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1. UVOD

Predlozena bakalafskd prace je zpracovana jako piipadova studie
oSetrovatelské péce o pacientku s pneumonii. Vénuji se zde jednatticetileté zen¢,
kterd byla hospitalizovand na internim oddéleni. Prace je roz€lenéna na Cést
klinickou a oSetfovatelskou.

V klinické ¢asti jsem uvedla anatomii dychacich cest, fyziologii dychéni,
patofyziologii, etiologii, klinicky obraz, diagnostiku a moznosti 1é€by pneumonie.
Souc¢asti prvniho useku jsou udaje o pacientce, kde jsou uvedeny nejen
anamnestické informace, ale také stav pifi pfijeti, provedend vySetieni,
terapeutické ukony a cely prubéh hospitalizace.

Konkrétni naplanované a provedené oSetfovatelské cinnosti jsou
zaznamenané ve druhé Casti. OSetfovatelské diagnézy vychéazi z oSetfovatelské
anamnézy, vytvorené podle modelu V. Henderson. Kratkodoby plan péce je
stanoven na 12 hodin devatého hospitalizacniho dne.

V zé&véru prace jsem se zaméfila na psychicky stav nemocné v nemocnici,
socialni podminky v domacim prosttedi a edukaci probihajici b&hem

hospitalizace.



2. KLINICKA CAST

2.1 ANATOMIE DYCHACIHO SYSTEMU

Dychaci ustroji rozdélujeme na horni a dolni ¢ast. Oznacujeme je jako
horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci zahrnuji nosni dutinu (cavum
nasi), vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) a nosohltan (nasopharynx). Do
dolnich cest dychacich fadime hrtan (larynx), prGdusnici (trachea) a cely

bronchiélni strom, tj. pradusnice a pradusinky (bronchy a bronchioly). (1)

2.1.1. Dolni cesty dychaci

Hrtan je dutd trubice, kterd ptechazi do trachey. Jeho podkladem jsou
chrupavky S§titn4, prstencova, piiklopka hrtanova a hlasivkové chrupavky.
Vsechny jsou spojeny pomoci kloubtli a vazi. Do hlavnich vaza fadime hlasivkové
vazy, které jsou napjaté mezi chrupavkou stitnou a hlasivkovou. Dutina hrtanu ma
ve frontdlni roviné¢ tvar presypacich hodin. Zuzena cast obsahuje hlasivky
prilozené tésné k sobé, které se pifi vydechovani vzduchu rozechvivaji a vytvaii
zahladni hlasovy ton. Naopak pfi dychani se hlasivky rozestupuji. Sliznici hrtanu
pokryva vicefady cylindricky fasinkovy epitel. (1)

Na larynx navazuje prudusnice. Ve stfedni ¢are krku sestupuje pred jicnem
do mezihrudi (mediastina). RozliSuje se kréni a hrudni Gsek trachey. Hrudni oddil
kon¢i v trovni ¢tvrtého hrudniho obratle bifurkaci trachey- rozvétveni na pravy a
levy bronchus. Trachea je tvofena chrupavkami podkovovitého tvaru. Zadni ¢ést
se nesklada z chrupavky, ale z vaziva a hladké svaloviny. Dutina je vystlana
vicefadym ftasinkovym epitelem. V podsliznicnim vazivu jsou seromucindzni
7lazky, které tvoii hlen pro zachycovéni necistot. Rasinky epitelu kmitaji smérem
k duting ustni a tim transportuji hlen ven z dychacich cest. (1)

Rozdvojenim trachey vznikaji dvé hlavni pridusky (bronchus principalis
dexter et sinister). Uhel odstupu bronchii je rozdilny- prava svira s tracheou
tup€jsi thel (proto jsou cizi télesa Castéji vdechnuta do pravé plice). Stény
bronchti jsou také vyztuzeny podkovovitymi chrupavkami. Do plic vstupuji
v plicnim hilu. Zde se d¢li na lalokové a segmentové bronchy, které se dale

roz€lenuji na stale drobnéjs$i bronchy pronikajici aZz do periferie plic. Stény



nejmensich bronchl a bronchioltl (pradusinky) obsahuji hladkou svalovinu, ktera

muze zpusobit zazeni prasvitu pii nékterych patologickych stavech. (1)

2.1.2. Plice (pulmones)

Plice jsou parovy organ nachazejici se ve dvou pleuralnich dutinadch. Obé
pleuralni dutiny ohraniCuje a vystyla nasténna pleura pohrudnice (pleura
parietalis), kterd v oblasti plicni stopky a plicniho hilu piechdzi v orgdnovou
pleuru poplicnici (pleura visceralis), kterd pokryva povrch plic. Vzduchem
naplnéné plice jsou mékké a pruzné a tvarem piipominaji komoly kuzel. Diky
svoji konzistenci lze na nich popsat otisky okolnich tutvart. V détstvi mayji
rizovou barvu, béhem zivota se vlivem vdechovaného prachu jejich barva méni
na Sedocernou. Priimérna hmotnost obou plic u muzi je asi 780g a 640g u zen. (3)

Mezilalokové ryhy rozclenuji obé plice na jednotlivé laloky. Prava plice je
vetsi nez leva a déli se na tfi (lobus superior, medius et inferior), levd na dva
laloky (lobus superior et inferior). Kazdy lalok se dédle d€li na segmenty. Pocet
segmentl je rizny, ale shoduje se s poctem segmentovych pradusek.

Plice obsahuji vétve bronchidlniho stromu, ktery ptivadi vzduch az do
plicnich alveold. Zde dochéazi k vyméné O2 a CO2 mezi vzduchem a krvi a to ptes
alveoldrni membrénu a kapildrni sténu. Plicni alveoly jsou vystlany plochymi

buitkami- pneumocyty. (1,2)

2.1.3. Plicni obéh a inervace

V plicich se rozeznava nutritivni a funk¢ni krevni ob¢h.

Nutritivni obéh zajist'uji aa. bronchiales. Tyto bronchidlni tepny nésleduji
vétveni bronchtl a zasobuji jejich sténu, lymfatické uzliny a pleuru. Odkysli¢enou
krev odvadi vv. bronchiales zac¢inajici v oblasti stfednich bronchi a sbihajici se
smérem k hilu. Odvadi pouze krev ptivedenou bronchidlnimi tepnami. Z periferie
bronchidlniho stromu odtéka krev pifimo do plicnich zil, které se fadi do funkéniho
ob¢hu. (1)

Funkéni obéh zajistuje vymeénu plynti mezi vzduchem a krvi pfivedenou
veétvemi a. pulmonalis (pfivadi odkyslicenou krev) d€lici se spolu s bronchy az na

uroven kapilar kolem alveold. ,,Vv. pulmonales vznikaji z kapilarnich siti alveold,



probihaji pak mezi segmenty. K bronchlim se ptidavaji az v plicnim hilu, kde se
formuji na 2 pravé a 2 levé vv. pulmonales (odvadi okyslicenou krev), které se
vlévaji do levé predsing.” (1, str. 180)

Motorickou inervaci hladké svaloviny bronchli zajistuje bloudivy nerv
(nervus vagus, parasympatikus) a krénim a hrudnim sympatikem. Na
parasympatikus reaguje svalovina bronchokonstrikci a cévy vasodilataci, za to
sympatikus ma ucinky opacné.

Senzitivni inervace- vldkna pro bolest v plicich témét nejsou. Jsou zde
ptitomna senzitivni vlakna pochazejici z receptort pro zaznamenani rozpéti plicni

tkang. (1)

2.2 FYZIOLOGIE DYCHANI

Do DC vstupuje vzduch nosem nebo usty. Dale pokracuje faryngem do
laryngu, trachey, bronchl a pifes bronchioly az do alveolii. Nez se dostane do
plicnich sklipkd, tak se v DC ocisti od necistot, zvlhéi se a ohieje na télesnou
teplotu.

Respirace je proces, ktery zajist'uje vyménu plynit mezi vnitinim a zevnim
prostfedim. Pro spradvnou respiraci je nutnd souhra nékolika d&t: ventilace,
difuze, perfuze a distribuce. Dilezity je také transport plynt a regulace dychani.
Kromé vymény plynti maji plice i jiné funkce. Podili se na udrzeni acidobazické
rovnovahy, pfeméné angiotensinu I na angiotensin II a produkuji surfaktant. (10)

Ventilace

Pod timto pojmem se skryvd vyména plynli mezi organismem (plicemi) a
okolni atmosférou. Dé&je se pomoci respiracni pumpy, do které se zahrnuje hrudni
kos, branice, ostatni inspiracni svaly a pleura. Tato pumpa zajiStuje tlakovy spad,
na jehoz podklad€ vnikd vzduch do dychacich cest (proudéni probiha ve sméru
tlakového gradientu). Ventilace zavisi na n€kolika faktorech:

- poddajnosti hrudni stény
- poddajnosti plic

- povrchovém napéti plic
- odporu dychacich cest

- velikosti mrtvého dychaciho prostoru



Mechanika dychani

Klidovy néadech (ispirium) je d€j aktivni, vydech (expirium) d¢j pasivni.
Pfi zvySené namaze nebo usilovném dychani se i vydech stavd déjem aktivnim.
Do hlavnich inspiracnich svalG patii branice a mezizeberni svaly. ,,Na konci
klidového vydechu se objem plic rovna hodnoté FRC. Alveolarni tlak je na konci
klidového vydechu roven tlaku atmosférickému, v dychacich cestdch proto
neproudi Zadné dychaci plyny. V této chvili jsou vyrovnany retrakéni (smrstivé)
sily plic a rozpinavé sily hrudniku (které pisobi opacnym smérem). Vysledkem je
negativni tlak v pohrudni¢nim prostoru (interpleurdlni tlak, P, €ini -5 cm H,0).“
(10, str. 91) Pfi klidovém nadechu se zvétSuje objem hrudniku, interpleuralni tlak
klesd az na -10 cm H,O a vznika negativni alveoldrni tlak (-1 az -2 cm H,0). Na
konci klidového nadechu se objem plic zmensi a pfevladne jejich smrSténi.
Vzhledem k atmosférickému tlaku se alveolarni tlak stavd pozitivni, plyn z plic
proudi ven a nastava vydech.

Na dychani ma vliv elasticita plic (schopnost smrStovani). Jde o silu,
kterou inspiracni svaly musi prekonat pfi kazdém nadechu a ktera vraci plice a
hrudnik do klidové polohy. Vyjadiuje se v absolutni hodnot¢ v cm H,O na
jednotlivych objemovych trovnich plic nebo jako plicni compliace (poddajnost).
Cim je poddajnost vyssi, tim je schopnost protazeni pii malé sile vys§i. Tedy
nalezitd poddajnost umoziiuje piiméfené velky nadech pfi malém usili dychacich
svalti. Cim je poddajnost niz§i, tim jsou plice vice tuhé (fibrotické). Elastické
vlastnosti plic ovliviluje stavba plic a povrchové napéti alveolli na rozhrani
alveolarni membrany a vzduchu. Povrchové napéti alveolu je sila, ktera vytvari
tlak uvnitt alveolu a sniZzuje jeho povrch na minimum. Neregulované vysoké
napéti alveolu zptsobi jeho kolaps. Napéti je snizovano surfaktantem, latkou
tvofenou v pneumocytech typu II. Surfaktant také zabranuje ptfestupu plazmatické
tekutiny do alveolu, stabilizuje je, zvySuje plicni poddajnost a snizuje dechovou
praci. (10)

Nejjednodussi metodou vysetieni spravné ventilace je spirometrie. Je to
funk¢ni vySetfeni, pfi kterém se zjistuji statické a dynamické plicni objemy a
statické plicni kapacity. Z niZe uvedenych objeml a kapacit nelze zméfit

spirometrii RV a FRC. Pro zjisténi téchto hodnot je tfeba pouzit jiné specidlni



vysetfovaci metody. Na obrazku 1 jsou schematicky zndzornény plicni objemy a
kapacity. (10)

Statické plicni objemy:

Dechovy objem (VT)- objem rovnajici se klidovému nadechu a vydechu. U
dospé€lého muze ¢ini 500 ml.

Inspiracni rezervni objem (IRV)- maximalni objem vdechnutého vzduchu
po klidovém nadechu. Cini asi 2500 ml.

Expiracni  rezervni objem (ERV)- maximalni objem vydechnutého
vzduchu, ktery mize byt jesté vydechnut po klidovém vydechu. Je to asi 1500 ml.

Rezidualni objem (RV)- objem, ktery v plicich ziistane po maximalnim
vydechu. Jeho mnozZstvi je asi 1500 ml. (10)

Statické plicni kapacity:

Vitalni kapacita (VC)- objem usilovného vydechu po ptredchozim
maximalnim nadechu. Jeho hodnota je pfiblizné 4500 ml a je sou¢tem VT, IRV a
ERV.

Celkova plicni kapacita (TLC)- je to celkovy objem plic. Lze vypocitat
sou¢tem IC a FRC nebo VC a RV. Tato kapacita ¢ini 6000 ml.

Inspiracni kapacita (IC)- objem maximalniho nddechu po klidovém
vydechu. Jeho hodnota je 3000 ml.

Funkcni rezidudlni  kapacita (FRC)- objem vzduchu, ktery zlstava
v plicich po klidovém vydechu. Cini 3000 ml. (10)

Dynamické plicni objemy:

Minutova ventilace plic (Vg)- hodnota se vypocitavd soucinem VT a
frekvence dechovych cykli (nddech a vydech= 1 cyklus)

Jednosekundova vitalni kapacita (FEV;)- objem vzduchu vydechnuty
s maximalnim Gsilim po maximalnim nadechu méfeny po dobu prvni sekundy po
zacatku tohoto vydechu. M¢fi se v litrech a prepocitava na procenta (FEV;%).

Maximalni minutova ventilace (MVV)- Je to maximalni vili ovlivnéna
ventilace za minutu. Vypocita se stejnym zpisobem jako Vg, ale zde je frekvence

dechovych cykli vyssi. (10)
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Obr. 1 Schéma plicnich objemt a kapacit (19)

Perfuze (plicni cirkulace)

Plicni tecisté je nizkotlaké, krev proudi pod tlakem 10 mm Hg. Krevni
pratok plicemi neni ve vSech oblastech rovnomérny. RozliSujeme tii tzv. Westovy
zony, které se lisi tlakovymi poméry.

V horni ¢asti plic je arteridlni tlak nizsi nez alveolarni, kapilary jsou tedy
kolabované. Ve stiednim segmentu je arterialni tlak vyssi nez alveolarni. V dolni
¢asti plic je arterialni i venozni tlak vyssi nez alveolarni.

Difuze

Kyslik a oxid uhli¢ity piestupuji ptes alveolokapilarni membranu prostou
difuzi. Jeji velikost je pfimo umérnd difuzni ploSe, koncentratnimu gradientu,
difuzni konstanté (zavisi na vlastnostech plynu) a nepifimo umérna tloust’ce
membréany. Velikost plochy membrany je u dosp&lého &lovéka 70-100 m” a je na
ni rozprostfeno 70 ml krve. Difuze membranou trva asi 0,75 s. Pii pfestupu
kysliku do krve dochazi krychlému piesunu do erytrocytu a k reakci
s hemoglobinem- tim se udrzuje gradient pro difuzi O, z alveolarniho plynu do
krevni plasmy. Chemickymi rekcemi se zaroven uvoliiuje CO, z hemoglobinu do
alveolarniho vzduchu. (10)

Distribuce dychacich plyni

Dodévka kysliku do alveolarnich prostor se méni s mnozstvim kysliku ve

vdechované smési. Koncentrace plynli ve vzduchu se vyjadiuje hodnotou
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parcidlniho tlaku. V jednotlivych ¢astech dychaciho systému jsou riizné parcidlni
tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého.

Alveolarni ventilace zavisi na dechové frekvenci. Je-1i frekvence dychani
vysoka, tak je dechovy objem (VT) maly, mnozstvi vzduchu v mrtvém prostoru je
stale stejné a alveolarni ventilace je nizka. Pfi nizké dechové frekvenci je VT
zvétSeny a alveoldrni ventilace se zvySuje. S tim ale roste energetickd naro¢nost a
dechova prace. Dychani je regulovano tak, aby byly vSechny zapojené slozky
vyrovnané a dochdzelo k dostate¢né alveolarni ventilaci. (10)

Regulace dychani

Chemicka regulace dychani:

Cilem této regulace je reakce na zmény parcidlniho tlaku kysliku a oxidu
uhli¢itého a na zmény pH. Ridi ji centralni a periferni chemoreceptory.

Centralni chemoreceptory najdeme na povrchu prodlouzené michy. Jsou
citlivé na snizeni pH mozkomisniho moku, které je zptisobeno zvySenym pCOs,.
Chemickymi rekcemi se v moku zvysi koncentrace volného H', ten stimuluje
dechové centrum a tim se zvysi ventilace a vylucovani CO,.

Periferni chemoreceptory se nachézi v karotickych a aortalnich téliskach.
Reaguji hlavné na sniZzeni pO; a to tim, Ze rychle aktivuji dechové centrum
k nadechu. (10)

Centralni regulace dychani:

Hlavni dechova centra se nalézaji v prodlouzené¢ mise ve Varolové mostu.
Skladaji se ze dvou druhii neuronti. V dorzalni ¢asti prodlouzené michy jsou
neurony pro inspirium a ve ventralni ¢asti jsou neurony s expiracni aktivitou.
Kazdy dechovy cyklus dale ovliviluji emoce (strach, rozc¢ileni), autonomni

nervovy systém a termoregula¢ni mechanismy.
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2.3 PNEUMONIE

2.3.1. Definice

,Patologickoanatomickd definice: pneumonie je akutni zanét v oblasti
respiracnich bronchiold, alveolarnich struktur a plicniho intersticia.

Klinickd definice: nélez cerstvého infiltrdtu na sumaénim skiagramu

hrudniku spolu s nejméné dvéma pfiznaky infekce respiracniho traktu (kasel,

dusnost, bolest na hrudniku, teplota a poslechovy nalez na hrudniku).“(6, str. 353)

2.3.2. Klasifikace

Déleni dle etiologie:
» Infek¢ni
Infekéni pneumonie jsou nejcasteji zpusobeny témito patogeny:

0 Grampozitivni aerobni bakterie-  Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus

0 Gramnegativni aerobni  bakterie- Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Legionella pneumonie, Pseudomonas aeruginosa...

0 Anaerobni bakterie- Peptostreptococcus spp., Bacillus
fragilist, ...

0 Viry- influenza A, B, prainfluenza, enteroviry,
herpetické viry, cytomegalovirus, virus Epstein
Barrove, ...

0 Mykoplazmata- Mycoplasma pneumoniae

0 Chlamydie- Chlamydia pneumoniae

0 Mykozy- Aspergillus, Candida albicans, Histoplasma
capsulatum, Pneumocystis carinii...

0 Protozoa- Toxoplasma gondii

0 Helminty- Strongyloides stercoralis (5)

0 Mpykobakteria- Mycobacterium tuberculosis komplex,

netuberkulosni mykobakteria
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» Neinfekeni
Poskozeni
imunopatologickych vlivii.

o

vznika pusobenim chemickych, fyzikalnich a

Aspiracni- tento typ se vyskytuje u pacientil
s porusenym védomim, pii anestezii, poruchach
polykaciho reflexu a nékdy provazi intoxikaci
alkoholem. Rozsah zavisi na mnoZstvi aspirdtu, na
jeho pH a bakteridlni kontaminaci.

Inhala¢ni- dochdzi kni po vdechnuti drazdivych
plynt a par pfi nehodach anebo pti pozarech.
Postiradiacni- vznikd po ozéafeni malignich procesii
v oblasti hrudniku.

Hypersenzitivni (alergické)- vyskytuje se u pacientii
snaruSenou imunitou. Pfi¢inou je intenzivni
opakovand expozice jemnych organickych prachi.
Zdrojem jsou napiiklad papousci, holubi, je¢men,
klimatizace, houby.

Eozinofilni- charakterizovana pritomnosti
eozinofilniho plicniho infiltratu, ktery je pfitomen i
v periferni krvi. Pfi¢ina je vétSinou neznama. Ze
znamych pfi¢in to jsou paraziti, houby a peniciliny.

(3.9)

Déleni dle zpiisobu a mista ziskani infekce:

» Komunitni (CAP)

Vznikd u nemocnych v bézné populaci, tj. mimo nemocni¢ni

prostiedi. Etiologickym agens byvaji bakterie, mykoplazmata, chlamydie.

» Nozokomialni (HAP)

Vznikd u lidi hospitalizovanych v nemocnici vice nez 2 dny.

Zdrojem infekce je personal, prach, ostatni pacienti a zdravotnicky material.

o

o

o

Casna- vznika do 4. dne hospitalizace
Pozdni- vzniké od 5. dne hospitalizace

Ventilatorova- u pacientli napojenych na UPV.

14



» Pneumonie u imunokompromitovanych nemocnych
Vyznacuje se odlisSnym mikrobialnim spektrem. Vedle béznych
patogent hraji roli oportunni agens (bez porusené¢ imunity by nemocnému
nevyvolaly onemocnéni). Vyskytuje se u lidi s porusenou imunitou. Do této
kategorie se fadi nemocni léCeni cytostatiky, imunosupresivy, s vrozenymi
poruchami imunitniho systému nebo lidé s AIDS. (6)
Podle rentgenového obrazu:
» Alarni
Postihuje celé plicni kiidlo.
» Lobarni
Zanét je lokalizovany na lalok.
» Bronchopneumonie
Poskozena tkan neni piesné ohrani¢end, neni respektovana hranice
segmentt a laloki. (4)
Podle klinického obrazu:
» Typicka
Pivodcem onemocnéni jsou klasické bakteridlni patogeny.
Projevuje se nahlym vznikem, vysokou horeckou s tfesavkou, produktivnim
kaSlem a poslechovymi chriipky.
» Atypicka
Vyvolavatelem onemocnéni jsou Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila, Coxiella burnetti a nékteré
viry. Vznik je pozvolny provazeny drazdivym kaSlem a vyraznymi celkovymi
ptiznaky. Casto je doprovazeji extrapulmonalni projevy, jako jsou napf. artralgie
(bolesti kloubti) nebo myalgie (bolesti svaltt). (4)
Dle pribéhu:
» Akutni
» Chronicka- nedochazi k iplnému vyléceni onemocnéni
» Recidivujici- opakované probihé na jednom misté

» Migrujici- probiha opakovan¢ vzdy na jiném misté (6)
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Dle zavaZnosti:
» Lehka
» Stiedn¢ tézka
» Teézka
Jednd se o rozsdhlou pneumonii s pleurdlnim vypotkem nebo
atelektazou a alteraci celkového stavu. Vzdy vyzaduje nemocniéni 16¢bu. Casto se
vyskytuje infekce smiSend. Rizikovym faktorem vzniku je v€k nad 50 let. (6)
Dle zakladni choroby:
» Primarni
Oznacuje izolované plicni onemocnéni jinak zdravého ¢lovéka.
» Sekundarni

Vznika pii komplikacich jiného onemocnéni. (6)

2.3.3. Rizikové faktory

Obecné rizikové faktory: v€k nad 65 let, zavazné komorbidity (soucasny

vyskyt vice nemoci), imunodeficit a zavislost na navykovych latkach.

Rizikové faktory nozokomialni pneumonie: vék nad 70 let, zavazné

komorbidity (respira¢ni 1 jinych organi), snizend Uroven védomi, stav po
chirurgickych vykonech na hrudni nebo v bfiSni dutin€, UPV, nasogastricka
vyZziva, predchozi 1é€ba ATB, 1é€ba imunosupresivy a imunodeficit. (6)

Rizikové faktory aspira¢ni pneumonie: porusené védomi (zpilisobené

intoxikaci alkoholem, Iéky, stav po zachvatu epilepsie nebo po celkové anestezii),
stav po cévni mozkové piihod¢, dysfagie (porucha polykéani (7)), nemoci horni
casti gastrointestindlniho traktu (pf. anestezie hrtanu, mechanické poskozeni
uzaviraci funkce ptiklopky hrtanové), zvySeny gastroezofagealni reflux (zvraceni,

u lezicich pacientti, gastrostomicka vyziva). (6)

2.3.4. Etiopatogeneze

,wJak vyplyvd z vyse uvedeného, spektrum infekénich agens je velmi
siroké. Pokud se podafi etiologické agens prokazat, je u CAP jeden patogen

identifikovan ptiblizné u 80 % ptipadl, U HAP je v 50 % smiSend infekce,
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samotna aerobni infekce je prokazéna piiblizné u 30 % ptipadl a samotnd
anaerobni infekce ptiblizné u 25 % piipadi.* (6, str. 359)

Oblast bronchialniho stromu a plic je obvykle sterilni. Infekéni agens je do
této oblasti transportovano nejcastéji vdechnutim. Dal$i moZznosti je hematogenni
a lymfogenni pfenos, ptestup z okolnich ptilehlych struktur, nebo reaktivaci dosud
latentniho loziska. Dostane-li se infek¢ni agens do DC, musi jesté prekonat

ochrannou bariéru, ktera se zde nachazi.

2.3.5. Klinicky obraz

Ptiznaky lze rozd€lit na plicni a mimoplicni. Do plicnich projevi patii
suchy kasel, ktery se postupné¢ méni na produktivni a expektoraci hlenohnisavého
az hnisavého sputa. Obcas se ve sputu miize nachdzet piimés krve. Pokud
postihne zanét i pleuru, tak dochéazi ke vzniku pleuralni bolesti. Ta je zavisla na
dychani a ustupuje s tvorbou pleurdlniho vypotku. Dusnost se objevuje namahova
1 klidova. Jeji stupen souvisi s rozsahem postiZzeni plicniho parenchymu.

Z mimoplicnich pfiznaki se objevuje nauzea, zvraceni, prijmy, zmatenost,
poruchy spanku a bolesti hlavy.

Celkové ptiznaky pneumonie: horecka, spojend s tfesavkou a zimnici,

unava, celkova schvacenost, myalgie, artralgie. U téZkych zapali plic se vyskytuje
hypotenze, poruchy védomi, septicky Sok i event. rozvoj multiorgdnového selhani.

(5,6)
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2.3.6. Diagnostika

Zikladni vySetieni

» Anamnéza: informace o predchozich onemocnénich, hospitalizaci a
podavani ATB, o infek¢nim onemocnéni v rodin¢ a o cestovani.

» Fyzikalni vysetreni: zkraceny poklep nad mistem zanétu (hlavné
v mist¢ nad vypotkem), poslechové je dychani oslabené, obcas jsou slysitelné
krepitujici chripky, tachypnoe (zrychlené dychani (7)), hypotenze (krevni tlak <
90/60 mmHg je Spatny prognosticky faktor (6))

Laboratorni diagnostika

» Krevni vysetreni: FW (zvySenda), vysoka hladina C- reaktivniho
proteinu, krevni obraz (leukocyt6za ZISXIOQ/I), prokalcitonin, urea, kreatinin,
albumin, sérové mineraly, jaterni testy, glykémie. Doporucuje se provést
Astrupovo vysetfeni acidobazické rovnovahy. Zjisti se tim mnozstvi krevnich
plynt.

» Serologické vySetreni: prikaz specifickych protilatek proti
respiraénim viriim a bakteriim. Jsou to IgM (vyznam v prokazani piitomnosti
legionel), IgA a IgG. (6,8)

Mikrobiologicka vySetieni

» Mikroskopické a kultivacni vysetieni sputa: pouziva se k urceni
vyvolavatele onemocnéni a ke zjisténi jeho citlivosti na ATB. Odbér se provadi
pied zahdjenim antimikrobialni 1écby a pti netispéchu prvniho ATB.

» Laryngealni vytér: pro urCeni etiologického agens nema velky
vyznam.

» Hemokultura: odebira se u hospitalizovanych pacientd pti vzestupu
TT stresavkou. Tento odbér se provadi pied zahdjenim ATB 1écby a i v jeho
prabéhu (pokud selhava zahédjend antimikrobidlni terapie).

» Vysetreni pleuralniho vypotku: ziskava se hrudni punkci, jeho
kultivace ma vyznam pted zahdjenim ATB lécby. Je charakterizovan rtiznym
poc¢tem neutrofilnich leukocyti, je husty, asto zapacha a je hnisavého vzhledu.

» PCR metody: uplatnuji se pii prokazani plisni, mykobakterii,

chlamydii a cytomegaloviru.

18



» Detekce antigenii patogenit v moci: k prokazani legionel a
pneumokoka.

» Vysetreni bronchoalveoldrni tekutiny nebo plicni tkané: vzorek se
ziskava pomoci karta€kové biopsie, bronchoalveolarni lavaze, trachealni punkci
nebo transparietalni punkci plicniho parenchymu. (6)

Zobrazovaci vySetieni

» Nativni RTG plic: provadi se ve dvou projekcich. Je dulezity pro
potvrzeni diagnézy, rozsahu a pro zjiSténi komplikaci. Na snimku je patrné
zastfeni v oblasti zanétu, ale i projasnéni- to je v piipadé pfitomnosti abscesu. (6)

Endoskopicka vysetieni

» Bronchoskopie: metoda umoznujici pohled do DC, zhodnoceni
stavu sliznice a prichodnosti a také odbér materidlu na vySetfeni. Provadi se
z diagnostickych i 1écebnych divodi v lokalni nebo celkové anestézii. Indikaci
pro vySetieni je naddorové onemocnéni, infekce, intersticialni plicni choroby a
obstrukce bronchu.

» Pleuroskopie: endoskopické vySetfeni pohrudni¢ni dutiny.
Indikovand je v pfipadé neustupujiciho nebo recidivujictho vypotku a pfi
diagnostice komplikaci (empyém hrudniku). Provadi se v lokalni anestezii a
soucasn¢ lze udélat pleurdlni biopsii.

» Thorakoskopie: chirurgickd vySetfovaci metoda vyzadujici
celkovou anestezii. Slouzi k inspekci pleury a odbéru materidlu k vysetieni. Pti
pouziti miniaturni kamery se nazyva videothorakoskopie (VTS). Kamera zvétSuje
obraz a zobrazuje ho na monitoru. ZkuSeny lékat muze provést pii VTS i
terapeutické vykony a tomu se fika videoasistovand hrudni chirurgie (VATS).
(6,9)

Dopliikova vySetieni

» CT (pocitacova tomografie)

» Vysetreni funkce plic

> EKG

» Pulzni oxymetrie: méfi saturaci hemoglobinu kyslikem
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2.3.7. Komplikace onemocnéni

Pleuritida (zanét pohrudnice)

Vznika prestupem infekce ze zanétlivého loziska na pleuru. Vyskytuje se
ve dvou formach. Prvni je suchd pleuritida (pleuritis sicca). Tato forma nema
pritomen vypotek v pleuralni dutin€. Druha forma je charakterizovana ptitomnosti
pleurdlniho vypotku (pleuritis exudativa). MnoZstvi vypotku mize byt az nékolik
litrG. Pfiznakem pleuritidy je pleurdlni bolest velké intenzity (tzv. pleurodynie),
kterd graduje v inspiriu. Pfi této bolesti nemocny zaujiméa ulevovou polohu na
boku na stran¢ zanétu (hrudnik tla¢i na lozisko zanétu a omezuje inspiracni
pohyby). Dals$im ptiznakem je dusnost a kasel.

Komplikaci pleuritidy je vznik srastli pohrudnice, ty omezuji dychaci
pohyby a zptisobuji bolest.

Pleuralni vypotek se ve 36-57 % vstiebava spontanné. Kdyz ke vstfebani
nedojde, je nutné piistoupit k jeho evakuaci pomoci hrudni punkce nebo hrudni
drenéze. (8)

Plicni absces

Plicni absces je dutina vyplnéna hnisem a ohrani¢end pyogenni
membranou, vznikajici rozpadem plicni tkang. (5)

Sepse

Na jejim podkladé se infekce §ifi do vzdalenych organii. Metastatickym
hematogennim rozsevem mtize vzniknout meningitida a peritonitida. (5,6)

Respiraéni selhani (ARDS)

Je to rychle probihajici stav, ktery se projevuje dusnosti, zrychlenym
dychanim, tachykardii a hypotenzi. Musi byt zajisténo podpirné dychani, vétsinou

je provedena endotrachealni intubace a napojeni na UPV. (5)

2.3.8. Terapie

,»,V ivodu onemocnéni, kdy ve vétSin€ pfipadii nezname bakteridlni agens,
pristupujeme k empirické 1é¢bé a volime antibiotikum s predpokladdanou citlivosti
k vyvolavateli pneumonie. V dalsi fazi 1écbu upravujeme dle vysledku

mikrobiologického vySetfeni a testl citlivosti k jednotlivym antibiotikim. Dle
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celkového stavu volime peroralni nebo parenteralni aplikaci v monoterapii nebo
kombinaci antibiotik. Je nutné rozhodnout, zda terapie mize probihat ambulantné,
nebo za hospitalizace.“(5, str. 87)

Pro hospitalizaci dospélého nemocného stimto onemocnéni musi se
zhodnotit kritéria pro hospitalizaci.
stavu (hypotenze, tachypnoe, hypoxémie), zmatenost, zdvazné laboratorni
odchylky, komplikovany pribéh, znamky sepse, nesobéstacny pacient.

U hospitalizovanych pacienti se zahajuje inicidlni empirickda lécba
antibiotiky, ktera je vétSinou kombinace n¢kolika intravenoznich ATB. Po zjisténi
vyvolavatele onemocnéni je tieba 1é€bu zménit dle citlivosti. Druhy az paty den
hospitalizace jde podadvat ATB intravendzné, dale pak peroralné. Pacientim se
provadi nebulizace, oxygenoterapie, dopliiovani tekutin infuzemi a dechova
rehabilitace. Jako podptrna 1écba se podavaji antitusika, analgetika, antipyretika,
mukolytika, bronchodilatancia.

U pacientil 1é¢enych na jednotkach intenzivni péce je dilezita komplexni
terapie, kterd spociva v zajisténi dychani. U nékterych pacientll je nutno provést
endotrachealni intubaci a =zajistit dychdni pomoci UPV. Monitorovani
fyziologickych funkci je kontinuélni. (5,6,9)

Nejcastéji pouzivana ATB pri 1é¢bé pneumonie dle piivodce

Streptococcus pneumoniae- peniciliny, aminopeniciliny

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae- makrolidy

Chlamydia psittaci- tetracykliny

Haemophilus influenzae- aminopeniciliny, cefalosporiny II. generace

Staphylococcus aureus- oxacilin, cefalosporiny I. a II. generace

Legionella species- makrolidy, fluorochinolony

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas species, enterokoky, houby,
paraziti- 1é¢ba podle konzultace s antibiotickym stiediskem. (6)

Hrudni punkce

Provadi se z diagnostickych diivodl nebo jako terapeuticky vykon, kterym
se evakuuje nejcastéji tekuty obsah pleurdlni dutiny. Misto vpichu urci Iékat na

zékladé RTG, ultrazvukového a poklepového vysetieni. Doporucuje se odebrat
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nejvyse 1 litr tekutiny pfi jedné punkci. Punktat se obvykle posila na cytologické,
biochemické a bakteriologické vysetfeni. Komplikaci je vznik pneumothoraxu,
méné Casté komplikace jsou bolest, krvaceni a infekce. Pro zjiSténi
pneumothoraxu se doporucuje provadét RTG hrudniku 2 hodiny po punkeci. (9)

Hrudni drenaz

Zavedeni hrudniho drénu je chirurgicky vykon. Zavadi se nejcastéji do
oblasti 4.-5. mezizebii v predni az stfedni axilarni Cafe a je sméfovan
dorzokaudalné. Drén se piipojuje na sbérny systém umoziujici sledovani
mnozstvi odvadéného vypotku, a ten se napojuje na aktivni sani nebo se nechava
na spad. Aktivni odsdvani vyuziva podtlak 5-15 cm H,O. V praxi je nutné
kontrolovat priichodnost drénu, k tomu se vyuziva pohybu sloupce tekutiny pii
dychani a kaSlani. Komplikaci hrudni drendze je dislokace drénu, poranéni

okolnich tkéni a infekce pleuralniho prostoru. (6)
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2.4 UDAJE O NEMOCNEM

Inicialy: JL

Vék: 31 let

Pohlavi: Zena

Stav: vdana

Datum pfijeti: 8. 12. 2010
Vyska: 172 cm

Véha: 70 kg

2.4.1. Anamnéza

Osobni anamnéza
- vroce 1996 a 2000 prod¢lala pyelonefritidu

- vroce 1996 konizace délozniho ¢ipku

od roku 2006 se 1é¢i s hypothyreosou

migren6zni cefalea
Rodinna anamnéza

Otec se 1é¢i s hypertenzi a sonemocnénim prostaty, matka se 1€cCi
s thyreopatii- hypothyreoza, bratr pacientky je zdrav. Dvé pacientCiny déti jsou
zdravé.
Socialni anamnéza

Pracuje v nemocnici jako zdravotni sestra na jednotce intenzivni péce. Zije
s manzelem a dvéma détmi v rodinném domku.
Farmakologicka anamnéza

Pacientka pravidelné uzivad Letrox 100mg 1-0-O tbl., obcas Relpax pfi
migréng.
Gynekologicka anamnéza

Menses od 12 let, pravidelny, hormondlni antikoncepci netolerovala,
vysadila ji pfed 2 mésici. Porody 2, potraty 0
Abusus

S prestavkami koufi 5 cigaret denné, alkohol pije pfileZitostné.
Alergie

Cistici prostfedky Chloramin, kiwi.
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2.4.2. Nynéjsi onemocnéni

3.12. udéva pacientka nahle vzniklou slabost, arthralgii, zimnici, tfesavku,
TT az 40 °C. Nasledujici den se pfidal produktivni kasel, pfi kterém se nedafilo
odkaslat, a bolesti pod levou lopatkou. 5.12. se ktémto obtizim pfipojily
prujmovité stolice. Tento den pacientka vyhledala 1ékatskou pomoc. V nemocnici
byl proveden skiagram hrudniku, odebrana krev na hemokulturu, nasazena prvni

ATB a byla ptijata na infek¢éni oddéleni. 8.12. pfeloZena na interni oddéleni.

2.4.3. Stav pacientky pri prijmu

TF: 85/min. TK:110/70 mmHg DF:20/min TT: 36,6 °C

Pacientka je pii védomi, orientovana, spolupracuje. Je bez znamek ikteru,
cyan6zy a anémie, hydratace a kozni turgor jsou piimétené. Pro bolesti v levé
poloving hrudniku vyhledava a nasledné zaujima tlevovou polohu.

Péatet: nebolestiva na poklep, bez znamek deformit

Hlava: nebolestiva, uSi a nos bez vytoku, orientacné neurologicky
v normé, skléry anikterické. Jazyk je vlhky, plazi ve stfedni ¢are, hrdlo klidné.

Krk: $titna zldza nezvétSend. Kréni zily piiméfené naplnéné, karotidy
tepou symetricky bez Selest.

Hrudnik: bez deformit, mirnd palpacni citlivost zeber vlevo. Poklep vlevo
v dolni 2/3 je zkracen. Dychani vpravo je Cisté sklipkové, vlevo v dolni 2/3
oslabené az neslysitelné. Apikaln¢ je dychani vlevo trubicové, nad levym klickem
sklipkové.

Srdec¢ni akce je klidna, pravidelna, krevni tlak bez nutnosti intervence.

Bficho: klidné, nebolestivé, bez rezistence, velikost jater a sleziny
nepiesahuje poklepoveé oblouk Zeberni.

Koncetiny: 4 bez otokli, znamek zanétu, trombozy, pulzace na aa.
femorales a na periferii hmatna. Klouby bez deformit, normalni hybnost.

Onkologické prevence: mizni uzliny bez patologie

EKG: TF: 85/min, intermedidlni osa, pfevodni intervaly v normé,
negativni T vIna ve III. svodu a v V1-V3, bez akutnich ischemickych zmén.

Bolest a jeji 1écba: akutni bolesti v levé poloviné hrudniku- okamzité

podana analgetika. Po podani bolest ustoupila.
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2.4.5. Lékarska diagnoza

Zakladni diagnéza: J158 Pleuropneumonie vlevo
Dalsi diagn6zy: E039 Hypotyredza

G439 Migréna

N10 stav po pyelonefritidé

2.4.6. Provedena vySetieni

Pii pfijeti na oddéleni a také v prubéhu hospitalizace byla provadéna

laboratorni vySetfeni krve, jejichz vysledky se postupné lepSily. Pro ptehlednost

jsou vysledky uvedeny v tabulce €. 1.

9.12. 10.12. 17.12. 23.12. NORMA
Sodik mmol/ 138 133 | 131 | 137 135 - 146
Draslik mmol1 | 2,9 | 3,6 3.8 3.8 3,6-55
Chloridy mmol1 | 104 104 105 107 97 - 115
Urea mmol/l 3,20 1,40 | 1,20 | 2,0 | 2,50 — 8,30
Kreatinin umoll | 70,0 63,0 55,0 62,0 39,0-91,0
Albumin g/l 18,0 | 19,0 | 20,0 | 26,0 | 30,0 - 52,0
CRP mg/l 232,101 | 215901 |36,01 12,70 1 0,00 — 5,00
Hemoglobin g1 | 104 | 102 | 98 | 102 | 115 - 148
Erytrocyty T1 | 3,58 | 3,49 | 343 | 3,56 | 3,70 — 4,70
Leukocyty G | 12,41 14,8 1 6,9 5.8 4,0-10,0
Trombocyty G1 | 316 437 1 770 1 697 1 130 - 350

Tabulka €. 1 Souhrn laboratornich vysledkt

Pribézné odebirdno sputum na kultivaci a citlivost, pfi zimnici, tfesavce

nebo TT prevysujici 38°C hemokultura.

Zavéry kultivaci:

8.12. komunitni pneumonie, gramnegativni infekce krevniho fecisté

10.12. komunitni pneumonie, plivodce Streptococcus pneumoniae

Hrudni punktat je kultiva¢né negativni a nepurulentni (nehnisavy) exsudat.

25




Pro zjiSténi rozsahu zanétu a vypotku se béhem 1éCby délal nékolikrat
RTG plic a v pfedozadni a levobo¢ni projekei.

11.12. bronchoskopie v lokalni anestezii a sedaci a CT plic

12.12. hrudni punkce

16.12. pleuroskopie: Endoskopické vySetfeni bylo provedeno =z
diagnostického 1 terapeutického divodu. Byly nalezeny extrémni sristy mezi
parietalni a visceralni pleurou a asi 400ml zakalené¢ho ¢ervenézlutavého vypotku.
Srasty byly caste¢né rozruseny a byl zaveden hrudni drén pro odvadéni vypotku.
Drén byl napojen na aktivni sani s 10cm H,O po dobu 2 hodin a pak byl ponechan

na spad.

2.4.7. Terapie

Dieta racionalni (€. 3)

Letrox 100mg réano na la¢no 1-0-0, per os

Kalnormin 1000mg, 1-1-1, per os

Codein Slovakofarma 15mg na noc pti drazdivém kasli, per os

Stilnox 10mg 1 tbl. pied spanim, per os

Clexane 0,4ml v 18:00

Mucosolvan 7,5mg/ml, 1ml+ 4ml Aqua, 1-1-1, inhalovat

Novalgin 500mg/1ml do 100ml FR, pfi bolesti, max davka za 24 hodin je
1g 4xdenng, i.v.

Letrox 100mg

Indikacni skupina- hormon §titné zlazy

Indikace- k 1€¢bé hypothyre6z jakéhokoliv ptivodu

Nezadouci ucinky- pti spravném uzivani a davkovani se nevyskytuji zadné
nezadouci ucinky. Pii pfedavkovani se objevuji typické projevy zvySené produkce
hormont $§titné zlazy (buseni srdce, poruchy srde¢niho rytmu, nadmérné poceni,
pocit neklidu...).

Kalnormin 1g

Indikacni skupina- draslikovy ptipravek

Indikace- prevence a 1écba hypokalémie pti zvySenych ztratach
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Nezadouct ucinky- 1€k byva dobte sndsen, n¢kdy se ale vyskytuji zazivaci
obtize (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni). U pacientll s poruSenou funkci ledvin
muze dojit k nadmérnému zvyseni kladiny drasliku a k porucham srde¢ni ¢innosti.

Codein Slovakofarma 15mg

Indikacni skupina- Antitusikum

Indikace- drazdivy kasel razného piivodu

Nezadouci ucinky- zmény ndlady, sucho v ustech, zmatenost, nauzea,
zacpa, riziko vzniku lékové zavislosti.

Stilnox

Indikacni skupina- hypnotikum

Indikace- pro 1écbu nespavosti, zkracuje dobu nastupu spanku

Nezadouci ucinky- zavraté, ospalost, pocit slabosti, nauzea, zvraceni,
bolesti hlavy, neklid, pocity opilosti, vravorava chlize, poruchy chovéani nebo
riziko vzniku zavislosti.

Clexane 0,4ml

Indikacni skupina- antitrombotikum, antikoagulans

Indikace- profylaxe tromboembolické nemoci ve v§eobecné, onkologické a
ortopedické chirurgii

Nezadouci ucinky- krvaceni, nej€astéji tvorba hematomu

Mucosolvan 7,5mg/ml

Indikacni skupina- expektorancia, mukolytika

Indikace- akutni a chronické zanétliva onemocnéni HCD 1 DCD

Nezadouci ucinky- obvykle je dobfe snaSen. Ojedinéle se vyskytuje paleni
zahy, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prijjem a alergicka reakce.

Novalgin 500mg/1ml

Indikacni skupina- analgetikum, antipyretikum

Indikace- uziva se k 1é¢bé silné akutni nebo chronické bolesti a ke snizeni
horecky

Nezadouct ucinky- alergicka reakce
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Antibioticka 1écba
1. den (8.12.): Cefotaxime 2g 4 8 hod., 6:00-14:00-22:00, 1.v.
Gentamicin 240mg 4 24 hod, 18:00, i.v.
Klacid 500mg & 12 hod., 6:00-18:00, per os
3. den (10.12.): Cefotaxime ponechan, Gentamicin a Klacid vysazen
Penicilin G 5 mil. jednotek 4 6 hod, 6:00-12:00-18:00-24:00, i.v.
4. den (11.12.): Penicilin ponechan, Cefotaxime vysazen
Dalacin 900mg 4 6 hod, 6:00-12:00-18:00-24:00, i.v.
Indikace  antibiotik- k 1écbé  zavaznych infekci  vyvolanych
mikroorganismy.

Nezadouci ucinky- nauzea, zvraceni, prijjmy, alergicka reakce- exantém.

Infuzni terapie byla kazdy den pfizptisobovana aktudlnimu stavu
pacientky. Pro jeji aplikaci byl zaveden centralni Zzilni katétr do v.subclavia

dexter.

2.4.8. Pribéh hospitalizace

Pacientka byla na interni oddéleni piijata prekladem z infekéniho oddéleni
pro pleuropneumonii vlevo. Vstupné vyraznd elevace zanétlivych parametrd,
v hemokultuie vstupné¢ hldSen ndlez gramnegativni tyCky, nasledné byl
vykultivovan pneumokok. Po zjisténém vysledku byla provedena uprava ATB dle
citlivosti. 10.12. télesna teplota stoupala, byl proveden RTG srdce a plic, na
kterém byla zjiSténa progrese zastfeni vlevo. 11.12. provedena bronchoskopie
v lokélni anestezii, CT vySeteni s ndlezem vypotku vlevo a pasivni atelektazou.
Po zjisténi nalezu byla opét zménéna ATB lécba a provedena hrudni punkce za
diagnostickym ucelem. Vzorek vypotku byl mikroskopicky i1 kultivacné negativni.
Pro progresi a komplikovanost stavu, hrudni vypotek a problémy s dychani se
pacientka osmy hospitalizatni den pielozila na oddéleni JIP. Devaty
hospitaliza¢ni den byl zaveden pfi pleuroskopii hrudni drén, ktery mél za tkol
odvadét vypotek z pleurdlni dutiny. Pfi vykonu byly rozpustény cetné sriisty. Po
zavedeni drendze se pacientky stav vyrazné klinicky 1 laboratorné zlepsil. Hrudni

drenaz se ponechala do 20.12. (13. hospitaliza¢ni den), kdy byla pacientka
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pielozena na standardni odd€leni. Pro zévaznost nalezu byla indikovana
protrahovand antibioticka 1écba (3 tydny), kterou si pacientka ptala dokoncit
ambulantné. PropusSténa do domaci péce byla 23.12. Ambulantné absolvovala i

karu dechové rehabilitace.

2.4.9. Prognoza

Prognoéza nemocnych s pneumonii je pii nekomplikovaném prabéhu
prizniva. Jak je uvedeno vyse, jsou ohrozeni zejména pacienti s pridruzenym
jinym zavaznym onemocnénim. Déale ma prognosticky vyznam piedevSim vék
pacienta, zmény vitalnich funkci, ptidruZzeny pleuralni vypotek, rozsah a charakter
rentgenového nalezu, vyskyt vaznych mimoplicnich pfiznakt. 1 pfi
nekomplikovaném pribeéhu byva protrahovana rekonvalescence.

U pacientky pro moznost pozdnich komplikaci svéd¢i vyrazna alterace
celkového stavu na pocatku onemocnéni, pfitomnost pleurdlniho vypotku, nalez
Cetnych srastd v pleurdlnim prostoru zpusobujici ¢astecnou atelaktdzu levého
dolniho laloku. U pacientky zvazovdana 1 pfipadnd nutnost provedeni
chirurgického rozruSeni srustl cestou VATS, nedoslo-li by ke zlepSeni. S touto
moznosti byla pacientka sezndmena pti propusténi. Pii kontrole 21.1. 2010 doslo
k vyraznému zlepSeni rentgenového nalezu a dalSi intervence nebyla dale

indikovana.
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3. OSETROVATELSKA CAST

Pro hodnoceni oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala oSetiovatelsky
model dle Virginie Avenell Henderson. Na zaklad¢ identifikace potfeb nemocné
jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy a zpracovala plan péce. Kratkodoby plan
je vypracovan na 12 hodin devatého hospitaliza¢niho dne (16.12.). Tento den jsem
si vybrala s ohledem na zménu zdravotniho stavu pacientky s naslednou indikaci

pleuroskopie, pii niz byl zaveden hrudni drén.

3.1 OSETROVATELSTVI

Do poloviny minulého stoleti se oSetfovatelstvi vyvijelo na podklade
tradic, domnének a praktickych zkuSenosti nez na védeckych znalostech. Rozvoj
teorie osetfovatelstvi nastal v poloving 20. stoleti v USA a v Kanad¢. V dnesni
dobé¢ jiz ma oSetiovatelstvi svoji definici, obsah, cil i typické rysy.(12)

,»OSetfovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb
nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi.

Osetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi arozvoj sobéstaCnosti, zmirfiovadni utrpeni nevylécitelné
nemocného clovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se
vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetfovatelsky
persondl pomaha jednotlivci, rodinam 1 skupindm, aby byli schopni samostatné
uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potfeby. Vede nemocné k
sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce.
Nemocnym, ktefi osebe nemohou, nechtéji, ¢ineuméji pecovat, zajiStuje
profesionalni osetfovatelskou péci.“(16, str. 8)

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je uspokojovani potieb cClovéka a to
s ohledem na jeho individualitu. Pro dosazZeni tohoto cile je tfeba jednak dobré
spoluprace uvnitt celého zdravotnick¢ého tymu a jednak spoluprace tymu

s klientem. (16)
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3.2 OSETROVATELSKY PROCES

Termin byl zaveden v 50 letech 20. stoleti a je soucasti ucebnich osnov
oboru osetfovatelstvi.(13)

,OSetfovatelsky proces je zédkladnim metodickym rdmcem pro realizaci
cila oSetfovatelstvi. Umoziuje systematicky specificky zplsob
individualizovaného  pfistupu  k oSetfovani  kazdého nemocného/klienta

v nemocnicni i terénni péci. Uskutecnuje se v 5 fazich.” (14, str. 7)

3.2.1. Vyznam oSetiovatelského procesu

Poskytovani péce formou oSetfovatelského procesu vede zdravotni sestru
k lepSimu poznani klienta a jeho probléml. Napoméaha chipat nemocného jako
individualniho ¢lovéka a ne jen jako ,,diagnozu®. Ukazuje, jak aktivn¢ vyhledavat
problémy a nedostatecné splnéné potieby a jak je fesit v zavislosti na individualité
kazdého nemocného. Podporuje vyhledavani potfeb u viech nemocnych a to nejen
u téch, ktefi je umi vyslovit, ale také u klientt, ktefi nejsou schopni sdélit své
problémy (napiiklad z diivodu tézkého zdravotniho stavu). OSetfovatelsky proces
vede sestry k tvofivosti a zlepSuje efekt poskytnuté péce. Sesterskou praci od
pocatku sméfuje k pacientovi, nikoliv prvotné k dokumentaci. OSetfovatelsky
proces klade naroky na znalosti v oboru osetfovatelstvi a na rychlé rozhodovéni

prevazné v kritickych situacich. (14,15)

3.2.2. Faze oSetiovatelského procesu

1. zhodnoceni nemocného (oSetfovatelskd anamnéza)

2. stanoveni oSetfovatelské diagnozy

3. planovani osetiovatelské péce

4. provedeni navrzenych opatfeni

5. hodnoceni efektu poskytnuté péce

Féaze jsou sice vystizeny jednotlivé, ale mély by byt chapany jako celek.

Vzijemné se prolinaji, jsou na sob¢ zavislé a opakuji se. Rozfazovany postup je
vyhodny pro sestru, ale 1 pro klienta. Ve tfeti fazi (planovani) je dobré navrhovat

péci s nemocnym a v nékterych piipadech i za spoluprace rodiny. (14,15)
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1. Zhodnoceni nemocného

Pro jednodussi pochopeni obsahu zhodnoceni si 1ze pokladat jednoduchou
otazku: ,,Kdo je mlij nemocny?*.

Cilem je zjiSténi informaci, které jsou potfebné pro poskytovani kvalitni
individualizované oSetrovatelské péce. Po vyttidéni dilezitych informaci je mozné
se rozhodnout proc, kdy, jak a kdo ze zdravotnického tymu bude feSit problémy
nemocného. OSetfovatelskd anamnéza dava moznost presné specifikace
individuélnich problémti a zaméfeni se na né. Zjistuje se zde, co je u klienta
,hormalni* stav a co uz vnorm¢& neni. Aktivizuje klienta i jeho rodinu ke
spolupraci a to uz od vstupniho rozhovoru. Od sbéru informaci se odviji vSechny
ostatni faze a hlavné turoven poskytnuté péce. Nedostatek informaci vede
k nevhodné péci. (15)

Typy hodnoceni:

» Vstupni hodnoceni: provadi se nejdéle do 24 hodin od pfijeti do
nemocnice. Je to prvni kontakt s klientem a proto je dilezité udélat dobry
prvni dojem a ziskat klientovu divéru.

» Prubézné hodnoceni: zachycuje nové informace a dovoluje pozménit a
upftesnit osetfovatelsky plan

» Zaverecné hodnoceni: slouzi k celkovému posouzeni poskytnuté péce (15)

Zakladni informacni okruhy:

» Identifikacni udaje: jméno, vek, diivod piijeti, rodné ¢islo, nazev zdravotni
pojistovny

» Informace o soucasném zdravotnim stavu: jako prvni je nutné zhodnotit
stav nemocného. V kritickém stavu je nutné sbér nékterych informaci
odlozit na pozdéji. Ptame se na pohyblivost, hygienickou péci, dychani,
vyprazdnovani, soucasné obtize, bolesti, alergie a na spanek a odpocinek.

» Celkové anamnestické informace: do této Kkategorie se zafazuji
psychologické (mentélni stav, vyrovnavani se stresem, duchovni potieby)

a socialni aspekty (rodina, zaméstnani, bydleni, zajmy). (15)

32



2. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

Pomocna otazka: ,,Co ho trapi?

OSetfovatelska diagnoza je zavér ziskanych informaci od klienta.
Verbalizuje konkrétni problém a nedostateéné splnénou potiebu. Nekopiruje
Iékatskou diagndézu. Vymezuje problémy, které nemocny nezvlada sam fesit, a
potenciondlni problémy, které by mohly nastat. Stanovené diagndzy je tfeba

sefadit podle naléhavosti jejich feseni. (15)

3. Planovani oSetfovatelské péce

Pomocna otazka: ,,Co pro né¢j mohu udélat?*

Tteti faze dava celkovy obraz o individudlni péci. Je nutné se rozhodnout,
co bude splnéno jako prvni a co lze odlozit na pozd¢jsi plnéni. V prvni casti
planovani se stanovi cil (pfedpokladany vysledek poskytnuté péce) a to pro
kazdou diagnozu. Cil ma byt konkrétni, nejlépe kratkodoby, aby ho sestra ve
sluzbé byla schopna splnit. Druhou f4zi je pldnovani intervenci. Intervence jsou
konkrétni vykony, zdsahy, které vedou k dosazeni cile a které nepiesahuji
sestersk¢ kompetence. Pro stanoveni planu lze pouzit standardd, které jsou

voditkem pro vytvoreni individualniho planu. (15)

4. Provedeni navrZenych opatieni
Propojuje vSechny faze vjeden dynamicky celek, protoze pokud neni
naplanovana péce provedena, neciti nemocny ulevu, zlepSeni stavu a zkvalitnéni

oSetfovatelské péce. (15)

5. Hodnoceni efektu poskytnuté péce

Pomocné otazka: ,,Pomohla jsem mu?“

Hodnoceni se tyka dosazenych cilt a vysledkl. Poskytuje zpétnou vazbu,
kterou lze pouzit pro dal$i rozpoznani problému nebo vytvoreni efektivnéjSiho

planu. (15)
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3.3 OSETROVATELSKY MODEL DLE V. HENDERSON

Cilem vytvofeného modelu je navriceni nezavislosti klienta
v uspokojovani svych potieb.

Virginia Henderson vychazi z nazoru, ze c¢lovék ma biologické,
psychologické, socialni a duchovni potteby. Dokud je zdravy, umi si tyto potieby
uspokojit sim. Roli sestry je udrzovani sobéstacnosti klienta a napomahani ji opét
ziskat. Kdyz neni klient schopny splnit své potieby, sestra nahradi jeho funkci po
nutnou dobu a plni je za n¢ho. Model popisuje 14 jednotlivych potteb. (12)

. normalni dychéni

. dostate¢ny ptijem potravy a tekutin

. vylu€ovani

. pohyb a udrzeni vhodné polohy

. spanek a odpocinek

. vhodné obleceni, oblékani a svlékani

. udrzovani fyziologické télesné teploty

. udrZzovani upravenosti a Cistoty téla

O 0 I N »n B~ W N =

. odstraniovani rizik z zivotniho prostiedi a zabrafiovani vzniku poskozeni
sebe 1 druhych

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

11. vyznévani vlastni viry

12. smysluplné prace

13. hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a relaxace

14. uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji

a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni (12)
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3.4 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Anamnéza byla ziskdna rozhovorem a pozorovanim nemocné. Informace

jsou doplnény o udaje zaznamenané v l1ékatské a oSetfovatelské dokumentaci.

» Normalni dychani

Pacientka nikdy neméla problémy s dychani. Asi pfed tfemi dny pied
vyhledanim lékaiské pomoci zacala pocitovat dusnost a zadychavani. Nejprve
davala ptiznaky do souvislosti s inavou, protoze poslednich 14 dni bylo pro ni
narocnych nejen v zaméstnani, ale i v rodinném zivoté. K dusnosti se postupné
ptidal kaSel, a proto vyhledala lé¢kaiskou pomoc.

Pred vykonem:

Pacientka ma klidovou dusnost s produktivnim kaslem. Dycha zrychleng,
mélce a zaujimd Fowlerovu ulevovou polohu. Pii pocitu nedostatku vzduchu
inhaluje kyslik rychlosti 21/min. V zavislosti na dychani a kaslani pocituje tupou
bolest v oblasti levé ¢asti hrudniku. Dle Melzackovy skaly bolesti udava az stupen

3- intenzivni bolest.

Po vykonu:

Klidova dusnost je mirnéjsi, ale stale pretrvava. Kasel je produktivni a
trochu drazdivéjsi nez pred vykonem. Zavedeny hrudni drén je na 2 hodiny
napojen na aktivni sadni a potom na spad. Odvadi ¢ervenézlutavy sekret. Bolest je
mirnéjsi nez pred vykonem, protoze na salku byla podavana analgetika. Postupné

zacind bolest pfichazet a je az intenzity S 4.

Melzackova Skala stupné bolesti (17)
S 0 zadna bolest

S 1 mirna

S 2 nepfijemna
S 3 intenzivni
S 4 kruta

S 5 nesnesitelna
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> Dostatecny prijem potravy a tekutin

V domacim prostfedi nedrzela striktng Zadnou dietu. Rika, Ze se snazi jist
zdravé. Ji pestrou stravu, hodné zeleniny a ovoce a pije dostatek tekutin. Alkohol
pije ptilezitostné, po ranu rada pije kavu.

Pacientka méa snizenou chut’ k jidlu ale fika: ,,I pies to, ze na jidlo nemam
chut, tak se snazim jist. Vim, Zze mé tclo potfebuje energii pro boj
s onemocnénim.”“ Byla ji objedndna raciondlni dieta a nabidnuta moZnost
doobjednani doplikli stravy jako je vyzivny napoj Nutridrink. Nutri¢ni drinky
nevyzaduje. Z kazdé¢ porce sni alespon polovinu. Pres den stfidave pije ¢aj a Cistou
vodu. Za 24 hodin vypije okolo 2 litrii tekutin.

Aktuédlni vdha je 70 kg, vyska 172 cm, BMI (Body mass index) 23,7

(norma).

Pred vykonem:

V ramci ptipravy pied vykonem pacientka od pualnoci la¢ni. Na doplnéni
tekutin je podéna infuzni terapie.

Po vykonu:

Po vykonu pacientka jest¢ 2 hodiny lacni, po té jsou podavany tekutiny.

Vecer uz smi jist stravu. Z vecete snédla ¢tvrt porce, protoze neméla na jidlo chut’.

» Vyludovani

Pred vykonem:

Pacientka moc¢i bez potizi. V minulosti prodélala pyelonefritidu, ale od
vyléceni nemé zadné problémy. Na stolici chodi pravidelné. Na toaletu si dojde
sama, nepotiebuje doprovod.

U luzka je signaliza¢ni zafizeni. Pacientka je napojena na monitor a na
infuzni terapii, proto si vzdy zvoni o odpojeni. Zdravotnicky personal ji i pfes
sobéstacnost vzdy doprovodi (je to hlavné z divodu dusnosti).

Po vykonu:

Z diivodu unavy a bolesti si pacientka zvoni, kdyz pottebuje na toaletu. Je
tam dovezena na voziku, na ktery pfesedne sama. Na WC vse zvladne bez

pomoci.
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> Pohyb a udrZeni vhodné polohy

Pred vykonem:

Pacientka byla pfed hospitalizaci plné mobilni. K chizi nikdy
nepotfebovala kompenzac¢ni pomutcku. Nyni je pacientka také sobéstacnd, ale
z divodu dusnosti déla vSe pomaleji nez diiv. Vzhledem k bolesti na hrudi se
nechodi prochazet po chodbé jako ostatni pacienti, ale setrvdva na pokoji a
nejcastéji pobyva ve Fowlerové poloze nebo sedi na ltzku.

Po vykonu:

Pacientka lezi na pravém boku, kde neni zaveden drén. Vstava pouze, kdyz
chce zavést na toaletu. Pi1 pohybu citi velké bolesti okolo zavedené drenaze. Po
vyhodnoceni Barthelova testu zékladnich vSednich ¢innosti byla sobéstacnost
zhodnocena jako snizend- ADL 2 lehké zavislost. Snizila jsem dosazené mnozstvi
bodl v oblastech: chiize po roviné a chlize po schodech. Celkovy pocet bodu je

90.

» Spanek a odpocinek

Pred vykonem:

V domacim prostfedi neméla problémy se spanim. Léky na spani nebrala.
V nemocnici nemuze spat. Rusi ji ostatni pacienti nebo jeji kasel a dusnost.

Po vykonu:

Na JIP ji budi zvuk alarmli nastavenych na monitoru a jeho svétlo. Pokoj
pacientky se nachazi hned vedle pracovny sester. V noc¢nich hodinéch slysi, jak se
sestry bavi nebo plni svilj nocni harmonogram prace. Pacientka je zdravotni sestra
na JIP a tak se vSe snazi pochopit a tolerovat.

Lékatem byl na noc naordinovan Stilnox, ktery zkracuje dobu néstupu
spanku a snizuje pocet probuzeni. Lék pacientka dobte snasi. Pii inavé odpociva i

béhem dne.

» Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
Pred vykonem:
Rada si obléka sportovni pohodiné obleceni. V nemocnici nosi svoje
pyzamo, které ji donesl manzel. Zprvu méla potiz s oblékanim horniho dilu,

protoZe nebyl na zapinani, ale navlékal se ptes hlavu. Druhy den hospitalizace
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manzel pfinesl pyzamo, které bylo na knofliky, a tim byl problém rychle vyieSen.
Nyni se pacientka stroji sama stejné jako v domacim prostiedi.

V této potiebé nedoslo po vykonu ke zméndm.

» Udrzovani fyziologické télesné teploty

Pred vykonem:

Jiz od pocatku hospitalizace télesnd teplota kolisa. Pohybuje se od 36,0 °C
do 38,5°C. Pti ptekladu na JIP teplota nebyla zvySena, béhem dopoledne zacala
stoupat, v 11:00 byla teplota 38,2°C. Celkové nepocituje velké zmény, nemoté se
ji hlava, zimnici a tfesavku nema. Je ji teplo, vice se poti a ma vétsi zizen nez
obvykle.

Po vykonu:

Zvysena teplota pretrvava. Po piijezdu na oddéleni je jeji hodnota 37,5°C

a to je nizsi nez pred odjezdem na vykon.

» UdrzZovani upravenosti a Cistoty téla

Pred vykonem:

Pacientka vSechny hygienické navyky zvlada vykonat bez pomoci. Kazdy
den po snidani chodi sama do sprchy. Asi 30 minut pfed hygienou si nechava
davat I¢ky na bolest, které ma naordinované od 1¢ékare.

Po vykonu:

Vecerni hygienu provedla, kdyz byla odvezena na toaletu. Dopomoc
s hygienou nepotiebovala, jen chtéla odvést k umyvadlu. Sprchovala se réano,

proto nechala celkovou hygienu az na rano.

» Odstranovani rizik zZivotniho prostfedi a zabranovani vzniku
posSkozeni sebe i druhych

S prestavkami koufi 5 cigaret denn€ od svych 20 let.

Pred vykonem:

V soucasné dobé nekouii a po vyléceni ani neplanuje znovu zacit. Chuté
na cigaretu nema a je za to rada. Doufa v to, Ze kdyz nema ted’ chut’ na cigaretu,
tak snad nebude mit ani po vyléfeni a navratu do domaciho prostiedi a do
zamestnani.

Po vykonu je tato oblast beze zmén.
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» Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, poti‘eb, obav,
nazoru

Pred vykonem:

Pacientka je komunikativni, rada si povida s pani, ktera lezi na vedlejSim
luzku. Mezilidské vztahy a kontakt navazuje bez problémut. Kdyz se citi dobte, tak
je usmévava. Své potieby oteviené sdéluje a navrhuje 1 jejich feSeni. Svéfila se
mi, ze se ji styskd po jejich détech a zZe mé obavu, jestli jeji manzel vSechny
rodinné povinnosti zvlada. Hospitalizovana byla v prosince pfed Véanoci, proto ma
strach, aby byla doma na svatky.

Po vykonu:

Pacientka je pii védomi, pln€ pfi védomi a spolupracuje. Je ospald a
unavena. Na otazky odpovidd jen kratkymi vétami. U lizka mé signalizacni

zafizeni, aby mohla zazvonit, kdyz bude néco potiebovat.

» Vyznavani vlastni viry
Pacientka nevyznéva zadnou viru. VEfi v sama sebe, v osud a ted” hlavné

veéri [ékafiim a celému zdravotnickému tymu.

» Smysluplna prace
V soukromém zivoté je pacientka velice aktivni. Rada sportuje, stara se o
domacnost, potada détské akce, kterych se ucastni déti ze Skolky, kam dochézi jeji
star§i dcera. Vzhledem k nizkému veéku svych déti pracuje v nemocnici jako
zdravotni sestra jen na polovi¢ni uvazek.
Pri hospitalizaci:
V nemocnici je unavend, tak nema ani pomysleni na sportovani a fyzickou

namahu. Pies den ¢te knizku, lusti ktizovku, kouké na televizi nebo odpociva.

> Hry nebo ucast na riznych formach odpoc¢inku a relaxace
Rada se bavi se svymi prateli pfi posezeni v hospidce nebo na hfisti, kam
vSichni berou spole¢né svoje déti. Nejlépe si odpocine na zahradé pii pecovani o
kvétiny. ,,Nekdy povazuji i svoje zaméstnani jako odpocinek, protoze i hlidani
déti, vareni pro n¢ a uklizeni je naro¢né.
Doufam, ze az se vrati domii, tak nabere spoustu novych sil pro aktivni

praci, co ji bavi.
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» Ucleni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji

a zdravi a vyuZivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Pred vykonem:

V tuto chvili ji zajima hlavné jeji zdravotni stav a nasledujici 1écebné
postupy. Aktivné klade otdzky sméfované na zavedeni hrudniho drénu.

V oblasti zdravotnictvi se pohybuje jiz 11 let. V zaméstnani si ve volnych
chvilich ¢te zdravotnickou literaturu, aby méla co nejvice novych informaci. Pred
mésicem se piihlasila na specializacni studium. Do skoly se t&si, ale nevi, zda ji
pujde uceni tak lehce jako na stfedni Skole. Dale ji zajima aktualni politické déni a
vzdélavani predskolnich a Skolnich déti.

Po vykonu:

Pied zavedenim byla poucena o péci o drendZz, postupné si na ni zvyka.
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3.5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetfovatelské diagnozy jsem stanovila na zéklad¢ informaci, které jsem
zjistila z oSetfovatelské anamnézy. Kratkodoby plan je vypracovan na 12 hodin
devatého hospitalizatniho dne. Tento den jsem piipravovala pacientku na
planovanou pleuroskopii, pfi které byl zaveden hrudni drén do pleurdlni dutiny.
Osetrovatelska péce byla zaméfena na zmirnéni dusnosti, tiSeni bolesti, monitoraci
fyziologickych funkci, pifipravu pfed vykonem (dodrzeni la¢néni) a péci po
vykonu, sledovani a piedchézeni rizikiim (riziko vzniku infekce). Potadi diagnoz
jsem stanovila dle svych zkuSenosti a také po dohodé s pacientkou. Ke kazdé
diagnoze jsem zpracovala oSetfovatelsky cil a plan. V realizaci popisuji, které

intervence jsem provedla. Posledni soucasti je také hodnoceni dosazeného cile.

Identifikované oSetfovatelské diagnozy:

Klidova dusnost z diitvodu zakladniho onemocnéni

Bolest na hrudi z divodu zakladniho onemocnéni

Zvysena télesna teplota z divodu zanétlivého procesu

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného centralniho zilniho katétru a
hrudniho drénu

Poruseny spanek z diivodu bolesti a dusnosti

Snizené sobéstacnost v oblasti chlize z divodu stavu po vykonu

41



3.6 KRATKODOBY PLAN PECE

Klidova dus$nost z duvodu zakladniho onemocnéni

Cil oSetiovatelské péce:

Zmirnéni dusnosti
Vcasné odhaleni komplikaci dusnosti

Plan o$etiovatelské péce:

kontinualn¢ monitoruj saturaci kyslikem a ostatni fyziologické funkce
ukaz ulevové polohy, pii kterych se zapojuji pomocné dychaci svaly
podavej kyslik dle potieby

zajisti, aby hodnota saturace kyslikem byla nad 95 %

zajisti klidovy rezim

YV V. V V V V

pouc pacientku o planovaném zavedeni hrudniho drénu a pfiprav ji na
vykon

sleduj celkovy stav pacientky

sleduj hyperventilaci

vSimej si emocCnich projevil (neklid, plac)

vCasné rozpoznej hypoxii

YV V. V VYV V

pti hypoxii a jinych komplikacich informuj I¢kate

Realizace o$etifovatelského planu:

Kontinualné jsem méftila fyziologické funkce a zaznamendvala je kazdou
hodinu do dokumentace. Pfi kontinualnim podavani kysliku rychlosti 2 I/min se
saturace drZela na hodnoté 96-98%. Pacientka dychala kyslik kyslikovymi
brylemi. Ukézala jsem pacientce tlevové polohy (Fowlerova a ortoptické poloha).
Nejvice ji vyhovuje Fowlerova poloha, protoze pfi ni mize byt na lizku a tfeba
vni 1 usnout. Fyzioterapeut naucil pacientku provadét jednoducha dechova
cviceni, kterd pozdgji cviila sama. Poucila jsem pacientku o planovaném
zavedeni hrudniho drénu. VétSinu informaci jiz védéla od 1ékare. Dala jsem ji na
precteni informovany souhlas, kde je popsan cely vykon i jeho komplikace. K
hypoxii nedoslo.

Po zavedeni drénu se pacientce od duSnosti ¢astecné ulevilo. Sledovala

jsem mnozstvi a charakter odvedeného sekretu. Drén jsem napojila na aktivni sani
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s 10cm H,O po dobu 2 hodin a pak jsem ho ponechala na spad. Za dobu aktivniho
sani odvedl 120 ml. Mnozstvi jsem zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientka se ukladd do tulevovych poloh sama, ve volnych chvilich
provadi dechova cviceni dle ndvodu fyzioterapeuta. Vétsi uleva prisla az po

zavedeni drénu.

Bolest na hrudi z divodu zakladniho onemocnéni

Cil oSetiovatelské péce:

Pacientka bude uddvat zmirnéni bolesti
Bolest nebude omezovat denni aktivity
Pacientka bude klidn¢ spat

Plan oSetfovatelské péce:

» ziskej informace o bolesti (lokalizace, intenzita, charakter, casova

zavislost, zavislost na poloze)

» zajisti ulevovou polohu (Fowlerova a ortopnoicka poloha)

» zajisti odreagovani se od bolesti

» pou¢ pacientku o nutnosti véasné signalizace bolesti

» umisti signalizacni zafizeni v dosahu

» podej analgetika dle Iékaiské ordinace a informuj o pfipadnych
nezéadoucich ucincich

» sleduj Géinky analgetik

» zapi$ informace o bolesti do zaznamu sledovani bolesti

Realizace o$etiovatelského planu:

Dopoledne pied vykonem je pacientka ulozena do tlevové Fowlerovy
polohy. Podala jsem intravendzné analgetikum dle medika¢niho listu a poucila
pacientku o zdkladnich nezadoucich ucincich. Dokumentovala jsem bolest a
podané analgetikum v zdznamu o bolesti. Poucila jsem ji o tom, Ze pfi zvySeni
intenzity bolesti ma zazvonit na signalizacni zafizeni, které jsem ji dala na dosah

ruky.
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Po vykonu méla pacientka mirnou bolest, ale nevyzadovala analgetika.
Béhem tfi hodin se bolest vystupiiovala na S 4. Postupovala jsem stejnym
zpusobem jako dopoledne.

Hodnoceni:

Udava bolest intenzity 3. Bolest je tupd, intenzivni, pii dychani a kaslani
se stupnuje. Nachdazi se v oblasti levé strany hrudniku bez vyzatovani do okoli.

Po podani analgetika doSlo k tlevé bez vzniku nezadoucich uéinkii. Po
hodin¢ se bolest snizila na stupeni 1. Pacientce se ulevilo, je klidna, pospava a

udava bolest intenzity 1- mirna bolest.

Zvysena télesna teplota z diivodu zanétlivého procesu

Cil oSetfovatelské péce:

Vcasné odhaleni nezadoucich zmén
Udrzet télesnou teplotu v normalnim rozmezi nebo alespon snizit pod
37,5°C

Plan o$etiovatelské péce:

méf télesnou teplotu kazdych 6 hodin a dale dle potieby
lokalné aplikuj chlad
podavej studeny c¢aj

hodnoty télesné teploty zapisuj do zaznamu fyziologickych funkci

Y V. V V V

zaznamenej podani 1éCiv, jejich efekt a cely pribéh zvysené teploty do

dokumentace

Y

monitoruj 1 ostatni fyziologické funkce

Y

zajisti dostatek tekutin

Realizace oS$etfovatelského planu:

V osm rano byla hodnota télesné teploty v normé. Béhem dopoledne
zacala stoupat. Pfi méteni v 11hod byla 38,2°C. Pii této teplot¢ méla pacientka
zrychlenou srde¢ni akci nez mé obvykle. Informovala jsem lékafe, odebrala
hemokulturu, podala antipyretika dle ordinace. VSe jsem zaznamenala do
oSetfovatelské a l¢ékatrské dokumentace. Ve 12hod jsem podala antibiotika a
zméfila TT. Hodnota klesla na 37,5°C. S touto teplotou byla pacientka poslana na

zavedeni drénu. Po ndvratu jsem méfila teplotu a byla stejna jako pted odejitim na
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vykon. Déle jsem kazdé dvé hodiny kontrolovala, jestli nestoupa. Do vecera klesla
na 36,7°C. Ledy jsem nepodévala, lizkoviny vymeénila po odjezdu z oddéleni.
Hodnoceni:
Teplotu se podafilo snizit na zZddanou hodnotu. K nezadoucim zméndm

nedoslo.

Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeného centralniho zilniho
katétru a hrudniho drénu

Cil oSetiovatelské péce:

Vznikajici infekce bude v€as rozpoznana

Plan o$etiovatelské péce:

» dodrzuj asepticky pristup

> drén pievazuj kazdy den, CZK kazdé tfi dny (intenzita prevazii CZK se
odviji od typu pouzitého ptevazového materialu)

» sleduj mistni i celkové znamky infekce

» 2x za 24 hodin kontroluj a zaznamenej stav mista vpichu

» pii podavani infuzi peclivé dezinfikuj konce katétru, spojovaci hadicky
mén 1x za 24 hodin

» udrzuj mista vstupu drénu a katétru v suchu

> kontroluj priichodnost CZK a hrudniho drénu

Realizace oS$etfovatelského planu:

Ke vstuptim jsem piistupovala piisn¢ aseptickym zplisobem. Hrudni drén
jsem tento den nepievazovala, kontrolovala jsem prosakovani kryciho materialu.
Zilni katétr jsem vydezinfikovala a pielepila naplasti, kterou lze ponechat tii dny.
Okoli vstupu katétru je klidné, bez zndmek vznikajici infekce. Stav okoli vpichu a
datum dalSiho prevazu katétru jsem zaznamenala do dokumentace. Pro zjisténi
prichodnosti hrudniho drénu jsem pozadala pacientku, aby zakaslala. Pohyb
tekutiny v hrudni soupravé ukazuje, Ze drenaz je funkéni a priichodna. Zilni vstup
jsem proplachla fyziologickym roztokem.

Hodnoceni:

Okoli vstupu katétru je klidné, nepozoruji zddné mistni znamky vzniku

infekce. Oba invazivni vstupy jsou prichodné, udrzeny v Cistoté a suchu.
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Poruseny spanek z diivodu bolesti a dusSnosti

Cil oSetifovatelské péce:

Pacientka bude spat alespoii 6 hodin nepferusovanym spankem
Pacientka se bude citit odpoc¢inuta

Plan oSetfovatelské péce:

» nenechavej pacientku pies den dlouho spat, aby vecer byla dostate¢né
unavend a dobfe se ji usinalo

zajisti dodrzovani no¢niho klidu na odd¢lenti

podej hypnotika tésné pred spanim

zkontroluj efekt podanych 1éciv

zajisti v pokoji vétsi ptitmi

YV V V VYV V

ptedej informace o pacient¢inych problémech noc¢ni sluzbé

Realizace oS$etfovatelského planu:

Vecer pred spanim jsem upravila ltizko, vyvétrala a upozornila pacientku
na moznost podani hypnotik a také analgetik na ztiSeni bolesti. Pfed spanim
dostala Stilnox na spani a analgetika na bolest. Ob&é medikace jsem zaznamenala
do dokumentace. Usnula zhruba za 45 minut po podéani. Pro bolest se jedenkrat v
noci vzbudila. Po snizeni intenzity bolesti opét usnula a spala az do rana.

Hodnoceni:

Pacientka se rano citila vice odpocinutd nez predchozi noc. Spala skoro 6

hodin. Spanek byl jednou pierusen.

SniZena sobéstacnost v oblasti chiize z diivodu stavu po vykonu

Cil oSetfovatelské péce:

Na konci sluzby se pacientka sama postavi a dojde na WC

Plan o$etiovatelské péce:

umisti signalizacni zatizeni v dosahu
pouc o ptipadném odvozu na WC na voziku

umisti stolecek a vSechny potfebné pomticky blize k ltizku

Y V VYV V

poskytni dostatek tekutin
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Realizace oSetifovatelského planu:

Vsechny potiebné véci jsem pacientce dala tak, aby na né dosahla z lizka
a nemusela se k nim natahovat. Na stolek jsem dala dostatek tekutin a signalizacni
zafizeni. V ptipad¢é potieby jsem pacientku odvezla na toaletu. Poméhala jsem
pacientce s mobilizaci tak, aby se sobéstacnost opét navratila.

Hodnoceni:

Na konci moji sluzby se nepodafilo pacientku zmobilizovat do té miry,
aby si dosla na toaletu sama. Podafilo se ji to druhy den rdno, kdyz byla

odpocinuté a byla podana analgetika na ztiSeni bolesti.
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3.7 DLOUHODOBY PLAN

Dlouhodoby plan osetfovatelské péce byl zaméfen na predchazeni rizik,
dechovou rehabilitaci a na edukaci tykajici se koufeni. Z uvedeného kratkodobého
planu se oSetiovatelské diagndzy nékolikrat béhem hospitalizace opakovaly.
Problémy, které pacientka méla, byly tak zdvazné a komplikované, Ze za 12 hodin
bylo nemozné je zcela vyftesit.

V prvnich dnech hospitalizace byla pacientka schvacend, unavena a dusna.
V tomto stavu nebylo mozné vyzadovat jakoukoliv fyzickou namahu. Zvladala jen
chiizi na toaletu, do koupelny nebo do jidelny na jidlo. Ne¢které dny byla strava
pfindSena pacientce na pokoj, protoze dusnost ji nedovolovala dojit do jidelny.
Vsechny zakladni ptiznaky onemocnéni pacientku velice vysilovaly. Po cely den
pocitovala velkou inavu a vycerpani. Nov¢ sily nabirala béhem dne odpocinkem
a spankem.

Dechova rehabilitace byla zapocata druhy den hospitalizace. Zprvu se pies
velké snazeni nedafilo s fyzioterapeutem spravné spolupracovat. Nevedlo se
dychat podle pokynt, ale za dva dny se pacientka zlepSila a dechova cviceni
délala spravné. Nékdy cvicila i sama bez ptitomnosti fyzioterapeuta.

Po zjisténi pfitomnosti pleurdlniho vypotku se pacientka pielozila na
jednotku intenzivni péce. Zde se oCekavalo, ze bude potiebovat pomoc s néjakou
oblasti sobéstacnosti. VSe ale zvladla bez pomoci. Na JIP dechova rehabilitace a
mobilizace pokracovala. Lékafem i sestrou byla poucena o nevhodnosti kouieni, a
7e by s tim neméla znovu zacinat. Pacientka vSe pochopila a tikala, ze uz koufit
nechce. Po dobu hospitalizace nekoufila.

Béhem kazdodennich vizit byla pacientka prubézné informovana o svém
zdravotnim stavu a o vykonech, které¢ ji ¢ekaji nebo uz prod¢lala. Sestra ve sluzbé
vysvétlovala ptipravu pred vykony, oSetfovatelskou péci apod. K invazivnim
vstuptim se pristupovalo prisn¢ asepticky. Hrudni drén se pfevazoval kazdy den,
centralni Zilni katétr se dezinfikoval a prelepoval kazdé tfi dny. Pied a po kontaktu
se vstupy bylo nutné si peclivé vydezinfikovat ruce a pracovat snimi
v rukavicich.

K vyraznému zlepSeni dychani doslo po zavedeni hrudniho drénu. Celkovy

stav se razem obratil k lepSimu. Pacientka byla veselejsi, aktivnéjsi a celkové
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pozitivnéjsi. Sice méla bolesti kolem drénu, ale ty byly uspé$né tlumeny
analgetiky.

23.12. byla propusténa do domaciho 1é€eni. Lékafem byla naordinovéana
protrahovana 1écba ATB na 3 tydny. M¢éla se podavat intravendzné, proto byl
zaveden periferni zilni katétr. Edukace o samoaplikaci intravendznich ATB
probéhla stru¢né. Pacientka vSe znda, protoZze je zdravotni sestra. Na piepichnuti

periferni kanyly pfiSla 4. den po zavedeni.

3.8 HODNOCENI PSYCHICKEHO STAVU

Role pacientka neni snad nikdy vitana. Mnohé se vétSinou zméni.
Nemocny je upoutan na ltizko, odlouc¢en od rodiny, nékdy nemoc nese pocit
»podfizenosti“ ke zdravotnikim a pfindsi bolest 1 utrpeni. Kazdy se
s onemocnénim vyrovnava svym zplusobem. Zavisi to na temperamentu,
charakteru, vzdé¢lani, vnitinim vyrovnani se se zivotem, na zivotnim stylu a
hodnotach. Nemocni se mohou uzaviit do sebe, byt agresivni, plactivi, svalovat
vinu za své onemocnéni na ostatni, popirat nebo zleh¢ovat zdvaznost nemoci.

Pacientka zprvu nemohla uvéfit zavaznosti svého zdravotniho stavu. Po
vyhledani 1ékafe si nejprve myslela, ze se bude 1é¢it doma. Z hospitalizace byla
smutnd. Hodné ji mrzelo, Ze se blizi Vanoce a nema nakoupené vSechny vanoc¢ni
darky pro své déti a ostatni Cleny rodiny. Nez si zvykla na hospitalizaci a na
odlouceni od rodiny, tak byla plactiva a citliva. Litost se vracela vzdy po navstéve
manZzela s détmi. Nemocni¢ni zafizeni dobfe znd ze zaméstnani, takze zvykani
probihalo rychle. ,,Nemocnici ted’ vnimam uplné jinak. Jako zaméstnanec jsem si
neuvédomila, jaké to asi musi byt, kdyz je nemocny ¢lovék jen v jednom pokoji
s cizimi lidmi a bez svych pratel. Pii pohledu z lizka vypada nemocni¢ni pokoj
uplné jinak.*

Nalada zavisela na zdravotnim stavu. Po zlepSeni dychani byla pacientka
veselejsi, komunikativnéj$i a vice oteviend. Ve volnych chvilich se divala na
televizi, Cetla knihu nebo si povidala s pacientkou z vedlejsiho lizka. VZdy byla
spolupracujici, pln€ orientovana a vyrovnana. Pfi vizitach se aktivné ptala na sviij

stav, vysledky vysetieni a dal$i 1écbu. Zdravotnickému persondlu davétrovala.
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Veskeré sily smétfovala k uzdraveni a tak 1écebny rezim dodrzovala. Motivaci
k 1écbé byla pro ni myslenka navratu domti. Kazdy den chodil na navstévy
manzel. Moc se téSila na své déti a na navrat do bézného zivota. M¢la obavy

z moznych nasledki, s tim se snazila smifit.

3.9 SOCIALNI PROBLEMATIKA

Pacientka bydli s manzelem a dvéma détmi v nové postaveném rodinném
domku na pfedmésti. Soucasti je velkd zahrada, o kterou se pacientka stara
spole¢né s manzelem. Uklid domacnosti a vateni pro rodinu zvlada bez problémi
sama. O vikendech ji pomahd manzel a déti, coz utuzuje vzajemné rodinné vztahy.
Jednou mési¢né odjizdi celd rodina na vikend do obce, kde nemocna vyristala.
Bydli tam jeji rodice, se kterymi si dobfe rozumi. Je rdda, Ze ma moZznost odjet
z mésta na venkov, kde si mize uzivat ptirody.

Manzel je podnikatel a pacientka pracuje v nemocnici jako zdravotni
sestra. Ekonomickou situaci hodnoti jako uspokojivou.

Mezi svoje konicky fadi ¢teni, sport, zahradniceni a pldnovani détskych
akci. Rada se bavi se svymi prateli pfi posezeni v hospiidce nebo na hfisti, kam
vSichni berou spole¢né svoje déti. Nejlépe si odpocine na zahradé pii pecCovani o

kvétiny.
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3.10 EDUKACE

Edukace probihala béhem celé hospitalizace vSemi ¢leny zdravotnického
tymu. Lékati se zamétovali hlavné na pribéh 1écby, vysledky vysetfeni a na
vysvétlovani planovanych vykonl. Zdravotni sestry edukovaly o pohybovém
rezimu, monitoraci fyziologickych funkci, pfipravé na vysetieni a o pievazech
invazivnich vstupll. Po zavedeni hrudniho drénu byla pacientce vysvétlena péce o
vzdy pod urovni mista vstupu drénu do hrudni dutiny. VétSinou se zdrzovala na
lizku, tak nenastal problém. Pfi chlizi nosila drendZz v ruce. Fyzioterapeut ucil
pacientku dechova cviceni tak, aby je mohla provadéet i doma. Pii propusténi bylo
pacientce doporuceno:

Dodrzovat klidovy rezim po dobu protrahované 1écby antibiotiky a jesté
alespoii dva tydny po ni

Nekoufit

Pokracovat v dechové rehabilitaci

Chranit se pted nachlazenim

V obdobi zvySeného vyskytu virovych onemocnéni nenavstévovat
prostory, kde je vétsi mnozstvi lidi

Posilovat imunitu, otuzovat se

Do jidelnicku zaradit potraviny bohaté na vitaminy nebo také vitaminové
dopliky stravy

Postupné zvySovat télesnou ndmahu, neprovadet tézké prace

Kontaktovat svého praktického 1ékate a dat mu propoustéci zpravu

Za tfi dny pfijit na kontrolu do ambulance interniho oddéleni

Jako edukaéni material byl vénovan pacientce letacek o rizicich koufeni,
kde byly uvedeny i moznosti zptisobti zanechani tohoto zlozvyku.

Posledni den hospitalizace byla pacientka vyzvana, aby si antibiotika
piipravila sama. Dalsi dny si je m¢la fedit a podavat sama doma, tak bylo nutné
zkontrolovat, jestli v§e prob&hne bez potizi. Mensi problém nastal v otvirdni zatky
od periferniho Zilniho katétru. Jednou rukou se to nedalo zvladnout. Proto byla

pridana ke katétru dlouha spojovaci hadicka, kterd problém rychle vyiesila.
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4. ZAVER

Pneumonie je akutni zanétlivé onemocnéni, které vyzaduje okamzité
zahajeni lécby. Je dilezit¢ vCasné zachyceni onemocnéni, kvalitni 1écba a
oSetfovatelska péce. Navrat nemocného do bézného zivota je podminén spolupréci
celého zdravotnického tymu. Kvalitni oSetfovatelska péce je poskytovana
s respektem k individualité jedince a méla by na nemocného nahlizet jako na celek
s bio- psycho- socialnimi potfebami. Pfi peCovani o nemocnou jsem se snaZzila
pochopit jeji individualni potfeby a néasledné je 1 dostate¢né uspokojit.
Osetrovatelskou péci jsem planovala po domluve s pacientkou.

Prognéza po propusténi je pro tuto pacientku velice dobra. Po ukonceni
antibiotické 1€cby ji ¢ekd doba rekonvalescence a pak navrat do bézného denniho
zivota. Po vyléceni mlize mit mensi problémy s dychanim, protoZe mezi pleurami
bohuzel zGstaly sristy. Obtize by nemély byt velké, jejich zvyraznéni miiZze nastat
pii zvySené namaze. Na zavér hospitalizace oSetfujici 1ékai seznamil pacientku

s touto moznou progndzou.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB- antibiotika

TF- tepova frekvence

TK- tlak krevni

DF- dechova frekvence

TT- télesna teplota

mm Hg- milimetry rtutového sloupce
°C- stupné Celsia

O, -kyslik

CO,. oxid uhlicity

a.- arterie, tepna

aa.- arterie, tepny

Vv.- venae, Zily

DC- dychaci cesty

UPV- uméla plicni ventilace

CAP- komunitni pneumonie, community acquired pneumonia
HAP- nozokomiélni pneumonie, hospital acquired pneumonia
RTG- rentgen

FW- sedimentace

CRP- C-reaktivni protein

IgM- imunoglobulin M

IgA- imunoglobulin A

IgG- imunoglobulin G

PCR- polymerazové fetézoveé reakce
JIP- jednotka intenzivni péce

FR- fyziologicky roztok

1.v.- intravenozni podani

cm H,O- centimetry vody

OP- osetfovatelsky proces

per os - usty
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Priloha ¢é. 1

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 —40 bodi
45 — 60 bodu
65 — 95 bodu

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

vysoce zavisly

zavislost stredniho stupné
lehka zavislost

96 — 100 bodii nezavisly




Piiloha ¢. 2

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii- rozSifena stupnice Nortonové

SCHOPNOST | VEK STAV DALSI TELESNY STAV | AKTIVITA | POHYBLIVOST | INKONTINENCE | BODY

SPOLUPRACE KUZE NEMOCI STAV VEDOMI

uplna <10 normdlni | Zadné dobry dobry Chodici bez | Plna Zadna 4

pomoci

malé do 30 alergie DM, zhorSeny apaticky Chodici s Casteéné Obcasna 3
anémie, pomoci omezena

casteCna do 60 vlhka karcino.m, Spatny Zmateny Zavislyna | Velmi omezena Prevazné moc 2
kachexie, invalidnim
obezita a voziku

7adna > 60 suchd jine velmi bezvédomi | Lezici Zcela omezena Moci a stolice 1

Spatny




Priloha ¢. 3

Kratkodoby oSetrovatelsky plan

OSETROVATELSKA
DIAGNOZA

OSETROVATELSKY CiL

OSETROVATELSKY PLAN

HODNOCENI

Klidova duSnost z
duvodu zakladniho
onemocnéni

Zmirnéni du$nosti

Véasné odhaleni
komplikaci dusnosti

-kontinualné monitoruj saturaci kyslikem a
ostatni fyziologické funkce

-ukaz tlevové polohy, pfi kterych se zapojuji
pomocné dychaci svaly

-podavej kyslik dle potieby; zajisti, aby
hodnota saturace kyslikem byla nad 95%
-zajisti klidovy rezim

-pouc pacientku o planovaném zavedeni
hrudniho drénu a pfiprav ji na vykon
-sleduj celkovy stav pacientky

-sleduj hyperventilaci

-v§imej si emocnich projevt (neklid, plac)
-v€asné rozpoznej hypoxii

Zlepseni dusnosti
ptineslo zavedeni
hrudniho drénu

Bolest na hrudi z
davodu zakladniho
onemocnéni

Pacientka bude udavat
zmirnéni bolesti

Bolest nebude omezovat
denni aktivity

Pacientka bude klidné
spat

-ziskej informace o bolesti (lokalizace,
intenzita, charakter, ¢asova zavislost,
zavislost na poloze)

-zajisti ulevovou polohu

-pouc pacientku o nutnosti v€asné signalizace
bolesti

-umisti signalizacni zafizeni v dosahu

-podej analgetika dle 1€katské ordinace a
sleduj U¢inky analgetik

-dokumentuj bolest v zdznamu o bolesti

Po podéni analgetika
doslo k ulevé bez
vzniku nezadoucich
ucinku. Po hoding se
bolest snizila na stupen
1. Pacientce se ulevilo,
je klidna, pospava a
udava bolest intenzity
1- mirna bolest.




OSETROVATELSKA
DIAGNOZA

OSETROVATELSKY CiL

OSETROVATELSKY PLAN

HODNOCENI

Zvysena télesna teplota
z divodu zanétlivého
procesu

e Vcasné odhaleni
nezadoucich zmeén

e Udrzet télesnou teplotu
v normalnim rozmezi
nebo alespon snizit pod
37,5°C

-méf télesnou teplotu kazdych 6 hodin a déle
dle potieby

-lokaln¢ aplikuj chlad

-podavej studeny Caj

-hodnoty télesné teploty zapisuj do zdznamu
fyziologickych funkci

-zaznamenej podani 1éCiv, jejich efekt a cely
prubéh zvysené teploty do dokumentace
-monitoruj i ostatni fyziologické funkce
-zajisti dostatek tekutin

Teplotu se podafilo
snizit na Zadanou
hodnotu. K nezadoucim
zmeénam nedoslo.

Riziko vzniku infekce z
duvodu zavedeného
centralniho Zilniho
katétru a hrudniho
drénu

e Vznikajici infekce bude
vcas rozpoznana

-dodrzuj asepticky ptistup

-drén ptevazuj kazdy den, CZK kazdé tii dny
-sleduj mistni i celkové znamky infekce

-2x za 24 hodin kontroluj a zaznamenej stav
mista vpichu

-pti podavani infuzi pec¢livé dezinfikuj konce
katétru, spojovaci hadicky mén 1x za 24
hodin

-udrzuj mista vstupu drénu a katétru v suchu
-kontroluj priichodnost CZK a hrudniho drénu

Okoli vstupu katétru je
klidné, nepozoruji
7adné mistni znamky
vzniku infekce.

Oba invazivni vstupy
jsou prachodné,
udrzeny v Cistoté a
suchu.

PorusSeny spanek z
duvodu bolesti a
dusSnosti

e Pacientka bude spat
alespoil 6 hodin
nepreruSovanym
spankem

e Pacientka se bude citit
odpocinuté

-nenechavej pacientku pies den dlouho spat
-zajisti dodrzovani no¢niho klidu na odd¢€leni
-podej hypnotika tésné pred spanim
-zkontroluj efekt podanych 1é¢iv

-zajisti v pokoji vEtsi pritmi

-ptedej informace o pacientéinych
problémech noc¢ni sluzbé

Pacientka se rano citila
vice odpocinuta nez
ptedchozi noc. Spala
skoro 6 hodin. Spanek
byl jednou prerusen.




OSETROVATELSKA
DIAGNOZA

OSETROVATELSKY CiL

OSETROVATELSKY PLAN

HODNOCENI

Snizena sobéstacnost v
oblasti chiize z duvodu
stavu po vykonu

e Na konci sluzby se
pacientka sama postavi
a dojde na WC

-umisti signaliza¢ni zafizeni v dosahu

-pouc o ptipadném odvozu na WC na voziku
-umisti stolecek a vSechny potfebné pomucky
blize k Iuzku

-poskytni dostatek tekutin

Na konci moji sluzby se
nepodafilo pacientku
zmobilizovat do té
miry, aby si doSla na
toaletu sama. Podafilo
se ji to druhy den réno,
kdyz byla odpocinuta a
byla podana analgetika
na ztiSeni bolesti.




