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ABSTRAKT

MUCKOVA LENKA. Osetiovatelskd péce u pacienta s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Praha, 2009. Bakalarska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Praha.

Bakalar v osetiovatelstvi. Skolitel: MUDr. Anna Vibovcovd.

Hlavnim tématem bakalarské prace je osetrovatelska péce u pacienta s chronickou
obstrukcni plicni nemoci. Teoreticka cast prdce je vénovana patofyziologii nemoci, tak i
stadiim nemoci. Ddle se zabyva soucasnymi vySetrovacimi metodami, diagnostikou a
posléze léchou.

Praktickd ¢ast obsahuje zdkladni vidaje o pacientovi. Udaje z lékai'ské anamnézy a
vySetreni, které pacient podstoupil.

Osetrovatelska cast zahrnuje strucnou charakteristiku osSetFovatelské péce a
osetrovatelského modelu podle Marjory Gordonové. Analyzou informaci ze zdravotni
dokumentace, informaci ziskanych od pacienta a vlastnim pozorovanim jsou stanoveny
osSetrovatelské diagnozy. Dle diagnoz jsou zde zpracovanmy oSetrovatelské cile,
oSetrovatelské plany. Zdiiraznéna je oSetrovatelska péce o pacienta na JIP s diagnozou
CHOPN.

Edukace je zdiiraznéna jako nedilna soucast oSetrovatelske péce.

Klic¢ova slova:

oSetrovatelska péce

chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN)
prevence nemoci

edukace



ABSTRAKT

MUCKOVA LENKA. Nursing care of a patient with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD).Prague, 2009. Bachelor’s Thesis. University of Nursing, Prague
(Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Praha). Supervisor: MUDr. Anna Vrbovcova.

The main topic of the Bachelor’s Thesis is nursing care of a patient with COPD. The
theoretical part of the thesis is dedicated to the pathophysiology of the disease as well
as the phases of the disease. Further, it deals with the current examination methods,
diagnostics and subsequent treatment.

The practical part includes basic data about the patient. Data from the medical
anamnesis and examinations which the patient underwent.

The nursing part involves a concise characteristic of nursing care and the nursing
model according to Marjory Gordon. Nursing diagnoses are determined on the basis of
the analysis of information from medical documentation, information obtained from the
patient and own observation. Nursing goals, nursing plans are dealt with according to
the diagnoses. Emphasis is placed on nursing care of a patient diagnosed with COPD in

the ICU.

Emphasis is placed on education as an integral part of nursing care.

Key words:

nursing care

chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
prevention of diseases

education
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Uvod

Chronicka obstrukcni plicni nemoc (dale jen CHOPN), je onemocnéni dychaciho
ustroji, jehoz incidence se neustale zvysuje. Incidence se zvysuje nejen se stoupajicim
poctem kurdkii, ale i se znecistovanim Zivotniho a pracovniho prostiedi. Svou roli zde
hraji i infekce dychacich cest. Nemocny s touto diagnozou je omezen ve svém
pracovnim, spolecenském a rodinném Zivote. Vzhledem k casté pracovni neschopnosti
ma tato choroba i dopad ekonomicky. V pozdéjsich stadiich choroby neni ohrozena jen
kvalita Zivota, ale i Zivot samotny. Prevence vzniku choroby a s tim i souvisejici edukace
mohou snizit riziko nejen vzniku, ale i komplikaci, které ohrozuji Zivot pacienta.

Cilem prace je komplexni zhodnoceni oSetrovatelské péce o pacienta s diagnozou
chronicka obstrukcni plicni nemoc. Je zde zdiiraznéna metoda osSetrovatelského procesu
a oSetrovatelské péce. Osetrovatelska péce je zdiiraznéna v celé své Siri véetné edukace,

ktera je diileZitou a nedilnou slozkou péce.



1. TEORETICKA CAST

1 Klinicka charakteristika Chronické obstrukéni plicni

nemoci (dale jen CHOPN)

1.1 Definice CHOPN

V odborné literature najdeme mnoho definic CHOPN. Definice jsou zavislé na tom,
zda se terminologie pouziva pro klinické nebo vyzkumné ucely.

Definice svéetove iniciativy GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease):

,,CHOPN je nemoc charakterizovana omezenim pritoku vzduchu v priduskach
(bronchialni obstrukce), ktery neni uplné reverzibilni. Bronchidlni obstrukce
progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou odpovédi plic na Skodlivé castice a

1

plyny.

Definice z konsenzu Americké hrudni spolecnosti z roku 1995, jez zni:
,,CHOPN je obstrukce dychacich cest zpiisobenda chronickou bronchitidou nebo
plicnim emfyzémem. Tato obstrukce progreduje, je Cdstecné reverzibilni a miize byt

spojena s bronchidalni hyperreaktivitou. “ ?

CHOPN je onemocneéni, které je charakterizovano omezenim priitoku vzduchu tzv.
obstrukci malych dychacich cest, ktera neni uplné reverzibilni. Bronchidlni obstrukce je
spojena s abnormalni zanétlivou odpovedi plic na skodlivé plyny, castice a infekci.

CHOPN je vyvolana kombinaci chronické bronchitidy s obstrukci a zaroven

destrukci plicniho parenchymu — emfyzémem nebo-li rozedmou plic.’

! SVETOVA INICIATIVA O CHOPN. SPN — Vitavin, 2001, s. 5
? SVETOVA INICIATIVA O CHOPN. SPN — Vitavin, 2001, 5. 6
3 KOLEK, V. Pneumologie pro magistry a bakaldre. SPN — Olomouc, 2005



1.1.1 Chronicka bronchitida

Je klinicky charakterizovana pritomnosti produktivniho kasle s expektoraci, ktery
trva alespon tri mésice v roce a to ve vice nez ve dvou za sebou jdoucich letech. Sliznice
bronchu je ztlustéla, zanétlivé infiltrovana, hlenotvorné zZlazky jsou zmnozeny. Povrch
sliznice je pokryt mnozZstvim hlenu a hnisu. Vzhledem k nadprodukci hlenu a hnisu
dochazi k produktivnimu kasli. Patologicko-anatomicky se jednd o zanétlivy edém
s degeneraci malych bronchii, ndslednym kolapsem prudusek. Dochadzi k obstrukci
vzdusného proudeni. Vznika hypoxemie s naslednou vasokonstrikci a plicni hypertenzi.

vvvvv

Skodlivym faktorem u chronické bronchitidy je koureni cigaret.

1.1.2 Emfyzém

Je definovan jako abnormalni trvalé rozsireni dychacich cest a zanikem prepazek
mezi alveoly. Bronchialni a bronchioiolarni obstrukce neni zpiisobena pouze
struktualnimi zménami bronchialni sliznice, ale také retenci vzduchu v plicich, tzv.
hyperinflaci. U hyperinflace se jedna o zvySeny objem plic na konci vydechu. Diky
CHOPN dochazi ke snizeni elasticite malych dychacich cest, které kolabuji v diisledku
degenerace chrupavek a tim se predcasné uzaviraji. Dochazi k tzv. ,,uvéznéni plynu
v alveolach. Pacient neni schopen vydechnout vsechen vzduch z plic, dochazi ke
zvetsovani objemu plic. Na konci vydechu je hrudnik v inspiracnim postaveni a pri
nadechu se zvetsuje predozadni rozmer jesté vice a vznikd tzv. soudkovity hrudnik.
Zadrzovanim vzduchu v plicich se sniZuje schopnost znovu se nadychnout a vznika pocit

dusnosti.?

* KOLEK, V. Pneumologie pro magistry a bakaldie. SPN — Olomouc 2005
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1.2 Patofyziologie CHOPN

CHOPN je charakterizovana perzistujicim zanétem v bronsich, parenchymu. Pozdéji
zanét vede k poSkozeni plice a vznikaji patologické zmeény charakteristické pro CHOPN.

Zanet je vyvolavan inhalaci Skodlivych castic nebo plynii, které jsou obsazeny
v cigaretovem kouri, ¢i v ovzdusi, miize se podilet i infekcni slozka. Plice maji prirozené
obranné mechanismy a znacnou schopnost sebereparace. Cinnost obrannych
mechanismii i reparacni schopnost mohou byt zhorseny genetickymi vlivy nebo expozici
dalsich rizikovych faktorii prostiedi stejné jako chronickym charakterem zanétu nebo
opakovanym poskozovanim.

Chronicky kasel a tvorba sputa, nékdy oznacované jako chronicka bronchitida, jsou
vysledkem zanétu v dychacich cestach, ktery vyvola hypersekreci hlenu a dysfunkci
fyziologickych ciliarnich cisticich mechanismu. Sputum u CHOPN se tvori nasledkem
zanétu v bronsich. Obsahuje plazmatické proteiny exsudované z mikrocév bronchidlni
cirkulace, zanétlivé bunky a malé mnozZstvi hlenu tvorené pohdarkovymi buinkami. Na
zvySené mnozstvi sputa reaguji cistici mechanismy, coz vede ke kasli a vykaslavani.
Neékteré patologické zmény, jako je zanét podsliznicnich zlaz a hyperplazie poharkovych
bunek, mohou prispivat k chronické tvorbé sputa, prestoze tyto patologické zmény
nejsou pritomné u vSech nemocnych s timto priznakem.

U nemocnych s CHOPN je dusnost prevazné vysledkem zhorsené plicni mechaniky
(zvySend rezistence v bronsich, snizené elastické napéti). V casnych stadiich nemoci je
dusnost pritomna pouze pri velké zatezi, pozdeji se muze objevit i v klidu, jestlize se

mechanické poSkozeni stane zdvaznym.’

’ KOLEK, V. Pneumologie pro magistry a bakaldie. SPN — Olomouc 2005
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1.3 Stadia CHOPN dle spirometrie

Stadium 0 — rizikové stadium
Je charakterizovano chronickym kaslem s tvorbou sputa. Spirometrie bez ndlezu.

Patri sem tedy uz prosta chronicka bronchitida.

Stadium I — lehké stadium

Pri ném je lehka porucha prutoku vzduchu priduskami (FEVI / FVC < 70%, ale
FEVI > 80% nalezitych hodnot). Obvykle, byva chronicky kasel a tvorba sputa. V tomto
stadiu si nemusi nemocny byt veédom, Ze jeho plicni funkce jsou zhorsené. Toto
podtrhuje diilezitost provadeni spirometrie u vsech kurakii, aby mohli byt jejich plicni

funkce pravidelné zaznamenavany a dlouhodobé porovnavany.

Stadium 11 — stiedni stadium

ZhorSeni prutoku vzduchu priduskami je v hodnoté FEVI 30 az 80% nalezZitych
hodnot. Pri stadiu Il obvykle progreduji priznaky spojené se zhorSenim dusnosti, ktera
Jje typicka pri télesné zatezi. V tomto stadiu vetsinou nemocny vyhledava lékarskou

pomoc pro dusnost nebo pro exacerbaci CHOPN.

Stadium 111 — téZké stadium

Stadium Ill je charakterizovano tézkou bronchialni obstrukci (FEVI < 30%
nalezitych hodnot), nebo pritomnosti respiracniho selhani, az klinickymi projevy selhani
pravého srdce. Respiracni selhani miize vést k vzniku cor pulmonale. Ve stadiu Il je

kvalita Zivota zhorSend a exacerbace CHOPN miize ohrozit Zivot. ¢

¢ SAFRANKOVA, A. Interni oSetiovatelstvi I. SPN — Grada Publishing, a.s., 2006

12



1.4 Klinicky obraz

Onemocnéni probiha jako chronické zhorsujici se (progredujici), prilezitostné

zhorsSené akutni exacerbaci.

a) Chronicka forma CHOPN:

inspiracni postaveni hrudniku,

- zhorsujici se dusnost, ktera se postupné vyviji v tézkou klidovou dusnost,
- zapojeni pomocnych dychacich svalu,

- kasel,

- cyanoza,

b) Akutni exacerbace CHOPN:

nastane po respiracnim infektu,

- dusSnost je provdzena kaslem s expektoraci purulentniho sputa,
- zapojeni pomocnych dychacich svalii,

- tachykardie,

- dalsi pokles oxygenace a zhorsujici se cyanoza

¢) TéZka akutni exacerbace CHOPN:

zhorSeni kasle,

- klidova dusnost,

- teplota nad 38,5°C,

- tachypnoe nad 25/min,

- tachykardie nad 110/min,

- dalsi zhorSeni cyanozy,

- zapojeni pomocnych dychacich svalii,
- utlum vedomi,

- PEF pod 100 l/min,

13



d) Zivot ohrofujici exacerbace (jako c) +:

zastava dychani,

- zastava srdce,

- zmatenost az kéma,
- PaO2 pod 6,7 kPa,

- PaCO2 nad 9,3 kPa,
- pHpod 7,3’

1.5 Diagnostika CHOPN

Anamnéza: chronicka bronchitida, asthma bronchiale, koureni, inhalacni expozice
—vliv chemickych latek, prasné prostredi.
Fyzikalni vySetieni:
* pohledem — ortopnoicka poloha a prodlouzené exspirium, inspiracni postaveni
hrudniku (soudkovity hrudnik),
* poslechem plic — oslabené dychani, vihké chrupky, nekdy spastické fenomény
(piskoty, vrzoty)
Spirometrie
Spirometrie méri mnozstvi vzduchu prochazejicim plicemi a méla by byt provedena
u kazdého nemocného s podezienim na chronickou obstrukcni plicni nemoc.
vydechnuty s maximalnim usilim za 1 sekundu — objem vydechnuty za prvni sekundu
FVC, usilovné vitalni kapacity). Normalni hodnota FEVI vylucuje diagnéozu CHOPN.
Je to objektivni vySetreni, které bere ohled na vliv véku a pohlavi, je snadné a rychle,
provadi se ve vSech stadiich nemoci. Spirometrie je uzitecna zejména pro pocatecni fazi
CHOPN, pro posouzeni progrese a pro zjisténi ucinku lécby. °
Pacient je pred spirometrii informovan, jak vysetreni probiha. Tim, Ze je informovan
lépe spolupracuje. Specialni priprava (medikace apod.) se nevyzaduje. Po spirometrii
neni rovnez potieba specialni péce, spise je nutné hovorit s nemocnym a informovat ho

o vysledku spirometrie.

7 SAFRANKOVA, A. Interni osetfovatelstvi I. SPN — Grada Publishing, a.s., 2006
¥ KOLEK, V. Pneumologie pro magistry a bakaldre. SPN — Olomouc 2005
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Krevni plyny

Vyménu plynii v plicich lze posoudit nejjednodussim zpiisobem, podle hodnot
arterialnich plynu. Urcuji se PaO> a PaCO; a nejcasteji i cely panel acidobazickeé
rovnovahy. Typické pro CHOPN je, ze PaQ; je snizené a zatim co PaCQO; zvysené.
Chronicky vysoké hodnoty PaCO; nazyvame hyperkapnii. Chronicky vysoke hodnoty
svedci o pokrocilé az tézké chorobé.

Duleziteé je téz mikrobiologické vySetieni sputa, melo by se provést vzdy, a ucinné
zasahnout Viici infekci, ktera miize zkomplikovat stav nemocného s CHOPN. Pri
infekcnich komplikacich je vidy nutno myslet na tuberkulozu.’

Pacient nevyzaduje specialni pripravu, ale vzdy plati, aby byl informovan, co dané
vySetieni obndsi, co ho presné cekd. Rovnéz je na miste nemocnému vysvétlit, proc je

nutné toto vysetieni a jaké vysledky pro néj z toho plynou.

* KOLEK, V. Pneumologie pro magistry a bakaldre. SPN — Olomouc 2005
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1.6 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou diilezité pro stanoveni zasad pro prevenci a lécbu kterékoliv
nemoci. U onemocnéni CHOPN je hlavnim rizikem koureni. Vzhledem k tomu, Ze
vdnesni dobé kouri stale vice lidi, zvétsuje se i riziko vyssiho poctu lidi trpicich
CHOPN. Samoziejmé nesmime zapomenout i na dalsi rizikové faktory, napr. zhorsujici
se zivotni a pracovni prostredi, moznost vzniku infekce. Koureni patii mezi faktory,

které muzeme sami nejvice ovlivnit.

1.6.1 Koufeni

Koureni cigaret je hlavni rizikovy faktor! Podle WHO (Svétova Zdravotnicka
Organizace) je CHOPN zpiisobena v 90% kourenim a to zejména cigaret. Kuraci dymek
a doutniku maji vyssi morbiditu a mortalitu na CHOPN nez nekuraci, ale zdaleka ne tak
vysokou jako kurdci cigaret. Pro umrtnost na tuto nemoc je urcujici vek, ve kterém
osoba zacala kourit, pocet vykourenych cigaret za rok a aktualni vztah ke koureni.
Klinicky vyznamna CHOPN se nevyvine u vSech kurdku, coZz naznacuje, Ze riziko
kazdého jedince musi byt modifikovano dédicnymi vlivy. Toto onemocnéni se rozvine
nejmeéné u 15 — 20% kurdku, vétsinou po padesatém roce Zivota po dvaceti az triceti
letech koureni. Diilezitou roli hraje intenzita koureni. Jestlize kurak koureni zanecha,
proces funkci se zpomali. Pozor, nikdy se jiz nevrati do piivodniho stavu pred kourenim.
Samozirejmé i pasivni koureni ma své Skodlivé ucinky. Koureni v prubéhu téhotenstvi
miize také predstavovat riziko pro vyvoj a rust plic plodu in utero a postizeni imunitniho
systému.

Pri vdechovani i vydechovani cigaretového koure se ukladaji Skodlivé Castice
v centralnich dychacich cestach, obstrukce dychacich cest omezuje dychani a castice se

mnoZzi, dochazi k zanétu, prispiva k vyvoji emfyzému a zuzeni bronchit apod..

1.6.2 Infekce

Infekce dychacich cest v détstvi je dulezZitym rizikovym faktorem pro vyvoj CHOPN
v dospélosti. Exacerbace CHOPN je stav spojeny s vykaslavanim hnisavého sputa,

zvySenim jeho mnozZstvi a viskozity. Tim dochazi k zhorsovani kasle a posléze k dusnosti.
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Infekci Ize vySetrit kultivacnim, sérologickym nebo laboratornim vySetienim.

Doporucuje se prevence, ockovani proti chripce.

1.6.3 Znecisténi vzduchu

Znecisteni ovzdusi patri také mezi pravdépodobné rizikové faktory CHOPN. Patii
sem nahlé zvySeni mnoZstvi znecistujicich latek, které se vyskytuji ve smogu. Jsou zde
chemikalie jako redukujici latky, tvorené oxidem siFicitym a kartonovanymi casticemi,
nebo oxidanty jako oxid dusiku, hydrokarbony apod.

Vysoke koncentrace oxidu siriciteho (SO2), oxidu dusicitého (NO2) a ozonu (0O3),
zvlaste pri namaze, mohou vyvolat prechodnou bronchokonstrikci a nekdy i dlouhodobé

zvySeni bronchialni hyperaktivity.

1.6.4 Dédicnost

Tento faktor nebyl prokazan. U déti, jejichz rodice kouri, se zpomaluje vyvoj plic,
coz muze prispéet ke vzniku CHOPN. Zrovna tak vrozena citlivost na tabakovy kour.
Nejlépe dokumentovanym vlivem hostitelské osoby je vzacny dedicny defekt alfa 1 —

antitrypsinu. Zatim se nepodarilo identifikovat jiné geny, které se podileji na patogenezi

CHOPN.

1.6.5 Ruist plic
Riist plic je zavisly na prubéhu téhotenstvi, na porodni vaze a na zevnich vlivech,
kterym je dité vystaveno. Snizeni maximalnich dosazenych plicnich funkci (mérenych

spirometricky) mize odlisit osoby, u kterych je zvysSené riziko vzniku CHOPN."

" KOLEK, V. Pneumologie pro magistry a bakaldie. SPN — Olomouc 2005
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1.7 Komplikace CHOPN

Prurez plicnim cévnim recistéem je zmensen, coz je podminéno anatomickymi
zménami v plicnich arteriich a arteriolach i hypoxickou vasokonstrikci a ztratou kapilar
ve znicenych alveoldarnich septech. Tim stoupa plicni arterialni tlak. Vyviji se lehka az
tezka plicni hypertenze s odpovidajicim zatizenim pravého srdce, které miize postupné
prejit az v cor pulmonale.

Hypoxie vede k rozvoji polycytemie a ke zvyseni viskozity a tim k obtiznejsimu
transportu kysliku.

Viiv vzestupu PaCO?2 a poklesu PaO2 ma vliv na funkci mozku. Projevi se bolesti

hlavy, zmatenosti, exoitaci, spavosti, v tezkych pripadech stuporem az komatem.

1.7.1 Respiracni insuficience

Respiracni insuficience znamena, Ze dychaci system neni schopen zabezpecit zevni
dychani. Zakladnim kriteriem respiracniho selhani je, Ze krev protékajici plicemi
nemiize byt dostatecné okyslicend.

Podle priibéhu ji delime na akutni, chronickou a chronickou s akutnim zhorsenim.
Respiracni insuficience miize byt pritomna v klidu nebo jen pri namaze.

CHOPN je choroba, ktera vede ke globalni respiracni insuficienci. V diisledku

respiracni insufience dochazi k hypoxemii a doprovodné hyperkapnii."’

" KOLEK, V. Pneumologie pro magistry a bakaldie. SPN — Olomouc 2005
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1.8 Lécba

Zasadnim pozZadavkem v lécbé CHOPN je zakaz koureni. V pokrocilem stadiu je

velice diilezity kyslik a farmakologicka lécha.

1.8.1 Kyslik

Bylo prokazano, ze dlouhodobé podavani kysliku (tzn. vice nez 15 hodin denne)
pacientum s pokrocilou CHOPN vede ke zlepseni jejich preziti, a to priblizné o 30%.
Pres pozitivni efekt oxygenoterapie ziistavda primérné preziti hypoxemickych pacientu
s CHOPN okolo 3,5roku. Kyslik musi byt aplikovan alespon 16 hodin denné, pricemz
doba odpojeni nesmi presihnout 2 hodiny (optimalné 1 hodinu). Uc¢innost dlouhodobé
domaci oxygenoterapie je umeérnd poctu hodin za den, kdy je kyslik podavan. Nemocni
léceni nejmené 19 hodin prezivaji statisticky vyznamné déle nez ti, kteri inhalovali kyslik

12 hodin. Podavani kysliku zmirnuje hypoxémii, coz je hlavnim cilem lécby.

1.8.2 Léky s bronchodilataénim uc¢inkem

a) Anticholinergika
Anticholinergika jsou antagonisty muskarinovych receptorii, prostrednictvim
kterych inhibuji cholinergni reflexni bronchokonstrikci a snizuji vagovy tonus.
Nezadouci ucinky anticholinergik jsou vzacné. Patii mezi né sucho v ustech, mocovd
retence, obstipace, zvySeni nitroocniho tlaku (pri nebulizaci pres masku) a horka chut

léku.

b) Beta — 2 agonisté
Podle délky trvani jejich efektu jsou rozdélena na beta — 2 agonisty s kratkou dobou
ucinku (cca 4 hodiny) — fenoterol, salbutamol, terbutalin a dlouhou dobou ucinku (12 —
14 hodin) — formoterol, salmeterol, pricemz rozdil je dan odlisnym zpiisobem vazby na
beta — 2 receptor bunécné membrany. Hlavnim bunécnym cilem ucinku beta — 2
agonistu jsou hladké svaly dychacich cest, kde piisobi jako funkcni antagonisté, relaxuji
hladké svaly velkych i malych dychacich cest odstranuji bronchokonstrikci navozenou

ruznymi stimuly.
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Beta — 2 agonisté jsou k dispozici k inhalacnimu, peroralnimu a parenteralnimu
podani. Inhalacni dlouhodobé ucinkujici beta — 2 agonisté (salmeterol, formoterol) jsou
indikovany k pravidelné aplikaci a u pacientit s CHOPN stadia Ill. Jejich podavani
vede k mirnému zlepSeni dynamickych ventilacnich parametrii, tolerance fyzické zatéze
a zmirneni stupné dusnosti.

Nezadouct ucinky beta — 2 agonistii jsou ridké a zahrnuji tachykardie, svalovy tres,
hypokalémie a hypoxémie. VSechny jmenované ucinky jsou zavislé na davce podaného
léku a nejsou vetsinou klinicky vyznamné. Pri dlouhodobém podavani inhalacnich
dlouhodobé ucinkujicich beta — 2 agonistit vznika na jejich mimoplicni ucinky

tolerance.

¢) Metylxantinové prepardty
Theofylinové a aminofylinové prepardty jsou dostupné v perordlni a parenteralni
formé. V peroralni formé k dlouhodobému uzivani by mély byt pouzivany jen pomalu se
uvolnujici theofylinové preparaty s priblizné 12 hodinovym ucinkem (EUPHYLLIN CR,
N100/200/300/400, cps. AFONILUM SR 125/250/375/500 mg, cps. apod.). Jejich
podavani by mélo byt provazeno monitorovanim sérovych hladin theofylinu, ktera by se

mély pohybovat v rozmezi 10 — 20 mg/I.
Hladinu theofylinu snizuji napr. rifampicin, fenobarbital, ethanol, koureni cigaret a

marihuany, vysokoproteinova dieta s nizkym obsahem cukru apod.”

1.8.3 Nebronchodilataéni 1éky

a) Glukortikosteroidy

Glukokortikosteroidy (KS) nemaji Zadny vliv na stupen bronchialni obstrukce, a
proto se casto pouzivaji v nekolikadennim narazovém podavani k odliseni CHOPN od
bronchialniho astmatu. KS nejsou schopny ovlivnit neutrofilni typ zanétu prokazovany
v dychacich cestach pacientit s CHOPN, a proto je jejich uziti v této indikaci opakované
zpochybnovano i kdyz zmirni otok v dychacich cestach.

Nezadoucim ucinky IKS jsou vétsinou klinicky nevyznamné, jejich frekvence vsak
stoupa ve vyssim veku, a proto jsou pacienti s CHOPN ohrozeni vice nez pacienti

s astmatem. Priblizné 50% pacientiu s CHOPN uzivajicich KS ma denzitometricky

2 MUSIL, J. Lécba chronické obstrukcni plicni nemoci. SPN — Grada Publishing, a.s. 1999
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prokazatelnou osteoporozu, jejiz vyskyt s podavanim IKS dadle stoupa. Zatim vsak
nebylo prokazano zvyseni frekvence patologickych fraktur u pacientii s CHOPN
uzivajicich IKS. Hodnoceni rizika vedlejsich ucinkii IKS je navic ztiZzeno ndrazovym

podavanim KS systémove.

b) Antibiotika
Akutni exacerbace CHOPN jsou casto zpusobeny infekci dychacich cest. Podavani
antibiotik v pritbehu exacerbaci je spojeno s rychlejsi upravou ventilacnich parametrii,
a proto jsou vetsinou podavana empiricky od pocatku exacerbace. Obvykle se podava
amoxicilin / kyselina klavulanova, makrolidy, cefalosporiny ci tetracykliny.
Dlouhodobé profylaktické poddavani antibiotik neni indikovano, protoze nebylo
spojeno s ovlivnénim priitbehu CHOPN a vedlo k vyvoji bakterialnich rezistenci.

Idedlni je podavat antibiotika dle kultivacnich vysetieni.

1.8.4 Ostatni léky

Cast nemocnych s CHOPN md prokazatelny defekt alfa — 1 — antitrypsinu.
Predpokiad, zZe jeho aplikace by mohla vést k ovlivnéni prognozy onemocnéni, zustal
nenaplnen. Intravenozni aplikace lidského alfa — 1 — antitrypsinu vedla jen
k marginalnimu efektu na rychlost poklesu FEV1. Jeho vyroba je nadto velmi nakladna
a preparat je dostupny jen v néekterych zemich.

Pres zvysenou produkci hlenu, ktera charakterizuje CHOPN, nebylo dosud
Jjednoznacné prokazano, ze by dlouhodobé podavani mukolytik mélo jakykoliv priznivy
efekt. Jedinou vyjimkou je Nacetylcystein, ktery navic vykazuje antioxidacni viastnosti,

jehoz podavani vedlo ke sniZeni frekvence akutnich exacerbaci CHOPN.

1.8.5 Uméla plicni ventilace

Umeéla plicni ventilace (dale UPV) predstavuje zpiisob dychani, pri némz
mechanicky pristroj plné nebo castecné zajistuje prutok plynii respiracnim systémem.
UPYV je pouzivana ke kratkodobé nebo dlouhodobé podpore nemocnych, u kterych doslo
k vzniku zavazné poruchy ventilacni nebo oxygenacni funkce respiracniho systému nebo

takova porucha aktudlné hrozi.

3 MUSIL, J. Lécba chronické obstrukcni plicni nemoci. SPN — Grada Publishing, a.s. 1999
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Rozhodnuti zahajit UPV je, s vyjimkou neodkladnych situaci, zalozeno na
zhodnoceni klinického stavu nemocného, na zhodnoceni vysledkii vysetieni krevnich
plynui, charakteru zakladniho onemocnéni a odpoveédi na konzervativni terapii.

Rozvoj akutni respiracni insuficience u nemocnych s CHOPN je castou pricinou
hospitalizace téchto nemocnych. Zhruba tretina prijatych nemocnych vyzaduje urcitou
formu ventilacni podpory. Mortalita ventilovanych nemocnych se pohybuje mezi 10-
30% podle tize postizeni a zpiisobu ventilacni podpory.

Ventilacni podpora nemocnych s akutni respiracni insuficienci pri CHOPN
s invazivnim zajistenim dychacich cest je vzhledem ke zhruba 30% mortalite takto
lécenych nemocnych vyhrazena pro nemocné, u kterych selhaly méné invazivni lécebné

postupy — konzervativni terapie a neinvazivni ventilace. " °

* DOSTAL, P. Ziklady umélé plicni ventilace. SPN — Maxdorf, 2004
" REINHARD, L. Anestezie. SPN — Grada Publishing, a.s., 2005
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2 Osetrovatelska péce u pacienta s CHOPN

2.1 Osetrovani nemocného

2.1.1 Pftijem na oddéleni, volba pokoje

Pro pacienta je idealni, aby byl prijat na prosklené dvouliizkové boxy s moznosti
zatazeni Zaluzii pro soukromi pri toaleté, navstéve a nocnim klidu.

Polohovaci lizko je pristupné ze tii stran s mozZnosti zabran v pripadé hroziciho
padu pacienta z hizka.

Klient musi byt uloZen v blizkosti centralniho rozvodu kysliku, do vhodné polohy
(Fowlerova). Nezbytné je dorozumivaci zarizeni. Pacient je pak informovan, jak se

dorozumivaci zarizeni pouziva a rovneéz je informovan o chodu celého oddeleni.

2.1.2 Sledovani nemocného

Pacient je napojen na monitor zaznamenavajici 24 hodinovou EKG kiivku, tepovou
frekvenci, krevni tlak, dechovou frekvenci, saturaci. V pravidelnych intervalech sleduji
fyziologické funkce. Zvysenou pozornost venuji sledovani dechu a odkaslavani,
hodnotam pulzu, sledovani hodnot Astrupu.

Nemocny je napojen na kyslikovou terapii z ditvodu dechové nedostatecnosti.

Péce je zamerenda na dychaci ustroji, predevsim na zpriichodnéni dychacich cest a
potlaceni infekce jak v dychacich cestach, tak i v plicich. Informuji pacienta o
dodrzovani lécebného rezimu (nekourit, aktivné odkaslavat, pravidelne uzivat léky aj.),
o pohybovém rezimu (dle stavu nemocného). V pripadé omezené sebeobsluhy zajistim
dostatecnou hygienickou péci, péci o vyprazdnovani, dostatecnou hydrataci, klidny
spanek a odpocinek.

Nemoc miize mit samoziejmé i dopad socialni. Pacient miize byt v invalidnim
duchodu ¢i byt zavisly na stalém prisunu kyslikové terapie.

Cilem edukace je predevsim presvedcit nemocného, aby dodrzoval lécebny reZim a

odstranil Spatné navyky (koureni).
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Nejcastéjsi oSetiovatelské problémy

* Omezeni prichodnosti dychacich cest z ditvodu zuZeni dychacich cest a tvorby
hlenu

* Poruchy vymeny plynu v plicich v diisledku destrukce plicnich sklipku

* Poruchy dychani z ditvodu vlastniho onemocnent

» Snizena vykonnost v diisledku nemoci

» Snizena sebepéce z diivodu dechovych obtizi

o Uzkost, strach z ditvodu dechovych obtizi a perspektivy dalsiho Zivota s omezenim

* Poruchy spanku v diisledku dechovych obtizi

* Nedostatek informaci o onemocnéni a navodu, jak Zit s timto omezenim

e Potenciondlni vznik poruchy prizpiisobivosti — zmény navykii, zaméstndni *°

18 SAFRANKOVA, A. Interni osetiovatelstvi I. SPN — Grada Publishing, a.s., 2006
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II. PRAKTICKA CAST

3 Posouzeni stavu pacienta

3.1 Identifika¢ni udaje

cer

Pacient P. S., 70 let, trvale Zijici v byté v Praze, diichodce.

Klient je hospitalizovany 10 den na JIP - Interni kliniky.

3.2 Vytah z lékarské dokumentace

3.2.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza
Pan P. S. prodélal bézné détské nemoci, jinak nebyval vaznéji nemocen.
Tezky kurdk, denne 30 — 40 cigaret. Kouri od 18-ti let. V posledni dobe zjistena

stenoza obou karotid.

Rodinna anamnéza
Otec — zemrel v 65 letech udajné na chronickou bronchitidu. Matka — zemiela v 70

letech na cévni mozkovou prithodu (CMP). Dva sourozenci zdravi.

Socidalni anamnéza
Pracoval jako nastrojar, nyni je v diichodu. Je zenaty, pred hospitalizaci Zil s

manzelkou v byte. Ma syna.
Alergie — neudava
Nynéjsi onemocnéni
V lednu 2008 prijat na interni oddéleni pro rozvoj bronchopneumonie s teplotami.

Postupné dochazelo ke zhorseni celkového stavu, diky Spatnému okysliceni celého

organismu. Pacient klidove dusny. Pri dychani pouziva pomocné dychaci svaly. Silné
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zahlenény. Sputum hlenohnisavé. Pro zhorseni celkového stavu prelozen na jednotku

intenzivni péce.

3.2.2 Fyzikalni hodnoty

Krevni tlak: 110/60 mmgh
Puls: 110’

Dech: 20°

1T: 38,0°C
Hmotnost: 76 kg

Vyska: 178 cm

3.2.3 Vysetfeni

Tabulka ¢. 1 Koagulacni vysetieni

Koagulac¢ni vySetieni Naméiené hodnoty Referen¢ni hodnoty
APTT 35.0 22.6-350s
QUICK 0.9 1.00-1.28
Q-INR 1.00

Tabulka ¢. 2 Biochemicke vysetreni

Biochemické vySetieni Namérené hodnoty Referencni hodnoty
Na-s 136.6 135 — 145 mmol/l
K-s 3.34 3.8 — 5.4 mmol/l
Cl-s 102.6 97.0 — 108 mmol/l
CRP 50 <10 mg/l

26




Tabulka ¢. 3 Krevni obraz

Krevni obraz Namérené hodnoty Referen¢ni hodnoty
LEUKOCYTY 15.0 4.0-10.0 giga/l
ERYTROCYTY 3.67 3.8—4.80 terra/l
HEMOGLOBIN HGB 114 120165 g/l
HEMATOKRIT HCT 33.80 35.0-45.0
STR.OBJ.ERYTR. MCV 92 80.0—97.0 1
BARVIVO ERYT.MCH 31.1 28.0—34.0 pg
STR.BAREV.KON.MCHC 337 310-370 g/l
TROMBOCYTY PLT 234 150-350x 109/

Astrup: pa 9,2 O, kPapaCO: 7,9 kPA pH 7,3

Jina vysetreni:

* Bronchoscopické vysetieni se u nemocného planuje, az dosahne stabilizovaného

stavu a nebude klidove dusny.

* Spirometrie bude provedena v klidovém stavu a je u pacienta provadena

pravidelné (je dispenzarizovan).

3.2.4 Lécba

Léky pana P.S.
Per oralni podani:
KCL
PARACETAMOL

Intravenosni podani:

Syntophylin 2 amp. ve 250 ml F1/1
Hydrokortizon 100 mg v 100 ml F1/1

2-0-2 (ionty)

1-1-1 (antipyretikum)

1-0-1 (bronchodilatanc)
1-0-1 (kortikoid)

Augmentin 1,2 g po 8 hodindach do 100 ml F1/1 (antibiotikum)

Infuzni lécha:

H 1/1 500 ml 2x za 24 hodin
G 5% 500 ml Ix za 24 hodin

(krystaloidy)
(prisun vyzivy a vody)

NEBULIZACE (pomoci mikronebulizatoru): a 4 hodiny (8:00, 12:00, 16.:00, 20:00)

Mucosolvan 1 ml (mukolitikum) + Ventolin 1 ml (bronchodilatanc) + Atrovent 1 ml

(bronchodilatanc) + Fyziologicky roztok 2 ml
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3.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Pohled

Celkovy vzhled — upraveny.

Dutina ustni, sliznice — sliznice vlhka, nos cisty.

Zuby — zubni protéza.

Sluch — slysi bez problemii

Kuze — sucha, primérend pigmentace, zarudly v obliceji

Kozni léze - misto vpichu intravenozni kanyly — klidné, bez znamek infekce

Poloha — Fowlerova

Pohmat

Stisk ruky — priméreny.

Rozsah pohybu kloubii — primeéreny.
Svalova tuhost — ochablé svaly.

Pokozka — na dotek tepla.

Vysetieni ¢ichem

Bez zapachu.

Védomi

Dychani — zrychlené, pacient je zahleneny, dusny, prodlouzeny vydech, inspiracni
postaveni hrudniku (soudkovity hrudnik). Pouziva pomocné dychaci svaly.
Poloha — Fowlerova. Klid na luzku.

Vedomi — pri vedomi.

Celkovy stav

VyzZiva — primérena, BMI 24
Télesna hmotnost — 76 kg
Vyska — 178 cm

1T-38,0°C
TK - 110/60
TF—-110°
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3.4 Posouzeni stavu potieb klienta dle Gordonové rozpracovana do

NANDA DOMEN

Model Majory Gordonové se nazyva ,,Model funkcniho typu zdravi® a je jednim
z oSetrovatelskych modelu, ktery umoziiuje koncepcni ramec pro systematicke
oSetrovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu klienta, v jakékoli oblasti systému péce —
primarni, sekundarni i tercialni. Je odvozeny z interakci osoba — prostredi.

Zdravi c¢loveka je v modelu Gordonové vyjadrenim rovnovahy bio-psycho-socialni
interakce. OSetrovatelskym cilem je co nejvyssi uroven zdravi a prijeti odpovédnosti
Jjedince za své zdravi.

Pri kontaktu s klientem sestra ziskavda potiebné informace funkcniho nebo

dysfunkcniho vzorce zdravi a nasledné sestavuje plan oSetrovatelské péce.

3.4.1 Doména: Podpora zdravi

Tato hospitalizace pro pana P. S. je jiz opakovana. Poprvé byl hospitalizovan
s exacerbaci chronické bronchitidy. Pivodnim povolanim je ndstrojar, ale nyni je jiz v
duchodu. Pacient je silny kurak 30 — 40 cigaret denné. Snazi se koureni omezit.
Lékarska doporuceni nedodrzuje. Volny cas rad travil na zahradce, kde zahradnicil.
Pasivne sleduje sport v televizi, zejména hokej. Nevi, jak bude lécba pokracovat, ale
samoziejmé veri, ze dojde ke zlepSeni.

Osetrovatelsky probléem: Neefektivni podpora zdravi (koureni)

3.4.2 Doména: Vyziva

Pacient doma jedl s chuti. V nemocnici snida a svaci vétsinou jidlo, které mu prinese
manzelka. Ma dietu ¢. 3, jidlo ji pétkrat denné, docela mu zde chutna. S polykanim
problémy nema. Sam se naji poté, co ho sestra uvede do polohy vsedé a jidlo mu
pripravi na stolecek. Pije sam, hrnek s tekutinami musi mit na dosah ruky. Denni prijem

2 litry tekutin.
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Rika, ze pied hospitalizaci v domdcim prostiedi ubral na vize. Vazil 82 kg a nyni
vazi 76 kg. BMI 24. Stav kiize je v norme, obcas ma velice suché paty, které je tireba

namazat.

3.4.3 Doména: Vylucovani a vyména

Doma chodil na stolici pravidelné Ix denné, s mocenim problémy nemél. Je
sledovana bilance tekutin. V nemocnici stolici ma Ix denné. Vyprazdiovani s pomoci na
WC. Z duvodu dusnosti je pacientovi aplikovan zvlhéeny kyslik, pomoci kyslikovych
bryli.

3.4.4 Doména: Aktivita - odpocinek

Nemocny 7ika, ze doma se nejvice pohyboval, kdyz pracoval na zahrdadce. Béhem
hospitalizace cvici v ramci dechové rehabilitace s fyzioterapeutem 2x denné. Vzhledem
ke stavu zhorseni dychacich funkci (dusnost — NYHA I1.) a celkové snizené vykonnosti
v dusledku nemoci, neni schopen sebepéce. Sam se neumyje, nevykoupe, neoblece a
nedojde si na toaletu. Barthel. test 65 bodii. Pohyb na lizku je omezeny. Doma se
spanim problémy nemél. V nemocnici je to se spankem horsi, spi se mu Spatné z ditvodu
dechovych obtizi. Hiife usina, spanek md prerusovany, pres den je nevyspaly a pospava
béhem dne. Pacient udavd, Ze ho také rusi nocni provoz oddéleni a zménény Zivotni
rytmus.

Osetrovatelsky probléem: Neefektivni dychani, snizeni vykonnosti, deficit sebepéce
pri oblékani a uprave zevnéjsku, pri koupani a hygiené, pri vyprazdnovani, poruseny

spanek

3.4.5 Doména: Vnimani - poznavani

Potize se sluchem nemd, bryle nosi na cteni uz 7 let. S paméti obcasné problémy,
Jjedna se o ztratu dlouhodobé paméti, spatné si vybavuje zejména jména. Je orientovany,
veédomi jasné. Domniva se, Ze neni dostatecné informovan od lékarii o svém zdravotnim
stavu a prubéhu lécby. Zpusob slovniho vyjadreni je velice dobry.

Osetrovatelsky problém: deficitni znalost
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3.4.6 Doména: Vnimani — Sebe sama

Sam sebe hodnoti jako klidného clovéka. Rikd o sobé, Ze je realista.

3.4.7 Doména: Vztahy

Bydli v panelovém byté s manzelkou. Ma syna. Manzelka a syn s rodinou ho chodi
pravidelné navstévovat. V manzelstvi je spokojeny. Je spolecensky. Rad je v kontaktu

s lidmi, je pratelsky.

3.4.8 Doména: Sexualita

Vzhledem k veku. Nechtél hovorit na toto téema hovorit.

3.4.9 Doména: Zvladani zatéZe — odolnost vuci stresu

Priznava, ze stres zvlada Spatne. Stale kouri 20 i vice cigaret denné. Tvrdy alkohol
prilezitostné (vetsi oslava). Ma strach, ze zhorSeni svého zdravotniho stavu.

Osetrovatelsky probléem: strach

3.4.10 Doména: Zivotni princip

Je neveérici. Véri v rodinu. Behem hospitalizace ma jedno prani a to ,,odejit domii“.

3.4.11 Doména: Bezpecnost - ochrana
Pan P. S. ma zavedenou periferni Zilni kanylu na pravé horni koncetine. Telesna
teplota 38°C. Klidovy rezim na luzku.

Osetrovatelsky probléem: hypertermie, riziko infekce

3.4.12 Doména: Komfort

Pri dlouhodobém zdachvatu kasle udava bolest na hrudi (VAS 2). Je smutny, Ze musi
byt v nemocnici a nemiize byt doma se svoji manzelkou a rodinou. Rodina ho navstévuje
pravidelne.

Osetrovatelsky problém: bolest akutni (VAS 2)
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3.4.13 Doména: Rust/ Vyvoj

U pana P. S. doslo ke zhorseni chronického onemocnéni a proto také prijat do
nemocnice. Z duvodu zavaznosti nemoci a celkovéemu zdravotnimu stavu se o sebe,

nedokadze plné postarat. Télesna i psychicka stranka v norme.

32



4 OSetrovatelska péce

Osetrovatelské diagnozy jsem stanovila ze ziskanych informaci, rozhovoru,
pozorovanim klienta a z jeho zdravotni dokumentace. To vSe probihalo béhem
hospitalizace pacienta na oddéleni, kdy jsem si pana P. S. vybrala ke zpracovani

osetrovatelského péce u nemocného s CHOPN.

4.1 Seznam oSetrovatelskych diagnéz podle Nanda domén dle priorit

pacienta

1. 00032 Neefektivni dychani v souvislosti s chronickou obstrukcni chorobou,
projevujici se zvySenou produkci a hromadeénim sekretu, nedostatkem
energie odkaslavani hlenu, zménami hloubky dechu, klidovou dusnosti,

drazdivym kaslem a snizenou vykonnosti

2. 00132 Akutni bolest na hrudi z duvodu drazdivého, zachvatovitého kasle
projevujici se stiznostmi pacienta na bolest, intenzitou stupnée ¢. 2 (VAS 0-5)

a pocitem vycerpanosti

3. 00007 Hypertermie z diivodu bronchopulmonalniho zanétu, projevujici se
zvySenou teplotou 38°C, zcervenalou kiizi v obliceji a na dotek teplou

pokozkou klienta.

4. 00148 Strach z mozného zhorseni zdravotniho stavu (dechovych obtizi) a
perspektivy dalsiho Zivota s omezenim, projevujici se vyhledavanim kontaktu

s rodinou, zdravotniky a castym dotazovanim na vyvoj zdravotniho stavu

5. 00108, 00109, 00110 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, oblékani a
upravé zevnéjSku, pri vyprazdnovani z divodu dechovych obtizi a
celkového stavu nemocného, projevujici se neschopnosti umyt se, obléknout

se, dojit si na toaletu, obslouzit se a mirnou dopomoci v téchto oblastech.

Dle Barthel. testu 65 bodii.

33



00095 PoruSeny spanek v dusledku dechovych obtizi a nocniho provozu
oddeéleni, projevujici se castym buzenim v noci, pocitem nevyspani a

pospavanim béhem dne.

00126 Deficitni znalost o omnemocnéni a navodu, jak Zit s timto
onemocnénim, projevujici se v neadekvatni spolupraci a nedodrzovanim

spravné zZivotospravy.
00099 Neefektivni podpora zdravi z duvodu neschopnosti prijmout
odpovednost, za podporu zdravi projevujici se kourenim 30-40 cigaret

denné od 18-ti let.

00004 Riziko infekce z diivodu, zavedené periferni intravenozni kanyly na

praveé horni koncetiné.

34



4.2 Plan oSetiovatelské péce

00032 Neefektivni dychani v souvislosti s chronickou obstrukcni chorobou,
projevujici se zvySenou produkci a hromadeénim sekretu, nedostatkem energie
odkaslavani hlenu, zménami hloubky dechu, klidovou dusnosti, drazdivym kaslem a

snizenou vykonnosti

Cil:
Pacient ma efektivni dychani a priichodné dychaci cesty v maximalni mozné mire,

vykaslava hlen bez patologickych primési do tydne.

Priorita: Stredni

Vysledna kritéria:

* Pacient zna pricinu problémii s dychanim do 2 hodin.

* Pacient umi zaujmout ulevovou (Fowlerovu) polohu do 2 hodin.
* Pacient umi techniku sprdavného dychani do 2 hodin.

* Pacient umi spravné odkaslavat do 2 hodin.

* Pacient ma volné dychaci cesty do 2hodin.

Pacient udava zmirnéni dechovych obtizi do 2 dni.

Intervence:

* Edukuj pacienta o ulevové poloze do 2 hodin (primdrni sestra)

* Sleduj pravidelné fyziologické funkce, kazdy den (primarni sestra)

o Sleduj charakter, mnozstvi a barvu sputa, neustale (primarni sestra)

* Polohuj pacienta do Fowlerovy polohy, aby se mu lépe dychalo, kazdy den
(primdrni sestra)

* Podavej kyslikovou terapii, dle potieby (primdrni sestra)

* Provadej s pacientem dechova cviceni, nauc pacienta spravnou techniku
odkaslavani, kazdy den (primarni sestra, fyzioterapeut)

* Sleduj pravidelny prijem a vydej tekutin a zaznamenej, kazdy den (primarni

sestra)
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* Pravidelné vetrej, kazdy den (primdrni sestra)
* Podavej léky dle ordinace lékare, kazdy den (primarni sestra)

* Pln ordinace lékare kazdy den (primarni sestra)

Realizace:

Edukovala jsem pacienta o ulevové poloze a priciné potiZich s dechem

* Zajistila jsem dechovou rehabilitaci s fyzioterapeutem dvakrat dennée.

Sledovala jsem prijem a vydej tekutin, fyziologické funkce a zaznamenavala do

dokumentace.

Pravidelné jsem vétrala pokoj pacienta.

Podavala jsem léky dle ordinace lékare.

Plnila jsem ordinace lékare.

Hodnoceni:
Do tydne doslo ke zlepseni dechovych obtizi. Dusnost neni tak casta. Pacient si

méné stezuje na drazdivy kasel. Udava, Ze po dechové rehabilitaci se dycha lépe.

00132 Akutni bolest na hrudi zduvodu drazdivého, zdachvatovitého kasle
projevujici se stiznostmi pacienta na bolest, intenzitou stupné ¢. 2 (VAS 0-5) a pocitem

vycerpanosti.

Cil:

Pacient nepocituje bolest, neverbalizuje bolest.
Priorita: Stredni

Vysledna kritéria:

* Pacient znda pricinu bolesti do 2 hodin.

* Pacient znd ulevovou polohu do 2 hodin.

* Pacient udava zmirnéni bolesti ze stupné ¢. 2 na stupen ¢. 1 do 2 hodin.
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Intervence:
* Informuj pacienta o priciné bolesti do 2 hodin (primdrni sestra)

* Pouc pacienta o ulevové poloze do 2 hodin (primarni sestra)

Zjisti stupen, charakter a presnou lokalitu bolesti do 2 hodin a nasledné kazdy den

zapisuj stupen bolesti (primarni sestra)

Sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti neustale (primarni sestra)

Podavej léky dle ordinace lékare kazdy den (primdrni sestra)

Pl ordinace lékare kazdy den (primdrni sestra)

Realizace:

* Informovala jsem pacienta o ulevové poloze a priciné bolesti.

o Zjistila jsem stupen, charakter a presnou lokalitu bolesti a poté jsem kazdy den
zaznamenala stupen bolesti a jeji zmény.

* Podavala jsem léky dle ordinace lékare po celou dobu hospitalizace.

* Plnila jsem ordinace lékare po celou dobu hospitalizace.

Hodnoceni:
Béhem tydne doslo u pacienta ke snizeni bolesti ze stupné ¢. 2 na stupern . 1.

Nemocny bolest verbalizuje méne.

00007 Hypertermie z ditvodu bronchopulmonalniho zanétu, projevujici se teplotou

38°C, zcervenalou kuzi v obliceji a na dotek teplou pokozkou klienta.

Cil:

Pacient ma fyziologickou télesnou teplotu do 2 dnii.
Priorita: Stredni

Vysledné kritéria:

* Pacient zna pricinu hypertermie do 0,5 hodiny.

* Pacient zna spravnou merici techniku TT do 0,5 hodiny.

* Pacient zna zpusob jak snizit TT do 0,5 hodiny.
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* Pacient vi o moznosti podani lékii na snizeni TT do 0,5 hodiny.
* Pacient zna diivody o nutnosti dodrzovani pitného rezimu do 0,5 hodiny.

* Pacient ma snizenou TT do 1 hodiny.

Intervence:

* Informuj pacienta o pricinée hypertermie do 0,5 hodiny (primdrni sestra)

* Nauc pacienta spravne merit TT do 0,5 hodiny (primdrni sestra)

* Podavej léky na snizeni TT dle ordinace lékare dle potieby (primarni sestra)

» Sleduj a zaznamenej pravidelné zmeny TT pravidelné kazdy den (primarni sestra)

o Sleduj vysledky diagnostickych vysetreni a vysledky laboratornich testii, kazdy den
(primarni sestra)

* Zajisti dostatecny prisun tekutin, kazdy den (primarni sestra)

* Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani pitného rezimu do 0,5 hodiny (primarni
sestra)

* Sleduj prijem a vydej tekutin, kazdy den (primarni sestra)

Realizace:

* Informovala jsem pacienta o priciné hypertermie.

Sledovala jsem a zaznamendvala TT.

Podaval jsem léky dle ordinace lékare.
* Zajistila jsem dostatecny prijem tekutin.

* Poucila jsem pacienta o pitném reZimu.

Kontrolovala jsem vysledky laboratornich testii a informovala lékare.

Hodnoceni:
U pacienta doslo do 1hodiny ke snizeni TT ze 38°C na 37,5°C. Doslo k ustupu
zCervenani obliceji a zchladnuti pokozky na dotek. Pacient se citi mnohem lépe. Behem

2 dnit nedoslo k uplné kompenzaci TT, stdle se pohybovala nad 37,0°C.
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00148 Strach zmozného zhorseni zdravotniho stavu (dechovych obtizi) a
perspektivy dalsiho Zivota s omezenim, projevujici se vyhledavanim kontaktu s rodinou,

zdravotniky a castym dotazovanim na vyvoj zdravotniho stavu

Cil:
Pacient je klidny do tydne.

Priorita: Stredni

Vysledné kritéria:

* Pacient znd pricinu strachu do 2 hodin.

* Pacient ma dostatek informaci o svem onemocnénti do 4 hodin.
* Pacient zna prognozu onemocneéni do 1 dne.

* Pacient udava zmirnéni pocitu strachu na snesitelnou miru do 2 dnii.

Intervence:

Naslouchej pacientovi a nebagatelizuj strach neustale (primarni sestra)

Sleduj projevy strach (plac, uzkost, neklid) kazdy den (primdrni sestra)

* Snaz se odvést pozornost od probléemu neustale (primarni sestra)

Zajisti lékare, aby podal pacientovi dostatek informaci o onemocneéni, lécbé a

prognoze do 2 dnit (primdrni sestra, lékar)

Zajisti konzultaci s psychologem do 48 hodin (primarni sestra, psycholog)

Realizace:
» Zajistila jsem lékare, aby pacientovi podal dostatek informaci o onemocnéni,

léche a prognoze.

Sledovala jsem projevy strachu po celou dobu hospitalizace.

* SnaZila jsem se zabavit a odvést pozornost pacienta.

Zajistila jsem konzultaci s psychologem.
Hodnoceni:
Pacient udava zmirnéni strachu a je plné informovan o svém onemocnéni a jeho

dalsi lecbe lékarem.
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00108, 00109, 00110 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené, Deficit sebepéce
pri oblékani a upravé zevnéjsku, Deficit sebepéle pri vyprazdinovani, z ditvodu
dechovych obtizi a celkového stavu pacienta, projevujici se neschopnosti umyt se,

obléknout se, dojit si na toaletu, obslouzit se a mirnou dopomoci v téchto oblastech. Dle

Barthel. testu 65 bodii.

Cil:
Pacient provadi a udrzuje péci o sebe sama na urovni svych schopnosti v maximalni

mozné mire do 1 tydne.

Priorita: Stiedni

Vysledné kritéria:

* Pacient ma dostatek informaci o zmené navyklych zpiisobii tak, aby byly plnény
potieby péce o sebe sama do 2 hodin.

* Pacient provadi péci o sebe sama na urovni svych schopnosti do 4 dni.

* Pacient je schopen se obléknout do 5 dni.

* Pacient si dojde sam na toaletu do 5 dni.

Intervence:

 Zjisti stupen individuadlni poruchy/funkcni urovné dle Barthel. testu do 2 hodin
(primarni sestra)

* Zapojuj pacienta do aktivni ucasti na resSeni jeho probléemu a do rozhodovani o
sobé samém kazdy den (primarni sestra)

* Pri ukonech osobni péce dbej na soukromi pacienta kazdy den (primdrni sestra)

* Zapojuj pacienta do péce o sebe sama kazdy den (primdrni sestra)

* Zajisti vhodné pomiicky kazdy den (primarni sestra)

* Zajisti bezpecnost pacienta s ohledem na prevenci urazii neustale (primarni
sestra)

* Kontroluj dodrzovani pravidelnych hygienickych navykii kazdy den (primarni
sestra)

* Dbej na prevenci dekubitii neustdle (primdrni sestra)
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Realizace:

Zjistila jsem stupen individualni poruchy/funkcni uroven a zaznamenala.
Zajistila jsem potrebné pomiicky.

Pravidelne jsem provadela hygienické navyky za pomoci pacienta.
Dbala jsem na bezpecnost pacienta pri hygiené.

Zajistila jsem pacientovi soukromi.

Zapojovala jsem pacienta do péce o sebe sama.

Hodnoceni:

Pacient provadel péci o sebe na urovni svych moznosti. Snazil se pomoci pri

hygiené, oblékani. Na toaletu si sam nedojde, potiebuje pomoc. Pacientova snaha byla

viditelna. Hodnocent dle Barthel. testu za tyden 65 bodii.

00095 Poruseny spanek, v dusledku dechovych obtizi a nocniho provozu oddélenti,

projevujici se castym buzenim v noci, pocitem nevyspani a pospavanim behem dne.

Cil:

Pacient ma fyziologicky spanek do 3 dnui.

Priorita: Stredni

Vysledné kritéria:

Pacient zna pricinu poruchy spanku do 2 hodin.

Pacient pres den nepospava do 12 hodin.

Pacient zna ulevové polohy do 12 hodin.

Pacient si nalezne zajmovou aktivitu do 24 hodin.

Pacient znd ulevové polohy do 12 hodin.

Pacient spi nepretrzité alespon 6 hodin spanku do 24 hodin.

Pacient pres den nepospava do 24 hodin.
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Intervence:

* Zjisti pricinu poruchy spanku do 24 hodin (primarni sestra)

* Pouc pacienta o pricine poruchy spanku do 24 hodin (primarni sestra)

 Zjisti navyky pred spanim, které mél pacient v domacim prostredi do 24 hodin
(primarni sestra)

» Aktivuj pacienta behem dne v moznosti vzhledem k jeho onemocnéni kazdy den
(primarni sestra)

* Posud’ souvislost poruchy se zakladnim onemocnéenim do 24 hodin (primarni
sestra)

* Zajisti klidné prostredi pred spanim kazdy den (primarni sestra)

* Nerus pacienta zbytecné behem spanku kazdy den (primarni sestra)

* Pozoruj fyzické znamky unavy kazdy den (primarni sestra)

Realizace:
* Behem dne jsem se snazila pacienta aktivovat, v ramci jeho moznosti vzhledem
k onemocneéni.

* Pred spanim jsem vétrala a snazila, se zajistit vhodné podminky ke spani.
Hodnoceni:

Pacient spi primérné 7 hodin, ale prerusovanym spankem. Citi se odpocaty, ale

probléemy se spankem nevymizely. Stézuje si na nemocnicni prostredi.

00126 Deficitni znalost o onemocneni a ndvodu, jak Zit s timto onemocnénim,
projevujici se v neadekvatni spolupraci a nedodrzovanim spravné Zivotospravy.

Cil:

Pacient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, onemocnéni a nutnosti

dodrzovani lecebného rezimu do 24 hodin.

Prioriota: Stiedni
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Vysledné kritéria:

* Pacient ma dostatek informaci o svéem onemocneni do 4 hodin.

* Pacient ma dostatek informaci o nutnosti dodrzovani lécebného rezimu (nekourit,
aktivne odkaslavat, pravidelne uzivat léky aj.) do 4 hodin.

* Pacient si je védom nutnosti dodrzovani lécebného rezimu do 24 hodin

* Pacient spolupracuje pri dodrzovani lécebného rezimu do 24 hodin.

Intervence:

* Zajisti lékare, aby pacientovi podal dostatek informaci o onemocneni, lécbe,
prognoze do 4 hodin (primarni sestra, lékar)

* Zajisti lékare, aby informoval nejblizsi rodinné prislusniky o onemocnéni, léche,
prognoze do 2 dnit (primdrni sestra, lékar)

» Zvol spravné edukacni metody do 2 dnui (primarni sestra)

* Stanov si cile, jichz by mél pacient dosahnout do 2 dnu (primdrni sestra)

» Ur¢i co je z hlediska pacienta a zdravotni sestry nejnaléhavejsi a tim zacni
edukovat do 4 hodin (primdrni sestra)

* Zajisti pravidelnou dechovou rehabilitaci s naslednou edukaci od fyzioterapeuta
do 4 hodin (primarni sestra, fyzioterapeut)

* Urci jeho schopnost ucit se do 2 dnu (primarni sestra)

* Zapoj do edukace pacientovu rodinu do 2 dnii (primarni sestra)

* Pacienta pozitivnim zpiisobem motivuj, nepouzivej kritiky a hrozeb neustale
(primarni sestra)

» Specifikuj vysledky jichz ma byt dosazeno do 24 hodin (primarni sestra)

Realizace:
* Zajistila jsem lékare, aby podal pacientovi dostatek informaci o onemocneni,

lécbe a prognoze.

Zajistila jsem lékare, aby podal dostatek informaci nejblizsim rodinnym

prislusnikiim o onemocnéni, lécbé a prognoze.

Zvolila jsem spravné edukacni metody.

Beéhem hospitalizace jsem sledovala snahu pacienta aktivné se zapojit do

léecebného rezimu.
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Ur¢ila jsem si priority lécebného rezimu.

Plnila jsem ordinace lékare.

Zajistila jsem pravidelna dechova cviceni s fyzioterapeutem, dle stavu pacienta.

Zajistila jsem edukaci rodiny.

* Pacienta jsem pozitivnim zpiisobem motivovala a nepouzivala kritiku a hrozby.

Hodnoceni:

Pacient spolupracoval a snazil se dodrzovat lécebny rezim. Pravidelné provadel
dechovou RHB, dle stavu. Aktivné se zapojoval. Béhem hospitalizace byl pod dohledem,
tak nemél moznost kourit. Nemiizu posoudit, zda tento zdakaz neporusi v domacim léceni.

Je informovan o riziku vzhledem ke koureni a poruseni spravnych lécebnych navykii.

00099 Neefektivni podpora zdravi z ditvodu neschopnosti prijmout odpovédnost,

za podporu zdravi projevujici se kourenim 30-40 cigaret denné od 18ti let.

Cil:

Pacient efektivnée podporuje svoje zdravi

Priorita: Stredni

Vysledné kritéria:
* Pacient ma dostatek informaci o nutnosti dodrzovani lécebného rezimu (nekourit,
aktivné odkaslavat, pravidelné uzivat léky aj.) do 4 hodin.
* Pacient ma dostatecné informace o prognoze svého onemocnéni a je informovan o
riziku z ditvodu porusovani lécebného rezimu do 4 hodin.

* Pacient si uvédomuje potreby pro zachovani zdravi do 1 tydne.

Pacient spolupracuje pri dodrzovani lécebného reZimu v ramci svych moznosti do
24 hodin.
* Pacient v ramci svych moznosti projevuje zodpovednost za péci o své zdravi do 1

tydne.
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Intervence:
* Zajisti lékare, aby pacientovi podal dostatek informaci o onemocnéni, léche,
prognoze do 4 hodin (primarni sestra, lékar)

* Pouc pacienta o Skodlivosti koureni do 4 hodin (lékar)

Zajisti lékare, aby pacientovi vysvetlil rizika pri nedodrzovani lécebného rezimu a
jeho porusovani do 4 hodin (primarni sestra, lékar)

» Urci uroven zavislosti na koureni do 1 tydne (primdrni sestra)

* Zaznamenej, zda ma pacient snahu pecovat o své zdravi a zastat bézné

kazdodenni aktivity do 24 hodin (primarni sestra)

Ved pacienta k dodrzovani spravnych navyku v dobé zlepseni jeho zdravotniho

stavu do 1 tydne (primdrni sestra)

* Pomoz pacientovi stanovit cile zdravotni péce do 1 tydne (primarni sestra)

Realizace:

* Zajistila jsem lékare, aby podal pacientovi dostatek informaci o onemocneni,

léche a prognoze.

Lékar informoval pacienta o rizicich pri porusovani lécebného rezimu.

Béhem hospitalizace jsem sledovala snahu pacienta aktivné se zapojit do

léecebneho rezimu.

Plnila jsem ordinace lékare.

Vedle jsem pacienta k dodrzovani spravnych navykii.

* Snazila jsem se pacientovi pomoci stanovit prioritu a cil zdravotni péce.

Hodnoceni:
Béhem mé tydenni péce jsem snazila pacientovi zajistit co nejvice informaci o jeho
onemocneni, také ho informovat o riziku porusSeni lécebného rezZimu (koureni,

nedodrzeni léchy). Projevil snahu a aktivné se zapojoval do lécebného programu.
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00004 Riziko infekce z diivodu, zavedené periferni intravenozni kanyly na prave

horni koncetine.

Cil:

Pacient je bez znamek infekce po zavedeni intravenozni kanyly.

Priorita: nizka

Intervence:
*» Sleduj znamky infekce po celou dobu hospitalizace (primdrni sestra)

* Informuj pacienta o moznosti vzniku infekce do 24 hodin (primarni sestra)

Kontroluj kiizi okolo vstupii 3x denné kazdy den (primarni sestra)

* Dbej na zvysenou hygienickou péci pacienta kazdy den (primarni sestra)

Dodrzuj aseptické zasady pri manipulaci s kanylou kazdy den (primarni sestra)

Zajisti a dodrzuj pravidelny prevaz kanyly kazdy den (primarni sestra)

Realizace:

 Informovala jsem pacienta o moznosti vzniku infekce.

Sledovala jsem projevy infekce po dobu osetrovani pacienta.

Kontrolovala jsem kiizi okolo vstupii 3x denné.

Dodrzovala jsem asepticky zasady pri manipulaci s kanylou a mocovou cévkou.

Provadela jsem prevaz kanyly kazdy den.
Hodnoceni:

U pacienta behem mé tydenni péce nedoslo ke vzniku infekce, z divodu zavedené

periferni intravenozni kanyly.
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S Edukace pacienta

5.1 Edukacni list

Edukaci pacienta s diagnozou CHOPN v anamnéze jsem se zamérila predevsim o
prevenci exacerbace choroby, o hygiené dychacich cest, pobytu na cerstvém vzduchu,
zakazu koureni, otuzovani, o pravidelné dechové rehabilitaci a o ochrané pred
infekcemi.

Edukovany pacient je hospitalizovan na JIP, je napojen na monitoru a dlouhodobé
kyslikové terapii, je pri vedomi. Komunikacni bariéra bez obtizi. Forma edukace byla

verbalni.

5.2 Edukac¢ni zaznam — realizace

Edukacni potreba v oblasti — Poznavani.

Tema edukace — Dodrzovani lécebného reZimu
Forma edukace — verbalni

Reakce na edukaci — dotazy, verbadlni pochopeni
Doporuceni — edukace rodiny

Prijemce edukace — pacient, rodinni prislusnici

Edukaci provedla — s. Muckova

5.3 Edukaéni plan

5.3.1 Cil edukac¢niho planu

Cilem edukace je pacientova spoluprace pri dodrzovani lécebného reZimu, a snaha

o prevenci exacerbace choroby. Ziskat podporu rodiny.
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5.3.2 Vyznam

Pacienta jsem edukovala behem dennich cinnosti kolem jeho osoby. Formu edukace
Jjsem zvolila slovni. Nemocnému jsem vysveétlila dulezitost dodrzovani lécebného rezimu
(nekourit, aktivné odkaslavat, spravné dychat, pravidelné uzivat léky aj.) Do edukce

Jjsem zahrnula také pacientovu rodinu.

5.3.3 Postup pri zaskolovani pacienta

* seznam pacienta o duleZitosti dodrzovani lécebného reZimu

* podej dostatek informaci o prevenci exacerbace choroby

* vysvetli pacientovi rizika porusovani lécebného rezimu

* pouc pacienta ve spolupraci s fyzioterapeutem o sprdavné technice dychani a
odkaslavani

* snaz se nemocného motivovat a aktivné podporovat

* vytvor individualni plan dechovych cviceni

* zajisti béhem edukace pritomnost rodiny
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6 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Vybrala jsem si z pacientii pana P. S., ktery lezel na oddéleni s chronickou
obstrukcni plicni nemoci. Nemocny byl velice ochotny, snazil se spolupracovat, i kdyz se
necitil zrovna nejlépe. Osetiovatelskou anamnézu jsme vypliovali dohromady.

Pri sestavovani osetrovatelskych diagnoz jsem premyslela nad temi nejcastéjsimi a
nejzavazneéjsimi. Jako jsou napriklad: poruchy dychani z ditvodii viastniho onemocnéni,
snizend vykonnost v dusledku nemoci, snizend sebepéce z duvodii dechovych obtizi,
strach z ditvodu dechovych obtizi a perspektivy dalsiho Zivota s omezenim,
potenciondlni vznik poruchy prizpusobivosti — zmeény navyku.

Tyto diagnozy vsak vzhledem k onemocnéni pana P. S. nejdou zcela zvratit. Také

zalezi na pacientovi samotném a jeho spolupraci v dodrzovani lécebného reZimu.
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Z7.avér

Chronicka obstrukcni plicni nemoc zneprijemnuje kvalitu Zivota, ohrozuje pacienty
na zivoté. Stale pribyvajici pocet pacientit s touto nemoci md také ekonomicky dopad
pro spolecnost. V pocatecnich stadiich choroby je cenou pomoci zakaz koureni. Velkou
roli zde hraje edukace pacienta. Pokud dojde k exacerbaci chronické bronchitidy, ma
tato nemoc byt radné zalécena, aby nedoslo ke zménam na plicich, vedoucimi az ke
vzniku plicniho emfyzému. Vcasna terapie bronchitidy s kaslem, se zvySenou
expektoraci a zvySenou telesnou teplotou, vede k zvladnuti a stabilizaci nemoci.

Je diilezité, aby nemocny byl informovan o své nemoci a nepodcenoval zavaznost
onemocnéni.

Pokud pacient bude respektovat zdkaz koureni, muze dojit nejen k stabilizaci
onemocnéni, ale i k zlepSeni celkového stavu. Vyznamnou roli hraje vakcinace proti

chripce, nebot infekce dychacich cest vede ke zhorseni nemoci.
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Priloha ¢. 1 — Seznam tabulek

Tabulka ¢. 4 — Barthelove test vsednich dennich cinnosti

Tabulka &. 4 — Barthelové test vsednich dennich cinnosti

cinnost provedeni cinnosti bodové |hodnoceni pri | pri propusteni
skore |prijeti
1. samostatné bez pomoci 10
naj e'd’em', s pomoci 5
napii neprovede 0
2. samostatné bez pomoci 10
oblékani (s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni |samostatné bez pomoci 10
hygiena s pomocl 5
neprovede 0
5. samostatné bez pomoci 10
kontinence | s pomoci 5
moci neprovede 0
6. samostatné bez pomoci 10
kontinence | s pomoci 5
stolice neprovede 0
7. pouziti | samostatné bez pomoci 10
wc s pomoci 5
neprovede 0
8. presun |samostatné bez pomoci 10
na lizko - | s pomoci 5
Zidle neprovede 0
9. chuize |samostatné bez pomoci 10
po roviné | s pomoci 5
neprovede 0
10. chiize |samostatné bez pomoci 10
po s pomocl 5
schodech | yonrovede 0
Celkové 65
hodnocent

Hodnoceni stupné zavislosti v§ednich dennich ¢innosti
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0 — 40 bodu = vysoky stupen zavislosti
45 — 60 bodu = stredni stupen zavislosti
65 — 95 bodii = lehky stuper zavislosti
100 bodu = nezavisly

Vysetreni provedl (a): sestra Muckova Lenka
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Priloha €. 2 Seznam zkratek

BMI
Ccps.
EKG
FEVI
Frvc

G 5%
H1/1
CHOPN
IKS
JIP
KCL
kPa
KS
PaCO2
PaO2
PEF

TF
TK
1T
VAS
WHO

Body Mass Index

kapsle

elektrokardiograf

Felmax (pritok pri maximalnim vydechu)
usilovna vitalni kapacita

roztok Glukozy

Hartmaniiv roztok

chronicka obstrukcni plicni nemoc
imunoglukokotikosteroidy
jednotka intenzivni péce
kaliumchloratum

kilopascal

glukokortikoidy

parcialni tlak oxidu uhlicitého
parcialni tlak kysliku

vrcholova vydechova rychlost
vodikovy exponent

tepova frekvence

krevni tlak

telesna teplota

visual analogue scales — Skala bolesti
Svétova Zdravotnicka Organizace
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