano, pét cigaret denné

e Kava: ne

e Léky:0

e Jiné navykové latky: O
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PSYCHOLOGICKA ANAMNEZA

e Vyvojové obdobi: stary v€k, osobnostn¢ melancholik a introvert, emoc¢n¢ labilni

SOCIALNI A PRACOVNI ANAMNEZA

e Stav: Zenaty 43 let

e Bytové podminky: pacient zije s manzelkou v panelovém byté 2+kk, 7. poschodi

S vytahem

e Vztahy, role, a interakce v rodiné: vztahy v rodin¢ jsou dobré, pravidelné

se styka se synem, navstévuje ho u n¢j doma, se sestrou se nestyka, s bratrem

si jednou za mésic telefonuji

e Vztahy, role a interakce mimo rodinu: mimo rodinu se styka nepravidelné

se sousedy, ktefi jsou soucasné jeho kamaradi

e Zaliby a volno¢asové aktivity: Cteni novin, akvaristika, sledovani televize, sbirka

modelu vlacku

e  Vzdélani: vyucen

e Pracovni zarazeni: starobni diichodce

e Ekonomické podminky: primérné

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 2. 9. 2018 V 17:00
Tabulka 2 Posouzeni soucasného stavu ze dne 2. 9. 2018 v 17:00

Assesment Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk oHlava ani krk mé | Hlava v normé, na  poklep
neboli. nebolestiva.
Tvar: O¢ — spojivky cCervené,
poruchy vidéni, v anamnéze

glaukom, bryle nepouZziva, skléry
bile, zornicky v mydridze. Nos
S bilym vypotkem bez deformit. Usi
bez vytoku, nedoslychavost,
naslouchatko v pravém uchu. Kize
na tvafi bledd, rty soumérné, mirné

cyanotické. Chrup — zubni protéza
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dolni a spodni, jazyk plazi stfedem,
bez povlaku, zapach z st neguje.
Krk — soumérny, lymfatické uzliny
na pohmat nezvétSené, nebolestive,
Stitnd ~ zlaza

nehmatna, néapln

jugularnich zil v normé.

Hrudnik a dychaci

systém

JHure se mi

dycha,

mam pocit nedostatku

kysliku a tlaci me

priduskach. **

na

Hrudnik symetricky bez deformit,
hrudnik. = Namahavé

dechu

astenicky
dychaci
12/min.,
poklep,
hrudniku

pohyby, pocet

nepravidelné, zkraceny

trubicové dychani. Na

piipevnéné svody

S telemetrii ke kontinualnimu

snimani srde¢ni akce.

Srdeéni a cévni

systém

,,Nemam potize. "

Srdec¢ni akce pravidelnd, pulz dobte
hmatny, frekvence 83/min. Krevni
tlak  160/95

torr, hypertenze.

Pulsace na hornich 1 dolnich

koncetinach dobie hmatn4.

Periferni zilni kanyla zavedena 13.
9. 2018 do vena metacarpeae kvuli
podavani antibiotické 1éCby, bez

zanétlivych zmén, funkéni.

Gastrointestinalni

trakt a bricho

., Bricho mé

Zadné potize nemdm. *

nebolli,

‘

Biicho na dotek nebolestivé,

prohmatné. Auskultacné slySitelné

stievni fenomény, normalni

peristaltika stfev. Pfitomnost jizvy

Vvlevém Zebernim oblouku,

po

gastrektomii.  Slezina,  slinivka

bfisni, jatra na pohmat nezvétSené.
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Mocovy a pohlavni

systém

‘

,, Nemam potize."

Muzsky genitdl, se zavedenym
permanentnim mocovym katetrem,
z divodu snizeni imobility. Moc¢
bez

zluta, zapachu a pfimési.

Tapottement oboustranné negativni.

Kosterni a svalovy

systém

., Uz par dnu se mi hure

«

chodi, jsem slaby.

Chiize pomald a velice nejista,
zdavodu glaukomu a slabosti.
Aktivni poloha v sed€ s polozenymi
ruky na klin¢. Klouby bez patologie,
nebolestivé, volné pohyblivé. Jemna

1 hruba motorika v normé. Patef bez

patologickych zmén. Svalové napéti

V norm¢.
Imunologicky systém |, Vzdy  jsem mel | Aktualni infekce dolnich cest
snizenou imunitu, byl | dychacich — bronchopneumonie.
jsem cely Zivot casto | Lymfatické uzliny nezvétSené.

nachlazeny. Alergie na Acylpyrin a peckoviny.
TT: 38,4 °C, febris.

KiiZe a jeji adnexa L Kiizi mam starou a | Kize bledd, misty cyanoticka
vrdscitou, na brichu | Z hypoxie. SniZeny kozni turgor
jizvu po operaci | z divodu dehydratace. Kuze bez
Zaludku. ** zacervenani a jinych zmén, otoky

nepfitomny.  Pfitomnost  jizvy

Vvlevém Zebernim oblouku,

po
gastrektomii, zhojené per primam.

Dekubity nepfitomny. Vlasy kratce
stfizené, Cisté, ochlupeni piimérené
véku a muzskému pohlavi. Nehty na
nohou a rukou jsou hladké,
upravené, Cisté, kratce stfizené do

kulata, bez cyanozy.

Zdroj: (autor, 2018), (NEJEDLA, 2015)
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Tabulka 3 Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Stravovani a pitny |, Posledni dny nemam | Predchézejici dny Casté

rezim chut k jidlu ani k piti.** | nechutenstvi k jidlu a piti. Ubytek

na vaze neguje. Dieta geriatricka.
BMI: 27 — nadvéha.

Vyluéovani moce a |, Se stolici problém | Zavedeny permanentni mocovy

stolice nemadm. katetr z divodu imobility. Posledni

defekace 14. 9. 2018, bez piimési,
pravidelna.

Spanek a bdéni ,V  nemocnici madm | Potize se spankem v nemocni¢nim
problém usnout, casto | prostiedi. Spéanek je nekvalitni,
se i budim v noci. * Casto se v noci budi. Dle ordinace

I¢kare Lexaurin 1,5 mg/N.

Aktivita a odpodinek | ,,Rdd si prectu noviny a | Pasivni odpocinek formou televize
sleduju televizi. * a Cetba novin, odpoledne chodi

nepravidelné na navstévu syn.

Hygiena ,Jsem slaby a nemam | Hygienickd péCe rdno a vecer
tolik sily se sam umyt.** | s dopomoci oSetiujiciho personalu

véetné péfe o dutinu uUstni, oci a
usi. Soucasti je péCe o osobni a
loZni pradlo.

Samostatnost ., Snazim se byt | Podle Barthelové testu vSednich

samostatny, ale nékteré

veci sam nezvladnu. “*

¢innosti ma pacient nyni lehkou

zavislost (75 bodu).

Zdroj: (autor, 2018)

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

e Védomi: lucidni, dle Glasgow Coma Scale 15 bodt (normalni stav)

e Orientace: pacient je orientovan mistem, ¢asem, prostorem, osobou

e Nalada: mirné obavy, ze se nebude moci vratit do domaciho prostifedi a zvladat

péci o sebe samotného

45




e Pamét: dlouhodoba pamét vybavna bez potizi, kratkodobd pamét s horsi
vybavnosti

e  MiysSleni: sbihavé, neschopen drzet se urcitého tématu

e Temperament: melancholik, introvert

e Sebehodnoceni: Myslim, Ze jsem docela uzavieny, mam rad samotu a klid.
Spolecnost lidi moc nevyhleddavam, pouze svoji rodinu.

e  Vnimani vlastniho zdravi: Za Zivot jsem nebyl moc casto nemocny, ted’ je to cim
dal tim vic horsi a horsi. Chtél bych byt samostatny, a jesté chvili prospésny.

e Popis socialniho stavu: pacient zije s manzelkou v byté

e Komunikace: pacient vyuziva primarné neverbalni komunikaci, slova voli

opatrn¢ a uvazlivé. Je mén¢ verbalné komunikativni

SOCIALNI ROLE

e Primarni: 76-lety muz

e Sekundarni: manzel a otec, role vzhledem k hospitalizaci momentalné
nenaplnéné

e Tercialni: pacient, snazi se adaptovat a spolupracovat

e Sociidlni interakce: snazi se navazovat a vézt pratelské vztahy mezi
zdravotnickym persondlem, chybi mu manzelka, na kterou je zvykly z doméciho

prostiedi. Udava slabou socidlni izolaci od rodiny a béZzného déni

Pacient je plné informovan o svém zdravotnim stavu, o onemocnéni,
diagnostickych a lécebnych metodach. Ma rad své domadci prostfedi s manzelkou,
navstévy svych pratel, domaci pohodu u televize a novin. PéCi po propusténi

mu poskytne rodina.

Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci — pacient je ve starobnim diichodu,

hospitalizace tedy neovlivni jeho ekonomickou situaci

Popis spiritualniho stavu — pacient je ateista

MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinované vysetieni: vySetfeni krve ze dne 2. 9. 2018 zjisténé z Iékarské

dokumentace pacienta
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Tabulka 4 Biochemické vysetreni krve

BIOCHEMIE hodnoty: referen¢ni mez:
Glukoza 5,23 mmol/I 4,2-5,6 mmol/Il
CRP 109,14 mmol/Il 0,1-5 mmol/I
Mocovina 9,49 mmol/I 2—6,7 mmol/I
Kreatinin 93,1 umol/l 53-97 umol/l
ALT 0,55 pkat/l 0,05-0,73 pkat/l
AST 0,29 pkat/1 0,08-0,67 pkat/l
GMT 0,52 pkat/1 0,14-0,63 pkat/l
Alkalicka fosfataza 1,95 pkat/l 0,66-2,4 pkat/l
Sodik 121 mmol/I 136-145 mmol/l
Kalium 5,42 mmol/I 3,8-5,4 mmol/l
Chloridy 98,1 mmol/I 98-107 mmol/I
Bilirubin 10,4 pmol/1 3,4-17,1 pmol/l
Celkova bilkovina 77 g/l 64-85 g/l
Albumin 43,6 g/l 35-53 g/l
Beta-lipoprotein 5,80/l 3,6-6,4 g/l

Zdroj: (autor, 2018)

Tabulka 5 Hematologické vysetient krve

HEMATOLOGIE hodnoty: referen¢ni mez:
Hemoglobin 130,8 g/l 120-160 g/l
Hematokrit 0,40 g/l 0,35-0,47 g/l
Erytrocyty 3,87 x 1011 3,8-5,2 x 101
Trombocyty 212,9 x 1091 150-350 x 10%1
Leukocyty 22,15 x 109/ 3,8-10 x 10%/1

Zdroj: (autor, 2018)

Vysledek: mnohondsobné zvysen C reaktivni protein (CRP), mocovina, leukocyty
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Konzervativni 1ééba:

e Dieta— g (geriatrickd)

e Pohybovy rezim — chodici, volny pohyb po pokoji, s dopomoci oSetiujiciho
personalu (z davodu slabosti) po oddé€leni. Dopomoc dle potfeby pii vSednich
dennich ¢innostech kvili glaukomu obou o¢i, nutny zvySeny dohled, riziko padu

e Rehabilitace — denné trénink chiize po chodb¢ odd¢leni s fyzioterapeutem

e Vyziva — peroralni, dostatecnd, BMI 27 (nadvaha), nutny zvySen dohled

nad ptijmem tekutin, z divodu malého denniho pfijmu tekutin 0,5 I/den

Medikamentozni 1é¢ba:

e Peros:
1) Euphyllin 200 mg.
Davkovani: 1-0-1
Lékova forma: kapsle
Indika¢ni skupina: Bronchodilatancia
Utinna latka: Theophyllinum
2) Erdomed 300 mg.
Davkovéani: 1-0-0
Lékova forma: kapsle
Indikaéni skupina: Mukolytikum
Ucinna latka: Erdosteinum
3) Itoprid 50 mg.
Davkovani: 1-0-0
Lékové forma: tableta
Indikac¢ni skupina: Prokinetikum
Utinna latka: Itopridi hydrochloridum
4) Vessel due F 250 mg.
Dévkovéani: 1-0-0
Lékova forma: kapsle

Indikaéni skupina: Antitrombotikum

Ucinna latka: Sulodexidum
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5)

6)

7)

8)

9)

Lexaurin 1,5 mg

Davkovani: 1/N

Lékové forma: tableta

Indikaéni skupina: Anxiolytikum
Utinna latka: Bromazepamum
Vidisic 5 mg.

Davkovani: 5x/D

Lékova forma: gel

Indikacni skupina: o¢ni gel
Utinna latka: Carbomerum 980
Luxfen 2 mg.

Davkovani: 1-0-1

Lékova forma: kapky

Indikacéni skupina: o¢ni kapky
Ucinna latka: Brimonidini tartras
Dorzogen 20 mg.

Davkovani: 1-0-1

Lékova forma: o¢ni kapky
Indikaéni skupina: Beta—blokatory

Ucinna latka: Dorzolamid a Timolol

Acidum folicum 10 mg.
Davkovani: 0-1-0

Lékové forma: tableta

Indikacni skupina: Antianemikum

Utinna latka: kyselina listova

10) Kalnormin 1000 mg.

Davkovani: 1-0-0
Lékova forma: tableta
Indikacéni skupina: Mineralni latky

Ucinna latka: Kalii chloridum
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11) Ciprinol 500 mg.
Davkovéni: 1-0-1
Lékové forma: tableta
Indikacni skupina: Antibiotikum

Utinna latka: Ciprofloxacini hydrochloridum

12) Linex 60 mg.
Dévkovani: 1-1-1
Lékova forma: kapsle
Indikac¢ni skupina: Probiotikum

Utinna latka: Lactobacilus acidophilus, Bifidobacterium animalis lactis

Intra ven6zné:
1. Syntophyllin 240 mg. plus 100 ml fyziologického roztoku, rano
2. Paracetamol 500 mg., pii bolesti a télesné teploté nad 38 °C
3. Plasmalyte 1000 ml, kapat rychlosti 80 ml/hod, rano
Per rectum: Paralen supp., pfi télesné teploté nad 38 °C
Jina: Medicinsky kyslik 3 I/min. pomoci kyslikovych brylich, pii SpO2 pod 90 %
Chirurgicka lé¢ba — 0
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2.4

1)

2)

3)

4)

UTRIDENI INFORMACI DLE VIRGINIE HENDERSON

Dychani

Subjektivné: Hiire se mi dycha, mam pocit nedostatku kysliku a boli mé
na priduskach.

Objektivné: Pacient skaslem, bolesti na plicich, namahavé dychaci pohyby,
pocet dechu 12/min., bradypnoe. SpO. je 88 %, tedy hypoxie. Dychani
nepravidelné, trubicové.

Oseti‘ovatelsky problém: dusnost, neefektivni vyména plynt, hypoxie

Pouzita mérici technika: aspekce, saturace kysliku za pouziti oxymetru

Pfijimani jidla a tekutin

Subjektivné: Posledni dny méné jim, nemam chut k jidlu, nechutna mi. Piju taky
méneé, kdyz se hodné napiju vice pak kaslu a dusi mé to.

Objektivné: Nechutenstvi k jidlu a piti, bez ubytku na vaze. Snizeny piijem
tekutin na 0,5 | / 24 hodin. Snizeny kozni turgor. Dieta geriatrickd, pacient
sobéstacny pfi ptijmu stravy a tekutin. BMI: 27 — nadvéha.

Osetiovatelsky problém: dehydratace a nadvaha

Pouzita mérici technika: BMI, sledovani bilance pfijmu a vydeje tekutin

Vylucovani

Subjektivné: Nemam potize se stolici.

Objektivné: Zaveden permanentni mocovy katetr, funkéni, odvadi ¢irou moc
bez ptimési. Stolice pravidelna, hnédé barvy bez piimési.

Osetiovatelsky problém: riziko vzniku infekce z permanentniho mocového
katetru

Pouzita mérici technika: bilance piijmu a vydeje tekutin

Pohyb a udrzeni Zadouciho drzZeni téla p¥i chuzi, sezeni, leZeni a zmény

polohy

Subjektivné: Moc toho nenachodim, jsem stdle slaby. Zvladnu ujit par kroki

a musim si odpocinout.
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5)

6)

7)

8)

Objektivné: Pacient se sniZzenou pohyblivosti z divodu dusnosti a unavy.
Potiebna dopomoc oSetfujiciho persondlu béhem dennich vSednich ¢innostech.
Pravidelna rehabilitace s fyzioterapeutem. Poloha aktivni.

Osetiovatelsky problém: sniZzena pohyblivost a sobéstacnost, riziko padu
Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padu — 5 pacient je ohrozen rizikem

padu (viz ptilohy)

Spanek a odpoc¢inek

Subjektivné: Casto nemiizu tady spat, sestiicky mi davaji tabletu na spani.
Objektivné: Pacient ma nekvalitni spanek, vnoci se budi. Rano se citi
neodpocaty. Dle ordinace 1ékafe podavan Lexaurin 1,5 mg/N.

OSetrovatelsky problém: nespavost

Pouzita technika: rozhovor s pacientem, 1ékaiska dokumentace

Vybér obleceni, oblékani a svlékani

Subjektivné: Obléct se zviadnu jesteé sam, potrebuji pomoc se zapinanim knofliku,
Spatné vidim.

Objektivné: Pacient upraveny v nemocni¢nim pyzamu, pii oblékani dopomoc
od osetiujiciho personalu, z divodu zhorSen¢ho zraku.

OSetrovatelsky problém: deficit pti oblékani

Pouzita technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti — 75 bodu, lehka

zavislost (viz ptilohy).

Udrzovani fyziologické hodnoty télesné teploty

Subjektivné: Ted’ je mi casto chladnéji, mam na sobé zupan i cely den.
Objektivné: U pacienta febrilie vychazejici z primarni diagnozy — 38,5 °C,
horecka doprovéazena pocitem chladu a tfesem.

Osetiovatelsky problém: hypertermie

Pouzita mérici technika: méfeni télesné teploty pomoci teploméru

Udrzovani Cistoty, upravy téla a ochrany pokozky

Subjektivné: Sestricky mi pomahaji kazdé rano a vecer se umyt u postele, jsem

slaby umyvat se v koupelne.
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9)

10)

11)

12)

Objektivné: Ranni a veCerni hygiena s dopomoci oSetfujicitho personalu
provedena u lizka, z divodu dusnosti a unavy. Vcetné péce o pokozku a dutinu
ustni.

Osetiovatelsky problém: deficit sebepéce pii osobni hygiené

Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti — 75 bodd,

lehka zavislost (viz ptilohy).

Odstranovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim, nakazou

Subjektivné: Nekdy mam strach, abych nespadl, kvili tomu zraku.

Objektivné: Pacient lucidni orientovan mistem, ¢asem, osobou. Pocit strachu
Z padu, prevence padu =zajisténa zvySenym dohledem, bezpeénym okolim
U pacienta a dopomoci oSetfujiciho personalu pfi dennich ¢innostech.
OSetrovatelsky problém: riziko padu

Pouzita technika: zhodnoceni rizika padu (viz ptilohy).

Komunikace, odpovidani na potieby, pocity

Subjektivné: Jsem spiSe uzavieny, nevyhledavam prilis spolecnost jinych lidi.
Mam rad klid a samotu.

Objektivné: Komunikace béhem odebirani anamnézy bez obtizi, odpovéedi
piiléhavé. Pacient spiSe introvert.

Pouzita technika: rozhovor s pacientem

Vyznavani naboZenské viry, prijimani dobra a zla

Subjektivné: Neverim v boha, ani posmrtny Zivot.
Objektivné: Pacient neni véfici, v nemocnici nevyzaduje duchovni sluzby.

Pouzita technika: rozhovor s pacientem

Prace a produktivni Zivot

Subjektivné: Ted kdyz jsem v diichodu, vénuju se zalibam, na které jsem drive
nemél cas. Rad sleduju televizi, ¢tu noviny a staram se o akvarium s rybickami.
Objektivné: Pacient v dichodovém véku.

Pouzita technika: rozhovor s pacientem
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13) Odpocinkové aktivity

Subjektivné: Odpocivim u televize a cetby novin. Casto usnu béhem dne, hlavné
po obéde.

Objektivné: Pacient travi svij volny cas odpocinkovymi aktivitami. Nyni
preferuje pasivni odpocinek.

Pouzita mé¥ici technika: rozhovor s pacientem

14) Uéeni

Subjektivné: Pamet mi neslouzi tak dobre jako za mlada, mam potize
si pamatovat i cokoliv nového se naucit.

Objektivné: Pamét’ a uceni ptiméfené vzhledem k veku.

SITUACNI ANALYZA

76-lety pacient hospitalizovan 2. 9. 2018 v 16:15 na interni klinice Vojenské
nemocnice v Brn¢ pro kasel, dusnost, slabost, bolesti na hrudi, neschopnost chiize
a febrilie. Dychani ztizené s trubicovym dychanim, pocet dechti 12/min. Saturace
O2je 88 %. Pacient si stéZzuje na bolesti na plicich, které na analogové $kale oznacuje
Cislem 7, dale na ztizené dychani a inavu. Puls je pravidelny, dobfe hmatny 83/min.
Krevni tlak 160/95 torrt, hypertenze. T¢lesna teplota je 38,4 °C, febrilie. Pacient
ma od 2. 9. 2018 zavedenou periferni zilni kanylu do vena metacarpeae na pravé horni
koncetiné, bez komplikaci. Pacient je zeslably, dehydratovany. Pohyblivost je omezena
kvtli slabosti a schvacenosti vychazejici z diagndzy, riziko padu. Drzeni téla je aktivni,
snizena motorika téla. Pacientovi je zaveden permanentni mocovy Katetr z divodu lehké
imobility, riziko infekce. Hygienickd péce je zajisténa s dopomoci oSetfujiciho
persondlu. Dle Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti u pacienta vykazuje nyni
lehkou zavislost 75 bodi. Pacient ma potiZe se spAnkem v nemocni¢nim prostiedi, casto
se Vv noci budi, rano je neodpocaty. Je méné¢ komunikativni, introvert, emoc¢n¢ labilni.

Obavy mu d¢€léa dlouhodoba hospitalizace a ztrata schopnosti sebepéce.
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2.5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY A USPORADANI DLE
PRIORIT

Na zdklad¢ udaji a oSetfovatelskych problémi byly stanoveny osetfovatelské
diagnozy vytvorené podle Nanda I. Taxonomie II. 2015-2017 od autort HERDMAN,
KAMITSURU, 2016. Bylo stanoveno 4 aktualni a 2 potencialni diagnozy.

2.5.1 PREHLED AKTUALNICH A POTENCIALNICH
OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Aktualni:

e  AKutni bolest (00132)
Urcujici znaky:
» zmény ve fyziologickych funkcich (hypertenze)
* nesoustfedéné chovani
* vyraz v obli¢eji (utrapeny pohled)
* z(zené zaméteni pozornosti
* vyhledavani antalgické polohy (poposedavani na lizku)
« zprostfedkované hlaseni o bolesti/zménach v aktivitach
* roz$ifeni zornic

Souvisejici faktory: biologicti plivodci zranéni (infekce)

¢ Porucha vymény plyni (00030)
Urcujici znaky:
« abnormalni vzorce dychani (rychlost, rytmus, hloubka)
« dyspnoe
* hypoxemie
* hypoxie (SpO2 88 %)
Souvisejici faktory:
» zmény alveolokapilarni membrany

* nerovnovaha mezi ventilaci

e Deficit sebepéce pri koupani (00108)
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Urcujici znaky:

» zhorSena schopnost dostat se do koupelny

* zhorSena schopnost opatiit si potieby ke koupani
* zhorSena schopnost umyt si télo

* zhorSena schopnost ususit si télo

Souvisejici faktory:

» alterace kognitivnich funkci (glaukom oka)

* slabost

* sniZzena motivace

e Nespavost (00095)
Urcujici znaky:
» zmény koncentrace
* zmeny ve vzorci spanku
* zhorSend kvalita zivota
* potize s usinanim
* potiZe se spanim
* nespokojenost se spankem
* pfedcasné probouzeni
* nedostatek energie
Souvisejici faktory:
* environmentalni faktory (neznamé prostiedi)
« farmaka
* t¢lesny diskomfort (dusnost, febrilie)
* asta zdfimnuti

* primé&rnd denni fyzicka aktivita je mensi neZ doporuceni pro dané pohlavi vék

Potencialni:

e Riziko infekce (00004)
Rizikové faktory:
* prostiedi se zvySenym vyskytem patogenll — vystaveni se nakaze

« invazivni postupy (PVK a PMK)
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* chronické onemocnéni

« obezita

Riziko padu (00155)

Rizikové faktory:

» Veék: vyssi 65 let

+ Kognitivni: alcerace kognitivnich funkei (glaukom oka)

* Environmentalni: nezname prostiedi

« Farmaka: farmaka

* Fyziologické: akutni onemocnéni, oslabeni dolnich koncetin, zhorSena mobilita,

nespavost
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2.5.2 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
AKUTNI BOLEST (00132)
e vychazejici ze zdkladni diagnozy
Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci terminit pro takové
poskozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekdavanym nebo predvidatelnym

koncem a s trvanim kratsim nez 6 mésicil.
Urcujici znaky:

e zmény ve fyziologickych funkcich (hypertenze)
e nesoustfedéné chovani
e vyraz v obli¢eji (utrapeny pohled)
e zuzené zaméfeni pozornosti
e vyhledavani antalgické polohy (poposedéavani na lazku)
e zprostfedkované hlaSeni o bolesti/zménéch v aktivitdch
e rozsifeni zornic
Souvisejici faktory: biologicti piivodci zranéni (infekce)

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient po zahajeni lécby zakladni diagnézy ma zmirnénou bolest

(intenzita bolesti klesne z hodnoty 7 na hodnotu 3) do 2 dnt.
Cil dlouhodoby: Pacient nema bolesti pii propusténi z nemocnice.
Ocekavané vysledky:

Pacient chéape pfic¢iny vzniku bolesti do 1 dne. Zaroven je schopen o bolestech
hovofit, sledovat a zaznamendavat bolesti do 3 hod. Pacient dodrZzuje doporuceni

osetfovatelského personalu, toleruje pohybovy rezim od 1. dne hospitalizace. Pacient
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zna ulevové a relaxacni techniky a dovede je pouzivat od 1. dne hospitalizace. Pacient

klidné a dostatecné dlouho spi od 2. dne hospitalizace.
Osetrovatelské intervence:

1. Posud bolest ve spolupraci s pacientem lokalizaci, charakter, néstup, trvani,
Castost, intenzitu, v§eobecna sestra, ihned.

2. Maximaln¢ po 2 hod. kontroluj zmény v intenzité bolesti a v pfipadé¢ zmeny ihned
informuj l¢kafe a proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna
sestra.

3. Dle ordinace lékaife podavej farmakologickou terapii a posud jeji efekt, vse
zaznamenavej do 1ékafské dokumentace, vSeobecna sestra.

4. Zhodnot’ vliv bolesti na celkovy stav pacienta, jeho télesnou a duSevni pohodu,
ihned, vSeobecna sestra.

5. Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, D, TT) minimaln¢ 3x denné, vysledky
zaznamenavej do lékarské dokumentace, v pfipadé nefyziologické hodnoty
informuj lékate, vSeobecna sestra, ihned.

6. Ber vuvahu piedchozi zkuSenosti pacienta s bolesti a jejim zvladanim, vzdy,
vSeobecna sestra.

7. Pecuj o pohodli pacienta, zajisti klidné prostfedi, vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky
personal, vzdy.

8. Pomadhej pacientovi k provadéni nefarmakologickych pfistupi pro zmirnéni

bolesti, v§eobecna sestra, dle potieby.

Realizace:

e 2.9.2018

- 16:15 — pacient je pfijat na standartni interni oddéleni po doporuceni 1ékate
Z interni ambulance Vojenské nemocnice v Brn¢.

- 17:00 — pacient si sté¢zuje na bolesti v oblasti hrudniku na analogové skale 7
(0-10).

- 17:02 méfeni fyziologickych funkcich.
(TK 160/95, P 83/min., TT 38,4 °C, D 12/min.).

- 17:04 — informovan 1ékat o nefyziologickych hodnotach TK, TT a D.

- 17:10 — dle ordinace 1ékafe podan Paracetamol 500 mg. i. v.

- 17:15 — doporucena ulevova poloha pro zmirnéni bolesti.
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- 17:30 — kontrola intenzity bolesti, pacient uvadi mirné zlep$eni, hodnotici
¢islem 4 (0-10).

- 20:00 — pacient udava mirnou bolest, hodnotici na analogové skale Cislem 2
(0-10).

- 21:00 méteny fyziologické funkce.
(TK 142/68, P 75/min., TT 38,0 °C, D 13/min.)

- 22:00 — pacient je v klidu a odpociva.

- Kontrola intenzity bolesti po 2 hod., pokud pacient spal, nebyl buzen.

- Prob¢hl zdznam do oSetfovatelské a lékatské dokumentace pacienta, pro
dalsi hodnoceni a uceleny obraz vyvoje bolesti béhem hospitalizace.

e 3.9.2018

- Pacient spolupracuje pii sledovani a hodnoceni bolesti na analogové Skale
od 1-10, provadéné po 2 hod.

-V pribéhu celého dne nedoslo k vzestupu intenzity bolesti, nebyla proto
podéavana dalsi analgeticka 1écba.

- Sestra v pribéhu dne kontrolovala a zaznamenavala intenzitu bolesti do
oSetfovatelské 1 1ékarské dokumentace.

- Sestra pravidelné podavala lIéky dle ordinace 1ékafe na zakladni diagnozu,
1é¢ba se tedy stala efektivnéjsi a dopomohla k zmirnéni bolesti.

- Pacient v priib&éhu dne pospaval a odpocival.

-V 11:00 ve spolupraci se sestrou zaujal pacient ulevovou polohu.

- Rano, vpoledne a veCer byly meéteny fyziologické funkce, které jiz
nepiesahly fyziologickou mez, byly zaznamenany do dokumentace.

- Ten den pfisla na navs§tévu manzelka, ktera odpoutala pozornost od bolesti.
Hodnoceni:

4.9.2018

Pacient po zahajeni 1écby popisuje vyznamné zlepSeni bolesti od pfedeslych dvou
dnti. Udava ustup bolesti na intenzitu 2 (0-10). Nastaveni 1écby zakladni diagnozy je
pfinosné. Pacient spolupracuje pii hodnoceni bolesti, dodrzuje doporuceni
oSetfovatelského personalu. V pfipad¢ nutnosti informuje sestru o zvySeni intenzity

bolesti, sdm dokéaze zaujmout tilevovou polohu. Kratkodoby cil byl splnén.
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Pokracujici intervence: U pacienta je nadale nutno sledovat a monitorovat
intenzitu bolesti, dle potieby podéavat analgetickou 1é€bu po domluvé S oSetiujicim
lékafem. VSe zaznamenavat do dokumentace. Je potfeba ovliviiovat bolest
nefarmakologickymi zpasoby jako je ulevova poloha. Dale je potfeba monitorovat 3x
denné¢ fyziologické funkce. Vytvaret klidné, piijemné prostiedi a prohlubovat spolupraci

s rodinou.
PORUCHA VYMENY PLYNU (00030)
e Vvychazejici ze zékladni diagnozy
Doména: 3. Vylucovani a vymena
Trida: 4. Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci nebo eliminaci oxidu uhlicitého z krve

pres alveolokapildrni membranu.
Urcujici znaky:

e abnormalni vzorce dychani (rychlost, rytmus, hloubka)
e dyspnoe

e hypoxemie

e hypoxie (SpO- 88 %)

Souvisejici faktory:

e zmény alveolokapilarni membrany

e nerovnovaha mezi ventilaci

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient nebude mit pocit nedostatku kysliku a jeho SpO: se zlepsi
z 88 % alesponi na 93 % do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient po propusténi bude mit normalni okysli¢eni krve a tkani (90 —
100 %), nebude tedy trpét nedostatkem kysliku.
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Ocekavané vysledky:

Pacient chape pficiny vzniku pocitu nedostatku kysliku a dusnosti do 1 dne. Je

schopen hodnotit zmény v dychani a pii zméné¢ ihned informovat sestru do 3 hodin.

Pacient dodrzuje pohybovy rezim a doporuceni osetiovatelského personalu do 1. dne

hospitalizace. Pacientovi se zlepsi prichodnost dychacich cest. Bude mit pocit dostatku

kysliku a nebude trpét dusnosti do 1. dne hospitalizace. Pacient zna vhodnou polohu pii

pocitu nedostatku kysliku a dokaze ji zaujmout, do 1. dne hospitalizace.

Osetirovatelské intervence:

1. Zhodnot’ ve spolupraci s pacientem dychani, zmét pomoci oxymetru okysliceni
tkan¢, vSeobecna sestra, ihned.

2. Piinefyziologické hodnoté ihned informuj Iékafe, sestra, vzdy.

3. Dle ordinace lékafe podej pacientovi pomoci kyslikovych brylich zvlhceny
medicinsky kyslik na 3/ min., v§eobecna sestra.

4. Posud’ efekt podani medicinského kysliku, vSe zaznamendvej do dokumentace,
vSeobecna sestra.

5. Pravidelné a to v maximalnim rozmezi 2 hodin kontroluj okysli¢eni krve pomoci
oxymetru, vSeobecna sestra.

6. Dle ordinace lékaie podavej bronchodilata¢ni 1é¢bu k zajisténi lepsi priichodnosti
dychacich cest a sleduj jeji ti€inek, vSeobecna sestra.

7. Zhodnot’ vliv nedostatku kysliku na celkovy stav pacienta, jeho té€lesnou a duSevni
pohodu, v§eobecna sestra, ihned.

8. Pecuj o pohodli pacienta, zajisti pacientovi psychickou podporu, v§eobecna sestra,
oSetfovatelsky personal, vzdy.

9. Pomahej pacientovi pii provadéni technik ke zlepSeni okysliceni krve a tkani, jako
je pravidelné regulované dychani nosem, vSeobecna sestra.

10. VSe zaznamenavej do oSetfovatelské a 1ékaiské dokumentace, vSeobecna sestra,
vzdy.

Realizace:
e 2.9.2018

- 16:15 — Pacient pfijat na standartni interni oddéleni po doporuceni 1ékare

Z interni ambulance Vojenské nemocnice v Brn¢.
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Ihned pfi pfijmu pacientovi méfeno pomoci oxymetru okysliceni tkané, pii
kterém byla zjiSténa hypoxie (88 %).

16:20 — Informovan I€kar o nedostatku kysliku ve tkdnich a krve pacienta.
16:23 — M¢éteny fyziologické funkce pacienta.

(TK 160/95, P 83/min., TT 38,4 °C, D 12/min.)

16:25 — Informovan 1ékaft o nefyziologickych hodnotach TK, TT a D.

16.30 — Dle ordinace Ié¢kaie podan medicinsky kyslik pomoci kyslikovych
brylich na 31/min.

16:32 — Pacientovi byla doporucena poloha v polosedé na lizku pro lepsi
ventilaci plic.

16:35 — Dle ordinace lékaie podan Syntophyllin 240 mg. plus 100 ml
fyziologického roztoku i.v.

16.50 — Kontrola okyslic¢eni tkdné¢ pomoci oxymetru, pii kterém zjisténa
hodnota 95%, pacient udava zlepseni dusnosti a pocitu nedostatku kysliku.
Po 2 hod. u pacienta kontrolovéana saturace krve kyslikem.

17:00 — Pacientovi byla zajiSténa psychicka pohoda, byl proveden nacvik ke
zlepseni ventilace plic pomoci regulovaného dychani nosem.

17:10 — M¢fteny fyziologické funkce u pacienta.

(TK 138/70, P 69/min., TT 38,0 °C, D 14/min.)

19:00 — Pacient je v klidu a odpociva, udava zlepseni dychéni.

Po dvou hodinach byla méfena saturace krve kyslikem.

Probéhl zaznam do oSetfovatelské a lékarské dokumentace pacienta, pro
dal$i hodnoceni a uceleny obraz vyvoje dusnosti a problémy s dychanim

béhem hospitalizace.

e 3.9.2018

Pacient spolupracoval pii hodnoceni dychani provadéné po 2 hod.

V pribéhu dne jiz nedoslo k snizeny saturace krve kyslikem, ani k zhorSeni
dusnosti u pacienta.

Medicinsky kyslik dle ordinace 1ékafe ponechdn na 31/min. béhem celého
dne.

Rano dle ordinace 1ékafe znovu podan Syntophyllin 240 mg. plus 100 ml

fyziologického roztoku i. v. s Kontrolou efektivity podaného 1éku.
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- Sestra v prubéhu dne kontrolovala dychdni a okysli¢eni tkang, také
pacientovu pohodu a psychicky stav.

- Pravideln¢ podavala I¢ky dle ordinace 1ékate k zvladnuti zakladni diagndzy,
lécba se stala tedy efektivn€jsi a dopomohla Kk lepsi ventilaci plic
a okysliceni tkan¢ a krve.

- Pacient béhem dne zaujimal Fowlerovu polohu, kterd mu dopomahala
k lepsi ventilaci plic.

- Rano, v poledne a vecer byly métfeny fyziologické funkce, které jiz

neptesahly fyziologickou mez, byly zaznamenany do dokumentace.

Hodnoceni:
4.9.2018

Pacient pochopil pfi¢iny nedostatku kysliku a zhorSené dychani, do 1 dne.
Objektivné  hodnotil dychani, dodrZzoval pohybovy reZim na doporuceni
oSetfovatelského persondlu. Pacientovi se zlepSila prichodnost dychacich cest, netrpél
nedostatkem kysliku a dusnosti. Dokéze sam zaujmout doporu¢enou Fowlerovu polohu
pti nedostatku pocitu kysliku. Pacientovi byla zlepSena saturace kysliku z 88 % na 95 %

béhem 1. dne. Kratkodoby cil byl splnén.

Pokracujici intervence: Nadadle je u pacienta potfeba sledovat dychani a
okysli¢eni tkani pomoci oxymetru, alesponl jednou denn¢. Nadale dle ordinace 1¢ékafte je
pacientovi podavan medicinsky kyslik za pomoci kyslikovych brylich na 3/1 min.
a bronchodilata¢ni 1écba. Déle je potieba sledovat celkovy stav pacienta, jeho télesnou

a dusevni pohodu.
DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANTI (00108)

e 7 divodu zhorSené mobility a dusnosti, projevujici se sniZzenou schopnosti umyt

si jednotlivé ¢asti téla
Doména: 4. Aktivita/odpocinek
Trida: 5. Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatne provadet nebo dokoncit aktivity tykajici

se koupani.
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Urcujici znaky:

zhor$ena schopnost dostat se do koupelny
zhorSena schopnost opatfit si potfeby ke koupani
zhorSena schopnost umyt si télo

zhorSena schopnost ususit si télo

Souvisejici faktory:

alterace kognitivnich funkci (glaukom oka)
slabost

sniZzena motivace

Priorita: Nizka

Cil kratkodoby: Pacient pozna a vyhodnoti svoje individualni potfeby a slabiny v dané
oblasti do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient provadi péci o sebe, v oblasti hygieny na urovni svych

nejlepsich schopnosti, zaroven netrpi deficitem sebepéce, do 2 dne.

Ocekavané vysledky:

Pacient chape pfic¢iny v nedostatku sebepéce pii koupani, do 1 dne. Pacient se zapojuje

do osobni hygieny o sebe sam, do 2. dne hospitalizace. Soucasné dokaze ustné

formulovat své nedostatky a potieby v dané oblasti, do 2. dne hospitalizace. Pacient

netrpi deficitem sebepéce.

OsSetiovatelské intervence:

Zhodnot’ nedostatky a ptfipadnou potiebnou dopomoc pii vykonavéani osobni
hygieny, vSeobecna sestra, ihned.

Aktivné zapojuj a podporuj pacienta pifi vykonavani cCinnosti spojené
s hygienickou péci, vSeobecna sestra, oSetrovatelsky personal, vzdy.

Dbej na soukromi pacienta, vS§eobecna sestra, oSetiovatelsky personal, vzdy.
Zajisti pacientovi piislusné pomucky k provedeni hygieny, vSeobecna sestra,
osetfovatelsky personal, vzdy.

Umozni dostatek Casu k provedeni hygieny, vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky

personal, vzdy.
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6. Dopomahej pacientovi pifi osobni hygiené¢ dle potieb, vSeobecna sestra,

osetfovatelsky personal, vzdy.

7. Zajisti pacientovi ¢isté osobni a lozni pradlo, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky

personal, vzdy.

Realizace:

e 3.9.2018

7:00 — Spacientem bylo domluveno provedeni osobni hygienické péce
u lazka, z divodu slabosti a schvacenosti.

7:05 — Pacientovi byly zajistény hygienické pomucky k provedeni osobni
hygieny.

7:10 — Pacient byl aktivné zapojovan do hygienické péce o sebe sam.

Po celou dobu bylo pacientovi zajisténo soukromi, dostatek ¢asu a dopomoc
pti hygienické péci od oSetiujiciho personalu.

7:15 — Pacientovi bylo vyménéno osobni a lozni pradlo.

e 4.9.2018

5.9.2018

Pacient aktivné spolupracuje pii ranni hygienické péci.

Ustné formuluje své nedostatky a potieby v dané oblasti.

Po celou dobu hygienické péfe je pacientovi zajiSténa dopomoc
od osetiujiciho personalu.

Pii hygienické péce bylo zajiSténo soukromi, dostatek casu.

Lozni a osobni pradlo vyménéno za Cisté.

Hodnoceni:

Pacient pochopil, pfi¢iny v nedostatcich pfi provedeni osobni hygienické péce.

Pacient se zapojoval do osobni hygieny o sebe sdm. V piipadé nutnosti byla pacientovi

poskytnuta dopomoc od oSetiujiciho persondlu. Pacient dokaze ustné formulovat své

nedostatky a potieby v dané oblasti. Diky dopomoci oSetfovatelského personalu netrpi

pacient deficitem sebepéce. Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.
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Pokracujici intervence: Nadale je potieba pacienta aktivné zapojovat a podporovat
pfi provadéni osobni hygieny. Dbat na soukromi pacienta, zajistit mu pomicky
k provedeni hygienické péce. Umoznit pacientovi dostatek ¢asu a dle potieby
dopomahat pii osobni hygienické péce. Pravidelné zajiStuj pacientovi Cisté a suché lozni

a osobni pradlo.
NESPAVOST (00095)

e 7 divodu zmény socidlniho prostiedi

Doména: 4. Aktivita/odpocinek
Trida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: NaruSeni mnozZstvi a kvality spanku poSkozujici fungovani

Urcujici znaky:

e zmény koncentrace

e zmény ve vzorci spanku

e zhorSen4 kvalita Zivota

e potize s usinanim

e potiZe se spanim

e nespokojenost se spankem
e piedCasné probouzeni

e nedostatek energie

Souvisejici faktory:

e environmentalni faktory (neznamé prostiedi)
o farmaka

e tclesny diskomfort (dusnost, febrilie)

e  Castd zdfimnuti

e priamérna denni fyzicka aktivita je mensi nez doporuceni pro dané pohlavi vék
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Priorita: sttedni

Cil kratkodoby: Pacient bude edukovan, o spankovych névycich, které mu pomohou

s délkou a kvalitou spanku, do 1. dne.

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit kvalitni a dostatecné dlouhy spanek, do 2 dnti.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude edukovan o vhodnych spankovych navycich do 1. dne. Soucasné

nebude trpét nespokojenym spankem a dlouhym usinanim do 2. dnti hospitalizace.

Druhy den po probuzeni se bude citit odpocaty.

OSetiovatelské intervence:

1

2

3.

4
vzdy.

5.

6.
Realizace:

Posud’ pti¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku, vSeobecna sestra, vzdy.

Edukuj pacienta o vhodnych spankovych navycich, v§eobecna sestra, do 1 dne.

Zajisti pacientovi vhodné podminky po spanek, v§eobecna sestra, vzdy.

Dle ordinace 1ékafe podavej pacientovi Lexaurin 1,5 mg. p.o., vSeobecna sestra,

Sleduj efektivitu uc¢inku podavanych Anxyolitik, vS§eobecna sestra, po 20 min. po

podani.

Zajisti pacientovi dostate¢nou fyzickou aktivitu béhem dne, vSeobecna sestra a

oSetfovatelsky personal, kazdy den.

2.9.2018

Bé&hem dne byla pacientovi zajiSténa dostatecna fyzicka aktivita,

s dopomoci fyzioterapeutt.

19:00 — Pacient byl edukovan, 0 vhodnosti spankovych navyku, které mu
dopomohou dosédhnout dostatecné dlouhého a kvalitniho spanku.

19:15 — Za pomoci oSetfovatelského personalu byly pacientovi zajistény
vhodné podminky pro spanek, vyvétrani pokoje, eliminace hluku, télesny
komfort, vhodna poloha, tma, Gprava lizka.

21:30 — Pacientovi byl dle ordinace 1ékate podan Lexaurin 1,5 mg. p. o.

22:30 — Byla kontrolovana efektvita poddvanych Anxyolitik, pacient spal.
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3.9.2018
Hodnoceni:

Pacient byl edukovan o vhodnosti spankovych navyku, které mu dopomohou
s dostatecnou délkou a kvalitou spanku. Mezi které patii télesny komfort, vyvétrani
mistnosti, eliminace hluku, vhodna poloha, tma, Uprava lizka. Pacient ma dostate¢né
dlouhy a kvalitni spanek. Po probuzeni se citi odpocaty. Kratkodoby i dlouhodoby cil
byl splnén.

Pokracujici intervence: Nadile je pacientovi potieba kazdy den zajistit vhodné
podminky pro spanek. Dle ordinace 1ékafe kazdy vecer podavat Lexaurin 1,5 mg p.o.
a sledovat jejich ucinek 20 minut po podéani Iéku. Dle moznosti chodu pracovisté zajistit

dostatec¢nou fyzickou aktivitu béhem dne.

2.5.3 POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

RIZIKO INFEKCE (00004)

e zdivodu zavedeni permanentniho mocového katetru (PMK) a periferni vendzni

kanyly (PVK)
Domeéna: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismi, coz miize

vest k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:

e prostfedi se zvySenym vyskytem patogent — vystaveni se ndkaze
e invazivni postupy (PVK a PMK)
e chronické onemocnéni

e obezita

Priorita: stfedni
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Cil kratkodoby: Pacient je informovan o riziku a mozném vzniku infekce v misté¢ PVK

a PMK do 1. dne hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce, po celou dobu zavedeni PMK a PVK.

Ocekavané vysledky:

Pacient nema znamky infekce v mist¢ vstupu PMK a PVK, po celou dobu

hospitalizace. Pacient je obeznamen o tom, jak ma pfistupovat a chovat se k PVK a

PMK po celou dobu zavedeni, do 1 dne. Dokaze zhodnotit ptiznaky infekce a v¢as na

n¢ upozornit sestru, po celou dobu hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

1. Ptizavadéni PVK a PMK zajisti asepticky pfistup, vSeobecna sestra, vzdy.

2. Vcas diagnostikuj znamky infekce PVK a PMK, po celou dobo zavedeni,
vSeobecna sestra.
Kontroluj funkénost PVK a PMK, vSeobecna sestra, kazdy den.

4. Ve spolupraci s oSetfujicim 1ékafem zajisti pravidelnou vyménu permanentniho
mocoveého katetru, vSeobecna sestra, kazdych 14 dni.

5. Zajisti pravidelnou vyménu periferni zilni kanyly, vSeobecna sestra, kazdy 4. den.

6. Pti manipulaci s PMK a PVK zajisti asepticky pfistup, vS§eobecna sestra, vzdy.

7. Informuj pacienta o moZném riziku vzniku infekce v misté zavedeni PVK a PMK,
vSeobecna sestra, ihned.

8. Pouc¢ pacienta o piiznacich infekce v mist¢ PMK a PVK, v§eobecna sestra, ihned.

Realizace:

2.9.2018

- 16:30 — Pacientovi po pfijmu na standartni interni oddéleni zavedena
periferni Zilni kanyla za aseptickych podminek, z divodu podavani
intravendzni 1éCby.

- 16:45 — Ve spolupraci s oSetfujicim lékafem zaveden také permanentni
mocovy katetr z divodu zhorSené pohyblivosti a schvacenosti.

- 17:00 — Kontrola funk¢nosti PVK a PMK.

- 17:15 — Pacient byl informovan o riziku vzniku infekce v misté zavedeni

PVK aPMK.
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- 17:20 — Pacient byl pouen o pfiznacich, pti vzniku infekce a o tom, Ze

Vv ptipad¢ potizi ma ihned informovat sestru.

e 3.9.2018
- 7:30 — Pacientovi byla kontrolovéana funk¢nost PMK a PVK.
- Pri aplikaci intravendzni 1é¢by bylo pfistupovano ptisné asepticky.
- 15:00 — Kontrola ptipadné¢ vzniklé infekce v mist¢ zavedeni PVK a PMK,
které se nepotvrdilo.
- 15:20 — Pacient znovu poucen o tom, ze ma v piipadé vzniklych ptiznakt

informovat sestru.

Hodnoceni:
4.9.2018

U pacienta nedoslo ke vzniku infekce v misté¢ zavedeni PMK ani PVK. Pacient
byl obeznamen jak se chovat a pfistupovat k zavedené periferni vendzni kanyle a
permanentniho mocovému katetru. Zaroveil rozezna ptiznaky infekce. Pacient vi a
chépe, ze v ptipad¢ zjisténi znamek infekce musi ihned informovat sestru. Kratkodoby

cil byl splnén.

Pokracujici intervence: Nadale je nutné véas diagnostikovat znamky infekce PVK a
nebo PMK. Soucasné kontrolovat funkénost a zajistit pravidelnou vyménu PVK a PMK,

soucasné pii manipulaci pfistupovat piisné asepticky.

RIZIKO PADU (00155)
e z dlvodu sniZené mobility a vysokého véku

Domeéna: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. Telesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padum, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz miiZe

ohrozit zdravi.
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Rizikové faktory:

Vek: vyssi 65 let

Kognitivni: alcerace kognitivnich funkci (glaukom oka)

Environmentalni: nezname prostiedi

Farmaka: farmaka

Fyziologické: akutni onemocnéni, oslabeni dolnich koncetin, zhorSena mobilita,

nespavost

Priorita: sttedni

Cil kratkodoby: Pacient je informovana o rizicich, které by mohli vézt k padu.

Cil dlouhodoby: U pacienta po dobu hospitalizace nedojde k padu.

Ocekavané vysledky:

Pacient je informovan, o rizicich, které by mohli vézt k padu, do 1. dne. Jeho

okoli je bezpec¢né, ihned. Pacient dokdze ovladat signalizacni zafizeni a méa ho vzdy po

ruce, po celou dobu hospitalizace. Pacientovi je zajisténa vhodna obuv, do 2. dne.

Pacient a osetfovatelsky personal se aktivné Ui¢astni na prevenci pted padem, po celou

dobu hospitalizace.

OSetiovatelské intervence:

1.
2.

Posud’ rizikové faktory, které by mohli vézt k padu, v§eobecna sestra, ihned.
Edukuj pacienta o rizicich, které by mohli vézt k padu, vSeobecna sestra, do 1.
dne.

Proved’ zhodnoceni rizika padu na hodnotici skale dle Nortonové a vyhodnot’ jeho
vysledek, vSeobecna sestra, ihned.

Zajisti, aby okoli pro pacienta bylo bezpecné — suché podlaha, upravené prostiedi,
dostate¢né¢ osvétleni, protiskluzové pomicky aj., vSeobecna sestra a
osetfovatelsky personal, ihned.

Dej pacientovi na dosah ruky signaliza¢ni zafizeni a pou¢ ho o jeho vyuZiti, se
zpétnou vazbou, v§eobecna sestra, ihned.

Zajisti dopomoc, pii dennich ¢innostech u pacientka, po dobu hospitalizace,

vSeobecna sestra.
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7. Zajisti vhodnou obuv u pacienta, do 1. dne, vS§eobecna sestra, do 2. dne.

Realizace:

e 2.9.2018

- 17:00 — Bylo zhodnoceno na $kale dle Nortonové riziko vzniku padu,
s vysledkem 4, tedy pacient je v riziku padu.

- 17:10 — Byly zhodnoceny rizikové faktory, které by mohli vézt k padu
pacienta.

- 18:00 — Pacient byl edukovan o rizicich, které¢ by mohli vézt k padu.

- 18:15 — S dopomoci osettujiciho persondlu bylo zajisténo bezpecné okoli u
pacienta.

- 18:20 — K dosahu ruky mu bylo zprostfedkovano signaliza¢ni zafizeni na

sestry. Pacient byl poucen o jeho pouzivani se zpétnou vazbou.

e 3.9.2018
- Pacient a oSetfovatelsky persondl se nadale snazi pfedejit vzniku padu.
- 8:00 — Ve spolupraci s manzelkou pacienta byla zajisténa vhodna obuv,
ktera dopomtize pii prevenci padu.
- Pacient ma nadale zajisténé bezpecné okoli.

- Po cely den ma k dosahu ruky signalizacni zafizeni na pracovnu sester.

4.9.2018

Hodnoceni:

Pacient byl informovan, o rizicich, které by mohli vézt k padu. Jeho okoli je
bezpecné, v dosahu ruky ma signalizaéni zafizeni na pracovnu sester a umi jej pouZzivat.
Pacient ma od manZelky z domu pfinesenou vhodnou obuv. Pacient a oSetiovatelsky
personal se aktivné u€astni na prevenci pied padem. Pacientovi je zajisténa dopomoc od

oSetfujiciho personalu pfi vSednich dennich ¢innostech. Kratkodoby cil byl splnén.

Pokracujici intervence: Nadale je potieba pacientovi zajistit bezpeéné okoli, tedy
pfedevSim sucha podlaha, upravené prostfedi, dostatecné osvétleni, protiskluzové
pomtcky aj. Pacientovi nechat nadéale na dosah ruky signaliza¢ni zafizeni a dle potieby

zajistit pacientovi dopomoc pii vSednich dennich Cinnostech.
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2.6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE A DOPORUCENI
PRO PRAXI

Pacient piijat 2. 9. 2018 v Case 16:15 na standartni interni oddéleni Vojenské
nemocnice v Brn¢ pro dusnost, bolesti na plicich a celkovou slabost. Po piijeti byla
pacientovi  diagnostikovana levostrannd bronchopneumonie. Pacientovi byly
identifikovany oSetfovatelské problémy v oblasti komfortu, vyluCovani a vymeéng,
aktivité/odpocinku, bezpecnosti/ochrané. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle

Nanda I. Taxonomie Il. 2015-2017 od autort HERDMAN, KAMITSURU, 2016.

K oSetfovatelskym diagn6zdm byly stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile,
ocekavané vysledky a oSetiovatelské intervence. Realizace probihala za pomoci
vSeobecnych sester a osetfovatelského personalu na internim oddéleni. Stanovené cile
byly splnény, nebo byly splnény ¢astecné. VSechny stanovené oSetrovatelské intervence
budou nadale probihat az do ukonceni hospitalizace pacienta. Duraz je kladen
na dopomoc pii dennich ¢innostech u pacienta, jako je provedeni hygienické péce
z diivodu dusnosti a celkové slabosti vychéazejici z primarni diagnozy. Pacient po celou

dobu spolupracoval a aktivné se podilel na osetfovatelské péci.

Nize popsana doporuceni jsou urCena pacientovi, rodin¢ ale hlavné
zdravotnickému personalu, tedy predevS§im vSeobecnym sestram, které se na svych

pracovistich staraji o vSechny pacienty, nejen o ty s bronchopneumonii.

Doporuceni pro pacienta:

1. Dbat na rady sester a I¢katt.
Pacient s bronchopneumonii by mél dodrzovat rady lékaie a sestry ohledné
doporuceni tykajici se jeho zdravotniho stavu. Pii nejasnych informacich
se aktivné zapojovat a ptat pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli.

2. Po propusténi do doméaciho 1é¢eni dodrzovat naordinovanou medikaci od 1ékare.
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Po propusténi z nemocnicniho zatizeni je dilezit¢ dodrzovat naordinovanou
medikaci a doporuceni 1ékare jako je naptiklad profylaxe, posilovani imunitniho

systému a jiné.
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Dodrzovat dispenzarizaci u praktického Iékare.

Do tfi dnil od propusténi ze zdravotnického zafizeni navstivit praktického 1ékare
anadale dodrzovat preventivni navstévy a nezanedbavat svlij zdravotni stav pii
potizich.

Snazit se udrzet v dobré fyzické a dusevni kondici.

Po vyléceni bronchopneumonie je dulezité pobyvat v teple, nevystavovat télo
chladu a priivanu aby se nemoc nevratila zpét.

Nechat se naockovat na chiipkové onemocnéni ve vhodném ro¢nim obdobi.
Vhodna je profylaxe chiipkového onemocnéni hlavné ve starSim véku, ktera
jedince ochrani pfed onemocnénim dychacich cest.

Thned fesit vzniklé zdravotni komplikace a vyhledat pomoc.

Pti zhorSeni zdravotniho stavu a vzniklych komplikacich za vcas vyhledat
lékaiské oSetfeni, které pomuze feSit nemoc v€as a zabranit pfipadnym dalSim
komplikacim.

Dbat na zdravy zivotni styl.

Do zdravého Zivotniho stylu se fadi vyvadZend pestrd strava, dostatek spanku
a odpocinku, dostateéné teplé obleCeni, pfijimat vitaminy, otuzovat se, dbat
na dostate¢ny denni piijem tekutin, dostatek pohybu.

Vyvarovat se koufeni a uzivani alkoholickych napoj.

Vhodné je vyvarovat se alkoholickym ndpojim, ty lze nahradit naptiklad caji
nebo ovocnymi $t'dvami. Nedoporucuje se koufeni, které ptimo napadd dychaci
cesty a snizuje jejich obranyschopnost.

Po domluvé slékafem podstoupit spirometrii, tedy funkcéni vySetfeni plic
ke zjisténi ptipadného poskozeni funkénosti plic.

Po t&€zce probéhlé bronchopneumonii lékaf muize doporucit spirometrii, ktera

dokaze odhalit pozanétlivé poskozeni plicni tkané tykajici se funk¢nosti plic.
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Doporudeni pro zdravotnicky personal:

1.

Propustit pacienta do domaci nebo nasledné 1écby pokud jeho fyziologické funkce
(TK, P, D, TT, stav védomi, SpO2) jsou Vnormé, vramci prevence
rehospitalizace. Soucasné také pii schopnosti peroralniho piijmu 1éku, stravy
a tekutin.

Prohlubovat a rozvijet znalosti v problematice plicniho onemocnéni, v rdmci
celozivotniho vzd€lavani zdravotnickych pracovnikli. RozSifovat své znalosti
tykajici se onemocnéni plic a specifik oSetfovatelské péce o tyto pacienty.

Mit empaticky a trpélivy pristup.

Tyto vlastnosti jsou vhodné u vSech v€kovych kategorii pacientli, se vSemi typy
onemocnéni. Je dulezité pacienta psychicky podporovat a wujistit ho o nasi
spolupréci pti snaze vylécit jeho onemocnéni.

Hledét na pacienta jako na bio—psycho—socialni a spiritualni jednotku.

Tento nahled na pacienta je dulezity, pohlizi na nemocného jako na jedine¢nou
osobu se svymi potfebami, které mé kazdy pacient jiné.

Naslouchat pacientovi a jeho problémm.

Dulezité je najit si dostatek Casu na pacienta, naslouchat je verbalnim
I neverbalnim projevim a snazit se nabidnout vhodné moznosti feSeni jeho
problémt spojené se zdravotnim stavem.

Zajistit dostatecné kvalitni oSetfovatelskou a 1é€ebnou péci.

Ve spolupraci s oSetfovatelskym persondlem a I€kafi zajistit kvalitni péci
0 pacienta, aktivné feSit vzniklé komplikace a empaticky pfistupovat
k jedine¢nosti kazdého pacienta.

Dostatecné informovat pacienta o oSetfovatelskych a 1é¢ebnych postupech.
Informovanost pacienta v kazdém zdravotnickém zafizeni je dulezité, nemocny
ma pravo na informovanost o svém zdravotnim stavu, lékafskych
I oSetfovatelskych postupech.

Spolupracovat s rodinnymi ptislusniky a dbat na psychickou stranku jedince.
Dulezité je umoznit pacientovi kontakt s rodinnymi pfisluSniky i ptateli, ktefi
piispivaji k pozitivni psychické pohodé, ktera je pro nemocného dalezitd. Vhodné
je také piibuzné informovat o zdravotnim stavu jedince, pomoci rozhovoru

S oSetfujicim lékafem.
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9.

Informovat pacienta o moznych komplikacich, které mohou vzniknout po 1é¢b¢
bronchopneumonie, jako je napf. pleuritida nebo empyém. Informovanost

pacienta je velmi dilezita.

Doporuceni pro rodinu:

1.

Podporovat pacienta v nadchézejici 1é¢bé a rekonvalescenci.

Psychickd podpora je dulezitd pfi nadchazejici po nemocniéni 1écbé
a rekonvalescenci, hlavné tedy u starSich pacienti.

Dohlizet na uzivani 1éCiv.

Pravidelné a spravné uzivani 1€kt je nezbytné k dostatecnému zaléCeni
onemocnéni, dohlizet je vhodné na geriatrické a dementni pacienty.

Sledovat psychicky stav pacienta, byt pacientovi oporou. Doznivajici pfiznaky
jako kasel mlize mit vliv na psychicky stav pacienta. Vhodné je tedy pokracovat
s empatickym pfistupem a pacienta podporovat.

Mit dostate¢nou trpélivost a to predevsim s geriatrickymi pacienty.

Spolupracovat se zdravotnickym persondlem a dbat jejich pokynt.
Pfi nejasnostech se informovat u lékafe o dalSich postupech jak Ilékarské
tak oSetfovatelské péci. PO odeznéni nemoci je vhodné udrzovat se v dobré
dusevni a fyzické kondici, zacit naptiklad pravidelné cvicit, vénovat se konickiim

a jiné.
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ZAVER

Bronchopneumonie ptedstavuje velmi Casty a zdvazny problém dnesni doby.
Ptestoze jsou poznatky soucasné mediciny na vysoké Urovni, patii pneumonie stale
mezi velice vazné onemocnéni a vyzaduje si velkou pozornost jak laické, tak

zdravotnické vetejnosti.

V celosvétovém méfitku patii mezi nemoc, ktera si Casto vyzaduje pracovni
neschopnost a je nejCastéjsi pfi¢inou Umrti seniord. Na navraceni pacienta do jeho
bézného Zivota se aktivné podili cely zdravotnicky tym vcetné jeho rodiny a blizkych.
Dulezity je zaklad kvalitni oSetfovatelské péce, na které se podili vSeobecna sestra

s oSetfujicim personalem, v¢asné zahajena 1é¢ba a psychicka podpora pacienta i rodiny.

Na zacatku této prace byly stanoveny Ctyii cile. Prvni dva cile jsou obsazeny
V teoretické Casti prace. Z dohledanych zdroji z poslednich 10 let, byly zmapovany
poznatky o bronchopneumonii. A popsana nejdulezitéjsi specifika oSetfovatelské péce
u pacienta s bronchopneumonii. Dal$i dva cile jsou obsazeny v praktické Ccasti
bakalaiské prace. Vypracovana kazuistika u pacienta s bronchopneumonii
na standartnim oddé€leni a soucasné¢ vytvorend a popsana specifickd doporuceni

u pacienta s bronchopneumonii pro praxi. Stanovené cile byly splnény.

Problematika bronchopneumonie byla, je a bude aktudlnim tématem
ve zdravotnickém 1 laickém prostiedi. Dnes U¢inna antibiotickd 1écba, bude jednou

malou zbrani ke zvladnuti této diagndzy i u mladé populace lidi.

Bakalarska prace je primarné urCena vSeobecnym sestram, pracujici na internich
klinikdch jak standartnich, tak na Jednotkdch intenzivni péce. Protoze

bronchopneumonie patii mezi jednu z nejcastéjSich diagn6z dolniho dychaciho systému,

ktera se vyskytuje na internich klinikach.
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P¥iloha A — SOUHLAS ZDRAV. ZARIZENI K REALIZOVANI SBERU UDAJU

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni

dotazniku, ktery bude respondentiim distribuovan)
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P¥iloha B — ZAPIS RESERSE

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S BRONCHOPNEUMONII
Jana FiSerova
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klic¢ova slova: bronchopneumonie — bronchopneumonia, oSetfovatelska péce —

nursing care, plice — lung, zanét — inflammation, zapal plic — pneumonia
Casové vymezeni: 2008—2018
Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku

Pocet zaznamu: celkem 34: (vysokoskolské prace — 5, knihy — 17, ¢lanky a
sborniky — 12)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Geska verze

mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentil)
Zakladni prameny:

e katalog Narodni Iékatské knihovny (Www.medvik.cz)

e Jednotna informacni brana (Www.jib.cz)
e  Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
e Online katalog NCO NzZO

e volny internet

ZDROJ: AUTOR PRACE, 2018
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Ptiloha C — RTG SNIMEK PLIC S BRONCHOPNEUMONII

ZDROJ: SKRICKOVA, 2017



P¥iloha D — INDEX ZAVAZNOSTI PNEUMONIE

Tab. 4 Index zavaznosti komunitni pneumonie - PSI (Pneumonia Severity Index)

Rizikova kritéria Body
muzi vek
zeny vék - 10
pobyt v Ustavu socidini péce vék
pridruzené nemoci nadory + 30
hepatopatie + 20
ICHS +10
CMP +10
nefropatie +10
pomocna vysetfeni pH < 7,35 + 30
urea > 10,7 mmol/I +20
natrium < 130 mmol/I +10
glykémie > 13,9 mmol/I +10
hematokrit < 30 % +10
Pa0, < 8kPa
Sp0, <90 % +10
pleurdini vypotek +10

ZDROJ: KASAK, 2011



P¥iloha E — SKORE DLE NORTONOVE

Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
Pouzivani pomucek 1
Pottebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen piesunu 1
Vyprazdiovani Nevyzaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikoveé léky 0
Uziva Iéky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni 1éky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy | Zadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obcasna/noc¢ni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18-75 0
75 avyse 1

Celkové skore:

ZDROJ: LAMICHOVA, 2012
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P¥iloha F - TEST VSEDNICH CINNOSTI DLE BARTHELOVE

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zadkladnich dennich ¢innostech

¢innost provedeni ¢innosti bodové skdre
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bodd  vysoce zavisly

45-60 bodl  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl lehka zavislost

100 bodd nezavisly

ZDROJ: LAMICHOVA, 2012
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Priloha G - STARNUTI POPULACE V GRAFU

Obyvatelstvo podie véku, 1981-2016 (k 31, 12.)
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ZDROJ: CESKY STATISTICKY URAD, 2018
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P¥iloha H — CESTNE PROHLASENE STUDENTA K ZISKANI PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou cast bakalarské prace s nazvem
,Komplexni oSetfovatelskd péce u pacienta s bronchopneumonii‘‘ v ramci studia

realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. 3. 2019

Jméno a pfijmeni studenta



