Zdravotné lihoceska univerzita

." 50c|#_||rﬂ fakulta v Ceskych Budé&jovicich
1lth niversity of South Bohemiz
‘. udies n i_f'.l-:-'_ Budé&jovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra OSetfovatelstvi a porodni asistence

Bakalarska prace

Role sestry v péci o pacienta
s bronchopneumonii

Vypracovala: Zuzana Slamova, DiS
Vedouci prace: Mgr. Véra Olisarova

Ceské Budéjovice 2015



Abstrakt

Role sestry v péci o pacienta s bronchopneumonii

Zakladni teoreticka vychodiska: Tématem této bakalarské prace jsou role sestry
v péci o pacienta s bronchopneumonii. Pneumonie je nejcastéjsi plicni onemocnéni,
jehoz vyskyt neklesd ani v dobé stale ucinnéjSich antibiotik. Nejvice se vyskytuji
v détském veéku a ve stari, ale mohou vzniknout také nasledkem aspirace.
Toto onemocnéni je v dnedni dobé& dosti aktudlni, nebot’ v Ceské republice onemocni,
podle odhadi, kazdoroéné kazdy sty ¢loveék. To odpovida piiblizné 100000 az 150000
ob¢antl, pfitemz nejéastéji postihuje seniory a malé déti. V Ceské republice byly
celkové ndklady na 1écbu pacientl s timto onemocnénim vycisleny na 12 579 543 Eur
ro¢n¢, pfi¢emz hospitalizace pifedstavuje pres 90 % piimych ndkladi na 1écbu.
U hospitalizovanych pacientli ve véku 50 — 64 let jsou ptimé naklady okolo 636,04 Eur,
u pacientd nad 65 let véku okolo 706,04 Eur. Ambulantné 1é¢end pneumonie se ve
veékove skupiné 50 — 64 let pohybuje okolo 71,04 Eur a ve v€kové skupiné nad 65 let
okolo 68,14 Eur. Pfimé ndklady jsou pocitany na jeden piipad hospitalizované¢ho
a ambulantniho pacienta s diagn6zou pneumonie.
Prognoza pneumonii pii nekomplikovaném prubéhu byva piizniva. Ohrozeni jsou
pfedevsim pacienti s pfidruZenymi onemocnénimi. VEk pacienta, udavan nad vékovou
hranici 60 let, je prognosticky vyznamny. Velmi dualezitd je celkova prevence proti
chiipkovym onemocnénim ve formé& aktivni imunizace, kterd je velmi u€inna a sniZzuje

pocet respiracnich onemocnéni.

Cile a vyzkumné otazky: Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny dva cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péfe u nemocnych
s bronchopneumonii. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti sester o onemocnéni
bronchopneumonie. Ve vztahu k zadanym cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumnad otédzka byla zaméfena na péci o pacienta s bronchopneumonii. Druha
na to, jak sestry ziskavaji potfebné informace. Tteti, posledni otdzka, byla zamétena

na specifika pii poskytovani oSetrovatelské péce u pacienta s bronchopneumontii.



Metodika: Pro dosazeni vysledka praktické casti bakalaiské prace bylo vyuzito
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno formou polostrukturované¢ho
rozhovoru se vSeobecnymi sestrami z plicnich a internich oddéleni. Kazdy rozhovor mél
31 otazek. Nékteré byly doplnény podotazkami. Pfiblizna délka kazdého rozhovoru byla
45 minut. Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon s Gstnim souhlasem
respondentek. Vyzkumny soubor tvofilo 8 respondentek. Respondentky ¢. 1 — 4
pochézely z interniho odd¢€leni. Respondentka €. 2 a 3 pak z interni jednotky intenzivni
péce. Respondentky ¢. 5 — 8 byly z plicniho odd¢€leni. Na zakladé analyzy dat bylo

stanoveno 10 kategorii a nékolik podkategorii.

Vysledky: Na =zakladé¢ analyzy dat bylo zjiSteno, Ze mezi specifika
oSetfovatelské péce, ve kterych se respondentky shodly, patii uzivani antibiotik,
coby Iéku prvni volby. Z dalSich postupi respondentky uvadely 1é¢bu ptiznaki.
Mezi uvadéné 1éky k 1é¢bé priznakl byly nejcastéji zminény mukolytika, expektorantia
a antipyretika. Shodly se také na nutnosti a dileZitosti klidového reZimu. V oblasti 1écby
se nékteré respondentky shodly, Ze nejdillezitéjsi intervenci sestry je péce o dychaci
cesty a také dostateCny piijem tekutin. Ve vztahu ke znalostem bylo zjisténo,
ze vsechny respondentky si potiebné znalosti a informace dopliluji a prohlubuji.
Nejcastéji uvadénym zdrojem byl internet nebo odbornd publikace ¢i jind literatura.
Znalosti v oblasti samotného onemocnéni mély respondentky dostacujici a pravdivé.
Na zéklad¢€ ziskanych dat kvalitativnim Setfenim vznikly tyto kategorie: CeloZivotni
vzdélavani sester, Charakteristika pacientti, Definice onemocnéni, Diagnostika
bronchopneumonie, Lécba bronchopneumonie, Komplikace bronchopneumonie,

Lécebny rezim, Osetfovatelskd péce, Edukace pacienta a Spoluprace s ostatnimi obory.

Zavér: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sestry maji potfebné a dostate¢né
znalosti o onemocnéni bronchopneumonie. Vi, jakd jsou specifika pfi poskytovani
oSetfovatelské péfe o nemocné s bronchopneumonii. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,

vV

v feSeni tohoto problému sestry uvedly edukacni formu a vysvétleni nutnosti dodrzovani



klidového rezimu. V zavéru vyplyvajicich z vyzkumného Setfeni byl vytvofen névrh

standardu a informativni broZura.

Kli¢ova slova: Bronchopneumonie, osetfovatelska péce, sestra, pacient



Abstract

Nurse's role in patient care with bronchopneumonie.

The basic theoretical recourses: The theme of this bachelor work is the role
of nurse in patient care with bronchopneumonie. Pneumonie is the most common lung
disease whose incidence does not decrease even at a time of ever more efficient
antibiotik. They occur the most in childhood and in old age, but they can also occur
because of aspiration. This disease today is quite actual because according to estimates,
every year every hundredth man comes down with disease in the Czech Republic. It is
approximately about 1 000 000 to 1 500 000 citizens. It affects the elderly and young
children most commonly. In the Czech Republic the overall costs of treating patients
with this disease are estimated at € 12.579.543 per year, while hospitalization represents
over ninety percent of the direct costs of treatment. For hospitalized patients aged 50 -
64 years are the direct costs about € 636.04, for patients over 65 years about 706.04
eur. Ambulantly treated pneumonia is about 71.04 euros for patiens at the age of 50 - 64
years and for patiens over 65 years is about 68.14 euros. The direct costs are calculated
for one case of hospitalized and ambulanted patient diagnosed with pneumonia.

The prognosis in uncomplicated pneumonia is usually favourable. Especially
those with other associated diseases are endangered. The age of patient, reported over
the age of 60 years, is prognostically important. The total prevention of the flu in the
form of active immunization is very important. This immunization is very effective and

reduces the number of respiratory diseases.

The aims and research questions: Two aims were determined for this bachelor
work. The first aim was to map the specifics of nursing care for patients with
bronchopneumonie. The second aim was to map the nurses' knowledge about the
disease bronchopneumonia. Three research questions were established in the
relationship to specified targets. The first research question focused on the care of

patients with bronchopneumonie. The second one on how nurses acquire the necessary



information. The third one, last question, focused on the specifics in providing nursing

care for a patient with bronchopneumonia.

Metodology: For achievement of the results of the practical work was used
qualitative research, which was conducted through semi - structured interview with
general nurses from lung and internal departments. Each interview contained 31
questions. Some interviews had been completed by special questions. Approximate
length of each interview was 45 minutes. The interviews were recorded by dictaphone
with verbal approval of respondents. Research group consisted of 8 respondents. The
respondents 1 - 4 came from internal department. The respondent 2 and 3 then from
internal intensive care. The respondents 5 - 8 were from lung department. On the base

of data analysis 10 categories and several subcategories was determined.

Results: Based on data analysis, it was found out that the specifics of nursing
care in which respondents agreed include the use of antibiotics as a drug of choice.
Among other procedures, respondents said the symptoms treating. Among the reported
drugs to treat symptoms were most frequently mentioned mucolytics, expektorantia and
antipyretics. They also agreed on the necessity and importance of sleep mode. In the
area of treatment, some respondents agreed that the most important nurse interventions
is taking care of the airways and also adequate fluid intake. In relation to knowledge, it
was found out that all respondents have the necessary knowledge and information
supplements and they improve them. The most common source was the Internet or
professional publications or other literature. The respondents had sufficient and true
knowledge of the disease itself.

Based on the data obtained by qualitative research arose following categories:
Lifelong education of nurses, Patient characteristics, Disease definition,
Bronchopneumonia diagnosis, Treatment bronchopneumonia, A complication of
bronchopneumonia, A regimen of nursing care, Nursing care, Patient education and

Cooperation with other branches.



Conclusion: The research shows that nurses have the necessary and sufficient
knowledge about the disease bronchopneumonia. They know the specifics in providing
nursing care for patients with bronchopneumonia. The research showed that the biggest
problem for patients is keeping idle mode. The most frequent interventions in
addressing this issue sisters bring educational form and explanation of the necessity of
keeping idle mode. The proposal of standard and informative brochure were created in

conclusion arising from the survey.

Keywords: bronchopneumonia, nursing care, nurse, patient
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Seznam pouzitych zkratek

ARDS — Syndrom akutni respiracni tisn¢ dosp€lych
ARO — Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni
FW — Sedimentace (sedlivost cervenych krvinek)
CRP — C - reaktivni protein

CT — Pocitacova tomografie

EKG — Elektrokardiogaf

JIP — Jednotka intenzivni péce

KO — Krevni obraz

MR — Magneticka rezonance

PCR — Polymerova fetézova reakce

RTG — Rentgenologicky snimek
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Uvod

Bronchopneumonie je akutni zanét postihujici oblasti respiracnich bronchi,
alveolarnich struktur a plicniho intersticia. Je to zanétlivé onemocnéni plic, které je
nejcasteji zpusobené bakteriemi, ale v nékterych ptipadech miize navazovat na virovy
zanét. Oproti pneumonii jsou pfiznaky podobné jako u chfipkového onemocnéni,
projevuji se unavou, malatnosti ¢i bolestmi svalstva. Bronchopneumonie miize byt
vyvolana celou fadou mikrobl. Spektrum ptivodct je riznorodé a odliSuje se podle
veékovych skupin. U kojencti a malych déti byvaji ptivodei Casto viry. StarSi déti
a mladsi skupina dospélych miva bronchopneumonii zptisobenou mykoplazmaty.
Kromé infekce se na vzniku mohou podilet i chemické a mechanické vlivy. V Ceské
republice onemocni, podle odhadl, kazdoro¢né kazdy sty clovék, coz odpovida
priblizné¢ 100000 az 150000 obc¢anti, pfiCemz nejéastéji postihuje seniory a malé déti.
U déti do 5 let véku onemocni ro¢né okolo 30000 jedinci. V nizsi vékové kategorii
do 2 let véku se vyskyt pohybuje na hranici 99 ptipada (3, 17, 38).

Prognéza pneumonii pfi nekomplikovaném pribéhu byva ptizniva. Ohrozeni
jsou predev§im pacienti s pridruzenymi onemocnénimi. VEk pacienta, udavan nad
veékovou hranici 60 let, je prognosticky vyznamny. Velmi dulezita je celkova prevence
proti chiipkovym onemocnénim ve formé aktivni imunizace, kterd je velmi U¢inna
a snizuje pocet respiratnich onemocnéni (10, 25).

Tato bakalarskd prace je zaméfena na onemocnéni bronchopneumonie. Toto
onemocnéni je v dneSni dob& dosti aktualni. Téma zabyvajici se bronchopneumonii
jsem si vybrala, nebot’ se s nim setkavam pii svém povolani. Chtéla jsem se dozvédét
vice informaci o tomto onemocnéni. Myslim si, Ze by se o bronchopneumonii mélo vice
hovofit, aby bylo 1é€eni a pritbéh onemocnéni jednodussi.

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
specifika oSetfovatelské péfe u nemocnych s bronchopneumonii. Druhym cilem bylo

pak zmapovat znalosti sester o onemocnéni bronchopneumonie.
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1. Soucasny stav

Pneumonie je nejcastéjsi plicni onemocnéni, jehoz vyskyt neklesd ani v dobé
stale ucinn¢jSich antibiotik. V posledni dobé se v péfi o nemocné upiednostiiuji
praktické aspekty hodnotici zdvaznost pneumonie ve vztahu k celkovému stavu pacienta
a jeho rizikovym faktorim. Tyto aspekty spolu s typem vyvolavajiciho agens pak urcuji
zpusob 1éCby. Nejvice se vyskytuji v détském veéku a ve staii, ale mohou vzniknout také
nasledkem aspirace. Tento druh pneumonii nejcastéji vznikd pfi poruse obrannych
reflext dychacich cest pti poruse védomi. Dale pii atelektaze, coz je neschopnost plice
po narozeni se prvnimi nadechy rozvinout, ale také obecné nevzdusnost plice nebo jeji
¢asti, a po operaci nebo za sten6zou bronchu. Vétsinou se zcela vyhoji (2, 17, 48).

Statistiky ve sv&t€ poukazuji na roc¢ni vyskyt okolo 155 miliont ptipadli u déti
ve v€ku do 5 let. Podle evropské statistiky se odhaduje, Ze ve skupiné€ déti do 5 let véku
onemocni roéné okolo 3 miliont pacienttl. V Ceské republice onemocni, podle odhadi,
kazdorocné¢ kazdy sty cloveék, coz odpovida piiblizné¢ 100000 az 150000 obcant,
pfiCemZ nejcastéji postihuje seniory a malé déti. U déti do 5 let v€ku onemocni ro¢né
okolo 30000 jedinci. V niz§i v€kové kategorii do 2 let ve€ku se vyskyt pohybuje
na hranici 99 ptipadu (38, 46).

Néklady na 1é¢bu pacientti s pneumonii v Evropé byly vycisleny na 10,1 biliont
Eur. V Ceské republice byly celkové néklady na 1é¢bu pacientli vyéisleny na 12 579 543
Eur rocné, pricemz hospitalizace predstavuje pres 90 % piimych nakladd na lécbu.
U hospitalizovanych pacientli ve véku 50 — 64 let jsou ptimé naklady okolo 636,04 Eur,
u pacienti nad 65 let véku okolo 706,04 Eur. Ambulantné¢ 1éCend pneumonie se
ve vékoveé skupiné 50 — 64 let pohybuje okolo 71,04 Eur a ve vékové skupin€ nad 65 let
okolo 68,14 Eur. Pfimé naklady jsou pocitany na jeden ptipad hospitalizovaného

a ambulantniho pacienta s diagnézou pneumonie (22).
1.1.  Anatomie a fyziologie dychacich cest

Dychani znamena Zivot, bez n&j neni mozna existence. Bez vzduchu mizeme

byt jen nékolik malo minut, poté dochazi k poskozeni mozku. Dychéni probiha
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neuvédomeéle a automaticky. Dychaci soustava zajistuje plynulou vyménu dychacich
plynit mezi zevnim prostfedim a krvi (20, 44).

Celozivotné¢ od prvniho nadechu, dochazi ke stfidavému opakovani vdechu
a vydechu. Rytmus a hloubka jednotlivych vdechii zavisi na véku a trénovanosti
jedince, ale 1 na stupni namahy a onemocnéni. Elastické vlastnosti hrudniku a plicni
tkdn¢ ovlivnuji charakter ventilace. Tato elastickd vlastnost je zévisla na elasticité
hrudnich svala, Slach a vazl. Pro¢ vlastné dychdme? Zda se to byt trividlni otazka,
stejné tak jako pro¢ potfebujeme kyslik. Dychéani je fizeno a regulovano slozitym
systémem zpétnovazebnych mechanismd, ktery je ulozen v prodlouzené mise. Centrum
ma inspiracni a expiracni oddil. Ventilaci se rozumi vyména vzduchu mezi atmosférou
a alveoly. Cilem je adekvatni pfivod Cerstvého vzduchu do alveold a vydechovani
vzduchu do atmosféry. Pied nddechem maji plice stfedni postaveni a intrapulmondlni
tlak se rovnd tlaku atmosférickému. Pii vdechu proudi vzduch dychacimi cestami
do plic. Stahy dychacich svalu se rozsifuje hrudni kos$ a poklesa branice vSemi sméry (9,
20, 44).

Pfi zvétSeném objemu plic klesd interpulmondlni tlak pod urovei
atmosférického. Vdech je d¢j aktivni, protoze je zavisly na Cinnosti dychacich svalt.
V okamziku, kdy ustava ¢innost vdechovych svalti, se objem hrudniku a plic zmensSuje
a interpulmondlni tlak stoupa nad hodnoty vyssi, nez je tlak atmosféricky. Vydech je
déjem pasivnim a proces ma princip opacny. Pii klidném dychéni neni potieba aktivni
¢innost dychacich svall. Pii vydechu se tlak v plicich diky sniZeni objemu hrudniku
a plic zvysi nad tlak atmosféricky a vzduch proudi z plic (21, 34, 45).

Pti klidném vdechu se do plic nasaje 500 ml vzduchu a stejné mnoZstvi se z plic
vypudi pfi klidném vydechu. Dychaci systém se vSak podili i na jinych funkci, nez je
vyména dychacich plynt. V dychacich cestich se vdechovany vzduch otepluje nebo
ochlazuje, zvlhc¢uje a ocistuje. Na dychaci cesty se proto nesmime divat jen jako
na jakési kanaly, které vedou vzduch do plic (44, 45).

Dychaci cesty délime na horni cesty dychaci, v nichZ je zahrnut zevni nos,
dutina nosni a nosohltan, a na dolni cesty dychaci. Do dolnich cest dychacich spada

hrtan, pradusnice, prudusky a plice. Zevni nos (Nasus) ma tvar trojboky vy¢nivajici
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ve stfedni ¢asti obliceje. Jeho povrch je kryt kizi s velikym mnozstvim mazovych zlaz.
Kofen nosu je nejvyssim mistem, jehoz podklad je tvofen parovymi nosnimi kistkami.
Tudy vdechujeme do plic kyslik a vydechujeme oxid uhli¢ity. Nosni dutina (Cavitas
nasi) je navazujici prostor na zevni nos, ktery je plné rozdélen nosni ptepazkou
na pravou a levou nosni dutinu. Pfedni ¢ast dutiny nosni je tvofena chrupavkou a jeji
zadni Cast je kosténd. Nosni dutina ma fadu funkci, ohfiva a zvlhcuje vdechovany
vzduch a ¢isti vzduch od mechanickych necistot. Nosohltan (Nasopharynx) je
nalevkovity tsek v horni Casti hltanu. Do nosohltanu proudi vzduch znosni dutiny.
Vzduch vdechovany usty je veden piimo do plic bez upravy v nosni dutin¢. Nosohltan
na bocnich stranach usti do Eustachovy trubice, ktera slouzi k vyrovnani tlaku vzduchu
ve sttedousni dutin€. Hrtan (Larynx) je nepéarovy, duty organ, trubicovitého tvaru, ktery
slouzi k dychani a tvorbé zvuka. BEZi pfed jicnem na ptedni stran¢ krku, zavéSen je
vazivovou membranou na jazylce. Kostra hrtanu je tvofena hrtanovymi chrupavkami.
Stitna chrupavka je nejvét§i ztéchto hrtanovych chrupavek a tvofi néapadnou
vyvysSeninu na predni ploSe krku. Pod Stitnou chrupavkou je prstencitd, k niz jsou
pfipojeny dvé hlasivkové chrupavky, od kterych jsou rozepjaty hlasivkové vazy, které
tvori hlas. Hrtanova ptiklopka (Epoglotis) oddéluje hrtan od hltanu (9, 31, 42, 45).
Pridusnice (Trachea) je trubice dlouha 12 - 13 cm, kterd navazuje
na prstencovou chrupavku. Pfi vstupu do hrudniku se vétvi na pravou a levou pridusku,
které dale vstupuji do plic. Pfiblizné sleduje zakiiveni kréni a hrudni patete a vzhledem
ke svému pribéhu se déli na kréni a hrudni usek. Pridusky (Bronchi) vznikaji
rozdélenim pridusnic na rozvétveny systém trubic, ktery vede vzduch z pradusnic az
do dychacich odstavct plic. Prava priduska ma délku okolo 3 c¢cm a Sitku 1,5 cm a vede
strméji. Leva praduska je delsi, méii 4 — 5 cm a sméfuje vlevo dolu. Jeji prumér je
asi 1 cm. Chrupav¢ité prstence v jejich sténach jsou postupné nahrazeny chrupavcitou
ploténkou, ktera postupné zcela vymizi a pfevazuje hladka svalovina. PraduSinky
(Bronchioly) maji primér mensi neZ 1 mm. Plice (Pulmones) jsou parovym orgénem,
tvarem pripominajici kolmy kuzel. Jejich velikost je zavisla na velikosti hrudniku. Prava
plice je vétsi, rozdélena na tfi laloky. Leva plice, ktera je mensi, se sklada z laloki dvou.

Plice jsou uloZeny ve dvou pleurdlnich dutinach a zcela vypliuji prostor téchto dutin

15



(viz Ptiloha ¢.1). Plice i dutina jsou kryty tenkou a jemnou blankou — pleurou. Prostor
mezi pleurami se nazyva pohrudni¢ni dutina (31, 42, 45).

V plicich probiha posledni déleni dychacich cest, kdy z pradusSinek se déli
na plicni sklipky — alveoly. Alveoly jsou tenkosténné vyduté, ve kterych probiha vlastni
vyména plynii mezi vzduchem a krvi. V obou plicich je okolo 300 — 400 milionii
alveolt. V dychacich cestach vznika nékolik obrannych reflext, jejichz funkce zajistuje
jejich prachodnost a ocCistu. Kychani ¢isti horni cesty dychaci a kasel Cisti dolni cesty
dychaci. Uzavér zaklopky hrtanu (Epiglotis) je velmi vyznamny reflex pfi polykani,
kterym se zabrani vdechnuti sousta (15, 20, 30).

1. 2. Bronchopneumonie

Bronchopneumonie je akutni zanét postihujici oblasti respiranich bronchd,
alveolarnich struktur a plicniho intersticia. Je to zanétlivé onemocnéni plic, které je
nejcasteji zpusobené bakteriemi, ale v nékterych ptipadech mize navazovat na virovy
zanét. Oproti pneumonii jsou pfiznaky podobné jako u chfipkového onemocnéni,
projevuji se unavou, maléatnosti ¢i bolestmi svalstva. Néhle ptechéazi do vysokych teplot,
kdy nemocny muiZze vykaslavat hlen, ktery miize byt i s pfimési krve a nastava celkova
schvacenost. Bronchopneumonie muize byt vyvoldna celou fadou mikrobt.. Spektrum
puvodct je riznorodé a odliSuje se podle vékovych skupin. U kojencti a malych déti
byvaji plvodci casto viry. Star§i déti a mladsi skupina dospélych miva
bronchopneumonii zptisobenou mykoplazmaty. Kromé infekce se na vzniku mohou
podilet 1 chemické a mechanické vlivy. Bronchopneumonie neni oznacenim
pro jednotné onemocnéni, ale skupinu zanétl, které maji odliSnou epidemiologii,
patogenezi, klinické projevy i pritbéh (3, 17).

Bronchopneumonie se makroskopicky charakterizuje jako tvorba drobnych nebo
vétSich tmavocervenych, méalo vzduSnych a neostfe ohranicenych loZisek. LoZiska
mohou splyvat a postihnout 1 vétsi ¢ast plicniho laloku. Velmi Casto se vyviji kolem
zanétlivé pozménénych bronchii a postupné se rozsifuje do plochy. Patii do skupiny
povrchovych zanéth plic jako druhy typ. V prvnim typu postihuje cely plicni lalok,
cozZ se na RTG obrazu zobrazuje zastfenim celého plicniho laloku nebo plicniho kiidla.

Bronchopneumonie patfi do pneumonti, které jsou velmi castym onemocnénim.
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S bronchopneumonii se setkavaji prakticky lékaii vSech oboril, predevSim prakticti
1ékari, pediatii, pneumologové Ci internisté (26, 39, 41).

Pneumonie, zépal plic, je zanétlivé onemocnéni pradusinek, plicnich sklipki
anebo plicni tkdné. Nazev zahrnuje skupinu projevua s riznym prubéhem. Pneumonie je
definovéna jako zanétlivé onemocnéni dolnich cest dychacich a plicni tkdn€. Patii mezi
Odhadem ro¢n¢ umird na pneumonie okolo 3 — 5 miliont lidi, ale toto onemocnéni
muze zanechat 1 celozivotni nasledky. Zacina néhle, casto z plného zdravi, kdy postupné
nartistd horecka s tfesavkou. Kasel, ktery zpocatku byva suchy, se postupem casto stava
vlhkym, produktivnim a sputum méni svou barvu a konzistenci. Ne vzdy podle téchto
ptiznakli mizeme urcit, Ze jde o pneumonii, teprve aZ RTG vySetieni ukaZe, ze se jedna
o pneumonii. Asi 10% — 30% zdiagnostikovanych ptipadli vyZaduje hospitalizaci

3, 38).

1.2.1 Déleni bronchopneumonii a jejich etiologie

Bronchopneumonie jsou déleny do nékolika skupin jako ostatni zanéty plic.
Podle téchto skupin je volena 1é¢ba. Prognéza vychazi z mnoha faktorti, jako je vék,
pfidruzend onemocnéni nebo zivotni styl. Mezi zékladni déleni patfi komunitni
a nozokomialni bronchopneumonie. Komunitn¢ ziskand bronchopneumonie je ziskana
v terénu pii béZném dennim kontaktu, mimo nemocnice ¢i sanatoria. Zdrojem infekce je
béZny denni kontakt s lidmi a pfedméty. Patogeny jsou zpravidla dobfe citliva na béZna
antibiotika. Nozokomidlni bronchopneumonie je infekce, ktera vznikd pii pobytu
v nemocnicnim zatizeni €1 sanatoriu. Zdrojem infekce je zdravotnicky personal, ostatni
pacienti ¢i pfistroje a pomucky, které jsou pouzivany. Bakterie se pfizplsobily tamnim
podminkdm a vytvofily si zvlaStni mechanismy odolnosti proti dezinfekcim
a antibiotikiim (3, 17).

Podrobné¢jsi déleni tiidi bronchopneumonie podle etiologie, klinického pritbéhu,
pribéhu onemocnéni a podle radiologického obrazu. Z etiologického hlediska délime
bronchopneumonie na infekéni a neinfekéni. Typické a atypické déleni patii do skupiny
klinického prab&hu. Lobarni bronchopneumonie, ktera postihuje cely plicni lalok, nebo

lobularni, ktera je spojena s infiltraci lobulli, a jako posledni je intersticidlni, ktera se
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zobrazi pomoci RTG obrazu. Bronchopneumonie ma rtiznorodé pribéhy onemocnéni,
kdy muize byt akutni, recidividujici a chronickd. VSeobecné probihaji
bronchopneumonie zpocatku jako bézny zanét dychacich cest, ktery byva doprovazen
béznymi chfipkovymi ptiznaky, jako je unava, zvySend télesna teplota, bolest svalstva
¢i schvacenost. Pfi napadeni plicni tkané se nahle objevuje vysoka télesna teplota se
zimnici, postupné se rozviji kasel. Ve vétSiné pripadii se objevuje bolest na hrudi

a dusnost. Pti komplikacich bronchopneumonie se objevuje cyanoza (3, 17).

1.2.2 Diagnostika bronchopneumonie

Podle Ceské pneumologické a ftizeologické spolednosti existuje vicero postupt,
jak bronchopneumonie diagnostikovat, pfi¢emz jsou voleny ty, které jsou snadno
realizovatelné a ve kterych jsou preferovany jednoduché metody, které jsou
ekonomicky nenakladné. Mezi zakladni neinvazivni jednoduché metody pii vySetieni
hrudniku patii vySetfeni pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem a anamnéza.
Pro spravné stanoveni diagndézy nam poslouzi radiologické vySetteni, ke kterym patii
zadoptedni skiagram hrudniku. Pro zjiSténi vitalni kapacity plic slouzi spirometrie. Jako
doplikové vySetteni je pak CT a MR plic ¢i EKG. K invazivnim vySetienim patii
biochemické a hematologické vySetieni krve a bakteriologické vySetfeni. Poslouzit
muze také hrudni punkce a bronchoskopie (10, 41, 43, 57).

Pti fyzikalnim vySetfeni pohledem si vSimame nejvice dychacich pohybil,
ale také tvaru ¢i deformit hrudniku. Pohmatem muazeme zjistit jemné rezonancni chvéni
nebo pleurdlni tfeni. Pfi vySetfeni hrudniku poklepem, klepeme prstem na prst
a porovnavame poklepové zvuky na symetrickych mistech hrudniku. Poslechem potom
vySetiujeme plice. Pii peclivém fyzikalnim vySetfeni patrame po typickych pfiznacich
infekci dolnich cest dychacich jako vysokd télesna teplota, kasel, dusnost, pleuralni
bolest a poslechovy nalez. Hodnotime také stav védomi a hodnoty krevniho tlaku
a pulsu, saturaci hemoglobinu kyslikem pomoci oxymetru. Patrdme i po mimoplicnich
pfiznacich — nauzea, zvraceni, prijmy a jiné. RTG hrudniku ma charakteristicky obraz

tvofeny mnohocetné splyvajicimi loZisky (29, 41, 45, 47).
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Spirometrie (viz Ptiloha €. 2) patii v pneumologii k zékladnim vySetfenim, které
hodnoti plicni funkce, je to funkcni vySetfeni plic, které ma hlavni ulohu v diferencialni
diagnostice. Indikovana je piedev§im u dlouhotrvajiciho kasle, dusnosti a pocitu tlaku
na hrudi nebo velkého poslechového ¢i RTG nélezu. Spirometr zndzorni dychéani
formou graft. Grafy ukazuji zavislost objemu plic na case a zdvislost pritoku vzduchu
dychacimi cestami na objemu plic (viz Ptiloha €. 3). Pomoci spirometrie 1ékar vySetiuje
funkci pacientovych plic. Konkrétné se méii mnozstvi vzduchu, které se do plic vejde,
a také rychlost, kterou ho dokaZe jedinec nadechnout a vydechnout. Ulohou sestry je
v prvni fad€ zvazeni a zméteni pacienta, nasledné diikladnd instruktdz, ktera ma za cil
vysvétlit pacientovi pribeh vySetfeni, a jak bude probihat manévr dychani. Sestra
pacienta musi dobfe stimulovat, aby spravné provadél manévr dychani. Pti zacatku
vySetfeni pacient normalné dycha, poté se dle pokynl sestry maximalné nadechne
a prudce vydechne (10, 57).

Biochemické vysetieni krve zobrazuje pfedev§im krevni ionty, enzymy, krevni
bilkoviny, glykemie, parametry zanétu, piedev§im CRP, mocovy sediment, FW
a vySetieni krevnich plynii spole¢né¢ s Ph. VySetfeni krevnich plynli, znamé pod
nepifesnym, ale bézné pouzivanym nédzvem Astrup. Je neoddélitelnou soucasti
funkéniho vySetfeni plic, a to hlavné v pfipad¢, kdy nemizeme ziskat validni testy
plicnich funkci (24, 29).

Hematologické vySetieni krve mé za ukol odhalit defekty v zastoupeni krevnich
elementl v krvi. Vysetiujeme zékladni parametry KO a jeho diferencial bilych krvinek.
Z dopliujiciho hematologického vySetfeni je nutné zminit metodu PCR (polymerova
fetézova reakce), které se v poslednich letech pouziva pti diagnostice viri,, mykobakterii
a hub. Velmi pifinosna je také kultivace krve — hemokultura, kterd se odebird pii
vzestupu teploty do vysokych hodnot, nad 38°C, vétsSinou pii zachvatu tfesavky. Odbér
krve na hemokulturu, kterd prokdze mikroby v krevnim obéhu, je redlna jen
v nemocnicnim zafizeni. Odbér je provadén vzdy za aseptickych podminek a sestra
ihned odesila material do laboratote. Je provadén opakovang. Sérologické testy mohou

pomoci pfi ur€eni mykoplazmatickych, chlamydiovych, legionelovych a virovych
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pneumonii. Pomérné rozsitené je také vySetfeni pneumokokovych a legionelovych
antigenti v moci (24, 29).

Hrudni punkce je vySetfeni, které ndm umoziuje uptesnit diagndézu. Ziskany
punktat je podroben rtiznym vySetfenim. Pomoci biochemického vySetfeni rozliSime,
zda se jednd o exsudat (zanétlivy vypotek) nebo transudat (nezanétlivd tekutina).
Punktat vySetfujeme také mikrobiologicky se zameéfenim na anaerobni a aerobni
bakterie, kvasinky, plisné¢ nebo mykobakterie (24, 49, 57).

Dalsi material vySetfovany mikrobiologicky je sputum. Odbér by mél byt
proveden pied antibiotickou 1écbou. Praktickou pomoci mize byt v nékterych piipadech
vySetfeni sputa mikroskopicky, kde zjiStujeme piitomnost epitelt, leukocytu,
nadorovych bunék atd., nebot’ vyckavani na vysledky kultivaci ohrozuje nemocného
vyskytem komplikaci. Kultivaci se péstuji a urcuji kmeny bakterii, vird a plisni.
Kultivace sputa byva nespolehlivd kvili mozné kolonizaci nebo kontaminaci
kultivovaného sputa. Odbér sputa se provadi nalacno po vykloktani dutiny Gstni vlaznou
vodou. Sputum by mélo byt odebrano pii prvni ranni expektoranci. Expektorance se
zachyti do sterilni Sirokohrdlé odbérové nadobky, ktera je fadn€ oznacena. Sestra musi
edukovat pacienta, aby skutecné vykaslal sputum a neSlo jen o sliny. Sestra vzdy
provadi odbér sputa dle ordinace lékafe a pokyni laboratofe. Pfi kazdém vySetfeni
zaeviduje jeho prubéh a vysledky do dokumentace. Existuje n¢kolik vSeobecnych zasad
pfi odbéru biologického materialu, které sestra musi dodrzovat. Vzdy odebird podle
postupt a presnych instrukci laboratofe a musi ovéfit identifikaci pacienta. Pacienta
edukuje o vySetfeni a jeho zplisobu provedeni, pouc¢i ho o ptipravé k vySetfeni. Sestra
odebere materidl do pfedem oznacenych zkumavek a podle poZzadavki na transport
odesle materidl 1 s privodkou do laboratote a vysledky vysetteni zaeviduje (24, 43, 50,
55).

Bronchoskopie miize byt velikym pifinosem (viz Pfiloha &. 4), umoziuje
prohlizet zrakem dutiny a orgény dychacich cest. Umoznuje také provést diagnostické
a terapeutické vykony a umozni ndm cilen¢ odebrat materidl. Sestra pfed vySetfenim
vysvétli pacientovi podstatu, vyznam, pribéh a pozadavky kladené na spolupraci pii

vySetieni. Zajisti podepsani informovaného souhlasu s vySetfenim. Musi pacienta
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pfipravit na vySetfeni, odpovédét na dotazy kladené pacientem, odebrat osobni
anamnézu a zajistit laboratorni vysledky krve. Nesmi také zapomenout pacientovi
vysvétlit polohu a nutnost vlozeni plastového naustku mezi zuby, zméfit a zaznamenat
fyziologické funkce. V ptipadé potieby aplikuje dle ordinace lékafe sedativa na noc
pfed vysetienim. Pfed samotnym vysetfenim dohlédne, aby pacient m¢l sundany
veSkeré Sperky, zubni protézu a dotazem se piresvédCi, Ze pacient opravdu lacnil.
Pacienta 1 s veSkerou dokumentaci pfeveze na endoskopickou vySetfovnu. Béhem
samotného vySetfeni sestra asistuje I¢kaii, pacientovi pomaha drzet spravnou polohu
a vlidnym slovem a dotykem pacienta uklidiiuje a podporuje. Po vysetieni sestra
pravidelné monitoruje fyziologické funkce a ziskany biologicky material oznaci
a odesle do prislusné laboratofe. Alesponi dvé hodiny nesmi pacient perordlné piijimat
stravu. Sestra dohlédne na spravnou polohu v polosed¢, sleduje charakter sputa, dychani
a mozné projevy edému laryngu (10, 47, 50, 55).

Pii nejisté anamnéze, neustupujicich potizich nebo pfidruzenych kardialnich
pfiznacich je nutno pomoci dalSich vySetfeni vyloudit plicni embolii, bronchogenni

karcinom, tuberkul6zu nebo aspiraci ciziho télesa (41, 43, 45).

1.2.3 Lécba bronchopneumonie

Asi 20% - 30% vsech piipadt vyzaduje hospitalizaci, a to pokud veék pacienta je
nad 60 let ¢i dechové frekvence pfesahuje 30 dechli / minutu. Srde¢ni frekvence neklesa
pod 140 tepli / minutu a krevni tlak se pohybuje okolo 90 / 60 torri. Ve vétSiné piipada
neni znamo vyvolavajiciho agens. Je proto velmi problematické zvolit jedno
antibiotikum prvni volby pro vSechny piipady vzhledem k velkému spektru moznych
patogent. Vhodné antibiotikum je tfeba vybrat na zdklad¢ konkrétni epidemiologické
situace a podle klinickych ptiznaki (17).

Ambulantné¢ se podavaji antibiotika bezodkladné v dostatecné davce.
Sirokospektra antibiotika z fady penicilinti (Augmentin nebo Amoksiklav) nebo z fady
tetracyklin (Doxyhexal, Doxybene) maji S$ir§$i UCinnost proti vétSimu mnoZstvi
mikrob. Lécba bronchopneumonie spociva v poddvani antibiotik na zdklade
mikrobiologického  vySetfeni. Pacientim sméné zdvaznymi pfiznaky jsou

doporuc¢ovana makrolidova antibiotika (Erytromycin, Azithromycin). Pred vysledky
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odbérti je nutné urychlené podat tyto Sirokospektra antibiotika, a to do 2 az 4 hodin od
hospitalizace a nésledné antibiotika upravit podle zminovanych vysledkl. Zbytecné
predepisovani antibiotik se Sirokym spektrem ucfinku mtize vést ke ztraté 1écebného
ucinku (15, 19, 22).

Pfevazna C¢éast nemocnych s bronchopneumonii je 1é¢ena ambulantng.
V ambulantni 1é¢bé se se striktnimi postupy, kterd antibiotika podavat, jiz nesetkavame.
Dnes se preferuje zahajovat 1écbu aminopeniciliny bez inhibitord B laktamaz. Nové
makrolidy (Klarithromycin, Azithromycin) jsou dostatecné ucinné v 1é¢bé onemocnéni
zpuisobenych pneumokoky i Haemophylus influenze. Pfi netCinnosti lécby se pak
doporucuji fluorochinolony (Levofloxacin). U hospitalizovanych pacienti se jako
idealni 1écba ukdzala kombinace [ laktamovych antibiotik (aminopeniciliny nebo
cefalosporiny) s makrolidy. Tato kombinace vykazala snizeni mortality a zkraceni délky
hospitalizace. U hospitalizovanych se antibiotika zpocatku podéavaji intravenézné 2 — 5
dnt, poté je vhodné piejit na peroralni podavani. Spravné vedend antibioticka l1écba
pfispiva ke snizeni a vzniku komplikaci, zkraceni 1é¢ebné doby, ke sniZeni umrtnosti,
ale také k ekonomickym tspordm a menSimu nariistu bakterialni rezistence (1, 15, 19,
25).

Casto je potiebny individualni piistup s opakovanim cilenych odbéri. V piipadg,
ze nedochazi k poklesu télesné teploty, leukocytézy a CRP do 3 dnd, je nutnd zména
antibiotik. U vétSiny nemocnych tyto ptiznaky ustupuji. Pti poslechovém ndlezu mohou
chripky pretrvavat i tyden a RTG obraz 3 — 6 tydnd, i kdyz se nalez znacné zmensuje.
V ptipadé nedostatecné plicni ventilace, kdy nejsou pacienti schopni sami a dostate¢né
dychat, je 1é€ba zaméfena na zajiSténi podplirného dychani. V tomto piipadé musime
pocitat také s nutnosti intubace. Pacienti jsou v tomto pfipadé hospitalizovani na ARO
nebo JIP. VétSinou se zacind neinvazivni metodou a pii jeji neti€innosti se voli intubace.
U intubovanych pacientl je dulezité zvlhcovani vzduchu a odsavani sekretti z dolnich
cest dychacich. Samoziejmosti je také 1écba symptomi, kdy se podavaji antitusika,
eventuelné expektorantia a mukolytika. MiZze se pouzivat i pfirodni 1écba, ktera mize
celkovou terapii urychlit. Pacient by mél dodrzovat dostatecny pitny reZim a mit klid

na ldzku (10, 23, 26, 50).
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Nezbytnou soucasti 1é¢by je také dechova rehabilitace. Ta mlze pomoci zajistit
co nejefektivnéjsi ventilaci pii nejmensi mozné namaze dychacich svali. Pacient
nacvicuje rytmiku dychani. Dechova rehabilitace je systém rehabilitace, pti kterém maji
specificky provedené postupy pfimy 1écebny vyznam a soucasné plni funkci sekundarni
prevence. Je vzdy indikovéna oSetfujicim lékafem a fyzioterapeut je zodpovédny za
sestaveni adekvatniho planu a cvi¢ebnich postupt. Indikovana je jako 1écebna metoda
reagujici na individualni problémy nemocného, jehoz dychani probiha v patologickych
podminkach dychaciho systému. Aplikace technik v kombinaci napiiklad s inhala¢ni
metodou vyrazné¢ zvySuje intenzitu lééebného procesu. Cil je zaméfen na snizeni
bronchidlni obstrukce, zlepseni prichodnosti dychacich cest a ventila¢nich parametri.
Cilem je také uvolnit pomocné dychaci svaly a zlepSit funkci branice a elasticitu
hrudniku a pfedchazet vzniku komplikaci (20).

V praxi je nejCastéji pouzivana statickd a dynamicka dechova gymnastika.
Statickd dechova gymnastika ma za cil obnovit zdkladni dechovy vzor. Samotna
statickd dechovd gymnastika zac¢ind vycCiSténim nosni dutiny a sprdvnym postavenim
téla. Je to samostatné dychani bez doprovodu souhybu ostatnich ¢asti téla. Dechova
aktivita je soustfedéna do oblasti hrudniku, bficha, zad a panve. Dynamicka dechova
gymnastika je doprovdzena pohyby koncetin. Kazdy cvik vyzaduje plné soustiedéni,
pomalé a ptesné provedeni a casové pohybovou posloupnost. Cvici se jako individudlni
fyzickd a kondi¢ni priprava pii hospitalizaci. Intenzita zat€ze vychézi z aktualniho
stavu pacienta a neni néjak stanovena. Podle pievazujicich soucasnych nazort lze
ucinek o¢ekavat za 5 — 10 tydnt pti opakovani 5x tydné po 30 — 45 minutach (20).

Nezbytnou roli sestry v 1écbé je zapojit pacienta ve vSech oblastech potieb.
Sestra zajisti vhodnou polohu, kterd nemocnému vyhovuje. V pfipad¢ potieby a dle
ordinace lékare poda zvlhCeny kyslik, léky a odebird biologicky materidl. VétSina
pacientll byva oSetfovana v domacim prostifedi. Jedna — li se o pacienty osamélé c¢i
starStho veku, navstévuje je sestra z agentury domaci péce, kterd monitoruje pribeh
onemocnéni, hydrataci a zmény v Grovni sebepéce. V ramci domdci péce je zapojena

a edukovéna také rodina, ktera se zapojuje do péce o pacienta (20, 39, 41, 52).
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1.2.4 Komplikace a prognéza bronchopneumonie

Pti nekomplikovaném prubéhu byva progndéza pneumonii ptiznivd. Ohrozeni
jsou predevs§im pacienti s pfidruzenymi onemocnénimi. VEk pacienta, udavan nad
veékovou hranici 60 let, je prognosticky vyznamny. Velmi dulezita je celkova prevence
proti chiipkovym onemocnénim ve formé aktivni imunizace, kterd je velmi ucinna
a snizuje pocet respiracnich onemocnéni (10, 25).

Komplikace bronchopneumonie muzeme rozd¢lit na lokalni komplikace, které
postihuji plice a sousedni nitrohrudni struktury a vzdalené komplikace. Lokalni
komplikace mizeme dale rozd¢lit na asné, ke kterym patii plicni absces. Plicni absces
vznikd z nekrotické plicni tkané a mize byt doprovazen schvacenosti, tiesavkou nebo
febrilnim stavem. Pleuritida, jako mozné doprovazejici onemocnéni bronchopneumonie,
vznikd prestupem infekce. Ukazatelem pifed moznym vznikem pleuritidy by pro sestru
mélo byt dychani, které mize byt dusné a bolest silici v inspiriu, kterd mize ptipominat
stenokardii. Pacient vétSinou zaujima tlevovou polohu se stlac¢ovanim hrudniku v misté
zanétu. Dal§im ukazatelem miize byt také krev ve sputu (40, 45).

K casnym komplikacim patii také plicni gangréna, empyém, pneumotorax,
atelektdza ¢i syndrom akutni respiracni tisn€ dospélych (ARDS). Ukazatelem ARDS
byva dusnost a hypoventilace, kterd zpocatku byva bez cyandzy, pozdéji se pridava
neklid. S rostouci dusnosti vznika cyandza, stupniuje se neklid, pacient je opoceny.
ARDS muze koncit smrti, kdy nastavad multiorgdnové selhdni. Do pozdnich lokalnich
komplikaci patii bronchiektazie, jejim ukazatelem je vykaslavani velkého mnoZstvi
hnisavého az hnédobilého sputa (17, 45).

Vzdalené komplikace postihuji jiné orgdny vétSinou hematogennim prestupem
infekce. Zastupcem vzdalenych komplikaci je endokarditida, coZ je zanét vystelky
srdce, predevs§im srde¢nich chlopni. Endokarditida probiha rychle, s téZkymi celkovymi
projevy zanétu, jako je vysoka sedimentace, septické teploty nebo leukocytéza.
Meningitida je akutni infekce mozkovych obalii, projevujici se krutymi bolestmi hlavy.
Pacient je svétloplachy, pfitomna je rostouci teplota a objevuji se meningeélni ptiznaky.
Pravidlem byvé porucha védomi. Pfitomny mohou byt loZziskové mozkové ptiznaky —

hemiparéza nebo epileptické zachvaty. Dal§sim onemocnénim patfici do vzdalenych
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komplikaci je peritonitida. Je to lokalizovany nebo difizni zanét pobftiSnice, projevujici
se priznaky sepse a organové disfunkce, stalou a trvalou bolesti. Je pomérné¢ piesné

lokalizovatelna, nejcastéji pii pohybu nebo zakaslani (38, 40).

1.3 OSetrovatelska péce o pacienta s bronchopneumonii

Pacienti mladSich vékovych skupin a s leh¢i formou onemocnéni mohou zlstat
v domécim oSetfovani. Pacienty vyssiho veéku, kteti maji pfidruzend onemocnéni a jsou
zeslabli, je nutno hospitalizovat. Pacienti jsou zpravidla pfijimani na interni jednotku
intenzivni péce. V piipad¢ vzniklé komplikace ARDS je nutna hospitalizace na ARO.
Cilem osetfovatelské péce je zmirnit obtize z omezeni prichodnosti dychacich cest
a zamezit vzniku komplikaci. OSetfovatelska péce je poskytovana v zavislosti
na aktualnim stavu pacienta. Dlraz je kladen na pravidelné podavani 1€ka, zajisténi
klidu na lizku a dostatecného spanku a odpocinku. Dilezité¢ je dostatecné podavani
tekutin a sledovani celkového stavu pacienta, charakteru kaSle a vyskytu bolesti
(29, 41).

V ramci oSetfovatelské péce sestra vychdzi z kompetenci stanovenych vyhlaSkou
(viz Ptiloha €. 5). Sleduje a hodnoti fyziologické funkce, EKG, télesnou teplotu, krevni
tlak a dalsi télesné parametry. Sleduje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta. Zajistuje
a provadi odbéry biologického materidlu ziskan¢ho neinvazivni cestou a kapilarni krve
semikvantitativnimi metodami. K rolim sestry patfi také provadéni odsavani sekretu
z hornich dychacich cest a zajiSténi jejich priichodnosti, provadi nacvik sebeobsluhy
s cilem zvySovat sobéstacnost. Edukuje pacienty a jim urcené osoby v oblastech
prevence, v oSetfovatelskych postupech, pfitom spolupracuje s fyzioterapeutem,

nutricnim terapeutem a zdravotné — socialnim pracovnikem (5).

1.3.1 Péce o dychaci cesty

Péce o dychaci cesty je nezbytnou a jednou ze zdkladnich cinnosti sestry.
Spociva v zajisténi a udrzeni prichodnosti dychacich cest, podavani lekti véetné kysliku
a podpoie dychani. Mezi oSetfovatelské intervence, které vedou k udrzeni volnych
dychacich cest, patii také polohovani, inhalace a odstranéni sekretu z dychacich cest.

Pacient by mél mimo jiného aktivné odkaslavat. Polohovani je jednim ze zplsob, jak
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pusobit na funkci dychaciho systému. Zmény poloh jsou provadény za ucelem
provzdusnéni a prokrveni plic a odstraiiovanim sekretu z dychacich cest, proto je
Fowlerova poloha jedna z nejcastéjsSich, ktera zajist'uje optimalni ventilaci plic (16, 47).

Pomoci inhalace jsou vdechovany lécebné latky. Provadi se také za ucelem
ziedéni a uvolnéni hlenu a podavani 1€ki do dychacich cest. Kyslikova terapie ma
zvysit nabidku kysliku tkdnim a organiim. Vdechovany kyslik musi byt vzdy zvlhcovan,
aby nedochazelo k vysuSovani sliznic. U pacientli, ktefi nevyzaduji podporu dychani,
je nejptirozengjsSim postupem smrkani a kaslani pro odstranéni sekretu z dychacich cest.
Naopak pacientlim, kteti maji snizenou, ¢i vyfazenou samocistici funkci, je indikovan
vykon odsavani, kterym se odstrani sekret z dychacich cest. Provadi se vzdy podle
potfeb nemocného. Odséavani patii mezi zakladni vykon a kompetenci sestry. Odsavani
se provadi nckolika zplisoby. Otevieny zpusob se provadi za pomoci sterilnich
jednorazovych odsavacich katétri. Uzavieny systém se provadi za pomoci uzavienych
systémi. Tento systém neni potieba pii odsavani rozpojovat, diky cemuz je zajisténa
neustala sterilita odsavajiciho katétru (16).

K zajisténi a udrzeni dychacich cest jsou pouzivany rizné pomucky. Nejcastéji
pouzivanou pomuckou je vzduchovod, ktery zajisti kratkodobou prichodnost. Pacienti
vyzadujici hospitalizaci na ARO byvaji vétSinou intubovani. U téch se nejCastéji
pouziva endotracheélni rourka nebo tracheostomie, a to v ptipadé dlouhodobé ventilacni

podpory (16, 47).

1.3.2 Edukace pacienta

Edukace pacienta hraje velmi diilezitou roli v oSetfovatelském procesu. Cilem
edukace ma byt pozitivni plisobeni na chovani nemocného, a to takovym zplsobem,
aby byla 1écba co nejvice Uspé$nd. Je nutné edukovat pacienta o zdravém zivotnim
stylu. Duraz je kladen na zdravy zivotni styl, ktery vede k podpofe zdravi a k ochrané
pred vznikem nemoci. Zména zivotniho stylu je zaméfena piedev§im na jidelnicek,
do kterého je tfeba zatadit vice zeleniny a ovoce. Pacient by mél udrZzovat spravnou
hmotnost, pravidelné cvicit a ptfiméfené odpocivat. Je dulezité, aby se snazil odolavat
stresu, pfestal pit alkohol, uzivat drogy a kouftit. Je dileZité pacientovi pomoci pochopit,

jak dulezity je pohyb na Cerstvém vzduchu, stfidmost v jidle — jist Castéji az 5x denn€ a
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v menSich porcich. Pacient by mél preferovat bilkoviny a vitaminy pted sacharidy
a denn¢ konzumovat mlécné vyrobky (53, 54, 55).

V oblasti koufeni je pacient edukovan, ze nikotinova zavislost je pfi¢inou témet
pétiny vSech umrti, nejcastéji na nadorova, kardiovaskularni a respiraéni onemocnéni.
Koufeni zpiisobuje fadu nemoci, které se u nekurdkd témeét nevyskytuji. Koufeni
zhorSuje 1 priub¢h vétSiny ostatnich nemoci a zpomaluje hojeni. Podle statistik umira
v Ceské republice na nasledky koufeni, at’ jiz aktivniho nebo pasivniho, kazdy paty
¢loveék. Koufeni snizuje plodnost muzli i Zen. Jak mlze sestra pomoci pacientovi pii
odvykani koufeni? Pacient — kuidk se musi vzdy sam rozhodnout, zda chce pfestat.
Sestra mu muize pomoci stanovit den, kdy pfestane. Pomize mu pochopit,
jaké nebezpeci pro n¢j cigareta znamend, a seznami ho s ndhradni terapii nikotinem,
jako jsou naptiklad nikotinové néplasti a Zvykacky. Sestra muize také doporucit
navstévu zafizeni pro odvykani koufeni — specializovana pracovisté¢ pro odvykani
zavislostem, jako je naptiklad v Ceskych Bud&jovicich. Sestra mu také doporuéi, aby se
néjaky ¢as vyhybal kufadckym spolecnostem (53,56).

Dulraz je kladen také na pohyb. Pohybem pacient zvySuje zdatnost, snizuje
hladinu cholesterolu. Pohyb pomaha k duSevni svézesti, odolnosti vici stresu, pomaha
proti bolestem zad a je prevenci chronickych neinfekénich chorob. Pacient je edukovéan
o aktivité¢ a zapojeni do 1éCby. Je nutné vysvétlit, jak dalezitd je spravna technika
dychani a odkaslavani. Ockovani proti chiipce a pneumokokiim je malou zminkou
v ramci edukace. Sestra vysvétli, ze oCkovani chrani pfed rozvojem onemocnéni a brani
§ifeni nemoci v populaci. Cim vys§i je proockovaost populace, tim méné se dana nemoc
muze §ifit. Pacient by mél pochopit, Ze diky ockovani se podafilo n¢které nemoci zcela
vymitit a nékteré jsou k tomu blizko. Zakladnim cilem o€kovéni je eliminovat patogenni
mikroorganismy z populace a zamezit tak vyvoji invazivnich 1 neinvazivnich
pneumokokovych infekci. OcCkovani proti pneumokokovym infekcim se stalo
standardem v naprosté vétSin¢ vyspélych zemi. ZkuSenosti zemi, kde oCkovani bylo jiz
zavedeno, ukazuji, jak velky dopad ma zejména na snizeni vyskytu pneumokokovych
onemocnénich a pneumonii. U ockovanych pacienti byla o 40% - 70% nizsi

pravdépodobnost, Ze zemiou béhem hospitalizace s pneumonii nez ti pacienti, ktefi
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nebyli oCkovani. U ockovanych pacientii se také prokdzalo nizsi riziko selhéni
dychaciho systému, srdecni zastavy a dalSich komplikaci. 1 pfesto je velmi tézké
prokazat, ze ockovani proti pneumokokovym infekcim v dosp€lé populaci je skutecné

prevenci pneumonie, zvlasté pak u seniort (4, 7, 8, 36).

1.3.3 Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy

U pacientli s bronchopneumonii se nejcastéji vyskytuje osetfovatelska diagndza
s oznacenim 00007 Hypertermie. V zavislosti na porusené funkci dychani Ize také
stanovit oSetfovatelskou diagnézu 00030 Porucha vymény plyni a 00031 Neefektivni
prachodnost dychacich cest. Vzhledem ke schvacenosti a unavé byva stanovena
oetfovatelskd diagndza 00092 Intolerance aktivity a 00093 Unava. Pacienti trpi
1 Akutni bolesti 00132, kterd vznika neustalym kaslem. OSetfovatelska diagnoza 00007
Hypertermie, vznikd na podkladé zanéctu a je charakterizovana jako stav, kdy je teplota
organismu zvySena nad 38°C. Mezi subjektivni projevy patii bolest hlavy. Objektivni
ptiznaky jsou pak tachykardie, zrychlena dechova frekvence a kolisavy krevni tlak.
Klze muze byt tepld a zacervenald. V nckterych ptipadech se miizou objevit i1 kiece
nebo svalova ztuhlost. Cilem oSetfovatelské péce pfi feSeni této oSetfovatelské diagndzy
je udrzet teplotu télesného jadra v mezich normy. Dulezité je odvratit komplikace
poskozeni mozku a akutniho selhani ledvin. Musime sledovat télesnou teplotu a pocinat
si tak, aby se neodchylovala od normélu. Cilem by mélo také byt predchazeni kiecim
a zachvatim. U pacienta s hypertermii monitoruje sestra télesnou teplotu, krevni tlak,
srdec¢ni akci a hodnoti stav kiize. Pacientovi zajisti zvySeny piijem tekutin a sleduje
piijem a vydej tekutin. Zdlirazni nutnost zvySeného piijmu tekutin a dle ordinace
podava antipyretika a sleduje jejich ucinky. Zaroven zdirazni pacientovi nutnost
zachovani klidu na 10Zku a informuje jej o faktorech ovlivitujicich télesnou teplotu (6,
14, 35).

V souvislosti s poruSenou funkci dychani vznika u téchto pacientti také Porucha
vymeény plynid a Neefektivni priichodnost dychacich cest (00030) a (00031).
Obé oSetfovatelské diagnozy lze charakterizovat jako stav, pii kterém vdech a vydech
nezajisti pfiméfenou plicni ventilaci. Mezi subjektivni projevy patii nedostatek dechu.

K objektivnim ptiznakiim fadime dusnost, mize se objevit také zapojovani pomocnych
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dychacich svalll a chvéni nosnich chiipi. Cilem oSetiovatelské péce pii feSeni tohoto
stavu je, aby m¢él pacient obnoveno u¢inné dychani a spirometrick¢ hodnoty byly
v norme¢. Dulezité je uvédomeni si pfiCin a zahajeni potfebnych zmén Zivotniho stylu.
U pacienta stémito dvéma oSetfovatelskymi diagndézami sestra meéfi frekvenci
a hloubku dychéni, typ dychani a vS§ima si dychacich projevil. Sleduje laboratorni
hodnoty a plicni funkce. Pacientovi podavé kyslik a dle potieby odsava sekret
z dychacich cest. K usnadnéni maximalni inspirace zdvihne zahlavi ltzka. Doporuci
pacientovi, aby dychal pomalu a hloubé&ji. Zaroven zdtrazni dilezitost prestavek mezi
jednotlivymi ¢innostmi a vysvétli mu Skodlivost koufeni pro dychani a jiné funkce
(6, 14, 35).

Pacient s bronchopneumonii byvé schvicen a vy€erpan, proto lze stanovit
oSetfovatelskou diagnozu 00092 Intolerance aktivity, kterd je charakterizovana jako stav
nedostatku fyzické ¢i psychické energie. Aktivita je nutnd k vykonédvani kazdodennich
¢innosti. V subjektivnich pfiznacich si miize pacient sté¢zovat na inavu ¢i slabost, mtze
byt projev zhorSeni tolerance ndmahy. Jako objektivni ptfiznak byva abnormadlni
odpovéd’ tepové frekvence nebo krevniho tlaku na aktivitu a zmény na EKG
upozornujici na arytmii nebo ischémii. Cilem oSetfovatelské péce pii feSeni této
osetfovatelské diagndzy je rozpoznani negativnich faktori ovlivitujicich nesnasenlivost
aktivity a Gstup pfiznakl nesnasenlivosti. Je dileZité si v§imat faktorti podilejicich se na
intoleranci aktivity a vénovat pozornost pacientovym stiznostem. Posoudi se EKG
odpovéd’ na télesnou aktivitu. Sestra posoudi emocni a psychické faktory, které maji
vliv na soucasny stav. Aktivita se upravi tak, aby nedochazelo k pretézovani nemocného
(6, 14, 35).

Vzhledem k onemocnéni a jeho pfiznakiim, ndsledkem intolerance aktivity
vznika také oSetiovatelska diagndza 00093 Unava, ktera je charakterizovana jako
neustaly ochromujici pocit vy€erpani a snizené schopnost odvést obvykly objem fyzické
1 duSevni prace. Jako subjektivni pfiznak mulzZe byt stiZznost na neustaly zdrcujici
nedostatek energie nebo neschopnost zvladnout bézné ukoly. Ale také pocit chybéjici
energie. Subjektivné muize pacient pocitovat vycerpani, poruchu libida, ale 1 zvySené

télesné obtize. Pacient objektivné byva netecny, lhostejny nebo ospaly. Miize mit
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poruchu soustfedéni nebo se nezajimat o okoli. Jako objektivni pfiznak je také snizena
vykonnost a sklon k nehodam. Hlavnim cilem oSetfovatelské péCe pii feSeni této
oSetfovatelské diagnozy je posouzeni pfi¢in a vyvolavajicich faktord, sledovani stadii
nemoci, stavu vyzivy ¢i rovnovahy tekutin. Pacient sdm sdéli sviij nézor, co zptisobuje
unavu a co ji zmirnuje. Dulezité je podpofit celkova zdravotni opatieni a dle 1ékaie
podavat inhalaci kysliku (14, 35).

V souvislosti s bronchopneumonii a jejim klinickym projevem lze u téchto
pacientt stanovit také diagnézu Akutni bolest 00132. Ta je charakterizovana jako stav,
pfi kterém pacient udava nepiijemny smyslovy a emocni prozitek. Takova bolest trva
pfi tomto onemocnéni nekolik dnd, maximalné tydni pfi vzniku komplikaci. Jako
subjektivni pfiznaky mizeme také brat zmény chuti k jidlu a zmény pifijmu potravy.
Vyraz v obliceji, poruchy spanku, podrdzdéni ¢i zivani pocitame mezi objektivni
priznaky. Cilem oSetfovatelské péCe pii feSeni této oSetiovatelské diagndzy je zmirnéni
a zvladnuti bolesti. Je dulezité dodrzet predepsany rezim. Cilem by také mélo byt naucit
se metodam, které zmirfiuji bolest. U pacienta s bolesti monitoruje sestra hlavné jeji
intenzitu, a to pomoci stupnice, charakter a lokalizaci. Dle ordinace lékafe poda

analgetika a sleduje jejich ucinek (6, 14, 35).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
V bakalatské praci byly stanoveny nasledujici dva cile:
Cil 1: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s bronchopneumonii.

Cil 2: Zmapovat znalosti sester v péci o pacienta s bronchopneumonii.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Na co se setry nejvice zaméfuji v péfi o pacienta
s bronchopneumonii?

Vyzkumna otazka 2: Jak sestra ziskdvad potfebné znalosti v péci o pacienty
s bronchopneumonii?

Vyzkumna otazka 3: Jaka jsou specifika pii poskytovani oSettovatelské péce u pacienta

s bronchopneumonii?
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3. Metodika

3. 1 Metodika prace

Pro sbér dat této bakalarské prace bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu, ktery byl
proveden formou polostrukturovaného rozhovoru se v§eobecnymi sestrami z plicnich a
internich oddéleni. Piedem byly stanoveny 3 okruhy otdzek. Prvni okruh otdzek byl
zamefen na kategorizatni udaje (viz Tabula ¢. 1), druhy okruh otazek
na znalosti sester a teti okruh byl zaméfen na specifika oSetrovatelské péce. Od predem
stanovenych otazek se odvijel priitbéh rozhovoru a nékteré otazky byly dale doplnény a
rozvinuty podotdzkami (viz Pfiloha ¢. 6). Pii realizovani vyzkumu byly nejdiive
kontaktovany hlavni sestry v jiho¢eskych nemocnicich, a to Nemocnice Pisek a.s.,
Nemocnice Strakonice a.s. a Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.. Nasledné po schvéleni
hlavni sestrou byly kontaktovany vrchni sestry internich a plicnich oddéleni,
ale néktera oddéleni mi vyzkumné Setfeni nepovolila provést pfimo na oddé€leni. Na
nékterych oddélenich mi bylo vyzkumné Setfeni odmitnuto z divodu obsahové
dlouhému rozhovoru a pracovnimu vytizeni sester ve sméng. Rozhovory se sestrami
proto byly provadény v jejich soukromém case. Osloveno bylo 9 sester, pouze jedna
sestra odmitla. Sestry byly seznadmeny s diivodem vyzkumného Setieni a ubezpeceny o
zachovani anonymity. Kazdy rozhovor mél 31 otdazek. Neékteré byly doplnény
podotazkami. Pfibliznd délka kazdého rozhovoru byla 45 minut. Rozhovory byly
zaznamenavany na diktafon s Gstnim souhlasem respondentek. Na zaklad¢ analyzy dat
bylo stanoveno 10 kategorii a 4 podkategorie (viz Tabulka ¢. 2). Vybér respondentek
byl zdmérny a vybérovym kritériem bylo zaméstnani na internim a plicnim oddéleni
v Jiho¢eském kraji. K analyze dat byla pouZzita metoda tuzka X papir, coZ je tzv.
kédovani v ruce. Pomoci této metody byly vyznaceny dulezité informace a nasledné

stanoveny kategorie. S touto metodou pracuje naptiklad Konecna (27).

32



3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvoiilo 8 respondentek. Respondentky ¢. 1 — 4 pochazely
z interniho oddéleni. Respondentka ¢. 2 a 3 pak zinterni jednotky intenzivni péce.
Respondentky ¢. 5 — 8 zplicniho oddéleni. Nejmladsi respondentce bylo 25 let a
nejstarsi 50 let. Celkova délka praxe u dotazovanych sester se pohybovala od 6 mésict
do 31 let. Praxe na jednotlivych oddélenich pak byla od 6 mésict do 28 let. Vybér
respondentek umoznil zmapovat specifika a znalosti s timto onemocnénim na zvolenych
oddé¢lenich.

Vybér respondentek pomohl porovnat specifika a znalosti sester s timto
onemocnénim na zvolenych oddélenich. Sbér dat byl provadén béhem mésice unora a

bfezna 2015.
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4. Vysledky vyzkumu

Tabulka €. 1 - Kategorizacni udaje

30 50 30 25 29 30 29 27
Interni Interni Interni Interni Plicni | Plicni Plicni Plicni odd.
odd. 1P 1P odd. odd. odd. odd.
11 let 31 let 10 let 6 let 7,5 8 let 7,5 5 let
let let
6 let 28 let 6 més. 9 més. 6mes. | 8let 7,5 6 mes.
let
Ano — Ano — Ano — Ano — Ano— | Ne Ne Ano —
ARO , . ustav
Interni ARO Onkologie | ARO alni
ad ARO socialni
odd. péce
ADP
Ano Ano Ano Ne Ne X X Ne
DiS. Be. Be. Be. DiS. Be. Dis. Maturita
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Tabulka zahrnuje kategorizacni udaje. Prvni Ctyfi respondenky jsou z internich
oddéleni, zbylé ctyfi respondentky jsou =z plicnich oddéleni. VE&k respondentek
se pohybuje od 27 do 50 let véku. Celkova délka praxe se pohybuje od 5 let do 31 let.
Praxe na daném oddéleni se pohybuje od 6 meésici do 28 let. R6 a R7 na jinych
oddélenich praxi nemaji. R1 — R3 se s bronchopneumonii pfi praxi na jinych oddé€lenich
setkaly, zato R4 — R5 a R7 se pii praxi na jinych odd¢lenich s bronchopneumonii
nesetkaly. R6 a R7 neodpovédély. R1, RS a R7 maji vyssi odbornou skolu zakonc¢enou
titulem DiS. R2 — R4 a R6 maji vysokoSkolské vzdélani zakoncené titulem Be. Pouze

R8 ma4 stfedni Skolu ukonc¢enou maturitou. VSechny respondentky jsou registrované.
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Tabulka €. 2 - Rozdéleni kategorii

Celozivotni vzdélavani

Charakteristika pacienti

Definice onemocnéni Pti¢iny vzniku
Diagnostika bronchopneumonie Osettovatelské intervence
Lécba bronchopneumonie Délka hospitalizace

Komplikace bronchopneumonie

Lécebny rezim, rezimova opatreni Nejcastéjsi chyba v nedodrzovani

1é¢ebného rezimu

Osetiovatelska péce

Edukace

Spoluprace s ostatnimi obory

Tabulka zahrnuje rozdéleni do kategorii a jejich podkategorii. Celozivotni vzdélavani,
charakteristika pacientii, komplikace bronchopneumonie, oSetfovatelska péce, edukace
a spoluprace s ostatnimi obory je bez podkategorie. Definice onemocnéni zahrnuje
podkategorii pfi¢iny vzniku. Diagnostika bronchopneumonie zahrnuje podkategorii
oSetfovatelské intervence. Lécba bronchopneumonie zahrnuje podkategorii délku
hospitalizace. Kategorie lécebny rezim, rezimova opatfeni zahrnuje podkategorii

S 4

nejcastéjsi chyba v nedodrzovani lé€ebného rezimu.
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Kategorie — CeloZivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani je tUzce spojeno s vykonem profese. Ve vztahu
k bronchopneumoniim tfi respondentky (R1, R3 a RS5) uvedly, ze si védomosti dal
prohlubuji. Druhé respondentka jejich prohlubovani potvrdila, ale jen v ptipad¢, ze jsou
informace o bronchopneumonii soucasti néjakého seminate: ,, Pokud je toto téma jako
soucast nejakého seminare, jinak ne (R2). Prevazujicim zdrojem informaci, ktery
respondentky uvadély, byl internet nebo odborné literatura a casopisy (R1, R3 — RS,
R7). R2 uvedla, ze potiebné¢ informace ziskdva na seminafich. R4, R6, R7 a R8
doplnily, Ze informace ziskavaji také od svych kolegyn. Seminafe, které jsou
organizovany nemocnicemi, ve kterych jsou respondentky zaméstnany, navstévuji R1,
R2, R4 a RS. Tyto semindfe jsou vétSinou orientované na interni tématiku:
., Specializované na kardiologii a KPR (R1). R4 uvedla: ,, Zpusoby osetrovani pacientii
s diagnozami, které se vyskytuji na daném oddéleni, je to hodné rozmanité, pokazdé je
v nich néco jiného “. R3 seminare viibec nenavstévuje, R6 pouze obcas a R8 zatim jesté
neméla moznost.

Respondentky se shodly v kladnych odpovédich, ze se ve svém oboru vzdélavaji
i po ukonceni Skoly. Jedind R7 se po ukonceni Skoly vice nevzdélava. Jedna ze
zajimavych odpovédi byla: ,, Ano, ale ne povinné, kdyz néco nevim, tak si to vyhledam *
(R8). R8 zaroven uvedla: ,, Ted’ mi ddava zabrat skola, takze uz moc casu nemam na
néjaké dalsi aktivity“. A také uvedla, Ze informace o bronchopneumonie si prohlubuje
dal asi jen z diivodu, Ze dé€la na plicnim. R3 uvedla: ,, Nebyla moznost, ale rada bych se
zucastnila“. R7 si nepamatuje. Pouze R1 absolvovala semindi zaméfenych na téma
bronchopneumonie. VSechny respondentky se shodly, Ze jiné seminafe ¢i konference,
které jsou pofadany jinymi nemocnicemi, nenavstévuji. R7 si nepamatuje a R3 uvedla:

., Nebyla moznost, ale rada bych se zucastnila .
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Schéma 1 - Kategorie CeloZivotni vzdélavani

Kategorie — Charakteristika pacienti

NejcastejSimi pacienty, se kterymi se R1, R2 a R5, R7 setkaly, byly ti ve vékové
skupin€ 60 — 70 let. Déle se shodly, ze pacienti méli bronchopneumonii jako pfidruzena
onemocnéni. R1 uvedla: ,, K tomu méli vetsinou dalsi pridruzena onemocneni, vétsinou

‘

kardiologicka a plicni“. R2 dodala, ze pacienti méli oslabenou imunitu nebo
bronchopneumonii ziskali po aspiraci stravy nebo jako pooperaéni stav anebo méli
onkologicka pfidruzena onemocnéni. R3 uvedla, ze vek pacientt, se kterymi se u tohoto
onemocnéni setkala, byl vék nad 75 let. Nésledné uvedla: ,, Méli chronickou plicni
nemoc, onemocnéni srdce, stav po infarktu myokardu, hypertenzi nebo srdecni selhani“.
R4 se v odpovédich s ostatnimi respondentkami 1i8i. Jako v€k pacientli uvedla vSechny
veékové kategorie a bronchopneumonii méli jako zékladni onemocnéni. R7 uvedla,
ze méli plicni a nékdy i kardiologické pfidruzena onemocnéni. S bronchopneumonii se

nesetkaly R6 a R8, proto neuvedly Zadny veék a Zadna pfidruZzena onemocnéni.

Schéma 2 — Kategorie Charakteristika pacienti

=
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Kategorie — Definice onemocnéni

V definici onemocnéni se respondentky v podstat¢ shodly, a¢ byly jejich
odpovédi na otazku, co je to bronchopneumonie, rizné, vzdy mély stejny vyznam.
Odpovéd, ze jde o zanétlivé onemocnéni plic, odpovédéla R1 a R2. R3 odpovédéla:
., Povrchovy zanét plic”. Odpovéd’ R4 byla jednoznacnd: ,, Zapal plic“. Tuto odpovéd
uvedla také R8. Ze jde o lalackovy zanét plic, odpovédéla RS. Odlisna odpovéd’, ktera
zaznéla, byla od R6, ta odpovéd¢€la: ,, Zanetliva infiltrace plicni tkané*. Odpovéd’ od R7
byla nejpiesné€jsi k definici bronchopneumonie. Odpovédéla, ze jde o zanét postihujici
bronchy.

Podkategorie — Priciny vzniku

V oblasti znalosti pfi¢in vzniku se vSechny respondentky shodly, Ze nejCastéji
jde o bakterialni infekci. R1 dodala, ze byva zplsobena také koky a pneumokoky. Pata
respondentka bakterie potvrdila a uvedla také viry. Jeji odpoveéd’ byla ale rozvinutéjsi:
., Nejcastejsi priciny vzniku byvaji bakterie, viry, ale miizou vzniknout i z bézného
nachlazeni nebo tieba po aspiraci stravy*. Sesta respondentka uvedla: ,, Nejcastéjsi je
pricina bakteridlniho piivodu, dale jsou pricinou viry a plisné. Neinfekcni pricinou jsou
drazdivé latky, aspirace ciziho télesa a jako ndsledek obéhového systéemu“. Pti¢inu
aspiraci ciziho télesa uvedla ve své odpovédi také R2 a R8. R2 jesté uvedla jako pti¢inu
pooperaéni stavy. Zatimco R4 uvedla jeSt¢ viry a oslabenou imunitu jako pficinu

vzniku. Viry uvedla i R7, ktera svou odpoveéd’ doplnila o mykoplazmata.
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Schéma 3 — Kategorie Definice onemocnéni

Kategorie — Diagnostika bronchopneumonie

Mezi nejzékladnéjsi diagnostickou metodu respondentky uvedly RTG S+P, ktera
spada pod zobrazovaci metody. Dale respondentky nejcastéji uvadély vysetieni sputa na
kultivaci. Odpovédi respondentek byly déale rozvinuté. R1 konkrétné odpovédéla:
, Fyzikalni vysetreni, RTG S+P, mikrobiologické vySetieni sputa, hemokultura,
vySetieni krve, sedimentace, Astrup, krevni obraz, biochemické vysetreni moce,
serologie a vySetreni vypotku“. Déle dodala, ze jesté konkrétné€ na jejich odd¢€leni se
provadi funk¢ni vySetieni plic. Druhd respondentka neuvedla fyzikalni vySetfeni, ale ve
své odpovédi jest¢ uvedla odbér CRP. R3 viibec neuvedla krevni odbéry, zato
odpovédéla: ,, Priznaky, RTG S+P a poslechovy ndlez”. Oproti tomu R4 ve své
odpovédi uvedla mimo jiné i anamnézu. Tu uvedla i R4, R6, R7 i R8. RS fyzikalni
vySetfeni také neuvedla, ale jeji odpoveéd byla: ,,RTG S+P, kultivacni vysetreni sputa,
krevni odbéry se zamérenim na zanétlive markery, jako je CRP a sedimentace. Potom
krevni obraz*.

V ramci diagnostiky je nutné spolupracovat i sjinymi obory. Prvni ctyfi

respondentky pracuji na internim odd¢leni. R1 — R3 a uvedly, Ze spolupracuji pouze
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s plicnim oddélenim. R3 wuvedla: ,, Plicni a ARO”. R4 ve své odpovédi uvedla:
., Radiodiagnostické oddéleni, odbérova laborator a mikrobiologie “. R5 — R8 pracuji na
plicnich odd¢€lenich, proto R6 a R7 mély shodné odpovédi: , Laboratore a
radiodiagnostické oddeleni” (R6). Zato R5 odpovédéla na otazku, sjakymi obory
spolupracuji: ,,Interna, radiodiagnostické oddéleni, laboratore a rehabilitace”. RS
odpovédéla, Ze nejvice asi spolupracuji s internou.

Podkategorie — OSetrovatelské intervence

Mezi nejCastéjSi  oSetfovatelské intervence v ramci diagnostiky fadily
respondentky to, ze odbéry jsou vzdy odebirany dle ordinace 1ékate. V ptipadé RTG
vySetfeni byly odpovédi v podstaté stejné. ,, Dle ordinace lékare odeberu odbéry a pak
kontroluji vysledky a zaeviduji je do oSetiovatelské dokumentace. Pro RTG S+P odvedu
pacienta ne rentgenologické pracoviste, nebo dle stavu odejde pacient sam* (R1). Ve
stejném smyslu odpovédela i druhd respondentka. Tteti respondentka odpovédéla,
ze soucasti oddéleni je i RTG rameno, které pouzivaji: ,, Na oddéleni mame RTG
rameno, takze pouze zavolame a RTG pracovnik dorazi s deskou, kterd se viozi pod
pacienta. V pripadé odberii, vidy odebirame dle ordinace lékare a potom kontroluji
vysledky a pripadné vychylky nahlasim Ilékari“ (R3). Ostatni respondentky se
v odpovédich shodly. ,,V pripadé RTG je pacient, dle stavu, poslin sam nebo
s doprovodem na rentgenologické pracovisté. Odeberu veskeré odbery dle ordinace
lékare a nasledné zkontroluji vSechny vysledky, které pak zaloZim do osetrovatelské
dokumentace* (R2). ,,Odbéry odeberu podle aseptickych podminek, RTG nejdrive
telefonicky objednam a poté dle stavu, pacienta doprovodim na pracovisté rentgenu

anebo dojde sam* (RS).
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Schéma 4 — Kategorie Diagnostika bronchopneumonie
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Kategorie - Lé¢ba bronchopneumonie

V oblasti 1écby prokéazaly respondentky znalosti a dle jejich odpovédi je
zékladnim postupem 1écby podéavani antibiotik. R7 svou odpovéd’ rozvedla: ,, Na prvnim
misté je vzdy lecba antibiotiky. Bud' se nasadi Sirokospektra antibiotika, nebo se vycka
na vysledky kultivace sputa a nasadi se konkrétni skupina antibiotik. Ddle se léci
priznaky, a to napriklad expektorantia, antipyretika, mukolytika. To vse by mél pacient
podstupovat pri klidu na luzku.” V 1é€bé doprovazejicich ptiznakl se respondentky
shodly. Dalsi konkrétni 1éCba se na konkrétnich oddélenich trochu lisi. R2 ve své
odpovédi uvedla: ,,Dle vysledkit vySetreni lékar naordinuje lécbu.” R3 uvedla:
., Antibiotika nejméné 7 dnu dle typu vyvolavajicitho agens, symptomaticka léchba dle
ordinace, podavani zvlhceného kysliku polomaskou nebo brylemi. Inhalacni terapie,
mikronebulizace, bronchodilatantia, klidovy reZim, analgetika, dehydratace, bariérovy
rezim, pravidelna vysetieni jako je hlavné RTG a poslech. Dale ve svych odpovédich
uvedla, Ze jsou dulezité tekutiny a pfi respiracnim selhdni neinvazivni ventilace nebo
uméla plicni ventilace. Podle R4 probihd na jejich oddélenich konkrétni 1écba takto:
,,Dle vysledkii kultivace se okamzite nasadi antibiotika, nekolikrvat denné se podava
inhalacni lécba, klid na luzku, kontrolni odbéry a vysetreni sputa.” RS jako postup
1écby jako prvotni uvedla anamnézu. Konkrétni 1écba na jejich oddéleni probiha
nasledovné: ,, Po prvotnim vysetieni lékarem, ktery provadi anamnézu, se odeberou
veskeré naordinované odbéry a provedou se dopliikova vysetreni jako je RTG S + P.*
Jako jediné R6 jesté uvedla jako moznost 1é¢by infuzni terapii.

Podkategorie - Délka hospitalizace

Primérné délka hospitalizace byva 1 — 2 tydny. To uvedla R3 — R8. ,,Je dlouha,
zalezi na stavu pacienta, a zda se vyskytnou néjaké komplikace...” (R1). Druha
respondentka odpovédéla: ,,Dle zakladniho onemocnéni 3 dny, potom se preklada
na plicni oddéleni, pokud je nutna uméla plicni ventilace, tak i mésic. Dle stavu

pacienta .
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Schéma S — Kategorie Lécba bronchopneumonie
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Kategorie — Komplikace bronchopneumonie

R1, R2 a R3 uvedly jako mozné komplikace respiracni selhani. R1, R2 a R7 své
odpovédi rozvinuly o pleuralni vypotek. Oproti tomu R3 uvedla ARDS. Absces, jako
dalsi komplikaci uvedla R1, R7 a R8. R6 uvedla: , Jako komplikace mohou byt
pleuritida, empyém, tvorba abscesu az gangréna, mohou se vyskytnout septické
komplikace. Nevzpominam si ale, ze bych se s podobnymi komplikacemi setkala*.
ZhorsSeni stavu uvedla R4 a R5. R1 uvedla, Ze se za své praxe setkala pouze s vypotkem,
R2 se sepsi, oproti tomu R3 se setkala s ARDS, kdy pacient skon¢il na umélé plicni
ventilaci: ,,S ARDS, pacient skoncil na umelé plicni ventilaci®. R4, R5, R6 a R8 se
zatim s zddnou s komplikaci nesetkaly. R7 uvedla, Ze se spiSe setkala s abscesem
a pleuritidou. VE&kova hranice pacientt, ktefi méli n€jakou komplikaci je podle R1, R2
a R7 mezi 60 — 70 lety. Tteti respondentka uvedla vék nad 75 let. R4 — R6 a R8 Zadnou

vékovou hranici neuvedly, protoZe se s zadnymi komplikacemi nesetkaly.
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Schéma 6 — Kategorie Komplikace bronchopneumonie

Kategorie — Lécebny rezim, reZimova opatieni

NejcastéjSim rezimovym opatfenim uvadély respondentky klidovy reZim.
V odpovédich se objevovala i dechova rehabilitace nebo péce o dychaci cesty.
R6 uvedla: ,, Pacienti by meli byt ulozeni do Fowlerovy polohy. Monitoruji se zakladni
fyziologické funkce, charakter sputa a kasle, stav hydratace, dechova rehabilitace, péce
o dychaci cesty, oxygenoterapie a klidovy rezim.“ Podle R2 jsou rezimovym opatienim:
., Prisun tekutin, vitaminii, klidova opatreni, oxygenoterapie a dechovd rehabilitace*.
Podobnou odpovéd” uvedla i R1. R3 a R7, ve svych odpovédich uvedly poznamku,
ze by pacienti neméli kouftit. ,,Klid na luzku, dostatek tekutin, dodrzovani lécebného
rezimu, u ambulantnich pacientii snizit vyskyt v prostorach s vysokym poctem lidi*
(R5). R2, R4, R5 a R7 se v této podkategorii shodly, Ze pfi nedodrzovani 1écebného
rezimu, maze nastat zhorSeni stavu. R1 uvedla: ,, Onemocneni se nevyléeci a miizou se
vyskytnout komplikace*. Ze muzou vzniknout komplikace, odpovédéla i R8. Jedna R3
uvedla respiracni selhani.

Podkategorie — Nejcasteéjsi chyba v nedodrzovani lécebného reZimu

Jako nejcastéjsi chybou v nedodrzovani lécebného rezimu se ukéazal byt dostatek
tekutin, to odpovédéla R1, R4, RS, R6. R8 uvedla: ,, Tak asi jen to piti, ale to je probléem
temer u vSech starsich lidi bez ohledu na diagnozu“. R2, R4, R5 — R8 uvedly jako
nejvetsi chybu nedodrzovani klidu na lizku. ,,Klid na [izku, dostatek tekutin
a odmitaji inhalacni lecbu™ (R4). , Klidovy rezim a u starych pacientii dostatek

tekutin “. (RS a R6). Na rozdil od toho R3 uvedla: ,, U téch lehcich forem, kdy pacient
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nepotiebuje umélou plicni ventilaci, tak nejvetsi problém je dodrzovat klidovy rezim,

prestat kourit a dodrzovat inhalacni terapii .

Schéma 7 — Kategorie Lécebny reZim, reZimova opati‘eni
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Kategorie — OSetrovatelské péce

V této oblasti jsem se snazila zmapovat specifika oSetfovatelské péce
u nemocnych s bronchopneumonii. V této oblasti se respondentky neshoduji. R1 uvedla:
., Zalezi na situaci a také na stavu pacienta, jinak je lécba podobna u vsech plicnich
onemocneni. “ Tato odpoveéd’ byla potom jesté rozvinuta o: ,, Antibiotika se podadvaji u
vSech plicnich nemoci, lécba priznakii je také stejna u vSech plicnich nemoci. Podavaji
se expektorantia a mukolytika. R2 uvedla, Ze probiha stejné jako u jinych plicnich

onemocnéni. I tato odpoveéd’ byla pozdé&ji rozvinuta: ,, Stejnd je v podavani antibiotik,
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mukolytik, expektorantii, je diilezity klidovy rezim a péce o dychaci cesty.” R3, RS - R7
1écba neptipada jind nez u ostatnich plicnich onemocnéni. AvSak R6 uvedla skutecnost:
, Neni jind, probihd stejné u vSech plicnich onemocnéni. Antibiotika se stanovi
z citlivosti témer u vSech plicnich nemoci a stejna je i lecha priznaki. “ R8 uvedla:
., Vyznamné rozdily bych nevidéla. Prosté dbat na to, aby odkaslavali a dobre se jim
dychalo, ale to je alfa omega vétsiny plicnich onemocnéni.

R2, R5 a R7 svou péci nejvice zaméiuji na péci o dychaci cesty. R5, R7 a R8
svou péci nejvice zaméiuji také na dodrzovani 1écebného rezimu. R1 uvedla: ,, Hlavne
na prijem tekutin a stravy a poté na pridruzena onemocnéni.* Piijem tekutin uvedla
i R6, kterd svou péc¢i prioritné zaméiuje také na priachodnost dychacich cest
a monitoraci fyziologickych funkei. R3 uvedla zajimavou odpovéd’: ,,Na psychickou
a fyzickou pohodu pacienta, to znamend dostatecnd edukace a informovanost pacienta
a na tlumeni priznaku. “ R4 a R8 se shodly na vykaslavani hleni nebo odkaslavani.

R3, R5 - R8 se jednoznacné shodly, ze role sestry v péCi o pacienta
s bronchopneumonii zastava roli edukatorky a roli poskytovatelky oSetfovatelské péce.
R2 uvedla pouze roli edukatorky. Tu uvedla i R1, kterd svou odpoveéd’ doplnila o roli
Skolitelky a empaticky piistup k pacientovi. R4 uvedla: ,, Disledné podavani léki
a opakovand edukace®. R8 uvedla skutecnost: ,, Podavat antibiotika, sledovat teplotu
a dusnost. “ OSetfovatelska péce je dle R6 a R7 nejvice zaméfena na oblast hygienické
rehabilitaci jako oblast, ve které nejvice zaméfuje svou oSetfovatelskou péci. Oproti
tomu R3 nejvice oSetfovatelskou péci zamétuje v oblastech sobéstacnosti, pohybového
rezimu, vyzivy, psychiky a dychéni. Pro R4 je nejvice oSetfovatelska péCe zaméetena na
aplikaci medikamentl a kontroly fyziologickych funkci. AvSak RS uvedla: ,, Nejvice je
zamérena na péci o dychaci cesty a poté v oblasti vyZivy.

Dle R1, R4, R6, R7 a R8 nejvice délaji u hospitalizovanych pacientli v ramci
oSetfovatelské péce hygienickou péci nebo dopomoc sni. R8 konkrétné uvedla:
~Dopomoc pri hygiene, protoze byvaji méne pohyblivi, a kdyz maji tepotu, tak
nechceme, aby sami chodili do sprchy.“ R6 jesté ke své odpovédi uvedla také hygienu

dychacich cest a v pfipad¢ potieby zajisti dostatek tekutin. RS uvedla: ,, Nejvice je
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zameérena na celkovou osetrovatelskou péci, na péci o dychaci cesty a zajisteni
a dodrzovani lécebného rezimu.” R4 kromé hygieny ve své odpovédi také uvedla:
., Hygiena, péce o defekty, polohovani, aplikace lékii dle ordinace lékare a sledovani
fyziologickych funkci”. R2 uvedla pouze edukaci pacienta jako nejvice provadénou
¢innost u hospitalizovanych pacientll v ramci oSetfovatelské péce. R1 ve své odpovedi
také uvedla: ,, Pohovor, zjisténi télesné teploty a ostatnich fyziologickych funkci, bolesti
a podavani lécebné terapie a kontrola celkového stavu pacienta. R3 nejvice provadi
u hospitalizovanych pacienti v ramci oSetfovatelské péce upravu polohy, edukuje,
monitoruje fyziologické funkce, podava kyslik, inhala¢ni terapii a provadi dechovou
rehabilitaci. RS — R8 se shodly, Ze pacienti s bronchopneumonii nejvice potiebuji
pomoci v oblasti hygieny a také v oblasti pfijmu stravy ¢i tekutin. Oproti tomu R4
uvedla: ,,Nelze presné urcit, zalezi na mnoha okolnostech, pacienti vyzaduji péci
v ruznych oblastech.” R2 uvedla pouze dechovou rehabilitaci jako oblast, ve které
pacienti potfebuji nejvice pomoci. ,, Zdalezi v jakém stavu pacient je a zda se o sebe
postara sam nebo potrebuje pomoci. Nejcastéji potiebuji pacienti psychickou podporu “
(R1). ,, V oblasti sobéstacnosti, pohybového rezimu, nékdy i doprovod na WC a upravit

polohu, “uvedla R3.
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Schéma 8 — Kategorie OSetirovatelska péce

®
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Kategorie — Edukace pacienta

Jako nejcastéjsi formu edukace uvedly respondentky ustni formu (R2, R4 — R8).
Pouze v pfipadé¢ odpovédi R1, kdy uvedla: , Forma letakii a pripadne vysvétleni
a zodpovezeni na jeho otdzky.“ R3 uvedla jako formu edukace rozhovor s pacientem.
R8 jesté¢ dodala, ze vétsinu fika lékaf, ale vétSinou se pak pacienti ptaji sestiicek.
Nejcastéjsi informace, které respondentky piedavaji pacientim, se tykaji hlavné
klidového rezimu (R1, R4 a RS8). Prvni respondentka uvedla: ,,Hlavné se tyka
dodrzovani pitného rezimu, klidového rezZimu a pestré stravy a také v ucinnosti
podavani lékii”. R2 uvedla dechovou rehabilitaci jako informaci preddvanou b&hem
edukace. Dalsi informace, ktera je béhem edukace pfeddvana pacientovi, se tyka
lécebného rezimu, to uvedla RS a R7. R8 uvedla: ,, Aby nekouril, vykasiaval hleny
a dodrzoval klid na luzku. ** Tteti respondentka uvedla: ,, Co je to za onemocnéni, priibéh
hospitalizace a léecby“. R4 uvadi: ,, O oSetrovatelském postupu, o vySetrenich, kterd
budou nasledovat behem hospitalizace . R6 uvadi: ,, Pohybového rezimu, uzivani lékii

a vySetrenich. “

Schéma 9 — Kategorie Edukace pacienta

e Ustni forma

e Dodrzovani lécebného
rezimu
e (o je to za onemocnéni

e Doba lécby
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Kategorie — Spoluprace s ostatnimi obory

Vzdy probihé spolupréce s fyzioterapeutem a nutricnim terapeutem. R1 - R3, RS
- R6 se shodly, ze spolupréace s fyzioterapeutem je ve smyslu dechové rehabilitace.
Oproti tomu R4 na otdzku, jak spolupracuje s fyzioterapeutem, uvedla: , Dobre.
Fyzioterapeut je volan a objedndvan telefonicky dle ordinace lékare.“ A R7 na stejnou
otazku uvedla: ,, Osobné nijak, pouze ho objednam, pokud je ordinovand rehabilitace. “
R8 svou odpoveéd’ rozvinula: ,,Jo tak s tim se spolupracuje hodné. S pacienty cvici
dechovou rehabilitaci, pri které napriklad foukaji do brcka.“ R1 svou odpoveéd
obohatila tim, ze v pfipad¢ nutnosti ma pacient i rehabilitaci na liizku nebo provadi
nacvik chlize. RS také uvedla: ,, Fyzioterapeut uci pacienty hlavne dechovou rehabilitaci
a u lehcich forem lehké kondicni cviceni .

R1 - R3 a RS se doslova shodly, ze kazdy pacient ma pii piijmu vyplnén
nutri¢ni screening a dle jeho vysledkt se bud’ nutri¢ni terapeut vola, nebo nevola. A ten
pak stanovi vhodnou dietu. ,, Pri kazdém prijmu se vypliuje nutricni screening a dle
jeho vysledkii se zavold nutricni terapeut a ten zvoli vhodnou dietu a stravu pacientovi*
(R1). ,,U kazdého prijatého pacienta se vypliuje nutricni screening, pokud hrozi
nebezpeci nedostatecné vyzivy, kontaktuje se nutricni terapeut” (R2). Podobnou
odpovéd’ uvedla i R3: ,, Kazdy pacient ma prijmove vyplnény nutricni screening a dle
jeho vysledku se bud’ vola nutricni terapeut, aby stanovil vhodnou dietu, nebo nevold*.
R4 uvedla: , Nutricni terapeut je zavolan v pripadé, Ze u pacientii v nutricnim
screeningu vyjde 4 a vice bodu. Ten potom stanovi a doporuci vhodnou dietu.“ 1 R7
uvedla skutec¢nost, ze pokud pacientovi z vysledkll nutricniho screeningu vyjde potieba
nutricniho terapeuta, tak ho zavolaji. Oproti tomu R6 uvedla: , Nutricni terapeut
navstévuje vSechny pacienty a vybira jim vhodnou stravu.” R8 nijak vyrazné

s nutri¢nim terapeutem nespolupracuje.
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Schéma 10 — Kategorie Spoluprace s ostatnimi obory
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5. Diskuze

Bakalarska prace byla zaméfena na problematiku pacientii s onemocnénim
bronchopneumonie. Cilem prace bylo zmapovat, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce
u pacienta s bronchopneumonii. Dal§im cilem bylo zmapovat, jaké maji sestry znalosti
v péci o pacienta s bronchopneumonii. Na zdklad¢ stanovenych cilii byl proveden
kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami z lizkovych
internich a plicnich oddé€leni. Vyzkumny soubor tvofilo 8 respondentek. Sestry
z internich odd€leni byly oznaceny jako R1 — R4. Sestry z plicnich oddéleni pak RS —
R8.

Tématicky byl rozhovor rozdélen do 3 okruhi otdzek, a to na kategorizacni
udaje, znalosti sester a na specifika oSetfovatelské péce. Cely rozhovor obsahoval 31
otazek, doplnénych podotazkami. K naplnéni cilti bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéjSimi pacienty, se kterymi se
respondentky setkavaly pfi onemocnéni bronchopneumonie, byli nejvice ti ve vékové
kategorii 60 — 70 let véku. To, ze bronchopneumonii trpi pfevdzné staii lid¢, uvadi i
Kolek (26) a Safrankova (45). Toto tvrzeni potvrzuje ve své odpovédi také R3, kterd
uvedla veék nad 75 let véku. Ve vétsin€ piipadii meli pacienti bronchopneumonii jako
pridruzené onemocnéni. Ostatni respondentky uvedly, Ze méli pacienti i jiné pridruzené
onemocnéni. Nejcastéji uvadénymi byly plicni a kardiologickd onemocnéni. R3 uvedla:
, Méli CHOPN, nebo onemocnéni srdce, stav po infarktu myokardu, hypertenzi nebo
srdecni selhani“. Pf1i mé praxi jsem se setkala s n€kolika pacienty, u kterych byla
diagnostikovana bronchopneumonie. Bylo to pfevazné u starych pacientii. Mezi
zakladni rezZimové opatfeni byl uvadén klid na ldzku. Klid na IiZku byl u téchto
pacienti velmi dtleZity, nebot’ pii veliké nadmaze pacientim ve vétSiné piipadi
selhavalo dychani, a tak byla nutnd ume¢la plicni ventilace. Podle R2 jsou rezimovym
opattenim: ,, Prisun tekutin, vitamini, klidovd opatrieni, oxygenoterapie a dechova
pfisun tekutin. To vSe bylo u pacientli zajiSténo parenteralnim piistupem. Tyto rezimova
opatfeni uvadi také Karnetova (17). Déle vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze nejvétSim

problémem je dodrZovani klidového rezimu. Myslim si, Ze klidovy reZzim je pii
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onemocnéni bronchopneumonie velmi dulezity, nebot’ organizmus potiebuje dostatek
energie na regeneraci.

Osetfovatelska péce u pacienta s bronchopneumonii se nijak nelisi od ostatnich
plicnich onemocnéni. Provadi se dukladnéjsi péfe o dychaci cesty. Zakladem
osetfovatelské péce je vzdy podéavani antibiotik, a to bud’ Sirokospektrych antibiotik,
nebo konkrétnich skupin antibiotik, kterou urci kultivace sputa. To potvrdila i R6, ktera
uvedla: ,, Neni jina, probiha stejné u vsech plicnich onemocnéni. Antibiotika se stanovi
z citlivosti témer u vSech plicnich nemoci“. 1 Kolek (25). U hospitalizovanych pacientt,
se kterymi jsem se pfi své praxi setkala, se vzdy nasadila Sirokospektrd antibiotika a
nasledné se zvysledkd kultivace sputa antibiotika zménila na konkrétni skupinu
antibiotik, u¢innych proti ptivodci onemocnéni. Mezi specifika oSetfovatelské péce patii
také péce o dychaci cesty, ta je velmi dulezitd. Je nutné dbat na to, aby pacient
dostatecné a kvalitné¢ odkasldval. Nutnd je i spravna technika dychéani, se kterym
pacientim pomaha fyzioterapeut. Spolecné provadi dechovou rehabilitaci. Péce o
dychaci cesty je nezbytnou soucasti v péfi o intubované pacienty. Spociva
v pravidelném odsavani sekretu z dychacich cest. Ten se vzdy provadi za aseptickych
podminek, a to bud’ zplisobem otevienym, ktery ale nebrani uniku patogenti do okoli
nebo nechrani pred pfenosem na jiné pacienty. Pfi mé praxi byl vzdy preferovan
uzavieny zplsob odsavani. Odsavani otevienym a zavienym zplsobem uvadi i
Kapounova (16). Péci o dychaci cesty uvadi Karnetova (17), ktera uvadi i dechovou
rehabilitaci. Ta napomdha zajistit co nejefektivngj§i plicni ventilaci. Dechova
rehabilitace se u intubovanych pacientli neprovadi. Zato fyzioterapeut provadi lehkeé
kondi¢ni cviéeni. Casto zkracované jako LTV. Fyzioterapeut s pacientem procvicuje
horni a dolni koncetiny jako prevence kontraktur. Péce o psychickou stranku pacienta je
také velmi dilezitd, nebot pacient, ktery je v dobré psychické kondici ma, lepsi
predpoklady k rychlému uzdraveni. To potvrzuje 1 R3: ,,Na psychickou a fyzickou
pohodu pacienta, to znamena dostatecna edukace a informovanost pacienta...”. U
hospitalizovanych pacientll nejvice respondentky svou péci zamétuji na hygienickou
péci, nebot’ vétSina pacientl je ve v€kové hranici 60 — 75 let véku. Na zdkladé danych

vysledku, Ize Fici, e mezi specifika oSetiovatelské péce patii: poddvani antibiotik,
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lé¢ba piiznaki, klidovy reZim, ale také psychicka a fyzicka podpora, péce v oblasti
vyzivy, pohybového reZimu a hygieny. A duleZita je také edukace.

Edukace pacienta je nedilnou soucasti v péci o pacienta s bronchopneumonii.
Nejcastéji pacienty zajima délka hospitalizace a postupy v 1é€bé. Informace jsou
predavany ustni formou. Pouze R1 potiebné informace predava formou letaki. V péci o
pacienta s bronchopneumonii je nezbytna spoluprdce s fyzioterapeutem a nutricnim
terapeutem. Nutri¢ni terapeut navrhne vhodnou dietu, kterd je dalezitd pro spravnou
funkci organizmu. Spoluprace s fyzioterapeutem je podstatna. Fyzioterapeut pacienty
u¢i dechové rehabilitaci, kterd se provadi za ucelem spravného dychani, a tim
zkvalitnéni ventilace plic.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze respondentky uvadély jako nejcastéjsi
zdroj informaci internet a odbornou literaturu ¢i jinou publikaci. Jedna respondentka
uvedla i zdrojem informaci své kolegy a kolegyné. Také odborné seminafe zaméfené na
interni tématiku pfinesly potfebné informace. Dle mého nazoru je samostudium
informaci z internetu nejvétsim zdrojem. Bez zdjmu o samostudium o danou tématiku se
setra nemuZe sama dostate¢né vzdélavat. Z vlastni zkuSenosti vim, ze v soucasné dobé
sestry maji velmi malo ¢asu na samostudium. Maji rodiny a ¢im dal vice a cCastéji
pribyva sester, které dalkové studuji, proto jiz nemaji dostatek ¢asu na seminare. Proto
se internet stal nejvét§im a nejcastéjSim zdrojem potfebnych informaci. To potvrzuje i
R8, kterd na otdzku vzdélavani po ukonceni Skoly odpovédéla: ,, Ano, ale ne povinne,
kdyz néco mnevim, tak si to vyhledam.” Na zdkladé danych vysledku, Ize ¥ici, Ze
poti‘ebné informace sestry ziskavaji: od kolegit a kolegyri, 7z odborné literatury nebo
internetu a ze semindii.

V definici onemocnéni se respondentky v podstaté shodly, ze jde o zanét plic.
Ptesnd definice zni: ,, Zdnét v oblasti respiracnich bronchii, alveoldrnich struktur a
plicniho intersticia“. To uvadi 1 Karnetova, s. 62 (17). To svou nejpiesnéjsi odpovedi
potvrzuje i R7, kterd odpovédéla, Ze jde o zanét postihujici bronchy. Jako pficina vzniku
byla nejcastéji uvadéna bakteridlni infekci. To uvadi i RS, kterd svou odpovéd
rozvinula: ,, Nejcastéjsi priciny vzniku byvaji bakterie, viry, ale miiZou vzniknout i z

bézného nachlazeni nebo tieba po aspiraci stravy. “
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RTG S + P je nejzakladnéjsi diagnostickou metodou. Tuto metodu uvadély
témet vSechny respondentky. I ja si myslim, Ze tato metoda ma nejvétsi piinos
v diagnostice bronchopneumonie. Jako dalsi diagnostickd metoda byly uvadény krevni
odbéry, nejcastéji se zamétenim na KO, CRP a FW. Dle mého ndzoru mezi dilezité a
velmi pfinosné metody patii také kultivace sputa. To uvadi nckolik respondentek.
Safrankova (45) tyto vySetiovaci metody potvrzuje. V ramci diagnostiky je nutna také
spoluprace s ostatnimi obory. Dle vysledkti vyslo, Ze nejCastéjsi spoluprace probiha
s internim oddélenim. Jako dalSi spoluprace je s laboratofemi, radiodiagnostickym
oddélenim a s rehabilitaci.

V oblasti 1é¢by respondentky uvadely, ze zakladnim postupem 1€¢by je podavani
antibiotik. Jako dalsi byla uvadéna l1écba ptiznakl. To potvrdila i R7, ktera uvedla: ,, Na
prviim misté je vidy lécba antibiotik. Bud' se nasadi Sirokospektra antibiotika, nebo se
vycka na vysledky kultivace sputa a nasadi se konkrétni skupina antibiotik. Dale se léci
priznaky a to napriklad expectorantia, antipyretika, mukolytika. To vse by mél pacient
podstupovat pri klidu na hizku.” RS jako prvotni uvedla anamnézu. To uvadi i
Karnetova (17). Dale uvadi jako mozné komplikace pleuritidu, empyém, plicni absces,
ale i plicni gangrénu. Tyto komplikace uvedla také R1 — R2, R7 — R8. R6 uvedla: ,, Jako
komplikace mohou byt pleuritida, empyém, tvorba abscesii az gangréna, mohou se ale
také vyskytnout septické komplikace. “ Respiracni selhani uvedla R1 — R3. Pouze jedna

respondentka se setkala s ARDS.
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6. Zavér

Tato bakalarska prace byla zaméfena na zmapovani znalosti sester v péci o
pacienta s bronchopneumonii a specifika oSetfovatelské pée u pacienta
s bronchopneumonii.

V teoretické Casti jsou obsazeny zdkladni informace o onemocnéni
bronchopneumonie, jeji diagnostiky a 1écby. Ve vztahu k tématu této bakalarské prace
byly stanoveny dva cile. Prvni byl zaméfen na zjisténi specifik oSetfovatelské péce u
pacienta s bronchopneumonii a druhy, na zmapovéani znalosti sester v problematice
bronchopneumonie.

Pro naplnéni cile, ktery se tykal specifik oSettovatelské péce, byly stanoveny 2
vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1 - Na co se setry nejvice zamé&fuji v péci o
pacienta s bronchopneumonii? Vyzkumna otdzka 3 - Jaké jsou specifika pii poskytovani
osetfovatelské péce u pacienta s bronchopneumonii? Zkumné Setfeni odhalilo, Ze sestry
nejvice svou péci zaméiuji na dychaci cesty, coz je i specifikum osetfovatelské péce u
pacientl s bronchopneumonii.

Pro naplnéni cile, ktery se tykal zmapovani znalosti v problematice
bronchopneumonie, byla stanovena 2 vyzkumna otazka - Jak sestra ziskdva potfebné
znalosti v pé€i o pacienty s bronchopneumonii? Vyzkumné Setfeni odhalilo, ze sestry
potiebné informace ziskavaji na internetu, coz je i nejcastéjSim a nejvétSim zdrojem
informaci. Né&které sestry si potfebné informace doplituji G€asti na riznych seminafich,
zamétenych na interni tématiku.

Vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry maji dostateCny rozsah znalosti
v problematice bronchopneumonie. A dale vyzkumné Setfeni pomohlo odhalit, jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce u pacienta s bronchopneumonii. Respondentky se shodly,
ze nejveétsim specifikem je dikladna péce o dychaci cesty. Jina specifika osetfovatelské
péce nejsou jind nezZ u ostatnich plicnich nemoci. Dale z vyzkumného Setteni vyplynulo,
ze z pohledu sester je nejvetsim problémem dodrzovani rezimovych opatieni.

Vystupem této bakalarské prace je zpracovani informativni broZzury pro pacienty
a vypracovani standardu oSetfovatelské péce, ktery byl nabidnuty hlavni sestie

nemocnice Pisek a.s., ve které mi bylo umoznéno provést vyzkumné Settent.
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Piiloha €. 1 Anatomie dychacich cest
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Piiloha €. 2 Spirometrie
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Priloha €. 3 Zaznam spirometrire
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Piiloha €. 4 Bronchoskopie
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Piiloha ¢. 5 Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki (pouze cast tykajici se vSeobecnych sester a sester

pracujicich na internim oddélent str. 4 — 5, 44 — 45, 49 — 50)

§4

Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagndzou stanovenou lékafem poskytuje, ptipadné
zajistuje zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci prostfednictvim

oSetfovatelského procesu. Pritom zejména mize

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientl, projevi jejich
onemocnéni, rizikovych faktord, a to 1 za pouziti méticich technik pouzivanych v
osetfovatelské praxi (naptiklad test sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity
bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientt, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamendavat stav pacienta,

d) zajistovat herni aktivity déti,

e) zajiStovat a provadét vysetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekretti z hornich cest dychacich a zajistovat jejich
pruchodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat
stomie, centrdlni a periferni zilni vstupy,

h) provadét ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni
oSetfovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni
stimulace s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné
prevence dalSich poruch z mobility,

1) provadeét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,


http://www.esipa.cz/sbirka/sbsrv.dll/sb?DR=SB&CP=2011s055#C02_P003#C02_P003

j) edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v osetfovatelskych postupech a
piipravovat pro n¢ informac¢ni materialy,

k) orientacn¢ hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,

1) zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusSténim pacientil,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
Iékatfem zajistovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat 1écivé ptipravky, véetné navykovych latek, (dale
jen ,1é¢ivé pripravky*), manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostate¢nou zasobu,

0) ptejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s

nimi a zajiSt'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti v
oboru, v souladu s diagn6zou stanovenou lé¢kafem mulize vykonavat ¢innosti podle

odstavce 1 pism. b) az 1) pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace
1ékate ¢innosti pti poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a
lécebnym postuplim, na zéklad¢ indikace 1ékate je provadi nebo pfi nich asistuje,

zajist'uje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména miize

a) podavat lécivé ptipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u
novorozencl a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

c¢) provadet screeningova a depistazni vySetfeni, odebirat biologicky material a
orienta¢né hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadeét oSetteni akutnich a operacnich ran, véetné oSetieni drénd,

e) provadét katetrizaci mocového méchyie Zen a divek nad 10 let, pecovat o



mocové katétry pacientll vSech vékovych kategorii, véetné vyplachli mo¢ového
méchyie,

f) provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické
sondy pacientim pii védomi starSim 10 let, peCovat o n€ a aplikovat vyzivu sondou,
ptipadné zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientt v§ech vékovych
kategorii,

g) provadét vyplach zaludku u pacientt pii védomi starSich 10 let.
(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékaie mize

a) aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty,

b) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich ptipravkl a dale bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace Iékaie oSetiovat pacienta v priabehu aplikace a ukoncovat
ji.

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU PO ZISKANi
SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI

HLAVA

VSEOBECNA SESTRA
SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

§ 54

Cinnosti vSeobecné sestry

se specializovanou zpusobilosti

Vseobecna sestra uvedena v § 55 az 67 po ziskani specializované zptisobilosti

vykonava ¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a
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organizuje osetfovatelskou péci, vetné vysoce specializované osetfovatelské péce v

oboru specializace, pripadné zaméieni. Pfitom zejména mtize

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1.
edukovat pacienty, piipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a pfipravovat pro n¢ informacni materialy,
2.
sledovat a vyhodnocovat stav pacientd z hlediska moznosti vzniku komplikaci a
nahlych ptihod a podilet se na jejich feSeni,
3.
koordinovat praci ¢lenli oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace,
4.
hodnotit kvalitu poskytované osetfovatelské péce,
5.
provadét osetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné
¢innosti, realizovat vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci
vysledkd vyzkumt do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmcei oboru,
6.
pfipravovat standardy specializovanych postupii v rozsahu své zptisobilosti,
7.
vést specializacni vzdelavani v oboru své specializace;

b) na zéklad¢ indikace 1ékaie

1.
provadét piipravu pacientd na specializované diagnostické a 1é¢ebné postupy,
doprovazet je a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat po vykonu,
2.
edukovat pacienty, piipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a

1é¢ebnych postupech



§ 60

7 We .

Sestra pro péci v internich oborech

Sestra pro péci v internich oborech vykonéva u dospélého pacienta ¢innosti podle §

54 a dale mutze

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1¢ékaie

1.
vykonavat ¢innosti specializované a vysoce specializované osetfovatelské péce u
pacienta s onemocnénim vnitinich organti, v¢etné ptipravy na jeho nédvrat do
vlastniho socialniho prostiedi,

2.
vykonavat ¢innosti specializované a vysoce specializované osetfovatelské péce u
pacienta s onemocnénim vnitinich orgdnli zamétené na posileni a udrzeni
sobéstacnosti a mentalni schopnosti pacienta se zohlednénim jeho veku
prostiednictvim cilenych aktivit,

3.
poskytovat paliativni péci, vyhledavat aktualni potfeby pacienta a koordinovat
tymovou spolupraci v péci o pacienta v terminalnim stadiu,

4.
vykonavat preventivni a protiepidemiologickd opatfeni u pacienta s
onemocnénim vnitfnich orgénd,

5.
edukovat pacienta a jim urené osoby v oblastech prevence onemocnéni, pfitom
spolupracovat s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem a zdravotné-socialnim
pracovnikem,

6.
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provadéet poradenskou a dispenzarni ¢innost zamétenou na problematiku
onemocnéni vnitinich organi, indikovat zdravotnické prostredky,
7.
hodnotit a oSetfovat chronické rany, doporucovat vhodné kryci materialy;
b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1€katfe poskytovat preventivni,
diagnostickou, 1é¢ebnou, rehabilita¢ni, neodkladnou a dispenzarni péci u pacienta s

onemocnénim vnitinich organd.

Zdroj:
CESKO. Vyhlagka &. 55/2011 Sb. ze dne 18. bfezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki. In: Shirka piredpisii Ceské republiky. 2011,

¢astka 20, s. 4 — 50. Dostupny také z: http://www.fnkv.cz/soubory/87/vyhlaska 55-r-

201 1.pdf (5).
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Ptiloha €. 6 Rozhovor
KATEGORIZACNI OTAZKY
1) Jaky je Vas vek?
2) Na kterém odd¢leni pracujete?
a) Jak dlouha je celkova délka Vasi praxe?
b) Jak dlouha je praxe na tomto oddéleni?
3) Pracovala jste 1 na jinych oddé€lenich?
a) Na kterych?
b) Setkala jste se i tam s bronchopneumonii?
¢) U jakych pacientt jste se s timto onemocnénim setkala?
d) Mé€li bronchopneumonii jako zakladni onemocnéni, nebo vznikla jako
piidruzené onemocnéni?
4) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Prohlubujete si védomosti o bronchopneumonii dal?
» Jak ziskavate informace?
> Skolite se v ramci seminaiti pofadanych Vasi nemocnici?
v’ Jaké jsou to semindie a na co jsou orientované?
b) Vzdélavate se ve svém oboru i po ukonceni Skoly?
5) Jste registrovana sestra?
6) Absolvovala jste néjaky seminaf na téma bronchopneumonie?
a) Kolik?
b) Byly obsahové¢ stejné?
¢) Na co byl pfesné zaméten?
d) Co jste se v ném dozvédela?
e) V ¢em byl podle Vas ptinosny?
f) Chybéla Vam v seminafi n¢jaka dilezita informace?
g) Doplnila by jste néco diilezit¢tho na zdkladé¢ Vasich zkuSenosti z praxe, co

v seminaii nezaznélo?



OKRUH OTAZEK ZAMERENYCH NA ZNALOSTI SESTER V PECI O
PACIENTA S BRONCHOPNEUMONII
7) Co je to bronchopneumonie?
9) Jaka je diagnostika bronchopneumonie?
a) S jakymi obory spolupracujete?
10) Jaké znate postupy 1écby u pacienta s bronchopneumonii?
a) Jak konkrétn€ probiha 1é¢ba na Vasem odd¢€leni?
11) Jaké mohou nastat komplikace u bronchopneumonie?
a) S jakymi jste se konkrétn¢ setkala?
b) U jaké veékové skupiny pacientd to bylo?
c) Me¢li n¢jakad pridruzena onemocnéni?
d) Jak probihalo 1éceni komplikaci?
12) Jaka jsou rezimova opafeni u pacienta s bronchopneumonii?
a) Co muze nastat pti nedodrzeni 1é¢ebného rezimu?
b) Které z rezimovych opatieni maji pacienti nejvetsi problém dodrzet?
c) Jak to fesite?
d) S ¢im jste se konkrétné setkala,
13) M4 Vase oddéleni zavedeny standard oSetfovatelské péce u pacienta
s bronchopneumonii?

a) Mizu ho vidét?

OKRUH OTAZEK ZAMERENYCH NA SPECIFIKA OSETROVATELSKE
PECE U PACIENTA S BRONCHOPNEUMONII
14) Jak Casta je bronchopneumonie na VaSem oddé€leni?

15) Jak probiha a jak dlouha byva hospitalizace pacienti s bronchopneumonii?

16) Jaka skupina pacientl je podle Vas nejvice ohrozena a jaky je primérny vék
pacientli s bronchopneumonii?

17) V ¢em je péCe o pacienta s bronchopneumonii jin4, nez u ostatnich plicnich
onemocnéni?

18) Na co se musite prioritné¢ zaméfit v péci o pacienta s bronchopneumonii?

19) Jaka je podle Vs role sestry v péci o pacienta s bronchopneumonii?



20) Co je dulezité pii prvnim kontaktu s pacientem s bronchopneumonii?

21) Jaké nejcastéjsi vySetieni jsou provadéna u pacienta s bronchopneumonii?

22) Co vsechno kontrolujete u pacienta s bronchopneumonii?

23) V jakych oblastech nejvice zamétujete osetiovatelskou péci?
a) Co nejvice de€late u hospitalizovanych pacientii v rdmci oSetfovatelské péce?
b) V jaké oblasti potiebuji pacienti nejvice pomoci?

24) Jaké nejcastéjsi 1€ky se vyuzivaji pii 1éEbeé bronchopneumonie?

25) Jak je 1éCba snaSena pacienty?

26) Jaka je spoluprace pacienta pii 1écbé bronchopneumonie?

27) Co nejvice pacienta zajima ohledn€é onemocnéni?

28) Jakym zptisobem/formou edukujete pacienta?

29) Ceho se tyka edukace/informace, které predavate pacientovi?

30) Jak spolupracujete s nutricnim terapeutem?

31) Jak spolupracujete s fyzioterapeutem?



Piiloha €. 7 Standard oSetiovatelské péce

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

Nazev SOP: OSetirovatelska péce u pacientii s bronchopneumonii

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

individualizovana

Cilova skupina pacientii

Pacienti s bronchopneumonii

Misto pouZiti

Lazkové oddéleni internich a plicnich oddéleni

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdvazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zadkona ¢.96/2004
Sb., ve znéni novely zakona ¢.105/2011 Sb.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace,
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona C¢.
96/2004 Sb., ve znéni novely zédkona €. 105/2011 Sb.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace,
ZdravotnicCti asistenti dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely
zakona ¢. 105/2011 Sb.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku osetfovatelské péce

Platnost standardu od:

1.9.2015

Frekvence kontroly

1x /3 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra)

Kontaktni osoba

X. Y., vrchni sestra plicniho a interniho oddéleni

Schvilil/a
Nameéstek (naméstkyné) pro
oSetrovatelskou péci

X. Y., hlavni sestra




Standardni oSetiovatelsky postup

Osetfovatelska péce u pacientli s bronchopneumonii

Uvod
Bronchopneumonie je akutni zanét postihujici oblasti respiracnich bronchii,

alveolarnich struktur a plicniho intersticia. Je to zanétlivé onemocnéni plic, které je
nejCasteji zpusobené bakteriemi, ale v nékterych ptipadech miize navazovat na virovy
zanét. Oproti pneumonii jsou pfiznaky podobné jako u chiipkového onemocnéni,
projevuji se unavou, malatnosti ¢i bolestmi svalstva. Nahle prechazi do vysokych teplot,
kdy nemocny muze vykaslavat hlen, ktery mize byt i s pfiméesi krve a nastava celkova
schvacenost. Bronchopneumonie muize byt vyvoldna celou fadou mikrobt. Spektrum
ptuvodci je riznorodé a odliSuje se podle vékovych skupin. U kojencli a malych déti
byvaji pilvodci Casto viry. Star§$i déti a mlad$i skupina dospélych miva
bronchopneumonii zptisobenou mykoplazmaty. Kromé infekce se na vzniku mohou

podilet i chemické a mechanické vlivy.

Cil standardu

Cilem osetfovatelské péce v péci o pacienta s bronchopneumonii je jeji zkvalitnéni.

Dokumentace
e Dekurz

e Pléan oSetfovatelské péce

Prostredi

Luzko pacienta na standardnim oddéleni
Role sestry v diagnostice bronchopneumonie

Spirometrie
e /vazeni a zméfeni

e Dusledna instruktaz




» Sestra zvazi a zméteni pacienta
» Vysvétli pacientovi prubéh vysetfeni a vysvétli, jak bude provadét
manévr dychani
» Spravna stimulace pacienta k provadéni manévru dychani
» Zpocatku pacient normalné¢ dycha a poté se maximalné nadychne a
prudce vydechne
Edukace o pribéhu vysetieni
» Sestra popise pacientovi pribeh celého vySetieni
Vysvétli mu piipravu na vysetieni
Vysvétli vhodnou polohu pro vysetfeni

Sestra pacienta vyzve zpocatku k normalnimu dychani

vV V VYV V

Daéle dle pokynti se pacient maximalné nadychne a poté prudce vydechne

Bronchoskopie

Pied vySetifenim

Lékatem je zvolen zplisob anestezie
Podat sedativa na noc dle potieby a ordinace
Vysvétlit podstatu a prubeh vysetfeni
» Vysvétli vhodnou polohu
Podepsani informovaného souhlasu
Zajistit laboratorni vysledky
» Zajisti vysledky krevnich plynt — Astrup
» Krevni obraz
» Krevni srazlivost
Slovem zjistit, zda je pacient lacny
Zaznamenat fyziologické funkce
Uschovani pacientovi zubni protézy

Odvést pacienta 1 s dokumentaci na endoskopické pracoviste



Béhem vySetieni

Asistuje 1ékari

Pacientovi pomaha udrzet spravnou polohu
» Spravna poloha vleze, méné Casto vsedé

Pacienta uklidiiuje a podporuje
» Vlidnym slovem pacientovi popiSe, co se praveé déje
» Na monitoru je mozno popisovat prib¢h vySetieni

Nutné je monitorace saturace kyslikem

Po vySetreni

Dle ordinace podat Iéky tlumici kasel
Monitorace fyziologickych funkci a celkového stavu
Ziskany material oznacit a odeslat do laboratoie
Dohlédnout na spravnou polohu vpolosedé
Sledovat charakter sputa a dychani
» Zda nedoslo ke krvaceni z dychacich cest. V tomto ptipadé okamzité
privolat l1ékare.
» Zda nedochazi k apnoickym pauzam nebo jinym potizim. V kazdém
ptipadé¢ vzdy volat 1ékafte.
2 hodiny bez peroralniho pfisunu stravy

24 hodin po vykonu, by se neméla fidit motorova vozidla

Krevni odbéry

Edukace pacienta
» Vysvétlit jaké odbéry a pro¢
» Vysvétleni prubéhu odbéra
Odbér vzdy za aseptickych podminek
Odbery dle pokynti laboratote



Role setry v 1é¢bé bronchopneumonie

rrrrr

Dle potieby poda zvlh¢eny kyslik
Odebira biologicky material
Zapoji pacienta ve vSech oblastech potieb
Zajisti vhodnou polohu pacientovi
Spolupracuje s nutri¢énim terapeutem
» Na zaklad¢ nutri¢niho screeningu je volan, ke stanoveni vhodné diety
Spolupracuje s fyzioterapeutem
» Je objednavan vzdy
» Provadi se dechova rehabilitace
» Napomaha k lepsi ventilaci plic

> Provadi lehké kondi¢ni cviceni

Literatura

1. BEDNAR, Petr. Spirometrie. Pacientské listy. 2010, &. 50, s 32. ISSN 0044 — 1996.

2. DINDOS, Jan. Respira¢ni infekce v ambulanci praktického lékate. Lékarské listy.
2002, ¢. 50, s. 5. ISSN 0044 — 1996.

3. JEDLICKOVA, Anna. Antimikrobidlni terapie. 3. vyd. Praha: Maxdorf, 2009. ISBN
978-7345-208-7.

4., KARNETOVA, Zuzana. Bronchopneumonie. Sestra. 2011, €. 4, s. 62. ISSN 1210 —
0404

5. Klinicky vyznamné bakterie. 1. vyd. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-588-6.

6. VYTEICKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni
cast. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-3420-0.
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Priloha €. 8 Informativni broZura

Informativni brozura

Bronchopneumonie
V tomto informativnim letaku naleznete zakladni informace o onemocnéni

bronchopneumonie.

Co je to bronchopneumonie?

Bronchopneumonie je akutni zanét postihujici oblasti respira¢nich broncha,
alveolarnich struktur a plicniho intersticia. Je to zanétlivé onemocnéni plic, které je
nejéastéji zpusobené bakteriemi, ale v ngkterych piipadech muze navazovat i na virovy
zangt.

Bronchopneumonie patii do pneumonit, které jsou velmi ¢astym onemocngnim.
Spektrum pivodci je raznorodé a odlisuje se podle vékovych skupin. U kojenci a

malych déti byvaji pavodci ¢asto viry.

Vlevo lobularni pneumonie a vpravo

bronchopneumonie




Jak poznam, ze mam bronchopneumonii?

Priznaky jsou podobné jako u chiipkového onemocnéni, projevuji se unavou,
malatnosti ¢i bolestmi svalstva. Nahle piechazi do vysokych teplot, kdy nemocny muze

vykaslavat hlen, ktery maze byt i s pfimési krve a nastava celkova schvacenost.

Jak probiha diagnostika bronchopneumonie?

Mezi zakladni neinvazivni jednoduché metody pii vysetieni hrudniku patii
vySetteni pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem a anamnéza.
Spirometrie
» Patfi v pneumologii k zakladnim vysetfenim, které hodnoti plicni funkce.
» Sestra zvazi a zméfi pacienta
> Vysvétli pacientovi prabgh vysetteni a daslednou instruktaz
Pro pacienta to znamena, Ze pii zagatku vySetfeni pacient normalng dycha, poté se dle

pokynt sestry maximalné nadechne a prudce vydechne.
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Spirometrie

s

5
]

Vysetyeni krve

>

krevni ionty, enzymy, krevni bilkoviny, glykemie, parametry zanétu, predevsim
CRP, mo¢ovy sediment, FW.

vySetteni krevnich plyna spole¢né s Ph. Vysetfeni krevnich plyna, znamé pod
nepiesnym, ale b&zng pouzivanym nazvem Astrup.

Hematologické vysetieni krve vysetiuje zakladni parametry KO a jeho
diferencial bilych krvinek.

kultivace krve — hemokultura, ktera se odebira pii vzestupu teploty do
vysokych hodnot, nad 38°C.

Sérologick¢ testy mohou pomoci pfi  urgeni mykoplazmatickych,

chlamydiovych, legionelovych a virovych pneumonii.

82



Dalsi vysefieni
» vysetfeni pneumokokovych a legionelovych antigent v mogi.
» hrudni punkce je vySetieni, které nam umozfuje upiesnit diagnozu.

» dalsi material vySetrovany mikrobiologicky je sputum.

Jak se bronchopneumonie 1€¢i?

Lé¢ba bronchopneumonie spo¢iva v podavani antibiotik na zakladg
mikrobiologického vySetieni. Sirokospektra antibiotika Augmentin nebo Amoksiklav,
Doxyhexal nebo Doxybene maiji Sirsi u¢innost proti vétsimu mnozstvi mikrobi.

V piipadé hospitalizace se antibiotika zpoc¢atku podavaji intravenozng 2 — 5 dng,
poté je vhodné piejit na peroralni podavani.

Samoziejmosti je také 1é¢ba symptomu, kdy se podavaji antitusika, eventuelng
expektorantia a mukolytika.

Soucgasti lécby je také dechova rehabilitace. Ta muze pomoci zajistit co

nejefektivngjsi ventilaci pii nejmensi mozné namaze dychacich svali.

Preventivni opatieni a doporuceni

Zdravy zivotni styl - je tfeba zafadit vice zeleniny a ovoce. UdrZovani spravné
hmotnosti, pravidelnég cvigit a pfimgiené odpocivat. Je dialezité odolavat stresu, prestat
pit alkohol, uzivat drogy a kouftit. Dulezity je pohyb na gerstvém vzduchu, stiidmost
vjidle — jist ¢astgji az 5x denné a v mensich porcich. Vice preferovat bilkoviny a

vitaminy pfed sacharidy a denng konzumovat mlé¢né vyrobky.
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Nikotinova zavislost je pfi¢inou témeér pétiny vsech umrti, nej¢astéji na nadorova,
kardiovaskularni a respira¢ni onemocnéni. Koufeni zpisobuje fadu nemoci, které se u

nekuiaki téméf nevyskytuji. Koufeni zhorSuje i pribéh vétsiny ostatnich nemoci a

zpomaluje hojeni. Podle statistik

Plice nekuraka Plice kurdka

umira v Ceské republice
na nasledky koureni, at® uZz

aktivniho nebo pasivniho,

kazdy paty ¢lovék. Koureni

sniZuje plodnost muzi i Zen.
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Co vSe je v cigareté?

Kadminum 5
Hikotin

o co Toluen ;7 _Kotinin
E Amoniak
H\J iy

— S e ' o Arsen

Cruid siricity
Oxidy dusiku

Dehet =
Polonium
Mitrosaminy
Formaldehyd .
Kyanovodik Akrolein
Methanol

Oc¢kovani proti chfipce a pneumokokim - ogkovani chrani pred rozvojem
onemocngni a brani Sifeni nemoci v populaci. O¢kovani proti pneumokokovym
infekcim se stalo standardem v naprosté vétsing vyspélych zemi. U ockovanych
pacientq byla o 40% - 70% nizsi pravdépodobnost, Ze zemiou b&hem hospitalizace
s pneumonii nez ti pacienti, ktefi nebyli o¢kovani. U og¢kovanych pacient se také
prokazalo nizs§i riziko selhani dychaciho systému, srde¢ni zastavy a dalSich

komplikaci.
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Centrum pro zavislé na tabaku

Ceské Budgjovice
Ambulance Psychiatrického oddéleni
Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
B. Némcové 585/54
370 87 Ceské Budgjovice
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Priloha €. 9. Doslovné piepisy rozhovori (volna priloha na CD)
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