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UvVOD

Chronickéd obstrukéni plicni nemoc — dle mého ndzoru se tomuto onemocnéni
neptikladd takova pozornost, jakou by si zaslouzila. Podle nejnovéjSich studii je
CHOPN c¢tvrtou nejcastéjsi etiologii morbidity a mortality. Hlavni pfi¢inou a rizikovym
faktorem je koufeni tabaku. Pandemicky problém koufeni je celosvétove stale feseny,
ale i pfesto se neustale zvySuje pocet lidi a vékova hranice klesa. Nepomahaji prevence,
hrtizu nahangjici obrazky, ¢lanky, nic. Koufeni ale neni zdaleka jedinou problematikou
vzniku CHOPN. Je jen na nas, jak se svym zdravim naloZime. A pokud uz se v této
tézké situaci Cloveék ocitne a onemocni touto chronickou nemoci, jenz vznika velmi
plizivé a my mame stale Cas fici STOP! bych se chtéla pravé této problematice vénovat

ve své bakalafské praci.

Cilem bakalarské prace je zaméfit se na danou problematiku tohoto onemocnéni a se
v§im, co s touto chorobou souvisi, nebot’ je velmi rozmanita. Pochopit ji, vcitit se do
klientovi situace a co nejpodrobnéji poznat kvalitu Zivota, moZnosti pfezivani a pfibliZit

ji tomu, kdo tuto praci bude ist.

Préce je rozdé€lena na dva hlavni body na teorii a praktickou cast. V teoretické ¢asti
se zaméfuji na medicinskou problematiku onemocnéni. Zac¢inam od zékladu jako je
definice, diagnostika, klinika, poté uvadim nejnovéjsi rozdéleni stadii CHOPN, nové

moznosti terapie a vyzdvihuji prevenci. V priloze pak uvadim sdruzeni CHOPN.

Obecny uryvek péce o Clovéka nemocného CHOPN pak zahajuje praktickou cast,
kde se seznamuji s klientem. Pozornost jsem soustiedila nejen na podrobné planovani
osetfovatelského procesu a procesu edukace, ale hlavné jsem se vénovala nemocnému.
Pozorné naslouchat a snazit se vcitit do jeho momentalni situace, to byl jeden
z nejhlavnéjSich ukoli pro mé. Nebot” od klienta samotného se dozviddme nejvice

uzite¢nych informaci, vzdy se vyplati ¢ist i mezi fadky, ale zalezi na povaze sestry.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Definice CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je onemocnéni charakterizované
chronickou bronchialni obstrukei z diivodu chronické bronchitidy (omezeni pritoku
vzduchu v praduskach) a destrukci parenchymu z divodu plicniho emfyzému s tim, ze

pfevazuje vice jedno ¢i druhé.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo v roce 1990 z 50,5 miliond
umrti 2,2 milionu na CHOPN? Odhaduje se, ze vroce 2020 bude CHOPN tieti

vvvvvvvv

1.2 Fyziologicko - patologicky uvod

Chronicka bronchitida a emfyzém jsou onemocnéni patologicky odliSnd, klinicky
jsou si tak podobna, ze se nazyvaji jednotné CHOPN. Bronchidlni a bronchiolarni
obstrukce neni zpusobena pouze strukturdlnimi zménami bronchidlni sliznice
a adventicie, ale z velké c¢asti také progresivni retenci vzduchu v plicich, tzv. plicni
hyperinflaci (patologicky zvySeny objem plic na konci vydechu, pfevzdusnéni).

U zdravych lidi se v pritbéhu vydechu vétSina alveolll vyprdzdni. U nemocnych
s CHOPN se diky snizené elasticit¢ malych dychacich cest, které¢ kolabuji v disledku
degenerace chrupavek a tim se pred¢asné uzaviraji, alveoly pii vydechu nevyprazdni
a dochazi k tzv. ,,uvéznéni plynu”. Pfti CHOPN neni klient schopen vydechnout vS§echen
vzduch zplic, protoze pii nasledujicim nadechu do alveoli ptfibude dal§i objem
vzduchu, dochdzi ke zvétSeni obejmu plic. Na konci vydechu je hrudnik v normalnim
inspiraénim postaveni a pii nadechu se zvétSuje predozadni rozmér hrudniku jesté vice,
vznikd tzv. soudkovity hrudnik. Vysledkem plicni hyperinflace je neschopnost zvysit
dechovy objem zejména béhem zatéze. Zadrzeni vzduchu v plicich snizuje nemocnému

schopnost se znovu nadechnout a vznika subjektivné pocit dusnosti.

-13 -



1.2.1 Chronicka bronchitida

Klinicky je charakterizovana pfitomnost produktivniho kasle (kaSel s expektoraci) po
dobu nejméné 3 mésict v roce a 2 nasledujici roky po sob¢. Patologicko-anatomicky se
jedna o dlouhodoby zéanétlivy edém s degeneraci chrupavek malych bronchi
s naslednym kolapsem stény prudusek. Tim dochézi k obstrukci vzdusného proudéni
a vznikd hypoxemie, vazokonstrikce a plicni hypertenze. Provazena klinicky
vydechovou dusnosti a cyan6zou. V zanétem zbytné€lé sliznici hypertrofuji Zlazky
a dochazi k nadprodukei hlenu (sputa), klinicky provazené produktivnim kaSlem. Obcas
nastavaji akutni exacerbace zanétu se vzestupem teploty, jinak je chronicka bronchitida

afebrilni.

1.2.2 Emfyzém

Podstatou je destrukce plicniho parenchymu, zptisobena poskozenim alveolarni stény
a prepazek (rozedma plic), nékdy se vznikem cyst vétSich nez 1 cm vyplnénych
vzduchem. Poskozeni alveoll je zplisobeno nedostate€nou neutralizaci proteaz (enzymu
Stépicich bilkoviny), antiprotedzami (alfa-1-antiripsinem, ktery mize dédi¢né chybét)
a tzv. oxida¢nim stresem mikrofagi a T - lymfocytl (napf. oxydanty obsazenymi
v cigaretovym koufi), které chemicky narusi tkan interalveoldrnich sept, jeZ se
v disledku mechanicky plsobiciho pretlaku pii kasli a expiriu trhaji. ZmenSeni plochy
kapilarniho fecisté a snizeni elasticity plic se projevuji vydechovou dusnosti.

Nasledkem obstrukce dychacich cest a poSkozeni plic se zhorSuje oxidace tkani
a rozviji se pfetizeni pravého srdce, které vede k jeho hypertofii a vznik4 cor pulmonale
chronicum. Predpokladame, Ze v noci se zhorS§i nepomé&r mezi ventilaci a perfuzi vlivem
fady faktorti ( béhem REM spénku je dychani méI¢i a nariista podil mrtvého prostoru, je
centralné podminéné zapominani dychani zvysi se PaCO,, ktery vede k vazokonstrikci
ve svalech, které se stanou je$t€¢ méné vykonnymi) a je nutné zajistit neinvazivni no¢ni
ventilaci, pokud nejsou trvale pfipojeni na ventilator. Stav bez ventilace mize vést az
k akutni asfyxii se srdecna zastavou. Neodkladna resuscitace nebyva uspésna.

(Safrankova A., Nejedla, M., 2006)
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1.3 Etiologie a rizikové faktory

Z90% je etiologii kouteni. Ve zbylych 10% se uplatituji rGzné respiracni infekty,
chemikalie, prachy, znecisténé ovzdusi.

Identifikace rizikovych faktorti je dulezitym krokem smérem k vyvoji strategii,
prevence a 1écby. Celosvétoveé je koufeni cigaret nejCastéji se vyskytujici rizikovy
faktor, ale neni jedinym faktorem a epidemiologické studie dokladaji, ze 1 u nekurak se
muze vyvinout obstrukce dychacich cest. Etiologie a rizikové faktory zahrnuji jak vlivy

vlastni hostiteli (defekt alfa-1-antitripsinu), tak expozice ze zevniho prostiedi.

¢ Koufeni - je hlavni rizikovy faktor CHOPN. Jiz po nékolika malo let se mohou
vyskytnout ptiznaky chronického kasle a vykaslavani. Funkéni porucha spojena
nékdy s dusnosti se zpravidla objevuje pozd¢ji. Zavisi na délce koufeni a poctu
vykoufenych cigaret. Ro¢ni pokles jednosekundové vitalni kapacity (FEV3)
u kuraka je asi 45 ml za rok, u nekuféka pfi starnuti organismu 30 ml.

o Profesni prachy a chemikalie - zahrnuje organické a anorganické prachy,
chemické latky a pary.

e Domaci zneciSténi vzduchu - dfevo, zvifeci trus, rostlinné zbytky, topeni
biomasou a uhlim, typicky spalované na otevienych ohnistich nebo ve Spatné
fungujicich kamnech.

e Venkovni zneciSténi vzduchu - znecisténi pochazejici ze spalovani fosilnich
paliv, pfedev$im z emisi automobilovych motorii ve méstech.

e Infekce — predevsim virova do 2 let véku, mize zvysit riziko vzniku CHOPN,
nebot’ ovliviiuje vyvoj plic a funkce epitelu. U nemocnych s CHOPN vede
k funk¢nimu zhorSovani. Trvala obstrukce mize zvysit tizi respiracnich infekci
a jejich Cetnost.

e Podnebi — je diskutovanym problémem. Vznik exacerbace Casto nemocni
pfi¢itaji zménam vlhkosti a teploty. I studeny vzduch pfi studeném pocasi
zhorSuje pfiznaky.

e Dédic¢ny deficit alfa - 1 - antitripsinu — ma nizkou prevalenci a vede ke vzniku
emfyzému. Zkouma se také vrozena citlivost na tabdkovy kouf, Casto

v souvislosti s rodinnym vyskytem CHOPN.
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e Socioekonomicky faktor — riziko vzniku CHOPN negativné koreluje se
socioekonomickym stavem. Hovofi se o nemoci ,,modrych limecku”, vice jsou
postizeni muzi. Neni vyjadien pfesné¢ podil Zivotnich zvyklosti, nutrice
a Zivotospravy.

¢ Bronchiilni hyperaktivita — u kutdka pfispiva k vyraznému poklesu plicnich
funkci. Podle amerického konsenzu je pfitomna castéji u Zen. Pfi zuzovani
dychacich cest dochazi ke zvySeni jejich rezistence pii proudéni vzduchu,
snizuje se okolni tah okolni plicni tkané. Postupné¢ dochdzi ke snizeni
jednosekundové vitalni kapacity (FEV;), zvySuje se rezidudlni objem, nardsta
rezistence dychacich cest, coz vede k naruseni poméru mezi ventilaci a perfuzi.
PorusSeni tohoto poméru postupné vede k hypoxémii a v pokrocilych stadiich ke

vzniku cor pulmonale. (Kolek, V., a kol., 2002. Severova, J., 2006)

1.4 Klinicky obraz

Onemocnéni probihd jako chronické zhorSujici se (progredujici). Prilezitostné
zhorSené akutni exacerbaci. Pfiznaky onemocnéni jsou velmi typické. Pfevazné ranni
kasel s vykaSlavanim hlent, které mohou byt rlzné zbarvené a vazké. NarUstajici
dusnost je udavana témer vSemi pacienty, uvédomuji si ji nejprve pii chtizi do schodt
nebo do kopce a pak i pii rychlej$i chiizi po rovin€. Pti zhorSovani nemoci byva
1 dusnost klidova.

Exacerbace znamenaji dalsi =zesileni zanétlivé odpovédi dychacich cest
u nemocnych s CHOPN. Mohou byt vyvolany bakteridlni nebo virovou infekci nebo

zneciStujicimi latkami v zevnim prostiedi.

a) Chronicka forma CHOPN:
e Inspiracni postaveni hrudniku
e Vyrazna slabost
e ZhorSujici se dusnost, kterd se postupné vyviji v t€zkou klidovou dusnost

e Zapojeni pomocnych dychacich svali
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e Kasel

e C(Cyanodza

b) Akutni exacerbace CHOPN:
e Nastane po respira¢nim infektu
e Dusnost je provazena kaSlem s expektoraci purulentniho sputa
e Zapojeni pomocnych dychacich svala
e Tachykardie

e Dalsi pokles oxygenace a zhorsujici se cyanoza

¢) Tézka akutni exacerbace CHOPN:
e ZhorSeni kasle
e Klidové dusnost
e Teplotanad 38,5 °C
e Tachypnoe nad 25/min.
e Tachykardie nad 110/min.
e Dalsi zhorSeni cyanozy
e Zapojeni pomocnych dychacich svali
e Utlum védomi

e PEF pod 100 I/min (viz spirometrie)

d) Zivot ohroZujici exacerbace (jako c) +:
e Zastava dychani
e Zastava srdce
e Zmatenost az koma
e PaO; pod 6,7 kPa
e PaCO; nad 9,3 kPa
e pHpod7,3
(Safrankova, A., Nejedla, M., 2006)
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1.5 Diagnostika

O diagnéze CHOPN by se meé¢lo uvazovat u nemocnych , ktefi maji duSnost,

chronicky kasel nebo vykaslavaji sputum, nebo maji v anamnéze expozice rizikovych

faktorq.

a)

Anamnéza

vvvvvv

ziskanych od pacienta.

b)

Expozici rizikovym faktorim.

Ptedchozi osobni anamnéza (astma, alergie, sinusitidy, respiraéni onemocnéni
v détstvi ...).

Rodinnd anamnéza CHOPN nebo jiné chronické respiracni onemocnéni.

Zpisob vyvoje nemoci.

Anamnézu exacerbace nebo pfedchozi hospitalizace pro respiracni onemocnéni.
Ptitomnost komorbidit nemocnych (srde¢ni onemocnéni, malignity,
osteoporoza..).

Vhodnost soucasné 1€cby (napt. beta - blokatory , Casto ptfedepisované pro
srdecni nemoci, jsou u CHOPN kontraindikovéany).

Dopad nemoci na Zivot nemocného (omezeni aktivit, ztrata prace, ekonomické
duasledky, pocit deprese a tizkosti).

Spolecenskou a rodinnou podporu.

Moznost redukce rizikovych faktorti, zvlasté zanechani koufeni.

Fyzikalni vySetreni

Aspekce - centralni cyandza, ortopnoicka poloha a prodlouzené expirium se
seSpulenymi rty, coz slouzi ke zpomaleni vydechu, inspiratni postaveni
hrudniku (soudkovity hrudnik), otoky kotnikdi nebo dolnich koncetin jsou
znamkami pravostranného srde¢niho selhéani.

Auskultace - oslabené dychani, vlhké chrupky, nékdy spastické fenomény

(piskoty, vrzoty).
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c) Spirometrie

Patii v pneumologii k zakladnimu vySetieni, které zhodnoti plicni funkce. Provadi se

inspirium a expirium atmosférického vzduchu do plic. Uroven ventilace se posuzuje

podle hodnot dechovych objemti a dynamickych ukazateld dychani. Vysledky se

vyjadiuji v litrech (vzduchu) nebo v % nélezité hodnoty pro dany vék a pohlavi.

(viz ptiloha €. 1)

Dechové objemy:

Totalni plicni kapacita (TKP) je celkovy objem plic po maximdlnim nadechu
(asi 6,7 1).

Vitalni kapacita (VC) je nejvétsi objem vzduchu, ktery mulZe vySetfovany
vydechnout po maximalnim nédechu (tzn. expiracni VC - primémé 5 1).
Rezidualni objem (RV) je objem vzduchu, ktery zistdva v plicich a nelze ho
vydechnout (asi 1,7 I).

Inspiracni rezervni objem (IRV) je objem vzduchu, ktery lze jesté¢ nadechnout
k dechovému objemu (asi 3,3 1).

Dechovy objem (VT) je objem vzduchu, ktery nadechneme a vydechneme
béhem jednoho normélniho dechu (asi 0,5 1).

Funkcni rezidualni kapacita je objem vzduchu, ktera zdstava v plicich po

klidovém vydechu.

Dynamicti ukazatelé:

Usilovny vydech vitalni kapacity (FVC), tzv. rozepsany vydech, hodnota stejné
jako vitalni kapacita.

Jednosekundova vitalni  kapacita (FEV1) je objem vzduchu vydechnuty
S nejvétsim usilim za jednu sekundu, vyjadiuje se v % vitalni kapacity. Vyrazné
snizeni je u obstrukce v malych 1 velkych dychacich cestach.

Vrcholova vydechova rychlost (PEF) je maximalni vydechnuty objem vzduchu,
dosazeny béhem wusilovného vydechu, obvykle v prvnich milisekundach

vydechového Usili. Odrazi stupen obstrukce ve velkych dychacich cestach.
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Tab. 1 Spirometricka klasifikace tize CHOPN

Stadium I Lehké FEV1/FVC < 0,70
FEV1>80 % n.h.
Stadium II Stredné tézké | FEV1/FVC < 0,70
50 % <FEV; <80 % n.h.
Stadium III Tézké FEV1/FVC < 0,70

30 % <FEV; <50 % n.h.

Stadium IV Velmi tézké FEV1/FVC < 0,70
FEV1<30 % n.h., nebo FEV1< 50 % n.h.
+ chronické respiracni selhani

d) Laboratorni vySetieni - Astrup - rozviji se hypoxemie ‘a hyperkapnie.?
Stanoveni hemoglobinu, hematokritu a alfa-1-antitripsinu.

e) EKG - pro zjisténi znamek cor pulmonale.

f) Sputum - na mikrobiologické vySetieni.

g) Skiagram hrudniku - slouzi k diagnostice buldézniho emfyzému a k vylouceni
jinych plicnich onemocnéni.

h) Bronchoskopie — optické vySetieni dychacich cest. Je u CHOPN indikovana,
pokud dochazi k tvorbé hlenovych zatek a nemocny je ohroZen vznikem
atelaktdz. U nemocnych napojenych na ventildtor casto vyZaduje urgentni
zakrok.

Dopliiujici vySetieni: bodypletysmografie a vySetieni difuzni plicni kapacity (DLCO),

CT hrudniku, sonografie (vysetieni spankové apnoe) a vySetteni hemodynamiky.

1.6 Stadia CHOPN

Disledky CHOPN na jednotlivého nemocného zavisi nejen na stupni bronchialni
obstrukce, ale také na tizi ptiznakl (na dusnosti a sniZzeni télesné zdatnosti). Zatazenim

do stadii podle spirometrickych hodnot je paradigmatickym pfistupem zaméfenym na

! Hypoxemie = sniZeni parcidlniho tlaku kysliku v krvi (PaO, pod 50 mm Hg)
% Hyperkapnie = zvy3eni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého ve tkani (PaCO, nad 50 mm Hg)
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praktické postupy a ma byt povazovano spise za prostfedek pro edukaci a za pomicku

pro zvazovani o zahdjeni a typu 1écby.

Stadium | - Lehké stadium CHOPN - lehka porucha prutoku vzduchu priduskami.
Obvykle ne vzdy, byva chronicky kasel a tvorba sputa. Klienti si nemusi byt védomi, ze

jejich plicni funkce jsou jiz zhorSeny.

Stadium 11 - Stiredné tézké stadium CHOPN - charakterizovano zhorSenim pritoku
vzduchu praduskami, zhorSuje se dusnost pii télesné zatézi, Casto je pritomny také kasel

a vykaslavani.

Stadium 111 - Tézké stadium CHOPN - charakterizovano zhorSenim bronchidlni
obstrukce, vétsi dusnosti, snizenim tolerance ndmahy, Unavnosti a opakovanymi

exacerbacemi, které prakticky vzdy ohrozuji kvalitu zivota nemocného.

Stadium IV - Velmi téZké stadium - charakterizovano tézkou bronchialni obstrukci.
Respiraéni selhdni miize vést ke vzniku cor pulmonale. Klinické znamky selhavani
pravého srdce zahrnuji: zvySeny tlak v krénich Zilach a téstovité otoky kotnikll. Kvalita

Zivota je velmi zhorSend a exacerbace CHOPN muiZe ohrozit Zivot.

1.7 Prognoza
Je v cCasnych stadiich pfizniva pii zanechani koufeni. V pozdéjSich stadiich
onemocnéni pres 1é¢bu zvolna nezadrzitelné progreduje. Dlouhodoba prognéza CHOPN

neni dobrd, klienti umiraji na akutni hyperkapnickou dechovou nedostate¢nost (zvySeni

PaCO,, a tim pokles pH krve) nebo selhani plicniho srdce.

1.8 Prevence CHOPN

Komplexni metody a programy kontroly tabdku s jasnymi, zdsadovymi

a opakovanymi vyzvami k nekoufeni by mély byt rozSifovany kazdym dosazitelnym
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zpusobem prostiednictvim zdravotni péce, obCanskych iniciativ, radii, skol, televize
a tistétnych médii. M¢ly by se podnikat kampané zaméfené na sniZzeni expozice
tabdkovému koufi ve vefejnych prostorach. Méla by byt vypracovana zakonna opatieni
k vytvoreni nekufackych skol, vetejnych zafizeni a pracovniho prostiedi. Tato opatfeni
by méla byt realizovana ufady, zdravotnimi pracovniky a vefejnosti podporovana.
Prevence koufeni by se mé¢lo zaméfit na vSechny vékové kategorie, ale predevsim na
déti, adolescenty, mladé dospélé a t€¢hotné Zeny.

,,V CR kouii asi 29 % populace, koufeni dramaticky nardstad mezi 15 - 18letymi,
mladé divky koufi dokonce castéji nez chlapci stejného véku. Mezi 1ékari je 25 %
kufakli, mezi zdravotnimi sestrami je 40 % kufacek. Rocné¢ se u néds vykoufi
2000 cigaret na 1 obyvatele véetné kojencd!” (Prof. MUDr. Jiti Homolka, DrSc.
L. klinika tuberkul6zy a respiranich nemoci 1. LF UK a VFN Praha).

V CR funguji protikuiacké poradny, ve kterych lékaii pomahaji zbavit se
psychosocialni a fyzické zavislosti na nikotinu. U né€kterych nemocnych je nutna

1 zména profese.

e primarni - vychova k nekutéactvi, odstranéni profesionalnich skodlivin.
e sekundérni - zanechani kouteni, zastaveni choroby v ¢asné fazi.

e terciarni - zpomaleni progrese choroby 1é¢bou.

1.9 Astma a CHOPN

CHOPN muze existovat s astmatem (zavazné onemocnéni s bronchidlni obstrukci,
které je podminéno zanctem). Chronicky zanét dychacich cest je u obou rozdilny. Je
tteba si uvédomit, Ze u osob s astmatem, které jsou vystavené¢ Skodlivym vliviim
(cigaretovému kouti), muze téz vzniknout trvalad bronchidlni obstrukce a smeés
zanétlivych projevli podobnych astmatu i CHOPN. Existuji epidemiologické dikazy, Ze
dlouhotrvajici astma muze vést samo o sob¢ k fixované bronchidlni obstrukci. Nékteii
nemocni s CHOPN mohou mit n¢které znamky astmatu jako je obraz smiSeného zanétu

se zvysenym poctem eosinofilii. Astma lze obvykle odlisit od CHOPN. U nékterych
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0s0b s chronickymi respiraénimi piiznaky a fixovanou obstrukci zistava obtizné obé

nemoci rozlisit. (Musil, J., Kos S., Vondra V., Salajka F., 2007)

1.10 Terapie

Pti ambulantni 1é¢bé CHOPN je dilezité rozlisit, zda se jedna o péc¢i dlouhodobou
u stabilizovanych forem nebo o 1é€bu akutni exacerbace. Volba terapie zavisi na tizi
onemocnéni. Je dllezité usporadat si jednotlivé léCebné postupy, které zacinaji
vylou€enim rizikovych faktord. Je tfeba hodnotit stupeni poruchy a zjistit objektivni
ucinky lékt. Vyuziva se také fyzioterapie, terapie kyslikem a chirurgické zakroky.

Doporucuje se lazeniska 1é¢ba v Luhacovicich ¢i Karlova Studanka.

1.10.1 Farmakologicka terapie

Pouziva se k prevenci a 1écbé pfiznakili, omezeni tiZze exacerbaci a frekvence.

ZlepSeni zdravotniho stavu a tolerance zatéZe.

Anticholinergika - jsou casto lékem prvni volby pro jejich minimalni nezadouci
uc¢inky, dobrou toleranci a G¢innost u starSich nemocnych s polymorbiditou. . Jsou
vhodné kombinovatelna sbeta 2 — mimetiky nebo theofyliny. Nejcastéji u nas
pouzivany 1ék je itratropium (Atrovent), Ize jej aplikovat jako davkovany aerosol,

inhalet nebo v roztoku pro inhalaci.

Kratkodobé pusobici beta 2 — minetika — vyuzivaji se pii akutnim zhorSeni vsech
stadii CHOPN. Piipravky Fenoterol (Nedotec), selbutamol (Ventolin, Salamol),
terbutalin (Brycanyl). Alikovat jako davkovany aerosol, inhalety, inhala¢ni roztok,

turbuhaler nebo praskovy disk.

Dlouhodobé piisobici beta 2 — minetika — nejlépe se vyuziva u stabilizovanych

pacientd. Genericky nazev formoterol (Foradil, Oxis) a salmaterol (Serevent).
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Kombinovana inhala¢ni bronchodilatancia — vyhodna pro rychly nastup ucinku,
ktery je dan stimulaci adrenergnich receptorti. Méné jsou vyznaceny vedlejsi ucinky,
nebot’ obsahuji mensi podil beta 2- kinetik. Kombinaci obou mechanismti se dosahuje
potenciace zadané¢ho efektu. Combivent (Atrovent + Ventolin), Berodual (Atrovent +

Nedotec). Kombinuji se i bronchodilatancia s kortikoidy (Seretide, Symbicort).

Teofylinové preparaty — jednd se o méné uUCinnad bronchodilatancia, ale piisobi
protizdnétlivymi a imudula¢nimi G¢inky, snizenim svalové tnavy a stimulaci dechového
centry. Vhodné u pacientu s cor pulmonale (zvySuji srde¢ni vydej, snizuji plicni cévni
rezistenci a zvySuji perfuzi ischemickjého myokardu). Zaroven vsak zvySuji naroky na
kyslikovou spotiebu myokardu a mohou zpisobit srdecni arytmie. Jsou pouzivany
theofylinové preparaty s protrahovanym uc¢inkem (Afonylum, Uni-Dur, Teo-Dur,
Theoplus) a aminofylinové preparaty (Aminophylin, Euphyllin, Synthophylin).

Kortikosteroidy — indikovany pii akutni exacerbaci a to 3 dny minimalng. Pfi
nékolikadennim podéni se nepozoruji nezddouci ucinky. Je preferovano inhalacni
podani (beclomethason, budesonid a flunisolid). Pti 1é¢bé celkovymi kortikoidy je nutné
sledovat hodnoty minerald, jaternich testi a glykémie. Je vhodna substituce kalia,
dodrzovat dietu s omezenim cukrii a tuki. Je tfeba chranit zZaludeéni sliznici. U Zen po
klimakteriu je nutné sledovat metabolizmus kalcia a fosforu a preventivni 1é€bou

pfedchazet osteoporoze.

Antibiotika — nebo chemoterapeutika se indukuji pii znamkach bakterialni infekce
a akutni exacerbace CHOPN. Voli se perordlni pfipravky, které jsou ucinné na
vyvolavajici mikroby (S. pneumonie, H. influenzae, B. catarralis) a to aminopeniciliny

s inhibitory betalaktamaz cotrimaxol, tetracykliny, makrolidy a cefalosporiny.

Mukolytika — podporuji mukociliarni cCisténi, snizuji viskozitu sputa a maji
antioxidac¢ni G€inky. Inhala¢ni terapie pfi zachovani adekvatni hydratace je nejucinngjsi.
NejcCastéji se podava ambruxol, bromhexin, mesna, acetylcystein, carbocystein

a erdostein.
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Terapie alfal-antitripsinem — mladi nemocni stézkym vrozenym deficitem
a prokdazanym emfyzémem mohou byt kandidaity na nahradni 1écbu

alfal - antitrypsinem. Tato 1é¢ba je vSak velmi draha a ve vétSiné zemi nedostupna.

Imunoregulaéni latky (imunostimulancia, imunomodulancia) — zmirnuje tizi a cetnost

exacerbaci.

Vakcinace - Protichfipkova vakcinace muze snizit zavaznost onemocnéni. Doporuduji
se vakciny obsahujici mrtvé nebo zivé inaktivované viry. Kmeny jsou upravovany tak,
aby méli spravnou ucinnost. Méli by byt podany kazdy rok 1x. Pneumokokova
polysacharidova vakcina se doporucuje u nemocnych s CHOPN ve v€ku 65 let

a starsich. (Kolek, V., a kol., 2002). (viz ptiloha ¢. 2)

1.10.2 Nefarmakologicka terapie

Lécba kyslikem

Kyslikova 1é¢ba je jednim ze zdkladnich nefarmakologickych zpilisobli 1écby
nemocnych ve stadiu IV: velmi tézka CHOPN (PaO; rovny nebo niz$i nez 7,3 kPa
(55 mm Hg) nebo Sa0, 88 % nebo nizsi.

Kyslik miize byt aplikovan tfemi zpusoby: dlouhodoba kontinualni 1é¢ba, podavani
pfi zatéZi a ke zmirnéni akutni dusSnosti. Primarnim cilem kyslikové 1écby je zvysit
hodnotu PaO, u nemocného v klidu nejméné na 8 kPa (60 mm Hg) anebo zvysit SpO,
nejméné na 90 %. Dosazenim téchto hodnot zabezpecuje dostatecnou davku kysliku
a tim chrani funkce Zivotn¢ dtlezitych orgéand.

Bylo prokazano, Zze dlouhodobé podavani kysliku (>15 hodin/24 hodin) nemocnym
s respiracni nedostateCnosti zvySuje pieziti. Tato terapie zlepSuje hemodynamiku,
hematologické vlastnosti, télesnou zdatnost, plicni mechaniku a mentalni stav.

Rozhodnuti o zavedeni dlouhodobé domaci kyslikové 1€€by by mélo byt zaloZeno na
hodnotach PaO, zajisténych v bdélém stavu. Predpis kyslikové 1écby by mél byt vzdy
obsahovat doporuceny zdroj kysliku (plynny nebo tekuty), zptsob podani, délku uzivani
a doporucené prutoky kysliku v klidu, pfi zatézi a ve spanku. Domaéci kyslikova terapie

je nejdrazsi slozkou ambulantni 1écby dospélych nemocnych s CHOPN.

-25 -



(viz ptiloha ¢.3 a 4).

Kyslik se obvykle aplikuje pomoci oblicejové masky, kyslikovymi brylemi,
transtrachealn¢ (pouzivéano ve specidlnich centrech).

Rada nemocnych dava prednost kyslikovym brylim, protoze neomezuji nemocného
pfi konverzaci a pfi jidle. Dodavani kysliku touto cestou vyzaduje monitorovani
krevnich plynta. Dlouhodoba aplikace kysliku se provadi kyslikovym koncentratorem
S plastovou hadici, kterd umoziiuje pouzivat kyslik v obytné ¢asti. Zasobeni kyslikem
by mélo byt uzplsobeno tak, aby dovolovalo nemocnému opustit domov na piislusny
¢as a cvicit, aniz by kyslikova saturace klesla pod 90 %.

(Musil, J., Kos, S., Vondra, V., Salajka, F., 2007)

Fyzioterapie pri CHOPN
e Plicni rehabilitace (PR) — je multidisciplinarni program péce 0 pacienty
S chronickou  respira¢ni  poruchou. Individudlné postaveny program
k optimalizaci fyzické vykonnosti a socialni nezavislosti.
o Respiracni fyzioterapie (RFT) — systém dechové rehabilitace, kdy dychani ma
svym specifickym provedenim terapeuticky vyznam. (viz ptiloha €. 5).
Cile: zlepSeni kvality Zivota, zlepSeni fyzické kondice, zlepSeni ventilacnich parametri,
sniZzeni bronchialni obstrukce, sniZzeni dusnosti, ovlivnéni stereotypu dychani, aktivace
dychacich svalti, zlepSeni mobility hrudniku, zlepSeni efektivity kasle.
e Fyzioterapeutické postupy
Relaxad¢ni priprava — vyuziti tlevové polohy, ktera ulehcuje dychani a zaroven piisobi
korekéné na drzeni téla. Dilezité je uvolnit kizi a podkozi v oblasti hrudniku, trupu
a kréni patefe (plsobi jako korzet a nedovoluje volné pohyby hrudniku). Uvolnéni ma
vliv na funkci svalti. Technika ustni brzdy — ta poméaha zklidnit a kontrolovat dech
a snizovat riziko kolapsu drobnych dychacich cest. Vykonavame ji vydechem proti

odporu, kde si jeho velikost pacient pfizpusobi vlastni potiebé.
Korekéni fyzioterapie Spatného drZeni téla a svalovych dysbalanci — Chybnym

krokem miize byt nepfipravenost pohybové soustavy, kterou se snazime napravit

aktivitami ke zlepSeni celkové postury a svalového aparatu. Radi se sem uvoliiovani
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mékkych tkani, mobilizace kloubli nebo protrahovani zkracenych svali. DalSim
dalezitym bodem je korekce Spatného drzeni téla vychazejici z Briiggerova principu.
Jedna se o postupné fyziologické nastaveni panve, celé patefe a hlavy. Predstavuje
efektivni a jednoduché cviceni, bez vétsi fyzické zatéze, s ptimym pozitivnim vlivem na
dychani a psychiku. Déale to Vojtova reflexni terapie — stimulaci reflexnich zén
navodime svalovou rovnovahu aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patete
a spravnou funkci celkové muskulatury, kterd ma souvislost se spravnou funkci bréanice.

Touto metodou upravime i stereotyp dychani.

Respiracni fyzioterapie — drenazni techniky (odhlefiovani) — K odstranéni
pfitomnosti hlenu v dychacich cestach slouzi expektoracni techniky. Mezi drendzni
techniky patii autogenni drendz (AD). Pacient vykondva pomaly nddech nosem, na
konci nadechu je pauza 3 vtefiny a po ni nésleduje svalové podpoteny aktivni a plynuly
vydech usty. Cim niZe se nachézi sekret v dychacich cestach, tim musi byt nadech
mohutnéjsi. Dalsi technikou je aktivni cyklus dychacich technik (ACBT). Sklada se ze
cvikl kontrolovaného dychéani (odpocinkové dychani do bficha s relaxaci svald pletence
ramenniho a §ije), cvikll na zvySeni pruznosti hrudniku (zmenseni sekrece, zlepSeni
mobility hrudniku s vyuzitim prohloubeného dychani) a cviki silového vydechu (posun
sekrece z perifernich do centralnich dychacich cest). Dalsi technikou je flutter, kdy
pacient citi hluboké vibracni chvéni, které mobilizuje hleny a zdroven snizuje kolaps
bronchd. Pi1 drendznich technikach musime brat v tivahu, je-li kaSel pro nemocného

vyhodny, efektivni, neefektivni nebo Skodlivy.

Inhalaéni techniky — inhalacni 1é¢ba je vzdy na oSetfujicim 1ékafi, ale technika je na
fyzioterapeutovi, ktery inhalacni efekt mnohondsobnég zlepsi. Je nutné se pied zaatkem
inhalace ptesvédcCit o prichodnosti dychacich cest. Po dobu inhalovéni je nutna spravna
poloha téla vychazejici z Briiggerova principu jako i technika dechového vzoru: pasivné
— aktivni vydech — pomaly nadech usty — nddechové pauza — aktivni vydech sty nebo
nosem — vydechova pauza — pomaly a hluboky nadech usty. Je dobré zvolit vhodnou
dobu pro inhalaci. Nevhodna doba je po jidle, ale dbame 1 na to, aby nebyl pacient

hladovy a dtlezitou soucasti je uplatnéni hygienickych pravidel. (viz pfiloha €. 6)
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Dechova gymnastika — spolecné s respiracni fyzioterapii tvoii zaklad dechové
rehabilitace. Dechova gymnastika ptispiva ke zvySovani fyzické kondice a k prevenci
sekundarnich zmén pohybového aparatu. V praxi se nejvice uzivaji formy statické
a dynamické dechové gymnastiky. Cilem statické formy je obnovit zakladni dechovy
vzor a udrzet horni dychaci cesty v optimalnim stavu oteviené a volné. Dynamicka
dechova gymnastika znamena, jsou-li pohyby hrudniku provazené souhybem koncetin.

Fyzikalni terapie — nejvhodnéjsi je lazenskéd 1écba, kdy mizeme zatadit vyplachy
(slanou, zasaditou nebo zemitou vodou), kterymi odstranujeme hleny z nosohltanu.
Podobny ucinek ma i kloktani témito vodami. Po vycisténi nosu a nosohltanu
vykonavame inhalacni 1écbu, kterd poskytuje vlhké a vlazné prostfedi. Luhacovice,
Marianské lazn¢ a Jeseniky jsou lazeiiskda mésta, kterd se zabyvaji timto respiraénim
onemocnénim. Daéle jsou vhodné i zahrani¢ni pifimoiské oblasti. Z vodolécebnych
procedur se uplatiiuje i otuzovani a cvieni v bazénu. Z ostatnich fyzikalnich terapii

muzeme vyuzit diatermii, infracervené svétlo a ultrafialové zateni.

Sport — télesna aktivita a spravné vybrany druh sportu ma pro pacienty velmi pozitivni
vliv. Vhodné jsou béhy, jizda na kole, rychla nebo alpska chtize, ale i vodni sporty.
(Ondfejik, V., 2006, Vrbova, M., 2007).

1.10.3 Chirurgicka terapie

e Bulektomie - terapie buldzniho emfyzému, ktery se nepodili na vyméné plynd,
je prilehly plicni parenchym dekomprimovan. Zakrok zmirfiuje duSnost a vede k
zlepSeni plicnich funkei.

e Volumredukéni operace plic - resekce Casti plice, kterd vede ke snizeni
hyperinflace, ¢imZ se zlep$i Gi€innost respiracnich svall, zatim experimentalni
feSeni tézkého stupné CHOPN (FN Motol).

e Transplantace plic - je omezena nedostatkem organt a problematickou
podminkou transplantace. Kritéria pro doporuceni transplantace zahrnuji FEV;

< 35% nalezité hodnoty, PaO; < 7,3-8,0 kPa (55-60 mm Hg), PaCO, 6,7 kPa
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(50 mm Hg) a sekundarni plicni hypertenzi. Pacient, ktery vyhledové nema Sanci

na dvouleté pieziti, coz se da jen velmi obtizné urcit.

1.11 Zavislost na tabaku

Koufeni je zavislost! Tabakovy kouf obsahuje ptes 4500 rdznych, ptrevazné
jedovatych, chemickych latek. Jednou z nich je i nikotin, ktery je zodpovédny za vznik
zavislosti.  Z 1ékaiského pohledu je s takovou zavislosti potieba zachazet stejné jako se
zavislosti na alkoholu nebo jinych navykovych latkach. Zavislost na tabaku se sklada ze
dvou faktora:

o psychicka zavislost - ta vznikd po urCit¢ dob¢ zivota s cigaretou. Ritudly
spojené s koufenim se totiz tolikrat opakuji, az se nakonec stanou tézko
postradatelnymi.

o fyzicka zavislost je druhym faktorem ovliviiyjicim potfebu koufeni. Ta je
zpiisobena nikotinem obsazenym ve vdechovaném cigaretovém Kkoufi.
V piipadé zanechani koufeni se mohou projevit abstinen¢ni piiznaky: silné
nutkavd touha po cigareté, deprese, Spatna ndlada, nespavost, podrazdénost,
frustrace, zlost, izkost, neschopnost soustiedéni se nebo zvysena chut’ k jidlu.

(viz ptiloha €. 7)

SloZeni tabakového koure

Tabakovy kouf je dynamickym komplexem vice nez 4000 plynnych (92 %)
1 hmotnych (8 %) latek. Obsahuje 64 karcenogenil, z nichz IARC (International Agency
for Research on Cancer) ur¢ila 11 jako prokazanych lidskych karcenogentl,
6 pravdépodobnych a 46 moznych lidskych karcenogeni (IARC, 1988-1996), napf.
dibenzantracen, benz-a-pyren,  dimetylnitrosamin,  dietylnitrosamin, NNK
(metylnitrosamino-butanon), NNN (nitrosonornikotin), vinylchlorid, (hydrazin, arzén).
Dalsi jsou mutageny, alergeny, toxické latky. Diulezity je i vysoky obsah oxidu

uhelnatého (bézné€ 5-10% COHDb u kutdki). V tabdkovém kouf1i je i cca 700 aditiv.
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Jak prestat kouFit?

vvvvvv

V kazdém véku ma smysl piestat, vzdy to znamena sniZzeni rizika. Cim dfive,
tim 1épe!

Zvolit si den ,,D*, kdy pfestat koufit.

Pokud je to mozné, alespon v prvnich mésicich nekoufeni se vyhybat situacim,
které jsou spojeny s cigaretou (ranni kava, odpocinek u televize, ...).

PoZzadat o podporu v nekoufeni svoji rodinu, piatele, spolupracovniky.

Nékteré okolnosti z denniho rezimu se odstranuji tézko. Proto je dilezité si
pfedem pfipravit nahradni feSeni, jak budou takové situace zvladany bez
cigarety.

Pro 1écbu fyzické zéavislosti je k dispozici 1écba, kterda pomize piekonat
abstinen¢nich pfiznaky. V l€karnach je volné dostupna tzv. nahradni terapie
nikotinem ve form¢ Zvykacek, inhalatort, naplasti nebo tablet. Dal§i moznosti
jsou preparaty, které jsou na lékatsky piedpis (Bupropion, nové Vareniclin)-
nutné konzultovat s lékarem.

Pamatovat, Ze jedina cigareta milZe nejspiS abstinenta vratit ke koufeni, a to

v jakkoli vzdalené budoucnosti i po letech. (www.dokurte.cz).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Obecny oSetrovatelsky plan a jeho realizace u
nemocného s CHOPN

Klient se ukldda na standardni jednotku interniho nebo plicniho odd€leni. Pti stavech

akutni dusnosti na JIP nebo ARO.

Biologické potieby: Pred zahdjenim oSetfovatelské péce zhodnotime zdravotni

a psychicky stav klienta, dle toho zahajime ptislusna opatieni.

Poloha a pohybovy rezim: Klient se uklada na lazko u okna s centralnim rozvodem
kysliku. Poloha je Fowlerova, pti kasli se ji doporucuje klientovi zménit. Pohybovy

rezim ma volny.

Monitoruji se: Zakladni zivotni funkce (FF) kvalitativné a kvantitativng, jakékoliv
znamky infekce, G¢inky 1€ki, dodrZzovani 1é¢ebného rezimu ( zakaz koutfeni, aktivni
odkaslavani), mnozstvi a charakter sputa. O zménach zdravotniho stavu informujeme

lékare.

Hygienicka péce: Zhodnotime stupen sobé&stacnosti, klient provadi hygienickou péci

sam, pokud se objevi znamky dusnosti, provadime hygienickou péci.

Péce o dychaci cesty: Poucime klienta o nutnosti aktivniho odkasldvani z dychacich
cest a zptisobu provedeni odkaslavani (aktivné odkaslavat 2 - 3 hodiny po nékolikerém
hlubokém prodychani). Informujeme a nazorné¢ predvadime klientovi postup posturalni
drenaze a dohlédneme na spravnost jejiho provadéni ( provadi se pies okraj lizka nebo
polstar tak, ze hrudnik je niZe jak dolni polovina téla, klient aktivné odkaslava. Provadi
se pii velké tvorbé hlenu). Provadime u klienta poklepovou masaz (poklep na sténu
hrudniku konecky prst - poméahé uvoliovat hlen). Provadime, pokud Ié¢kat doporuci u

klienta polohovou drendz ( provadi se uUpravou lizka - podloZzenim nohou v dolni
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poloving lizka o 15 - 30 cm. Dochdzi k uvolnéni hlenu jeho vlastni vahou. To vyvolava
spontanni expektoraci). Dale u klienta aplikujeme inhalace 1é¢ebnym roztokem. Pfi
selhani uvedenych technik Ize klienta odsat, poptipadé provést lavaz dychacich cest

( provadi se vétsinou u tézkych stavll). Zajistime zvlh¢ovani vzduchu.

Vyziva: VétSinou dieta ma dietu ¢. 3 (racionalni). Podavame dostatek tekutin pro lepsi
uvolnéni hlenu (3 1/24. hod.), pokud neni kontraindikovano. Sledujeme, zda pfijem
potravy a tekutin neni omezen v disledku dusnosti a celkové slabosti, pokud ano,
provadime piislusna opatieni k zajisténi spravné vyzivy a hydratace klienta. Zajistime,

aby klient pfijal dostatek bilkovin a stopovych prvki.

Vyprazdiovani: Sledujeme stav vyprazdnovani, bojujeme proti zacpé, pii srdeénim

selhavani sledujeme piijem a vydej tekutin.

Spanek a odpocinek: Pecujeme o dostateCny spanek a odpocinek, snaZzime se

minimalizovat rusivé faktory, pti dusnosti podavame zvlh¢eny kyslik i v noci.

RHB: Zhodnotime trénovanost a zdravotni stav klienta a dle toho s nim provadime
rehabilitaci spojenou s dechovym cvi¢enim. Cvi¢ime s klientem 2 - 3x denné po dobu
5 - 15 minut, po dokonalém odkaslani nebo inhalaci (zajistuje lepsi ventilaci plic).
Provadime u klienta dechovou gymnastiku.
a) leh na zadech a kolena jsou pokréena, klient si da ruce na epigastrium, nadech -
bficho vyklenout, vydech - bficho zatdhnout.
b) Leh na bfiSe, vdech do bficha proti odporu podlozky, vydech je spolu se
zataZenim bficha.
¢) Leh na zadech, kolena pokréena, ruce podél téla, provedeni vzduchové viny -
vdech do bricha, pak do hrudniku, vydech - nejdfive z hrudniku poté z bricha.
d) Sed na zidli, ruce na bfise (pro kontrolu), vdech do bficha - vyklene se, vydech -

bricho se zatahne.

Psychosocialni potifeby: Poskytni dostatek informaci klientovi i rodin€¢ o upravé

domaciho prostiedi (nezakoutené prostiedi, ptivod cerstvého vzduchu...), nemoci
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(Gplny zakaz koufeni, otuzovani, pobyt na cCerstvém vzduchu, hygienickd péce
o dychaci cesty, o nutnosti sledovat barvu a mnozstvi sputa) a nutnost dispenzarizace.
Vhodnym zplsobem klienta a rodinu motivuj, aby se zapojili do procesu 1éCby.
Poskytni klientovi vhodnou psychickou podporu a ¢as na vyrovnani se s nemoci, nemoc
klienta invalidizuje.

(Haskova, J., a kol. 1991)

Obecné oSetiovatelské diagnozy v nanda doménach u onemocnéni
chronicka obstrukéni plicni nemoc

e Intolerance aktivity (00092) z divodu dusnosti.

e Akutni bolest (00132) z divodu dlouhotrvajiciho kasle.

e Chronicka bolest (00133) z divodu dlouhotrvajiciho kasle.

e Neefektivni dychani (00032) z divodu onemocnéni.

e Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031) z divodu tvorby hlenu.

e Oslabené dychani (00033) z divodu onemocnéni.

e Riziko infekce (00004) z divodu hromadéni sekretu v dychacich cestach.

o Deficit sebepéce pii oblékani a Gpraveé zevnéjsku (00109) z diivodu onemocnéni.
e Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108) z diivodu onemocnéni.

e Neefektivni tkdnova perfuze — kardiopulmonalni (00024) z diivodu onemocnéni.
e Socidlni izolace (00053) z diivodu dusnosti.

e Poruseny spanek (00095) z dvodu dusnosti.

e Strach (00148) z diivodu dusnosti.

e Unava (00093) z diivodu naméhavého dychani.

e Uzkost (00146) z davodu dugnosti.

e Porusenad vyména plynt (00030) v disledku zénétlivého procesu, tvorby hlenu.
e Deficitni znalost (specifikovat) (00126) z diivodu nedostate¢nych znalosti o

nemoci.

(OSettovatelské diagnozy v nanda doménach, 2006)
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2.2 OSetirovatelska dokumentace dle Marjory Gordon

Inicialy: FS Oddéleni: TRNJ
Pohlavi: muz Den pobytu: 10. den
Narozen: 1945 Vék: 62 let

Vztah Kk zatizeni: Hospitalizace Piijem: 1. pfijeti
Diivod prijeti: Chronické onemocnéni Pojistovna: 211

Adresa: Praha 10
Dny oSetirovatelské péce: 21.1 — 25. 1. 2008

Divod prijeti: Exacerbace CHOPN s tézkou dusnosti stupné IV (viz piiloha 8f).

Nynéjsi onemocnéni: Pan FS onemocnél CHOPN pted 4 roky (2003). Etiologii bylo
neléceni a tzv. ,,pfedchdzeni” pneumonii a bronchitid. VIiv na vznik této nemoci mélo
1 koufeni cigaret 40 let/20 cigaret denné.

Pfed 3 - mi tydny nastala u klienta exacerbace. Lékarka ordinovala Augmentinem. Od té
doby pocitoval zhorSeni dusnosti a nartst otokt na obou DK. 11.1. 2008 ve 23. hod. byl
na WC a vzniklo zhorSeni dusnosti a vyskytla se pfitomnost nevolnosti. Rodina zavolala
RLP. Po pfijezdu RLP mél pacient SpO2 56 %, byl somnolentni. Stenokardie neguje.
Expektorace zlutého hnisavého sputa. Pacient pfijat na oddéleni v 1.30 hod. 12. 1. 2008.

Status praesens: Velmi obézni, spolupracuje, pleroticky, dusny, v klidu, cyandza rtd a
jazyka, JN zvySena, dychani sklipkovité bilat. nad bazemi, inspira¢ni chripky, dychani
V celém rozsahu zastfené, expiracni chripky a vrzoty bilat. Bficho na niveau, obtizné

vysetiitelné, nebolestivé. DK otoky po kolena, trofické defekty na PDK, LDK bérci.

RA: Matka se 1é¢i s hypertenzi, otec zemiel na IM v roce 1991. Syn je zdrav.

OA: V 15 letech pad ze 30 metri (utrZzend ledvina) + operace femuru.

AA: Neguje.

SA: Duichodce od ledna 2008, diive pracoval u statnich organti. Klient Zije v rodinném
domé s manzelkou a jeho matkou. V ptipad¢ informovanosti 1ze kontaktovat manzelku

Jifinu.
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Zavér pii prijeti. CHOPN - exacerbace, ohrani¢end respira¢ni insuficience, cor

pulmonale, ob€hova insuficience.

Vysetieni pri prijeti: FF, EKG, RTG S + P, odbéry, ASTRUP, Angio CT hrudniku
(podezieni na embolii).
TK 140/100 P 105 D 20’ TT 36,58°C Sp0O,85% —> 92 % pii O,
e EKG - sinus 106/min., ojed. SVES, osa doprava, PQ 0,16, vyrazn&jsi P II,
IRBB, QIl negat Tl a v hrudnich svodech.
e pCO,-5,58.pH-7,4. Ery—7,09. D dimery 2039. glyk. 7,3.

Lécba pii prijeti: Furosemid 80 mg i.v., inhalace Berodual, O, polomaskou 7l/min.,
Fraxiparin 2x 0,6, zaveden PMK.

Lékarské diagnozy:
e CHOPN
e Respiracni insuficience
e Cor pulmonale
e Obé&hova insuficience
e Hyperurikémie
e Hypertenze
e Venepunkce (1x za 6. mésict - naposledy 11/2007).

e Obesitas magna

Fyzikalni vySetreni sestrou:
P: 108/min. D: 22/min. TK: 122/63 Sp0O7: 92 % TT: 36,6°C
Vyska: 174cm  Vaha: 120kg

Klient pii védomi, orientovan mistem, ¢asem, osobou, hyperstenicky, obesitas

magna (BMI = 39,64) - (viz piiloha 8d), spolupracuje, dusny v klidu poloha

ortopnoicka, ties 0, ptisobi celkovym vzhledem upravené. Upravu a hygienu zvlada
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¢astecn¢ s dopomoci. Barva klize je riizova a cyanotickd akra. Chtize je velmi omezena.

Klient trpi klidovou dusnosti. Riziko padu nehrozi. Alergie neguje.

e Hlava: lebka normocefalicka, poklepové nebolestiva, kiize bpb, vlasy proiidlé.

e OC¢i: oboci husté, vicka bpn, ocni bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé,
spojivky bledé, skléry bilé, rohovka prithledna.

o USi, nos: bez vytoku.

e Rty: bledé, soumérné.

o Dasné a sliznice dutiny ustni: vlhka, rizové, bpn.

e Jazyk: ruzovy, vlhky, lehce povlekly, plazi ve stiedni Cafe.

e Tonzily: hladké, nezvétSené.

e Chrup: nema.

o Krk: kréni patet dobie pohybliva, pulzace karotid oboustranné nezvétSena,
napln krénich Zil zvySenad, kréni uzliny a §titnd Zlaza nezvétSené.

e Hrudnik: soudkovity.

e Plice: dychani sklipkovité¢ bilat. nad bazemi, inspiracni chripky, dychani
V celém rozsahu zastfené, expiracni chriipky a vrzoty bilat.

e Srdce: srde¢ni akce nepravidelna, systol 108/min., ozvy 2 neohranicené,
diastolické Selesty.

e Bricho: m¢kké nebolestivé, bez hmatné rezistence, jizvy 0, poklep bubinkovy,
slysitelna peristaltika.

e Uzliny: nehmatné.

e Pater: pohybliva, nebolestiva.

e Reflexy: vybavné.

o Citi: pfim&fené.

e Periferni pulzace: oboustrann¢ hmatné.

e Kiuze: trofické defekty na LDK a PDK bérci.

e Edémy: oboustranné symetrické ke kolenim. (Nejedla, M., 2005)
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2.3 OSetrovatelska anamnéza dle Marjory Gordon

1. DOMENA: Podpora zdravi

Klient vnima sviij zdravotni stav jako Gaste¢né dobry. Rika: ,,Musim to brat tak jak
to je, je to ma chyba, Ze jsem tak dopadl a nezbyva mi nez se s tim smifit.” Pro udrzeni
zdravi dodrzuje 1écebny rezim. Maximalné se snazi shodit na télesné vaze. Je si védom
své hmotnosti, kterd mu skodi v terapii, uzdraveni a do budoucna. Lékaiska doporuceni
dodrzuje dusledné. Zadné nemoci ani trazy za posledni rok neprobéhly. Abusus od roku

2005 exkurék, diive 40 let 20 cigaret denné.
2. DOMENA: VyZiva

Klient trpi obesitas magna II. stupné¢ ( BMI: 39,64 ). Chut k jidlu ma dobrou. Sni
vie, co dostane ke snidani, obédu a vedefi. Mezitim dostava jako svacinu ovoce. Zadné
pfidavky nedostava a od rodiny jidlo z domu nevyZzaduje. Snazi se sniZit svou télesnou
hmotnost. Stravu pfijima per os, nema své zuby ani protézy. Na otdzku jak se naji, kdyz
nema protézy mi odpovédél: ,,Za ty roky jsem se to uz naucil a i kdyZ mam zndmou
zubarku, ktera mé¢ stale pfemlouva, ja nechci, na co?”

Dietu ma ¢islo 8 (redukéni). Klient je poucen o této dieté. Denné vypije piiblizné 1 - 2 |.
Tekutiny k dispozici ma. Mezi jeho nejoblibenéjsi tekutiny patii Caje a neperlivé
neslazené vody. Pocit sucha v ustech nema, kozni turgor je pfiméteny, stav vlast

a nehti je dobry.
3. DOMENA: Vyluéovani a vyména
Klient ma zavedeny permanentni mocovy katétr (PMK) 10.den. Pfimési vV moci
nejsou. Mnozstvi vylu€ované moce je zvysené.

Vyprazdiovani stolice je bez problémt. Stolice je pravidelnd 1x za 3 dny. Bez

pfimési normalniho charakteru.
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Frekvence dychani je zvySena 22/min. Klientovi je aplikovan kyslik dle ordinace
1ékate v mnozstvi 31/min. po dobu 24. hod. kyslikovymi brylemi. Ma akralni cyan6zou
a klidovou dusnost st. ¢. IV (pfiloha 8 f). Pacient ma defekty na ptedni stran¢ bérce,

poceni je pfiméiené.

4. DOMENA: Aktivita — odpo¢inek

Klient trpi poruchou spanku, mé problémy s usindnim, probouzi se a spi pres den.
Léky na spani neuziva. Rano se citi i pfes problémy v noci odpocaty. Stézuje si na
rusivé faktory, jako jsou: kroky po chodbach, vybavujici se sestry o noc¢ni sluzbg,
neustale spustény kyslik a méfeni fyziologickych funkci ve 24. hod. To vSe ma vliv na
pacienta, a proto spanek dohani pres den.

Aktivity momentalné neprovadi nebot’ jeho zdravotni stav mu to nedovoli. Je stale
dusny a rychle se unavi. Rika:,, To co mi trvalo pred nékolika mésici ujit za 5 minut, jdu
ja ted’ 30 minut, tedy jeSté pred tim kolapsem.” Klient se pohybuje velmi obtiZné.
Z dlivodu jeho vahy. VétSinu dne sedi v kiesle u lizka. Nechce se mu chodit, a¢ mize.

Provedeno Skala dle Norton stupnice. Klient dosahl 24 bodi, coz znamena riziko
vzniku dekubitd (viz ptiloha 8c).

Bartheltv test zékladnich vSednich ¢innosti. Pacient dosdhl 60 bodi — zavislost

stitedniho stupné (viz ptiloha 8a).
5. DOMENA: Vnimani — poznavani
Klient méa stidlou pozornost, je plné orientovan (osobou, mistem, casem). Jasné
védomi. Sluch dobry. Zrak normalni, bryle nenosi. Pamét’ je neporuSend. Styl uceni
logické, fe¢ plynula, kontakt udrzuje otevieny.
6. DOMENA: Vnimani — sebe sama
,, Jsem duvérivy optimista, pocity hnévu, strachu, smutku, zlosti ani izkosti nemam

a nervozni byvam malo kdy. To co prozivim jsem si zpusobil sam svou hlouposti

a s tim musim bojovat. Nic jiného mi uz nezbyva.” To o sobé fiké pan S.
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7. DOMENA: Vztahy

Rodina jevi velky zéjem o svého blizkého. Manzelka chodi navstévovat muze kazdy
3 den a denné si volaji. Pan S méa jednoho syna. Syn otci vola obden a chodi ho
navstévovat o vikendu. Je pracovné vytizen. Klient ma vici lidem ptatelské chovani,

a proto jsou kontakty s ptateli a blizkymi ¢asté. Riké, Ze to mu velmi chybi.

8. DOMENA: Sexualita

Klient ma o 10 let mladsi Zenu. Vztah funguje a trva uz 32 let. S manZelkou maji
jednoho syna. Chirurgické vykony na urologickém traktu nepodstoupil. Pan

S nepovazuje nadale toto téma za dulezité k rozebirani.
9. DOMENA: Zvladani zatéZe — odolnost vidi stresu
Klient proZiva napéti zfidka. Momentalné je uz psychicky stabilni, ale kdyZz ho pry
potkal den 11.1. fekl mi:,, Vim jak to vypada na druhém biehu.” Stale nad tim uvaZzoval
anyni si je jisty, Ze se tam jeSté spoustu let nechce vratit.

10. DOMENA: Zivotni princip

Klient je ateista. OvSem viru k sobé samému ma. Hodnoty zdravi a rodinu fadi na

prvni misto, dale nésleduji penize, zaliby, cestovani a prace.
11. DOMENA: Bezpetnost — ochrana
Hrozi zde riziko infekce, klient ma zavedeny PZK 11. den, PMK 10. den. Dale hrozi
riziko infekce z obou DK. Pacient ma defekty na predni stran¢ bérce. Je tedy porusena

kozni integrita. Riziko padu hrozi (viz ptiloha 8e). Sebeposkozovani ani alergicka

reakce nehrozi. T¢€lesna teplota je normalni (vzdy kolem 36,6°C).
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Proveden test Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach. 7-14 bodu, klient je
ohroZen (viz ptiloha 8b).
12. DOMENA: Komfort
Klient je bez bolesti. Zvraceni, nauzeu, pocituje osamelost.
13. DOMENA: Riist/vyvoj
Klient odpovida ontogeneticky svému véku. Ma chronické zdravotni problémy
(CHOPN) a deficit sebepéce, je nutna asistence sester pii premist'ovani klienta napf. na
toaletu, kdy je nutné pouzit vozik. Klient by tuto vzdalenost sdm neusel. Podavani

pomtcek, které jsou z dosahu klienta nebo otevirdni okna.

(Osetrovatelské diagnozy v nanda doménach, 2006, Trachtova, E., 2005)
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2.4 Osetrovatelsky proces - sesterské diagnozy

Osetfovatelské  diagnézy  jsou  stanovené  zproblémi  uvedenych v
sesterské anamnéze podle modelu Gordonové. Ke stanoveni diagndz jsem pouzila

fazeni Ciselnych oSetfovatelskych diagnéz podle NANDA domén.

e Intolerance Aktivity (00092) z diivodu klidové dusnosti.

e Neefektivni Dychani (00032) z diivodu onemocnéni a spazmi bronchti.
e Neefektivni prichodnost Dychacich cest (00031) z divodu onemocnéni.
e Oslabené Dychani (00033) z diivodu onemocnéni.

e Riziko Infekce (00004) z diivodu zavedeni PMK, PZK a defektt DK.

e Porusend Kozni integrita (00046) v dusledku porusené dodavky kysliku.
e Riziko Padu (000155) z diivodu zhor$ené pohyblivosti.

e ZhorSena Pohyblivost (00085) z divodu onemocnéni a vyzivy.

o Deficit Sebepéce pii koupani a hygiené (00108) z davodu dusnosti.

e Socialni izolace z diivodu onemocnéni.

e Poruseny Spanek (00095) z diivodu hospitalizace.

e Snizeny Srde¢ni vydej (00029) z diivodu druhotného onemocnéni.

e Neefektivni Tkanova perfuze kardiopulmonalni (00024) z divodu onemocnéni.
e Unava (00093) z ditvodu namahavého dychani.

e Porusend Vyména plynt (00030) v diisledku porusené dodavky plynii.

e Nadmérna Vyziva (00001) zptisobena zvySenym piijmem potravy.

(Osettovatelské diagndzy v nanda doménach, 2006)
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2.5 OSetrovatelsky proces — diagnozy, cile, kritéria, intervence

Osetfovatelské diagnozy jsou sefazeny podle priorit nemocného, tak, jak stanovil

nemocny.

1) Neefektivni dychani (00032) z diivodu onemocnéni projevujici se selhavajicim
spontannim dychanim, tachypnoi, oslabenym dychanim a zménou hloubky
dychani.
DC (dlouhodoby cil): P/K ma adekvatni dychani do 14 dni.
KC (kratkodoby cil): P/K zné divod neefektivniho dychani do 24. hod.
VK (vysledna kritéria): P/K verbalizuje problém ihned.
P/K uvadi ucinky aplikace kysliku do 5.min.
P/K zaujima doporucenou tlevovou polohu do 30.min.
P/K umi pouzit dechova cviceni do 12.hod.
P/K ma dechovou frekvenci do 18" do 14 dnt.
Intervence:
e Zhodnot stav klienta ihned (oSetfujici sestra).
¢ Dle ordinace lékatfe podej medikamenty a aplikuj O; kyslikovymi brylemi ihned
(oSetiujici sestra).
e Zajisti signalizaci k Itizku pacienta ihned (oS. sestra).
e Doporu¢ P/K volny odév ihned (oS. sestra).
e Vytvor si vztah vzajemné duvéry prabézné (oS. sestra, fyzioterapeut).
e Zajisti vhodnou polohu P/K (ortopnoickou, Fowlerovu) a efektivnim
zapojovanim pomocnych dychacich svalti do 10.min. (08. sestra).
e Sleduj G¢inky 1ékd do 30.min po podani (oS. sestra).
e Zajisti adekvatni odpocinek a relaxaci P/K pribézné (os. sestra).
e Zajisti piivod Cerstvého vzduchu kazdé 3.hod. (oS. sestra, NZP).
e Spolupracuj s fyzioterapeutem do 12.hod. (fyzioterapeut a 0S. sestra).
e Zajiti nacvik efektivniho dychani s fyzioterapeutem do 12.hod. (fyzioterapeut a
0S. sestra).
e Sleduj znamky tvorby sputa do 24.hod. (0S. sestra).

e Seznam P/K s moznymi komplikacemi do 24.hod. (0S. sestra).
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e Mci FF (TK, P, D, TT, SpO,) 4x/24.hod. a peclivé zapisuj do dokumentace (os.
sestra).

e Dle ordinace I¢kaie provadéj dechovou gymnastiku a nacvik dychéani 3x/24.hod.
(fyzioterapeut)

e Poskytni P/K literaturu ¢i odkazy na webové stranky s CHOPN do 24.hod. (os.
sestra).

e O vsem co u klienta vykonavas ho informuj (0S. sestra, fyzioterapeut, NZP).

e Poskytuj informace dle tvé kompetence (0S. sestra).

2) Porusena vyména plyni (00030) v disledku porusené dodavky O, projevujici se
klidovou dusnosti, neklidem, cyanézou.
DC: P/K se zlepsi okyslicovani tkani a ventilace do 5 dnti.
KC: P/K chape pfic¢inu porusené vymény plyna do 24. hod.
VK: P/K uvadi symptomy poruchy vymény plynti ihned.
P/K ptedvede dechova cviceni, kterd ho naucil/a fyzioterapeutka do 24. hod.
P/K se Gi¢astni 1é¢ebného reZimu v rdmci schopnosti a situace do 24 hod.
P/K zvlada ¢innosti na lizku bez poklesu saturace pod 90 % do 2 dnt.
P/K ma pulzni oxymetrii a hodnoty ABR adekvéatni do konce tydne.
Intervence:
e Sleduj celkovy stav P/K ihned (0S. sestra).
e Zajisti signalizaci k Itizku klienta ihned (08. sestra).
e Zajisti dle ordinace 1ékaie medikamenty (oS. sestra).
e Aplikuj O;dle ordinace 1ékate 3 1/min.ihned (0S. sestra).
e Sleduj ucinky l€ki a kysliku ihned po podani (oS. sestra).
e Pomoz klientovi nalézt ulevovou polohu (Fowlerova, ortopnoicka) do 10.min.
(08. sestra).
e Proved test hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach do 1.hod. (os.
sestra).
e Sleduj symptomy poruchy vymény plynt pribézné (oS. sestra).

Vv w

e Sleduj laboratorni vysledky pribézné (oS. sestra).

Vv v

e Zajiti piivod Cerstvého vzduchu prubézné (os. sestra, NZP).
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Provad¢j dechovy cviéeni dle ordinace 1ékafe 3x/24.hod. (fyzioterapeut)
Mér FF (P, TK, D, TT, SpO,) a tadn¢ zapisuj do dokumentace 4x/24.hod. (os.
sestra).

Pecuj o adekvatni zavodnéni po dohod¢ s Iékafem (08. sestra, NZP).

3) Intolerance aktivity (00092) z divodu nerovnovahy mezi dodavkou a spotiebou

kysliku projevujici se neschopnosti ujit vzdalenost 10 m, zhorSenou pohyblivosti,

slabosti, rizikem padu.

DC: P/K toleruje aktivitu v maximalni mozné mife do 5. dnd.

KC: P/K zna diivod intolerance aktivity do 24. hod.

VK: P/K uvadi symptomy aktivity intolerance ihned.

P/K uvédi moZznosti svych sil pfi provadeni aktivity do 10. min.
P/K verbalizuje zasady bezpec¢nosti chiize do 24.hod.
P/K ptedvede cviky v luzku, které ho naucila fyzioterapeutka do 2 dnt.

P/K chodi samostatné kolem lazka do 3 dnu.

Intervence:

Zhodnot’ stav nemocného ihned (08. sestra).

Zajisti signaliza¢ni zatizeni ihned (08. sestra).

Aplikuj O, dle ordinace 1ékafe a sleduj odpoveéd’ ihned (oS. sestra).

Zajisti schopnost P/K stat a pfemistovat se a pfipadnou potiebu pomoci nebo
podani pomucek (os. sestra, NZP).

Odstran z pokoje piebyte¢né véci o které by hrozilo, ze P/K upadne ihned.
(NZP).

Proved’ hodnoceni rizika padu jako méfici techniku do 1.hod. (0S. sestra)
Pomahej P/K s dennimi ¢innostmi pribézné (oS. sestra, NZP).

Pii planovani péce dbejte na to, aby mezi Cinnostmi byl ¢as na odpocinek
zmirnujici tnavu prubézné (os. sestra).

Planuj postupné zvySovani aktivity podle tolerance P/K pribézné (oS. sestra,
fyzioterapeut).

Spolupracuj s fyzioterapeutem a zajisti RHB do 12.hod. (0s. sestra).

Monitoruj 4x/24.hod. fyziologické parametry (P, D, TK, SpO,) (0s. sestra).
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Pou¢ P/K o nutnosti aktivni i pasivni rehabilitace do 24.hod. (oS. sestra,
fyzioterapeut).

Vénuj pozornost klientovym stiznostem béhem 24.hod. (oS. sestra, NZP).

4) Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108) z divodu onemocnéni projevujici

se poruchou osobni hygieny, poruchou pohybu, testem zakladnich <¢innosti

(Bartheliv test — hodnota 60 bodii) a rizikem vzniku dekubiti.

DC: P/K pecuje o sebe sama v maximalni mozné mite do 5 dni.

KC: P/K zna divod deficitu pfi hygiené do 24. hod.

VK: P/K zna zakladni pomtcky pro hygienu a vyprazdnovani ihned.

P/K je informovan o vyhodnoceni Barthelova testu zakladnich ¢innosti do 1.hod.

P/K se ucastni aktivné spoluprace pii hygien¢ do 12.hod.

P/K zvlada hygienu horni poloviny téla do 24. hod.

P/K nema pokles saturace pod 90 % do 2 dnii.

P/K hodnoty Barthelova testu se zvysi na 70 bodt do 5 dnd.

Intervence:

Proved’ test zdkladnich ¢innosti (Bartheliiv test) a vyhodnot’ jej do 1.hod. (oS.
sestra).

Proved’ skalu dle Norton a ptehodnot’ §kalu do 1.hod. (o8. sestra).

Pted hygienou dohlédni na to, aby byl P/K tadné aplikovan O,. (0S. sestra).
Zkontroluj pfipravené pomticky pro hygienu a vyprazdiovani. (oS$. sestra, NZP).
Zajisti prevoz P/K na voziku. (0S. sestra, NZP).

Nauc¢ P/K Setfit energii - provadét urcité ¢innosti v sedé¢ (0S. sestra).

Zajisti ve sprse zidli (oS. sestra, NZP).

Pti ukonech osobni péce dbej na soukromi (os. sestra, NZP).

Poskytni dostatek casu P/K pfi hygiené (oS. sestra, NZP).

Pokud zpozorujes, ze se P/K pfi hygiené¢ unavi nebo mu dojdou sily pfevezmi
aktivitu za n¢ho (os. sestra, NZP).

Sleduj zndmky dekubitli a vénuj pozornost predilekénim mistim — pii kazdé
hygieng. (0S. sestra, NZP).

Promaz pacientovi predilek¢ni mista. (o0S. sestra, NZP).

=45 -



e Po hygien¢ ustel peclivé luzko. (NZP).

e Doporu¢ P/K meénit polohy, aby nevyvijel tlak na stejnd mista pribézné (os.
sestra)

e Po hygien¢ zajisti klid na oddéleni a na pokoji (0S. sestra).

e Aplikuj O; po ptichodu na pokoj (31/min.) (oS. sestra).

5) Socialni izolace (00053) z diivodu naruseného fyzického stavu projevujici se
verbalizaci, smutnym dojmem.
DC: P/K neni socialng izolovan do 1. més.
KC: P/K zna diivod sociélni izolace do 24. hod.
VK: P/K verbalizuje o problému do 24. hod.
P/K planuje aktivity po propusténi z nemocnice do 2. dnti.
P/K navazuje kontakty s okolim i béhem hospitalizace do 2. dnu.
P/K je informovan o sdruZeni lidi s CHOPN a verbalizuje podstatu téchto sdruZeni
do 7 dnti. (viz priloha ¢. 8).
Intervence:
e Zhodnot’ stav nemocného ithned. (0S. sestra).
e Navazuj s P divérny vztah prubézné. (oS. sestra).
e Zaméstnej P/K - Cetba, poslech relaxa¢ni hudby, lusténi do 2. hod. (0S.sestra).
e Zajisti Casté navstévy rodiny a ptatel P/K do 2. dnti.(0S. sestra).
e Promluv s rodinou o tomto problému. (oS. sestra).
e Zjisti se P/K zda ma rodina automobil kviili nav§tévam u ptatel a pro snazsi

pfesun pii aktivitach .(oS. sestra).

6) Poruseny spanek (00095) z duvodu hospitalizace projevujici se tunavou,
probouzenim se v no¢nich hodinach, podfimovanim pres den.
DC: P/K je bez poruchy spanku do 7 dnd.
KC: P/K usina do 30 min. po uloZeni ke spanku do 48.hod.
VK: P/K zna diivod poruseného spanku do 24.hod.
P/K zné zptsoby relaxace a ptedvede je do 24. hod.
P/K zné polohy ve kterych se mu dobie spi a odpociva do 24. hod.
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P/K verbalizuje, Ze je odpocaty do 48. hod.
P/K verbalizuje Zze nespal ptes den do 48.hod.

Intervence:

Vyhledejte s P/K polohy ve kterych se mu dobie odpociva a spi do 16.hod. (0S.
sestra).

Zhodnot’ kvalitu spanku P/K do 24. hod. (08. sestra).

Sleduj znamky unavy, vy¢erpanosti do 24.hod. (0S. sestra).

Nau¢ P/K relaxacnim metoddm (poslech relaxacni hudby) do 24.hod. (oS.
sestra).

Zaméstnej P/K ptes den - Cetba, poslouchani radia, lusténi kiizovek (o8. sestra).
Zajisti navstévy rodiny do 24.hod. (o0s. sestra).

Zajisti Klid na oddéleni v no¢nich hodinach (os. sestra).

Pted spankem vyvétrej pokoj, ustel lizko a zajisti pfiméteny komfort (oS. sestra,
NZP).

Vysvétli P/K nutnost vyruSovani z diivodii monitorovani FF do 24.hod. (oS.

sestra).

7) Nadmérna vyziva (00001) z diivodu zvySeného prijmu potravy projevujici se

vysokym BMI, Spatnym zpiisobem stravovani.

DC: P/K dosahne pozadované télesné hmotnosti 90 Kg/1,5 roku.
KC:.P/K snizi svou TH o 500 g/ 5dni.
VK: P/K umi pouzivat §kalu BMI do 2.hod.

P/K zna diivod nadmérmné vyzivy do 24. hod.

P/K chape zménu snizeni své TH do 2 dni.

P/K spolupracuje na snizeni TH do 2 dnu.

P/K uvadi zasady zdravého zplisobu stravovani do 1 tydne.

P/K si osvojuje zménu zplsobu piijmu potravy, kvantity a kvality stravy do 2 dnt.

Intervence:

Zhodnot’ zdravotni stav P/K (0S. sestra, nutri¢ni terapeut).
Zaznamenej vysku, vahu a BMI do dokumentace do 1.hod. (0S. sestra).

Seznam P/K s tvym dlouhodobym cilem do 1.hod. (0S. sestra).
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e Edukuj P/K o0 nutnosti snizeni TH béhem 24. hod. (08. sestra, nutri¢ni terapeut).

e Sleduj zda P/K dodrzuje dietu ¢. 8 (redukéni) pribézné do 24.hod. (08. sestra).

e Povzbuzuj a motivuj P/K k dalsimu ubytku vahy (oS. sestra).

e Zjisti, jak se stravoval P/K pted pfijmem a jaké potraviny ptevladaji do 2.dni
(0S. sestra a nutri¢ni terapeut).

e Prodiskutuj nevhodné stravovaci navyky (pifejidani) a navrhni potiebné zmény
do 2.dnt (0S. sestra a nutricni terapeut).

e Edukuj rodinu o zméné stravovani P/K a zjisti zda k tomu maji pozitivni pfistup
do 2.dna (o8. sestra, nutri¢ni terapeut).

e Pecuj o adekvatni zavodnéni po dohodé s 1ékafem (o8. sestra, NZP).

e Podej I¢ky dle ordinace 1ékafe (0S. sestra).

e P/K vaz pravidelné¢ 1x tydné ve stejnou dobu a v odpovidajicim obleceni (oS.
sestra).

e Sestav s P/K vhodny jidelni¢ek az bude propustén do domaciho 1é¢eni do konce
hospitalizace (nutri¢ni terapeut).

e Zdurazni nutnost obmén a umirnénosti dietniho planu, aby nebyl nudny.
(nutri¢ni terapeut).

e Promluv si s P/K zda bude mit zdjem sniZovat vahu i po propusténi (nutri¢ni
terapeut).

e Popfipadé =zajisti kontakt dietologa pokud bude mit K zijem do konce

hospitalizace (nutri¢ni terapeut).

8) Porusena koZni integrita (00046) v diasledku porusené dodavky O, projevujici se
defekty DK v oblasti bérce, otoky a destrukci vrstev dermis.
DC: P/K m4 fyziologickou integritu kiiZze do 2. més.
KC: P/K zna divod porusené kozni integrity do 24. hod.
VK: P/K zna zasady zachdzeni a ochrany DK do 30.min.
P/K umi odleh¢it DK do 30. min.
P/K ptedvede cviceni DK na lizku do 30. min.

P/K defekty na obou koncetinach se zmensi do konce tydne o 2mm.
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Intervence:

Sleduj stav defekti a otokti na DK a proved’ zapis do dokumentacelx/24.hod.
(o8. sestra).

Pievaz provad¢j 1x/24.hod. dle ordinace 1ékate (0S. Sestra).

Pted kazdou manipulaci si fadn¢ omyj ruce, odezinfikuj a pouzij rukavice (os.
sestra).

Postupuj ptisné sterilné (oS. sestra).

Zajisti si pomuicky pro dekontaminaci béhem pievazu (oS. sestra).

Pouzij vhodny materidl a obvaz na DK, napft.: Inadine, sterilni ctverce, obvaz,
bandaze (os. sestra).

Sleduj znamky otokdi, infekce, velikost defektli, macerace (0S. sestra).

Najdi s P/K polohu, kde Ize odleh¢it DK (oS. sestra).

Poskytni P/K dostatek informaci dle tvé kompetence (0S. Sestra).

PouzZive; vhodné podlozky k omezeni tlaku a zlepSeni cirkulace ob&hu (oS.
sestra).

Poskytni klientovi k luzku ¢i ke kieslu ,,stolicku” nebo ,,podnozku” (oS. sestra,
NZP).

Dbej na mobilizaci DK - cviéeni koncetin v lizku (0S. sestra a fyzioterapeut).

Bandazuj DK dle ordinace 1ékate (0S. sestra).

9) Snizeny srde¢ni vydej (00029) z divodu druhotného onemocnéni projevujici se

otoky, zvySenou frekvenci dychani, zapojovanim pomocnych dychacich svald,

unavou, oslabenim periferniho pulzu.

DC: P/K toleruje vétsi zatéz , je hemodynamicky stabilni do 3 tydna.

KC: P/K je seznamen s rizikovymi faktory a s nutnosti snizit srde¢ni zaté¢z do 24.hod.

VK: P/K umi odleh¢éit DK do 30. min.

P/K chape duvod, Ze nesmi vypit vice jak 1,51 tekutin za 24. hod. do 30.min.
P/K verbalizuje o problému s otoky do 2. hod.

Intervence:

Pouc pacienta o tom, ze byl mél vypit maximaln¢ 1,51 tekutin denné + infuze

ihned. (0S. sestra).
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Podavej diuretika dle ordinace 1ékare. (oS. sestra).

Doporu¢ P/K ménit polohu, aby nedochézelo ke koznim otlakiim prubézné. (os.
sestra, NZP).

Sleduj stav P/K za 24. hod. (08.sestra).

Sledu;j pii1 kazdém prevazu velikost otoktli 1x za 24. hod. (0S. sestra).

Sleduj P +V za 24. hod. a v§e zaznamenej do dokumentace. (0S. sestra)

Meéi FF (TK, P, D) za 24. hod. a zaznamenej to do dokumentace. (0s. sestra).
Zaznamenej rozsah a lokalizaci edémi do dokumentace. (0S. sestra).

Koriguj intervence s intervencemi oSeti. dg. ¢.1 a 2 (Gnava, dusnost...)

pribézné. (oS. sestra)

10) Riziko infekce (00004) vzniku z diivodu zavedeného PZK, PMK a defekti

koZni integrity.

DC: P/K nejevi symptomy infekce do konce hospitalizace.

KC: P/K je edukovan o moznostech vzniku infekce do 24.hod.

Intervence:

Patrej po mistnich znidmkach infekce pii kazdé manipulaci s PMK, PZK
a u prevaz DK (08. sestra).

Pou¢ P/K o znamkach infekce (rubor, dolor, color) do 24.hod. (0S. sestra).

Pied manipulaci s PZK, PMK a u pfevazi DK si omyj ruce a odezinfikuj (os.
sestra).

Pouzij rukavice vzdy (oS. sestra).

U vsech invazivnich postupt dodrzuj sterilni techniku a postup vzdy (oS. sestra).
Mét FF 4x/24.hod. (TK, P, D, TT) (o%. sestra).

Sleduj odvadéni moce z PMK a piimési do 24.hod. (oS. sestra).

Dle potieby a indikace mén obvazy (oS. sestra).

Denné prevazuj PZK (os. sestra).

Sleduj laboratorni hodnoty pribézné (os. sestra).

Pecuj o adekvatni zavodnéni po dohodé¢ s Iékafem (0S. sestra, NZP).

Osetfuj mista vstupu PMK, PZK 1x/48hod. vhodnym dezinfekénim roztokem

(08. sestra)

-B0 -



2.6 OsSetrovatelsky proces - realizace a hodnoceni

Pondéli 21. 1. 2008 PZK - 11. den PMK - 10. den Hospitalizace: 10. den

Dnes jsem vypracovala oSetfovatelsky proces pro pana FS. Klient byl s mym
postupem a oSetfovatelskymi diagnézami sezndmen. Na potadi a dulezitosti diagnoz
jsem spolupracovala s klientem. Pan FS se dnes neciti dobfe. Je unaveny a pospava.
V noci se ¢asto budil. Odmita hygienu. Klidova dusnost pfetrvava. Je poucen o piijmu
tekutin. Vypit muZze maximalné¢ 1,5 1 tekutin/24.hod. Provadim rehabilitaci a
mobilizaci P/K 3x denné ve spolupraci s fyzioterapeutkou a sestrami. Na stolici byl
dnes odpoledne s doprovodem. Sedi v kiesle a odpoc¢iva. Lécebny rezim a inhalace
O, kyslikovymi brylemi dodrzuje disledné. Otoky na obou DK pietrvavaji. Léky
podany dle ordinace lékatfe. Je orientovany mistem, ¢asem, osobou. Neni schopen
vySetteni ECHO k posouzeni plicni hypertenze. Neschopen vysetieni spirometrie.
Vyhledové oxygenoterapeuticky test a HRCT plic (vySetteni CT plic) dle ordinace
lékaie. PMK odvadi. Proveden pievaz PZK.

Proveden pievaz DK. Defekty dezinfikovany COO 3% (peroxid vodiku), ptilozen
Inadine, sterilni kryti a bandaze. Defekt na LDK ma velikost 4cm x 6 cm. Defekt na
PDK ma velikost 5 cm x 7,5 cm. Defekty jsou macerované exudatem, okraje jsou

nepravidelné, zndmky granulace.

Dieta: ¢. 8 (redukéni).
Pohybovy rezim: smi na WC s doprovodem na sedacce.
Medikace: O, kyslikovymi brylemi 3 1/min./24.hod.
Inhalace: Ventolin 0,5 ml + 3 ml FR 4x denn¢ (Antiastmatikum).
Infuze: 100 ml FR + 1 amp. Synthophylinu (Teofylinové preparaty) + 40 mg
Solumedrol i.v. 8 - 10 hod.
Injekéni aplikace: Clexane 0,8 ml 8 - 20.hod. (Antitrombotikum, Antikoagulans).
Furosemid 20 mg 0-0-1 (Diuretikum).
Thbl per os: Helicid 20 mg 0-1-1 (Antiulcer6za).
Verospiron 25 mg 1-0-1 (Diuretikum S$etfici draslik, Antihypertenzivum).
Flavobion 70 mg 1-1-1 (Hepatoprotektivum).
Esentiale 1-1-1 (Hepatoprotektivum).
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Afonilum 250 mg 0-1-0 (Bronchodilatans).
RHB: dechova 3 x denné.

Ostatni ordinace: pievaz, bandaze, monitorace, saturace, EKG, VF a 6 hod., P+V

6.hod. + bilance/24.hod. (0-24.hod.) P =1650 ml V =3100 ml
Tab. 2 Monitorace fyziologickych funkci - PONDELI (za 24. hodin)
6. hodin 12. hodin 18. hodin 24. hodin
P 108’ 120’ 102’ 105’
D 22° 23’ 22’ 21"
TK 142/87 132/81 138/89 125/66
SpO; 90 % 92 % 96 % 95 %
TT 36,5 °C 36,5 °C 36,4 °C 36,5 °C

Hodnoceni oSetiovatelského procesu:

> OSetiovatelska diagnéza ¢. 1 (Neefektivni dychani - 00032).
KC: Cile bylo dosaZeno - (EFEKT UPLNY - P/K zna diivod neefektivniho dychani do
24. hod.).

» OSetiovatelska diagnéza ¢. 2 (Porusena vyména plynt - 00030).
KC: Cile bylo dosazeno - (EFEKT UPLNY - P/K chape pfi¢inu porusené vymény
plynti do 24. hod.).

» OfSetfovatelska diagnoza ¢. 3 (Intolerance aktivity - 00092).
KC: Cile bylo dosaZeno — (EFEKT UPLNY - P/K zna diivod intolerance aktivity do
24. hod.).

» Osetrovatelska diagnoza €. 4 (Deficit sebepéce pii koupani a hygiené — 00108).
KC: Cile bylo dosaZeno - ( EFEKT UPLNY - P/K zna divod deficitu sebepéée do

24. hod.).

» OfSetifovatelska diagnoza ¢. 5 (Socialni izolace — 00053)
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KC: Cile bylo dosazeno — (EFEKT UPLNY — P/K chape divod socialni izolace do
24. hod.)

» OSetifovatelska diagnoza ¢. 8 (Porusena kozni integrita — 00047).
KC: Cile bylo dosaZeno - (EFEKT UPLNY - P/K zna diivod porusené kozni integrity
do 24. hod. Klient chape duvod defekti na DK).

» OSetiovatelska diagnéza €. 9 (Snizeny srde¢ni vydej - 00029).
KC: Cile bylo dosaZeno — (EFEKT UPLNY — P/K je sezndmen s rizikovymi faktory a

s nutnosti snizit srde¢ni zaté¢z do 24.hod.)

» Osetrovatelska diagnéza ¢. 10 (Riziko infekce - 00004).
KC: Cile bylo dosaZeno - (EFEKT UPLNY - P/K je edukovan o moZnostech vzniku
infekce do 24. hod. Klient umi vyjmenovat symptomy infekce v souvislosti s PZK,
PMK a defekty DK).

Utery 22.2.2008 PZK-1.den  PMK -11.den Hospitalizace - 11. den

Klient se dnes citi 1épe. Hygiena provedena s dopomoci. Béhem hygieny vyuzil
nemocny zidli ve spr§e. Umyl si horni polovin téla a zada. Nohy jsem omyla ja. Klient
byl pfevezen v 9. hod. na vySetteni UZ vySetfeni bificha - ledvin, kde byl
diagnostikovan pfiméfeny nalez na ptilehlych nitrobfisnich organech.. Navrat v 10. hod.
Na dnesek ocekava navstévu, lusti své oblibené kiizovky a posloucha radio. V noci spal
1épe. Klidova dusnost pretrvava. Fyzioterapeutka provadi rehabilitaci a mobilizaci P/K
3x denné¢ se sestrami. P/K se postavil na nohy a uSel par krokt kolem lizka samostatné
lI¢kate. Dnes jsme probirali s pacientem téma zdrava vyziva a sniZzeni télesné
hmotnosti.. Téma ho zajimalo. Je orientovany mistem, ¢asem, osobou. PMK odvadi.
V 08:00. hod. zaveden novy PZK pied prvni aplikaci infuzi.

Ptevaz DK proveden dle ordinace Iékare (dezinfekce COO 3%, Inadine, sterilni kryti
a bandéze). Velikost defektli se nezménila. Oba defekty jsou macerované exudatem.

okraje jsou nepravidelné, zndmky granulace. Vyrazné otoky na obou DK po kolena.
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Dieta: ¢. 8 (reduk¢ni).
Pohybovy rezim: smi na WC s doprovodem na sedacce.
Medikace: O, kyslikovymi brylemi 31/min./24.hod.
Inhalace: Ventolin 0,5 ml + 3 ml FR 4x denné
Infuze: 100 ml FR + 1 amp. Synthophylinu + 40 mg Solumedrol i.v. 8 - 10 hod.
Injekéni aplikace: Clexane 0,8 ml 8 - 20.hod.
Furosemid 20 mg 0-0-1

Thbl per os: Helicid 20 mg 0-1-1

Verospiron 25 mg 1-0-1

Flavobion 70 mg 1-1-1

Esentiale 1-1-1

Afonilum 250 mg 0-1-0
RHB: dechova 2x denné.
Ostatni ordinace: zitra zdkladni biochemie, pievaz, banddze, monitorace, saturace,

EKG, VF a 6 hod., P+V 6.hod. + bilance/24.hod. (0-24.hod.) P = 1700 ml 'V =3500m

Tab. 3 Monitorace fyziologickych funkei - UTERY (za 24. hodin)

6. hodin 12. hodin 18. hodin 24. hodin
1127 108" 1127 111’
D 207 207 227 207
TK 129/81 155/98 136/78 135/80
SpO; 95 % 93 % 90 % 93 %
TT 36,4 °C 36,5 °C 36,5°C 36,5°C
Stireda 23. 2. 2008 PZK - 2. den PMK - 12. den Hospitalizace - 12. den

Dnes rano odbér na zdkladni biochemické vySetieni krve. Klientovi pfibyl 1€k

Medrol 16 mg a podstoupil oxygenoterapeuticky test, ktery byl indikovan na 13. hod.
Klient byl sezndmen s podrobnym postupem a s indikaci souhlasil. Citi se ¢aste¢né

odpocaty. V noci spal dobte. Probudil se cca 2x. Klidova dusnost a namahavé dychani
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pretrvava beze zmény. Hygiena probéhla. Provadim rehabilitaci s fyzioterapeutkou
a mobilizaci P/K 3x denn&. P/K chodi kolem lizka. PMK odvadi. Pfevaz PZK. Je
orientovany mistem, casem, osobou. Léky podéany dle ordinace 1ékare.

Ptevaz DK proveden dle ordinace lékare (dezinfekce COO 3%, Inadine, sterilni kryti
a bandaze). Defekt na LDK ma velikost 4cm x 6 cm. Defekt na PDK ma velikost
5 cm x 7,5 cm. Exudat z defektt jiz nevytéka, ale jsou stalé vlhké. Otoky pretrvavaji ve

stejné lokalizaci 1 velikosti. Okraje jsou nepravidelné, znamky granulace a hojeni.

Dieta: ¢. 8 (reduk¢ni).
Pohybovy rezim: smi na WC s doprovodem na sedacce.
Medikace: O; kyslikovymi brylemi 31/min./24.hod.
Inhalace: Ventolin 0,5 ml + 3 ml FR 4x denné
Infuze: 100 ml FR + 1 amp. Synthophylinu + 40 mg Solumedrol i.v. 8 - 10 hod.
Injekéni aplikace: Clexane 0,8 ml 8 - 20.hod.
Furosemid 20 mg 0-0-1

Thbl per os: Helicid 20 mg 0-1-1

Verospiron 25 mg 1-0-1

Flavobion 70 mg 1-1-1

Esentiale 1-1-1

Afonilum 250 mg 0-1-0

Medrol 16 mg 0-0-1 (Hormon ze skupiny glukokortikoidu).
RHB: dechova 3x denné.
Ostatni ordinace: pievaz, bandaze, monitorace, saturace, EKG, VF 4 6 hod., P+V

6.hod. + bilance/24.hod. (0-24.hod.) P = 1500 ml V =2000 ml

Tab. 4 Monitorace fyziologickych funkci — STREDA (za 24. hodin)

6. hodin 12. hodin 18. hodin 24. hodin
P 108" 119’ 115° 1027
D 19 207 207 237
TK 122/75 134/82 124/98 142/93
SpO; 92 % 90 % 93 % 90 %
TT 36,6 °C 36,5 °C 36,5 °C 36,6 °C
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Hodnoceni oSetirovatelského procesu:

» OfSetfovatelska diagnoza ¢. 6 (Poruseny spanek - 00095).
KC: Cile bylo dosaZeno (EFEKT UPLNY - P/K usina do 30 min. po uloZeni ke spanku
do 48.hod. ).

Ctvrtek 24.2.2008  PZK - 3.den PMK - 13. den Hospitalizace - 13. den

Klient se citi dobfe. Dnes ho navstivila manzelka, lustil kiizovky a poslouchal radio.
Vétsinu dne prosedi v kiesle vedle postele. Premistuje se sam, pomoc sestry
nevyzaduje. Dnes se prosel po pokoji, k oknu a zpét. Jeho stav se nepatrné zlepSuje.
S hygienou souhlasi. Mobilizace 3x denné¢ dle moznosti P/K. Klidova dusnost vSak
mistem, ¢asem, osobou. PMK odvadi. Pievaz PZK. Dnes rano byl klient na stolici
s mou dopomoci.

Ptevaz DK proveden dle ordinace lékate (dezinfekce Betadine, Inadine, sterilni kryti
a bandéaze). Defekty se zmensSuji. Defekt na LDK ma velikost 3,7cm X 5,6 cm. Defekt
na PDK ma velikost 4,8 cm X 7,2 cm. Exudat z defektt jiz nevytéka, jsou suché. Okraje

jsou pravidelné, znamky granulace a hojeni. Otoky se zmensuji.

Dieta: ¢. 8 (redukéni).
Pohybovy rezim: smi na WC s doprovodem na sedacce.
Medikace: O; kyslikovymi brylemi 31/min./24.hod.
Inhalace: Ventolin 0,5 ml + 3 ml FR 4x denné
Infuze: 100 ml FR + 1 amp. Synthophylinu + 40 mg Solumedrol i.v. 8 - 10 hod.
Injekéni aplikace: Clexane 0,8 ml 8 - 20.hod.
Furosemid 20 mg 0-0-1

Thbl per os: Helicid 20 mg 0-1-1

Verospiron 25 mg 1-0-1

Flavobion 70 mg 1-1-1

Esentiale 1-1-1

Afonilum 250 mg 0-1-0

Medrol 16 mg 0-0-1

- 56 -



RHB: dechova 3x denné
Ostatni ordinace: pievaz, bandaze, monitorace, saturace, EKG, VF a 6 hod., P+V

6.hod. + bilance/24.hod. (0-24.hod.) P = 1750 mi V =2100 ml

Tab. 5 Monitorace fyziologickych funkci — CTVRTEK (za 24. hodin)

6. hodin 12. hodin 18. hodin 24. hodin
P 100° 1157 1107 102’
D 207 227 207 207
TK 125/75 134/80 135/78 132/80
SpO; 90 % 90 % 91 % 90 %
TT 36,5 °C 36,5 °C 36,5°C 36,6 °C
Patek 25. 2. 2008 PZK - 4. den PMK - 14. den Hospitalizace - 14. den

Klient se zacind vyrazné nudit. Jeho stav se zlepSuje. Citi se 1épe, dusnost sale
pretrvava v klidovou. Chce jit domt. Rano pted snidani v 7. hod. probéhlo vazeni.
Klient snizil svou télesnou hmotnost o 550g. V mobilizaci a dechové rhb pokracujeme
s fyzioterapeutkou. Klient se projde sam bez pomoci po pokoji, ale stale nezvladne
cestu do koupelny, ktera je mimo pokoj.

Ptevaz DK proveden dle ordinace Iékate (dezinfekce Betadine, Inadine, sterilni kryti
a bandaze). Defekty se zmensuji. Defekt na LDK ma velikost 3,7cm X 5,6 cm. Defekt
na PDK ma velikost 4,8 cm X 7,2 cm. Exudat z defekt jiz nevytéka, jsou suché. Okraje

jsou pravidelné, zndmky granulace a hojeni. Otoky na obou DK se zmensuji.

Dieta: ¢. 8 (redukéni).
Pohybovy rezim: smi na WC s doprovodem na sedacce.
Medikace: O, kyslikovymi brylemi 3 1/min./24.hod.
Inhalace: Ventolin 0,5 ml + 3 ml FR 4x denné
Infuze: 100 ml FR + 1 amp. Synthophylinu + 40 mg Solumedrol i.v. 8 - 10 hod.
Injekéni aplikace: Clexane 0,8 ml 8 - 20.hod.
Furosemid 20 mg 0-0-1
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Thbl per os: Helicid 20 mg 0-1-1
Verospiron 25 mg 1-0-1
Flavobion 70 mg 1-1-1
Esentiale 1-1-1
Afonilum 250mg 0-1-0
Medrol 16 mg 0-0-1
RHB: dechova 3x denné.
Ostatni ordinace: pievaz, bandaze, monitorace, saturace, EKG, VF a 6 hod., P+V

6.hod. + bilance/24.hod. (0-24.hod.) P = 1650 ml V =2300

Tab. 6 Monitorace fyziologickych funkci — PATEK (za 24. hodin)

6. hodin 12. hodin 18. hodin 24. hodin
P 1127 1057 1107 112’
19 207 207 207
TK 130/70 135/82 125/85 140/75
SpO; 93 % 92 % 92 % 94 %
TT 36,5 °C 36,5 °C 36,6 °C 36,5 °C

Hodnoceni oSetirovatelského procesu:

» OSetfovatelska diagnoza ¢. 2 (Porusena vyména plynt - 00030).
DC: Cile bylo dosaZeno jen ¢asteéné — (EFEKT CASTECNY - Okysli¢ovani tkani se
zlepsilo, objektivné akralni cyan6za mizi, ale ventilace stale selhava, je nutné se nadale

tomuto problému vénovat).
» OfSetfovatelska diagnoza ¢. 3 (Intolerance aktivity - 00092).
DC: Cile bylo dosaZeno — (EFEKT UPLNY - P/K toleruje aktivitu v maximalni mozné

mife do 5. dnd. Projde se sdm bez pomoci na pokoji k oknu a zpé€t 1 kolem ltzka).

» Ofsetifovatelska diagnoza ¢. 4 (Deficit sebepéce pii koupani a hygiené - 00108).
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DC: Cile bylo dosaZeno jen &asteéné — (EFEKT CASTECNY - P/K peduje o sebe
sama Vv maximalni mozné mife do 5. dni. P/K sam provede hygienu, ale vyzaduje

pomoc sestry k pfemisténi z pokoje na sedacce do koupelny a na toaletu).

» OSetifovatelska diagnoza ¢. 7 (Nadmérna vyziva — 00001)
KC: Cile bylo dosaZeno — (EFEKT UPLNY - P/K snizil t&lesnou hmotnost o 0,5 kg za

5dni. Klient snizil svou hmotnost o 550g.

Naplanované oSetirovatelské diagnozy s dlouhodobymi cili:

» Osetrovatelska diagnéza ¢. 1 (Neefektivni dychani - 00032).

DC: P/K ma dychani ve fyziologickém rozmezi do 14 dnl. Stale pretrvava. ZlepSeni

nenastava, nebot’ klient je odkézany na kyslik 24.hod. a trpi klidovou dusnosti.

» OSetifovatelska diagnoza ¢. 6 — (Poruseny spanek - 00095)
DC: P/K ma fyziologicky spanek do 7 dnili. Stale trva, ale P/K verbalizuje zlepSeni

spanku.
> Osetrovatelska diagnéza ¢. 7 — (Nadmérna vyziva - 00001).
DC: P/K dosdhne pozadované télesné hmotnosti 90 Kg/1,5 roku. Na tuto

osetfovatelskou dg. byl P/K edukovan. Je odhodlany TH snizit.

» Osetrovatelska diagnoza ¢. 8 — (Porusena tkanova integrita - 00044).

DC: P/K ma fyziologickou integritu do 2. mé&sict. Stale trva. Rdna se zmensSuje a hoji.

» Osetrovatelska diagnoza ¢. 9 — (Snizeny srde¢ni objem - 00029).
DC: P/K toleruje vétsi zatéz , je hemodynamicky stabilni do 3 tydni.

» Osetrovatelska diagnéza ¢. 10 — (Riziko infekce - 00004).

DC: P/K nejevi symptomy infekce do konce hospitalizace. Stéle trva.
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Je dulezité, aby se nadale piihlizelo k oSetfovatelské diagnoze €. 1. A po propusténi
klienta do domaciho 1é¢eni k oSetfovatelskym diagnézam ¢. 7 a 8.
Os. dg. €. 1 - P/K ma stale neefektivni dychani. Klidova dusnost nadale pietrvava.
Pacient vyzaduje aplikaci kysliku stéle.
Os. dg. €. 7 — nutna spoluprace s dietologem. Klient si nasSel kontakt na dietologa. Je
odhodlany snizit svoji TH pod odbornym dohledem. Chépe, Ze je to pro n¢ho velmi
dualezité, po strance zdravotni.
Os. dg. €. 8 — P/K bude chodit pravidelné na kontroly a na ptevazy a bude dodrzovat
zasady ochrany obou DK.

2.7 Zhodnoceni oSetFovatelského procesu

Hodnoceni pacientem: Pacient byl velmi spokojeny s oSetiovatelskou péc¢i, procesem

a péci personalu. Byl rad, ze se o ného n¢kdo tak dopodrobna zajima a neustale s nim
komunikuje. Jeho pfanim je, aby se zlepsila jeho klidova dusnost a dostal DDOT. Chce
i nadale pokracovat ve snizovani t€lesné hmotnosti s pomoci odbornikii. Z toho

vyplyva, ze tedy 1 on sdm, chce pokracovat v cilech, které jsme si spole¢né¢ stanovily.

Hodnoceni sestrou: Pan FS byl vzorny pacient, spolupracovalo se mi s nim velmi

dobte. Obdivovala jsem na pacientovi jeho optimismus, protoZe nepocit'oval strach ani
uzkost, pfi tak vaZném onemocnéni, proto oSetfovatelsky proces nebyl problém
vykonavat. Je nemozné za tak kratkou dobu splnit vSechny cile, které jsem si stanovila,

je to béh na dlouhou trat, ale ty kratkodobé se ndm podatilo splnit v§echny.
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2.8 Edukacni proces

2.8.1 Edukac¢ni anamnéza
Jméno a prijmeni: FS
Oddéleni: TRNJIP
Lékaiska diagnoza: CHOPN, obesitas magna
Edukacdni poti‘eba v oblasti: 2 (vyziva).
Edukace je zaméfena: Na vstupni informace a informace pfi propousténi. Na ziskani
informaci v oblasti zdravé vyzivy.
Forma edukace: VE (verbalné), LE (letacek), LI (literatura), INT (internet).
Doporuceni: Sledovat efekt, pifed propusténim znovu prokonzultovat ochotu
a odhodlani k dal§imu snizovani télesné hmotnosti.
Edukovan: PA (pacient), RO (rodina).
Edukator: Osetiujici sestra.
Vztah k zafFizeni: Hospitalizovany.
Pouzivani pomiucek, zavislost na pristrojich: Respira¢ni terapie.
Existujici komunikaéni bariéra: Bez komunikaéni bariéry.
Motivace kedukaci: Klient je odhodlan, chape podstatu edukace. Rodina ho
podporuje.
Chronické onemocnéni: CHOPN, hypertenze.
Bolest: Bez bolesti.
Zdroj informaci: LI, INT.

Edukace planovana: V oblasti 2 — vyziva.

2.8.2 Stanoveni edukacni diagnézy
Nadmérna vyziva (00001) z divodu zvySeného piijmu potravy projevujici se vysokym

BM]I, $patnym zplisobem stravovani.

DC: P/K dosahne pozadované télesné hmotnosti 90 Kg/1,5 roku.

KC: P/K snizi svou TH o 0,5kg/ 5dni.
VK: P/K zna edukacni plan do 24. hod.
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P/K umi pouzivat skalu BMI do 2.hod.

P/K chépe zménu snizeni své TH do 2 dni.

P/K spolupracuje na snizeni TH do 2 dni.

P/K si osvojuje zménu zptisobu piijmu potravy, kvantity a kvality stravy do 2 dn

P/K uvadi zasady zdravého zptisobu stravovani do 5. dnil.

Intervence:

Real

Informuj a seznam Klienta o postupu edukace do 24. hod. (0S. sestra).

Zjisti klientovi védomosti o vyzivé od 24. hod. (0S. sestra a nutri¢ni terapeut).
Pribézné zjist'uj znalosti pacienta, pouzij zpétnou vazbu do 24.hod. (0S. sestra).
Seznam Klienta, kde lze hledat informace o zdravém zpisobu stravovani do
24. hod. (0S. sestra).

Zaznamenavej edukaci do dokumentace pribézné (oS. sestra).

Zjisti aktualni vahu klienta a BMI a zaznamenej to do dokumentace do 24.
hod.(oS. sestra).

Edukuj klienta o zptisobu a frekvenci vaZzeni do 24. hod. (0S. sestra).

Prober sklientem podrobné jeho stravovaci navyky do 24. hod. (nutri¢ni
terapeut).

Sleduj zda P/K dodrzuje dietu €. 8 (redukéni) pribézné do 24.hod. (0S. sestra).
Povzbuzuj a motivuj P/K k dalsimu ubytku vahy (oS. sestra).

Spolupracuj s rodinou do 2. dnti (0S. sestra, nutri¢ni terapeut).

Zjisti, jak se stravoval P/K pted pfijmem a jaké potraviny u né¢ho pievladaji do
2.dnt (0S. sestra a nutri¢ni terapeut).

Sestav s P/K vhodny jidelni¢ek az bude propustén do domaciho 1é¢eni do konce
hospitalizace s ptihlédnutim na finan¢ni stranku na tyden (nutri¢ni terapeut).
Promluv si s P/K zda bude mit z4jem sniZovat vdhu i1 po propusténi (nutri¢ni
terapeut).

Zajisti kontakt dietologa pokud bude mit K z4jem do konce hospitalizace

(nutri¢ni terapeut).

izace: Pfi sestavovani edukaéniho planu jsem spolupracovala s pacientem a jeho

rodinou s pfitomnosti nutricniho terapeuta. Jsem piesvédcena, ze je klient ochotny
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snizovat svou télesnou hmotnost i verbalné¢ mé o tom presvédcil. Vyptava se a ma
zdjem se o tomto tématu dozvédeét vice. Zna odkazy a zdroje, kde se dozvi vice
informaci, které potfebuje. ManZzelka je ochotna uzpiisobit novy jidelni¢ek a predevsim

novy zivotni styl ve stravovani.

Hodnoceni: EFEKT UPLNY, pacient je motivovan K dal§imu snizovani télesné
hmotnosti. V patek prob&hlo vazeni a klient snizil TH o 550 g. Vyptaval se a zajimal se
o problematiku zdravé vyzivy. Je sezndmen s dalS$imi zdroji a kontaktnimi misty, které

ziskal od nutri¢ni terapeutky a je ochoten se nadale v této oblasti vzdélavat.

2.8.3 Eduka¢éni plan

Didaktické pomiicky: Textovy material, internet, letacky.

Vyznam edukace v oblasti potieby: Pochopeni podstaty pro¢ je dilezité redukovat
TH, seznameni s pravidly a nutnosti dodrzovat tyto pravidla.

Obsah tématu: Informace o zdravé vyZivé, sezndmeni snovym jidelnickem,
pravidelnym stravovanim a dodrzovanim zéasad ke sniZeni t€lesné hmotnosti..
Organiza¢ni forma: Dlouhodobé planovani a stanoveni cild edukace s pacientem,
dlouhodobé¢ a postupné dopliovani edukace. Stanoveni dlouhodobé spoluprace.

Metodika: Slovni (vysvétleni, prob¢hla diskuze, rozhovor, prace s literaturou a letacky)

2.8.4 Edukacéni zaznam, realizace

Datum: 21.1. 2008

Cas: 13.00 hod.

Edukac¢ni potieba v oblasti: 2 — vyziva.

Téma edukace: Nadmérna vyziva .

Forma edukace: VE (verbaln¢), LE (letacek), LI (literatura), INT (internet).

Reakce na edukaci: VP (verbalni pochopeni).

Doporuceni: Sledovat efekt, pied propusténim znovu prokonzultovat ochotu
a odhodlani k dal§imu snizovani télesné hmotnosti a novému stravovacimu navyku.

Piijemce: klient, rodina.
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Edukator: osettujici sestra.

Realizace: Seznameni klienta s riziky obezity pokud nebude snizovat TH.

Seznameni klienta se zdsadami a nutnostmi je dodrzovat.
Stanoveni priorit v edukaci.

Seznameni klienta a rodiny s novym zpiisobem stravovani.

Tab. 7 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:

1.Co je dulezité dodrzovat pii snizovani 1. Dulezité je , aby klient nesnizil TH pfili§ rychle a

TH u obéznich pacientd, co se tyka vyrazné, nebot’ by hrozila dal$i zdravotni rizika,

zdravotniho stavu? ktera by ohrozovala klienta. Hrozilo by, Ze zhubne
na svalové hmot€, nybrz na tuku. A dale jo-jo efekt.

2. Na co budu dohlizet u obéznich 2. Zda dodrzuji redukéni dietu. Zda jim piibuzni

klienth pii hospitalizaci? nebo spolupacienti nedonasi jidlo. Zda jsou pévné
rozhodnuti fidit se novymi pravidly. Kontrolovat
zpétnou vazbou.

3. Vyjmenujte 10 rizikovych faktord 3.DM, artroza, cholesterol, hypertenze,

obezity. kardiovaskularni on., on. zlu¢niku, psychické
problémy, deprese, poruchy zaZzivani, paleni Zahy.

Tab. 8 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:
1. Co je to obezita? 1. Je to nahromadéni tukové tkané v téle.
2. Uved'te 4 zasady zdravé vyzivy. e Stravu si rozdélim do 4 — 5 menSich porci.

e Jim jen kdyz méam hlad a ne chut’.
e Zelenina a ovoce jsou kazdou soucasti mého
jidla.
e Udrzuji mezi jednotlivymi jidly optimalni interval
2,5—-4. hod.
3. Sestavte si jidelnicek na 1 den. 3. Snidané: celozrné pecivo a platkovy syr 30%, mléko.
Svacina: Tvarohova Aktivia
Obéd: Steak z lososa se zeleninou a bramborem.
Svacina: lu€ina s tmavym toastovym chlebem
Vecere: zeleninovy salat s balkanskym syrem a tmavym
pecivem.
+ tekutin.
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2.8.5 Zhodnoceni edukacniho procesu

EFEKT UPLNY — P/K pochopil smysl a nutnost postupného snizovani jeho t&lesné
vahy, samoziejmé pod dohledem odbornikii. Spolupracovalo se mi s nim velmi dobfte.
Vse chapal, byl vidét zajem z jeho strany, ale 1 ze strany rodiny. Manzelka souhlasi a je
edukovana nutricni terapeutkou jak by mélo vypadat stravovani do budoucna. Znaji
literaturu a webové odkazy. Vidi v tom oba smyl, coz je velmi podstatny impuls do

zacatku.

Zhodnoceni pacientem: Nemocnému to dalo velmi mnoho novych a zajimavych rad

do zivota. Je vidét odhodlani a verbalni pochopeni. Je pfipraven na novy zpusob
stravovani. ManZelka mu ve vSem vyjde vstfic. Klient si je védom svého stavu a tézké
nemoci a chape, ze pokud bude redukovat télesnou hmotnost v ur¢itém slova smyslu se

mu ulevi a fyzicky na tom bude o trochu Iépe.

Zhodnoceni sestrou: Tuto edukaci bych hodnotila jako velmi pfinosnou pro ob¢ strany.

Bylo zajimavé povidat Si S pacientem o zdravém zpusobu stravovani, vymyslet
jidelnicky a spolupracovat s manzelkou. On sam uz o tom pry dlouho pfemyslel, ale po

zhorSeni stavu to odlozil. Ted’ v tom chce pokracovat.
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ZAVER

Jak jsem jiz na zacatku této bakalaiské prace predeslala, cilem mého snazeni bylo
nastinit danou problematiku tohoto onemocnéni se v§im, co s touto chorobou souvisi.
Pochopit ji, vcitit se do klientovi situace a poznat kvalitu Zivota, moznosti prezivani
a priblizit ji. Myslim, Ze jsem na vétSin€ predchozich stranach vytvoftila v§e o€ mi v této

praci predevsim $lo, jak v teoretické, tak v praktické ¢asti.

Dle mého nézoru nemuize nikdo z nés ¢ekat zlepSeni této choroby. Naopak. Zavislost
na tabdku se zvySuje, spéchdme za uspéchy, Zivobytim, ve svété vladdne stres a zdravi
v té chvili velmi podcenujeme. Je zajimavé, ze kazdy nemocny Vam fekne, ze jeho
hodnota, kterou fadi na prvni misto pomysiného zebticku, je zdravi. Ano, véfim, nebot’
pochopili, Ze to je opravdu nesmirné diilezité. Pochopili to vSak, aZz kdyz jim nemoc
zaklepala na rameno. Rekne Vam to i ¢lovék zdravy, ale podle mé to je jen takové
prani, mozna fraze, aby mu nemoc nezkomplikovala uspéchany béh Zivotem. Na nic

nemame tzv. as. Cisla, ktera jsem uvedla jako odstrasujici statistické piiklady,

vypocitané prednimi odborniky budou rist, ale pro mnoho z nas jsou to jen Cisla.

Psat tuto praci a vénovat se ji, pro me bylo velkou zkuSenosti. Dozvédéla jsem se
zajimavé informace a v ur¢itém slova smyslu mé to obohatilo. Ja sama jsem nikdy
nekoufila, ale troufam si fici, Ze z kazdé zavislosti se ¢lov€k mize vylécit. Mozna by
pomohlo zavislym kufakiim a nejen jim, setkani s nemocnymi s CHOPN, aby na
vlastni o¢i vidéli, jak se zije lidem, ktefi musi byt i 16. hodin denné na kysliku, jaké je
to mit problémy s ujitim vzdalenosti kratSi 20 metrti, s mluvenim... Jsem si jist4, nikdy

nezacénu koufit!
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Seznam priloh

Piiloha 1
Piiloha 2
Priloha 3
Piiloha 4
Piiloha 5
Piiloha 6
Piiloha 7
Piiloha 8
Piiloha 9

Normalni spirogram a spirogram P s lehkou az stfedné tézkou CHOPN.
Obecn¢ pouzivané 1éky u CHOPN.

DDOT (dlouhodoba domaci kyslikova terapie).

Ptistrojové technika firmy Linde Gas a. s.

Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie v domacim prostiedi.
Zpusob inhalace.

Fagerstromiv test nikotinové zavislosti.

Pouzité méfici techniky v oSetfovatelském procesu.

Sdruzeni nemocnych s CHOPN
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Piiloha 1 Normalni spirogram a spirogram nemocného s lehkou azZ stiedné téZkou
CHOPN (Svétova iniciativa o chronické obstrukéni plicni nemoci : Svétova strategie

diagnostiky, 1é¢by a prevence chronické obstrukéni plicni nemoci 2007, s. 70).

FEV, / FVC
80%
60%

FvC

‘posouzeni tize CHOPN
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Piiloha 2 Obecné pouzivané léky u CHOPN (Svétova iniciativa o chronické
obstrukéni plicni nemoci : Svétova strategie diagnostiky, 1é€by a prevence chronické

obstruk¢ni plicni nemoci 2007, $.97).

0,05% sirup*
5 mg thl.®
sirup 0,024 %
2,5, 5 thl.

0,1, 0,5 4-6

02, 0.25%

12 a déle

12 a déle

24 a déle

6-8

200600 mg tbl. 240  rizné, az 24

100-600 mg tbl. rizng, az 24

5-60 mg tbl.
4, 8, 16 mg tbl.

MDI (Metered Dose Inhaler) - inh. sol. pss.
DPI Dry Powder Inhaler - inh. plv. eps.
* neni v Ceské republice v soudasnosti na trhu

B zména formy nebo davky 16k, které jsou v CR 2007 na trhu: fenoterol 100 MDI, salbutamol 2 a 4 mg tbl.,
terbutalin 500 DPI, amp. 0,5, salmeterol 50 DPI, ipratropium inhalator 20 pg, roztok 0,25 ug, fenoterol/
ipratropium inhalator 50/20 MDI ug, roztok 10/5 mg v 10 ml, triamcinolon per os tbl. 4 mg, formoterol/
budesonid 100/6 g, 200/6 pg, 400/12 pg DPI
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Piiloha 3 DDOT - dlouhodoba domaci kyslikova terapie (www.linde-gas.cz ,

WWW.VZp.CZ)

Linde Gas a.s. — DDOT (dlouhodoba domaci kyslikova terapie)

Linde Gas nabizi kompletni sortiment plynt pro pouziti ve zdravotnictvi. Tyto plyny
jsou zatazeny mezi léCiva. Pfi jejich vyrobé musi byt dodrzovany piisné pozadavky
kladené na vyrobce 1é¢iv a specifické pozadavky na analytickou kontrolu vyrobkii.
Produkce plynt pro zdravotnictvi je oddé€lena od vyroby ostatnich technickych plynt,
lahvovy park je specidln€ vyclenén a lahve pro medicinalni plyny maji i odlisné barevné
znaceni. Dlvod je ten, Ze medicinalni plyny vyznamné napomahaji k zachrané lidskych
zivotl, k tlumeni bolesti a k péci o lidské zdravi.
Mezi dychaci plyny patfi:

o Cisty kyslik a Carbogen (smés kysliku a oxidu uhli¢itého).

e Plyny, které stimuluji dychani (synteticky nebo stlaceny vzduch, smés helia a

kysliku v poméru 80:20 a smési se stabilnimi izotopy).

Slozeni umélych dychacich plyni je mozno piizptsobit individudlnim okolnostem
a pozadavkim zakaznika.
Pro nemocnicni zafizeni a kliniky nabizi pfistrojovou techniku uréenou pro spankové

laboratote, dale ventilatory pro neinvazivni plicni ventilaci pro oddé¢leni JIP,

nebulizatory, ndstavce pro davkovaci inhalatory zefektivitujici a ulehcujici dodavku

1éCiva do plic, vvdechomeéry ke kontrole l1écby astmatu a dechové rehabilitani

pomucky, které poméhaji pii odkaSlavani stagnujicich sekretli v dychacich cestach nebo
posiluji dychaci svaly.

Pracovnici ve vyrobé a distribuci 1é¢iv jsou proskoleni o spravné vyrobni a spravné
distribu¢ni praxi a vyrobni zafizeni umoznuje vyrabét 1é¢iva v pozadované kvalité.
Vsechny vyrobni provozy jsou pravidelné¢ kontrolovany jak interné, tak pracovniky
SUKL (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv). Distribuce plynii probihd ¢asteéné piimo z
vyrobnich zavodii spoleCnosti, ale zaroven i1 prostfednictvim vybranych smluvnich

distributorti — prodejnich mist.
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Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT)

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie je 1é¢ba pacientd se zavaznym onemocnénim plic
a broncht, spojenych s respiracni insuficienci a dlouhodobym podévanim kysliku v
domécim prostfedi. Pacient je vySetfen pneumologem a pokud spliuje doporucend
kritéria 1é¢by, 1ékai mu piedepiSe bud’ kyslikovy koncentrator nebo mobilni systém s
kapalnym kyslikem k domacimu pouzivani. Pacient tak mtze opustil lazkové oddéleni
nemocnice a lécba probiha v domacim prostiedi.
Zdravotni pojistovny nehradi prondjem pfistrojii uréenych pro domaci 1écbu ani zavozy
a doplnovani kapalnym kyslikem béhem pobytu pacienta v nemocnici z jakékoli
pficiny.

Pro pacienty dlouhodobé uzivajici kyslik maji v nabidce:

e Stacionarni koncentratory kysliku (KS 515 a Millennium MS5).

e Koncentrator kysliku DeVilbiss.

e Systém s kapalnym kyslikem HEIMOX — mobil.

e Pienosny koncentrator kysliku (pronajem pienosného koncentratoru kysliku

zatim neni hrazen VZP).
Posledni dva pfistroje jsou ur€eny pro mobilni pacienty. Specialn¢ Skoleny personal
vysvétli obsluhu piistroje a v pravidelnych intervalech navstévuji pacienty tak, aby
zarucili co nejvyssi kvalitu péce.
Kritéria pridélovani koncentratori Kkysliku a systéma s kapalnym Kkyslikem

Heimox-mobil
DDOT koncentratorem kysliku je indikovdna u nemocného ve stabilizovaném stavu

zékladniho plicniho onemocnéni po vyCerpani vSech jinych dostupnych lé¢ebnych
prostiedki.
e Nemocny musi mit v klidu v sedé¢.
e Odbér z arterialni krve PaO, 7,3 - 8,0 kPa.
e Soucasné¢ musi byt pfitomen minimaln¢ jeden z dalSich nalezii:
a) Prekapilarni plicni hypertenze dle ECHO, katetrizace nebo RTG
hrudniku.
b) Sekundarni polycytémie.
¢) EKG znaky hypertrofie PKS.

-74 -


http://www.linde-gas.cz/international/web/lg/cz/like35lgcz.nsf/repositorybyalias/ind_home_ddot_dopkr/$file/DDOT_FinalNahledWebQ.pdf
http://www.linde-gas.cz/international/web/lg/cz/like35lgcz.nsf/repositorybyalias/ind_home_ddot_dopkr/$file/DDOT_FinalNahledWebQ.pdf
http://www.linde-gas.cz/international/web/lg/cz/like35lgcz.nsf/docbyalias/ind_home_dot
http://www.linde-gas.cz/international/web/lg/cz/like35lgcz.nsf/repositorybyalias/pdf_koncentratory_o2/$file/KK_letak.pdf
http://www.linde-gas.cz/international/web/lg/cz/like35lgcz.nsf/repositorybyalias/ind_home_ddot_kapkys/$file/Heimox_FinalWebQ.pdf
http://www.linde-gas.cz/international/web/lg/cz/like35lgcz.nsf/repositorybyalias/pdf_prenosny_koncentrator_kysliku/$file/Prenosny_koncentrator_kysliku.pdf

e U nemocnych s PaO, < 7,3 kPa se dalsi piidruzené nalezy nevyzaduji.

e Pied pfidélenim koncentratoru kysliku je proveden béhem jednoho dne
kyslikovy test, ktery musi dokumentovat po inhalaci kysliku prutokem 2l/min
vzestup PaO; alesponn o 1 kPa bez nartistu PaCO; 0 1 kPa.

e Hodnota PaCO; se pfi 30 min. inhalaci O, mize mirné zvysit, avSak zvySeni
vétsi nez 1 kPa je kontraindikaci DDOT.

e Doporucované prutoky kysliku jsou 0 I/min, 1 I/min, 2 I/min a 3,5 I/min, event. i
vys$si. Optimalni pratok O, je takovy pti némz je PaO; vyssi nez 8 kPa.

e Pouh¢ méteni SpO; nelze pro indikaci DDOT pouzit.

e Indikujici pneumolog musi vyplnit Zddanku o zvySeni uhrady (vykonu, léciva
atd.), formuldt VZP, kod koncentratoru, hodnoty PaO,, PaCO,, SpO,, pH a
bikarbonatii pfed a po podani kysliku, poukaz na léebnou a ortopedickou
pomiicku.

e Po schvéleni pfislusnym reviznim lékafem objednéa koncentrator kysliku.

Systém Heimox - mobil je pfidélovan nemocnym s chronickou respiraéni insuficienci,
ktefi pottebuji ke korekci hypoxémie pritok 3,5 Oz/min a vyssi a dale nemocnym s
chronickou respiracni insuficienci zafazenych na ¢ekaci listiné k transplantaci plic. O
ptidéleni systému s kapalnym kyslikem (Heimox — mobil) rozhoduje tfi¢lennd komise v

niz jsou 2 ¢lenové za VZP a 1 ¢len za CPFS.

DDOT nelze indikovat:
e U nemocnych s dusnosti bez hypoxémie.
e Kufaklm, nespolupracujicim, asocialnim jedinctim.

e Pacientlim s pondmahovou ¢i spankovou desaturaci.

Cestujte s kyslikem! (Travel with oxygen!)
Pokud cht&ji klienti stravit dovolenou v Ceské republice a musi uzivat dlouhodobé

kyslik, tuto sluzbu je nutno si objednat nejméné 3 tydny pted pouzitim. VSechny
pfistroje doruc¢i pracovnici az na misto pobytu (napi. hotel, kemp, penzion, k
pfibuznym), kde klienty rovnéz sezndmi s obsluhou zafizeni. Sluzby nejsou hrazeny z

vefejného zdravotniho pojisténi.
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Neinvazivni podpiirna ventilace (NPPV)

Neinvazivni podpurna ventilace piistrojem BiPAP Harmony a Synchrony. Ventilatory

BiPAP jsou pfistroje uréené k neinvazivni 1é6¢bé pacienti trpicich:

Ventilacnimi potizemi — chronickou respira¢ni insuficienci, respiraCnim
selhanim, CHOPN.

Pro podpiirnou no¢ni ventilaci u pacientti, kde vysoka koncentrace CO; limituje
podavani kysliku.

Léc¢ba syndromu spankové apnoe.

Lécba pacientll s muskuldrnimi problémy (muskularni dystrofie, kyfoskolidza).
Podptirné ventilaci v ptipadé pooperacnich dechovych komplikaci.

Predchazeni rizika infekce vyplyvajici z intubace pacienta nebo nutnosti
tracheostomického zakroku.

V ptipad¢ invazivné ventilovaného pacienta usnadni odpojovani z ventilatoru.

Nebulizaéni 1ééba

Nebulizacni 1écba je moderni zplsob 1é€by onemocnéni dychacich cest a plic (CHOPN,

faryngitidy, laryngitidy, bronchidlniho astmatu, cystické fibrozy). Kapalna 1é¢iva jsou

pomoci nebulizacnich zafizeni pfeménéna na jemnou mlhu. Velikost nebulizovanych

Castic se pohybuje pod 5-ti mikrony a vdechnutim se 1é¢ivo dostane hluboko do

dychacich cest. K nebulizaci se pouzivaji kompresorové (tryskové) nebo ultrazvukove

nebulizatory.
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Priloha 4 Pristrojova technika firmy Linde Gas a. s. (Linde Gas a.s., Ceska

republika. Technické plyny od jednicky na ¢eském trhu, 2006, http://www.linde-gas.cz)
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Obrazek 1 Pfistrojova technika Linde Gas

Obrazek 2 Lécba DDOT
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Obrazek 3 Nebuliza¢ni ptistroje Linde Gas

Obrazek 5 Neinvazivni ventilace Linde Gas
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Obrazek 6 Neinvazivni ventilace Linde Gas

Priloha 5 Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie v domacim prostiedi (Tento
plakat byl vydan na zéklad¢ publikace Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie
v domacim prostiedi, autorky Marie Svehlové, za podpory firem Boehring, Pfizer a ve

spolupréci s Ceskym obéanskym sdruzenim proti CHOPN).
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Piiloha 6 Zpusob inhalace

» Sundat kryt a zatfepat. Nadobku drzet dnem vzhiru. Zatiepat !
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» Pomalu vydechnout a naustek vlozit do ust. Vydechnout !

» Potom zacit pomalu nadechovat. Tésné po zacatku nadechu stisknout nadobku a

nepteruSované stale nadechovat (asi 5 vtefin). Vdechnout !

» Vdechnuty aerosol zadrzet v plicich (asi 5-10 minut). Zadrzet !

Piiloha 7 Fagerstromiv test nikotinové zavislosti (CKPT - Ceska koalice proti

tabaku http://www.dokurte.cz).
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1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
do 5 minut - 3 body

za za 31-60 minut - 1 bod

6-30 minut - 2 body

po 60 minutach - 0 boda

2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je kouteni zakdzano?
e ano-1bod
e ne-0bodl

3. Kter¢ cigarety byste se nejméné rad vzdal?
e prvni rano - 1 bod
o které¢koli jiné - 0 bodt

4. Kolik cigaret denn¢ kouftite?
0-10 0 bodi

11-20 1 bod

21-30 2 body

31 a vice 3 body

5. Koutite vic béhem dopoledne?
e ano- 1 bod
e ne-0bodi

6. Koufite i béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli?
e ano- 1 bod
e ne-0bodi

Soucet bodii:

0—1 Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2—4 sttedni

5-10 silna zavislost na nikotinu
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Piiloha 8 Pouzité mérici techniky (Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské

praxi. 2001).

a) Méieni sobéstacnosti - Bartheluv test — zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL — aktivity daily Libiny, s. 35).

Cinnosti

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence moci

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun Itzko - zidle

9. chiize po roviné

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

pIné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
S malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

samostatné bez pomoci
S malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

10
5
0

(9]

Klient doséhl 55 bodt, coz znamena zavislost stfedniho stupné.

0 - 40 bodt - vysoce zavisly

45 - 60 bodii - zavislost stiedniho stupné
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b) Méieni rizika komplikaci (s. 43)

Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach

Kritéria Pocet bodu 0-3

Ochota spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni

Oslabeni imunity

Orotracheélni manipulace

Kurak/pasivni kurak

Bolest

Poruchy polykani

Pohybové omezeni

Povolani ohrozujici plice

Umélé dychani

Stav védomi

Hloubka dechu

Léky tlumici dychani

| O W O O O N O O] O] O P, W w| o

Dechova frekvence

Celkovy pocet bodu 13 bodu

Vysledek: Klient je ohroZen plicnimi komplikacemi.

0 — 6 bodu — zadné ohrozeni
7 —15 bodt — ohrozen
15 — 45 bodii — vysoce ohrozen

Legenda:

Ochota spolupracovat: 0 - ochoten kontinualné spolupracovat
1 - spolupracuje na pozadani
2 - obcas spolupracuje
3 - nechce nebo nemuze spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni: 0 - nema zadné
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1 - lehka infekce v oblasti nosu a st
2 - infekce v priduskach
3 - plicni onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni: O - neprodé€lal zadné
1 - v poslednich 3 més. prod¢lal lehké plicni on.
2 - v poslednich 3 més. plicni on. s t€zSim pribéhem
3 - plicni on. s nasledky na dychacich cestach

Porucha imunity: 0 - neni
1 - lehké oslabeni imunity, které nesouvisi s generalizovanou infekci

2 - vyrazngjsi porucha imunity
3 - Gplné selhani imunity

Orotrachealni manipulace: 0 - zddné vykony v dychacich cestach
1 - oSetiovatelské vykony v nose a tstech
2 - oronasalni odsavani
3 - endotrachedlni odsavani

Kurak/pasivni kurak: 0 - nekouii a nebyva v zakoufeném prostredi
1 - méné nez 6 cigaret denné a byva v zakoufeném prostiedi
2 - kouti denné 6-15 cigaret, v blizkém okoli jsou kufaci
3 - intenzivni kufak

Bolest: 0 - nema
1 - lehka trvala bolest
2 - silngjs$i bolest bez vlivu na dychani
3 - silnd bolest ovliviujici dychani

Porucha polykani: 0 — Zadna
1 — porucha polykani tekutin
2 — porucha polykani tekuté i kasovité stravy
3 — porucha polykani veskeré stravy i slin

Omezeni pohybu: 0—Zadné
1 - porucha kompenzovana holi ¢i zménou drZeni téla
2 - pobyt na lizku, pouze sezeni v kiesle
3 - tplné omezeni pohybu — pouze na lizku

Povolani ohroZujici plice: 0 - nevykonava takové povolani
1 - pracoval 1-2 roky
2 - pracoval 2-10 let v zaméstnani ohrozujici plice
3 - vice nez 10 let ve zvlast exponovaném prostiedi

Inkubaéni narkéza/respirator: 0 - nebyly v poslednich 3 tydnech
1 - kratka inkubacni narko6za (do 2.hod.)
2 - déletrvajici narkéza (nad 2.hod.)
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3 - n¢kolik nark6z nebo napojeni delsi nez 12. hod.

Stav védomi: 0 - pii védomi
1 - somnolence
2 - sopor
3 - koma

Hloubka dechu: 0 - dycha bez namahy
1 - dycha namahav¢
3 - tézka dusnost

Léky tlumici dychani: 0 - Zadné nedostava

1 - obcas dostava léky tlumici dychani

2 - pravideln¢ dostava léky tlumici dychani

3 - dostava léky s vyraznym tlumicim G¢inkem, napt.: morfin,
barbituraty

Dechova frekvence: 0 - 14 — 20 dechil za min.

1 - pfechodna nepravidelna tachypnoe/bradypnoe

2 - pravidelna trvala tachypnoe/bradypnoe

3 - pravidelné patologické hluboké nebo povrchni dychani/
stfidani tachypnoe nebo bradypnoe

c) Hodnoceni rizika vzniku dekubitd — rozsifena (s. 48)

Riziko vzniku dekubitiéi: (dle Nortonové) vzniké pti 25 bodech a méné

Schopnost Vék Stav Dalsi Télesny Stav védomi | Pohyblivost | Inkontinence Aktivita

spoluprace pokozky nemoci stav

uplna 4 | do 4 | normal- | 4 | Zadné | 4 | dobry | 4 | dobry 4 | uplna 4 | neni 4 | chodi
10 ni

mala 3| do 3 | alergie 3| * 3 | horsi 3 | apatie 3 | ¢astecné | 3 | obéas 3 | s dopro-
30 omezena vodem

Castecna | 2 | do 2 | vlhka 2 2 | $patny | 2 | zmateny 2 | velmi 2 | pfevazné | 2 | sedacka
60 omezena mocova

zadna 1|60+ |1 |suchd 1 1 | velmi 1 | bezvédomi | 1 | zaddnd 1 | stolice i 1 | lezi

Spatny moc
DNE: | (souéet bodQ)

* diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavaznosti 3-
1 bod.

Vysledek: Klient dosahl 24 boda. To znamena, ze je zde riziko vzniku dekubiti.

d) Body Mass Index — www.vypocet.cz/bmi.php

Vase vyska 174cm
Vase hmotnost 120kg
BMI 39,64
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BMI Kategorie Zdravotni rizika
M¢éné nez 18,5 Podvaha Vysoka
18,5-24,9 Normalni vaha Minimalni
25-299 Nadvaha Stiedné vysoka
30-34,9 Obezita 1. stupen vysoka
35-39,9 Velka obezita 2. stupné vysoka
40 a vice Klinicka obezita Velmi vysoka

e) TABULKA K Hodnoceni rizika padu

Antiepileptika
Antiparkinsonika
Antihyperteziva
Psychotropni latky
Benzodiazepiny

0 0
POHYB Neomezeny SMYSLOVE ZAadné
Pouzivd pomiicky 2 |PORUCHY Vizudlni, smyslové, 1
Smyslovy deficit
Potitebuje pomoc k pohybu 1 |MENTALNI STATUS | Orientovin 0
Neschopen piesunu 1 Obcasna nocni dezorientace 1
NevyZaduje pomoc 0 Diivejsi dezorientace/demence 1
VYPRAZDNO- | Nykturie / inkontinence 1 |VEK 18 - 75 0
VANI VyZaduje pomoc 1 75 a vyssi 1
Neuzivd rizikové léky 0 |PAD V ANAMNEZE 1
MEDIKACE Uzivd ndsledujici léky: . . Skére 2 a vy§8i = pacient je ohrozen
Diuretika CELKOVE SKORE: |rizikem padu — zajistéte prevenci podle
1 metodického pokynu ,,Riziko padu‘

Klient dosdhl 2 bodi, coz znamena, Ze je ohrozeny rizikem padu.
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f) Dusnost — klasifikace NYHA — New York Hearth Association — (Fyzikalni
vySetieni sestry 2006, s.189)

L stuperi — srdeCni sclhani bez omezeni fyzické aktivity, fyzicka aktivita bez

dusnosti, palpitace a stenokardie.

II.  stuperi — srdecni selhavani s lehkym omezenim fyzické aktivity, v klidu a bézné
aktivit¢ bez obtizi, pri vyrazné fyzické aktivité dusSnost, palpitace, stenokardie.=
namahova dusnost

I1l. stupeii — vyrazné omezeni fyzické aktivity, v klidu bez obtizi, pFi béZné ¢innosti
dusnost, palpitace, stenokardie = namahova dusnost

IV. stuperi — Kklidova dusnost, palpitace, stenokardie

Piiloha ¢. 9 Sdruzeni nemocnych s CHOPN (www.spchopn.cz/kontakt.htm,

www.copn.cz/dycham/index.htm, www.copn.cz)
1) COPN

Ceské obcanské sdruZeni proti chronické obstrukéni plicni nemoci

COPN bylo zaloZeno z iniciativy ¢lenti vyboru Ceské pneumologické a ftizeologické
spoleénosti (CPFS) v lednu 2000. Zakladateli jsou &lenové CPFS, ktefi se této
problematice nemoci spojenych s bronchialni obstrukci dlouhodobé vénuji: prof.
MUDr. V. Vondra, DrSc., doc. MUDr. J. Musil a MUDr. S. Kos, CSc. COPN je
obCanskym sdruzenim ve smyslu zdkona ¢. 83 / 1990 Sb. o sdruzovani obcand v
platném znéni. Sdruzeni vzniklo poté, co byl vytvofen v lednu 1997 sbor experti
zabyvajici se CHOPN, z fady zemi svéta a tento sbor vyhlésil akci GOLD (Globalni
strategie pro diagnostiku, 1écbu a prevenci CHOPN).

Sidlem je Pneumologické klinika UK 2. LF a FN Motol.
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Cile COPN:

a) Je rozSifovani a prohlubovani znalosti 1ékaiské i laické vefejnosti o chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN).

b) Vzdélavani pacientl a ostatnich zajemci v problematice CHOPN (vznik,
prubéh, prevence, 1é¢ba).

c) Soustavna a aktivni spoluprace se sdruzenimi s obdobnym zaméfenim na
vyzkumné 1 publikaéni ¢innosti.

d) Snaha o zapojeni pacientt - kurakti s CHOPN do odvykaci 1é¢by kouieni.

e) Pofadani informativnich program s cilem seznameni pacientd 1 laické
vetejnosti s pokrokovymi lé€ebnymi metodami, novymi léky i postupy.

f) Spoluprace s obdobnymi zahrani¢nimi organizacemi.

Umrtnost na CHOPN v CR

Za poslednich 50 let byla v CR nejvyssi umrtnost kolem r. 1970. Umrtnost
standardizovana na evropsky standard byla u muza 105 / 100 000 a u zen 30 / 100 000
obyvatel. Absolutni ¢isla v r. 1970: muzii zemielo 3982, zen 1720.
Od r. 1990 se pohybuje umrtnost od 10 do 15 / 100 000 obyvatel (absolutn¢: 1000 -
1500 nemocnych), coz je asi 10x vice neZ na bronchidlni astma.
V 1. 1998 byla umrtnost standardizovana na evropsky primér u muzt 19,1 / 100 000 a u

zen 4,9 / 100 000 obyvatel.

Umrtnost na CHOPN ve svété
V r. 1997 zemielo 2 890 000 z 600 miliontd lidi trpicich CHOPN.
V r. 1996 byla CHOPN na 5. misté pfic¢inou umrti pravdépodobny trend zvySeni

mortality na CHOPN bude znamenat, Ze onemocnéni bude na 3. misté pficin

umrti.(WWWw.copn.cz)
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Dycham,
—o tedy jsem...

2) "Dycham, tedy jsem"
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Je neziskové sdruzeni plicnich Iékaiti — specialistil, které vzniklo, jelikoz CHOPN neni

dlouhodob¢ vénovana adekvatni pozornost, pocet pacientil trpicich touto nemoci stale

roste, piicemz je podcenovan vyskyt tohoto onemocnéni, jeji dopad na nemocné,

zdravotni 1 socialni systém nasi zem¢.

Cile iniciativy:

a)

b)

c)

d)

f)

Vyrazn¢ zlepsit zachyt tohoto onemocnéni, zvIlaste v Casnych stadiich, kdy je
jeho prognéza lIépe ovlivnitelna.

Prosazovat pozadavek thrady novych diagnostickych metod, ucinnych
pripravkl a 1é¢ebnych postupt pii 1é¢bé CHOPN.

Ptizplsobit sit’ specializovanych zdravotnickych zatfizeni (oboru TRN) potiebé
dostupnosti komplexni péce i o nemocné s CHOPN.

Zvysit pocet schvalenych grantovych projekt v oblasti CHOPN.

Podpotit protikutracké iniciativy a dal$i preventivné - vzdélavaci aktivity.
Podpotit MZ v zavedeni tzv. zdravotni dan¢ u urcitych druhd vyrobku.

(http://www.copn.cz/dycham/index.htm)

3) SCHOPN

Obcanské sdruzeni pacientt CHOPN je nezavislym obCanskym sdruzenim, zalozenym

podle z.¢.83/1990 Sb. o sdruzovani obcant, v platném znéni se sidlem ve FN Motol.

Clile ¢innosti sdruzeni:

a)

b)

c)
d)

Vzdélavani pacienti a ostatnich zdjemct v problematice CHOPN (vznik,
prabeh, prevence, 1€cba).

Soustavna a aktivni spoluprace se sdruzenimi s obdobnym zaméfenim na
vyzkumné i publikacni ¢innosti.

Snaha o zapojeni pacientit CHOPN do odvykaci 1écby kouteni.

Pofadani informativnich programi s cilem seznameni pacientd 1 laické
vefejnosti s pokrokovymi lé€ebnymi metodami, novymi léky 1 postupy.

(http://www.spchopn.cz/kontakt.htm)
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