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1 UvVOD

Predlozend bakalafskd prace je zpracovana jako ptipadové studie
osetfovatelské péce o pacienta s pneumonii. Tento osmdesatiosmilety muz byl
hospitalizovan na Oddéleni tuberkulézy a respiracnich nemoci v oblastni
nemocnici. Pacient souhlasil se zpracovanim a pouzitim ziskanych udaji pro
ucely bakaléiské prace.

Prace je ¢lenéna na klinickou ¢ast, udaje o nemocném a oSetfovatelskou
¢ast. V klinické c¢asti jsou zpracovany zaklady zanatomie a fyziologie plic,
patofyziologie onemocnéni, etiologie a rizikové faktory, které se podileji
na vzniku pneumonie. Dale je popsan klinicky obraz onemocnéni, diagnostika,
terapie a progndza onemocnéni.

Ve druhé ¢asti prace jsou zpracovany udaje o nemocném, které se tykaji
okolnosti jeho pfijeti do nemocni¢niho zatfizeni. Byly zde pouzity informace
z lékaiské dokumentace — 1ékafska anamnéza, diagnostické metody,
terapeuticka opatieni a priibéh hospitalizace.

V osetiovatelské casti ptipadové studie je vytvoreno hodnoceni nemocného
dle oSetfovatelského modelu V. A. Henderson. Na zdkladé¢ hodnoceni
nemocného jsou zde stanoveny aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské
diagnézy, kratkodoby a dlouhodoby plan osetfovatelské péce. Pro ucely této
prace je podrobné vypracovan kratkodoby plan osetfovatelské péce na tieti den
hospitalizace, na 12 hodin. Je zde popsana realizace oSetiovatelské péce
a hodnoceni. OSetfovatelska péce byla provadéna dle oSetfovatelského procesu.
V zavérecné Casti je vypracovan pohled na psychiku pacienta, socialni aspekty
nemoci a edukace pacienta. Na zavér je pfiloZzen seznam pouzité literatury,

seznam pouzitych zkratek, seznam ptiloh a piilohy.



2  KLINICKA CAST

2.1 ANATOMIE

Plice (pulmo)

Plice jsou nejobjemnéjsi soucasti dychaci soustavy. Maji nepravidelny tvar

kuzelt a jsou ulozeny v pravé a levé pleuralni dutin€. Na plici popisujeme bazi
nasedajici na branici, plochu kostalni obracenou k zebriim, plochu mediastinalni
opienou o bok patefe, mezihrudi a hrot plicni vysunuty nad prvni Zebro do
vrcholu pleuralni dutiny.
Prava plice se déli na tfi laloky (lobus superior, medius et inferior), leva plice
se déli na dva laloky (lobus superior et inferior). Laloky jsou odd¢leny
hlubokymi zéfezy, mezilalokovymi ryhami. Baze plic jsou vyklenutim branice
vzhliru, na medialni ploSe plic jsou otisky srdce a nejvétSich cév (aorta, horni
dutd zila, vena azygos, arteria subclavia, arteria carotis communis sinistra).
Povrch plic je pokryt pleurou.

Pleura je leskla blana, kterd pokryva povrch plic jako pleura visceralni
(poplicnice) a ptechazi ptes plicni hily do pleury parietilni (pohrudnici), kterd
zevnitt vystyld ob¢ pleurdlni dutiny tak, Ze kryje branici, vnitini plochu stény
hrudni a zevni stény mediastina. Parietdlni pleura ma bohatou senzitivni
inervaci z interkostalnich nervli a je proto velmi citliva. Pleura visceralni
senzitivni inervaci nema a je proto necitliva stejné jako plicni tkai. Oba listy
pleury k sob¢ tésné€ ptiléhaji ptes tenkou vrstvu serdzni tekutiny, kterd zajistuje
kontakt obou listl a negativni tlak v celé¢ pleuralni dutiné. To je velmi dulezité
pro mechaniku dychani, nebot’ rozpinani plice pi1 vdechu je zcela zavislé
na rozSifovani hrudniku. Samotna plicni tkan neni schopna aktivni expanze
a vzduch do plic proudi jen pii dychacich pohybech hrudni stény a bréanice.

Na mediélni plose obou plic jsou plicni hily, kterymi vstupuji do plic hlavni
prudusky, cévy a nervova vlakna. Jsou zde ulozeny hlavni mizni uzliny, kde se
filtruje lymfa odtékajici z plic.

Plicni laloky se déli na menSi Casti, na segmenty. Jejich pocet je
v jednotlivych lalocich rizny a odpovidd jim i pocet segmentalnich pridusek

a vétvi plicnich cév.



Mediastinum (mezihrudi) je stfedni prostor v dutiné hrudni, vymezeny dole
branici, vpiedu sternem a Upony Zeber, po strandch obéma listy mediastinalni
pleury a vzadu patefi. Délime je na mediastinum horni, které obsahuje thymus
a velké cévy. Mediastinum pfedni je uzky prostor mezi sternem a piedni
plochou perikardu. Mediastinum stfedni, kde se nachazi srdce a perikard
a mediastinum zadni, kde se nachazi aorta thoracica, jicen, nervus vagus, vena
azygos, ductus thoracicus, truncus symphaticus. Vstup do mediastina je pfi

hornim okraji sterna, prvnimi Zebry a patefi. Dole je uzavieno branici.

Dychaci cesty

Pridusnice (trachea) je dlouha asi 12-13 cm a Siroka 2 cm. Probihd pted
jicnem. Je tvofena hyalinnimi chrupavkami. Zadni ¢ast stény trachey chrupavku
nema a je tvofena plochou membranou, kterd je tvofena vazivem a hladkou
svalovinou. Trachea je vystlana vicefadym cylindrickym fasinkovym epitelem
s etnymi poharkovymi buitkami. Rasinky epitelu kmitaji vzhiru smérem
k hrtanu. Trachea zac¢ina piiblizn€ ve vysi C6 a déli se na dvé pridusky v Grovni
Th 4/5. RozliSujeme pridusky hlavni (bronchus principial dexter et sinister),
které vstupuji do obou plic a v nich se postupné vétvi na bronchy lalokové,
segmentalni a ty dale do periferie prechazeji v drobnéjsi bronchioly. Bronchy
a bronchioly vytvareji transportni zoénu, ktera slouzi k proudéni vzduchu.
Pokracovanim jsou bronchioly respiracni, které s alveolarnimi dukty a alveoly
tvofi respiracni zonu, kde dochéazi k vyméné plyni.
Slozeni bronchialni stény:

» Lumen vystyla bronchialni sliznice na bazalni membran¢. Ta ohranicuje
epitelové bunky sliznice od submukézy. Povrch sliznice obsahuje
cylindrické ciliarni buiiky, které maji za kol mukocilidrni transport.
Mezi cilidrnimi buiikami jsou roztrouSeny poharkové bunky, které se
spolu s hlenovymi zldzkami v submukdze podileji na tvorbé hlenu.
Povrchovy epitel zabraiiuje pronikani cizich inhalovanych ¢astic
do hlubsich vrstev dychacich cest.

» Bazalni membrana je tvofena bazalnimi bunkami, které maji schopnost
diferenciace, ¢imz dochazi k dopliovani ciliarnich a pohérkovych bunék

v povrchovych vrstvach bronchidlni sliznice.



» Submuko6za je pod bazalni membranou a jeji soucasti jsou hlenové
zlazky, svalova vlakna a tidka pojivova tkan s nervy a lymfatickymi
cévami. Submukdézu obkruzuji chrupavcité prstence, které zpeviuji
dychaci cesty.

» Peribronchidlni tkan stukem, lymfatikou, cévami a nervy dopliuje
bronchidlni sténu.

Smérem k plicni periferii dochézi k strukturdlnim zménam. Epitelova vrstva se
ztenCuje a na urovni termindlnich bronchioll je sloZena z kubickych bunék. Zde
mizi i poharkové buiky. Jsou zde Clarovy bunky, které produkuji tekutinu
zvlh¢ujici epitel. PoCet hlenovych zlazek smérem k bronchiolim také ubyva
a v bronchiolech jiZ nejsou pfitomny. Svalova vladkna se v prub¢hu dychacich
cest také méni. V pradusnici a velkych praduskach vytvareji svazky nebo
spiralni sit’, v malych priduskach pak souvislou vrstvu, kterd obkruzuje dychaci
cesty. V terminalnich bronchiolech svalovina tvoii vétsi ¢ast bronchidlni stény.
Meéni se 1 chrupavka, ktera ma v pradusnici prstencity tvar, v priaduskach jsou
chrupavky uzaviené a v terminélnich bronchiolech chybi.

Funkce: proudéni vzduchu pfi inspiriu je zajisténo nizsim tlakem v alveolech,
ktery zptsobuje ¢innost branice a inspirac¢nich svalt. Tyto slozky pii expanzi
hrudniku a plic vytvéfeji negativni tlak v pleurdlnim prostoru a alveolech.
Odpor proudéni vzduchu vytvareji dychaci cesty na trovni bronchil stfedni
velikosti. Proudéni vzduchu v tracheobronchialnim stromu zévisi na velikosti
a prusvitu dychacich cest, trakci vykonané okolnim plicnim parenchymem

a tlaku zptisobeném elastickym tahem plic.

Obranné mechanismy hornich cest dychacich:

» filtrace ¢astic nad 5 mikromilimetru,

» ohrati vdechovaného vzduchu na télesnou teplotu,
» zvlhéeni inspirovaného vzduchu,
>

reflexni uzavér hlasivkové stérbiny.

Obranné mechanismy dolnich cest dychacich:
» Mukociliarni transport posunuje zachycené cizi Castice spolu

s vytvofenym hlenem smérem k ustim



» Kasel je explozivni forma expiria zprostfedkovany nervovymi drahami
(nervus vagus, nervus phrenicus). Receptory pro kasel jsou umistény
v okoli laryngu a v tusigennich zonédch (prudusnice, hlavni bronchy),
ale i mimo plice (branice, zvukovod). U¢innost kasle zavisi na vysi
nitrohrudniho tlaku a prusvitu dychacich cest

» Slizni¢ni proteiny tvoii komplex obrannych mechanismi proti
bakteridlnim a virovym agens. Do bronchidlniho sekretu se dostdvaji
diftizi z plazmy (transferin, inhibitor alfal-proteindzy), lokalni tvorbou
(komplement, lyzozym) a selektivnim transportem ze submukozy
(sekreéni imunoglobuli A - IgA). Sekre¢ni IgA tvofi specifickou

primérni bariéru vii¢i patogeniim na slizni¢nich receptorech

Plicni parenchym

Vnitini strana alveolu je vystlana epitelovymi buitkami tzv. pneumocyty
I. a II. typu. Pneumocytd I. typu je méné, ale svymi dlouhymi
cytoplazmatickymi vybézky pokryvaji 90 % alveolarniho povrchu. Zabranuji
presunu tekutiny ptes alveolarni sténu dovniti alveolu. Pneumocytti II. typu je
vice. Maji fadu cytoplazmatickych organel (mitochondrie, Golgiho aparat). Jsou
zdrojem surfaktantu. Surfaktant snizuje povrchové napéti alveolu, stabilizuje
a zabranuje kolapsu alveolu. Pneumocyty II. typu pokryvaji 10 % alveolarniho
povrchu. Na rozdil od bun¢k I. typu maji schopnost diferenciace a mohou je
nahradit.
Plicni kapilary ve sténé alveolu vytvareji sit’ navzajem komunikujicich cév.
Alveolarni epitelové buiikky 1 endotelové builkky kapildr jsou na bazalni

membrang.

Funkce plicniho parenchymu:

dochazi zde k vyméné plynt pasivni diftizi. Plyn proudi z oblasti vyssiho tlaku
do nizsiho. Tlak O, v alveolech je 13,3 kPa (100 mmHg), v plicnich kapilarach
je tlak okolo 5,8 kPa (40 mmHg). Spadové tedy proudi kyslik zalveolu
do plicnich kapilar a vaze se na hemoglobin. Bariéru, pies kterou plyn prochazi,
tvofi cytoplazma bunék 1. typu. Pienos plynii zavisi na tloust’ce této bariéry.
Dutlezitd pro vyménu plynt je i tuhost plice, ktera ovliviiuje velikost plicnich

objemi. Aby doslo krozpéti plice pfi inspiriu je nutno vyvinout tlak
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v dychacich cestach. Tlak nutny krozvinuti je rozdilem tlaku v alveolech

a tlakem mimo plici.

Obranné mechanismy

Alveoly jsou chranény pfirozenymi, nespecifickymi obrannymi mechanismy
(fagocytdza, surfaktant) a specifickymi imunitnimi pochody.

Pti fagocytdoze maji dualezitou ulohu makrofigy a neutrofilni granulocyty.
Surfaktant zvySuje cytotoxickou aktivitu makrofagti. Ma protektivni ucinek viici
inhalovanym ¢asticim a plynim. Pfi specifickych imunitnich pochodech hraji
alveolarni makrofagy dilezitou ulohu. Zahajuji imunitni reakce predkladanim
antigenu a dominuji jako sekre¢ni produkty (komplement, cytokiny). Dal§imi
dilezitymi buiikami jsou lymfocyty, které se nachazeji v submukoéze sliznice
bronchil a v alveolech. T-lymfocyty a B-lymfocyty se podileji na imunitnich

reakcich L., I1., IIL. typu (B-lymfocyty) a IV. typu (T-lymfocyty).

Plicni obéh

Plicni cévy jsou tenkosténné. Plicni kmen se po odstupu z pravé komory
srdecni déli na pravou a levou hlavni artérii a ty se smérem do periferie déli
na mensi vétve. Ve svém prabcéhu sleduji bronchy. Malé plicni arterie maji
ve sténach svalovinu, ktera reaguje na rizné podnéty vazokonstrikci. Ctyfi
plicni Zily transportuji okysli¢enou krev zplicnich kapilar a usti do levé
predsing. Zilni systém neprobiha podél bronchii. Bronchialni artérie zajist'uji
krevni zasobeni nejen alveolim, ale 1 priduskdm a pleufe. Jedna bronchidlni
artérie zasobuje pravou plici a dvé levou plici. Zilni krev z extrapulmonalnich
dychacich cest odtéka bronchidlnimi zilami do vény azygos
a z intrapulmonalnich cest do plicniho zilniho systému. Plice maji dvoji ob&h.
Jeden je nutritivni, ktery slouzi k vyzivé plicni tkané a ptivadi do plic
okysli¢enou krev. Druhy je funkéni ob¢h. Lisi se od systémového obehu nizkym

tlakem a odporem v plicnim fe€isti a odliSnou regulaci krevniho pratoku.

Funkce plicniho obéhu:
» Plicni vaskularni rezistence — systolicky a diastolicky tlak v plicni artérii

je za normalnich okolnosti 25 a 10 mmHg. Zptsobuje odpor proudéni.
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Pii zatézi je zvySeny néarok na proudéni krve, ale bez zvyseni plicniho
arterialniho tlaku. Je to zptisobeno zprichodnénim dalSich cév a distenzi
diive perfundovanych cév.

» Distribuce krevniho proudéni je ovlivnéna gravitaci. Ve svislé poloze
krev protékd proti gravitaci a je potfebny dostate¢ny tlak v plicnich
artériich, aby byla gravitace pfekondna a bylo zajisténo dostatecné
prokrveni v plicnich vrcholech.

» Vaskularni reakce na hypoxii — pokud je v alveolech nizky tlak kysliku
(mén¢ nez 7 kPa, 60 mmHg) cévy zde podléhaji vazokonstrikci. Takto
je redukovan krevni proud v alveolech, které¢ jsou Spatné ventilovany,
a tim se omezuje vznik hypoxemické krve. Pokud jde o lokalni
vazokonstrikci, pak se plicni cévni rezistence vyrazné nezvysuje. Pokud
se jedna o generalizovany pokles parcialniho tlaku kysliku, pak se plicni
rezistence a arterialni tlak zvySuji. Vazokonstrikce zalezi na uvoliiovani
endotelinu (vazoaktivni mediator endotelovych bun¢k).
K vazokonstrikei dochazi rovnéz pii sniZzeni pH krve. Vaskularni tonus
je ovliviiovan  autonomni inervaci  (sympatikus  zplsobuje
vazokonstrikci, parasympatikus vazodilataci) a humoralnimi stimuly

(histamin, prostaglandiny). (6).

2.2 FYZIOLOGIE DYCHANI
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Zakladni funkci dychaciho systému je obohacovani krve kyslikem a jeho
doprava ke tkanim a odevzdévani oxidu uhli¢itého. Vyména plynti probiha
na alveolarni membrang.

K udrzeni homeostazy organismu je nutna souhra téchto déji:

» Ventilace — vyména vzduch mezi zevnim prostfedim a plicemi

» Distribuce — vedeni vzduchu dychacimi cestami az k alveolim

» Difuze — ptenos kysliku a oxidu uhlicitého ptes alveolarni membranu

» Perfuze (plicni cirkulace) — systém pratoku krevnim

cévami pro prenos kysliku a oxidu uhli¢itého
Velice dulezity je transport plyni krvi a regulace dychani. Kromé& vymény
plynll maji plice dileZitou ulohu v udrZeni acidobazické rovnovahy, produkuji
surfaktant, produkuji angiotenzin II, inaktivuji bradykinin. Plice maji vyznam
pfi zajisténi imunologickych funkei, v termoregulaci a pti hospodateni s vodou.
Plicni fecisté slouzi jako zasobarna krve pro systémovy ob&h pro vyrovnavani

nerovnomeérnosti mezi Zilnim ndvratem a srde¢nim vydejem.

Ventilace

Umoziuje vyménu vzduchu mezi zevnim prostfedim a alveolarnim
vzduchem. Vzduch v dychacich cestdich proudi na podklad¢ tlakového spadu,
ktery je zajiStovan dychacimi svaly. Tlakovy spad je dan rozdilem tlaki mezi
alveoly a usty. Velikost pritoku plynu je pfimo Umérna tlakovému spadu
a nepfimo umérnd odporu v dychacich cestach. Pfi klidovém nadechu dospély
¢loveék nadechne 500 ml vzduchu. Tomuto mnozstvi se fika dechovy objem, ktery
se zna¢i V1. Cely tento objem neni vyuzit pfi vyméné plynd na alveolarni
membrané. 150 ml z tohoto objemu ziistdva v anatomickém mrtvém prostoru,
ktery je tvofen tracheo-bronchialnim stromem az po respirac¢ni bronchioly. Mrtvy
prostor se zna¢i Vp. Dal$i ¢ast vzduchu zistava ve funkénim mrtvém prostoru,
ktery je tvoten alveoly, které nejsou dostate¢né zdsobeny krvi.
Zda dochdzi ke spravné ventilaci ndm urcuje spirometrické vysetteni, pii kterém
se posuzuji statické plicni objemy, statické plicni kapacity a dynamické plicni

objemy.

Mezi statické plicni objemy patii:
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Dechovy objem (Vrp), ktery se rovna nadechu a vydech pfi normalnim
dychani. Jeho hodnota je 500 ml

Inspiracni rezervni objem (IRV) je maximalni objem, ktery mlze byt
vdechnut pfi klidovém nadechu. Jeho hodnota je 2 500 ml

Expiracni rezervni objem (ERV) je maximalni objem, ktery miize byt
vydechnut v klidu. Je to 1 500 ml

Rezidualni objem (RV) je objem vzduchu, ktery v plicich zlstane po

maximalnim vydechu. Je to 1 500 ml

Mezi statické plicni kapacity patii:

>

>

Vitalni kapacita (VC) je to objem vzduchu vydechnuty s maximalnim
usilim po pfedchozim maximalnim nadechu. Vitdlni kapacita je souctem
inspirac¢niho a expira¢niho rezervniho objemu.
Tento soucet ¢ini 4 500 ml

Inspiracni kapacita (IC) je rovny maximalnimu naddechu po pifedchozim

klidovém vydechu (Vt + IRV)

Mezi dynamické plicni objemy patii:

>

Minutova ventilace plic (Vg) je soucin dechového objemu a dechové
frekvence tj. vdech a nasledny vydech za 1 minutu
Maximalni volni ventilace (MVV) je to soucin frekvence dechovych

cyklt za minutu

» Jednosekundova vitalni kapacita (FEV;) je objem vzduchu, ktery
vySetfovany s maximalnim uUsilim a co nejrychleji vydechne po
maximalnim nadechu v prvni sekund¢ po zac¢atku vydechu

» Funkcni rezidualni kapacita (FRC) je objem vzduchu, ktery zlstava
v plicich na konci klidového vydechu. Je souctem rezidudlniho objemu
a expiracniho rezervniho objemu

Mechanika dychani

Nadech je d¢j aktivni a vydech d¢€j pasivni. Dtlezité pii dychani jsou dychaci

svaly.

Hlavnimi svaly, které pracuji pfi nadechu jsou brénice a zevni

mezizeberni svaly. Pomocnymi svaly jsou kyvac a skupina skalenovych svala.

Pti klidovém nadechu se zapoji inspiracni svaly, dochazi ke zvétSeni objemu
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hrudniku a klesa tlak v pohrudni¢nim prostoru na —8cm H,O a v alveolech
vznika negativni tlak -2 cm H,O. Na konci klidového nédechu pfti relaxaci
inspiranich svali  se objem plic zmensi, prevladne jejich smrStivost
a alveolarni tlak se stane pozitivni vzhledem k atmosférickému tlaku a plyn
z plic proudi ven, nastava vydech. Na konci klidového vydechu je roven objem
plic hodnoté FRC. Alveolarni tlak je roven tlaku atmosférickému, v dychacich
cestach neproudi plyn. Jsou vyrovnany smrstivé sily plic a rozpinavé sily
hrudniku, které plisobi opacnym smérem. Vysledkem je negativni tlak
v pohrudni¢nim prostoru —5 cm H,O.

Pti dychéni hraje dilezitou ulohu elasticita plic. Plice jsou pruzné a maji
tendenci se smrStovat. Pfi nddechu musi inspiracni svaly piekonat elasticky
odpor plic. Elasticky odpor plic se vyjadifuje jako plicni compliance neboli
poddajnost. Cim je poddajnost vyssi, tim jsou plice poddajnéjsi. Toto svédéi
o emfyzému plicnim. Cim je poddajnost nizsi, tim je plice tuzsi, coz svédéi
o fibroze plic. Elastické vlastnosti plic ovliviiuje jejich stavba tzn. pfitomnost
elastickych vldken a povrchové napéti alveolii na rozhrani alveolokapildrni
membrany a vzduchu. Povrchové napéti je sila, ktera vytvari tlak uvnitf alveolu,
¢imz snizuje povrch alveolu na minimum. Vysoké povrchové napéti snizuje
surfaktant, ktery je produkovan pneumocyty II. typu v alveolech. Surfaktant
nejen snizuje povrchové napéti v alveolech, stabilizuje je, zvySuje plicni
poddajnost, snizuje dechovou praci a zabraiiuje proniknuti plazmatické tekutiny

z plicnich kapilér pfes membranu do alveolu.

Distribuce dychacich plyni

Pro vyménu plynt jsou dilezité parcialni tlaky kysliku (pO;) a oxidu
uhli¢itého (pCO,) v oblasti alveolokapilarni membrany. Parcialni tlak je
casteCny tlak plynu, ktery je dan jeho koncentraci ve smési plynli a celkovym

tlakem této smési.
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Alveolarni ventilace zavisi na frekvenci dychani. Pii vysoké dechové frekvenci
je dechovy objem maly, alveolarni ventilace je nizk4, protoze objem
anatomického mrtvého prostoru je pii kazdém dechovém cyklu staly.

Pti nizké dechové frekvenci a zvétSeném dechovém objemu se alveolarni
ventilace zvySuje s ¢imz roste i dechova prace a stoupa energetickd naro¢nost
dychani. Dechovéd frekvence a dechovy objem jsou regulovany tak, aby
vysledna dechova prace byla kompromisem mezi energetickou naroc¢nosti

dychani a dostatecnou alveolarni ventilaci.

Difuze (transport Kkysliku a oxidu uhli¢itého alveolarni
membranou)
Kyslik a oxid uhli¢ity ptestupuji alveolarni membranou prostou difuzi.
Velikost difuze je:
» ptimo umérna difuzni plose,
» piimo umérna koncentraénimu gradientu (rozdil tlaku plyn na obou
stranach membrany),
» pifimo umérnd difuzni konstant¢ — zavisi na vlastnostech plynu,
predevsim na jeho rozpustnosti v prosttedi: pro CO, je 25x vEtsi nez pro
O,, eliminac¢ni rychlost CO, pfi difuzi pfes membranu je tedy podstatné
veEetsi,

» nepiimo umérnd tloust’ce membrany (vzdalenost, kterou musi piekonat).

Plocha alveolarni membrany &ini 70 — 100 m* u dospé&lého &lovéka, na této
plose  je rozprostteno 70 ml krve. Membrana ma tloustku 1 az 2
mikromilimetry. Doba difuze membranou je 0, 75 s. Za normalnich podminek
se za 0, 1 s vyrovnaji parcialni tlaky mezi krvi a alveolem. Pti pfechodu kysliku
do kapilarni krve dochdzi krychlému pifestupu do erytrocytu a reakci
s hemoglobinem. Tim se udrzuje gradient pro difuzi kysliku z alveolarniho
plynu do krevni plazmy. Zaroven se uvolfiuje oxid uhliity zvazby
na hemoglobin a bilkoviny krevni plazmy a z HCOs;. Tyto reakce udrzuji

gradient pro difuzi oxidu uhli¢itého z krve do alveolarniho vzduchu.

Perfuze (plicni cirkulace)
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Plice maji dvoji ob¢h:

» nutritivni — slouzi k vyzivé plicni tkané, tvoii 1 — 2 % minutového
objemu srde¢niho, je soucésti systémové cirkulace a ptivadi do plic
okyslicenou krev,

» funkéni ob&h — od systémového obéhu se lisi nizkym tlakem a odporem

v plicnim cévnim fecisti a odliSnou regulaci krevniho priitoku.

Plicni feCisté je nizkotlaké. Tlakovy spad v plicnim ob¢hu (rozdil stfedniho
tlaku v plicnici a tlaku v levé sini, kde plicni obéh konci), je 10 mm Hg a tlak
ve velkém obchu (rozdil stiedniho tlaku v aort¢ a tlaku v pravé sini) je
98 mm Hg.

Krevni pritok plicemi neni ve vSech ¢astech stejny. Je ovlivnén hydrostatickym
tlakem a lokalnimi faktory (hypoxie). V plicich rozliSujeme Westovy zony,
to jsou tii oblasti, které se 1isi tlakovymi poméry.

V oblasti vrcholu je arteridlni tlak niz§i nez alveolarni, kapilary jsou tedy
kolabované. Vendzni tlak je tedy niz$i neZ oba zminéné tlaky.

Ve stfedni Casti je arterialni tlak vyS$8i nez alveolarni. Krevni pritok je urcen
tlakovym rozdilem mezi alveolarnim a arterialnim tlakem. Velikost veno6zniho
tlaku krevni pratok neovlivni.

V bazélni ¢asti je vendzni tlak vyssi nez alveoldrni a priitok krve touto oblasti je

uréen rozdilem mezi arteridlnim a vendznim tlakem.

Pomér ventilace a perfuze

Ventilace a perfuze nejsou ve vSech oblastech plic stejné. Nasledkem
hydrostatického tlaku, ktery je vétsi v dolnich ¢astech plic, je pritok touto
oblasti vétsi. Také ventilace smétuje preferenéné do dolnich ¢asti plic. Horni
¢asti plic jsou mén¢ prokrveny a ventilovany. Dilezity je spravny pomér mezi
ventilaci a perfuzi. Cilem regulace ventilace a perfuze je dosaZeni vzdjemného
stabilniho poméru obou veli¢in, vyhodného pro organismus. Mechanizmus,
ktery lokéaln¢ reguluje perfuzi je hypoxie. Snizeni parcialniho tlaku kysliku vede
k aktivni vazokonstrikci. Smyslem této regulace je odklonéni krevniho proudu
z nedostatecné ventilovanych oblasti. Tim se snizuje vliv nedostatecné ventilace

na saturaci krve kyslikem.
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Transport kysliku a oxidu uhli¢itého krvi

Kyslik se v krvi vyskytuje ve dvou formdach, jako rozpustény v plazmé,
to zavisi na parcialnim tlaku kysliku a jako chemicky vazany na hemoglobin.
Jedna molekula hemoglobinu vaze 4 molekuly kysliku, jeden gram
hemoglobinu vaze a mize transportovat 1, 38 ml kysliku.
Vazbova (disociacni) kiivka kysliku na hemoglobin nema linearni prab¢h,
tj. neplati, ze vazba kysliku na hemoglobin je ptfimo imérna parcidlnimu tlaku
kysliku.
Vazebnou kiivku pro hemoglobin ovliviiuji tyto faktory:

> Koncentrace H™ a pCO, (Bohriv efekt) — pii zvyseni koncentrace CO,
vznika vétsi mnozstvi H', tedy acidéza. V kyselém prostiedi piijima
oxyhemoglobin vodik a uvoliuje kyslik. Acidéza nebo zvyseni pCO,
vedou k posunu disociacni kiivky doprava, snizuje se afinita
hemoglobinu ke kysliku a kyslik se snadno uvoliuje z vazby.

» Zvysena teplota zvysSuje rychlost disociace hemoglobinu, posunuje
disocia¢ni kiivku doprava, sniZzeni teploty naopak zvySuje afinitu
hemoglobinu ke kysliku.

» 2, 3-dofosfoglycerat (2,3-DPG) je sloucenina vznikajici jako vedlejsi
produkt glykolyzy, vaze na sebe deoxyhemoglobin a stabilizuje jej. Po
zvySeni 2,3-DPG se uvoliiuje vice kysliku, posun kiivky je znovu
doprava.

Tyto vlivy maji velky fyziologicky vyznam. V perifernich tkanich je vyssi
teplota a nizsi pH (zvySeni pCO,). Toto ovliviluje uvolilovani kysliku z vazby
na hemoglobin a zvySuje nabidku kysliku.

Oxid uhlicity, ktery vznika pfi metabolickych procesech v buiikdch difunduje
po koncentracnim gradientu do plazmy a erytrocytii a rychle reaguje s vodou
za pritomnosti enzymu karbonhydrazy vzniké kyselina uhli¢ita, ktera prostupuje
do plazmy a vodik je vdzadn na hemoglobin, to zaroven usnadiiuje uvolnéni
kysliku. V plicich, kde je nizky parcialni tlak oxidu uhli¢itého probihaji uvedené
déje opacné a oxid uhli¢ity je rychle uvoliovan do alveolarniho vzduchu.
Nejveétsi cast oxidu uhli¢itého je v krvi chemicky vazana na kyselinu uhlicitou,
mens$i mnoZzstvi na bilkovinach krve, zbytek je transportovan krvi v rozpusténé

formé(12).
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Acidobazicka rovnovaha a dychani

Respiraéni systétm ma vyznamnou ulohu v udrzovani acidobazické
rovnovahy eliminaci CO,. Zménami ventilace dochédzi ke zménam vylucovani
CO; a tim respiracni systém kontroluje stalost vnitiniho prostfedi. Normalni
hodnota pH krve je 7,35 az 7,45, coz odpovida koncentraci H" kolem 40 nmol/l.
Hlavnim zdrojem H" jsou produkty metabolismu (kyselina mléénd, fosfore¢na
a sirovd, amoniak, ketokyseliny a CO,) a exogenni latky v ptipad¢ otrav
(metanol, salicylaty). K udrzeni stalych hodnot pH slouzi naraznikové systémy
télesnych tekutin, respiracni systém a ledviny.
Hlavni Glohou respira¢niho systému je udrZeni stalého parcialniho tlaku CO,,
a tim také stalého pH. Jestlize je tkanova produkce CO, shodna s je jeho
vylu¢ovanim plicemi, pH se neméni. ZvySeni nebo sniZeni ventilace pfi stejné
produkci CO, v perifernich tkanich méni pH (hyperventilace zptisobuje
respirani alkaldozu, hypoventilace zpisobuje respiracni acidozu). Je zde
1 opacny vztah. Zmény pH arteridlni krve ovliviiuji alveolarni ventilaci.
Metabolicka  acidéza  zplGsobi stimulaci centrdlnich a  perifernich
chemoreceptort, coz vede ke zvétSeni minutové ventilace (prohloubenim
vdechu a zvysenou dechovou frekvenci) se zvySenym vylucovanim CO; plicemi
a naslednou kompenzaci pH. Pfi metabolické alkaléze, dochdzi ke sniZeni

minutové ventilace se zadrzovanim CO; a kompenzaci pH (2).

Regulace dychani

Respiraéni funkce a vyména plynti musi byt neustdle fizeny, kontrolovany
a upravovany dle metabolickych pozadavki tkani. Rizeni dychani je
automatické, ale je ovlivnitelné vili (je pod vlivem mozkové kiry). Impulsy
zmozkové kury prochazeji mimo dechova centra. VysSi dechova centra

ovliviiuji mimovolni dychani pfi bolesti, vzruseni a télesné zatézi.

Centralni regulace dychani
Dechové centrum je vprodlouzené miSe a ve Varolové mostu.
V prodlouzené miSe jsou dvé hlavni skupiny respiracnich neuronti, které se 1isi

svou funkci. V dorzalni ¢asti prodlouzené michy jsou umistény neurony
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s inspiracni aktivitou a ve ventralni Casti se nachédzeji neurony s expiracni
aktivitou. Tato dvé centra zpracovavaji informace z periferie a z vysSich center
CNS. Ptizplsobuji ventilaci momentalnim pozadavkiim organismu. Vzruchy,
které vznikaji v obou centrech jsou vedeny do miSnich motoneuronti, které
ovlivituji ¢innost dychacich svali. Zakladni dechovy rytmus kazdé konkrétni
osoby odpovida vlivu hypotetického udavatele rytmu (pacemakeru dychani).
Tento udavatel rytmu ma spontadnni rytmickou aktivitu, jejimz vysledkem je
klidovy typ frekvence dychani. Zakladni parametry dechového cyklu (dechovy
objem, trvani nadechu a vydechu) jsou ovliviiovany emocemi,
termoregulacnimi mechanismy, autonomnim nervovym systémem.

Pti regulaci dychani se uplatiiuji zpétné vazby:

» Zpétna vazba receptort plicniho bloudivého nervu. Zvyseni
intratrachealniho tlaku dilatuje dychaci cesty, drazdi receptory
bloudivého nervu a inhibuje inspirium ( Heringiv-Breuertv reflex).
Bloudivy nerv také zprostftedkovava deflaéni reflex, povzbuzuje
inspirani usili, pokud jsou plice aktivné¢ vydechnuty negativnim
tlakem.

» Zpétna vazba vychazejici z kloubné-slachovych a svalovych receptort
dychaciho a pohybového ustroji. Cestou misnich a supraspinalnich
okruhil jsou svalova vieténka a Golgiho Slachova téliska, kterd jsou
v dychacich svalech a monitoruji jejich napéti, schopna ptizptisobovat
dychdni aktudlnim podminkdm. Pfi intenzivni svalové praci jsou
drazdény mechanoreceptory a chemosenzitivni aference, reflexné tim
ptispivaji ke zvyseni ventilace.

» Zpétna vazba vychazejici ze zmén ob&hového systému, pokles
systémového tlaku zplsobi hyperventilaci, jeho vzestup hypoventilaci.
Tyto zmény vychazeji z baroreceptorti v aortalnim a karotickém sinu.
Zvyseni tlaku v zilnim systému a srdecnich sinich stimuluje dychani.

» Hormonalni vlivy — progesteron zptsobuje hyperventilaci.
Mechanoreceptory pomahaji regulovat alveolarni ventilaci zménami hloubky
a frekvenci dychani. Jsou umistény v hrudni stén¢ (svalova vieténka a Slachové
receptory) a v hladkém svalstvu bronchti, v mukoze dychacich cest a v plicnim

intersticiu. Receptory reaguji na drazdivé inhalované chemické latky a kouft.
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Jejich podrazdéni vyvola hyperpnoi a bronchokonstrikei s kaslem. Receptory

v intersticiu reaguji na patologické procesy v plicnim intersticiu duSnosti.

Chemické regulace dychani
Chemicka regulace dychani reaguje na zmény pO,, pCO, a pH. Pfi tom se
uplatnuji centrdlni a periferni chemoreceptory.

» Periferni chemoreceptory se nachazeji v karotickych a aortalnich téliskach.
Reaguji na zmény pO,, pCO, a pH v arteridlni krvi. ZvySeni pCO; a vyssi
koncentrace H' varteridlni krvi (tj. niz&i pH) jsou pro periferni
chemoreceptory diiraznéjSim podnétem nez pokles pO,. Impulsy
z perifernich chemoteceptorti ovliviiuji minutovou ventilaci tak, aby jeji
velikost vyhovovala pozadavkliim organismu a pfispéla k zachovani
homeostazy.

» Centralni chemoreceptory jsou umistény v prodlouzené mise a jsou citlivé na
snizeni pH mozkomisniho moku, které je zpisobeno zvySenim koncentrace
CO,. V mozkomisnim moku se naléza volny iont ~ H'. Pufrovaci schopnost
mozkomis$niho moku je nizka, proto jsou zmény pH rychle zjistény. ZvySena
koncentrace H™ stimuluje dychaci centrum, dochazi ke zvyseni ventilace

a zvySenému vylucovani CO; (12).

2.3 IMUNITNI SYSTEM DYCHACIHO USTROJI

Nespecifické obranné mechanismy
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Mezi nespecifické obranné mechanismy je mozno pocitat anatomickou
strukturu dychaciho ustroji, kterd umoznuje zachyceni a mukociliarni transport
inhalovanych antigeni smérem oralnim. Dftlezitou obrannou ulohu mayji
epitelové buiikky dychaciho tstroji pneumocyty II. typu, které produkuji
surfaktant. Surfaktant pokryva sténu alveolli a plsobi jako opsoniza¢ni latka
(usnadniuje fagocytozu) pro fagocytozu bakterii makrofagy.

Plicni epitelové bunky produkuji interleukin8 (IL-8), ktery se piimo podili
na regulaci pfisunu zanétlivych bunék do plic.

Plicni fibroblasty se také ucastni regulace imunitni odpovédi tim, Ze produkuji
fadu cytokinti GM-CSF (faktor stimulujici kolonie granulocytii a makrofagh)
a[L-8.

» Plicni makrofagy pochazeji z perifernich monocytti. Plicni makrofagy se
déli na alveolarni, intersticialni, pleurélni, intravaskuldrni a dendritické
bunky. Hlavni funkei alveolarnich makrofagu je fagocytéza a degradace
inhalovanych ¢astic a mikroorganismu a jejich likvidace. Pii navazani
mikroorganismu makrofidgem se uplatiuji receptory imunoglobulind,
slozky komplementu a adhezivni molekuly, které jsou schopny vazat
antigeny bez ptedchozi opsonizace.

» Lymfocyty zaujimaji kli¢ové postaveni v regulaci imunitniho systému.
V plicich se nachdzeji v paratracheédlnich uzlinach, v hilovych uzlindch
a vintersticiu. B-lymfocyty jsou pfitomny v bronchalveoldrnim
prostoru. Absolutni zastoupeni v plicich maji ~ T-lymfocyty, které jsou
schopné rozeznat a zahdjit imunitni odpovéd’ vici velkému poctu cizich
antigend. Receptor T-lymfocytlh ma schopnost rozeznat antigen spojeny
s komplexem MHC (major histocompatibility complex) proteint
na povrchu antigen ptedkladajicich bunck, mezi které patii alveolarni
makrofagy. RozliSujeme CD4 pozitivni (pomocné) T-lymfocyty a CDS8
pozitivni (tlumivé, cytotoxické) T —lymfocyty.

VétSina plicnich T-lymfocyti ma pamétové bunky. Podle toho jaké
produkuji cytokiny mizeme T-lymfocyty CD4 pozitivni dale délit na
Thl-lymfocyty, které produkuji interferon (IFN-gama) a tumor necrosis

faktor (TNF-beta) a interleukin 2 (IL-2).

22



Th2 lymfocyty produkuji interleukin 3 (IL-3), interleukin 4 (IL-4),
interleukin 5 (IL-5), interleukin 10 (IL-10), interleukin 13 (IL-13),
GM-CSF.

» Neutrofilni leukocyty jsou za normdlnich okolnosti v cévnim fecisti.
Jejich hlavnim ukolem je okamzitd a uc¢inna likvidace bakteridlnich
a mykotickych infekci, které nezvladaji alveolarni makrofagy.

> Eozinofilni leukocyty maji vyraznou cytotoxickou aktivitu. Uastni se pfi
obrané proti parazitdrnim infekcim, hlavné€ se uplatiuji pii alergickych
reakcich.

> Zirné buitky (mastocyty) maji dilezitou wlohu v alergickych reakcich
zprostiedkovanych tvorbou imunoglobulinu E (IgE).

» Bazofilni leukocyty G€astni se zanétlivych reakci az v pozdnim stadiu.

Specifické imunitni reakce

Pfi primarni imunitni odpovédi je inhalovany antigen transportovan
dendritickymi buiikami do regiondlnich lymfatickych uzlin. Dendritické bunky
antigen rozS§tépi a tento materidl je pfedlozen T-lymfocytim (prezentace
antigenu). Pfi virové infekci dochéazi k proliferaci specifickych kloni CD8+
T-lymfocyti a CD4+ T-lymfocytii a dochazi k selekci (vybéru) dominantni
odpovédi ve smyslu Th1/Th2 rovnovahy a vzniku pamétovych T-lymfocyt.
Ty pak umoziuji rychlejsi a uUCinn&j$i reakci imunitniho systému pii
opakovaném setkani s antigenem, to znamena aktivaci specifickych

B-lymfocytt s tvorbou protilatek a aktivaci alveolarnich makrofagu.

Imunopatologické reakce

23



Imunopatologické reakce jsou stavy, kde k poskozeni tkani dochézi

v disledku imunologicky navozené zanétlivé reakce.

» I typ — anafylakticky (reakce casné precitlivélosti)
Pfi reakci na Casnou precitlivélost za¢ne produkce imunoglobulinu E
(IgE) jako odpovéd na stimulaci alergenem.Tento imunoglobulin se
vaze na zirné buiiky a bazofily a pfi dalSim setkani s alergenem vyvola
jeho degranulaci. Dusledkem je wuvolnéni histaminu s naslednym
zvySenim cévni permeability a dilataci arteriol, ktera vede pfi tézkych

reakcich k hypotenzi.

» 1L typ — cytotoxicky (zprostiedkovany protilatkami)
Pti této reakci dochazi k vazbé protilatek imunoglobulinu G (IgG) nebo
imunoglobulinu M (IgM) na ter¢ové antigeny cilovych bun€k (ne na
voln¢ cirkulujici antigeny). Po uvodni senzibilizaci nebo reakci
s antigenem aktivuji komplementovou kaskddu a vazi neutrofily
a makrofagy, které maji na svém povrchu Fc-receptory pro IgG. Dochézi

k destrukcei antigenu a zaroven k cévnimu uzavéru v misté zanétu.

» I typ - zprostiedkovany imunokomplexy
Pii této reakci se vaze IgG a IgM k cirkulujicim antigeniim za vzniku
imunokomplext, které jsou ukladany v cévni sténé. Dochazi k aktivaci
komplementu a bunék, které nesou Fc-receptor pro imunoglobuliny,
které prostfednictvim kyslikovych radikalt, protedz a metabolith

kyseliny arachidonové navozuji zanétlivou reakci a destrukci tkané.

» V. typ — zprostredkovany burikami — reakce pozdni precitlivélosti
K této reakci dochazi nékolik dni az tydni po setkani organismu
s antigenem a po piedesSlych reakcich. Tento typ reakce se uplatiiuje
pfedevsim proti intracelularnim parazitd. K reakci pozdni precitlivélosti
dojde po kontaktu a rozpoznani antigenu CD4+ T-lymfocyty, které
zacnou produkovat fadu cytokini (interferon gama, interleukin)

a aktivuji makrofagy a monocyty v lozisku zanétu.
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Aktivované CD8+ T-lymfocyty (cytotoxické) maji schopnost vyvijet
cytotoxickou aktivitu proti vyvoldvajicimu agens, ale i proti buiikam,
které jsou infikovany. Pokud nedojde k likvidaci vyvolavajiciho agens,
mize dojit k poskozeni tkani a chronickému zinétu a vzniku

granulomatozni tkané.

» V. typ zprostiedkovany antireceptorovymi protilatkami
Tento typ imunitni reakce se za fyziologickych okolnosti uplatiiuje
v regulaci imunitni odpovédi. Imunopatologickd reakce je zpiisobena
ptitomnosti a funkéni vazbou antireceptorovych protilatek a nevede
k morfologickému poskozeni,ale k poskozeni funkénimu.
Autoprotilatky se mohou vazat na bunécné receptory. Tyto protilatky

mohou mit stimulujici nebo blokujici uc¢inek (3, 2).
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2.4 PNEUMONIE

2.4.1 Definice pneumonie

Pneumonie je akutni zanétlivé onemocnéni, které postihuje plicni alveoly,
respiracni bronchioly a plicni intersticium.
Je nejcastéjsi ze vSech infekci a nejzavaznéjsi plicni infekci. Patii mezi
onemocnéni, ktera jsou nejcastéjSi ptiCinou pracovni neschopnosti, ale také

umrtnosti.

2.4.2 Etiopatogeneze pneumonie

Nejcastéjsi pficinou pneumonie byva infekéni agens. Je rozhodujici, ktery
patogen je vyvolavatelem onemocnéni. Nejcastéjsi pti¢inou vzniku pneumonie
jsou rizné mikroorganismy. Mén¢ Casto jsou pfiiny onemocnéni neinfekcni.
Na druhé strané¢ pribéh onemocnéni zdlezi na vnimavosti jedince a jeho
imunitnim systému. Mikroorganismy pronikaji do dychacich cest zpravidla
inhala¢ni cestou, méné Casto krvi, ranou a piestupem z okoli. Po pfekondni
fyziologickych bariér, se mikroorganismy uchytdvaji na povrchu epitelu
a makrofagi receptorovymi mechanismy pomoci adhezivnich molekul (VLA-2,
ICAM-1, ICAM-2), opsonizace a aktivace komplementu. Mikroorganismy
produkuji toxiny, které umoziuji rozvoj zanétu. Na druhé strané je zde imunitni
systém, ktery se této infekci brani. Organismus uplatiiuje lokalni i systémové
prvky vrozené a ziskané imunity. Vysledkem vziajemného piisobeni
mikroorganismu a organismu je bud’ pfekonani infekce nebo vznik komplikaci,
jako je pleuritida, empyém, plicni absces, gangréna nebo sepse.
Vyznamnou roli pfi odstranéni zanétu hraji cytokiny. Podileji se na aktivaci
neutrofili. Do zanétu jsou zapojeny alveolarni makrofagy a lymfocyty, které

bezprostiedné reaguji na pfitomnost antigenti mikroorganismil.

Funkce nékterych cytokini
» TNF alfa (tumor nekrotizijici faktror) je zfejmé centradlni mediator ¢asné
zanétlivé odpovedi. Zacne se tvofit po pusobeni gramnegativnich bakterii

a zacne vysilat neutrofily do mista zanctu
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» IL-1 beta (interleukin) je protizanétlivy cytokin produkovany v misté
zanétu, odkud se dostava do obéhu

» IL-1ra je antagonistou receptoru IL-1 a modifikuje jeho aktivitu

» IL-6 ma vyznam pfi produkci protilatek prostiednictvim aktivace
B-lymfocyti

» IL-4 a IL-5 aktivuji eozinofily a zabijeji parazity

» 1L-8 je chemoatraktant neutrofild a je produkovan alveolarnimi makrofagy
a pneumocyty II. typu

» IL-10 je dilezitym prvkem vrozené imunity. Tlumi protizdnétlivou
odpovéd’, kterou vyvolavaji interferony a TNF alfa

» 1L-12 zvySuje rezistenci proti intracelularnim patogentim

» G-CSF zvysuje pocet cirkulujicich neutrofili a zvySuje jejich aktivitu,
pusobi nejen v plicich, ale i v periferni krvi

» INFgama aktivuje NK-builkky a makrofdgy u virovych a parazitarnich

infekci

2.4.3 Rizikové skupiny

Rizikovymi skupinami, které jsou ohroZzeny vznikem pneumonie jsou déti
do péti let, 1idé se zavaznym onemocnénim, lidé po padesatém roce véku, ato
vétSinou muzi. Dale jsou to kufaci, alkoholici, drogoveé =zavisli, lidé
imunodeficientni a lidé Zijici v socidlnich zafizenich. Vznikem pneumonie jsou
také ohrozeni stafi lidé po operacnich vykonech a lidé s imobilizacnim

syndromem, u nichz neni provadéna v¢asna rehabilitace.

2.4.4 Prevence pneumonie

Prevence pneumonii spoc¢iva ve vakcinaci. Méla by se provadét zejména
u rizikovych skupin lidi, ktefi jsou ohrozeni jejim vznikem. Doporucuje se
lidem s chronickym plicnim onemocnénim, kardiakiim, diabetikiim, lidem
s chronickym onemocnénim ledvin a jater, imunodeficientnim pacientlim,

ey

osobam starSim 65 let, lidem zijicich v Gstavech socialni péce.
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Provadi se tato vakcinace:

» Protichfipkova vakcina se pfipravuje kazdy rok s pouzitim viru, ktery

bude pravdépodobné aktudlni

» Antipneumokokové vakcina by méla byt uc¢innd az na 88 % sérovych

pneumokokl. Doporucuje se jiz vySe uvedenym skupinam lidi a pied

nékterymi operacemi

» Antihemofilova vakcina se podava jako prevence meningitid

2.4.5 Déleni pneumonii

Dle etiologie

» Infekéni pneumonie

Infekéni pneumonie jsou zplisobeny nejcastéji témito patogeny:

(0]

0]

Viry: bé€zné respirani viry, viry chfipky, cytomegalovirus,
herpes viry, RSV (respira¢ni syncycialni virus), EB virus
Atypické bakterie: Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci,
Mycoplasma pneumoniae

Grampozitivni bakterie: Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus

Gramnegativni bakterie: Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae, jiné enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa,
Legionella sppergilus, Moraxella catarrhalis

Anaerobni bakterie: Bacteroides sppergilus, Peptostreptococcus
sppergilus

Protozoa: Toxoplasma gondii, Entamoeba histolytika

Houby:  Candida  sppergilus,  Aspergilus  sppergilus,
Pneumocystis carinii, Histoplasma capsulatum, Mucor

Metazoa: Strongyloides stercorali

» Neinfek¢ni pneumonie

Mezi

neinfekéni pneumonie patii poskozeni plic, které vzniklo

pusobenim chemickych, fyzikalnich a imunopatologickych vlivi.
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Patologicko-anatomické tfidéni

» Na trovni alveold, kdy zanét postihuje vétsinou plicni lalok

» Zanét je v pruduskach a §iti se do prilehlych alveolt

» Zanét intersticidlni s tendenci k proliferaci a tvorbé granulomtl, postizeni

je ¢asto oboustranné

Podle rentgenového nalezu

» Pneumonie lobarni — homogenni zastfeni které postihuje jeden nebo vice

lalokti

Pneumonie lobuldrni tzv. bronchopneumonie — nehomogenni infiltrace
tvofené mnohocetnymi splyvajicimi neostie ohranicenymi loZisky
Pneumonie intersticidlni — jsou zde retikulonodulace, §ifi se Casto
oboustranné

Rozpadovd pneumonie se projevuje projasnénim nebo vice dutinami

v oblasti infiltrace

Podle pribéhu onemocnéni

>
>

Akutni — vétSinou exudativni formy s tendenci k remisim

Recidivujici — klinické ptiznaky se objevuji 1x za mésic a je nutno zvazit,
zda plicni zanét probihd opakované v jedné lokalizaci nebo na riznych
mistech (migrujici pneumonie)

Chronické

Klinicko-epidemiologické rozdéleni

» Komunitni pneumonie vznikaji v bézném zivoté

» Nozokomialni pneumonie je ziskana v nemocni¢nim zafizeni. Zdrojem

infekce je personal, zvlhcovace, respiratory, prach.
Infekce vznika po 48 hodinach od pocatku hospitalizace, ale mlze se

projevit az desaty den po ukonceni hospitalizace

» Pneumonie u imunodeficientnich pacientli. Do této skupiny patii

pacienti HIV pozitivni, pacienti po chemoterapii, po radioterapii

po transplantacich

» Ventilatorova pneumonie vznika u pacientl s intubaci napojenych na

v .

ventilator po 48 hodinach po napojeni. Pfi¢inou je mikroaspirace
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» Pneumonie vzniklé v ustavech socidlni péce

Tabulka ¢. 1 Déleni pneumonii na typické a atypické (dnes jiz prekonané délent)

typicka pneumonie atypickéd pneumonie
agens S. pneumoniae, H. M. pneumoniae, C. pneumoniae,
influenzae, Legionella sp., influenza virus, jiné respiracni viry,
S. aureus, C. psittaci
K.pneumoniae,
jiné enterobakterie,
M. catarrhalis
nastup nahly navazuje na zanét HCD
mimoplicni nevyrazné Castéji
priznaky
horecka vysoka s tiesavkou pod 40°C
kasel produktivni drazdivy
fyzikalni konzolidace, chripky maly, chripky, krepitus
nalez
rtg nalez Infiltrace, odpovida | retikulonodulace, rozsahlejsi nez fyzikalni nalez,
fyzikalnimu drobny infiltrat
vySetieni
sedimentace | zvySend velmi zvySena
leukocytéza | nad 15 000/mm’ do 15 000/mm’
krevni obraz | posun doleva lymfocytoza
pleuralni Castéji ziidka
bolest

Infek¢éni pneumonie

Infekéni pneumonie délime dle infekéniho agens, kterym je onemocnéni

vyvolano.

A. Bakterialni pneumonie

Grampozitivni bakterie:

0 Streptococcus pneumoniae je pricinou komunitnich a nozokomialnich

infekci.

Pneumonie

ma prudky priabéh

s vysokymi teplotami,

s leukocytozou, Casto se objevi pohrudni¢ni vypotek. Mize dojit

k rozpadu zanétlivych loZisek a vzniku abscesti nebo empyému.

0 Staphylococcus aureus je bézné pfitomny v nose a na kiizi asi u 30%

zdravych lidi. MiZe tedy vzniknout endogenni infekce.

Zpusobuje pneumonii zejména u starsich lidi, u lidi Zijicich v socidlnich

zafizenich a u pacientli po probéhlych virdzach. Pribéh onemocnéni je

zavazny, mize vzniknout empyém a baktrémie.
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Gramnegativni bakterie:

o

Haemophilus influenzae je lidsky patogen, ktery osidluje horni cesty
dychaci. Vyvolava pneumonie zejména u kufdklli po virovém
onemocnénti.

Legionella pneumophila zpisobuje pneumonie v 1ét¢ a na podzim
v okoli infikovanych vodnich zdroji, z klimatiza¢nich systému. Probiha
jako celkove tézky stav. Mlze se objevit postiZzeni centrdlni nervové
soustavy, vysoké teploty, zvraceni, prijmy, hyponatrémie, hematurie
a vysoka hladina laktat dehydrogenazy (LDH).

Moraxella catarrhalis se bézné nachazi ve sliznici dychacich cest
a genitalu. Pneumonii vyvoléva u lidi se snizenou imunitou.

Klepsiella pneumoniae a jiné enterobakterie

Pneumonie vznikaji po operacich zazivaciho traktu nebo mocovych cest,
vétsSinou u starSich lidi i1 jako nozokomialni nakaza.

Pseumonadas aeruginosa je rezistentni vici desinfekénim roztokiim

1 antibiotikdm.

Atypické bakterie:

(0]

Mycoplasma pneumoniae jsou nejmensi prokaryontni organismy
rostouci na umélych ptidach a na povrchu epitelidlnich bun¢k. Nakaza se
S$ifi vzduchem a postihuje nejcastéji déti do péti let a to zejména
v détskych kolektivech. Onemocnéni se projevuje bolestmi hlavy, svald,
kloubti. Zacina jako tracheobronchitida.

Chlamydia pneumoniae zplUsobuje pneumoniiktera muize probihat
s lehkymi klinickymi projevy nebo i bezpfiznakové€. Provazi zanéty
hornich cest dychacich. Recidivy byvaji ¢asté. Po skonceni 1é€by muze

wewvr

u starych lidi, kde je nutnd 1 hospitalizace.

Anaerobni bakterie:

(0]

Fusobacterium sppergilus, Bacteroides sppergilus, Peptostreptococcus
sppergilus. Vyskytuji se u aspiraéni pneumonie, u chronickych zanétt
v dutiné¢ ustni, u chronickych respiratnich onemocnéni (abscesy,

pistele).
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B. Virové pneumonie

Viry zptisobuji ¢asto pneumonie, ale nemusi klinicky probihat jako primarni

onemocnéni, miliZe se projevit az jako sekundarni pneumonie bakterialni.

0 Influenza virus vyvolava virové pneumonie. Nejcastéji jsou vyvolany
viry A nebo B.

0 Respiracni viry - nejznaméjsi je adenovirus, reoviry, Coxsackie viry.
Respiracni syncycialni virus (RSV), ktery ohroZuje détskou populaci
a vyvolavd u ni oboustranné pneumonie s t€zkym pribchem. Tato
pneumonie ohrozuje zivot déti tézkou bronchitidou.

0 Cytomegalovirus postihuje vétSinou tehotné Zeny, novorozence
a jedince snarusenou imunitou. U téchto jedinci postihuje centralni
nervovy systém a periferni nervy.

0 Hantavirus je vir ze skupiny RNA virG. Onemocnéni probihd s témito
priznaky — teploty, zimnice, bolesti hlavy, svalli, nauzea, zvraceni
a prijem. Béhem 3 az 6 tydntl se objevi dusnost s hypoxii. Stav vyusti az
jako ARDS. Toto onemocnéni se popisuje jako hemoragickd horecka
s ireversibilnim renalnim postizenim.

O Herpes viry - varicella zoster, virus herpes simplex. Pneumonie
zpusobené herpes viry jsou vzacné a vyskytuji se vétSinou u déti
s naruSenou imunitou.

0 Virus spalnicek je velice nebezpecny, pneumonie se objevuje tii dny po
koznim vysevu. Pneumonie postihuje intersticium. Na RTG je miliarni

rozsev a vypotek.

C. Ricketsiové pneumonie
0 Coxiella burnetii je pivodcem pneumonie, kdy dojde k nakaze inhala¢ni
cestou v letnich mésicich v oblastech s chovem dobytka. Infekci jsou
postizeny dolni plicni laloky. Byva pfitomna hepatosplenomegalie

a neurologické ptiznaky.
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D. Mykobakterialni pneumonie

0 Mycobacterium tuberculosis, ktery zptusobuje tuberkul6zu a pfenasi se
jako kapénkovéa ndkaza. Probiha pod obrazem infekce dychacich cest
s vysokymi teplotami a hemoptyzou.

0 Mycobacterium avium-complex, Mycobacterium cansasi, Mycobacterium
ulcerans  zpusobuji makobakteridozy, onemocnéni se svymi projevy
podobna tuberkuloze. Postihuji jedince s téZzkou poruchou imunity.
Postihuje plice, uzliny a kizi. Diagnostikuje se kultivaci a typizaci

mykobakterii.

E. Mykotické pneumonie

Postihuji jedince se snizenou imunitou.

0 Candida sppergilus, jedna se o kvasinkové infekce. Zjistujeme
kultivaci. Kultiva¢né¢ vétSinou prokazujeme Candida albicans, Candida
krusei, Candida tropicalis, Candidata glabrata.Terapie: antimykotika
(itrakonazol, flukonazol).

0 Aspergillus spergilus v respiratnim traktu zplisobuje nejen pneumonii,
ale i sinusitidy a bronchialni astma.

Diagnozu stanovujeme mikroskopicky (BAL - bronchoalveolarni
lavaz) a prokazujeme protilatky typu IgG, IgA, IgM a IgE.
Terapie: antimykotika (itrakonazol, vorikonazol).

0 Pneumocystitis carini. Pneumocystéza postihuje populaci se

sniZenou imunitou. Diagnézu stanovujeme ze sputa nebo BAL.

Terapie: kotrimoxazol, pentamidin, dapson.

F. Parazitarni pneumonie

Tento typ pneumonie se vyskytuje nejCastéji v tropickych oblastech, kde
Castou pfic¢inou umrti. Zptsobuji ji napt. Ascaris lumbricoides, Toxocara canis
a Toxocara cati.

Terapie: antiparazitarni 1¢ky (mebendazol).
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Neinfek¢ni pneumonie

Aspira¢ni pneumonie

Aspirani pneumonie je zpusobena aspiraci zaludecniho obsahu u lidi
v bezvédomi, u intubovanych lidi s dysfagii, po alkoholickém opojeni,
s gastroezofagealnim refluxem, s neurologickymi onemocnénimi a u starych
lezicich. Aspira¢ni pneumonie vznikd Casto u déti vdechnutim ciziho télesa.
Aspirace se projevi drazdivym kaslem, dusnosti a bolesti na hrudniku. Obsah
zaludku nebo cizi téleso vnika nejcastéji do pravého dolniho plicniho laloku,
kde vznika zanét, mlize se vytvofit absces, empyém nebo pistél.
Terapie: 1écba zakladniho onemocnéni, podavani kysliku, zajiSténi vitalnich
funkcei a podavani sirokospektrych antibiotik. U aspira¢ni pneumonie se provadi

bronchoskopické vysetteni. Antibiotika se podavaji jako profylaxe.

Inhala¢ni pneumonie

Inhala¢ni pneumonie vznika po vdechnuti toxickych plynt, par a horkého
vzduchu. Nejcastéjsimi jsou oxid dusiku, ozon, chloridy. Pfi vdechovani téchto
latek dochazi k poSkozeni dychacich cest. V akutnim stavu vznika
bronchiolitida a nasledné plicni edém. Poskozeni plicniho parenchymu zavisi
na intenzit¢ a mnozstvi vdechované latky. Projevuje se kaslem, stupnujici se
dusnosti az asfyksii.
Terapie: monitoring dechovych funkei, kyslikova terapie, podavani kortikoidi

a antibiotik.

Polékové pneumonie
Polékové pneumonie zplsobuji nejcastéji cytostatika, amiodaron
a penicilamin. Pocet 1¢kd, po kterych pneumonie vznika se neustale zvysuje.

Terapie: snizovani davky téchto 1éka.
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Postradia¢ni pneumonie

Postradia¢ni pneumonie vznik4 po radioterapii pii karcinomu plic, nadort
mediastina nebo prsu. Jednd se o akutni postiZeni plic, které miZze piejit az
v fibrézu plicni. Vznika n€kolik tydnti az mésict po radioterapii.

Terapie: kortikoidy, profylakticky antibiotika.

Intersticialni pneumonie

Predstavuji Sirokou skupinu onemocnéni, ktera je charakteristické postizenim
plicniho intersticia. Plicni intersticium je prostor ohrani¢eny buitkami plicnich
kapilér a alveolarnim epitelem. Intersticidlni pneumonie se fadi mezi idiopatické
onemocnéni neznamé etiologie. Jsou charakterizovany poskozenim intersticia
s rtiznym podilem zanétlivych a fibroznich zmén. V posledni dobé probéhla
rekvalifikace intersticialnich pneumonii dle histologického nalezu a prognozy
onemocnéni. Mezi tato onemocnéni patii idiopaticka plicni fibroza, nespecificka
intersticidlni pneumonie, deskvamantni intersticialni pneumonie, lymfocytarni
intersticidlni pneumonie, akutni intersticidlni pneumonie a kryptogenni
organizujici se pneumonie. Tato onemocnéni se od sebe odlisuji histologickym
nalezem a reakci na 1écbu kortikoidy.
Charakteristické pro tato onemocnéni jsou zmény na HRCT, v cytologickém
vySetieni bronchoalveolarni tekutiny a vrozvoji poruchy plicnich funkei.
Konec¢na diagnoza se stanovi po provedeni biopsie plic.
Lécba spociva v podavani kortikoid nékdy v kombinaci s cyklofosfamidem,
dle zavaZnosti stavu. VéEtSina pacientll s timto onemocnénim dospéje do stavu,
kdy je nutné zavést dlouhodobou doméci oxygenoterapii. Posledni 1é¢ebnou

moznosti je transplantace plic.
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2.4.6 Klinicky obraz onemocnéni

Mezi prvotni ptiznaky pneumonie patii teplota, kasel, dusnost, thorakalgie.
HoreCka je provadzena tfesavkou a zimnici. Jindy se mohou objevit jen
subfebrilie. Kasel je zpocatku suchy, drazdivy az pozdé€ji je produktivni.
Sputum mize byt mukdzni, purulentni, rezavé nebo s piimési krve. DusSnost je
rizného stupné, zavisi na rozsahu plicni infiltrace. Bolest na hrudniku je
vétSinou spojena s dychanim. Pleurdlni bolesti, které maji ostry, bodavy
charakter, mohou vyzatovat do levého ramene a ruky, bederni oblasti nebo
hypochondria.
Mezi mimoplicni ptiznaky patii celkova slabost, schvacenost, bolesti hlavy
a kloubt, dyspepsie, postizeni jater, srdce, splenomegalie a anémie. Casto se

objevi herpes labialis.

24.7 Komplikace pneumonie

» Hrudni vypotek se vyskytuje zejména u bakterialnich pneumonii, kdy
i pres antibiotickou 1é¢bu pretrvavaji teploty. Nékdy se vypotek miize
vstiebat, ale doporucuje se v€asna hrudni punkce s odbérem materialu
na vySetieni a zabranéni tak vzniku empyému.

» Empyém vznikéa jako komplikace hrudniho vypotku, ktery je zpocatku
¢iry. Postupné vznika dutina, kterd je vyplnéna hnisem. Doporucuje se
provést pleurdlni drendz, proplach desinfekénimi roztoky a lokalni
podani antibiotik. Chirurgické feSeni jen v krajnich ptipadech.

» Plicni absces je dutina vypInéna hnisem. Vznika vétSinou u alkoholikt
a oslabenych starych lidi.

» Plicni gangréna — vznika nekroticka tkan, kterd je zpisobena uzavérem
plicnich a bronchidlnich cév. Je nutné chirurgické odstranéni.

> Sepse je tézka infekce provazend celkovymi projevy zanétu. Dojde
k uvolnéni choroboplodnych zarodkli z infekéniho loziska do krve
a vznika poskozeni i ostatnich organti. Mize vyustit az v septicky Sok.

» ARDS (adult respiratory distress syndrom) je syndrom dechové tisné,
Sokova plice. Dochazi k akutnimu poskozeni alveolarni membrany,
zvySuje se propustnost cév, vznika plicni hypertenze a plicni edém.

Je naruSena tvorba surfaktantu, jsou poSkozeny pneumocyty I. typu.

36



ARDS je rychle probihajici stav, ktery se projevuje dusnosti, tachypnoi,
tachykardiemi, hypotenzi a vykaslavanim zpénéného sputa nékdy
s ptimési krve. Asi v 50 % pitipadli kon¢i smrti. Lécba spociva v 1écbé
infekce, prevenci embolie a diseminované intravaskularni koagulace.
Je zajisténo podpurné dychani, n€kdy je nutna intubace. Provadi se
pravidelné monitorovani zivotnich funkci (TK, D, P, hodnoty krevnich
plynt, bilance iontd a tekutin). Cilené¢ se podavaji intraven6zné
antibiotika. Dulezita je nebulizace a bronchoskopické odsavani.

» Pii pneumonii dochazi vétSinou ke zhorSeni pfidruzenych nemoci.
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2 4.8 Diagnostika

Klinické vySetiovaci metody

» Anamnéza — dulezité jsou informace o onemocnéni v rodin€ a okoli,
o pfidruzenych nemocech, o zaméstnani, konic¢cich, o cestovani

a socialni anamnéza.

» Fyzikalni vysetreni — zkraceny poklep, dychani trubicové nebo sklipkové
s ptizvuénymi vlhkymi chripky, pfi postizeni intersticia je slySet
crepitus. Kdyz je pfitomen vypotek je poklep zkraceny, nad hranici
vypotku je poklep zkraceny a mize prechdzet v Prusikiiv poklep
bubinkovy. Bronchofonie a fremitus pectoralis jsou na stran¢ infiltrace

zesileny, u vypotku oslabeny.

Laboratorni diagnostika

» Krevni testy - vy$si sedimentace erytrocytt, vyssi CRP (C-reaktivni
protein), v krevnim obraze je leukocytéza (nad 10x10°/1). Doporuduje se
provést vySetfeni krevnich plynd, natria, urey, kreatininu, glykémie,

albuminu, LDH (laktatdehydrogenazy).

» Radiologické vysetreni — provadi se skiagram hrudniku v zadopiedni
a bo¢né projekci v souladu s poslechovym nalezem. Na rentgenovém
snimku je splyvavé homogenni =zastfeni laloku, segmentu nebo
subsegmentu. Castéji nachazime skvrnité nehomogenni zasteni riizného
rozsahu nebo retikulonodulaci. Rozpadovy proces muze mit rizny
rozsah. Kdyz je pfitomno projasnéni v oblasti infiltrace jedna se
o destruktivni proces v parenchymu. Kdyz je pfitomen pleurdlni
vypotek, hromadi se v zevnim kostofrenickém uhlu. Radiologicky nalez

ustupuje pomaleji nez klinické ptiznaky a mlize pfetrvavat 2 az 6 tydnil.
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» Funkcni vySetreni plic — se pouziva k posouzeni trvalého poskozeni po
tézkém zanétu plic. Castéji vznika restriktivni porucha (zména ve vitalni

kapacité, je zmenseny objem plic) a porucha diftize.

» Pulzni oxymetrie — je ukazatelem hladiny kysliku v krvi, dle této hladiny

je indikovana oxygenoterapie.

Endoskopické vySetiovaci metody

» Bronchoskopie — je endoskopické vySetfeni, které se provadi z divodi
lécebnych nebo diagnostickych. Pii diagnostické bronchoskopii se
vizualn€ hodnoti zmény v bronchidlnim stromu, zmény na sliznici
(zbarveni, ztluSténi, infiltrace, cévy), bronchialni kompresi nebo
obstrukci. Vysetfeni umoziuje cileny odbér materidlu na cytologické
a histologické vysetfeni. Indikaci je podezieni na jiné onemocnéni. Pii
neustupuyjici infiltraci, kterd pretrvava déle nez 6 tydnd. Ptfi lécebné
bronchoskopii se provadi bronchidlni toaleta, extrakce aspirovanych
téles, odsati koagul, provadi se tamponada bronchu balénkovou sondou
nebo fibrinem, zavadi se stenty, kryoterapie, terapie laserem,

endobronchidlni brachyterapie a lokalni aplikace cytostatik.

» Bronchoalveolarni lavaz (BAL) se provadi pti brochoskopii, kdy se do
segmentalniho bronchu aplikuje 150-300 ml fyziologického roztoku
a nasledné se roztok aspiruje. Bronchalveolarni tekutina se vySetfuje
cytologicky. Hodnoti se cytologicky bunéfny rozpocet. Déle se

v lavazni tekutiné hodnoti koncentrace 1éki a pfitomnost patogentl.

» Mediastinoskopie — v celkové anestezii se zavadi mediastinoskop fezem
v jugulu pred prudusnici. Vysetiuje se pohledem horni mediastinum,
paratrachealni a tracheobronchidlni uzliny a cilené se biopsii odebira

materidl na vySetieni.

» Torakoskopie — v celkové anestezii se do pleuradlniho prostoru zavadi

torakoskop, kterym se prohlizi poskozeni pohrudnice a plic. Provadi se
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biopsie a nasledné cytologické a histologické vysetieni z odebraného
materialu.

Videotorakoskopie se n€kdy provadi i v lokalni anestezii, provadi se
touto metodou chirurgické vykony, jako napft. klinovita resekce plicniho

laloku.

Mikrobiologické vySetiovaci metody

» Makroskopicke vysetreni sputa — hodnoti se mnozstvi sputa za 24 hodin

a kvalita sputa, zda je ser6zni, purulentni a hemoragické.

» Mikroskopické vysetreni sputa - odebira se ranni sputum, po vyplachnuti
dutiny ustni fyziologickym roztokem. Optimalni je odbér sputa pied
nasazenim antibiotické terapie. Toto vySetieni se provadi na prokdzani

patogenti, které vyvolavaji pneumontii.

» Kultivacni vySetreni sputa se provadi u stavl, kdy dojde k selhani 1écby
antibiotiky a u tézkych stavi. Toto vySetieni je dulezité k prokazani

mykobakterie tuberkulosis.

» Indukované sputum — odbér se provadi po vyciSténi dutiny ustni
a vyplachnuti vodou. Pacient poté inhaluje dvacet minut beta
adrenergika. Po inhalaci se po 5 minutach snazi vykaslat vzorek sputa,
ktery se ihned odesild do laboratofe. VySetfeni se provadi pii podezieni

na infekci Pneomocytis carinii.
» Kultivace krve (hemokultura) by se méla provést 2x pred zahajenim
1écby antibiotiky. M¢la by se provést jak anaerobni, tak aerobni

kultivace. Provadi se pfi vzestupu télesné teploty.

» Kultivace vyteru z nazofaryngu se provadi na specialnich ptdach pro

prokazani Mycoplasma pneumonie.
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» Seérologické testy se provadéji na uréeni mykoplazmovych,

chlamydiovych, legionelovych, a virovych pneumonii. Provadi se
vySetieni ELISA, kterym se prokazuji IgM protilatky, které jsou
prokazatelné sedmy den od vzniku infekce a stoupaji béhem 3 tydna

a IgG protilatky jsou prokazatelné az po 9 tydnech od vzniku infekce.

Vysetieni antigenii v moc€i, ve sputu, ve vypotku a v séru.

Metody PCR (polymerdzové retézové reakce) je molekularné
biologickd metoda, pii které se prokazuje piitomnost DNA, RNA

patogent, umoziuje urychlené prikazy bakterii ze séra, ze sputa.

Cilené mikrobiologické odbéry se pouzivaji pii hospitalizaci
a u komplikovanych stavii, u nozokomidlnich a ventilatorovych
pneumontii.

Endotrachealni aspirace hleni se provadi u intubovanych pacientd.
Pii bronchoskopii se provadi kartdckova biopsie, bronchoalveolarni
lavaz, perbronchialni punkce uzlin, transbronchialni klistkova biopsie.
Z punk¢nich vySetfeni se provadi punkce pleurdlniho vypotku.
Z chirurgickych vySetfeni se provadi odbéry pii torakoskopickém

vySetieni a medistinoskopickém vySetieni.
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2.4.9 Lécba pneumonie

Lécba pneumonie je zavislda na mnoha faktorech. Zalezi na vyvolavajicim

agens, na véku pacienta, na rozsahu plicniho postizeni, na ptiznacich a prub¢hu

onemocnéni a na jinych mimoplicnich onemocnénich.

Posouzeni zadvaznosti pneumonie

U déti se hospitalizace vzhledem k moznosti vzniku komplikaci doporucuje

thned.

>
>

U dospélych jsou k posouzeni nutnosti hospitalizace dulezita tato kritéria:
VéEk nad 60 let

Dechova frekvence nad 30 vdechil/minutu, tachykardie nad 140/minutu,
hypotenze pii systolickém tlaku pod 90 torr a diastolickém tlaku pod
60 torr

Zmatenost

Postizeni vice lalokt dle skiagramu hrudniku

Zavazné laboratorni odchylky (leukopenie pod 4x10°, leukocytéza nad
20 x10°, anemie, renalni dysfunkce, hylalbuminemie pod 35 g/1)
Podezieni na rozpadovy plicni proces

Komplikace pneumonie

Jiné zévazné plicni onemocnéni (karcinom plic, fibréza, chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc)

Jiné mimoplicni onemocnéni (poruchy imunity, onemocnéni srdce,

ledvin, diabetes mellitus)

Hospitalizace na jednotce intenzivni péce je nutna

>
>
>

Porucha védomi

Ptiznaky Soku

Zavazna respiracni insuficience (pO, pod 8 kPa pfi lécbe kyslikem,
hyperkapnie nad 6,4 pCO,

Metabolicky rozvrat

Ambulantni 1écba spoc¢iva v podavani protiinfekéni terapie, kterd se

vétSinou nasazuje bez predchoziho provedeni mikrobiologického vySetieni
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sputa. Protiinfek¢ni 1éc¢ba trva 7 az 10 dni u typické pneumonie, 10 az 14 dna
u atypické a az 21 dnti u infekce zptisobené legionelami, nékterymi stafylokoky
a gramnegativnimi mikroby. Jako doplitkova 1écba se podavaji mukolytika dle
charakteru kasle, bronchodilatancia a analgetika pfi pleuralni bolesti. Dilezity je
dostatecny pfisun tekutin a vitaminti. Kontrolni ambulantni vySetieni se provadi
za dva tydny od zapoceti 1éCby. Za Sest tydnii se provadi kontrolni skiagram
hrudniku, serologicka vySetteni a zdkladni spirometrické vySetfeni.

U hospitalizovanych pacientli se podava protiinfekéni 1écba na zékladé
provedeného mikrobiologického vySetfeni sputa po urceni vyvolavajiciho
patogenniho agens. Antibiotika se nékdy podavaji 2 az 5 dni intavendzné,
pozd¢ji peroraln€. Pokud nedochazi do 3 dni k poklesu teplot, je nutnd zména
antibiotika. U hospitalizovanych pacientll se provadi nebulizace, dopliovani
tekutin infuzni terapii. Sleduji se fyziologické funkce a hodnoti se krevni plyny.
Jako doplnkova 1écba se podavaji mukolytika, analgetika a bronchodilatancia.

U pacienti 1écenych na jednotkach intenzivni péce je dilezita komplexni
terapie, ktera spociva v zajisténi podpirného dychani. U nékterych pacientl je
nutné provedeni intubace, tracheostomie nebo kardiopulmonalni resuscitace.
Provadi se pravidelné monitorovani fyziologickych funkci, intraven6zni terapie

antibiotiky, nebulizace, bronchoskopické odsavani, podavaji se kortikoidy.

Nejcéastéji pouzivana antibiotika pri 1é¢bé pneumonii
» Peniciliny (betalaktamova antibiotika)
Penicilinm V a penicilin G se pouzivaji ptfi 1éCbé pneumonie, jejimz
vyvolavatelem je Streptococus pneumoniae.
Aminopeniciliny patii mezi léky prvni volby pii 1é€bé komunitni
pneumonie. Nejsou uéinné na atypické patogeny. Upiednostiiuje se
amoxicilin pied ampicilinem, ma lepsi priinik do plic. Oxacilin se podava

pfti stafylokokové infekci.

» Cefalosporiny (betalaktamova antibiotika) maji dobrou toleranci, ale
jejich prinik do plic neni ideédlni. Cefalosporiny I. generace se u infekci
dychacich cest nedoporucuji (cefalexin, cefaklor). Cefalosporiny II.
generace se podavaji pfi ambulantni 1é¢bé komunitnich pneumonii

(cefuroxim, cefoxitin, cefamandol). Jsou ucinné na: Streptococcus
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pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis. Napf.
Zinnat.

II1. generace cefalosporini se vétSinou podavaji parenteralné (ceftriaxon,
ceftibuten) a jsou U¢inné na gramnegativni patogeny.

IV. generace cefalosporinll je uc¢innd nagramnegativni i grampozitivni

mikroby (cefpirom a cefepin).

Karbapenemy (imipenem, meropenem) jsou urceny k l1éc¢b¢ tézkych

pneumonii zpisobené Pseumonadas aeruginosa.

Makrolidy jsou odvozeny od erytromycinu. Mezi nové makrolidy patii
klaritromycin a azitromycin. Nové makrolidy jsou uCinngj$i na
hemofilové infekce proti Streptococcus aureus. VSechny makrolidy jsou
ucinné na atypické patogeny. Klaritromycin je ucinny proti
Streptococcus pneumonia a azitromycin je ucinny u legionel
a Haemophilus influenzae.

Napft. Klacid SR, Fromilid, Sumamed.

Tetracykliny jsou ucinné na Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia

pneumoniae.

Fluorochinolony jsou chemoterapeutika, ktera dobfe pronikaji do
plicniho parenchymu a udrzuji vysokou hladinu v séru, jak pti podavani
per os nebo intravendzng. Jsou G€inné na grampozitivni i gramnegativni

patogeny. Napf. Ciprinol, Ofloxin.

Aminoglykosidy se pouzivaji intravendzné pii tézkych pneumoniich.
Jsou 0¢inné na gramnegativni bakterie. Pfi 1é€bé pneumonii je nutna
kombinace s aminopeniciliny, cefalosporiny nebo makrolidy, protoze
jsou netcinné na grampozitivni patogeny. Vzhledem ktomu, ze
neodolévaji kyselému prostfedi, podavaji se pouze parenteralng.

Nejcastéji se pouziva gentamicin, neomycin, amikacin.
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» Kotrimoxazol patii mezi chemoterapeutika. V soucasné dobé neni pii
1é€bé pneumonii preferovan pro zvySenou rezistenci pneumokoki.

Pisobi hlavné na Pneumocystis carinii.

» Antivirotika se  podavaji scilem zastavit nebo omezit mnozeni
a uvoliovani virt znapadenych bun¢k. Do této skupiny 1ék patii

ganciklovir, valaciklovir, aciklovir, famciklovir.

» Antituberkulotika se pouzivaji k 1écbé tuberkuldézy a mykobakterioz.
Patfi mezi né isoniazid, rifampicin, pyrazinamid, etanbutol
a streptomycin. Dle zévaZnosti se podavaji v trojkombinacich nebo
¢tyfkombinacich po dobu alesponi dvou mésict, denni 1écbou. Déle jsou

podavany intermitentné.

» Antimykotika se uplatiuji v systémovém podani. Patii sem ketokonazol,

mikonazol, flukonazol, které¢ jsou vhodné k 1é¢bé kandidovych infekci.

» Antiparazitika se podavaji pfi parazitarnich infekcich naptiklad

mebendazol, tiabendazol, albendazol (7).

2.4.10 Progndéza onemocnéni

Prognoza u pacientli, ktefi onemocni pneumonii je zavisld na mnoha
faktorech. Je ovlivnéna vékem, pohlavim, celkovym zdravotnim stavem
pacienta pfed onemocnénim, socidlnim prostiedim, ve kterém Ziji, jejich
kazdodennimi navyky, v€asnym stanovenim diagnézy, urenim patogenu, ktery
pneumonii vyvolal a spravnou terapii.

Ptestoze dnesni moderni medicina ma k dispozici celou fadu antibiotik, patii

pneumonie ve svéte k onemocnénim, kterd jsou nejcastéjsi pricinou tmrti.
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2.5 UDAJE O NEMOCNEM

Jméno a piijmeni: A.K.
Vék: 88 let

Pohlavi: muz

Stav: vdovec

Datum piijeti: 21.10. 2008
Vyska: 164 cm

Vaha: 76 kg

2.5.1 Anamnéza

Osobni anamnéza
Pacient se 1¢€Ci s arteridlni hypertenzi a povSechnou aterosklerézou. V roce
1990 byl operovan pro zalude¢ni vied s krvacenim do gastrointestinalniho traktu.

Jinak nikdy nebyl vazné nemocen. Od mladi kouii 40 cigaret denné.

Rodinna anamnéza
Mél dveé déti deceru a syna. Dcera mu vroce 1995 zemiela na karcinom

plic.

Socialni anamnéza

Pacient je starobni diichodce, cely Zivot pracoval jako hornik v hlubinném
dole. Zije sam v rodinném domku se zahradou, protoze mu pred dvaceti lety
zemiela manzelka na karcinom plic. S tézkymi pracemi mu pomaha syn, ktery je

1ékat. Se synem je v trvalém kontaktu.

Farmakologicka anamnéza

Pacient pravidelné uziva Tarka 1 — 0 - O tbl., Preductal MR 1 — 0 - 1 tbl.
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Nynéjsi anamnéza

Pacient udaval, ze mél jiz tyden teploty kolem 38,5°C a zimnici, teplotu si
pravidelné neméfil. Necitil se dobfe, byl unaveny, nemél chut’ k jidlu. M¢l pocit
nedostatku vzduchu, Spatné se mu dychalo pfi namaze. Mél bodavou bolest pod
pravou lopatkou, ktera se nikam nepropagovala a zesilovala pii kasli a hlubokém
nadechu. Ztézoval si na ¢asté noni moceni (nykturii). Mél kasel s minimalni
expektoraci. V pribéhu minulého tydne vykaslaval hnéd¢ sputum bez piimési
krve. Lékatskou pomoc v ambulanci vyhledal az 21.10. 2008 rano, protoze zacal
hojné vykaslavat, byl unaveny, malatny.
Pacient byl dne 21.10. 2008 odeslan k hospitalizaci na oddéleni tuberkuldzy
a respiracnich nemoci Iékafem z plicni ambulance. V plicni ambulanci mu byl
na zékladé subjektivnich a objektivnich pfiznakid proveden skiagramu hrudniku

a stanovena diagndza — infiltrativni proces pravého dolniho plicniho laloku.

2.5.2 Objektivni vySetieni pri prijmu

Pacient je pfi védomi, orientovany, spolupracuje. Je bez znamek icteru,
cyan6zy a klidové dusnosti. Zornice jsou izokorické, reaguji na osvit, skléry
a spojivky maji pfiméfenou barvu, bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu.
Jazyk je oschly a povlekly, naplii krénich zil je pfiméfend, karotidy hmatné
a tepou symetricky, Stitna zlaza a kréni uzliny nejsou hmatné. Dychani sklipkové,
vpravo pfi bazi oslabené s chriipky, vlevo bez vedlejsich fenomenti. Akce srde¢ni
pravidelna 78/min., ozvy srde¢ni ohrani¢ené, TK (tlak krevni) 90/50 mm Hg.
Bficho je mekké a prohmatné, palpacné nebolestivé bez znamek rezistence. Jatra
dosahuji k pravému podzebfi, slezina nehmatna. Dolni koncetiny jsou bez otokt

a znamek akutniho zanétu. Saturace O, je 93%.

2.5.3 Lékarska diagnoza

Infiltrativni plicni proces pravého dolniho plicniho laloku s pleurodynii
Arteridlni hypertenze

Celkova aterosklerdza

Dehydratace.

47



2.5.4 Provedena vySetieni

Provedena laboratorni vySetieni

V dob¢ hospitalizace bylo provedeno vstupni biochemické vySetieni krve,

krevni obraz a diferencial, mo¢ + sediment, odbér sputa na nespecifickou floru,

odbér sputa na BK.

laboratorni vysledky referencni meze
FW 79/148 10/20

Leukocyty 10x10°/1 3,8-10,0 x 10°/1
Tyce 0,18 0,01 -0,05
S-urea 24,8 mmol/l 3.0 - 8,3 mmol/l
S-kreatinin 243 umol/l 60 — 115 umol/l
S-kyselina moc¢ova 532 umol/l 180 — 420 umol/l
S-kalium 3,4 mmol/l 3.8 —5.0 mmol/l
S-CRP 260.70 mg/1 0.45 — 6.00 mg/1

Ostatni provedena laboratorni vySetieni byla v normé.

Sputum na nespecifickou floru a citlivost na antibiotika: prokadzana Serratia

marcescens citliva na Tetracyklin, Gentamycin, Chloramfenikol, Cotrimoxazol,

Ofloxacin.

Elektrokardiografické vysetreni: pravidelny sinusovy rytmus, akce srdecni
62/min., osa semihorizontalni, QRS 0,08, vlna T pozitivni, ST — descendentni

deprese II., III., a VF (nespecifické ischemickd zména).

Spirometrické vysetreni bylo provedeno devaty den hospitalizace — spirometrické

hodnoty v normé.

48



2.5.5 Terapie

Dieta neslana (¢.10)

Preductal MR 1 — 0 - 1 tbl. per os
Tralgit 50mg 1 -0 -1 tob. per os
Zinnat 500mg 1 —0 - 1 tbl. per os
Kalium chloratum 1 — 0 - 1 tbl. per os

Solvolan sirup 10 ml - 10 ml - 10 ml per os

Byla naordinovana infazni terapie:

Solutio natrium chloratum isotonika 1/1 500 ml s 20 ml 7,45% Kalia chloratum
infusia (kapat 3 hodiny) 1x denné€ i.v.,

Solutio natrium chloratum isotonika 1/1 500 ml (kapat 3 hodiny) 1x denn¢ i.v.,
dale byla naordinovéna inhalace O, pritok 2,5 | za minutu pfi duSnosti dle

saturace kysliku.

Preductal MR

Lékova skupina — kardiaka

Indikaéni skupina — cytoprotektivni antiischemikum

Indikace — dlouhodoba profylakticka 1écba anginy pectoris

Nezédouci ucinky — je dobfe sndSen, vzacné se mohou vyskytnout obtize

zazivaciho traktu jako nevolnost a zvraceni

Tralgit 50mg tob.

Lékova skupina — analgetika

Indikacni skupina — analgetikum, anodynum

Indikace — akutni a chronické stfedni az silné bolesti rizného ptivodu

Nezadouci uc¢inky — nevolnost a zavraté, zvraceni, zacpa, poceni, sucho v ustech,
bolest hlavy, malatnost a zmatenost. Ojedinéle se mize vyskytnout buseni srdce,
zrychlena akce srdecni, snizeni krevniho tlaku pfi vertikalizaci a nebo obéhové
selhani. Mohou se vyskytnout i psychické poruchy, jako zmény nalad, zmény

v aktivité, poruchy vnimani, zfidka halucinace
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Zinnat 500mg por. tbl.

Lékova skupina — antibakteridlni 1€Civa pro systémovou aplikaci

Indikac¢ni skupina — Sirokospektré antibiotikum z II. generace cefalosporini
Indikace — infekce hornich a dolnich cest dychacich, ORL infekce, infekce klize
a m&kkych tkani, gonorea, lymeska borelioza

Nezadouci ucinky — ptipravek je obvykle dobfe snasen, ojedinéle se miize objevit
prijem, pocit nevolnosti a zvraceni. Vzacné mohou vzniknout zavraté, otoky,

koptivka nebo pocit svirani hrudniku

Kalium chloratum tbl.

Lékova skupina — mineralni doplilky

Indikaéni skupina — kaliovy piipravek

Indikace - prevence a léCba hypokalemie

Nezéadouci U¢inky — pfipravek je obvykle dobfe snasen, nezddouci uCinky se
vyskytuji ojedinéle, projevuji se nevolnosti, zvracenim, plynatosti, bolesti bficha
a prijmem. Nadmérny piivod drasliku mtize vést k nezddoucimu zvyseni hladiny
drasliku vkrvi a naslednym porucham srde¢niho rytmu, bradykardiim,

komorovym extrasystoldm az zéstavé srdecni

Solvolan sirup

Indika¢ni skupina — expektorans, mukolytikum

Indikace — 1écba akutnich a chronickych nemoci dychaciho ustroji,
doprovazenych kaslem a odkaslavdnim vazkého hlenu. Déle po vySetieni
dychacich cest k usnadnéni odkaslavani

Nezadouci ucéinky — pripravek je obvykle dobie snasen, ojedinéle se mize

objevit nevolnost, priijem, pocit na zvraceni, bolesti hlavy

Natrium chlordatum isotonika inj. sol.

Lékova skupina — infuzni roztoky

Indikaéni skupina — Varium, roztok chloridu sodného

Indika¢ni skupina — k pfipravé roztokli a suspenzi, nosny roztok pro dalsi
lé¢iva. Patfi mezi infizni roztoky, které maji udrzet a obnovit dynamickou

rovnovahu organismu, naruSenou zakladnim onemocnénim. Tyto roztoky se
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podavaji pfi dehydrataci ztrdtou vody nebo pii dehydrataci s vétsi ztratou
elektrolyti. Cilem je uprava mnozstvi iontl v télesnych tekutindch — izoionie,
ustalena aktivita vodikovych iontl v télesnych tekutindch — izohydrie, stejny
osmoticky tlak té€lesnych tekutin — izotonie a staly objem tekutin — izovolumie.

Nezadouci uc¢inky — hypervolemie, srde¢ni selhani, hypertenze, centralni

mozkova piihoda

2.5.6  Pribéh hospitalizace

Pacient byl piijat pro celkové zhorseni zdravotniho stavu, febrilie a bolest na
hrudniku s infiltrativnim procesem pravého dolniho plicniho laloku na
skiagramu hrudniku. Vykaslaval hojné mnozstvi sputa bez piimési krve.
V laboratornich vySetfenich byly zvySeny zanétlivé markery a znamky
dehydratace. Prvni dva dny hospitalizace byla podavana infuzni terapie
z diivodu dehydratace, ktera byla prokazéana i laboratornimi vysledky.

Po provedeni kontrolnich odbérti po infuzni terapii doslo k tpravé renélnich
funkci. Stale pfetrvavaly teploty, tnava, bolest kloubli a bolest pod pravou
lopatkou pii kasli. Saturace kysliku se pohybovala prvni ¢tyfi dny v rozmezi
88 % a 92 %. Pii poklesu saturace kysliku pod 90 % pacient inhaloval kyslik
o pritoku 2.5 I/min. Ctvrty den hospitalizace zapodal pokles teplot, které paty
den ustoupily. Pfi kontrolnich odbérech provedenych devaty den hospitalizace
byly zcela normalni renalni funkce a vyznamny pokles zanétlivych markerd.
Antibiotika byla poddvana deset dni. Na kontrolnim skiagramu hrudniku
provedeném desaty den hospitalizace byla vyznamna regrese plicniho nalezu
s pretrvavajicimi drobnymi rezidui vpravo parakardidln€. Pacient byl jedenacty
den propustén do domaciho oSetfeni ve stabilizovaném stavu. Byl odvezen
svym synem domi a poucen o nasledné dispenzarizaci ve spadové plicni

ambulanci.
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 UVOD

V této ¢asti pripadové studie je popsano co je oSetiovatelstvi a oSetfovatelsky
proces. Pro hodnoceni oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala oSetfovatelsky
model Virginie Avenell Henderson.

Dale jsou na zdkladé odebrané oSetiovatelské anamnézy stanoveny aktualni
a potencionalni oSetfovatelské diagnézy, plan oSetiovatelské péce, cile,
realizace planu oSetfovatelské péce a hodnoceni stanovenych cilt.

Pro tcely této prace je kratkodoby oSetrovatelsky plan vypracovan na 12 hodin
na tieti den hospitalizace. Soucasti prace je i dlouhodoby plan oSetfovatelské
péce. V zavéru osetfovatelské Casti jsou zminény psychologické a socidlni

aspekty nemoci a edukacni pohovor s pacientem pii ukonc¢eni hospitalizace.

OSETROVATELSTVI

OSetfovatelstvi je integrovand v&dni disciplina jejimz poslanim je
systematické a vSestranné uspokojovani potieb lidi, které si neuméji, nechtéji
nebo nemohou sami zajistit.
Osetfovatelskd péce je poskytovana oSetfovatelskym tymem, ktery navzdjem
spolupracuje. Pacientim je poskytovana aktivni a individualizovana
oSetfovatelska péce. K ¢lovéku pfistupuje jako k bio-psych-socidlni a spiritudlni
jednoté.
Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je vhodnymi metodami uspokojovat potieby
cloveéka ve vztahu k udrzeni si zdravi, navraceni zdravi a rozvoje sobéstacnosti,

zmirnovani utrpeni a zajisténi klidného umirani a smrti.
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OSETROVATELSKY PROCES

OSetfovatelsky proces je zdkladnim metodologickym ramcem pro
realizaci cili oSetfovatelstvi. Umoznuje systematicky, specificky zptisob
individualizovaného  pfistupu  k oSetifovani  kazdého nemocného
v nemocnic¢ni 1 terénni péci.

Zajistuje pacientim systematickou, dislednou a kontinudlni péci.

Reflektuje na aktudlni zmény jejich zdravotniho stavu.

Osetrovatelsky proces se uskute¢iiuje v 5 fazich

L. faze - osetrovatelska anamnéza je ziskavani co nejvétsiho poctu potiebnych

informaci o pacientovi. V této fazi ma sestra pfilezitost navazat uzs$i osobni

kontakt s pacientem, poznat ho po strance medicinské, osobni a socialni.

1I. faze — oSetrovatelska diagnoza se stanovuje na zakladé ziskanych informaci
o pacientovi. Znamena stanoveni pacientovych potieb a problémd, které muize
ovlivnit spravné zvolena oSetfovatelskd péCe v ramci sesterskych kompetenci.
Osetfovatelska diagnéza popisuje soucasné zdravotni problém, ale i problémy,
které mohou nastat. Od lékatské diagnozy se lisi tim, Ze urCuje, jak a do jaké

miry nemoc zasahuje do zivota nemocného ¢loveéka.

IIl. faze — plan oSetrovatelské péce je systematicky postup feSeni problémil
pacienta, které muze profesiondlné¢ ovlivnit sestra. V oSetfovatelském planu na
zakladé oSetfovatelské diagnozy stanovime cile oSetfovatelské péce
a zpusoby, jakymi je budeme feSit. Intervence uréime dle zévaznosti
zdravotniho stavu pacienta.

Osetfovatelsky plan ma dve ¢asti:

1) stanoveni cild,

2) plan oSetiovatelskych ¢innosti (intervenci).

Osetiovatelsky plan stanovuje cile kratkodobé a cile dlouhodobé.
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V. faze — realizace oSetrovatelského planu propojuje vSechny faze
oSetrovatelského procesu vjeden dynamicky celek, protoze pokud neni
napldnovand péce provedena, pacient neciti zlepSeni kvality oSetfovatelské
pége. Cinnost oSetiovatelského tymu je zaméfena na dosaZeni naplanovanych

cilu.

V. fdaze — hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu, kterou mizeme vyuzit
k identifikaci dalSich potfeb nemocného. Hodnoceni se tyka cild a vysledkd,
kterych pacient doséhl na zaklad¢ oSetrovatelskych zakrokl. Jde zde o srovnani

skutecného stavu pacienta s ocekavanymi vysledky planu oSetiovatelské péce.
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OSETROVATELSKY MODEL DLE VIRGINIA AVENEL
HENDERSON

Obsahem modelu a hlavnim cilem je udrzet clovéka maximalné
sobéstacného, nezavislého, aby mohl hodnotné zit.
Na pacienta pohlizet jako na celistvou, nezavislou bytost, kterd je tvoiena
¢tyfmi zdkladnimi sloZkami. SloZzkou biologickou, psychickou, socidlni
a spiritudlni. Model pracuje se Ctrnacti zdkladnimi potfebami. Metody
uspokojovani potieb se lisi individualné nebo okolnostmi.
Roli sestry je udrzovat Ci navracet nezavislost, pomahat v situaci, kdy si
zakladni potfeby nemulze Clovék zajistit sam. Plnit terapeuticky plan lékate
a spolupracovat s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu v zdjmu jeho uzdraveni

(D).

Prvky zédkladni oSetfovatelské péce koncepcniho modelu Hendersonové:
Normalni dychéani

Dostate¢ny piijem potravy a tekutin

Vylucovani

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Spéanek a odpocinek

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Udrzovani fyziologické télesné teploty

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

YV V.V V V V V V V

Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku poSkozeni
sebe a druhych

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nadzort
Vyznani vlastni viry

Smysluplné prace

Hry nebo tcast na riznych formach odpocinku a rekreace

YV V. V V V

Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji

a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni
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3.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

OsSetfovatelskd anamnéza byla stanovena tfeti den hospitalizace po
rozhovoru s pacientem, na zakladé ziskanych informaci z Iékatské

a oSetfovatelské dokumentace a po predani informaci od oSetfovatelského tymu.

» Normalni dychani
Pacient nikdy doma dechové potize nemé¢l. To, ze se pii nckterych
¢innostech zadychal, ptikladd svému vysokému véku. Az v poslednich
¢trnéacti dnech se u ného zacaly objevovat dechové obtize, které se stale
stupiiovaly.
Pacient pospaval na lizku. Zaujimal Fowlerovu polohu. Jeho dychéani
bylo zrychlené a mélké. V klidu nemél pocit nedostatku vzduchu. Vyrazné
zhorSeni dechu udaval zejména pii ndmaze. Inhaloval kyslik, ktery mu byl

podavan kyslikovymi brylemi z centralniho rozvodu kysliku. Byl opoceny.

> Dostatecny prijem potravy a tekutin

Pacient byl v doméacim prosttedi zvykly na doméaci stravu, kterou si
pfipravoval sam. Zadnou dietu nikdy nedrzel. Svij jidelnidek si nedovede
predstavit bez vydatné polévky a kusu masa. Ma rad bucek, uzeniny
a Skvarené sadlo. Rad si da sklenku bilého vina nebo pivo.
Jiz nékolik dni nemél chut’ k jidlu. Naposledy jedl pfed dvéma dny hovézi
polévku. Nemél ani pocit zizné. Pted pfijetim do nemocnice vypil v priméru
jen dva hrnky caje za den.

Vzhledem k hypertenzi a ischemické chorobé srdecni mu byla
naordinovéna nesland dieta. Z divodu chybégjiciho pocitu zizné¢ a tyden
trvajicim teplotdm byl zaveden zdznam o piijmu a vydeji tekutin. Réno

odmitl snidani, vypil jen hrnek bilé kavy.
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» Vylucovani

Pacient nikdy s vylucovanim potize nemél. Na stolici chodil pravidelnég,
jen ho obtéZovalo obcasné nocni moceni. Vstaval, tak jedenkrat za noc. Asi
tyden pied ptijetim do nemocnice chodil v noci mocit Castéji.

Vzhledem k dechovym potizim a celkové slabosti mu bylo déno k ltizku
signaliza¢ni zafizeni a mo€ova lahev, do které nikdy nemocil. Obaval se, ze
tento ukon nezvladne, nebo ze znecisti lizko. Kromé strachu, ze znecisti
luzko, mél pocit studu. Byl sezndmen s tim, kdyz bude potiebovat na stolici,
bude mu déna podlozni misa. S touto nabidkou raznym zplsobem
nesouhlasil. Tvrdil, Ze by to nezvladl technicky a nechtél, aby né¢kdo po ném

uklizel vykaly. Po oboustranné domluvé souhlasil s odvezenim na toaletu.

» Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Pacient byl ptfed pocatkem onemocnéni plné mobilni. K chizi nikdy
nepotieboval zddnou kompenzacni pomucku, na coz byl velice pysny.
Vzhledem k zhorSenému dechu a bolesti na hrudniku zaujimal na lazku
polohu v polosedé¢, kterd mu vyhovovala i pfi kasli. Zvladl bézny pohyb na
ltizku, ale protoze byl slaby, unaveny a bolelo ho celé télo, pohybovat se moc

nechtél.

> Spanek a odpocinek
V domécim prostfedi nikdy potize s usinanim nemél. Léky na spani
neuzival. Usina pfi sledovani televiznich pofadl nebo pii ¢teni knih. Rad si
pospi po obéde.
V nemocni¢nim zafizeni pacient pospaval i béhem dne. Ze spanku ho
rusil kasel a bolest na hrudniku. Pacient tvrdi, Ze nespi, ze ma jen zaviené oci

a odpociva.

» Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
Doma byl pacient pii oblékani a svlékani naprosto samostatny. Rad nosi
kostkované kosile, kterych vlastni velké mnozstvi a zaklada si na nich.
Pacientovi bylo dano tstavni pradlo z divodu nutnosti ¢astého previékani

kviili poceni. Odpoledne mu syn pfinesl vlastni pyzamo, které si pacient chce
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obléknout jen co bude moci opustit lGzko. Zatim bylo nutné pacientovi
s ptrevlékanim pomoci, protoze nebyl zvykly se oblékat na lizku. Jednim
z hlavnich ditvodi docasné pomoci bylo snizeni télesné namahy, aby nedoslo

ke zhorSeni duSnosti, z ¢ehoZ mél pacient strach.

UdrZovani fyziologické télesné teploty
Pacient mél doma tyden teploty. Té€lesnou teplotu si neméfil, protoze
nemohl najit teplomér. Ten mu pfinesl pfed péti dny syn a donutil ho, aby si
teplotu kontroloval. Doma se télesna teplota pohybovala od 38°C do 39°C.
Dnes rano mél pacient télesnou teplotu 38,5°C, hodné se potil. Chvilemi
pocitoval teplo a chvilemi mu byla zima. Pro pfipad, ze se u né¢ho objevi
zimnice, ma pripravenu jesté jednu deku.

Rezervni deku zatim nechtél. Zimnici mé¢l naposledy v no¢nich hodinach.

UdrZovani upravy a Cistoty téla

V domacim prostiedi byl vzdy schopen se o svou hygienu postarat sam.
Je zvykly se kazdé rano osprchovat.

Pacienta bylo nutno k ranni hygiené¢ ptfemlouvat. Konstatoval, ze vi Ze
zapacha potem, ale nema silu ani naladu na né¢jakou hygienu. Pacient provedl
ranni toaletu na 1izku s dopomoci zdravotnického personalu. Pii myti daval
najevo pocit studu a nelibosti nad tim, Ze musi byt obsluhovéan, na coz neni

zvykly.

Odstranéni rizik ze Zivotniho prostiedi a zabrafnovani vzniku poSkozeni
sebe i druhych

Pacient od dvaceti let koufi. V poslednich letech koufi 40 cigaret denné.
Od kouteni ho neodradilo ani imrti jeho dcery na karcinom plic. Tvrdi, Ze
nehodl4 prestat koufit, protoZze jeho dcera nekoufila a na karcinom stejné
zemtiela. Posledni tyden na cigaretu chut’ nemél.

Pacient fikal, ze na ldzku koufit nemlze a neni schopen si ani nikam
dojit, takZe si stejn¢ musi na cigaretu nechat zajit chut. Rozumné ftikal, ze
kdyby si vsoucasné dobé zapalil cigaretu, Ze by se snad udusil. Takze

1 kdyby mél na cigaretu chut’, zvitézil by strach.
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» Komunikace s jinymi osobami, vyjadFovanim emoci, potieb, obav,
nazoru

Pacient je dle rozhovoru se synem velice komunikativni ¢lovék. Ned¢la
mu problém navazovat kontakt z cizimi lidmi. Ma rad veselou spolecnost.
Réd se podivé i na pekné zeny. Nema rad lidskou zavist. Ma rad Cestnost
a upiimnost. Radéji snese osklivou pravdu nez milosrdnou lez.

V soucasné dobé se mu moc komunikovat nechtélo. M¢l strach, ze bude
zase dusny. Projevil obavy ze stanovené diagndzy. Ptal se, zda nema
rakovinu jako jeho dcera a manzelka. Ze smrti strach nema. Rikal, Ze si sviij
zivot prozil, ze je stary, ale do hrobu se mu jesté nechce, protoze ma spoustu
prace a na svété se mu libi. Obaval se, Ze se nevrati domu. Délal si starosti

o rodinny domek, psa a zahradu.

» Vyznani vlastni viry
Pacient nebyl nikdy véfici. Cely zivot véfil sdm sobé€ a své rodiné. Tvrdi,
ze kdyby existoval Bih, nezemiela by jeho manzelka a dcera, tak velice
brzy.

(24

V nemocnici véti 1ékartim a oSetfujicimu personalu.

» Smysluplna prace
Vzhledem k vysokému veku je pacient ve svém soukromém Zzivoté velice
aktivni. Je zcela sobéstacny a schopny se o sebe postarat. Zvlada vsechny
bézné domaci prace. Stard se o zahradu a dim. S t€Zkymi a narocnéjSimi
pracemi mu pomaha syn. Na ndkupy jezdi na mopedu. Cely Zivot byl zvykly
tézce pracovat v hlubinném dole.
Rano se citil unaveny, bolelo ho celé télo, nechtélo se mu ani pohnout.

Rikal, Ze je slaby jako pirko.

» Hry nebo tcast na riznych formach odpocinku a rekreace
Pravideln¢ se schdzi se svymi kamarady na pivu. Rad je ve spolecnosti
svého syna a pratel, se kterymi Casto griluji na zahrad¢. Za odpocinek
povazuje praci na zahrddce a chvile stradvené se svymi blizkymi a se
svym pejskem. Cely zivot se t€Sil na vnoucata, ale zaddnych se nedockal

a snad ani nedocka.
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Doufa, ze se vrati ke vSem svym blizkym , Ze nacerpa znovu sily a bude

se radovat ze svych kyticek na zahradce a ze svého pejska.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji
a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Pravideln¢ sleduje televizni noviny, ¢te denni tisk a knihy. Zdravotnicka
zafizeni nevyhleddva, tvrdi, Ze ma jednoho Iékafe v roding, uznava
vzd¢lanost zdravotniki, ale stejné vice vEéii na rady naSich babicek.

V soucasné dob€ nema silu ani zajem si piecist noviny. Své zdravi plné

svefuje do rukou zdravotnikli a doufa, ze mu pomohou s uzdravenim.
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3.3 OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny tieti den hospitalizace rano v 7 hodin.

Jsou sefazeny dle zavaznosti.

Osetirovatelské diagnozy aktualni

Y VY

vV V V V V

Porucha vymény plynt v plicich v disledku zanétu plicni tkdné

Bolest na hrudniku a pod pravou lopatkou pii kasli souvisejici s plicnim
onemocnénim

Kasel souvisejici s drazdénim nahromadéného sekretu

Dehydratace v disledku nedostate¢ného piijmu tekutin

Dehydratace ze zvySené télesné teploty a poceni

Strach ze zachvatu duSnosti a nepiiznivé diagndzy

Snizend schopnost osobni hygieny v souvislosti s plicnim onemocnénim
a s klidovym rezimem na lizku

Unava a sniZeni vykonnosti jako disledek onemocnéni a zvysené teploty

Osetrovatelské diagnozy potencialni

Potencionalni snizend chut’ k jidlu v souvislosti s neslanou dietou
Potencionalni snizend schopnost pfijmu potravy souvisejici s klidovym
rezimem na ltizku a plicnim onemocnénim

Potencionalni porucha vyprazdiiovani v souvislosti s nedostatecnym
pfijmem tekutin, nedostatkem pohybu a pocitem studu

Potencionalni vznik imobiliza¢niho syndromu, plicnich komplikaci
a pocitu télesné nepohody v souvislosti s upoutanim na lazku

Potencionalni vznik otlaku vchodu do dutiny nosni v disledku podavani
kysliku

Potencionalni deficit informaci o probihajicim onemocnéni a planovanych
vySetfenich

Potencionalni psychicka labilita v disledku odlouceni od rodiny
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3.4 PLAN, REALIZACE A HODNOCENI
OSETROVATELSKE PECE

3.4. 1 Kratkodoby plan oSetrovatelské péce

Plan oSetfovatelské péce byl stanoven na 12 hodin (od 8 do 20 hodin) treti
den hospitalizace.

Porucha vymény plyni v disledku zanétu plicni tkané

Cil: zmirnit pocit dusnosti

Plan oSetrovatelske péce:

» Zajistit vhodnou polohu pacienta

» Sledovat fyziologické funkce (TK, TT, P, D) v 8-14-20 hodin

» Sledovat ptiznaky hypoxie

» Sledovat priznaky predavkovani kyslikem

» Sledovat saturaci O, v 8-14-20 hodin

» Pii poklesu saturace O, pod 90 % podat kyslikovou terapii z centralniho
rozvodu kysliku

» Zajistit zvlhc¢ovani vzduchu

» Zajistit klidovy rezim

» Zajistit psychickou pohodu

Realizace planu oSetrovatelské péce:

pacientovi bylo dano na dosah signalizacni zafizeni a znovu vysvétlena
manipulace snim. Byl ulozen do Fowlerovy polohy. V blizkosti ltizka byl
umistén pfistroj na zvlhéovani vzduchu. Zatim je na pokoji sdm. OSetiujici
personal Casto vstupuje na pokoj pacienta.V planovanych casech mu byly
méteny fyziologické funkce a saturace kysliku. Rano v 8 hodin doslo u pacienta
k poklesu saturace kysliku na 87 %, cyanoticky nebyl. Dychani bylo zrychlené
a mélké. Byla mu podéana kyslikova terapie z centradlniho rozvodu kysliku

kyslikovymi brylemi. Kyslik byl zvlhéovan fyziologickym roztokem.
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Ve 14 hodin se jiz hodnoty saturace kysliku pohybovaly nad 92 % a inhalace
kysliku nebyla nutna. Ve 20 hodin byla hodnota saturace kysliku 93 %.

Tlak krevni byl pfi planovaném meéfeni v normé, télesnd teplota se stéle
pohybuje vrozmezi 38 - 38,5°C, stale pretrvava tachypnoe (35 dechi za

minutu).

Hodnoceni:
u pacienta pietrvava zrychlené a mélké dychdni. Vyrazn€ duSny ani cyanoticky
nebyl. V klidu duSnost nepocituje, pocit nedostatku vzduchu pretrvava pri

pohybu. Ptiznaky ptfeddvkovani kyslikem se neobjevily.

Bolest na hrudniku a pod pravou lopatkou pri kasSli souvisejici

s plicnim onemocnénim

Cil: zmirnit bolest, po podani Iéku pacient pociti tlevu do 30 minut

Plan osetrovatelské péce:

Ziskat informace o bolesti (intenzita, lokalizace, kvalita, Casova zavislost)
Zajistit podani farmakoterapie Tramal 50 mg 1 tbl. v 8-13-19 hodin
Zajistit tlevovou polohu pacienta

Predat dostatek informaci o bolesti

Sledovat uéinek 1éku

YV V. V V V V

Zaznamenat do oSetifovatelské dokumentace a karty sledovani bolesti

Realizace planu oSetrovatelské péce:

pacient byl uloZzen do polohy v polosed¢, ktera mu poskytuje ulevu, jak od
bolesti, tak pti dychani. Na skéle bolesti udaval bolest sttedni intenzity, kterd je
zavisla na kasli a lokalizovdna pod pravou lopatkou a na hrudniku. Bolest je
bodavého charakteru. Byl mu podéan Tramal 50 mg 1 tableta dle ordinace 1ékare
v 8-13-19 hodin. Pacient byl informovan o tom, Ze bolest souvisi s plicnim
onemocnénim, Ze az zacne ustupovat zanét, zacnou ustupovat i bolesti. Vse bylo

zaznamenano do osetfovatelské dokumentace a karty sledovani bolesti.
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Hodnoceni:
u pacienta se podaiilo bolest odstranit. Udava ulevu po podani I¢kti. Davkovani

1éku mu postacuje.

KasSel souvisejici s drazdénim nahromadéného sekretu

Cil: zmirnit kaSel a usnadnit vykaslavani

Plan oSetrovatelskeé péce:

Sledovat intenzitu kasle

Sledovat mnoZzstvi a vzhled sputa

Podat Solvolan sirup 10 ml v 8-13-19 hodin

Poucit o nutnosti aktivniho odkaslavani hlenu a zptisobu provedeni odkaslani

Pti zhorSeném odkaslani provést poklepovou masaz

YV V V V VYV V

Zajistit dostatek tekutin

Realizace planu oSetrovatelské péce:

pacientovi byla dana k lizku nddobka na sputum. Byl poucen o nutnosti
vykaslavani pouze do této nadoby (hygienické divody a kontrola vzhledu
a mnozstvi sputa). V prubé¢hu dne bylo sledovdno mnozstvi a barva sputa.
Pacientovi byl podan Solvolan sirup 10 ml v 8-13-19 hodin dle ordinace 1ékate
na usnadnéni odkaslavani. Bylo mu vysvétleno, Ze musi sam aktivné odkaslavat
po dvou az tfech hodindch, po né¢kolikerém prodychéani. Pacientovi byla déna
k lazku termoska s ¢ajem a vysvétleno, Ze musi hodné pit, Ze se mu bude 1épe

odkaslavat, protoze sputum nebude tak husté.

Hodnoceni:
u pacienta stale pfetrvava kasel s expektoraci tmavé Sedého sputa. Vykaslal
ptiblizné 20 ml sputa. Cely den aktivné odkaslaval, takze nebylo nutné provést

poklepovou masaz.
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Dehydratace v diisledku nedostate¢ného prijmu tekutin

Cil: vypit od 8 do 20 hodin 2litry tekutin

Plan osetrovatelské péce:

» Zajistit dostatek tekutin

» Sledovat mnozstvi pfijatych tekutin

» Aktivné nabizet tekutiny

» Edukace o nutnosti dostatecného piijmu tekutin

» Mnozstvi tekutin zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace

» Zajistit péci o dutinu ustni

Realizace planu oSetrovatelské péce:

pacientovi byla dana k Itizku termoska s ¢ajem a pomerancova limonada, kterou
mu piinesl syn. Byl seznadmen s tim, Ze by m¢l vypit za 12 hodin alesponi 2 litry
tekutin, protoZze ma horecku a poti se. Béhem dne musel byt neustale aktivné
pobizen k piti, protoze stale nemél pocit zizné. Mnozstvi piijatych tekutin bylo

zaznamenavano prubézn¢ do osetrovatelské dokumentace.

Dutina tustni byla dopoledne a odpoledne oSetiena stétiCkou s pfichuti citronu.

Hodnoceni:

pacient vypil za 12 hodin 2 litry tekutin. Jazyk a usta nejsou oschla.

Dehydratace ze zvySené télesné teploty a poceni

Cil: snizit t€lesnou teplotu pod 38°C

Plan osetrovatelské péce:

» Podat Paralen 1 tabletu dle ordinace Iékate pfi vzestupu TT nad 38°C
» Podat Zinnat 500 mg 1 tabletu v 8 a 20 hodin

» Sledovat toleranci antibiotik

» Megiit TT v 8-14-20 hodin

» Pravidelné ménit lizkoviny a pyzamo dle potteby pacienta
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» Zaznamenat TT do teplotni tabulky a oSetfovatelské dokumentace

Realizace planu osetrovatelské péce:

pacientovi byla podan Zinnat 500 mg v 8 a ve 20 hodin. Nevyskytly se zZadné
nezadouci U¢inky antibiotik. Pacientovi byl dan teplomér a byl poucen o tom,
ze si muze meéfit télesnou teplotu dle potieby. V 8-14-20 hodin byla tcélesna
teplota zaznamenana do teplotni tabulky a oSetfovatelské dokumentace.

V odpolednich hodinach dosahla TT opét 38,5°C a byla podana jedna tableta
Paralenu dle ordinace 1ékafe. Télesnd teplota poklesla na 38°C. Pacient byl dle
potieby prevlékan. Nékolikrat byly vyménény lizkoviny a provedena hygiena

na lizku, protoze se pacient stale poti.

Hodnoceni:
nepodafilo se snizit télesnou teplotu pod 38°C, ale zaroven nedoslo k velkému

vzestupu télesné teploty. Télesna teplota neptesahla 38,5°C.

Strach z duSnosti a nepfiznivé diagnézy

Ci1l: zmirnit az odstranit strach

Plan osetrovatelské péce:

» Zajistit Casty kontakt s pacientem

» Vysvétlit osetfovatelské postupy

» Vysvétlit v ramci svych kompetenci dalsi 1écebné a diagnostické postupy
» Ziskat divéru pacienta

» Sledovat somatické projevy strachu (zvyseny TK, poceni, tachykardie, tfes,
atd.)

Realizace planu oSetrovatelské péce:

pacientovi bylo opétovné vysvétleno, jak se pouziva signalizacni zatizeni, a ze
ho miize kdykoliv pouzit. OSetiujici personal kazdou hodinu vstupoval na pokoj
a projevoval zdjem o aktudlni zdravotni stav a pocity pacienta. Byl mu zméten

krevni tlak, jehoz hodnoty byly v normé. Pacientovi bylo vysvétleno, ze mu
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samoziejmé osetfovatelsky tym bude pomahat s ¢innostmi, které bude provadét
na ltzku, jako toaleta, stravovani, vyprazdiovani, ale bude vyzadovat u téchto
¢innosti jeho aktivni ucast. S pacientem byl veden pohovor o nutnosti uzivani
antibiotik, dodrzovani pfedepsaného docasného klidu na lizku a nutnosti jeho
spoluprace na procesu uzdravovani. Velky diraz byl kladen na zakaz koufeni
béhem hospitalizace i po jejim ukonceni, a Ze se zatim nemusi obavat zdvazné

diagndzy, jak mu jiz bylo sdéleno 1ékafem, ale nesmi pokracovat v kouteni.

Hodnoceni:
pacient byl cely den klidny. Neobjevila se u né¢ho plactivost ani somatické

ptiznaky strachu.

SniZzena schopnost osobni hygieny v souvislosti s klidovym rezZimem

na luzku

Cil: pacient provadi osobni hygienu na liZku s minimalni pomoci oSetfujiciho

persondlu v 19,30 hodin

Plan oSetrovatelskeé péce:

» Vysvétlit postup pfi provadeéni osobni hygieny na lazku

» Vysvétlit nutnost pacientovy aktivity

» Pacientovi dat vS§echny potiebné pomticky

» Nabidnout pacientovi pomoc ze strany osetiovatelského personalu

» Zajistit pacientovu intimitu

Realizace planu oSetrovatelské péce:

pacientovi byly dany k lazku vSechny pomiicky nutné k provedeni osobni
hygieny. Bylo mu vysvétleno, ze nejprve provede myti horni ¢asti téla a poté
mu bude vyménéno umyvadlo svodou na dolni polovinu téla. Bylo mu
vysvétleno, ze se musi snazit umyt sdim v ramci aktivizace, aby nedoslo ke
komplikacim plicniho onemocnéni. Byla mu nabidnuta dopomoc oSetiujiciho

persondlu. Pacient byl ponechan na pokoji sam, aby nemél pocit studu.
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V blizkosti mé¢l signalizacni zafizeni. Po ukonceni vecerni toalety byly

pacientovi namazany zada, hyzd¢ a dolnich koncetiny chladivym mazanim.
Hodnoceni:

pacient zvladl provést osobni hygienu na lizku sam, oSetfujici personal mu
pouze umyl zada a pomohl s mazanim.

Unava a sniZeni vykonnosti jako diisledek zakladniho onemocnéni

Cil: zajistit klidné prostiedi

Plan osetrovatelské péce:

» Pacienta ponechat na pokoji samotného

Realizace planu osetrovatelské péce:

pacient je sam na pokoji pod stalou kontrolou oSetfujiciho personalu.

Hodnoceni:

zatim se podafilo nedavat na pokoj jiného pacienta. Je sam.
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Potencionalni sniZzena chut’ k jidlu v souvislosti s neslanou dietou

Cil: pacient pochopi nutnost dietniho opatteni

Plan osetrovatelské péce:
» Provést pohovor o skladb¢ stravy pii dieté 10 a nutnosti omezeni tukd
v potravé vzhledem k pacientovée ischemické chorobé srde¢ni a hypertenzi

» Popftipad¢ kontaktovat nutri¢niho terapeuta

Realizace planu oSetrovatelské péce:

s pacientem byl proveden pohovor. Bylo mu doporuceno vhodné sloZeni stravy.
Vyloucit ze stravy uzeniny, pfili§ mastna jidla, sland jidla, polévky, nepit
mineralni vody a alkohol. Zatadit do stravy dostatek vitaminti a vlakniny.Byl
informovan o tom, Ze je moznost zakoupeni si umélé soli v lékarnach.

Nutri¢niho terapeuta kontaktovat nechtél.

Hodnoceni:
pacient pochopil slozeni stravy 1 nutnost dodrzovani diety. Rekl, ze
v nemocni¢nim zatizeni bude dietu dodrzovat, zkusi si zakoupit nahrazku soli,

ale po navratu domti si timto neni zcela jist.

Potencionalni sniZzena schopnost pfijmu potravy v souvislosti

s klidovym reZimem na lizku a plicnim onemocnénim

Cil: pacient se naji sam a sni alespon pul porce podavané stravy k obédu

ak vecefi

Plan osetrovatelské péce:

» Podat stravu k lizku

» Ptipravit vSechny pomucky potiebné ke stravovani
» Vhodné¢ esteticky upravit podavanou stravu

» Zajistit hygienu pacienta po jidle dle jeho zvyklosti
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» Sleduj chut’ k jidlu a mnozstvi snédené stravy

Realizace planu osetrovatelské péce:

pacientovi byl dan k lazku servirovaci stolek, pfipraven piibor a ubrousek.
Strava mu byla podana na talifi bez nemocni¢niho podnosu, aby mél pocit
domaciho prostiedi. Byla mu nabidnuta pomoc s porcovanim jidla, kterou

pacient odmitl. Po jidle mu bylo poddno umyvadlo na umyti rukou a obliceje.

Hodnoceni:
pacient jedl v sedé se spusténymi dolnimi koncetinami, najedl se zcela sam. Pl

porce snédl. Chut’ k jidlu stdle nema. Dopomoc personalu nevyzadoval.

Potencionalni porucha vyprazdiiovani v souvislosti s nedostate¢nym

prijmem tekutin, nedostatkem pohybu a pocitem studu

Cil: pacient vymoci 750 ml za 12 hodin

pacient bude mit alespon jednu stolici do 20 hodin

Plan oSetrovatelské péce:

Mg¢fit diurézu zal2 hodin a zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace
Zajistit dostatek tekutin

Zajistit ptijem potravy s dostatkem vldkniny

Zajistit aktivni pohyb na lzku

Zajistit intimitu

YV V. V V V V

Dovézt pacienta na voziku na toaletu, pokud to dovoli jeho celkovy
stav

» Podlozni misu dat jen pokud bude dusny

Realizace planu oSetrovatelské péce:

pacientovi byla déna k lizku mocova ldhev, do které mocil. Pfi moceni
do mocové lahve si stoupl vedle lizka. Nechtél mocit ani v poloze vsedé
na lazku, nebot’ mél strach, Ze zneCisti lizko. Mocova ldhev byla

pravideln¢ vyprazdiiovana a mnozstvi moc¢i zaznamendvano do lékaiské
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a oSetfovatelské dokumentace. Pacientovi byly podavany tekutiny
a potraviny dle oSetfovatelského planu. Syn mu piinesl jablka, pacient
snédl jedno. Pacient se pohybuje jen na lizku a vykonava bézné denni
aktivity. Bylo mu nabidnuto, ze v pfipadé potieby na stolici, bude

personalem na WC odvezen. Tuto nabidku s radosti pfijal.

Hodnoceni:
pacient vymocil 700 ml za 12 hodin. Na stolici nebyl, nemél nuceni,

plyny odchazeji.

Potencionalni vznik imobiliza¢niho syndromu, plicnich komplikaci a pocitu

télesné nepohody v souvislosti s upoutanim na lizku

Cil: ziskat pacienta k aktivni spolupréci pii dennich ¢innostech,

pacient ma pocit pohodli

Plan osetrovatelské péce:

Do blizkosti lazka dat v§e co bude pacient potiebovat k dennim aktivitim
Uprava lazka dle potfeb pacienta

Vlozit do lazka antidekubitni matraci

Provést masaz zad, hornich a dolnich koncetin

Vysvétlit nutnost aktivni spoluprace

Zapojit do béznych dennich aktivit

Rehabilitace na ltizku

2x denn¢ provést dechovou rehabilitaci

YV V.V V V V V V VY

Nacvik dechové rehabilitace

Realizace planu osetrovatelské péce:

pacientovi byla k ldzku na servirovaci stolek dana kniha, noviny, a sklenice
s pitim. Nékolikrat za den bylo lizko prestlano a prevleceno. Zaroven mu byla
dana do luzka antidekubitni podlozka. Pacient vétSinu dne zaujimad polohu

v polosed¢. Rano a veCer mu byla namazana zada, horni a dolni koncetiny
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chladivym mazanim. Pacientovi bylo vysvétleno, ze se musi béhem dne sam
aktivné pohybovat na lazku, aby nedoSlo ke vzniku plicnich komplikaci.
Vzhledem k jeho dechovym obtiZim nebude opoustét lazko, ale bude aktivné
ménit polohu, pohybovat hornimi a dolnimi koncetinami. S pacientem byla v 9
a 17 hodin provedena dechova rehabilitace a jeji nacvik. Byl polozen na zada
s pokréenymi dolnimi koncetinami a s rukama podél téla. Byl s nim provadén
nacvik dechovych vin — nddech do hrudniku, pak do bficha, vydech nejprve

z hrudniku, potom z bficha.

Hodnoceni:
pacient ma pocit pohodli, ale jiZ se t&¢§i aZ opusti liZko. SnaZzil se ménit polohu,

1 kdyZ mu nejvice vyhovuje poloha v polosed€. Dechovou rehabilitaci zvladl.
Potencionalni vznik otlaku vchodu do dutiny nosni v diisledku
podavani kysliku

Cil: nevznikne otlak

Plan oSetrovatelské péce:

» Kontrola okoli nosu

» Podkladani kyslikovych bryli mastnym tylem

Realizace planu osetrovatelské péce

okoli nosu bylo pravideln¢ kontrolovano, pfi inhalaci kysliku byly kyslikové

bryle podlozeny mastnym tylem.

Hodnoceni:

nedoslo ke vzniku otlaku.
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Potenciondlni deficit informaci o probihajicim onemocnéni a planovanych

vySeti‘enich

Cil: pacient pochopi podstatu svého onemocnéni a nutnost planovanych

vySettenich

Plan osetrovatelské péce:
» Provést s pacientem pohovor o pneumonii

» Podat informace o planovanych vysetienich

Realizace planu oSetrovatelské péce:

s pacientem byl proveden pohovor o pneumonii. Byl ujistén, ze jeho onemocni
probiha dle prabchu, ktery je popisovan v literatufe, ale ze musi nadale aktivné
spolupracovat, aby nedoslo ke vzniku komplikaci. Dale mu bylo vysvétleno, ze
bude uZzivat v§echny léky, které ma naordinovany, aktivné odkaslavat, provadét
dechovou rehabilitaci, aktivné se pohybovat na lizku a snazit se postupné byt
sobéstacny pii béznych kazdodennich Ccinnostech. Byl kladem daraz na
ukonceni kouteni. Byl informovéan o tom, Ze ho necekaji zddna vysetieni, ktera
by mu pfinesla bolest. Pouze pted ukoncenim hospitalizace mu bude provedeno

kontrolni rentgenové vysetieni plic a provedeny kontrolni odbéry krve.

Hodnoceni:

pacient vysvétleni rozumi

Potencionalni psychicka labilita v souvislosti odlouceni od rodiny

Cil: zajistit Casty kontakt se synem a prateli

Plan oSetrovatelské péce:

» Domluvit se synem cast¢jsi navstévy u pacienta

73



Realizace planu osetrovatelské péce:
behem ustni domluvy se synem byly domluveny navstévy i mimo néavstévni
hodiny, aby m¢l pacient dostatek informaci o svém domku a psovi. Syn pfinesl

pacientovi mobilni telefon, aby v pfipad¢ potfeby mohl kontaktovat své pratele.

Hodnoceni:

pacient je spokojeny, Ze mé informace o své roding, psovi a kamaradech.

74



3.4.2 Dlouhodoby plin oSetiovatelské péce

Dlouhodoby oSetfovatelsky plan byl zaméfen na zvySovani aktivity
pacienta, na jeho vcasnou mobilizaci, na dechovou rehabilitaci, uspokojovani
vSech jeho potieb, na edukaci o zanechani koufeni a dodrzovani zdsad zdravé
VYZivy.

Pacient byl prvni a druhy den hospitalizace unaveny, schvaceny a dusny pfi
namaze. M¢l teploty a potil se. Vzhledem kjeho dechovym obtizim byl
ordinovan klid na 1izku. Bylo nutno mu poméhat s béZnymi dennimi ¢innostmi
jako je podavani stravy, toaleta a vyprazdiovani. Pacient pomoc oSetiujiciho
personalu piijimal, a¢ nékdy nerad a s pocitem studu. Tieti den hospitalizace se
u n¢ho objevil strach a obavy, zda nema karcinom plic. OSetfovatelsky tym se
snazil byt v ¢astém kontaktu s pacientem a komunikovat s nim, vysvétlit dalsi
1écebné a oSettovatelské postupy.

U pacienta doslo ¢tvrty den hospitalizace k poklesu télesné teploty pod 38°C.
Stale odkaslaval velké mnozstvi Sedého sputa. Byla s nim provadéna dechova
rehabilitace a aktivni odkaSlavani. Farmakoterapii snasel dobfe.

Paty den pacient udaval zlepSeni dechovych obtizi. Postupné chodil po

pokoji, byl schopen se sdm umyt u umyvadla a dojit si na WC. Postupné dostal
1 chut kjidlu a byl ochoten dodrzovat neslanou dietu. Jeho piijem tekutin
odpovidal 1 vydeji. S poklesem télesné teploty, dostatecnym piijmem tekutin
a potravy se upravilo 1 vyprazdnovani stolice. Doslo i ke sniZeni intenzity
bolesti spojené s kaslem. Kasel s expektoraci stale pretrvaval.
Pacient byl velice komunikativni. Behem dne ¢etl noviny, vyhledaval partnery
ke komunikaci, proto byl ptestéhovan na dvoulizkovy pokoj k piiblizné stejné
starému pacientovi.V priabéhu hospitalizace nemél potize se spankem. I kdyz
v prvnich dnech pospaval i béhem dne, v noci spal.

V dlouhodobém oSetfovatelském planu se tym zaméfil na edukaci pacienta
a jeho rodiny o nevhodnosti koufeni a nutnosti Upravy jidelni¢ku po navratu
domt. Jedenécty den byl propustén do doméciho oSetfeni. Lécba antibiotiky
byla ukon¢ena, doma bude uzivat jen 1éky, které uzival pred hospitalizaci. Vraci
se do svého rodinného domku, kde ma elektrické topeni, jehoz obsluhu zvladne
sdm. Pacient je pohyblivy, ale jesté potiebuje néjaky ¢as na regeneraci svych sil.

O vafeni a nakupy se mu zatim bude starat syn.
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4 PSYCHOLOGICKE A SOCIALNI ASPEKTY
ONEMOCNENI

Nemoc pro kazdého Clovéka znamena zasah do zivota, socialnich vztahi,

zatéz psychickou, fyzickou a socialni. Kazdy ¢lovék se s nemoci a s vytrzenim
zjeho prostfedi vyrovnava jinak. Zalezi na osobnosti c¢lovéka, jeho
temperamentu, charakterovych vlastnostech, vzdélani, hodnotach, zivotnim
stylu, nazorech a postojich k zivotu. Zaroven jsou odliSné i reakce pacienta
na nemoc a hospitalizaci. Pacient mize byt agresivni, svalovat vinu za své
onemocnéni na druhé, popirat onemocnéni, bagatelizovat jej, mize se uzaviit
do sebe, miize se u n¢ho projevit regrese (navrat k primitivnéjSimu chovani).
Nekteti pacienti mohou ze svého onemocnéni mit i zisk.
Dilezité pro vyrovnani pacienta s nemoci je individualni pfistup oSetiujiciho
tymu. Na osobnost pacienta musi byt ze strany zdravotnikli pohlizeno jako
na bytost jedinecnou a neopakovatelnou. Musi byt respektovany jeho potieby
psychické, fyzické, socidlni a spiritudlni a zaroven musi byt tyto potieby
uspokojovany. Dilezit¢ pro pacienta pro vyrovnani se s nemoci je dostatek
informaci. M¢ly by mu byt poskytnuty pravdivé informace o zdkladnim
onemocnéni, o prabéhu hospitalizace, o planovanych vysSetienich, 1é¢bé
a oSetrovatelskych postupech. Neméla by byt zamléena ani prognodza
onemocnéni. Velice dulezité pro ziskdni divéry pacienta je chovani a jednani
oSetfovatelského tymu.

Pacient, ktery je pfedmétem této piipadové studie, se Spatné vyrovnaval se
svym onemocnénim vzhledem k tomu, Zze nebyl nikdy vdzné nemocen, cely
zivot byl zvykly téZce pracovat a byl samostatny ve vSech kazdodennich
ginnostech. Spatné se vyrovnaval s tim, Ze byl odkazan na pomoc druhych lidi.
V prvnich dne onemocnéni pro ného byla deprimujici dusnost. Rikal, Ze bolest
¢lovéka velice obtézuje , ale pocit, ze nemize dychat, je pro ¢lovéka néco
hrozného. Pocit nedostatku vzduch v ¢lovéku vyvolava veliky pocit strachu
a tizkosti. Clovék se boji, Zze zemie.Tento fakt snasel velice §patn&. Projevil
1 obavu, zda jeho onemocnéni neni maligni. Tvrdil, Ze je sice stary, ale jeSté
zemfit nechce, protoze ma spoustu prace, syna a pratele. Na svété se mu libi

a chce si jesté néco pekného uzit.
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Na nemocni¢ni prostiedi se zadaptoval vcelku dobfe, a to 1 diky tomu, ze jeho
syn je lékar a velice Casto ho navstévoval, piesto se nemohl dockat odchodu
domt. Pacient byl po zlepSeni jeho zdravotniho stavu komunikativni, klidny
a vyrovnany. VSechny kazdodenni ¢innosti vytvatel v klidu a s rozvahou.

Ve spolupraci se synem a diky individualnimu pfistupu osSetfovatelského tymu
se podafilo pacienta ziskat pro aktivni spolupraci, kterda vedla k naslednému

uzdraveni a navraceni pacienta do domaciho prostiedi.
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5 EDUKACE

Edukaéni pohovory byly s pacientem vedeny v pribéhu hospitalizace
vSemi cCleny oSetfovatelského tymu. Béhem hospitalizace byl poucovan
o nutnosti aktivizace a spoluprace pti 1é¢eni, aby nedoslo ke vzniku komplikaci
zakladniho onemocnéni. Nékolikrat byl poucen o nevhodnosti koufeni a rizicich
s nim spojenych. Poucen byl i1 o zdravé vyzivé. ZavéreCny pohovor s pacientem
se uskutecnil pted jeho propusténim do domadaciho oSetfeni. Pacientovi bylo
vysvétleno a doporuceno:

» Do 14 dni po ukonceni hospitalizace se dostavit na kontrolni vysetieni
na plicni stiedisko dle spadové oblasti svého bydliste
Navstivit svého praktického 1ékare

Uzivat I1€ky dle doporuceni I¢kaie

Prestat koufit

Jesté 14 dni dodrzovat klidovy rezim v domacim prostredi
Dodrzovat neslanou dietu

Omezit piijem tukli v potravinach

Do svého jidelnicku zatadit potraviny bohaté na vitaminy
Nepobyvat v pfetopené mistnosti

Zajistit dostatecné vétrani mistnosti

Chodit na kratké prochazky

Chranit se pfed nachlazenim.

Vyhybat se prostiedi, kde jsou nastydli lidé

Neprovadét tézké prace

YV V V V V V VYV V V VYV V V V VY

Vyvarovat se stresu

Po Gplném vyléceni pneumonie:
» Posilovat imunitni systém
» Otuzovat se

» Zacit s fyzickou zatézi postupné

Se synem pacienta bylo hlavné hovoteno o riziku koufeni pacienta, synem bylo

prislibeno, ze bude stale otce presvédcovat o zanechani koufeni. Byli pouceni o
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tom, ze existuji poradny pro odvykani koufeni a substitucni lécba. O téchto

moznostech syn samoziejme vedel.

6 ZAVER

Pneumonie je onemocnéni staré jako lidstvo samo. Védecky bylo dolozeno,
Ze toto onemocnéni bylo prokazano jiz na egyptskych mumiich. Pfestoze jsou
poznatky soucasné védy na vysoké Urovni, pneumonie patii stile mezi
nejzavaznéjsi onemocnéni lidstva a vyzaduje neustalou pozornost zdravotnické
a laické vetejnosti. Patfi celosvétové mezi onemocnéni, kterd si nejCastéji
vyzaduji pracovni neschopnost a je nejcastéjsi pficinou tmrti.
Velice dulezité je v€asné stanoveni diagndzy a nastaveni spravné lécby, ale
dilezitou ulohu pfi 1é¢eni pacientli s touto nemoci je spravna osetfovatelska
péCe. Na navraceni pacienta do bézného zivota, do jeho svéta plného radosti
a starosti se musi aktivné podilek cely zdravotnicky tym vcetné jeho rodiny
a blizkych. Hledét na pacienta jako na bio-psych-socialni jednotu. Respektovat
jeho potieby, jeho vlastni ,,JA.
Pacient, ktery byl pfedmétem této studie se uzdravil a vratil se do svého

prostfedi, mezi své kamarady a znamé, ke své roding.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

°C stupné Celsia
cm centimetr

cm HO centimetr vody
CO, oxid uhli¢ity

D dech

H' iont vodiku
G-CSF faktor stimulujici kolonie granulocytt
IL-1 interleukin 1
I1L-4 interleukin 4
IL-6 interleukin 6
IL-8 interleukin 8
IL-10 interleukin 10
IL-12 interleukin 12

INF gama interferon gama
ICAM-1 adhezivni molekuly
ICAM-2  adhezivni molekuly

IgA imunoglobulin A

IgE imunoglobulin E

IgM imunoglobulin M

IgG imunoflobulin G

Inj. injekeni

kPa kilopaskaly

1 litr

ml mililitr

min. minuta

mm’ milimetr krychlovy

mg/1 miligramy na litr

mmol/l milimoly na litr

mm Hg milimetry rtutového sloupce
(0)3 kyslik

pH kyselost

P puls

pO; parcidlni tlak kysliku

pCO; parcidlni tlak oxidu uhli¢itého
QRS komplex na EKG

sol. roztok

ST ST usek na EKG

T tep

TT télesna teplota

TK tlak krevni

tbl. tablety

tob. tobolky

Th4 thorakalni

VLA-2 very late antigen, adhezivni molekula
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Ptiloha €. 1: Dolni cesty dychaci

Priloha €. 2: Normalni priiduska
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Priloha¢. 1

DOLNI CESTY DYCHACI

Pradusnice
" |
—y Leva pruduska
Pravy horni g
plicni lalok = Levy homi
y : — plicni lalok
Zebro e AR
Prava praduska 1 eI . I
W ki Praduskovy
Mezizeberni |;~LH strom
svaly
Srdecni otisk
Pravy stfedni
plicni lalok
Levy dolni
A/ plicni lalok
Pravy dolni
plicni lalok
Priudusinka
Alveoléarni chodbicka
f:lll‘jgék Plicni sklipek (alveolus)

Elasticka vlakna

Alveolarni vacky



Priloha ¢.2

NORMALNI PRUDUSKA

Vazivova membrina

Svalovi vrstva
Dermis bronchiilni sliznice
' Bronchdlni epitel

Pohirkové buiiky
Prusvit prudusky

Chrupavka

Hlen
Rasinky

Bazalni bunky

Pohdrkové buriky
produkujici hlen




Priloha é. 3

STRUKTURA PLICNICH SKLIiPKU

Pradusinky

Jadro epitelové
bunky

Pneumocyty

sklipek
" (alveolus)

o Makrofag
Interalveolarni septum
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Pfiloha ¢. 5

Zde nalepte

9 _
Stitek pacienta

ANAMNEZA BOLESTI

Oddéleni: ﬁ U N .
Datum sepsani anamnézy: Mﬁd-
S—) Y

Lokalizace bolesti:

Intenzita bolesti:

Y e g, 3 oflee g Dy- B ocore G rone 7 veene B meemen § =10
Zadna mirné stredni | silnd velmi silnd nesnesitelni

Délka trvani bolesti:
(den, prip. hodina)

| JOUVALNT) & TN

Setkani s touto bolesti: wpoprvé [] jiz zkuSenost z minulosti  [Jopakovany problém
Priibéh bolesti: Dl Chteribovand.  Chisnkonos Kk
Charakter bolesti: [(Jtupd  [ostrd E{bodavé [Opélivé [ pulzujici  [Jjina:
/
Vliv bolesti na spanek: (Cano EI ne
[(Ohiuk  [svétio  [tak [ jidlo — jaké :

Provokujici faktory:

jiné faktory: MFEL

ZKlidnuijici faktory:

ve
[(teplo  [lehlad [maséz ,K[mevové poloha — jaka: V NKEE

jiné faktory:

Jaké dalsi obtiZe bolest
plsobi:

[[Jobtize s pFijmem tekutin - potravy [ Jobtize v sebeobsluze, hygiené

[Jobtize s vyprazdfiovanim moce - stolice [_ljiné:

Zkusenosti s lé¢bou:
(co ma pacient
vyzkouseno pfi
bolestech)

Alergie:

JR&T}(‘ )ﬂlj[@r,u (0l M’g@}

S CATEA & TN « THEVARILS RARTS « MOST « U STZONNU KD = 10 Q7F T09 772




Priloha ¢. 6

KARTA SLEDOVANI BOLESTI

Zde nalepte B

Stitek pacienta

Orientacni skala stupné bolesti (pacient zhodnoti podle pravitka bolesti!):

Sledovani od: :jf/UUJ do: J(/{)Ud} ..............

Kartu zalozil: LIH'

U]}l . ukondil: . jUHUﬁfﬂUﬁ/ ;
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Priloha €. 7

Parcialni tlaky kysliku a oxidu uhlic¢itého v jednotlivych
c¢astech dychaciho ustroji

Atmosféricky vzduch Alveolus Expirovany smiSeny vzduch

kPa mm Hg kPa mm Hg kPa mmHg
pO, 20 150 13,3 100 15,4 116
pPCO, 0,03 0,2 0,2 40 4,3 32
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