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UVOD

Ukolem mé bakalaiské prace bylo zpracovani kompletni oSetfovatelské
péce u hospitalizovaného ditéte J.R. na odd€leni intermedidrni péce s dg.
Pleuropneumonie s fluidothoraxem. Dité s touto diagndzou jsem si zvolila proto,
ze zdanlivé ne piili§ t€zké onemocnéni pneumonie je béhem 1-2 dnl nahle
komplikovano plicnim vypotkem. Tento fakt pfedstavuje pro dit¢ zavaznou
komplikaci. Détsky pacient stravi fadu dnii na jednotce intenzivni nebo
intermediarni péce, jeho hospitalizace se prodluzuje a podstupuje nepiijemné
vykony, jako je torakocentéza a hrudni drenaz a u velmi komplikovanych ptipadi
az operacni feSeni. Nastésti diky novym vyzkumim, pouziti novych 1ékii a peclivé
praci celého zdravotnického tymu se na naSem oddéleni daii déti 1écit, aniz by
dochdzelo knutnosti feSeni chirurgickym vykonem. Propusténé déti jsou
sledovany v plicni ambulanci se zaméfenim na funkéni diagnostiku. Po nékolika
tydnech ve vétsing piipadit dojde k normalizaci plicnich funkei.

V prvni ¢asti prace je popsana anatomie plic a dychaciho systému,
charakteristika onemocnéni, jeho diagnostika, lé€ba a zakladni udaje o
nemocném.

V nasledujici ¢asti je rozpracovan osetiovatelsky proces a pouzila jsem
model V. Hendersonové khodnoceni nemocného. Jsou zde uvedeny
osetfovatelské diagnézy, plan oSetiovatelské péce a edukace. Aktualni
osetfovatelské diagnozy se vztahuji ke dni zavedeni hrudni drenaze. Chlapec
zustal na hrudni drendzi sedm dni a jeho 1écba byla bez vétSich komplikaci. Po
ukonceni drenaze doslo k postupnému a plnému uzdraveni.

V zavérecné Casti jsou umistény obrazové prilohy.



1. KLINICKA CAST

1.1. Anatomie dychaciho systému

1.1.1 Dychaci systém

Dychaci systém tvoii dychaci cesty, plicni cévy, plice a dychaci svaly.
Spolecné zajist'uji prisun Cerstvého kysliku do krve, ktery je pak distribuovan do
celého téla a zaroven odstranuje oxid uhli¢ity, odpadni produkt t€lnich procest.
Kyslik je dilezity pro dokonCovani bunéénych procest, které umoziuji uvolnit
chemickou energii obsazenou v zivinach.

Dychaci systém se sklada z dychaci trubice, kterou tvoii : dutina nosni
(cavum nasi), vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales), nosohltan (nasopharynx),
hrtan (larynx), prudusnice (trachea), priidusky (bronchy) a plice (pulmo).

Sténa trubic 1 dutin dychaciho systému je vystlana sliznici (mukoza)
dale ji tvori podslizni¢ni vazivo, kostény (dutiny) a chrupavdity skelet, ktery je
dilezity pro pfistupnost a usnadnéni proudéni vzduchu. Sliznice je pokryta
cylindrickym ftasinkovym epitelem — typickym pro dychaci cesty — jenz ma
mnoho funkci. Diky hojnému prokrveni prohtivd vdechovany vzduch, nasledné
ho vlhéi sekretem produkovanym z velkého mnozstvi 714z na svém povrchu a
filtruje ho pomoci hlenu, ktery zachyti vdechnuté mikroorganismy a necistoty a
neustdlym pohybem fasinek ho posunuje smérem ven. Podslizni¢ni vazivo je
nejhojnéji obsazeno v hrtanu. V celé dychaci trubici jsou ve vazivu rozptyleny
uzliky lymfatickych bunék, které maji ochrannou funkci pted infekci. Chrupavcity
a kostény skelet zabranuji zizeni dychacich cest. V néktery usecich, jako jsou
nitroplicni pradusky, chrupavdity skelet chybi, tim mtze dojit k uplnému smrsténi
hladké svaloviny a néaslednému znemoznéni proudéni vzduchu do plic disledkem
je pak duSeni.

Dychani mizeme rozd¢lit na tfi na sebe navazujici déje : zevni
dychéni, rozvod dychacich plyni a vnitini dychani.

Zevni dychani (ventilace) je prvni fazi, pfi které dochdzi k vyméné
plynll mezi atmosférou a krvi. K této vyméné plynti dochézi v plicich. Ventilace

je umoznéna dychacimi pohyby hrudniku, pfi té dochazi k nasati vzduchu —



nadechnuti (inspiraci) a nasledné k vydechu (exspiraci) . Cinnost dychacich sval,
pruznost hrudniku a plic tedy zabezpecuji ventilaci. Dochézi k tlakovym zménam
v hrudniku, kter¢ jsou zplisobeny kontrakei a relaxaci branice a dalSich dychacich
svalii. Dychéni je mimovolni proces, ktery je fizen dychacimi centry v mozkovém
kmeni.

Rozvod dychacich plyna zabezpecuje krev. Tento proces se odehrava
mezi vnitinim povrchem plic a bunikami tkéni. Do tkani je pfivadén kyslik, z tkéni
pak krev sbird oxid uhli¢ity a vodu. Oxid uhli¢ity je difundovdn do
vydechovaného vzduchu. Transport je pak zavisly na nékolika faktorech — slozeni

vdechovaného vzduchu

slozeni krve

funkci hornich cest

funkci dolnich cest dychacich

samoziejme na funkci srdce a cév.

Vnitini, neboli tkdniové dychani spociva ve vyméné plynt mezi krvi a
tkanovymi bunikami. V mitochondriich dochéazi k oxidoredukénim dé&jam, které
vedou k preméné energie. Kyslik je nezbytny pro aerobni metabolismus, jeho

piisun je zajistovan pravé pomoci dychaciho a obéhového systému.

1.1.2. Anatomie plic

Plice (pulmo) je parovy orgén, ve kterém probiha vlastni respirace,
tedy okysli€ovani krve, nasledné zajist'uji odstrannovani odpadniho oxidu
uhli¢itého, maji nezastupitelnou funkci spolu s obéhovym systémem ve vyméné
téchto plynt.

Plice maji houbovity charakter, jsou jehlanovitého tvaru, vypliuji
vétSinu dutiny hrudni, jsou chranény pohyblivym hrudnim kosem. Dohromady
tvoii jeden z nejvétsich organt v téle.

Prava plice je vétsi a dé€li se na tii laloky, leva plice jen na dva. Ob¢ plice
jsou ulozeny v hrudnim kosi, vzédjemné je oddéluje prostor mezi hrudni kosti a
patefi (nazyvany mediastinum, mezihrudi), vném se nachdzi srdce, brzlik,

pradusnice, pridusky, jicen a velké krevni cévy (napiiklad srde¢nice). (12) Jejich



slabé konkavni baze naléha na branici, vrchol plic (apex) vystupuje 3-5 cm nad 1.
zebro. Hrot vymezuje ryha podklickové tepny a je spojen s nejvyse ulozenou
mezizeberni tepnou a vnitini bldnou. V zadni ¢asti se spojuje s dolnim krénim
gangliem sympatiku. Laterdlni ¢ast plic je pfivracena k Zebriim, medidlni cast
tvofi mediastinalni plochu, ve které je plicni hilus. Zde do plic vstupuji bronchus,
nervy a tepny a vystupuji zn¢j plicni zily. Laloky levé plice jsou rozdéleny
Sikmym zafezem (fissura obliqua), ktery jde od hilu paravertebrdln¢ k Th4 a
nasledné se staci doptedu dolid k 6.zebru v medioklavikularni ¢afe. Na pravé plici
se nachazi dalsi zarez (fissura horizontalis), ktery vede od fissura obliqua ve vysi
4. zebra smérem doptedu a oddéluje tak stfedni lalok. Jednotlivé laloky plic se
dale déli na segmenty, ty odpovidaji déleni broncht (bronchopulmonalni
segmenty). Toto uspotfddani je dilezité pii chirurgickych vykonech a plicnich
resekcich.

Do plic se zanofuje trachea, ktera se pied vstupem dé¢li na dva hlavni
bronchy. Kazdy bronchus vstupuje do jedné plice vjejim hilu. Vétve dale
pokracuji v déleni na mensi a mensi respiracni bronchy, které jiz zajist'uji vlastni
vyménu plynd.

Jednotlivé bronchy se déale vétvi na pridusSinky (bronchioly)
s primérem asi Ilmm, ty jiz nemaji chrupavcitou sténu a jejich epitel ztréci
fasinkovy charakter. Respiracni pridusSinky (bronchioli respiratorii) jsou nejmensi
pradusinky, na jejichz konci jsou alveolarni kanalky a vacky, které se oteviraji do
plicnich sklipkt (alveoly). Samotné alveoly maji pramér asi 0,1-0,9 mm. Jejich
tenkd sténa je tvofena vrstvou epitelu — na bazdlni membrané — umoziujici
vyménu plynt mezi plicnimi kapildrami s vdechovanym vzduchem. Tento epitel
tvoti bunky L.typu. Kromé téchto bunék jsou v alveolech jesté buiky Il.typu, které
jsou odpovédné za produkci surfaktantu, coz je latka udrzujici rozepjaté plicni
sklipky a zabranujici jejich kolapsu.

S priduskami, které se vétvi az k plicnim sklipklim stejné€, prochazeji i
nervy a krevni a mizni cévy.

Ser6zni vazivova blana pohrudnice (pleura) kryje plice a vystyla
dutinu hrudni. Je tvofena dvéma vrstvami: viscerdlni a parietalni. Visceralni

pleura, poplicnice, naléha na plicni povrch a kolem hilovych struktur prechézi



v pleuru parietalni, nasténnou, ta naléha na endotorakalni fascii zeber a na branici
(2). Mezi obéma pleurami je uzky prostor neboli dutina pohrudni¢ni (cavitas
pleuris), ve které je malé mnozstvi tekutiny umoziujici volny pohyb plic. Oba
pleurélni listy se v oblasti mezi kostdlni a mediastalni ¢asti od sebe vzdaluji a
tvoti tak vybézek pohrudni¢ni dutiny (recessus costomediastinalis). Do tohoto
mista se plice zanotuji pii hlubokém néadechu. Dale tvoii jeSté veétsi vybezek a to
v misté¢, kde nasténnd kostilni pleura prechdzi v diafragmatickou (recessus
costodiaphragmaticus), sem se plice nezanofi ani pifi maximalnim néadechu.
V tomto misté vSak dochézi k hromadéni patologického vypotku.

Plicni ob&h (maly ob¢h krevni) tvoti dvé plicni tepny, které vstupuji
do plic na trovni hilu, jejich funkei je pfivod odkyslicené krve z pravé komory
srdecni. Ddle probihaji spolecné s vétvenim priduSek a postupné se méni
v alveolarni tepénky. Tyto vlasecnice vytvareji hustou sit, kterd prochazi sténami
plicnich sklipkti soubézné s nimi vedou zilky pies mezilalokové prepazky a ty se
spojuji do Zilnich vétvi. Ty pak pokracuji podél pradusek a vytvaii dvé plieni Zily,
které naopak vystupuji plicnim hilem ven a piivadi okysli¢enou krev do levé
predsin€ srdecni.

Krevni cévy vstupujici do plic vytvari dva razné oddily : funkéni
(maly plicni ob&h), ten umoziuje samotnou vyménu plyni mezi vzduchem a krvi,
druhy obéh je systémovy nebo také télni. Jeho tkolem je ptivod zivin do
bunécnych struktur plic a prudusek. Tvoti ho priaduskové tepny, které putuji od
srdecnice do pradusek, zde se opét vétvi na kapilarni sité pro zasobeni svali a zlaz
a povrchové zdsobujici sliznici. Drobné tepny se postupné spojuji az do

praduskovych zil, ty pak usti plicnim hilem do neparové zily.

1.1.3. Mechanika dychani

Hrudnik svoji stavbou a tvarem zajistuje ventilaci plic. Umoziuji to
zaktivena zebra, pohyblivé kloubni spojeni Zeber s obratli, stavba dychacich svali
a prostory kolem plic, které dovoluji zvétSovat 1 zmenSovat predozadni i pficny

primér hrudniku v zévislosti na rozepinani a smr§t'ovani plic.
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Pfi plicni ventilaci se stfidd inspirtum (nddech) s expiriem
(vydechem). Inspirium je dé¢j aktivni, jeho Cinnost zajistuji zevni mezizeberni
svaly, brénice, svaly prsni a nékteré svaly zad a krku. NejvyznamnéjSim svalem
pro nadech je branice. Plice jsou s ni ve spodni ¢asti spojeny. Branice je rytmicky
stahovéna diky stimulim bloudivého nervu. Pfi smr$téni branice dojde zaroven
k roztazeni hrudniho kosSe a plice se zacnou rozpinat pomoci plen, kterymi jsou
uchyceny k hrudni dutiné. Branice je tedy tdhne dol, hrudnim koSem jsou
rozpinany do stran. V plicich se takto vytvoii podtlak, ktery je kompenzovan
nasatim vzduchu nosem a usty a proudénim se dostava az do nejmensich plicnich
sklipk.

Nédech je podminén nervovymi podnéty vytvarenymi v dychacim
centru v prodlouzené miSe, ty jsou piendSeny parasympatickou siti bloudivého
nervu a sympatickymi hrudozebernimi vlakny (plicni plexus) (12).

Bloudivy nerv pienasi bronchostrikéni (stazeni praduSek) a
vazodilatacni (rozSifeni cév) podnéty, nervy sympatiku naopak prevadéji podnéty
bronchodilata¢ni a vazokonstrikéni. Pfi inspiriu prevlada puasobeni bloudivého
nervu na cévy a sympatiku na pradusky.

Expirium je d¢j pasivni, svalstvo hrudniku 1 branice se uvoliu;ji, diky
pruznosti plic dochézi k jejich spontannimu vyprazdnéni a vraceni do piivodniho
stavu. Vydechovany vzduch ma nizky obsah kysliku, vysokou koncentraci oxidu
uhli¢itého a je vypuzovan ven z dychacich cest. Také vydech je fizen nervovymi
podnéty zprodlouzené michy, pomoci bloudivého nervu a hrudoZeberni
sympatickou siti. Nyni bloudivy nerv pfevazuje svym plsobenim na pradusky —
bronchostrikce a sympatikus vice piisobi na cévy (vazostrikce).

Cely dechovy cyklus (inspirium a expirium) se v klidu opakuje
obvykle 15x za minutu. V plicich se vyméni asi 0,51 vzduchu a intrapleuralni tlak
kolisa mezi -4 a -6 mm Hg. (obr. 2,3)

Ventilaci stimuluji mozkova a jazykohltanovd centra a centra
bloudivého nervu, ktera jsou citlivd na koncentraci oxidu uhli¢itého a kysliku
v krvi. ZvySeni koncentrace oxidu uhli¢itého zptsobi zrychleni dychani, naopak
rostouci mnozstvi koncentrace kysliku zplsobi zpomaleni dychdni. Zmény

parcidlniho tlaku kysliku neplisobi na neurony respiracnich center piimo, ale
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prostiednictvim perifernich chemoreceptori lokalizovanych v aortalnich a
karotickych téliscich (14).
Cinnost dychaciho centra v prodlouzené miSe je automatické, ale

pusobi na ngj fada vlivl naptiklad je mozné ho ovlivnit nervovymi a latkovymi

podnéty.
1. 2. Pleuropneumonie
1.2.1. Patofyziologie pleuropneumonie

zpisobuji bakterie, ale také viry, mykoplazmata, chlamydie, rickettsie, houby ¢i
paraziti. Mohou ji zplUsobovat i neinfekéni pficiny, ale ty jsou méné casté.
Postihuje plicni alveoly, respiracni bronchioly a plicni intersticium. Jedna se tedy
o infekci plicniho parenchymu se zanétem. Patogeny vnikaji do naseho organismu
dychacim systémem, méné Casto krvi nebo ptfestupem z okoli. Mikroorganismy
produkuji fadu toxind a enzymd, které umoziuji rozvoj zanétu (5). Organismus se
brani pomoci imunitniho systému, ktery ¢eli kolonizaci a infekci. Uplatiuji se zde
lokalni a systémové Casti vrozené i1 ziskané imunity, primarné s roli alveoldrnich
makrofagl. Vysledkem vziajemného soupefeni mezi mikroorganismem a
hostitelem miize byt piekondni infekce nebo naopak nepiiznivy prubéh
s komplikacemi, jako je napf. pleuritida (ale také empyém, plicni absces,
gangréna nebo sepse).

Pneumonie postihuje hlavné intersticium nebo alveoly. Pneumonie lze
klasifikovat podle riznych kriterii. Podle pfi€iny zanétu rozliSujeme bakteridlni,
virové, parazitarni, ... Podle cesty, kterou se patogeny dostavaji do plic jsou
bronchogenni, hematogenni, lymfogenni nebo piimo z okoli. Podle lokalizace
exsudatu se déli na alveoldrni (povrchové) a hluboké (intersticidlni). Vzhledem k
rozsahu zanétu rozezndvame lobarni pneumonii, bronchopneumonii a atypickou
pneumonii. A podle druhu zénétu je pak d€lime na katardlni, hemoragicky,

fibron6zné hnisavy atd.
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Pti lobarni pneumonii dochéazi k postizeni zénétem celého plicniho
laloku. Pokud infekce postihuje spise alveoly piiléhajici k bronchiim, jedna se o
bronchopneumonii. U atypické pneumonie dochdzi k postizeni bronchli a
intersticia, naopak plicni sklipky jsou nepostizeny. V 90% pftipadt lobarni
pneumonii vyvolava Streptococcus pneumoniae, muze byt pfi¢inou i
bronchopneumonie. Jak uz bylo feceno, u lobarni pneumonie jde o postiZzeni
celého laloku ¢i celé plice. V prvni fazi dochédzi k pomnoZeni mikrobi a rozsifeni
po plici. Tekutina s malym mnozstvim fibrinu vnikd do alveoll (stadium
zanétlivého edému). Nasledkem toho je plice tézka, prosakla a dojde k dilataci
kapilar. V n¢€kolika dnech plicni parenchym pifipomina svoji konzistenci jaterni
parenchym (Cervend hepatizace). V alveoldch je velké mnozstvi granulocyti,
objevuji se zde erytrocyty a fibrin, plice se stdvd malo vzdusnou. Dalsi fazi
onemocnéni je Seda hepatizace, kdy je parenchym na fezu Sedé barvy, jiz z néj
nevytéka tekutina a je tuzsi konzistence. Je to zptisobeno rozpadem erytrocyti a
stlacenim mezisklipkovych kapilar. V alveolech vSak pfetrvava fibrin a granulocty
jsou zde nahrazovany makrofdgy. U posledni faze, pii nekomplikovanych
onemocnénich, dojde k rozpusténi fibrinu nebo jeho vykaslani ven z respira¢niho
systému. Na povrchu plic, vSak diky pfitomnosti fibrinu, mtize dojit k vazivovym
srastam.

Zanét pohrudnice vznika sekundarné pii riiznych onemocnénich. Castou
komplikaci je pravé pfi infekcich dolnich cest dychacich. Pohrudni¢ni vypotky
zhorSuji klinicky pribéh a prodluzuji 1é¢bu primarniho onemocnéni. Jedna s o
fibrindzni zanét, ktery se hoji vazivovymi sristy. Podle charakteru pleuralni
tekutiny je miZeme rozdélit na zanétlivy exsudat, infekéni empyém (hnisavy

zanét pohrudnicni dutiny) a hemothorax.

1.2.2. Diagnostika

Ve Skolnim véku dochazi nejcastéji k pfenosu mykoplazmovych
pneumonii. Projevuje se zpocatku jako vir6za spolu s postizenim hornich cest
dychacich. Déti suzuje suchy, zdchvatovity kasel, stézuji si na bolesti hlavy, krku,

svalli a byva i1 horecka s tfesavkou provdzena tinavou. Poslechové se objevuji
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chripky n¢kdy piskoty. Radiologicky jsou popsany nejcastéjsi lokalizace infiltratu
perihilosné a v dolnich lalocich.

Pti pleuropneumonii dochazi k charakteristické ptiznakové triddeé
pleurdlni bolest, kasel a tfeci Selest. Pleuralni bolest je nejvétsi nad mistem
postizeni a je velmi intenzivni, zvIast¢ pak pti hlubokém nadechu. Nekdy tato
bolest vystieluje do ramena. Byva provdzena kaslem nebo zakaSlanim na konci
vdechu. KaSel je suchy a drazdivy. Tteci Selest je vyvolan tfenim postizenych listl
pohrudnice, je slySitelny fonendoskopem a miizeme ho pfirovnat k vrzani
zmrzlého snéhu pii chizi. Zakladnim vysetfenim je tedy poslech. Rentgenova
diagnostika muze potvrdit loZiska infiltrati a poukézat na rozsah postizeni plic a
pleury. Dynamika procesu lze také urCovat pomoci USG vySetieni pleurdlnich
prostorii. Dal§im zékladnim vySetfenim je vySetfeni sputa na kultivaci, pokud
pacient vykaslava.

Jiné moZznosti vySetfeni jsou v pocate¢ni fazi onemocnéni odbér krve —
FW, KO, kde se objevuje leukocytoza, biochemie (glykémie, jaterni testy,
mineralogram, CRP), odbér hemokultury a sérologické testy. V piipade, ze se
vytvori pleurdlni vypotek, je na misté pleuralni punkce. Z odebranych vzorkl se
provadi kultivace pro zjisténi etiologie pneumonie. Je mozné také provést mocovy

test k detekci antigenu nékterych patogeni.

1.2.3. Lécba

1.2.3.1. Antibiotika

Zakladnim prvkem lécby pneumonii jsou antibiotika. Lécba se zahajuje
okamzité (po odbérech na K+C), jakmile je stanovena diagndza pneumonie. Pfi
hospitalizaci se podavaji antibiotika parenteraln¢, nejcastéji makrolidy nebo
kombinace betalaktamovych antibiotik s makrolidem. Dal§i moznou kombinaci
jsou cefalosporiny II. a III. generace s makrolidy.

Pokud je laboratorné znam infekéni agens a jeho citlivost, je mozné podat
selektivné plisobici antibiotika. Méné spolehlivé jsou klinické zndmky
onemocnéni, roéni obdobi a podobné. Nasazeny 1€k ma vSak vyznam meénit,

pokud nedochazi k zlepSeni klinického stavu Muze se totiz také stat, ze i pres
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prokézanou rezistenci k danému antibiotiku in vitro dojde ke klinickému zlepSeni

zanétu.

1.2.3.2.  Konzervativni lécba

Vedle antibiotik se uplatiuje i symptomaticka 1éc¢ba, ktera je zaméfena na
odstranéni drazdivého kasle (antitusika) nebo pozdéji naopak na usnadnéni
vykasSldvani (mukolytika). Teplota se snizuje podavanim antipyretik. Pro
odstranéni pleuralni bolesti poddvame analgetika. Dulezity je také dostatecny
ptijem tekutin.

Pti vzniku malé kolekce pleurdlniho vypotku se podava antibiotikum dle
kultivaci sputa ¢i hemokultur. Ke konzervativni 1é¢bé patii i dechova rehabilitace.
Pti sttedné velkém rozsahu pleuralniho vypotku se také provadi konzervativni
1é¢ba a lze provést jednorazovou pleuralni evakuaci, ktera ma diagnosticky a
léCebny ucel. U pleurdlni kolekce vétsSiho rozsahu jiz nepostacuje jen
konzervativni 1écba a jednordzova evakuace, ale je nutné provést hrudni drenaz
s napojenim na permanentni hrudni sani v uzavieném systému (pfi podtlaku -20
az -30 cm H,0) (6). Pti fibroproduktivni pleuralni kolekei s tendenci k ohraniceni
se zahajuje 1écbou konzervativni, provadi se drenaz s hrudnim sanim uzavienym
systtmem a dale se podavaji fibrinolytika intrapleurdlné do hrudniho drénu.
Nasleduje clamp hrudniho drénu podle oSetfujiciho 1ékafe na n€kolik hodin. Poté

se opé€t pokracuje permanentnim hrudnim sanim uzavienym systémem.

1.2.3.3. Hrudni drenaz

Hrudni punkce (torakocentéza) se vyuziva krozvinuti plice a odsati
vypotku, empyému, hnisu nebo krve z hrudniku. Drén se zavadi, v zavislosti na
rentgenologickém snimku, nejcastéji do patého nebo Sestého mezizebii v zadni
axilarni c¢afe po kandlu pfipraveného skalpelem. Pomoci tamponii se stavi
krvaceni béhem zavadéni drénu. Drén se fixuje stehem ke kizi pacienta. Po
zavedeni do dutiny hrudni se napoji na podtlakovou soupravu, v niz se pak
hromadi vypotek. (obr.4) Pomoci stejné¢ho drénu je také mozno aplikovat 1éky pii

pleuropneumonii, kterd mé tendenci se ohranicovat ¢i provadét vyplachy.
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1.2.4. Prognoza

Prognoéza tohoto onemocnéni je pii v€éasné terapii dobra, ackoliv samotna
1écba je provdzena mnoha riziky. Pohrudni¢ni vypotky zhorSuji celkovy klinicky
pribéh, prodluzuji dobu terapie a jsou jednim z nejnepiijemnéjSich komplikaci
pro pacienta, ale i oSetiujici personal.

Klinicky obraz pacienta je ovlivnén také jeho vékem, etiologii, jeho
imunitou a v neposledni fad¢ také charakterem a mnoZstvim pleurdlni kolekce.
Pleurélni vypotek vétsiho rozsahu samoziejmée zplisobi mechanicky utlak plicniho
parenchymu se vSemi moznymi dusledky. Jeho vazka konzistence s mnozstvim
bunécnych elementli mé za nasledek rychleji se zhorsujici plicni funkce.

Ve fazi exsudativni méa vysokou uspéSnost nechirurgickd 1écba, tzn. 1écba
konzervativni — pomoci intravenoznich antibiotik a symptomatické 1écby. Tedy
bez nutnosti invazivnich nitrohrudnich intervenci. Naopak ve fazi organizace
pleuralni kolekce ve fazi fibropurulentni je vzdy indikovana hrudni drenaz
s hrudnim sanim v uzavieném systému.

Pii malych a stfedn¢ velkych pleurdlnich kolekcich dochazi ke zhojeni
v krat§im Case, zhruba kolem 8 dnii a pomoci konzervativni 1éCby. Onemocnéni je
také provazeno minimalnimi parenchymalnimi zménami.

Naopak fibroproduktivni pleurdlni kolekce jsou zdvaznym onemocnénim.
Vyzaduji deli, specializovanou lécbu a ndsledné také pneumonologickou

dispenzarizaci.

1.3. Zakladni udaje o nemocném

J.H. se narodil 28.07. 2000. Dité¢ z prvniho té¢hotenstvi, normalni prib&h
porodu, zdhlavim, po terminu. Porodni hmotnost ditéte byla 3470g a délka 49cm.
Poporodni adaptace dobra, nektisen, bez icteru.

V ptedSkolnim véku mél opakované otitidy — asi 14 x, 1x angina, snad i
hate slySel. Od adenotomie v 5 letech bez otitid.

Operace : Kongultinace preputia ve 3 letech, tfiselnd kyla vlevo ve 4

letech. Urazy zadné nem¢l. Z infekénich onemocnéni prodé€lal varicellu.
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Ockovan je fadné dle détského strediska, také proti meningokoku typu C a
klistové encefalitidé.

Je bez trvalé medikace.

Pted tfemi dny (6.11. 2008) byl zcela v potfadku, na atletice béhali. 7.11.
byl od réna febrilni az 39,6°C, stézoval si na bolesti biicha kolem pupku, nekaslal,
1x zvracel. Byli na détském stfedisku, kde provedli odbér krve - CRP a moc¢ + sed
— vSe v poradku. Doporuc¢ena symptomatickd 1écba. 8.11. cely den teplota az
40°C, podavali Nurofen a Paralen, vzdy s naslednym poklesem teploty. Obcas
zakaslal.

Dnes si od rana stéZuje na bolesti na hrudniku a za krkem. Teplota stale
trva, nyni 38,3°C. Je schvaceny, nechutenstvi. Stale spiSe vlhce pokaslava, rymu

nema. Z LSPP doporucen k hospitalizaci.

1.3.1. Stav p¥i pFijmu
9.11. 2008
Drobnéjsi, unaveny, schvaceny, nasolalie, dycha s otevienymi usty,
huhna (dle matky stale). V klidu eupnoe, jinak spiSe tachypnoicky, bez cyanosy.
Obcas vlhce zakasSle. Stézuje si na bolest na hrudniku vpiedu za sternem.
Skoliotické drzeni patefe hrudni a kréni, prava lopatka a pravé rameno jsou nize.
Hrdlo klidné, dychéani vpravo v axile a vzadu basalné oslabené, bez
dalsich vedlejsich fenoménti. Bficho mékké, palpitaéné nebolestivé, hepar a lien
nejsou zveétSeny. Klize Cista, ameningealni.
Vyska : 135cm, hmotnost : 28 kg, teplota : 38,3°C, krevni tlak : 110 / 70, tepova
frekvence : 80 / minutu.
Diagnosticky souhrn : pleuropneumonia 1.dx. lobaris (stiedni lalok)

Stav po adenotomii v r. 2005

VySetfovaci metody:

RTG hrudnich organti — patrné vyrazné infiltrativni zastteni v pravém dolnim
poli stirajici konturu branice, srde¢niho stinu a castecné  hilu.
Bronchovaskularni kresba levého hilu je zvyraznéna. Parenchym je rozvinuty,

stiedové struktury bez posunu. Na PB se zmény promitaji do sttedniho laloku.
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Zé&ver: obraz rozvinuté pleuropneumonie 1. dx. v.s. lobarni, ve stfednim laloku
Sono kostofrenického uhlu — volnd tekutina v pravém hemithoraxu
neprokdzana.

Odbér krve a moce:

KO :leu: 23,3 ery:4,8 Hg:133 Hc: 0,392 trombo: 210

Bch:glu: 6,3 krea: 70 ALT: 0,18 AST: 0,38 CRP : 454

Mo¢ + sed. — normalni nalez

1.3.2. Prubéh hospitalizace

Chlapec byl pfijat pro pleuropneumonii, zpocatku suchd, nasazena
dvojkombinace ATB, ale po dvou dnech se rozviji fluidothorax. Nalez byl
indikovan k punkci, nasledn¢ byla zavedena hrudni drendz. Vypotek mél
charakter empyému (zpocatku aspirovan zluty vypotek s velkym mnozstvim
hnisavych vloc¢ek, v misté punkce pak vytéka jiz serosanqvinosni vypotek, bez
vlo¢ek). Drén byl napojen na aktivni sani. Drenaz odvedla 200ml za 50 hodin,
nasledné provedené RTG bylo bez vyznamného zlepSeni. Proto byla 1x podana
Actilysa 5Smg intrapleurdln¢ s dobrym efektem, odeslo 700 ml, RTG nalez
zlepSen a doslo ke klinické ulevé u pacienta. Drenaz byla ponechana celkem 7
dni, vypotek se jiz nasledn€ nenaplnil, proto byla drendz zruSena. ATB 1écba
byla zménéna na monoterapii per os. Klinicky stav chlapce byl vyborny, pacient
byl bez teplot a bez dechovych obtizi, aktivné rehabilitoval, dalsi kontrolni RTG
zobrazeni bylo bez patologie, proto v dobrém celkovém stavu propustén do
dalsi doméci pécfe svelkym dGrazem na dechovou rehabilitaci a dalsi

ambulantni sledovani.

Provedena vysetfeni a vysledky :

KO:leu:233..7,7 ery: 4,8 ..4,3 Hg: 133 .. 120 Hc:0,329 .. 0,345 trombo:

210 .. 530

Beh:glu:6,3 krea: 70 Na:140 K:4,8 Cl:104 ALT:0,18,CB:70
CRP:454 ..376 .. 136 .. 20

Mo¢ + sediment : normalni nalez
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Mikrobiologie : punktat hrudniku : K+C negativni
Antigen Pneumokok POSITIVNI

mo¢ : Antigen Pneumokok NEGATIVNI
Serologie : mycoplasma NEGATIVNI
Radiodiagnostika:
1.RTG : obraz rozvinuté pleuropneumonie 1. dx v.s. lobarni, ve strednim laloku,
USG volna tekutina v pravém hemithoraxu neprokézana
2. RTG : o dva dny pozd¢ji — zobrazuje se homogenni zastfeni charakteru
tekutiny, kterd zastird dolni plicni pole vpravo a pruhovité vzlina podél lateralni
stény hrudni az k urovni 2. Zzebra ventralnimu konci. Stfedové struktury bez
vyznamné dislokace, v pfednim plicnim parenchymu bez Cerstvych loZiskovych
zmén. Na bo¢nim snimku se tekutina zobrazuje vice ventralng.
3.RTG : Vlevo beze zmén. Vpravo je pleurdlni zastfeni dolniho a stiedniho
pole, lateraln¢ pti hrudni sténé je 1 horni pole zastfené s bublinami vzduchu
s hladinkami. Na bo¢nim je patrna volna tekutina ventralné i dorzalné, dorzalng
jsou hladinky. Hrudni drén v 8.mezizebfi. Pii porovnani je rozsah stejny jako na
predchozim snimku. Zavér: empyém vpravo.
4. RTG : Patrnd vyraznd regrese pleurdlniho vypotku vpravo, pietrvava vyssi
stav branice, v dolnim poli je fidk4 infiltrace, hrudni drén vpravo. Leva plice a
brénice jsou beze zmén.
5.RTG : Pii porovnani dalSi mirnd regrese vypotku vpravo bazaln€, mirné
zastfeni, ale stale pfetrvava. Jinak se obraz neméni — vysS$i stav pravé branice,
hrudni drén vpravo.
SONO : Vysetiovano v poloze v sedé. VySetfovan pravy hemithorax, volna
tekutina neprokéazana.
6.RTG : Pii dnesni kontrole a ve srovnani se SONO pied dvéma dny po extrakci
drénu z pravého hemithoraxu — jsou patrné pleurdlné plastické zmény v pravém
zevnim hilu. Fibrézni pruhy v dolnim plicnim poli vpravo — reakce pleury na

hrudni drén. Ostatni nalez na nitrohrudnich organech je ptfiméieny.
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Terapie :

Hrudni drendz 7 dni, celkem 900ml empyému.
Aplikace Actilyse 5 mg intrapleurdlné, Gentamicin, Ampicilin, Duomox,
Paralen, Nurofen, Lexaurin, Tramal, Dormicum, Mucosolvan, infuze s gluk6zou

a mineraly, inhalace, dechova RHC.

Doporuceni po propusténi:

Terapie — Duomox tbl. 500mg 4 8 hod. 1 tbl. p.o. jesté dva tydny.
Dechova rehabilitace intenzivné jesté 2 mésice.

Kontrola na DS béhem tydne.

Tyden klidovy rezim doma, od prosince miize do Skoly.

Do konce prosince 2008 rekonvalescentni rezim bez fyzické zatéze.
Kontrola v plicni poradné béhem ledna 2009, s RTG snimkem.

Pti komplikacich se objednat do plicni poradny ihned.

Vyhledové vhodna vakcinace Prevenarem.
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2. Osetirovatelska Cast

2.1. Osetrovatelsky proces

Vznik oSetfovatelského procesu se datuje na konec 60.let 20.stoleti a do
Evropy se dostal ze Spojenych statli americkych. Vznikl uréity model vstticného
pfistupu k oSetfovani a péc¢i o nemocné. Charakteristikou oSetfovatelského
postupu je profesionalni zptisob uvazovani sestry o nemocném a zaroven zajisténi
individualniho a systematického piistupu k nemocnému.

OSetfovatelsky proces spo€iva hlavné v aktivnich  a iniciativnich
¢innostech sestry, o kterych sama logicky rozhoduje, na zdkladé¢ pozndvani
soucasnych a potencialnich problému (potteb) pacienta. Tento pristup vyzaduje od
sestry mnoho dovednosti. Mezi né patfi hlavné komunikace, pozornost
k nemocnému, pochopeni problémi, projevovani zdjmu a ochoty pomoci,
respektovani soukromi a ziskavani dalSich informaci. Dulezité je samoziejme,
vlastni vykonavani oSetfovatelskych procedur, které kladou na sestru naroky v
manualni zru¢nosti, odborné znalosti a také uméni ovladat rtizné technické
vybaveni. Pro sestru je zvIast' dualezité, aby uméla sama logicky uvaZovat,
rozhodovat se a predvidat komplikace. Tento celistvy pfistup zajistuje
uspokojovani potfeb nemocného a zaroven vyvolava pocit davéry v sestru a
nasledné i v jeji osetfovatelskou péci.

Osetrovatelsky proces ma 5 fazi:

@ 1. Zjistovani informaci

Zakladem je zjiSténi ,,kdo je mij nemocny?* Sestra ziskava informace o
nemocném pomoci rozhovoru, pozorovanim a fyzikdlnim méfenim. Zdrojem
informaci miize byt sdm nemocny a jeho dokumentace. Sestra sleduje také
neverbalni projevy nemocného. Potfebné informace mohou poskytnout rodinni
ptislusnici, ale i spolupacienti a ostatni ¢lenové tymu. Anamnéza by méla byt co
nejpodrobnéjsi, aby si setra mohla udélat komplexni obraz o nemocném a jeho
potiebach a problémech. Informace ziskané v této Casti sestie pomohou
k planovani dalsi oSetfovatelské péce.

@ 2. Stanoveni oSetfovatelskych potieb a diagnoz
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Stanoveni oSetfovatelskych diagndéz znamena roztfidit a vyhodnotit
ziskané informace, identifikovat aktudlni i1 potencialni potieby a problémy
nemocného a stanovit pofadi podle naléhavosti. Dulezité je nejen sefadit
osetfovatelské diagnézy podle odbornych znalosti, ale také brat v potaz nazor a
prani nemocného a hledat optimalni feSeni. Diagnozy, které sestra sestavuje podle
ziskanych informaci jsou oSetfovatelské, nikoliv 1ékarské!

@ 3. Planovani — stanoveni cilii oSetfovatelské péce

Tato ¢ast se sklada ze stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilt. Cilem
je to, ¢eho chce sestra dosahnout sama nebo ve spolupraci s pacientem, pokud to
lze. V ¢em muze nemocnému pomoci a co zvlddne pacient sam. Cil musi byt
zcela konkrétni. Dilezity je efekt péce, ktery sestra sama nebo spolecné
S nemocnym zaznamena.

@ 4. Aktivni individualizovana péce — realizace — vlastni oSetfovani

V této fazi plni kazdy své ukoly a role piedem dané individudlnim
oSetfovatelskym planem. Sestra napliluje ocekdvané vysledky a potieby
nemocného. Opét jsou zde dulezité jeji znalosti a dovednosti. VSe by mélo vést
k dosazeni cilii u jednotlivych problémii.

@ 5. Zhodnoceni efektu

Sestra zjiStuje, zda bylo dosaZzeno stanoven¢ho cile. Hodnoti tspéch
spolecné s pacientem. Pokud nebylo cile dosazeno, ¢astecné nebo viibec, zamétuje
se na dalsi planovani oSetfovatelské péce. Analyzuje jednotlivé kroky
v oSetfovatelském planu a hleda nezbytnou korekei.

Diky oSetfovatelskému procesu sestry piekracuji rdmec pasivnich
pracovnich povinnosti a plnéni ordinaci 1ékate. Osetfovatelsky proces zvySuje
sesterskou kompetenci a tvofivost, tim zlepSuje jejich pracovni spokojenost a
seberealizaci. Piinasi také urcitou pracovni samostatnost a fizeni své prace, na
druhou stranu urcuje konkrétni odpovédnost. Pro nemocné nese mnoho vyhod,
kdy sestra béhem planovani a oSetfovatelské péce uplatituje své védomosti
z oblasti fyziologie, psychologie a komunikace ve prospéch nemocného. Proces
piinasi systematickou individualizovanou péci pfi plnéni potieb nemocného a jeho
zdravotniho stavu. Neustale se pfizplsobuje a aktualizuje podle pacientova stavu.

Je to cyklicky proces, vnémz se jednotlivé faze prolinaji a opakuji.
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Osetiovatelsky proces zabezpecCuje neustdlou péfi a moznost pacientovi

spolupodilet se na péci.

2.2. Osetirovatelsky model Hendersonové

Virginie Henderson (1897 — 1996) USA, pusobila téméf cely Zivot na
kolumbijské univerzité jako docentka oSetfovatelstvi.

Jeji model je postaven na novém postaveni pacienta 1 sestry. Jeji koncepce
fikd, Zze kazdy pacient je nezavisla a celistvd bytost, kterd se skladad ze ctyt
zakladnich slozek (biologickd, psychicka, socidlni a spiritualni). Tyto Ctyfi slozky
zahrnuji 14 elementarnich potieb. Kazdy jedinec si tyto potfeby uspokojuje zcela
jedineénym zpusobem. Role sestry je podle V. Hendersonové v udrZzovani a
navraceni nezavislosti pacienta k vlastnimu uspokojovani potieb. Tato péce
vychazi ze zcela individualnich potfeb nemocného. Tato teorie je postavena na
teorii potieb psychologa Abrahama Maslowa. 14 komponent se tyka zakladnich
zivotnich funkei a aktivit, které by méla sestra do oSetfovatelské péce podle
potieb nemocného zahrnout.

Pomoc pacientovi v téchto funkcich nebo poskytnuti podminek, které mu
umozni:

1. normalné dychat
pfimétené jist a pit
vymegSovat vSemi vyméSovacimi cestami
hybat se a udrzovat pozadované drzeni téla
spat a odpocivat
oblékat a svlékat se
udrzovat normalni télesnou teplotu

udrzovat télo Cisté a upravené a chranit pokozku

A A S R e

ochrana nemocného pted nebezpecim z okoli (urazy, ndkazy,..)

[a—
(=]

. komunikovat s ostatnimi — vyjadfovat emoce, potieby, obavy, ...
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. uctivat podle jeho viry
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. podporovat produktivni ¢innost pacienta

—
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—
N
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V. Hendersonova definuje jedinecné pojeti funkce sestry :

,Jedine¢na funkce sestry spociva v pomoci zdravému nebo nemocnému
jedinci vykonévat cinnosti, které prispivaji ke zdravi nebo k uzdraveni (¢i
k pokojné smrti) a které by jedinec vykonaval bez pomoci, kdyby mél potfebnou
silu, vili nebo znalost. Je tfeba tuto funkci vykonavat takovym zptisobem, ktery
jedinci pokud mozno co nejrychleji pomiize ziskat nezavislost.““(3)

Jeji teorie spociva v tom, Ze sestra identifikuje v jakych oblastech ze 14ti
potieb je pacient nesobéstacny, a pii kterych tedy potiebuje jeji pomoc. Zaroven
zhodnoti nemocného komplexné — vsechny patologické stavy a planuje vhodna
opatteni, ktera nasledné realizuje. Plan neustale pfizptusobuje a méni podle stavu a
potfeb nemocného. Pii poskytovani oSetfovatelské péce vznikaji vztahy mezi
sestrou a pacientem. V. Hendersonova na této urovni konstatovala dalsi tii roviny
vztaht:

e sestra jako ,,ndhrada“ za pacienta — vztah vznika, kdyz je pacient
nesobéstaény a zavisly na druhych, sestra nahrazuje to, co mu
chybi (sila, viile, védomosti), aby byl sobé&stacny

e sestra jako pomocnik pacienta — vztah vznika, kdyz sestra pomaha
pacientovi v pribéhu uzdravovani obnovit sobésta¢nost a
nezavislost

e sestra jako partnerka — vztah vznika, kdyZz sestra a pacient — jako
partnetfi — spolecné formuluji plan péce, jehoz realizaci sestra
usmériuje (11)

Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je udrzet jedince sobéstaéného, nezavislého
na svém okoli tak, aby byl schopny hodnotné Zit. V situacich, kdy vlastni
potencial jedince nestaci, nahrazuje ubytek sob&stacnosti pacienta sestra vhodnou
oSetfovatelskou péci.(11)

Vyhodu pisemného planu vidi v tom, Ze se sestry zamysli nad potfebami
pacienta a zaroven tento plan poslouZzi celému zdravotnickému tymu, jako urcity
navod intervenci, které maji ostatni  postupné vykonavat pii oSetfovani
nemocného. Neustale modifikovany plan, pfizptisobovany aktudlnim potfebam
pacienta vede kjeho spokojenosti a zaroven vytvaii podklad jednotné a

kontinudlni oSetfovatelské péce.
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2.3. OSetiovatelska anamnéza

Pro zhodnoceni potieb ditéte jsem vybrala model V. Hendersonové.

Pacient : J.R. 8 let, byl pfijat na odd¢leni intermediarni péce 9.11. v 19.30
M¢étené udaje:

Hmotnost : 28,5 kg

Vyska : 135 cm

Tepova frekvence : 80/ min

Dech : 36/min

Krevni tlak : 110/70 mm Hg

Teplota : 38,3°C

Sa0,:92%

Pozorovani a rozhovor:

Chlapec je drobnéjsi, unaveny, schvaceny. Tachypnoicky, obcas vlhce
zakasle, dychani bez vedlejSich fenomént, rymu nema. Bez cyanosy. Opakované
febrilni. Stézuje si na bolest na hrudniku a za krkem.

Bolesti bficha nemd, doma zvracel, stale trpi nechutenstvim.

Za normalnich okolnosti doma ji a pije dobie. Stolici ma pravidelnou 1x
denné, moceni bez obtizi. Kize ¢istd. Kdyz je zdravi, spi dobfe a klidng€. Posledni

dva dny spi hat, budi se.

Hodnoceni potieb podle modelu Hendersonové:

1. Pomoc sdychdnim : M¢clké dychani projevujici se tachypnoi a je
zpisobeno bolesti na hrudi, podan Tramal gtt. Vlhce kaSle — upravena
zvysena poloha lazka, inhalace s FR'/; pro lepsi odkaslavani. Naméfena
saturace je stadle nad 90%, proto zatim neni potfeba aplikovat O,
kyslikovymi brylemi. Chlapec je napojen na monitor a saturace O, bude
sledovéna.

2. Pomoc pii piijmu potravy: Nechutenstvi v souvislosti s onemocnéni,
doma zvracel, do jidla zatim nenutit, nabizet hlavné¢ tekutiny. Se stravou
zacit néasledujici den, nabizet mensi porce, Castéji — co ma rad.

3. Pomoc pii vyméSovani : Na WC si dojde sam.
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10.

11.
12.

13.

14.

Pomoc p¥i udrZeni polohy : Chodi sam, ale je unaveny, schvaceny, proto
ho sestra vzdy na toaletu doprovodi. Liizko je upraveno — zvySena poloha,
pro ulevu a lepsi dychéni.

Pomoc p¥i odpocinku a spanku : Chlapec je unaveny, ale ma bolesti a je
v novém prostiedi, kde bude pfes noc sam (bez rodi¢l). K odstranéni
bolesti na hrudniku, je zajiSténa piijemnd poloha pii spanku. Ptiprava
prostfedi k samotnému usindni a spanku: Sero pomoci Zaluzii, mistnost je
vyvétrand - chladnéjsi vzduch, vlhko pro zlepSeni dychani. Uklidnit, utiSit.
Pomoc s oblékdnim : Chlapec se obléka s pomoci matky do nemocni¢niho
pyZama. Matka mu druhy den pfinese vlastni.

Pomoc pii udrieni télesné teploty : Pacient je pii piijmu febrilni 38,3°C,
proto je podan Paralen tbl., pii neklesajici teplot¢ mozno stiidat
s Nurofenem sir. Vétra se mistnost. Udrzovat suché pradlo a lazko.

Pomoc pri udriovani Cistoty : Nyni hygienické véci s sebou nema. Matka
poucena a druhy den mu véci piinese.

Pomoc a ochrana pied nebezpecim : Chlapec je ulozen ve velké posteli
s postranicemi. Hrozi nebezpeci trazu pii padu z lizka.

Pomoc pi¥i komunikaci : Pacient normaln¢ komunikuje s matkou i
sestrami.

Pomoc pii vyznani viry : Rodina neni ndbozensky zalozena.

Pomoc pii pracovni ¢innosti : Momentaln¢ je chlapec unaveny, po
vySetienich a odbérech ptijde spat. Od zitra, pokud nebude schvaceny a
unaveny, nabizet moznosti manudlni prace a zabaveni. Muze si kreslit,
tvofit rizné véci s pani ucitelkou, ktera je zde k dispozici.

Pomoc v zajmovych cinnostech : Vecer pred usnutim, pokud bude chtit
muzeme pustit pohddku na DVD. Od zitra si mize ¢ist, kreslit, poslouchat
hudbu, divat se na TV. ZalezZi také na rodiCich, co mu donesou.

Pomoc pii uceni : V nemocnici pisobi pani ucitelka, podle zdravotniho

stavu a délky hospitalizace se s chlapcem bude udit.
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2.4. Prubéh hospitalizace pred hrudni drenazi

9.11. 2008

V podvecer v 19.30 byl J.R. pfijat na oddéleni intermediarni péce. Thned
po ptijmu byl proveden RTG plic a hrudniku, kde byl popsan obraz rozvinuté
pleuropneumonie I.dx.v.s. lobarni, ve stfednim laloku. Pii pfichodu na oddé€leni
zaveden PZK, je kryty semipermeabilni folii, byl proveden odbér krve dle
osetfujictho lékare (FW : 115/130, KO+diff: leukocyty — 23,30, hemoglobin —
133, jinak normalni hodnoty krevniho obrazu a CRP — 454 mg/l) a byla podana
kombinace ATB i.v. : Ampicillin a Gentamicin, dale pak podan Paralen tbl. p.o.
pro febrilie. Chlapec byl napojen na monitor a byla mu méfena saturace kyslikem
a zaznamendvand spole¢né s dechovou a tepovou frekvenci po dvou hodinéch.
Saturace kyslikem neklesala pod 90%, tudiz nebylo nutné podavat O,
kyslikovymi brylemi. Pacient si st€Zoval na bolest na hrudniku pii dychani,
zpocatku také tachypnoicky, proto bylo upraveno lizko do zvySené polohy,
inhalace s FR a podan Tramal gtt. na bolest. Pfed ptilnoci jiz eupnoicky (D:
24/min, P: 113/min) a klidn¢ spal. Matka byla pfed odchodem poucena o
domécim tfadu oddé€leni, moznostech navstév a moznosti celodenniho pobytu na

oddélenti s ditétem.

10.11.

Béhem dne 2x febrilni — podavan Paralen tbl. a Nurofen sir., po nich vzdy
pokles teploty, mezi vystupy stale subfebrilni. Stravu toleruje, ale ji méné, pije
dobte. Nezvraci. Obcas vlhce zakasle, udava bolest pti hlubokém nadechu. Moc¢i,
stolice nebyla. Pocituje ztizené dychani a stavd se uzkostny. Vitalni funkce
v norme, pii vystupech teploty opét tachypnoicky. Dale podavany pravidelné
ATB i.v. po osmi hodinach a Gentamicin jednou za 24 hodin. Témét cely den
navstéva rodicl. Starali se o zabaveni a celkové lepsi ndladu chlapce. Béhem noci

neklidny, budil se.
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11.11.

Intermitentné febrilni, stale antipyretika dle ordinaci. Stravu toleruje, pije
celkem dobfte, ale musi se mu to neustale pfipominat. Je hydratovany. Nezvraci,
moci, stolice nebyla. Stile vlhce pokaslava, pietrvava bolest pfi hlubokém
nadechu. Proveden odbér krve na CRP — kde pokles hodnoty (z 454 pfi pfijmu na
376 mg/l nyni). Provadéna dechova rehabilitace s fyzioterapeutkou. Odpoledne
nav§téva matky. Kontrolni RTG S+P a USG hrudniku — vysledkem obou
vySetfeni byla progrese nalezu a rozvoj fluidothoraxu pii klinickém zlepSeni.
Ptivolan hrudni chirurg, ktery také zkonstatoval progresi nalezu a popsal
pleuropneumonii nyni s vypotkem a doporucil provést hrudni drenaz. Jelikoz byl
chlapec najedeny, domluvil se vykon na druhy den rano v 8 hodin. Lékat podal
matce informace o nadchdzejicim vykonu a zodpovédél jeji dotazy. Nasledné
rodice podepsali souhlas s provedenim hrudni drendze (ptiloha ¢.1). Lékar také
chlapci vysvétlil nadchéazejici vykon a zodpovédél i jeho dotazy. Dit€ se boji
bolesti a neznamého. Chlapec je stile unaveny, Gzkostny, tachypnoicky (D: 32-
36/min), tachykardicky (105-140/min). Matce je umoznén pobyt do doby nez
chlapec usne. Vecer pied spanim podan dle ordinace l¢kafe Lexaurin tbl. Od

pilnoci NIHIL p.o. a podana kapaci infuze Hartman '/; 500ml / 8 hodin.

2.5. Zavedeni hrudni drenaze 12.11.

Na zékladé poslechového i poklepového nalezu, ktery byl stejny jako den
predtim, provedeno SONO, kde ptetrvava vypotek. Poté indikovand hrudni
drenaz.

Vykon proveden v premedikaci (Dormicum i.v.) a lokélni anestezii 0,5%
Mesokainem. Proniknuto pfi hornim okraji zebra do pravého hrudniku, ve
sttedoscapularni ¢are, aspirovan zluty vypotek s velkym mnozstvim hnisavych
vlocek. V misté punkce, pak po protéti kiize a vytvoreni kandlku pednem, zaveden
po povytazeni zavadéfe Vygon drén ¢. 18, volné prichodny, vytéka
serosanquinozni vypotek, jiz bez vlocek. Drén zajistén v optimalni poloze ke kazi
- U-steh uzaviraci, kolem mista zavedeni kryci obvaz, dlahujici polohu drénu.
Material byl zaslan na K+C a antigen pneumokoka. Hrudni drendz byla napojena

na aktivni sani — 15 cm H,O. (Vysledek vypotku ukéazal pozitivni antigen
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Streptococcus pneumoniae, kultivacné byly mikroby neprokazany, mikroskopicky
preparat barveny podle Grama : drt’ a G diplokoky).

Chlapec sledovan na monitoru kontinualn€ do Uplného probuzeni. Funkce
zaznamenavany po pul hodiné do probuzeni. Dale po dvou hodinéch.
Analgosedace byla kratka, téméf pouze na dobu vykonu, takze byl hoch probuzen
zahy. Vitalni funkce béhem a po vykonu v potadku. Znovu intermitentn¢ febrilni
— opét podavan Paralen. Po zavedeni drenaze pravidelné podavan Nurofen sirup
p.o. 3x denné. Ji dle chuti, spi§ méng, pije dostatecné, hydratovan, nezvraci, moci
dobfe, stolice 3.den nebyla, dychani 28/min., po drenazi mezi 11 a 13 hodinou
nahle pokles saturace pod 85% SaO,. Nasazeny kyslikové bryle a nebulizace, O,
na 2 l/min, poté se stav opét upravil a saturace si drzi sam, bez potieby
kyslikovych bryli. Stale probihd dechova rehabilitace s fyzioterapeutkou, matka
poucena jak muize sama cvicit dechova cviceni s chlapcem béhem dne. Sestra
pomiuze s polohovanim pacienta. Oba (matka i chlapec) jsou pouceni o zavedené
drenazi a moznych trazech neSetrnou manipulaci s ditétem. Pokracuje se v ATB
terapii i.v. Dnes tieti den od zavedeni PZK, proto piepichujeme a opét kryjeme
semipermeabilni folii. Sestra sleduje a zapisuje po 12ti hodinach odvod drénu. Za
cely den do ptilnoci od zavedeni drendze odvedlo celkem 90ml.

Chlapec vykon i cely den zvladl dobfe, za podpory oSetfujiciho tymu a
matky.

Hodnoceni podle V.Hendersonové:

® Pomoc s dychanim: ZvySend poloha, inhalace s FR a celkové vlhéen
vzduch, po zavedeni hrudni drenaze, sledovana saturace O,, na tii
hodiny byl zaznamenan pokles pod 85% SaO; a bylo nutné podat O,
kyslikovymi brylemi, pro usnadnéni vykaslavani poddvan Mucosolvan
sir. p.o.

® Pomoc pri pFrijmu potravy: Chlapec nema pfili§ chut k jidlu, ji méné¢,
ale pije dostatecné, nezvraci. Je schopny najist se sam, sestra jen

pripravuje stolek k ltizku.
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Pomoc pri vyméSovani : Dit€¢ je pouceno, pii potiebé na toaletu
privola sestru, ktera ho odpoji od hrudniho sani a chlapec si miize dojit
pohodIné na toaletu.

Pomoc pii udrzeni polohy: Chlapec je polohovan, aby mu bylo
ptijemné a necitil napjeti a bolest. Je nyni limitovan hrudnim drénem,
ale mtze chodit na toaletu nebo do sprchy.

Pomoc pri odpocdinku a spanku : Je zajiSténa co nejpiijemnéjsi
poloha pro usnuti. Proti bolesti je pravidelné poddvan Nurofen sir. Pro
zklidnéni a odstranéni tzkosti pfed spanim podan Lexaurin tbl.
Mistnost je vyvétrand a je zajisténo Sero.

Pomoc s oblékanim : Sestra nebo matka poméha opatrné s oblékanim,
matka mu nosi jeho vlastni obleceni.

Pomoc pi#i udrZzovani télesné teploty : Chlapec je intermitentné
febrilni, poddvan Paralen p.o., sestra zajiStuje vétranou mistnost a
suché luzko.

Pomoc pri udrZovani Cistoty, ochrana pokozKky : S hygienou téla
pomuze sestra spoleéné s matkou, aby nedoslo k irazu neSetrnou
manipulaci, dbd na zachovani Cistoty kolem mista zavedeni drénu.
Zakladni hygienické navyky zvladne chlapec sdm na lizku — sestra mu
pfipravuje pomticky a poda vSe nezbytné. Sledujeme misto vpichu po
zavedeni PZK.

Ochrana pred nebezpecim : Matka i chlapec jsou fadné¢ pouceni o
mozném pohybu na luzku, pokud chce chlapec lizko opustit, musi
ptivolat sestru. I pfi polohovani je nutné dbat zvySené opatrnosti, aby
nedoslo k povytazeni drénu, jeho zalomeni apod. Hrozi zde infekce
z porusené kozni integrity — v misté¢ zavedeni hrudniho drénu. Sestra
pravidelné kontroluje pfevaz kolem drénu a pii prosaknuti misto
asepticky prevaze. Hrudni drén musi byt neustéle fadn¢ fixovan. Sestra
také pravideln¢ (dnes kazdou hodinu) kontroluje mnozstvi odvedeného
sekretu hrudni drendzi a po 12ti hodinach zapisuje mnozstvi do
dokumentace. Pfi jakékoliv nehod€ ¢i tirazu sestra ihned vSe oznami

1ékafi.
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2.5.1.

2.5.1.1.

el A

e

® Pomoc pri komunikaci : Sestra se ditéte ptd, zda nema bolesti, snazi
se ho povzbudit k aktivni spolupraci, aby vyjadiil své potieby,
zapojeni 1 rodi¢l do komunikace.

® Pomoc pfi vyznani viry : Chlapec i matka jsou bez vyznani,
nevyzaduji zadné zvlastnosti.

B Pomoc pri pracovni ¢innosti : Je zajiSténa dechové rehabilitace pod
vedenim fyzioterapeutky, kterd informuje a pouci i matku. Chlapce je
mozné odpojit od hrudni drenaze, aby se mohl na chvilku projit
(zpocatku pouze na WC).

® Pomoc pri zajmovych ¢innostech : Matka donesla oblibend DVD,
puzzle, Casopisy.

® Pomoc pii ufeni : AZ se bude dité citit Iépe, pfijde za nim pani

ucitelka ze zakladni Skoly.

Osetrovatelské diagnozy v den zavedeni hrudni drenaze 12.11.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Febrilie z divodu zénétlivého onemocnéni plic.

Bolest z divodu zavedené hrudni drenaze.

Porucha dychani zpiisobena piritomnosti tekutiny v pohrudni¢ni duting.
Uzkost spojend se ztizenym dychanim, pocitem nedostatku vzduchu a
celkovym diskomfortem.

Porucha spanku zptsobena obavami z hrudni drenéze.

Riziko vzniku infekce v souvislosti s porusenim tkanové integrity

zavedenim hrudni drenaze.

2.5.1.2. Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1.

Riziko vzniku pneumothoraxu vytazenim nebo rozpojenim drénu

zpisobené nesetrnou manipulaci.
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2. Riziko rozpojeni drenazniho systému pii nedokonalém zajiSténi a neSetrné
manipulaci.

3. Riziko vzniku infekce v misté okoli hrudniho drénu.

4. Riziko nepriichodnosti drénu zplsobenym stlacenim pacientovym télem
nebo ohnutim samotného drénu.

5. Riziko bolesti a kasle zpiisobené pii neSetrné manipulaci nebo toaleté.

6. Riziko vzniku trazu pfi Spatné manipulaci s hrudni drenézi.

7. Riziko poklesu saturace z divodu poruchy dychani pii patologickém
vypotku v dutin¢ hrudni.

8. Riziko bolesti a z&éervenani kolem mista vpichu PZK.

2.5.1.3. Plan oSetfovatelské péce na 12 hodin

Osetfovatelské diagnézy — v den zavedeni hrudni drendze — kratkodoby plan

1. Febrilie doprovazejici zanétlivé onemocnéni plic .

Cil :
B T¢lesna teplota bude udrzovana do 37,5°C.
B Dité¢ bude dostate¢né hydratovano — ptijem tekutin bude 1-1,5 1 za
den

B Chlapec nebude mit zndmky hypertermie.

Pldn péce :

7 Pravidelné¢ po dvou hodindch méfit télesnou teplotu a
zaznamenavat do dokumentace.

» Pfi vzestupu télesné teploty podavat antipyretika dle ordinace
I1€kate, infuze pres led.

» Pravideln€ podavat antibiotika i.v. dle ordinace I¢kare.

> Zajistit suché lazko a obleceni.

» Zajistit dostate¢nou hydrataci. Nabizet tekutiny, které ma rad.

> Podavat antipyretika dle oSetfujiciho 1ékate pfi teploté nad 38°C.
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7 Podavat ledové obklady na hrudnik pfti teploté nad 39°C.

s Sledovat ptiznaky teploty — tepla kiize na dotyk, pocit Ziznég,
sucho v ustech, neklid, ...

» Pfi nedostatecném piijmu tekutin informovat 1¢kate, ktery pro

dostatecnou hydrataci ptedepise infuzi.

Realizace planu :

Teplotu jsem métila pravidelné po dvou hodinach v axile a zapisovala
jsem do dokumentace. Pii vystupu teploty jsem podavala Paralen tbl. a ptikladala
jsem ledové obklady na télo — pfi teploté nad 39°C. Nabizela jsem tekutiny co

nejcastéji. Matka mu pfinesla dzus, ktery ma rad.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

V pribéhu dne byl chlapec tfikrat febrilni, ztoho jednou i po podéni
Paralelu jesté pokracoval vystup teploty nad 39°C, proto byl podan ledovy obklad,
jinak vzdy stailo podani antipyretik a podafilo se teplotu snizit do hodnoty
37,5°C. Pti vystupu teploty byl chlapec neklidny, udaval bolesti svald, citil se
slaby. Po podéani antipyretik vzdy uleva. Chlapec dobie spolupracoval a

dostate¢né pil. Piijem tekutin byl 1400 ml tekutin p.o. Podani infuze nebylo nutné.

2. Bolest z duvodu zavedeni hrudni drenaze.

B Dité se bude subjektivné citit dobfe — bez bolesti - bude si hrat
nebo sledovat televizi.

®  Bude mit klidny vyraz v obliceji.

B Dité zvladne na liZku sebeobsluhu bez vétSich potizi — naji se,
vycisti si zuby.

B Dité nebude pocitovat bolest v klidu na lizku ani pfi manipulaci
s nim.

®  Nebude plakat pii jakékoliv manipulaci ¢i toaleté.
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®  Na analogovém ciselném meétitku hodnoceni bolesti bude udavat 0-
1.
® Nedojde k vykyviim hodnot TK a P béhem manipulace s pacientem

¢i jeho pohybu, pfi kterych by mohlo dojit ke vzniku bolesti.

Pldn péce:

> Sledovat vyraz v obliceji.

7 Pravidelné podéavat analgetika dle ordinace 1ékare.

> Sledovat a zapojovat dité do sebeobsluhy na ltzku.
Dotazovat se na potize.

7 Pomoci analogové skaly zjiStovat 4x denné intenzitu bolesti a
zapisovat do dokumentace.

> Dodrzovat Setrnou manipulaci s ditétem a hrudnim drénem pfi
polohovani ¢i toaleté.

» Zajistit dostateCnou fixaci drénu a pravidelné kontrolovat pfi
manipulaci s ditétem.

7 Zajistit ulevovou a ptijemnou polohu pro dit¢.

Realizace planu:

Chlapci jsem podavala analgetika pravidelné¢ podle ordinace I¢kare. Na
chlapcovo pfani jsme hledali pfijemnou a ulevovou polohu, aby se mu dobie
lezelo, vypodkladaly jsme hrudnik molitanovymi pomilickami. Maminka se
snazila chlapce zabavit, pokud pravé neodpocival. Prvni den jsme chlapce nenutili
do vétsich pohybt a nechali jsme ho zvyknout si na hrudni drenaz. Dopfali jsme
mu dostatek odpocinku. Pravidelné jsem se dotazovala na bolest a chlapec na

¢iselné skale od 0 do 10 ukazoval intenzitu bolesti.

Hodnoceni oSetrovatelské péce :

Chlapec béhem dne odpocival, pospaval, hledal ulevovou polohu a
spolupracoval. Citil mensi bolest po zavedeni hrudni drenéaze, ale vzdy po podani
analgetik pocitoval ulevu. Jinak se subjektivné citil celkem dobfe, mirnou bolest

na dotaz stale udéaval, ale byla subjektivné snesitelnd. Na analogové Skale
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ukazoval pred poddnim analgetik 6 a po podani 1-2. Pokud nespal, dival se na

pohadky, povidal si s matkou. Matku 1 chlapce jsem poucila o nebezpeci trazu a

bolestivosti pfi neSetrné manipulaci. Pfi kazdém polohovdni a manipulaci

s ditétem jsem matce i chlapci pomahala.

3. Porucha dychani zpiisobena pritomnosti tekutiny
v pohrudnié¢ni dutiné.

Cil :

®  Ditéti se bude subjektivné dobie dychat.

®  Dychéni bude klidné.

B Tekutina bude odvadéna pomoci hrudni drenaze.

® Saturace SaO2 udrzet v rozmezi 95 — 100%.
Plan péce:

» Pravideln¢ méfit dechovou frekvenci a zapisovat do
dokumentace.

Sledovat kvalitu dechu.

Sledovat saturaci pomoci monitoru a pravidelné po dvou
hodinach zapisovat do dokumentace.

Pii poklesu SaO, informovat Iékafe a podat O, kyslikovymi
brylemi.

Zajistit dechovou rehabilitaci.

Sledovat mnozstvi a barvu odvedené tekutiny a pravidelné
zapisovat do dokumentace. Dnes odvod drénu sledovat po
hodin€. Zapis provadét po 12ti hodinach.

Zajistit zvySenou polohu.

Dbét na to, aby drén nebyl ohnut nebo stlacen télem ditéte.

Vlh¢it vzduch pomoci inhalaci.

Sledovat barvu kiiZe a sliznic.

Sledovat pohyby hrudniku pfi dychani.

Dotazovat se chlapce na subjektivni pocit pti dychani.
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Realizace planu:

Chlapec byl napojen na monitor a peclivé jsem zaznamenavala do
dokumentace po dvou hodindch hodnoty saturace kyslikem. Dotazovala jsem se
na jeho pocity a bolest pfi dychani. Upravila jsem lizko do zvySené polohy a
vypodlozila hrudnik do polohy pfijemné pro chlapce. Zvlhcovala jsem vzduch
pomoci inhaldtoru. Pfi poklesu saturace jsem informovala lékate a podala kyslik 4

1/min pomoci kyslikovych bryli.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Ackoliv jsme vycerpali veskeré mozné prostiedky k zajisténi dychéani a
udrZeni saturace nad 95%, doslo tfi hodiny po zavedeni hrudni drendZe nahle
k poklesu saturace pod 85% SaO,. Informovala jsem lékate a podala kyslik
brylemi. Saturace se s podanim kysliku zvedla na normalni hodnoty. Stav, ktery
vyzadoval podavani kysliku trval tfi hodiny, poté se upravil a O, brylemi jiz
nebylo nutné. Na nesnesitelnou bolest ani jiné potize si chlapec pii dychédni

nestézuje.

4. UzKost spojena se ztiZenym dychanim, pocitem nedostatku vzduchu a

celkovym diskomfortem.

B Dit¢ se bude citit subjektivné dobfe — odpovi na dotaz, bude
normalné komunikovat.

B Dité¢ nebude plakat.

B Dité¢ si bude hrat, sledovat televizi, ... bude vypadat a chovat se
klidné.

BV noci bude dité€ klidn¢ spat.

Plan péce:

7 Sledovat vyraz v obliceji a celkové chovani ditéte.

» Zajistit ulevovou a ptijemnou polohu pro dité.
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> Sledovat frekvenci a kvalitu dechu a zapisovat do dokumentace,
potize ihned ozndmit 1ékafi.

> Podporovat a umoznit jednomu zrodici celodenni pobyt
s ditétem na odd¢leni.

7 Rodi¢tm nabidnout, aby pfinesli chlapci jeho vlastni obleceni, ve
kterém se bude citit 1épe, jeho oblibenou hracku, hru, ...

» Zabavit dit¢ — hry, kresleni, sledovani televize — pohadky,
domluvit vyuku s pani uc€itelkou podle stavu pacienta.

> Podavat psychofarmaka podle ordinace 1ékate.
Zajistit klid pro pacienta, uklidinovat ho, ze jeho obavy jsou

zbytecné, zodpovedét viechny jeho dotazy, vysvétlovat.

Realizace planu:

Sledovala jsem chovani chlapce, jeho Uzkostné grimasy v obliceji. Ve
chvilich, kdy nespal, jsme se ho snazily spolecné s matkou zabavit. Hrali hry,
dival se na televizi. Matce byl umoznén celodenni pobyt na oddéleni az do vecera,
do doby nez chlapec usne. Sledovala jsem dechovou frekvenci a zapisovala ji
pravidelné¢ po tfech hodindch do dokumentace. Zajistovala jsem piijemnou
polohu pro chlapce. Vysvétlovala jsem mu kazdou manipulaci a oSetfeni a
ujistovala, Ze neni jiz ¢eho se obavat. Vecer podle ordinace 1ékate bylo mozné

dle stavu ditéte podat psychofarmaka ke zklidnéni.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Pti vystupech teploty a poklesu saturace byl chlapec vydéseny, neklidny.
Byl plactivy.
Matce byl umoznén celodenni pobyt s ditétem na odd€leni a byla mu velkou
oporou. Pfinesla mu vlastni pyZamo, plySovou hracku a vlastni fotografii, kterou
si pral. Vecer, protoze byl chlapec opét neklidny, uzkostny a plactivy, byl mu
podle ordinace Iékafe podan Lexaurin tbl. Pfesto se v noci nékolikrat vzbudil, spal

lehce, ale vzdy ho sestra uklidnila a opét usnul.

37



5. Porucha spanku zpiisobena obavami z hrudni dreniZze.

®  Chlapec bude klidn¢ spat, nebude se béhem noci budit.
B Pacient v klidu usne.

®  Chlapec nebude pted usnutim plactivy.

Plan péce:

» Umoznit matce pobyt na oddéleni nez chlapec usne.
Zajistit pfijemnou polohu a prostiedi pro usnuti — mistnost
vyvétrat, zajistit Sero pomoci zaluzii.

7 Vysvétlit a uklidnit chlapce, ze miize spat, s drendzi se neporani,
ani ho nebude nic bolet.

» Vysveétlit chlapci, ze ho budu pravidelné¢ kontrolovat a dohlizet,
aby se mu nic nestalo.

» Pfi neklidu podat psychofarmaka.

Realizace planu :

Matce byl umoznén pobyt s chlapcem na oddéleni nez usnul. Dité bylo
béhem noci pravidelné sledovano, aby si drén nepfilehl, nezalomil vlastnim télem.
Mistnost byla vyvétrana, vzduch vlh¢en inhalatorem a bylo zajisténo Sero pomoci

zaluzii. Byl podan Lexaurin dle ordinace 1€¢kate pro neklid ditéte.

Hodnoceni oSetrovatelské pece:

Hoch byl v podvecer neklidny a uzkostny, ackoliv byly zajistény vSechny
mozné prostiedky pro klidny spanek. Ptes veSkera vysvétleni sester i matky se
chlapec bal spat. Byl podan Lexaurin tbl. Poté chlapec usnul, ale spanek mél také
neklidny, béhem noci se opakované budil. Sestrou byl vzdy uklidnén a podaftilo se

mu usnout.
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6. Riziko

vzniku infekce v souvislosti s poruSenim tkanové integrity

zavedenim hrudni drenaze.

B Kudze v okoli zavedeného drénu bude bez zarudnuti, klidna a bez
sekrece.

®  Drén bude stale ve stejné poloze, nebude zalomeny a nebude tlacit
na pokozku.

®  Drén bude pevné fixovan a sterilné prevazan.

® Drén bude pravidelné a za aseptickych podminek pievazovan po
dvou dnech, v pfipad¢ prosaknuti dle potieby — Castéji.

Pldn péce:

s

Dodrzovat zasady aseptického oSetfovani pii pravidelnych
ptevazech.

Sterilni pfevazy provadét 1x za dva - tfi dny a v pfipad€ potieby
pfi prosaknuti, znec€isténi ¢i odlepent..

Kontrolovat misto zavedeni hrudni drenaze.

Kontrolovat drén, zda nedoslo k jeho povytazeni ¢i zalomeni.

Setrné manipulovat s ditétem pii polohovani &i toaletg.

Realizace planu:

Chirurg fixoval po zavedeni drén stehem. Ranu jsme oSetfili desinfekei a

sterilné kryly ¢tverci a transparentnim krytim, které bude vyménovano za 2-3 dny,

pokud nebude

znecisténo, poskozeno nebo odlepeno. Kryti jsem v prubéhu dne

stale kontrolovala, zda nedoslo k prosadknuti. Pfi manipulaci s ditétem jsem dbala

velké opatrnosti a poucila jsem matku i dité, aby nedoslo k urazu, povytaZeni, ¢i

zalomeni drénu a ndslednému poskozeni kiize.

39



Hodnoceni osetrovatelské péce:

Drén byl tadné fixovan a sterilni kryti béhem dne neproséklo, nebylo
poskozeno ani odlepeno. Chlapec dobfe spolupracoval a pfi manipulaci nedoslo

k zddnému poranéni ani poskozeni hrudniho drénu.

2.6. Priibéh hospitalizace po zavedeni hrudni drenaze

2. den po zavedeni drenaZze 13.11.

Béhem dne je chlapec subfebrilni, vystup teploty na 38,1°C jiz jen
jednou v pribéhu celého dne. Ji celkem dobte, pije dostatecné — piijem tekutin
asi 1600ml p.o., moci, stolice formovand, na toaletu si dojde. Provadi
dechovou rehabilitaci 2x denn¢ s fyzioterapeutkou. Béhem dne zkousi cvicit
s matkou. Vlhce obcas zakasle, (D: 24-30/min) saturace O; si drZi nad 95%,
od pilnoci za 12 hodin odvedla drenaz 50 ml, provadi dechovou rehabilitaci
s rehabilitacni sestrou a matkou, aktivné spolupracuje a snazi se. Je bolestivy
béhem rehabilitace, ale snazi se spolupracovat. Nadech i vydech je kratky
melky, po prodychani kratce odkasle. Dnes proveden kontrolni odbér krve —
KO a CRP, vysledek CRP je 378 mg/l, v krevnim obraze stale zvySené
leukocyty: 14,4, ale od minulého odbéru doslo k jejich poklesu. Provedeno
kontrolni RTG S+P + pravy bo¢ny snimek. RTG nalez byl popsan opét
s volnou tekutinou ventraln¢ i1 dorzalné¢ a celkové byl stav na snimku
vyhodnocen stejny jako 11.11.

Podavame dale pravidelné analgetika po 8 hodinéch.

Pokracujeme v ATB 1é¢bé i.v., jen mnozstvi Gentamicinu bylo snizeno
podle vysledku hladin véerej$iho odbéru. PZK v potadku, okoli bez zarudnuti.

Terapie — Ampicillin, Gentamicin i.v., p.o.: Mucosolvan sir. 3x denné,
pravidelné Nurofen sir. po 8 hodinach, Paralen pfi teploté, na noc pti neklidu
Lexaurin.

K veceru drendz neodvadi, proto byl za asistence lékafe proveden

priplach 40ml FR. Celkem tedy drendZz odvedla pouze 80ml vypotku za 24
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hodin. Okoli drénu nesakne, pievaz je Cisty, drén je spravné umistén, nedoslo
k Zzadnému povytazeni ani nehodé.
K veceru byl chlapec opét tizkostny a bylo nutné podat Lexaurin tbl.

Navstéva rodict byla jako kazdy den.

3. den hrudni drenaz — 14.11.

Dnes opét dvakrat febrilni s maximem 38,8°C, stravu toleruje, nezvraci, ji
stale trosku méné¢, pije dostateéné, moci, stolice opét byla, vlhce kasle, pokracuje
v dechové rehabilitaci. DuSny neni saturace dnes nad 90% SaO,. (D: 24-28/min).
Vysazen Mucosolvan p.o., jinak terapie stejna.

Drenéz od ptilnoci nic neodvedla, proto v 10 hodin podéna Alctilyse Smg
intrapleurdlné a drén byl na 8 hodin uzavien, podle ordinace 1ékate. Pfi vecerni
toaleté, prevaz drénu za aseptickych podminek — misto klidné, nesdkne. V 18
hodin opét napojen na aktivni sdni. Do ptilnoci odvedla drenaz 220ml.

Na noc podan Lexaurin p.o. Béhem noci spal klidn¢, nebudil se.

4. den hrudni drenaz — 15.11.

Dnes jiz jen subfebrilni, jedl velmi malo, nutné nutit do jidla 1 piti, od rana
bolestinsky, plactivy. Nezvracel. Moci, stolice formovand. NekaSle. Pokracuje
v dechové rehabilitaci. Drén neodvadi. Za 24 hodin odvedl 20ml. Proveden
kontrolni RTG snimek plic — je popsand vyrazna regrese pleuralniho vypotku
vpravo. Terapie stejné. Prepichnut PZK.

Odpoledne dlouho spal, poté se citil 1épe. Saturace kyslikem nad 95%,
eupnoe (D: 22-24/min). Vecer se probudil a mél bolesti, na analogové skale

ukazal 7 — aplikovan Dolsin i.v. — po ném tleva a klidné spal az do rana.

5. den hrudni drenaz — 16.11.

Teplota maximalné do 37,2°C. Ji a pije s chuti. Mo¢i, stolice 0. Nezvracel.
Nekasle, dechova rehabilitace. Provedeny kontrolni odbéry krev — KO a CRP-
pokles leukocytii na 7,70 a stale pokles hemoglobinu na 120 g/l. Hodnota CRP
také klesla na 136.
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Nurofen jiz jen pii bolesti nebo teploté — nikoliv pravidelné. Lexaurin také
jJiz jen pii potfebe (dnes nedostal). Na bolesti si nestézoval. V dobré nalade¢, citi se
dobie. Navstévu mél.

Drenda nic neodvedla. PZK v potadku, prevaz kolem drénu nesakne, misto
klidné, drén na svém misté.

Spal klidn¢ celou noc.

6. den hrudni drenaz —17.11.

Lehce subfebrilni — do 37,2°C. Zacal p&kné jist a pit. Moci, stolice O.
Nezvracel. Nekasle. Dechovou rehabilitaci provadi i s maminkou. Citi se dobfte,
spokojeny, citi jistou ulevu a zlepSeni stavu. Cilejsi, veselejsi. Na bolest
nevyzaduje zZadnou medikaci. Eupnoe (D: 16-21/min), saturace nad 95 %. Drén
nic neodvadi, od ptilnoci zakliknout. Terapie stejn¢. Navstéva matky.

Proveden opét kontrolni RTG snimek plic — od 15.11. znovu mirna
regrese. Slabé zastieni jeSteé pfetrvava.

V noci jiz spi klidné, nebudi se.

7. den hrudni drenaz — 18.11.

Teplota maximalné 37,6°C, ji a pije dle chuti, celkem dobfe, nezvraci.
Moci, stolice formovana. Nekasle, vitalni funkce v normé (SaO,: 96-99%, D:16-
26). PZK v potadku, priichodny, misto vpichu bez zarudnuti. Dnes by se mél
prepichnout, ale po domluvé s Iékafem ponechan do zitra. Bude ziejm¢ zména
ATB na peroralni. Terapie stejn¢, pokracuje v dechové rehabilitaci.

Znovu RTG plic, kde nalez stejny jako v€era. Po konzultaci s hrudnim
chirurgem a na zdkladé RTG snimku, byla zruSena hrudni drendz. Celkem
odvedla 800 ml. Misto po drénu kryjeme tamponem s Betadinou a tegadermem.
Réana béhem dne nesakla, kryti suché.

Odpoledne v péci maminky, sledoval TV, na nic si nestézoval.V noci spal

klidné.
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19.11.

Zcela bez teploty, ji a pije dobie, nezvraci, moci, stolice formovana.
Nekasle. Hluboky nadech jiz zcela bez bolesti. Vitalni funkce v normé&, eupnoe.
Dechova rehabilitace stale 2x denn¢. Béhem dne v pé¢i maminky.

Proveden kontrolni odbér CRP — vysledek: 20 mg/l. Zrusen PZK a
nasazena ATB p.o. Duomox tbl.

Dopoledne kontrolni SONO hrudniku , kde volna tekutina neprokazana.

20.11.
Bez teploty, moci, stolice formovand, nekasle, subjektivné se citi dobfe.
Vitélni funkce v potfadku. Terapie : Duomox tbl. 3x denné. Rehabilitace 2x denné.

Ptes den v pé¢i maminky.

21.11.

Bez teploty, nekasle, ji a pije dobfe, nezvraci, moci, stolice formovana.
Bolesti zadné neudava. Citi se dobfte, vesely, Cily.

Misto po drenézi oSetfeno desinfekci a Novikovem.

Proveden kontrolni RTG snimek — popsany pleurdlni plastické zmény
v pravém zevnim thlu. Fibrézni pruhy v dolnim plicnim poli vpravo — reakce
pleury na hrudni drén. Ostatni nalez pfiméteny.

V dobrém celkovém stavu propustén do domaci péce.

2.6.1. Dlouhodoby plan oSetrovatelské péce

V dlouhodobém planu popisuji obdobi od zavedeni hrudni drenaze do
propusténi do domdciho oSetfovani. Poc¢atek této doby byl narocny zejména pro
détského pacienta, ktery byl upoutdn na lizko a ztratil do urCité miry svoji
sobéstacnost. Byl odloucen od rodiny a jeho lécba byla provazena urCitym
diskomfortem, zpisobenym zavedenim hrudniho drénu. Terapie byla vSak velmi
ucinnd a chlapec se brzy uzdravil, mohl tak byt propustén do doméaciho

osetfovani. Po celou dobu hospitalizace za nim denné dochédzela matka, kterou
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rehabilitani sestra ucila spravné dechové rehabilitaci, samoziejmé byla také

velkou psychickou oporou pro chlapce.

2.6.2. OSetrovatelské diagnozy
B Pietrvavajici vystupy teploty z divodu onemocnéni plic.
B Nechutenstvi zplsobené zikladnim onemocnénim, teplotami,
unavou.
m Uzkost, strach a plactivost z diivodu odlouéeni od rodiny.
®  Bolest zplisobena patologickou tekutinou v dutiné hrudni.
B Bolest zptisobena zavedenim hrudni drenéze.
®  Riziko Grazu pii neSetrné manipulaci s ditétem.
®m Riziko vzniku infekce v disledku poruseni tkanové integrity

zavedenim PZK.

Pretrvavajici vystupy teplot z divodu onemocnéni plic

Cil péce:
®  Dité bude bez teploty, maximalné do 37,5°C.
®  Nebude mit ptiznaky hypertermie.
B Nebude mit zndmky dehydratace.

Pldn péce:

> Pravidelné méfit teplotu po tiech hodinach.

»  Zaznamenavat naméfené hodnoty do dokumentace.

> Pii vystupu teploty nad 38°C podavat antipyretika dle
osetfujiciho l1ékare.

» Pfi vystupu tepoty nad 39°C piikladat ledové obklady
nebo vlazna sprcha.

> Sledovat ptijem tekutin, nabizet co nejcastéji tekutiny.

7 ATB terapie dle oSetfujiciho 1ékare.
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» Udrzovat suché luzko a oblecCeni.

Realizace planu:

Teplotu jsme méfili v pravidelnych intervalech a zapisovali do
dokumentace. Podavali jsme antipyretika podle oSetiujiciho Iékare. Nabizeli jsme

tekutiny, chlapec spolupracoval a pil dostate¢né.

Hodnoceni péce:

Vystupy teplot se opakovaly né€kolikrat denné. Vyrazné sniZeni Cetnosti i
hodnoty teplot jsme zaznamenali po zavedeni hrudni drenaze, kdy den po dni
dochazelo ke snizovani teplotniho maxima. 4. den po zavedeni hrudni drenaze byl
jiz pouze subfebrilni. Vzdy se pomoci antipyretik a ptikladani ledovych obkladi
podarilo teplotu snizit pod 37,5°C.

Nechutenstvi zpiisobené zakladnim onemocnénim, teplotami a inavou

Cil péce:
Chlapec nebude pocitovat hlad.

Bude dostatecné hydratovany.

Chlapec bude pravidelné jist.

Nebude zvracet.

Plan péce:
> Nabizet stravu a tekutiny.
> Domluvit se s rodi¢i, aby chlapci donesli jidlo, které ma rad.
v Sledovat a zaznamenavat celkovy piijem stravy a tekutin do
dokumentace.

» Stravu vSak nenutit za kazdou cenu, staci malé porce.

Realizace planu:

Chlapci jsme Castéji nabizeli stravu a hlavné tekutiny. Pokud jidlo opravdu

odmital, nenutili jsme ho za kazdou cenu. Zapisovali jsme ptfijem do dokumentace
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a sledovali hlavné ptijem tekutin, aby byl chlapec dostatecné hydratovan. V jidle
jsem ho slovné povzbuzovali, ,,aby mél vétsi silu®. Matka mu nosila dobroty,

které ma rad.

Hodnoceni péce:

Chlapec zpocatku nemél témét chut’ k jidlu, byl unaveny, spavy, obcas
také plactivy. Stravu jsme nabizeli ¢astéji a néco malo vzdy snédl, nezvracel. Jak
se zlepSoval jeho celkovy zdravotni stav, zlepSovala se i chut’ k jidlu a po vytazeni

drénu jedl zcela s chuti a dobte.

Uzkost, strach a plaétivost z ditvodu odlouéeni od rodiny.

Cil péce:
B Chlapec nebude plakat.
®  Bude mit klidny vyraz v obliceji.
= Bude si hrat, sledovat TV.
®  Bude klidné spat.
Plan péce:

» Umoznit matce celodenni pobyt na odd¢leni s ditétem.

> VSe tadné vysvétlovat, co nejméné dité stresovat.

> Zabavit — pohadky v televizi, povidat si s ditétem, umoznit
manudlni ¢innosti — kreslit si, vystfihovat, dale ¢asopisy, knihy.

> Domluvit se s rodi€i, aby pfinesli hracky z domova, které ma
rad.

7 Psychofarmaka dle ordinace 1€kafe.

Realizace péce:

Chlapce jsme se snazili zabavit v dobé kdy nespal, nebot’ zpocatku byl
hodn¢ unaveny a spavy i béhem dne a nejevil o zabavu zajem. Maminka za nim
pravidelné dochazela na oddéleni a nekdy odpoledne ptichédzel i otec. Poustéli

jsme chlapci pohddky v TV, pozdé&ji si i kreslil a prohlizel ¢asopisy, které mu
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donesla matka. Pfinesla mu 1 svoji fotografii, kterou meél schovanou pod

polstatem. Kdyz jsme s chlapcem manipulovali, slovné jsme ho uklidiiovali a

pracovali co nejSetrnéji, aby nepocitoval bolest. UCili jsme ho sobé&stacnosti na

lizku, samoziejmé vzhledem k jeho moznostem a v€ku. Na noc jsme podavali

psychofarmaka dle potfeby a ordinace 1ékare.

Hodnoceni péce:

Zpocatku byl chlapec unaveny, mél bolesti v disledku zavedené drendze a

byl plactivy, ptesto, ze s nim byla maminka na oddé¢leni. Rad se dival na pohadky

v televizi. Snazil se spolupracovat. Vecer pied spanim byla vSak uzkost nejveétsi a

bylo nutné podavat psychofarmaka, aby usnul.

Bolest zpiisobena patologickou tekutinou v dutiné hrudni.

Bolest zpiisobena zavedenim hrudni drenaZze.

Dit¢ se bude subjektivné citit dobife — bez bolesti - bude si hrat
nebo sledovat televizi.

Bude mit klidny vyraz v obliceji.

Dité zvladne na ltizku sebeobsluhu bez vétsich potizi — naji se,
vycisti si zuby.

Dité nebude pocitovat bolest v klidu na lizku ani pfi manipulaci
s nim.

Nebude plakat pti jakékoliv manipulaci ¢i toaleté.

Na analogové Skale bude ukazovat 0-1.

Plan péce:

ks

4

A

Sledovat vyraz v obliceji.
Pravideln¢ podavat analgetika dle ordinace 1ékafe.
Sledovat a zapojovat dit¢ do sebeobsluhy na lazku.

Dotazovat se na potiZe.
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> Pomoci analogové skaly zjistovat 4x denné intenzitu bolesti a
zapisovat do dokumentace.

» Dodrzovat Setrnou manipulaci s ditétem a hrudnim drénem pfi
polohovani ¢i toaleté.

7 Zajistit dostateCnou fixaci drénu a pravidelné kontrolovat pfi
manipulaci s ditétem.

» Zajistit ulevovou a ptijemnou polohu pro dité.

Realizace planu:

Chlapci jsme podavali analgetika pravidelné podle ordinace 1ékare. Podle
jeho pfani jsme hledali pfijemnou a ulevovou polohu, aby se mu dobie lezelo,
vypodkladaly jsme hrudnik molitanovymi pomickami. Maminka se snazila
chlapce zabavit, pokud pravé neodpocival. Prvni den jsme chlapce nenutili do
vetsich pohybt a nechali jsme ho zvyknout si na hrudni drenaz. Doptali jsme mu
dostatek odpocinku. Pravidelné pomoci analogové skaly jsme zjistovali intenzitu

bolesti a podle potteby podavali analgetika.

Hodnoceni péce:

Analgetika podévana p.o. postacovala kryt jeho potiebu, béhem dne vzdy
na Ciselné Skéle ukazal maximalné 1-2. Jen jednou nemohl vecer bolest vydrzet —
na Skale 7 - a dostal Dolsin i.v., po némz ucitil tlevu a klidn¢ spal (na skale 0).
Chlapec zvladal sebeobsluhu na lizku, pfi manipulaci neplakal. Pii odpojeni

z hrudni drendZze si doSel na WC a s maminkou zvladli 1 koupel.

Riziko urazu pri neSetrné manipulaci s dit€étem s hrudni drenazi.

Cil péce:
® U ditéte nedojde k zddnému urazu.
® Matka bude znat vSechna nebezpeCi spojend s hrudni
drenazi, bude edukovana lékafem i sestrou.
® S hrudni drendZi a ditétem bude manipulovano Setrné a

bezpecné, aby nedoslo k zddnému poskozeni pacienta.
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Pldn péce:

»  Edukovat matku 1 dit¢ o nebezpefich zpisobenych
$patnou manipulaci. VSe fadn¢ vysvétlit, ukazat.

> Sledovat polohu ditéte, aby nedoslo k zalomeni nebo
ptilehnuti drénu télem pacienta.

> Drén pevné fixovat (steh) + sterilni kryti.

> Sledovat umisténi drénu — zda nedoslo k posunuti.

7 Sledovat a pravidelné po 12ti hodinach zapisovat odvod
drénu.
Pomahat ditéti pii polohovani, pouzivat pomicky
k polohovani.

»  ZabezpeCit dostatecné dlouhy drenazni systém, aby
nedochazelo k neustalému tahu na drén.

»  Zabranit ptipadnému rozpojeni drenaze.

Realizace péce:

Matku i dit¢ jsme fadné¢ edukovali o moznych rizicich. Ukdzali jsme ji
jakou polohu by mélo dit€¢ zaujimat, aby nedoslo k zalomeni drénu. Poucili jsme
je, jak je mozné, aby se polohoval chlapec sam a nezptsobil si tim zadné potiZe.
Kdyz budou s ¢imkoliv potfebovat pomoci, okamzité se obrati na sestru a zabrani
tim pfipadné zbyte¢nym komplikacim. Upozornili jsme je, ze dité by nemélo délat
prudké pohyby a slézat samo z lizka, aby nedoSlo k vytazeni drénu. Lizko jsme

zajistili postranicemi, tak aby chlapec ptipadné nespadl.

Hodnoceni péce:

Matka i chlapec vyborné spolupracovali. Vzdy, kdyz potiebovali pomoc,

ptivolali sestru. K Zddnému trazu béhem hospitalizace nedoslo.
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Riziko vzniku infekce v disledku porusSeni tkanové integrity

zavedenim PZK.

® PZK bude prichodny.

®  Nebude zacervenani ani bolest kolem mista vpichu.

Plan péce:
> Pravideln¢ kontrolovat misto vpichu.
Katétr kryt semipermeabilni folii.

» Pravidelné kazdy tfeti den PZK piepichnout.

Realizace péce:
PZK jsem pravidelné ve své sluzbé kontrolovala. P¥i kazdém podani ATB.

Sledovala jsem misto vpichu. Po toalet¢ kontrola, zda neni odlepena nebo

namolena folie. Kazdy tfeti den se PZK prepichoval. Kazdou sluzbu jsem

provedla zépis o katétru do dokumentace.

Hodnoceni:
Katétr vzdy vydrzel tfi dny bez obtizi. Nedoslo ke zbuleni, zalomeni ani

z¢ervenani kolem mista vpichu. Byl pravidelné kontrolovan a piepichovan.
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2.6.3. Edukace

Plan edukace matky a chlapce J.R.:

i

Predbézny prubéh hospitalizace a plan 1écby ditéte
Prava hospitalizovaného ditéte
- mozZnost celodenni péce o dité
- navstévy rodiny
- poskytovani informaci o zdravotnim stavu rodi¢iim

Domaci fad oddéleni

D ©

Edukace matky a nasledn¢ i ditéte (adekvatné k v€ku) o zavedeni hrudni

drendze

[+

Nécvik rehabilitace s fyzioterapeutkou

nacvik spravného dychani

nacvik prohloubeného dychani

polohovani na levém boku

bublani do vody

@ Edukace o manipulaci s ditétem s hrudni drenazi
- prevence Urazu
- hygienicka péce — zpocatku pomoc sestry
- neseskakovat z lizka, nedélat prudké pohyby
- sledovat drén, aby nebyl zalomeny, aby dité nepocitovalo neustaly
tah v drénu
@ Informace pii propusténi

terapie doma

- dechova rehabilitace stale intenzivné

- doporucena kontrola na détském sttedisku

- tadna rekonvalescence doma, bez fyzické zatéze

- kontakt na plicni poradnu, pfi potizich ihned kontaktovat

- doporuceni vakcinace Prevenarem
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2.7. Psychologie nemocného

Chlapec byl pfi pfijmu schvaceny, unaveny, udava bolesti pii hlubokém
nadechu. Spolupracuje, neplace. Vzdy pii oslabeném, bolestivém dychani a pocitu
nedostatku vzduchu zaéne byt tachypnoicky a zaroven neklidny. Potiebuje
psychickou podporu od sestry a zajistit tlevu od bolesti.

Na odd¢leni dokdze byt sam bez rodicl, je samostatny. Pii potizich je vSak
plactivy a chce maminku. Ta s nim byla na oddéleni béhem dne a poméhala mu
zvladat hospitalizaci. S fyzioterapeutkou 1 sestrami spolupracuje dobfe.
Rehabilitaci i pfes bolest zvlada a snazi se cvicit. S hrudni drenazi se také bez
vétSich obtizi naucil sebeobsluhy.

Ma na oddéleni osobni véci, hlavné fotografii matky, kterou mél pod
polstafem.

Komunikoval se zdravotniky bez problému, obtize vzdy ihned oznamil
sestfe.

Motivaci k 1é€bé mu samoziejmé, jako skoro kazdému ditéti, bylo jit

s rodi¢i domu.
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ZAVER

Ve své praci popisuji péci o dité s pleuropneumonii. Zpocatku se jednalo o
suchou pleuropneumonii, ale béhem dvou dnil se rozvinul fluidothorax. Plicni
vypotek je zdvaznou komplikaci pneumonii. Lécba tohoto onemocnéni neni
jednoducha a détsky pacient je hospitalizovan fadu dni na jednotce intenzivni
péCe. Lécba pleuropneumonie zahrnuje konzervativni postupy, torakocentézu,
hrudni drenaz a v nejhorsich pifipadech i1 operativni fesen.

Na§ pacient, ackoliv se u né rozvinul fluidothorax, podstoupil
konzervativni 1écbu (ATB i.v., rehabilitaci, analgetika, antipyretika, mukolytika,
...) a za tfi dny mu byla zavedend hrudni drendz. Absolvoval terapii a nedoslo u
n¢j k zddnym zédvaznym komplikacim. Nebylo tedy nutné ptistoupit k operacnimu
feSeni. Samotné hrudni drendz byla zavedena necelych sedm dni a po vyndani byl
chlapec tfeti den propustén do doméciho osSetiovani.

Osetfovatelska péce spocivala v kazdodennim sledovéni celkového stavu
pacienta. Méfeni jeho vitdlnich funkci a eventudlni podavani kysliku podle
potieby. Jelikoz byl chlapec brzy po pfijeti upoutan na ltizko a byl z¢asti omezen
v pohybu, zajistovaly sestry pomoc pii hygiené, stravovani, vyméSovani a
polohovani chlapce na luzku. Pro bolesti — po zavedeni hrudni drenaze —
aplikovaly 1éky na tiSeni bolesti a psychofarmaka pro celkovy neklid a uzkost
pacienta. ZvySenou pozornost vyzadovala samoziejm¢ hrudni drendz. Hlavné
odvod drénu a jeho umisténi v dutiné hrudni. Zda nedoslo k jeho zalomeni,
povytazeni nebo dokonce rozpojeni. Zakladnim prvkem efektivni oSetfovatelské
péce byla edukace matky i pacienta o moznych rizicich spojenych se zavedenim
hrudniho drénu. Byl kladen diraz na Setrnou manipulaci s pacientem i hrudni
drenazi.

O chlapce se spolecné se zdravotniky starala jeho maminka, ktera denné
dochazela, byla mu oporou a také se aktivné zapojovala do nacviku
rehabilita¢niho cviceni s fyzioterapeutkou.

Hospitalizace probihala bez vétsich komplikaci a myslim si, ze se nam
spolecné celkem datilo splnovat oSetfovatelské cile. Chlapec dobie spolupracoval

a velmi se snazil pii rehabilitaci.

53



Po propusténi bude jesté dochézet na pravidelné kontroly do plicni

poradny a je nutné, aby aktivné pokracoval v rehabilitacnim cviceni.
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SOUHRN

Ve své praci se zabyvam diagnostikou a terapii ditéte s plerupneumonii
s fluidothoraxem.

Bakalaiska prace je rozdélena na dveé hlavni ¢&asti: klinickou a
oSetfovatelskou.

V prvni casti, tedy klinické, je popsdna charakteristika onemocnéni,
zaklady anatomie a patofyziologie. Je popsan klinicky obraz nemoci, jeji
diagnostika, terapie a progndza. Zaver této casti tvoti zdkladni udaje o nemocném,
stav pii pfijmu a pribéh jeho hospitalizace.

Osetrovatelskou cast tvofi teorie oSetfovatelského procesu a vybrany
model Virginie Hendersonové, podle néjz je zhodnocen osetfovany pacient. Dalsi
kapitoly popisuji prubéh hospitalizace a zavedeni hrudni drendze. Dale jsou zde
zpracovany oSetfovatelské diagndzy a kratkodoby a dlouhodoby oSetfovatelsky
plan na celou dobu hospitalizace ditéte. V zadvéru tohoto oddilu je popsana
edukace a psychologie nemocného.

Na konci prace jsou zatazeny pouzité zkratky a seznam pouzitych 1éki.

V pftiloze jsou obrazky a dopliujici material.
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SUMMARY

In my paper, I occupy by diagnostics and treatement of child with
pleuropneumonia with fluidothotax.

The paper is divided into two parts: a clinical and a nursing section. In the
first part — clinical — is described characteristics disease, basic of anatomy and
pathophysiology. After that follows clinical section of disease, some information
about prognosis of the disease. The end of this chapter provides some basic
information about patient and about his condition during the hospitalization.

The nursing section is create by the theory of the nursing process and I
pick a nursing model of V. Henderson. I use this model for evaluate the patient.
Another chapter described process hospitalization and introduces the chesty drain.
Next, it’s worked nursing diagnoses, short-term and long-term nursing plan for all
time hospitalization of child. The ending this part includes education and
psychology of the patient.

There are pictures and completive materials in the supplement.
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SEZNAM ZKRATEK

ALT
AST
Bch
CB
CRP
DS
ERY
FW
GLU
FR'/,
H'/\
Hc
Hg
K+C
KO
KREA
LEU
LSPP

Modé+sed

NIHIL p.o.

PB

PZK
RHC
RTG S+P
Sa0,

Sir.

SONO - USG

TROMBO
Tbl.

alkalicka fosfatdza
asparttransferaza
biochemie
celkova bilkovina
C - reaktivni protein (mg/l)
deétské stredisko
erytrocyty
sedimentace erytrocyti
glukoza
fyziologicky roztok
hartmaniiv roztok
hematokrit
hemoglobin
vySetfeni na kultivaci a citlivost
krevni obraz
kreatinin
leukocyty
1¢katska sluzba 1. pomoci
rozbor moce — sediment
nepodavat nic usty
pravy bo¢ny
periferni zilni katétr
rehabilitace
rentgenové vysetfeni srdce a plic
saturace krve kyslikem
sirup
ultrazvukové zobrazovaci metoda
trombocyty
tableta
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SEZNAM LEKU

Seznam pouzitych 1€kt pii terapii J.R. :

v Ampicillin
- Sirokospektré antibiotikum, kombinace penicilinového ATB a
inhibitoru beta-laktamaz
- pouziti: infekce hornich a dolnich cest dychacich, infekce hornich a
dolnich cest mocovych, nitrobfi$ni infekce, infekce pohlavnich
organd, infekce ktize a mekkych tkani
V' Actilyse
- antitrombotikum, fibrinolytikum
- glykoproteid, aktivujici plazminogen piimo na plazmin, ktery
rozpousti fibrinové srazeniny
v Dolsin
- analgetikum, anodynum
- lécba silné a akutni bolesti po tézkych tirazech, operacich
- potlacuje dyspnoe pii onemocnénich plic
v" Dormicum (Midazolam)
- knavozeni sedace pii zachovaném védomi pied a v pribéhu
diagnostického nebo terapeutického zékroku
- krétce puisobici benzodiazepinové hypnotikum
v" Duomox
- Sirokospektré penicilinové antibiotikum
- infekce hornich a dolnich cest dychacich
v Gentamicin
- aminoglykosidové antibiotikum
- pouziva se v kombinaci s vhodnymi antibiotiky (beta-laktamova)
v' Lexaurin
- psychofarmakum, anxiolytikum

- lécba uzkosti, dusevniho napéti, psychické zklidnéni
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Mesocain
- lokalni anestetikum — amidova skupina - méné¢ alergickych reakci
- nastup — do 15 minut a trva 60 -90 minut
Mucosolvan
- expektorans, mukolytikum
Nurofen
- analgetikum — mirné az stfedné silné bolesti
- antipyretikum, nesteroidni antirevmatikum (tlumi bolest, horecku a
zanct)
Paralen
- analgetikum, antipyretikum
Tramal

- k 1&¢bé stfedné silné az silné bolesti
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SEZNAM OBRAZKU A PRILOH

Obrazek ¢islo 1. Dychaci soustava

Rigutti A. : [lustrovany atlas anatomie, Praha, Sun,
2006, 240s., ISBN 80-7371-142-7

Obrazek ¢islo 2. Zmény tlaku

Trojan S. a kol. : Lékarska fyziologie, Praha, Grada
Publishing, 1996, 496s., ISBN 80-7169-311-1

Obrazek ¢islo 3. Plicni objemy a kapacity

Trojan S. a kol. : Lékarska fyziologie, Praha, Grada
Publishing, 1996, 496s., ISBN 80-7169-311-1

Obrazek dislo 4. Jednorazovy set pro hrudni drenaz
Kapounové G.: Osetrovatelstvi v intenzivni péci, Praha,

Grada Publishing, 2007, 352s, ISBN 978-80-247-1830-9

Ptiloha ¢islo 1. Informovany souhlas pacienta

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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Obrazek éislo 1

P Dychaci soustava

dospélého jedince
horni skofepa nosni
Kinova duting __gen 0 : zavn(nos
= kofen
stfedni skofepa nosni __ 2 hibet
: - fpicka
dolni skofepa nosni — : chiipi
tvrdé patro
horni éelist
listi sluchové

trubice do hitanu 3 3 horni ret

: - ustni dutina
jazyk

dalni ret
dolni celist

hranova pfiklopka
jazylka

mékkeé patro

Gistnf &ast hitanu

predsifiova fasa

vaz jazylkopfiklopkowy
vnitni vaz jazylkoStitng
predsifi hrtanu
chrupavka &titnd

hlasivka

chrupavka prstencova

hrianova dutina

rozdvojeni pridusnice

pravy priidugkowy kmen prildugnice

levy plicni kmen
pravd plicni Zila
levd plicni Zla
pravé plicni tepny levy lalok

horni lalok levé plicni tepny

mezilalokoveé
a mimolalokoveé
pridugky

doini lalok

dolni lalok

pemei pifes vnitini lalok levé plice
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Obrazek cislo 3
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Obrazek
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Jednordzovy set pro hrudni drend?

a - atmosféra, b - komora pro kontrolu sanf — mnoZstvi sterilni vody ovliviiuje Grovei podtlaku,
¢ - komora vodniho zdmku — po aplikaci doporu¢eného mnoZstvi sterilni vody se vodni zdmek
obvykle zabarvi do modra, d - sdni - packa reguldtoru probubldvani, ¢ — sbérmnd komora, f -
napojeni od pacienta
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