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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je oSetrovatelska péce o pacienta
s diagn6zou bronchopneumonie. Toto téma jsem si vybrala na zakladé svého zajmu
0 danou problematiku. Diky tomu jsem zjistila, Ze rok 2010 byl vyhlaSeny
Evropskou respira¢ni spole¢nosti (European Respiratory Society) Rokem plic.
Dlivodem byl narlist onemocnéni dychaciho systému, ktery vyrazné zatéZuje nejen
nase rodiny, ale celou nasi spole¢nost. Kazdoro¢né umird v duisledku plicnich
onemocnéni na svété priblizné 20 % obyvatelstva, a proto jsem si zvolila dané
téma, abych sama ziskala nové poznatky a zkuSenosti a mohla o této problematice
sepsat svoji bakalarskou praci.

Prace obsahuje cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti popisuji
anatomii dychacitho systému, pojem nemoci bronchopneumonie, jeji pricinu,
klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu a prevenci. Prakticka cast, je zamérena na

oSetrovatelsky pristup k pacientovi s diagn6zou bronchopneumonie.

Cilem prace je podat informace o individualni oSetrovatelské péci s takto
nemocnym klientem. Zatimco v teoretické ¢asti vénuji pozornost charakteristice
onemocnéni, v praktické ¢asti, jsem vypsala anamnézu mnou vybraného pacienta,
zaznamenala jsem oSetrovatelskou pécCi od prvniho dne hospitalizace, po
nasledujici 4 dny, kdy doSlo ke zlepSeni stavu pacienta. Pouzila jsem funkéni model
Marjory Gordonové a vypsala aktualni diagnézy kprvnimu dni hospitalizace.

K danym diagnézam jsem vypracovala cile, intervence, realizaci a hodnoceni.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie dychaciho tstroji

Pojem dychaci systém oznacuje dychaci cesty a vlastni orgdn vymény plynt
mezi vzduchem a krvi, kterym jsou plice. Dychaci cesty jsou na zacatku samostatné,
protoze dutina nosni a nosohltan jsou patrem oddéleny od travici trubice. Dalsi
usek hltanu je vSak spole¢ny dychacimu i travicimu dstroji a trasa proudu vzduchu
a polykané potravy se v ustni a hrtanové casti hltanu kriZi. Az hrtanem zacinaji
zcela oddélené a samostatné se vyvijejici dychaci cesty. Hlavovy oddil dychaciho
ustroji je nazyvan horni cesty dychaci a kréni a hrudni dsek dychacich cest je
oznacen jako dolni cesty dychaci. Klinicky je vSak k hornim cestam pocitan i jejich
krcéni usek, tedy i hrtan a kréni oddil pridusnice.

Ve sliznici horni ¢asti dutiny nosni, nachazime ¢ichové ustroji a v horni ¢asti
dychacich cest usti sluchova trubice, ktera vede vzduch do stredousi k vyrovnani
tlaku na bubinek zvenc¢i. V hrtanu je aktivni uzavér dychacich cest a slouZi
k oddéleni dychaciho systému od travici trubice. Hrtan je soucasné organem hlasu.

Dychaci cesty maji ve svych sténach chrupavky, vazy a svalové buiiky, které
zajistuji prasvit a soucasné i pruznost dychacich cest. Sliznice dychacich cest je
dobre prokrvena a zajiStuje temperovani vdechovaného vzduchu. Epitel obsahujici
hlenové Zlazky, zvlhCujici sliznici i vzduch v dychacich cestach, ma také bunky
s Fasinkami, které jsou dtlezité pro transport hlenu ven z dychacich cest, ktery
v sobé zachytil vdechnuté castice. Sliznice je také bohata na lymfatické cévy a
uzliky, které tvori nosni mandli ve stropu nosohltanu. Plicni makrofagy fagocytuji a
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odstranuji ¢astecky, které pronikly dychacim ustrojim az do plic (Grim, 1996).



1.1.1 Obecna stavba dychaciho systému

1.1.1.1 Nos - nasus externus

Nosni dirky, neboli nares, tvori vstup do dychacich cest. Oddéleny jsou
sagitdlni blanitou, vazivovou ploténkou, kterd se nazyva nosni prepazka - septum
nasi. Nosni dirky jsou pokryty nosnimi chloupky - vibrissae, zachycujici necistoty

ve vdechovaném vzduchu (Hanzlova, 2007).

1.1.1.2 Nosni dutina - cavitas nasi

Nasleduje za zevnim nosem a je rozdélena nosni prepazkou ve stredni ¢are
na dvé poloviny. Dale prechazi nosni dutina do nosohltanu vnitfnimi otvory ve
tvaru nalevek, tzv. vnitfnimi nozdrami - choanae.

Dutina nosni ma kostény podklad. Délime ji na strop, spodinu a bocni,
lateralni stény. Tri nosni skorepy - horni a stfedni jsou soucasti c¢ichoveé kosti a
dolni skorepa je samostatna kost, vystupuji z bo¢ni stény smérem ke stifedu nosni
dutiny. Tim dutinu nosni rozdéluji na tfi priichody nosni a to horni, stfedni a dolni
prichod nosni - meatus nasi superior, medius et inferior. Nosni septum a okraj
skorep spojuje jednotny Stérbinovy prostor - meatus nasi communis, ktery tak
komunikuje se vSemi tfemi priichody. Skotrepy jsou zakroucené dolli a maji proto
zlabkovity tvar. Diky tomuto tvaru se vdechovany vzduch dostane do turbulence a
lépe tak dochazi k zachyceni ¢astic prachu hlenem povrchové sliznice.

Sliznice ma& samocistici schopnost. RozliSujeme dvé oblasti sliznice. Prvni je
Cichova oblast, kterd ma SedoZlutou barvu a obsahuje basalni, podptirné a ¢ichové
burikky. Druha je dychaci oblast, kterA ma riZovou barvu a tvoii ji vicerady
cylindricky epitel stasinkami, které kmitaji smérem k hltanu. Epitel obsahuje
poharkové bunky a v hlubsi vrstvé tuboalveolarni Zlazky. Za 24 hodin vyprodukuje
asi 1 litr hlenovodného sekretu, obsahujici lysozym a ma travici a antibakterialni
uCinky. Ma také hojné cévni pletené, které pri poranéni krvaci - epistaxe

(Hanzlova, 2007).



1.1.1.3 Vedlejsi dutiny nosni - prinosné dutiny - sinus paranasales

Vedlejsi dutiny nosni se nachazeji v sousednich pneumatickych kostech a
usti do horniho a stfedniho priichodu nosniho. Nejvétsi jsou parové dutiny horni
Celisti - sinus maxillares, které tusti do stfedniho priichodu nosniho obloukovitou
Stérbinou - hiatus semilunaris. Do stejného priichodu usti také dutina v kosti ¢elni
- sinus frontalis spolec¢né s prednimi sklipky kosti ¢ichové - celullae ethmoidales
anteriores. Do horniho priichodu nosniho usti zbyvajici zadni ¢ichové sklipky -
celullae ethmoidales posterior a neparova dutina Kkosti Kklinové - sinus
sphenoidalis.

Funkci vedlejsich dutin nosnich je zvlhcovani a oteplovani vzduchu a ptisobi
take jako rezonancni dutiny a spolupodili se na termoregulaci mozku

Slzny kanalek - ductus nasolacrimalis, odvodni cesta slzni, usti pod dolni

skorepou (Hanzlova, 2007).

1.1.1.4 Nosohltan - nasopharynx

Nosohltan komunikuje sdutinou nosni vnitinimi nozdrami. Ustni &ast
hltanu - oropharynx, vpousti vdechovany vzduch do hrtanu. V hltanu jak uz bylo
zminéno se krizi cesty dychaci a polykaci. Vzduch vdechovany tsty neni zbaven
necistot a neni ani oteplen a proto je to pro dolni cesty dychaci nepriznivé.
Lateralné usti do nosohltanu Eustachova trubice - tuba auditiva.

Aby potrava neprosla do dutiny nosni, lezi za tvrdym patrem mékké patro,
které se pri polykani reflexné zvedne a uzavre tak nosohltan.

Epitel nosohltanu je nejdrive vicerady cylindricky, ktery se v ustni c¢asti

hltanu méni na silny vrstevnaty epitel dlaZzdicovy nerohovéjici (Hanzlova, 2007).

1.1.1.5 Hrtan - larynx

Je neparovy, duty a trubicovy organ, dlouhy asi 6 cm. LeZi pod jazylkou, ke které je
také vazivové fixovan, kaudalné pak prechazi do pridusnice. Ma funkci fonacni
(tvorba hlasu) a respiracni.

Je sloZen z chrupavek, které jsou pohyblivé spojeny vazy, svaly a klouby.

vvvvvv
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Chrupavka stitna - cartilago thyroidea. Je sloZena ze dvou plotének -
lamina thyroidea dextra et sinistra, majici tvar oteviené knihy, hibetem
otoCenym doptfedu. Hrana - hrtanovy vystupek (ohryzek) je u muzi
vyraznéjsi. Rast ovliviiuji pohlavni muZzské organy.

Chrupavka prstencova - cartilago cricoidea. Ma tvar pecetniho
prstenu.

Chrupavky hlasivkové - cartilagines arytenoideae. Maji tvar
trojbokého jehlanu a na jeji hlasivkovy vybéZek — processus vocalis se upina
hlasivkovy vaz - ligamentum vocale.

Chrupavka priklopky hrtanové - epiglottis. Je to chrupavka neparova

a pruzna. Ma tvar listu. Svoji stopkou se vazivoveé poji ke Stitné Zlaze.

Mimo kloubniho spojeni se chrupavky hrtanové také vzajemné poji vazy a

vz v

jejich pohyb umoZnuji pricné pruhované svaly. Svaly hrtanu jsou parové a lezi

v predni, bo¢ni a zadni skupiné. Jejich ¢innosti se méni vzajemna poloha, a tim i

tvar a velikost hrtanové dutiny pri dychani a reci.

Bloudivy nerv - nervus vagus inervuje vSechny hrtanové svaly. Mimo to

zajiStuje i senzitivni inervaci hrtanu.

Dutina hrtanu se sklada ze 4 casti:

Hrtanového vchodu - aditus laryngis. Vepredu je ohranicen
hrtanovou priklopkou a vzadu je mezi hlasivkovymi chrupavkami
slizni¢ni mezihlasivkova rasa, tvorici mezihlasivkovy zarez.

Hrtanové predsiné - vestibulum laryngis. Je to horni rozsirena
C¢ast, ktera zacina u hrtanového vchodu a kon¢i u hlasivkovych vazi.
Jsou nehybné.

Hrtanové komory - ventriculus laryngis. Saha od nepravych
hlasivkovych vazl k pravym. Jsou pohyblivé a bélavé barvy s ostrym
okrajem. Mezi nimi je hlasivkova Sterbina - rima glottidis.

Podhlasivkova dutina - cavitas infraglottica. Jde od

hlasivkovych vazli - plicae vocales aZ po dolni okraj chrupavky prstencové. Je

kuzelovitého tvaru. Bazi pak prechazi do priidusnice. Vsliznici zadni plochy

epiglottis jsou roztrouSené chutové poharky. Chutové vjemy odvadi bloudivy nerv.
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Horni hrtanova tepna - arteria laryngea superior zajistuje cévni zasobeni hrtanu
z horni Stitné tepny - a. thyroidea superior. Dolni hrtanova tepna - a. laryngea
inferior z dolni Stitné tepny - a. thyroidea inferior. Odkyslicena krev je odvadéna

do stejnojmennych Zil (Hanzlova, 2007).

1.1.1.6 Priidusnice - trachea

Saha od hrtanu, od chrupavky prstencové, priblizné ve vySi 6.krcéniho
obratle a vmezihrudi (mediastinum) se vétvi - bifurcatio tracheae - na dvé
pradusky - bronchi principales. Je uloZena pred jicnem a je ptiblizné 12cm dlouha
a 2 cm Siroka. Obsahuje 16-20 hyalinnich chrupavek - cartilagines tracheales,
pripominajici pismeno C oteviené dozadu. Vysoké jsou 2-4 mm. Vzajemné se poji
pruznymi vazivovymi membranami, obsahujicimi kolagenni a elasticka vlakna.

Zadni volna sténa prstenctli, tvofend kolagennimi, elastickymi vlakny a
hladkou svalovinou, ji dava pruznost a umoznuje tak rozpinani jicnu pfti prichodu
sousta.

Podslizni¢ni vazivo vytvaii na vnitinim povrchu sliznice hlenovou vrstvu
diky seromucinoznim zlazkam.

Zevné uloZena vrstva vaziva, adventicie, obsahuje priidusnicové chrupavky

a fixuje tracheu k okoli (Hanzlova, 2007).

1.1.1.7 Prudusky

Pridusnice se dale déli na dvé hlavni pridusky - pravou a levou - bronchus
principalis dexter et bronchus principalis sinister. V misté, kde odstupuji, vybiha
do prisvitu pridusnice slizni¢ni hrana, podloZena chrupavkami bronch.

Prava priduska je kratsi a Sirsi, leva je delsi a uzsi a odstupuje od sméru
priudusnice ve vétSim uhlu. Také proto se pri vdechnuti ciziho télesa vétSinou
dostane téleso do pravé priidusky. Dale hlavni pridusky vstupuji do plicni branky
- hilu plic, kde se dale vétvi na lalokové, sekundarni priidusky - bronchi lobares, tri
pro pravou a dvé pro levou plici. Dalsi dsek pradusky je segmentalni, tercidlni -
bronchi segmentales, 10 pro pravou i levou plici. DalSim délenim se déli stale na
mensi a mensi pradusky a klesne-li jejich primér pod 1 mm, nazyvaji se uz

pradusinky - bronchioly. Pridusinky o priméru cca 0,5 mm jsou koncové,
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termindlni - bronchioli terminales. Takovéto pridusinky ptrechazeji do 2 -3
respiracnich priidusinek - bronchioli respiratorii o primeéru 0,3 mm.

Clenéni priidusinek se nazyva bronchialni strom - arbor bronchialis. Dal$i
postupné déleni termindlnich priidusinek se pak nazyva strom sklipkovy - arbor
aleveolaris.

Plicni tkan odpovidajici jedné termindlni priidusince se nazyva acinus. Je to
posledni oddil dychacich cest nazyvajici se respira¢ni zona.

Respirac¢ni pridusinky ptechazi do alveolarnich - sklipkovych chodbicek -
ductus alveolares, které kon¢i predsini - atrium, na které nasedaji dva sklipkové
vacky. Sténa téchto sklipkovych vackt se vyklenuje do velkého mnoZstvi
hroznovitych plicnich sklipki - alveoli pulmones. Jejich pocet u dospélého ¢lovéka
je priblizné 300-400 miliont a jejich celkova zevni dychaci plocha je asi 80-100
m2. Sousedici alveoly jsou propojeny alveolarnimi poéry, vyrovnavajici tak tlak
v sousedicich alveolech. Stény tvori tenky dychaci jednovrstevny epitel, ktery
oddéluje zevnitt vzduch v plicnich sklipcich, zevné epitel oddéluje kapilarni sténu
bohatych plicnich vlasecnic. Sténa tak umoziiuje snadné pronikani kysliku a oxidu
uhlicitého, ale i jinych plynti na principu diftize.

Sklipky jsou vystlany 3 typy bunék: pneumocyty I. typu, II. typu a mikrofagy
(Hanzlova, 2007).

1.1.1.8 Plice - pulmones

Jsou to vlastni organy zevniho dychani, probiha v nich vymeéna plyni mezi
vzduchem a krvi. Je to parovy organ, vyplnuji dutinu hrudni. Jejich velikost je
zavisla na velikosti hrudniku, tvar je prizplisoben tvaru stény (Hanzlova, 2007).

Sousedni organy zanechavaji na plicich sviij otisk (Grim, 1996).

Vyska 25-30 cm, vdha kolem 700-800 g. Diky uloZeni srdce na levé strané, je
leva plice mensi nez prava. Plice maji tvar komolého kuzele. Délime je na plicni
bazi - basis pulmonis a plicni vrcholek, hrot - apex pulmonis. V mladi je barva plic
rizova, postupné s vékem Sedne a stava se Sedocerné mramorovang, ¢i hnéda. Je to
podle prostredi, ve kterém c¢lovék Zije a také ve kterém pracuje (Hanzlova, 2007).

Diky svému objemu je plice razena k nejvétSim organtm téla, ale svoji

hmotnosti tomu neodpovidaji. Jedna vyjmuta plice ma objem kolem 2 litri, ale jeji
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vaha je asi 200-400 g. Pri vdechu miiZou plice pojmout okolo 5 litri. Uvadi se, Ze
plice maji 300 miliont sklipkd, a ty u dospélého clovéka zaujimaji plochu 70 m2.

Prava a leva plice je rozdélena hlubokymi zarezy na plicni laloky. Prava ma
tii laloky a leva plice ma dva laloky. Kazdy lalok je ventilovan lalokovou
praduskou, ktera se vétvi z pravé a levé pridusky.

Cely povrch plic je kryt poplicnici. Mezi poplicnici a pohrudnici, ktera
vystyla vnitini stranu hrudni stény, je pohrudni¢ni dutina - cavitas pleuralis, ktera
je vyplnéna malym mnoZstvim tekutiny usnadnujici klouzavy pohyb obou
pleuralnich blan p¥i dychani. Cast plic, ktera naseda na branici, se nazyva baze plic
- basis pulmonis a hrot plice se nazyva apex pulmonis. Srdce je v kontaktu
s mediastinalni plochou obou plic. Na levé strané je hlubsi a vykrajuje tak cast
predniho okraje levé plice, ze které zbyva jen maly vybézek vpredu dole. Uprostred
mediastinalni plochy plice je branka plicni - hilus pulmonis. V této brance vstupuji
do plice bronchy a cévy a nervy plic, které spolecné tvori tzv. stopku plicni.
Pleuralni dutiny, ve kterych se plice nachazi, ohranicuje a vystyla pohrudnice -
pleura parietalis (Grim, 1996).

V pohrudnicni dutiné je tlak niZsi neZ tlak atmosféricky. Diky tomu jsou pak
plice pasivné rozpinany. Na tomto principu je postavena cela mechanika dychani.
Pri dychacich pohybech hrudniku a branice nasleduji plice pasivné zmény jejich
tvaru. Pri vdechu - inspiriu, coz je déj aktivni, se dutina hrudni zvétSuje diky
hlavnim a vedlejSim dychacim svaliim a plice se pasivné rozpinaji. Vzduch v tomto
déji proudi dovnitf. Pri vydechu - expiriu, pasivnim déji, se dutina hrudni
zmenSuje a vzduch se tak z plic vytlaci.

V pripadé, Ze vnikne do dutiny pohrudni¢ni vzduch, tak vzhledem
k negativnimu nitrohrudnimu tlaku se plice smrsti - kolabuji a dochazi k

pneumothoraxu (Hanzlova, 2007).

1.1.2 Mechanika vdechu a vydechu
,» Dychdni je jednou ze zdkladnich podminek Zivota, které umoZiiuje burikdm
ziskdvat pri oxidaci Zivin potrebnou energii a uvolnénou energii prevadét na

chemickou energii makroergnich fosfatovych vazeb.“ (Rokyta, 2002, s. 51)
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Dychani délime na dva procesy:
Zevni dychani - ventilace plic - kyslik je prijiman ze zevniho prostredi
do téla a z téla je vydavan oxid uhlicity.
Vnitini dychani - tkanové - respirace tkani - mezi burtikami a tkaniovym
mokem obklopujicim buiiky, dochazi k vyméné dychacich plyni - kysliku a
oxidu uhli¢itého. Transportnim prostredim pro tento proces je krev. Vice
okysli¢ené krve se dostava do zivotné dilezitych tkani. Je to samoregulacni

mechanismus (Hanzlova, 2007).

» Kyslik je nejdilezitéjsi ldtka, na niz zdvisi nds Zivot. Kazdd burika a tkadn
v téle ho vyuzivaji na vyrobu energie potrebné k udrZeni Zivota. “ (Borska, 1993, s.

78)

Vdech - insirium je aktivni vykon, kdy pomoci zevnich mezizebernich svali
a branice dochazi ke zvétSeni dutiny hrudni. Mezihrudni svaly zvétsSuji hrudnik
zvednutim nahoru a také do stran a branice zase smérem dolti. VSe zavisi na plicni
poddajnosti. U muzi pievlada brisni dychani a u Zen zase hrudni. Pocet vdechti je u
muzi asi 16 a u Zen kolem 18 za minutu. U déti je kolem 25 a u novorozence asi 40-
60 vdechtli za minutu. U trénovanych jedincti mtze byt frekvence nizsi.

Vydech - expirium - je prevazné pasivni déj. Vzduch se vytlacuje a hrudnik
se vlastni vahou vraci do polohy vydechové. Po uvolnéni svalii branice stoupa zase
vzhiliru a objem hrudniku se zmensuje. Pfi dokonceni vydechu se smrstuji vnitini
meziZeberni svaly. Pri zvySenych narocich na dychani se uplatiiuji pomocné

vdechové a vydechové svaly (Hanzlova, 2007).

1.1.3 Vitalni kapacita plic
Vitalni kapacita plic je mnoZstvi vzduchu, které po nejvétSim vdechu

s nejvétSim usilim vydechneme. Vznika souctem ti{f hodnot:

Respiracni vdechovy objem - pri klidném vdechu a vydechu se

méni priblizné 500 ml vzduchu.
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Inspira¢ni rezervni objem - udava mnoZstvi vzduchu, ktery
miiZzeme aktivné vdechnout po skonceni klidového vdechu. Jeho
objem je kolem 2000-2500 ml vzduchu.

Expiracni rezervni objem - mnozstvi vzduchu, které miizeme
aktivné vydechnout po skonceni klidového vydechu. Objem je 1500-
2000 ml.

U muzl dosahuje vitalni kapacita 4000-5000ml, u Zen 3000-4000ml, u
sportovcl (veslari,plavci,fotbalisté,hokejisté...) a nékterych profesi (zpévaci, hraci
na dechové nastroje,sklari ...) mizeme dosdhnout az 6000-7000 ml.

Vitalni kapacita plic je zavisla také na pohlavi, stari, vaze, vySce, zaméstnani
a trénovanosti jedince. Vitalni kapacita se méri spirometrem (do sebe zasunuté dva
duté valce naplnéné vodou, vnitini valec ma tarovani objemu, vehnanim vzduchu
pod vnitfni valec méfime objem).

Mimo respiratniho vdechového, inspira¢niho a expiracniho rezervniho
objemu vzduchu je v plicich jesté 1000-2000 ml vzduchu - coz je tzv. zbytkovy,
rezidualni vzduch. Pfi vyjmuti plic z dutiny hrudni v nich trvale zistava asi 100 ml

vzduchu, tzv. minimalni, kolapsovy vzduch (Hanzlova, 2007).

1.2 Pneumonie

1.2.1 Historické poznamKky

Pneumonie se da povazovat za onemocnéni, které je staré jako lidstvo samo.
Je prokazano, Ze i egyptské mumie z dob 1250 az 1000 pred Kristem prodélali toto
onemocnéni, o kterém jiZ mluvil Hippokrates i Celsus. Prvni uznavany popis
pochazi od anglicana T. Willise (1684), ktery pouzil termin peripneumony.
Laennec vroce 1830 popsal typicky poslechovy a patologicky nalez. Klebs v roce
1875 nalezl bakterie vbronchidlnim sekretu u pacienta, ktery zemfel na
pneumonii. AZ roku 1881 L. Pasteur charakterizoval mikroba, ktery je dnes

nazyvan jako Pneumococcus (Streptococcus pneumoniae). Roku 1882 Friedlander
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a poté i roku 1886 Weichelbaum prokazali souvislost s nalezem bakterii v plicich a
pneumonii.

Poté se v 20. stoleti pozornost soustredila na atypické pneumonie. Tento
pojem zavedl roku 1933 Reiman. Vyvolavaci patogen byl nazvan Mycoplasma
pneumoniae. Dale byla charakterizovana Chlamydia psittaci, influenza virus,
coxiella burnetti a az roku 1977 legionella pneumophila a roku 1986 chlamydia
pneumoniae. Pak se objevil problém srezistentnimi kmeny. Nejdiive vici
sulfonamidiim, tetracyklinu a erytomycinu. Roku 1967 byla zjisténa i rezistence
pneumokoka vici penicilinu, ktera se zjistila v Nové Guiney a Jizni Africe. Tento
fenomén se celosvétové rozsiril a to velice rychle. Dnes k nému pribyla i rezistence
vi¢i makrolidim a mnoha dal$im antibiotiklim. Laboratorni udaje o téchto
rezistencich nas varuji pred moznosti nezvladnutelnych infekci polyrezistentnimi
kmeny (Kolek, 2003).

Ockovani proti Pneumococcu u dospélych zacalo vroce 1977 a u déti roku

2000 (1).

1.2.2 Definice pneumonie

Pneumonie je akutni zanétlivé onemocnéni, které postihuje plicni alveoly,
respiraCni bronchioly a plicni intersticium. Z klinického hlediska lze za pneumonii
pokladat onemocnéni s Cerstvym infiltratem na rentgenu hrudniku a pritomnosti
piiznakl (nejméné dvou) nebo ndlezii, které jsou charakteristické pro infekci
dolnich dychacich cest. Mezi né patii horecka (teplota nad 38°C, kasSel, duSnost
stachypnoi, event. bolesti na hrudniku, leukocytéza (nad 10x109/1),
charakteristicky poslechovy nalez. Mohou se sem zaradit i systémové poruchy,
jako je tresavka Ci zimnice.

Odliseni od dalsich onemocnéni muize byt presto velice zaludné, a to zvlasté
na jednotkach intenzivni péce, kde maji pacienti radu dalSich pridruzenych

onemocnéni (Kolek, 2003).

1.2.3 PriCiny pneumonie
Pri¢inou pneumonie byva infek¢éni agens. Méné casto jsou priCiny

neinfek¢ni. Jedna se o reakci na aspiraci cizorodych latek, inhalaci plynnych
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substanci, nasledky radiace, alergie nebo jinych imunitnich odchylek. Vzdy zalezi
na individualni vnimavosti a na schopnostech imunitniho systému, zda dojde
k vyléCeni nebo jen Castecné upravé snaslednou funkéni poruchou, ke vzniku
komplikaci ¢i k umrti.

Mikroorganismy se dostavaji do respira¢niho systému vétSinou inhalacni
cestou, méné casto krvi, ranou nebo prestupem z okoli. Kdyz prekonaji fyziologické
bariéry, zachyti se na povrchu epitelu a makrofagli receptorovymi mechanismy,
pomoci adhezivnich molekul, opsonizace! a aktivace komplementu.
Mikroorganismy pak produkuji fadu toxini a enzymdu, které umoZiuji rozvoj
zanétu. Imunitni systém se této kolonizaci a infekci brani a uplatnuje lokalni i
systémové prvky vrozené i ziskané imunity s primarni roli alveolarnich makrofagu.
Vysledkem této interakce mezi mikroorganismem a hostitelem mize byt ispésné
pirekonani infekce nebo neptiznivy pribéh skomplikacemi, jako je pleuritida
(zanétlivé onemocnéni pleury), empyém (hnis v pleuralni dutiné), plicni absces
(dutina v plicich vyplnéna hnisem), gangréna (nekréza) nebo sepse (systémova
odpovéd organismu na pritomnost infekce). Sklon ke komplikacim se zvétSuje
svékem, kdy klesa mechanicka i imunologicka obrana organismu, malnutrici,
alkoholismem a kourenim (Kolek, 2003).

NejcastéjSim zanétem plic je komunitni pneumonie. Kzanétu dochazi
v béZném Zivotnim prostredi, coZ je mimo nemocnic¢ni zarizeni. Pokud k zanétu
dojde do 48 hodin pri pobytu v nemocnici, povazujeme ho jesté za komunitni.
Mortalita na pneumonie v Evropé udava podle zdravotnickych novin mirny pokles.
Roku 2003 byla v mortalité pneumonie na ¢tvrtém misté a roku 2010 jizZ na patém.
Prvni ¢tyri jsou: ischemicka choroba srdecni, cerebrovaskularni nemoci, karcinom
plic a chronickd obstrukéni plicni nemoc. Divodem miZe byt efektivnéjsi
pouZzivani antibiotik, zlepSeni hygienickych podminek a celkového stavu vyzivy,
zkvalitnéni intenzivni péce, atd. Vyskyt pneumonie miiZe ovlivnit predevsim
vakcinace, a to pneumokokovou (nad 65 let) a chiipkovou (nad 50 let) vakcinou.

(5)

Opsonizace -je proces, pii kterém jsou "oznaceny" buiiky nebo ¢astice urcené k fagocytéze. Opsonizace usnadiiuje (v
nékterych piipadech umoziiuje) fagocytézu. Latky, které zabezpecuji opsonizaci, se oznacuji opsoniny (4).
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1.2.4 Rozdéleni pneumonii

V pribéhu let se vytvorilo veliké mnozstvi rozdélovacich schémat
pneumonii, ale jen néktera maji prakticky klinicky vyznam (Kolek, 2003).

,» 1. etiologické rozdéleni: dle vyvolavajici priciny

2. patologicko-anatomické rozdélenti: dle postiZeni jednotlivych struktur

3. radiologické rozdélenti: dle ndlezu na skiagramu hrudniku

4. klinicko-epidemiologické rozdéleni: dle okolnosti vzniku

5. praktické déleni: na typické a atypické pneumonie

6. rozdeéleni dle zdvaznosti “ (Kolek, 2003, st. 22)

1.2.4.1 Etiologické rozdéleni

Pneumonie rozdélujeme na infek¢ni a neinfek¢ni.
Infekeni: virové, bakterialni, mykobakterialni, mykotické, protozoarni, metazoarni.
Neinfek¢ni: aspiracni, inhalaCni, postradiaCni, intersticialni, granulomatozni,
hypersenzitivni, hypostatické, retencni, polékové. Ty tvori zna¢né nehomogenni
kategorii, do které se zarazuji rizné stavy sposkozenim plic v disledku

chemickych, fyzikalnich a imunopatologickych vlivli (Kolek, 2003).

1.2.4.2 Patologicko-anatomické rozdéleni

z

Tato Klasifikace vychazi zbioptickych a sek¢énich nalezi a také
z mikroskopického popisu plicniho poskozeni.

Nejcastéji se popisuje pneumonické posSkozeni acinarnich struktur
s tvorbou zanétlivého edému, exsudatu z neutrofili a epitelii s naslednou tvorbou
fibrinu. V soucasnosti vSak dochazi ke zkresleni daného vyvoje nasledkem vcasné
antibiotické lécby. Exsudat je méné ohraniceny a zmény nemivaji homogenni
charakter, jde spiSe o bronchopneumonické postiZeni.

Dal$im mikroskopickym postiZenim je intersticidlni zanét s proliferaci a

tvorbou hyalinnich membran (Kolek, 2003).
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1.2.4.3 Radiologické rozdéleni

Vychazi z rentgenového obrazu.

Lobarni pneumonie je homogenni kondenzace v rozsahu jednoho ¢i vice lalokd.
V zastieni zlistavaji patrné bronchidlni struktury.

Bronchopneumonie ma obraz nehomogenni infiltrace tvorené mnohocetnymi
splyvajicimi neostre ohrani¢enymi lozisky, ktery je pro ni charakteristicky.
Intersticidlni pneumonie ma charakteristicky obraz retikulonodulace, ktera se
Casto Sirf oboustranné.

Rozpadova pneumonie se jevi jako projasnéni nebo vice dutin v oblasti infiltrace a
je to velice nepriznivé znameni.

Obraz se miize béhem pneumonického rozvoje ménit a vétSinou nema
bezprostredni vztah k priciné nemoci. Ukazuje vSak zavaznost nemoci, a to podle
rozsahu infiltrativnich zmén nebo pfi pritomnosti rozpadového procesu. Specificky
nalez je pohrudnicni vypotek, ddle mliZe vzniknout absces nebo plicni gangréna.

Tento typ rozdéleni je dileZzity pro mezioborovou komunikaci, posouzeni

pribéhu nemoci a ucinku 1é¢by (Kolek, 2003).

1.2.4.4 Klinicko-epidemiologické rozdéleni

Je dileZzité pro praxi. Hodnoti se, v jakém prostiedi dana pneumonie vznikla
a jaky typ nemocnych toto onemocnéni postihlo. Ztéchto udaji se pak
piredpoklada typ plvodce a nastavuje se empirickd 1écba. Zdaleka nejbézné;jsi
pneumonie je komunitni, dale pak nozokomialni (ziskana v nemocnici) a
pneumonie u imunokompromitovanych nemocnych (predevsim u pacientd s HIV).
Dale pak specifické pneumonie jako ventilatorova pneumonie a pneumonie
v Ustavech socialni péce.

Komunitni pneumonie je nejcastéjsi. Tvoiri 80-90% vSech piipadi
pneumonie. Ziskdvame je vbéZném Zivotnim stylu a zpisobuji je patogeny:
Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Haemophilus influenze, Legionella pneumophila. Priibéh je lehky, mirny i tézky a je
ovlivnén predevsim vékem a celkovym stavem postizenych. VétSina téchto nemoci

je 1é¢ena ambulantné.
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Nozokomialni pneumonie je ziskana znemocni¢niho prostredi, kde se

Vv

vyskytuji patogeny s vys$si mirou rezistence vii¢i antimikrobidlni 1é¢bé. K projeviim
dojde po 48 hodinach. Mlzou se ale objevit i po deseti dnech po propusténi
znemocnice. Kromé tradi¢nich respira¢nich patogenii se tu objevuje i
Staphylococcus aureus a anaeroby. Z typickych pricin je endogenni mikroaspirace.
Zdrojem exogenni inhalaCni cesty nakazy jsou dalSi nemocni, zdravotnicky
personal, zvlhcovacle, respiratory a prach. Pfimé zdroje jsou kontaminované
predméty, voda, nemocni¢ni material apod. Toto onemocnéni prodluzZuje dobu
hospitalizace a zvySuje imrtnost jinych onemocnéni.

U pneumonie u imunokompromitovanych jedinci je hostitelem sam
nemocny. Mimo HIV pozitvnich jedinci jsou to i pacienti 1éCeni cytostatiky,
zarenim, po transplantacich. Infekci mohou vyvolat vSechny znamé patogeny, ke
kterym patfi hlavné enterobakterie, legionella, anaeroby, herpes zoster,
cytomegalovirus, houby apod.

Ventildtorovd pneumonie se objevuje u pacientd s intubacni kanylou
napojenou na ventilator, a to pokud vznikne 48 hodin po intubaci, bez klinickych
znamek pneumonie pied napojenim na ventilator. Déli se na ¢asnou (do 4 dni od
napojeni) a pozdni (od 5 dne po napojeni) ventilatorovou pneumonii.

Pneumonie v ustavech socialni péce. Star$i osoby jsou skupinou, ktera je
obecné rizikovéjSi pro vznik zavaznéjSich infekci. Patogeny jsou gramnegativni

bakterie, Streptococcus pneumoniae rezistetni na penicilin, S. aureus i Chlamydia

pneumoniae (Kolek, 2003).

1.2.4.5 Praktické déleni na typické a atypické pneumonie

Dané rozdéleni infek¢nich pneumonii spojovalo klinické, mikrobiologické a
radiologické aspekty. Rozdéleni mélo své vyhody, predevsim ve volbé vhodného
antibiotika, ale i pri volbé diagnostickych metod a délky 1écby. Nevyhodou vsak
bylo ponékud schematizujici déleni a v praxi dochazelo kznatnému prekryvani

piiznakil v obou skupinach. Dnes se jiz toto déleni nepouziva (Kolek, 2003).
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1.2.4.6 Rozdéleni dle zavaZnosti.

Podle zakladnich Kklinickych projevli se pneumonie rozdéluje na lehkou,
stredni a téZkou. Hodnoti se tak moZnost 1éCby (ambulantni péce ¢i hospitalizace).
Lehka pneumonie ma mirné Kklinické projevy, vyssi teplotu, neménné zakladni
zivotn{ funkce. Casto u nemocnych pod 50 let, bez pridruZzenych nemoci. Pokud
piiznaky do 3 dnl neustoupi a stav se nezhorsuje, stac¢i navstivit ambulantné
praktického lékare a podat antibiotika.

Stfredné tézka pneumonie neni dosud presné definovana. Klinické projevy jsou
vyraznéjsi a je rozsahlejsi rentgenovy ndalez. MoZnost kratkodobé hospitalizace,
pokud je nutné parenteralni podani antibiotik. Je moZné podani pouze peroralnich
antibiotik.

U téZké pneumonie jsou uz zménény zakladni Zivotni funkce a jsou pritomny tézkeé
klinické projevy a komplikace. Nemocny je hospitalizovan, prevazné na jednotce
intenzivni péce nebo na oddéleni anestezie a resuscitace. Zplisobuje patogen S.
pneumoniae, gramnegativni bakterie a smiSené infekce. Nejcastéji se tézka
pneumonie objevuje u osob nad 50 let. Priznaky: zmatenost, dechova frekvence

nad 30/min, hypotenze, zvySena urea nad 7 mmol/] (Kolek, 2003).

1.2.5 Diagnostika pneumonie

Pti vzniku akutnich klinickych ptiznakt respiracni infekce, jako jsou teplota,
kasel, dusnost, torakalgie (bolest hrudniku), je zakladnim vySetfenim fyzikalni
vySetreni a skiagram hrudniku, ktery nam ukaze nalez cCerstvé plicni infiltrace.
Horecka byva vysoka a byva spojena s tfesavkou a zimnici. Jindy vSak mohou byt i
subfebrilie, navazujici na zanét hornich dychacich cest nebo bronchitidu. Kasel je
ze zacatku suchy, drazdivy a pozdéji prejde v produktivni. Sputum byva mukoézni,
purulentni, rezavé nebo i sprimési krve. Vzavislosti na rozsahu infiltrace
hodnotime dusnost rizného stupné. Bolest na hrudi je vazand na dech. MiiZe
prostupovat az do bederni oblasti. Mezi mimoplicni priznaky patii celkova slabost,
schvacenost, bolesti hlavy a kloubd, dyspepsie (nechutenstvi, nauzea, zvraceni),

postiZeni jater, srdce, splenomegalie, anémie aj..
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Americkou hrudni spole¢nosti bylo doporuceno provadét tyto zakladni vySetreni:
Ambulantni 1é¢ba obsahuje: anamnézu a vstupni fyzikalni vySetreni
skiagram hrudniku v zadopredni a bo¢ni projekci
mikroskopické a bakteriologické vySetreni sputa

Pri posuzovani zavaznosti stavu a ivahach o hospitalizaci:

oxymetrie (saturace hemoglobinu kyslikem)

rutinni laboratorni testy: sedimentace, krevni obraz,
biochemie (glykémie, jaterni testy a renalni
funkce, mineralogram)

Pri hospitalizaci: vySetreni sputa, komplexni laboratorni vySetreni, hemokultura u
pacientii s vysokou teplotou, vySetieni pleurdlniho vypotku (je-li pfitomen),
sérologie, legionelovy antigen v moci

TéZzké pneumonie: cilené odbéry z dolnich dychacich cest, sledovani a podpora

zakladnich Zivotnich funkci.

U anamnézy je dileZité myslet na to, Ze vlastni potiZe trvaji jen nékolik dni a
mohou jim predchazet symptomy virdzy. Charakteristické jsou priznaky svédcici
pro infekci dychaciho systému a pritomnost febrilnich onemocnéni v rodiné.
Dilezité jsou i informace o cestovani (a to hlavné u tézkych stavii) vinkubacni
dobé infekce a epidemiologicka situace v dané oblasti. Svilij vyznam maji i idaje o
dalSich pridruZenych nemocech, zaméstnani, socidlni zizemi a konicky
nemocného.

U fyzikdlniho vySetfeni miliZeme zjistit lokalizovany zkraceny poklep,
trubicové dychani nebo sklipkové s prizvucnymi vlhkymi chripky. Pii postizeni
intersticia je slySet crepitus (traskani). U vypotku je dychani oslabené azZ neslysné,
nad vypotkem kompresivni a poklep je zde zkraceny. Nad hranici vypotku miize
zkraceny poklep prechdzet vtzv. Prusikiiv poklep bubinkovy. Bronchofonie
(hrudni hlas) a fremitus (hrudni chvéni) pectoralis jsou na strané infiltrace
zesileny a u vypotku naopak oslabeny. U bronchitiki dochazi kexacerbaci
(zhorseni priznaki) a jsou slySet i piskoty. Jindy je fyzikalni nalez velmi chudy a

proto se stane, ze je prehlédnut. U obou pripadli by se vSak mélo trvat na
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provedeni skiagramu hrudniku pro posouzeni rozsahu nemoci, ale i mozné jiné

priciny nalezu.

Diilezitd je i laboratorni diagnostika. Testy ndm prokaZou znamky zanétu. Je
vyssi sedimentace i CRP (C-reaktivni protein). V krevnim obraze je leukocytéza.
Sleduje se pH krve, hodnoty krevnich plyni, natrémie (hladina sodiku v krvi), urea,
kreatinin, glykémie (hladina krevniho cukru), albumin (bilkovina krevni plazmy)
aj. U efektivni 1écby by CRP mélo klesat do 4 dnii na 50 % z plivodné zvysSené
urovné.

Zasadnim vySetfenim u pneumonie je radiologické vySetreni. Je nutné
provést skiagram hrudniku v zadopredni i bo¢ni projekci v souladu s poslechovym
nalezem. Charakteristicky je pritomno splyvavé homogenni zastreni laloku,
segmentu nebo subsegmentu se zachovanym bronchogramem. Nejcastéji mizeme
pozorovat skvrnité nehomogenni (nestejnorodé) zastreni riizného rozsahu nebo
retikulonodulaci. Rozpadovy proces miize mit rlzny rozsah. Pokud vidime
projasnéni v oblasti infiltrace, znamena to, Ze je pritomen destruktivni proces
v parenchymu. Pleuralni vypotek se zacind hromadit vzevnim kostofrenickém
uhlu a jeho horni hranici tvori vétSinou konkavni tzv. Ellis-Damoiseauova linie. Po
piredchozich operacich nebo zanétech mize dojit k ohraniceni vypotku. Pokud
provadime punkci, provadime ji pod skiaskopickou nebo sonografickou kontrolou.

Vyjimecné toto vySetfeni muiZeme doplnit vypocetni tomografii nebo
galiovou scintigrafii.

Funk¢ni vySetfeni plic ma vyznam pri posuzovani trvalého posSkozeni, ke
kterému miiZe dojit po tézSich zanétech. Vznika restriktivni porucha nebo porucha
diftze. U chronickych pneumonii se zhorsi i parametry obstrukce.

Pulzni oxymetrie je diilezitym ukazatelem tiZze stavu a miiZze podporit
vCasné podani oxygenoterapie.

Bronchoskopie se indikuje, kdyZ madme podezieni na jiné onemocnéni nebo
k provedeni cilenych odbéri. Pifi nejasném rentgenovém ndalezu nebo pri
prretrvavajici infiltraci déle nez 6 tydnii je bronchoskopie velice diilezita.

Mezi mikrobiologické vySetrovaci metody patfi vySetreni sputa (kultivacni

vySetreni ¢i indukované sputum), kultivace krve (hemokultura), kultivace vytéru
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z nazofaryngu, sérologické testy, vySetieni antigenli, metody PCR (polymerazové

retézové reakce) a cilené mikrobiologické odbéry (Kolek, 2003).

1.2.6 Komplikace pneumonie

Jako mozZna pricina komplikaci mliZe byt pozdé zahajena 1é¢ba, nevhodné
antibiotikum, lokalni poskozeni plic pred zanétem, ale rozhoduje predevSim
celkovy stav organismu, ktery byl infekci napaden. MliZeme je rozdélit na plicni a
mimoplicni.

Ke komplikacim pneumonie se fadi empyém (hnis v télnich dutinach), plicni
absces (dutina v plicich vyplnénd hnisem) nebo gangréna. Bakteriémie miiZe
vyustit v sepsi. Septickymi projevy pak muze byt otitida (zanét ucha), artritida
(zanét kloubii), meningitida (infek¢ni zanét mozkovych a misnich plen) nebo
peritonitida (zanét pobfisnice). Stav se mize rozvinout aZ do obrazu ARDS
(syndrom dechové tisné dospélych - Sokova plice) nebo septického Soku (Kolek,
2003).

Mezi dals$i komplikace pneumonie patfi i dehydratace, hypoxie, pleuralni

vypotek a dokonce i smrt (McDonough, 2011).

1.2.7 Lécba pneumonie

U lehkych a stredné téZkych pneumonii l1ze vystacit s empirickou lécbou. Pri
Sirokém spektru moZnych patogenli a rlznych typech pacientli je velmi
problematické stanovit jedno antibiotikum tzv. prvni volby pro vSechny pripady
pneumonie a klinicky lékar ma pravo vybéru z nékolika vhodnych antibiotickych
skupin. U tézkych stavil je nutné provadét 1é¢bu co nejvice cilenou dle kultivace
agens a vySetfeni jeho citlivosti vii¢i antibiotikim. Od zjiSténi pneumonie by se
s antibiotickou 1é¢bou mélo za¢it do osmi hodin. Uéinek antibiotik se posuzuje dle
klinickych symptomt do 2 az 3 dnd, pri neuspéchu je vhodné antibiotikum
vymeénit.

Doporucena délka 1éCby je u pneumonii vyvolanych typickymi bakteriemi
nejméné 7 dni. U pneumonii, které vyvolaly atypické bakterie, trva 10-14 dni, ale i

3 tydny. Nejméné 21 dntl se 1é¢i legionelové a stafylokokové pneumonie nebo
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pneumonie, které vyvolaji gramnegativni enterobakterie. U téZkych pneumonii je

vSak délka 1écby individudalni, neni vSak krats$i nez 10 dni.

U empirické 1écby se podavaji nasledujici peroralni antibiotika:

1. pri avahach o pravdépodobnéjSim typickém bakteridlnim agens:
aminopeniciliny (amoxicilin), aminopeniciliny s inhibitory beta-laktamaz,
cefalosporiny Il. generace

2. pri predpokladané infekci atypickym agens: makrolidy (klaritromycin),
tetracykliny (doxycyklin), fluorochinolony (ofloxacin)

Jestlize je identifikovano infekéni agens, je znama jeho citlivost
k poddvanym antibiotiklim a je vyloucena smiSend infekce, je mozno podat
selektivné plisobici antimikrobialni 1é¢bu. To je mozZné az po laboratornim priikazu
ptivodce infekce nebo pri jednoznacné epidemiologické situaci s hromadnym
vyskytem dané infekce. Nékdy ma zasadni vyznam pridruzené onemocnéni
s typickym vyskytem urcitych patogent, jako je cysticka fibréza aj. Dilezité je i
zarazeni pacienta do rizikové skupiny, napr. kuraci, bronchitici, seniofi z domova
dlichodcti, alkoholici apod. ale i u cilené 1écby se zacind empiricky, protoZe

nemiZeme ohrozit pacienta ¢asovou prodlevou.

Dilezitd je vSak i komplexni péce, kterd vychazi ze zavaZnosti stavu

nemocného. Nemocny by mél prestat kouftit. Diilezity je klidovy rezim a dostatecny
piisun tekutin. Jako podpiirna 1é¢ba se aplikuji mukolytika, antitusika, analgetika
nebo antipyretika. DiileZzita je i inhalacni terapie, nebulizace, rehydratace a nékdy i
bronchodilatace (rozsifeni pridusek). Nutri¢ni podpora je vhodna pti pretrvavani
potiZi, véetné podavani vitamind.
U tézSich stavli zahajujeme oxygenoterapii, péc¢i o vnitini prostredi a
zdkladni Zivotni funkce. Dojde-li ke stagnaci hleni, je nutné odsavani. Pokud jsou
pritomny vedlejsi pridruZena onemocnéni, je nutné se vénovat i jim. Jestlize
nedochazi po antibiotické 1éc¢bé ke zlepSovani stavu nemocného (Kolek, 2003).

Je nutné dbat i na biologické potreby klienta. Je proto nutné zhodnotit

psychicky a somaticky stav (JURENIKOVA, 1999).

26



1.2.8 Prevence pneumonie

Da se rici, Ze prevence je uZ po mnoho let stale stejna a tyka se hlavné
rizikovych skupin. Prevence spociva hlavné ve vakcinaci proti chripce a
Streptococcus pneumoniae. DiileZita je i prevence v prijimani vitamint a to hlavné
vitaminu C, omezit kontakt s nemocnymi, neprechazet chripku a v€asna navstéva
praktického l1ékare.

Protichripkova vakcina se pripravuje kazdy rok, s pouzitim viru, ktery bude
pravdépodobné aktualni v nadchazejicim zimnim obdobi. Vétsinou jde o trivalentni
vakciny a jsou pripravené z kompletnich virt ¢i povrchovych antigend. Doporucuje
se hlavné pacientim s chronickymi plicnimi nemocemi, u kardiaki, diabetiki,
imunosuprimovanych, u nemocnych s chronickymi nemocemi ledvin a jater a u
osob starSich 65 let. Podani vakcinace je kontraindikovano osobam s alergii na
slepici vejce.

Antipneumokokova vakcina se doporucuje osobam starSim 65 let a
chronicky nemocnym. Podava se polyvalentni vakcina, ktera pokryva zhruba 88 %
sérotypt pneumokoki. Znamo je 90 sérotypti. Je kontraindikovana béhem akutni
infekce, v téhotenstvi nebo laktaci.

Antihemofilova vakcina se podava predevSim jako prevence

meningitid. (Kolek, 2003).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Osobni udaje klienta

Oddéleni: I. Interni klinika ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady

Pohlavi: Zena

Inicialy: NB
Vék: 87

Dg.: ]J180 Bronchopneumonie

Kontaktni osoba: manzel, dcera

Hospitalizace: 16.1.2012

Pacientka prijata na I. interni kliniku pro bilateralni plicni pneumonii dne

16.1.2012.

PA:

OA:

Otec - zemrel v 70 letech na ca plic.
Matka - zemrela v 83 letech - okolnost nezna

Déti - 3 - zdravé

dichodkyné, pracovala jako ucitelka v matetské skole, Zije s manZelem

ICHS

St. p. IM 2000 predni stény s komplikaci aneurysma hrotu a prechodnou
dysfunkci LKS, hypertrofie stén

Degenerativni zmény chlopni levého srdce, lehka aortalni sten6za, mala
mitralni regurgitace, maly cirkularni perikardialni vypotek
(sledovana u kardiologa)

Implantace kardiostimulatoru PM Cylos Biotronik mode DDD 9.11.2007 pro
SSS s MAS ekvivalenty

St. p. prekolapsovém stavu 2007

Hypertenzni nemoc III komp.

Hypercholesterolémie

Osteopordéza - na terapii
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St. p. kompresi Th 5,6,8,9,10, L2, L4, retrospondylolistéza L5 - terapie
bolesti transdermalnimi opiatovymi naplastmi

2004 st.p. operaci katarakty bilat.
Urazy: 0
Krvaceni: 0

Bolest: ano

AA: neudava

FA: chronicka medikace
Prestarium neo 5mg 1-0-0
Anopyrin 100 mg 0-1/2-0
Sortis 10 mg 0-0-1
Miacalcic spray do nosu 0-1-0 (stridat nosni dirky)
Biomin H 0-1-0
Vigantol 20 gtt 1-0-0 1x tydné v pondéli
Prolia amp 1x za 6 mésict (naposledy 20.12.2011)
Trantec 52,5 ug kazdé 4 dny
Léky podavané navic v nemocnici
Furosemid 20 mg lamp
Agen 5 mg tbl
Augmentin 1,2 g i.v.
Helicid

Durogesic 25 mg

Abusus: alkohol nepije, nekouri

NO:
Pacientka zde vySetfena na doporuceni chirurgické ambulance, kam byla
privezena RZS pro zacpu (3dny nebyla na stolici), tlak v briSe. Na chirurgické

ambulanci manualné vybavena stolice. Pacientka udavala bolestivost kloubfi,
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bolest u srdce, Spatné se ji dychalo. Na RTG bricho bez hladin, volného vzduchu ¢i
distenze, velké mnozstvi smiSeného obsahu.

Subjektivné: na stolici byla naposledy pred 3 dny, stolice ridka aZ vodnata, obvykle
chodi 2-3 denné. Také ji boli u srdce pii nAmaze a pri rozruseni. Dnes rano ji
probudila bolest bricha v okoli pupku, dcera volala RZS. Zvracela 2x. Pacientka si

nepamatuje 1éky, které uziva. Ma osteoporozu, tak ji boli celé télo, hlavné nohy.

Diagnéza pri prijeti:
J180 Bronchopneumonie

K590 Zacpa

Diagnosticka péce:

Fyziologické funkce: TK 130/70 P 100
TT: 36,5°C DF: 12
VysSka: cca 163 cm  Hmotnost: 58 kg
BMI: 21.83

Pacientka se po dobu hospitalizace podrobila laboratornimu vysetreni.

Laboratorni vySetreni:
Krevni obraz:
Leukocyty 9,5 x10°/1 zvy$eno
Erytrocyty 4.31 x10712/1 v normé
Hemoglobin 120 g/1 sniZeno
Hematokrit 0.388 sniZeno

Trombocyty 323 x10°/1 zvySeno

Sérum: Gluko6za 4.43 mmol/l v normé 3.6-5.6
Na 136 mmol/l v normé 135-146
K 4.88 mmol/l v normé 3.80-5.40
Cl 103 mmol/l v normé 97-109
Urea 9.83 mmol/] zvySeno 2.83-8.35
Kreatinin 93 umol/l v normé 53-97

C - reaktivni protein 145 mg/l zvySeno 0.0-12
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Celkovy stav:
Orientovana, spolupracuje, somnolentni, hypacusis. VySetiena na lazku.
Uzkostna. Kolorit bledy. Turgor kiiZe sniZzen. Vyziva pfiméfena.
Hlava:
Na poklep nebolestiva. Skléry bilé, spojivky bledé, zornice izokorickeé.
Vystupy
n.V. nebolestivé, inervace n.VII soumérna. Jazyk vlhky, plazi se stredem.

Hrdlo

klidné.
Krk:
Napl krénich Zil nezvy$ena. Kréni uzliny nehmatné. Stitna 71aza
nezvétsSena.
Tep karotid soumérny, karotidy bez $elesti. Sije volna.
Hrudnik:

Soumérny. Dychani sklipkové bez vedlejSich fenoméni, vlevo oslabené.
Srdce:
Uder hrotu nezvedavy, hmatny navniti od medioklavikularni ¢ary. Akce
srdce pravidelna, dvé ohranicené ozvy. KS pod pravym klickem.
Bricho:
Meékké, dycha v celém rozsahu. Palpace bricha citliva v epigastzriu. Poklep
bticha diferencovany bubinkovy. Peristaltika auskultacné pritomna. Jatra
nezvétSena. Slezina nezvétSena. Tapottement bilateralné neboletisvy.
Palpace
ledvin nebolestiva, ledviny nehmatné.
Koncetiny:
LDK: otok do ¥4 bérce, PDK bez otoku. Pulzace v tiislech hmatné bilateralné,
bez Selestil. Periferni pulzace bilateralné hmatné.
Pater:
Poklepoveé nebolestiva.
Per rectum:

VySetrena dnes na chir.
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Neurologicky nalez orientacné:

Bez lateralizace.

EKG:
AS prav,, SR, £ 110/min, PQ 0,12s, QRS 1s, QT 0,32s, ST 1mm deprese II, aVF,
T preterminalné neg. ve V4-V6, 1KES (negativity T popisovany ve svodech
V4-V5 jiz v roce 2007), niZsi voltaZ v koncetinovych svodech.

Sp02:
86 %, na oxygenoterapii 41/min 02

RTG bricha:
Velké mnozstvi smiSeného obsahu v tracniku. ZvySena pneumatosa neni
patrna. Hladinky ¢i volny plyn neprokazan.

RTG hrudniku:

Lehké nehomogenni zastieni obou dolnich plicnich poli charakteru
infiltrativnich zmén. Znamky méstnani v MO.

Branice normalné uloZena, hladka, zevni kostofrenia prekryta
ehomogennim zastfenim.

Srdce mirné zvétSené v obou smérech.

Prstencita kalcifikace v. s. ve Stitnici.

Mirné rozsireni horniho mediastina vpravo, v. s. retrosternalni strumou.

Kardiostimulator vpravo se dvéma elektrodami v pravém srdci.
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OsSetiovatelsky proces:

OSetrovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem pro
realizaci cili oSetfovatelstvi. Umoziiuje individualizovany pristup k oSetfovani
kazdého nemocného. Uskuteciiuje se v 5 fazich:

1 Shromazd'ovani adajl - zhodnoceni nemocného
Stanoveni oSetrovatelské diagnozy
Planovani oSetrovatelské péce

Realizace (provedeni) navrzenych opatieni

uT s W N

Hodnoceni poskytnuté péce

OSetrovatelsky proces - je série vzajemné propojenych cinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného, pripadné za jeho spoluprace pri
individualizované oSetrovatelské péci. Tyto oSetrovatelské ¢innosti umoznuji, aby
se sestra samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zplisob péce, dosahovala
stanovenych cili a mohla mérit pokrok, kterého pacient jejim pri¢inénim dosahl.

Tak miiZe zhodnotit i¢innost osetfovatelské péce (Samankova, 2006).

OSetrovatelsky proces si anglicky mluvici lidé Casto pamatuji jako akronym

(zkratku) ADPIE:

Assessment - hodnoceni potreb pacienta

Diagnosis - diagndza lidskych odpovidajicich potreb, kterym prace sester miize
asistovat

Planning - planovani péce o pacienta

Implementation - realizace péce

Evaluation - hodnocenti ¢i posudek vysledki péce (2)

OsSetrovatelsky proces - faze:

1. Zhodnoceni pacienta - ziskdvame informace o nemocném a jeho pottebach. Ucel
této etapy je identifikovat pacientovy oSetiovatelské problémy, které budou
vyjadreny bud’ jako aktualni nebo potencialni. Sestra proto musi byt velice

vSimava, musi umét vyhledavat potrebna data a mit pozorovaci schopnosti.
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2. Stanoveni oSetrovatelské diagnézy - sestra v této fazi vyuziva profesionalni
dovednost v komunikaci, pozorovani, schopnost analyzy a interpretace
ziskanych dat a poté ve spolupraci jak s nemocnym, tak s jeho rodinou

stanovuje problémy oSetiovatelské péce v poradi jejich naléhavosti.

3. Planovani - stanoveni cil, kterych chceme dosdhnout u nemocného a specifické

oSetrovatelské ¢innosti potiebné k dosazeni stanovenych cili.
4. Realizace - sestra plni navrzené oSetiovatelské ¢innosti, které uvedla ve tieti
fazi planovani. Tyto cinnosti provadi pro pacienta a s pacientem, za ucelem

dosazeni oSetiovatelskych cilti.

5. Hodnoceni - sestra sleduje uc¢innost péce. Hodnoceni je provazeno zpétnou

vazbou, jeZ je potrebna pro identifikaci dalSich potreb pacienta. (3)
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2.2 Osetrovatelska péce

V této Kkapitole uvadim pribéh hospitalizace, od prvniho dne pfijeti
pacientky po ¢tyri nasledujici dny, které jsem stravila na praxi na I. Interni klinice a

mohla jsem pomahat zdravotnickému personalu pri oSetrovatelské péci.

1. den hospitalizace

Pacientka prijata na [ interni kliniku Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. Pacientka je klidna a orientovana. Citi se Spatné, dycha se ji dobre, je
bez kaSle, ale stéZuje si na bolest od Zaludku a obc¢asné bolesti na hrudi. Pacientce
je zméren tlak a pulz a bude se mérit kazdych dalSich osm hodin. Je ji zmérena
saturace a bude ji mérena kazdych dalSich 24 hodin. Bylo ji méreno EKG. Rano,
v poledne i veCer dostala své léky a bez problému je spolkla pred sestrou. Dietu ma
2M (dieta Setrici-mletd). Pacientce byla také zavedena periferni zZilni kanyla pro
podavani antibiotik intravenézné kazdych osm hodin.

Je casteCné sobéstacna. Potfebuje dopomoc pri hygiené, pri pohybu mimo
1iZko a pti chiizi na WC. Cely den byla pacientka na pokoji, kde méla i koupelnu
s WC. Na WC si pacientka vzdy zazvonila na sestric¢ku, a pokud potrebovala, vzdy se
dovedla na WC, pro inkontinenci méla na sobé i jednorazové plenové kalhotky.
Problémy se zacpou uz nema.

Pri rozhovoru se rada rozpovida. Chvilemi zapomene na to, co chtéla
rici, ale vétSinou se za par minut rozpomene. V nemocnici se moc dobre neciti a

tési se zase domu.

2. den hospitalizace

Pacientka je unavend, pospava. Je orientovana. Citi se Spatné. Dycha se ji
dobre. Stale si stéZuje na bolest od Zaludku, dnes je ji na zvraceni a obcas ji
poboliva na hrudi. Je bez kasle.

Byla ji odebrana krev na biochemické laboratorni vySetieni. Znovu ji bylo
méreno EKG. Zacal se ji monitorovat prijem a vydej tekutin. Dieta byla zachovana -

2M.
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v v/

Pacientka rada hovori o své rodiné a tési se, aZz odpoledne prijdou na

navstévu. Cely den byla v pokoji a ziistavala na lazku.

3. den hospitalizace

Pacientka je stale unavena. Dnes se casto v noci probouzela. Rano byla
dezorientovana mistem. Citi se Spatné, stéZuje si na bolest Zaludku. Bolest na hrudi
neudava. Dycha se ji dobre a kaSel nema.

Pacientce byla odebrana krev na biochemické laboratorni vySetreni.
Probéhla kontrola tlaku, pulzu a saturace. Stale se ji monitoruje piijem a vydej
tekutin. Dieta byla zachovana - 2M. Periferni Zilni kanyla byla znovu zavedena,
protoze si ji pacientka v noci nechténé vyndala.

Pacientka byla uzkostnd a neStastna kvili Spatné situaci, kterd se stala
vrodiné a rada by uz Sla domd, protoze takhle nema piehled nad situaci doma.
Ceka, aZ ptijde dcera odpoledne na navstévu a sdéli ji nové zpravy. Neméla zijem

ani o Cteni ani o pusténi televize.

4. den hospitalizace

Pacientka se citi 1épe. Spala celou noc klidné. Dycha se ji dobre a kaSel nema.
Boli ji u Zaludku, ale udava mirnéjsi bolest nez predchozi dny. Pocit na zvraceni uz
nema. Stale se pacientce monitoruje prijem a vydej tekutin. Dieta byla zachovana -
2M.

Pacientka po obédé sedéla hodinu v kresle a listovala casopisy. Tési se
domt, je klidna a spolupracuje. VCerejsi navstéva dcery ji pomohla. Doma ji ¢eka
spousta prace a uz by tam chtéla byt. Také chce byt uzZ u manZela a musi se starat o
kocku. Na vizité pacientce oSettfujici doktor sdélil, Ze do dvou dnli by mohla byt
propusténa z nemocnice domu.

Po dobu mého pozorovani byla na pokoji, pres den Castokrat usnula. V noci

spala Kklidné.
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2.3 OsSetrovatelsky proces dle Marjory Gordonové

Model M.Gordonové je zaloZen na vyhledavani a planovitém uspokojovani
oSetrovatelskych potreb klienta. Tento model prispiva klepSimu osvojeni
profesionalniho vedeni oSetfovatelské dokumentace pri praci sestry se zdravym a
nemocnym ¢lovékem, jeho rodinou i socidlnim okolim (Samankova, 2006).

OsSetrovatelsky proces je vypracovany z prvniho dne, kdy byla pacientka

prijata k hospitalizaci.

2.3.1 Vnimani zdravi
Pacientka si uvédomuje sviij zdravotni stav. Je klidna a spolupracuje. Douf3,
Ze se jeji stav brzy zlepsi a téSi se doml. V nemocnici neni poprvé, takze podle

«

jejich slov: ,, aspon vi, jak to tu chodi “. Doma na ni ceka manzel. Pacientka
prodélala infarkt myokardu roku 2000. Byly ji zjiStény degenerativni zmény na
levém srdci, ma implantovany kardiostimulator od roku 2007 a je sledovana u
kardiologa. LéCi se s hypertenzi a s hypercholesterolémii. Ma osteoporozu a je po
kompresi hrudnich a bedernich obratli. Vroce 2004 prodélala operaci Sedého

zakalu (katarakty).

2.3.2 VyZiva a metabolismus

Prijem potravy je per os. Zvlada jej sama bez pomoci a to podle stavu bud’
na ltzku, nebo i na lizku s nohama dolti. Pacientka, neudava zadné potravinové ani
lékové alergie. Ma umélou horni i dolni zubni protézu. Ma dietu 2M - mleta Setrici
dieta. Celkové ji méné. Vazi 58 kg. BMI 21.83, coZ je optimalni vdha. Vjidle si
nevybira a ji vSe. NejradSi ma obycejna domaci jidla. Denni prijem tekutin je 1,5
litru. Nejradéji ma ovocny caj.

Kize bez patologickych zmén, kozni turgor fyziologicky. Obcas ma pocit

sussi kiiZze a proto si ji promazava na den dennim a na noc no¢nim krémem Nivea.
2.3.3 Vylucovani

Popira jakékoliv obtiZe pri moceni, jen obc¢as dochazi k iniku moci a proto

ma plenové kalhotky. Pfi nuceni na moceni pacientka zvoni na signalizani zarizeni
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a podle domluvy a stavu pacientky je bud dovedena na zachod, nebo je ji dana
podloZni misa.

Pri potrebé na stolici si pacientka také zvoni. Méla problém se zacpou, ale
ten uz nema. Nyni ma stolici kaZdy den. Zadné 1éky na Gpravu stolice nema. Stejné
jako predtim doma.

Poceni v normé. Pacientka leZi na dvojltizkovém pokoji, ale je tam doposud

sama. Zima ji neni, nepoti se a teplota v mistnosti ji vyhovuje.

2.3.4 Aktivita a cviceni

Pacientka je v dlichodu a bydli s manzelem. Stara se o domdacnost a bavi ji to.
Doma se stara o koCku. Rada se prochazela venku. Hodné sleduje televizi a rada
Cte. Nyni je télesnd aktivita sniZena. Pacientka se bez obtiZi posadi a sedi na lizku
se svéSenyma nohama. U liZka se sama naji. Pokud chce vstat, potiebuje pomoci,
protoze si nenti jista. Citi celkovou slabost a inavu. Obcas se ji zamota hlava, kdyz
rychleji vstane. Potfebuje pomoc s oblékanim.

Nema Zadny télesny handicap a nepouziva zadné kompenzacni pomficky.

Zavislost stredniho stupné - Bartheltiv test - 55 bodi.

2.3.5 Spanek a odpocinek
Pacientka pospava pres den. Na spani zadné léky neuZziva. Usina hned a bez
problém. V noci spi klidné. Neprobouzi se. Z domu je zvykla si déle ptispat. Doma

vstava kolem desiti hodin.

2.3.6 Vnimani - poznavani
Pacientka je pri védomi a orientovana. Nepouziva Zadné kompenzacni

pomtcky, je bez zrakového a sluchového omezeni. Komunikuje a spolupracuje.

2.3.7 Sebepojeti
Pracovala jako ucitelka v materské Skole, poté chvili jako mezinarodni
telefonistka a nyni je v diichodu. Zije s manZelem. Déti i vnoucata ma. Se svym

Zivotem je spokojena. Méla spoustu konickili, dnes ji to trochu chybi, protoze
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s vékem se jeji cinnost omezila na pobyt doma. V nemocnici se neciti dobre.

Chtéla by byt uz doma.

2.3.8 Role - vztahy

Kazdy den za ni chodi dcera. Déti ma 3 a se vSemi udrZuje kontakt.
Navstévuje ji i manZel, se kterym stale bydli. Rodinné vztahy jsou bez problémii.
Tési se domt, az za ni zase budou chodit vnoucata. M4 dva vnuky a uz i dva
pravnuky. Pacientka se mi jevi jako citliva osoba a vztahy v rodiné se mi zdaji byt
opravdu kladné. Rodina je pro ni velice diilezita.

Pacientka je rada, Ze na dvojlizkovém pokoji je prozatim sama a ma
soukromy prostor jak pro sebe, tak pro navstévy, se kterymi si tak mtiZze v klidu a o

samoté povidat.

2.3.9 Sexualita
S manZelem Zije vice neZ 50 let. Jak uz bylo receno ma 3 déti a vnoucata.

S manZelem uZ intimné nezZije, ale maji se stale velice radi.

2.3.10Stres

Nemocnicni prostfedi nemusi a neciti se tu dobre. Chape vsak, Ze je ji tu
poskytovana odborna pomoc. Chvili byla pacientka uzkostna kvili rodinné situaci,
ale ta se uz vyresila. Pri hospitalizaci nevi co se doma déje a nema prehled, coZ ji
trapi.

Pacientka nekoufi a Zadné léky na stres neuziva. Alkohol nepije viibec.

2.3.11Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka ani jeji rodina nejsou vérici.
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2.4 Osetrovatelské diagnozy

Osetrovatelskou diagnozu stanovi sestra na zakladé vyhodnoceni ziskanych
informaci. OSetrovatelska diagn6za znamena verbalizaci pacientovych potreb a
problémi, které milze ovlivnit spravné zvolend oSetirovatelskd péce.
Osetrovatelska diagnéza tak pomaha pii planovani vhodné oSetifovatelské péce,
nebot sumarizuje zavéry hodnoceni nemocného sestrou (Mareckova, 2006).

Tyto oSetrovatelské diagnézy jsem stanovila prvni den pobytu pacientky na

oddélenti I. interni kliniky.

1. Bolest z diivodu bronchopneumonie.

2. Porucha sobéstacnosti v béZnych dennich ¢innostech z diivodu bolesti
a celkové slabosti.
Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferni Zilni kanyly.

4. Riziko padu, urazu z duvodu celkové slabosti a sniZené sobéstacnosti.
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Bolest z diivodu bronchopneumonie.

OsSetirovatelské cile:
Pacientka bude udavat zmirnéni bolesti v rozmezi 1-2 na 10 stupriové Skale
bolesti

Pacientka chape pric¢inu vzniku bolesti

OSetrovatelské intervence:

Posouzeni bolesti (lokalizace, charakter, intenzita, nastup, trvani, zavislost)
Provedeni zdznamu do denni oSetiovatelské dokumentace

Léky dle ordinace lékare - Anopyrin, Helicid, Augmentin

Sledovani G¢inkd medikace

Péce o pohodli pacienta, vyhledani tilevové polohy, vétrani pokoje

Realizace:

Pacientka si stéZovala na pobolivani na hrudi a bolest od Zaludku. Bolest
hodnoti jako akutni. Pfi dotazani na intenzitu bolesti ve Skale od jedné do
deseti hodnoti pacientka bolest intenzity irovné 3. Bolest pietrvava, a neni
zavisla na poloze. Pacientka dostava ve své medikaci Anopyrin (
analgetikum-antipyretikum), Helicid (antiulcerotikum) a mimo jiné
Augmentin (antibiotikum). Helicid uvadim, protoZe si pacientka stéZovala
na bolest od Zaludku a Helicid sniZuje tvorbu Zaludecnich kyselin, coz by
pacientce mohlo pomoci od bolesti. Augmentin byl naordinovan pro jeji
zakladni diagn6zu bronchopneumonie, ktera vyvolava bolest na hrudi.
Pacientka je poucena o signaliza¢nim zarizeni, aby si kdykoli p¥i jakémkoliv
problému mohla zavolat sestru. Je ji dano do jeji blizkosti na stolek vedle
liZka a pacientka vi, jak ho pouzit v pripadé potreby. Sestra chodi
kontrolovat stav pacientky, pacientka se uZ nesnaZi zaujmout ulevovou
polohu a udava zmirnéni bolesti. Pri dotazu na stupen bolesti na skale od
jedné do deseti udava stupeii bolesti 1. Je v poloze zvySené (ve Fowlerové

poloze).
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Na bolest v krku si nestéZuje. Bolest krku se sleduje pro kasel, ktery u
bronchopneumonie miiZe byt, ale kasel pacientka neudava.

Jsou ji méreny zakladni fyziologické funkce - pulz, krevni tlak, télesna
teploty, dech a saturace. VSe je zapisovano do oSetiovatelské dokumentace.
Pacientka ma ve své blizkosti vSe co by mohla potrebovat. Je poucena, aby
nezapominala dodrZovat pitny rezim, ktery ji sestra aktivné pripomina a

takeé ji dopliiuje ovocny caj.

Hodnoceni:

Pacient udava zmirnéni bolesti na stupen 1 na skale bolesti 1-10
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Porucha sobéstacnosti v béZnych dennich ¢innostech z diivodu bolesti

a celkové slabosti.

Osetirovatelské cile:

Pacientka ma zajiSténé zakladni - biologické potreby

Pacientka dosahuje co nejvétsi mozné miry sobéstacnosti dle svého stavu a
véku

Je zajisténa aktivni spoluprace s pacientkou

Osetirovatelské intervence:

Zjistit miru sobéstaCnosti v béznych dennich cinnostech na zakladé
pozorovani

Zjistit Cinnosti, které pacientka zvladne sama a také ty, co neni schopna
provést

Zajistit vSechny zakladni potfeby pacientky. V oblasti osobni hygieny,
pohybové aktivity, vyZivy, péce o dychani, vyluCovani, invazi, spanku,
vnimani bolesti.

Pecovat o osobni hygienu

Provadét rehabilitaci - rehabilitacni pracovnik

Vést dokumentaci - zaznam do oSetrovatelské dokumentace a do realizace
oSetrovatelského planu

Pouzivat pomiicky usnadiiujici pohyb

Zajistit bezpeci pacienta

Motivovat pacientku

Realizace:

Doma podle svych slov zvladala uplné vSe zcela sama. Ted z diivodu celkové
slabosti si neni jista. ObCas ma pocit tézkych nohou. Momentalné, ale ne.
Potrebuje dopomoci pti chiizi, aby méla jistotu, Ze neupadne. Je poucena, Ze
nema vstavat z lizka sama. Vi, kde je signaliza¢ni zarizeni a umi ho pouZit,

aby si vzdy privolala pomoc, kdyby chtéla vstat z ltizka a prejit si do kiesla
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nebo jit do koupelny ¢i na WC. Stolek ma hned vedle 1iiZka, aby méla vse
potiebné blizko u sebe.

Pacientka se dokaZe postarat o osobni hygienu, potrebuje pouze, jak uz bylo
feceno vyse doprovodit do koupelny, kde si radéji sedne, bud’ k umyvadlu,
nebo si sedne na sedadlo ve sprSe. Pomoc s mytim nepotiebuje. Vlasy si
umyje také sama a s Upravou vlasii také nepotiebuje pomoci. Péci o dutiny
ustni provadi pacientka také bez problému. Ma snimatelnou protézu horni i
dolni. Podle svych slov ma obcas pocit suché klize a tak pouziva denni a
nocni krémy. Pri dokonceni hygieny, si znovu privola sestru, aby ji mohla
doprovodit zpét na jeji lizko.

Nehty ma pacientka delsi, popraskané, potiebovala by manikuru i pedikuru,
ale podle slov pacientky se o to postara jeji dcera.

Obléknout se také dokaZze sama, jen momentalné potiebuje pomoci navléci
Cisté spodni pradlo a kalhoty pres nohy a hlavné ponozky, protoze se ji
zamota hlava, kdyZ se predkloni a zase narovna.

Piijem potravy je per os. Pacientka zvlada sama bez pomoci. Ji na 14Zku
snohama dol. Nema Zadné potravinové ani 1ékové alergie. Ma dietu 2M.
celkové ji méné, ale chut k jidlu ma. Problémy s polykanim nema. Aktivné se
pacientce podavaji tekutiny - ovocny caj.

Pro slaby unik moce, ma ted pacientka plenové kalhotky, ale doma je
nemeéla. Pouzivala vlozky. V plenovych kalhotkach se ted’ ale citf jistéji.

Za pacientkou dochazi rehabilita¢ni pracovnice, s kterou konzultovala cviky,
které muiZe provadét sama a poté spolu cvi¢i. Po kratkém cviceni se spolu
prochazi po pokoji.

Pacientka dostala periferni Zilni kanylu do kubity pravé horni koncetiny a je
poucena o nutnosti opatrnosti, aby ji neznehodnotila.

Problémy se spanim nema a pospava i pres den. Nezaznamenala Zadné
rusivé elementy. Bolest se ji zmirnila na stupeii 1 na Skale bolesti 1-10 a
podle jejich slov ji skoro nezaznamenava.

Pacientce byla nabidnuta berle, ale podle pacientky neni potreba, doma si
poridi hiilku, ta snad postaci, kdyz ji slabost prejde.

VSe je zaznamenavano do realizace oSetrovatelské péce.
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Hodnoceni:

e U pacientky byly zajiStény zakladni - biologické potreby a byla ji poskytnuta
dopomoc

e Dochazela za ni rehabilita¢ni pracovnice

e Pacientka spolupracovala aktivné
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Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferni Zilni kanyly.

Osetrovatelské cile:

Vcasné odhaleni komplikaci

OSetirovatelské intervence:

DodrZovani zasad asepse

Pri kazdé aplikaci roztoku kanylou zkontrolovat misto punkce a okoli
Zaznam do oSetrovatelské dokumentace

Denneé sledovat misto vpichu

Pri znamkach mistni Zilni reakce kanylu odstranit

Dle standardu i medikace sterilné prevazovat - antimikrobiadlni kryti:
Tegaderm

Sledovat fyziologické funkce - zvySenou teplotu

Realizace:

Pacientka dostala periferni Zilni kanylu hned prvni den po nastupu do
nemocnice. Periferni Zilni kanylu ma pacientka na pravé horni koncetiné.
Byla radné oSetiena vhodnymi pomtickami a byly dodrzeny zasady asepse
dle standardu oddéleni. Byl proveden zaznam do dokumentace, do realizace
oSetrovatelského planu, o zavedeni periferni Zilni kanyly. Misto vpichu bez
zarudnuti a nebolestivé. Prevaz za 3 dny. Fyziologické funkce jsou v rozmezi

normalnich hodnot.

Hodnoceni:

Misto vpichu je bez znamek infekce
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Riziko padu, urazu z duvodu celkové slabosti a sniZené sobéstacnosti.

OSetrovatelské cile:
Uprava prostiedi, tak, aby bylo bezpe¢né

Pacientka znd moZna rizika padu a je poucena o jeho prevenci

Osetrovatelské intervence:

Zhodnotit riziko padu

Monitorovat fyziologické funkce
Informovat pacienta

Zajistit pevné a stabilni pomticky k 1Gzku
DostateCny prijem tekutin

Vétrani mistnosti

Realizace:

Riziko padu, dle hodnotici $kaly: posouzeni rizika padu, které je pouZzivano
dle standardu na I. Interni klinice ma pacientka skore: 4b. pri skdére vySSim
jak 3 jsou preventivni opatreni vzniku padu nutna. Pacientka potrebuje
pomoc pri pohybu, vyzaduje pomoc pri vyprazdnovani, protoZe potrebuje
dovést na WC a je ji vice nez 75 let. Uziva antihypertenziva - Prestarium a
diuretika - Furosemid. Proto ma v hodnotici $kale rizika padu 4 body.
Pacientce je méren tlak a pulz. Tlak 130/70, Pulz 100. Teplotu nema.
Pacientka byla poucena, aby pri vstavani nepospichala. Sedla si a
odpocCinula si, aby nedostala zavrat. Byla také poucena, aby sama
nevstavala. Byla ji ukazano a vysvétleno pouzivani signalizatniho zarizeni,
na které ma vzdy zazvonit, aby ji sestra mohla prijit pomoci vstat a udélat
tak potifebnou oporu. Pacientka chape, jak se zachazi se signalizatnim
zatizenim a pouziva ho. Je dano do jeji blizkosti na stolek vedle jejiho ltizka.
Lizko i stolek ma zajistény brzdami, aby se nemohly pohnout, kdyby

pacientka potrebovala oporu.
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Pacientka ma vedle postele na stolku Cerstvy Caj a je poucena o nutnosti
dodrZovani pitného rezimu. Ma i svoje perlivé vody, které ji donesla dcera.
Nejradéji ma vSak ovocny Ccaj.

Rano i dopoledne méla pacientka otevirené okno, protoZe bylo podle jejich
slov v mistnosti pretopeno. Zpocena nebyla a zima ji neni. Vzdy kdyZ okno
chce otevrit nebo zavrit pouzije signalizacni zarizeni pro zavolani sestry a

sestra jejimu prani vyhovi.
Hodnoceni:

e Pacientka byla poucena a vi, Ze ma mit doprovod pro pohyb mimo ltizko

e Nedoslo k padu ani k poranéni pacientky
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Dlouhodoby plan

Pacientka se kazdym dnem zlepSovala a velice se téSila domi, kde Zije
s manZelem. Pacientka se citi dobte a bolest podle jejich slov skoro uplné vymizela.
Propusténi probéhne dle doktora do dvou dnt. Doktor pacientce ozndmil, Ze
periferni Zilni kanyla ji bude brzy odstranéna a bude brat antibiotika v tabletach,
podle ordinace, kterou ji predepiSe a bude pokracovat ve své medikament6zni
1é¢bé, kterou brala, pred prichodem do nemocnice. Bude nadale sledovana
kardiologem.

Béhem hospitalizace méla dietu 2M. Doma, pred prichodem do nemocnice,
Zadnou dietu ani jiné dietni opatreni nedodrzovala. Vi, Ze by méla zménit svoji
Zivotospravu. Pacientce byla vysvétlena dilezitost dodrZovani diety. A to, Ze z
minerdli je zapotrebi snizit prijem sodiku a zvysit naopak prijem drasliku.
Doporucuje se dbat o sniZeni prijmu nasycenych mastnych kyselin a zvySeny
prisun mastnych kyselin nenasycenych. Omezit uzeniny a hlavné maso celkové,
protoZze obsahuje hodné tuku s nasycenymi mastnymi kyselinami, je proto
energeticky hodné bohaté. Naopak prijimat vice bilého masa - driibez a ryby.
Vhodna je i konzumace vétSitho mnoZstvi vlakniny, konkrétné to znamena vice
zeleniny a ovoce. Méné solit. Pacientka je se svym jidelnickem, ktery obsahuje vse
na co ma chut, spokojena. Pitny rezim dodrzuje.

Pacientka je sobéstacna, piesto musi zacit pouzivat hiil, ktera ji bude slouzit
jako opora, pro jeji vétsi bezpecnost. Rodina hiilku zajisti. Do bytu pacientky bude
Castéji dochazet jeji dcera, kterd ji bude zajiStovat stravu, ndkupy a pomize ji

s vétSim uklidem bytu. Odvoz z nemocnice ji zajisti rodina.
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Psychologické zhodnoceni nemocného

Béhem naSeho rozhovoru s pacientkou jsem se dozvédéla, Ze vSechny potize
zacCaly pro pacientku rokem 2000. Se svymi diagndzami se pacientka uz smiftila.
Infarkt myokardu, ktery prodélala roku 2000, ji zménil Zivot. Zacala premyslet o
smrti. Do té doby takové mySlenky neméla. Potom prodélala operaci Sedého
zakalu. DalSi radikalni véc byla implantace kardiostimulatoru. Také nezapomina na
svoji osteoporozu a zvySeny tlak. Bere kaZzdy den prasky, na které nesmi
zapomenout. Nemoc je podle ni celkové radikalni véc, ¢lovéka zméni. Clovék na ni
nepomysli, dokud se mu néco nestane. Nejdriv byla naStvana, pro¢ zrovna ona
musela onemocnét, ale postupem casu na své potiZe prestala tolik myslet. Vi, Ze by
méla drzet dietni opatfeni, ale Zije pry jenom jednou a vSe co méla prozit uz
prozila. Ma skvélou rodinu a stale ma hlavné svého manzela. Rodina ji hodné
pomaha a déti o ni maji strach. Hlavné dcera, ktera ji ¢asto kontroluje. Od té doby
byla v nemocnici jeSté nékolikrat, ale stale podle slov pacientky, je na tom velice
dobre. Nyni prodélala bronchopneumonii a uz se citi zase v poradku. Je sobéstacna,
i kdyZ potiebovala v nemocnici dopomoci, mysli si, Ze doma bude zase vSe jako
drive.

Béhem hospitalizace, byla klidna a spolupracovala. Méla strach co se déje
doma bez jeji pritomnosti. Necitila se vnemocnici dobre, ale kazdy den ji

navstévovala rodina, ktera pacientce velice zprijemmovala pobyt v nemocnici.
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Zavér

Pneumonie jsou zavazna onemocnéni postihujici jedince vSech vékovych
kategorii. Vyzaduji neustalou pozornost lékarské i laické verejnosti. Spolu
s ostatnimi respiracnimi infekcemi tvori pneumonie celosvétoveé nejcastéjsi pri¢inu
pracovnich neschopnosti. Objevuji se kdykoliv béhem roku. Pneumonie miize byt
Castou pricinou umrti, a to zejména u kojencli a starSich osob s chronickym
onemocnénim nebo u osob s oslabenym imunitnim systémem. Odborné publikace
na dané téma rychle zastaravaji a priibézna inovace epidemiologickych, klinickych
i mikrobiologickych poznatkii je proto velice nutnd. Vzdyt kazda chyba
v diagnostice se projevi jako pric¢ina neucinnosti antibiotické lécby.

Myslim, Ze zajisténim co nejvétsi kvality v diagnostice, 1é¢bé a hlavné v
informovanosti se zajisti sniZovani komplikaci, omezeni poctu hospitalizaci a

zkracovani délky nemoci.
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Souhrn

Tato bakalarska prace pojednava o problematice bronchopneumonii.
Ukazuje ndm moZné priCiny a projevy pneumonii, jeji diagnostiku, 1é¢bu a
komplikace v teoretické Casti. Popisuje problémy konkrétniho nemocného clovéka
v Casti praktické. Poukazuje na cetnost pripadili, se kterymi se mlZeme setkat
velice Casto v naSem bézném Zivoté.

Cilem je zvySit povédomi verejnosti o nemoci zvané pneumonie, jejich
rizikovych faktorech a o boji proti nim. Spravna reZimova opatreni a dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu stoupaji v soucasné mediciné na vyznamu. VétSina
respira¢nich onemocnéni je dobte 1éCitelnd, ale prevence je nakladové mnohem
efektivnéjsi. Doufam proto, Ze ma bakalaiska prace pomiiZe ostatnim jako zdroj

informaci, pro dalsi ¢erpani a hlavné informovani o dané problematice.
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Obrazky, tabulky, grafy

Tabulka ¢. 1

Biochemické vySetieni ze dne 16.1.2012

2A00001201160232 16.01.2012-14:00 / N4A BIO
Datum a ¢as pfijmu: 16.01.2012-15:03
S—CTropOnin I ..iuvivienueoosns sessossennnnneenenos * 0.098 ug/1 <0.034

A00001201160029 16.01.2012-05:02 / HPA BIO
Datum a ¢as pfijmu: 16.01.2012-05:52

S=NaALLIUM. ¢ttt ittt iiiiiee st etenanenaaaannan 136 mmol/1 135-148
SR, st e samets siminpsis spmpes s s ikl iERAnItEaS: 16 4.88 mmol/1 3.80-5.40
S=ChLOTAAY s s w s summews snmeps s58 S s9@EEs se@Eas sHEHs i6 103 mmol/1 97-109
S-Urea:sns: spusinanus iganus sne  SiEEBUs isBARE I BA0E i * 9.83 mmol/1 2.83-8.35
S-Kreatinin enzymoveé.......... t.iiiiiitinnnnnnanann 93 umol/1 53-97
S-Cellowy BAIirtihif. . ccomws coe e sammvs snmps samas 55 16.0 umol/1 1.0=22.0
SSBIT. cnweis smppitmmes sNEEN: f08 S5 iREUSI IBENI IRHES S # 0.76 ukat/1 0.10-0.75
BBl vomws imuss sAEEs IAFEEF S EE  BEEAEESE Fmmmn sy o ¥ 1.43 ukat/1 0.10-0.75
S-Alkalickéd fosfatasa..... §i%%s Beihe§Emsesasl skl B 2.22 ukat/1 0.10-2.29
S-Gamaglutamyltransferasa..... ...... P iMMEE fREEE A 0.27 ukat/1 0.17-1.77
B-LHMB. v smmus smmppy sumps § 48 %5 SHBEHE HBES §EESSH 4 % 0.63 ukat/1 0.02-0.26
S-KEeatinkinasa. smwms ssmmms s 56  ®5 55 5 855 5@ ome s omoesi # 4.13 ukat/1 0.30-2.80
S-Glukosa ...... IEEEE S E A b se et e s e mie ot'e ot m et By 8 04 ) 0 8 4.43 mmol/1 3. 60=5.59
S-C-reaktivni protein.......cv  tiiiiiiiiinnnnnnnnns ! 145.0 mg/1 0.0-12.0
S—CIECPORIR T os smpms s smmmus 55 55 sEMEHE 56 0E6 5 dmmme o ! 0.136 ug/l <0.034
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Tabulka ¢. 2

Biochemické vySetieni ze dne 17.1.2012

A00001201171065 17.01.2012-06:00 / N4a BIO

Datum a ¢as p¥ijmu: 17.01.2012-08:34
P-Glukosa............... SO SNMEE S bieieary st B B E e et e o e

A00001201171064 17.01.2012-06:00 / N4A BIO

Datum a Cas p¥ijmu: 17.01.2012-08:34
STRLT. e i e
S-AST.......... Yoy gE® BRE et e R EMEEE e wwers S L
SRMLASA: savemmns 5 aans soms  ya s e mmmnen o
FCIELETEEIOL, cwmar sonnns cnmny  mo s e o
GIOPBTE . s nes BBR, R m e R EBED e IS oo
SCKMB s taevn vamunttimmne s wnsrmnen nas

\ bl T T T O

S—Triacylglyceroly ................................
B FOGLOBAM. o ckmns ssmmes s mEE ey e oo
S-C-reaktivni protein......... ....................
LPL=chol.vypodtem. . ... i
S-cTroponin I ......... Bininiwi o0 8 GRS et R BB e s et e s

A00001201170105 17.01.2012-06:30 / N4A BIO

Datum a ¢as p¥ijmu: 17.01.2012-08:21
Hydrogenkarb.akt........oovivn wuiiiiiiiiii
DESS GXCOTE 1 inunsenummsiumimns  wHEs nmnrs rmnn
Celkovy CO2 ...l L
Saturace Hb kyslikem.......... ettt e e,
BbuAlul BEbleta T C. cnuussssm |y pmmunsonw g o
P KEVS: Rorigs M8 T nsicovnn  smmnes smmmmnnn o
pCOZ korig. na T°C............ ... ... e,
PO2 korig. na T°C.........ouvt ouiuiun... RO EE S W e

ABR kapildrni krev
A00001201160232 16.01.2012-14:00 / N4a BIO

Datum a ¢as p¥ijmu: 16.01.2012-15:03
S-cTroponin I ........... LT
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P oot wokro
&
(o))

mmol/1

ukat/1
ukat/1
ukat/1
mmol/1
ukat/1
ukat/1
mmol/1
mmol/1
ug/1

mg/1

mmol/1
ug/1

mmol/1
mmol/1
mmol/1
oC

kPa
kPa

ug/1

3.60~-5.60

0.10-0.75
0.10-0.75
0.50-1.83
2.90-5.00
0.38-3.47
0.02-0.26
1.20-2.70
0.45-1.70

22.0-26.0
-3.00-3.00
23.0-27.5
90.0-96.0

7.360-7.440

4.50-6.10
9.40-14.70

<0.034



Tabulka ¢. 3

Frekvence priznakt pri bronchopneumonii
(Wikimedia Foundation, inc, Wikipedia, Pneumonie [on-line]. 13.4.2012. [cit.
15.4.2012]. dostupnost z http://en.wikipedia.org/wiki/Pneumonia)

Symptomy Frekvence
Kasel 79-91 %
Unava 90 %
Horecka 71-75%
Dusnost 67-75 %
Chrchel 60-65 %

Bolest na hrudi 39-49 %
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Prilohy
Priloha ¢. 1

Povoleni od FNKV k nahliZzeni do dokumentace

Studentka 3.LF UK Kristina Machova dostala povoleni k nahlizeni
do zdravotnické dokumentace.

10 | FAKULTNINEMOCNICE |
. KRAEOVSKE VINOHRADY
002 Srobérova 50, 100 34 Praha 10
1. interni klinika - lizka - (/
001 -3 var
tel.: 02/67 162399 2/
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Priloha ¢. 2 : Dychaci soustava

DYCHACI SOUSTAVA
CELKOVY POHLED

nosni dutina (cavum nasi) hrtanova zaklopka
Pocatecni st respiracniho Ustroji, (epiglotis)

kterou je vzduch nadechovan Chrupavgity ttvar, ktery slouzi
a vydechovan. Pfi priichodu nosni jako uzévér vstupniho otvoru

dutinou je vzduch filtrovdn a ohfivan. dolnich cest dychacich. Je-li
zaklopka oteviena, mize
vzduch proudit dovnitf nebo
ven. Je-li zavfend, brani dychaci
trakt pred vniknutim potravy. Je
ulozena v zadni ¢asti kofene
jazyka a jeji pohyb oviadajf silné
svaly.

nosohltan (nasopharynx)
Nosni dutina konci v nosohltanu, coz je
horni Cast vétsi trubice zvané hitan.

Ta ma funkei jak travici, tak dychac.

V nosohitanu ovéem hlavné dychaci.

predsiii hrtanova
(vestibulum laryngis)
LeZi tésné pod piiklopkou

— hrtanovou a na ni navazuje ¢ast
hlasivkova.

ustni ¢ast hiltanu

Stfedni Usek hitanu umistény tésné za
ustni dutinou. Mé jak zazivaci, tak dychaci
funkei. PFijimé potravu a vdechuje

a vydechuje vzduch.

hrtan (/arynx)

Trubice tvofen prstencovymi
chrupavkami. V nilezf fasnaty
organ znamy jako hlasivky.
Proudéni vzduchu vyvolava
vibrace, které tvofi hlas.

hrtanova ¢ast hitanu
Nejspodnéjsi ¢ast hitanu, na niz navazuje
Cast zazivaciho Ustrojf (jicen) i horni dast
dychaciho Gstroji (hrtan). Spojuje funkci
zazivaci a dychaci.

Misto, kde se pridusnice vétvi na
dvé hlavni pradusky.

plicni hily (branky)
mé vnitini otvor, jimz do ni
vstupuji pridusky a cévy.

pravy horni lalok
plicni (Jobus superior
pulmonis dextri)
Zabira horni ¢ast pravé —
poloviny plic.

stredni lalok pravé
plice (lobus medius)
Zaujima stfedni a predni ke
du orientovanou ¢ast
pravé plice.

olni lalok levé plice
lobus inferior)
olni zadni Cast levé plice.

dolni lalok pravé plice
Zaujima nejspodnéjsi, vné _
nou ¢ast pravé plice.

rava a leva hlavni
riduska

riidusnice se na konci véivi do
stran na levou a pravou hlavni
pridusku majicf stejnou strukturu
tvofenou prstencitymi chrupavkam:
Po krétkém mediastinainim Gseku
vstupuiji obé pridusky do plic.

horizontalni ryha
(fissura horizontalis) /
Zz727 oddélujici hornf lalok /
od stfedniho.

Sikma mezilalokova
ryha levé plice
Zafez, ktery oddéluje

/

#
Sikma mezilalokova /

ryha pravé plice / plice (pulmo) horni lalok levé plice od
ici stfedni lalok Parovy organ tvofeny houbovitou pojivovou tkéni, uloZeny po obou stranéch laloku dolniho.
od laloku dolniho. hrudni dutiny, zdola podporovany branici. Tvo jej priidusky, priidusinky,

plieni sklipky (alveoly) a krevni cévy, které se ugastni dychéni. Plice jsou
pokryty bl&nou zvanou pleura a pulmonalis — poplicnice.
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Priloha €. 3 : Farmakologie pouzitych 1éku
(Analogic,s.r.o., Farmaceutika, internetovy privodce 1éky [on-line]. [cit. 15.4.2012].

dostupnost z http://www.farmaceutika.info/podminky.html)

Prestarium neo 5mg

IS: antihypertenzivum

Hypertenze: Lécba hypertenze.

Srdecni selhani: Lécba symptomatického srde¢niho selhani.

Stabilni ischemicka choroba srdecni: SniZeni rizika kardialnich prihod u pacienti s
anamnézou infarktu myokardu a/nebo revaskularizace.

KI: Hypersenzitivita na perindopril, jakoukoli slozku pripravku nebo na jiny
inhibitor ACE; Anamnéza angioneurotického edému souvisejiciho s predchozi
terapii inhibitory ACE; Dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; Druhy a
treti trimestr téhotenstvi (viz bod 4.6).

NU: Podobné jako v$echny l1éky, mGiZe mit i Prestarium Neo neZadouci téinky,
které se ale nemusi vyskytnout u kazdého.

Jsou to bolest hlavy, pocity zavraté, zavrat s toCenim hlavy (vertigo), mravenceni,
zrakové poruchy, huceni v usich, toCeni hlavy nasledkem poklesu krevniho tlaku,
kasSel, duSnost, poruchy traviciho traktu (nevolnost, bolest epigastria, anorexie,
zvraceni, bolest biicha, porucha vnimani chuti, sucho v tstech, zaZivaci obtiZe
(dyspepsie) nebo travici obtize, prijem, zacpa), alergické reakce (kozni vyrazka,

svédéni), krece, inava.

Anopyrin 100 mg

IS: analgetika, antipyretika

KI: Tablety Anopyrin 100 mg se nesméji uzivat pri:

-znamé precitlivélosti viici acetylsalicylové kyseliné nebo viici jinym salicylatim
nebo viici kterékoli z pomocnych latek obsazenych v tabletach Anopyrin 100 mg;
-zaludec¢nich nebo duodenalnich viedech;

-chorobné zvySeném sklonu ke krvaceni (hemoragické diatéze).

Davka > 100 mg/ den béhem tretiho trimestru téhotenstvi
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Vék do 18 let. Pri podavani kyseliny acetylsalicylové détem hrozi riziko rozvoje
Reyova syndromu.

NU: Castymi nezadoucimi Géinky jsou gastrointestinalni obtiZe (napt. bolesti
zaludku) a mikrohemoragie. Obcas se vyskytuje nauzea, vomitus a prjmy.
Vzacné dochazi k Zaludecnim krvacenim a ulceracim Zaludku a také, predevSim u
astmatikd, k reakcim precitlivélosti (napt. zdchvatim dusnosti, koZnim reakcim).
V ojedinélych pripadech byly popsany poruchy funkce jater a ledvin, hypoglykémie
jakoz i zvlast tézké kozni reakce (aZ erythema exsudativum multiforme).
Acetylsalicylova kyselina v nizkém davkovani omezuje vylucovani kyseliny
mocové. U predisponovanych pacientti to podle okolnosti mtiZe vyvolat dnavy
zachvat.

Ve vzacnych pripadech po dlouhodobéjsim uZivani tablet Anopyrin 100 mg se
miiZe vyskytnout anémie v dlisledku okultnich ztrat krve z gastrointestinalniho
traktu.

Pri vyskytu Cerné (dehtovité) stolice je nutno neprodlené vyrozumét 1ékare.
Zavraté a huceni v usich mohou byt, obzvlasté u déti a u seniorti, zndmkami

zavazné intoxikace.

Sortis 10 mg

IS: statiny, coZ jsou léky které upravuji hladinu lipida (tuki) v téle.

KI: Ptipravek SORTIS je kontraindikovan u pacienti:

-s precitlivélosti na 1éc¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto
pripravku

-s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu nebo neobjasnénym pretrvavajicim
zvySenim sérovych transaminaz na vice nez trojnasobek normalnich hodnot

-s myopatif

-v téhotenstvi, v obdobi kojeni a u Zen v reprodukénim véku, které neuZzivaji
vhodnou antikoncepci

NU: Casté nezadouci G¢inky (méné neZ 1 z 10 pacientti a vice nez 1 ze 100
pacientii) zahrnuji:

-Nuceni na zvraceni, bolest bricha, zacpa, nadymani, travici obtiZe, bolest hlavy,

bolest svali, slabost, priijem, nespavost, zavrat, bolest na hrudi, alergické reakce,
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pocit necitlivosti nebo mravenceni v prstech na rukou a nohou, sniZena citlivost na
bolest nebo dotyk, bolest kloubii a bolest zad, otoky zejména kotniku, inava,
vyrazku a, svédéni.

Méné casté nezadouci ucinky (méné nez 1 ze 100 pacientii a vice nezZ 1z 1 000
pacientii) zahrnuji:

-Anorexie (ztrata chuti), sniZena citlivost na dotyk a bolest,, zvraceni, vyrazka,
svalové kieCe, neocekavané krvaceni nebo tvorba modrin, zvonéni v usich a/nebo
v hlavé, nartst télesné hmotnosti, ztrata paméti, koprivka, pocit nemoci,
impotence, ztrata vlasti, pankreatitida (zanét slinivky vyvolavajici bolesti Zaludku),

zvySeni a sniZeni hladiny cukru v krvi (pokud mate cukrovku, pokracujte v

peclivém sledovani hladin cukru v krvi).

Biomin H

IS: Mineralni suplement, oralni elektrolyt

KI: Zacpa, odvodnéni organizmu, krvaceni v travicim traktu, obstrukce v travicim
traktu, zvySena hladina vapniku v krvi (hyperkalcémie), Zaludec¢ni viredy, tvorba
ledvinovych a mocovych kament (nefrolitidza, urolitidza), nadmeérné ukladani
vapniku do tkani, napriklad do ledvin (nefrokalcin6za), sniZeni Zaludecni motility,

VIV

stavy tézké ledvinové nedostatecnosti, zvySena funkce pristitnych télisek.

NU: Pri sniZeni obsahu Zaludec¢ni kyseliny je mozZnost vyskytu zaZivacich obtiZi. Pri

obstipaci (zacpé) se potiZe mliZou zvyraznit.

Vigantol gtt

IS: Cholekalciferol, vitamin

KI: Vigantol olej nesmi byt uzivan pri znamé precitlivélosti na slozky pripravku, pri
zvySenych hladinach vapniku v krvi nebo moci a pti soucasném podavani
nékterych mocopudnych 1ékt (napf. thiazidovych diuretik). Zvlastni pozornost je
tieba pii ateroskler6ze, poruchach srdecnich funkci, poruchach funkce ledvin.

NU: Ptipravek je vét$inou dobie snaSen. Pti dodrzovani doporucenych davek oleje
Vigantol nezadouci u€inky neocekavame. K nezadoucimu zvySeni hladiny vapniku
v krvi nebo moci a tim ke vzniku nezadoucich uc¢ink miize dojit pti predavkovani

nebo soucasném vystaveni pacienta ultrafialovému zareni z prirodniho nebo
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umélého zdroje. Vyrazné zvyseni hladiny vapniku v krvi se miiZe projevit akutnimi
priznaky (napft. poruchami srde¢niho rytmu, bolestmi hlavy, nucenim na zvracenti,
zvracenim, psychickymi poruchami az poruchou védomi). Pri pretrvani zvySené
hladiny vapniku v krvi se mohou projevit i dalsi ptiznaky nezadoucich ac¢inkt
(napf. ztrata télesné hmotnosti, vyskyt ledvinnych kamenti, ukladani vapniku do

mékkych tkani, nechutenstvi, Zizen a zvySena frekvence moceni).

Prolia amp

IS: LécCivo k terapii nemoci kosti.

KI: Precitlivélost na slozky pripravku, hypokalcemie.

NU: infekce mocovych cest, infekce hornich cest dychacich, ischias, katarakta,
zacpa, vyrazka, ekzém, bolesti koncetin. Divertikulitida, flegmoény, usni infekce,

ekzém. Velmi vzacné: hypokalcemie.

Transtec

IS: Buprenorphinum, analgetikum

KI: pokud jste precitlivéli (alergicti) na lécivou latku buprenorfin, pokud jste
zavisli na silnych 1écich proti bolesti (opioidech); pokud trpite chorobami, pri
kterych mate, nebo mizete mit, velké dechové obtize; pokud soucasné uzivate
inhibitory monoamino-oxidazy (MAO -urcité 1éky k 1écbé deprese) nebo pokud jste
tyto léky uzival/a béhem poslednich 2 tydni, pokud trpite onemocnénim
myastenia gravis (urcity typ tézké svalové slabosti); pokud trpite deliriem tremens
(zmatenost a ties zplisobeny abstinenci od alkoholu po notorickém, nadmérném
piti nebo béhem jednorazové, tézké opilosti); jste-li téhotna

NU: zavraté, bolesti hlavy, dusnost, zvraceni, zacpa, zmény na kizi (vyrazka,

obvykle pri opakovaném podani), poceni, otoky (napt. nohou) inava

Furosemid 20 mg

IS: diuretikum

KI: Pripravek se nesmi uzivat, je-li znama precitlivélost na sulfonamidy, pri sniZené
hladiné drasliku, vapniku a sodiku v krvi, v pribéhu téhotenstvi a béhem kojeni.

Pro uzivani pripravku u nemocnych se zavaznéjsi poruchou funkce jater, u
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pacientii se zvySenou hladinou kyseliny mocové v krvi a u pacientii 1éCenych
srde¢nimi glykosidy (digoxin) musi byt zvlasté vazné diavody.

NU: Béhem lé¢by piipravkem se asi v 10% mohou vyskytnout nezadouci Géinky.
vodni a elektrolytové rovnovahy (hypokalémie, hyponatrémie, hypomagnezémie,
hypochloremicka alkalosa), zvySené vylucovani vapniku sniZuje prah krecové
pohotovosti (svalové kiece), hyperurikemie az zachvaty dny.MiiZe se objevit
hyperglykémie.

Zridka se objevuji obtiZe zazivaciho traktu nauzea, bolesti bricha, priijjem,
poskozenti jater.

Dale se vyskytuji paresteze, bolesti hlavy, prechodné poruchy sluchu az ohluchnuti
u pacientti s poruchou funkce ledvin, fotosensitivita, ojedinéle alergické kozni
projevy.

Zridka se mohou vyskytnout téZ poruchy krvetvorby (leukopenie, aplasticka

anemie, agranulocytoza, neutropenie, trombocytopenie).

Agen 5 mg tbl

IS: blokator vapnikovych kanal, Amlodipin

KI: Kontraindikovano je pouziti amlodipinu u pacientii se zndmou precitlivélosti
na amlodipin, dihydropyridiny nebo pomocné latky ptripravku, u pacientt v
kardiogennim Soku, pacientii s pokrocilou aortalni stendzou, pacientii s nestabilni
anginou pectoris, pacientii s tézkou hypotenzi a srde¢nim selhdnim po akutnim
infarktu myokardu (v priibéhu prvnich 28 dni) a béhem téhotenstvi a laktace.

NU: V Kklinickych studiich kontrolovanych placebem a provadénych u pacienti s
hypertenzi nebo anginou pectoris se vyskytovaly nejcastéji takové nezadouci
ucinky jako bolesti hlavy, otoky (zejména perimaleoldrni), zvySena inavnost,

somnolence, nevolnost, bolesti bricha, zarudnuti, palpitace a zavraté.

Augmentin1,2 g
IS: Amoxicillinum/acidum clavulanicum
KI: Augmentin nesméji uzivat pacienti, ktefi méli alergickou reakci (napr. koprivku

nebo jinou kozni vyrazku, necekanou horecku, otok rtu, jazyka nebo jiné casti téla,
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vydechovou dusnost, Sok aj.) po predchozim podani antibiotik penicilinového nebo
cefalosporinového typu, pacienti s infekéni mononukle6zou, pacienti s poruchami
jater a dale pacienti, u nichZ pouZiti Augmentinu nebo jiného penicilinového
antibiotika v minulosti vyvolalo jaterni poruchy ¢i Zloutenku.

NU: Alergické reakce: kozni vyrazka, zanét cév (vaskulitida) projevujici se jako
Cervené nebo purpurové vystupujici skvrny na kizi, miize se vsak vyskytnout i na
jiné Casti téla, horecka, bolest kloubt, zduteni uzlin na krku, v podpazi nebo v
trisle, otoky, vyskytujici se nékdy na obliceji nebo v ustni dutiné (angioedém) a

zplisobujici obtiZe s dychanim, mdloba.

Helicid

IS: protivredova léciva (antiulceréza), Omeprazol

KI: Znama precitlivélost na omeprazol a ostatni slozky pripravku.

NU: NeZzadouci ti¢inky omeprazolu jsou obvykle mirné a reverzibilni. Mezi

nejcastéjsi nezadouci uCinky hlasené v souvislosti s terapii omeprazolem patii

bolest hlavy, bolest bticha a priijem.

Durogesic - transdermalni naplast

IS: fentanyl

KI: DUROGESIC je kontraindikovan u pacientt s dfive zjisténou precitlivélosti k
fentanylu nebo adheziviim piitomnym v naplasti.

NU: bolest hlavy, zavrat, ospalost; nevolnost, zvraceni; zacpa; svédéni, ztrata chuti
k jidlu; zmatenost, vidéni, slySeni, ¢ichani nebo citéni véci, které nejsou pritomné; -
uzkost, pocity velkého smutku nebo deprese; obtiZe pri usinani nebo potize se
spanim, tres, brnéni; uvédomovani si srde¢niho tlukotu, rychly srde¢ni rytmus;
vysoky TK; sucho v astech, Spatné traveni, podrazdéni Zaludku, bolest Zaludku,
prijem; svédéni kiize, zarudnuti klize, vyrazka, nadmeérné poceni, alergicka reakce
vcetné puchyid; mimovolni pohyby svalli v€etné svalovych stahti; inava, slabost,
pocit celkového neklidu nebo nepohody, pocit chladu, otok chodidel, kotniki a

rukou; neschopnost moceni; dusnost, atlum dechu
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Priloha ¢. 4 : OSetfovatelska anamnéza

Osetrovatelsky zdaznam

Jméno a prijmeni :
VK fa c/} ......
Vyznani :
Povolam

Datum prijeti :.....
Hlavni diivod prijeti
Datum a kam propustén :

Lékarska diagndza: :
| ﬂ/*mm?/«wmmé

% // ./,/i’/, /z Lok / /,/, D) 5077 ¢/r//: yﬂ/&/{/ %m’f///f?////

Rodinna anamnéza,./%z?.

7/ 7
DETZ //

Terapie. ;//ém ¥ o 777
..V.ﬁ/'./:ﬂl Trdlina (P . A

g a ’ B 7 4 / )
I8 g UN 7 il - ST Vi //
G 4 007 /:«fﬁ////{a

Alergie : jidlo Je/ Ano  pokudano, které....................... .

Léky ,)Le/ Ano pokud ano, které
Jiné }3/ Apno pokud ano, které
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Nemocny ma u sebe tyto léky : .. 227220 2"~

Je poucen,  Ze je nema brat Ano Ne
Jak je ma brat Ano  Ne

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada). W ) /7 ).

Jaké to pro Vs je byt v nemocnici?.. .7z
Y ///2{ A 2
6. Jak dlouho tu podle Vas budete?. .J?’g\

7. S kym doma zijete? Je na Véas nékdo zavisly?. .7 .-

: /7171//4, 7 T
8. KJOJe pro Vas nejdulez lCJSI}/ﬂE)blIZSl)
7 V. ,///w %,

D ALY ATIL /1.*,1./4.4/4/. A
10. Muze Viés nékdo z rodlny (nebo bl 1zkych) navstévovat?.

L%

O Y s il -
12. Jak ocekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit? 7/ A7 Az /f Za
MG o TUUII Lo
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Specificke zakladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spineck

a) Bolest/ nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nep’r:ijemnévho? y" Ne T
pokud ano, upfesnéte... .. /4/%;?7/,411//‘% L AR K

- Mél jste bolest ncbojiné‘ne/pﬁjemné)mtiic uz pred prijetim? é@/ New

pokud ano, upfesnéte A7y i il . . Jzﬂ@%é//%&/‘/////fk 2 /%//ﬁ///%///é
- Na ¢em je bolest zavisla?.. 7 f///, W k. p ,
- Co jste délal pro ulevu bolesti’(obtizi)? 7t/ < .z 4L L (’?/ ) Ak /7
- Doslo po nasi lécbé k uleve? Uplné (Casteené D Ne - gplatzte.
- Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, co bychom mohli udélat pro jejich oy

zmiméni? /C«/f/’/& .........................................................................

Hodnoceni sestry - /gﬁ/W%ﬁ/ / % b
M pt oLy O G, Il GO A A
. -

4 £ o

2 =7 - > 5.5 Ly 7 . :
el . {gé’éﬁ’”{“@; //zu_myf W/ FETRE WAy Gl o //L«
b) Odpocinek /spanek

- Mate n&jaké obtize se spankem nebo %@iﬂem od té doby, co jste prisel do

nemocnice? Ano (Ne

POKUE NGO UPFESNEIE .. . S 8 oot s d b s 5 it 16 e s 25 A e i

- Mél jste potize i doma? Ano (Ne»

- Usinate obvykle tézko? Ano

- Budite se prili§ brzy? Ano 6:/

ORI ANORUPEESIEIC = i s S Do v e e B3 B e o e i

- Co podle Vas zpisobuje Vase potize?................ / ......... S

- Mate néjaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat?.... «2z2227. ... .. ... ..

- Berete doma léky na spani?  Ano @
POKUANDKITTE i e e s i o orimsco w8 5 G5 5 £ 8 e e e

2. Osobni péce

- Muzete si viechno udélat sam? Ano @L;\’
- Potiebujete pomoc pii umyti? an\‘w Ne
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- Potiebujete pomoc pfi ¢idiéni zubl? Ano (Ne~

- Mate obvykle kizi suchou mastnou 'norrmél/nri A s,y
- Pokud mite problémy, jak si osetfujete doma plet? Z7Z:77 xf.z'/c;:/w,‘jf .//,M/:;ﬁ/{“j// SHLAH, v 4
y HEIRY Ay Al

- Potiebujete pomoc pii koupani? CAnd‘ Ne &
- Kdy se obvykle koupete? riano odpoledne  vecer 7je to jedno>

Hodnoceni sestry: /4 ,%/l’kﬁ}t////'z%’/{f‘ /////’///,(/;// (i 70U, ‘
panl . P g, o2l lay? guitly? promsihy a oG s AGATY -
3. Bezpeéi 3 /}"ﬂyf/ A / 7 x /7

&

e @ 7y bocysr/ 4rtpipnt ,/%‘41’/'7’/*7/7/1/// p =
v

a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chizi? £ R ;)7/\;’0/‘ B WAL
pokud ano, upfesnéte. /77 P i B ST 78 T WH 7 Ty P e
- Mél jste potize s chlzi uz pfed pfijetim? Ano @5_

ORI A0, UPFESTIBUE. o r1 i vmmrssssum ot sommas samms s 1o homns s cumbas <X am s 2 o 204 st

-Rek] Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? /Ano/ Ne
pokud ano, upfesné[e,_.,{////;z/'/zzr/ff .08, Y H M- T 4.5 m//w// vy
A iy g gt 4Mnr-- practr oo S )

- Ocekéavate néjaké problémy s chizi po propusténi?  Ano  Ne  Nevim’

pokud ano, jak ocekadvate, Ze je zvladnete?... /72////1M///Z/ ANDIIU S
AU e g
b) zrak

- Mate né¢jakeé potiZe se zrakem? Ano’ Ne

wii = . P4 KA 3 N / P
pokud ano, upresnéte..... AN /’://1/' P i .zf{///’%z./.’r JatZe %// 7./ ¢

- Nosite bryle? Ano’ Ne
2 3

pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?. ...

¢) sluch
- Slysite dobre? éxi]o‘/ Ne
Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne

4. Strava/dutina astoi

a) Jak vypada va3 chrup?  (dobry ~  vadny_

- Mate zubni protézu? chorni - doloi -~ zadnou

- Déla Vam stav VaSeho chrupu pfi jidle potize? Ano @;{;‘

pokud ano, upfesnéte................... BN e e P S0 EA RS £ HEE ek by s 4 T
a
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- Mate rozbolavéld usta? Ano (Ne~
polidsano, Tusl Vasto piijidle?s. il v e e

b) Myslite, ze mate télesnou vahu primérenou? C‘\nd Ne

- pokud vyssi (o kohk?)...............

= o PokudiniZSEE o k@l ik snsiin o st o

c) Zménila se VaSe vaha v posledni dobé? Ano (S‘c;'

- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.................. pEibral...............

d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano (Ne’

= O OV R B e e b 8 050 ¢ (o st s e« 4 e it o & €5 5 i

- Je néco, co nejite? Ano ‘LS;

2. Pokid @i, G0 8 PROCZ L s L i sl i e o s < ik o s s s B i

- Mate zvlastni dietww? Ay 2 el i /A};/o/%

- Pokud ano, jakou'?,r;WZri/f//"//.éff('/f%%”f//./f/ & /(/1/ A ///fé W7 L7

- Mael jste néjakou dietu, nez jste pfisel do nemocnice? Ano (Ne’

= POkUE BT0, TIPTESIEIE . , 1 - hiiis s 75 mas $on o s s a3 s b # 1s it 5 & st 5+ wri o 5 4o i
Co by mohlo Va3 problém vyfeSit?........oooooiiiii

LG g 7L DY) 21t/ 4'»;///7@// VY
b 1 A /M/W/ /)9/’75/ Xl

Cekate, e po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? ~ Ano (Ne/,:
Pokud ano, oc¢ekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? .....................] =

Wil ot 7Y, .«

7/

5. Tekutiny

Hodnoceni sesiry: ..7.¢
/

Zménl jste pfijem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?

Zvysil @iiif p, nezménil

Co rad pijete? e ey

vodu mléko ~ovocné 3tavy )

kavu Taj O _ pealkoholické napoje

Co nepijete rad?... ... L:Q;//./Z//Z%?{F/ ..................... b MO P S
Kolik tekutin denné vypijete? ..7.477.7 794/ o AN e I TN

Mate k dispozici dostatek tekutin?

/ ‘7
o’ . fﬁf/

e 7&’77’
4
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N

6. Vyprazdiiovani

a) Streva

- Mate obvykle normalnl slolnu>
- Jak ¢asto chodite obvvklc na ﬁtohcﬂ, I ‘

- Kdy se obvykle vyprazdiujete? / ..........
- Berete projimadlo? prav:deine casto prilezitostné nikdy
- Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano Ne-
P ORI ATI0, 0 J&AOT: 1o « Scaiis o s 525wt s xS ma3 0 B53 3T8 £33 50§ a1
- Mate nyni problémy se stolici? Ano (Ne /
Pokud ano, jak by se daly FESIt? ......ooooiiiii

b) Moceni

- Mél jste potize s mocenim prcd ptichodem do nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, upresnéte.. A PR S RS
Jak jste je zvladal/a?.,,x.f.i,.f..

vﬁw aalheth

{ f

B

d 'k /»,, P g///

Al f’//“/fm 2
7. dychani
- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychdnim?  Ano d‘l/éy )
POKUG AN0, UPFESTIELE .+ ..e vt esssas i s s rs i e st sns st r ettt s
- Mél jste potize pied prichodem do nemocnice? Ano (I}J/e?
POk AN0, MPTESTIELE. . . i s ains s s2me s oo o smns 624 48 REE3 S8 Sowisa s 4300 T it
Jal 150 G BIRERIT o« v o ia s e st L a4 AR 40
- Mate nyni potize s dychdnim?
Pokud ano, co by Vam pomohlo?..........oo e N
- Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domi? Ano /Ne ~ Nevim
Pokud ano, zvIadnete 107........ooormiiiiiiiit i
- Kourite? Ano Q\‘;‘
Pokitd R0 KOMK? 0ot ie it it 20 ial vk s os b sz on e e st e i e S

— 17/ ¢
/0/'2‘ Vel /A
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8. Kize

- Pozorujete zmény na kazi? Ano J\c

- Svédi Vis kaze? Ano ~Ne’  Nékdy

s T s R SO o T I

9. Aktivita, cviceni, ziliby

- Chodite do zaméstnani? Ano (Ne J

FEka g, GO, o o it in s et B e e o nppn e

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano

- Mate doporuceno néjaké cviceni? Ano

PokUd:anosipiesiBle. ... ittt onees . [ Ot
- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? f(fﬁ))/ ’ Ne

- Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?. . 47 . 2. /7

/.J./WA %

i?

2. QY ARG . 7

TRy 4 5
- MlZeme néco udélat v jejich uskuteénén

o4

Hodnoceni sestry: . ’y%’///z//// wis
LAY PP by 20 ’/ Vo.i4 /[g’ 2 4% Aralt
S ,»//,/Y;f// Yy A7 S & ;1/%‘:7(’9/'/“/;/%’,(«’77 7 .

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potfebné o tom mluvit)

- Zplsobila Vase nemoc n&jaké zmény ve Vasem pohlavnim 7ivots? Ano (Ne
Pl sl b miis S, 8 S el T e
- Ocekavate, ze se Va3 pohlavni zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano (Né

Pokud ano, upfesnéte

- Jakou skolu jste ukonéil? .25 20/

- Ocekaviate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano (Ne /
B B0 EIE. - o s ity b o P e o A

- Jak velka je Vase rodina?7%/
- S kym spolecné Zijete? ... 7.~
- Kdo se 0 Vas mize postarat? .. 7
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-V jakém byté zijete? ... . N < K- NI N LN S
- Mate dostatek informaci o Vasem lé¢ebném rezimu? CAM Ne
- Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu? @,@ Ne ;
- Mate néjal\é specifické problémy tykajici se Vascho pobytu v nemocnici? 2277 /..
o Ve /4 W; )//‘.@ .................................................................................
- Chcelc mxjcsl; néco fici, co by ndm pomohlo v osetfov alelskepedi? .. L

AT PTMTTUA N L. g A, 200

/

Hodnoceni sestry: . //‘/‘ 7 ?/Z g /////// VT ////4 ey .»/”/’Vf;/

AArIU” &t T Ty g0 Sdbry //72/ - 4/ . ,4%?4' ,,////;zé

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

“Snadno odpowda) Odpovida vahavé
Neptase Micenlivy
Hovomy SporlupraCUJe D
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Neduaverivy
Rozzlobeny Smutny
Rychle chépe Pomalu chape
Nechapa\y Aktivni
/I’nzpusoblvy/ Neprizplsobivy

( Psychicky stabilnf > Psychicky labilni
¢ ﬁobre se ovlada ) Spamé se ovlada

Shrnuti zavcru dulczntvch pro osetrovatelskou péci:
dan SN b g 4% //7//
7///7)/77/(/w Mf// éwd V. f
VT Y o ,/
/7ﬂfﬁ / ”é‘//z
/’77:////!’ 27 A

< / /7

. Kot /// 5 7 /:t f:/z//
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Datum

OgSetrovatelska
diagnéza

Cile (krdtkodobé,
dlouhodobé)

Plin oSetfovatelské péce

o

Efekt poskytnuté péce

Podpis
sestry
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	PRAKTICKÁ ČÁST
	2.1
	Oddělení: I. Interní klinika ve Fakultní nemocnici Královské Vinohrady
	Pohlaví: žena
	Iniciály: NB
	Věk: 87
	Dg.: J180 Bronchopneumonie
	Kontaktní osoba: manžel, dcera
	Hospitalizace: 16.1.2012
	Pacientka přijata na I. interní kliniku pro bilaterální plicní pneumonii dne 16.1.2012.
	RA: 
	
	
	PA: 
	OA: 
	St. p. IM 2000 přední stěny s komplikací aneurysma hrotu a přechodnou
	dysfunkcí LKS, hypertrofie stěn
	Degenerativní změny chlopní levého srdce, lehká aortální stenóza, malá
	mitrální regurgitace, malý cirkulární perikardiální výpotek sledována u kardiologa
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	Miacalcic spray do nosu  0-1-0 střídat nosní dírky
	Biomin H 0-1-0
	Vigantol  20 gtt 1-0-0  1x týdně v pondělí
	Prolia amp 1x za 6 měsíců naposledy 20.12.2011
	Trantec 52,5 ug každé 4 dny
	Léky podávané navíc v nemocnici
	
	
	
	
	
	Abusus: 
	NO: 
	Pacientka zde vyšetřena na doporučení chirurgické ambulance, kam byla přivezena RZS pro zácpu 3dny nebyla na stolici, tlak v břiše. Na chirurgické ambulanci manuálně vybavena stolice. Pacientka udávala bolestivost kloubů, bolest u srdce, špatně se jí dýchalo. Na RTG břicho bez hladin, volného vzduchu či distenze, velké množství smíšeného obsahu.
	Subjektivně: na stolici byla naposledy před 3 dny, stolice řídká až vodnatá, obvykle chodí 2-3 denně. Také ji bolí u srdce při námaze a při rozrušení. Dnes ráno ji probudila bolest břicha v okolí pupku, dcera volala RZS. Zvracela 2x. Pacientka si nepamatuje léky, které užívá. Má osteoporózu, tak jí bolí celé tělo, hlavně nohy.
	Diagnóza při přijetí:
	
	
	Diagnostická péče:
	Fyziologické funkce:  
	
	
	
	Pacientka se po dobu hospitalizace podrobila laboratornímu vyšetření.
	Laboratorní vyšetření:
	Krevní obraz:
	Leukocyty 9,5 x10⁹/l zvýšeno
	Erytrocyty 4.31 x10^12/l v normě
	Hemoglobin 120 g/l sníženo
	Hematokrit 0.388 sníženo
	Trombocyty 323 x10⁹/l  zvýšeno
	Sérum:
	
	
	
	
	
	
	Celkový stav:
	
	Úzkostná. Kolorit bledý. Turgor kůže snížen. Výživa přiměřená.
	Hlava: 
	
	n.V. nebolestivé, inervace n.VII souměrná. Jazyk vlhký, plazí se středem. Hrdlo
	klidné.
	Krk:
	Náplň krčních žil nezvýšená. Krční uzliny nehmatné. Štítná žláza nezvětšena.
	Tep karotid souměrný, karotidy bez šelestů. Šíje volná.
	Hrudník:
	
	Srdce:
	Úder hrotu nezvedavý, hmatný navnitř od medioklavikulární čáry. Akce srdce pravidelná, dvě ohraničené ozvy. KS pod pravým klíčkem.
	Břicho:
	
	břicha diferencovaný bubínkový. Peristaltika auskultačně přítomna. Játra
	nezvětšena. Slezina nezvětšena. Tapottement bilaterálně neboletisvý. Palpace
	ledvin nebolestivá, ledviny nehmatné.
	Končetiny:
	
	bez šelestů. Periferní pulzace bilaterálně hmatné.
	Páteř:
	
	Per rectum:
	
	Neurologický nález orientačně:
	
	EKG:
	AS prav., SR, f 110/min, PQ 0,12s, QRS 1s, QT 0,32s, ST 1mm deprese II, aVF, T preterminálně neg. ve V4-V6, 1KES negativity T popisovány ve svodech V4-V5 již v roce 2007, nižší voltáž v končetinových svodech.
	SpO2:
	
	RTG břicha:
	
	patrná. Hladinky či volný plyn neprokázán.
	RTG hrudníku:
	
	infiltrativních změn. Známky městnání v MO.
	Bránice normálně uložena, hladká, zevní kostofrenia překryta ehomogenním zastřením.
	Srdce mírně zvětšené v obou směrech.
	Prstenčitá kalcifikace v. s. ve štítnici.
	Mírné rozšíření horního mediastina vpravo, v. s. retrosternální strumou.
	Kardiostimulátor vpravo se dvěma elektrodami v pravém srdci.
	Ošetřovatelský proces:
	2.2
	
	1. den hospitalizace
	
	Je částečně soběstačná. Potřebuje dopomoc při hygieně, při pohybu mimo lůžko a při chůzi na WC. Celý den byla pacientka na pokoji, kde měla i koupelnu s WC. Na WC si pacientka vždy zazvonila na sestřičku, a pokud potřebovala, vždy se dovedla na WC, pro inkontinenci měla na sobě i jednorázové plenové kalhotky. Problémy se zácpou už nemá.
	
	2. den hospitalizace
	
	Byla jí odebrána krev na biochemické laboratorní vyšetření.  Znovu jí bylo měřeno EKG. Začal se jí monitorovat příjem a výdej tekutin. Dieta byla zachována – 2M.
	Pacientka ráda hovoří o své rodině a těší se, až odpoledne přijdou na návštěvu. Celý den byla v pokoji a zůstávala na lůžku.
	3. den hospitalizace
	
	Pacientce byla odebrána krev na biochemické laboratorní vyšetření. Proběhla kontrola tlaku, pulzu a saturace. Stále se jí monitoruje příjem a výdej tekutin. Dieta byla zachována – 2M. Periferní žilní kanyla byla znovu zavedena, protože si ji pacientka v noci nechtěně vyndala.
	Pacientka byla úzkostná a nešťastná kvůli špatné situaci, která se stala v rodině a ráda by už šla domů, protože takhle nemá přehled nad situací doma. Čeká, až přijde dcera odpoledne na návštěvu a sdělí jí nové zprávy. Neměla zájem ani o čtení ani o puštění televize.
	4. den hospitalizace
	
	Pacientka po obědě seděla hodinu v křesle a listovala časopisy. Těší se domů, je klidná a spolupracuje. Včerejší návštěva dcery jí pomohla. Doma ji čeká spousta práce a už by tam chtěla být. Také chce být už u manžela a musí se starat o kočku. Na vizitě pacientce ošetřující doktor sdělil, že do dvou dnů by mohla být propuštěná z nemocnice domů.
	
	2.3
	
	
	2.3.1
	
	2.3.2
	
	
	2.3.3
	
	Při potřebě na stolici si pacientka také zvoní. Měla problém se zácpou, ale ten už nemá. Nyní má stolici každý den. Žádné léky na úpravu stolice nemá. Stejně jako předtím doma.
	Pocení v normě. Pacientka leží na dvojlůžkovém pokoji, ale je tam doposud sama. Zima jí není, nepotí se a teplota v místnosti jí vyhovuje.
	2.3.4
	
	
	2.3.5
	
	2.3.6
	
	2.3.7
	
	2.3.8
	
	Pacientka je ráda, že na dvojlůžkovém pokoji je prozatím sama a má soukromý prostor jak pro sebe, tak pro návštěvy, se kterými si tak může v klidu a o samotě povídat.
	2.3.9
	
	2.3.10
	
	
	2.3.11
	
	2.4
	Ošetřovatelskou diagnózu stanoví sestra na základě vyhodnocení získaných informací. Ošetřovatelská diagnóza znamená verbalizaci pacientových potřeb a problémů, které může ovlivnit správně zvolená ošetřovatelská péče. Ošetřovatelská diagnóza tak pomáhá při plánování vhodné ošetřovatelské péče, neboť sumarizuje závěry hodnocení nemocného sestrou Marečková, 2006.
	
	1.
	2.
	3.
	4. 
	1.
	Ošetřovatelské cíle:
	Pacientka bude udávat zmírnění bolesti v rozmezí 1-2 na 10 stupňové škále bolesti
	Pacientka chápe příčinu vzniku bolesti
	Ošetřovatelské intervence:
	Posouzení bolesti lokalizace, charakter, intenzita, nástup, trvání, závislost
	Provedení záznamu do denní ošetřovatelské dokumentace
	Léky dle ordinace lékaře – Anopyrin, Helicid, Augmentin
	Sledování účinků medikace
	Péče o pohodlí pacienta, vyhledání úlevové polohy, větrání pokoje
	Realizace:
	Pacientka si stěžovala na pobolívání na hrudi a bolest od žaludku. Bolest hodnotí jako akutní. Při dotázání na intenzitu bolesti ve škále od jedné do deseti hodnotí pacientka bolest intenzity úrovně 3. Bolest přetrvává, a není závislá na poloze. Pacientka dostává ve své medikaci Anopyrin  analgetikum-antipyretikum, Helicid antiulcerotikum a mimo jiné Augmentin antibiotikum. Helicid uvádím, protože si pacientka stěžovala na bolest od žaludku a Helicid snižuje tvorbu žaludečních kyselin, což by pacientce mohlo pomoci od bolesti. Augmentin byl naordinován pro její základní diagnózu bronchopneumonie, která vyvolává bolest na hrudi.
	Pacientka je poučena o signalizačním zařízení, aby si kdykoli při jakémkoliv problému mohla zavolat sestru. Je jí dáno do její blízkosti na stolek vedle lůžka a pacientka ví, jak ho použít v případě potřeby. Sestra chodí kontrolovat stav pacientky, pacientka se už nesnaží zaujmout úlevovou polohu a udává zmírnění bolesti. Při dotazu na stupeň bolesti na škále od jedné do deseti udává stupeň bolesti 1. Je v poloze zvýšené ve Fowlerově poloze.
	Na bolest v krku si nestěžuje. Bolest krku se sleduje pro kašel, který u bronchopneumonie může být, ale kašel pacientka neudává.
	Jsou jí měřeny základní fyziologické funkce – pulz, krevní tlak, tělesná teploty, dech a saturace. Vše je zapisováno do ošetřovatelské dokumentace.
	Pacientka má ve své blízkosti vše co by mohla potřebovat. Je poučena, aby nezapomínala dodržovat pitný režim, který jí sestra aktivně připomíná a také jí doplňuje ovocný čaj.
	Hodnocení:
	Pacient udává zmírnění bolesti na stupeň 1 na škále bolesti 1-10
	2.
	Ošetřovatelské cíle:
	Pacientka má zajištěné základní – biologické potřeby
	Pacientka dosahuje co největší možné míry soběstačnosti dle svého stavu a věku
	Je zajištěna aktivní spolupráce s pacientkou
	Ošetřovatelské intervence:
	Zjistit míru soběstačnosti v běžných denních činnostech na základě pozorování
	Zjistit činnosti, které pacientka zvládne sama a také ty, co není schopna provést
	Zajistit všechny základní potřeby pacientky. V oblasti osobní hygieny, pohybové aktivity, výživy, péče o dýchání, vylučování, invazí, spánku, vnímání bolesti.
	Pečovat o osobní hygienu
	Provádět rehabilitaci – rehabilitační pracovník
	Vést dokumentaci – záznam do ošetřovatelské dokumentace a do realizace ošetřovatelského plánu
	Používat pomůcky usnadňující pohyb
	Zajistit bezpečí pacienta
	Motivovat pacientku
	Realizace:
	Doma podle svých slov zvládala úplně vše zcela sama. Teď z důvodu celkové slabosti si není jistá. Občas má pocit těžkých nohou. Momentálně, ale ne. Potřebuje dopomoci při chůzi, aby měla jistotu, že neupadne. Je poučena, že nemá vstávat z lůžka sama. Ví, kde je signalizační zařízení a umí ho použít , aby si vždy přivolala pomoc, kdyby chtěla vstát z lůžka a přejít si do křesla nebo jít do koupelny či na WC. Stolek má hned vedle lůžka, aby měla vše potřebné blízko u sebe.
	Pacientka se dokáže postarat o osobní hygienu, potřebuje pouze, jak už bylo řečeno výše doprovodit do koupelny, kde si raději sedne, buď k umyvadlu, nebo si sedne na sedadlo ve sprše. Pomoc s mytím nepotřebuje. Vlasy si umyje také sama a s úpravou vlasů také nepotřebuje pomoci. Péči o dutiny ústní provádí pacientka také bez problémů. Má snímatelnou protézu horní i dolní. Podle svých slov má občas pocit suché kůže a tak používá denní a noční krémy. Při dokončení hygieny, si znovu přivolá sestru, aby ji mohla doprovodit zpět na její lůžko.
	Nehty má pacientka delší, popraskané, potřebovala by manikúru i pedikúru, ale podle slov pacientky se o to postará její dcera.
	Obléknout se také dokáže sama, jen momentálně potřebuje pomoci navléci čisté spodní prádlo a kalhoty přes nohy a hlavně ponožky, protože se jí zamotá hlava, když se předkloní a zase narovná.
	Příjem potravy je per os. Pacientka zvládá sama bez pomoci. Jí na lůžku s nohama dolů. Nemá žádné potravinové ani lékové alergie. Má dietu 2M. celkově jí méně, ale chuť k jídlu má. Problémy s polykáním nemá. Aktivně se pacientce podávají tekutiny – ovocný čaj.
	Pro slabý únik moče, má teď pacientka plenové kalhotky, ale doma je neměla. Používala vložky. V plenových kalhotkách se teď ale cítí jistěji.
	Za pacientkou dochází rehabilitační pracovnice, s kterou konzultovala cviky, které může provádět sama a poté spolu cvičí. Po krátkém cvičení se spolu prochází po pokoji.
	Pacientka dostala periferní žilní kanylu do kubity pravé horní končetiny a je poučena o nutnosti opatrnosti, aby ji neznehodnotila.
	Problémy se spaním nemá a pospává i přes den. Nezaznamenala žádné rušivé elementy. Bolest se jí zmírnila na stupeň 1 na škále bolesti 1-10 a podle jejích slov ji skoro nezaznamenává.
	Pacientce byla nabídnuta berle, ale podle pacientky není potřeba, doma si pořídí hůlku, ta snad postačí, když ji slabost přejde.
	Vše je zaznamenáváno do realizace ošetřovatelské péče.
	Hodnocení:
	U pacientky byly zajištěny základní – biologické potřeby a byla jí poskytnuta dopomoc
	Docházela za ní rehabilitační pracovnice
	Pacientka spolupracovala aktivně
	3. 
	Ošetřovatelské cíle:
	Včasné odhalení komplikací
	Ošetřovatelské intervence:
	Dodržování zásad asepse
	Při každé aplikaci roztoku kanylou zkontrolovat místo punkce a okolí
	Záznam do ošetřovatelské dokumentace
	Denně sledovat místo vpichu
	Při známkách místní žilní reakce kanylu odstranit
	Dle standardu či medikace sterilně převazovat – antimikrobiální krytí: Tegaderm
	Sledovat fyziologické funkce – zvýšenou teplotu
	Realizace:
	Pacientka dostala periferní žilní kanylu hned první den po nástupu do nemocnice. Periferní žilní kanylu má pacientka na pravé horní končetině. Byla řádně ošetřena vhodnými pomůckami a byly dodrženy zásady asepse dle standardu oddělení. Byl proveden záznam do dokumentace, do realizace ošetřovatelského plánu, o zavedení periferní žilní kanyly. Místo vpichu bez zarudnutí a nebolestivé. Převaz za 3 dny. Fyziologické funkce jsou v rozmezí normálních hodnot.
	Hodnocení:
	Místo vpichu je bez známek infekce
	4. 
	Ošetřovatelské cíle:
	Úprava prostředí, tak, aby bylo bezpečné
	Pacientka zná možná rizika pádu a je poučena o jeho prevenci
	Ošetřovatelské intervence:
	Zhodnotit riziko pádu
	Monitorovat fyziologické funkce
	Informovat pacienta
	Zajistit pevné a stabilní pomůcky k lůžku
	Dostatečný příjem tekutin
	Větrání místnosti
	Realizace:
	Riziko pádu, dle hodnotící škály: posouzení rizika pádu, které je používáno dle standardu na I. Interní klinice má pacientka skóre: 4b. při skóre vyšším jak 3 jsou preventivní opatření vzniku pádu nutná. Pacientka potřebuje pomoc při pohybu, vyžaduje pomoc při vyprazdňování, protože potřebuje dovést na WC a je jí více než 75 let. Užívá antihypertenziva – Prestarium a diuretika – Furosemid. Proto má v hodnotící škále rizika pádu 4 body.
	Pacientce je měřen tlak a pulz. Tlak 130/70, Pulz 100. Teplotu nemá.
	Pacientka byla poučena, aby při vstávání nepospíchala. Sedla si a odpočinula si, aby nedostala závrať. Byla také poučena, aby sama nevstávala. Byla jí ukázáno a vysvětleno používání signalizačního zařízení, na které má vždy zazvonit, aby jí sestra mohla přijít pomoci vstát a udělat tak potřebnou oporu. Pacientka chápe, jak se zachází se signalizačním zařízením a používá ho. Je dáno do její blízkosti na stolek vedle jejího lůžka.
	Lůžko i stolek má zajištěný brzdami, aby se nemohly pohnout, kdyby pacientka potřebovala oporu.
	Pacientka má vedle postele na stolku čerstvý čaj a je poučena o nutnosti dodržování pitného režimu. Má i svoje perlivé vody, které jí donesla dcera. Nejraději má však ovocný čaj.
	Ráno i dopoledne měla pacientka otevřené okno, protože bylo podle jejích slov v místnosti přetopeno. Zpocená nebyla a zima jí není. Vždy když okno chce otevřít nebo zavřít použije signalizační zařízení pro zavolání sestry a sestra jejímu přání vyhoví.
	Hodnocení:
	Pacientka byla poučena a ví, že má mít doprovod pro pohyb mimo lůžko
	Nedošlo k pádu ani k poranění pacientky
	Dlouhodobý plán
	Pacientka se každým dnem zlepšovala a velice se těšila domů, kde žije s manželem. Pacientka se cítí dobře a bolest podle jejích slov skoro úplně vymizela. Propuštění proběhne dle doktora do dvou dnů. Doktor pacientce oznámil, že periferní žilní kanyla jí bude brzy odstraněna a bude brát antibiotika v tabletách, podle ordinace, kterou jí předepíše a bude pokračovat ve své medikamentózní léčbě, kterou brala, před příchodem do nemocnice. Bude nadále sledována kardiologem.
	Během hospitalizace měla dietu 2M. Doma, před příchodem do nemocnice, žádnou dietu ani jiné dietní opatření nedodržovala. Ví, že by měla změnit svoji životosprávu. Pacientce byla vysvětlena důležitost dodržování diety. A to, že z minerálů je zapotřebí snížit příjem sodíku a zvýšit naopak příjem draslíku. Doporučuje se dbát o snížení příjmu nasycených mastných kyselin a zvýšený přísun mastných kyselin nenasycených. Omezit uzeniny a hlavně maso celkově, protože obsahuje hodně tuku s nasycenými mastnými kyselinami, je proto energeticky hodně bohaté. Naopak přijímat více bílého masa – drůbež a ryby. Vhodná je i konzumace většího množství vlákniny, konkrétně to znamená více zeleniny a ovoce. Méně solit. Pacientka je se svým jídelníčkem, který obsahuje vše na co má chuť, spokojená. Pitný režim dodržuje.
	Pacientka je soběstačná, přesto musí začít používat hůl, která jí bude sloužit jako opora, pro její větší bezpečnost. Rodina hůlku zajistí. Do bytu pacientky bude častěji docházet její dcera, která ji bude zajišťovat stravu, nákupy a pomůže jí s větším úklidem bytu. Odvoz z nemocnice jí zajistí rodina.
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