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A. Uvod

Pro svou zavére¢nou bakalafskou praci jsem si vybrala oSetfovani détského pacienta,
protoze méam k détem velmi dobry vztah a své znalosti jsem si chtéla z tohoto oboru
rozifit a obohatit. Malou zku3enost jiz mam, protoZe jsem na standardnim détském
oddéleni pracovala 2 roky jako zdravotni sestra. Nyni pracuji jako odborna utitelka
odetfovatelstvi na SZS v Benedové, proto bych cht&la své poznatky aplikovat i do vyuky
zakd.

Zvolila jsem si pacientku ve véku 13 let, ktera byla lé¢ena a hospitalizovana na
standardnim détském oddéleni nemocnice Rudolfa a Stefanie v Bene3ové. Byla pfijata pro
priznaky infektu dychacich cest s rozvojem rozsahlého zapalu plic.

Onemocnéni zanétem plic patfi mezi nejéast&ji se vyskytujici a nejzavaznéjsi

onemocnéni détského v&ku. Vyskytuji se pfedeviim u kojencii a batolat, ale i u déti
starsiho  véku nejsou vzacnosti. BohuZel jsou to choroby mnohdy s velmi tézkym
pribéhem a moznymi komplikacemi a i dnes na né€ ur€ité procento déti umira.
Kagenka se dlouhodobé také lé¢ila pro dal$i zavazné neurologické onemocnéni, bolesti
hlavy migrenézniho charakteru. Bolest pfichazi obvykle epizodicky a trva né€kolik hodin.
Hlavni vyvolavajici pfi¢inou je zatéZova situace, proto bylo nutné k tomuto onemocnéni
b&hem hospitalizace pfihlédnout.

O divku jsem pe€ovala v prvnich dnech pobytu v nemocnici, od 2.10.2006 do 4.10.2006,

v praci jsem tedy zachytila prvni 3 dny jeji hospitalizace.



B. Klinicka ¢ast

B.1 Charakteristika onemocnéni

Bronchopneumonie

Definice

Pneumonie jsou zanétliva onemocnéni alveolli s intraalveolarni exsudaci. Zakladni
rozdéleni je podle lokalizace:

e pneumonie lobarni: rovnomérné postiZeni alveold plicniho segmentu nebo laloku.

e bronchopneumonie: zanét pfestupuje bronchialni sténou do alveolarniho okrsku.

e intersticialni pneumonie: zanét v oblasti plicniho intersticia.
Vzhledem k existenci pfechodnych forem je vzdjemné odliseni obtizné. Urité typy
pneumonie se déli podle vyvolavatele a dle véku. V kojeneckém véku pfevazuji

bronchopneumonie a u starsich déti byvaji vzacnéji lobarni pneumonie.

Klinicky obraz

Bronchopneumonie vétSinou zadina suchym kaSlem, ktery se pozd&ji méni v
produktivni s vyka$lavanim sputa. Je patrny horecnaty prub&h se zrychlenou dechovou
frekvenci (tachypnoe), s alarnim dychanim a s perioralni cyanézou. MiiZze byt vzedmuté a
bolestivé bficho. Pfiznaky a priib¢h se lisi podle etiologického agens. Pneumonie vyvolané
bakteriemi:

a) pneumokokova
e dfive nejcastéj$i, dnes ustoupila vzhledem k pouzivani penicilinu.
e mizZe byt ve formé bronchopneumonie (nahly zacatek, vysoka teplota, zrychlené
dychani), nebo ve formé lobarni pneumonie (vznika nahle z plného zdravi vysokou
teplotou, bolesti hlavy, tep je zrychleny, kasel drazdivy a bolestivy, na rtech miize

byt herpes simplex).

b) stafylokokova
e postihuje hlavné novorozence.

e mezi hlavni pfiznaky patfi dusnost a vysoka teplota.



c) streptokokova
e dnes vzicné onemocnéni, &ast¢ postizeni pleury ve form& empyému
diseminované bronchopneumonie.
d) Hemophilus influenzae
e na plicich jsou bronchopneumonicka loZiska, atelektaza a emfyzém.

e) Klebsiella pneumoniae (tvorba mnoho¢etnych abscesii , hemoptyza).

(5,7
Tabulka ¢. 1 Rozdéleni bronchopneumonie podle vyvolavatele
Typ zanétu Vyvolavatel
1. Bakterie Streptococus pneumoniae
Streptococus pyogenes
Staphylococus aureus
Hemophilus influenzae
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Proteus a jiné
2. Viry Viry influenzy
Viry parainfluenzy
Adenoviry
RS viry
Viry spalni¢ek
EB virus
Cytomegalovirus
3. Ricketsie
4. Chlamydie
5. Mykoplazmata Mykoplazma pneumoniae
6. Mykoézy Candida albicans
Actinomyces
7. Protozodarni Toxoplasma gondii
8. Aspiraéni Vdechnuti amnidlni tekutiny,u novorozencti
Vdechnuti potravy ¢i chemickych latek
9. Alergické




Diagnostika
Zejména na pocatku onemocnéni je velmi obtiZné stanovit etiologické agens. Proto se

provadi bakteriologické vySetfeni znosohltanu a laryngu. Segmentdlni a lobarni
pneumonie jsou vétSinou vyvolany bakterialni infekci.
Nutn4 je pe¢liva a podrobna anamnéza , celkové a fyzikalni vySetfeni a rtg plic.

(2,5)

Anamnéza
Pfi anamnéze je nutné se soustfedit na pfedchozi onemocnéni dychacich cest, teplotu,
kagel, zrychlené a namahavé dychéni, bolest na hrudniku. Ka3el je zpo&atku drazdivy,

pozdgji vihky. Déti prakticky nevykaslavaji.

Celkové vySetieni

Zavér celkového vySetfeni mizZe byt rizny, zaleZi na vé€ku a na aktualnim zdravotnim
stavu. Obli¢e) miZe mit pneumonicky vyraz (bledé ¢i planouci tvafe, alarni dychéni a
tzkostny vyraz). Dychani je zrychlené a ztiZené.

Vyjime&né& muze byt postiZeni i jinych organt :

syndrom kardiovaskularni (cyandza, tachykardie, hepatomegalie, zvét3eni srdce)

syndrom meningealni (zvraceni, bolest hlavy, kiece)

syndrom atonicky (hypotonie svalstva, bledost, chladnost klize, snizeny krevni tlak)
¢ syndrom toxickosepticky (septicka teplota, Seda kuze)

Vzhledem k tomu ;je n€kdy nutné pneumonii odlidit od appendicitidy ¢i meningitidy.

Fyzikalni vy$etfeni
Fyzikalni vy$etfeni mlze byt i zcela negativni. Nejdulezit&jsi je poklep, ktery mizZe byt
lehce bubinkovy (emfyzém) nebo poklepové zkraceny. Také mize byt patrné oslabené

dychani, které znaci pro vypotek v pleuralni duting.

Rtg vySetFeni
Nej¢astéji se provadi snimek zadopfedni a boéni, ktery nas informuje o postupu

onemocnéni, o komplikacich a o navratu k normé.



Z hlediska téchto vySetfeni mizeme klasifikovat nélezy a zvlastnosti u nejdilezit&jsich
forem pneumonii (pfiloha ¢. 1,2).
(2,5)

Terapie

Lé&bu je nutné zahdjit protiinfekéni 1é€bou - antibiotiky, podava se pfedeviim Penicilin
nebo Cefalosporiny (50-80 mg/kg/den). Pii t&¢Zkém prib&hu dbame na dostateéné vysoké
davkovani. Nezabere-li 1é¢ba do 48 hodin, je nutné piezkouset volbu antibiotika.

Je nutné zajistit klid na 1Gzku, dbat o ¢isty a zvlh&éeny vzduch na pokoji a omezit
diagnostické zasahy. Pokud je patrnd dudnost a cyandza, zajistime pfivod Kysliku.
Zajistime dostatek tekutin ( &aj, ovocné $tavy, slazend voda ), sledujeme projevy
dehydratace a hladinu iontd vkrvi. Zvy$ime pfisun vitaminu C. Podle pfiznaki a
celkového stavu poddvame antipyretika, mukolytika, kortikoidy, antitusika a pfi srde¢nim
selhavani kardiotonika. Antibiotika jsou podavana je$t¢ 5-7 dnd po poklesu teploty.

2,5)

Og3etfovatelska péce

a) Dité uloZzime na vhodny pokoj do Fowlerovy polohy. Jelikoz se infekce §ifi
kapénkovou cestou, kaslem a kychanim, dbame na izolaci nemocné a nemisime
déti nové prichozi s détmi jiZ odlé¢enymi.

b) Sledujeme zékladni fyziologické funkce, prokrveni kUze na periférii, kasel,
hydrataci a vyzivu ditéte, vysledky vysetieni, u¢inky l1éki a psychicky stav.

c) PeCujeme o dychaci cesty (inhalace, odstranéni sekretu zdychacich -cest,
zvlh€ovani vzduchu, vétrani, rehabilitace ve spolupréci s fyzioterapeutem).

d) Zajistime dostate¢nou vyZivu (omezeni mléénych vyrobki, pfed jidlem odstranit
sekrety z dychacich cest, stravu poddvame pomalu a v malych davkach, pokud dité
stravu odmitd, nenutime ho, nabizime dostatek tekutin).

e) Podavame léky dle ordinace lékafe a sledujeme jejich u€inky, dbame na spravné
davkovani a dodrZovani &asového intervalu. Pfi vysoké teplot¢ podavame

antipyretika a pfikladame zabaly. Zajistime pé¢i o hygienu a vyprazdiiovani.



f) Petujeme o psychicky stav ditéte (reZim dne upravime podle potieb ditéte,
zajistime vhodné zaméstnani, dit¢ dostate&né informujeme vzhledem k jeho véku,
umoznime navstévy u ditéte a vyuzZivame pohlazeni a uklidiujici ton).

)

V nasledujicim textu stru¢né pojednam i o dalsi lékafské diagndze, ktera byla u mé

pacientky stanovena.

Migréna
Definice
Pfechodnd porucha vazomotorické regulace v oblasti hlavy, kdy v priib&hu 3kolniho

ve&ku se rozviji jako vlastni migréna, ktera pfichazi epizodicky a trva nékolik hodin aZ tfi

Klinicky obraz

Fazi bolesti hlavy pfedchazi drazdivost, porucha koncentrace a aura. Bolest hlavy je
bodavé pulzujici (frontotemporalni) doprovazena nevolnosti, zvracenim, bolestmi bficha a
fotofobii. Pfedchazi ¢i se sou€asné vyskytuji i neurologické ptiznaky (parestezie, parézy,

zavraté, poruchy vidéni).

Diagnostika
Predevsim je nutna dikladna anamnéza, peclivé interni a neurologické vys$etieni.
Provadi se EEG- elektroencefalografie, kde miZe byt jednostranné zpomaleni. K vylou¢eni

patologického procesu je vhodné doplnit CT vySetfeni.

Terapie
V akutnim stddiu by se mélo co nejdfive 1éCit Paracetamolem nebo kyselinou

acetylsalicylovou. Soucasti lé¢by je i reZimové opatieni — akupunktury, psychoterapie a
rehabilitace.
2,5)



Ogetfovatelska péce

a) Sledovat bolest hlavy a dal3i vedlejdi pfiznaky migrény.

b) Zajistit vhodné zaméstnavéni, zamezit intenzivni namahani zraku (dlouhé &teni pfi
nevhodném osvétleni, dlouhé sledovani televize).

c) Zamezit fyzickou a psychickou zatéz, plisobeni blikajiciho svétla, odstranit stres.

d) Spolupracovat s rodi¢i a zajistit dostate¢nou informovanost.

e) Dbat na spravné drZeni téla, vhodny pohyb.

f) Pfi vyskytu migrény véas podat léky a zajistit dal3i 1é&ebné opatfeni (rehabilitace).

(2)

B.2 Zaikladni identifikaéni iidaje

Jméno pacientky: K. M.
Osloveni: Ka¢enko, Kac¢ko
Rodné &islo: 93........

Veék: 13 let

Vzdélani: 7. tfida

Adresa: Bystfice u BeneSova
Pojistovna: VZP — 111
Nérodnost: ¢eska

Vyznani: bez vyznani
Kontaktni osoba: rodi¢e
Datum pfijeti: 2.10.2006
Hlavni dGvod pfijeti: terapeuticky

Pacientku jsem o3etfovala ve dnech 2.10-4.10.2006, prvni aZ tfeti den hospitalizace.



B.3 Lékarska anamnéza a diagnézy

Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka 1968 — zdrava
Otec 1966 — zdrav
Sestra 1990 — od svych 10 let ma diagnostikovanou migrénu, dochazi na pravidelné

neurologické kontroly.

Osobni anamnéza

Dité z druhého t€hotenstvi, porod ve 40 tydnu, hlavi¢kou, bez patologie /3000g, S0cn/.
V détstvi prodé€lala béZné détské nemoci- chfipka, angina. V 5 letech vdechla ofiek, byla
provedena bronchoskopie, poté méla 2 x pneumonii.
Na zaklad¢é neurologického vySetfeni ma od 10 let diagnostikovanou migrénu, které
pfedchazi aura v podobé fotofobie, je spojena se zvracenim a nauzeou. Bolest zpravidla

pfichazi jednou mési¢né a trva nékolik hodin.

Alergicka anamnéza

Biseptol, naplast, v&eli pichnuti

Abusus

Koufeni 0, alkohol 0, drogy 0

Socialni anamnéza

Zije s rodi¢i v uplné rodin¢ v rodinném domku v Bystfici u BeneSova, socialni zazemi je

dobré.

Gvnekologicka anamnéza

Zatatek menstruaéniho cyklu v 11 letech. Cyklus je pravidelny, dochazi 1x ro&n& na

gynekologické prohlidky s matkou.



Farmakologicka anamnéza

Léky pravidelné neuziva. Pouze dle potfeby pfi bolesti hlavy uziva Migrenal flux orange

1 tabletu.

Nvné&isi onemocnéni

Asi pfed S5 dny nastydla, byla do noci venku, zmokla, poté se pfevlékla do suchého
oble¢eni.

Za 2 dny se citila slaba, unavena, méla zimnici, tfesavku, méla suchy kasel, bolest na
hrudniku a v zadech. Matka ji naméfila teplotu 39,5°C a podala ji Paralen 1 tabletu, na
ktery nereagovala, proto navstivili praktického lékate, ktery je odeslal na RTG snimek plic,
kde byl zjistén rozsahly pravostranny zanét plic a poté doporuéil hospitalizaci na détském
oddgleni. Pfichazi 2.10.2006 v 9.00, pfi piijeti pokaslava, sté€Zuje si na bolest na hrudniku,

je schvacena, malatna, ma zrychleny dech.

Lékarské diagnozy

Hlavni diagndza pro pfijeti

Bronchopneumonie v oblasti dolniho laloku pravé plice
Ostatni diagndza

Migréna (od 10 let)

B.4 Piehled provedenych diagnesticky vyznamnych vySetieni

VySetFeni

Kontinualni sledovani zakladnich fyziologickvch funkci

- dle ordinace lékafe jsem sledovala télesnou teplotu, dech a saturaci kyslikem

pomoci oxymetru v pravidelnych ¢asovych intervalech.



Tabulka &. 2 Hodnoty télesné teploty

TELESNA TEPLOTA

Datum hodina Nameétena hodnota ( °C)

2.10.2006 9.00 39,0
11.00 39,0
14.00 38,5
16.00 38,5

—’ 20.00 38,0

3.10.2006 7.00 37,5
9.00 37,0
11.00 37,6
14.00 37,0
16.00 37,5
20.00 37,2

4.10.2006 7.00 37,2
9.00 37,2
11.00 37,1
14.00 37,3
16.00 37,5
20.00 37,2

Tabulka &. 3 Saturace kyslikem

SATURACE KYSLIKEM

Datum Namétena hodnota ( % )
2.10.2006 97

3.10.2006 97

4.10.2006 97
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Tabulka & 4 Hodnoty dechu

DECH

Datum Hodina Nameéfena hodnota ( D/min.)

2.10.2006 7.00 26
14.00 24
20.00 20

3.10.2006 7.00 18
14.00 18
20.00 18

4.10.2006 7.00 18
14.00 16
20.00 16

Antropometrické udaje
Vaéha: 45 kg
Vyska: 150 cm

BMI (Body masse index): 20, normalni hodnota pfiméfena véku.

Fyzikalni vy§etfeni

o facies febrilis (planouci tvafe, lesk v o¢ich, schvacenost, tepla kize).

e teplota 39°C, zrychlena tepova frekvence 110/min.

e poslech - pfizvu¢né chripky vpravo basalné.

e poklep - lehce ptikracen basalné.

e bficho - mé&kké, dobfe prohmatné, nebolestivé, bez znamek peritonealniho

drazdéni, jatra k oblouku, tapotement negativni.

11




I aboratorni vvSetfeni

2.10.2006
Krevni odbér: FW - zvy$ena , hodnota 50/80 (fyziologicka hodnota: 2-10/hod ).

CRP - zvy$eni, hodnota 82 mg/] (fyziologicka hodnota: 0-5 mg/l ).
KO - leukocytéza 14,5-10°/1 (fyziologicka hodnota: 4-10 10°/1).
- ostatni hodnoty v krevnim obraze byly ve fyziologickém rozmezi.
o odbé&r sputa na kultivaci a citlivost, zatim tento odbér neodebran
(nevykaslava).

o proveden vytér z krku na kultivaci a citlivost (vysledek zatim neni k dispozici).

2.10.2006
Rentgenové vySetieni: RTG srdce a plic
Zavér: pneumonické zastfeni vpravo basalnég, srde¢ni stin neroz$ifen.

Kontrolni snimek plic planovan za 10 dni.

B.5 Prehled terapie
Farmakoterapie:

Intravendzni

AMOKSIKLAV 1,2 g

Genericky nazev: Amoxicillinum natricum, Kalii clavulanas

Indika¢ni skupina : Antibiotikum

Dévkovani: po 8 hodinach ( 8.00,16.00,24.00)

Nezadouci G¢inky: Gastrointestinalni obtiZe (nauzea, zvraceni, prijem), pfi intravenéznim
podani zfidka zvySeni hodnot jaternich testd, hepatitida, cholestaticka Zloutenka, reakce
precitlivélosti (koZni vyrazka, svédéni, dermatitida vzacné& anafylakticky $ok), ojedinéle

hematologické projevy (leukopenie, trombocytopenie, hemolyticka anemie).

12



Peroralni
AMBROBENE 15 mg/5 ml SIR.
Genericky nazev: Ambroxoli hydrochloridum
Indikaéni skupina: Expektorans, mukolytikum
Davkovani: 3 x denn¢ 10 ml (rdno, poledne, veler)
Nezadouci uéinky: Zfidka gastrointestinalni obtize (paleni Zahy, dyspepsie, nauzea,
zvraceni), alergické reakce (kozni vyraZky, otoky obli¢eje, dusnost), sucho v dstech,

obstipace, dysurie.

PANADOL 500mg tbl.

Genericky nazev: Paracetamolum

Indikaéni skupina: Analgetikum, antipyretikum

Davkovani: 1 tableta pfi teploté, maximalné 3x denné

Nezadouci u€inky: piecitlivélost (koZni vyrazka), ojedinéle bronchospazmus, zcela vzacné

poruchy krvetvorby (trombocytopenie, leukopenie, agranulocytdza, hemolyticka anémie).

VITAMIN C 500 mg tbl.eff.

Genericky nazev:Acidum ascorbicum

Indikaéni skupina: Vitamin

Davkovani: 1x denné ( rano) rozpustit ve sklenici vody

Nezadouci u¢inky: Dréazdéni sliznice Zaludku a jicnu, zvraceni, pridjem, bolesti hlavy,

celkova slabost, nespavost, exantém, kopfivka aZ astmaticky zachvat.

3)

Ostatni terapie
a) Relativni klid na lGZzku
b) Fowlerova poloha
c) Péce o dychaci cesty a dle potfeby kyslik kyslikovymi brylemi
d) Rehabilitace dechova (spoluprace s fyzioterapeutem )

e) Rehabilitace patefe ( spoluprace s fyzioterapeutem )

13



B.6 Priibéh hospitalizace

Katenka byla pfijata dne 2.10.2006 na standardni détské oddéleni nemocnice
v Benedové z terapeutického didvodu pro bronchopneumonii s hore¢natym prib&¢hem. O
Kalku jsem se starala od prvniho dne hospitalizace do tfetiho dne. O lé€ebném opatieni
byla informovana ona i jeji rodice.

Prvni den méla naordinovéan klid na 1GZku, méla vysokou teplotu a drazdivy suchy kasel
doprovézeny bolesti na hrudi a v zddech. Zavedla jsem ji periferni Zilni vstup a podala léky
dle ordinace lékafe. Cely den jsem sledovala fyziologické funkce (tabulka ¢&. 3,4,5) a
pecovala o dychaci cesty — zvlhéovala, vétrala, zajistila Fowlerovu polohu. Pribézné jsem
osetfovala suché rty a aktivné nabizela tekutiny. Veler jsem pomohla s hygienickou pé¢i,
protoZe nadale pfetrvéavala febrilie. V pravidelnych ¢asovych intervalech jsem podévala
antibiotika a starala se o ¢istotu a suchost osobniho a loZniho pradla. Ka¢ka se velmi dobie
pfizpisobila, komunikovala bez problémid. Vzhledem k zanétlivému onemocnéni
dychacich cest a vysoké teploté byl patrny skli€eny a zkostny vyraz v obli¢eji. Snazila
jsem se Kagku povzbudit pohlazenim i mluvenym slovem.

Druhy den nadale pfetrvavaly febrilie a drazdivy kaSel (poslechovy nalez: lehce
zlepsen, chripky trvaji, jsou mén¢ vyrazné), proto Katka dal setrvava na lizku. Je patrné
zvySené poceni, proto jsem dbala na hygienickou péi (provedena ve sprie) a vyménu
pradla. Ka¢ka se jiZz subjektivné citila mnohem lépe, coz bylo patrné i z vyrazu v obliceji.
Byla usmévava, mild a pratelskd. Navstivila ji rehabilitaéni pracovnice, provedla

poklepovou masaz a naudila ji dechovou rehabilitaci, kterou pak provadéla nékolikrat za

Treti den jiz télesna teplota pozvolna klesla a ka3el nebyl tak drazdivy. Ustoupila i
bolest na hrudi a v zaddech, kterou jsem zaznamenala do mapy bolesti a hodnotila podle
vizudlni analogové 8kaly. Dle rozpisu jsem podavala antibiotika do Zilni linky, periferni
Zilni vstup je zaveden tfeti den, okoli je bez znamek infekce. Hygienickou pééi zvladla
Kacka sama bez pomoci ve sprie pouze s mym dohledem. Pravidelné& provadéla dechovou
rehabilitaci a volny ¢as travila na lizku divanim se na TV, &tenim, poslechem hudby nebo

povidanim si se spolupacientkou.
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C. OSetiovatelska ¢4ast
C.1 Osetrovatelskda anamnéza a hodnoceni
C.1.1 Subiektivni nahled nemocné na nemoc

Kadenka prodélala b&zné détské nemoci, ale vazn& nikdy nestonala. Je to jeji prvni
hospitalizace, kterou dobfe snasi, protoZe se bez problémi adaptuje na cizi prostiedi. Na
pokoji je s daldi nemocnou divkou s podobnym typem onemocnéni a stejného véku. Je
informovana od lékafe o svém zdravotnim stavu a dodrzuje 1é¢ebny reZzim. Absence ve
gkole se neboji, protoze se velmi dobfe u¢i a nema strach, Ze dosud probrané ulivo
nedohoni. Volny ¢as travi v nemocnici ¢tenim knih, divanim se na televizi ¢i poslechem

hudby.

C.1.2 Biologické potfeby

Potieba byt bez bolesti

Vzhledem k onemocnéni dychacich cest, drazdivému kasli pocituje divka tlakovou
bolest na hrudi a v zadech, coz bylo patrné z vyrazu v obli¢eji. Bolest jsem hodnotila
pomoci vizualni analogové 3kaly a zakreslila do mapy bolesti (pfiloha ¢. 6, 7).

Od svych 10 let je sledovana na neurologické ambulanci pro migrénu, kterou ma asi
jednou do mésice. Tato prudka bolest je doprovazena nauzeou, zvracenim a byva
nej¢astéji vyvolana stresem ve $kole nebo pretizenim. Ve fazi bolesti ji pomaha studeny

obklad na hlavu, klid, tma a léky, které ma vZdy u sebe.

Potieba dychani

Pfi pfijmu je Kacdenka dusna s frekvenci 20 dechd za minutu. Dech je pravidelny, ale
zrychleny. Soucasné ma suchy a drazdivy kaSel a bolest na hrudi a v zddech. Zaujima
vhodnou polohu v polosedé¢ a relativni klid na lazku.
Vzhledem konemocnéni a celkov€ zhorSenému stavu jsem provedla hodnoceni

komplikaci v dychacich cestach ( pfiloha €. 5 ).
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Potteha osobni (_hygienické ) péée

Vzhledem k celkovému stavu a vysoké télesné teploté¢ ma pacientka naordinovan klid
na laZzku, proto jsem sobéstatnost zhodnotila pomoci Barthelova testu ( pfiloha ¢&. 8 ).
Katka je doma zvykla sprchovat se jednou denné, vzdy veter. Vlasy si myje jednou denné
a poté o3etfuje kondicionerem. O dutinu Ustni peCuje fddné sama, pouZiva mékky kartacek
a zubni pastu Elmex.

o Stav kize

Kdzi ma spise suchou na celém téle, nejvice na dolnich a hornich kon¢etinach.Doma je
zvykla vzdy po koupeli kiiZi promazivat télovym mlékem (Nivea). Suché rty zvlhéuje
jelenim lojem.

V loketni jamce pravé ruky ma drobny hematom z divodu odbéru krve. Na ptedlokti levé

ruky ma zaveden periferni Zilni vstup.

Potieba vyZivy

Kacenka se stravuje pravideln€ 5-6 krat denné. M4 dietu &islo 13, coZ je strava pro vétsi
déti. Nemad rada houby, jinak sni vdechno, neni vybirava ani mlsnd. Stav jejiho chrupu je
velmi dobry, pravidelné si ¢isti zuby dvakrat denné a pravidelné navitévuje stomatologa
(2 krat za rok). Ma suché rty. Vzhledem k vysoké teploté nema chut’ k jidlu. Hmotnost ma
pfiméfenou véku, sleduje se jednou tydné, pfi pfijmu vazi 45 kg a méfi 150 cm, coz je

v mezich normy a pifimé&fené véku.

Potieba hydratace

Denné vypije asi 2 litry tekutin. Ma rada neperlivou vodu, ovocné $t'avy a &aj. Z tekutin
nema rdda mléko. Vzhledem k vysoké teplot¢ ma suché rty a kizi, ale nejevi znamky

dehydratace.

Potieba vyprazdiiovani

e Vyprazdiovani tlustého stieva
Vyprazdiiovani stolice je pravidelné obvykle jednou denng, vzdy rano po snidani. Stolice

je normalni barvy a konzistence.
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e Vyprazditovani mo¢ového méchyfe
Prvni den méla Kacka pfisny klid na ltZku, ale od lékafe méla povolenou navstévu WC
s doprovodem. Béhem mého oSetfovani se neobjevily zadné obtize s mogenim, pfijem

tekutin byl 2 litry za 24 hodin.

Potfeba spanku a odpodinku

K pocitu vyspéni potiebuje Katka asi 8 — 10 hodin spanku. VétSinou po pfichodu ze
gkoly nebo po ob&dé je zvykla si 15 minut odpo¢inout. Na noc ji vyhovuje malé osvétleni a
vyvétrany pokoj. Pro dudnost a draZdivy kaSel se Kac¢ka nékolikrat za noc budila, réno se

citila unavena.

Potfeba té&lesné a psychické aktivity

e Lokomotorické funkce
Kadenka je informovana od svého o$etfujiciho 1ékafe, Ze musi dodrzovat klid na lizku.
Zaujima polohu v polosed€, kterou stfidd s polohou na boku. U lizka ma v3echny

potiebné pomucky (hrazdi¢ka, no¢ni stolek, signaliza¢ni zafizeni a tekutiny).

e Smyslové funkce

Katka ma sluch i zrak v pofadku. Trpi v8ak jednou za mésic migrénou, ktera se vzdy
projevi aurou — kdy udava fotofobii a dvojité vidéni. V tento okamzik vyzaduje klid, ticho,
tmu a léky na zklidnéni bolesti. Tyto potiZe se zrakem trvaji pouze nékolik minut.

U o&niho lékafe byla naposledy pted rokem (dle matky bez nalezu).

e Psychicka aktivita

Pfed onemocnénim rada chodila s dédou do lesa na prochazky a nyni sviij volny &as
travi na 1Gzku poslouchanim hudby, divanim se na televizi & povidanim s kamaradkou na
pokoji. Také jji navstivila rehabilitadni pracovnice, ktera provadéla poklepovou masaz a
nau¢ila Ka¢ku dechové cvigeni (pfiloha &. 11 ), které pak provadéla n&kolikrat za den.
JelikoZ byla vy¢erpana z drazdivého kasle, tak b&hem dne hodné odpoé&ivala.
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C.1.3 Psychosocidlni potieby

Potieba jistoty. bezpedi

Prvni den hospitalizace byla smutna a skli¢ena, coZ bylo dano (dle Ka&ky) zhor§enym
zdravotnim stavem, ale myslim si, Ze v tom ur¢itou roli hralo i nemocni¢ni prostiedi.
Vyuzivala jsem dotyk a volila vhodné zaméstnani (Cetla jsem ji pohadku). Postupné jsem si
tak ziskala duvéru a Kacenka se citila v bezpe¢i. Katenka je komunikativni, mila, pratelska

a kontakt navazuje bez potiZi.

Potieba lasky a sounaleZitosti

Kadenka bydli s rodi¢i, sestrou a prarodi¢i ve spoleéné domacnosti v rodinném domku.
Se svymi rodi¢i ma vyborny vztah, coZ se podili na jeji klidné a vyrovnané povaze. Rodina
ji chodi pravideln¢ navstévovat jednou denné na 20 minut. Také ma hodn¢ kamaradd,
proto doufa, Ze ji také navstivi. Doma ma psa a &tyfi ko¢ky, na které se velmi t&3i.

Myslim si, Ze vzhledem k tomu, Ze Kaéenka pochazi z dobrého rodinného prostiedi, tak
hospitalizaci snasi dobfe. Kagenka si béhem velmi kratké doby vytvofila hezky vztah se

svou spolupacientkou, ale také s odetfovatelskym personalem.

Potieba informovanosti

Pfi pfijmu se Kacka ¢astymi dotazy ptala na nemocniéni i lé¢ebny reZzim. Vzhledem ke

zhorenému zdravotnimu stavu je tieba rozdélit informace do vice useku.

Potieby spiritualni

Kacka i jeji rodi¢e jsou nevéfici.

Vstupni o$etfovatelsky zdznam jsem vyplnila prvni den hospitalizace tedy 2.10. 2006 a
stanovila si plan o3etfovatelské péce ( pfiloha €. 4 ). Vychazela jsem z pozorovani,
rozhovoru s Kacenkou i rodifi, ze zdravotnické dokumentace a z pfipominek
odetfovatelského persondlu. Pfi sestavovani anamnézy jsem také vyuZzivala hodnotici a
mefici techniky ( pfiloha €. 3 ). Kacka byla ptatelska, velmi dobte spolupracovala a

kontakt s ni jsem navazala bez problémd.
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C.2 Osetiovatelské diagnozy

Poiadi ogetfovatelskych diagnoz jsem sestavila podle ¢asové posloupnosti, dileZitosti a

naléhavosti ze strany pacientky.

1. Omezeni prichodnosti dychacich cest z divodu zanétlivého onemocnéni projevujici se

drazdivym suchym kaslem a tachypnoi.

2. Zména télesné teploty z divodu zénétu projevujici se teplou, piekrvenou a spise suchou

kaZi, suchymi rty a hore€kou.

3. Uzkost z diivodu onemocnéni a zmény prostiedi projevujici se sklitenym a smutnym

vyrazem v obligeji.

4. Akutni bolest na hrudi a v zadech z divodu zanétlivého onemocnéni projevujici se

stiZznosti na bolest a objektivnim vyrazem v oblieji.

5. Riziko vzniku komplikaci v dychacich cestach z diivodu upoutani na lizko a zanétlivého

procesu v plicich.

6. Porucha sobé&staénosti z divodu vysoké télesné teploty a dodrZovanim klidu na ldZku

projevujici se snizenou schopnosti se umyt.

7. Deficit informaci o 1é¢ebném a nemocni¢nim reZimu z divodu prvni hospitalizace a

nedostatku zkuSenosti projevujici se opakovanymi dotazy.

8. Porucha spanku z diivodu drazdivého ka$le projevujici se &astym buzenim v noci,

Unavou a sniZenou vykonnosti.

9. Nechutenstvi z diivodu vysoké teploty projevujici se odmitanim stravy.

10. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného periferniho Zilniho vstupu.
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11. Riziko vzniku nezadoucich ucinkd 1€kt z divodu podavani antibiotik a moZnosti

vzniku alergické reakce.

12. Riziko vzniku bolesti hlavy z divodu zatéZzové situace.

C.3 Plan ofetfovatelské péce

1. Omezeni prichodnosti dychacich cest z divodu zanétlivého onemocnéni

projevujici se driaZzdivym suchym kaSlem a tachypnoi.

e Dité dycha volné a dostate¢né, je klidné.
e Fyziologické funkce jsou v normalnim rozmezi, stejné tak i saturace kyslikem.
e Dité snadno kasle a vykaslava.

¢ Dité ma riZovou barvu kiZe, nehti a rtu.

e Sledovat FF (dychani, kvalitu, frekvenci).

e Zajistit volné dychaci cesty.

e Zajistit vhodnou polohu — Fowlerovu.

e Zajistit dostate€nou vlhkost a Cistotu vdechovaného vzduchu.

¢ Dle ordinace 1ékafe podavat mucolytika, expectorancia, antibiotika, antipyretika a
sledovat jejich G¢inky.

e S ditétem provadét nacvik uéinného odkaslavani.

e Spolupracovat s fyzioterapeutem, pravidelné provadét dechovou rehabilitaci.

e Zajistit pouzivani pomtcek pro dechovou rehabilitaci.

e Odeslat sputum z dychacich cest na bakteriologické vy3etfeni.

e Dbat na zvyS$enou hygienu dutiny ustni.

e Zajistit dostatek tekutin, zvlh¢ovat sliznice.

e Edukovat rodiée o nevhodnosti pfili§ tésného a nepruzného obledeni.

e Dbat, aby dité dodrzovalo klid na lazku.
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Realizace

Kazdy den jsem sledovala fyziologické funkce, vietné frekvence dechu a saturace
krve kyslikem (tabulka ¢.3, 4 ). Katku jsem nabadala, aby se snazila odkaSlavat a dbala o
hygienu dychacich cest. Na pokoji jsem Casto vétrala a zvlh¢ovala vzduch (ru¢nik na
topeni). Na stolek jsem Ka&ce pfipravila emitni misku, buni€inu a nadobku na sputum pro
pripad odkaslavani. Odbér sputa se neuskute¢nil, protoze Kalka nic nevyka$lavala.
Pravidelné jsem podavala dostatek tekutin a snaZila se, aby Katka vypila alespoii 2 1. Dle
ordinace lékafe jsem v pravidelnych ¢asovych intervalech podévala antibiotika, mucolytika
a sledovala jejich ucinek. Zajistila jsem spolupraci s fyzioterapeutem, kdy rehabilitace
probihala pod jeho vedenim kaZdy den rano ( pfiloha ¢. 9 ). Katku jsem informovala o
vhodné poloze (Fowlerova) a nabadala jsem ji, aby opakované né&kolikrat denné
probublavala vodu brkem, ¢imZ se zvySuje kapacita plic. Rodi¢e Kadce pfinesli
bavin&nou no¢ni koS$ilku, ktera byla volna a vzdusna. Ka&ka dodrzovala klid na lizku a

plné respektovala 1é¢ebny rezim.

Hodnoceni

Katka dycha volng, dostate¢né a zrychlené, ma rGzovou barvu kize, nehti a rti.

Saturace kysliku je v normalnim rozmezi. Cil byl splnén, pouze Kac¢ka stale nevyka$lava.

2. Zména télesné teploty z ditvodu zdnétu plic projevujici se teplou, pfekrvenou,

suchou kiiZi, suchymi rty a hore¢kou.

e Bé&hem 24 hodin dojde ke sniZeni télesné teploty alespoii o jeden stupeti.
e Zatfi dny dojde ke sniZeni t€lesné teploty o dva stupné.

e U ditéte se nevyskytnou Zadné komplikace (zména prokrveni).

e Prvni den kontrolovat télesnou teplotu po 2 -3 hodinach, nasledujici dny po 4
hodinach a provést zdznam do zdravotnické dokumentace.
e Kontrolovat vhodnost obleeni ditéte vzhledem k teploté prostiedi.

e Zajistit ditéti optimalni teplotu prostfedi ( 20°).
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e Snizit vysokou teplotu chladnymi (ne studenymi) obklady na hlavu, zabalem
hrudniku a kon&etin na dobu 10 minut.

e Pribézné informovat lékafe o celkovém stavu pacientky.

e Dle ordinace podavat antibiotika, antipyretika, sledovat jejich G¢inky.

o Zajistit dostatek tekutin.

e Spolupracovat s rodi¢i a naucit je sledovat teplotu.

e Pelovat o kiiZi a 0 suché rty.

o Zajistit ¢isté a suché osobni a loZni pradlo.

Realizace

Pravideln¢ jsem meéfila télesnou teplotu (tabulka &. 2 ) a ostatni fyziologické funkce.
Prvni den hospitalizace jsem naméfila teplotu 39°C, dle ordinace lékafe jsem podala
Panadol tabletu a provedla vlaZzny zabal na 10 minut. Nasledujici dny se Kagka potila,
proto jsem dbala o &istotu a suchost osobniho a loZniho pradla, kiZi jsem po kazdé koupeli
promazavala t€lovym mlékem (Nivea) a rty jsem zvlhéovala Pagavitem, poté jelenim
lojem (pfinesla matka). Zajistila jsem dostatek tekutin, které jsem ji pfipravila na stole¢ek a
doporu¢ila ji tekutiny stfidat. Pfijimala dostatek tekutin (2 1) a pila hlavn& ovocny &aj nebo
neperlivou vodu.Teplota prostfedi byla dostadujici, pohybovala se kolem 20 °C. Nabadala

jsem rodie, aby u Kacky sledovali celkovy stav a t&lesnou teplotu béhem své navstévy.

Hodnoceni
Kacka méla prvni den febrilii (TT 39°C), druhy a tfeti den mého o3etfovani jiZ teplota

pozvolna klesala a komplikace se Zadné nevyskytly. Cil byl splnén.
3. Uzkost z diivodu onemocnéni a zmény prostiedi projevujici se skli¢enym a
smutnym vyrazem v obli¢eji.
e Minimalizovat uzkost.

e Dité je schopné verbalizovat pocity uzkosti.

e Dité€ nema vegetativni i jiné projevy uzkosti.
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Plan
e Sledovat projevy uzkosti a rodinné zazemi ditéte.

o Trpélive ditéti naslouchat, vybizet k vyjadieni pociti.

e Dité ujistit, Ze je v bezpeti.

e Miluvit sditétem klidn€, bez spéchu, pouzivat srozumitelné véty vzhledem
k v&kové kategorii.

e Poskytovat ditéti fyzicky kontakt, napfiklad dotyk ke zmirnéni tenze, navodit
divéru.

e Povzbudit rodi¢e i dit€ k tomu, aby upozornili personal pii vyskytu uzkosti.

¢ Dité povzbudit, aby nakreslilo pocity, které neumi verbalizovat.

e Dle ordinace lékafe eventueln¢ podat Iéky na uklidnéni.

Realizace

S Kaékou jsem mluvila klidng, bez sp&chu, pouzivala jsem srozumitelné véty a snazila
jsem se s ni navazat diivérny vztah. Také jsem ji ujistila, Ze je v bezpedi a vyuZivala jsem
dotyk ¢&i slovni povzbuzeni. Umistila jsem ji na pokoj k holéi¢ce pfiméfeného véku i
onemocnéni, s kterou se skamaradila. Prvni dva dny, kdy se citila slaba a unavena, jsem ji
zaméstnavala na pokoji. Zaméstnani jsem volila vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu
stavu. Cetla jsem ji pohadky a kombinovala jsem mluvené slovo s poslechem CD
piehravace. Také jsem si naplanovala, Ze Kacku povzbudim, aby své pocity nakreslila, ale
vzhledem ke kratké dob& o3etfovani jsem tuto intervenci nezrealizovala. Rodi¢e jsem

upozornila, aby pfi vyskytu uzkosti informovali zdravotnicky personal.

Hodnoceni

Po navazani divérného vztahu byla uzkost odstrangna. Katka byla schopna
verbalizovat své pocity, byla velmi spole¢enska a mila.
B&hem mého o3etfovani jsem Zadné vegetativni projevy nezaznamenala, cil byl splnén

zcela.
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4. Akutni bolest na hrudi a v zddech zdivedu zanétlivého onemocnéni

projevujici se stiznosti na bolest pfi ka3li a objektivnim vyrazem v obli¢eji.

e U dit&te bude bolest minimalizovana.
e Dité chape pfi¢inu bolesti.

e Chovani ditéte je pfiméfené véku a dané situaci.

e Sledovat fyziologické funkce a projevy bolesti.

e Bolest hodnotit dle analogové vizualni $kaly a zaznamenat do mapy bolesti.
e Pravidelné informovat 1ékafe o projevech bolesti.

e Vysvétlit ditéti pfi¢inu bolesti.

e Zajistit ditéti pohodli, komfort a klidny spanek a odpocinek.

e Dle ordinace lékare podat analgetika a sledovat jejich u€inky.

e Zajistit psychickou podporu, spolupracovat s rodi¢i.

e Pecovat o dychaci cesty, upravit polohu a dbat o klima na pokoji.

Realizace
Viimala jsem si projevil bolesti, které jsem zaznamenala do analogové $kaly ( pfiloha

¢. 6 ). Pravideln€ jsem podavala léky dle rozpisu, dbala o hygienu dychacich cest a
pecovala o vhodné klima na pokoji. UdrZovala jsem zvlh&eny a vyvétrany pokoj. Provedla
jsem zaznam bolesti do mapy ( pfiloha ¢. 7 ) a oblast mezi lopatkama a na hrudi, kde byla
bolest nejsiln€jsi, jsem namazala hiejivou emulzi. O projevech bolesti jsem pravidelng
informovala Iékafe. S Kac¢kou jsem navézala divérny vztah a snaZila jsem se ji psychicky
podporovat. Priib&Zné jsem o bolesti informovala rodi¢e a zprostfedkovala jim rozhovor

s oSetfujicim lékafem, ktery vysvétlil i pfi¢inu bolesti.

Hodnoceni
Kacka chapala pfi¢inu bolesti, dodrZzovala lé&ebny reZim. Bolest byla druhy den mensi
intenzity, ale je3té GipIn& neodeznéla, presto bolest Ka¢ka treti den neuvadéla jako problém.

Chovani je pfimé&fené véku a dané situaci. Cil byl splnén.
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5. Riziko vzniku komplikaci v dychacich cestich z diivodu upoutini na lizko a
zanétlivého procesu v plicich.

Cil

o U ditéte je minimalizovano riziko vzniku komplikaci v dychacich cestach.

e Dit¢ je informované o mozZnych komplikaci (opatfenich, jak proti nim
postupovat).

e Dite& spravné dycha, odkaslava, neni cyanotické.

Plan

e Dbat o spravnou polohu (Fowlerovu) za uUlelem sniZeni tlaku na branici a
dostate¢né ventilace plic.

e Dbat o klima na pokoji - &isty a zvlhéeny vzduch.

e Zdiraznit vyznam hlubokého dychani a dechového cvi¢eni pro usnadnéni
vykaslavani.

e Dle pokynu lékafe podavat expectorancia, mucolytika.

e Dbat o dostate¢ny piijem tekutin.

e Spolupracovat s rehabilitaéni sestrou (poklepova masaz, dechova gymnastika).

e Spravné odebrat vzorky sputa na bakteriologické vySetfeni.

¢ S pacientkou provadét dechova cviéeni, nacvik u€elného odkaslavani a
pouzivani dechovych pomiicek.

e Dohlizet na dodrZzovani doby oddechu pacientky s omezovanim v3ech &innosti,
které by ptekracovaly jeji respiraéni toleranci.

e Dbat, aby sputum pacientka sledovala, aby ho nepolykala, ale vZdy vyplivovala.

e Zajistit ¢istou, suchou nadobu na sputum.

Realizace

Kagku jsem uvedla do Fowlerovy polohy, kterou stfidala s polohou na boku. Dbala

jsem o klima na pokoji (Cerstvy a zvlh&eny vzduch), dle ordinace lékatfe jsem podavala

expectorancia, mucolytika, antibiotika a sledovala jejich u€inek. Na stolek jsem dala &isté

pomticky (nadobu na sputum, emitni misku a buni¢inu) pro ptipad vyka$lavani. Ka&ku

jsem poutila o spravném dychani a zajistila spolupraci s fyzioterapeutem, kdy n&kolikrat

denn¢ probublavala vodu brékem a nafukovala baldnek, aby se zvysila kapacita plic. Po

dobu mého osetfovani méla Katka drazdivy suchy kasel, nic nevyka$lavala, proto zatim
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nebylo odebrano sputum na bakteriologické vysetfeni. Sledovala jsem frekvenci dechu,

saturaci kyslikem a barvu kizZe.

Hodnoceni

Kacka spravné dychala, dychaci cesty jsou volné, kiZe je riZova, neni cyanoticka.
Katka je poutena o dechové rehabilitaci, kterou pravidelné praktikuje. Prvni den
dodrzovala klid na lzku, nasledujici dny jiZ chodila a vice se pohybovala. Riziko jiZ bylo

minimalizovéano.

6. Porucha sobéstaénosti z diivodu vysoké télesné teploty a dodrzovani klidu na

lizku projevujici se snizenou schopnosti se umyt.

e Dit¢ dosahuje maximélni moZné miry sobé&staénosti a je sezndmeno se viemi

moZnostmi pomoci.

e Zjistit miru schopnosti ditéte pfi jeho nesobéstaénosti.

e Zhodnotit sobé&statnost pomoci méficich technik (Barthelav test).

e Podporovat dité v jeho snaze o zlep$eni zdravotniho stavu a sob&staénosti.

o Kontrolovat dodrZovéni rehabilitaéniho programu, vyuZivat viechny dostupné
Pomtcky.

e Upravit vhodné prostredi pro dité.

o Zajistit bezpe¢nost ditéte s ohledem na prevenci urazu.

Realizace

Prvni den hospitalizace jsem zhodnotila sob&staénost pomoci Barthelova testu ( pfiloha
¢. 8 ) a zjistila jsem lehkou zavislost. Kagka dodrZovala klid na ldZku, méla vysokou
teplotu, byla unavend a malatna, proto byla provedena hygiena na pokoji u umyvadla. Kiazi
jsem dostate¢né osusila a namazala télovym mlékem. Kagka si vy¢istila zuby a rty jsem
zvlh¢ila Pagavitem. Dbala jsem, aby méla vSechny pomicky u lzka. Nasledujici dny se

zvySen€ potila, proto jsem n&kolikrat denn& vyméfiovala loZni i osobni pradlo.
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Hodnoceni
Prvni den byla provedena hygiena na pokoji s mou dopomoci, dalsi dny byla jiz Kacka

sob&staéna, coZ bylo ddno zejména zlep3enim jejiho zdravotniho stavu a poklesem télesné

teploty.

7. Deficit informaci o lé¢ebném a nemocniénim reZimu z divodu prvni

hospitalizace a nedostatku zku3enosti projevujici se ¢astymi dotazy.

e Dité je informovano o vlastnim onemocnéni, o principech 1é¢by a oSetfovani

vzhledem ke svému véku, coZ povede ke sniZeni stresovych faktord.

e Dité aktivné spolupracuje.

o 7Zjistit stav v€domosti rodi¢t a ditéte o jeho stavu, 16¢bé a oSetfovani.

e Ur¢it zptisoby, kterymi budou rodice i dité informace ziskavat.

e Mnozstvi informaci rozdélit do né€kolika usekd a pfihlédnout k individualnim
moznostem ditéte.

e Snazit se vytvofit vhodné prosttedi.

e Vysvétlit viechny dinnosti diagnostické, terapeutické i o$etfovatelské intervence
s ohledem na ve&k a chapani ditéte, dit€ seznamit s o$etfovaci jednotkou, nemocni¢nim
pokojem, zdravotnickym personalem.

e Naudit dit¢ manipulovat se signalizaénim zafizenim a s pomtickami doplfiujici lGzko.

e Ovetit si, zda nam dité¢ 1 rodi¢e rozumi, rodi¢dm dat vizitku o3etfujiciho lékafe,
telefonni ¢islo do nemocnice a informovat je 0 mozZnosti navstév.

e Dat ditéti a rodi¢im pfisludny informa¢ni material, naudit je zaznamenavat vyskyt i
intenzitu ptiznakt ( bolest na hrudi, zvy3ena teplota, planouci tvafe ).

e Dité povzbuzovat, chvalit a navodit davéru.
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Realizace
Nejprve jsem zjistila stav védomosti rodi¢i a ditéte o stavu, 1é¢bé a oSetfovani a

zaroveri jsem urcila moznosti, kterymi budou rodi¢e i dité informace ziskavat. Piihlédla
jsem k individualnim zvlastnostem a potfebam Kacky a sdélovani informaci jsem rozdélila
do dvou dnu.

Vzhledem ke zhor§enému zdravotnimu stavu jsem se nejprve snazila s Ka¢enkou navazat
davérny vztah, poskytla jsem ji informace o aktualnimu lé¢ebném 1 oSetfovatelském
rezimu. Vysvétlila jsem ji divod zavedeni periferniho Zilniho vstupu a naudila jsem Kagku
zachazet se signalizatnim zafizenim a pomiickami dopliyjici 1Gzko (polohovaci panel,
hrazdi¢ka, jidelni stolek). Rodi¢im jsem poskytla vizitku oSetfujiciho lékafte, telefon na
oddéleni a ujistila je, Ze mohou kdykoliv zavolat. Druhy den se Kacky stav pomalu
zlepSoval, proto jsem ji ukdzala oSetfovaci jednotku, hernu a mistnost uréenou pro vyuku.
Poté jsem ji nechala odpotivat a snaZila jsem se informace podavat postupn€. Rodi¢im
jsem nabidla informa¢ni material k problematice a naucila je zaznamendvat mozZny vyskyt
ptiznakd ( bolest hlavy a na hrudi, vysokou télesnou teplotu a vyraz v obli¢eji ), které

sledovali hlavné béhem navstévy.

Hodnoceni
Kacka byla informovéana o nemoci a 1é¢bé oSettujicim lékafem. Byla zarover poudena o

oSetfovatelské pé¢i, aktivné spolupracovala a projevovala zdjem. Cil byl splnén zcela.
8. Porucha spanku z diivodu driazdivého kasle projevujici se ¢astym buzenim v
noci, inavou a snizenou vykonnosti.
e Zkvalitnéni a prohloubeni spanku.

e Dité spi alespori 6 hodin bez pteruseni.

e Ztlumit svétlo a zajistit klid na oddéleni.
e Zajistit Cerstvy vzduch na pokoji a vhodnou polohu, pted spanim vyvétrat.

¢ Upravit denni aktivity vzhledem k véku ditéte.
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e Pied spanim nepodavat dit&ti t€zka jidla, sniZit pfijem tekutin.

e Zajistit podminky spanku podobné domacim (oblibena hracka).

Realizace
Piedev$im jsem dbala o dobré klima na pokoji — &asto jsem vétrala a zvlh¢ovala

vzduch. Pravidelné jsem upravovala lizko a dbala o pohodli. Béhem dne jsem se Kadce
snazila upravit denni aktivity a dbala jsem o to, aby co nejvice odpoéivala. Cetla jsem ji
pohadku, poté se divala na TV ¢i si povidala se spolupacientkou. Odpoledne za ni chodila
rodina. Dle ordinace jsem ji podavala mukolytika a sledovala intenzitu drazdivého kasle.

Aktivné jsem spolupracovala se zdravotnickym tymem, protoZe jsem v noci nebyla

pfitomna.

Hodnoceni

3.10.2006 byla Kacka nevyspala, unavena, citila sniZenou vykonnost. Neustale byla
buzena drazdivym kaSlem, spala asi 2 hodiny, proto pfes den pospavala.4.10.2006 byla
Kacka jiz vyspala a méné unavena. Spala celou noc bez probuzeni i pfesto, Ze drazdivy

ka3el jesté pfetrvava, ale v mensi intenzité.

9. Nechutenstvi z diivodu vysoké teploty projevujici se odmitdnim stravy.

e Kacka bude jist 5-6 krat denné po malych davkach.
e Zlepsi se chut’ k jidlu.

e Sledovat mnozstvi pfijaté stravy a mnozstvi tekutin.
¢ Do jidla nenutit.

e Dbat o estetiku pokoje.

¢ Provést zaznam do dokumentace.

¢ Spolupracovat s rodinou.
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Realizace
Kacka pied onemocnénim byla zvykla jist 5-6 krat denn€ po malych davkach, ale diky

zhor§enému zdravotnimu stavu se jeji chut’' sniZila - 2.10.2006, tedy prvni den jeji
hospitalizace jsem ji do jidla nenutila, ale aktivné jsem ji nabizela tekutiny. Rodina ji
ptinesla neperlivou vodu a mineralky. Snazila jsem se, aby tekutiny stfidala a vypila
dostate¢né mnoZstvi. Podala jsem ji rano ¢aj ve 2 litrové nadobé¢, ktery jsem ji béhem dne
ohtivala. K vecefi snédla pouze jeden suchy rohlik. Druhy den se jeji stav mirné zlepsil a
proto se zlepsila i chut k jidlu. Pfi jidle jsem se snaZila o spravné naservirovani a o ipravu

prostredi. Vyvétrala jsem a pe€ovala o pohodli.

Hodnoceni

2.10.2006 Kacka ptijimala pouze tekutiny (2 1 za den) a snédla jeden rohlik.
3.10.2006 méla jiz chut k jidlu, jedla S krat denné po malych davkach.
Cil byl splnén zcela.

10. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného periferniho Zilniho vstupu.

e Dité je informované o moznosti vzniku infekce, zna projevy.

e U ditéte nevznikne infekce.

e Sledovat fyziologické funkce ( teplotu ), okoli Zilniho vstupu, barvu kize, bolest
pfi manipulaci.

e Denn¢ sledovat a pe¢livé odetfovat vstupni misto Zilniho katetru.

e Sledovat délku zavedeni periferniho Zilniho vstupu.

e Dodrzovat asepticky postup pfi manipulaci s katetrem, pouZivat ochranné

pomtcky, dbat na prevenci alergické reakce, pouzivat vhodnou naplast.

Lékafe informovat o mozZnych projevech infekce.

Realizace
Dle ordinace lékafe jsem podavala po osmi hodinach antibiotika intraven6zné, proto
jsem zavedla Kalce periferni Zilni vstup do levého piedlokti. Misto vpichu jsem

monitorovala a Kagku upozornila na vyskyt moZnych komplikaci (z&ervenani, otok,
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hematom, paleni). Vstup jsem peclivé fixovala vhodnou nealergickou néplasti a pouzila
jsem pruban, aby nedoslo k vytazeni. Ka¢ku jsem také upozornila, aby pfi hygien& vstup

nenamotila a byla opatrna. Denné jsem sledovala a asepticky oSetfovala vstupni misto

7ilniho katetru.

Hodnoceni

Kacka je informovana o moznych projevech infekce, periferni Zilni vstup je zaveden

tfeti den a nejevi znamky infekce, okoli vpichu je klidné.

11. Riziko vzniku neZadoucich udinki léku z divodu podavani antibiotik a

moZnosti vzniku alergické reakce.

o Kacka bude informovana o Zadoucich a nezadoucich ugincich 1éka.

e V¢as upozorni na mozné projevy nezadoucich uéinku ¢&i alergické reakce.

e Zjistit uroveri znalosti ditéte v&etné jeho postoje k preventivnimu opatieni.
e Informovat dité i jeho rodi¢e o lécich, Zadoucich a nezadoucich Géincich.

e Pribézné hodnotit celkovy stav ditéte 1 pfiznaky onemocnéni.

Realizace
Dle ordinace lékate jsem podavala antibiotika intraven6zné, Ambrobene, Panadol a

vitamin C peroralné. Pti pfipravé antibiotik jsem dodrzovala pfesné pokyny pro fedéni.
Podéavala jsem je velice pomalu (asi 4 minuty) v pravidelnych &asovych intervalech
(8.00,16.00,24.00) a sledovala mozné nezadouci u¢inky. Upozornila jsem Ka¢ku na
gastrointestinalni obtiZe, jako je nauzea, zvraceni, prijem. Vzhledem ke vzniku alergické
reakce v minulosti (Biseptol) jsem sledovala stav kize a Ka¢ku jsem také na tuto moZnost
upozornila. V§imala jsem si, zda-li neni vyrazka, z&ervenani ¢i svédéni. Sledovala jsem

Zadouci G¢inky 1éka. Tyto informace jsem podala i rodi¢im Kacky.
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Hodnoceni

Kat¢ka je informovana o Zadoucich a neZddoucich Wincich 1ékd. Plné respektuje

lé¢ebny rezim. Po dobu mého oSetfovani se nezadouci ucinky léki neobjevily, ani

alergicka reakce na antibiotika.

12. Riziko vzniku bolesti hlavy z duvodu zatéZové situace.

U ditéte jsou eliminovany moZné pfi¢iny vedouci k bolesti hlavy.
Dit¢ chape pfi€inu bolesti a je schopno ji sledovat s pouZitim naucenych

dovednosti.

Sledovat projevy bolesti, psychicky stav ditéte.

Zajistit ditéti pohodli a komfort.

Upozornit na preventivni opatfeni (dostatek tekutin, vhodné zameéstnavani, dostatek
osvétleni pfi ¢teni, rehabilitace kréni patefe, nacvik spravného drZeni t&la, zamezit
pasobeni blikajiciho svétla a minimalizovat stres ).

Eliminovat psychickou a fyzickou zatéz.

Spolupracovat s rodiéi.

Pii vyskytu migrény v¢as podat léky.

Zajistit dostate¢nou informovanost.

Dbat na spravné drZeni téla, upozornit na vhodny pohyb.

Spoluprace s fyzioterapeutem.

Realizace

Kacku jsem upozornila na preventivni opatieni- ptedevsim, aby dodrZovala dostate¢ny

pitny rezim, zajistila jsem ji dostatek osvétleni pfi ¢teni. Kadce jsem podala dostatek

informaci o nemocniénim reZzimu a snaZila jsem se s ni navazat divérny vztah, abych

eliminovala stres. Ka¢ka dodrZzovala klid na liZku, takZe fyzicka zaté¢Z byla omezena.

Spolupracovala jsem srodi¢i, aby pfi vyskytu pfiznakd migrény v&as upozornili

zdravotnicky personal. Zajistila jsem spolupraci s fyzioterapeutem a nékolikrat denné jsem

s Kackou provadéla nacvik spravného drzeni téla a cviky na kréni patef. Rodi¢im i Kadce

jsem poskytla informa&ni material (pfiloha &. 10,11).
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Hodnoceni

U ditéte byly v ramci mozZnosti eliminovany mozné pfi¢iny vedouci k bolesti hlavy,

Kacka chape pfi¢inu bolesti a béhem mého o$etfovani si na bolest hlavy nestéZovala.

C.4 Edukace

Edukace o rehabilitaci

Katenku o rehabilitaci informovala rehabilitaéni pracovnice, ktera se pfedevsim
zaméfila na poklepovou masaz, kterou provadéla vzdy rano. Divce doporucila dechové
cviteni ve formé€ nafukovani balénku nebo probublavani vody. Jelikoz Kagenka trpi
migrénou, jejiz pfi¢ina dle lékafe miZe byt i v nespravném drZeni téla, poucila jsem proto
ji i jeji rodinu o moznosti cvi€eni. Podala jsem jim informaéni material a dzce jsem
spolupracovala s rehabilitaéni pracovnici (pfiloha ¢. 9,10,11).

(nécvik s rehabilitaéni pracovnici )

Edukace o farmakoterapii
Kagenku jsem poucila o zadoucich a nezadoucich G¢incich lékd véetné moznych
alergickych projevli. Upozornila jsem ji také na zvla$tnosti uzivanych antibiotik. Dojde-li

k néjakému nezadoucimu uéinku - okamzit€ upozorni sestru nebo lékate.

Edukace o nemocni¢nim a lé¢ebném rezimu

Jelikoz méla Kadenka prvni den hospitalizace klid na 1izku (méla teplotu a byla dusna),
s ofetfovaci jednotkou jsem ji seznamila az druhy den. Velmi se ji libili pomalované zdi
pohadkovymi motivy, coZ pfi pfijmu ani nevnimala. Upozornila jsem ji na moznost
vyuzivat hernu. Také jsem ji seznamila s ulitelkou, kterd vede vyuku na oddéleni pro

Skolni déti.
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Edukace rodi¢i
¢ O nemoci a o délce pobytu ( spoluprace s lékafem )
e O vhodnych tekutinach
e O dechové rehabilitaci ( spoluprace s fyzioterapeutem )
e O rehabilitaci patefe ( spolupréce s fyzioterapeutem )
Rehabilitace bude probihat nejprve cilen& pod dohledem fyzioterapeuta a poté individualng

pod dohledem rodicii.
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C.5 Zavér a prognoza

Kagenka byla velice mil4, komunikativni, trpéliva a dobfe spolupracovala. Ma velmi
dobré zazemi v rodiné&, ktera je pro ni velkou oporou. Pe¢livé dodrZovala viechna 1é¢ebna i
rezimova opatieni, spole¢né s rodinou je dobie informovana.

Myslim si, Ze dali vyvoj onemocnéni u pacientky je pfiznivy. Pfedpokladany pobyt
v nemocnici je odhadovan na 14 dni. Po propusténi do domaciho o$etiovani bude probihat
rekonvalescence.

Kagenka navitévuje 7. tfidu ZS, udi se velice dobfe (samé jednicky), takZe nemé strach,
zda dohoni zameSkanou probiranou uéebni latku ve $kole. Jejim pfanim, jak mi b&hem
pobytu v nemocnici sdélila, je v budoucnosti studovat medicinu. Chtéla by byt 1ékatkou, a
tak si myslim, Ze ji jeji hospitalizace také mozna trochu pomuize pfi rozhodovani o svém
budoucim povolani.

Po tfi dny oSetfovani détské pacientky se zavaZznym onemocnénim jsem si uvédomila
naro¢nost, zodpovédnost a specifiku pediatrického o3etfovatelstvi.

Pro mou budouci profesni ¢innost byla tato zkugenost velkym pfinosem.
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E. Prilohy

Seznam pfiloh

Priloha ¢. 1:

Ptiloha €. 2:

Priloha ¢. 3:

Ptiloha ¢. 4:

Ptiloha €. 5:

Ptiloha ¢. 6:

Ptiloha ¢. 7:

Pfiloha ¢. 8:

Ptiloha ¢. 9:

Zvlastnosti nejdilezit&jSich pneumonii

Nalezy u nejdilezitéj$ich forem pneumonii

Vstupni o$etfovatelsky zaznam

Plan individudlni o3etfovatelské péce

Hodnoceni komplikaci v dychacich cestach

Analogova vizuélni 8kala bolesti

Mapa bolesti

Bartheluv test sobé&sta¢nosti

Rehabilitace - cvi€eni na kréni pétef

Ptiloha ¢. 10: Rehabilitace — dechové cviéeni

Ptiloha &. 11: Rehabilitace — spravné drzeni téla
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Pfiloha ¢&. 1

Pneumonie Vyvolavatel Vékova skupina Komplikace
Aspira¢ni pneumonie dle infikujiciho novorozenci a plicni fibr6za
materialu kojenci
Bronchopneumonie viry, bakterie kojenci, utly vzacné
détsky veék
Lobarni pneumonie pneumokoky starsi a Skolni déti pleuritis
vzacné emfyzém
streptokoky, hemoragicka
hemopilus nefritida
meningitida
Primarni abscedujici statylokoky prvni rok Zivota empyém
pneumonie
Intersticialni pneumocystis novorozenci tézky pribéh
pneumonie carinii
Atypicka pneumonie chlamydie kazdy veék
viry
mykoplazmata
plisné
Ezoinofilni paraziti kazdy vek prinik larev do
pneumonie alergické reakce jater, mozku,
stfeva, pfiznaky
ileu
Intersticialni prach kazdy veék alergicka
neinfekéni pneumonie alveolitida

plicni fibréza




Priloha ¢.
Vstupni oSetfovatelsky zdznam
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Jak je nemocny informovan o své diagnoze e ' Adats L. ./’”54/"(?4'@" IRAOrn e vy OF . Chaven
Osobni anamnéza: ... .2 e wm o 30905

.....................................................................................................................

Rodinna anamnéza...........c..o......., [f@(p ............................................................ (‘{c’ G & > P (r0(/
&ec (1¢e0 )~ O0d Luctn 10 UY ra‘erelpe, . raOve
VYSCIFCIIL ool M - . P

oLt hue — Fuy kD) R i 2 Gdlees nxe k% C g

...............................................................................................................

.........................................................................................................................
t e ae e et Tae e e e e @ s e e u st et e e s YT a e e e e e ey e e s e e e e e ea b e e n e e et

Y L LR R R T PR TR

Je poucen, Ze je nema brat ano  ne
jak je ma brat ano  ne



Obecnd rizika (zatrhi, je-li i neniccnéhc v anamnéze)

nikotinismus (ne: ano  pokud ano, kclik denné..... . .
alkoholismus € ano
drogy e ano  pokud ano, jakeé a jak dlouho..
alergie jidlo /Te ano  pokud ano, které.. ...............
leky ne @ng  pokud ano, které..... ... «
Jiné ne GDO) pokud ano, na co.. vlee! Placnvor’y

dekubity (zmer) /
pneumonie (zmér)

lee €

toiluw PO Jul‘m ¢ y@&oa.ou ¥ Itober ~ Duded awcos VM/""’”;‘C"
‘U LU G, QectovOu RED //’Ddc uc’mrh g

dee ords ;;C:U/Uu w peloval Oipre'rod teinne! rae /70 Z & O VO 18,
Jak pacient vnim: svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdva: rev

1. Pro¢ jste prisel do nemocnice (k lékafi) ?
e ' {cpwm, ze/nit pLe
2 Co si myslite, ze zpusobllo vasi nemoc ?

Yo uvolsy r'o o e, cv
Zmémla tato nemoc ne)nk vas zpusob Zivota ? Pokud ano, jak ?
e

4 (o ofckavate, 7e se s vami v nemocnici stane ?
bacter Ottplvot, 25 Al Lraochon’ a /w"/w, wsrrnd

A A P 4 o~ /
5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici 7 — Mohe T

*6 Kolik Casu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici? ("’Wm /‘ ANBLD e el

+ ty. -

" 7. Mate dostatek informaci o vasem lécebném rezimu ?

A/ LO
8 Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ?
/2 LO
9. Mate néjakeé specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocmici ?
Jena e J’ do Vv /7»”((%0,'/ ......... ; 20002
poprve bl cimattihact pe O v G vk OO RiNO vl & ¥
/ Stupeti sobéstacnosti (je-li porusena, zméfte stuper poruch}) 4:0 y docuo, LyOr e
W90 1 TT & rn&’' RcOrd-rnovcra ke d rmc. L ProcO ;e ‘Nrovedes
2’ Komunikace: ¢ T
- stav védomi (pfi vedomi > somnolence koma
- kontakt navdzdn  (rychleD s obtizemi nenavazin
- komunikace Chez problému > banéry nekomumbhiye
- spoluprace ¢snaha spolupracovary neddvéfivost odmita spolupac

CNOLuprocovod cd }(/ubnu/"r‘e PN
I dobre /’”"Zﬁuofobvfa-/



L LLRAMDMAA TARUL LA

Ustav leune 4 puss odatfovainialy)
Shulmitkova % l.;ll (0 Maha
16002t 1 o0 21

Hodroceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?

(ang) e e
pokud ano, upfesnéte t4eLO VG DA 1Re. hryds & v eadect/

- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pfed pfijctim 4
(ano ne

pokud ano, upfesnéte3XE{ 7. VR (24P ; €4 10 l,‘,: %‘:’,,i,’(wm.‘/" ‘2/
jak dlouho 7 Gen 2

- Na &em Je vase bolest zavisla 7. /Y8 ket d, 1 rmgre/mes 128 (e ve vho tey

- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtifi) 76842 s L€ty 2!

- Kde pocit'ujete bolest?. A4/ 39L& (1 VR 120 IRIDE A PH) kedrLy

- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jepch
zmimeéni 7. Lty ... SR loo. v bl

Objektivni hodnoceni sestry : /L?VM' lee e, /’6’0//‘7/' betf rae Hrv 4—.c v 20 elect
Pocit pohodli (Tizko, teplo)  ¢o# p o' tebypiTerr ptic |[fro¥60 Lofin o
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (-méfte) O wWeiw j Nedee de've.d 00D ke e N (.L.l ’
Tote ! Niuder P Ne btV MOTIIOEE Ftr~tur /rh‘s(r'/’r.u?/ (rf‘r'(r/)rn
/7,,'—,”}—-.' ) O hudie FUAOvOF rmoiras’

2. Dychani
- Mél jste pied onemocnénim néjakeé problémy s dychanim ?
ano
pokud ano, upfesnéte.......................oi
- Mél jste potize pfed pfichodem do nemocnice 7 __
ang/ VAL
pokud ano, upfesnéte....................oei
Jak jste je zviadal 7 AMe'vrziten fre ‘w0 Aresre s
- Mate nyni potiZze s dychanim ? o éﬁ ne
pokud ano, co by vam pomohlo r.es<m ...
- Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domu ?
ano (ne) neving

Objektivni hodnoceni sestry: dusnosi, frekvence, pravidelnost,iyma, kasel, sputum anl

dacte. p pr) Pr '/ryux/dc«rn;o// v Ireeverac Al decee vman. [lcla .
ren | eIy le gy pg fn M’z&%kaﬁaf' a 2o rove 3’ 17

Yort vdelverl Bolit rac vd-r o v Aaleteces . Wiras! KO rafrols v decty,

ratnrev 0z, Leboreton "7""4"‘7/2"/5_""" FOweer o&:«é(/"ownﬂ/

ideccts & Mode'ved (ATD) y/)m VLl et ov. (2 Lery (29

3. Osobni péce

- Muzete si viechno udélat sam ? ano e
- Potfebujete pomoc pii myti ? ano) ne
- Potfebujete pomoc pii &isténi zubd ? ano D)



- Potfebujete pomoc pii koupani & sprchovani? (anc) ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
(veler)
kdykoliv . _. - .
.o . g, o C
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost aia.’ "7‘ /) ” ’M Y /
£E0LO U Oy /fr'oway' FORFT Ee. CrpOer— v OBLled h l’;vru’% o1 gVPj .
f ’ & [ 22 3 )t S
z.u./wmf [ty T e L o veGr lassalg /"'”7W /S ‘

Mce! n.uoncf/‘/mo o' ' d 1) AL Y vireveez el T T 1/’

(ana ne

- Pozorujete zmény na ki ?

- Mate obvykle kua Quchog) mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si oietfujete doma plet 7€¢LO Ve’ vrtsteo — NMive r—
- Svédi vas kiize ? ano (ned

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jiny, ard. e
POko Elen Ll 0 ¥ e, hyle. kel &lobuos OLéProvars o ) rone Loy
LUl 1 — MVCOU./'OLoo:"/ OROruf /1 Frcler Yo, .
oc 2ydnv vedd PC&O. N LA o/ /7 rre lvout Ind e aocs el
VW 10¢d vran! Iecvvriee Prove’ /‘uLz?/ e’ WV(,X’ Neenadom ¥ 0dah,

5. Strava / dutina dstm

a) Jak vypada vas chrup ? (dob‘@ vadny
- Mate zubni protézu ? horni  dolni (Zadnou_
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano nie
pokud ano, UPFESNELE..............oouvreeieieieiieie e e
- Mite rozbolavéla usta ? ano Suceee’ (ng
pokud ano, rusi vasto pfi jidle?ano <+ 7 ne
b) Myslite, ze mate télesnou vahu zaﬁméfenou ) C{f'é.% / AV
vyssi (o kolik 7).
niz§i (okolik 7).... ...
¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? ano (ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pribral.................. o) oy
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? o (ano )' . ned CLUA»(, 'S .’C"'/a/t)
- Co obvykle jite ? —ke2.cua, 797 N ‘j‘ ’:""‘ /?_‘Z‘(’ e riiony R
- Je néco, co nejite ? . (4no) ne ,
ra_tiz Ng Y, reve de
- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano ’(pe) “oridimegs

pokud ano, UPTesNete....................ooueeeeiiiiiiiiiceee
- Mél jste néjake probiémy s jidlem, nez jste pfisel do nemocpice ?
pokud ano, upresnete/n%rrv
Co by mohlo va$ problém vyfesit ? /P ‘i
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano (ne
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav ‘yZivy, enteralni vyZiva-dieta, parenterdlni (yina, , )
sobéstacnost ard. Prker M2 'dGvw €. 13 C:_O?‘/ Cwomm arre FET O A
Nor' NYo »7-“0(4,0(4 é—cow—w Ol by 1/’
ndpudee do'fidte, va T et Dude clioely o,;,z/
do¢te - dete b ra ,de-'& vV RBaatrae! (Hedo ot /”KV;/

4
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. 1. LEKARSKA FAKULTA
Ustav teone a praxe odetfovatelsty(

Studniékova 5, 128 00 Praha 2
IC: 00218208  DIC: 001-00216208

6. Prijem tekutin
- Zménil isie prijem tekutin o¢ i€ dobv, cc jste onemocné: ”
zvviil sniz) bneanénD 2 L focers
- Co rad pyjete ﬁodu) mléko Tovocné §tavy
kiva (&j)  nealkoholické napoje
-Conepijeterad 7. /7¢& <O T

- Mate k dispozci dostatek tekutin ? (ano) ne

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydrar o . f 1
3 y: projevy dehy mace{_((wh.ra_ ‘ 1/7/»»/ Coim 2 [ ncras ),

OVvOUs THE v Nl SO L e V2L /’v/‘lé/df’/ism%w .
7. Vyprazdiiovdni stfeva ¥~ " | T GOV OO 2t U a0
- Jak €asto chodite obvykle na stolici ?
- Mate obvykle formalni stolici
zacpu
prajem
- Kdy se obvykle vyprazdiujete ? &4/ 0O
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano (ne)

- Berete si projimadlo ? (nikdy
phlezitostné
casto
pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano

Objektivni hodnoceni sestry: . 4.
. =, - re v ddlra s
¢ Hre vidtew Yprerdrigs pTEY IR

yeox
bc,m'?, ‘0o Lorr UHeraee .

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pied pfichodem do nemocnice ?

~~
ano ‘ ne

Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?
ano ne
pokud ano, myslite, Ze to zviadnete ?

Objektivni hodnoceni sestry: o Fretrs Pr vV 1 eley YV

Zyodznx'ﬁwh’u"f oIy Fiewdeve !l /s DOy
dOdq/‘(}/M?; e d vdee wglw //7}’0(,0 /“,m/,,

' s S e RLe U s
c{,oooromod Vi, KC O m‘?l»7, [+ ze//m w%



9. Lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chlizi 7 anc 6" )
pokud ano, upfesnéte........................
- Mél jste potize s chizi uz pied pfijetim ? ano

pokud ano, upfesnéte.........................
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechody] 2

@) e za/
pokud ano, upfesnéte. Q[...CQM.Q..:.WJ”7T°”7 kei> 9 LCe
- Ocekavate néjaké problémy s chlizi po propusténi 7 ./~ /7 o %bc s
ano 7 ne / Vm'\uu

pokud ano, Jak ocCekavate, ze je z»ladnete'? s/ -
Objektivni hodnoceni sestry: 2 ‘zKA)/aﬁomfh,oﬁc "hho! 0d- Puetro Lo T
dod 1224 deUpre! FOulerv vq [OCO e V32D

O Wbk e Dotun - Tl ! //?HB Miearnne’ o Lo fy.uo-—
Yerc.neuie vvo (/ww vre rKa(cz L decty. AN Gl ) Beibiale €0.c%

wd//,mfywo:'n,o/h Cv /”"’dc vr)Y o C/C(//y IO Py LOV-

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? ano (ﬁ)
pokud ano, upresnéte
- Nosite bryle ? ano (s
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?
- Slysite dobfe ? Gno) ne
pokud ne, uzvate naslouchadlo ? ano ne

jak jinak si pomahate, abyste rozumél ?...... ~.....

Objcktivni hodnoceni sestry:
Ve NG /‘W‘MU Le PrClee v OGN Lo eliclliesr . SO0 v OHOOLy

nred et aow 1K -t vde've, ! FOY0fS Ionst o d/vo/ y o
Lod i vas! U vicuioa ! 4D [VOp Vi $UCOUVGHr 4 (G LR et Lan k. O
fro vely & ]we veur v aa’ opc e’ (4ce /”&af)rc. COves— L
: recl.rvagoce .
11. Fyzicka a psychicka aktivita
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate 7..... /

Mate potize pohybovat se v domacnosti ?. ano @
Mate doporuceno néjake cviceni ? (ano ne
pokud ano, upfesnéte. recrOve (R - .

Vite, jaky je vas pohybovy reAm v nemocnici ? no) e

Co délate rad ve volném Case 777 Oo‘)dc:c - (Pdeviaed— Cle v’ ) e e
Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?

....................................................

Objektivoi hodnoceni sestry

kefte, y povideve.ov (Notovreta ) v rebey 167 p e oo

Ja;"d«?’ desa 2e- ' doutw Rhf!/??"cwrmw /Wa//,r-om&/
foute NO VOV vnewer” oo vede decer. Rer 12, V@éns (T

flortowolvning HPy e Ave 120, Y.



UNIVERZITA KARLOVA v puass

12. Odpocinek / sparek

- Kolik hodin spanku potrebujete k pocitu vyspani? ¥~ 10 600 ru_

- Mate doma potize se spankem ano G )
pokud ano, upresnéte...................
- Kolik hodin obvykle spite?..................... -~ hod-
- Usinate obvykle tézko ? ano HQ
- Budite se pfili§ brzy ? ano )
pokud ano, upfesnéte.......... A
- Co podle vas zplsobuje vade potize ?.......7..........
- Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha lépe spit 742w 2’y v€ ey P
- Berete doma léky na spani ? ano () 7 (WV’V//’

pokud ano, které..............................
- Zdrimnete si i béhem dne ? Jak ¢asto a jak dlouho ? N man . O G 2%
Objektivni hodnoceni sestry: fb o+ racho po /’7‘/’ A 22 ’7'"0('>/
Unava, denni a noéni spanek apad ¢
Pro dunioie o arehdi g’ kel & kocleeo
not bud'le, |$¢ed p/{; Ter Cerz VEL rivao e (eRe) o
et © Odpoa"' ole,  Neo c // whOvuy mw s’

O‘J/V((?V‘&/w/ />0u/ /Con// A 'G~ ) belry O Ny CCe Pae
p oy s

13. Sexualita
( otacky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje za potrebné o tom miuvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerskem v ahn
ano ne
pokud ano, upresnéte...............cccccceoee

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas mtunni Jivol”
ano ne
pokud ano, upresnéte................................

- ient o sexualité nechce hovorit
otazky nebyly polozen

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakieristiku)

- emocionalita _stat spiSe stabilni lalnlni
- autoregulace dobre se ovlada hife se ovlada
- adaptabilita prizpusobivy > nepfizpisobivy
- pFijem a uchovini inTormaci:
_bez zkresleni_ zkreslené (ncuplné)
- orientace Conentovan. dezonentovin

(&asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni dzkostlivy (Gmutmy~>  rozzlobeny

i skliCeny apaticky
N /’ﬂ]"ku b;—fe./%(/)gfpﬁ/ a C e

'y O blup: ) COF BuAD Aol f’l/mrgzgmﬁ'm e O/

/d/ObV"_e ~C OV'{c’aQ //d,v‘ 0,""‘("2‘900,’1'2{' <
IIJAQV'VV\,CVG"V;Q ) © sveluey -(7)§e_u,,



15. Rodina/socidini situace

- S kym doma zijete 7. /RD2/CE ) Praa R OD1C &, | € ()R

/ AN
. . e - vees 2y % ?
- Kdo je pro vas nejdilentési (nejblizsi) clovek 7.6 € ce9 ! RO D¢ Ma (HTE S 0P Do

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotnini stavi'20D/ V9 1 cev ¢ rd v~
- Jaky dopad mé vase pijeti do nemocnice na vasi rodinu 7.~ ¥74! /IVFIRrOvo!

- Mize vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat 7......... ...

- Jena vasnékdo zavisly 7...........c.c.ocooeiie e

- Jak ocekavate, ze se vam bude po propusténi doma dafit

LI ol YA AN 5 4L B B 4L o /"0¢4W

R T T YT T TR Freerinenn, PP ET T TR T T IR £ A U I SUNPI-gi- ) R P

.............................. L0 . A

. 7 ...... v sesanmans d ............. '..tl ........... ",. f-" . ‘/ 2( N V, “ 1

e ’ o) wle VCar PPV ods 5 .~ g / 4’111 ve der
f/‘ . ffr Zno‘ , V‘ch H\e?,lm’ ww'rw//ﬂ p{o M/ // Nro L‘J d(‘bl‘v

Chcete mi jesté néco fici, co by nam pomohlo v osetrovatelske péci .. P77+ 30 25 /

Sl e VPl AV I (Caieve ‘1 drr e Y, Recua "o o,

mwm,/)v,’ ..... /‘Ob 'ij’u.cﬁvo_;(wuph L’:,(a‘ ""
Nrodo D ‘0/, fr LN CeCle Lo Tee ¢ e
PONAS s 7"'" Vo ao o,’m/ / ¢ve"L0 b odo v o Preo@/om~’

Souhrnné hodnoceni

Slunuti zdavéru dilezitych pro osetiovatelskou péci . p
~docue., w2’ 4. devn Cve’ NOIN Vel N ce B0 O uve i)
bed vao Lusteo (YEYRI b FO wterovy /‘0{.0 e (220

vre - /M?LJDT | [revenee (Fegrac e ntsvren O Do =3 e -
y’fa‘u ('RHD ooV /cé(u—, NI ,/70 w/vo vo. 'm/\a./c.'r‘)

_ dte ordireice Aotefe /Ode"uov‘ /f/k?/ /4.(/‘ OC ar 7.V
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Plan oSety

OSetFovatelské diagnozy

T PR . ,
chudluic poienciginy cserroveielské probléiny

L P N Sy . ;
rebo porucky v us, okejovini porseb sefcené

v poredi jejich raléhevosti
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Cile oSetrovatelské pég
casové vymezené a méritelsé ¢
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€ osetrovatelské aktivity

Hodnocenri poskytnuté péce
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Plan oSetydéce

svent porrel serr-er
v poredi jejich naléhevosti
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Cile oSetrovatelské pége J¢ ofetfovatelské aktivity

Hodnoceni poskytouté péce

Casové vimezené a méritelné cile R zjisrujict dosazent cili

podpis

efekt (ve vztahu k cilim) primarni sestry

- L » U A BT s M WG oY

v —— —

e Rl &

/’

U T ! 7 Ml G

Vg v w—

JC.44144\‘~Y' /wr‘.vr\/ Jrn Amloen~y

Y.

LV A Ul e na,

- lo.lur. ANCCe

ettt )0 O Aoees S
e e ftccowce-

((/'l”“ W?— /‘l9 ~ teal’/

<

YU T OO s v L1
&7 atlor e A
2
n /WM

AN

-~ bolelh 6O Al Ll O

AN ) Oy Cot ¢ cwrcered”

—e - fothYb-(wv

de.lte. 1o vet
0 Kt'cencee’can e este
'-—’(.;M/M' L ~s s . ’./b

L0 e o

avu’ Mou}f-vbt-l— 4

/ ree Laoces’
Lot e O A0

,f,Wt/'/—v- s 4 oo
¢ m"LbO (224

(f7’\34'll¢z )
/7

- CLUle ) ur £ frovle ‘
W o ) / 5 e

Hrenlin A OAE VA Clr'Li

U/we/a(:-'/ LAt
lLde, AT MO g naae

T AOCUAy Jpnolo LW ¢
eAVale . 4. 10.

Yo La ™l
by /| NeMmrlina' ’pndro /45

Mo Lo vy hews
W.‘?;/,ua {
. “lritan 4o
A Ll housc 3 /10
Vio
2000 Jlot )/




Plan ofetiohece

v A ’ . r
Osetrovatelské diagndzy
chudlnic poiercidlri o3eovarelské probléiny
rebo porucky v uscokojovéni porieb sefczené
v poradi jejich naléhcvosti

Cile oSetrovatelské pége |¢ oSetfovatelské aktivity

Hodnoceri poskvtonuté péce

Casové vymezené a méritelné ce  :ajisrujic dosaZent cilis

efekt (ve vztahu k cilum)

podpis
primarni sestryl
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Pfiloha ¢.

Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach ( 6 )

Kritéria Pocet bodu Pocet bodu Pocet bodti
Prvni den 2.10.2006 | Druhy den 3.10.2006 | Tteti den 4.10.2006

Ochota spolupracovat 0 0 0

Soucasné plicni 3 3 3

onemocnéni

Prodélané plicni 0 0 0

onemocnéni

'Oslabeni imunity 1 1 1

| Orotrachealni 0 0 0

manipulace

Kufak / pasivni kurak 0 0 0

Bolest 2 1 0

Poruchy polykani 0 0 0

Pohybové omezeni 2 1 0

Povolani ohroZujici 0 0 0

plice

Umeélé dychani 0 0 0

Stav védomi 0 0 0

Hloubka dechu 0 0 0

Léky tlumici dychéni 0

Dechova frekvence 2

Celkovy pocet bodu 10 6 4

( ohroZena vznikem ( Zadné ohrozZeni ) ( Zadné ohroZeni)

plicnich komplikaci)

Hodnoceni

0-6bodl....ccccevvvvinnennnnn. Zadné ohroZeni

7—-15bodd.....ccevvvnninninnnn. ohroZen



Analogova vizualni $kala bolesti (6 )

2.10.2006

3.10.2006



Ptiloha &.

Mapa bolesti ( podle m. S. Margolese, 1983 )

Hodnoceni bolesti
2.10.2006 ~ Kacka pocit'uje sttedni bolest
zadna bolest pii draZdivém kadli.
nepatrna bolest
mirnd bolest

stfedni bolest
strasna bolest
zcela nesnesitelna bolest



Priloha ¢.

Mapa bolesti ( podle m. S. Margolese, 1983)

Hodnoceni bolesti
0. 34dnd bolest 3.10.2006 - Kac¢ka JiZ pocit'uje mirmou bolest zad a na hrudi.
1. nepatrna bolest

mirna bolest

stredni bolest

strasna bolest

zcela nesnesitelnd bolest

G



Barthellv test zakladnich viednich &innosti ( 6)

Priloha ¢. 8

\

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skdre Bodové skére druhy | Bodové skére
Prvni den den Tieti den
Najedeni, napiti Samostatn¢ bez 10 10 10 .
pomoci
S pomoci @ 5 5
Neprovede 0 0 0
Oblékani Samostatné bez 10 10 10
pomoci
S pomoci 4!3 5 5
Neprovede % 0 0
Koupani Samostatné nebo s 5 5™
pomoci -
Neprovede 0 0 0
Osobni hygiena Samostatn& nebos |5 5 '5
pomoci
Neprovede 0 0 0
Kontinence mo¢i PIné kontinentni 10 10 10
Ob¢as inkontinentni 5
Trvale inkontinentni |Q_ 0 0
Kontinence stolice | PIn& kontinentni ] 10
Ob¢as inkontinentni |5 5 5
Trvale inkontinentni |0 0 0
Pouziti WC Samostatné bez 10 10 F10°
pomoci
S pomoci 6 5 5
Neprovede 0 0 0
Piesun lizko Zidle | Samostatn& bez 15 15 1
pomoci
S malou pomoci 0) 10 10
Vydrzi sedét o 5 5
Neprovede 0 0 0
Chuize po roviné Samostatnd nad 50 | 15 15
metri
S pomoci 50 m 10 10
Na voziku 50 m 5 5 5
neprovede 0 0 0
Chize po schodech | Samostatn& bez 10 10 |
pomoci
S pomoci 5 5
neprovede 0 0 0
Hodnoceni
0-40bodl........cooiiiiiiii vysoce zavisly
45-60bodl.......cceeniiiiiii z4vislost stfedniho stupné
65—-95bodl......ccoiiiiiiiiii lehké zévislost
100 bodi...o.eveniiiiiiii e, nezavisly
Hodnoceni pacientky
Datum Pocet bodi Hodnoceni
2.10.2006 65 bodl Lehké zévislost
3.10.2006 100 bodi nezévisld |
4.10.2006 100 bodt nezévisla |




Priloha ¢.
Rehabilitace — cvigeni na kréni pater

V_sedu na_%idli

Zéklodni postaveni pro vZechny cviky vsed® - sed bez opory znd,nohy wiprn
rozkrocdené,cproné plnym chedidly o podluhlﬂ . '

1, Lokly u t&le,pi't nddechu tlelit lokty 5¥

dold a souloane tehnout hlsvu temenem \
nshoru,vydech - vrétit zpdt, 1

o e e =t et et " e -y T S e = = o o= st By P Y T S = S o T - o o . —

2., Auco v tyl,lokty tlalit dozsdu.Piedklon _
hlavy a Korni ¢édsti hrudniku,0tdfet hlavu
vprevo,vleovo,Oima sledovat lokty -

"cuchéani vlasd",

et B o e o P P P = =t m B > T g T P P T B e o T G Gt TSSO =y G gy At St g ot S e e me o

3. Ruce v klin¥,otofit hlavu vpravo,oli se
divej{ za romeno,3x pokyvat néd-ramenem,
zpét a na druhou strenu.toté’, .

O e v e = " = St T 8 T ST s T Svm Pt PP P S G s s o e e D PG G0 Gt Bt W o P Py = P A s v O Pt

4. Ruce’ v k1in&,ramena klesnou,hlava volné&
na hrudi.Opisovat pllkruhy od ramens
k remeni,

Pa¥o okrlit v loktech,prsty.na ramena/levou-
ruku nas pravé remeno/.hlavu sunout za. bradou
vpred o ramena tfhnout dozsdu,hlavu zasunout ’

zp&t o lokty tlafit dopiledu, "

A e B . P T v S s PV e e Tt b e o e e St B% v o Pt ot e B P e S Pt e Tt b s " et B v S b o - —— -

6. Rukems so drZet Zidle,listy uklon hlavou
vpravo,vlevo, ,

——t v e e

7. Ruce v k1in&,z4da vzpi'{mend.Uvoln&né
krouZeni{ remeny vzad,

et - — - o T - A - - . v —————_— " - oo =t M= G = T = e P e = T - = oy P o = - P~ - e = - - > ————— -y

8. PaZe mirn® od té&le,nataZené v loktech,
praty rozteZené,Rytmicky stiif{det otdleni

hlavy s paZ{i.
Hleva se otd4lf{ smérem tem, kde je pslec
dold /ne druhé strang& Jje pelec nshoru /.

4t e Pt =t P s S S P Y s o B8 g i o P Bv oy Gt T B A8 o B Pre s Bv G Pt Pt VAt =t s s s W Bt G% SN T KT e WY o s e s St e et T " = —

9, Chuze s knihou nes hlavé&//naboso//

Cviky opakujte 3 - 5 x ,pomalu,do bolestil
Dodriugte postaveni{ ramen a doinich konletin |

Sprdvnd dychojte |



Priloha ¢,
Rehabilitace — cvi€eni na kréni patet

V lehu ne zdédech

PripaZit,hlavu podloZit,rsmena tdhnout
spnérem k nohém,bradu nezvedat.Pribli{zit
kréni{ péter k podloZce,hlavu téhnout
vzhiru,

2, PripaZ%it - nédech,udélat “"dvojitou bradu'
a8 zvedat hlavu na hrudni{k - .vydech,

e —— " o = s 0t e = B s o P A e e e Bt S ot e A St Bt S > ot B Sms G Be o 0t Bmv s B B e W =t he s e = v = G e e o= . = s e e == B8 = ts WY ae S e

3, Prripa%it.dvojité brade,nezvednt, hlevu,
Otécot hlavou volné vpravo,vlevo,

e e = " P A By Tt s st S 8 Bt o s G S Bt S Bp S WPy T A Gt (o W B et G WS P e g B Bt G Gy > oy B Pt v v e o = ot St = = e oS WY Ga BC B am e

4.,~PripeZit,rsmens drZet u podloZky. Hlavu
otolit vprovo,zvednout,odloukewr tahnout
po hruiniku doleva,uvolrit,zvednout
a toctéz zpét,

o~ = v Wt St St P s o v o St b n i B e v P S et S =y i SV G > Bt TV Gt G S = PP ot e m > e Vg o e s om S e o —

S. Yravon rukou ss driet lehdtketlevou dlen
na pravé ucho,Nddech ~ zatlalit do:dklonu.
vpravo,vydrZ Ss,vydech a’uvolnit.Levé ruka
pouze vede pohybdb do-udklonu. -

6. Uvoln&ni -~"nddech -~ zetnout p&sti,zdvihnout hlavu,stisknout hyzd?®,
spiKy ohnout dold - vydrZ,vydech - uvolnit = relaxace,

o T e e e e 0 e Bt = P B A o T " S At e v Gt Tt s Y = St emf > P B GG it G S W e WO T T Gt St e s e B Bt e B et PO o n w e =

1, rlavu oprit o &¢elo,pripaZit,Pritshovat
lopatky smérem k péteii,ramena tédhnout
éold - vydrZ,povolit,

T T R e et et s B e W e P s e e Bt em s . N > = s > . o T o W v P e > - G S B e St b S Bt = o o

2. Hlavu oprit ¢ &elo,svicen,Zvednout lokty -
nédech,téhnout lokty smdrem dold k t&lu -
vydech,vrdtit zp&t do svicnu a povolit,

- T T 0 e e T e T T St et — s s as St T s s S P e Gy GO S et B G s B S > P - > - — -

3. dlavu oprit o Celo,vzpaZit,Sti{dave zvedat
pravou /levou/ pa%¥i -~ nédech,polo%it -vydech,

Nakonec zvedat ob& paZe najednou,



Priloha ¢. 10
Rehabilitace — dechové cvideni

Cvicime dychani
cviéeni zadiname vleZe na zadech, prechizime do sedu a stoje
- b&hem vdechu jde pohyb koncetin jednim smérem, béhem vydechu jde pohyb
opa¢nym smérem do vychozi polohy
b&hem vdechu rozepiname hrudnik, drZeni trupu se vzpiimuje, hlava sc lehce zaklar
cvi¢ime prodlouzeny vydech
za¢iname bez pohybu a postupné pfiddvame pohyb koncetin
pomalé a hluboké dychéni netrva déle nez 3 minuty
vhodné je cviéeni formou hry- nafukovani balonku, probublavani vody brékem

Ukazka cviceni

T

- |




Pfiloha ¢. |
Rehabilitace - spravné drzeni téla

Uvoindnd keéni pdsele do phedidonu a zdklonu



Ptiloha ¢. 1
Rehabilitace — spravné drZeni t€la

Uvolnéni prechodu kréni a hrudni pdtefe rotacl a posunem

Uvoinéni horni kréni pdtefe do dkionu



