Osetrovatelska péce u
nemocného s pneumonii
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KAPITOLA 1

Co je pneumonie a proc

zalezl na case?

Definice

Pneumonie je akutni zanétlivé
onemocnéni plicnich alveold,
respiracnich bronchiold a
intersticia. Postihuje dychaci
parenchym a narusuje vymeénu
plynt.

Vyskyt v CR

Roc¢né se hlasi 80 000-150 000
pripadu. Hospitalizace tvori
zavaznou zatéz zdravotniho
systému. Casné zahajeni 1é¢by
vyrazneé zlepSuje prognozu
pacienta.



Pneumonie: priznaky a
rychly zacatek

Horecka a bolest

Nahly zacatek s vysokou teplotou (az 39-40 °C) a pleuralni bolesti
pri hlubokém nadechu nebo kasli.

Kasel a sputum

Produktivni kasel s hnisavym nebo ,rezavym" sputem. Barva a
konzistence sputa pomahaji urcit etiologii.

Poslechovy nalez

Patologicky fyzikalni nalez — krepitace, bronchialni dychani,
pripadné oslabené dychani nad postizenym lalokem.




Etiologie a druhy pneumonie

5 bakterialni
c ------- [ virové
. — houbove
......... Py parazitarni

W EIE

~# hypersenzitivni/alergicka

iatrogenni

Déleni podle prabéhu a rozsahu

e AKkutni - trvani do 3 mésicu
e Chronicka - trvani nad 3 mésice

e Primarni vs. sekundarni (komplikace jiného
onemocneéni)

e Lobarni - postiZeni celého laloku
e Bronchopneumonie - loziskoveé Sifeni

e Intersticialni - postizeni vaziva plic



OSETROVATELSKY PROCES

Bezpecny ramec: jak sestra
popise stav pacienta

Posouzeni (assessment) je zakladnim pilifem oSetrovatelského
procesu. Vyuziva se rozhovor, pozorovani a fyzikalni vySetreni.

Rozhovor Pozorovani
Anamnéza, obtize, délka Barva kiZe, dusnost, poloha
trvani, 1éky, alergie ulevy, kasel

Fyzikalni vySetreni

Objektivni data pro diagnostiku a plan péce




Osetrovatelsky ,start": co posuzovat hned pri

prijeti

Prioritni posouzeni
e Fyziologické funkce - TK, pulz, TT,
dech, SpO.

e Stav dychani - frekvence, hloubka,
pomocné svaly

e Charakter kasle a sputa - barva,
mnozstvi, konzistence

e Hydratace - turgor kiZe, sliznice,

Tips for
Nurses bilance tekutin

e Stav védomi - riziko zmatenosti u

starsich pri vysoké TT nebo
dehydrataci



Diagnostika v praxi

RTG a teplota

Laborator

Doplnujici vySetreni

Sestra zajiStuje odbéry, sleduje vysledky a hlasi 1ékari odchylky. Kultivace sputa pomaha cilit antibiotickou lécbu.



Lécbha, kterou musi sestra

S<umet precist"

Antibioticka 1écba

Zaklad 1écby: co nejcasnéjsi
zahajeni ATB na zakladé kliniky
a RTG nalezu — necCekat na
vysledek kultivace. Sestra podava
dle ordinace, sleduje alergické
reakce a ucinnost.

Podpurna lécbha

Antitusika - tlumeni
drazdivého kasle
Mukolytika — usnadnéni
odkaslavani
Analgetika/antipyretika —
kontrola bolesti a teploty

Bronchodilatancia -
uvolnéni pradusek

Hydratace a oxygenoterapie




KAPITOLA 2

Osetrovatelsky plan — rezim, dychani, hygiena

Klidovy rezim
Klid na liZku, Fowlerova poloha (30-
45°) pro usnadnéni dychani. Casté

vétrani pokoje, optimalni vlhkost
vzduchu.

t's

Péce o kuzi
Prevence prochlazeni, dekubiti a

opruzenin. Polohovani dle potreby,
kontrola predilek¢nich mist.

ﬁ?

Bariérova péce
Individualizace pomiuicek — kazdy
pacient ma vlastni pomucky.

Dezinfekce rukou a ochranné pomiicky
zabranuji Siteni infekce.



Dychani jako priorita: cviCeni, sekret,
prevence zhorseni

Diaphragmatic Breathing

Intervence sestry

e Dechova cviCeni - pravidelna,
minimalné 4x denné

e Sledovani dychani - frekvence,
dusnost, charakter sputa

e Fowlerova poloha — usnadnuje
ventilaci a odkaslavani

e PécCe o dychaci cesty — odstranéni
sekretu dle potreby (odsavani,
. Lie on your back with 2. Place one hand 3. Breathe in 4. Breathe out poklepova masaz)

your knees bent and flat on your upper slowly through slowly through e Fdukace pacienta 0 sprévné
a pillow under your chest and the your nose. pursed lips. . .
knees, or sit up other hand on technice kasle

straight in a chair. your stomach.

healthline
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Osetrovatelsky plan: Vyziva a hydratace

Cile péce I Upozornéni

Zajistit dostatecny prijem tekutin a Zivin pro podporu Mlécné vyrobky zahustuji hlen a zhorsuji odkaslavani -
imunity a hojeni. Sledovat bilanci tekutin a kvalitu prijmu v akutni fazi je omezime nebo vyloucime.

stravy.

Doporuceny prijem tekutin

Vhodné napoje
Minimalné 2-2,5 litru denné (dle stavu ledvin a

 Caj - bylinkovy nebo ovocny kardiovaskularniho systému). U febrilnich stavi vice.

e Minerdalni vody bez bublin

e (Ovocné stavy, redéne dzusy




Prevence komplikaci a hygiena

Prevence dekubitu

Polohovani imobilnich pacienti kazdé 2-3 hodiny,
antidekubitni matrace, kontrola kuZe.

Bariérova péce

Ochranné pomucky (rukavice, rouska, zastéra)

zabranuji prenosu infekce na ostatni pacienty i personal.

Vymeéna ltizkovin
Pii nadmérném poceni (horecka) ménit lizZkoviny i
nékolikrat denné. Prevence maceraci a opruzenin.

Ustni hygiena

Dliraz na pravidelnou hygienu dutiny ustni,
individualizace pomiicek, prevence sekundarnich
infekci.



Specifika intenzivni pece

Monitorace na JIP / ARO

Tézké prubéhy vyZaduji kontinudlni monitoraci FF, SpO,, EKG a
bilanci tekutin.

Umeéla plicni ventilace

UPV je indikovdana pri selhani standardni oxygenoterapie. Sestra
sleduje parametry ventilatoru a stav dychacich cest.

Prevence VAP

Ventilatorova pneumonie — prevence: hygiena dutiny ustni, elevace
hlavy 30-45°, sterilni odsavani.

Pronacni poloha

Polohovaci rezimy (pronace) zlepsuji ventilaci a distribuci vzduchu
v plicich u téZce nemocnych.




Psychosocialni aspekty péce

Holisticky pristup sestry

Edukace pacienta a rodiny -
1éCebny rezim, prevence recidiv,
spravna domaci péce
Komunikace - i pri dechové
podpore hledat zptisoby kontaktu
(o¢ni kontakt, psani, gesta)
Socidlni izolace — bariérova péce
omezuje kontakt; sestra aktivné
podporuje psychickou pohodu
Psychicka pohoda je integralni
soucasti uzdraveni - strach a uzkost
zhorsuji pribéh nemoci



ZAVER

Komplexni hodnoceni a zaver

1 Hodnoceni intervenci 2 Klinicky usudek sestry
Vyhodnoceni efektivity dle klasifikaci NOC (vysledky) Sestra musi rozpoznat zhorseni stavu (respiracni
a NIC (intervence). Uprava planu péce dle aktualniho selhani, sepse) a neprodlené informovat 1ékare.
stavu.

3 Multidisciplinarni spoluprace 4 Prevence recidiv
Uspésna 1é¢ba pneumonie vyZaduje spolupraci Edukace o vakcinaci (chripka, pneumokok), spravné
celého tymu - 1ékar; sestra, fyzioterapeut, Zivotosprave a vcasném vyhledani pomoci pri
nutricionista. priznacich.

[J  Kvalitni oSetfovatelska pécée zkracuje dobu hospitalizace a sniZuje riziko komplikaci a trvalych zmén plicni tkdné.



