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Abstract

Breathing is a basic biological human need. Humaeds™ satisfaction is
realized with help of treatment process. In thiscpss nurses deal with an individual as
a whole. Permanent evaluation and repeated assatssfrtee changing needs of the ill
ensures the quality of provided care. There areymstuations in children, where
increased care concerning breath passages is ndgaigaissosis belongs also to these
conditions.

The research examination was realized through tlaatgative method. On the
basis of interviews and data analyses casuistrywgaked out. The examination was
performed in children who were admitted to hospwéth laryngitis, bronchitis and
asthma bronchiale. The aim of the thesis was tb dun the specific features of nursing
attendance in children with bagassosis. Three relsepestions were set for this aim.

V1 What treatment diagnosis occur in children widgassosis? Through the
research examination it was determined that inobierved children suffering from
bagassosis, a similar nursing diagnosis was detedniln all children treatment
diagnosis 00322 - Ineffective Breathing, 00095 @l&esorders and 00039 Risk of
Aspiration occurred.

V2 What treatment intervention is used in childseiffering from bagassosis? In
all children with bagassosis treatment intervergiane in accordance in some points.
The choice of intervention is influenced by the eypf ailment as well as by the
children’s age.

V3 Are there any differences in the treatment ofidcan with laryngitis,
bronchitis and asthma bronchiale? On the basithefrésearch examination, it was
determined that the treatment concerning childrgh these diseases is similar, but not
the same, as each illness has its specific features

The results of this research examination can séovenurses working at

children’s wards to improve care in children widghssosis.
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Uvod
,Lidskémudwoneni nic
drazSiheyreti.”
(Titus Livius)

Onemocgni dolnich cest dychacich piat déti mezicasta onemocmi. Jejich
lécbacasto kowi hospitalizaci déte. Pro di& znamena pobyt v nemocnici obvykl&si
zatz nez pro dosppéhocloveka. Hife se adaptuje na cizi priedi. Citi se izolované od
svého nejblizSiho okoli. DneSni doba jiz unigz nejen hospitalizaci matky nebo
jiného ¢lena rodiny s détem, ale také, aby rodina nemocnéhoétditjej mohla
navstévovat i mimo utenou nav&vni dobu. Nedidka se na &skych oddlenich
setkavame siftomnosti rodinnych iislusniki v pribéhu celého dne. Ditje viditelns
spokojerjsi a I&ba &inngjsi.

Sestra pracujici metodou o%etatelského procesu fiptupuje k dtskému
pacientovi holisticky, nehlib uspokojovani pdeb clovéka se uskui@uje pomoci
oSetovatelského procesu. V tomto procesu se sestryvagibffovékem jako celkem.
Neustalé vyhodnocovani a opakované posuzovamiaich se pdieb nemocného
zaji¥’uje kvalitu poskytované pé.

Téma prace jsem si zvolila, jelikoz pracuji naském oddleni a oSdbvatelska
p&e o dti s onemocenim dolnich cest dychacich ma své odliSnosti, Kbgréestra f
p&i o tyto diti méla znat.

Cilem bakaléské prace je zjistit specifika ofetatelské p&e u dti
s onemocénim dolnich cest dychacich. Samii bylo uskut&ovano metodou
kvantitativnino Sékni u d@ti hospitalizovanych v pisecké nemocnici s laryidgit,
bronchitidou a astma bronchiale.

Prace je rozélena nacast teoretickou a praktickou. Teoretickdst se zabyva
anatomii dychaciho Ustroji, oE®tatelskym procesem a dale rozborem jednotlivych

onemockni dolnich cest dychacich. V praktickdsti jsou uvedeny vysledky vyzkumu.



1. Sowasny stav

K poskytnuti kvalitni oSébvatelské p& u dti s onemocénim dolnich cest
dychacich je pdeba, aby sestra znala i anatomicko-fyziologickéSadkti dychaciho
astroji u @ti a dosglych (24).

1.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Dychani pati mezi zakladni biologickou pigbu ¢lovéka. Dochazi p ném
k vymeéné kysliku a oxidu uhtiitého mezi organismem a &j8im prostedi. Dychani se
déli na vrejSi a vnitni. Fi vnéjSim dychani dochazi k vi@né plynd mezi atmosférou
a krvi, @i vnittnim k vymené kysliku a oxidu uhliitého mezi krvi a bikami a oxid&ni
procesy uvnit burek.

Dychaci cesty se skladaji z hornich cest dychaaidolnich cest dychacich.
Mezi horni cesty dychaci gatdutina nosni, dutina (stni, paranazalni dutiny,
Eustachova trubice a hitan. A mezi dolni cesty dgthrtan, pkdusnice, bronchy,
bronchioly a alveoly. Mrtvym dychacim prostorem Wywame prostor v oblasti
dychacich cest, ktery je ventilovan, ale nemkuje se vlastni vygmy plyni s krvi.
Rizeni dychacich pohybzaji¥uje dychaci centrum v prodlouzené mise, kde vzhikaj
rytmickeé vzruchy a ty putuji misnimi nervy k dychacsvatim.

Mezi dychaci svalyadime branici, mezizeberni svalyidmi svaly, pomocné
dychaci svaly a hladké svaly. Branice je hlavnihdgé sval. Mezizeberni svaly se
roz&luji na zevni a vnihi. Zevni zdvihaji Zebra nahoru, coZz vede kroziaze
a zdvizeni hrudnikuip nadechu. Vnini pritahuji Zebra ddi a uplatiuji se hlavi pri
aktivnim vydechu. BSni svaly vyuzivamefpdevSim fi namahavém dychaniyigkasli
a kychani. Do pomocnych dychacich svaeradi svaly krku a hrudniku. Jejich vyuZziti
je zejména P namahavé praci,ipvelkém sportovnim vykonu, ale také u nemocného
s dechovou nedost&teosti, nap astmatika, P zvySeném odporu dychacich cest.
Hladké svaly se nachazi vedrst praiduSek a piduSinek a jsou vyznamné zejména

z funkéniho hlediska. Tonus hladkych strae opakovahméni a je sledovan &zen



sympatickym a parasympatickym nervstvem. LatkyréimyySuji tonus sympatiku nebo
shiZuji tonus parasympatiku tak ukeli dychani astmatikm (7, 10, 24).

Dolni cesty dychaci nejsoufipsvém vzniku zavislé na hornich cestach
dychacich. Vytvéeji se z entodermudiyitydenniho embrya.

Larynx nebo-li hrtarpati mezi neparové duté organy a nachazi setednp
strart krku. Sklada se ze souboru chrupavek {nahrupavka Stitna, prstencova,
chrupavky hlasivkové). Tyto chrupavky jsou pohyblspojeny klouby, vazy a svaly
a tim dochazi ke vzniku charakteristicky uts@e trubice se slizémi vystelkou. Hrtan
je potebny k dychani (respiraci) a ke tvérkavuka (fonaci). Je dlezity i pri kasli
a Wastni se polykani. Hrtantgchazi v chrupastou trubici, ktera se nazyva trachea
nebo-li padusnice.

Tracheu vystyld hodn prokrvena #zZova sliznice sasinkovym epitelem.
Rasinky maji za tkol posouvat hlen &em do hrtanu. Jeji zatek je na krku ve vysi
obratle C6. Pak g@dusnice vstupuje do hrudniku, kde s#i da dva bronchy ve vysi
obratii Th4 — Th5.

Bronchy (pfidusky) jsou chrupawé, vstupuji do plic, kde seéwi na
praduSinky. Pédusky transportuji vzduch zimusnice do plic.

Plice (pulmones) stéadi mezi parové organy a jsou ulozené v @utirudni.
Jejich velikost uuje velikost hrudniku. Plice jsou od sebe &e€dy vazivovou
mezihrudni pepazkou (mediastinum). V mediastinu se nachazietsikl se srdcem
vychylenym k levé stran Leva plice je tedy mensi, sklada se ze dvou tal&kavou
plici tvori laloky ti. Na povrchu plic je vazivova blana, kter4 se wazpoplicnice.
A vnitini stranu hrudniku kryje vazivova blana, tzv. pamice. Mezi ¢émito blanami je
pohrudnéni dutina, ve které se nachazi vazka tekutina, woja klouzani blan f
dychani. U novorozence a v rannégtstvi maji plice barvuiZovou, pozédji Sedou az
Sed@ernou mramorovanou Zidodu vdechovani prachu a sazi. V prenatélnim obdobi
dochazi ke vzniku aistu epitelového zakladu dychacich cest a kdwowani trubic.

U novorozence jsou plice fuéiki, ale morfologicky nezralé. Obsahuji jen 10 %ealk,
ty se postuphivytvaieji a jejich tvorba je ukamna giblizné v 8 roce Zivota déte (4, 6,
7).



1.2 Anatomicko-fyziologické rozdily dychaciho Ggfro déti a dosg@lych

Déti dychaji rychleji oproti dosflym a maji ¥tSi spotebu kysliku. Jak veliky je
objem vzduchu ) nadechu zalezi n&lesné velikosti diéte. V novorozeneckémeku
je dechova frekvence nepravideln&kdy s apnoickymi pauzami. Bitdych&a hlava
pomoci branice ai$nich sval. U novorozeng, kojend a batolat se vyskytuje
piedevsim diafragmatické abdominalni dychani. ¥&im roce Zivota dycha dit
I pomoci sval na hrudniku. A fiblizné v sedmi letech dycha jako d@bp Jak diE
dycha nejlépe zjistime monitorovanim zdvihu a psklkicha.

Novorozenec ma jiné postaveni branice, lezi vys medosglého ¢loveka.
Branice se vice protahuje a tim dochazi k tomwezrenize dostaténé siln¢ stahovat.
Pricinou zastavy dychani u kojehamize byt svalova Unava, protoZze kojendi p
dychani vyuZivaji pomocné svalstvo. Novorozenciojekci dychaji nosem, pokud
platou dychaiji Usty.

Tkan kojendi, kterd je pod hlasivkami, neni dost pevnétaré ¢asti laryngu
jsou hod® uzkeé. | chrupavka, kterd udrZuje dychaci cestyekeg piéichozi, neni
dostateén¢ pevna. B edému nebo svalovém spasmu takendojit k obstrukci dychani.
V hrudniku kojence jsou hrtan adplusnice uloZzeny vyse, teprve &em sestupuji do
nizSich poloh. Poloha kojence a maléheétditmusi byt fi hygierg dychacich cest afip
resuscitaci jina, nez poloha deéigho. Pokud dojde kifiSnému ohybani nebo extenzi
krku hrozi obstrukce dychani.

U kojendi a malych dti je vySSi riziko, Ze dojde k respérd tisni, protoze
plocha alveal, na které dochazi k vyné plyni, je menSi. Je u nich omezena produkce
respir&niho hlenu, kteryisti dychaci cesty a tak jsou vice nackijgnk respirégnim
infekcim. Sliznice dychacich cest je hédprokrvend a nachylna k traumatu, edému
a spazmu.

Predtasré narozené &i nemaji v plicich surfaktant, ktery brani kolapsireol
pii dychani po narozeni. ddteré choroby a Iéky mohou mit za nasledé&ryseni

vyvoje plic. Nap. fenobarbital a§liS mnoho inzulinu branitistu plic (17, 24).



1.3 OSetovatelsky proces

,,OSetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metopl@novani
a poskytovani oSgivatelské p&e. Jeho cilem je zhodnotit pacigntzdravotni stav,
skute&né ¢i potencionalni problémy @é o zdravi, vyt§it plany na zhodnoceni peb
a poskytnout specifické o$etvatelské zasahy na uspokojeéthto poteb* (12, str.
166).

Jednotlivé slozky oSgivatelského procesu na sebe navazuji v logickéradpo
je tedy cyklicky a v danémiase nize byt zapojeno vice sloZek najednou. Aby sestra
mohla vykonavat oS@ivatelsky proces co nejlépe aélm individudlini gistup ke
kazdému nemocnému, musi s nemocnym spolupracovated ma z§nou vazbu
a sestra rive gizpusobovat oSébvatelsky plan rnicim se pdaebam nemocného.

Tento proces lze vyuzit u vSectkevych skupin (12, 29).

1.3.1 Historie oSébvatelského procesu

Nez doSlo k wvytveeni oSabvatelského procesu temnositovaly sestry
poskytovani sluzeb nemocnému na pisemiilgag I€ékde, ktery byl vic zagien na
specifické onemocmi. Termin oSabvatelsky proces byl zaveden v 50. letech a je
vSeobecd povaZzovan za zaklad oEetatelské p&. Jako prvni tento pojem pouZzila
Hallova v roce 1955. Od tohoto roku d&eiatelsky proces popsalo mnoho te@eXi
V roce 1973 Sdruzeni americkych sester (ANA)ieyelo Normy oSebvatelské praxe
a predstavilo pt sowasti oSabvatelského procesu: posuzovani, diagnostiku, pkamio
realizaci a vyhodnoceni. Spolu s pozvolnym teokgtit a klinickym rozvojem
oSetovatelského procesu, secah pouzivat i pojem sesterska diagnoza. Roku 1973
probéhla prvni narodni konference o klasifikaci sestgebk diagnéz v St. Louis -
Missouri. Od té doby kazdé dva roky probihaji koafee, které maji podporu a zajem.
V roce 1982 na konferenci vznikla organizace Semmerické asociace pro sesterské
diagndzy (North American Nursing Diagnosis AssaoiatNANDA) (5, 12, 29).



1.3.2 Sodasnost oSé&bvatelského procesu

Dlouho se sestry snazily o definici a®efatelstvi. Schazeji se tedy, diskutuji
a samy vedou vyzkum, ktery se zabyva problémy neyat a jejich odezvami na
rizné aspekty nemoci tak, jak se s nimi setkavapma své oSébvatelské praxe
(v nadrodnim i mezindrodnim rozmi). Mezi nezbytné sa@asti procesu p#thodnoceni
a zlepSovani zdravotnich sluzeb. Dokumentace vedetiaym a presnym zjsobem,
piinasi uzitek jak poskytovaigh, tak uzivatelm tchto sluzeb. Pouzivani
oSetovatelskych diagn6éz poskytne destspolény jazyk pro rozpoznavani obtizi
nemocnych. Také ji usnadni wWyboSetovatelskych fistupi a pinese navod pro
hodnoceni. Dojde ke zlepSeni komunikace mezi sastzaiznych oddleni a jednotek
a také mezi sestrami a lékaspecialisty z ostatnich ohigrpracujicimi ve zdravotnictvi
(5).

Definice oSatvatelské diagndézy ma mnoho verzi. NANDA, Severa#&ké
asociace pro o3elvatelskou diagnozufiala tuto definici: ,,OSé¢bvatelska diagndza je
klinicky Usudek o odpaddi jedince, rodiny nebo komunity na aktualni nebozici
zdravotni problémy/Zivotni procesy. O%efatelské diagndzy jsou dujici pro vykEr
oSetovatelskych intervenci, zafifenych k dosazeni éila vysledk, za iz je zdravotni
sestra zodpadna“ (5, str. 12).

NANDA vyvinula zevrubny a Siroce uplatnitelny diaggticky systém. Z kterého
mohou pedstavitelé iznych oSebvatelskych specializaci (neonatologick&eépé&e
o ckti, dosglé, p&e o seniory, p& hospicova) v danych situaciébrpat. Jelikoz tento
systém specifikuje diagn6zy podle diagnostickyclikpr(urcujici znaky, souvisejici
nebo rizikové faktory, definice diagndéz @selné kody), jsou diagnozyighledné.
Pojmenované oS@tvatelské diagnozy dselnym kodem jsou obsazeny v mezinarodni
klasifikaci oSetovatelskych diagn6z (NANDA - International) &limby byt chapany
jako standardni pojmenovani a®sftatelskych probléin(19, 29).

Pritomnost oSeébvatelskeho problému znamena, Ze v konkrétnitepbt
nemocného nebo i zdravélkiovéka neni z oSébvatelského pohledu vse viadku.
OSetovatelsky problém je hii aktualni, potencialni nebo edukd Aktualni
oSetovatelsky problém znamend, Ze v&mné dob je rektera z lidskych pdeb



nemocného dysfurtki. Pokud je v satasné dob nemocny ohrozen vznikem
dysfunkce u &které z lidskych pdeb, jedna se o problém potencionalni. Kdyz jsou
potteby nemocného furtki, ale edukaci a podporouigeme jejich fungovani zlepsit,
pak se oSébvatelsky problém nazyva edukea (19).

,,Realizace o#bvatelského procesu umozni, abychom reagovali riaahbi
i potencialni problémy jedince a aby se vSe odvaxilindividualizovaném planu
oSetovatelskeé p&* (29, str. 27).

Dulezitou sodasti nazvu oSavatelské diagndzy je mezinarodtiselny kod.
V originalnich vydanich klasifikace NANDA s&selné kody objevovaly od &atku.
Ale v navazujici odborné literae jiz wtSinou nebyvaji uvashy, proto se do
podwdomi oSeatovatelské viejnosti jejich existence nedostala. Tyto kody sigako
prevence zagmy a nely by se uzivat v pisemné i elektronické odettelske
dokumentaci (19)

OSetovatelskou diagnostiku a na ni navazujidfipgjedince zajiuji vSeobecné
sestry a porodni asistentky a také specialistichtd odbornosti. Aby sestra mohla
provadit oSetovatelsky proces musi mit znalostiqutdi pristup, gizptisobivost, zaujeti
a divéru ve vztahu k préaci, schopnosti pro vedeni kolektkritické mySleni a musi
ovlddatieSeni problémin S tim souvisi ukni vychazet s lidmi a ziskani technickych
dovednosti. Vzhledem k namemu kazdodennimu programu, si velké mnoZstvi iseste
mysli, Ze sestavovani plamsetovatelské p& jim ubiracas, ktery by mohly &novat
nemocnému. Na plan g se divaji jako na slohové ¢eni, nutné k ziskani akreditace
nebo ho sepisuji jen, aby vyhy nadizenym. Ve skutosti, ale musi byt kvalitni
p&e o0 nemocného planovana a koordinovana. Poskytevatfravotni p& maji
povinnost planovat spolu s nemocnym a jeho rodipéi, kterd bude nasledovat do
doby neZ nemocny dosahne optimalniho stavu (5299,

V sowasnosti je oSébvatelsky proces soasti koncepce veSkeryckeabnich
osnov i pravni definice ofetvani ve ¥tSin¢ stati. OSetovatelsky proces jecinnou
metodou uletujici klinické rozhodovani a zvladani problematickysituaci. K jeho
zvladnuti, je dlezité nadit se systematicky shromdidgvat idaje o nemocném a jeho
problémech. Také je nezbytné rozpoznat problémlyaaalat), planovat (kladeni il



volba feSeni), realizovat (uskuigni cili) a hodnotit (posouzenicimnosti planu
a zmena planu, pokud to vyZaduji aktualni fedty). VeSkeré tyto dovednosti, i kdyz

jsou jmenovany samostatjako tiznécéinnosti, spolu tzce souvisi (5).

1.3.3 Faze oSebvatelského procesu

,Ve vSech fazich oSewatelského procesu je &bdat a posuzovani stavu
pacienta sotasti vSechtinnosti, které sestraglh pro pacienta nebo s pacientem* (29,
str. 39).

Faze oSébvatelského procesu nejsou od sebetlaed, ale pekryvaji se. Prvni
nemocného. Tyto Udaje slouzi jako zéklad pro diige oSebvatelského procesu.
Sestra ziskd o nemocném informacergimié pro efektivni a planovanouc¢péMezi
zakladni podminky této faze piaspravna komunikace, vedeni rozhovoru, fyzikalni
vySeteni a pozorovani nemocného (12, 29).

Druhou fazi je diagnostika. Je to proces ktery vkdestanoveni sesterské
diagndzy. Sestraritli a uspéadava informace. V této fazi si sestra klade ota@oy
muze udlat pro zlepSeni zdravotniho stavu nemocného, ¢aletovatelské problémy
se u nemocného vyskytuji, jaké okolnogispivaji k #mto problénim). Odpowdi na
tyto otazky jsou zakladem ogetatelské diagnozy. Procesu ktery vede denf
oSetovatelské diagnozy s#ika analyza (coZz znamena rozebrani celku na jedéotl
slozky) (12).

Treti faze je planovani. Do této faze ipatrceni priorit, stanovuji se cile,
piedpokladaji se vysledky a planuji se édedtelské strategie. Intervence musi byt
definovany naprosto srozumité|naby jim porozurdli i ostatni. OSdgbvatelsky proces
vyZaduje velké #domosti z oboru oSiivatelstvi, po#vadz zdivodreni intervenci
musi byt v souladu se umyslem poskytowdahdou pé€i. Napsané intervence popisujici
naslednou p# o nemocného musi byt datovany a podepsany. Tasgehno je pak
obsazené v pisemném planu tdedtelské pée, ktery sestavuje sestra (5, 12).

Ctvrta faze je realizace. Dochazi k g o3efovatelského pléanu. Sestra stale
sbira Udaje a plnifpdepsané odewvatelskécinnosti. Nepetrzity sk¥r informaci je
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velice dilezity, sleduji se z#émy zdravotniho stavu nemocného a upravuje se pén p
(12).

Patou fazi je vyhodnoceni. Sestra zkouma jestliodks splreni cilia. Plan pée
je stala sothst dokumentace nemocného a slouzirsegtera o nemocného aktivn
petuje nejen k tomu, aby pochopila pethty nemocného, cile a nutné ukony, ale je
I zaznamem poskytované ggepro ty subjekty a organizace, které tuteigeadi, i

splreni pravnich narak (5, 12).

1.3.4 Poteby nemocného

Hlavnim znakem moderniho oB®mtatelstvi je soustavné hodnoceni a planovité
uspokojovani paeb zdravého i nemocnélitoveka. Uspokojovani péeb clovéka se
uskuté€nuje pomoci oSébvatelského procesu. V tomto procesu se sestryvagby
¢lovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socialmjtosti holistickou a ne jen
souhrnemtasti a procas Pojmy holisticky a holismus pochazejfeckého slova, které
znamena celek. Holisticka teorie se diva na veSkmé organismy jako na jednotné
celky vzajemn na sebe {sobici. Pokud tedy dojde k poruSeni jednoho odglu
porusen cely systém. Koncepce holismu pouzitd da di jejich zdravi podtrhuje
skut&nost, Ze sestry musi vnimat osobu jako celek \bjeHpsycho-socialni jednét
Poteba je znamkou &vkého nedostatku, chybim niéeho a je vhodné tento
nedostatek odstranit. Jescim, co lidskad bytost nezbyinvyZzaduje pro s§ Zivot
a rozvoj (30).

Oproti pudim a instinkim se lidské pdgeby Ehem Zivota mini z hlediska
kvantity i kvality, rozvijeji se a kultivuji. Kazdyednotlivec ma jiny styl pro
vyjadrovani a tiSeni svych p@b. VSichni lidé maji spoteé poteby (napiklad poteba
vyzivy, odpainku, jistoty), ale kazdylovék je uspokojuje jinym zfsobem. Rzni
psychologové sestavuji odliSné seznamyigimt Americky psycholog Abraham
H. Maslow (1908 - 1970) sestavil hierarchickou tigootieb (Riloha 1), kde podtrhuje
tésné propojeni filozofie a psychologie. Dle Masloma kazdyclovek vilastni systém

Vi s

ostatni. (lovék je bytost s pdebami a dosahujetidka stavu plgsiho uspokojent,
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vyjma krétké doby. Jakmile je jedna fmiia uspokojena, stavi se na jeji misto druha
... Pro lidskou bytost je v celém jejim Zi¥otharakteristické, Zze prakticky staléco
vyzaduje” (30, str. 14). Hierarchickéiageni patb gispiva k tomu, Ze neuspokojené
,,nizSi"* poteby (fyziologické, jistoty a bezpp ziskaji grevahu nad neuspokojenymi
,,VySSimi“ potebami (sounalezitosti, uznani, kognitivni, estetjckeberealizace). Pro
pottebu seberealizace, ktera je hierarchicky postamepd/se, je nezbytné uspokojeni
vSech ostatnich piah. Az, kdyZ je nizSi pt¢b uspokojena, muze vévodit fedia vysSi

a determinovat chovani jedince. Mezi okolnostir&tzabrauji, znesnatiuji, a narusuji
uspokojovani paeb jednotlivce pdt: nemoc, osobitost jednotlivce, mezilidské vztahy,
vyvojové obdobtlovéka a faktory, za kterych nemoc vznika (30).

Sestry mohou pomoci nemocnému k seberealizaciiiklag tim, Ze mu
pomohou objevit smysl v nemoci, kterd ho suzujengloou mu nalézt zgob, jak se
tomuto stavu postavit a pomohou mié pmireni se s nevyhnutelnym. domosti
o zdakladnich pdebach jsou velice idezité pro pouziti oS&dvatelského procesu

u jedince a v rodinach (12).

1.3.5 RFinos oSebvatelského procesu pro nemocného a sestru

OSetovatelsky proces ma vyhody jak pro nemocného, tpfoisestru. Hlavni
vyhodou pro nemocného je kvalitni planovan&ep&ii které dochazi k uspokojeni
potteb jednotlivce, rodiny a spdaleosti. Neustalé vyhodnocovani a opakované
posuzovani mnicich se pdgeb nemocného zaji§je kvalitu poskytované gé. Plan
oSetovatelské pée je stale dostupny vSem osobam, kterécastiii pée o nemocného.
Nemocny se zapojuje do ofmtatelského procesu. Velkoueplnosti osébvatelského
procesu pro sestru je fiwé a systematické oJewatelské vzélani. Sestry by rly
umét pouzivat oSdébvatelsky proces. Pokud je plan ddettelské p& sestaven
spravré a dojde ke spkni cili ma sestraiffjemny pocit z dote vykonané prace.iP
vyhodnocovani provedenych ofmetatelskych vykofi, sestra zjisti které jsouciané
a miZe je tak vyuzivat ip uspokojovani pdgeb nemocnych. OSelvatelsky proces

prispiva ke zlepSeni zénosti a zvySeni odbornosti sestry. Kdyz sestiaopetrovani
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nemocného dodrzi faze procesu, uskuitetak veSkeré zakonné povinnosticv

nemocnému (12, 29).

1.3.6 Plan oSébvatelské pée

Pobyt dikte v nemocnici ovlitiuje celou rodinu. Zdenéni rodict do pé€e o dit
piinasi sese moznost vyhodnotit vztah a@gobit vychovi. Dobry vztah mezi sestrou
a rodti je dalezity pro zvySeni kvality oS@ivatelské p&e. KdyZ sestra sestavuje
oSetovatelsky plan pg& u ditte, je to podobné jako kdyby sepisovala plan u élésp
jedince. Tento plan je zahrnut do déetatelského procesu, &dje seste, jaka pée
u jednotlivého ditte bude a zarowese povaZuje za spéley jazyk pro sestry. Aby
sestra mohla vyhodnotit stav && musi mit vyborné znalosti astovych a vyvojovych
procesech. # vyhodnocovani planu oSewatelské pé&e sestra zjidije nakolik se da
naphovat cile 1€by kazdého jednotliveho dfe. Ri hospitalizaci digte je nezbytné
zaradit do planu domaci navyky. Sestra si musi udietru ditte a poskytnout mu
individualni, flexibilni oSabvatelskou p& v souladu se stadiem vyvoje &
a diagndzou. Je velicail@zité ditti naslouchat, kdyz stuje své dojmy, a vybidnout
ho, aby se ptalo. Pokud s&ai invazivni nebo bolestivé vykony, pouZiji senpetrené
chvaty nebo upewvaci poniicky, aby vykon prokhl co mozna nejrychleji. Po

veSkerych bolestivych vykonech bylm nasledovat utiSovani, odima a uznani (17).

1.4 Onemoc#ni dolnich cest dychacich
U onemocsni dolnich cest dychacich je a%etatelskym cilem zmirnit obtiZze
spojené s obstrukci dychacich cest, zabranit vzkikaplikaci a zlepsSit psychicky stav

nemocného (28).

1.4.1 Laryngitida
Zarét hrtanu se &i na akutni laryngotracheobronchitidu - subglobick
laryngitidu, akutni spastickou laryngitidu, akutmifekéni laryngitidu a akutni

epiglotitidu - supraglotickou laryngitidu (8).
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Akutni laryngitida je zfpisobena viry, ale G¥e mit také alergickouffginu.
VétSinou ji gedchazi zatt sliznice hornich cest dychacich (20).

Jeden az dva dnyied rozvojem nemoci, se tde objevit trvajici ryma,
popotahovani nosem a také naznak stridor6zniho amychPostupf se zhorsuje
nepiichodnost hrtanu a tim se zhorSuje i stridor. Dochkazypoventilace, véte se
hromadi oxid uhtiity a tkaré nemaji dostatek kysliku. Kii zvétSujici se ventiléni
tisni je dychani velice namahaveé, dochazi k vtahiopadzebi a mezizebernickasti
a zatahovani jugularnich jamek. Pokud dochéazi éleakle zhorSovani fiie se objevit
chorobnd spavost a celkovd ochablost, které ragnarozbu respiréniho selhani.
Otok na&tsti jen vyjim&neé dosahne kritické hranice a takiizmaky byvaji jen mirné.
Onemocgni se ¥tSinou objevuje v ninich hodinach. Provazi hockavy, suchy kasel
a chrapot az vdkterych gipadech i ztrata hlasu. Muze se vyskytnout i teplaie
nebyva vysoka. Laryngitidu u daspch se vyskytujetastji u kuidki nebo u jeding,
kteti vice naméhaji hlasivky (8, 20).

Provadi se laboratorni vy$eni (vyrazna leukocyt6za) nebo laryngoskopie (8).

Terapie se sousdi na virozu a je symptomaticka. Jdedite, aby dit prijimalo
dostaténé mnoZzstvi tekutin. Ditdostava vitamin C a pokud ma teplotu tak se pgtlava
antipyretika. Antibiotika jsou naordinovana jeniVgact, Ze dojde k bakteridlni ndkaze.
Pokud to zdravotni stav die dovoli, nize Zistat v doméacim keni, rodée ale musi
byt dostaténé edukovani. Je ptgba, aby zvysili vinkost v pokoji, kde dispi a travi
volny ¢as. Inhalace vlhkého chlagjdiho vzduchu v akutni fazi pozitignovliviiuje
dechovou tise a laryngealni #e¢. Pokud dochazi ke zhorSovani zdravotniho stayelje,
nutna hospitalizace a ditje uloZzeno do nebulizaiho stanu. Chladny vzduch
s mikrokapkami napomaha ochlazovani sliznice anjejsmr&ni. Ditt musi hodg
odpaivat. Je napojeno na monitor a monitoruji seéj zivotni funkce. Sleduje se
saturace kyslikem, jehoZ hladina nesmi klesnout9tbél. Je zakazadno podavat opiaty
(dechovy utlum) a sedativa, nebmarstajici neklid ditte je projevem respitai
obstrukce. Spravna inhdla |&ba racemického epinefrinu znamky choroby 2nne.

K zmirnéni otoku zaficinéného zastem se nizou podat celkoy kortikosteroidy (17,
21).
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1.4.2 Bronchitida

Zkoumani dychaciho Ustroji odhalilo fakt, Ze dydhadice sndtujici do plic se
podobaji obracenému stromunéusnice je dom#ly kmen s piduSkami, piiduSinkami
a plicnimi sklipky jako #tvemi. Ze z&atku jsou respirani cesty Siroké, stmem dobi
se, ale pozvolna zuZzuji a jsou vystlané souvisl@mbranou. Infekce bronchialniho
stromu je malokdy ohratgna jenom na jedntidst acasto zasahuje ostatni oblasti.
Bronchitida nebo-li zatt pradusek, se &i na akutni nebo chronickou formu. Tytoédv
formy se od sebe liSit@inou vzniku, ptibéhem i I&bou (14, 17).

Akutni bronchitida je z&# bronchi. Jedné se gasté onemocmi détského ¢ku,
ke kterému dochazi rozéhim zastu z hornich ¢asti dychacich cest. iiBinou
bronchitidy byvajicasto fizné mikroorganismy. NezZadouci strava a alergie wiys
sklony ktéto choroh Prevaznacast nemocnych s bronchitidou neni starSi 4 let.
Pricinou chronické bronchitidy je v prviiad® koufeni cigaret. Mezi ostatni rizikové
faktory pati opakujici se akutni zéty dychacich cest (respiai infekce), fisobeni
vliva pracovniho prosedi (chemické provozy) nebo z&ené ovzdusi. Také se uvadi
urcita vrozena citlivost girdusek, neb u stejré silnych kuaédki nedochazi k rozvoji
chronické bronchitidy stefnrychle (11, 14, 17).

Neproduktivni kaSel, ktery se objevi pozvolna poddlaném zastu hornich
cest dychacich neboli nachlazeniu2é, ale nastoupit i produktivni kasel s hnisavym
sputem. Do 7 let &ku nedokazi &i spontand kaSlat a zpravidla sputum polykaji.
Zachvatovity kaSel a nadima tvorba hlenu, kteryétl polykaji, mize mit za nasledek
zvraceni. Mezi dalSi projevy nemoci fidtore&tka a malatnost. Kasel postupwymizi
béhem 5-10 di (11, 17).

Ke ureni diagnézy dochazi na zakdadklinického obrazu a fyzikalniho
vySeteni. Déle jefeba provéstizna laboratorni vySini, gredevsim mikrobiologické
vySeteni sputa. Jelikoz, ale kojenci a batolata hlelykagi, pouzivd se k prokazani
etiologického fivodce nazofaryngealni Wtnebo Zaludéni aspirat. Ke zjighi zda se
jedna o zaé#&t virového pmivodu nebo zda je zén bakterialni napomaha vyseni

zaretlivych parametl (sedimentace, C-rektivni protein, krevni obra?))(1
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Terapie akutni bronchitidy jer@gdevSim symptomaticka. Jéelba, aby dé
dodrzovalo klid nadzku. Mélo by leZet v mistnosti, kde je dostéatg prisuncerstvého
vihkého vzduchu. Pokud teplota vystoupi nad 38/prst Celsia snizuje se fyzik&in
a podavaji se antipyretikaiiPhodnotach pod 38,5 stipp Celsia se teplota sniZzuje
pouze fyzikalnimi zpsoby. Podani antitusik dft nez jde spat, zajisti klidjsi spanek.
Antihistaminika, expektorancia a antibiotika zpdiai nezabiraji. Velka&ast dti se

vyléci bez komplikaci, l&ou @giznalki v domaci péi (2, 17).

1.4.3 OSetovatelska pée u @ti s laryngitidou a bronchitidou

Pri akutnich za#&tech dychacich cest probihacéh@ nemocného &Sinou
v domacim prosedi, kde o & pecuji rodinni gislusnici. Jeieba aby u nemocného
ditéte monitorovali &lesnou teplotu, kaSel a odkaslavani, vyskyt bal@siem tekutin
a @i vyskytu dusnosti ihned vyhledali léla Ri pobytu na tizku je vhodna poloha
v polosed, nebo s vyvySenou horiésti fizka (2 polStée). Také museji nemocnému
ditéti pravidelre podavat I1éky podle ordinace Iékaa dbat na dostatey prijem tekutin
(snizuje se viskozita hlenu a tim se usngd odkaslavani). Dopotuje se piti teplého
¢aje, mineralek nebo ovocnychidgd. Neni vhodné pit mléko a nifé vyrobky, nebt
nemocného vice zalieji. Je nutné se starat o0 doméaci pexdit (zviteny vzduch,
pravidelné ¥trani, teplota v mistnosti (okolo 20 stuip Celsia). Kdyz neni
v doméacnosti k dispozici elektricky zwbvas, 1ze misto 8 pouzit odp#ovas. Také se
muze nameit prostradlo, které se pak pési nad topeni v dané mistnosti. JelikoZ se
akutni zagt prendsi kapénkovou infekci, je nezbytné aby se rédiislusnici ped
nakazou chranili. V prvnich dnech onemétiy chybi @tem chd kjidlu. Nikdy
nemocného do jidla nenutime. Ke konzumaci se rejléudi lehce stravitelna strava
s dostatkem vitamin predevSim vitaminu C. Inhalovani vodnich par ¢ceblnymi
piipravky méa pozitivni vliv na sliznici dychacich te& této inhalaci lze vyuzit
elektrické inhalatory nebo pogtaoteena nadoba s éditou vodou, nemocny se nahne
nad nadobu aips hlavu si fehodi rénik (28).

Pokud je zvySené riziko komplikaci nebo se jiz kiikgze objevili, je nutna
hospitalizace nemocného. Sestra nemocného ulotizka a poniZze mu zaujmout
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Fowlerovu polohu. Dbé& na odfinek a spanek. Shromdidje informace o nemocném
a zapisuje je do oSewatelské dokumentace. Na podkadijiSttnych informaci
vypracuje plan oSsivatelské pé&. Monitoruje fyziologické funkce, hydrataci
a psychicky stav. Zajisti hygienickou gépodle poteby nemocného. Velkou §é
vénuje dychacim cestamjiqulevSim je dlezité odstra#éni sekretu z dychacich cest.
Edukuje nemocného o spravném postugu gmrkani, odkasSlavani do ottbvé
nadobky nebo emitni misky. Pokud nemocny fiensekret s dychacich cest vykaslat,
odstrani sestra sekret pomoci odstyaU nemocného s laryngitidou podava sestra
zvihéeny, ofitaty kyslik a Iéky dle ordinace l&ka Na krk nemocnéhdippzi na 6 hodin
teply olejovy obklad, ktery uvolni spasmus hrtaWypiipads zhorSovani zdravotniho
stavu ditte zajisti sestra veSker&ov, které jsou nezbytnéfipresuscitaci, intubaci
a untlé plicni ventilaci. V mistnosti, kde se nemocnychmazi zabez@é optimalni
zvihéeni vzduchu pomoci elektrickych zéthvacia. Jejich cilem je zvySeni vihkosti
vzduchu v mistnosti. Funguji naznych principech (ultrazvukové zwbvate, parni
zvlhcovaie). A dophuji se pouzeerstvou pitnou vodou. Zda je v mistnosti optimalni
vihkost se zjisuje pomoci vihkoréru (16, 21, 28).

1.4.4 Astma bronchiale

Astma je syndrom zdfEinény zvySenou reakci tracheobronchialniho stromu na
razné stimuly a tim dochazi ke konstrikci dychaciebtcAstma je chronickeé zé&tive
onemocgni priduSek. Pro které je charakteristické, Zze dochazadhvaim dusSnosti
nebo kaSle z wodu zUZeni dychacich cest. Ramnezi hlavni pi¢iny chronického
onemockni déti. Z divodu tohoto onemoeni maji dti vysokou absenci ve Skolni
dochéazceToto onemoceéni je také picinou navstv na pohotovosti a hospitalizace.
Astma se projevuje vizném \ku, ale étSina astmatik ma prvni piznaky ged
5. rokem ¥ku (13, 17).

Vznik astmatu zfisobujefada fakto#i. Hlavnim faktorem je alergie nd@izné
latky, predevSim na pyly, plign zvitata, roztée nebo na chemické latky. Na vzniku
tohoto onemocini se dale podili zi&tené ovzdusicasté infekce dychacich cest,

teplota, namaha, stres nebo keni. Vyznamnou roli hraje i vrozena dispozice (13).
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Priznaky zainaji pozvolna nebo nahle a jsou mirndedti nebo intenzivni
a WtSinou se objevuji v nodPri astmatu se &da faze, kdy je nemocny bez obtizi s fazi
astmatickych zachvat Béhem tchto zachvai nemocny sedi v ortopnoické poloze,
zapojuje pomocné dychaci svaly. Je Uzkostny a dmekla stZuje si na tise na hrudi.
Udava, Ze ho i brada, krk a hrudnik. Je vySSi tepova a declrek&ence. Nemocny
dycha kratce, o vydechu jsou slySet piskoty a vrzotyi Radechu dochazi k zatahovani
jugularni jamky a objevuje se stridor (hvizdavy ldecBéhem zachvatu suZuje
nemocného drazdivy kaSel a na konci zachvatu vgkasvazké sputum. Zachvat trva
vétSinou @l hodiny aZz hodinu, kdyZ trva dny jedn& se o stastimaticus. iPnémz je
vzduch trvale zadrzovan v plicich a to vede k neatka kysliku v krvi a velkému
mnoZstvi oxidu uhéitého v krvi. Astmatik je zcela werpany a hrozi, Ze zém na
akutni dechovou nedostatmst nebo srdmi selhani. D& musi byt okamZzé
dopraveno na jednotku intenzivni ¢eé kde se sleduji jeho Zivotni funkce, jsou
podavany léky intravendézna kyslik nazélni kanylou. U chronického astmatu je
zbarvena ¥ze pod ¢ima (alergické kruhy poddma), mize se objevit mirny ekzém
ocnich vicek a nemocni dychaji usty (17, 28).

Nejdulezit¢jSi je odebrani anamnézy. Kde gjifeme nagiklad rodinnou z&t,
Castost zachvatu citi a pati sem i prick testy (kozni testy). Dale se provigdikalni
vySeteni pohledem a poslechem. Nezbytna jsou i laborateySeteni (eozinofily
v krvi a ve sputu, imunoglobulin E, acidobazick&movaha, saturace krve kyslikem).
MuzZe se provést bronchoskopie s odebranim biopsmrangetrie (funkni vySeteni
plic). Spirometrie je jednim z ngsgjSich specialnich vySeni u dti s onemocénim
dychacich cest. Toto vysenhi je dilezité @i urceni diagndzy, $ sledovani postupu
choroby a hodnoceni vysledkwlb§. Sestra by #la mit dostaténé zkuSenosti, musi
umét nasngrovat dit ke spravnému manévru a také je nezbytné, aby thoved
vyhodnotit Kivku, zda je spravhprovedena (15, 22, 28).

Cilem terapie je utlumeni zé&a dychacich cest, zlepSeni plicnich funkci,
minimalizace mnozstvi vzplanuti nemoci a omezenivari kratkodobych beta-2-
mimetik. Ri hodnoceni &inku terapie se u vSech nemocnych sleduji hodnlxtyiph
funkci a jejich kolisani v ibéhu dne. Dale odp@&f nemocného na podani
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bronchodilatancia &astost akutnich vzplanuti nemoci a uziti kratkodbbypeta-2-
mimetik. Nezbytnou saiasti |€by jsou rezimova opggni. Omezeni spousich
¢initela (domaci zuiatka, koberce, zaclony, prasné a zd&koe ovzdusSi). Do &by
astmatu séadi inhalace, dechova gymnastika, speleoterapley{pojeskynich), pobyty
u mae, akupunktura, joga, psychoterapie a v neposiedtiifarmakologicka l&ba. Ri
farmakologické terapii se pouzivaji antiastmatikaoabuf’ s okamzitym nastupem
Gacinku anebo antiastmatika preventivni. Mezi antiadtka okamzitd pai
bronchodilatancia (n&jklad Berodual, Ventolin), systémové kortikostegoi¢Solu-
Medrol), teofyliny (Syntophyllin), mukolytika (Muawlvan), kontinualni infuze
(Ringer a Hydrokortizon) a oxygenoterapie. Do preiaich antiastmatik spadaji
systémove kortikosteroidy (Hydrokortizon), inhala kortikosteroidy (Beclomet,
Pulmicort), kromony (Intal), teofyliny (Euphyllin By, bronchodilatancia (inhalai
a peroralni), anileukotrieny (Zileuton), antihisiaika (Zaditen, Zyrtec), antibiotika
(pti infekcich) (28).

1.4.5 OSelvatelska pée u astmatika

Cilem je zlepSit kvalitu dychani, coz bude mit Zasladek lepsi plicni ventilaci
a tk&ové zasobeni kyslikem. Je palia, aby se nemocny citil debi po psychické
strance. Proto jeudezité zajistit plnohodnotny spanek, aby doslo kraeeni chybjici
energie a tak ke zlepSeni vykonnosti. Pro kazd@spitalizovaného jedince jailézity
kontakt s rodinou. DalSim cilem o&mtatelské p& o astmatika je, aby spolupracoval
béhem I&by, aby se do by zapojil on i jeho rodina. S o$etanim astmatik se sestra
setkava natiznych oddleni nemocnice a také v domaci a ambulantdii (28).

Dité i jeho rodte pokime, jak kontrolovat okolni pragdi a vyvarovat se tak
faktoni, které mohou vyvolat zachvat. Bihesmi pijit do kontaktu se srsti domacich
zvirat, s plisami, koukem a prachem. Ne#o by si hrat s hrgkami, které jsou vycpané.
Vlhkost v domacnosti by seda pohybovat mezi 25-50 %fipvlhkosti nad 50 % hrozi
rast plisni. V mistnosti, kde dispi a travi volnyas, by ner@ly byt véci, ve kterych se

Vi s

matracich, polSté z dutého vldkna nebo bawié pokryvky. Vysavat by se do
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s pomoci HEPA filtd. Dit¢ je ve Skole ¥tSinou omluvené z pohybovych aktivit, rodi
maji obavy, aby nedoSlo krozvoji astmatického wgatlh Proto musi byt Skolni
personal dostate¢ edukovan, které aktivity sii astmatici vykonavat a které by
vykonavat neréi. Vhodnou aktivitou je naipklad plavani, podle vSeho W vysoké
hospitalizace. Jerédba dat d& do pohodiné polohy a podavat kyslik podle ordinace
leékare. Sleduji se arterialni krevni plyny a Zivotni kna. Nemocny musi mit zajét
dostatény prijem tekutin, které nadi sekrety a omezi ztratu tekutii plyspnoe

a poceni. Pokud nemocny sipe, nedavame mu kymi¢éing napoje (limonady, coca-
cola) a mléné vyrobky (zvySuji tvorbu hlenu). VeSkeré napojasimmit pokojovou
teplotu. U nemocného se sledujéijem a vydej tekutin a zaznamenava se do
dokumentace. JeutkZita vyvazena strava. Pozvolna se diti o sebe p#gvat samo,

vS8ima si faktal, které mu vyvolavaji zachvat g&ilse zachézet s inhalatorem (17).

1.4.6 Inhal@ni lécba

Je podstatou &by u WtSiny onemocéni dychacich cest. Lékapobi gimo na
nemocnou tké a tim se zvySuje jehacinnost. Tato I8ba maradu vyhod, nezatuje
celkow organismus nemocného, nébond mistni tinek, coz vede k omezeni
vedlejSich dinka. DalSi vyhodou je, Ze se nemocny akdivicastni |€by. Aby
inhalani l&ba nEla spravny dinek je nezbytna fesna aplikace leku. kébna
rehabilitace a jejicast dechova fyzioterapie, je jednout#akitych sodasti celkové
p&e o0 nemocného s respimm onemocénim. Spojeni inhatmi I&by a technik
respir&ni fyzioterapie si nemocny osvoji spravné dechoaeyky, které mu usnadni
dychani. Pocit volného dychani vede ke zkualtni Zivota jedink s respiranim
onemocgnim. Red zah4jenim nacviku dechové techniky pro intrdlaychani sestra
Zjisti zda jsou prchodné horni cesty dychaci. Pokud jsou sprawolniné Zistavaji
déle otevené a tudiz dde pmichodné. Nezbytnou seéasti gipravy na inhalovani je
spravna polohaska a mobiliz&ni dechova gymnastika. Ukolem této gymnastiky g, a
nemocny Bhem cvéeni sprava dychal. Kazdy nemocny musi mitigvinhalator,

nektefi nemocni maji i vice inhataich nastavt a je nutné, aby sestra da nemocné
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déti o inhalatory sprawhpeiovat. Je dlezité, aby jim vSe vysdlila a nazorg ukazala.

Jiz ¢tyrleté céti dokazi spravéinhalovat a umi o inhalator digbpe&ovat (25, 26).

1.4.7 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika provazi vesketiesné cuieni. Pouziva se pokud choroba
napadne bronchialni strom nebo rovnou plicni pdrgme ve kterém je snizena plicni
ventilace (imobilizace, poopefai obdobi). Dale se dechova gymnastika ufjpligt [¥i
nacviku spravného reflexu dychani (po odstranadenoidnich vegetaci) a také& p
zakorteni nacviku na zklidini a snizeni pulsu (9).

Dechovou gymnastiku Ize rodid na zakladni a specialni. Zakladni se ujlig
jak u jednotlivych cvik, tak i @i cvicebnich sestavach. Tyto cviky a sestavy ¢ydou
zantieny na normalni frekvenci dychani v souladu s pehybnemocného. Mezi
specialni dechovou gymnastiku Paklidové, volné statické dychani, dynamické
dychani a wdome prohloubené dychani. Klidové, volné statické dydr#namena, ze
pii normalni frekvenci dychani se nagwje tzv. prohloubené dychani, nadech a vydech,
zmeény frekvence dychani a také rychly vdech a pomagech. Toto cveni se
neiastji provadi v lehu na zadech, sedu a nebo ve sRjedynamickém dychani,
¢loveék pohybuje kotietinami a trupem. Cilem tohoto druhu dychani jecitase
spravny stereotyp dychanii pohybu nemocného. Nemocny, ale nesmi zadrzowt. de
Pri védome prohloubeném dychani se nemocry dychat jen do wité ¢asti hrudniku.
Aby se tato¢ast hrudniku uvolnila a prodychanicim lepSi @&inek Ize pouzit maséaz,
poklep, vibraci nebo tlak dlarruky. Velikost tlaku dla& se v ptibchu nadechu #ni,
nejdiive je velky, postuphse sila tlaku snizuje a ke konci nadechu je mimmdi
vydechu je to naopak. U nemocnych, u kterych jdoyig2 aby vykaslavali, se na konci

vydechu dla vibracni masaz (9).

1.4.8 Pée o horni cesty dychaci

Jednou z funkci hornich cest dychacich fjgnava vdechovaného vzduchu pro
dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci vdechowarduch zvIRuji, ohtivaji a ¢isti
a pokud je v cestach z#trehorSuje se plni &chto funkci. Obas se v hornich cestach
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dychacich vyskytuje lozisko infekce, které zhor&ifaaci v dolnich cestach dychacich
a ovliviiuje astma. Do zakladnich konzervativnich metodyykte |ze dosahnout
zlepSeni stavu nosni sliznice fyavihéovani vzduchu, nosni lavaze, inhalace, spravné
pouziti nosnich kapek a spigjspravny postup ip smrkani, aplikace tepla, biolampa
a magnetoterapie (27).
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2. Cil prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cil prace
Zjistit specifika oSdbvatelské p& u dti s onemoceénim dolnich cest
dychacich.

2.2 Vyzkumné otazky

V1. Jaké oSéobvatelské diagnozy se vyskytuji @tds onemoceénim dolnich
cest dychacich?

V2: Jaké oSébvatelské intervence se pouzivaji ¥ipé kti s onemocénim
dolnich cest dychacich?

V3: Jsou rozdily v oS&tvatelské p& u déti s laryngitidou, bronchitidou a astma

bronchiale?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Ke sk¥ru dat byla pouZzita metoda kvalitativhiho vyzkumad&eteni. Informace
byly zjistovany pomoci polostandardizovanych rozhdvoa obsahové analyzy
dokumentace. Na zaklaajisttnych informaci byly vypracovany kazuistiky, ktergyo
zpracovany podle modelu Virginie Hendersonové. ¥déa kazuistice jsou
rozpracovany 2 aktualni ogevatelské diagnozy a dalSi a®etatelské diagndzy jsou
zmirgny. Vyzkumné Sééeni probihalo u &i hospitalizovanych s diagndzou laryngitida,
bronchitida a astma bronchiale v Nemocnici Pisek, @lgr dat probihal odtervence
2010 do prosince 2010.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tviilly 4 déti s laryngitidou, 4 ¢&ti s bronchitidou a 4 &i
s astma bronchiale. VSechnytids laryngitidou a bronchitidou byly ve¢ku do 3 let
a byly s nimi hospitalizovany i jejich matky. Wtd s astma bronchiale bylotkove
rozmezi mezi 12 a 17 lety.

U deéti do 3 let byly rozhovory vedeny s matkarghto déti. U déti, st&i 12 az

17 let, probihaly rozhovoryifimo s nimi.
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4. Vysledky

Kazuistikaé. 1

Divka, stdi 12 mesial, Zije srodéi a starSim bratrem v panelovém dom
O divku peéuje matka, kterd je s ni na mislee dovolené. Divka, bylafifata na
jednotku intenzivni p#& (dale jen JIP) &ského a dorostového o#ldni v Pisku
s diagn6zou obstrgki bronchitida II. ataka a akutni z#énnosohltanu. Jejimi
nejblizSimi jsou matka a otec. Alergii nema. Divkani dispenzarizovana v zadneé
odborné poradh Jiz byla jednou hospitalizovana s obstnikbronchitidou I. ataka,
akutni rinopharyngitidou a laryngotracheitidou. dles uziva Vigantol 1 kapku de&n
Fenistil 10 kapek derrv 7, 11, 17 hodin. Divka lezi ve zvySené polozdifa O divku
pecuje po celou dobu jeji matka, ktera je v nemocuimytovana.

Léky podavaji sestry dle ordinace lékalLéka naordinoval tuto medikaci:
Ventolin spray 2 vdechy dle inh&l@ho protokolu, Fenistil 10 kapek demn 7, 13, 19
hodin, Stoptussin 9 kapek denm 7, 13, 19 hodin, Nasivin 0, 01 % 1 kapku denn
av 7, 11, 13, 15, 19 hodin do nosu dlefpby, Mexalen 125 mgdipek po 6 hodinach
pii télesné teplat nad 38 stugi Celsia, Ibalgin sirup 100 mg/5 ml 3 ml po 8 hodina
pii télesné teplat nad 38 stupi Celsia, Diazepam 2 mg dipek po 8 hodinachip
télesné teplat nad 39 stug Celsia.

Divka absolvovala tyto vyS@ni: vytr z krku a nosu, krevni vygeni
a rentgenoveé vysani srdce a plic. Dle krevniho vyBati ma nemocna vyssi hladinu
lymfocyta a C-reaktivniho proteinu.

Béhem rozhovoru s matkou nemocna obtiztycha, dychani ma zrychlenou
frekvenci, zatahuje podz#b Ojedirtle je slySitelny piskot. Divka @hs zakaSle, ma
nepiichodné nosni duchy a dycha usty. Dle |&iského vySéeni akce srdmi je
pravidelna 140/min., get decli 44/min., saturace krve kyslikem je 94 % (dale jen
saturace).

Nemocna se stravuje nazku, ma dietu 12 (strava batolat do 3 let). Divkonik
matka. Ji polowini porce, davaiednost polévkam. Dle matky neni v jidle vybirava M

rada pesnidavku s piSkoty, banany, polévky a ovocné kB§e. ovocnécaje nebo
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nareckné dzusy. S chuti sni i zeleninu. Stravuje se gedmi. Matka doma derinvari
teplé veere. Divka vazi 9750 graim vysSka je 75 centimalr kozni turgor je dobry,
piiméieny ku.

Nemocna ma papirové pleny. Matka j§epaluje 6-7x derthdle poteby. Miva
1-2 stolice den& Stolice ma fyziologickou barvu, zapach a je b&imgsi. Divka ma
¢istou, hydratovanou i, bez opruzenin. Meeni je bez obtizi, mtoma naZzloutlou
barvu a je bez fimési. Dle matky je poceni fyziologické. U nemocnéi&altlesna
teplota, @i ptijmu bylo divce narreno 38,7 stufpi Celsia. Elesna teplota se &

Vv rectu a hodnota je po atteni 0,5 stup& Celsia.

Divka nechodi, stavi se v postylce nebo sedi. Maolygické pohyby,
piiméiené ¥ku. Pohyby kloub jsou bez omezeni.

Dle matky chodi doma divka spat okolo 20 hodin§eveV noci se budi zhruba
v 1 hodinu. Matka ji nakrmi,ipbali a divka usne. Rano vstava okaibp Nasnida se
a hraje si. Pravidethchodi spat po afolc.

Divka ma baviané pyzamo. Spodni dil je v pase na gumu a ma dldubké
nohavice. Kabatek ma dlouhé rukavy a oblékaies plavu, u krku jsou 2 knofliky.
Matka divku obléka dle svého uvazeni a podiapb

Dle matky ma divka ragi teplo. Res |éto ji nefikryva pginou, protoZze se vzdy
v noci opoti. Obléka ji do bawného a prodySného olskmni.

O divku po cely den geje matka, ktera je v nemocnici ubytovana. Hygiena
probiha na febalovacim pultu. Matka de&érdivku koupe provadi hygienucio usi
a nosu. Sestra defipieviékd tizko. Nemocnd ma dshané acdisté nehty. Kize mé
bledou barvu, kozni Iéze némmny.

Divka ma naordinovany Kklid naidku. Revazr sedi, pokud lezi zaujima
zvySenou polohu horriiasti €la. Doma si rdda hraje na koberci na zemi. Nemgena
pii védomi. Bez znamek poruchy zrakiusluchu.

Urovei slovni zasoby divky jefpmérena ¥ku. Hlas je zvany. Slysi Sepot. €ni
kontakt a pozornost neudrzi. Na svérgby upozaiuje pla&em.

Rodina pinesla nemocné do nemocnice spoustwdkakteré upoutavaji jeji
pozornost. Dle matky si divka rada hraje kaani, které vydavaji zvuky a maji
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tlacitka. Nejradji ma klice a mobilni telefon. VSe co najde si dava do ug. datky
povazuje za velkou zabavu hazenickkana zem.

Rychlost @eni u divky je pméiena jejimu ¥ku.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychani v souvislosti se zakladnim maerenim projevujici se
snizenou saturaci krve kyslikem, zrychlenym povirtchra obtiznym dychanim
a neklidem nemocné .
Cil - Nemocna ma fyziologické dychani do Zidndale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocna dycha votra bez namahy do 2 da dale po celou dobu

hospitalizace.

Nemocna je {inézné sledovana a je veden zdznam po celou dobu

hospitalizace.
Intervence Vyswétli matce divky nutnost hospitalizace provedenirdammvanych

vyS&gni do 20 minut.
- Denhnapolohuj nemocnou do zvySené polohy dle jejtgimt a ordinace
lekae.

- Denre priprav a podej nemocné teplou inhalaci dle ordirnéakeare.

- Denre podej nemocné Iéky dle ordinace l&ka

- Denrg u ditte sleduj dinek aplikovanych Iék

- Denré u nemocné provenebo zajisti vySéeni dle ordinace 1éka.

- Denre sleduj u nemocne vysledky vysati.

- Denre dbej na zvilovani vzduchu v mistnosti pobytu nemocné.

- Denrg vyvétrej mistnost, ve které pobyva nemociédospanim a dale

vzdy dle paeby.
- Denre dbej u dikte na hygienu dychacich cest (figlad vytirani nosu
vatovou §itickou).
- Denhimonitoruj u nemocné fyziologické funkce dle ordiedékae.
- Denrg provel’ zaznam nagifenych fyziologickych funkci nemocné.
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- Denrg monitoruj u nemocné saturaci dle ordinace tékaprove zaznam.

- Pfi zmeéné stavu nemocné vzdy informuj lélea

- Denre dle poteby uklidni nemocnou a jeji matku.

- Denrg se ¥nuj nemocné a jeji matce, odpovidej tigppdné dotazy.

- Denrg¢ zanestnej nemocnou a odé¥epozornost dle potby.

- P¥i edukaci matky nemocné mluv vzdy srozumitednpomalu.
Zhodnoceni

1. den:Nemocna dycha zrychléndechova frekvence je 60/min. Ojeglmjsou
slySet vrzoty. Dycha asty. Nemocna je klidna, matkdi u izka, je podavan Ventolin
2 vdechy dle inhatmiho protokolu. Saturace je 94 %. Akce srdeje pravidelna
118/min.

2. den:Nemocna zlepSena. Saturace je 97 %, akce€rsrgeavidelna 152/min.,
dechova frekvence je 38/min. Jsou slysitelné piskiobrni cast tla nemocné je ve
zvySené poloze. Sestra podava Ventolin 2 vdechyniiialainiho protokolu. Dychani
neni zcela fyziologické, cil neni spmosSetovatelska diagndza dale pokuge.

3. den: Nemocna feloZzena z JIP na standardni &édi. Odkaslava, jsou
slySitelné piskoty. Saturace je 97 %, akce &rileravidelna 128/min., dechova
frekvence 26/min. Sestra podava Ventolin 2 vdedbyrthala&niho protokolu.

4. den:Nemocna je klidna. Lékavysadil Ventolin. Saturace je 98 %, akce
srdeni pravidelna 104/min., dechova frekvence 24/miivkB ojedirtle zakaSle, dycha
volné a bez ndmahy. Ditje propu&no do doméaciho ofewvani. Matka potena
o klidovém rezimu po dobu 3 dnPoté kontrola u praktického |ékapro d@ti a dorost
(dale jen PLDD). Divka ojedite zakaSle, dycha vaina bez namahy. Dychani je
fyziologické. Po celou dobu hospitalizace byla mstmonitorovana a byl veden

zaznam. Cil spkn.

00007 Hypertermie v souvislosti se zakladnim onendo@ém projevujici se naéienim

vySSi hodnotydesné teploty, tachykardii, opocenim a neklidem oam.

Cil - Nemocna m&itesnou teplotu v rozmezi 36 az 37 stfCelsia do 2 hodin od
nandieni zvySené hodnotylesné teploty a dale po celou dobu hospitalizace.
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Kritéria - U nemocné je dewrsledovan celkovy stav a je veden zaznam.
- U nemocné jsou detrodrZzovana rezimova opahi po celou dobu vyssi
hodnoty &lesné teploty.
Intervence- Edukuj matku déte o dodrZzovéani pitného rezimu u nemocné do 30 iminu
- Denthu nemocné v pravidelnych intervalech monito&ggnou teplotu
a provépzaznam.
- Denhiu nemocné monitoruj i ostatni fyziologické funkceaturaci
a provépzaznam.
- Denhpodej nemocné Iéky dle ordinace léka
- Denthu nemocné monitorujcinek podanych lék
- B zmén¢ stavu nemocné divky vzdy informuj |éka
- Denhdbej u nemocné na dostétg prijem tekutin.
- Denhsleduj u diéte bilanci tekutin a prowzaznam.
- Denhsleduj u nemocné stav sliznic a barviid
- Denhochlazuj u nemocné povrcéld dle nangiené Elesné teploty a dle
ordinace |éiean.
- Denre vétrej v mistnosti, kde pobyva nemocna.
Zhodnoceni

1.den:NejvysSi namtena hodnotactesné teploty byla 38,7 stip Celsia, akce
srdeni je pravidelna 158/min. Sestra podala Iéky dtérace |eékée. Do 2 hodin doslo
k poklesu &lesné teploty na 36,7 stiwp Celsia, akce srdai pravidelna 118/min. Cil
byl splrén, déle se v jeho ptni pokra&uije.

2. den: NejvysSi nam‘ena hodnotactesné teploty byla 38,7 stifp Celsia,
nemocna je opocena., akce srdee pravidelna 158/min. Sestra podala medikaei dl
ordinace Iékge. Do 2 hodin pokleslesné teploty na 36,8 stip Celsia. Cil byl splén,

v plnéni cile se pokrauje.

3. den:T¢lesna teplota je u divky po cely den v rozmezi 36s8igia Celsia.

Akce srdeni je pravidelna 128/min. Nemocnadé&, usmiva se.
4. den:Télesnd teplota u nemocné ma po cely den fyziologidkadnotu, akce srdei
je pravidelnd 104/min. Divka je po celou dobu htajgiace sestrou sledovana a je
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veden zaznam. Cil je sgim Nemocna je klidna, vesela, propumst do domaciho

oSetovani.

DalSi oSetovatelské diagnozy

00148 Strach v souvislosti s pobytem v nemocnici proj@iu se pl&tivosti,
vydéSenosti, nei/étivosti nemocné ve zdravotnicky personal.

00095Poruseny spanek v souvislostiastym buzenim ztovodu podani medikace dle
ordinace |ék&e projevujici se pldivosti a mrzutosti nemocné.

00155Riziko paadi v souvislosti s ¥kem ditte.

00028 Riziko deficitu tlesnych tekutin v souvislosti s kolisanirlesné teploty,
tachykardii a zvySenym pocenim nemocné.

00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim onersoitn a \¥kem ditte.
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Kazuistikaé. 2

Chlapec, std 19 nesial, zije s rodéi v rodinném doms. Ma dva sourozence.
Matka je astmatka, otec zdrav. Chlapec hospitalizovan na HiBk&#ho a dorostového
odctleni v Pisku, s diagndzou obstiak bronchitida 1ll. ataka. Dle matky neméedit
alergii a neni dispenzarizovano v Zzadné odbornadmr Trvale neuziva zadné Iéky. Po
piijeti nemocny uloZzen naitko do zvySené polohy. O nemocného chlapc&ujpe
matka, ktera je v nemocnici ubytovana.

Léky podavaji sestry dle ordinace lé&a Ventolin spray, aplikovany dle
inhalatniho protokolu, Xyzal sirup 3ml de#irv 7 hodin, Nasivin 0,01 % 1 kapka do
obou nosnich direk de&nv 7, 11, 17, 20 hodin, Solu Medrol 15 mg podavany
intravenozi denrgé v 7, 11, 19 hodin.

U dittte prokhla tato vySdeni: vyer z krku a nosu, krevni vygeni
a rentgenové vySetni srdce a plic. Vysledky vy$ehi maji fyziologické hodnoty,
rentgen srdce a plic je bez loziska. Dle matky pidagi piijmu zatahoval jugulum,
kaSlal a byly slySet piskoty a vrzoty. Dle |ékeého vySéeni akce srdai pravidelna
122/min., péet decli 32/min., saturace 93 %.

V dob¢ skéru dat m& nemocny rymu, dycha dtemymi asty, jugulum
nezatahuje.

Dit¢ ma dietu 12 (strava batolat do 3 let). Stravu radgva matka, jidlo mu
chutna. Dle matky rad &asto ji. Nejradji ma polévky, maso a&stoviny. Matka doma
denré vari. Chlapec ji pravidel) nemusi ho do jidla pobizet. Nemocny vazi 13,5
kilogrami, vySka je 85 centimalr kozni turgor je dobry. Pije déd, nejradji maca,j.

Matka ho pravidel& prebaluje, pouziva papirové pleny. Dle matkycmbez
obtizi. Stolice je pravidelna, ma fyziologickou War Poceni je také fyziologické. Bit
je afebrilni.

Nemocny ma fyziologické pohybyiimérené ¥ku. Fi chazi se drzi matky.
Nyni ma, ale naordinovany klid nazku.

Doma chodi spéat okolo 20 hodiny¢ee. Budi se 1-2x za noc. Vstavaihzné

v 7 hodin. V nemocnici ho sértky budi ¢asgji z divodu aplikace Ventolinu
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a monitorace fyziologickych funkci a saturacech®m dne si hraje. Dopoledne
a odpoledne usne a spi zhruba hodinu.

Nemocny je obléeny do pyZamovych kalhot a kabatku. Matka bevjgka dle
potieby.

Dité je zvyklé na niZSi pokojovou teplotu.

Hygiena chlapéka probiha veer gred spanim. Détje cisté, ma osthané nehty.
Kuze ma pirozenou barvu. Nemocny ma na prave hornicktiné zavedeny periferni
Zilni katetr (dale jen PZK), ktery je fixovany diah Sestra kazdé rano vymi lozni
povieieni, Ehem dne pak dle piaby. Také denhvyvétra.

Nemocny lezi naifku, které ma postranice. Chlapec feygdomi, bez zndmek
poruchy zraku a sluchu.

SlySi Sepot. @ni kontakt a pozornost neudrzi. Jeho slovni zagslpiimérena
véku. Na své pditby upozatiuje pla&em. V postylce ma hodrhraiek. Matka se snazi
dit¢ zabavit, ale pobyt v nemocnici a hl&klid na izku je pro chlapce zdlouhavy.

Rychlost @eni je u chlapceipnérena jeho ¥ku.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychani v souvislosti se zakladnim maergnim projevujici se
shizenou saturaci, zrychlenym namahavym dychargohayymi fenomeény a neklidem
ditéte.
Cil - Chlapec ma fyziologické dychani do 2idmdale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocny volg dycha a dychani neni namahavé do 2 aldale po celou

hospitalizace.

- Nemocny je de&dmonitorovan a je veden zaznam po celou dobu

hospitalizace.

Intervence Vyswvétli matce ditte a ditti s ohledem na jehos nutnost hospitalizace
a provedeni naordinovanycBetgni do 20 minut.
- Denr¢ napolohuj nemocného do zvySené polohy dle jehtepgt
a ordinace léka.
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- Denrt priprav a podej nemocnému teplou inhalaci dle ombrakae.
- Denre podej nemocnému léky dle ordinace liéka
- Denre u ditte sleduj dinek aplikovanych lék.
- Denrt prove! a zajisti u nemocného veskeré vyset dle ordinace Iéke.
- Denrt sleduj u nemocného vysledky vy&aati.
- Denre zajisti nemocnému dle ordinace lé&aechovou rehabilitaci.
- Denre dbej na zvlklovani vzduchu v mistnosti pobytu nemocného.
- Denre vyvétrej mistnost, ve které pobyva nemocniggspanim a dale
vzdy dle patby nemocného chlapce.
- Denre dbej u di¢te na hygienu dychacich cest.
- Denre monitoruj u nemocného chlapce fyziologické funkcgaturaci
kysliku dle ordinace lé&a
- Denreé provel’ zadznam nagtenych hodnot u chlapce.
- Pfi zmeéné stavu nemocného vzdy informuj |éka
- Vzdy dle pt#by uklidni nemocného chlapce a jeho matku.
- Denre se ¥nuj nemocnému a jeho matce, odpovidej iipguiné dotazy.
- Denhzantstnej nemocného a odygozornost dle péeby.
- P¥i edukaci matky nemocného chlapce mluv vzdy poraadtmozumiteld.
Zhodnoceni
1. den: Nemocny chlapec ma ot@na usta, dycha zrychkendychani je
povrchni s dechovymi fenomény. &is zakaSle, je zahlémy. Sestra podava teplou
nebulizaci, léky dle ordinace a Ventolin spray dxkechy dle inhakniho protokolu.
Pravidel meii fyziologické funkce a saturaci, ktera je v rozin®2-93 %. Dit je
neklidné, chvilemi plivé a k oSdujicimu personalu nédéiivé. Matce bylo vSe
vyswétleno, je mu neustale na blizku.
2.den:Dit¢ stale dycha s otéenymi Usty. Dychani je pomalejsi, ojeélm jsou
slySet vrzoty. Vihce odkaSlava, ma rymu. Sestra galdava teplou nebulizaci, l€ky dle
ordinace a Ventolin spray dva vdechy dle inbaiao protokolu. Monitoruje
nemocného a provadi zaznam. Fyziologické funkce ysporne. Chlapec je afebrilni,
saturace 94-95 %. Nemocny je klgii, sedi nebo leZi ve zvySené poloze. Je Znast
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dechova rehabilitace. Cile nebylo dosazeno, dychéni fyziologické, pokraje se
v jeho plreni i nadale.

3.den: Nemocny peloZzen z JIP na standardni ¢lhi, nyni je s matkou na
pokoji. Dychéni zlepSeno, vlhce odkaSlava, ma ryjeu,afebrilni. Sestra podava
3x denr teplou nebulizaci a Ventolin spray dva vdechyidlela:niho protokolu. Mfi
fyziologické funkce. Saturace je 96-97 %. Le&ksoznenil medikamentozni kbu,
nasazen Prednison 5 mg. Chlapec spolupracujenjévasy a hravy.

4.den: Nemocny dycha voly ma rymu, vihce odkaSlava. Sestra podava
3x denr teplou nebulizaci a Ventolin spray dva vdechyidlela:niho protokolu. Mfi
fyziologické funkce. Saturace je 97-98 %. L&kegysadil Solu Medrol. Chlapec je
spokojenygily a usnevavy.

5.den:Nemocny vihce odkaslava, ryma zlepSena. Bez dtisngsazena tepla
nebulizace. Sestra podava léky dle ordinaceréelderi fyziologické funkce. Hodnota
saturace je 97-98 %. Chlapec je bez obtizi, spakoje

6.den: Nemocny stale vihce odkaslava. Saturace je 98 Btap€c je vesely
a usmvavy. Dychani je fyziologické, bez namahy. Cil @ngn. Dit propuséno do
doméciho oSébvani. Matka edukovana o o&mtani chlapce v doméacim priedi,
podavani |ék a terminu kontrolniho vySeni u PLDD.

00046 Porusena kozni integrita v souvislosti se zavede®ZK do pravé horni
kongetiny projevujici se snizenim komfortu u nemocnéhlapce.
Cil - U chlapce nedojde ke vzniku komplikaci po cedobu zavedeni PZK.
Kritéria - Dité i jeho matka jsou edukovaniqul zavedenim PZK.
- U nemocného nedojde ke vzniku inéego celou dobu zavedeni PZK.
- Po vyndani PZK dojde u nemocnéhatitk viasnému zhojeni do 2 @n
Intervence-15 minut ped zavedenim PZK vystli nemocnému chlapci s ohledem na
jehodk co hoceka a nutnost zavedeni katetru.
- Edukuj matku dfe, jak méa pgovat o své dé, které ma zavedeny PZK
nejdéle do 15 minut po zavéd®iK.

- B zavadni PZK nemocnému vzdy dodrzuj asepticky postup.
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- Vzhledem k&ku nemocného po zavedeni PZK vzdy zafixujdeimu do
dlahy.
- U nemocného derrpesuj o misto vstupu PZK do krevniliegists.
- U chlapce denhsleduj PZK a provagl zaznam, v fipadt nezadoucich
zmeén vzdy informuj 1ékée.
- Pred vyndanim PZK aft informuj nemocného i jeho matku.
- Pri odstraiovani PZK nemocnému vzdy dodrzuj zasady sterilniho
oSeteni.
Zhodnoceni
1.den: Nemocnému byl zavedeny PZK, ktery je #otpiichodny. Ihned po
zavedeni sestra aplikovala do spojovaci slagdheparinovy zamek dle ordinace léka
Na ruku nemocného byld@ipevreéna dlaha z tivodu ochrany funknosti PZK vzhledem
k véku nemocného. Matce ditbylo vSe vysutleno. U chlapce nedoSlo ke vzniku
komplikaci spojenych se zavedenym PZK.
2.den:PZK je funkni. Korgetina prokrvena, bez otbkHybnost prst v norme.
Dle matky chlapec PZK fixovany dlahou toleruje, @i¢ hrani ho omezuje. Sestra
podava léky intravendzndle ordinace lék@. O PZK peéuje a provadi zaznam.
U chlapce nedoslo ke vzniku komplikaci spojenychaeedenym PZK.
3.den:PZK je funkni. Kontetina prokrvena, bez otbkHybnost prst v norme.
Sestra nadéale podava léky do PZK dle ordinacedékaPZK péuje a provadi zaznam.
Po ve&erni davce intravenoznich &RPZK dle ordinace Iéka odstrasn. Misto vpichu
PZK je po vyndani klidné, iplepeno néplasti. U chlapce nedoSlo po celou dobu
zavedeni PZK ke vzniku komplikaci. Cil spin

DalSi oSetovatelské diagnozy

00148 Strach dite v souvislosti s pobytem v nezndmém pexdit projevujici se
zvySenou plétivosti nemocného a nédrou v oSetujici personal.

00095Poruseny spanek v souvislostiastjSim buzenim &em noci z dvodu podani
Ventolinu a néfeni saturace dle ordinace lé&aprojevujici se zvySenou ospalosti
a mrzutosti nemocného &# kthem dne.
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00085Zhorsena pohyblivost v souvislosti s up&vim dlahy na pravou horni kéetinu
projevujici se omezenim nemocnélolgznych dennickiinnostech.

00004Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PZK davgérhorni kodetiny.
00155Riziko padi v souvislosti s ¥kem ditte.

00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim onensoitn a ¥kem nemocného.
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Kazuistika¢. 3

Chlapec, sté 14 mesiai, zije se svymi rodi v panelovém dogh Nema Zadného
sourozence. Ro&k jsou alergici. Chlapec odeslan k hospitalizacswého PLDD, kde
byl jiz dva dny |€éen pro vyraznou vydechovou dusnost a byly mu naseaetibiotika.

V nemocnici v Pisku byl ijaty na JIP dtského a dorostového agldni s diagnézou
obstrukéni bronchitida Il. ataka. Dle matky nemaéd#ergii a neni dispenzarizovano
v zadné odborné poraginJe casto nemocné, &Sinou ma rymu a kasel. Antibiotika
uziva poprveé. Trvale nebere Zadné Iéky. Se stajimynozou jiz byl hospitalizovan. Po
prijeti nemocny chlapec uloZzen naézko s postranicemi do zvySené polohy. Sestra
pripravila a podala teplou nebulizaci, dle ordinagkdle. Matce ditte byla nabidnuta
moznost ubytovani v nemocnici, kterou vyuzila. @noeného chlapce tedy s spolu se
sestrami pé&uje i jeho matka.

Léky podavaji sestry dle ordinace I&aVentolin spray dva vdechy, aplikace
dle inhal&niho protokolu, Cefzil sirup 2,5 ml detim 8, 20 hodin, Stoptussin 14 kapek
denrg v 7, 11, 17 hodin, Zyrtec 5 kapek dénn8, 20 hodin, Ibalgin sirup 100 mg/5 ml
4 ml po 8 hodinachiptélesné teplat nad 38 stuii Celsia, Mexalen 125 mg¢ipek po
6 hodinach p télesné teplat nad 38 stufi Celsia, Solu Medrol 15 mg intraven@zn
denré v 7, 15, 23 hodin.

U chlapce |ékanaordinoval tato vySgni: vyer z krku a nosu, krevni vygeni
a vySeteni mae. Ve vysledcich krevniho vy$eni je vySSi hladina immunoglobulinu
E, jinak jsou hodnoty fyziologické. Vysledky @ a vyeri jsou negativni. Doma
matka nandila ditéti 37,5 stupa Celsia. B prijmu byl chlapec afebrilni, dusny,
drazdiw kaslal. Dle I1ékgského vySeéeni akce srd@i pravidelna 130/min., get decli
36/min., saturace 91 %.

Nyni, v dol& rozhovoru s matkou, je nemocny rérdusny, ma rymu, dycha
asty, jugulum nezatahuje. Gdis zakaSle.

Chlapec ma dietu 12 (strava batolat do 3 let).\v8Bfease natzku, matka ho
krmi. Jidlo v nemocnici mu moc nechutna. Dle matkymlsny, ma rad ryzi a kasi
s rybou. Ji pravidetha s chuti. Pije dostates, obtas az flis, nejradji ma slazenya,.
Dité vazi 11,5 kilograr a neii 83 centimetl, kozni turgor je iméreny wku.
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Dit¢ ma papirové pleny, matka htepaluje dle pdgeby. Mai bez obtiZi. Stolice
je pravidelna, ma fyziologickou barvu. JelikoZ gdakolisa ¢lesna teplota, pravidein
se grenkiuje digitalnim teplorrem v rectu.

Nemocny ma fyziologické pohybyifimérené wku. Sam nechodi, pouze
v doprovodu matky, ktera ho drzi za¢atice. V sodasné dob musi dodrzovat klid na
laZku.

Doma dit chodi spat okolo 20 hodiny a spi celou noétSinou vstava okolo
7 hodiny. V nemocnici ma problém s usinanim a takéastym buzenim sestrou
z daivodu aplikace Ventolinu, #&teni saturace ailesné teploty. Bhem dne si hraje.
Nejvice ho zajimé vysava déale vSe co mé zakazané.

Chlapec ma na sélpyzamove kalhoty a triko s kratkymi rukavy.

Dle matky je v nemocnici teplo a chlapec s#Sinou v noci zpoti. fviéka ho
dle poteby.

Celkova koupel probiha ver pred spanim. Dé je cisté, ma osthané nehty.
Kuze ma pirozenou barvu. # piijmu byl chlapci zaveden do pravé horni ketiny
PZK, ktery je fixovany dlahou. Sestra kazdé ranm&ryi lozni povi€eni, Bhem dne
pak dle pateby. Deng vétra a zajisuje nemocnému vihky vzduch.

Dité je pi védomi, bez znamek poruchy zraku a sluchu. Reagufepat. ©ni
kontakt a pozornost neudrzi. Jeho slovni zasohaipe¢tena ¥ku. Na své pdeby
upozonuje pla&em.

Rychlost @eni je u chlapceipmérena jeho ¥ku.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychéni v souvislosti se z&kladnim ooaemnim projevujici se

sniZzenou saturaci, dusnosti a horsim komfortemmooeého.

Cil - Nemocny ma fyziologické dychani do 2idm dale po celou dobu hospitalizace.

Kritéria - Dit¢ volné dycha a dychani neni namahavé do R adale po celou dobu
hospitalizace.

- Nemocny je denhmonitorovan a je veden zaznam po celou dobu
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hospitalizace.
Intervence Vyswétli matce nutnost hospitalizace a provedeni naordinych vyseéeni
do 20 minut.
- Denre napolohuj nemocného do zvySené polohy dle jehtepgt
a ordinace léka.
- Denre priprav a podej nemocnému teplou inhalaci dle ordirakde.
- Denre podej nemocnému léky dle ordinace liéka
- U dittte deng sleduj @&inek aplikovanych lék.
- Denrt prove! a zajisti u nemocného veskeré vyset dle ordinace Iéke.
- Denrt sleduj u nemocného vysledky vy&aati.
- Denre zajisti nemocnému dle ordinace |lé&aechovou rehabilitaci.
- Denre dbej na zvlklovani vzduchu v mistnosti pobytu nemocného.
- Denre vyvétrej mistnost, ve které nemocny tréas, fed spanim a dle
poteby.
- Denre dbej u nemocného na hygienu dychacich cest.
- Denre monitoruj u nemocného fyziologické funkce a satudde ordinace
lekae.
- Denrt provel’ zaznam nagtenych hodnot u dite.
- Pfi zméné stavu nemocného vzdy informuj léka
- Vzdy dle poteby uklidni nemocného chlapce a jeho matku.
- Denrt se ¥nuj nemocnému a jeho matce, odpovidej fipguiné dotazy.
- Denre zaméstnej nemocného a odigozornost dle pitby.
- Pri edukaci matky dée mluv vzdy pomalu a srozumitéln
Zhodnoceni
1.den:Nemocny je dusny, jsou slySet vrzoty a piskoty. ld je zrychlené pro
nemocného chlapce viditélmamahavé. Dych& Gsty. Gds drazdiv zakaSle. Sestra
podava teplou nebulizaci, |éky dle ordinace téka Ventolin spray dva vdechy dle
inhalaniho protokolu. Pravidetnméti fyziologické funkce a saturaci, ta se pohybuje
v rozmezi 91-93 %. Dechova frekvence je 36/minceagrdéni 140/min., krevni tlak
121/62 mm Hg. ¥lesna teplota kolisa, nejvyssi ngena hodnota byla 38,6 siiip
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Celsia vrectu. D& je vyerpané a podrazdé. Matka edukovana, spolupracuje
S oSetujicim zdravotnickym personalem.

2.den: Dit¢ zlepSeno. Dusnost pomalu ustupuje. Stale dycha @stchova
frekvence je pomalejSi. ©bs zakaSle, kasel je vih Chlapec ma rymu, je afebrilni.
Dychani neni fyziologické, o§ewatelsky cil neni sptm, sestra dale poktaje v plreni
cile. Podava teplou nebulizaci, Iéky dle ordinagdeit a Ventolin spray dva vdechy dle
inhalaniho protokolu. Pravidetn méii fyziologické funkce a saturaci, kterd je
v rozmezi 94-95 %. Ditje veselejSi. Fyzioterapeut provadi dechovou néiteat. Dité
pielozeno na standardni adieni. Je s matkou na pokoji. PZK byl nefdnk dle
ordinace Iék&e odstrasn. Léka nemocnému upravil #u, nyni misto Solu Medrolu
sestra podava Prednison tablety 7,5 mg v 7 ho8img v 11 hodin.

3.den: Dychani vyraz# zlepSeno, dusnost neni. Bitlhce odkaslava. Stale
dycha usty. Dychani neni zcela fyziologické. Septrdava 3x derinteplou nebulizaci,
Ventolin spray dle inhatamiho protokolu a léky dle ordinace IékaMeii fyziologické
funkce a také saturaci, ktera je v rozmezi 96-9&%apec je vesely, hravy, zajima se
0 své okoli.

4.den: Chlapec vihce odkaslava, je bez dusnosti. DychHacydez ndmahy.
Dychéni je fyziologické. Je afebrilni. Sestra pailééky dle ordinace |éka a Ventolin
spray dle inhakniho protokolu. Saturace se pohybuje v rozmezi %0 Dit je bez
obtizi, veselé a spokojené. Cil spin Nemocny propu&ho do domaciho oSewani.

Matka edukovéana.

00095 Poruseny spanek v souvislosti s pobytensteliv neznamém prastdi, aplikaci
léka v naénich hodinach dle ordinace a pravidelnou monitofgziologickych funkci
projevujici se mrzutosti, podréisti a neklidem nemocného chlapce.
Cil - Dit¢ je odp@inuté, veselé &ilé do 2 drii a dale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Sestra zjisti informace o zvyklostechététod matky do 2 hodin.

- Sestrarfzpuasobi denni rezim v ramci zachovanidbného rezimu

pdebam chlapce po celou dobu hospitalizace.
- Denrt jsou odstraény negfiznive vlivy narusujici spanek die.
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Intervence- Umisti nemocného na vhodny pokoj do 1 hodiny.
- Zajisti nemocnému dostatektbkado 1 hodiny.
- Denndle zvyklosti pou$f ditéti pred spanim pohadky.
- Dennzajisti nebuzeni nemocného, pokud to neni nezbwliné.
- Denrg ztlum nemocnému ostleni v mistnosti dle pétby.
- Denre uprav nemocnému okolizka dle jeho pdeby.
- Denre vyvétrej nemocnémuied spanim.
- Denre napolohuj nemocného dle ordinace k&ka dle paeby nemocného.
- Denre nemocnému upravizko dle jeho pdtby.
- Denre umozni matce déte neomezeny pobyt u nemocného.
Zhodnoceni
1.den: Nemocny je hod& dusny. Je febrilni. Sestra tedy podava teplou
nebulizaci a antipyretika dle ordinace l&kabshem noci. Dale aplikuje v pravidelnych
intervalech Ventolin spray dle inhéldho protokolu. Monitoruje nemocnému
fyziologické funkce. Matka je u chlapce do té daisZz usne. Hladi ho po vlasech
a vypravi mu pohadky. Kdyz se dit noci vzbudi, sestra matku zavola.
2.den: Nemocny byl peloZzen na standardni afleni. Nyni je s matkou na
pokoji. Dychani se u chlapce zlepSilo. Sestra pad@plou nebulizaci v pbéhu dne.
V noci pro zaji&ni vihkého vzduchu da mokré préastdlo na topeni. Ditje afebrilni.
Sestra monitoruje saturaci vzdy po podani VentolDit je KlidnejSi, usmiva se. Cile
bylo dosaZzenoaste&ns. Sestra pokkaje v jeho plgni.
3.den: Dychani se vyrazhzlepsilo. Teplou nebulizaci ma chlapec poutesp
den. V noci se dava mokré préstdlo na topeni. Ditje afebrilni. Dale se monitoruje
saturace vzdy po podani Ventolinu. Ojé hravé, veselé se zajmem o své okoli. Cile
bylo jiz bylo dosazeno a pokfgje se v jeho pkni i dale.
4.den: Dit¢ je bez obtizi, veselé, spokojené, cil spinChlapec propu&h do

domaciho osébvani.
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DalSi oSetovatelské diagnozy

00148 Strach digte v souvislosti s pobytem v neznamém et projevujici se
podrazanosti a neklidem nemocného chlapce.

00046 Porusena kozni integrita v souvislosti se zavedeRIAK do pravé horni
koncetiny projevujici se snizenim komfortuddé.

00085 Zhor$ena pohyblivost v souvislosti se zavedenink BiXovaného dlahou na
pravou horni ko&etinu projevujici se omezenim nemocného @znych dennich
¢innostech.

00007 Hypertermie v souvislosti se zakladnim onendoém projevujici se zvySenou
hodnotou &lesné teploty, nefyziologickym pocenim a neklideemacného.
00004Riziko infekce v souvislosti se zavedenym PZK.

00155Riziko pad: v souvislosti s ¥kem ditte.

00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim onersoitn a \¥kem ditte.
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Kazuistikaé. 4

Divka, st@i 2 mesice, Zije s rodi a starSim bratrem v rodinném déniRodite
| bratr se trvale s 8im nel&i. Bratr ma v sotasné dob respir&ni infekt. Divka I€ena
u svého PLDD pro 3 dny trvajici rymu a kaSel. QerejSiho dne se kaSel vyr&zn
zhorsil. Matka nartila télesnou teplotu 37,6 stip Celsia v rectu. PLDD odeslana
k hospitalizaci. Nemocna bylafigta na dtské a dorostové odkkni v Pisku
s diagn6zou obstriki bronchitida |. ataka. Dle matky nema édialergii, neni
dispenzarizovano v zadné odborné po#ada dosud nebylo hospitalizovano
v nemocnici. Trvale uziva 1 kapku Vigantolu dénRo gijeti divka uloZzena naitko
do zvySené polohy. Na pokoji je s matkou, ktera paiuje.

Léka naordinoval nemocné tyto Iéky: Paralen 1@kp ¢ipku po 6 hodinach
pii télesné teplat nad 38 stupi Celsia, Stoptussin 8 kapek démn7, 11, 19 hodin,
Nasivin 0, 01 % vytirat abnosni dirky dle paeby, hlavi pied pitim, maximala
5x denr a Vigantol 1 kapku dern

U ditete prokzhla tato vySeeni: vyer z krku a nosu, krevni vygeni, vySeteni
moce a rentgenové vydeni srdce a plic. Vysledky krevniho vy&eti a vySeeni
moce maji fyziologické hodnoty. V¥t z krku je negativni. V¢ z nosu pozitivni
(Staphylococcus aureus). Rentgen srdce a plic e gaologického nalezu. Akce
srdeni pravidelna 148/min., dechova frekvence 40/nsaturace je 96 %.

V dok® rozhovoru s matkou je divka zahéed. Dle poteby ji sestra odsava.
Dych& otevenymi Usty. Dychani je na pohled obtiil Jugulum, ale nezatahuje.
Nemocna obtas zakaSle. Lezi na zadech ve zvySené poloze. tiataeu je mokré
proseradlo.

Nemocna je plé kojena, prospiva. Pije 60 az 90 mililitpri jedné davce. Nyni
se [ sani vice zadychava a ublinkava. Porodni hmotbgkt 3600 grarih a délka
49 centimetit. Nyni vazi 5150 gratna meti 65 centimeti. Kozni turgor u divky je
dobry.

Matka pouziva papirové pleny, &iprebaluje dle pdeby. Divka mei bez
obtiZi. Stolice je pravidelna, ma fyziologickou WarPoceni je také fyziologické. Bit
ma zvySenoustesnou teplotu, 37,8 stif Celsia v rectu.
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Mé fyziologické pohyby fimérené ¥ku. VeEtSinu dne travi spankem, budi se
v pravidelnych intervalech po 2,5 az 3 hodinach kmmeni. V noci spi klid#,
pravidelré se budi na jidlo.

Nemocna je obkaena do koSilky a dugak. Matka ji freviéka dle patby.

Denre ji koupe veéer kolem 19 hodiny. Ditje cisté, Kize ma fyziologickou
barvu. Sestra smi loZni povi€eni dle pateby. Matka pravidekvétra.

Divka neudrzi &ni kontakt ani pozornost. Na své faity upozafiuje pl&em.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychani v souvislosti se zakladnim ooemnim projevujici se
shizenou saturaci a zadychavanim nemodgriéojeni.
Cil - Nemocna ma fyziologické dychani do Zidndale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Matka ditte je edukovana do 30 minut.
- Nemocna dycha votma bez namabhy, pije bez obtizi do Zi@ndale po celou
dobu hospitalizace.
- Nemocna je dernmonitorovana a je veden zaznam po celou dobu
hospitalizace.
Intervence Pow matku diéte o nutnosti pravidelnéh@wani v mistnosti pobytu diie
do 30 minut.
- Paumatku diéte o zvySené poloze u nemocnéhgatditio 30 minut.
- Pow matku o odsavani rymy z nosuétit pred kojenim dle paeby do 30
minut.
- P¥i edukaci matky nemocného &g mluv vzdy pomalu a srozumiteéln
- Denre sleduj ffijem stravy ditte a provadj zaznam.
- Denre dbej, aby dit bylo neustale ve zvySené poloze.
- Denre priprav a podej nemocné teplou inhalaci dle ordirékeare.
- Denre podej nemocné léky dle ordinace léka
- Denre sleduj u digte &inek aplikovanych lék.

- Denrt prove! a zajisti u nemocné veskere vygei dle ordinace Iéka.
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- Denrt sleduj u digte vysledky vySeeni.
- Denhdbej na zviiovani vzduchu v mistnosti pobytu é.
- Denre u divky monitoruj fyziologické funkce a saturate @rdinace
lekae.
- Denr€ provel’ zaznam negtenych hodnot u nemocné.
- Pri zméné stavu digte vzdy informuj lékée.
- Denre se ¥nuj ditti i matce, odpovidej naffpadné dotazy.
Zhodnoceni
1.den: Dit¢ je zahledné. Ryma vytéka z nosu. Dle pelby ji sestra odsava.
Dych& otevenymi Gsty. Dychani je obtiZ$i. Oktas zakaSle. LeZzi na z&dech ve
zvySené poloze. Na radiatoru je mokré phastlo. Sestra podava léky dle ordinace
lekare. Pravidelty meti fyziologické funkce a saturaci, ktera je 96 %.cBetO/min.,
akce srdéni 148/min. adlesné teplota je 37,8 stiwp Celsia v rectu. Matka pravidein
vétra. Di€ ma chd k jidlu, sani je z évodu zahlesni namahaveé.
2.den: Dychani zhorSeno, ditzatahuje podzéf ma prodlouzeny vydech,
slysitelné piskoty. Lékaupravil terapii, no¥ naordinoval Spiropent sirup 2,5 ml deénn
v 8, 20 hodin, Ventolin spray aplikace dle inkali#o protokolu a teplou nebulizaci
3x denr. Sestra podava Iéky dle ordinace kgkaPravideldd monitoruje fyziologické
funkce a saturaci, ktera je v rozmezi 92-93 %. Dé2hmin., akce srdmi 152/min.
a tlesna teplota je 37,6 stiup Celsia v rectu. Z nosu vytéka ryma. Ofiije mensi
davky mléka. Sestra divkugn krmenim odsava. Cile nebylo dosazeno v jehinpke
pokrauje.
3.den: Dychani u ditte zlepSeno, mign zatahuje podzéb Drazdiv vihce
pokaslava. Lezi na zadech ve zvySené poloze. Nednoénrymu a je zahléna. Red
krmenim sestra divku odsava. Podava léky dle ocdinigkae. Pravideld meéii
fyziologické funkce a saturaci, ta se pohybuje m@3i96 %. Dech 38/min., akce
srde&ni 144/min  a je afebrilni. ima chd k jidlu. Pije Iépe. Matka pravidedrvétra.
Sestra podava teplou nebulizaci. Dychani divky mgridlogické a bez namahy, v cili

se nadale pokiaje.
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4.den:Dychéani se u divky zlepSilo. Jiz nezatahuje potizalihce pokaSlava.
LeZi na zadech ve zvySené poloze. Ma rymu a jeer&id. Dle poteby sestra divku
odsava. Podava léky a teplou nebulizaci dle ordindekae. Pravideld meti
fyziologické funkce a saturaci, kterd je 97 %.¢0#& afebrilni. Ma chti k jidlu. Saje
|épe. Cile nebylo dosazeno i nadale se v jehénplpokrauje.

5.den: Dychani jecisté, dit nezatahuje. VIihce pokasSlava. Ma rymu. LeZi na
zadech ve zvySené poloze. Sestra odsava dielgyotPodava léky a teplou nebulizaci
dle ordinace lék&. Pravidelt meti fyziologické funkce a saturaci, ktera je v rozinez
97-98 %. Divka je afebrilni. Pije dida Cile bylo dosazeno i dale se v jehoépin
pokrauje.

6.den: Nemocna dycha votn Ma rymu, vihce odkaSlava. Lezi na zadech ve
zvySené poloze. Sestra podava léky dle ordinaca&kdélPravideldy meii fyziologické
funkce a saturaci, ktera je 98 %. Divka je afelrilije dolie, pibyva na vaze.
OSetovatelsky cil u nemocné divky byl spin Dit propuséno do domaciho

oSetovani. Matka edukovana.

00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim onersoitn a \¥kem ditte.
Cil - U divky nedojde k aspiraci po celou dobu hosigiae.
Kritéria - Zjisténi piipadnych rizikovych faktdru di€te do 15 minut odijeti.
- Matka déte je edukovana do 15 minut.
Intervence Do 15 minut zjisti 0 nemocné divce dostatek infaci souvisejicich
s rizikovymi faktory.
- Do 15 minut edukuj matku dit, aby di bylo pi krmeni ve zvySené
poloze.
- Do 15 minut edukuj matku, aby d#&rmila v pravidelnycktasovych
intervalech.
- Do 15 minut edukuj matkufaechava dépo krmenitihnout.
- Denhodsavej dit z nosu dle pdeby.
- Denhpodévej nemocné Iéky dle ordinace ligka
- Denhdbej, aby bylo dé& pii podani Iék ve zvySené poloze.
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Zhodnoceni

1.den: Dit¢ je zahlegné. Ryma vytékd z nosu. Dle pelty ji sestra odsava.
Dycha otevenymi usty. Dychani je obti#$i. Oktas zakaSle. LeZi na zadech ve
zvySené poloze. Oitma chd k jidlu, sani je zdévodu zahletdni namahavé. Matka
nechava dé iihnout. Koji v pravidelnych intervalech. Sestra @aodl I€ky dle ordinace
leékare a dba na zvySenou polohu divky.

2.den:Dychani zhorSeno, dizatahuje podzéh ma prodlouzeny vydech. Léka
upravil terapii, no¥ naordinoval Spiropent sirup 2,5 ml démn8, 20 hod., Ventolin
spray aplikace dle inhalaiho protokolu a teplou nebulizaci 3x déni$estra podava
léky dle ordinace Iéke. Z nosu vytéka ryma. Bitpije menSi davky mléka. Sestra
divku pred krmenim odsava. Nemocna je ve zvySené polozé&aviaravideld koji
a nechava ditodrihnout.

3.den: U nemocné doslo ke zlepSeni dychani, vihce pokaslde ve zvysSené
poloze. Ma rymu a je zahl&ma. Red krmenim sestra divku odsava. Podava léky dle
ordinace lékge. Matka pravidel& koji a nechava athnout. Dit pije Iépe, ma chi
K jidlu.

4. den:Divka ma rymu a je zahlénd. Vihce kaSle. Je ve zvySené poloze. Dle
potreby sestra divku odsava a podava léky dle ordimékae. Nemocna ma cliu
k jidlu. Saje lIépe. Matka pravidelkoji a nechava dittihnout.

5.den: Dychani jecisté. Nemocna vihce pokasSlava a ma rymu. Je veeméys
poloze. Sestra odsava dle ity a podava Iéky dle ordinace l&kaDivka pije dote.
Matka dit pravidelr® koji a dava&ihnout.

6.den:Nemocna dycha voén Ma rymu, vihce odkaslava. Je ve zvySené poloze.
Pije dol¥e, pibyva na vaze. Sestra podava léky dle ordinacedckdatka pravidel®
dit¢ krmi, po krmeni nechavéihnout. Propugha do doméaciho oewani. Matka
edukovana. U divky nedoSlo k aspiraci po celou dutmpitalizace. Cil byl spém.

DalSi oSetovatelské diagnozy

00095 Poruseny spanek v souvislosti s aplikaci Ventolihe inhal&niho protokolu
projevujici se pléem ditte.
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00007 Hypertermie v souvislosti se zékladnim onenmto@m projevujici se vyssi
hodnotou &lesné teploty a pt&m nemocného dite.
00155Riziko padi v souvislosti s ¥kem ditte.
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Kazuistikac. 5

Divka, stdi 10 mesiai, Zije s rodéi ve zdném by€. Ma ¢tyii sourozence. Matka
ma tachykardi. Otec je zdrav. Bratr ma v&mné dob respir&ni infekt a uziva
antibiotika. Divka pivezena RZP (Rychla zachrannd pomoc, déle jen R#EP)JIP
détského a dorostového o#ldni v Pisku, kde bylaipata pro akutni laryngitidu. ied
tydnem byla divka k&ena pro rymu, poté zcela bez obtizi. Nyni dle maltmna febrilni
40 stupit Celsia v rectu. KaSlala a byla dusna. Matka veai&u k PLDD. Ten podal
Solumedrol 20 mg intramuskul@n Spiropent sirup 3 ml a odeslal divku
k hospitalizaci. Nemocné se narodila ve 33. tygmié hospitalizovana na agdni pro
nedonoSené &i. Je sledovana v poragmro rizikové d@ti a dochazi na kontrolni
vySeteni do rehabiliténi ambulance. Dernuziva 1 kapku Vigantolu. O divku fage
matka, ktera je v nemocnici také hospitalizovana.

U divky je naordinovana tato medikace: Rectodell 4@ 1¢ipek jednorazay,
Ibalgin sirup 100 mg/5 ml 3 ml po 8 hoditi pélesné teplat nad 38 stuipi Celsia,
Paralen 100 Eipek po 6 hodinachiptélesné teplat nad 38 stugi Celsia, Vigantol
1 kapka denq Po fijeti divka uloZzena do zvySené polohy, sestra modalidenou
inhalaci s adrenalinem dle ordinace l&ka

U ditéte prolghla tato vysedeni: vyer z krku, nosu a krevni vy&eni, které jsou
negativni. Otorinolaryngologickeé vy$enhi (dale jen ORL) s |ékskym za¥rem akutni
laryngitida. Dle Iék&ského vySeéeni @i piijmu akce srdéni pravidelna 138/min.,
dechové frekvence 38/min., saturace 94 %.

Nyni, v dolg rozhovoru s matkou, mé divka rymu,cab drazdiv zakaSle,
stridor je pouze i pl&ci.

Dité pije Nutrilon 2 acaj. Ji gesnidavky, kaSe aizné zeleninové a masove
piikrmy. Jidlo nemocné podava matka. Divka se steamajtizku. Dle matky je chi
k jidlu dobréa. V jidle neni vybirava. Vazi 8000 maa mefi 73 centimetk, kozni
turgor je dobry.

Matka nemocnouigbaluje dle pdgeby, pouziva papirové pleny. Divka ¢thbez
obtiZi. Stolice je pravidelna, ma fyziologickou Wa@ konzistenci. Poceni jgimérené
véku. Nyni ma dit télesnou teplotu 38,2 stiip Celsia v rectu.
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Dité¢ nechodi. Samo sedi a bez probiélaze. Pohyby jsou fpmérené ku
ditéte. V sodasné dob ma naordinovany klid naitku. Lezi na zadech nebo sedi.
Matka je ji neustale na blizku.

Dle matky chodi divka doma spat okolo 20 hodinghdn noci se 1x vzbudi,
matka ji gebali, da napit a divka usne. Rano vstava okolodinl. V nemocnici se
béhem noci budiasgji. Rusi ji ostatni nemocnifigtroje a také sstlo. Bechem dne si
hraje s matkou. Pravidelrusina ped olkdem a odpoledne kolem 14 hodiny.

Divka ma na sabpyZzamové kalhoty, kabatek a ponozky. Matkargypeka dle
potieby.

Koupe ji pravidelg kazdy veer pred spanim. Nemocna §sta, upravena a ma
ostihané nehty. KZze ma pirozenou barvu. Sestra kazdy derninlozni povi€eni,
béhem dne pak dle piby. Deng vétra.

Dité lezi na tizku s postranicemi. Jefipvédomi. Reaguje naédi kolem sebe.
Oc¢ni kontakt a pozornost neudrzi. Na svérg@ioy upozaliuje pl&em. V postylce ma
spoustu hreek.

Matka divku uklidiuje, hraje si s ni. Rychlosteni je gimérena ¥ku nemocné
divky.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychéni v souvislosti se z&kladnim oaemnim projevujici se
sniZzenou saturaci, stridorem a drédzdivygkatym kaslem u nemocné divky.
Cil - Nemocna ma fyziologické dychani do Zidndale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocna vola dycha, nema stridor a kasel do Zi@ndale po celou dobu
hospitalizace.
- Nemocna je klidna, spolupracuje s ohledem rig\s3k do 2 drii a po celou
dobu hospitalizace.
- Nemocna je derrmonitorovana a je veden zaznam po celou dobu
hospitalizace.
Intervence Vysvétli matce divky nutnost hospitalizace a provedexdrdinovanych
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vySe&ni do 20 minut.
- Denhinapolohuj nemocnou divku do zvySené polohy diepjefeby
a ordinace léka.
- Denrt priprav a podej nemocné studenou inhalaci dle ordinélcde.
- Denre nemocné fiprav a podej Iéky dle ordinace |é&ka
- Denre u divky sleduj dinek aplikovanych lék
- Denre zajisti u nemocné veskeré vyi&sati dle ordinace |éka.
- Denre sleduj u nemocné vysledky vysati.
- Denre dbej na zviliovani vzduchu v mistnosti pobytu &lé.
- Denre vyvétrej mistnost pobytu nemocnéep spanim a dle petby.
- Denre dbej u nemocné na hygienu dychacich cest.
- Denre monitoruj u divky fyziologické funkce a saturate @rdinace
lekae.
- U divky deng zapisuj naré‘ené hodnoty.
- Pfi zmeéné stavu nemocné vzdy informuj lélea
- Vzdy dle poteby uklidni dit i matku.
- Denrt se ¥nuj nemocné divce a jeji matce, odpovidej fipguné dotazy.
- Denre zaméstnej nemocnou divku a odi’g¢pozornost dle potby.
- P¥i edukaci matky mluv vzdy pomalu a srozumiteln
Zhodnoceni
1. den:Nemocna ma rymu, Usta jsou atena, drazditr SEkawe kasSle. B placi
se objevuje stridor. Sestra podava studenou netmukizadrenalinem a Iéky dle ordinace
lekare. Pravidelty meti fyziologické funkce a saturaci, ktera je 94 %.cBetO/min.,
krevni tlak 106/58 mm Hg, akce stié 142/min. a dlesna teplota je 38,2 stp
Celsia. Dit je ve zvySené poloze. Sestra pravidelétrd. Matka je 1ékéem edukovéana
o0 zdravotnim stavu dite. Sestra matku edukovala o chodu &eldi, pravidelné
monitoraci nemocné. Nutnosti dodrzovani zvySenélpol divky. Pravidelné vyamé
vzduchu v mistnosti. Nemocna je chvilemigbilza. Matka je ji neustale na blizku.
2. den:Nemocna divka dych& oteanymi Usty. Obas drézdi¥ zakasle. R pl&ci

je slySet stridor. Sestra podava studenou nebiulgzadrenalinem dle ordinace |éka
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Pravidelr meti fyziologické funkce a saturaci, ktera je 96-97 Pech 31/min., krevni
tlak 99/41 mm Hg, akce srél@ 128/min. adlesna teplota je 36,7 stiup Celsia. Divka
je ve zvySené poloze, sestra pravideldtra. Di€ je klidngjSi. Hraje si, zajima se o své
okoli. FreloZena z JIP na standardni &lédi. Nyni je s matkou na pokoji. Dychani neni
zcela fyziologické, v cili se pokegje.

3.den:Dit¢ je klidné, veselé, hraje si. KaSle minimglkasSel je vihky. Stridor
neni. Spi klida. Sestra podava studenou nebulizaci bez adrendti. fyziologické
funkce a saturaci, ktera je 98 %. Dech 30/min.eakdeni 124/min. Divka je afebrilni.
Matka v mistnosti pravideén vétra. Dychani je fyziologické, cile bylo dosazeno.
Odpoledne nemocna prop&é$a do domaciho ofewani. Matka edukovana o §é

v domacim progedi, zvilitovani vzduchu a kontrole u PLDD do 3adn

00155Riziko padi v souvislosti s ¥kem ditte.
Cil - U divky nedojde k padu po celou dobu hospitakza
Kritéria - Matka ditte je edukovana do 15 minut.
- Zji&kni pripadnych rizikovych faktdru ditte do 15 minut odigeti
a jejich snizeni na minimum.
Intervence UloZ nemocnou divku ddizka, které je vhodné pro jejék do 10 minut od
fjeti.
- Edukuj matku dfe o zavirani postranic idka nemocné do 10 minut.
- Edukuj matku dfe, aby den&idbala na zvySeny dohled u nemocné v pro
ni neznameém pri@sti do 10 minut.
- P¥i odchodu odidZzka nemocné divky vzdy zapostranice.
- Denre dbej na odstrami nebezpénych \&ci z lizka nemocné a jeho okoli.
- Dennpri p&i 0 nemocnou divku pamatuj na zvysSeny dohled.
- Nikdy nenechavej&timo lizko bez dozoru.
Zhodnoceni
1.den: Nemocna byla po ijeti dle ordinace |éka ulozena na JIP. Je pod

nepetrzitym dohledem. Divka ma naordinovany klid takl. Hygiena a stravovani
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probihd nadzku. Sestra odstranila z blizkostizka veSkeré &ci. Edukovala matku.
Matka dba na zavirani postranicidka nemocné. Je dit na blizku.

2. den:Nemocna byla feloZzena z JIP na standardni &lddi. Nyni je s matkou
na pokoji. Sestra divku ulozila dézka vhodného k&ku ditéte. Lizko ma postranice.
Sestra dba na zavirani postranic. Matka opakbwatukovana o zavirani postranic,
nenechavani dite bez dozoru, zvySeném dohledui phygier® nemocné na
piebalovacim pultu afpkoupeli ve vas.

3.den: Divka propustna do domaciho odewani. Po celou dobu hospitalizace

nedoslo k padu nemocné divky. Gégatelsky cil byl splén.

DalSi oSetovatelské diagnozy

00148sStrach ditte v souvislosti s pobytem v neznameém prexditprojevujici se pt&em
nemocné divky.

00095 Poruseny spanek v souvislosti s hospitalizaci pupjel se neklidem a ptém
ditéte.

00007 Hypertermie v souvislosti se zakladnim onendoém projevujici se vySSi
hodnotou &lesné teploty a pt&m ditte.

00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim oneroion a ¥kem ditte.
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Kazuistika¢. 6

Divka, stdi 3 roky, Zije s rodii v panelovém dogh Ma dva sourozence, ke
opakovasg proctlali akutni laryngitidu. Rodie se s riim nel€i. Nemocna divka byla
piijata na JIP &ského a dorostového ofldni v Pisku. Dle matky bylo ditvySeteno
u svého PLDD a na ORL ambulanci. Dosud nebyla talspivana. Pro&ala nesStovice
a kEzné dtské nemoci. Alergii nema. Léky trvale neuZzivédi ptijeti byla nemocna
plactiva, Sekaw kaSlala a fire se ji dychalo. UloZena do zvySené polohy. Ihreahp
Rectodelipek dle ordinace |éka.

Dale Iéka naordinoval tyto 1éky: Ibalgin sirup 100 mg/5 mh8 po 8 hodinach
pii télesné teplat nad 38 stup Celsia, Mexalen 250 mg dipek po 6 hodinachip
télesné teplat nad 38 stupi Celsia, Ditustat 13 kapek denhrv 7, 13, 20 hodin
a studenou inhalaci s adrenalindddle pak jen studena nebulizace.

U ditéte prokghla tato vySdeni: vyer z krku a nosu, krevni vygeni a ORL
vySeteni. Vye€r z krku je negativni. Ve v§tu z nosu je Staphylococcus aureus.&av
ORL vySeteni zni akutni laryngitida. Dle lékského vySéeni i piijmu akce srdéni
152/min., péet declti 31min., saturace 94 %.

V doke skiru dat, nemocna &aw kasle, je slySet stridor, @@, nespolupracuje
a je neklidna.

Divka ma dietu 13 (stravaétd od 3 do 6 let). Jidlo ji podava matka, ktera je
v nemocnici hospitalizovana. Dle matky je v jidlgbirava. Ma rada polévky, maso
a sladka jidla. Matka doma denwaii. Dité ji pravidelr®. V nemocnici zatim nejedla.
Neni ji dolfe a nema chuk jidlu. Nemocna vazi 16 kilograma meti 102 centimet.
Pije dostatéené. Negastji ovocnycaj neboredné dzusy.

Kdyz divka potebuje na toaletugkne si. Na noc ji, ale matka davagaglenu.
Moci bez obtizi. Stolice je pravidelnd, fyziologick@rby, zapachu i konzistence.
Poceni je imérené ¥ku. Divce kolisadlesné teplota. NejvysSi ngbena hodnota byla
38,4 stupiu Celsia.

Divka ma fyziologické pohyby ifpnérené ¥ku. Chodi bez potizi. Nyni ma
naordinovany klid naiku. Doma ji matka uklada ke spanku okolo 20 hadihgioci ji
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jednou vzbudi a posadi nadmdk. Rano vstava okolo 7 hodiny. Dle matky je ngivka
unavena, ale neiie usnout a nehraje si jako v jiné dny.

Ma na sob pyZzamové kalhoty a kabatek. Matkaijepléka dle paeby.

Hygiena doma probiha rano idex. Celkova koupel obden. Bife ¢isté, ma
ostihané nehty. KZe je bleda.

Nemocna lezi naifku, které ma postranice. Je $lpii védomi, bez znamek
poruchy zraku a sluchu. SlySi SepotnOkontakt a pozornost dlouho neudrzi.

Slovni zasoba jefpnérena ¥ku. Dle matky, kdyZz &co potebuje umi si 0 to
fict. Pobyt v nemocnici nevnima deb Potebuje delSi dobu nez se adaptuje na cizi
prostedi.

Rychlost @eni je gremsiena ¥ku.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychani v souvislosti se zakladnim ooemnim projevujici se
shizenou saturaci, stridorenglk&tvym kaslem, pk&em a neklidem nemocné divky.
Cil - U nemocné je fyziologické dychani do Zidndale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocna vol& dycha, nema stridor ag&aivy kaSel do 2 dina dale po celou
dobu hospitalizace.
- Nemocna je klidna, spolupracuje s ohledem rig\gsk do 2 drii a dale po
celou dobu hospitalizace.
- Nemocna je derimonitorovana a je veden zaznam po celou dobu
hospitalizace.
Intervence Vyswétli matce a nemocné s ohledem rl mutnost hospitalizace
a provedeni naordinovanychettghi do 20 minut.
- Denhnapolohuj divku do zvySené polohy dle jejiiebly a ordinace
lékae.
- Denre priprav a podej nemocné studenou inhalaci dle or@itekae.
- Denre podej nemocné Iéky dle ordinace l&ka
- Denre sleduj u nemocné&tinek podanych lék
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- Denrt zajisti u nemocné veSkereé vyi&ati dle ordinace Iéke.

- Denre sleduj u nemocné vysledky vysati.

- Denre dbej na zvibiovani vzduchu v mistnosti pobytu &lé.

- Denre vyvétrej mistnost pobytu nemocnéeg spanim a dale vzdy dle

poteby nemocné.
- Denre dbej u nemocné na hygienu dychacich cest.
- Denre monitoruj u nemocné fyziologickeé funkce a saturdieeordinace
lékae.

- Denré u nemocné prov&flzaznam nagienych hodnot.

- Pfi zmené stavu nemocné vzdy informuj |&lea

- Vzdy dle poteby uklidni dit i jeho matku.

- Denre se ¥nuj nemocné divce a jeji matce, odpovidej tipguiné dotazy.

- Denre zaméstnej nemocnou divku a odi’g¢pozornost dle potby.

- Pfi edukaci matky nemocné mluv vzdy pomalu a srozelmit
Zhodnoceni

1. den: Nemocna dycha otéenymi uUsty. Drazdiz Stkaw kaSle. Je slySet
stridor. Sestra podala studenou inhalaci s admegralia I1éky dle ordinace léiea Déale
podava studenou nebulizaci bez adrenalinu dle acdinlékée. Pravideld meéii
fyziologické funkce a saturaci, ktera je 94 %. D8&8@&¥min., krevni tlak 116/59 mm Hg,
akce srdéni 132/min. adlesna teplota je 37,5 stiwp Celsia. Di¢ je ve zvySené poloze.
Sestra pravidekhvétra. Matka je |ékeem edukovana o zdravotnim stavueidit Sestra
matku edukovala o chodu ofldni, pravidelné monitoraci nemocné. Nutnosti
dodrzovani zvysené polohy u divky. Pravidelné sgenvzduchu v mistnosti. Nemocna
nelze edukovat je pttiva, nedivéiiva a unavena. Matka je ji neustale na blizku.
2. den:Nemocna divka dych& oteanymi Usty. Obas drézdi¥ zakasle. R pl&ci

je slySet stridor. Sestra podava studenou nebuliaadéky dle ordinace |éke.
Pravidelré meii fyziologické funkce a saturaci, ktera je 97 %cB@8/min., krevni tlak
100/55 mm Hg, akce sréi@i 118/min. adlesna teplota se pohybuje v rozmezi 36,8 az
38,3 stupai Celsia. Divka je ve zvySené poloze, sestra prawidetra. Divka je stale

plactivd, moc nespolupracuje, ale zajima se o své okl@dimocna felozena z JIP na
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standardni odfleni, kde je s matkou na pokoji. Dychani neni figické v plréni cile
se dale pokrauje.

3.den: Nemocna vihce pokaslava. Stridor neni. Dycha &olBestra podava
studenou nebulizaci bez adrenalinu a léky dle abBriék&e. Meti fyziologické funkce
a saturaci, ktera je 96 %. Dech 24/min., akcecsid&1l8/min. Dik je febrilni, nejvyssi
nantiena hodnota byla 39,0 siiip Celsia. Matka v mistnosti pravidelrvétra. Ri
vizit¢ dle Iék&e poslecho¥ vlevo chfipky, naordinoval kontrolni krevni vy$ehi a
rentgenove vys&ni srdce a plic. Sedimentace je 30/85, C-reakivatein 37 mg/l,
rentgen bez loZiska. Dle vysladkvySeteni gidan Sumetrolin sirup 6 ml po 12
hodinach.

4. den: Nemocna pokaslava minim&nkaSel je vlhky. Stridor neni, dycha
volné. Sestra podava studenou nebulizaci a léky dienacai [€kge. Meii fyziologicke
funkce a saturaci, ktera je 97 %. Dech 23/min.eakceni 106/min. Di¢ je afebrilni.
Matka v mistnosti pravidetnvétra. Divka jecilejSi, hraje si. Dychani je fyziologické,
cile bylo dosazeno. Nemocna proganst do domaciho ofewani. Matka edukovana
0 p&i vdomacim prosgedi, zviiRovani vzduchu, podavani Sumetrolinu a kontrole
u PLDD.

00007 Hypertermie v souvislosti se zakladnim onendo@m projevujici se naéienim
vySSi hodnotydesné teploty u nemocné, pémn, neklidem a nezajmem o své okoli.
Cil - Nemocna m&itesnou teplotu v rozmezi 36-37 stuipCelsia do 2 hodin od
nandeni zvySené hodnoty a déle po celou dobu hospitadiz
Kritéria - U nemocné je dersledovan celkovy stav a je veden zaznam.
- U nemocné jsou deémtodrZzovana rezimova ogahi po celou dobu vyssi
hodnoty &lesné teploty.

Intervence- Edukuj matku, aby dbala na dostaiy prijem tekutin u nemocné do 30

minut.

- Dennwv pravidelnych intervalech monitoruj u nemocnérmd €lesné
teploty a provg§dzaznam.

- Denhu nemocné monitoruj i ostatni fyziologické funkceaturaci a vse
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zaznamenej.

- Denhpodej nemocné Iéky dle ordinace l&ka

- Denhiu nemocné sleduginek podanych lék

- B zmeneg stavu vzdy informuj l€kia.

- Denhdbej u nemocné na dostétg prijem tekutin.

- Dennsleduj u digte bilanci tekutin a provagzaznam.

- Dennisleduj u nemocné stav sliznic a barvizd

- Denhochlazuj u nemocné povrcéld dle nangiené Elesné teploty
a ordinace |éka

- Denrt vétrej v mistnosti pobytu nemocné dle fadty.
Zhodnoceni

1. den:Divka je neklidna, pl&iva, nedivériva vaci zdravotnickému personalu.
Lezi na JIP a ma naordinovany klid idku. Matka provadi kontrolwlesné teploty
podle pokyii sestry. Elesna teplota u nemocné kolisa v rozmezi 36,6 & SBia
Celsia. Sestra zaznamenava sgné hodnoty a vifpad zvySeni &lesné teploty nad
38 stumi Celsia podava Iéky dle ordinace lékaU nemocné divky sleduje celkovy
stav, barvu #Ze a bilanci tekutin. V pravidelnych intervaleckiir ostatni fyziologické
funkce a vede zaznam. Matka je pema o dodrZzovani pitného rezimu u nemocné.
Divka je mir opocena. Mdi bez obtizi. M6 méa s¥tle Zlutou barvu.

2. den:Nemocné je stale pliva a moc nespolupracuje. Projevuje vsak jiz
zdjem o své okoli. Matka stale provadi kontralledné teploty podle pokynsestry.
Hodnoty se pohybuji v rozmezi 36,8 az 38,3 slugelsia. Sestra hodnoty zapisuje
a dle namitenych hodnot podava antipyretika dle ordinace ri&k&o jejich podani
dojde do 2 hodin k poklesu vySsSi hodno#esné teploty. Cil je sptm a dale se
pokraiuje v jeho pl&ni. Sestra u divky monitoruje celkovy stav, baniZe bilanci
tekutin, pravidels vétra. Dle ordinace |éka meii ostatni fyziologické funkce a vede
zaznam. Matka dba u dié na dostatmy piisun tekutin. Nemocna mibbez obtizi.
Mo¢ ma s¥étle Zlutou barvu. Divka bylaiploZzena z JIP na standardni &lédi. Nyni je

s matkou na pokoji.
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3. den:Nemocna je stale febrilni. NejvysSi ngena hodnotaétesné teploty
byla 39 stupu Celsia. Sestra dle na&enych hodnot podava antipyretika dle ordinace
lekare. Vede zaznam. U divky po podani dédojde k poklesu é¢tesné teploty na
fyziologickou hodnotu. Cil je sptm a dale se vjeho pini pokr&uje. Sestra
monitoruje i ostatni fyziologické funkce, sliznidegrvu Kize, bilanci tekutin. D& magi
bez obtizi, mé ma fyziologickou barvu a zapach. Matka u nemocoérzlje pitny
rezim. Divka je doke hydratovana. Lékanaordinoval kontrolni krevni vySeni
a rentgenové vysini srdce a plic. Dle vysledlpridal nemocné Sumetrolin sirup.

4. den:Dité¢ je afebrilni. Matka i nadalerpmeiuje €lesnou teplotu podle pokyn
sestry. Cil byl splén po celou dobu hospitalizace. V mistnosti praviéletra. Divka
je cilejsi, hraje si. Nemocna propasa do domaciho ofewani. Matka edukovana
0 p&i vdomacim prosedi, zviikovani vzduchu, podavani Sumetrolinu a kontrole
u PLDD.

DalSi oSetovatelské diagnozy

00148 Strach dite v souvislosti s pobytem v nemocnici, projevuji®@ plé&em
nedivérou a malou spolupraci nemocné se zdravotnickysopgtem.

00093 Unava v souvislosti s nedostatgm odp@inkem projevujici se ptem
a neklidem nemocné.

00095Poruseny spanek v souvislosti s pobytem v cizinstf@di projevujici se ptem,
neklidem a sniZzenou aktivitou éie.

00155Riziko padi v souvislosti s ¥kem ditte.

00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim onersoitn a \tkem ditte.
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Kazuistikaé. 7

Chlapec, sté 3 roky, zZije s rodii ve zd€ném by€&. Sourozence nema. Rodise
s nim nel&i. Nemocny chlapec byltwezen RZP na JIP¢tkského a dorostového
odcEleni v Pisku, kde byl ifjaty s diagndézou akutni laryngitida.éBem Fevozu
oxygenoterapie a podan Rectodettifek. Dle matky byl Ehem dne febrilni, jinak bez
obtizi. V noci se vzbudil a nemohl se nadechnotskese kadlal, cheel, byl vydseny.
Alergii nema, s iiim se trvale nel®. Nemocnost nizka, jenébna nachlazeni. Dosud
nebyl hospitalizovan. Paigeti ulozen naidzko do zvySené polohy.

Léka naordinoval tuto terapii: Ibalgin sirup 100mg/5inl po 8 hodinachip
télesné teplat nad 38 stuipi Celsia, Stoptussin 12 kapek demn7, 13, 20 hodin,
studena inhalace s adrenalinem, poté studena mabeli na krk Priesniiz obklad
a zvlhtovat vzduch.

U nemocného pralhla tato vySeéeni: vyer z krku a nosu, krevni vySeni,
vySeteni ma@e a ORL vySéeni. Vy€r z krku je negativni, ve v§itu z nosu je masivn
Staphylococcus aureus. Po Zjifit vysledKi vytéra léka predepsal déti Pamycon
1 kapku den&i v 7, 11, 15, 19 hodin po dobu 7tdnVvysledky krevniho vySeégni
a vySeteni ma@e jsou v norm. Zawr ORL vySefeni zni akutni laryngitida. Dle
lékaského vySeéeni akce srdmi pravidelna 121/min., get decli 30/min., saturace je
93 %.

V doke skiru dat chlapec drazdivkasle, dycha otéenymi asty, pi placi je
slySet stridor a 8kavy kasel. Je vystraSeny, moc nespolupracuje.l&hvplativy.

Dit¢ ma dietu 13 (stravaéd od 3 do 6 let). Ji samo s dopomoci matky.
Nemocnéni strava mu moc nechutna. Dle matky je docela ynlBroma ma nejragji
téstoviny a oméky. Neji maso. Ji pravidednVVazi 15 kilogram a neii 99 centimeti.
Kozni turgor je dobry. Pije déb, WtSinou ovocnyaj nebo mineralni vodu giphuti.

Pleny nema. Kdyz ptebuje na toaletu umi gict i v noci. V nemocnici se, ale
boji a prvni noc se poniib. Moceni je bez obtizi, moma fyziologickou barvu
i zapach. Stolice je pravidelna, normalni barvynistence i zapachu. Prvni den

hospitalizace byla jednoridSi stolice, poté jiz bez obtizi. Poceni jémg@iené &ku.
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Nemocny ma zvySenowlésnou teplotu, posledni n&fena hodnota je 37,5 stiup
Celsia.

Chlapec chodi bez obtizi, pohyby jsou fyziologiddgni ma naordinovany klid
na kizku.

Doma chodi spat po 20 hodjnnékdy aZ kolem 21 hodiny, v noci se vzbudi
pouze, kdyz pdebuje na zachod. Jinak spi klidoelou noc. Rano vstava po 7 hadin
V nemocnici se budtastji, boji se, je plétivy a chce matku, ta je v nemocnici
hospitalizovana s nim. Sestra fiyola a poté usne. V fibchu dne si hraje v postylce,
nebo se diva na pohadky.

Dit¢ je obl&eno do pyZamovych kalhot a kabatku. Matka Hevigka dle
potreby.

Denre pred spanim chlapce sprchuje. O#i cisti kazdé rano i v&er zuby
s pomoci matky. Chlapec je upraveny, m&ibahé nehty. Kze je bez defektu a ma
pfirozenou barvu. Sestra denméni povigeni, Bhem dne pak dle pi@by. Deng
pravidelrt béhem dne ¥tra.

Nemocny lezi naiZku s postranicemi. Je glpii védomi, bez znamek poruchy
zrakudi sluchu.

Oc¢ni kontakt a pozornost neudrzi na dlouho. Slovrsiohd a rychlost deni
odpovida ¥ku. Nyni mirna dysfonie. Na své peby upozaiuje slovig. V nemocnici
se mu nelibi, ckt by domi, kde ma hod&hratek.

Rychlost @eni je gimérena jeho ¥ku.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychéni v souvislosti se z&kladnim ooaemnim projevujici se
Sttkavym kaSlem, stridorem a v§&kenym vyrazem nemocného chlapce.
Cil - Nemocny ma fyziologické dychani do 2idm dale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocny volg dycha, nema stridor a¢kavy kaSel do 2 dna dale po celou
dobu hospitalizace.
- Nemocny neni vy&seny, je klidny a spolupracuje do 2idmdale po celou
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dobu hospitalizace.
- Nemocny je denhmonitorovan a je veden zaznam po celou dobu
hospitalizace.
Intervence Priprav a podej nemocnému Priesfitobklad dle ordinace Iékado 15
minut.
- Vys#tli nemocnému s ohledem na jehtk\nutnost hospitalizace.
a provedeni naordinovanychetghi, popipact pouzij nazornou ukazku
do 20 minut.
- Denmhnapolohuj nemocného do zvySené polohy dle jehiepgt
a ordinace |é&ka
- Denre priprav a podej nemocnému studenou inhalaci dle aodinékée.
- Denre podej nemocnému léky dle ordinace li&ka
- Denre sleduj u nemocnéhaiimek podanych lék
- Denrt zajisti u nemocného veSkeré vygel dle ordinace [€ka.
- Denre sleduj u nemocného vysledky vyi&sti.
- Denre dbej na zvibiovani vzduchu v mistnosti pobytu &lé.
- Denre vyvétrej mistnost pobytu nemocnéhied spanim a dale vzdy dle
poteby.
- Denre dbej u nemocného na hygienu dychacich cest.
- Denre monitoruj u nemocného chlapce fyziologické funkcgaturaci dle
ordinace lékie.
- Denrg zapisuj u nemocného narené hodnoty.
- Pfi zméné stavu nemocného vzdy informuj léka
- Vzdy dle poteby uklidni nemocného chlapce a jeho matku.
- Denr se ¥nuj diti a jeho matce, odpovidej néijpadné dotazy.
- Denre zanestnej di€ a odve’ pozornost dle pitby.
- P¥i edukaci matky nemocného mluv vzdy pomalu a srotaing.
Zhodnoceni
1. den: Nemocny chlapec drazdivkaSle, mirnd dysfonie, dycha otemymi
asty, @i pl&i je slySet stridor a &avy kaSel. Sestra podala studenou inhalaci
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s adrenalinem, léky a Priesnitz obklad dle ordinace |éka. Dale podava studenou
nebulizaci bez adrenalinu dle ordinace i€kaPravideld meii fyziologické funkce
a saturaci, ktera je 93 %. Dech 28/min., krevnk &2/56 mm Hg, akce srdei
118/min. Rlesna teplota se pohybuje v rozmezi 36,7 az 38i&tCelsia. Di¢ ma
naordinovany Klid naiku, sedi a divA se na pohadky. Komunikuje minignakti
odpaiinku je hornic¢ast tla ve zvySené poloze. Sestra pravidelgtra. Matka je
lekarem edukovana o zdravotnim stavuéwit Sestra matku edukovala o chodu
odctleni, pravidelné monitoraci nemocnéhoiemperovani tlesné teploty, vyrné
a zvihntovani vzduchu v mistnosti. Dale, aby chlapec stalgimal zvySenou polohu.

2. den:Nemocny dycha volf oktas vihce zakaSle. Mirnd dysfonigeprvava.
Polyka dolse. Sestra podava studenou nebulizaci a 1éky dieaxd Iékée. Pravideld
meii fyziologické funkce a saturaci, ktera je 96 %chd@6/min., krevni tlak 101/62 mm
Hg, akce srd&ni 108/min. Di¢ je afebrilni. Zaujima zvySenou polohu. Je ké&dn
a spokojeyjsSi. Felozen z JIP na standardni eélahi k matce na pokoj. Matka
v mistnosti pravidekavétra. Dychani je fyziologicke, cil byl spin.

3.den:Nemocny vihce odkaSlava. Stridor a dysfonie jizin®ycha volri, bez
obtiZi. Sestra podava studenou nebulizaci a lé&ydlinace |ék&. Meii fyziologické
funkce a saturaci, kterd je 98 %., dech 25/mingeakrdéni 102/min. Chlapec je
afebrilni. Matka v mistnostiéra a zvilktuje vzduch nam@enym prosiradlem. Di¢ je
veselejsi, hraje si, vypada spokajeDychani je fyziologické, cil byl spém. Po vizit
propusén do domaciho oS&tvani. Matka edukovana o zetbwvani vzduchu, zvySené
poloze. Dale o aplikaci Pamyconu 4x dérdo nosu jest po dobu 5 di a kontrole
u PLDD.

00148 Strach v souvislosti s projevem onemétina pobytem v neznamém priesti
projevujici se vy&enym vyrazem, pt&m a nefvérou nemocného ve zdravotnické
zaizeni.
Cil - Dite se citi doke, je klidné a nept#e do 2 di a dale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Zjisténi veSkerych ficin strachu od matky dite do 1 hodiny.

- Pomoci diti odstranit jeho strach do 2 @in
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Intervence Zeptej se matky dite zéeho méa nej§tsi strach do 1 hodiny.
- Deninemocné dévyslechni.
- Denhodpovidej na otazky s ohledem rg wemocného.
- Denre vyswitli ditéti s predstihem co se bude dit afigads potreby
pouzij ndzornou ukazku.
- Denre zanestnej di€ a odve’ pozornost dle piéeby.
- Denre umozni nemocnému nastl jeho blizkych.
- Pfi komunikaci s dittem mluv vZzdy pomalu a srozumitéln
Zhodnoceni

1. den: Chlapec je vystraSeny, chvilemi @&y, moc nespolupracuje
a nekomunikuje. Matka bylafipta s nim. Nemocny chlapec byl vSak prodjsv
zdravotni stav ulozen na JIP, kde nejsoiké& pro matky. Matka byla uloZzena na
standardni oddeni. S diktem miZze byt 24 hodin dern V piipac poteby ji sestra
zavola. Nemocnému se v nemocnici nelibi, chcetddrka: vyswtlil chlapci nutnost
hospitalizace. Sestra nemocného a jeho matku séansichodem odtdeni a nutnosti
provedeni naordinovanych vyBeni. Za digtem gFisel na nav&vu i otec.

2. den: Zdavodu zlepSeni zdravotniho stavu, byl nemocn{lgZen na
standardni odfleni. Nyni je s matkou na pokoji. Chlapec je kéighh a spokojegsi.
Zajima se o své okoli. em dne si hraje a diva se na pohadky. Sestra&terdit
komunikuje. Odezva je, ale mala. S ostatnigtimi komunikuje bez probléim Dle
matky nedvéruje zdravotnickému personalu. Na névstpiiSel otec a prarode, ktei
donesli nemocnému dobroty a drobné déarky. Cil plyiéan a se v &m pokr&uje.

3. den: Komunikace nemocného se zdravotnickym persondestale mala.
Dité je veselejSi, hraje si a vypada spokejadile bylo dosazeno. Chlapec progunstio

doméaciho oSébvani.

DalSi oSetovatelské diagnozy
00095Poruseny spanek v souvislosti s hospitalizaci pupiei se pléem.
00007Hypertermie v souvislosti se zakladnim onengoém, projevujici se naéenim

nefyziologické hodnotygtesné teploty, pi&em ditte a nezajmem o své okoli.
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00155Riziko paadi v souvislosti s ¥kem ditte.

00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim onermioion a kem ditte.
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Kazuistika¢. 8

Divka, st#i 12 mesial, Zije srodti v panelovém dog Sourozence nema.
Matka zdrava. Otec ma v stasné dob infekt dychacich cest, jinak se €im nel&i.
Dle matky nemsla nemocna &hem dne Zadné obtize. V noci se vzbudila, sipala
a drézdi¢ Stkaw kaSlala. Matka vzala d@itk oknu, malé zlepSeni, poté dEttkavy
kaSel a dusSnost. Rad zavolali RZP, podan Rectodelt 50 mg a transpartJiP
détskeho a dorostového o#dni v Pisku, kde byla fpata s diagnézou akutni
laryngitida. Matka si neni &oma, Ze by dit mélo alergii. Dosud nebyla
hospitalizovana. Je sledovana v neonatologické dmdraTrvale uziva 1 kapku
Vigantolu deng.

Léka naordinoval: Paralen 100 mgc¢ipek po 6 hodinach,iptélesné teplat
nad 38 stupi Celsia, Ibalgin sirup 100mg/5 ml podat 3 ml podlimnach pi télesné
teplo€ nad 38 stup Celsia, Ditustat 10 kapek v 7, 11, 17 hodin, Lxdeh& nebulizace
s adrenalinem, poté jiz bez adrenalinu a Prieswnitabklad na krk. Nemocna byla
uloZena natizko do zvySené polohy.

U ditete prokzhla tato vySeeni: vyer z krku a nosu, krevni vygeni, vySeteni
moce a ORL vySéeni. Vykry, vySeteni krve a mée jsou v petadku. Zaér ORL
vySeteni zni akutni laryngitida. Dle lékského vySdeni akce srdai 124/min.,
dechova frekvence 26/min., saturace 95 %.

Nyni v dol& skiru dat @i placi mirny stridor a stkavy kasSel. Dycha otégnymi
asty. Je neklidné a podré&ith.

Divka je kojena a matka podavaiikpmy. Negastji kaSe, pesnidavky nebo
zeleninové polévky. Chuk jidlu je dobra. Dit vazi 9560 grarina mefi 76 centimedt,
kozni turgor je dobry. Pije ovocri@je. Maeni je bez obtizi. Moma fyziologickou
barvu i zapach. Stolice je pravidelna, normalnizistence, barvy i zapachu. NejvysSi
nameérena tlesna teplota byla 37,8 stupCelsia v rectu. Poceni je fyziologické.

Matka divku pebaluje dle pdtby. Pouziva papiroveé pleny.

Nemocna maifrozené pohyby ke svémuwku. Jest nechodi. Sedi nebo leze.

Nyni ma naordinovany klid nézku. LiiZko m& postranice.
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Matka ji dava spat po 19 hodirBudi se ¥tSinou 2x za noc. Matka ji nakrmi,
piebali a divka off usne. Vstava po 6 hodinDen travi hranim a pravidelnym
odpatinkem. V nemocnici se budasgji a je plativa.

Dit¢ ma na sobpyzamové kalhoty, kabatek a ponozky.

Matka nemocnou koupe kazdycee p'ed spanim. Divka j&ista, upravena a ma
ostihané nehty. KZe ma bledou barvu. Sestra denmni loZni povi€eni.

Dité je pi védomi, reaguje na hlas.¢Oi kontakt a pozornost neudrzi. Ja své
potreby upozaifiuje pla&em. V postylce ma spoustu bek. Matka je divce neustale na
blizku, hraje si s ni.

Rychlost @eni ditte odpovida #ku.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychéni v souvislosti se z&kladnim oaemnim projevujici se
Sttkavym kaslem, stridorem a dusnosti u nemocné divky.
Cil - Nemocna ma fyziologické dychani do Zidndale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocna vola dycha, nema stridor, dusSnost &atvy kasel do 2 dna déle
po celou dobu hospitalizace.
- Nemocna je klidna a spokojena do 2i@ndale po celou dobu hospitalizace.
- Nemocna je derfrmonitorovana a je veden zaznam po celou dobu
hospitalizace.
Intervence Priprav a podej nemocné do 15 minut na krk Priegémitibklad dle
ordinace léiea
- Vyswétli matce divky do 20 minut nutnost hospitalizageravedeni
naordinovanych vySegni.
- Denhnapolohuj divku do zvySené polohy dle jejiiebly a ordinace
lékae.
- Denre priprav a podej nemocné studenou inhalaci dle or@itekae.
- Denre podej nemocné Iéky dle ordinace l&ka
- Denre sleduj &inek aplikovanych |ék.
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- Dennhzajisti u nemocné veskeré vyi&eti dle ordinace |éka.
- Dennsleduj u divky vysledky vySigni.
- Denre dbej na zvikiovani vzduchu v mistnosti pobytu &lé.
- Denre vyvétrej mistnost pobytu nemocnéep spanim a dale vzdy dle
poteby.
- Denre dbej u nemocné na hygienu dychacich cest.
- Denre monitoruj u nemocné fyziologickeé funkce a satudieiordinace
lékae.
- Denr¢ zapisuj nar‘ené hodnoty u divky.
- PXi zmeéne stavu divky vzdy informuj Iéka.
- Vzdy dle poteby uklidni divku a jeji matku.
- Denre se ¥nuj nemocné a jeji matce, odpovidej figppadné dotazy.
- Denhzantstnej di¢ a odvel’ pozornost dle peeby.
- B edukaci matky mluv vzdy srozumite&la pomalu.
Zhodnoceni
1. den: Nemocna fi pl&i Sttkaw kaSle a je slySet mirny stridor. Dycha
oteenymi Usty a je neklidna a podr&hd. Sestra podala studenou inhalaci
s adrenalinem, léky a Priesnitz obklad dle ordinace |éka. Déale podava studenou
nebulizaci bez adrenalinu dle ordinace i€kaPravideld meii fyziologické funkce
a saturaci, ktera je 95 %. Dech 26/min., krevnk #@9/54 mm Hg, akce srdei
124/min. NejvysSi nastena &lesna teplota byla 37,8 stiup Celsia v rectu. Dé ma
naordinovany klid naiku, sedi a hraje si. Hortést €la je ve zvySené poloze. Sestra
pravidelré vétra. Matka je Iékéem edukovana o zdravotnim stavuiwit Sestra matku
edukovala o chodu odeni, pravidelné monitoraci nemocnéiepeiovani tlesnée
teploty, vyméné a zviktovani vzduchu v mistnosti. A aby divka stale zaajan
zvySenou polohu. Matka rozumi a spolupracuje. Nerase Bhem dne zlepSila a tak
odpoledne feloZzena z JIP na standardni élédi k matce na poko;j.
2. den:Nemocnéa dycha voty bez stridoru, jiz skoro nekasle, kaSel je vihky.
afebrilni. Polyka doke. Je ve zvySené poloze. Sestra podava studenaolizaeba |€ky
dle ordinace Iék@. Pravideld meti fyziologické funkce a saturaci, ktera je 97 %cbe
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23/min., krevni tlak 95/50 mm Hg, akce stdel12/min. Matka v mistnosti pravidéin
vétra. Dit je Kklidn¢jSi a spokojegsi. Cile bylo dosazeno. Odpoledne propudtdo
domaciho oSébvani. Matka edukovana o zelbwvani vzduchu, zvysSené poloze

a kontrole u PLDD. Matka rozumi.

00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim oneroitn a \¥kem ditte.
Cil - U divky nedojde k aspiraci po celou dobu hodipiae.
Kritéria - Zjisténi piipadnych rizikovych faktdru di€te do 15 minut odijeti.
- Matka déte je edukovana do 15 minut.
Intervence lhned odstra z dosahu déte nebezpié grednity.
- Do 15 minut si zjisti 0 nemoatigce dostatek informaci souvisejicich
s rizikovymi faktory.
- Rprav a podej nemocné Priesrizobklad dle ordinace I1ékado 15
minut.
- Do 15 minut edukuj matku o zvySené polozetdit
- Do 15 minut edukuj matku, aby &#rmila v pravidelnyclitasovych
intervalech.
- Do 15 minut edukuj matku aitkZitosti nechat détpo jidle odihnout.
- Denhpodavej nemocné léky dle ordinace liéka
- Dennsleduj &inek aplikovanych lék
- Denhdbej, aby bylo dé& pii podani Iék ve zvySené poloze.
Zhodnoceni
1. den: Nemocna chvilemi pte, Stkaw kaSle a je slySet mirny stridor. Je
neklidna. Matka divku koji a dava jtikrmy ze IzEky. Fxi jidle je di€ vzdy ve zvySené
poloze. Matka nemocnou krmi pomalu a po jidle gywhechava adhnout. Divka mé&
na krku Priesnitizv obklad. Sestra podala studenou inhalaci s adresmala léky dle
ordinace |ékge. Déle podava studenou nebulizaci. Kontroluje melkstav ditte.
Nemocna gelozena z JIP na standardni pokoj k matce.
2. den: Nemocn& dycha vdanstridor neni, otas vihce zakaSle. Polyka deb
Matka db& na zvySenou polohué&tét Divku krmi pomalu, nechavaijhnout. Sestra
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podava studenou nebulizaci a 1éky dle ordinaceréekaontroluje celkovy stav dite.
Po celou dobu hospitalizace nedoSlo k aspiradgite]itcil spln. Odpoledne divka

propustna do domaciho ofewani. Matka edukovana.

DalSi oSetovatelské diagnozy

00148 Strach ditte v souvislosti s hospitalizaci, projevujici sé&pm nespokojenosti
a podrazdnosti nemocné.

00095 Poruseny spanek v souvislosti s pobytem v nemopngjevujici se zvysSenym
neklidem divky.

00007Hypertermie v souvislosti se zakladnim onendoém projevujici se naéiienim
nefyziologické hodnotyétesné teploty a pt&em ditte.

00155Riziko padi v souvislosti s ¥kem ditte.
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Kazuistikaé. 9

Chlapec, sta 17 let, Zije s rodi v panelovém dogh Ma jednoho sourozence.
Rodike se s riim nel&i. Chlapec ma alergii na roz® a prach. Je dispenzarizovan
v alergologické poradn Trvale neuziva zadné léky. Jiz byl hospitalizqvale ne pro
dechové obtiZze. Nyni hospitalizovan na Ji#skiEho a dorostového o#ldni v Pisku
s diagn6zou astma bronchiale. Nemocny chlapec Hybpijjmu dusSny, pokaslaval,
dychal Usty.

Léka naordinoval: Xyzal 1 tabletu de&iv 6 hodin, Ditustat 25 kapek denn
v 6, 12, 18 a Ventolin spray dle inh&t@ho protokolu.

U chlapce prothla tato vySdeni: vye€r z krku a nosu, krevni vygeni,
vySeteni ma@e a rentgenové vyseni srdce. Vyir z krku je negativni, ve v§tu z nosu
je Staphylococcus aureus. Krevni vy8af a vySéeni ma@e jsou v normi. Rentgenové
vySeteni bez patologického nélezu. Dle [|&kaeho vySéeni: akce srdmi je
pravidelna 72/min., dechova frekvence 18/min., rsatel 96 %. Poslech&érodlouzené
expirium.

V dobke skéru dat ma nemocny chlapec rymu, dycha dstyaslzakasle. DusSnost
neni.

Chlapec ma dietu 13S (strav&sSich dti od 6 do 18 let). # stravovani je zcela
sokEstatny. Ji pravideld malé porce, aléasgji. Ma rad ¢eskou kuchyni. Matka doma
denrg vari. Nemocny vazi 96 kilograina neii 187 centimett, kozni turgor je dobry.
Dodrzuje pitny rezim. Vypije 2 litry dernVeétSinou mineralni vody nebo dZusy.

Moci bez obtizi. M® ma fyziologickou barvu. Stolice je pravidelna, matni
barvy, konzistence a zapachu. Poceni je v doRi zvySené dlesné zatzi je zvysené.
Nemocny je afebrilni.

Ma fyziologické pohyby, imérené ¥ku. Pohyby kloub jsou bez omezeni.
Drzeni tla je vzgimené. Nyni ma naordinovany Klid ngku.

Doma chodi spat okolo 22 hodiny¢téinou spi celou noc, ¢bs se vzbudi,
kdyZz potebuje na toaletu.iBs tyden vstavaipd 7 hodinou. O vikendu si rad pospi.

V nemocnici se budéastji, rusi ho ostatni nemocni. A také sestraivadlu aplikace
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Ventolinu, monitorace fyziologickych funkci a satoe. EBhem dne si¢te nebo
odpaiva.

Nemocny ma na sétpyZzamové kalhoty a tiko. Freviéka se dle pttby.

Pri hygiert je zcela sokstainy. Hygiena probiha rano i &er. Chlapec je
upraveny, ma oihané nehty. KZe ma pirozenou barvu, nemocny ma na levé horni
korceting zavedeny PZK. Sestra kazdé ranénimozni poviéeni, hem dne pak dle
potreby. Deng vétra.

Nemocny lezi natkku ve zvySené poloze. Je plpii védomi, orientovan
prostorem¢asem i osobou. @i kontakt a pozornost udrzi.

Slovni zasoba v norénHlas zvény.

Rychlost @eni v normg.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychani v souvislosti se zakladnim ooemnim projevujici se
pocitem ztizeného dychani u nemocného a pokaskavani
Cil - Chlapec ma fyziologické dychani do Zidmdale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocny je edkukovany do 20 minut.
- Nemocny dycha veélmeni dusny a citi se di@bdo 2 dii a dale po celou
dobu hospitalizace.
- Nemocny je monitorovan a je vedénnam po celou dobu hospitalizace
Intervence Do 20 minut edukuj nemocného o nutnosti hospitake a provedeni
naordinovanych vyg&ati.
- Edukuj nemocného o zvySené poido 20 minut.
- Edukuj nemocného o hygielychacich cest.
- DenhdohliZzej na zvySenou polohu u nemocného.
- Denhipodej nemocnému Iéky dle ordinace ligka
- Dennsleduj u nemocnéhaiimek aplikovanych lék
- Denthu nemocného zajisti vy§eni dle ordinace |éke.
- Dennsleduj u nemocného vysledky vyi&sti.
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- Denhdbej na zvlkiovani vzduchu v mistnosti pobytu nemocného.
- Denfiv mistnosti pobytu nemocnéhétre;.
- Denhimonitoruj u nemocného fyziologické funkce a satudde ordinace
leka.

- Denhzapisuj nar‘'ené hodnoty u nemocného.
- B zmén¢ stavu nemocného vzdy informu;j léka
- VZdy uklidni nemocnéhé pocitu ztizeného dychani.

- Denre se ¥nuj nemocnému a odpovidej ndgadné dotazy.

- Pfi edukaci nemocného mluv vzdy pomalu a srozumiteln

- VZdy nemocnému vystli s predstihem, co se bude dit.

- Vzdy se ujisti, Ze nemocny informacim poroziim

Zhodnoceni

1. den:Nemocny chlapec udava ztizené dychani, ma rymukadhiva. Sestra
nemocného edukovala o hygéemlychacich cest, zvySené poloze hotdsti €la
a o0 pitném rezimu. Nemocny rozumi a spolupracugstr@ nemocnému podava Iéky
dle ordinace Iék@ a Ventolin spray dle inhalaiho protokolu. Pravideth méti
fyziologické funkce, saturaci a provadi zdznam. Nemy ma tyto hodnoty: akce
srde&ni 78/min., dechova frekvence je 18/min., kreviaktl15/65 mm Hg,étesna
teplota je 36,8 stujli Celsia a saturace 96 %. V mistnosti pobytu nenfoznétra
a zvihtuje vzduch. Sleduje celkovy stav chlapce. Komurgksjnim. Odpovida na
otazky. NemocnyieloZen z JIP na standardni ékiahi.

2. den:Nemocny chlapec se zlepsil, dusnost neni. M4 rgmulihce kasle. Stale
dycha usty. Sestra nemocnému podava léky dle arelilékae a Ventolin 2 vdechy dle
inhalaniho protokolu. Pravidethméeii fyziologické funkce, saturaci a provadi zaznam.
Akce srdéni je 70/min., dechové frekvence 18/min., krevak t120/65 mm Hgg¢tesné
teplota 36,7 stupn Celsia a saturace 97 %. V mistnosti pobytu nenmfuznétra
a zvirtuje vzduch. Sleduje celkovy stav chlapce. Nemocayi twtSinu dne natizku
a ¢te nebo komunikuje s ostatnimi nemocnymi na pokgjl. je spln a nadéale se

v oSetovatelské diagndze pokuge.
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3. den:Chlapec vihce odkaSlava. Ma stale rymu. DusSny reniti se doie.
Lékat vysadil Ditustat a naordinoval u nemocného spirnimevysledek v nornd.
Sestra nemocnému podava léky dle ordinacer¢ekaVentolin spray dle inhalaiho
protokolu. Pravidel&s meri fyziologické funkce, saturaci, ktera je 97 %. Aksrdeéni
66/min., dech 17/min., krevni tlak 125/70 mm Hgladna teplota 36,6 stiip Celsia.
V pokoji nemocnéhodtra a zviiguje vzduch. Sleduje celkovy stav chlapce.

4. den: Chlapec neni dusny. Minimainkasle, kaSel je produktivni. Léka
vysadil Ventolin. Sestra podava léky dle ordinaékale a monitoruje fyziologické
funkce a saturaci. Dychani je fyziologické, cilrgpl. Odpoledne nemocny propést
do doméciho oS#ivani. Chlapec i matka péeni o uZivani lék a kontrole

v alergologické poradn

00046Porusenéa kozni integrita v souvislosti se zaveddi do levé horni kafetiny
(loketni jamka) projevujici se omezenou pohyblivdsincetiny a snizenim komfortu
nemocného.
Cil - Nemocného nedojde ke vzniku komplikaci spojerselzavedenym PZK po
celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocny je edukovan 15 minuteol zavedenim PZK.
- U nemocného nedojde ke vzniku inéego celou dobu zavedeni PZK.
- Po vyndani PZK dojde u nemocnéhodasnému zhojeni do 2 @in
Intervence- Do 15 minut ped zavedenim PZK vysili nemocnému co se bude dit.
- Do 15 minutred zavedeni PZK edukuj nemocného jak ma o sebe
p®vat.
- B zavadni PZK nemocnému vzdy dodrzuj asepticky postup.
- U nemocného degrpesuj o misto vstupu PZK do krevnitiezists.
- U nemocného degrmonitoruj barvu a teplotutize v okoli PZK.
- Denrt zapisuj do dokumentace stav PZK u nemocného.
- O zmeénach funknosti PZK u nemocného vzdy informuj léka
- Pred vyndanim PZK informuj nemocného codeka.
- P¥i odstraiovani PZK chlapci vzdy dodrzuj zasady sterilniheti@i.
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Zhodnoceni

1.den: Sestra zavedla nemocnému chlapci PZK. Ihned pedemi sestra
aplikovala do spojovaci haiky heparinovy zamek podle ordinace EkaPZK je dobe
prichodny. Okoli vpichu klidné. Sestra qoge o PZK a provadi zaznam do
dokumentace. Nemocny je edukovan.

2.den:PZK je pfichodny. Koetina prokrvena, bez otdkOkoli vpichu klidné.
Sestra p&uje o PZK a provadi zaznam do dokumentace.

3.den: Katetr je funkni. Kortetina prokrvena, bez otdkDle ordinace |éka
sestra odstranila PZK. Misto po vpichu PZK je kéidrkryté néplasti. U nemocného
nedoslo ke komplikacim po celou dobu zavedeni RZKsplnsn.

4. den: Misto po vpichu PZK klidné. Chlapec propirstdo domaciho

oSetovani. Cil splgn.

DalSi oSetovatelské diagnozy

00085 Zhorsena pohyblivost v souvislosti se zavedenim RiBKevé horni koketiny
projevujici se snizenim komfortu nemocného.

00095 PoruSeny spének v souvislosti s hospitalizaci pujiei se verbalizaci
nemocného.

00053 Socialni izolace v souvislosti s odi@nim nemocného od rodiny aagel
projevujici se verbalizaci nemocného.

00004Riziko infekce v souvislosti ze zavedenym PZK.

00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim onerdoin.
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Kazuistika¢. 10

Divka, stdi 12 let, Zije srodi ve zdném byt. Ma bratra. Otec se dé
s hypertenzi. Matka bolesti Zaludku. Bratr zdravivkda je dispenzarizovana
v alergologické poradn M4 alergii na Bizu a plisg. Trvale uzivA Ecobec 1 vdech
2x deng a pi obtizich Ventolin spray. ied dwma lety hospitalizovana s astma
bronchiale. Od wera ztizené dychani, ryma a kaSel. Divka si apéko\2 vdechy
Ventolinu, zlepSeni se nedostavilo. Oté¢verl di€ k vySeteni na diské a dorostové
odctleni v Pisku, kde bylafjjata na JIP pro dekompenzaci astma bronchiglgifmu
divka subfebrilni, prodlouzené expirium, slySitepigkoty.

Dle Iékaského vySéeni akce srdai pravidelnd 128/min., dechovéa frekvence
26/min., krevni tlak 110/65 mm Hg a saturace je%96U ditte dale probhla tato
vySeteni: vyer z krku, krevni vySéeni a vySdeni ma@e. Rentgenoveé vydeni srdce
a plic a spirometrie. V¥t z krku je negativni. Krevni vydeni prokazala vysSi hladinu
imunoglobulinu E a nizSi hladinu lymfoaytvySeteni ma@e erytrocyturii. Rentgen je
v paradku. Spirometrie v norén

Léka naordinoval: Ibalgin 200 mg 1 tableta po 8 hodm@t télesné teplat
nad 38 stupi Celsia, Paralen 50Qiptablety po 8 hodinachiptélesné teplat nad 38
stupiu Celsia, Ditustat 20 kapek deni, 11, 17 hodin, Xyzal 1 tableta de€niNasivin
0, 05 % 1 kapku do nosu denma 7, 11, 15, 19 hodin a Ventolin spray 2 vdechy dI
inhalaniho protokolu.

V dobé rozhovoru nemocna dusna neni. Citi se uz IépeeKhSle. Ma rymu.

Dité¢ mé dietu 13S (stravatgich dti od 6 do 18 let). Divka se stravuje sama.
Jidlo v nemocnici ji chutna. Doma deénreri matka. Nemocné mé oblibenoudkavou
om&ku a rada jicokoladu. Vazi 41 kilogratha meti 147 centimett, kozni turgor je
dobry. Pije doke. Caj v nemocnici ji moc nechutnd. Doma pij&3dmou Colu nebo
sladké mineralni vody a dZusy.

Moci bez obtizi, m& ma fyziologickou barvu i zapach. Stolice je prahd,
normalni barvy i konzistence. Poceni je fyziolo@clDit je subfebrilni, nejvyssi

nameérena hodnota byla 37,6 stifpCelsia.
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Divka ma fyziologické pohyby bez omezeni. Nyni ne&ondinovany klid na
lazku. Doma chodi spéat okolo 21 hodiny, spi celou Rbes tyden, kdyZ chodi do Skoly
vstava v 7 hodin, o vikendu si rada pospi. V nenwoca obzvlag na JIP se budi
i nékolikrat za noc. Bhem dne pak pospava, nebatsi. Cas utika pomalu. Vzdy s&sf
na navatvu rodiny. Styska se ji.

Divka ma na sab pyzamové kalhoty a tko s dlouhym rukavem. Ma rada
teplo.

Doma se denhvecer sprchuje, v nemocnici dle peby. Kazdy den si rano
a veer Cisti zuby. Sestra deammeni loZni povi€eni a v mistnostidtra.

Nemocna lezi naifku ve zvySené poloze. Je plpii védomi, orientovana
prostoremg¢asem a osobou. Bez znamek poruchy zraku a sluchu.

Oc¢ni kontakt a pozornost udrzi.

Ve Skole m& vyborné zndmky. Nejigidna anglEtinu, naopakdocvik ji vibec
nebavi. Mezi jeji zaliby p#thra na kytaru a c#ifa by hrat tenis.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychani v souvislosti se zakladnim maerénim projevujici se
ztizenym dychanim, dusnosti a slySitelnymi piskotyemocné divky.
Cil - Divka ma fyziologické dychani do 2ia dale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocna je edukovana do 20 minut.
- Nemocna dyché& voé neni dusna a citi se deldo 2 di a dale po celou
dobu hospitalizace.
- Nemocna je monitorovana a je veden zaznam pa cklbu hospitalizace.
Intervence- Do 20 minut edukuj divku o nutnosti hospitaliegacprovedeni
naordinovanych vygsti.
- Edukuj divku o zvySené polope2® minut.
- Edukuj divku o hygiedychacich cest.
- DenhdonhliZej na zvySenou polohu u nemocné.
- Denhpodej nemocné Iéky dle ordinace léka
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- Dennsleduj u divky tinek aplikovanych lék
- Denhiu nemocné zajisti vySeni dle ordinace léka.
- Dennisleduj u nemocné vysledky vygeti.
- Denndbej na zvlkiovani vzduchu v mistnosti pobytu nemocné.
- Denhiv mistnosti pobytu nemocnétvej.
- Denhimonitoruj u nemocné fyziologické funkce a satudieiordinace
leke.
- Denhzapisuj narrené hodnoty u nemocné divky.
- B zmene¢ stavu divky vzdy informuj |éka.
- VZdy uklidni nemocnotii pocitu ztizeného dychani.
- Denre se ¥nuj divce a odpovidej n&ipadné dotazy.
- P¥i edukaci nemocné mluv vzdy pomalu a srozuméeln
- VZdy nemocné vysili s predstihem, co se bude dit.
- VZdy se uijisti, Ze divka informacim porozélm
Zhodnoceni
1. den: Nemocna divka je subfebrilni, ma prodlouzené ewpiria slySitelné
piskoty. Udava ztizené dychani, ma rymu a draZkiasle. Sestra nemocnou edukovala
o hygier¢ dychacich cest, zvySené poloze hadsti €la a o pitném rezimu. Nemocna
rozumi a spolupracuje. Sestra divce podava lékplau nebulizaci dle ordinace |éka
Ventolin spray dle inhatamiho protokolu. Pravidethmgti fyziologické funkce, saturaci
krve kyslikem a provadi zaznam. Nemocny mé tytonbod akce srdsi 127/min.,
dechova frekvence je 26/min., krevni tlak 110/65 gy €lesna teplota je 37,6 stiujp
Celsia a saturace 96 %. V mistnosti pobytatdit€tra. Sleduje celkovy stav nemocné.
Komunikuje s ni. Divka nema zZadné otazky.
2. den:Dychéni u divky se zlepSilo. Stale udava, Ze $aig dycha. M& rymu
a oltas zachvatouit zakaSle. Dle |1éka poslecho¥ ojedirgle vrzoty a prodlouzené
expirium. Sestra divce podava léky a teplou nehaiizlle ordinace Iéka, Ventolin
spray dle inhakniho protokolu. Pravidethmeii fyziologické funkce, saturaci, ktera je
97 %. Akce srdéni 118/min., dechova frekvence 23/min., krevni l&6/65 mm Hg
a tlesna teplota 36,8 stiip Celsia. V mistnosti pobytu dfe wtr4. Sleduje celkovy
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stav nemocné. Nemocna je ve zvySené poloze. Zadiekodi den#irodina. Dychani
neni fyziologicke, cile nebylo prozatim dosazerae de v jeho pkni pokrauje.

3.den: Divka dycha voln, ma vihky, produktivni kasel a rymu. Dle vyi&ati
|ékarem, mirg prodlouzené expirium, poslechogjediréle vrzoty. Sestra divce podava
léky a teplou nebulizaci dle ordinace l&aVentolin spray dle inhataiho protokolu.
Pravidelre me¢ti fyziologické funkce, saturaci, ktera je 97 %. Aksrd€ni 112/min.,
dechova frekvence 22/min., krevni tlak 105/60 mm alglesna teplota 36,5 stiip
Celsia. V mistnosti pobytu dfe wtra. Sleduje celkovy stav nemocné. Nemocna je ve
zvySené poloze. Divka stbem dnete, nebo pospava.

4. den:Nemocna je klidnd, citi se lépe. Dusnost neni. ¥Ibdkaslavd a ma
rymu. Dle |ék@e poslecho¥ pretrvavaji vrzoty a piskoty. Vydech neni prodlouzeny
Sestra divce podava léky a teplou nebulizaci dtknace lék&e, Ventolin spray dle
inhalatniho protokolu. Pravidethmeti fyziologické funkce, saturaci, kterd je 98 %.
Akce srdéni 96/min., dechova frekvence 20/min., krevni 1&0/65 mm Hg aétesna
teplota 36,4 stupi Celsia. V mistnosti pobytu dfe wtra. Sleduje celkovy stav
nemocné. Nemocna je ve zvySené polozéeYgeloZzena z JIP na standardni gédi.
Dychéani neni zcela fyziologické, v cili se déle @skje.

5. den:Nemocna se citi doé, dychani volné. (das vihce zakaSle. Ryma neni.
Dle Iékae poslecho¥ piskoty a vrzoty, vydech lehce prodlouzen. Vysdiitustat.
Nov¢ naordinoval Ambrobene 30 mg 1 tabletu derm Atrovent 2 vdechy dle
inhalaéniho protokolu. Déle provedeno kontrolni vygei mae, vysledek v norgéh
Sestra divce podava Iéky a teplou nebulizaci dithace Iék#e, Ventolin a Atrovent
spray dle Inhakniho protokolu. Pravidetnmgrti fyziologické funkce, ktera je 97 %.
Akce srdeéni 92/min., dechova frekvence 21/min., krevni 1d/70 mm Hg adtesna
teplota 36,6 stupi Celsia. V mistnosti pobytu dfe Wwtra. Sleduje celkovy stav
nemocné. Nemocnd je ve zvySené poloze.

6. den:Divce se dycha dab, kasel je minimalni. Citi se d@bh Dusnost neni.
Dle lékae poslecho¥ dychani s vrzoty, vydech lehce prodlouzen. Upraeiapii
Ambrobene 30 mg 1 tabletu denrv 7, 11 hodin a fidal nemocné Prednison
40 mg dend. Sestra divce podava léky a teplou nebulizacodiénace Iék&e, Ventolin
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a Atrovent spray dle inhalaiho protokolu. Pravidethméii fyziologické funkce, které
je 97 %. Akce srdai 98/min., dechova frekvence 22/min., krevni 1d0/70 mm Hg

a tlesna teplota 36,5 stiifp Celsia. V mistnosti pobytu dfe wtra. Sleduje celkovy
stav nemocné. Nemocn@ je ve zvySené poloze. Dycledmizcela fyziologické, v cili se
dale pokrauje.

7. den:Nemocna divka se citi di#h Ma mirny kasel, ktery je vihky a trochu
rymu. DuSné neni. Dle |éka poslecho¥ vrzoty, piskoty, vydech lehce prodlouzen.
Nowv¢ naordinoval dechovou rehabilitaci. Sestra divcdapé Iéky a teplou nebulizaci
dle ordinace |ék&, Ventolin a Atrovent spray dle inhatdho protokolu. Pravidein
meti fyziologické funkce, kterd je 98 %. Akce stdé 102/min., dechova frekvence
20/min., krevni tlak 115/75 mm Hg &lésna teplota 36,4 st Celsia. V mistnosti
pobytu ditte wtra. Sleduje celkovy stav nemocné. Nemocna je ySenwe poloze. Za
nemocnou dochézi fyzioterapeut.

8. den: Divka se citi dol®, na nic si ne&tuje, spolupracuje. @bs vihce
zakaSle, kasel je vlhky. Ma trochu rymu. DuSna n&ié |ékae poslecho¥ vrzoty
a piskoty, vydech volny. Sestra divce podava lekgmou nebulizaci dle ordinace
|ékare, Ventolin a Atrovent spray dle inhatho protokolu. Pravideth meéii
fyziologické funkce, saturaci, ktera je 98 %. Alsrdeni 88/min., dechova frekvence
21/min., krevni tlak 110/65 mm Hg &ldésna teplota 36,6 stifp Celsia. V mistnosti
pobytu ditte wtra. Sleduje celkovy stav nemocné. Nemocna je y8enwe poloze. Za
nemocnou dochdzi fyzioterapeut.

9. den: Nemocnda je klidna, na nic si n&atje, ztizené dychani neudava.
Dusnost neni. KaSle minimankasel je vlhky. Ma trochu rymu. Dle |éleaposlecho¥
zlepSena. Sestra divce podava léky a teplou netoultde ordinace Iéka, Ventolin
a Atrovent spray dle inhalaiho protokolu. Pravideth méii fyziologické funkce,
saturaci, ktera je 98 %. Akce stté 92/min., dechova frekvence 21/min., krevni tlak
110/70 mm Hg actesna teplota 36,7 stiip Celsia. V mistnosti pobytu die &tra.
Sleduje celkovy stav nemocné. Nemocna zaujima megseolohu. Za nemocnou

dochézi fyzioterapeut. Odpoledne divka prognetdo domaciho ofewvani. Nemocna
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i jeji otec podeni o aplikaci |ék a kontrole v alergologické poratinDychani se

vyrazre zlepsilo, cile bylo dosaZzeno.

00095 PoruSeny spanek v souvislosti s hospitalizacieprgjci se zvySenou ospalosti
nemocné ghem dne.
Cil - Nemocna je odpiinutd, citi se dale do 2 dii a po celou dobu pobytu
vV nemocnici.

Kritéria - Sestra fizpiasobi denni rezim v ramci zachovanidbného rezimu ptgbam

nemocné divky po celou dobu hadigice.

- Odstragni negiznivych vlivii pro spanek dite po celou dobu hospitalizace.
Intervence- Umisti nemocnou divku na vhodny pokoj do 15 minut
- VZdy zajisti nebuzeni nemocikgdp/ hodinou, pokud to neni nezhytn
nutné po celou dobu hospitale

- Denre ztlum nemocné ostleni v mistnosti dle pétby.

- Denre uprav nemocné okolizka dle jeji pateby.

- Denre nemocné divceipd spanim vygtre;.

- Denre napolohuj nemocnou dle ordinace l&ka dle jejiho fani.

- Denrg nemocné upraviZko dle jeho pdtby a péani.

- Denre umozni rodig navsévu nemocné divky.

- Denre zajisti nemocné knizky, na standardnim&eldi pak nafiklad

radio dle jejiho fani.

- Denr¢ komunikuj se nemocnou, odpovidej na jeji dotazy.

Zhodnoceni
1.den:Divka lezi na JIP. M& naordinovany klid nghku. Je ve zvySené poloze
dle ordinace lék@. Bchem dne pospava nebod&se. V noci ji z divodu aplikace 1ék
a monitoraci fyziologickych funkci sestra budi. Radbyla za divkou na naest.
Divka se sestrou komunikuje, je klidna. Na nicest#tuje.
2. den:Nemocna lezi na JIP. Stale zaujima zvySenou paotiodrzuje klid na

liZku. Sestra dernméni loZni povi€eni a v mistnosti pravideinvétra. Z divodu

podani Iék a monitorace dle ordinace Iékadivku rkolikrat za noc budi. Nemocna
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béhem dne odpiva acte. Rodina chodi. Divka komunikuje bez obtiZi. Na si
nestzuje, Unavu neudava. Cile bylo dosazeno a naddMeigpokraiuje.

3.den: Divka stale lezi na JIP, ma klid n&Zku. Zaujima zvySenou polohu.
Sestra denhmeni previékd tizko a v mistnosti pravidednvétra. Z divodu podéani 1ék
a monitorace nemocnowlem noci budi. Divka dhnem dne pospava &e. Rodina
chodi dena na navsivu.

4. den:Nemocna je klidna, spolupracuje. e prelozena z JIP na standardni
odcEleni. Nyni je na pokoji s jednou nemocnou divkoter& je piblizné ve stejném
véku. Komunikuji spolu bez problémSestra v mistnosti pravidélnétra. Divka je ve
zvySené poloze.

5. den:Nemocna divka se citi di#h Je veselejSi. Déb si rozumi s divkou na
pokoji. Zaujima stale zvySenou polohu. Den traviiuzku, chodi pouze na toaletu a do
sprchy. Stravuje se na pokoji. V noci jiz spi légestra ji v noci budi po delSich
intervalech z dvodu aplikace 1ék a monitorace.

6. den:Divka spokojena. &hem dne si hraje naiku s nemocnou divkou co je
s ni na pokoji. Sestra dehmeétra, meni povigeni, podava léky a monitoruje nemocnou
divku.

7. den:Divka se citi odp&inuta. BBhem dne pospava minimélnvétsinu dne si
hraje nebate.

8. den.Nemocna divka je klidna, spolupracuje. Vypada spoko Nemocha
béhem dne pospava minimélnhraje si natzku nebocte. Rodina chodi degnSestra
denrg¢ podava léky, §tra, upravujedzko a sleduje celkovy stav nemocné.

9. den:Divka je spokojena, odpmuta. Cil byl splén. Odpoledne propusta

do domaciho osSg&ivani.

DalSi oSetovatelské diagnozy

00146Uzkost v souvislosti s pobytem nemocné v cizim {en§ projevujici se ztmou
projevu nemocne.

00053 Socialni izolace v souvislosti se &mou prostedi projevujici se steskem

nemocné.
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00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim oneréoin.
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Kazuistika¢. 11

Divka, stdi 16 let, Zije s rodi v panelovém dokh Ma dva sourozence. Matka,
otec i sourozenci se s¢im trvale neléi. Divka jiz byla opakovahhospitalizovana, ale
ne s dychacimi obtizemi. Nemocna divka m& alergiipyl, prach a rozte. L&i se
s astma bronchiale. Pravidélmavstvuje alergologickou poradnu. Trvale uZiva
Seretide Diskus 50/250 1 vdech dermnVentolin spray b obtizich. Nyni byla fjata
na JIP dtského a dorostového o#ldni v Pisku pro dekompenzaci astma bronchiale.
Doma si opakovan aplikovala Ventolin spray bez efektuii Fprijeti byla divka
afebrilni, dudna, lehce zatahovala podfeatrazdi¥ kaSlala a rida rymu.

Dle lékaského vySeéeni akce srdai pravidelna 90/min., dechova frekvence
24/min., saturace 97 %, poslech@rodlouzeny vydech a ojedile piskoty.

Léka naordinoval: Paralen 500 po 6 hodinach 1 tablétuéesné teplat nad
38 stupit Celsia, Ibalgin 400 po 8 hodinach 1 tablefutglesné teplat nad 38 stupd
Celsia, Ambrosan 1 tabletu demn 7, 11, 17 hodin, Nasivin 0, 05 % 5x dérnkapku
do nosu dle poeby, Zyrtec 1 tabletu dearv 7 hodin, Seretide Diskus 50/250 1 vdech
denrg v 7 hodin a Ventolin spray 2 vdechy dle inkkalido protokolu.

U ditte dale probhla tato vySeeni: vyer z krku a nosu, krevni vygeni,
vySeteni ma@e, sonografické vysini icha a gynekologické vydeni. Vysledky
vySeteni jsou v ptadku.

Nyni v dok& skeru dat, divka dusSna neni, ma rymu g&asbdrazdiv zakasle.

Prvni den dieta 13S (stravat$ich dti od 6 do 18 let). Od druhého dne
z divodu bolesti Echa zngna stravy, nyni je podavana nedrazdiva stravav@tase
sama natlZzku, po pelozeni na standardni adeni se chodi najist ke stolu do herny
spolu s ostatnimi&mi. Jidlo ji moc nechutna. V jidle je vybirava. vada €stoviny.
Stravuje se pravidetnVazi 47 kilograni a neii 162 centimetr. KozZni turgor je dobry.
Snazi se dodrZovat pitny rezim. Pije sladké miménéddy.

Moci bez obtizi, mo je fyziologicka. Stolice je pravidelna, normalnariy
i konzistence. Poceni jgimérené ¥ku. Nemocna je afebrilni.

Pohybuje se bez omezeni. Nyni ma naordinovanyridithzku. Kdyz méa Skolu
chodi spat okolo 22 hodiny a vstavadl pedmé rano. O vikendu chodi spat tegl
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o palnoci a nevstava fipd 9 hodinou. Spi bez obtizi &hlem noci se neprobouzi.
V nemaocnici ji sestra budi Zidodu aplikace Ventolinu a &eni fyziologickych funkci.
Béhem dne stte casopisy, anebo sleduje filmy.

Pt hygiers je zcela sofstatna.

Divka ma na sabpyZzamové kalhoty a tfko. Je upravena, ma éstané nehty.
Kuze ma pirozenou barvu. Sestra denmeni loZzni povl€éeni a v mistnostidtra.

Nemocna lezi natkku ve zvySené poloze. Je ¢lpii védomi, orientovana
prostorem¢asem i osobou. Bez znamek poruchy zraku a sluchu.

O¢ni kontakt a pozornost udrzi. Ve Skole mam#rné znamky. Skola ji moc

nebavi.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychéni v souvislosti se z&kladnim oaemnim projevujici se
dusnosti, drazdivym kaslem, zatahovanim potiZz@bodlouzenym vydechem a piskoty
u nemocné divky.
Cil - Divka ma fyziologické dychani do 2ila dale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocna je edukovana do 20 minut.
- Nemocna dycha voé neni dusna a citi se deldo 2 dii a dale po celou
dobu hospitalizace.
- Nemocna je monitorovana a je veden zaznam pa ckbu hospitalizace.
Intervence- Do 20 minut edukuj divku o nutnosti hospitaliegacprovedeni
naordinovanych vyg&ati.
- Edukuj divku o zvySené polope2® minut.
- Edukuj divku o hygi&dychacich cest.
- DenhdonhliZej na zvySenou polohu u nemocné.
- Denhpodej nemocné Iéky dle ordinace l&ka
- Dennsleduj u divky tginek aplikovanych |ék
- Denhiu nemocné zajisti vySemni dle ordinace léka.
- Denhsleduj u nemocné vysledky vyEati.

85



- Denndbej na zvilkiovani vzduchu v mistnosti pobytu nemocné.
- Denfiv mistnosti pobytu nemocnétve;.
- Denhimonitoruj u nemocné fyziologické funkce a satudieiordinace
leka.

- Denhzapisuj nardrené hodnoty u nemocné divky.
- B zmeén¢ stavu divky vzdy informuj |éka.
- VZdy uklidni nemocnotii pocitu ztizeného dychani.

- Denre se ¥nuj divce a odpovidej n&ipadné dotazy.

- Pfi edukaci nemocné mluv vzdy pomalu a srozuméeln

- VZdy nemocné vysili s predstihem, co se bude dit.

- Vzdy se ujisti, Ze divka informacim porozéim

Zhodnoceni

1. den:Divka je dusna, ma rymu, zatahuje podieble |ékd&e poslecho¥
piskoty a prodlouZzeny vydectDivka je afebrilni. Sestra nemocnou edukovala
o hygiert dychacich cest, zvySené poloze hadmdti €la a o pitném rezimu. Nemocna
rozumi a spolupracuje. Sestra divce podava lékyeatdlin spray dle inhataiho
protokolu. Pravidely méii fyziologické funkce, saturaci a provadi zaznankcé\
srde&ni je 90/min., dechova frekvence je 24/min., krettak 115/50 mm Hg,étesna
teplota je 36,6 stuli Celsia a saturace 97 %. V mistnosti pobytu nemocie.
Sleduje celkovy stav a komunikuje s divkou. Za nemool chodi rodina.

2. den: Dychani u divky se vyra#ZnzlepSilo. Nemocné se dycha dep mé
trochu rymu. Dle |ékie poslecho¥ ojedirgle piskoty a lehce prodlouzeny vydech.
Divka byla geloZena z jednotky intenzivni & na standardni odigni. Sestra divce
podava léky a Ventolin spray dle inh&iého protokolu. Pravidethmeii fyziologické
funkce, saturaci kyslikem. Akce stué je 86/min., dechova frekvence 20/min., krevni
tlak 120/70 mm Hg aétesna teplota 36,8 stiip Celsia. V pokoji pravidek vétra
a sleduje celkovy stav nemocné. Divka je ve zvy3eol@ze. Dychani neni zcela
fyziologické, v plreni cile se dale pokéaje.

3. den: Divka dych& vols, dusna neni. Ojedite vihce zakasle, ma trochu
rymu. Dle lékdée dychani poslechéwisté. Sestra nemocné podava léky a Ventolin
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spray dle inhakniho protokolu. Pravidetnméii fyziologické funkce a saturaci. Akce
srdeni je 82/min., dechova frekvence 19/min., krevaktlLl10/70 mm Hg ackesna
teplota je 36,2 stufi Celsia. V pokoji pravidekveétra a sleduje celkovy stav nemocné.
Divka zaujim& zvySenou polohu. Dychani je fyziotdg, cile bylo dosaZzeno.
Odpoledne propudta do domaciho ofewani. Divka i matka edukovany o klidovém
rezimu, aplikaci Ventolinu po 8 hodinach po dobul@ a kontrole v alergologické

poradr.

00132 Akutni bolest Kicha v souvislosti se z&nou prostedi a stresem projevujici se
verbalizaci a snizenim komfortu nemocné divky.
Cil - Nemocna divka nema bolest do Zidndale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocna neudava bolest a citi sefdato 2 di a po celou dobu
hospitalizace.
- Pibézné hodnoceni bolesti u nemocné.
- U divky je monitorovan celkovy staweden zaznam po celou dobu
hospitalizace.
Intervence- Pozadej divku, aby silu bolesti popsala pomké&ly30 az 10 do 10 minut.
- PoZéadej divku, aby bolest Idi@lala a popsala jeji charakter do 10 minut.
- Edukuj divku o nutnosti dodraav dietniho rezimu dle ordinace |é&alo
30 minut.
- Doporunemocné, aby dost&t® odpaivala do 1 hodiny.
- VZdy pomoz nemocné zaujmouvél@u polohu po celou dobu trvani
obtizi.
- Dennzajisti u divky dietu dle ordinace lélea
- Dennu divky zajisti vySetni dle ordinace |éka.
- Priibézre sleduj u nemocné vysledky vygeni.
- VZzdy akceptugkni bolesti nemocné.
- Denhpodej nemocné analgetika dle ordinaceiléka
- VZdy u divky sleduj a zaznamaxdkinky aplikovanych |€k.
- Denhuprav nemocnéifko dle paoteby.
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- Denhkomunikuj s nemocnou divkou a odpovidej na jejadg.
- Denhpobizej nemocnou k zabaveni, hajtbou.
- Monitoruj u nemocné deérfgziologické funkce a prova&glzaznam.
- Denrt sleduj bilanci tekutin u nemocné divky.
Zhodnoceni
1. den: Divka udava bolesti fitha vlevo. Na stupnici bolesti udavaslo
4. Nezvraci, stolice je formovana a be#ingsi. Sestra monitoruje bolestidha
a fyziologické funkce v pravidelnych intervalech mmovadi zaznam. Divka ma
naordinovanou nedrazdivou stravu. Nemocnd ma upé\eko. Lezi ve zvysené
poloze, dolni kotetiny jsou poktené. Divka stte.
2. den:Nemocnéa udava zmini bolesti bicha. Nezvraci, stolice je formovana
a bez pimési. Sestra monitoruje bolestidha a fyziologické funkce v pravidelnych
intervalech a provadi zéaznam. Divka ji nedrdzdiwsitavu. Dle ordinace |éka
provedeno sonografické vysemni icha a gynekologické vydeni. VySeteni jsou
v paradku. Cile nebylo dosazeno a v jeho¢pinse nepokraije, nebd divka byla
odpoledne propu&bta do domaciho ofewani. Divka a matka edukovany o dietnim

rezimu a kontrole u PLDD.

DalSi oSetovatelské diagnozy

00095Poruseny spanek v souvislosti s pobytem v nemogmajevujici se verbalizaci
nemocné divky.

00146Uzkost v souvislosti se znou prostedi projevujici se bolesttibha.

00053 Sacialni izolace v souvislosti s hospitalizaojevujici se verbalizaci.

00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim onersoitn.
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Kazuistika¢. 12

Divka, stdi 14 let, Zije se svym otcem a sourozenci v rodimudnt. Matka se
léci s alergii na pyly, otec s astma bronchiale. Sremoi jsou zdravi. Divka je
dispenzarizovana v alergologické poradoro astma bronchiale. Ma alergii na pyl
a prach. Trvale by #ta uZivat 1 tabletu Zodacu denrale neuziva. Divka bylafipata
na JIP dtského a dorostového adldni v Pisku pro dekompenzaci astma bronchidie. P
piijmu byla dusna, drazdikaslala a udavala bolest na hrudi.

Dle lékaskeho vyseéeni akce srdmi 90/min., dechova frekvence 22/min.,
saturace 94 %, poslechogtychanicisté s prodlouzenym vydechem.

Léka naordinoval: Zodac 1 tabletu v 7, 17 hodin, Stepi 30 kapek dern
v 7, 11, 17 hodin a Ventolin spray 2 vdechy dlealatniho protokolu. U nemocné
probdhla tato vySdeni: vyer zkrku, krevni vySéeni, vySeteni mae
a elektrokardiografické vySeni. Vysledky vyséeni jsou v ptadku.

V souwasné dob nemocna dychd vain neni dusSnd, ojedite zakaSle.
Poslechow dychanicisté s mirg prodlouzenym vydechem. Ktiudwe cigarety den&

Ma dietu 13S (stravaétSich diti od 6 do 18 let). Jidlo ji chutna, ehkjidlu je
dobra. Stravuje se pravidélnvia rada polévky. i pobytu JIP ji nemocna naku, po
piendani na standardni adiehi se stravuje spolu s ostatnimitrdi na herg. Vazi
65 kilogramii a meti 173 centimett. Kozni turgor je dobry.

Pitny reZzim moc nedodrZuje. Pije sladké minerabdynebo limonady.

Moci bez obtizi, m& ma fyziologickou barvu. Stolice je pravidelnd,
fyziologick&. Poti seifimérene svému ¥ku. Nemocna divka je afebrilni.

Pohybuje se bez omezeni. Nyni dodrzuje klid iiZku. Doma chodi spéat po
22 hodirg a vstava po 6 hodin O vikendu si radda pospi déleckdy ji trva delSi dobu
nez usne. V nemocnici ji sestra budihbm noci z dvodu podani lék Béhem dne si
divkacte ¢asopisy nebo posloucha hudbu.

Na sol¢ ma pyzamoveé kalhoty a &ko.

V hygierg je solEstatna. Nemocna je upravena, maitisiné upravené nehty.
Kuze méa pirozenou barvu. Sestra deénmeéni lozni poviéeni a v mistnosti pobytu

nemocné ¥tra.
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Divka zaujima zvySenou polohu. J& pédomi, bez znamek poruchy zraku
a sluchu.

Oc¢ni kontakt a pozornost udrzi. Slovni zasoba‘jm§ena ku.

Ve Skole méa pimérné znamky. Skola ji nebavi. v volny &as travi
s kamaradkou, ktera ji v nemocnici chybi. Nema 24amgky.

Plan oSetovatelské pée

00032 Neefektivni dychéni v souvislosti se z&kladnim oaemnim projevujici se
dusnosti, drazdivym kaSlem a prodlouzenym vydecher@mocné divky.
Cil - Divka ma fyziologické dychani do 2ia dale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocna je edukovana do 20 minut.
- Nemocna dyché& voé neni dusna a citi se deldo 2 di a po celou dobu
hospitalizace.
- Nemocna je monitorovana a je veden zaznam pa cklbu hospitalizace.
Intervence- Do 20 minut edukuj divku o nutnosti hospitalieacprovedeni
naordinovanych vyisti.

- Edukuj divku o zvySené polope2® minut.

- Edukuj divku o hygiedychacich cest.

- DenhdonhliZzej na zvySenou polohu u nemocné.

- Denhpodej nemocné Iéky dle ordinace lgka

- Dennsleduj u divky tinek aplikovanych lék

- Denhiu nemocné zajisti vySeni dle ordinace léka.

- Dennisleduj u nemocné vysledky vygeti.

- Denndbej na zvlkiovani vzduchu v mistnosti pobytu nemocné.

- Denhiv mistnosti pobytu nemocnétvej.

- Denhimonitoruj u nemocné fyziologické funkce a satudieiordinace

leke.
- Denhzapisuj nardrené hodnoty u nemocné divky.

- B zmene¢ stavu divky vzdy informuj |éka.
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- VZdy uklidni nemocnotii pocitu ztizeného dychani.
- Denre se ¥nuj divce a odpovidej n&ipadné dotazy.
- P¥i edukaci nemocné mluv vzdy pomalu a srozuméeln
- VZdy nemocné vysili s predstihem, co se bude dit.
- VZdy se uijisti, Ze divka informacim porozélm
Zhodnoceni

1. den:Divka je dusna, drazdivkasSle, udava bolest na hrudi. Sestra nemocné
podava naordinované leky, Ventolin spray dle inkr@lao protokolu, zajistila vySegni
dle ordinace |ék@& a n&i u nemocné fyziologické funkce a saturaci, ta4ea@ 95 %.
Akce srdeéni 90/min. dechova frekvence 21/min., krevni tl&@0/65 mm Hg adesnéa
teplota 36,8 stujpm Celsia. V mistnosti pobytu nemocné pravidemstra. Sestra
edukovala nemocnou divku o nevhodnosti fleoil vzhledem Kk jeji diagnoze a&kw.
Dale o nutnosti zvySené polohy, aplikaci 4ék béhem noci. Divka rozumi
a spolupracuje.

2. den: U nemocné doSlo ke zlepSeni, dycha ¥plobias drazdiv zakasle.
Poslechov je dychanicisté s mirg prodlouzenym vydechem. Divka se citi tiab
Sestra podava nemocné naordinované léky, Ventpliaysdle inhaléniho protokolu,
v pokoji pravidelg vétra a n&ii divce fyziologické funkce a saturaci. Akce smieje
62/min., dechova frekvence 19/min., krevni tlak6®@mm Hg, saturace 97 % @dsna
teplota 36,6 stupi Celsia. Nemocna divka bylagboZzena z JIP na standardni élédi,
kde byla sestrou @pedukovana o nevhodnosti keni, aplikaci Iék a chodu odéeni.
Nemocna spolupracuje. Rodina za ni chodi pravidetnnavaivu. Cile bylo prozatim
nebylo dosazeno.

3. den: Nemocna dycha volnp nema kasel, bolest na hrudi neudava. Citi se
dohkie. Sestra podava naordinované Iéky a Ventolin diel&niho protokolu. Nfi
divce fyziologické funkce. Hodnoty jsou v nafmDychani je fyziologické, cile bylo
dosazeno. Nemocna po viipropuséna do domaciho oSewani. Otec i divka
edukovani o dodrzovani klidového rezimu po dobund d nav&ve alergologické

poradny.
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00132 Akutni bolest na hrudi v souvislosti se zakladrinemocgnim projevujici se
verbalizaci a snizenim komfortu nemocné divky.
Cil - Nemocna divka nema bolest do Zidndale po celou dobu hospitalizace.
Kritéria - Nemocna neudava bolest a citi sefdato 2 di a po celou dobu
hospitalizace.
- Ribézné hodnoceni bolesti u nemocné.
- U divky je monitorovan celkovy staweden zaznam po celou dobu
hospitalizace.
Intervence- Pozadej divku, aby silu bolesti popsala pomké&ly30 az 10 do 10 minut.
- Pozadej divku, aby bolest lokalizovala a popgglacharakter do 10 minut.
- Dopori nemocné, aby dost&t® odpaivala do 1 hodiny.
- VZdy pomoz nemocné zaujmout Ulevovou polohu powcdobu trvani
obtiZzi.
- Vzdy akceptuj Beni bolesti nemocnou divkou.
- Dennwu divky zajisti vySdtni dle ordinace |éka.
- Pribézre sleduj vysledky vySégni u nemocné.
- Denhpodej nemocné Iéky dle ordinace léka
- VZdy sleduj a zaznamenavejukgiicinky aplikovanych |€k.
- Denhuprav nemocnéifko dle poteby.
- Denhkomunikuj s divkou a odpovidej népadné dotazy.
- Denhpobizej nemocnou k zabaveni, hasgtbou.
- Monitoruj u nemocné deérfyziologické funkce a prové&fizaznam.
- Ribézneé edukuj nemocnou divku o nevhodnosti teni.
Zhodnoceni
1. den:Divka udava bolest na hrudi. Bolest je tupa arij@mpna. Na stupnici
udavécislo 4. Sestra monitoruje celkovy stav nemocné yiuti fyziologické funkce
a provadi zadznam. Podava nemocné léeky dle ordilékee. Sestra divku edukovala
o nevhodnosti kaieni. Nemocna zaujima zvySenou polohi&h@&n dne odpfiva

a posloucha hudbu.
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2. den:Divka se citi doie. Bolest na hrudi neudava. Sestra sleduje celktaxy
nemocné, monitoruje fyziologické funkce a provadirram. Podava nemocné divce
leky dle ordinace léka. Divka byla pelozena z JIP na standardni pokoj.&Op
edukovana sestrou o nevhodnosti #lemi. Nemocné je ve zvySené poloze. Posloucha
hudbu nebdte ¢asopis. Cil byl spkn a dale se v jeho pini pokra&uje.

3. den: Divka je bez obtizi, citi se di#h Cil je splén. Sestra dale sleduje
celkovy stav divky, monitoruje fyziologické funkeeprovadi zaznam. Podava nemocné
leky dle ordinace léka. Po vizi¢ propuséna do domaciho ofewani. Otec i divka

edukovani.

DalSi oSetovatelské diagnozy

00095 Poruseny spanek v souvislosti &dBnym rezimem projevujici se verbalizaci
nemocné divky.

00146 Uzkost v souvislosti se vzniklou situaci projevijge neverbalnimi projevy
nemocné divky.

00053 Socialni izolace v souvislosti s pobytem v nemoicprojevujici se verbalizaci
nemocné divky.

00039Riziko aspirace v souvislosti se zakladnim oneréoin.
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5. Diskuse

Cilem prace bylo zjistit specifika ogevatelské p& u dti s onemocénim
dolnich cest dychacich se z&enim na laryngitidu, bronchitidu a astma bronchiale
Sledovany soubor t¥iy ¢tyfi déti s bronchitidoutyii déti s laryngitidou actyfi déti
s astma bronchiale.

Prvni vyzkumna otazka zla: Jaké oSebvatelské diagnozy se vyskytuji diid
s onemocenim dolnich cest dychacich?

Na zaklad vyzkumného Seéeni bylo zjiséno, Ze u vSech pozorovanycktid
byly stanoveny podobné ofetatelské problémy a rozpracovany odeatelské
diagnozy.

U vSech dti sonemocénim dolnich cest dychacich se vyskytovala
oSetovatelska diagn6za 00032 Neefektivni dychani. U owmmch dti se rekteré
projevy u této oSévvatelské diagnézy liSily podle druhu onemé&dn Spolénym
projevem pro vSechnyitonemocgni bylo obtizné dychani, snizena saturace a drazdiv
kaSel. U dti do 3 let setastji objevoval neklid a pl& nez u dti starSich. Malé di
jsou citlivé na zrmany prostedi, neumi jinak vyjad své poteby. Zacharova pise, ze
zdravotnické zéizeni v mnoha &ech vzbuzuje nejistotu, strach a fegtu. Déti si
zdravotnické zéizeni z&nou spojovat s bolestivymi zakroky (33).

Dité oproti dospléemu cloveéku potebuje vicetiasu na adaptaci v cizim prissdi.
Obzvla¥ kdyz se jedna o malé ditProto byl u 7 z 8 &i ve wku do 3 let stanovena
oSetovatelska diagnéza 00148 Straclhiitéhmnost matky po celou dobu pobytuétst
v nemochnici vyrazé napomaha ke zmiéni projevu tohoto oS#vatelského problému.
Diive nemohly byt matky hospitalizovany spoluésnai. Dnesni doba jiz umdkije
nejen, aby matka byla dit neustale na blizku, ale také, aby se podilela na
oSetovatelské pé&. Zacharova uvadi, Ze v poslednich letech se daooaice pijimaji
s détmi i jejich matky, coz vede k lepSimu psychickémtiavu dti, nasledkem je
efektivrgjSi |&ba (33). Sedl&ova uvadi, Ze odlaeni od matky je pro ditvice
stresujici nez samotné oneme&chnebo bolest (24).

DalSi oSdfovatelskou diagnézou sledovaného souboru byl 00BBBEuSeny
spanek. Tato oSetvatelska diagndza byla stanovena u vSech nemoda&fictHlavnim
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davodem bylo, Ze vSechnyétl byly v noci buzeny a to v souvislosti Eznaky
onemockni a dodrzovanim &&bného rezimu. Dle Borzové ma rezim velky vliv na
spanek a pravu dti pri nespravném rezimuasgji dochazi k porucham spanku (1).
Projevy u dti do 3 let byly plativost, mrzutost, zvySena ospalost, snizena ativit
a neklid. U dti ve wku 12 az 17 let verbalizace. Matka u jedné divkyw#leu 3 let
udava, Ze divka si nehraje jako v jiné dny, je emdy ale pesto nemZe usnout.

U tohoto dikte byla navic stanovena i ofmtatelska diagnéza 00093 Unava.

OSetovatelska diagn6za 00039 Riziko aspirace se tak&y¥ha u vSech é&ti.

U déti do 3 let potom i v souvislosti s jejichitkem. Podle Sediavé jsou aspiraci
nejvice ohroZzenydi do 4 let (24).

U 3 ze 4 dti ve wkovém rozmezi 12 az 17 let byla stanovena diagf0446
Uzkost. U dti se uzkost projevovala nidklad zmenou chovani. Na zatku
hospitalizace byly &i zamlklé, drZzely se mimo kolektiv a malo komunikty. Bchem
pobytu v nemocnici se postupro kolektivu zaélenily. Jedna divka udavala bolest
biicha, vysledky krevnich vySeni, vySeteni mae, sonografického vydeni kricha
i gynekologického vyseétni byly v pdadku. Lékéi u divky neshledali Zadné
patologické zminy. Divce naordinovali nedrazdivou stravdi propuséni byly divka
i matka edukovany o dietnim rezimu a kontrole u BLIZawr tedy zrél, Ze bolest
u divky souvisela se zimou prostedi. U této nemocné byla stanovena i imdettelska
diagndéza 00132 Akutni bolest, kterd tak Uzce sdéuvigedchozi diagnézou 00146
Uzkost.

Jedna divka, sth 14 let, také udavala bolest. Bolest vSak bylalaz¢gmého
puvodu a lokalizace. Tato bolest souvisela siligkau diagnozou, Kili které byla divka
hospitalizovana (astma bronchiale). A misto vyskytlesti nebylo ticho, ale hrudnik.
Divka popisovala, Ze ji boli na hrudi, bolest jpdwa nefijemna. Druhy den, kdy doslo
ke zlepSeni dychani, bolest vymizela. | u této nemdedy byla zvolena o$evatelska
diagnéza 00132 Akutni bolest, i kdyZ v jiné souwssi nez u pedchozi divky. Projevy
bolesti u obou divek byly stejné. ©b bolesti hovily a popisovaly ji.

U vSech dti do 3 let byla stanovena oBetatelska diagndéza 00155 Riziko fad

a to v souvislosti sékem. U malych &i musi vSichni co se osrstaraji dbat na zavirani
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postranic u postylek, jinak se riziko padu vyrazaysuje. VSechny matky jsou vzdii p
piijmu edukovany. A &hem hospitalizace opakovalsestrami upozéovany na toto
riziko.

U 7 z 12 dti byla stanovena ofewatelsk& diagn6za 00007 Hypertermie. VSech
7 &kti bylo ve wku do 3 let. Jednalo se a@tds laryngitidou a bronchitidou. VySSi
télesna teplota se Wt projevovala tachykardii, zvySenym pocenim, roskin, pl&em
a nezajmem o okaoli.

U jedné divky ve #ku 12 nesial byla stanovena oSewatelska diagn6za 00028
Riziko deficitu €lesnych tekutin v souvislosti s kolisanigesné teploty a zvySenym
pocenim. U malychdi je vySsi riziko dehydratacetiRebriliich jsou matky, které jsou
s détmi hospitalizovany edukovany, aby dbaly na dogtatexijem tekutin u dti.

THi déti mély zavedeny PZK dle ordinace léka Dwma chlapdm
s bronchitidou, sth 14 a 19 misioy, byly dle ordinace 1éke podavany intravenozn
kortikosteroidy. TFeti chlapec byl ve &u 17 let a byl léen s astma bronchiale
a intravenozé nedostaval zadné Iéky. Wchto chlapé byla stanovena odewatelska
diagn6za 00046 Porusena kozni integrita a 0000kdRiafekce. Z dvodu fixace PZK
dlahou byla u d&hto malych dti zvolena i oSébvatelska diagn6za 00085 ZhorSena
pohyblivost. [¥ti byly omezené v pohybu, nemohly si hratékterymi hrakami,
protoZze horni kofetinu nemohly pouZzivat jakotid. U starSiho chlapce byla tato
diagndza zvolena také, protoZze byl omezenyikbga @i provadni denniche¢innosti
(hygiena, oblékani).

U déti ve wku 12 az 17 let byla stanovena d8eatelska diagnéza 00053
Socialni izolace. A to zivodu, Ze sdmito détmi vzhledem Kk jejich ¥ku nebyl
hospitalizovan nikdo z rodiny. A ifpsto, Ze za nimi jejich nejblizSi dendochazeli,
déti se citily izolovany od znamého priesti, ve kterém Ziji. Divka, sfal2 let, fi
rozhovoru uvadi, Ze se ji styska po doghakamaradech. Starsftdve wku 14 az 17
let si i po nav&ivé rodiny a kamarads nimi ot telefonovaly. Vyrost piSe, pokud se
¢lovek ocitne v novém prostdi, chybi mu fatelé a pibuzny, ma pocity osagtosti. Hi

tomto druhu osahosti se jedné o socialni izolaci (31).
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Je dilezité, aby sestra u nemocného stanovitlespé oSébvatelské diagnodzy,
zvlase kdyz se jedna o daského pacienta. Weni oSeatbovatelskych diagnoz
u nemocneho dite seste vyrazi napontize k poskytnuti kvalitni oS&tvatelske pée.
Sestra stanovenim spravnych edestelskych diagnéz a vgtem vhodnych intervenci,
sleduje vyvoj onemoami u ditte den po dni. Hodnoti ¢inek poskytnuté
oSetovatelské p& a ma tak zfinou vazbu.

Tothova uvadi, Ze stanoveni dadettelskych diagnoz je vyhodné nejen pro
sestry, ale pro vSechndleny zdravotnického tymu i pro pacienta samotnéhgio
vyhody spatuje v usnadéni komunikace mezicleny oSetovatelského tymu.
OSetovatelska diagndza, ktera je debzformulovand pomaha skstzangtit se na
konkrétni problémy pacienta a vyvarovat #Seni problérn které nejsou v jeji
kompetenci. Tothova shrnula dopéeni sestram pro sestaveriegné oSébvatelske
diagndzy. Uvadi, Ze jeutezité rozpoznat problémy pacienta a nepopisovaid&ou
diagnozu. Lékeska diagndza by nefta byt ani formulovana v oSetvatelské diagnoze
jako p@icina pacientovych obtizi. Sestra by seélanzangtit na ty problémy jejichz
vyvolavajici gFiciny je mozné odstranit o$evatelskymi zasahy (29).

Ve druhé vyzkumné otazce jsme #@gali: Jaké oSebvatelské intervence se
pouzivaji v péi o déti s onemocenim dolnich cest dychacich.

Podle Workman sestradiru nemocného problém a stanovi édedtelsky cil,
ktery povede ke zmi#mi nebo prevenci problé@mPodle stanoveného ofwmiatelskeho
cile naplanuje oSaivatelskou pé a oSetovatelské intervence, které vychazeji zigbt
nemocného (32). Sedtia uvadi, Ze sestra musi naplanovat rogatelskou pé&

a stanovit intervence v souladu &dBnym rezimem (24).

Jak uz bylo uvedeno u vSecttid s onemoceénim dolnich cest dychacich; az
se jednalo o laryngitidu, bronchitidu nebo astmaonbhiale, byla stanovena
oSetovatelska diagn6za 00032 Neefektivni dychéni. gatelskym cilem u této
diagndzy bylo, Ze nemocné &ina fyziologické dychani do 2 dra dale po celou dobu
hospitalizace. Na zakladcile byla naplanovana ogetatelska pé& a sestaveny

oSetovatelské intervence vedouci k odstmin aktualniho problému u nemocného
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ditéte. OSatovatelské intervence se u vSechi & touto diagndzou podobaly. Rozdilem
pii stanoveni intervenci u této o&wtatelské diagndzy bykk a také druh onemoeni.

U vSech dti se intervence zattovaly na monitoraci celkového stavu, dodrzovani
lécebného rezimu dle ordinace lékarezimova opéni a také na edukaci jaktdtak

I jejich matek.

VSechny dti hospitalizované s laryngitidou a bronchitidoulybye wku do
3 let. Matky tchto dti byly edukovany v p& o dit. Nemocnym d&tem bylo vzdy
dopedu vys¥tleno co se bude dit s ohledem na jeji¢k vto co se od nichd@kava.

U takto malych d&ti Ize pouZzit i ndzornou ukazku, rfdgad formou hry. Podle
Sedl&ové je nutné, aby sestré pinéni oSetovatelskych intervenci zapojila hru a herni
prvky (24).

StarSi dti ve wku 12 az 17 let byly jiz pkhedukovany jak od sestry tak i |&ka
Lékar nemocné vzdy pail o Iéebném procesu. Sestra edukovakd @ chodu
odctleni, dale o probihajicich vy$eni dle ordinace Iéka, monitoraci fyziologickych
funkci a dodrzovani zvySené polohy.

U vSech dti bez ohledu na & a druh onemocmi byla stanovena
oSetovatelska diagnéza 00095 PoruSeny spanek. U dyvbwe wku 14 nésiai a 12
let byla tato diagnéza rozpracovana jako jednaagrith oSdébvatelskych diagnoéz.
U obou dti bylo cilem, Ze budou odpmuté a spokojené do 2 dla dale po celou dobu
hospitalizace. OSgivatelské intervence jsou u obouwtidzanttené na rezimova
opateni, zajis&ni vhodného progtdi pro spanek a odsteam negiznivych vliva
z okoli. U dti je poteba, aby sestra dbala na dodrZzovani spankovycéhlirititeré
mohou pomoci déti usnout a vzbuzuji vdm pocit bezp& znamého progedi.
Borzova uvadi, Ze ritudly, které jsou gasti spanku by se dty dodrZzovat. Pokud se
dit¢ ocitne v jiném prosgedi je dobré, aby #&o néco, co mu budefipominat domov
(napiklad hraka, pisnika, pohadka) (1).

DalSi oSatovatelskou diagnézou, ktera se vyskytla u vsedhjd 00039 Riziko
aspirace. Cilem bylo, Ze u & nedojde k aspiraci po celou dobu hospitalizaeto
diagndéza je oft rozpracovana u dvou divek jako jedna z hlavnightovatelskych
diagnéz. Divka, sta 2 mssice, byla fijata pro bronchitidu a je pénkojena. A divka,
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st&i 12 nesiai, prijata s laryngitidou je kojena a matka podavaikgmy. Intervence
u obou dti jsou zandtené na aplikaci lékdle ordinace I1ék&, u divky s laryngitidou se
navic podava i Priesniiz obklad. Jsou stanovena rezimova égait jako je naiiklad
zvySena poloha a dale se intervence&ajhna zjiSéni a odstraéni rizikovych faktoti.
Matky obou divek byly edukovany o krmenid&tét v pravidelnycltasovych odstupech,
nutnosti nechat ditpo jidle odihnout a polozeipkrmeni.

U 7 z 8 dti do 3 let je stanovena oEetatelska diagn6za 00148 Strach. Tato
diagndza byla dale rozpracovana u jednoho chldgeeemu jsou 3 roky. Cilem je, Ze
se di¢ citi dol¥e, je klidné a nepté do 2 di a dale po celou dobu pobytu v nemocnici.
OSetovatelské intervence kladouirdz na komunikaci sestry s nemocnyméteitn.
Plevova a Slowik uvagi, Zze ke spolupraci dite, je zapdebi, aby zdravotnicky
personal urdl s dittem spravaa komunikovat. Sestra musi stale zdokonalovat své
komunikani schopnosti. Aktivni komunikace s&ém, které je hospitalizované, vede
k tomu, Ze poskytovana & metodou oS#&tvatelského procesu bude éSpa (23).

U 7 z12 dti byla stanovena oSewatelska diagndéza 00007 Hypertermie.
VSechny tyto dti byly ve wku do 3 let. 3 &t byly hospitalizované s bronchitidou
a 4 dti s laryngitidou. U 12ti mssicni divky s bronchitidou a u divky vesku 3 let,
ktera byla lIéena pro laryngitidu byla diagnéza dale rozpracov&ibkem u obou divek
bylo, Ze di¢ ma €lesnou teplotu v rozmezi 36 az 37 stupCelsia do 2 hodin od
nantieni zvySené hodnotyélesné teploty a dale po celou dobu hospitalizace.
Intervence se zatuji na monitoraci celkového stavu, pi Iékaskych ordinaci
a rezimova opa¢ni. Sestra vzdy dba na dostatg piijem tekutin. Riziko dehydratace
u &iti je vysSSi nez u dosfeho ¢lovéka. O nutnosti dodrzovani pitného rezimu Eteit
je pouena i matka, jelikoz se také podili na édedtelské p&. Celedova aCevela
uvadji, ze vyssi riziko dehydratace je pgau malych dti. Déti maji maly objem
celkové tlesné vody a tak i normalni denni Ubytky vody jsmetnym podilem
z tohoto objemu (3).

OsSetovatelska diagnéza 00155 Riziko pduyla stanovena u vSeckittlve wku
do 3 let. U jedné divky, které bylo 10siai byla tato diagndza dale rozpracovana. Za
cil bylo ukeno, Ze nedojde kpadu po celou dobu hospitalizete divky.
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OSetovatelské intervence se d&@pzant®fuji na rezimova op#&ni (vykEr vhodného
lazka, zavirani postranic ddka, nenechavat dibez dozoru, odstréni nebezpénych
véci z lazka a jeho okoli) a edukaci matky&hto rezimovych op&tnich.

Tii déti mely zavedeny PZK. U dvou chlapore wku 19 mésiai a 17 let byl
stanoven cil a oS@tvatelské intervence. Cilem bylo, Ze u nemocnyctojue ke
vzniku komplikaci po celou dobu zavedeni PZK. Imégice jsou zawtené na
seznameni dite s planovanym vykonem a stim co to p& znamena. U malého
chlapce je vSe vystleno jeho matce. V intervencich se také dba nadsasterilniho
o3etovani jak pi zavadni tak g odstraiovani PZK. GileZité je pfibéZzné sledovani
a vedeni zaznamu. Mar, Podstatova Reha'ova pisi, Ze zavedeni PZK do sterilniho
prostedi krevniho okhu je rizikovym faktorem (18). Proto wtil se zavedenym PZK
byla stanovena i diagn6za 00004 Riziko infekce.

U dvou divek, std 14 a 16 let byla dena oSeébvatelska diagnéza 00132
Akutni bolest. Cilem bylo, Ze divky nebudou mitdstldo 2 da a dale po celou dobu
hospitalizace. Toto kratkéasové rozmezi bylo u obou nemocnych divek zvoleno
z davodu pivodu vzniku bolesti. U 16ti leté nemocné byla bol#gha v souvislosti se
zmeénou prostedi. 14ti leta divka potibvala bolest, kterd souvisela s dekompenzaci
astma bronchiale. | kdyz u kazdé divkglanbolest jinou souvislost a lokalizace se také
liSila, intervence jsou u obou divek podobné. Wkgj\st&i 16 let, byla navic pro bolest
biicha ugena intervence, ktera se tyka dietniho byt

Treti vyzkumnd otadzka znidsou rozdily v oSapvatelské pé& u deti
s laryngitidou, bronchitidou a astma bronchiale?

Vyzkumnym Saenim bylo zjis&no, Ze oSébvatelska p& o dti s laryngitidou,
bronchitidou a astma bronchiale je podobna, alstema. Kazdé onemo&m ma sva
specifika a proto se i o§evatelska pé& u tchto #i onemoc#ani v nékterych bodech
lisSi. U vSech ¢ti byly stanoveny podobné oEmiatelské problémy, rozpracovany
podobné oSébvatelské diagnozy s cili a tak i naplanovany podolbSetovatelske
intervence. Nkteré diagn6zy nesouvisely s onem&dm ctti, nybrz s jejich ¥kem.

U déti do 3 let ¥ku se tak objevila oSe&tvatelska diagn6za 00155 Riziko @gadato
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oSetovatelska diagn6za nesouvisi s druhem onegmicale pra¥ s wkem nemocnych
déti. Proto u této diagndzy neni rozdil v aéettelské pé& u jednotlivych onemoai.

U vSech dti bez ohledu na druh onemaan byla oSdabvatelska p&e i
zhorSeném dychani z@&bhmena na monitoraci celkového stavu, podavanii Iélke
ordinace lIékge, udrzovani nemocnychétil ve zvySené poloze, zulbvani vzduchu,
vétrani v mistnosti a také v neposledait na komunikaci s&@mi a jejich matkami.

U déti s laryngitidou sestra navic podava studenou liggmi s adrenalinem a‘ip
zhorSeni stavu Rectodelfpek dle ordinace |éka. Také v pipact ordinace |ékee
piipravi a poda nemocnému &it Priesnitfiv obklad. VSechny &i s timto
onemocgnim byly ve ¥ku do 3 let aasto byly plétivé a neklidné. Pokud tedy dit
pl&ce snazi se sestra spolu s matkos zktidnit, jelikoz pl& zhorSuje stridor a &avy
kaSel. Dale je nezbytnyfigun cerstvého a chladného vzduchu. Sestra pozada matku,
aby dit v piipact potreby oblékla do teplejSiho olskni a v pravidelnych intervalech
vV mistnosti ¥tra.

OSetovatelska pé& u dti s bronchitidou je odliSna v tom, Ze sestra népéd
studenou nebulizaci, nybrz teplou. Dale podava latha bronchodilatancia a Iéky
intravendzg (Solu Medrol) dle ordinace léka

U déti s astma bronchiale sestra také podava teplowlinabi a inhalani
bronchodilatancia dle ordinace Iéka

U vSech dti slaryngitidou a u 3 ze 4¢étl s bronchitidou byla stanovena
oSetovatelska diagn6za 00007 Hypertermie. @Bedtelska pé&e je @i vysSi €lesné
teplog€ stejna u laryngitidy i bronchitidy.

VSechny dti s laryngitidou, bronchitidou i astma bronchiai&ly naruSeny
spanek. OS&bvatelska pé&e se neliSila podle onemagri céti, ale podle jejich &ku.

Na zaklad vysledki bylo zjiS€no, Ze oSé¢bvatelska p& u dti s onemocénim
dolnich cest dychacich, ma sva specifika. Jak ud Bgteno, stanoveniipsnych
oSetovatelskych diagn6z a v§b vhodnych intervenci sést vyrazg naponiize
k poskytnuti kvalitni oSébvatelské p& a tak i uspokojeni vSech pelh nemocnych
deti.
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6. Zawer

Onemocgni dolnich cest dychacich pat diti mezicasta onemocmi. Lé&ba
téchto onemocEni vetSinou vyZzaduje hospitalizaci dié.

Vyzkumné Sdeni probihalo kvalitativni metodou. 8bdat probihal formou
rozhovofi a obsahové analyzy dokumentace. Na z&kig@&tenych informaci byly
vypracovany kazuistiky. Seni probihalo u @&i, které byly hospitalizované
s diagndzou laryngitida, bronchitida a astma braieh Cilem této prace bylo zjistit
specifika oSd@bvatelské p& u dti s onemoceénim dolnich cest dychacich. K tomuto
cily byly stanovenyit vyzkumné otézky.

Vyzkumna otazka 1:Jaké oSebvatelské diagndézy se vyskytuji wtid
s onemocenim dolnich cest dychacicW3zkumnym Setnim bylo zjis¢no, Ze u vSech
pozorovanych é&i s onemocénim dolnich cest dychacich byly stanoveny podobné
oSetovatelské diagndézy. U vSechetid se vyskytoval oSabvatelsky problém 00032
Neefektivni dychani, 00095 PoruSeny spanek, 00G3&kdRaspirace. DalSi stanovené
oSetovatelské problémy byly 00148 Strach, 00146 Uzko81,55 Riziko patl, 00007
Hypertermie, 00053 Socialni izolace, 00046 PoruSemiéni integrita, 00004 Riziko
infekce, 00085 ZhorSena pohyblivost, 00132 Akutnlest, 00093 Unava a 00028
Riziko deficitu glesnych tekutin.

Vyzkumna otazka 2Jaké oSebvatelské intervence se pouzivaji vipe deti
s onemocenim dolnich cest dychacicl@likoz byly u dti s onemocénim dolnich cest
dychacich stanoveny podobné odeatelské diagndzy i ofewatelské intervence se
podobaji. Vykr intervenci je ovlivin druhem onemoeéni. Tedy zda se jedna
o laryngitidu, bronchitidu nebo astma bronchialetaké se intervence liSi podle&kwu
nemocnych é&ti.

Vyzkumna otazka 3Jsou rozdily v oSatvatelské p& u deti s laryngitidou,
bronchitidou a astma bronchiald®a zéklad tohoto vyzkumného S@ni bylo zjis&éno,
Ze oSeabvatelska p& o dti s laryngitidou, bronchitidou a astma bronchigée
podobna, ale ne stejna. Kazdé onentacma sva specifika a proto se i agdeatelska

p&e u tchto ¥ onemocsni v rekterych bodech Iisi. Hlavni odliSnost je v podavéani
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inhalaci a také v aplikaci lék Dale u dti s larygitidou se &Sinou podava Priesniiz
obklad a u &ti s bronchitidou se provadi dechova rehabilitace.

Vysledky tohoto vyzkumného $ehi mohou slouzit sestram pracujicim na
détském oddleni ke zkvalitgni oSetovatelské p& u dti s onemocénim dolnich cest
dychacich a také studém zdravotnickych obdr Sowdsti této prace je zpracovani
aktualni oSe¢bvatelské diagndzy 00032 Neefektivni dychani dailtedvého formatu
(Priloha 2). Vytvadeny material mize slouzit sestram pracujicim n&ském oddleni

pro zjednoduSeni a zkvaléni oSetovatelské pé&e o ditské pacienty.
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Priloha 1 Pyramida patb

Potfeby

seberealizace
realizovat
vlastni potencia!

Potreby estetické

potfeby symetrie, krisy

Potfeby kognitivnl
potieby pozndvat, vidét, rozumét

Potfeby uznani a sebedcty

potfeba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uznani souhlasu, autenomie

Potfeby soundleZitosti a lisky
potfeby afiliaéni, milovat a byt milovén,
potieha naklonnosti, soundleZitost, integrace

Potteby jistoty a bezpedi
potieby vyvarovat se nebezped!, ohrofenf,
vyjadiuje touhu po diivéfe, spolehlivost, stabilité

PotFeby fyziologické
potfeba pohybu, Sistoty, wivy, vyprazdfiovéni, spanku,
kysliku, sexudlnf potfeba, vyjadfulf naruSenou homeostdzu

Obr. &. 2: Maslowova hierarchie potieb
Upraveno podle Atkinsonovd, Atkinson, Smith, Bem: PSYCHOLOGIE. Praha,
Victoria Publishing 1995

Zdroj: TRACHTOVA, Eva.Poteby nemocného v osevatelském proces@. vyd.
Brno: Institut pro dalSi vé&kvani pracovnik ve zdravotnictvi, 2001. 185 s.
ISBN 80-7013-324-4.



Priloha 2 OSetvatelska diagn6za 00032 Neefektivni dychani

OsSefovatelské intervence:

» priprav a podej déti PriesnitZiv obklad

Vysledna kritéria: dle ordinace |ék® do 15 minut.

00032 q ins dvch o vyswitli nemocnému déti s ohledem na
.o e dit voln¢ dycha jeho wk nutnost hospitalizace a
N,eef?kt,lvm do 2 dr provedeni naordinovanych vygeni do
dycham 20 minut

e denrg napolohuj di& do zvySené polohy,
dle jeho pateby a ordinace léka

» ditéti denre priprav a podej inhalaci dle
ordinace lékte

» denrk podej ditti Iéky dle ordinace
lékare

e denrt sleduj u ditte &inek
aplikovanych lék

e denrt zajisti ditti vySeteni dle ordinace
lékare

* dychani digte
neni namahavé
do 2 drii

Cil: o dit¢ neni dudné

do 2 drii

Dité ma fyziologické

dychani do 2 din e dit¢ nema stridor

a dale po celou do 2 drit . denr u ditte sleduj vysledky vysgni
dobu hospitalizace. « denr u ditte zajisti dechovou
dits nema atkavy rehabilitaci dle ordinace |éka
% » denrt dbej na zvitiovani vzduchu
kasel do 2 din v mistnosti pobytu dite
. « denrt vétrej v mistnosti pobytu dite
dite je « denr u ditte dbej na hygienu

monitorovano a
je veden zaznam

zaznam po celou
dobu
hospitalizace

dit¢ je klidné a
spokojené do 2
dni

dit¢ je edukované
do 20 minut

matka ditte je
edukovana 30
minut

dychacich cest (smrkani, odkaslavani,
odsavani z nosu)

e denrk u ditte dbej na dodrzovani
pitného rezimu

* denrt u digte monitoruj fyziologickeé
funkce a saturaci a pro¥ezapis do
dokumentace

* pfi zméne stavu digte vzdy informu;j
lékare

e vzdy dle vzniklé situace uklidni @it
popipact i jeho matku

e denrE se ¥nuj ditti

¢ vzdy odpovidej na dotazy dfe nebo
jeho matky

* vzdy se ujisti, ze ditinformacim
porozunglo

* denr zantstnej dit a odvel’ pozornost
dle vzniklé situaci

* edukuj matku déte o rezimovych
opatenich




