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Abstrakt

VOSALOVA, Sarka: Komplexni o3¢bvatelska p&e o pacienta s diagnozou
Chronicka obstruéni plicni nemoc Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s., stipe
klasifikace: bakalé Vedouci prace: PhDr. DuSan Sysel, PhD., MPH, Ridha. 2010.
S. 82.

Hlavnim tématem bakaigké prace je Komplexni o$evatelska p& o pacienta
sdiagn6zou Chronicka obstrékd plicni nemoc. Praci jsem rodidé na étyri casti.
Teoretickoucast, kde definuji onemo¢ni a podrobngozebiram dychaci cesty¢hu;ji
se anatomii a patofyziologii, etiologii, klinickému obrazu, diagnosticechéléohoto
onemocrni. Dilezitym bodem bakatgké prace je et rizikovych faktoéi a z toho
vyplyvajici prevence. Ve druh@sti piblizuji specifika oSabvatelské pé&e o pacienta
sporuchou dychani a¢im je na zakladni a specializované. Na konce drédmsdi
piidavam koncept Bazalni stimulace v praci sestry.tiéé ¢asti nastiuji organizaci
p&e o pacienty na odtgni chronické resuscitai a intenzivni p&. V empirickécasti
se wnuji kazuistice pacienta, o$evatelskému procesu, stanovenim a rozebranim
oSetrovatelskych diagnéz. az kladu na edukaci paciéns timto onemocmim ve

vSech oblastech jejich Zivota.

Kli¢ova slova: Chronicka obstrukiplicni nemoc. OS&tvatelska Pé&. OSetovatelsky

proces.



Summary

VOSALOVA, Sarka: Complexursing care of patient with Chronic obstructive
pulmonary disease diagnosi¥he college of Healthcare o.p.s., level of qualification:
bachelors degrese. Course Leader: PhDr. DuSan Sysel, PhD., MPH, R.N. Prague. 2010.
p. 82.

The main theme of the bachelor thesis is Complex nursing care of a patient with
Chronic obstructive pulmonary disease diagnosis. The thesis is divided into four parts.
Theoretical part, where defined the disease and closely analysed airways. | apply to
anatomy and pathophysiology, etiology, clinical picture, diagnostics and treatment of
this disease. The important point of the bachelor thesis is a list of risk factors and the
prevention resulting from them. In the second part | introduced specifics of work with
patients with breathing problems and | divided them into basic and specific ones. At the
end of this part | added a concept of basal stimulation for work of nurse's. The third part
looks at organisation of care of the patients at the Intensive Care Unit for Chronical
Resuscitation. In the final empiric part | looked closely at casuistry, nursing process, an
assessment and analysing of the anamnesis of the patient. | determined and closely
analysed nursing diagnosis. | emphasize education of patients with this disease in all

areas of their lives.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease. Nursing care. Nursing process.



Predmluva

Potreba dychani je zakladni biologickou fatiou. Je zakladnim gdpokladem
lidské existence. Dychéni, jak vSichni vime, je velice Uzce propojeno s naSimi pocity.
Clovék s poruchou dychani pebuje odbornou o3elvatelskou p&, pomoc a

pochopeni.

Bakal&ské& prace vznikla ve snaze z#ginse v dané problematice na komplexni
oSetovatelskou p& o pacienta, zhodnoceni jeho stavu a stanoveni |grdb
vyplivajicich z hospitalizace na anesteziologicko-resustita odddeni. Prace je psana
o jednom z mych nejblizSichripuznych, proto doufam, Zze muiggge ke zkvalitn&i

jeho Zivota.

Zdavodreni vybéru tématu je #&jmé z pédchozich v& ale je také ovlivigo
praci na anesteziologicko-resuseéitam oddéeni, kde secasto stouto diagnézou
setkavam. Podklady pro mou praci jsem ziskavala jak z knizgadgpiseckych tak
internetovych zdrdj Také jsem cerpala ze standardi nemocnice a podrobné

dokumentace pacienta.

Prace je ufena studeritn oboru vSeobecna sestra, ale také sestram pracujici
vintenzivni nebo resuscitai p&i vénujicim se paciefitn stimto onemocmim.

Podnstna by mohla byt i pro potencialnij& diagnostikované pacienty.
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Uvod

Chronicka obstrukdi plicni nemoc je specifické onemaan, se kterym se na
svém pracovisti velmiasto setkAvam. Téma jsem si vybrala proto, Ze tagndza je

e

mnohem roz$endsi, nez si viSina lidi uvélomuje. Dalo by séici, Ze se jedna o dalsi
civilizaéni nemoc. Odhad vyskytu €eské republice je kolem 8 %,ig#mZ vyskyt
chronické bronchitidy se pohybuje mezi 14 -16 %, vyskyt utrjez2 - 3x vysSi nez
uzen.

Cilem této bakal&ké prace je jednak popsat @#éeatelskou p& o nemocného
schronickou obstrwni plicni nemoci hospitalizovaného na anesteziokagic
resuscitanim oddéeni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde cpiajako
sestra specialistka, a zejména v empiridésti vytvoit jakysi metodicky materidl

dlouzici jak zdravotnim sestram, tak hgpacienim pii jejich edukaci.

Bakaldska prace je rozdena na Ctyfi casti: teoretickoucast, specifika
oSetovatelské p& u pacient s poruchou dychani, organizacic¢péna oddleni
chronické resuscitai a intenzivni p&e a empirickou ést.

V prvni, teoretické ¢asti nejprve definuji onemocné zvané chronicka
obstrukeni plicni nemoc. Déle se mdji anatomii dychacich cest, fyziologii a patologii
dychani. Podrobiji rozebiram piciny vzniku nemoci a rizikové faktory tohoto
onemocerni, které mohou byt snadno eliminovatelné. dimii dulezity klinicky obraz
nemoci a fyzikalni i funkni diagnostiku. Na konci prvni kapitoly piSu o mogeeh jak

konzervativni, tak chirurgické ¢éy této vazné nemaoci.

Druha cast bakalgské prace je wtovana problematice specifik prace
zdravotnich sester u paciént sporuchou dychani. Rozebiram zakladni
a specializovanou peg kde je dulezitym bodem podavani kysliku, z&jgtdychacich

cest a nejpouzivaysi ventilani rezimy. Dale fipojuji koncept bazalni stimulace.
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Ve ftreti ¢asti je popsand organizacecpéo pacienty na odtgni chronické

resusciténi a intenzivni p&e.

V empirické ¢asti ipojuji kazuistiku, kde popisuji pacieint zdravotni stav
apribéh hospitalizace na anesteziologicko-resugnita oddéeni Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady. Shrnuji o§evatelskou anamnézu, sameme v mezich zdkona
o ochrar osobnich ud&; Poté posuzuji pacieint stav podle jednotlivychétesnych
oddila souvisejicich s onemoamién. Dulezitou podkapitolou je popis dennich

oSetrovatelskych aktivit u vybraného pacienta s chronic&bstrukéi plicni nemoci.

Diky nasbiranym udam jsem si stanovila a dale podrobmézebrala if
nejaktualrgjSi oSefovatelské diagndzy. Nasleduje ¢ef potencionalnich diagnoz
azhodnoceni hospitalizace. Na konec empiri¢ésti uvadim obecnou, ale podrobnou
edukaci pacient stimto onemocmim, ktera je nezbytnym e#pokladem pro

zkvalitnéni jejich dalSiho Zivota.
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TEORETICKA CAST
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1 Definice chronické obstrukéni plicni nemoci

Chronicka obstruini plicni nemoc (dale jen CHOPN) je druh onemaéné
pradusek a plic, pikterém je omezené proéwi vzduchu do dolnich cest dychacich. Jde
o vleklou (chronickou) nemoc. &usky jsou zUZené a tato obstrukce je trvala, agoku

neni dole I&ena, zhorSuje se (Chronicka obstmikplicni nemoc, 2000).

CHOPN je charakterizovana omezenimutpku vzduchu v prduSinkach
(bronchialni obstrukci), jez neni uplmeverzibilni. Bronchialni obstrukce progreduje
aje spojena s abnormalni Zéiivou odpovdi plic na Skodlive&astice a pyly, zejména
zpusobené kownim cigaret. CHOPN je vyvolana kombinaci poruchhdgéch cest,
chronickou bronchitidou, obstraki bronchiolitidou a plicnim emfyzémem (Kasak,
2006).

1. 1 Anatomie, fyziologie a patologie dychacich cest

2. 1.1 Anatomie dychacich cest

Dychaci cesty zénaji zevnim nosem Hfasus externyspiechazeji do dutiny
nosni — cavum nasa vedlejSich dutin nosnich — sinus paranasdekrauji hrtanem —
larynx ktery geechazi v pkdusnici —trachea je 12 — 13 cm dlouha trubice, Zgera na
prstencovou chrupavku. Zaklademérst pradusnice jsou podkovovité chrupavky
pospojované vazivem, tvovyztuhu dychacich cest k udrzeni jejignodnosti.

Na zadni strah trachey chrupavka chybi, ¢sa je zde tva#na hladkou
svalovinou a vazivem. Sliznice je pokryta uiadym epitelem sasinkami.
V podsliznénim vazivu jsou drobnéeromucindznizlazky a uzliky lymfatické tkané
Hlen produkovany Zlazkami pokryva dychaci cesty¢m jsou zachycovany gestoty.
Rasinky jej pak posouvaji sirem k dutirg Gstni. Pidusnice kon& rozvévenim na

pravy a levy bronchus.
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Bronchi principales— pradusky jsou kratké trubice, sahajici az k rdedé na
lalokové bronchy. Pravamtuska je kratSi a SirSi nez leva, probiha také&trifo je
duvod, pr@& se vdechnut&kesa dostavajéastji do pravého bronchu. &ty bronchua
maji stejnou stavbu jako trachea. K hlavnim bramehv plicnim hilu maji vztah wwe

arteria pulmonalis a spolu s bronchy se&lélv lalokové a segmentovétve.

V lalokovych bronSich je chrupé&ta vyztuha nepravidelngozlozena, takze se
na pfiifezu jevi jako kulaté. Plice pulmones— pulmo dexter et sinistgsou u dé
raizové barvy, pozfi se stavaji Sedarnymi kvili vdechovanému prachu a jinym
Skodlivinam. Maji houbovitou konzistenci a na pohmat jsakké a pruzné. Rmeérna

hmotnost obou plic je asi 750 g. Jsou parovym organem, maji tvar komolého kuzele.

Baze plic je vyduta konk&¥na naseda na br&mi klenbu. Zevni plocha je
konvexni a naléhd na hrudniésti. Na vnitni, do mediastina piracené plosSe se
nachazi plicni hilus. ProtoZe jsou plic&ékke, obtiskuje se zdiada organ mediastina

aokoli (jicen, oblouk aorty, Zily, tepny a kosti).

V plicnim hilu vstupuje do plice hlavni bronchus spolu s arteria a vena
pulmonalis dale tam vstupuji nutritivnarteriae bronchialesa nachazi se zde j&st
mizni uzliny. Plicni vrchol je zakulaceny a zasahuje az nad prvni Zebro. Prava plice se
sklada zeft lalokt a leva ze dvou. Laloky jsou od sebe dedy ryhami a navzajem se
dotykaji. Plicni laloky Ize roz#lit na plicni segmenty. Segment je =zakladni
makroskopickou stavebni a futtk jednotkou plic. Je ventilovany jednim bronchem
a vyzivovany jednou &vi plicni tepny.Clenéni na segmenty neni na povrchu plic

patrné, protoze plicni parenchymistava spojen vazivem.

Prava plice se sklada z 10 segnie(® tvaii horni lalok, 2 sedni a 5 dolni), leva
jich ma 8 (4 v hornim a 4 v dolnim laloku). Sliznice je kisinkovym epitelem, ktery
se snérem do periferie snizuje az na jednovrsvewfindricky. Svalovina bronah je
tvofena mohutnou vrstvou hladké svaloviny, postupm& mensSich broncht formuje do
nizkych spiral. Postugnse ztraci i chrupavi& vyztuha, ktera v fiduskach o pmmeéru
mensim neZz 1 mm zcela chybi. Dychaci oddily plic p&akfajako bronchiloli
terminales které se jestddi na dvabronchioli respiratorii. Jsou vystlany plochym

epitelem bezasinek a sha se sklada z hladké svaloviny a elastického vadiyase
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dale a&li az na plicni sklipky —alveoly, jejichz stna je tvogna plochym,
jednovrstevnym respitaim epitelem. Respitai epitel zahrnuje dva hlavni typy
bun¢k: membran6znagranulézni pneumocystiteré nasedaji na spdif®u membranu

krevnich kapilar na zevnim povrchu alveolu.

Hrudni dutina je vystlana pohrudnici, pleura parietalice jsou pak na
povrchu kryty girostlou poplicnici nebo-lipleura visceralis Pohrudnice je serdzni,
tenka, leskla a fihledna blana, ktera v plicnim hilugghazi v poplicnici. Pohrudnice
sousedi s hrudni &ou a vytvéi kolem kazdé plice uzasiiou dutinu -eavum pleurae
dexter et siniste(ElisSkov4; Naika, 2006).

1. 1. 2 Fyziologie dychani

Pod pojmem dychani sigdstavime vyrnu tzv. dychacich plyni, kysliku —O
a oxidu uhléitého — CQ. Zahrnujeme pod p&entilaci (vngSi dychéni) — vyrénu mezi
atmosférickym vzduchem a plicnimi alveoly a respiraci @mitdychani) — vyranu
plynia mezi alveolami a krvi, ale také mezi krvi a tkdneDychanim je zajigho, aby
se O dostal ze zevniho prdasdi k bunkam, které ho neustale dpbbvavaji

v energetickém procesu, a aby se,@Bo produkt metabolizmu zase dostatla ven.

Chykeni O, vede ke smrti, protoZe bunky gstavaji vyrabi energii, kterou
nezbytré pofrebuji pro svou existenci a zanikaji. Na nedostatgké&ychleji reaguji ty
organy, které maji vysoké naroky na $pbti Q a tedy i energie, népmozek a srdani
sval (Mourek, 2005).

Dechova frekvence v klidu u zdravéblovéka je v rozmezi 16 — 20 vdecha za
minutu. Fi jednom vdechu se do dychacich cest a plic dos&0® ml vzduchu.
Nadechnutiifspirium) a vydechnutigxspiriun) jsou sodasti jednoho dechu. Dychani
je fizeno nkolika regul&nimi mechanizmy. V prodlouZzené miSe a pontu jsodragen
ktera zajiguji pravidelné, rytmické a automatické dychani. Bonnumoauje dychat
i ve spanku (M&ak; Matakova, 2004).

15



Jak serika v Rehledu anatomie na straté7 od EliSkové: ,Vymina G a CQ
se podili na udrZzovéani acidobazické rovnovahy. Dychaci cesty také slouzi jakoi fona
aparat. K zajigni téchto funkci a ochranpied vniknutim cizihodesa slouzi obranné
reflexy (kaSlaci, kychaci a reflexni zastava dechu). Dychani probiha rytmicky
a automaticky, aniz bychom v klidovém stavuipbbvali volni Usili, ale kdykoliv je

muzeme volnim Usilim dasnézastavit nebo modifikovat jeho frekvericihloubku®.

1. 1. 3 Patologie dychani

Velky podil vSech paciefit Iééenych v nemocnicich souvisi s nedostatkem
kysliku v organizmu nebo whterém organu. Hypoxie je oz¥eni pro snizeni pO
v arterialni krvi a tim i nedostateého zasobeni tkani kyslikem (Mourek, 2005).

Nejcastj$i onemocni dychacich cest jsou zagme Casto postihuje zéarotie
tracheu a bronchy tracheobronchitida. Z&# delime na akutni a chronicky. Po létech
vede k plicnimu srdcicor pulmonalg, ke chronické bronchoobstréki nemoci a byvéa
také icinou metaplazie bronchialni sliznice. Na jejim p@aki mohou vznikat
dlazdicobur¢né karcinomy (M&ak; Matdkova, 2004).

Chronicka bronchitida

Tento zast je dlouhodoby a diagnostikuje se kaslem a vyka@siaa nejménéii
mesice vroce ve dvou po sob#sledujicich letech. NggjsgjSimi piicinami jsou
koureni a prasné prasdi. Ve sliznici bronclh nachdzime chronickou zah¢ou
exsudaci tvéenou pevazre lymfocyty a plazmatickymi hitkami. Ri zandu miaze byt

diznice zduela — lypertrofickaforma zantu nebo je bez zdahi — droficka.

Chronicka bronchitida byv&asto provazena plicnim emfyzémem. 2éng
byva stna bronchi ztlugha a lumen bronchu zUzZené (34&; Matdkova, 2004).
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Plicni emfyzém

Plicni emfyzém neboli destrukce alvéole abnormalni trvalé roz&ni
dychacich cest perifeénod terminalnich bronchidl spojené s destrukci ést bez

pritomnosti fibrozy.

Pii emfyzému se zda byt objem plice Beny. Nastava vSak zanik
mezisklipkovych sept a spojeni vét§i dutiny. Ri vétSim postizeni se dutiny vyklenuji
nad okolni povrch a vznika dojem jakési bubliny neboli buly. ¥genplyna probiha na
omezené ploSe, vysledkem je dudnost i@ense objevit plicni hypertenze. Postupné
vznika cor pulmonale a venostaza ve velkénghob Nekteré emfyzematdzni buly
mohou prasknout a vzduch se dostane do pohtntdutiny. Dochazi k pneumotoraxu
aplice kolabuje (KaSak, 2006), (N&k; Matakova, 2004).

Astma bronchiale

Bronchidlni astma, chronicka astmaticka bronchitida je one¢nose zvySenou
imunitni odpo¥di piedevsim pidusnice a prduSek (tracheobronchialniho stromu) na
raizné stimuly (infekce, alergeny, plisnéhemické latky, psychickériginy). Tyto
stimuly zpisobuji spazmy (stazeni hladké svaloviny bronchagkdy spazmy
pietrvavaji delSi dobu a dochazi k tatatus asthmaticusPacienti pi tom mohou

zentit na respiréni selhani.

Na sliznici se tvii vrstva vazkého hlenu sklovitého vzhlediasto se pacietin
podai hlen vykaslat. V astmatickém zachvatu je Aikd mozn&asténé nadechnuti,
ale pri vydechu spazmus broncha spolu s hlenem nedovoluje vydechnuti celého objemu
odkysliceného vzduchu, ktery se pak hromadi v plicich, a lachazi k hypoxii
(Macék; Matakova, 2004).

17



1. 2 Etiologie a rizikové faktory chronické obstrukéni plicni nemaoci

1. 2.1 Lidské faktory

Genetické vlivy

Zvysuji nebo snizuji individualni riziko vzniku CHOPN. Nakupeni tohoto
onemocgni v n&kterych rodindch a genetické studie dii¢pro genetickou determinaci
vyvoje CHOPN. Genetickymi studiemi monozygotnich dabj ve srovnani
s heterozygotnimi se stejnou expozici tabakovémuiikibyla prokazana shoda mezi
nizkou funkci plic, resp. zava&si obstrukci s klinicky &8im a akcelerovanym
pribéhem CHOPN. Rzné fenotypy CHOPN (klasicky je typ bronchiticky gpt
emfyzémovy), tizna citlivost jedingd viaci tabakovému kouf rizna antioxidani
kapacita plic, izna odpovéd’pacientt na farmaka, dokladajiiznou interakci mezi
genotypem, tj. mezi genetickou vybavou jednotlivce a vlivenyjSiho prostedi. Je
pravdEpodobné, Ze existuje i geneticka dispozice pr@atek koueni, ktera se ptava

ke kurdckému vzoru rodi.

Bronchialni hyperreaktivita (BHR)

Je Zejmé, Ze BHR je geneticky determinovana a u CHOPRPMuk do spojitosti
s negativnim vlivem tabakového keu Stim niZze souviset i prokazany
polymorfizmus mikrozomalni epoxidové hydrolazy — enzymu, ktery je zapojen do
metabolizmu epoxiil jeZ jsou produkovany cigaretovym Kem. DalSim prokazanym
je polymorfizmus genu pro cytokin TNHtumor nekrosis alfa), coz je hlavni cytosin
zaretu CHOPN. Do genetickych polymorfizimovliviiujicich nejen patofyziologii, ale
i |écbu pati polymorfizmus 2 receptoit zpusobujici rozdilnou odpovédia 2 —
mimetika. RoviZz je pravdpodobnégeneticky determinovan sklon k nizkému BMI,
ktery je povaZzovan za negativni prognosticky faktor morbidity. Také existuje geneticky

polymorfizmus citlivosti k hypoxemii a k vyvoji plicni hypertenze.
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Role BHR , atopie a alergie jako rizikového faktoru CHOPN je stale diskutovana
a tvai zaklad tzv. holandské hypotézy vyvoje CHOPN, jéjwvysledkem je pohled na
CHOPN a astma jako na nemoc s jednim genetickym zakladem, amnysi
genotypickymi projevy. Dnes je vSak vSeob&cprijimana britska hypotéza, kdy
CHOPN a astma jsou vnimany jako édvizné nemoci s rkerymi spolénymi
genotypickymi  znaky. Atopie, alergie ani eozinofilie nejsou jedndzta
prokazatelnymi rizikovymi faktory vyvoje CHOPN. AvSak BHR se ukazala jako
potencionalni rizikovy faktor urychleného poklesu plicni funkce. Je to jiny typ
praduskové reaktivity, nez nachazime u astmatu. WAluizvlast u Zzen kuiek, je
BHR wtSi a znamené akceleraci vyvoje CHOPN.

Rist plic

Je zavisly na pibéhu gravidity, porodni hmotnosti, funkci imunitnihgsgemu
a na vejSich vlivech, kterym je dsky organizmus dale vystaven. Do fetalniho vyvoje
plic muzZe velmi negativé zasahnout koehi matky, nebofl0 % kuacek kouf i béhem
tehotenstvi. Prenatalni expozice keni matky je dokonce Skodlig nez postnatélni
expozice a chlapci jsou nachyjgi nez divky. Nyni je nutno si gglomit, Ze plice plodu
nejsou vystavenyifimym &inkim tabakového kie, ale noxam, které vznikaji druhotné
po inhalaci tabakového koel a krvi se dostavaji placentou do fetalniho hobé
Alveolizace plicniho parenchymu je dokema az ve \Wu 3 let ditte, nebot
novorozenec ma pévyvinutu pouze 1/3 alvedl DalSim faktorem, ktery néznivé
ovliviiuje vyvoj plic v@asném distvi, jsou respiéni infekce, které zvysSuji BHR
v dosglosti. U ddi se snizenou funkci plic z jakéhokoliv divodu je vysSSi riziko vzniku
CHOPN v dosplosti (Kasak, 2006).

1. 2.2 Faktory prostiredi

V8echny faktory v&§Siho prostedi jsou Skodlivinami, které se inhé&té cestou
dostavaji do prdusek a plic. Inhalovan&stice, se kterymi se lidé setkavaji ulpthu
svého Zivota, majitiznou velikost aitzné chemické slozeni. Jejich Skodlivenky tez
velkou mérou zavisi na dob&xpozice na organizmus. Tytdstice Ize rozdi podle

velikosti na hrubé, jemné a ultra jemné.
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Ultra jemnécastice v mnoZstvi psahujicim 10000/cm3 vzduchu maji malou
hmotnost a jsou ze své podstaty nestabilni. Maji tendenci ke koagulaci a ke kondenzaci
ve WtSi akumulovan&astice pédstavujici vice nez polovinu maggstic v okolnim
vzduchu. Chemickym sloZenim jdéedevSim o sulfaty, nitraty a uhlikaté sleniny
anorganické i organické vznikajici hlavrpii hoteni. Jemn&dastice maji zcela jiny
puvod a sloZeni. Primaérjsou generovany mechanickymi procesy, jako jeavédbraze.
Obsahuji #izné korové materialy, jako jsourdmiitany, ale i kovy produkované
metalurgickym pimyslem apod. # inhalaci hrubychc¢éstic menSich nez 1Qm
pronikaji intrathorakal®é, vétsi z nich se zachyti v hornich cestach dychadi@stice
mensi nez pm pronikaji az do dolnich dychacich cest. Vznik CHOBvolava sam
0 solg tabakovy kout profesni prachy a chemikalie, které ptusobi aditiazornym

piikladem je kouici asfaltér nebo koidgi mali pokoji (Kasak, 2006).

Tabakovy kour

Je jednozné&né hlavnim rizikovym faktorem pro vyvoj CHOPN. Na deuktran¢
je aktivni kodeni tabdku technicky nejsndze odstranitelnou Skiodliy protoze
minimalizace rizika vzniku CHOPN znamena nikdy rézekouiit. HorSi to je

s pasivnim koéenim, kde producentem je jina osoba.

Podle zpradvy WHO zroku 1998 se tegpokladalo, Z7e pokud
v postkomunistickych zemichigtane sougsny stav kowni, zvysi se riziko mortality
v disledku kodeni ze 14 % v roce 1990 na 22 % v roce 2020. V& skauii 1,25
miliardy lidi. V zemich se stabilizovanou ekonomikou Koakolo 25 % populace starsi
15 let.

Tabulka 1 - NejvySSi p@et kuraki v Evropé (% obyvatel)

MUZI |ZENY
Norsko |37 37
Déansko | 36 36
CR 35 27

Zdroj: Kasak V., Chronicka obstruk éni plicni nemoc, 2006
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Tabékovy kow je sloZen z vice neZz 4000 latek, z toho 92 % plghng 8 %
tuhych. Déle 64 karcinogémmajicich na ss«domi kolem 90 % plicni rakoviny. DalSi

sloZky pisobi jako mutageny, iritancia, alergeny a toxickgyno

U CHOPN je tabakovy kduiniciatorem a udrZzovatelem z&n¢a oxid&niho
stresu, protoZze jedno potadhnuti z cigarety obsahuje 1017 molekul volnych iadikal
Kuraci cigaret maji ve srovnani s neskly vdsi vyskyt respirénich obtizi, horsi funkci
plic, vétsSi roti pokles FEY a vysSi mortalitu na CHOPN. Kagi doutnika a dymek
maji vySSi morbiditu a mortalitu na CHOPN ve srovnani s ra&y ale mensi ve
srovnani s kiéaky cigaret.

Mortalitu na CHOPN uiuje v, ve kterémtloveék zatal kouit, celkova kuacka
naloz, to je poet baltkorokt, a aktualni vztah ke kari. Dnes je dokazéano, Ze se
CHOPN vyvine u térs 50 % ku#ki, coz je u vice nez dvojnasobného mnozstvi
kuraki, nez se midpokladalo dize. Vnimavost vikSkodlivinam tabakového koetije
individualni. NejvysSi Skody #Zigobi tabakovy kouti jedind s deficitem AAT, na
druhé stras jsou jedinci, u kterych inhalace tabakového feomevede k Zzadnému
onemocrni spojenému s inhalaci tabaku. Historicky nejz&gahosobou spadajici do
této kategorie byl Sir Winston Churchill, jehoZ fotografie si bez doutniku v ruce ani
nedovedeme ipdstavit. ,Churchilhlv syndrom® je polooficidlnim synonymem
rezistence k negativnim ¢inkim tabdkového koei BohuZel sowsnd medicina

nedokaze predikovat, u kteréhoriia se CHOPN vyvine a u kterého ne (KaSak, 2006).

Profesni prachy a chemikalie

Mohou samy o sabvyvolat CHOPN, zvlagt pokud je expozice inhalaim
noxam dlouhodoba a intenzivni. Profesni expozice ithétau kadmiu je spojena
svyssim vyskytem CHOPN. Kamenouhelny pracizensam o sobwyvolat CHOPN,
vystaveni jinému aerosolovému organickému i neorganickému prachu, chemickym
iritacim a senzibilizujicim latkhkm mohou vyvolat zvySeni BHR, cozZ je negativni faktor

rizika CHOPN. Je samégjmé, Ze i zde je negativni aditivniiiek s kouénim tabaku.
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Znedisténi ovzdusi

Pro nemocné s CHOPN je samo o &8kodlivé. Zvlast kratkodobé a intenzivni
znetisténi miZze byt vyvolavatelem exacerbace. Neni vSak jasrk@ujaoli ma ve
vzniku CHOPN, kde uloha tohoto faktoru bude kazdopaunohem mensi nez vliv
koureni. Dlouhodoba expozice Skodlivinam v ovzdusi sdilpama zvySeni celkové
expozice inhaknim Skodlivinam. Ceska republika v minulosti pda mezi zen
stradicné velkym zngisténim ovzdusi. Vlivem restrukturalizace vyroby, omdzenby
a zpracovani, po ekologickych, technologickych égmitch a pgchodem domacnosti na
uSlechtila paliva se nyni ¢R stala hlavnim producentem a akceleratorem Skazhivy

emisi automobilova a kamionova doprava.

Znecisténi domovniho a bytového ovzdusi

Ve vztahu k vyvoji CHOPN je hlavnim producentem Skodlivin Spa#tranych
interiéti pouzivani paliv z biomasy, jak je tomu \ktgrych malo rozvinutych zemich

Asie a Afriky. V disledku tradini ddby prace jsou vice ohroZeny Zeny nez muzi.

Infekce

Zvlase tezké recidivujici respiri infekce probhlé v cdtstvi, které jsou
spojeny se snizenou funkci plic a s jiz existujici BHR, jsou povazovany za mozny
rizikovy faktor pro vyvoj CHOPN v dosjosti. TéZ infekce virem HIV akceleruje

vyvoj emfyzému vyvolaného kaéenim.

Sociélné ekonomické postaveni

Riziko vzniku CHOPN je tomu néfmo unerné. Socialni deprivace v thvi
piedstavuje rizikovy faktor snizené funkce plic v ddggti. Nizky socioekonomicky
status zvysuje riziko mortality na CHOPN v deékpsti. Neni vSak zcela prokazano,
jakou ulohu u ekonomicky a socidlrslabSich skupin obyvatelstva ma expozice
znetisténi vrgjSiho prostedi, znéisténi nevhodnych interié; Spatna vyziva a dalSi
kofaktory (KaSak, 2006).
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1. 3 Klinicky obraz chronické obstrukéni plicni nemoci

Pro CHOPN jsou charakteristické tklasické chronické fiznaky scastymi

epizodami akutniho zhorSeni, tj. kaSel, vykaslavani sputa a dusnost.

» Chronicky kaSel — byva zpravidla prvnim fgnakem rozvijejici se
CHOPN. Zpa@atku mize byt olkkasny, pozdi byva kazdodenni,
celodenni nebo i nmi. Muze byt neproduktivni,éastji je vSak
produktivni vykaSlavani sputa — chronicky kaSel s vykaSlavanim sputa
hlavné po ranu je fiznakem chronické bronchitidy, kterd obvykle po
mnoho let pedchazi vyvoj bronchialni obstrukce, tjephod do CHOPN
(bronchialni fenotyp CHOPN). Ale CHOPN se aZXe vyvinout

i u pacieni bez kaSle a bez vykaslavani.

» Dusnost— je hlavnim giznakem CHOPN. Je to ighak, pro ktery je
nemocnymi vyhledavana zdravotni¢eé je hlavni picinou pracovni
neschopnosti, nemocné hendikepuje a navozuje pocit invalidity, ktera se
¢asto poji s Uzkosti. Dusnost je Bi¥nimana pacienty s emfyzémovym
fenotypem CHOPN. DusSnost u paciens CHOPN je zpusobena
piredevsim hyperinflaci. DusSnost souvisi s tolerandicik namabhy.

U téZkych forem CHOPN se vyskytuje i tem kazdodenniclinnosti,
jako je myti nebo oblékani, a pak nedovoluje pa@ianani opustit
domov. DuSnost se tie dramaticky zhorSit ip ndhle vzniklé nové

nemoci.
» Piskoty a vrzoty na hrudniku — typické jsou giexspiraci, ale mohou se
objevovat i i inspiraci, mohou byt i distamd, tj. slySitelné na dalku.

Jsou fFiznaky nespecifickymi. Jejich népgimnost nevyludje CHOPN.

» Pocit tihy na hrudniku — byvacasto po z&i, je zpravidla obtizné
lokalizovatelnd, je svaloveého charakteru.
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Ubytek hmotnosti, ztrata svalové hmoty, nechutenstvi— byvéa
u ®z8ich stadii CHOPN (stadium 1l a V), kde je zvist
u emfyzémového typu CHOPN projevem extrapulmonalnihmkac¢
CHOPN. Ztrata hmotnosti je primafizpusobena negativni bilanci mezi
energetickym potravinovym ifjmem a energetickym vydejem. Ztrata
svalové hmoty primar&a souvisi s porusenim balance syntézy
a odbouravani protein Je vSak nutno vyl@it i jiné nemaoci Ci

komorbidity, u pacierits CHOPN pé&devsim bronchogenni karcinom.

Unava — pedstavuje pro CHOPN nespecificky, ale velasty
a nemocnymi spontarnreferovany piznak. Pocit Unavy a vegrpani
souvisi s pocitem invalidizace v oblasti fyzické, eémioi socialni. Unava

vyrazre zhorSuje kvalitu Zivota nemocnych.

Hemoptyza — vykaSlavani krve -ime se vyskytovat hem exacerbace
nebo nize byt pfznakem jiného zavazného onemaangronchogenni

karcinom, tuberkul6za).

Tusigenni synkopa — nastav&ipatace kasle, je nebezp& piedevsSim
svymi dasledky kratkodobého bezddmi s padem a s moznosti

porargni.

Priznaky cor pulmonale a chronické respirati insuficience —
dominantnim fiznakem, ktery nemocni udavaji, jsotstovité otoky
kotniki. Pacienti si vSak mohou¢gbvat na zviSeni objemu krku viivem
zvySené naplakrénich Zil, na centralni cyan6zu, na pocit tlakibolesti
pod pravym Zebernim obloukem, coz je vyvolanétzenymi jatry, nebo

na gastrointestinalni obtize spojené s nechutenstvim (Kasak, 2006).
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1. 4 Diagnostika

CHOPN je zaludna svym plizivym a nenapadnym vyvojem. Je nemoci s dlouhou
latenci, protoze od prvni cigarety k umrti na CHOPd¢.enuplynout 40 — 50 let. Kdyz
onemocrni z&ina, je BZnymi vySetovacimi metodami prakticky nezjistitelna. Mnoho
kurdkt nepovazuje svij kaSel s vykaSlavanim za nic neobvyklého a zvySejic
ndmahova dusdnost je mnohdyigitana na vrub \Ru, nadmnérné hmotnosti nebo
omezeni fyzické aktivity a sedavému ugpbu Zivota. | proto je CHOPNasto
diagnostikovana, az kdyz dojde k poklesu hodnoty FB& 50 % nalezité hodnoty, tj.
strednétézka az &Zzka CHOPN. Proti druhé ngsgjSi nemoci dychaciho Ustroji, kde je
téZz prokazana obstraki porucha, kterou je astma bronchiale, ma CHOPN hamo

mensi Sanci bytdas odhalena, diagnostikovana éeléa.

Hlavnimi priznaky lehkych stadii je kaSel, zvySena tvorba spdt&nost je
spojena s obstrukci &gulevsim s vyvojem hyperinflace, tj. na ptku Il. stadia (Kasak,
2006).

1. 4.1 Fyzikalni vySeteni

Fyzikalni vySeteni je dilezité, ale u CHOPN mé& malou senzitivitu a spedifici
proto nelze diagn6zu CHOPN na fyzikalnim vy8et zakladat. Neftomnost

fyzikalnich znamek tuto diagnozu newlije.

Inspekce

» Centralni cyan6za — namodralé zbarveni sliznici prespir&ni
insuficienci, nemusi byt patrnofipumélém osvéleni. Cyanoza je
vyrazrejSi u pacient s polycytemii, nize se objevit nebo zvyraznitipi
fyzické namaze.

» Hyperinflace — znamky abnormality hrudniku — soudkovity hrudnik,
horizontalni postaveni Zeber a vyklenditba. Paradoxni pohyb dolnich
Zeber pi inspiraci (Hooverovo znameni), které je dano ofgloi$n

branice. Redukce srdeiho ztemnai a rozSieni xifosternalniho uhlu.
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» Pouzivani pomocnych dychacich sval- nemocni s CHOPN majasto
i vklidu tyto svaly aktivované. Vleze na zadec¢hsto pouzivaji

skalenovéa gernokleidomasteidovevaly.

» Paradoxni dychaci pohyby — vznikaji pinekoordinovaném pohybu
hrudni a BiSni sény. Fi nadechu je b$ni séna vtahovana a pvydechu
vyklenovana. Paradoxni dychaci pohyby se vyskytuji v fdlkjsich
stadiich nemoci neboiptéZké exacerbaci. Sdéi o Unaveéinspiranich

svali a jsou nepgZnivym prognostickym znamenim.

» Dychani seSpulenymi rty — slouzi ke zpomaleni vydechu a dovoluje

lepSi vyprazdovani plic.

» Zrychlena klidova dechova frekvence- nad 20 decht za minutu

» Otoky dolnich konéetin — jako znadmky pravostranného stdino
selhani (Kasak, 2006).

Palpace a perkuse

Hypersonorni poklep, horsi i&az Gderu srdmiho hrotu a palpace nize
uloZzenych jater znamenaji plicni hyperinflaci. é8enda jatra jsou pipravostranném

srdenim selhani.

Auskultace

Oslabené dychani jako znamka hyperinflace, oslabené sklipkové dychani
s prodlouzenym vydechem vice nez 5 sekund. DalZeme slySet ip klidovem
dychani expiréni piskoty a vrzoty. Mohou byt i pinspiriu. Nekonstantni clipky nad
plicnimi bazemi niZzeme slySet u pacients bronchitickym fenotypem CHOPN.

Zesilené druhé ozvy nad arterii pulmonalis, ktérdyperinflaci jsou hig slysitelné.

26



1. 4.2 Funkéni vySeteni plic

VySeteni plicni funkce umaiuje potvrdit diagn6zu CHOPN, igpiva ke
stanoveni jeji zavaznosti a umge jeji monitorovani wtné odpowdi na l&bu
(Kasak, 2006).

Prikaz obstrukce

Zakladem funkni diagnostiky je spirometrické vy$ehi metodou #vky
pratok/objem (F/V) dopIngé bronchodilai@énim testem (BDT). Pro diagn6zu CHOPN
je dilezité prokdzani bronchialni obstrukce, stanovghirgverzibility, & kratkodobé —
po inhalaci bronchodilatanciitpBDT, ¢i dlouhodobé po jakékoliv &¢, a stanoveni
progrese zhorSovani plicni funkce. Pokud dojde k normalizaci hodnot plicni funkce, pak
je diagnéza CHOPN vylaena. Variabilita obstrukce neni pro CHOPNzp&na,
a proto ani jeji denni monitorovani pomoci vrcholového vydechovétimlr (PEF)
s pouzitim vydechorru neni u CHOPN piosné. Metoda spirometrického vy&eti
kiivky — smyeky pritok / objem je zaloZena na manévru usilovného vydealproto je

nutna dobra spoluprace vy&staného a zkuSeny vys$ejici personal (Kasak, 2006).

Spirometrie — je metoda wena k vySdéeni dechovych funkci plicni ventilace.
Registruji se spirografické objemy a kapacity dechovy objem, IRV, ERV, vitalni
kapacita a dynamické hodnoty minutova klidova a maximalni ventilace, sekundova
vitalni kapacita. Spirometrie e rozliSit obstrukidi a restrikéi plicni nemoci.
[http://lekarske.slovniky.cz/pojem/spirografie-spirometrie]

Spirometrii obvykle provafji a hodnoti pneumologové a jind specializovana
pracovisé porovnavanim nasgienych hodnot s @lusnymi hodnotami podleéku,
vySky a pohlavi. Spirometrie jeulkzitym vySetenim pro stanoveni diagnézy
amonitorovani progrese onemean. Méla by byt provedena u vSech nemocnychiikte
maji chronicky kasSel s produkci sputa, i kdyz §as¢pociuji dusnost. A také by éa
byt provedena u vSech kaka starSich 45 let, kitekouii déle nez 20 let a vice nez 20
cigaret dena (Vondra, 2003).
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Bronchodilataéni test— test reverzibility bronchialni obstrukce je cennym WSdm,
které pomaha:

» vyloucit diagnézu astmatu
» zjistit srovnanim uihka nékolika bronchodilatancii nejlepSi dosazitelné plicni
funkce nemocného

» posoudit moznou reakci natléu (Vondra, 2003).

Tabulka 2 - Hodnoceni stup# obstrukéni ventilaéni poruchy podle FEV; (% NH)

lehky 60 - 79
strednétézky 45 - 59
t&zky <45

Zdroj: Vondra V., Chronicka obstruk éni plicni nemoc — Moderni sniry v diagnostice a I€bg, 2003

1. 5 Lécba chronické obstrukeéni plicni nemoci

Celkovy pistup kl€be stabilizované CHOPN Ize charakterizovat jako
stupiovité pidavani 1€kt podle tize nemoci a klinického stavu nemocnéhouzgbh
kroky k postupnému ubirani l&kjako je tomu u astmatu, se u CHOPN nepouZivaiji,
protoZze je obvykle stabilizovana a velasto progreduje. lsba CHOPN zahrnuje
n¢kolik cila, kterych je teba dosahnoutifpminimalnich nezadoucichéincich. Tato
l&ba je zaloZena na individualnim posouzeni tize bhtieakci natrznou I&bu. Tize
bronchialni obstrukce je hlavnim voditkem kdénému pgistupu. Léba také zavisi na
arovni vzcélani nemocného a na ochgiouzivat doporwgnou I€bu, dale na kulturnich

alokalnich podminkach a ne dostupnostiilék
Nekolik specifickych vychovnych strategii prokazale, jg mozné zlepSit vztah
nemocného k lékn a k I&€ebnym rezinim. U CHOPN to neznamend, Ze nemocny jen

uziva sprava léky. Tyka se to Skaly dalSi nefarmakologické&blé jako jsou:

» pokratovani v cvéebnich programech po zahajeni plicni RHB
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» pokratovani v nekokeni
» spravné pouZzivani fgtroji - inhalatory, nebulizatory, nastavce a koncentyator
kysliku (Vondra, 2003).

Tabulka 3 - Témata pro edukaci pacienta

Pro vSechny nemocné Informace a rady o omezeni rizikovych faktor

Od stadia | do stadia lll | informace o podstatnemoci
instrukce jak pouZzivat inhaldtory a ostatnicelené
k vySe uvedenym pat: pomicky

instrukce jak rozpoznat adi€ exacerbaci

strategie jak minimalizovat dusnost

Stadium IV informace o komplikacich
k vySe uvedenym pat: informace o |ébé¢ kyslikem

predb&né pokyny a zalezitosti tykajici se konce Zivota

Zdroj: Vondra V, Chronicka obstruk &ni plicni nemoc — Moderni snéry v diagnostice a I€bg, s. 94, 2003

1. 5. 1 Konzervativni |&ba

Spravny vychovny program lze ozfia jako zanechani koehi, zakladni
informovani pacienta o CHOPN a o patofyziologii nemoci, vSeobetisfup k I€b¢
a specifické aspekty uzivani &la ueni se dovednostem jako jsou: strategie pomaoci
minimalizovat dusnost, rady o tom, kde Ize #padé potteby vyhledat pomoc,
informace o p& o sebe a o vlastnich rozhodnuti exacerbacich aipdk®zné pokyny
a zalezitosti konce Zivota. Vychova byéla byt soudsti konzultaci se zdravotniky od
zacadtku CHOPN a rla by pokr&ovat i pi nasledujicich nav&tach. Jejich intenzita
a obsah by se #ha liSit v zavislosti na tizi onemocni V praxi nemocnyasto polozi
lékai radu otazek. Je dilezité tyto otazky pbgasnézodpovéét v terminologii, které

nemocny porozumi.
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Priklady otazek pacieni s CHOPN:

Co je CHOPN?

Jak se CHOPN projevuje udh

Da se léit?

Co se stane, kdyZ se moje nemoc zhorsi?

Co se stane, kdyz budu muset byt hospitalizovan?

Jak poznam, kdy pétbuji doma kyslik?

YV V V V V V VY

Co ddat, kdyZ si nep#ji napojeni na usou plicni ventilaci? (Vondra, 2003).

Pi‘ehled |éki

Farmakologicka |&a se pouziva k prevenci aché priznaki, omezeni
frekvence a tize exacerbaci, zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni tolerg&dee zét
Zadny z existujicich lé&k na CHOPN neni zatim schopen modifikovat dlouhodoby

pokles plicnich funkci, coz je podstata této nemoci. To vSak n&wguabychom

rrrrrr

Protoze CHOPN obvykle progreduje, dop&eni pro farmakoterapii odrazeji

nasledujici vSeobecné principy:

> |éky se postupnpiidavaji podle toho, jak to zhorSujici se stav vyadu

» pravidelna Iéba ma byt udrZzovana na stejné urovni po dlouhou destlize se
neobjevi nezadouckiinky nebo zhorSeni nemoci

» jednotlivci odliSnéreaguji na I&u a maji rozdilné nezadouciitky v prabéhu
&by, béhem pislusného obdobi jagba pelivé sledovat odpovédha I&bu
ana eventudlni vedlejsiimky. Je zapdtbi pe&livé monitorovani, abychom se
ujistili, Ze lécebného cile nebylo dosazeno zdipivysokou cenu - vzhledem
k vedlejsim dinkam. Uginek l1&by CHOPN se rize po bronchodilatanciich
a inhalanich kortikosteroidech dostavit ide, nez jsme se kdysi domnivali,
ackoli dosud neni &inny zpusob, jak fedvidat, zda ba omezi nebo neomezi

exacerbace.
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Léky jsou zde uvathy podle poadi, ve kterém se za normalnich okolnosti
zahajuje I€ba, tj. v zavislosti na stupnich tize nemoci a kkgch pifznacich. Kazdy
lécebny rezim by vSak #h byt specificky pro kazdého nemocného, protozetvniezi
tizi piiznaka a tizi bronchiélni obstrukce je ovlivngest dalSimi faktory, jako je
frekvence a tize exacerbaci, jedna nebo vice komplika@iommost respirni
insuficience a komorbiditami (kardiovaskularnimi, poruchami spanku apod.)

a celkovym zdravotnim stavem (Vondra, 2003).

Bronchodilatancia

» bronchodilatancia jsou hlavnimi lekyipnakit CHOPN

A\

inhala&ni l&b¢ je davana mdnost
> vybér [éku (beta2-agonisté, anticholinergika, teofyliny nebmkinace) zavisi
na dostupnosti a individualni reakci Hamaky i na nezadoucicltiacich
» bronchodilatancia se edpisuji k prevenci anebo ke zminm piiznaka bud’
podle paeby nebo pro pravidelné uzivani
» inhal&ni dlouhodobgusobici bronchodilatancia jsou pohog#i¢ro l&bu
» kombinace bronchodilatancii tthe zvySovat jejich Gtnost a sniZovat riziko
nezadoucich d&nka ve srovnani se zvySovanim davky jednoho

bronchodilatancia

Léky, které zvySuji FEY nebo néni dalSi spirometrické hodnoty obvykle
zménou napl hladkych sval, jsou bronchodilatmi Iéky, protoze zlepSeni
exspiraniho pitoku svdci spiSe pro rozE&ni dychacich cest nez pro amy
elastického nagti plic. Tyto Iéky zlepSuji vyprazobvani plic, snizuji dynamickou
hyperinflaci v klidu a Bhem zatZze a zvysuji vykon ip zakzi. Rozsah dchto znén,
specialre u pokrailé CHOPN, se nesnadnagupovida ze zvySeni FE{Vondra,
2003).

Beta2-agonisté

Hlavnim &inkem beta2-agonistje relaxace hladkého svaluipusek stimulaci

beta2-adrenergnich recepia vytvaeji funkni antagonismus proti bronchokonstrikci.
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Oralni I&ba ma pomalejSi nastup iGku a ma vice nezadoucickitkt nez l&ba

inhal&ni.

Anticholinergika

Mriviw s

acetylcholinového &nku na M3 receptorech — brani dilataci aguSek.
Bronchodilaténi Gdnek kratkodobé puasobicich anticholinergik je delSi, nez
u kratkodolg pusobicich beta2-agonista ugity bronchodilatani inek je obecné
patrny az do 8 hodin po aplikaci.

Kombinovana bronchodilataéni |&¢ba

Kombinace Iék s tiznym mechanismem a délkou trvaninkti mize zvysit
stupai bronchodilatace, piemZ nezadouci Uiy jsou stejné nebo mensi. Napi
kombinace kratkodabpisobiciho beta2-agonisty a anticholinergika u stal@iHOPN
pusobi vdsi a trvalejSi zlepSeni FEVheZ jednotlivé 1éky a nevede k tachyfylaxhbin
devadesétidenni ¢@y.

Kombinace beta2-agonisty, anticholinergika a teofylinu dokaze navysit zlepSeni
plicnich funkci a zlepSit zdravotni stav. ZvySenétpdékt vdSinou znamendé zvyseni
ceny. Srovnatelny progph Ize dosdhnout zvySenim davky jednoho
z bronchodilatanich Iéki, pokud to nenavodi nezadoucinky (Vondra, 2003).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidni nebo  kortikoidni  hormony jsou steroidni hormony
syntetizované z cholesterolu vznikajici vilkach kary nadledvin. UZivaji seipgéché

raznych poruch imunity, gdevsim pro sve protizéigé adinky.

Ucginek oralnich a inhataich kortikosteroidi je u CHOPN mérdramaticky
neZ u astmatu a jejich uloha véhe stabilizované CHOPN je omezena na velmi
specifické indikace. Pouziva séedevsim v 1&b¢é pokrodlejSich stadii CHOPN a pt

exacerbacich.
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Oralni kortikosteroidy: kratkodoba Ié ¢ba

Rada soudsnych léebnych postupi CHOPN dopomj¢ kratkodobou
(dvoutydenni) orélni aplikaci, aby se zjistilo, #t@memocni by mohli mit prosph
z dlouhodobé orélni nebo inhatd 1&by kortikosteroidy. Toto doporeii je zaloZzeno
na zjiS€ni, Zze kratkodoby atek piedpovi, jaky bude dlouhodoby ia&k oralnich
kortikosteroidi na FEV, a také na dikazu, Ze nemocni s astmatentj kbaji
bronchialni obstrukci, nemusi rychle reagovat na irimilaronchodilatancia, ale dojde

u nich k vyznamné bronchodilataci az po kratkodobém podéani oralnich kortikosteroid

Existuje vSak obrovské mnozstviilhzl, Ze kratkodoba t#a oralnimi
kortikosteroidy Spath piedpovida dlouhodoby irek inhal&nich kortikosteroida
uCHOPN. Z &chto duvodu se zd4, Ze je nedostatek dukdzdoporudvani
terapeutického testu oralnimi kortikosteroidy u nemocnych s CHOPN ve stadiu Il
(sttednétézké CHOPN), ve stadiu Il §gké CHOPN) nebo ve stadiu IV (velmizké
CHOPN) a pi Spatné odpowdi na inhaléni bronchodilatancia.

Oralni kortikosteroidy: dlouhodoba Ié¢ba

Dv¢ retrospektivni studie analyzovaly ingék dlouhodobé by oralnimi
kortikosteroidy na dlouhodobé zmy FEV; u nemocnych seisdre téZkou az velmi
t¢Zkou CHOPN. Retrospektivni charakterichto studii, chy®ni spravné kontrolni
skupiny a nepesna definice CHOPN jsou duavody pro to, aby Udaje arg&v&chto
studii byly interpretovany s opatrnosti (Vondra, 2003).

Inhalaéni kortikosteroidy

Pravidelna I€ba inhal&nimi kortikosteroidy nezini dlouhodoby pokles FEV
Presto je teba provade pravidelnou lébu inhal&nimi kortikosteroidy u CHOPN,
jestlize je FEVY < 50 % naleZitych hodnot (stadium llle&zka CHOPN a ve stadiu IV —
velmi €zka CHOPN) a s opakovanymi exacerbacemi iinpza posledniit roky).
Tato |&€ba snizZicastost exacerbaci, a tim zlepSi zdravotni stav. \har@cinhal&nich
kortikosteroidi mizZe vést u nkterych nemocnych k exacerbacim. Znovu analyzovana

data shromazdia z rkolika dlouhodobych studii zabyvajicich se inkalai
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kortikosteroidy u CHOPN naggcuji tomu, Ze tato kba sniZzuje umrtnost bez ohledu
na jeji @icinu. Tento zawe vSak vyZaduje potvrzeni prospektivnimi studiengz rse
provede zmna sowasnych Iéebnych doporugni. Kombinace inhataich
kortikosteroidi s dlouhodobé ptisobicimi beta2-agonisty je iG&ejSi nez Iéba
jednotlivymi druhy 1ék. Lécba inhal&nimi kortikosteroidy se doporuje u nemocnych
s pokraiilejSi CHOPN a s opakovanymi exacerbacemi (Vondda32

1. 5. 2 Chirurgicka lé¢ba

Bulektomie

Bulektomie je starSi chirurgicky postup pro terapii bulézniho emfyzému.
Vynétim velké buly, kterd se nepodili na v§mi plynu, je gilehly plicni parenchym
dekomprimovan. Bulektomie wie byt provedena thorakoskopicky. U vhodné
vybranych nemocnych je tento postuininy a vede ke zmirmé dusnosti a zlepSeni
plicnich funkci.

Buly mohou byt vyiaty, aby doslo ke zmirné lokalnich piznaka, jako je
hemoptyza, infekce nebo bolesti hrudniku, a aby se komprimovana plice reexpandovala.
To jsou u nemocnych s CHOPN obvyklé indikace. K posouzeni moZnékgohisp
chirurgické I&by je nezbytné zvazitdinek buly na plici i na funkci plice, ktera neni
postizena bul6znim emfyzémemiel rozhodnutim, zda je resekce buly indikovana, je
nutné vySeteni hrudniku patacovym tomografem (CT), stanoveni krevnich plyna
z artérie a provedeni kompletnich testespir&nich funkci. Normalni nebo jen
minimalné snizena perfuze zbyvajici plice di pro to, Ze nemocny bude mit
pravdEpodobré z chirurgické l€by prosgch. Plicni hypertenze, hyperkapnieéehky
emfyzém nejsou absolutnimi kontraindikacemi bulektomiéktdti autoi doporudiji
provést chirurgickou kbu, jestlize bula zaujima nejménd0 % hemithoraxu
a zpasobuje vyznamnyiesun pitehlé plice (Vondra, 2003).
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Volumreduk ¢ni operace (Lung Volume Reduction Surgery - LVRS)

Volumredukni operace je chirurgicky postup,i jdterém je resekovanaast
plice, aby se zmensila hyperinflace. SniZzeni hyperinflace umozni tegpiravaim,
aby se staly &inngSimi generéatory tlaku, nebosniZzeni hyperinflace zlepSi jejich
mechanickou &innost (ngéfeno pomoci vztahu mezi délkou a tlakem, meddim
branice a oblasti apozice). Kr@ntoho zvySuje LVRS elastické ndp¥ plicich a tak
ZlepSuje exspirani pratoky. Velka multicentricka studie zahrnujici 1 20@mmocnych,
kterd porovnavala bu LVRS s medikament6znidéou, prokazala, Zze po 4,3 letech
u nemocnych s emfyzémem horniho laloku a malou toleranéZezdkterym byl
proveden chirurgicky zakrok, byla vysSi mingpiti nez u obdobnych nemocnych,ikte
byli |éc¢eni Iéky. Navic nemocni ¢éni chirurgicky ngdli vétsSi zlepSeni maximalni
pracovni kapacity a kvality Zivota. i€dnost chirurgické tby pied I&€bou
nechirurgickou byla mé&hvyznamna u&h nemocnych, kde byl emfyzém na jinych

mistech nebo kié méli vétsi fyzickou vykonnost @d zahajenim y.

Ackoli vysledky velké multicentrické studie ukézalylmé pozitivni vysledky
chirurgické I€by u vybrané skupiny nemocnych, volumrechikdperace je finamée
naratna paliativni chirurgickd metoda a Ize ji dopatuen u pélivé vybranych

nemocnych (Vondra, 2003).

Plicni transplantace

U vhodre vybranych nemocnych s velmi pokidoti CHOPN zlepsi
transplantace plic kvalitu Zivota a fuftk kapacitu, &oliv podle zjiStni organizace
Joint United Network for Organ Sharing z roku 1998 neprodluzuje transplantace plic
pieziti po dvou letech u nemocnych s kémgnm stadiem emfyzému.

Plicni transplantace je omezena nedostatkem drgdrdard, coz vedlo nktera
centra k tomu, Ze zala provadettechniku transplantace jedné plicézBé komplikace
pozorované u nemocnych s CHOPN po plicni transplantaci, &iograr&ni mortality,
jsou akutni rejekce a obliterujici bronchiolitidy, cytomegalovirova infekce, dalSi

oportunni mykotické Candida, Aspergillus, Cryptococcus, Carni¢i bakterialni
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infekce Pseudomonas, Staphylococcus spegdiedymfoproliferativni onemoaini

alymfomy.

DalSim omezenim plicnich transplantaci je jejich cena. Cena hospitalizaci
spojenych s plicni transplantaci kolisa mezi 110 000 a vice nez 200 000 US. Naklady
zastavaji zvySené po &mice i roky po transplantaci kvili vysoké cem& |&bu
komplikaci i pro vysoké naklady na imunosupresivni terapii, ktera musi byt zahajena

béhem nebo bezprastdnépo vykonu (Vondra, 2003).

Progndza onemocini

Prognéza paciefit se stanovenou diagnézou CHOPN je vzhledem
k progredujicimu charakteru choroby tiepivad. OvSem rychlost progrese individuélng
kolisa v Sirokych mezich v zavislosti na odpdivna I&bu, na prevenci Skodlivych
faktori (exacerbace CHOPN, kaarfi aj.). Pacienti jsou omezeni a postuphgozeni
respir&nim selhanim pizhorsujici se funkci plic, u ¥8iny se jako komplikujici faktor
objevuje cor pulmonale. Néjnivym prognostickym znamenim jsdasté exacerbace,
vznik  hypoxemie a cor pulmonale [spolekl.med.muni.cz/files/skripta_

pneumologie.doc].
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2 Specifika oSetovatelské péce u pacierit s poruchou dychani

Poteba dychani je zakladni biologickou fedtou. Je z&kladnim gipokladem
lidské existence. Dychani je velice Uzce propojeno s pokitgka. Poruchy dychani
zasahuji jedince celka@y elementarn&a existenté. Bez dychani neni Zivot, aleét
bychom spiSe mluvit o pte#bé kysliku. Dychani je fyziologicka funkce a spéie
scinnosti srdéné cévniho aparatu a latkovou vynou slouzi k udrZzeni rovnovahy
vnitiniho prostedi. Rijem kysliku a vydej oxidu uRlitého (vndSi dychani) slouzi
k vyzivé télesnych bunk (vnitini dychani), a tim k zachovani ZzZivota. Proces

uspokojovani pdatby kysliku si neuvdomujeme, dychame automaticky.

Neuspokojeni poeby kysliku ma dramaticky pib¢h. Fi nedostatku kysliku
a nedostateném dychani je&lovék ohroZzen na Zivét Vyrazna je i psychicka odezva
neuspokojené pogby kysliku. Objevuje se Uzkost a strach ze smrtital mezi
fyziologii dychani a psychikotlovéka je Zejmy. Vlivem negativnich emoci (strachu,

hnévu...) miZze mit ¢dovek pocit nedostatku vzduchu.
Clovek s poruchou dychani pebuje o3¢bvatelskou p&, pomoc a pochopeni.

Soucasti oSabvatelské p&e je také nacvik spravného dychani a dechové gyikgast
které maji vyznam nejen u nemocnéhmvéka (Trachtova, 1999).

2. 1 Zakladni oSefovatelska pé&e

Zakladni oSdébvatelska p& se provadi budv domacim oSeéeni nebo pr

nutnosti hospitalizace na standardnim &edi nemocnice.
Postup i hospitalizaci pacienta:
» Zajistit klid na hizku.

» Odebrat sputum na mikrobiologii.

» U bakterialnich infekci provati&ilenou antibakterialni &&u.
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» Snaha o uvolngi obstrukce dychacich cest — odstrangekretuci odstrarni
spazmu.

» Snizit hore&ku fyzikalnimi prostedky a podavanim antipyretik dle ordinace
|ékae.

» Zajistit pravidelny pivod ¢erstvého vzduchu, pravidelnétré@ni a zvlhévani
vzduchu.

» V indikovanych pipadech oxygenoterapie.

» Tlumit neproduktivni kaSel podanim antitusik, k uvainsekretu expektorancia
ake snizeni vazkosti hlenu mukolytika — vSe dle ordinacedeka

» Zajistit pacientovi zvySeny pém tekutin (pokud nejsou kontraindikovany), ale
nepodavat tekutiny, které zvysuji viskozitu hlenu, jako jerniagbéko.

» V indikovanych pipadech sledovat bilanci tekutin.

Y

Sledovat barvu, mnoZstvi a charakter sputa.
» Zajistit pacientovi Fowlerovu polohu, pogiolohu ortopnoickou.

M onitorovat:

Kvalitu dychani.

Dusnost.

KaSel a expektoraci.

YV V V V

Cyandzu (Jienikova, Hiskova, Petrova, 1999).

2. 2 Specializovana oSetivatelska pé&e

Specializovana oSelvatelskd p&e se poskytuje na odedi intenzivni pée
nebo na anesteziologicko-resuseéitam odddeni (dale jen ARO). Pacienti gebuji
kontinualni oxygenoterapii a monitoraci Zivotnich funkci. J& meinvazivni, nebo

invazivni podle aktualniho stavu pacienta.
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2. 2.1 Pée o pacienta na anesteziologicko-resuscitai¢n oddéleni

Hygienicka p&e

U pacienta provadime celkovou koupel haku dle stability stavu - nejmén¢
vSak 1 x den&i Soud@sti celkové hygieny je specialni¢géo @i - dle ordinace léka
kapeme Lacrisyn gtt kazdé 3 hodiny, nebdzeme pouzit Vidisic gel 3 - 5 x denné

k vyplachu oka pouzivame 3 % borovou vodu.

Déale nasleduje dikladna toaleta dychacich cest. Lze provatkvaz podle
charakteru aspiratu. Nggstji lavdZujeme cistym fyziologickym roztokem. Do
dychacich cest k tomu ¢gnym vstupem na trach care systému wdeéntilatniho
inspiria aplikujeme prudSim ¥#em 3 - 5 ml lavazniho roztoku. Pak nasleduje vibra
masaz hrudniku, fZeme provést také ambuing. Nasleduje samotné odskiéti
pomoci sterilni odsavaci cévky, kterd je &&ati trach care systému. Odsud asi 0,5 cm
povytdhneme a dale plynule vytahujeme a zatgueruSovandodsavame. U trach care
systému provedeme j&Sproplach odsavaci cévky fyziologickym roztokem:hBm
celé zhruba 10 - 15 sekundové doby sledujeme puls, tlak i saturaci na monitoru a také

pacientovu reakana tento silny algicky poat

Pak odsajeme sekret i z pacientovych Ust, nejprve z koatknasledné
z hypofaryngu. Také jej odsajeme z nosu s ohledem na zavedenou NG&iném
odsati provedeme hygienu dutiny Ustni - pouzivarfidaste Stopangin a Boraxglycerin
Ustni roztok nebo Skinsept pro slizni desinfekci, gropravdu velmi velkém zr&teni
Ust mizeme provést hygienu dutiny Ustni pomoci roztoku peéroxidu vodiku. Usta
vytirame pomoci 5 tamponkv poiadi 1. a 2. koutek, horni patro, jazyk, pod jazykem.
Pokud ma pacient vlastni pevné zuby pouzivame na odsavaci hadici nasadku ve tvaru
zubniho kart&u, kdy pomoci zubni pastyirhemeradnévycistit zuby pacienta a také
sowasn¢ odsavat pebyt&né sekrety z Ust. iBstoZze pacient n&pma nic per os,

provadime pednostnécisteni zubi v kombinaci s naslednym wgnim ast tamponky

s ustnim roztokem.
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Nyni za&iname s celkovou koupeli pomoci zinek, specidlistici péay,
a specialnich tekutych mydel pro velmi naméahanou pokoZzku. Nejprve omytdne
nemocného (bez mydla, pouze Zinkou n&mou ve vlazné vodé Sou@asnéveskere
vykony a doteky pacientovi nahlas, jednoduSe a srozumitgilawtiujeme, musime
brat ohled na to, Ze je tlumeny a naSe doteky jej budi, drazdi a lekbhgmBomyti
obliceje jeS¢ jednou fizky Zinky oteme o€ dale ¢elo a tvée, pod nosem a bradu
pacienta, zakafime cisténim usSi prstem a zinkou. (ORL |ék§iz dnes nedoporudi
cistit usi Sttickami z divodu zatl&eni uSniho mazu hloup&ovnit). Nezapomeneme
na vyCisteni dutiny nosni od zaschlych sekreV piipadé velkého zné&isteni mizeme
pouzit ogt 3 % peroxid vodiku. V ppadé¢ prasklin ve sliznici mZzeme opt pouzit

roztok boraxglycerinu.

Celé tlo pacienta myjeme teplou vodou smé&si mydlového roztoku nebo
¢istou vodou a na pacientaeoiem nasgtkame specielniistici p&u (od vyrobce
dle dopordeni se ani nemusi n&lé pacienta michat s vodou). Nejprve omyvame
jednotlivé prsty rukou a pak v ukiidjicim sn@ru jdeme Zinkou od ramene k zafi¢
Omyjeme také hrudnik aficho pacienta, kde #Zeme Zinkou jemné&krouzivé
masirovat ve siru peristaltiky tlustého Btva, tj. po srru hodinovych ruitek. Na
nohou myjeme podobnym ukiidjicim snérem od stehen k lytkim a nakonec prsty
nohou a chodidla. V poloze na zadech provedemé& @i o genital, ktery myjeme
¢istou vodou a hned dosucha utirdme. Vzamtosucha utirame celého pacienta.
V piipadérychlého podchlazovani utirame dosucha vzdy hnednpgti té ukité casti
téla - kontiny. Podle aktualniho stavu - stability pacienbadomluvés lekaem dale
pokratujeme v toalet budto toteenim pacienta na boky, nebo pomoci hydraulického
zvedaku nadneseme pacientova@ld nad ftizko. Obé¢ techniky vykonava sestra

svydatnou pomoci sanit&

Pacienta poté ulozime do polohy na zadech se zvednutou horni polodleou t
UceSemeho a dame mu pod hlautisté povlieteny polStéek. Nasleduje jeStpromazani
pokozky celéhoda hydraténim mlékem (pokud je ale pacient v septickych tkéeh

avelmi se poti, pak mléko nepouzivame).

Na naSem oddleni ARO Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FKe
zvykem vzdy o vikendu provést v rdmci celkové toalety také myti dagihani nehi.
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OSetireni invazivnich vstupi

Podle pouzitého kryti na invazivnich vstupech provedeme nyni jefellegeni
a desinfekci (viz. Elloha A). OTI Setrnédlepime pomoci lihobenzinu nebo benziiu,
odstihneme obvaz (pdp molitanové pasky nebo lepeni se suchymi zipy)rykbeje
kanyla uchycena. Provedemeidni kanyly od lepeni a slin pomoditverce
sbenzinem nebo lihobenzinem. Kanyliepolohujeme do druhého koutku (na naSem
odckleni provadime fepolohovani OTI kazdych 12 hodin - po ranni &vei hygieng,
kde ji pe&live fixujeme na pavodnintisle (vdSinou na 22. — 24. centimetru délky

kanyly).

Vymeénime naplasti fixujici NGS, ptom také zninime jeji polohu v nosni dirce
afixujeme ji na jiném mist Zarover provedeme také vygnu EKG lepicich elektrod
na hrudi pacienta, pro lepsfilpavost mizeme pedem misto lepeni odmastit benzinem

ana elektrodu fidat kapku Mesocain nebo EKG gelu.

UloZeni a polohovéni pacienta

Pacienta adekvatn piikryjeme s ohledem na jehcélésnou teplotu. Dale
provedeme podlozZeni koéeatin specialnimi polStay tak, aby byl podp&n krevni obh
smérem Kk srdci; chodidla dolnich koetin zapgme o molitanovou podlozku, aby
pacient citil pevnou podlozku. Horni polovintzka zvedneme zhruba o 30 ° vySe.
Naproti tomu k zaji&ni pacienta proti postupnému sesuvu zvysifast bizka pod
koleny a lytky (cca o 15 - 20 °).

Polohujeme pacienta v pravidelnydiihbdinovych intervalech v rezimu bok -

zada - bok — zada, pokud jsou pacient a jeho vitalni funkce stabilni @iahd®F).

Pacient je umisi v elektricky oviadanémifku s aktivni antidekubitalni matraci.
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Podavani kysliku

Kyslikova terapie je ebnou metodou, ktera ma zvysit nabidku kysliku tkéni
a orgarim nemocnéeho, ktery ma zachované spontanni dychdaiikaki je hypoxie
nebo hypoxemie i normalni ventilaci nebo chronickd dechova nedestaltst.

K aplikaci kysliku se nejvice vyuZivaiji:

» Kyslikové bryle —pouzivaji se $ dlouhodolgjsi aplikaci kysliku. Vyhodou je
piirozené zvlhéni kysliku a minimalni obEovani pacienta.

» Kyslikovd maska —pouziva se u akutnich stava a vyhodou je gorhvysoka
acinnost.

» Ayreho-T — pouziva se u tracheostomovanych padiektly zvihéeny a ohéty
kyslik proudi pomoci specialniho ventitaho okruhu k pacientovi. Lze nastavit

koncentraci a fitok kysliku.

Zajisténi dychacich cest

K zajiS€ni dychacich cest se deptji pouzivaji tyto ponicky:

> Ustni vzduchovod— poziva se ke kratkodobému zajistprichodnosti
dychacich cest. Do Ust se zavadi obrécezahnutim nahoru a u laie
jazyka se oté do fyziologické polohy, aby nedoSlo k n&tai jazyka do
prostoru hypofaryngu. Sdéasti kazdého vzduchovodu je protiskusova

vliozka.

» Laryngealni maska — zavadi se naslepo v pozici, ve které bude
definitivné uloZzena. Dlezité je peliveé vypustit €snici manzetu a pidt
lubrikacnim gelem. Zavadi se u hluboce utlumeného paciemibs,
nedoSlo k laryngospasmu. Maska musiidofednout, proto se velikost
voli podle pohlavi, ¥u a konstituce pacientaiiBpravném zavedeni je
mozné pacienta ventilovat bez Gniku vzduchu a doprovodnych
zvukovych fenoméin Kontraindikace jsou porané v oblasti Ust
ahrtanu, vysoky odpor v dychacich cestach, plny Zaludek a zvracivy

reflex.
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» Trachealni rourka — je nejbezpngjSi zpusob zajighi prichodnosti
dychacich cest. Je vybavena nizkotlakou, vysokoobjemovou obiura
manzetou, ktera poskytuje ochranteg aspiraci Zaludaiho obsahu,

dlin nebo krve.

» Tracheostomie— pouZziva se u dlouhodobé&ntilovanych pacieftnebo
pii poran&i oblicejového skeletu. Neni nutna analgosedace pacienta
a vyhodou je trvaly fistup do dychacich cest, a tim usnadri@ygieny
dutiny Ustni a toalety dychacich cest. Pacient #igi\komfort, zlepsi se
manipulace, zmensi se mrtvy dechovy prostor a umozni seitjemp

potravy per os (Kapounova, 2007).

Sledovéni pacienta

V souvislosti s aplikaci kyslikové terapie nebo s nutnostl@mplicni ventilace
(dale jen UPV) je pdeba, aby sestra kontinualmonitorovala a zaznamenavala
zakladni Zivotni funkce pacienta — TK, P, EKG a gpgaji¥ovala odbéy krevnich
plynia a ABR dle standardu a zvyklosti atiehi nebo dle péeby a sledovala frekvenci,
amplitudu a rytmus dychani. Sestra musi také sledovat kaSel s vykaslavanim, charakter
sputa a rla by rozeznat dychaci Selesty pouhym uchem, jakstieor (chtivé
dychani).

Uméla plicni ventilace

UPV je soubor op&ni umo#ujicich podpat nebo nahraditinnost nkterych
selhavajicich slozek respimaiho systému — plic, hrudniésty nebo dychaciho svalstva.
Cilem je dosaZeni akceptovatelnych paratheikxygenace a ventilace a omezeni
nezadoucich d&nka UPV, piedevSim poskozeni plic. Z hlediska mechanizmu
zajistujiciho pihtok plynu respiranim systémem ip dychéni je mozné metody UPV
rozcelit na:
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Primé

> Ventilace pozitivnim wtlakem— konven&i ventilace, ktera se univerzalné
pouziva.

» Vysokofrekvermi tryskovd ventilace (HFJV — High Frequency Jet
Ventilation), kterd se vyuziva fip nékterych chirurgickych vykonech
v oblasti hrtanu a trachey. HFJV vyuziva vestiliafrekvence od 1,7 — 6,7
Hz (u dosplého pacienta do 200 cykka minutu). Problémem je nemoZznost
zajistni dostaténého zvihé&ni a ohéiti vdechované sgsi a uteni hodnot
minutové ventilace.

> Vysokofrekvendi oscila’ni ventilace(HFOV — High Frequency Oscillatory
Ventilation), ktera se vyuziva wkterych endoskopickych vykonua v celkove

anestezii.

Neprime

» \Ventilace negativnim tlakem piitkladem mohou byt tzv. ,Zelezné plice"
vyvijejici podtlak na hrudni ai8ni stnu (Kapounova, 2007).

NejpouzivargjSi ventilaéni rezimy na ARO-RES

CPAP (Continue Possitive Airway Pressure) — je rezim umgZi spontanni
dychani pi kontinualnim pétlaku v dychacich cestach. Tento vegtiarezim Ize
pouzit jak u inkubovanych nebo tracheostomovanych pdgieak také u spontanné
ventilujicich gres specialni kyslikovou masku. Kontinualréggk je udrzovan PEEPem

na vydechovém ventilu (Kapounovd, 2007).

MMV (Mandatory Minute Ventilation) - je poémy ventil&ni rezim, ktery
spontan® dychajicimu pacientovi dofilje minutovou ventilaci podle zadani
2. maximalni minutova ventilace.

[http://lekarske.slovniky.cz/vyhledavani?term=&dictionary=MMV]

44



SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) — charakteristika této
podpirné ventilace je synchronizatizenych dechu s dechovou aktivitou pacienta, pro
moznost nadechu je vyti®no specialntasové okno, a pokud se vtomto okamziku
pacient nenadechne, je mu dodéeny nadech ventilatorerRizené dechy jsou bud

objemové nebo tlakové.

BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) - druh mechanické ventilac¢e, p
které pacient dycha samovélna vynena vzduchu je ushadn& kontinualnim
pusobenim tlaku. Pozitivni tlak v dychacich cestachadsuje nadech a zahtaje
kolapsu bronchidi pii vydechu. Na rozdil od CPAP nejde o tlak konstardtd tlak ve
dvou hladinach — vysSitipnadechu a nizsi pkydechu. BiPAP se pouzivaigéche
respir&gnich selhani, zejménaiipexacerbaci chronické bronchoobstrnkéchoroby

au pacieni s obstrukni spankovou apnoe (Kapounova, 2007).

Aerosolova I€ba

U wetSiny pacieni hospitalizovanych na anesteziologicko-resugnita
odckleni je také nutna aerosolova terapie. Zaklad itvagbuliz&ni terapie
maloobjemovymi nebulizatory a aplikace davkovacich aetios#l této terapii je lek
do dychacich cest aplikovan ve farmaerosolu vytvéeného tryskovym nebo
ultrazvukovym nebulizdtorem.i®d kazdou inhalaci je nutnéepichozi srés odstranit
apacienta fed i po nebulizaci odsat.

» Ultrzvukové nebulizatory — vytvareji aerosol vysokofrekvénim vinénim,
které se fenasSi na hladinu roztoku ¢iga, z nhoz se uvaluji jemné

cast&ky. Velikost &stic zavisi na frekvenci.
» Tryskové nebulizatory — aerosol se tvbproudhim stl@&eného vzduchu

pies trysku. Pokud jsou nebulizatory gasti okruhu ventilatoru, je aplikace

aerosolu synchronizovana s inspiriem pacienta (Kapounové, 2007).
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2. 2.2 Bazalni stimulace v préci sestry

Bazalni stimulace je vyuZivana u lidi s postizenim hybného systému a vnimani
u vSech ¥kovych kategorii. Pomoci bazalni stimulace dochgaddpoe smyslovych

organi, a tim ke zlepSeni stavu pacienta.

OSetovatelska p& dle tohoto konceptu &ma vasnou rehabilitacigimz
vyrazré stoupa kvalita Zivota u paciénta snizuje se délka jejich hospitalizace. Na
pacienta je pohlizeno jako na rovnocenného partné&l@éka s vlastni historii
a urcitymi schopnostmi a individualitou, kteroglésnéi psychicky manifestuje. Kazdy
ma vzhledem ke svému momentélnimu stavu jiny poZadavek na komunikaci se svym
okolim. To vSe koncept zohlgdje a timto poskytuje individuélni, efektivni a humé

oSetovatelskou pé.

Bazalni stimulace umazje tedy pacientovi, aby citil hranice svékitat nmgl
zazitek ze sebe sama, citil okolnésa citil pritomnost jiné osoby.

Tento koncept pracuje s kvalitou doteku. Dotek je jedna z forem komunikace,
tudiz bychom i klast velky diraz na to, jakym zpisobem se pacienta dotykédme.
Necekané a necilené doteky mohou vyvolat pocity streemejistoty. Proto musime
pacienta vzdy informovat, kdy &ma a koné naSe pitomnost, vyuzivame k tomu tzv.
inicialni dotek. Z anamnézy pak zjifeme, ktera mista jsou pro pacientaigyed”, kde
se ho mohou dotykat i cizi osoby. Dotek musi byt peviiyngreného tlaku a musi ho
pouzit vSichni, kt# piichazeji s pacientem do kontaktu, vhodna je takéalef
podpora.

Hlavnimi prvky bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace a vnimani. Ty se
vzajemr¢ ovliviuji. Pokud vnimame svéélo, miZzeme se pohybovat a pohyb
svnimanim sebe sama uniiofe komunikaci. Bazalni stimulace vyuziva bazalni
komunikace. B ni neni dulezita komunikace ve foénpsanici mluvené reci, ale
vyuzZivame stimulaci somatickou, vildrd, vestibularni, orofacialni, oralni, optickou

a taktilni [http://www.nemostrov.cz/data/soubory/tiskove zpravy/zpravodaje/lz3-

08.pdf
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Z&kladni prvky bazalni stimulace

>

Somaticka stimulace — poskytuje viemy z povrchila a vnitniho prostedi
organizmu. Stimulaci provadime préstinictvim jiz zmihovanych doteka,
celkové koupele - zkliujici, povzbuzujici, neurofyziologické, ale také

kontaktnim dychanim a polohovanim.

Vestibularni stimulace — u zdravéhcatlovéka je zména polohy registrovana
vestibularnim dstrojim. U nemocného ve vigilnim komatu, imobilnich pdcient
¢i pacienfi s omezenou pohyblivosti ke stimulaci tohoto aparédochazi. Je
tedy nutné informovat vestibularni Ustroji pomocicotgch pohybta hlavy.

Jestlize by aparat tyto informace nedostavalZzenpodlehnout habitaci.

Vibraéni stimulace — vibrace v okoli kloubtu pasobi velice stiméteg. Kosti
vedou vibrace na skelet a ty jsou pak vnimatelné Kjouti¢le i na vnitnich
organech. Vnimani vibraci sejd ve sné¢ru od periferie dovnittéla. K vibracim

se mohou vyuzit elektrickéiistroje, ladéka, dupani, klepanii tilas.

Nastavbové prvky bazalni stimulace

YV V. V VYV V

Optické& stimulace — z#ma polohy hlavy, vystaveni fotografii rodiny...
Auditivni stimulace — pozdrav, vyprav poslech hudby...

Oralni stimulace — pifmani oblibené stravyi dekutin.

Olfaktorick& stimulace — vina pachy, které vyvolavaji vzpominky.
Taktilné-hapticka stimulace — vkladanaiznych pedntta do dla pro jejich

identifikaci [http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulace]php
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Desatero bazalni stimulace

1. Privitejte se a rozlue se s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

2. P¥i osloveni se ho vzdy dotkt&na stejném mist

3. Hovoite Zetelng jasre a ne piliS rychle.

4. NezvysSujte hlas, mluvtefppozenym ténem hlasu.

5. Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vaSe mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu
vasich slov.

6. P¥i rozhovoru s pacientem pouZzivejte formu komunikaeekterou byl zvykly.

7. NepouZivejte ¥eci zdrobndiny.

8. Nehovdte s vice osobami najednou.

9. Pfi komunikaci s pacientem se pokuste redukovat ruswyk okolniho
prostedi.

10. Umozrete pacientovi reagovat na vase slova

[http://www.nemostrov.cz/data/soubory/tiskove zpravy/zpravodaje/lz3-Q8.pdf
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3 Organizace pé€e o pacienty na odédleni chronické resuscit#&ni

a intenzivni péce

Odddeni chronické resuscitai a intenzivni p& (dale jen OCHRIP) je jediné
pracovist, které peéuje soustediné o pacienty v dlouhodobé resusctita
a intenzivni péi, zavadi nové zpusoby komplexnigeé komunikace a spoluprace
srodinou.

Na OCHRIP jsou l&ni pacienti zavisli na resusdita ¢i intenzivni péi, na
dychacich pistrojich, pacienti vyZadujici specializovanou raeli@ci mozku
a resocializaci. dchto pacient nyni pibyva. Jejich diagnézy jsou stavy po
polytraumatech, po mozkoletigich porandich, po cévnich mozkovychipbdach,
pacienti s CHOPN, s myasthenia gravis, s neurologickymi degenerativnimi
onemocgnimi typu amyotrofické lateralni sklerézy, s nizkeykonnosti levé
komory atd. OCHRIP mé& zajem angazovat se ve spolupraciCRMElinisterstvo
zdravotnictvi Ceské republiky) do projektu domaci ventiloterapievybranych
diagndz a pacient ktery MZCR planuje. Mize pracovat jako jeho pilotniaen.

Déle ma z4jem rozpracovat verbalni i neverbalni moznosti komunikace
s pacienty s chronickymi tracheostomickymi kanylami, na dychaciigirgich,
a vyznamg se angaZuje Vv ¢asné rehabilitaci poSkozeného mozku

[http://www.fnmotol.cz/oddeleni-chronicke-resuscitacni-a-intenzivni-pecel].

Hlavnim ukolem je prognosticky ighivé pacienty zkompenzovat, odpojit od
ventilato, popi zrusit jim tracheostomickou kanylu, guést je na enterdini vyzivu,
zrusit PEG (punéni endoskopickd gastrostomie), upravit jejichdpizené choroby
a rozhodnout o progndze podpory zakladnich Zivotnich funkci a intelézlly nebo
oSetovatelskeé p&e
[http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=7132&s rub=211&s sv=2&s ts=402
75,063854166]7
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DalSi ukoly vyplyvaji z nasledujiciho stavu a pitbéhu, kdy pacient je / neni:

» Neschopen spontasndychat a rodina ma zajem se o pacienta staratov jeh
domacim prosedi za trvalého dohledu, v rodinné komarat souziti s malym
aprenosnym doméacim dychacim igifojem. Vybaveni i odbornou
oSetrovatelskou p& po 3 hodiny den& pro nédho zajifuje jeho zdravotni
pojitovna podle rozhodnuti specialni komise na MinistergdravotnictviCR
— Komise pro DUPV (doméci witou plicni ventilaci); dive byla vyuzZivana tato
moznost zejména pro:tl, dnes maiji dychaci fgtroje doma i dosgé je-li jejich
rodinné zdzemiifznive.

» Schopen spontanndgychat, ale s nutnosti ipbjeni kysliku — s vyvijgem
kysliku postupuje do rodiny nebo do LDN débna dlouhodob&iemocnych),
popt. do rehabilitaniho zdizeni, do z&zeni socialni pée atd.

» Schopen spontanniho dychani, ale neschopen zvladédkdut encefalopatii —
lze pacienta vrétit jen vyjide¢ do rodiny, v&Sinou do LDN, casto

stracheostomii.,¢kdy i s PEG.

» Schopen postupné revalidace po vSech strankach t-dppstandardni gé, do
rehabilita&¢niho z&izeni, dond, na spinalni jednotku.

Ambulantni slozka je gidevSim poradenska a kontrolni.
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EMPIRICKA CAST
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4 OSetrovatelsky proces u pacienta s chronickou obstrui

plicni nemoci

4. 1 OSetiovatelsky proces obecné

Pojem ,oSdabvatelsky proces” vznikl v 50. letech 20. stolethaed se ujal jako
realnd zakladna procinnou praci sestry. Jelikoz je oEmtatelsky proces zakladem
veSkeré sesterskénnosti, je tedy i samotnou podstatou prace sesjgji&oncepdi

oshovou (Pavlikova, 2006).
PFi tomto procesu se od sestry @kava:

systematické shromdbvani vSech udajo pacientovi a o jeho chorabé
rozbor g&chto informaci,
planovita volba pislusnych oSébvatelskych uko,

praktick& realizacesthto ukond,

YV V. V V V

zhodnoceni dosaZenych vyslédioSetovatelské p& s navrhem jppadnych

zmén dle individualnich pdeb nemocného.

OSetovatelsky proces (dale jen OP) je série vzajeprmopojenych ihnosti, které se
provacji ve prospéh nemocného,ffpadnéza jeho spoluprace fipindividualizované
p&i v oblasti jeho bio-psycho-socialnich pett. OP se midevSim odrazi v aktivnich
¢innostech sestry, k nimz se sama iniciativnzhodne na zakladilubSiho poznani

nemocného.

Kazda faze je samostatna, aléspup k oSdbvatelské p& musi byt uplatng jako

celek, tedy kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich.

OSetrovatelsky proces = piibéh oSefovatelské énnosti (Pavlikova, 2006).
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4. 2 Kazuistika

Pan M. B.ctyfiaSedesatilety pacient, nyni je v dachodu, algedpracoval jako
malii - lakyrnik a hasi. Nekouf 8 let, 4 roky se & pro hypertenzi a 7 let pro CHOPN.
Nyni m& farmakologicky kompenzovanou hypertenzi a CHOPN 4. &tsigdidovou

dusnosti.

Od 23. 8. 2009 pozoroval znamky ghaajici exacerbace, zvySenotlesnou
teplotu, zhorSujici se kaSel s expektoraci a vyraznou dusnost. Tento stav ved| po dvou
dnech k navswe¢ plicniho 1ékade, kde byla zji&na SpO2 70 % a ihnedipdlana rychla
léka'skd pomoc. Pacient byl 25. 8. 2009 v dopolednich indath pfiat na
anesteziologicko-resuscitai odddeni nemocnice v Chebu pro akutni resgniiesselhani
pii exacerbaci CHOPN. Po gueSlé domluvebyl téhoz dne letecky ppraven na
resusciténi odcleni FNKV, kde pracuji jako sestra specialistka.

Pri piijmu byl pacient analgosedovany a orotrach&ahkubovany (dale jen
OTI) kanylou¢. 8,5 a ¢l vyndanou zubni protézu. GCS 3, zornice izokoriaagujici
na osvit. Ml zavedenou nasogastrickou soudu (dale jen NGS)oprawstrilou bez
Zalude€nich odpadu p pfijmu, tudiz jsme nasadili enteralni vyzivu. Dalél tnojcestny
centralni Zilni katetr (dale jen CZK) ve vena subclavia dextra a arterialni kanylu (dale
jen AK) v arteria radialis dextra. Pro¢heni hodinové diurézy éhzaveden permanentni

mocovy katetr (dale jen PMK).

Z davodu nutnosti agresivniho ventil@ho rezimu musel byt M. B. hluboce
analgosedovanyimz ale vznikla hypotenze s slédkem katecholaminové podpory. Po
stabilizaci stavu jsme odebrali krev, sputum a¢nma mikrobiologické, biochemické
a hematologické vyS&gni. Dale jsme provedli RTG srdce - plice a CT hikn

a kxricha.
Béhem hospitalizace pacienta jsem ziskavala informapidevsim

pozorovanim, z chorobopisu, od Iékazdravotnich sester a manzelky, ktera za nim

chodila na navsvy. Po sedmi dnech byla mozna i komunikace s paaient
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4. 3 ldentifika éni Udaje a anamnéza

Vzhledem k zakong. 101/2000 Sbh. O ochrar@sobnich ud&; neuvadim celé

jméno, bydlist a dalSi osobni idaje nemocného v plnégmizn

Inicidly: M. B.

Pohlavi: muz

Vék: 64 let

Narodnost: ceska

Bydlisté: Dolni Zandov (R

Vzdélani: vyuceny malf - lakyrnik

Rodinny stav: Zenaty

Pojistovna: Zdravotni poji§ovna ministerstva vnitra&ské republiky
Vyznéni: bez vyznani

Hospitalizace na RES Il:0d 25. 8. 2009 do 7. 9. 2009

Lékarske diagnozy
» Akutni respiréni selhani.
» Chronicka obstrukgi plicni nemoc s akutni exacerbaci.

» Esencialni hypertenze.

VitaIni funkce p¥i prijeti

TK: 156/75 TT: 37,5°C
P: 120/min VySka: 175 cm
D: 18/min natizené ventilaci Véaha: 100 kg

SpO2: 94% i FiO2 0,55%
Stav vkdomi: na pivoz byl tlumen a relaxovan, GCS 3, zornice izoka@riceagujici na

osvit
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NynéjSi onemocréni

64 lety pacient s CHOPN (GOLD IV. stuf)rs 4 denni anamnézou zhorsSujici se
dusnosti byl pjat 25. 8. 2009 na anesteziologicko-resusaitaodddeni FNKV pro
akutni respirani selhani i infektu v terénu CHOPN.

Informaéni zdroje

Z diavodu zavazného stavu nelze s pacientem navazativekmntakt. Utité
informace nam jsou znamy pepleSlé hospitalizace na anesteziologicko—-resdadita
odckleni nemocnice v Chebu. DalSi udaje jsemtaygla od jeho manzelky, kterd za

nim chodila pravidel&na navtvy.

Rodinnd anamnéza:

» Otec zentel v roce 1962 (51 let) na rakovinu plic.
» Matka zemnela v 72 letech na rakovinu jater.
» Bratr zentel v roce 1994 (55 let) na rakovinu plic.

» Sestra 75 let neni vazm&emocna, ale je skoro slepa.

Pan M. B. ma manzelku, do&gho vlastniho syna a nevlastni dceru a syna. Na
navstvy chodi manzelka s dcerou a ¥kami, ze’ a syn.

Osobni anamnéza:

v 18 letech Uraz na motocyklu s hospitalizaci,

1989 obrna licniho nervu,

1997 oboustranna pneumonie s empyémem vpravo a opakovanymi drenazemi,
hypertenze,

CHOPN — GOLD IV. Stupn¢

YV V V VYV V

Alergickd anamnéza:

> Neudava.
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Farmakologicka anamnéza:
» Euphillin 300 mg 2x denng¢
» Zorem 10 mg 1x denng
» Symbicord inhalator 2x denné
» Berodual inhalatori obtizich.
Abusus:
» Alkohol, denné&3 piva, nekolii8 let.
Pracovni anamnéza:
» Vyuceny malf - lakyrnik.
» Hast.
» Nyni ve starobnim duachodu od roku 2008.
Sociélni anamnéza:
> Zije spolu s manzelkou v rodinném dém
» Vztahy v rodind mimo rodinu mé& dobré, je komunikativni a ves#itwvek.
» Ma zalibu vyezavani ze diva, zahradu aetbu o alternativni mediciné

Spiritualni anamnéza:

» V Boha nevéi; ale véf, Ze n€o existuje.

4. 3.1 Posouzeni stavu pacienta

Vzhledem k velmi zavaznému zdravotnimu stavu pacienta s napojenim na UPV
neni moznéesit subjektivni odpowdi pacienta. Hodnotim pouze dgisti a systémyéta,

které souviseji s hospitalizaci na anesteziologicko-restistiteoddleni.
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Hlava a krk

Hlava bez znamek traumatu, bulby viedhim postaveni, skléry lehce nazloutlé,
spojivky prosaklé, zornice izokorické reagujici na osvit. NGS je zavedena pravou nosni
dirkou, bez Zaludmiho odpadu ve sbdém séku. OTI je fixovana obinadlem & 24
v pravém ustnim koutku. USi a nos bez nélezu, v dutistni jsou pouze sliny
a vyjimatelna protéza je odstiara. Krk také bez porané a naph krénich Zil je
piiméiena. Pacient ma ptované vousy, které jsem z davodu zachovani identity

neholila.

Hrudnik a dychaci systém

Pan M. B. byl do svych 56 let vaSnivymikkem. Vzhledem k opakovanym
plicnim onemoc#nim s naslednou hospitalizaci se rozhodl, festane. Nekoiijiz 8
let. BohuZel i pes zanechani koemi se rozvinula CHOPN, nyni ve 4. stadiu. Pacient

ma klidovou dusnost, ale uz se s timto omezenindihait

Nyni je hluboce analgosedovany, orotrach&aimtubovany a napojeny na
ventilator s rezimentizené ventilace. Dechové ozvy jsou velmi SpatlySitelné a pr

nadechu i vydechu jsou slySet vrzoty.
Srdefné cévni systém

Doma nendl Zzadné pocity buSeni srdce nebo bolesti na hrudriBkue lI€ky na
hypertenzi, které mu pénvyhovuji. Na naSe odtgni byl pijat kompletné zajiseny,
mél zavedeny CZK a AK. Nyni méa podporu ¢t Noradrenalinem a sinusovy rytmus
92/min. Kortetiny ma bez otokt a pulsace je citit az do periferie. Na obou bérdch
znamky zilni insuficience. Objekti¢mma teplou a dostate¢ prokrvenou pokozku.

Bricho a GIT

Pan M. B. nerél ptred hospitalizaci Zadné potize s defekaci, chodiy vado po

probuzeni. Bcho ma obézni a na pohmatkke, peristaltika je slabslySitelna.
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Moc¢ové-pohlavni systém

Doma pacient negh Zadné obtize s metiim. Nahmatal si vSak tuhou bouli
v podi¥isku a myslel si, Ze ma zi&enou prostatu. Nikdy nebyl u urologa &aase
|&Cit volné prodejnymi I€ivy na zvdSenou prostatu. JiZ igpiijeti mél zavedeny PMK,
ktery odvadl Zlutou mo¢ Nasledd jsme museli podpdi pacientovu diurézu

Furosemidem.

Kosterné-svalovy systém

Pan M. B. zvladal vSechny namjsi fyzické aktivity s velkymi dechovymi
obtizemi vzhledem ke IV. stupni CHOPN. Nikdy mu to ale nezabraniatigsSe, co
potteboval. Nyni je analgosedovany a fyziologickou palata fizku a polohovani
pacienta zajituje sestra.

4. 3. 2 Aktivity denniho zivota

Na anesteziologicko-resuscitam oddéeni vSechny aktivity okolo pacienta
zajisfuje sestra s pomoci ostatnich zdravotnickych i reemdnickych pracovnika.
Proto se zabyvantmito vybranymi:

Hydratace a vyzZiva

Doma pacient pil dostate¢, zhruba 1,5 | dennéNejrad§i pije pivo, caje
avlastré Uplné¢ vSechno. Se stravovanim zadné problémyahespiSe naopak mu velice
chutnalo v3e, co mu manzelka tila Z piedchozi hospitalizace ma zaveden CZK
aNGS. lhned po fijmu je napojen na volumoterapii. Po stabilizacvstgme zahajili
parenterdlni vyzivu a enterélniijpm NGS. Pacient #h otoky hornich i dolnich
kon¢etin z davodu podpory krevniho ding Noradrenalinem a velké volumosubstituce.
Objektivre byl dostatén¢ hydratovany. Po extubaci néhproblémy s pijmem tekutin

astravy. Pacient i diabetickou dietu.
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Spanek a odpdinek

Pred hospitalizaci spal pacient velice rad, a pokudyto mozné, tak i dlouho.
Pres noc spal @he i 12 hodin a pravidelnpo obd&é si na hodinu zdimnul. V dobé¢
kdy byl analgosedovany, bylo Ukolem sestry sledovani nemocného a jehouprojev
podle kterych sestra hodnoti hloubku &nék podavané analgosedace. Sestra sleduje
reakci pacienta na oslovovani, manipulaci, algické giydneho pipadny nesoulad -
interferaci s ventilatorem. S&asti oSe@bvatelské p& je v nodich hodinach
dodrzovani noniho klidu ze strany personaluieBtoze pacienti jsou v analgosedaci, je
Ukolem sestry v nénich hodinach zajistit tltumené os$heni a nehluté prostedi kolem
pacienta. Po extubaci az do konce hospitalizace na naSettemiddpal velmi malo,

priblizné 4 hodiny z celého dne. Byl unaveny a zmateny.

Teplo a pohodli

Pred hospitalizaci neéhs termoregulaci zadné problémy. KdyZ mu bylo hprko
vyvétral si, a kdyZ mu byla zima, ipblékl se nebo si zatopil. Vzhledem k udrzovani
cilené analgosedace, nutnosti permanentniho invazivniho sledovani vitalnich funkci
a pravidelné kontrole a o$evani tchto invazivnich vstupt je pacient na resusciian
odckleni bez od¢u. V akutnich fazich onemoamié vyuzivame zakryvani loznim
pradlem adekvath podle velikosti pacienta a jehéldsné teploty. Dale vyuzivame
mobilni textilni zastnu mezi jednotliva dZzka. Pacient m& antidekubitarni matraci
a elektricky ovladanou postel svahou. Nejprve je pacient pouze na zadech ve
Fowlerow poloze s podlozenymi koatinami, po stabilizaci stavu je mozné pacienta
polohovat na poloboky. Po extubaci udrZzujeme pacienta v paogen usnadmgi

dychani. A na pani pacienta oblékame jednorazové kalhoty.

Osobni hygiena a stav #ze

Pacient byl doma pk sob&tainy, nejradji se koupal ve vanéO pokozku se
nijak nestaral. Kuli analgosedaci pacienta jsem provad@&dnou celkovou toaletu na
lazku. Po zakladni stabilizaci vitalnich funkci a mogin toeni pacienta na boky jsme
provactli celkovou toaletu naiku 2x denngNa nasem oddeni je soudsti l€kdiskych

ordinaci i zakladni oS&tvatelska pé&e — nap. stlat 1x denn&a zvedaku, nebo stlat 2x
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denre zvykle, polohovat na poloboky, atd. JelikoZlnaelmi suchou, Supinkatou kuzi,
vzdy po kazdé toalétnebo podle pdeby jsem pacienta promazala hydéafen
krémem.
Télesnd a dusevni aktivita

Pan M. B. je sice vichodu, ale bydli na vesnici, kde ma spoustu znanaych
piatel. Nejradji je doma a vyezava ze diva ve své dilndhebo pracuje na zahrad

Fyzické aktivity nema radCte ¢asopisy o alternativni medicimsvyrabi pirodni likéry.
Ma paetnou rodinu, kteraasto jezdi do jejich velkého rodinného domu na wilken

4. 3.3 Ordinace |ékd&e ze dne 25. 8. 2009

Vedeni ventilace, popis nastaveni ventikaich parametri

» UPV rezim BIPAP, FiQ 0,60 %, PEEP +10, ASB 15, DF 18".

Nebulizace

» Ventolin 1 ml + Atrovent 1 ml + FR 2 ml kazdych 6 hodin.
» Pulmicort 2 ml kazdych 8 hodin.

Léky a vyziva do sondy
» Nyni na spéd, Ulcogant 5 ml kazdych 6 hodin.
» Od rana Nutrison Diason 25 ml/h na 3 hod. pak 1 hod. stop a kontrola
Zalud€nich odpadu.

Antibiotika

» Fortum, 2 g, i. v., kazdych 8 hodin.
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Lékyi.v.,i.m., s.c.,p.0.,p.Tr.

» Solumedrol, 125 mg, i. v., kazdych 24 hod.
» Clexane, 0,6 ml, s. c., kazdych 24 hod.

» Quamatel, 20 mg, i. v., kazdych 12 hod.

» Cerucal, 1 amp, i. v., kazdych 6 hod.

Analgosedace, kontinualni terapie

» Noradrenalin 10 mg/40 ml FR, rychlosti dle MAP, cilovy MAP 80 — 85 torr.

» Fentanyl 20 ml + Dormicum 45 mg/40 FR, rychlosti 3 — 6 ml/h dle drovné
sedace.

» Furosemid forte 125 mg/20 FR, rychlosti 0,8 ml/h, cilova diuréza 100 mi/h.

» Humulin R 40 1U/20 FR, rychlost 1 ml/h, cilova glykémie 6 — 8 mmol/l dle
modifikacni tabulky.

Tabulka 4 - Modifikaéni tabulka pro Gpravu rychlosti LD s Insulinem

Glykémie pod 4 mmol/l Insulin STOP + info |&ka

Glykémie 4,1 — 6 mmol/l| Snizit rychlost davk@eas insulinem o 0,5 ml/had

Glykémie 6,1 — 8 mmol/l| Ponechat davku s insulinem stejné

Glykémie 8,1 — 10 mmol/l Zvysit davku insulinu o 0,5 ml/hod

Glykémie nad 10 mmol/l| Zvysit davku insulinu o 1 mi/hod + info téka

Infuze

» R 1/1, rychlosti 150 ml/h.

Nabéry a vySetreni

» Pi piijeti vstupni ABR art., ionty, glykémie, laktat.

> RTG S+P.

> Kultiva¢ni vySeteni — moca sputum.
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4.

Tabulka 5 - ABR p¥i prijeti

Molekularni diagnostika Chambon

Septifast - k detekci a identifikaci bakterialni a houbové DNA

17:00 ABR art., Na, K, glykémie,
22:00 ABR art., Na, K, glykémie,

05:.00 ABR art.,, KO, APTT, INR, Na, K, CI, Mg, Ca, P, urea, krea., CRP,

glykémie, hladina teofylinu.

CT hrudniku

3. 4 Vysledky diagnostickych vySdeni

Fyziolog. rozmezi

pH krve |7,146 7,360 - 7,440
PO2 16,82 kPa 9,4 - 14,70 kPa
PCO2 13,98 kPa 45 -6,10 kPa
HCO3 35,4 mmol/l 22,0 - 26,0 kPa
BE 6,5 mmol/l 3,00 - 3,00 mmol/l

25. 8. 2009 RTG S+P se zé&em infiltrativniho loZiska v pravém hornim plicnirolp

26. 8. 2009 Krevni nabry

Tabulka 6 - Ranni vysledky - hematologie

Ranni hodnoty Fyziolog. Hodnoty
WBC 16,7 x 1019/l 4,0-10
RBC 4 x 10M9/| 4,3-57
HGB 12,8 g/dl 135-17.2
HCT 40,50% 38-52
PLT 313 x 1079/ 135 - 400
APTT 40,4 s 28 - 38
INR 1,19 0,8-1.2
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Tabulka 7 — Ranni vysledky - biochemie

Ranni hodnoty Fyziolog. Hodnoty
Natrium 139 mmol/l 135- 146
Kalium 4,29 mmol/l 3,8-54
Chloridy 95 mmol/| 97 - 109
Kalcium 2,12 mmol/l 2,05 - 2,65
Anorg. Fosfaty 1,43 mmol/l 0,65-1,62
Magnesium 1,07 mmol/l 0,7-11
Urea 13,46 mmol/l 2,83-8,35
Kreatinin 120 umol/l 71-133
Glukosa 10,11 mmol/l 3,6-6,1
Celkovy bilirubin 8,1 umol/l 1,0-220
Konjugovany
bilirubin 0,0 umol/l 0-51
ALT 0,58 ukat/I 0,1-0,75
AST 0,48 ukat/l 0,1-0,75
ALP 2,02 ukat/l 0,1-2,29
GMT 2,67 ukat/l 0,17-1,77
Celkova bilkovina | 60,0 g/l 65 - 85
CRP 439,0 mg/l 0-12
Teofylin 38,6 umol/l 55-111
Albumin 32,0 g/l 34 - 50

26.8.2009CT hrudniku s nalezem oboustranného intersticialniho procesu charakteru

bronchopneumonie, potvrzeno infiltrativni lozisko v segmentu S2 vpravo.

30.8.2009 Chambors nalezem Haemophilus influenza

Septifast s nalezem Candida albicans

4. 4 Situatni analyza

Pacient M. B. je hospitalizovan na anesteziologicko-resuséita oddéeni
FNKV pro akutni respiréni selhani pi exacerbaci CHOPN. Je hluboce
analgosedovany, orotrachedlmtubovany a napojeny na @hau plicni ventilaci. Ml
zavedenou NGS napojenou na enteralni vyzivu. Défetmojcestny CZK s napojenim
na LD s Noradrenalinem, parenteralni vyzZivu s ostatnimi kontigygddavanymi léky

a méeni CVP. Pro fesné niteni systémoveého krevniho tlaku a sledovani hodnot
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acidobazické rovnovahy ma pacient zavedenou AK. Je permaregvkovany a katetr
je napojen na gbny systém rfeni hodinové diurézy.

VesSkera oSébvatelska p& o pacienta dlouhodsleziciho a analgosedovaného
je zaloZena na problému Uplného deficitu sebepdejvice markantni je tento problém
v otdzce denni hygieny pacienta a pravidelného polohovani.

Ukolem sestry je tedy udrZzovat pacientovu pokozku siéteu a hydratovanou.
Touto vysokou udrovni hygienické & sestra pgpiva k ochranépacienta p#d
potenciondlnimi riziky vzniku nozokomiélnich infekci, dekubit opruzenin. Sougsti
celkové hygienické p& na resuscithim oddéeni je také osSéeni vesSkerych
invazivnich vstup (dle typu pouzivanych paoinek) a pée o rany (opekmi i
chronicke).

4. 5 Aktualni oSetrovatelské diagnézy ze dne 25. 8. 2009

Porucha dychani v souvislosti s ttlumem dechového centra projevujici se neschopnosti

udrzet spontanni dechovou aktivitu.

Nedostatény srd€ni vydej v souvislosti s utlumenim pacienta projésiuse nizkym

krevnim tlakem.

Porucha meéeni z duvodu nedostateé naplnérevnihorecisté projevujici se snizenym

vydejem mai.

Zmena tlesné teploty z davodu puvodniho z8iwého onemocrii plic projevujici se
vzestupemdesné teploty.

Porucha vyZivy v souvislosti s utlumenim pacienta a nutnosti parenteralni a enteralni

VyZivy projevujici se neschopnosti se sdm najist.

Deficit sebepé&e v souvislosti s utlumenim pacienta gpitanim nadzko projevujici

se ve vSech oblastechd®2o sebe sama.
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Porucha dychani v souvislosti s utlumenim dechového centra projevujici se

neschopnosti udrzet spontanni dechovou aktivitu.

Cil kratkodoby:

» Pacient bude tolerovat venttiai rezim a krevni plyny budou ve fyziologickych
mezich ( ABR — @nad 10 kPa, C&pod 8 kPa).

Vysledna kritéria:
Pacient bude mit vZdy volné dychaci cesty.

Pacient bude dostate¢ analgosedovany do 3 minut.

Pacient bude tolerovat nastaveny vegtiiareZim do 5 minut.

Y V V V

Pacient bude mit uspokojivé hodnoty ABR a SpO2 do 1 hodiny.

OsSetrovatelské intervence:

» Sestra péuje o dychaci cesty dle standardu td®edtelské p& oddéeni.

» Sestra zajisti kontinualni podani analgosedace pomoci linearniho déskova
(dale jen LD).

» Sestra kontroluje funkiost ventilatoru, dychaciho okruhu a odshkya

» Sestra odsava sekrety z dychacich cest dlgepptza aseptickych podminek
avzdy kontroluje vzhled sputa.

» Sestra sleduje fyziologickeé funkcesdomi, oxygenaci a laboratorni hodnoty.

» Sestra spravnaplikuje oxygenoterapii a aerosolovotba.

Realizace ze dne 25. 8. 2009

» Pravideln¢ kazdou hodinu nebo podle pebby jsem odsavala pacienta
z dychacich cest pomoci systému Trach care, sledovala charakter sputa a po
kazdém odsavani proplachla odsavaci cévku sterilnim roztokememjekonec
Trach caru jsem po kazdém odsavani telav Provada jsem pravidelné
odsavani slin z dutiny dstnifipadnésekretu z nosu. Fixovala jsem obinadlem

OTI a kontrolovala jeji spravnou polohu&smost, pravidelngsem ji polohovala
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do Ustnich koutk kazdych 12 hodin v reZimu rano —¢ee. Sestra specialistka —
Sarka Vosalova.

» Kontinualn¢ jsem podavala analgosedaci Fentanyl 20ml + Domicum
45mg/40FR pomoci LD dle ordinace lékaZmenu rychlosti podani a vyénu
stitkatky jsem vzdy zaznamenala do dokumentadé.neklidu a interferaci
pacienta s ventilatorem jsem podala bolés®? mg Diprivanu dle ordinace
|ékare. Sestra specialistka — Sarka Vosalova.

» Kontrolovala jsem funkci ventilatoru a sledovala jsem dechové parametry
pacienta kazdou hodinu se zapisem do dokumentace spolu s ostatnimi vitalnimi
funkcemi. Sestra specialistka — Sarka Vosalova.

» Kontinualn¢ jsem kontrolovala funkci aktivniho zvlbvate (Boosteru)
anapojeni na zvlovaci roztok. Sestra specialistka — Sarka Vosalova.

» UdrZovala jsem nemocného ve Fowlerqwloze - na zadech, horni polovina
téla zvySena o cca 30°, podloZzeny horni i dolni ledimy. Sestra specialistka —
Sarka Vosalova.

» Sledovala jsem oxygenaci pacienta pohledem na akgésii €la, pomoci
pulzni oxymetrie na monitoru se zapisem kazdou hodingralanjsemcidlo na
prstech ruky po 1 — 2 hodinach, dale jsem prélgdySeteni ABR dle ordinace
|ékare, sledovala vysledky a zapisovala je do dokumentestra specialistka —
Sarka Vosalova.

» Sledovala jsem neverbalni projevy pacienta a naznaky kaSle. Sestra specialistka
— Sarka Vosalova.

» Pravideln¢ jsem podavala mikronebulizace v intervalu 6 hodie drdinace
lékare pomoci mikronebulizatoru napojeného do dychacikiuhu pacienta.

Sestra specialistka — Sarka Vosalova.

Hodnoceni:

» Kratkodoby cil byl splén — pacient toleroval nastaveny ventilarezim a nil

krevni plyny ve fyziologickych mezich - byl @roxygenovan.
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Nedostat&ny srdeni vydej v souvislosti s utlumenim pacienta projevdgi se

nizkym krevnim tlakem.

Cil kratkodoby:

» Pacient bude mit hodnotyietiniho arterialniho tlaku (dale jen MAP) v rozmezi
od 80 do 85 torr.

Vysledna kritéria:

» Pacient bude napojen na monitor do 1 minuty.
» Pacientovi bude r¥en invazivneékrevni arterialni tlak a CVP do 2 minut.
» Pacient bude mit kontinualni podéani Noradrenalinu pomoci LIM@P pod 80

torr.

OsSettrovatelské intervence:

» Sestra sleduje hodnoty krevniho arterialniho tlaku a CVRaméavidelny zapis
do dokumentace.

» Sestra kontroluje spravnost napojeni a ftmdst invazivniho r¥eni krevnich
tlaka.

» Sestra podava tekutinové nahrady a katecholaminy podle ordinate.léka

» Sestra kontroluje spravnost zapojeni a nastaveni LD.

Realizace ze dne 25. 8. 2009

» Sledovala jsem hodnoty krevniho arterialniho tlaku diky zavedené AK
a pravidel@ kazdou hodinu jsem vSechny tyto hodnoty zaznamedala
dokumentace. Dale jsem monitorovala EKG, CVP, TT. Pravidekm systém
invazivniho mdteni tlaki kalibrovala, abych zajistila spravnost ngenych
Gdaja, minimalné vSak kazdych 12 hodin a vzdy po kazdé egenmericiho

systému. Sestra specialistka — Sarka Vosalova.
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>

Podle ordinace léka jsem podavala veskeré intravendzni tekutinovéaahr
(krystaloidni i koloidni roztoky), f@s infuzni pumpu jsem podavala Ringer
roztok rychlosti 150 ml/h. Sestra specialistka — Sarka Vosalova.
Kontinualnéjsem podavala dle zvyklosti odd&i Noradrenalin 10 mg beday
do 40 ml stikacky do LD a rychlost podani jsemémila podle aktuélni hodnoty
MAP. Zmeénu rychlosti podani a vyenu stikacky jsem vzdy zaznamenala do
dokumentace. Sestra specialistka — Sarka Vosalova.

Pravidelnékazdou hodinu jsem kontrolovala spravnost zap@gemstaveni LD.

Sestra specialistka — Sarka Vosalova.

Hodnoceni:

>

Kratkodoby cil byl spléen — podélo se mi najit optimalni rychlosti podéani
Noradrenalinu, a tim jsem zajistila pacientovi MAP nad 80 torr.

Porucha mateni z divodu nedostat€éné naplné krevniho fediSté projevujici se

snizenym vydejem mdi.

Cil kratkodoby:

>

Pacient bude mit hodinovou diurézu minimalk@0 ml/h.

Vysledna kritéria:

YV V VYV V

Pacient bude napojen na utemy skirny systém réeni diurézy do 3 minut.

Pacient bude mit dostateou volumosubstituci do 5 minut.

Pacient bude mit MAP nad 80 torr do 8 minut.

Pacient bude mit kontinualni podani Furosemidu forte (dale jen FSM f.) pomoci

LD pii poklesu hodinové diurézy pod 100 mi/h.

OsSefrovatelské intrvence:

>
>

Sestra napoji PMK na uzastity sb&ny systém réreni hodinové diurézy.

Sestra sleduje mnoZstvi a barvu rao¢
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» Sestra podava tekutinové nahrady podle ordinacédeka
» Setra podava katecholaminy dle ordinace téka
» Sestra zajisti kontinualni podani FSM f. v LD dle ordinaceiiéka

» Sestra kontroluje spravnost zapojeni a nastaveni LD.

Realizace ze dne 26. 8. 2009

» lhned po napojeni pacienta na monitor vitalnich funkci jsem asepticky napojila
pacienfiv PMK na uzawény sbé&ény systém néteni hodinové diurézy. Sestra
specialistka — Sarka Vosalova.

» Sledovala jsem diurézu pacienta pomoci udeaeho shiého systému a
pravidelrg ji zapisovala do dokumentace kazdou hodinu, vZzdmjsi vSimala i
barvy a pimési v mod. Sestra specialistka — Sarka Vosalova.

» Podle ordinace léka jsem podavala veskeré intravendzni tekutinovéaadr
pies infuzni pumpu jsem podavala Ringerroztok rychlosti 150 mil/h
smoznosti zrany rychlosti podle hodnot CVP a mnozstvi hodinoveréiry.
Sestra specialistka — Sarka Vosalova.

» Kontinualnéjsem podavala dle zvyklosti odd&i Noradrenalin 10 mg/40 FR do
LD a rychlost podani jsem d&mila podle aktualni hodnoty MAP. Sestra
specialistka — Sarka Vosalova.

» Daéle jsem dle zvyklosti odtni n&edila do LD diuretikum FSM f. 125 mg/20
FR a podavala rychlosti 0,8 ml/h tak, aby pacientimadc nez 100 mi/h. Sestra
specialistka — Sarka Vosalova.

» Zménu rychlosti podani a vydemu stikacky jsem vzdy zaznamenala do
dokumentace. Sestra specialistka — Sarka Vosalova.

» Pravideln¢kaZzdou hodinu jsem kontrolovala spravnost zap@gemstaveni LD.
Sestra specialistka — Sarka Vosalova.

Hodnoceni:

» Kréatkodoby cil byl splng — pod&ilo se mi najit optimalni davku podani FSM f.,

atim zajistit diurézu vyssi nez 100 mi/h.
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4. 6 Potencionalni oSatovatelské diagnozy

Potencionalni riziko vzniku ventilatorové pneumonieizatiu orotrachealni intubace.

Potencionalni riziko vzniku katetrové sepsetuwadu zavedeného centrélniho Zilniho

katétru.

Potencionalni riziko vzniku infekce mo¢eho systému z davodu zavedeného

permanentniho mmveho katétru.

Potenciondlni riziko vzniku dekuliit z divodu zavazného zékladniho onemoéné

aimobilizace.

Hodnoceni hospitalizace:

Veskera oSébvatelska p& o pacienta dlouhodsleziciho a analgosedovaného
byla zaloZzena na problému upIiného deficitu sebepélejvice markantni byl tento

problém v otazce denni hygieny pacienta a pravidelného polohovani.

Hemodynamicka nestabilita byla korigovana podporou Noradrenalinu (jehoz
ucinkem je vasokonstrikce periferie)tiPoceni na boky v ramci stlanizka se objevily

s

snazili o pacientovu toleranci k enteralnimiijqmmu (Nutrison Diason).

Pozdkji pii stabilizaci ob&u, dychani, navySeni enteralni vyzivy a diky
pravidelnému polohovani a rehabilitaci doSlo k celkovému zlepSeni stafiu. P
maximalni snaze oSelvatelského tymu se pada po celou dobu hospitalizace
zabranit vzniku dekubit udrzovanim pacientovi pokozky stadesté a hydratované.
Nevznikly ani jiné komplikace v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy diky
pravidelnému a aseptickému adetini. Po sedmi dnech odjptu pacienta byla mozna
extubace a za dalSich Sest dni byelpZen na oddéni Tuberkul6zy a respitaich

nemoci FN Plz&.
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4. 7 Edukace

Edukace nemocného

Ackoli je vychova nemocného vSeobégmvazovana za zakladni sast pée
u kazdé vleklé nemoci, uloha vychovy u CHOPN je nedostétestudovana.
Zhodnoceni vyznamu vychovy u CHOPN je obtizné, protoZergbat hodnécasu
k dosazeni wtitelného zlepSeni plicnich funkci. Vychova nemocnéemusi zlepsit
télesnou vykonnost nebo plicni funkce, aléiza mit vliv na dovednosti, schopnost
vyrovnat se snemoci a na zdravotni stav. Tyto vysledky se v klinickych studiich
nehodnoti, ale mohou byt velmiildzité u CHOPN, u které i farmakologickyigitip

pusobi pouze malé zlepSeni plicnich funkci.

Nejvétsi mirou se podili na oviiwvani pirozeného vyvoje CHOPN cilena
vychova nemocného pro zanechani flemi. Vyhodnoceni (iku odvykani kougni
v dlouhodobé multicentrické studii dokazuje, Ze jsou-li pouzity vhodnécianéi
prostedky a dan dostatey ¢as na odvykani koaehi, je mozné dosahnout zanechani
koureni az u 25 % nemocnych. Vychova také zlepSuje sasipmemocného reagovat
na exacerbaci. ldealni by bylo, kdyby vychovné zasady by§yemmy do vSech
aspekti p&e o CHOPN a rly své misto v mnoha situacich: konzultacich siiéka
ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a poskytovateli domac¢epéebo pi rozsahlych

rehabilitatnich plicnich programech (Vondra, 2003).

Cile a vychovné strategie

Pro nemocné s CHOPN ma zcela zasadni, Zivotni vyznam, aby p&iozum
podstat své nemoci a rizikovym faktdm vedoucim k progresi onemogané Vychova
ma byt upravena podle geby a prosedi konkrétniho nemocného. Ma umoxat
vzajemny kontakt a s#&hovat ke zlepSeni kvality Zivota. & by byt jednoduchad,

prakticka, odpovidajici intelektu i socialni Grovni nemocného i poskytavatp&e.

Zakladem je komunikace mezi nemocnym a téka Je zapéebi, aby byl

profesionalni zdravotnici schopni vcitit se do strachu a obav nemocnych. Aby byli
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pozorni, laskavi, ale sdasnédusledni, zarili se na vychovné cile, uzpusobilicléu
jednotlivym nemocnym, abyiedvidali &inek funkiiho poklesu a optimalizovali

dovednosti nemocného.

Rehabilitace

Hlavnim cilem plicni rehabilitace je zmirnit obtize, zvySit kvalitu Zivota
a zlepSenim fyzickych a emocionalnich schopnosti zvysSit kazdodenni aktivity
nemocného. K dosazertchto cili se plicni rehabilitace wje i celé & mimoplicnich
problémi, které farmakologickd ta CHOPN feSi jen nedostateé. K témto
problémim, které zvla&t postihuji nemocné ve stadiu II, lll a IV patztrata
vykonnosti, relativni socialni izolace, Zny nalady (zvlast deprese), svalova Unava
a hubnuti. Vztahy meziémito problémy jsou komplexni. Proto zlepSeni jednoho
Z ®chto vzajemnépojenych probléthmize pierusit ,bludny kruh" a pozitivnévlivnit

vSechny obtize vyplyvajici z CHOPN.

Plicni rehabilitace byla gév¢é zhodnocena ve velkém pgacklinickych studii.
Rehabilitace zvySuje vrchol pracovni && 0 18%, spéeébu Q o 11%, vytrvalostnéas
0 87 % proti klidovym hodnotam. Toripasi zlepSeni o 49 meétpii Sestiminutovém
testu clize. Bylo ukazano, Ze rehabilitace bglanbyt pinejmensSim dopikem jinych

|é¢ebnych zptasobu jako je bronchodil&até l&ba (Vondra, 2003).

Vybér nemocnych a rozvrzeni programu

PrestoZe je itba vice informaci pro vy¢b nemocnych vhodnych pro plicni
rehabilit&ni programy, zda se, Ze nemocni ve vSech stadiic®@RM maji uzitek
z cvicebnich prograri zlepSujicich jak toleranci ndmabhy, tak i zimijfcich piznaky
dusnosti a unavy. Vysledky ukazuji, Ze tyto kladdénky mohou petrvavat dokonce

po absolvovani jediného rehabilitdho programu.
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Kladné u¢inky plicni rehabilitace u CHOPN:

Zvysuje cviebni kapacitu.

Zmensuje vnimani intenzity dusnosti.

Muze zlepSit kvalitu Zivota majici vztah ke zdravi.
SniZuje po&t hospitalizaci a o§etvacich dni.

ZmensSuje anxiozitu a deprese spojené s CHOPN.
Trénink sily a vytrvalosti pazi zlepSuje funkci rukou.
Ucinky pretrvavaji dostatmeé dlouho po ukorgni tréninku.

ZvySuje geziti.

YV V.V V V V V V V

Trénink respiranich sval je prosp&ny, zvlast jestlize je kombinovan
s obecnym tréninkem.

» Psychosocialni intervence je uZité (Vondra, 2003).

Po skorteni rehabiliténiho programu ubyva jeho prosiwu, ale jestlize céeni
pokratuje doma, #stava zdravotni stav nemocného nad uroved pehabilitaci. Dosud
neni shoda, zda opakovana rehabilitace umoZni nemocnym udrZinky dosazené
pii pocatesni rehabilitaci. Vyznamné irky mohou byt také dosaZenyipihéné
po¢etném personalu, pokud jsou si pracovnicdordi poteb kazdého nemocného.
Uzitek pro nemocné byl prokazan u rehabilii@h programi provadaych
v nemochnici, ambulanti v domacim prosgedi. Vyker prostedi je nejastji podminn
cenou a dostupnosti. Edukace acewi obvykle probiha ve skupinach, normalng
spactem 6 az 8 jednotlivic(Vondra, 2003).

Cviéebni trénink

Télesnd zdatnost @te byt zhodnocena budicyklovou ergometrii nebo
vySetenim na blatku s ndfenimiady fyziologickych prordnnych, véetné maximalni
spotieby kysliku, maximalni srdei frekvence a maximalni dosazenéézat Méng
komplexni pgistup je uzit k vySéenicasovéomezeny test pomoci vlastni chuze (ndjpr
minutovy test chizi). Tyto testy vyZaduji alespgeden prakticky nacvik, nez mohou

byt ziskané udaje hodnoceny.
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Test¢lunkové chize nabizi kompromis, poskytuje komplgininformaci nez
testy zaloZzené na vlastnim tempuiod. Je snadijiéproveditelny nez testy provadé
na bshatku. Cetnost cwéebniho tréninku se pohybuje mezi dennim a tydenntivéaim
od 10 do 45 minutip intenzi# kolem 50 % maximalni kyslikové sgeby (VG max.)
k maximalré tolerované. Optimalni délka trvani ¢gbniho programu jeStnebyla
ovérena nahodnymi kontrolovanymi studiemi, akSina studii uvadi, Ze tam, kde byl
program o me& nez 28 lekcich, byly vysledky horSi nez u progikagelSich. Délka
zavisi na dostupnych pragsticich a obvykle kolisa od 4 do 10 tydnu. DelSi programy

jsou &inngjSi nez kratSi programy.

Uc¢astnici jsoutasto vedeni k tomu, aby dosahledem stanovené cilové stdé
frekvence, ale tento cil u CHOPNake mit omezeni. V mnoha programech, z¢last
v té&ch, které uZivaji jednoduchy trénink chtize po chodégu nemocni podporovani
v tom, aby dosahli maximalni 2de, poté si odpddou a pak pokraji v chuzi, dokud
20 minutové cuieni neni dokorgno. Kde je to mozné, uginostuje se vytrvalostni
cvicebni trénink do 60 — 80 % maximaizmptakti omezujicich c¥eni. Vytrvalostni
trénink mize byt zélenén do kontinualnich nebo intervalovych &sbnich prograri
DalSi programy vyZaduji na nemocném, aby vykonal stejilegrtou praci, ale ta je
roz&klena do kratkych intervalcvi¢eni s vysokou intenzitou, coz je uZie, kdyz je

vykon omezen pro komorbidity. (Vondra, 2003).

Zda se, Zze u nemocnyclkzte postizenych CHOPN pomahaji jednoducha
koleckova choditka prodlouzit vzdalenost, kam az doka&it,da snizit jejich dusnost.
DalSi gistupy ke zlepSeni vysledka, jako jsou pouziti kyslikbdm cvieni, cvEeni se
sowasnym vdechovanim ssi hélia, odleteni ventil&nich sval béhem cvéeni, nebo
cviceni se seSpulenymi rty,agtavaji dosud gidmétem vyzkumu. Speciélni silovy
trénink je mozny, ale jeho prosmost Astava nejista, stejndak jako pidavani

anabolickych hormoin a neuromuskularni elektricka stimulace.

Minimalni délka dinného rehabilittniho programu je 6 tydnu¢im déle
program pokrauje, tim jsou vysledky lepSi. Dosud nebyl vytyonitakovy program,
jehoz @inek by getrval trvale. Mnoho lék& doporutije nemocnym, ki@ nejsou
schopni se dastnit vytvoenych program, aby si cwuili po svém (napf

dvacetiminutova prochazka denn®rospéh této obecnéavané rady nebyl owven, ale
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je vhodné déavat takova dopoami nemocnym, jestlize normalni rehabdiiaprogram
je pro & nedostupny.

Nekteré programy téz obsahuji ¢eni pazi. Obvykle se pouziva ergometr pro
paze nebo odporovy trénink se zavazimi. Chybi vS8ak randomizované klinické udaje,
které by podporovaly rutinni uzZitéthto metodik. Tato c¢eni mohou byt prosgéa
u nemocnych s doprovodnymi onemeéoimi, ktera omezuji jiné zbby cvieni.
Pridani cvika pazi nebo dalSich silovych @&smi k aerobnimu tréninku je inhé ve

ZlepSovani sily, ale nezlepSuje kvalitu Zivota nebo tolerangkedvondra, 2003).

Nutri ¢ni poradenstvi

Stav vyZivy je dilezitym faktorem utujicim piiznaky, neschopnost a prognézu
u CHOPN. Jak obezita, tak podvyziva mohou byt problémem. Specifick&mutri
doporwteni pro nemocné s CHOPN jsou zaloZzena na zkuSemostebornika
a zawrech rekolika malych randomizovanych Kklinickych studiifihtizné 25 %
nemocnych se stadiem Il az stadiem IV ma sniZzeny indesné hmotnosti a mnoZzstvi
télesného tuku. SniZzeni indextlesné hmotnosti je nezavislym rizikovym faktorem pro
mortalitu nemocnych s CHOPN (Vondra, 2003).

Zdravotntti pracovnici by nili zjistit a odstranit piginy snizeného kalorického
piijmu u nemocnych s CHOPN. Nemocnym,tktgsou pf jidle dusni, by mlo byt
doporuteno, aby jedli mala mnoZstvi, alesto. Spatny stav chrupu byé&mbyt
odstrargn, komorbidity (plicni sepse, plicni tumory atd.) lo€ly byt piisluSnym
zpusobem léeny. ZlepSeni stavu vyzivy u hubnoucich nemocnyCHOPN niize vést
ke zlepSeni svalové sily. Trvaji nejasnosti, zda vysledky tohoto Usili odpovidaji
vynaloZenym néklain.

Sowasné diakazy ukazuji, Ze samostatné podavanikiopd vyzivy nemusi byt
dostaténou l&ebnou strategii. Optimalnim zptsobem je kombinovat zvySeignpi
kalorii se cvtebnimi rezimy, které maji nespecificky anabolickjnék.

Jsou doklady, Ze to dokonce pomaha i nemocnym BEgzétnutréni ztraty.

Urcité dophky vyzivy (napt kreatin) mohou zlepSit stavbsla, ale je teba mnoha
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dalSich studii, nez by mohly byt tyto daky doporu&ny pro b&nou praxi. Anabolické
steroidy u nemocnych s CHOPN s nizkallesnou hmotnosti pasobi zvySeni vahy
a svalové hmoty, ale maji maly nebo zZadny efekt na tolerélesne zatze (Vondra,
2003).

Lécba kyslikem

Kyslikova I&ba je jednim ze zakladnich nefarmakologickych zpusobbylé
nemocnych ve stadiu IV. Kyslik ftie byt aplikovan iemi zputsoby: dlouhodoba
kontinualni |€ba, podavaniip za€zi a ke zmirnai akutni dusnosti. Primarnim cilem
kyslikové &by je zvysit hodnotu PaOu nemocného v klidu nejménta 8 kPa (60
mmHg) @i tlaku vzduchu, ktery je na urovni neia pi dychani pokojového vzduchu,

anebo zvysit Sag) nejménéna 90 %.

DosaZenidchto hodnot zabezpeje dostatenou dodavku kysliku, a tim chrani
funkce Zivotg dulezitych organa. Bylo prokazano, Ze dlouhodobé podavani kysliku
(> 15 hodin den®) nemocnym s chronickou respira nedostat@osti zvySuje feziti.
Tato l&ba mize rovn& zlepSovat hemodynamiku, hematologické vlastnadgsnou
zdatnost, plicni mechaniku a mentalni stawkdlik kontrolovanych prospektivnich
studii ukazalo, Zze primarnim hemodynamickyginkem kyslikové 1éby je prevence
progrese plicni hypertenze. Dlouhodobd&bk kyslikem zvySujéilost, motoriku i silu
stisku ruky, ale Udaje o z&nach kvality Zivota a emociondlniho stavu jsou meéng
piesvacive. Moznost chize, kterou umiage pouziti nkterych kyslikovych fistroja,
pomaha zlepsit fyzickou kondici a m&ignivy vliv na psychicky stav nemocnych
(Vondra, 2003).

Rozhodnuti o zavedeni dlouhodobé domaci kyslikowbyléby nElo byt
zaloZeno na hodnotach Pagjisttnych v bdém stavu. Redpis kyslikové &y by nel
vzdy obsahovat dopo¥any zdroj kysliku (plynny nebo tekuty), zpasob podani, délku

uzivani a doportené piitoky kysliku v klidu, pizatzi a ve spanku.

Kyslik se obvykle podava pomoci afgdjové masky s odpovidajicim
inspir&nim piiitokem 24 — 35 %. Ohiejova maska zajiije piesné odréreni kysliku,

coz je zvla& zapotebi u nemocnych, u nichZ je nachylnost k retencp.®@Gcméng
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oblicejové masky jsou snadno posunutelné, omezuji nempirjéle a konverzaci.
Rada nemocnych dava protoeghost kyslikovym brylim. Dodavani kysliku touto
cestou vyZzaduje monitorovat krevni plyny, aby byl z&jistlostatény prisun a aby se
mohla provést individualni titrace. Jiné specializaygainmetody dodavani O(napi
transtracheal) by mely byt pouzivany pouze ve specialnich centrech, kdaji
indikace a komplikacetthto metod.

Dlouhodoba aplikace kysliku se provadi kyslikovym koncentratorem s plastovou
hadici, ktera umaije nemocnému pouzivat kyslik v obytt@sti i v loznici. L&ba by
meéla byt nejméngatnactihodinova liiem 24 hodin a rafl delSi. Zasobeni kyslikem
by mélo byt uzptasobeno tak, aby dovolovalo nemocnému opustit domaguisiusny

¢as a cuit, aniz by jeho kyslikova saturace poklesla pod 90 %

Velké mnozstvi fyziologickych studii ukazuje, Ze podavani kyslikhem
cviceni dokaze prodlouzit délku a zvysSit vytrvalost waceni a omezi intenzitu
dusnosti na konci cueni. Resto chybi kvalitni doklady o tom, zda je ambulakislik
vhodné pouzivat. Mald ndhodna studie ukazala, Ze ochota nemocnych dod&myat 1é
neni velka. Je feba povzbuzovat nemocné, aby pochopili, jak a kdyZpat
ambulantg kyslik, a aby pgkonali vSechna Uskali a obavy pouzivani této vyznamné
lécby. Kyslikova I€ba zmenSuje naroky dychacich pracesa kyslik i minutovou
ventilaci mechanismem, oémzZ se stale diskutuje a ktery poméha zmirnit pocit
duSnosti. To vedlo k pouzivani kratkodobé nérazowbyés cilem zmirnit &kou
dusnost, ktera vznikne po vyjiti schocKratkodoba narazovadia kyslikem nepinasi

prosgEch pro Ulevu obtizi gd a po z&wi (Vondra, 2003).
Finanéni problematika

Doméci kyslikova [&a je obvykle nejdrazsi slozkou ambulantntbié
dospElych nemocnych s CHOPN vyZadujicich tutéde. Studie zabyvajici se pénem

mezi cenou a &inkem u fiznych metod pro ambulantniclgu kyslikem v USA i Evropé
ukazaly, Ze kyslikové koncentratory jsou I&#n nez systém tekutého kysliku.
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Ventilaéni podpora

Neinvazivni ventilace (pomocitigtroja pouzivajicich negativni i pozitivni tlak)
je nyni hoji vyuzivana k léeni akutnich exacerbaci CHOPN. Ventilace negativnhim

tlakem neni indikovanarpchronické I€bé¢ stadia IV s nebo bez retence £0

Ackoli predb&né studie nasdcovaly tomu, Ze kombinace neinvazivni
intermitentni pozitivni tlakové ventilace (NIPPV) s dlouhodobou kyslikowtholeby
mohla zlepSit #které vysledky, satasné (daje nepodporuji rutinni pouziti této
kombinace. Resto pi porovnani pouze s dlouhodobouhéu kyslikem mize pidani
NIPPV snizit retenci C®a zmirnit dusnost u kterych nemocnych. &oli nemize byt
v souwasnosti dlouhodoba NIPPV dopoama pro rutinni l&u nemocnych
s chronickym respirgnim selhdnim zptisobenym CHOPN, kombinace NIPPV
s dlouhodobou kyslikovou &ou miZze byt pouZzita u vybrané podskupiny nemocnych,

zvlase téch, u kterych se objevuje vyznamna hyperkapgiein dne (Vondra, 2003).
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Zavér

Cilem bakal&ské prace bylo seznantitende s diagndézou chronicka obstruike
plicni nemoc a popsani ofetatelského procesu u vybraného pacienta. Nedilnou

sowasti bylo piblizeni anatomie a pato-fyziologie dychani.

Zabyvala jsem se specifiky oBatatelské p& u pacient s poruchou dychani,
popsala p& o pacienta na anesteziologicko-resustitan oddéeni a dodala koncept
bazalni stimulace, ktery je séasti naSi prace, Bysi to nemusime udbmovat. Dale
jsem pipojila kapitolu o chronické resusciia pé&i, kam by se ufit¢ nechtl zadny
pacient dostat. Proto si myslim, Ze je velniileitd prevence a edukace u Siroké

verejnosti.

Pacienta M. B. jsem spolu sléemn a ostatnimi sestrami ijphala na
anesteziologicko-resuscitai odddeni FNKV. Teprve po tydnu hospitalizace se stav
pacienta natolik stabilizoval, Ze mohlo dojit k extubaci. Sledovala jsem jeho zdravotni
stav aZz do propudti na oddteni Tuberkuldzy a respikaich nemoci FN Plzea déale
az do propu&ni do doméaciho teni. V dnesni dobse mu d# dolre, dokonce uz zase

vyiezava.

Podil pacient s touto diagn6zou se na naSem delgicbohuzel zvySuje. Proto
doufam, Ze by mohla moje bak#&a prace slouzit také jakocity metodicky material
pro zdravotni sestry na intenzivni&i na anesteziologicko-resuscitam oddéeni
jak pomoci pacieim s CHOPN se zkracenim jejich hospitalizace a takéepukaci

samotnych paciefita €ch, ktgi o né peiuji.
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Piiloha A - Asistence i zavadéni CZK, péée o CZK

SOP 16

Asistence pti zeavddéni CZK, péce o CZK

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

NAMESTEK PRO OSETROVATELSKOU PECI
SROBAROVA 50,100 34 PRAHA 10

Vsouladu s Organizacnim fidem FNKV, v plamém znéni, a v souladu se Smémici feditelky
FNKV , Standardizace oietovatelské péce ve FNKV* vvdivim

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

¢islo: 16

ASISTENCE PRI ZAVADENI CZK, PECE O CZK

cil (cile) standardu:

zaji$téni Zilniho pristupu;
- zabrinéni vzniku zdnétlivvch a daliich komplikadi pii zavedeném
CZK

skupina(y) péce:

pacmnu, u kterych je indikovino zavedeni CZK z divodu:
dlouhodobi intenzivni a resuscitacni péce,
tézky celkovy stav, nemoznost periferniho pristupu,
- dlouhodoby pii\-cd lécivich ptipravki drazdicich penferni zily,
- mimotélni eliminaéni metody,
- monitorace centrilniho ziniho taku,
- __monitorace hemodynamickych parametr

zaméteni standardu:

viechna klinickd pracovisté, kde je nutna péce o pacienty s CZK,
zvlasté JIP a ambulantni pracovisté onkologie a hematologie

typ standardu: procesualni standard osetfovatelske péce
zdvaznost standardu: | vieobecni sestra, porodni asistentka (v textu pouZito pouze sestra)
kontroly plnéni standardu: |
terminy revizi standardu: |3/ 2013
zpracovatel . zpravoda) Ivana Trnkova,
standardu: KOHOsK 2 standardu: KAR
pocet lisnh + piiloh: 5 dntt'lm S 1. 4. 2008
zvefejnéni:

. uéinnost

plamost standardu: 5 let standardu: l 15. 4. 2008

zrusovaci ustanoveni:

Dnem nabvt uéinnosti se zruduje standard &. 16 ze dne 12. 6. 1998

V Praze, dne: ,_f Lk

SAKULTNI NEMOCNICE
KRALOVSKE VINOHRADY
AROBARCOVA

NAMESTER

7
1
€L PRI

< A LA L

PhDr. Karolina Vev crkovn
v'yhal f‘““*‘&bvéi‘cné niméstkyné pro odettovatelskou pédi

datum a podpis naméstka pro odetfovatelskou pédi:

zdznam o provedenvch
revizich standardu:
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SOP¢&.16  Asistence pFi zavddéni CZK, péde o CZK

II. Odetfovini CZK
Sestra:

L

zachovivi veikeré aseptické postupy pH pééi o katétr, pii pipravé lécivych pHpravkd, infizi, transfizi
atd.;

2. ofetiuje CZK ve sterilnich rukavicich;

3. ofetiuje asepticky CZK 1x denné, pii pouziti folie 1x za 2-3 dny nebo podle poticby;

4. méni sety, spojovaci hadicky, kohouty 1x denné;

5. minimalizuje rozpojovini;

6. aplikuje lé€ivé pripravky a odebird krev po piedchozim odezinfikovini pies injekéni porty;

7. po podani lécivych pripravki disledné CZK proplachuje FR 1/1, do volné linky aplikuje heparinovou
zitky;

8. pied daldi aplikaci nebo odbérem heparinovou zitku vidy odsivi;

9. pied odbérem krve z CZK odsivi dostateéné mnozstvi krve, aby piedesla pfipadnému zkresleni
vysledk;

10. udrzuje prichodnost viech linck CZK;

11. CZK zajisti pied zalomenim , rozpojenim;

12. sleduje ptiznaky okluze, katétrové sepse atd., pHi zndmkéch komplikaci po domluvé s lékatem je nutno
CZK odstranit;

13. pti odstranéni CZK dle indikace lékate odesil §picka CZK na mikrobiologické vysetfeni s fidné
vyplnénou zidankou;

14. oletfovéni, prevazy a délku zavedeni CZK , stav okoli a daldi informace tykajici se CZK zaznamenivi
prokazatelné do zdravotnické dokumentace

15. zajisti pédi o pouzité pomtcky (likvidaci, dekontaminaei a uloZeni) bezpeénym zpiisobem a podle
hygienického rezimu oddéleni;

Kriteria vysledku (V):

1. U pacienta nedodlo k zdnédivym ani jinym komplikacim v souvislosti se zavedenim CZK.

2. Pacient ma zajistény Zlni vstup v ptipadé nemoznosti pouzit periferni Zilni vstup ( z divoda
ordinovanych podivanych lé¢ivych piipravkd, z nemoznosti zajistit periferni Zilu).

3. Pacient vi (pokud to jeho stav dovoluje), pro¢ md zavedeny CZK, jak se s nim musi manipulovat. Vi,
#e musi upozornit sestru na ptpadné znimky komplikaci i to, jaké jsou mozné znimky komplikaci.

4., Ve zdravotnické dokumentaci je prokazatelné zaznamendvina doba zavedeni, lokalizace a pravidelné
odetiovini a ptevazy CZK.

5. Veskeré odetiovini CZK je providéno za dodrzeni zdsad asepse.

6. CZK je prichodny.

Poudyié zhratky a poinp:

FNKV ~ Fakultnf nemocnice Krilovské Vinobrady
KOHOSK — Koordinatni a bodnoticd skupina
KAR - klinika anesteziologie a resuscitace

v, = véna (%la), i.v. = intravendgd

RTG S+P = renigen srdee a plic

EKG - elektrokardiograf, eleketrokardiogram
PNO - pnexmotorax

JIP = jednotka intenzivni péce

TK, P, D — kreoni tlak, puls, dech

OOPP = osobni ochranné pomiicky

CZK ~ centrilni Fini katétr

FR 1/1 = friologicky roxtok izotonicky (0,9%)
SOP = standard ofetrovatelské péle

Literatura:
STANKOVA, M.: Zdklady teorie olettovatelsti, vyd.1 Praha: Karolinum, 1996, 193 s. ISBN 80-7184-243-5
KOZIEROVA,B,, ERBOVA, G., OLIVIERIOVA, R.: Ofetroratelitvo 1 a 2, vyd. Martin: Osvera, 1995, 1474 s,

ISBN 80-217-0528-0

RICHARDS, A., EDWARDS, S.: Repetitorium pro zdravotni sesiry, vyd. Praha: Grada Publishing,a.s., 2004, 376 s.
ISBN 80-247.0932-5
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Priloha B - Barteliv test béZnych dennich &nosti

autor: Mahoney,F.L,Barthel,D.W.,1965

Cinnost Provedeniinnosti Bodové skore

1. najedeni napiti Samostatnez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostatiez pomoci | 10
S pomoci

Neprovede
3. koupéni Samostat&ibez pomoci | 10
S pomoci

Neprovede

4. osobni hygiena Samostatmebo s pomo
Neprovede

5. kontinence m@ PIn¢ kontinentni 10
Oh¢as inkontinentni 5
Inkontinentni

o ¢t|lo o

6. kontinence stolice| Pdrkontinentni 10
Oh¢as inkontinentni 5
Inkontinentni 0

7. pouziti WC Samostatrbez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0

8. presun izko - zidle| Samostaté bez pomoci | 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 5
Neprovede 0

9. chize po rovir Samostatinad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

10. chize po schodeg¢samostattbez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stuphzavislosti v zdkladnich vSedniéimnostech

» 0-40 bod - vysoce zavisly

» 45 - 60 bod - zavislost sedniho stup&

» 65 - 95 bod - lehka zavislost

> 100 bod — nezavisly [http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php]



Priloha C — Odséavani a lavaz dychacich cest

Fakultnl nemocnice Krdlovské Vinohrady, Srobdrova 50, Praha 10

STANDARD

OSETROVATELSKEHO POSTUPU &2
[

Odsavani a lavaz dychacich cest
Cislo standardu 19

Typ standardu: procesudlni specializovany Platnost standardu: |od 26.4.1999
Platny pro skupinu | hospitalizovani pacienti ve FNKV s otevfenymi dychacimi cestami, u
pacienti: nichZ je tento vykon indikovan

Kontrola: 1x rodnd | PEGt revize: Eerven 2001
Ur&eno pro : sestry specialistky, bakaldfky oSetfovatelstvi

Misto pouZiti: kliniky a pracovidté FNKV - jednotky resuscitanf a intenzivni péZe

. Tym pro tvorbu . | Vladimira Ku&erové
e ofetfovatelskych standardy | KORtakEmi0s0ba: 106 o) 2044
Priloha: kontroln{ kritéria k provedeni auditu
Schvileno: Datum: 23.4.1999 | Hlavnf sestra FNKV: |Eva S'iplovi :
Schv4lend revize: |Datum: 30.6.2000 | Hlavni sestra FNKV: |Jana Pokornd ,é’g“.ﬂ,qﬁ;-
7
OSetFovatelsky cil - zlepSen! prichodnosti dychacich cest p¥i zhorSené samocistict
schopnosti
- zabrdnénf vniknutf infekce
- zabrdénéni viniku moinych komplikact
Edukace pacienta:
« informovat pacienta pfi védomf o diivodu a zplisobu provedeni vjkonu a o moZnych
nepHjemnych pocitech . .- ' ,
« informovat pacienta v bezvédomi o zplisobu provedenf vykonu

Zakladni pojmy:

Odsévéni dolnich d¥chacich cest je odséti sekretu z trachey pfes endotracheélnf nebo
tracheostomickou kanylu pomocf odsévaci cévky.

Lavi? dychacich cest (DC) je vpraveni lé¢ebné ldtky pfes endotrachealn{ nebo
tracheostomickou kanylu do tracheobronchilniho kmene,

ndsledné prodechnuti pomocf ventildtoru nebo' AMBU-vaku a

op&tovné odséti z DC.

Copyright® 2000 FN Krélovské Vinohrady



Postup pFi odsdvini s odsdvacimi katetry:

- - - L] - - - -

pFipravit si viechny potfebné pomicky a zkontrolovat funké&nost odsdvaciho pristroje
umyt si ruce (pokud nejde o urgentni vykon) a vzit si ochranné pomicky

vyzvat pacienta, aby se pfed odsdvénim n&kolikrdt hluboce nadechl a vydechl nebo zvyiit
koncentrace O; na ventildtoru na 100 % na dobu 3 minut

uchopit sterilni odsdvaci cévku bud' sterilni rukavici nebo sterilni pinzetou a napojit
cévku na odsévaci zafizenf

odpojit okruh z tracheostomie nebo z endotrachz4lni rourky a zasunout jemné a rychle
cévku bez sani do mista slabého odporu (atraumaticky 2 za dodrZeni zdsad asepse)
povytihnout o 1 cm a zagit prerulovant odsdvat pfi pomalém vytahovéni cévky

(5 - 8 sec.)

odsévat jen do té doby, neZ je sekrece odstranéna

sledovat béhem vykonu fyziologické funkce pacienta (saturace Oy, srdetni akce)
napojit pacienta zpét na okruh a stdhnout koncentraci O, do pivodni polohy

ods4t Setm? pacientovi obsah st eventuiln i z dutiny nosni

uklidnit pacienta b&hem odsdvéni, pokud je to nutné

proplichnout a odloZit pouZitou odsdvaci cévku do dezinfekéniho roztoku

zajistit pouZitelnost pomticek k dalimu odsévéni

zaznamenat do o3etfovatelské dokumentace

Postup pFi odsdvani s uzavienym systémem:

pFipravit si viechny potfebné pomicky a zkontrolovat funké&nost odsévaciho pristroje
umyt si ruce (pokud nejde o urgentni vykon) a vzit si ochranné pomicky

zasunout jemné a rychle cévku bez sani do mista slabého odporu (atraumaticky a za
dodr?eni z4sad asepse)

povytihnout o 1 cm a zadit pferuSované odsévat pHi pomalém vytahovani cévky
(5-8sec.)

odsdvat jen do té doby neZ je sekrece odstrangna

sledovat bshem vykonu fyziologické funkce pacienta (saturace Oz, srdedni akce)
uklidnit pacienta b&hem odsévéni, pokud je to nutné

propldchnout odsévaci cévku po vytaZeni z dychacich cest (steriln{ stfikaZkou se
sterilnim roztokem napojit na proplachovy port a za stélého odsévani propléchnout)
zajistit pouzitelnost pomiicek k dal3imu odsévani

zaznamenat do odetfovatelské dokumentace

d Zvla$tni upozornéni: 4

¢ nezavadét odsdvaci cévku pies odpor
¢ nikdy neodsévat pH zasouvani odsévaci cévky do dychacich cest
& odsivaci cévka smi byt pouzita jen jednou, pouze uzavieny systém vietnd odsavaci cévky

Ize pouZit na 24 hodin

Copyright® 2000 FN Kralovské Vinohrady



Indikace zhor3en{ aZ znemoZn&n{ samodisticl schopnosti
odsivan{ - pH nevykonnosti svald
- pHi zasychdnf sekretu
- pfi zna¢ném mnoZstvi sekretu a zvy3ené vazkosti
- pfi vyfazenf &innosti fasinkového epitelu
- pfi otevienych dychacich cestdch s retencf sekretu
- pHi sniZenf kaSlacfho reflexu
~ pHi aspiraci (nap¥, zvratkd, krve)
Indikace - zaschlé krvavé krusty
lavdZe DC - husty a vazky sekret
- bronchidln{ astma
-~ mukoviscidéza
Pomicky k odsdvani
* odsdvaci zafizenf < EKG menitor, oxymetr
% odsdvacf cévky s centrdlnim otvorem % ochranné pomicky (lstenka, rukavice)
(velikost podle potfeby a idelu), % nddoba s desinfek&nim roztokem na
eventudlng uzavieny odsdvaci systém pouzité cévky
< sterilnf pinzeta eventudlng steriln{ « sterilnf aqua na eventudln{ proplach cévky
rukavice v uzavieném odsédvacim systému

*» AMBU-vak s rezervoirem O,
<+ ventildtor s dychacim okruhem eventuilng
nebulizitor

Pomucky k lavazi dychacich cest

*» odsavaci zafizen{

%+ odsdvaci cévky s centrdlnim otvorem
(velikost podle potfeby a Ggelu),
eventudln® uzavieny odsévac{ systém

<+ sterilnf pinzeta eventudlné steriln{
rukavice

< injekén{ stiikadky k aplikaci lékd

< ordinovany lék

*+ fonendoskop

% AMBU-vak s rezervodrem O,

.
0.0

L)
0’.

*
-«

ventildtor s dychacim okruhem eventudlng
nebulizitor

EKG monitor, oxymetr

ochranné pomicky (lstenka, rukavice)
nddoba s desinfekénim roztokem na
pouzité cévky

% sterilnf aqua na eventudlnf proplach cévky

v uzavieném odsdvacim systému

Copyright® 2000 FN Krélovské Vinohrady
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Postup pfi lavazi dychacich cest:

e pFipravit si viechny potfebné pomiicky a zkontrolovat funk&nost odsdvactho pfistroje

* umyt si ruce (pokud nejde o urgentni vykon) a vzit si ochranné pomiicky

* vyzvatpacienta, aby se pfed odsdvinim n&kolikrdt hluboce nadechl a vydechl nebo zvysit
koncentrace O, na ventilétoru na 100 % na dobu 3 minut

* uchopit sterilni cévku bud’ sterilni rukavici nebo sterilnf pinzetou a napojit na n;j
stiika¢ku s ordinovanym lékem

* odpojit okruh z tracheostomie nebo z endotrachedlni rourky — u uzavreného odsdvaciho
systému neni nutné odpojovat okruh

¢ zasunout jemné a rychle podle urtené hloubky odsdvaci cévku do trachey a vstFiknout
ordinovany lék (atraumaticky a za dodrZeni zésad asepse)

» vytdhnout odsévaci cévku a napojit pacienta na ventilator, eventuilné prodychat ho
pomoci AMBU-vaku

 sledovat b&¢hem vykonu fyziologické funkce pacienta (saturace O,, srde&ni akce)

» uklidiovat pacienta b&hem vykonu, pokud je to nutné

¢ pokradovat dile dle standardniho postupu odsévén{

¢ zaznamenat do oletfovatelské dokumentace

é Zvlastni upozornéni: ¢

6 na vstiiknuti léku a na odsévani nutno pouzit v2dy novou sterilni cévku, pouze uzavieny
odsévaci systém mé port pro vpraveni léku - odsdvac{ cévku lze pouZit na 24 hodin

MoZné komplikace

+ hypoxie, hypoxemie

+ mechanické poranéni dychacich cest (krvceni)

¢ zvracen|

¢ bronchospasmus, laryngospasmus

¢ zaneseni infekce do dychacich cest (bronchopneumonie)
¢ stimulace n. vagu (bradykardie, srde¢ni arytmie)

Copyright® 2000 FN Krélovské Vinohrady
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Priloha D — Odsavani dolnich cest dychacich

SOP & 194  Odsévdni dolnich dychacich cest:

FAKULTN{ NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

NAMESTEK PRO OSETROVATELSKOU PECI
SROBAROVA 50,100 34 PRAHA 10

V souladu s Organizaénim fidem FNKV, v plamém znéni, a vsouladu se Smémici feditelkv FNKV

,Standardizace ofetfovatelské péce ve FNKV* vydivim:

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

&islo: 19 A

ODSAVANI DOLNICH CEST DYCHACICH (DCD)

cil (cile) standardu:

- udrzovini prichodnost a hygieny DCD;

- odstranit piebyte¢ny sekret z DCD;

- prevence vzniku zinétlivych a jinfch komplikaci z nahromadéni
sekreru v DCD;

- odbér biologického vzorku;

skupina(y) péce:

- paciend s intubaci;
- pacienti s trachcostomui;

zameéfeni standardu:

véechna Klinicka pracovisté véetné détskych, kde je poskytovina
péce pacientiim s intubaci nebo s tracheostomii;

typ standardu:

procesualni standard_oetfovatelské péce

zavaznost standardu:

- vieobecna sestra  se specializovanou  zpusobiosti  sestra
pro intenzivni pédi, .
. vicobecna sestra se specializovanou zpusobilosti détska sestra
se zaméfenim na intenzivai péci v pediatrii a neonatologi,
- porodni asistentka se specializovanou zpisobilostd porodni
asistentka pro intenzivni péci,
- porodni asistentka se specializovanou zpusobilosti porodni
asistentka pro intenzivai peci v neonatologiy;
(v textu pouzito pouze sestra)

kontroly plnéni standardu:

terminy revizi standardu: 4/ 2010
Dana Rahrova,
zpracovatel standardu: KOHOSK 2 zpravodaj standardu: | Neurologicka
klinika
pocet listd + piloh: 4 datum zvefejnéni: 1.4, 2008
platnost standardu: 5 let ucinnost standardu: | 15. 4. 2008

zrusovaci ustanoveni:

Dnem nabyti Géinnosti se zrusuje standard ¢. 19 ze dne 26. 4. 1999

V Praze, dne: zf /;f ’2{‘5,\1/

!

FAKULTNI ME l.':.J('.NICI-_/ {; ;"/
KRALOVSKE VINOHRADY L / i Lar

sronapcve © 0 PRASEOR Karolina Veverkova

NANESTER M

o ;ié:eéi‘émf naméstkyné pro odetfovatelskou péti

zéznam o provedenych
revizich standardu:

datum a podpis naméstka pro odetfovatelskou péti:
I |

© 2008, FN Krdlovské Vinohrady
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SOPE 194 Ocdidvdal dalnich dichacich cesi:

. Odsdwvinz DCD otevfenymm sysrémem: fia, Odsdvin z DCD uzavifenym systérmern
- mnapojl odsivacl katder se spojkou na - napojl vhodny odsivacl systém na odsivaci
odsivaci pistrog; zafizeni [ u tracheostomické kansly nutno
- zavidl fetmé, ale rychle katéer do dychacich pouds kmatdl syseem 1)
cest za pomoci pinzery nebo ve sterlnich - zavidl Zetmé katétr do djchacich cest, ai
rukavicich 2@ kmilste pevného odpora narazi na bifurkact rachey;
{ bifurkaci machey); - pomalu katétr zdjchacich cest vymhuje za
- pomalu katéer zdjchacich cest vymhuje soucasného pfemdovancho odsavand
za soufasnfho  lehkého  oddeni @ . odsivi sekret maximilné 10 sskond, pow
pleruiovantho odsivin karérr vymihne
- odudvi sekret maximding 10 sekund, potd - proplichae odsivad] katdtr pliblizng 10 ml
kattr  wytihne, pfed  opakovanym fyziologického  roztoku  za  soufasaého
odsivinim s plerufenim ventilace ponechi adsivini frziologického rozmoku z katémy;
probéhaout 3 ai 4 ventilaénl cykly;
udriuje béhem odséwini pinzeny, v nik dedl
katétr, sterilni; I T
- napojl pacienta ra ventiladal pistoj; - -prevenes merskamidinich mikaz,
- dodciuje zisadu, #e na kaddé odsdvini - -ochrmna Periondls,
pougiv novy stedlnd karérr; o -ddodrfeni martavenied paranerd - ventilainla reginmy
- proplichne jednorizovy odsivac katéer
desinfekénim roztokem;
7. udriuje s pacientem béhem vikonu oéni popf. slovnd konmakt, sleduje jeho celkovf stav (EKG, pulsni
oxymetr, popi. TH 2 daldl monitorované fuakee);
8. dodriuje sprivnou techniku odsivini s dbi na sprivaou fixad ETR bihem odsivini
{ nebezpedi povymdent & extubacel);
9. uloil pacienta do vhodné polohy, zajisti sprivoé veatiiani parametry a tm moZnou optimalizaci
sarurace koysliku v teindch;
10, zajisti pé&i o pouzité pomicky (Ekvidaci, dekonmaminaci a ulofenf) bezpeénym zpdsobem a podle
hygienického retimu oddélent
11, hodnot barvi, kvaliny a mnodstel selreru, podle toho sunovi plin dalif péfe o DCD; plin a providéng
intervence saenamenavé do sdravomicke dokwmenace,
Kritéria vysledku [V /
1. Pacient mi privchodné dolni cesty dfichaci, sckret je pravideing odsivin,
2. Ze zdravotnické dokumentace je zfejmé, kdo providél odsavind, jak§ je vzhled a maodsovi odezvaného
sekreru @ jaky je plin daldi péte o dolni cesty difchaci,
3. Pacient nemi obavy z odsiwini, spolupracuje v mezich svich moZnost a zdrvotniho swv.
4. P& odsivini nedodlo ke komplikacim (poranéni sliznice DCD, zdnédivé komplikace, endotrachedlni
rourka nebo tracheostomickd kanyla nezménila béhem vikonu polohu apod.).
FINKL” — Fiakuitni nemsenice Knilouské 1/insbrady
KOHOSE — Keondimachd @ Sadwas reuirss
DD = ditded exsty dichact
FR - frinkgioks gtk ( NaCl 0,9%)
CHIPP = oot achrannd pommicky
ETR — endofrmcbanks/ masnka
TK — tiak derrei
Lisnafera:
STANKOVA, M. Zikiady soris afitfnaselms, vyd | Praha: Karolinum, 1996, 193 5. ISBN 80-7183-24.3.
KOZIEROVAR, ERBOVA, G, OLIVIERIOWVA, R.: Cistmiatelive 1 @ 2, vyd. Martin: Osveta, 1995, 1474 5
[SBM 80-217-0528-0
RICHARDS, A., EDWARDS, 5.: Repetiterians pro gulravodm’ ssiry, vy, Praha: Grada Publishing, a5, 2004, 376 &
ISHM 80-247-0932-5
© 2008, FN Kralovské Vinohrady Strans 3 (celkem 4)




SOPE 04 Odrdwini solaioh dichacioh cesr;
Zylidnd upozorméng:
1. Odsivini z DCD je nepHjeminy vwkon (drifdi ke kadli, mide dojit ke rvraceni, zhorkeni
celkoveho stavw, k aspiraci).
I U pagiennh s nitrolebnim porandnim hrogd zvfden] nitrolebnibo daka, swikon se provadi
y analgosedact nebo xa poudid relaxanct dle ordinace lékafe.

3 U pacienth s tracheostomii pozor na pouditd ozavieného cdsdvaciho sysiému - hrozl dziko
poranénd dloubim odsdvacim karderem.

4. U détskych pacienti je v indikovanpch pHipadech nutnd pHiomnose lékate.

5 Odsivind DCD je vhon, kiery by mél by pH odedwind otevfenfm zplsobem providén
dvima sestrami.

6. Dodriovar pougid uzavfendho syauému u paciennd, kdy UPV je delfi ned 24 hodin.

7. Dodriovat interval vymény uzavieného sytému die doporudend virobee (epravidia 48 - 72
hodin),

rérin srrukrery (5 ): !

Prostiedi: aneseeziologicko-resuscitacni jednosky, jednotky luenziml péle, operdnl sdly

Zoalosti a dovednost sesry:

vi, de odsidnl rdlel na sychloss repsby o heomacdinl sekeem v DCDY (prevensivod o Gasté odsiving =

nedoparudujel

« ami poscadit stav pacients (frelovens dychanl & pubm, popt. auskulace hrudniio o dychaczh fenoménd,
peychicky stav);

= ami kamunikorat s pacientem v berrddamd, s pasentem, kien) md hendikep;

= ami ohshahovet niend odsivac eafizeni (elektmicka, cemtrilal &i.);

- dodrivje pB phipravé pomédcek & pi odsivini zisdy mepie,

3. Pomiicky - otevieny systém odsivinl: osobni ochrinné pracoval pamieley (dile jea DOPPY, stetilal
rukavice meboe wedlnd pinzen, dekoommansénd nidob & desnfekénlm roesckem, merlnl jednorizerd
eelpdvac cévky vhodoného priméru s cencrileém oovorem |, funkénd celsdvud zabizend nebo cencrdlnd sénd,
ambuvsk & sescrvodkiem 8 rapojenym zdeojem kysliku, fonendoskop, pulsnl oxymern, EKG monites,
[E¢ivd pripravky k evens. zejioinl enalgosedace, scerlni fziclogicky roatok [FR), mukolriks
Pomiicky - uzavieny systém odsivini: OOPF, wmfen) socninl odsbvacl sysrdm, injekinl scifioacks,
serlinl fyziclogicky roawok (farmaka), ambuvak s rezervodeeon 8 napojenym zdrojem kyslicn, funkinl
odsdvaci zafizeni nebo centrilnd sind, pulsni copmets, ERG monieos

4. Dolumentace: sdmvomicki dokumentace, plang sisndard oletovatelske péde

e

Eritéria process [ P )
Huptra :

infarmyaje pacients o divodu, zpilsoba o plibiing dobé o frekvencl odsiving

wlodl pacienma do viodné poloby [ na zidech, event. poloboky )

ovoll vhodag primér odsivecho ketétn [podis ETH ocbo rachenstomicke kanylyy

piipravi odsdvaei pisceo);

ablékne OOPP

die stwvu pacienea provede preaxygensc amburakem [oeprovidi, je-] v DRCD velke moodsod sekrero -

zideil ma kemziseencl erjlendho mocdsyl husttho spam — umd levkk) | evenr evThel DICD malim

meadstvim (e 3 mil) FR (eplikace—vnapajenl —sprodichmud]

PR
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Priloha E — Odsavani hornich cest dychacich

}P & 19B Qdsdvani hornich dychacich cest

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
NAMESTEK PRO OSETROVATELSKOU PECI
SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10

V souladu s Organizaénim fidem FNKV, v platném znéni, a v souladu se Smérnici feditelky FNKV | Standardizace
oietiovatelské péce ve FNKV* vydivam:

STANDARD OSETROVATELSKE PECE
&islo: 19 B

ODSAVANT HORNICH DYCHACICH CEST (HCD)

- odstranit piebyteény sekret z HCD;
cil (cile) standardu: - prevence tnfck;nich kpmglikaci z nahromadeéni sekretu v HCD;

- ulehgit dvchani a ventilaci;
- odbér biologického vzorku,
- pacient s nadmémym mnozstvi sekretu v hornich dychacich
skupina(y) péce: cestich, neschopni samostatné (fyziologicky) sekret odstranit;
| - pacient, u kterych je indikovan odbér sekretu z HCD;
|- viechna klinickd pracoviité véetné détskych, kde je nutnd péce
zaméfeni standardu: o pacienty neschopné samostatné odstranit sekret z HCD nebo
odebrat sekret z HCD;

typ standardu: | procesuilni standard oSetiovatelské péce
zdvaznost standardu: vieobecna sestra, porodni asistentka; v textu pouZito pouze sestra
kontroly plnéni standardu:
terminy revizi standardu: 3/2010
. . | Dana Rahrovi,
zpracovatel standardu: KOHOSK 2 zpravodaj standardu: Neurologicki Klinika
podet listl + pfiloh: 3 datum zvefejnéni: 1. 4. 2008
platnost standardu: 5 let (&innost standardu: 15. 4. 2008
zrufovaci ustanoveni: Dnem nabyti Géinnosti se zrusuje standard & 19 ze dne 26. 4. 1999
‘ T 7 ] .
V Praze, dne: /. /f/ 20 [ / 7 )
Ul ripr “inma7
' "\' “ NEM CCNICEPhDr, Karolina Veverkova
NARGVA £0. 103 A4 ;p[éﬁﬁifqgé naméstkyné pro oletfovatelskou pédi
E U EL$40Y PES
ziznam o provedenych revizich datun[w a podpis naméstkf pro osetfovatelskou péci:
standardu: | |
| |
© 2008, FN Krdlovské Vinohrady Strana | (celkem 4)
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,.-f‘:'pﬂ Oteddd Bl ljchiacich et

Zxlddmi upoguenénk
Pouditi Gatnd lopatky, sebo vaduchovodu u pacientt phi vidomd mikfe vyvalat zvracend —+ nebezpedi aspirsce

Eritéria straktury (5):

1. Prosthedi: sdevoemicke zableand

L Enalosti @ dovednost sestry

- i posoudic sy pacenm (pHomooss sekeesw v HCD, Frokvesss diclsiod 2 pulsa, popd. suskukace hrodafla

i djckacich fenoménd, pevchiciy stav);

- i chaluboyvat hend odsavac sableenl (shebrrickd, cenmilni ajj;

. dodriuje péi phpeavé pomdcek & ph odsivind ssady asepse.

3. Pombcky: odsivas rafizend, scerdnl odsivacd kaséiwry (minimilng 2 resmeérl) s mvaim nebo ke orrorem
n kone, sseninl spajky k adsivini, scedlal § nesredind gumaove mukavies, sresial FR, szecind mul, brikanr, dseni
Jopatia, popd. Gstal veduchoved, emiml misks.

4, Dokumentace: sdravotnicld doloamenmce, pluny sandard oieforaceiskd péde.

Kritéria procesu (P
Seatrnt
1, |demrifikuje pacenin;
2 poondl mev pacenm (pEommost sckee v HCD, frekvenci dychdnd o pubu, popt. paskulrace hoidniku
# dychacich fenoménd, psychicky stav);
informaie pacienss o ditvoda, rpdschu a piiblizng dobé 5 frelvenc odsiwini, o reflexni odezve (kadel, kipehin);
plipravi pomicley s Funkeni ondsdvac] sadteend
wly# pacienz do vhodné polohy, keerd abraiiuje sipir:
- pacent p vidomd - Fowlereva palohs | hlava oméend na jedne seani pil odsivdal @ Gat, hlava aaklonénd vaad
pq'-..adﬂvi.nl 2 R

v bezvédami — paloha na belo, hiavs cendeni abléejem & seithe;
proll vhodng odsivac katétr :
podle predpoldidans hustaty sekeera (katéis s sovnfm onvorem na ko je vhodoy pro base? hlen),
- padle viim o velikost paneta;
7, naswv odsivaci mafizeni pecdle rypu zabizend o vélos paciensa [l depdl X i)
8 gbdkne OOPP,
9, napod odsived kavér oa odsivacl plisto);
10, odméd vedilepast mezi Epidkou nosu paciensa a winim |Kiékem for 15 ov o diglifie);
1. v nidobé se sterlnim PR vyzkouli podslsk cdsivind 1 prichodnost keténg

sl daty

B R g

it

12. pudsivénl posem
sumede katier o jodnd muond dinky g ey odivin i | - posiie o dpwtke (el st juervba pacenty) mibo
sy skl spodiy dutisey warm dp mossdiiavs; quree dirnd sgpimsbepod:
i riins mared dirka seprichadi, gl drwbes, sl | - g e padd frded siveny dutiny dotwd art 10 - 15 o
il et bkl fuvhaka s morokiians

13, zavidi pomalu a Seerné odsivact kavéer, dokud neni vyvolin kashel reflex;

14, eedsivi =5 soufasného pomaiéhs owdenl o vynbovini kasttne = dfchecich cest (hasir prf adidnded wowd gréitdsar
ma prcdwosm melnidl;

15, sekeet odsivi mamimidlng 10 selond, poré odsivec kavier vinkhoes

16, pa vymieni kasétr odisal serilnim mulemn, proplichne ¥R a opakuje cedsivini dobead nejsoa dichaci cescy valné

17. pH adsdvin posem je teba odsit i sekrery nahresnadénd v dummé dsing

18, wdrhse s pacientem béhem vikona oéni) skvni keatakt, vezivi jei k odkaibinf 8 hlubokée dichind, sledoje jeh
celkawy stav,

1% po ukondeni vjkonu nabédne sesra paciencovi pomoe & dstal, papk. nosad hyglenou;

I, gajist pific pousité pomdcky Jikvidec, dexonaminac & ulcdend) bezpecnym spisebem a podle hygienického
redimu oddilens;

#1. hodnot barna, kvalite & moofsod sekreny, podie taho szasa plin deliho odsdwdnd, piin o pravidéné incervence
gaznamenivi do sdrvoenické dokumenimce.

© 2008, FI¥ Krdloald Finohrody Serome 2 (pelkem 43
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o 8RB Odrdedni harmich dfchacich cesr

Eritéria mldku-l_"-" i
1. Pagient mé prochodné horod dichac cesty, sekees je pravidelni edsdvin,

2. e sdrwvornickd delomentace je zieimé, kdo a kdy providé] odeivinl, sk e vehlsd 3 mooksod odedvandha
skret i juif ¢ plin daldd pée o homi cesty dichac

3. Pactene nemd obavy & cdsbvdnl, spolupracuje v mezich svich mainest @ sdevornbe sene
4, P cdsivind nedoflo ke komplikscimn { pomnénd sliznice hoenick dichecich cess, zinéting komphkaceapod) |

Doefiy! phrasin o o

FINKT ~ Falbuitni averemior Kedlsiaks i inshnaly
KOFHOTF — Knorina® o badnaiied skping

HICLE = armd carty apolant

FH, FR 1§ — frepobygioky’ regfod Mol 0,#5)
CHIFP — avpimd onbvernis' Drimisi ooty

i — (it s il M e (o el

H:Em\rﬂ, B: Febiagy by sltnsietonnd, vyl | Prabec Kesolimom, 1995, 193 5. [SBN S0-7184-343-2
KOEEROVA R, ERBOVA, G, OLIVIERIOVA, B Oftmirfise T o 2 vl barin: Oever, 1995, 1478 0 15BN 602170530

T 7008, FN Erdlovks Fiwoeady Strann 3 (celkem 4)
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Priloha F — Polohovani imobilnich a lezicich paciefit

Fakultnl nemocnice Krdlavské Vinohrady, Srobdrova 50, Proha 16

@ __ STANDARD ,
OSETROVATELSKEHO POSTUPU

| !
' Polohovini imobilnich a lezicich pacientd

Cislo standardu: 15
| Typ stapdardu: procesuilnd specializovant Plotonost standardu: 15,5,1958
Platny pro skupin | . oiansi hospitsizavan ve FNEV
pacienti:
Kontrola: | 1% roénd listopad 2000 |
Urfens pro: $AsIry fh;?ku_.léﬂ:_'. ‘?hl':f:"' 11':.'?: |_..!-|‘.'5I:l'_l.' specifliﬂy} B n:i%s:' a pomoend
zdravotnilti prazovndei na kiinikich a pracovibtich FNEY
Misto poukiti: Kliniky a praconiied Felv
Sestavil: HE::I:ESE candargy | Feontakini osoba: Eﬂéﬁﬁﬁﬁﬁm”ﬂ
Priloha: kontrolnd kritériz k provedzn auditu
Schvileno: Datum: 12.5.1958 | Hlavni sestra FNKV: |Eva Siplovd F

Schvilend revize: |D=tum: 15.11.1%59 | Hlavpl sestra FWKV: | Jana Pokornd | Fww, L)

]

Ofetfovatelsky cil: = prevence dekubicd

= DrEVEINCe fraabilizafndho s_p'uﬂ'rﬂmu

— gajistic opeimilnd peiodl paclenta

- po dobu pelekovdui nepofkodit fednotlivé segmenty tila

- rivkar pacients ke spoluprdel, aby palofovdnd prijimal jake
sonrcast ey, povnd fe ro nrolnd

- wdrier plieon povalensn Fybuast fednailivich konbd il
wdrfes rafThu sealsren, adefet optimding droven ob8hovéio
syrdmu, aefovind pefcbovitho seliémari

Zikladni pojmy:
Polohovin je ofetfovatelsky vikon preventivaito a léZebného charaktery, kdy uklidime
pacientovo tilo &i kendetiny do vhodagch nebo rutnich poloh.

Edukace pacienta: .
+ informovat ka2dého pacienta o divedu a zplsobu provedeni vkonu (jeho ddlefitost, co
budeme délat, jakou polohw, dobu wvind, prof o budeme dElat) .

:mﬂimi 1953 F Krilovskd Visohrady
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Vhodné polohy

poloha na zadech (vychozi poloha)

poloha na boku (miniméIné thel 30°)

poloha na bfide (ndroéna pro odetfovatelsky tym)

paloha v polosedé na liZku (vhodna u viech pacientd )

poloha v sedé mimo ko, napt. v kfesle (2idouci u viech pacientd po dlouhedobém
upoutini na lazku)

Pomicky:

% kliny, nafukovaci kliny

% kolecka, véletky, kvadry

< bedynky

< antidekubitni textilie a antidekubitni matrace

%+ péfové politife

“» masaZni krém

% ochranny od&v (napf. igelitovd zistéra)

fufechny pomicky musi byt isté a v ochranném obalu)

Postup pfi polohovéni pacienta:

zabezpedit &isté a vypnuté liFko

pripravit si potfebné pomicky a dostatek mista pfi pfesunu

zajistit bezpeéné manipulovani s pacientem - pevny a bezpeény Uchop jak pro ofetfujici
persondl tak i pro pacienta (odetfovatelsky persondl musi byt v co nejbli28im kontaktu s
t2lem pacienta)

odlehéit pfi polohovani vidy misto na téle, které jevi znidmky zarudnuti

vyuZit zdvihacich &i ostatnich pomicek pf manipulaci s pacientem, pokud je to moZné
zabezpedit pacienta pfed moZnym pddem nebo poranénim

zajistit maximalni pohodli pacienta

zajistit na dosah pacienta signalizadni zaf{zeni (zvonek), pacienty v bezvédomi v
pravidelnych intervalech kontrolovat

nabidnout pacientovi pfi polohovéni modnost odreagovini napf. poslechem rédia nebo
televize

providét dechové cviteni s pacientem a poklepové masdZe hrudniku (krétky rychly
nadech, dlouhy hluboky vydech, diirazny pruzny poklep na hrudnik) pfi kazdé moZné
rméné polohy

providét zmény poloh ka2dé 2 hodiny s ohledem na diagndzu a stav pacienta

zapsat polohovini do dokumentace

Zvlastni upozornéni:

>

WY YWY Y

ze zatdtku polohovat 30 minut, ddle dobu polohovéni prodluZovat aZ na 2 i vice hodin
nebo nacpak interval zkracovat podle stavu pacienta

poloha na bfide je pro pacienta mo#nd a2 30 minut po jidle

manipulace s pacientem lze nejlépe provadét ve dvou

pfi zveddni pacienta pfenést vahu na dolni kontetiny, nikoliv na zdda

pfi manipulaci s pacientem zpevnit svalstvo bfisni stény a panevaiho dna

mit pohodiné, pevné a neklouzavé boty

pacienta s umélou plicni ventilaci polohovat za pfitomnosti lékafe (zajist'uje dychaci

systém)
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Obrizek 1. UloZeni pacienta na zidech

a — celkovy pohled na pacienta na zddech
b - polohovdni horni koncetiny v zevni rotaci
¢ — polohovdni horni konderiny ve vaitfni rotaci

d - polohovdni horni koncetiny 5 vatafenym loktem v zevni rotaci v ramennim kloubu

b

Obrazek 2. UloZeni pacienta na boku

a — celkovy pohled na pacienta na boku
b — polohovdni hornch koncerin
¢ - jiné polohovdni hornich kondetin
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Obrazek 3. UloZen( pacienta na bficho
a — celkovy pohled na pacienia v poloze na bfise
b - polohavdni hornich kondetin v zevni rotaci s pokréenymi lokty
¢ — polohavdni hornich kondetin v zevai rotaci 5 natafenymi lokty
d = polahovdni hornich kondetin — stFiddni
e - polohovdni hlezenych kioubi

=

WM

__..-

7 hlediska prevence tirazi & bolestivych stavii hybného apardtu zdravetnického
pracovnika a bezpe&nosti pfi manipulaci s pacientem je nutné:
» zabezpetit proskoleni zdravotnickych pracovnikl ve zdvihacich technikach a spravnych

pozic pH manipulaci s pacientem
» zijem zdravotnického persondlu na udrzovéni viastni télesné kondice

Komplikace:
= zhorSeni stavu pacienta

= otlaky v misté dotyku kiiZe s lizkem
—. zranéni pacienta i odetfovatelského persondlu z nedostatedn bezpené manipulace

Zvladtni upozornéni:
o nepolchovat pacienty ve velmi té2kém stavu nebo s nestabilni zlomeninou patefe (nutnd

kontraindikace od lékate)
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Priloha G — OCHRIP vCR

Praha

Fakultni nemocnice v Motole

Adresa

V Gvalu 84, 150 06 Praha 5
Telefon

224 436 750

E-mail

ochrip@fnmotol.cz

Web
www.fnmotol.cz/oddeleni-chronicke-resuscitacni-a-intenzivni-pece
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ARO odd éleni Rehabilitaéni kliniky Malvazinky
Adresa

U Malvazinky 7, 150 00 Praha 5
Telefon
251 116 602, 251 116 712

E-mail

info.mediterra@malvazinky.cz

Web
wwyv.malvazinkv.cz/o-klinice/luzkove-oddeleni/aro/

s

Stredo@sky kraj

Méstska nemocnice M éstec Kralové, a.s.

Adresa

Prezidenta BeneSe 343, 289 03 Méstec Kralové
Telefon

325633121

E-mail
jagerskym@nemmk.cz

Web
www.nemmk.cz
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Méstska nemocnice Neratovice - ARO

Adresa

AlSova 462, 277 11 Neratovice
Telefon

315637 111

E-mail
dibusz@almeda.cz

Web
www.almeda.cz

MEDITERRA-SedI| €any, s.r.o.

Adresa

TyrSova 161, 264 01 SedI¢any
Telefon

318 841 500, 318 841 516
E-mail
asistentka@mediterra-sedlcany.cz

Web
www.mediterra-sedlcany.cz
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ANESAN, s.r.o., Cesky Brod

Adresa

Zizkova 282, 282 01
Telefon

321610811

Email
anesan@volny.cz
Fax

321610974

Liberecky kraj

Nemocnice Tanvald

Adresa

Nemocniéni 287, 468 41 Tanvald
Telefon

483 367 330

E-mail

roman.vesely@nemtnv.cz

Web
nemtnv.cz/oddeleni/ochrip/emtnv.cz/
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Karlovarsky kraj

Nemocnice Ostrov - Anesteziologické odd  éleni

Adresa
U nemocnice 1161, 363 01 Ostrov
Telefon

353 612 500
Web
www.nemostrov.cz/ochrip-dip-diop-aro

Olomoucky kraj

Vojenska nemocnice Olomouc

Adresa

SuSilovo nam. 5, 771 11 Olomouc
sekretariat reditele

+420 973 407 071

telefonni spojovatelka

+420 973 401 111

web
http://www.vnol.cz/cs/uvodni-stranka/
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