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ABSTRAKT

VELCOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacienta s chronickou
bronchitidou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N. Praha. 2011. s.
54,

Cilem bakalatské prace je vypracovat modelové oSetiovatelsky proces u
pacienta s chronickou bronchitidou, poté nemocného pozorovat a zjistit

osetfovatelské problémy. Na jejich zaklad¢ pak sestavit oSetfovatelsky plan.

Bakalarska prace je vénovana oSetfovatelskému procesu u pacienta

s chronickou bronchitidou. Déli se na dvé casti, teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast je vénovana charakteristice a historii onemocnéni, také
pfi¢inam, rozdé€leni, klinickému obrazu, diagnostice, 1é¢bé a komplikacim

chronické bronchitidy.

Praktickou ¢ast prace tvoii aplikace oSetiovatelského procesu u pacienta A.
H. s akutni exacerbaci chronického onemocnéni broncht. Dle priorit pacienta
bylo stanoveno 6 aktudlnich a 2 potenciondlni oSetfovatelské diagndzy. Pti

sbéru informaci o pacientovi byla pouZita teorie dle Marjory Gordonové.

Ptinosnou ¢asti prace jsou piilohy, které se zaobiraji mimo jiné vlivem
kouteni na dychaci cesty a vlastni zpracovanou ukéazkou rehabilitacnich cviki

pro nemocné s chronickou bronchitidou.

Klic¢ové slova:
Chronickd  bronchitida.  Chronicky  zanét  pridusek.  Koufeni.

Osetiovatelsky proces. Rehabilitace.



ABSTRACT

VELCOVA, Katefina. Nursery process of the patient with chronical bronchitis.
Medical university graduation: Bacholor (Bc.). Leader of the thesis: doc. PhDr.
Jitka Némcova, PhD., R.N. Praha. 2011. s. 54.

The aim of the thesis is to develop a model nursing process in a patient with
chronic bronchitis, then obsere the patient and determine nursing problems.

On that basis build a nursing plan.

Bachalor thesis pays attention to nursery process at the patient with

chronical bronchitis. It is divided into two parts theoretical and practical.

Theoretical part pays attention to the description and history of illness, and
also to reason, classification, clinical picture, to diagnosis, to treatment and

complication of the chronical bronchitis.

Practical part of the thesis is to the application of the nursery process at the
patient A. H. with acute exacerbation of the chronical bronchitis. Nursing
diagnoses were determined according to the priorities of the patient. It was
determined six topical and two potential nursing diagnosis. When were

collected information about the patient it was used theory by Marjory Gordon.

Enclosures are the part of the thesis. They contains among others —
influence of smokey to breathing system and a sample of rehabilitation

exercises to ill people with chronical bronchitis.

Key words:
Chronical bronchitis. Chronical inflammation of bronches. Smokey.
Nursery process. Rehabilitation.



PREDMLUVA

Chronickéd bronchitida patifi mezi velmi Castd onemocnéni nejen dospélé
populace, ale existuje velmi malo aktudlnich publikaci s ucelenymi
informacemi o této problematice.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru vsSeobecné sestry a s timto
onemocnénim jsem se také Casto setkavala jiz na odborné praxi v Oblastni
nemocnici v Kladn¢. Kdyz bronchitidou onemocnél i mij bratr zacala jsem se
o toto onemocnéni intenzivnéji zajimat.

Bakalarska prace je urCena predevSim vSeobecnym sestram, které se s timto
onemocnénim mohou setkdvat pii praci na kterémkoli oddé€leni, nejen na

odd¢leni k 1é¢be této choroby specializovaném.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Bronchoskopie — vysetieni dychacich cest pomoci bronchoskopu
Bronchodilatancia — 1éky roztahujici stény pradusek

Cyano6za — modrofialové zbarveni kiize zptisobené nedokrvenim
Dyspnoe — dusnost, namahavé dychani

Expektorace — vykaslavani

Eupnoe — normalni, klidné, pravideln¢ dychani
Fibrobronchoskopie — vysetfeni dychacich cest

Insuficience — nedostate¢nost

Ireverzibilni — nevratny

Imunomodulancia — 1éky zvySujici obranyschopnost organismu
Katarrh — zanét

Mortalita — imrtnost

Obstrukce — neprichodnost

Pneumotorax — vzduch v pohrudniéni dutiné

Prevalence — obecné rozsifeni

Reverzibilni — vratny

Symptom — piiznak

Synkopa — kratkodoba ztrata védomi



Uvod

Tématem bakalaiské prace je osetiovatelsky proces u pacienta s chronickou
bronchitidou. Pacientd s timto onemocnénim je mnoho a to nejen kuraku, ale i
pacientd, kde pti¢inou je napf. infekce, rizikova zaméstnani atd. o cemz se lze
presvédcit nejen v ramci vykonu praxe, ale i v osobnim Zivoté.

Teoretickd Cast bakalaiské prace se zaobirda charakteristikou a historii
onemocnéni, také popisuje pfi¢iny, rozdé€leni, klinicky obraz, diagnostiku,
1é¢bu a komplikace chronické bronchitidy.

Praktickd cast se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta
s chronickou bronchitidou. Pfi sbéru informaci byla pouZita teorie dle Marjory
Gordonové. Pomoci tohoto modelu sestra ziskdva komplexni informace o
Klientovi Kk sestaveni oSetfovatelské anamnézy a poté pak aktualnich a
potenciondlnich oSetfovatelskych diagnéz, diky kterym muze naplénovat a
realizovat svoji péci. Zakladni strukturou tohoto modelu je jedenact oblasti,
z kterych kazd4 ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucédst zdravotniho
stavu Clovéka. Dalsi dulezitou soucasti praktické Casti jsou oSetfovatelské
problémy, kde jsou stanoveny cile a vytvoien osetfovatelsky plan s realizaci a
zavérecnym hodnocenim.

Hlavnim cilem bakalafské prace je vypracovat modelové oSetfovatelsky
proces u pacienta s chronickou bronchitidou, pot¢ nemocného pozorovat a
zjistit oSetfovatelské problémy. Na jejich zakladé pak sestavit oSetfovatelsky

plan.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE A DEFINICE CHRONICKE
BRONCHITIDY

Chronicka bronchitida je davno znamé onemocnéni, prof. Thomayer v roce
1897 napsal: ,,Déjiny védomosti o katarrhu priduskovém maji své téziste
hlavne ve stoleti tomto, kdy fyzikalni vySetrovani utrob hrudnich stalo se
popularnim®. (THOMAYER, 1897, s. 725)

Definice chronické bronchitidy od zacatku vychézi z klinického obrazu. To
vSe doklada citat z knihy prof. Maixnera z roku 1887: ,,Obraz velkého katarrhu
pridusek jest nasledujici: Obycejné se vystrida nejprve cela rada prudkych
katarrhii, nezli zanét pridusek trvale se uhosti. Osoby v letnich mésicich bud’
velmi malo nebo vitbec nekaslou, v zimnich mésicich vraci se ale katarrhy,
které ¢im déle tvrdosijnéji se uhostuji a kazdou zmeénou povétrnosti se horsi.
Konecné kasel vibec ani neprestiva... Mnozstvi chrkli jest rozdilné.”
(MAIXNER, 1904, s. 42)

V soucasné dobé je platna definice World Health Organization (WHO)
zroku 1962, kterd za hlavni symptom povazuje chronicky produktivni kaSel:
Chronicka bronchitida je tedy kasel s expektoraci, trvajici nejméné 3 mésice ve
2 po sobé nasledujicich letech.

Definice chronické bronchitidy je tedy klinickd a je zaloZena na anamnéze.
Tti prokaslané mésice v roce, které jsou podminkou stanoveni diagndzy. Je to
soucet dni, kdy nemocny néco vykaslal. K diagndze staci trochu ranniho sputa.
Bronchitida, kterd se vyznacuje pouze produktivnim kaSlem a nema pfii
funkénim vySetfeni Zadné zndmky bronchidlni obstrukce, se oznacuje jako
chronicka bronchitida prosta.

Chronické bronchitida spojena s bronchidlni obstrukci se nazyva chronicka
obstuk¢ni plicni nemoc (CHOPN). Tato obstrukce miiZe byt ireverzibilni, nebo

obstrukce caste¢né reverzibilni. Pokud je obstrukce reverzibilni, oznauje se

12



jako CHOPN s astmatem. Moznou pficinou obstrukce vedle chronické
bronchitidy je také plicni emfyzém.

CHOPN je obstrukce dychacich cest zpusobena chronickou bronchitidou
nebo plicnim emfyzémem.

Emfyzém je abnormadlni trvalé rozsifeni dychacich cest okrajové od
termindlnich bronchiola.

Zatimco definice chronické bronchitidy a CHOPN jsou klinické
a patofyziologické, je definice emfyzému jen morfologickd, nikoli klinicka.
Emfyzém byvéa tzce svazan s chronickou bronchitidou a ve vyjimecnych

ptipadech se mtize objevit i bez ni. (SALAIKA, 2006)

PREVALENCE CHRONICKE BRONCHITIDY

V Ceské republice se vyskyt chronické bronchitidy pohybuje mezi 14 — 16
%. Toto cislo je vysledkem fady epidemiologickych studii z 60. A 70. let.
Podle nich je chronicka bronchitida u muzd 2 — 3krat castéjsi, nez u Zzen.
CHOPN dosahuje v nasi populaci 7 — 8 %. Do roku 1975 byla chronicka
bronchitida a jeji komplikace nejcastéj$i pii¢inou umrti na respiracni
onemocnéni v Ceské republice. Do roku 1990 mortalita na chronickou
bronchitidu Kklesala. V soucasnosti se pohybuje v rozmezi 10 — 20/100 000
obyvatel.

Chronicka bronchitida a jeji komplikace patfi tedy mezi nejéasté;si

a zdravotné nejvyznamnéjsi nemoci ¢eské populace. (SUSA, 2001)

1.1 P#iciny chronické bronchitidy

Hlavnim rizikovym faktorem chronické bronchitidy a CHOPN je koufeni.
Tato nemoc je az 90% zpisobena koufenim tabaku, zejména v podobé& cigaret.
Koufeni urychluje rozvoj obstrukce. Rizikovym faktorem je i pasivni koufeni

a to hlavné u déti, kde zpiisobuje zanéty dychacich cest a plic.

vvvvvv

e Infekce: jak bakterialni, tak virové, zvlast¢ u kufakt a nejsou-li

v akutnim stadiu dobfe vyléceny. Zavaznym nasledkem infekce je
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poruseni bronchidlniho systému, které omezuje samocistici
schopnost prudusek.

e Exogenni vlivy: pfedev§im znecisténi ovzdusi, nejvice koutenim. U
kutraki se zpocatku zméni bronchialni epitel, tak ze se zmnozi
poharkové bunky a nasledna hyperprodukce hlenu. Pozdé€ji se
rozvijeji zanétlivé zmeény prestupujici i do okoli bronchii a dochazi
K uzavéru drobnych dychacich cest jizvenim. Roli hraji i klimatické
vlivy (u nés predevsim vlhky chlad, jinde suché podnebi, pise¢né
bouie aj.), dale primyslové zplodiny, chemické latky drazdici a
leptajici.

e Endogenni vlivy: pfedevsim dédi¢né faktory, dispozice (vrozené
poruchy mechaniky dychéni, abnormalni reaktivita na bé&zné
podnéty, alergie apod.). Dale imunodeficity, pfedev§sim v oblasti
imunity postihujici protilatkovou tfidu IgA, kterd brani zachyceni
mikroorganismu na sliznicich.

e Zivotni troveii: u osob s niz§im Zivotnim standardem se chronick
bronchitida i jeji komplikace vyskytuji astéji.

e Zaméstnani: predevsim prasna prostiedi. (KASAK, 2006)

1.2 Rozdéleni chronické bronchitidy

Chronickd bronchitida (dale jen CHB) se déli na prostou CHB,
hlenohnisavou CHB a CHB s obstrukei.
Prosta CHB se projevuje zvySenou tvorbou hlenu, tedy poruchou sekrece.
V tomto stadiu jsou zmény lokalizované na vnitini stran€ bronchtl. Pti prosté
CHB se se zvysenou tvorbou sekretu nachazi zpravidla 1 vyrazné zvétSeni
bronchidlnich zlaz.
Hlenohnisava ma vétsi Sitku s infiltrovanymi procesy bronchidlni stény.
Vyrazny rozdil v porovnani s prostou CHB je piedev§im v rozsiteni zapalové

reakce do hlubSich vrstev bronchidlni stény.
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Hlavnim ptiznakem CHB s obstrukci je piedev§im oslabeni maximalniho
vydechu. Hlavni charakteristikou je porucha dechové mechaniky a zvysSeni

viskozniho odporu v bronchialnim systému. (KANTOREK, 2001)

1.3 Klinicky obraz chronické bronchitidy

Hlavnimi symptomy jsou kasel, vykaslavani a dechové obtize. Kasel ma
drazdivy az zéachvatovity charakter, nékdy v krajnich ptipadech vede az
k cyanoze a synkopé. Kasel mize byt pouze ranni, vétsi v zimnich mésicich,
muze se vSak objevovat béhem celého dne, nékdy 1 v noci. Vykaslavany hlen je
tuhy, viskozni, nékdy miize byt i piimes krve a pti bakteridlni infekci je zlutavé
nebo zlutozelené zbarveny. Jeho mnozstvi se pohybuje od nékolika mililitra az
k n¢kolika desitkam mililitrG. Nemoc probihd v narazovitych zhorSenich
a zlepSenich. Postupné dochédzi az k respiracni insuficienci, jako nasledek
bronchidlni obstrukce. NejcastéjSimi pficinami smrti v kone¢nych stadiich
chronické bronchitidy je plicni insuficience, pravostranné srdecni selhani,
pneumonie a plicni embolie.

Pacienti s chronickou bronchitidou vétsinou nenavstévuji Iékate, protoze se
neciti byt nemocni - ,jen kaslou“. Produktivni kaSel je jejich jedinym
priznakem a neobtézuje je, Casto ho povazuji jen za ,,normalni kuracky kasel®.
Fyzikalni nalez na plicich mize byt zcela normalni a funkéni hodnoty jsou
u vSech v normé. Lékatskou pomoc vyhledavaji jen tehdy, stane-li se kaSel

ptili§ drazdivym, nebo pii akutnim zhorseni. (SESTRA, 2006)

1.4 Diagnostika chronické bronchitidy

ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETREN{

V anamnéze se patrd po kufactvi a po dalSich rizikovych faktorech.
PfedevSim se zamétfuje na kasel, zejména produktivni. Dale 1 obCasné ranni
odkaslavani, musime se na né cilené ptat, protoZze mnozi nemocni je nepovazuji
za ptiznak nemoci. V piipad¢, Ze nemocny odkaslava, zjiStuje se mnozstvi
a barva sputa. (Pokud nemocny uda pfitomnost krve ve sputu, dal$i vySetieni

musi vyloucit, ze se nejedna o bronchogenni karcinom).
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Dale se kladou otazky na namahovou dusnost, a jestli ma nemocny co do
dusnosti ,,lepsi a horsi dny*.
Celkové vySetfeni se zaméfuje na dech (eupnoe, ¢1 dyspnoe), barvu kiize

(cyandza). Na hrudniku se vySetiuje tvar (soudkovity u emfyzému).

FUNKCNI VYSETRENI

Ventilacni vySetieni

Ventila¢ni vySetfeni je v diagnostice chronické bronchitidy rozhodujici,
protoze prokazuje, nebo vyvraci obstrukci. Pfitomnost obstrukce umoziiuje
diagnostikovat CHOPN a ur¢it jeji stadium.

Respiraéni vySetieni

Vysetteni krevnich plynt informuje o respiraci celkové a ukazuje, jak se
plyny mezi sklipkem a kapilarou vyménily. Aby se vyloucila, nebo prokazala
pritomnost respiracni insuficience, mély by se krevni plyny vySetfovat u vSech
nemocnych s CHOPN.

Rentgenové vySetieni

Provadi se peclivé rentgenové (dale jen rtg) vysetfeni hrudniku ve dvou na
sebe kolmych projekcich. Sleduji se zndmky emfyzému, chronické bronchitidy
a také hypertenze v plicnici. Zndmky chronické bronchitidy jsou zesilené linie
V plicnim parenchymu, jsou obrazem zanétlivé ztlustélych stén bronchi. Rtg
vySetieni pomahé odkryt také komplikace CHOPN.

Mikrobiologické vySetieni

Dolni dychaci cesty jsou u zdravych jedinct sterilni, mikrobialni flora
pochazi z hornich dychacich cest a ust. Pii chronické bronchitidé dochazi
K mikrobni kolonizaci i dolnich dychacich cest. Mikrobiologické vySetfeni
sputa tedy neni indikovano. Mikrobiologické vySetfeni provadime u tézkych
zhorseni stavu, které vyzaduje hospitalizaci. Sputum nemocny odebere rano po
probuzeni a vykasle jej do sterilni nadobky. U nemocnych, kteti nejsou schopni

odebrat vzorek, je mozné provést odbér pii fibrobronchoskopii.
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Diferencialni diagnoza

Zakladnim ukolem diferencialni diagnoézy je rozhodnout, zda jde o
chronickou bronchitidu prostou nebo o CHOPN. Ve vétsin¢ pripadia staci
K rozliSeni anamnéza a zavér se potvrdi prikazem nebo vylou¢enim obstrukce.

Podobné obtize jako CHB a CHOPN mohou zptsobovat i
dalsi nemoci: nemoci hrtanu, stenoza trachey, vdechnutd cizi télesa,
bronchogenni karcinom. Proto je n¢kdy nutna spoluprace s odbornikem ORL
nebo pneumologem, rozhodujici vySetieni je mnohdy bronchoskopie.

(KASAK, 2006; MEDICINA PO PROMOCI, 2008)

1.5 Lécba chronické bronchitidy

Nejucinnéj$i zptsobem, jak 1é¢it chronickou bronchitidu je odstranéni
drazdivych latek. Drazdidlem mize byt amoniak, brom, sirovodik, chlor aj. Na
ochranu pii praci se doporucuje nosit masku. Kouf je také drazdidlo, takze je
vhodné prestat koufit, nebo se vyhnout zakoufenému prostiedi. KaSel obvykle
skon¢i do jednoho meésice po odebrani nebo odstranéni spoustéct tohoto
onemocnéni. Existuji i jiné metody 1écby chronické bronchitidy. Patii sem
steroidy, peroralni 1éky, kyslikova terapie, nebo bronchodilatancia k rozsiteni
dychacich cest.

Lécbu chronické bronchitidy tedy délime na 1écbu farmakologickou

a nefarmakologickou.

1.5.1 Nefarmakologicka lé¢ba

Ukolem nefarmakologické 16¢by chronické bronchitidy a CHOPN je
vylouéit negativni vlivy vSech moznych vyvolavajicich pficin, tj. radit
a pomahat nemocnému, aby Vv prvni fadé ukonéil koufeni, nepfechazel
a fadné 1é¢il infekce a 0svojil si racionalni Zivotni styl.

K nefarmakologické 1écbé patii i aktivni imunizace. Nemocnym s CHB
a CHOPN se doporucuje, aby se dali ockovat protichfipkovou vakcinou,
eventuelné¢ 1 — 2krat do roka uzivali imunomodulancia (Bronchovaxom,

Luivac, Biostim...).
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Pacient by mél pecovat o mikroklima v mistnostech, kde se udrzuje.
Idealni teplota v mistnosti je 19 — 20 °C, vyssi teplota vysousi dychaci cesty a
zhorsuje obtize. Idealni vlhkost vzduchu je 40 — 50 %. Pro dobrou hydrataci je
také nutné dostatecné pit.

K navozeni zadouciho Zivotniho stylu slouzi rtzné edukacni programy,

nebo lazenska léc¢ba.

1.5.2 Farmakologicka lécba

Ve farmakologické 1écbé se pouzivaji bronchodilatancia. Jako
bronchodilatans slouzi:
Parasympatolytika, ktera se podavaji inhalacné¢, maji  vyrazny
bronchodilatacni G¢inek a tlumi sekreci v dychacich cestach. Mezi
parasympatolytika patii napi.: Atropin, Buscopan, Spasmex, Papaverin, aj.
Beta2-mimetika, ktera se podavaji inhalaéné, peroralné¢ i injekéné. Jsou
nejucinngjsi bronchodilataéni 1éky. Mezi beta2-mimetika fadime
napft.: Fenoterol, Salbutamol, Terbutalin, aj.
Teofyliny, které se podavaji pfedevSsim per os a intravenozné. Pfi kazdém
zhorsSeni stavu ¢i pii komplikace CHOPN maji velky vyznam.
Kortikosteroidy se podavaji per os, intraven6zné a inhala¢né. Maji vyznam
hlavné pfi obstrukci. Mezi kortikosteroidy patii napt.: Kortisol, Aldosteron aj.
Penbene, Pendepon, Augmentin aj.
Antitusika jsou u CHB a CHOPN prakticky vzdy kontraindikované.
Mukolytika jsou léky, které snizuji viskozitu hlenu a usnadiuji jeho
odkaslavani. Nejucin€j$i jsou mukolytika podand inhala¢né. Perordlné
podavana mukolytika maji vétSinou dobry ucinek na zacatku 1éCby, postupem
casu ale jejich ucinek klesa. Proto by se u chroniki mély mukolytika poddvana
peroralné stiidat. Pfikladem mukolytik jsou Ambroxol, Bromhexin, aj.
(KASAK, 2006)
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1.6 Komplikace chronické bronchitidy

CHB se svymi patologicko-morfologickymi a patofyziologickymi zménami,
Castymi exacerbacemi zpusobuje postupem casu, nékdy az po relativné
dlouhém case, véazné komplikace, které rozhodnou o kone¢ném osudu
onemocnéni. Zatim neni jasné, pro¢ u nekterych nemocnych zistava CHB
ve svém zacatku, prvotnim stadiu prosté bronchitidy a u jinych progreduje
dale
a utvaii obraz ventilacni, respira¢ni a obéhov¢ insuficience.

Mezi nejcastéji vzniklé komplikace chronické bronchitidy patii chronicka

obstrukéni plicni nemoc, emfyzém, asthma bronchiale.

1.6.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Soucasna definice chronické obstrukéni plicni nemoci je podle ATS
(Americka spole¢nost hrudni mediciny) z roku 1995:

CHOPN je obstrukce dychacich cest zpiisobend chronickou bronchitidou
nebo plicnim emfyzémem. Tato obstrukce progreduje, je castecné reverzibilni
a muze byt spojena s bronchialni hyperreaktivitou.

CHOPN je onemocnéni s typickym plizivym zacatkem. U nékterych
nemocnych nemoc zacind kaslem s expektoraci a u Casti nemocnych se
CHOPN miZe projevit pfimo dusnosti. Pfiznaklim, které se objevuji nejdiive
(kasel a vykaSlavani sputa) nevénuje nemocny zpocatku mnoho pozornosti.
Dalsi pribéh nemoci je charakteristicky zuzenim dychacich cest, které
zpiisobuje dusnost a to zprvu pouze pii vEétsi namaze. Zakladnim znakem je
omezené proudéni vzduchu v dychacich cestach a pretrvava i po fadné 1€cbé.
Nemoc se obvykle trvale zhorSuje. Teprve kdyZ nemocny objevi ndmahovou
dusnost, rozhodne se navstivit 1€katre, ktery obvykle konstatuje chronické

onemocnéni.
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1.6.2 Emfyzém

Emfyzém (neboli rozedma plic) je abnormalni trvalé rozsifeni dychacich
cest perifern¢ od terminalnich bronchioli a destrukce mezialveolarnich sept
bez ptitomnosti fibrézy.

Diusledkem destrukce sept jsou tenkosténné cysty vyplnéné vzduchem —
buly. Piiznakem emfyzému je dusnost, potize s vydechovanim. Nemocnym se
pii vydechovani zuzuji dychaci cesty, a tudiz maji pocit, Ze nemulzou
vydechnout. Hrozi riziko rozvoje plicni hypertenze a pravostranné srdecni
selhéni.

Zatimco  definice  chronické bronchitidy a CHOPN jsou klinické
a patofyziologické, je definice emfyzému pouze morfologickd. Emfyzém je
uzce svazan s chronickou bronchitidou a jen v mala ptipadech se objevi bez ni.
K emfyzému mohou vést virové respiracni infekce v détstvi a vznik emfyzému

se znaéné zvysuje u kutaka.

1.6.3 Asthma bronchiale
Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. U astmatikd je
ztizen predevsim vydech, pii vydechu se totiz dychaci cesty zuzuji, tim se jesté
vice zvysi tlak v plicich, ktery pisobi konstrikci dychacich cest.
Priiduskové astma je samostatnd nosologicka jednotka a piimo nepatii
k CHOPN. Pocatky obou nemoci a jejich klinické projevy jsou odlisné. Béhem
prib&hu se obé tyto nemoci sblizuji. Pokrocila stadia CHOPN a astmatu proto
nékdy nelze rozliSit a sprdvna diagndza se stanovi jen z anamnézy pocatkl

nemoci. (SALAJKA, 2006)
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1.7 Vzajemné vztahy chronické bronchitidy, chronické
obstrukéni plicni nemoci, emfyzému a astmatu

Zdroj: Chronicka bronchitida a jeji komplikace, Susa, 2001, s. 19.
Obrazek 1: Diagram podle Venna

Na obr. 1 je obstrukce znazornéna obdélnikem. Je viditelné, Ze asi polovina
pacientt s chronickou bronchitidou (1) nema obstrukci, tedy ma CHB prostou.
Druha polovina (2) ma obstrukci tedy ma CHOPN.

Astmatici maji obstrukci vSichni. Néktefi (3) maji soucasné bronchitidu,
nektefi (4) maji souCasné¢ emfyzém. Pacienti s emfyzémem maji obstrukci
vsichni, at’ uz je emfyzém dasledkem chronické bronchitidy nebo jinych pficin.

Existuji 1 obstrukce (5), jejichz podkladem jsou jind onemocnéni (napf.

cysticka fibroza). (SUSA, 2001)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalarské prace se chronologicky zabyva oSetiovatelskym
procesem pacienta A. H., ktery byl pfijat dne 18. 12. 2011 na plicni oddéleni
oblastni nemocnice v Kladné. Jsou zde popsany tfi oSetfovatelské dny od pfijeti
pacienta na oddéleni.

Bakalarska prace je veénovana oSetiovatelské péc¢i o nemocného
s chronickou bronchitidou. Osetfovatelsky plan je vypracovan dle teorie
Marjory Gordonové. Prakticka cast se zabyva predevSim oSetfovatelskymi
problémy, zde jsou stanoveny cile a vytvoren oSetfovatelsky plan s realizaci a
zavérecnym hodnocenim.

Dale je prace podrobnéji zaméfena na anamnézu, piijem pacienta, fyzikalni
vySetieni sestrou, prubéh hospitalizace a oSetfovatelské diagnézy dle piedem
zminéné teorie.

Dilezité informace jsou odebrany z oSetiovatelské dokumentace, od

zdravotnického personalu a rodiny nemocného.
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2 ANAMNESTICKE UDAJE

OSOBNI UDAJE: - pohlavi: muz
- vék: 75 let
- Iékarska diagndza: chronicka bronchitis s akutni

exacerbaci

PRIJEM: Pacient byl odeslan praktickym lékafem dne 18. 12. 2011 na plicni
oddéleni Oblastni nemocnice v Kladné pro celkové zhorSeni stavu. U pacienta
se subjektivné objevily znamky tézké dusnosti s pokrocilou poruchou
ventilace. Objektivné byl orientovan, spolupracoval, byl bledy, bez ikteru a bez

Cyanozy.

ANAMNESTICKE UDAJE:

RA (rodinnd anamnéza) — pacient je zenaty 50 let, manzelka Jitka, jeho bratr
a jeden ze synu jiz po smrti, dale o rodiné nemluvil.

OA (osobni anamnéza) — prod¢lal jen bézna détska onemocnéni, frakturu HK,
stav po infek¢éni hepatitidé, 1€¢i se s hypertenzi, prodélal operaci
hemoroida. Jiz 7 let nekoufi. (dfive 20 cigaret/denné). Alkohol neguje.

PA (pracovni anamnéza) — nyni v dlichodu, dfive pracoval 20 let v Rakong,
poté jako Fidi¢ u CSAD.

FA (farmakologicka anamnéza) — Berodual (pfi potizich), Afonilum SR 250

1-0-1, Formano 1-0-1, Miflonid 1-0-1, Prestarium Neo 1-0-0, Concor
5 ¥-0-0.
SA (socidlni anamnéza) — Zije s manZelkou v rodinném dom¢.

AA (alergickd anamnéza) — negativni.
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2.1 Celkovy stav pacienta p¥i piijmu, vySetieni Iékaiem

Pacient byl na plicni oddéleni piijat 18. 12. 2011. Na oddéleni probé¢hla
kanylace vény subclavie vlevo, byla mu podana 1 ampule Syntophyllinu ve
100ml FR, dale trvala kyslikova terapie.

Stav védomi: Pacient zcela pti védomi, orientovan ¢asem, mistem i osobou.
Hlava: poklepové nebolestiva, usi a nos bez vytoku, skléry bilé, zornice
izokorické, fotoreakce pozitivni, okrouhly tvar, symetrické.

Krk: Napln krénich Zil nezvySena, uzliny a §titna zlaza nehmatné, karotidy
tepou symetricky, bez Selestu.

Hrudnik: Soumérny, ndmahova duSnost v klidu vymizi, chizi do schodi
zvlada do prvniho patra, boji se chodit, aby se nezadychal, poklep plny jasny,
dychani sklipkové Cisté. Akce srde¢ni pravidelnd klidna, ozvy ohranicené, bez
Selestu. Mél hematom vpravo na lopatce 15. 12. 2011 - upadl na topeni.
Bricho: Mc¢kké, volné prohmatné, nebolestivé, hepar a lien nehmatné,
peristaltika +. Moci bez obtizi, stolice pravidelna.

Dolni konéetiny: Bez otoki a zndmek zanétu, pulzace az do periferie hmatné.
Fyziologické funkce: TK: 130/80 torrd, P: 89" — pravidelny, D: 18", TT:
36,7 °C, SpO2: 92%.

2.1.1 VySetfeni prFi prijmu
KREVN{ ODBERY: Krevni obraz (KO) — hodnoty v normé.
Biochemické vySetteni — glukdza 6,1 mmol/I.
Krev ABR (pH, krevni plyny) — PcO; 4,47 kPa,
PO, 6,17 kPa,

Ostatni hodnoty v normé (viz ptiloha C).

VYSETROVACI METODY: 1) RTG srdce a plic — znamky emfyzému bez
presvédcive infiltrace
Vv plicnim parenchymu.

2) EKG — pfiméfeny nalez.
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MEDIKAMENTOZNI TERAPIE:

Lékar

naordinoval

nasledujici

medikamentozni

terapii.

piehlednosti uvadim tabulky dle zptisobu aplikace.

Tabulka 1: Medikamentozni lécba per os

Nazev léku Interval Indikaéni skupina
Antiastmatikum
Afonilum SR 250 0-1-1 (teofylin)
Formano 0-1-1 Antiastmatikum
Antiastmatikum
Miflonid 0-1-1 (kortikoidy)
Prestarium Neo 0-0-1 Antihypertenziva
Concor 5 0-0-1/2 Antihypertenziva
Gensi 20 mg 0-1-0 Hypolipidemika
Ambrobene 4ml-4ml-4mi Mukolytika
Biseptol 480 mg 0-2-2 Antibiotika

Z duvodu

Tabulka 2: Medikamentozni lécba intravenozni
Nazev léku Interval Indikaéni skupina
Antiastmatikum
Solumedrol 80 mg 1-1-1-0-1 (kortikoidy)

Tabulka 3: Medikamentozni lé¢ba inhalaéni

Nazev léku Interval Indikaéni skupina
kyslik trvale
1 ml Berodual 1-1-1 Antiastmatikum

Tabulka 4: Infuzni terapie

Nazev léku Interval Indikaéni skupina
100ml FR a1 amp
Syntophyllinu 0-1-1 Antiastmatika
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2.1.2 Fyzikalni vySetieni sestrou

Tabulka 5: Fyzikdlni vySetifeni

Védomi: zcela pri védomi, orientovany (v case, miste i prostoru)

Dychéani: eupnoe - 17/min

Poloha: aktivni

Chuze: bez obtizi

Tremor: pri zvyseném TK tremor HK

Vyziva, BMI: v normé

Kize: rizova, bez ikteru, hematom: na levé lopatce, po padu

Kozni turgor: normalni

Vlasy: ridké

Nehty: hladké

Citi: v norme

Motorika: pohyblivy

Reé: plynuld

Tabulka 6: Fyzikdlni vySetifeni hlavy

O¢ni bulby: ve stFednim postaveni

Spojivky: rizové

Skléry: bile

Zornice - tvar: okrouhlé Zornice - velikost: izokorické

Zvukovod: bez sekrece

Sluch: lehka nedoslychavost

Nos: primerenée velky, bez vytoku

Rty: rizoveé Rty - tvar: soumerné

Ustni koutky: bez zndmek infekce

Jazyk - inervace: plazi ve stredni
Jazyk - velikost: primerené care

Sliznice dutiny Ustni: rizovd, vihka
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Tonzily: malé, hladké, rizové

Dasné: riizove

Chrup: umeéely

Zapach z ust: bez zapachu

Tabulka 7: Fyzikdlni vySetiteni krku

Kréni patet: pohybliva

Pulzace karotid: symetricka

Naplii jugularnich zil: nezvysena

Lymfatické uzliny: oboustranné nehmatné

Stitna zlaza: nehmatna

Tabulka 8: Fyzikdlni vySetiteni hrudniku

Hrudnik - tvar: astenicky

Prsy: symetrické, bez rezistence

Dychani: ciste, sklipkové, prodlouzené expirium

Vedlejsi dechové Selesty: nejsou

Akce srdecni: pravidelna, bez Selestu

Tabulka 9: Fyzikdlni vySeti'eni biicha

Bfticho: pod urovni hrudniku, soumérné

Bricho - barva kuze: svétla, rizova

Bfticho - bolestivost: nebolestivé

Scrotum: nebolestive

Uretra: bez vytoku

Tabulka 10: Fyzikalni vySetieni koncetin

Periferni pulzace: hmatné

Zily DK: Iytka nebolestiva, bez varixii

Klouby: volné pohyblivé
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Svaly: nebolestivé

Patet: fyziologické zakiiveni, nebolestiva

Lymfatické uzliny: nehmatné, nebolestivé

Tabulka 11: VySeti‘eni reflexii koncetin

HK - Mingassiniho zkouska: negativni

HK - taxe HK: pozitivni

HK - kapilarni navrat (ptiznak bilé skvrny) - pritomen

HK - bicipitovy reflex: pritomen

DK - Laseguelv manévr: negativni

DK - patelarni reflex: pritomen

DK - reflex achilovy $lachy: pritomen

DK - reflex Babinského: bez patologie
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2.2 Aplikace teorie Marjory Gordonové

Pohlavi: muz

Vek: 75 let

Bydlisté: Senomaty, okr. Rakovnik

Stav: Zenaty, 2 syny

Hlavni diagnéza: Chronicka bronchitida s akutni exacerbaci
Vedlejsi diagnoza: Esencialni hypertenze

Hyperlipoproteinémie

VNIMANI ZDRAVIi, AKTIVITY K UDRZENi ZDRAVI

Pacient vnim4 jako pfic¢inu své nemoci jeho diivéjsi zavislost na koufeni (20
prostiedi (20 let). Koufit ptestal pfed sedmi lety a jiz tehdy pocitoval navaly
dusnosti s kaslem bez sekrece hlenu. Od této doby byl v 1é¢bé praktického
I¢kare a dodrzoval vSechna Iékaiska doporuceni a 1€cbu.

Dle slov pacienta strach o svoje zdravi diive nemél. Dusnost pocitoval jen
pii velké namaze, a kdyz s ndmahou ptestal a byl v klidu, poté duSnost
s kaSlem vymizela. O své zdravi zacal mit strach az den pifed hospitalizaci na
plicni oddéleni, udava, Ze citil siln€j$i duSnost, jiz kdyZz délal bézné denni
¢innosti a domaci prace (napft. pfi oblékani, myti nadobi). Také pocitoval Casté
toceni hlavy, kdyz vstal ze zidle.

Sviyj zivotni styl hodnoti jako nezdravy. Uvadi, ze se nestravuje pravidelné,
ji spiSe nezdravou stravu, malo pije (viz vyziva a metabolismus). SnaZi se
pravidelné chodit do lesa a manZelkou na piilhodinové prochazky. Jeho

Pouzita mérici technika: Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach
(viz ptiloha B)

OSetiovatelsky problém: Ohrozen rizikem vzniku komplikaci v dychacich

cestach, dusnost
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VYZIVA A METABOLISMUS
VYZIVA:

Pted hospitalizaci pacient jedl vSe, co mu chutnd. Ma rad hlavné ¢eska jidla,
ktera mu pfipravuje manzelka a preferuje predevsim masitd jidla. Jedl spise ve
velkych davkach a nestravoval se pravidelné. Asi rok citi snizenou chut’ k jidlu
a zhubl 5 kg. Pacientova nasazena dieta pfi pfijmu je 11 (vyzivna).
V nemocni¢nim prostfedi se snazi snist vSe, co dostane, ale na nemocni¢ni
stravu neni zvykly.

HYDRATACE:

Pacient doma vypil pouze litr az litr a pul tekutin denné. Nejrad¢ji pije bilou
kavu a Cerny ¢aj. V nemocnici se snazi respektovat rady oSetiujiciho 1ékate a
vypit minimdlné 2 litry denné. Pije nejCastéji €aj a neperlivou balenou vodu.
Sliznice ma vihké. (MARECKOVA, 2006)

Pouzita méfici technika: Body mass index (dale BMI) : hmotnost — 72 kg
vyska — 178 cm. Pacient ma BMI 22,7; dle tabulky pro vypocet BMI je
V norm¢.

Osetiovatelsky problém: nezajem o jidlo, nechut’ k jidlu, sniZeni télesné

hmotnosti, neznalost v oblasti zdravé vyzivy

VYLUCOVANi

Moceni: Pted hospitalizaci ani na oddéleni pacient nemél Zadné problémy s
mocenim. Mo¢ ma slabé zlutou barvu, bez ptimési a je pfimétené¢ho zapachu.
Nepocit'uje paleni ani fezani pii moceni.

Stolice: Pied hospitalizaci ani na oddéleni pacient nemél zadné problémy
S vyprazdnovanim stolice. Na stolici chodil pravidelné kazdy den 1x réno.
Stolice normalniho tvaru, hnéda, bez pfimési s pfiméfenym zapachem. Pacient
neudava zadné vyprazdnovaci ritualy. Projimadla pouziva doma jen velmi
ziidka pfi zacpé, nebo jinych obtizich. Nyni je vyprazdiovani stolice
nebolestivé, pravidelné a bez piimési.

Pouzita mévici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
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AKTIVITA, CVICENI

Nemocny je pln¢ sobésta¢ny. K udrzeni své télesné kondice chodi na
pulhodinové prochdzky do lesa se svou manzelkou, prochazi se pomalu,
protoze pii zvySené namaze se zadychava a je dusny. Casto a rad pomaha
manzelce v domdacnosti. Volny Cas pacient travi sledovanim televize a rad se
projizdi v aut¢ a jezdi na vylety do pfirody.

Pacient ma volny pohyb po oddéleni. Zabavuje se obCasnym sledovanim
televize, nebo posloucha radio.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

SPANEK, ODPOCINEK

Pacient doma problémy se spankem nem¢l, nebudil se, spal po celou noc. Po
probuzeni se citil odpocaty a plny energie. Chodil spat kolem 22. hodiny a
probouzel se rano v 7 hodin, spal cca 9 hodin. Nikdy neuzival zadné 1éky na
spani.

Prvni oSetfovatelsky den se pacient neustale budil. M¢l nauzeu, tocila se mu
hlava a byl dusny. Dusnost pokracovala i dalsi osetfovatelsky den. 20. 12. 2011
spal 1épe, budil se s dusnosti kolem 3. hodiny ranni, ktera po par minutach
vymizela. Dle informaci od personalu 4. den hospitalizace spal celou noc, bez
dusnosti.

Pouzita mérici technika: Hodnoceni subjektivnich pocitl tinavy (pfiloha
F).

OSetiovatelsky problém: probouzeni se v pribéhu noci, pospavani pies

den, unavenost, ospalost

VNIMANI, POZNAVANI
Pacient velmi dobfe vnimal d&j kolem sebe, byl pln€ orientovan a zcela pfi
védomi. Doma ani na oddéleni zadnou bolest necitil.

Pacient pouZzivd pouze bryle na blizko, a to pfedevS§im na Cteni. Udava

potize se sluchem a svéfil se, Ze by potfeboval naslouchatko. Jiné kompenzacni
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pomucky nepouziva. Dle stupnice hodnoceni psychického zdravi (viz ptiloha
E) nesvédci jeho vysledek pro poruchu psychického zdravi. Pozornost udrzuje,
odpovida pfimétené a dobfe si pamatuje.

Pouzita méFici technika: Stupnice hodnoceni psychického zdravi (viz
ptiloha D)

Osetiovatelsky problém: O

SEBEPOJETI, SEBEUCTA, JISTOTA A BEZPECI

Pacient v otazce ohledné sebepojeti nema zadny problém, citi se plny elanu
a energie. Jako osobnost se citi byt silny. Pfiznava ale, ze v dob¢ hospitalizace
se citi trochu nejisté, protoze je nespokojen s informovanosti zdravotnickym
persondlem o jeho zdravotnim stavu a terapii. Jeho podporu piedstavuje
manzelka, ktera potfebné informace ziska od 1ékate a pacientovi je sdéli.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: zadost o informace ohledné zdravotniho stavu

pacienta

PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Pacient bydli se svou manZelkou v rodinném domé&. M¢I1 3 syny, ale jeden
syn tragicky zemfel. Ostatni dva jiz maji svou rodinu. Ma Sest vnoucat, ktera
ale moc nevida. Je pySny na vSe, co se jeho rodin€ podati. Vztahy v rodiné jsou
dobré. Nyni ma obavy o svou manzelku, kterd je nemocna a nezvlada se tak
dostatecn¢ starat o chod domacnosti.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: Strach a obavy o zdravotni stav manzelky
STRES, ZATEZOVE SITUACE

Nemocny obzvlast’ velky stres neproziva, jeho velkou podporu pfedstavuje
jeho manzelka, kterd ho Casto navstévuje a je to také osoba, kterd mu nejvice
pomaha se se stresem nejlépe vyporadat.

Jako nejvétsi zatéZzovou situaci v posledni dobé udava smrt svého Svagra.

Pro oba s manzelkou byl velkou oporou a se v§im jim pomahal.
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Al

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

M1y pacient je vétici, katolik. Svou viru pfevzal po svych rodicich, ktefi ho
k tomu cely zivot vedli. Nemodli se a nechodi ani do kostela, jen na vano¢ni
msi.

Pacient vi, ze trpi chronickym onemocnénim, ale véfi, ze se jeho stav
natolik zlepsi, Ze bude co nejdiive propustén domi.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

KOMFORT

Nemocny bolesti neudavéa. Hospitalizaci snasi celkem dobte, ale chybi mu
manzelka, kterd ho sice navs$tévuje, ale pacient od ni nikdy nebyl na tak
dlouhou dobu odloucen.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: Stesk po manzelce
(STANKOVA, 2001; SALAJKA, 2006)

SHRNUTI OSETROVATELSKYCH PROBLEMU
» Ohrozeni rizikem komplikaci v dychacich cestach, duSnost
» Nezajem o jidlo, nechut k jidlu, snizeni t€lesné hmotnosti, neznalost
V oblasti zdravé vyZivy
Probouzeni se v priibéhu noci, pospavani pres den, unavenost, ospalost
Zadost 0 informace ohledné zdravotniho stavu pacienta

Strach a obavy o zdravotni stav manzelky

vV V VYV V

Stesk po manzelce
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2.3 Realizace oSetrovatelské péce po hodinach

Dne 19. 12. 2012, tedy 2. oSetiFovatelsky den

6:00 hodin

piebrani pacienta od nocni smény a ziskani dtlezitych informaci o pacientovi
studium dokumentace pacienta

Zm¢éfteni:

TK - 140/80

P —80/min

SpO;, — 95%

TT—-36,7 °C

D —17/min

Vaha — 72 kg

7:00 hodin

kontrola pacienta pfi ranni hygien¢, vymeéna lozniho pradla
aplikace 1éku: Solumedrol 80 mg i.v. dle ordinace 1¢kare
podani kysliku

9:00 hodin

podani 1ékt dle ordinace 1¢kare, zapis do dokumentace
podani snidané

podani inhalace s Berodualem dle ordinace 1ékaie

10:00 hodin

aplikace 1éku: Solumedrol 80 mg i.v. dle ordinace 1ékate
podani kysliku

11:00 hodin

Zm¢éfteni:

TK -135/80

P — 74/min

D — 17/min

TT-36,7 °C

12:00 hodin

podani 1€k dle ordinace 1€kate a zapsani do dokumentace

podéni obéda
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13:00 hodin

odbér glykémie, krevni plyny, krevni obraz, zanétlivé markery
podani inhalace dle ordinace 1¢kare

podani infuze dle ordinace I¢kaie

aplikace 1€ku i.v. dle ordinace 1¢ékare

14:00 hodin

predani pacienta sestfe majici denni sménu
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2.4 Prvni oSetiovatelsky den

Zaznam péce 18. 12. 2011

Prvni den jsem nastoupila na plicni oddéleni oblastni nemocnice v Kladné.
Seznamila jsem se s mym pacientem A. H., ktery byl tento den pfijat, byl velmi
ochotny a se v§im mi velmi rad pomohl. Pfevzala jsem dilezité informace o
pacientovi od lékafe a sester, ktefi méli sluzbu. Seznamila jsem se

s dokumentaci pacienta.

PECE ORDINOVANA LEKAREM:

Kontrola TK a P 3x denné¢, vaha 1x denné

PLAN VYSETRENI:

Kyslikovy test, ke zvaZzeni DDOT (domaci oxygenator), Pacient pocituje
toceni hlavy — zvézit dle TK vysazeni 1¢ku na tlak (Prestarium Neo)

DIETA: 11 vyzivna

TERAPIE: 1éky naordinované 1ékafem
LEKY: Afonilum SR 250 0-1-1
Formano 0-1-1
Miftlonid 0-1-1
Prestarium Neo 0-0-1
Concor 5 0-0-1/2
Gensi 20 0-1-0
INFUZE: 100 ml FR + 1 ampule Syntophyllinu 0-1-1
INHALACE: O, trvale
ODBERY: v 13 hodin glykémie, krevni plyny, krevni obraz, zanétlivé
markery
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2.5 Druhy oSetiovatelsky den

Zaznam péce 19. 12. 2011
Druhy den jsem nastoupila opét na ranni sluzbu na plicni oddéleni. Pacienta
jsem znala jiz z piedeslého dne. Zeptala jsem se tedy jen noc¢ni sestry majici

sluzbu na zmény ve zdravotnim stavu pacienta.

PECE ORDINOVANA LEKAREM:
Kontrola TK a P 3x denné, vaha 1x denné
PLAN VYSETRENI:

EKG

DIETA: 11 vyzivna

TERAPIE:
LEKY: Afonilum SR 250 0-1-1

Formano 0-1-1

Miftlonid 0-1-1

Prestarium Neo 0-0-1

Concor 5 0-0-1/2

Gensi 20 0-1-0

Ambrobene 4ml-4ml-4ml

Biseptol 480 0-2-2
INFUZE: 100ml FR + 1 ampule Syntophyllinu 0-1-1
INJEKCE: Solumedrol 80 mgi.v. 1-1-1-0-1
INHALACE: 0, trvale

1 ml FR a 1ml Berodualu 1-1-1
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2.6 Treti oSetrovatelsky den

Zaznam péce ze dne 20. 12. 2011

Jiz teti den jsem nastoupila sluzbu na plicni oddé€leni a opét jsem si piebrala
dalezité¢ informace od sestry majici no¢ni sluzbu. Vsimla jsem si zmén, které
nastaly u pacienta: zlepSeni dechové aktivity, zlepSeni spanku, mirné zlepSeni

chuti k jidlu a celkova pohoda ze strany pacienta.

PECE ORDINOVANA LEKAREM:
Kontrola TK a P 3x denné, vaha 1x denné

DIETA: 11 vyzivna

TERAPIE:
LEKY: Afonilum SR 250 0-1-1

Formano 0-1-1

Miftlonid 0-1-1

Prestarium Neo 0-0-1

Concor 5 0-0-1/2

Gensi 20 0-1-0

Ambrobene 4ml-4ml-4mi

Biseptol 480 0-2-2
INFUZE: 100ml FR + 1 ampule Syntophyllinu 0-1-1
INJEKCE: Solumedrol 80 mgi.v. 1-1-1-0-1
INHALACE: 0, trvale

1 ml FR a 1ml Berodualu 1-1-1
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2.7 Planovani, realizace a zhodnoceni oSetiovatelskych
diagnoz

Na zaklad¢ ziskané anamnézy, objektivniho vySetieni, posouzeni dennich

aktivit, laboratornich vySetfeni a ordinaci l1¢kare stanovi sestra OSetfovatelské
diagnozy pacienta.

Osetrovatelské diagnozy stanoveny prvni osetfovatelsky den — 18. 12. 2011.

Razeny dle priorit pacienta.

e Neefektivni dychani z diivodu chronického onemocnéni dychacich cest
projevujici se dusnosti, kaSlem, prodlouzenym exspiriem, verbalnim
sdélenim

e PoruSeny spanek zdivodu duSnosti projevujici probouzenim se
Vv pribéhu noci, pospavanim pies den

e Deficit znalosti zddvodu neadekvatniho poskytnuti informaci
zdravotniky projevujici se slovnim vyjaddienim problému, Zadosti o
informace

e Strach z davodu dechové tisné projevujici se uzavienosti, verbalizaci
problému

e Nedostate¢na vyziva z duvodu poruchy chuti kjidlu projevujici se
nezajmem o jidlo, nechuti k jidlu, sniZenim télesné hmotnosti

e Unava z diivodu nedostatku spanku projevujici se unavenosti, ospalosti

e Riziko vzniku infekce z diivodu invazivniho zilniho vstupu

e Riziko vzniku infekce z divodu oslabeni imunitnich systému pfi

chronickém onemocnéni, hromadéni sekretu v dychacich cestach
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

18.12. 2011:
Neefektivni dychani z divodu chronického onemocnéni dychacich cest

projevujici se dusnosti, kaslem, prodlouzenym exspiriem, verbalnim sdélenim

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient ma zlepsené dychani do ukonceni hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient ma ptiznivé vysledky SpO, do 2 dnil

Vysledna kritéria: 1) Pacient neverbalizuje neefektivni dychani — do 7 dna
2) Pacient nepocituje dusnost — do 4 dnt

OsSetrovatelské intervence:

e sleduj stav dychani pacienta — vzdy - vSeobecnd sestra

e sleduj fyziologické funkce (dech, pulz, SpO;) pacienta a pravidelné je

zaznamenavej — denné - vS§eobecnd sestra

e podavej inhalace dle ordinace 1¢kate — denn¢ - vSeobecna sestra

e zajisti O, terapii — ihned - vS§eobecna sestra

e zajisti vhodnou polohu — ihned - vSeobecna sestra

e dbej, aby mél pacient dostatek tekutin — vzdy - oSetfovatelka

e podavej léky dle ordinace lékate a sleduj projevy jejich nezadoucich

ucinkl — vzdy - vSeobecna sestra

e zajisti dechovou rehabilitaci a vhodné rehabilita¢ni cvi¢eni — do 1 dne -

fyzioterapeut, vSeobecna sestra
Realizace 18. 12. 2011 — 20. 12. 2011:
Pii pfijmu si pacient st¢Zoval na navaly dusnosti, které ho trapily jiz 7 let, ale
v dobé¢ pted hospitalizaci byla dusnost siln¢jsi.

U pacienta v den pfijmu byla ihned zméfena saturace 92 % (snizena).
Vzdy byl sledovan stav dychani nemocného a pravidelné méteny fyziologické
funkce. K posteli pacienta byla ihned instalovana kyslikova maska, pro ptipad
nutnosti pouziti. Dale byla upravena poloha pacienta — zvolili jsme polohu,
ktera byla pfijatelna a pohodlné pro pacienta, tedy zvySenou fowlerovu polohu

a pacientovi byla vysvétlena poloha ortopnoické pii zvySené duSnosti. Pacient
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byl poucen, aby dbal na dostate¢ny pfisun tekutin. Dne 19. 11. 2011 zajisténi
RHB pracovnici pro vhodné dechové a rehabilitaéni cvieni u pacienta
s chronickym onemocnénim bronchd. Dale byl pacient seznamen s ukazkou
rehabilitacniho cvi¢eni pro nemocné s chronickym zéanétem prudusek (viz
ptiloha E).

Hodnoceni 20. 11. 2011:

Cil byl splnén Castecné: Pacient tfeti den hospitalizace stale verbalizuje ztizené
dychani, které bylo poslechové Cisté. Jiz nepocituje dusnost a hodnoty ABR a
SpO; dne 20. 12. uspokojivé. Kasel zmirnén. Odchazelo vazké, nezapachajici
sputum. OsetiFovatelské intervence musi pokrafovat. (MARECKOVA,
2006)

18. 12. 2012:
Nedostate¢na vyZiva z divodu poruchy chuti Kk jidlu projevujici se nezajmem

o jidlo, nechuti k jidlu, snizenim télesné¢ hmotnosti

Cil dlouhodoby: Pacient bude optimalné pfijimat energeticky vyzivnou a
pestrou potravu do ukonceni hospitalizace
Cil kratkodoby: Pacient bude mit zvysenou chut k jidlu do 2 dnti
Priorita: Vysoka
Vysledna kritéria: 1) Pacient bude mit zlepSenou chut k jidlu do 24 hodin.
2) Dojde k mirnému zvySeni hmotnosti do ukonceni
hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

zjisti stav vyzivy pacienta — ihned - v§eobecna sestra, 1ékaf

e sleduj pacientovu hmotnost —  pravidelné - vSeobecna sestra,
oSetfovatel

e seznam se s jidly, kterd ma pacient rad a kterd nesnasi - dietni sestra,
vSeobecna sestra, oSetfovatel

e sleduj u pacienta celkovy denni pfijem potravy a tekutin — vzdy -

vSeobecna sestra, oSetiovatel
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e pokud je tfeba zajisti pacientovi kontakt s dietni sestrou - vSeobecna
sestra
e zajisti esteticky poddvanou stravu - pracovnici kuchyné, osetfovatel
e informuj pacienta o dulezitosti energetickych hodnot u potravin a
vitamint - vSeobecna sestra
Realizace:
Pacientova hmotnost byla pravideln¢ Ix denné méfena. Zdravotnici a
pracovnici kuchyné¢ byli sezndmeni s oblibenym a neoblibenym jidlem
nemocného. Byla zde také snaha o estetickou upravu stravy. Pacient byl
obeznamen s dulezitosti a energetickou hodnotou potravin a vitamint.
Hodnoceni:
Nechutenstvi ¢astecné vymizelo jiz za 48 hodin. Dle informaci od personalu pfi
propusténi 22. 12. 2011 pacient netrpél nechutenstvim a pii pobytu
v nemocnici piibral 1, 7 kg. Cil splnén ¢asteéné — oSetiovatelské intervence

musi pokracovat. (MARECKOVA, 2006)

18. 12. 2011:
Deficit znalosti z divodu neadekvatniho poskytnuti informaci zdravotniky

projevujici se slovnim vyjadfenim problému, Zadosti o informace

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit deficit znalosti do 3 dnd.
Cil kratkodoby: Pacient spravné pochopi podané informace a rozumi jim do 1
dne
Priorita: Stfedni
Vysledna kritéria: 1) Pacient neverbalizuje deficit znalosti do 2 dnt.
2) Pacient spravné chape informace a v plné §ifi jim rozumi
do 3 dnd.

OSetfovatelské intervence:

e 7zjisti, zda a jak je pacient informovan a dle potieby podej informace —

ihned - v§eobecna sestra, 1ékar
e povzbuzuj pacienta, aby se ptal na vSe, co mu neni jasné — vzdy -

vSeobecna sestra
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e zhodnot’ schopnost pacienta porozumét informacim a jeho schopnost
spoluprace — ihned - v§eobecna sestra
e poskytuj informace po malych Castech a poskytni ¢asovy prostor na
otazky — vzdy - vSeobecna sestra, 1ékar
e udrzuj ocni kontakt s pacientem béhem podavani informaci — vzdy -
vSeobecna sestra, 1ékar
e pochval pacienta za usili a dosazené vysledky — vzdy - vSeobecna
sestra, l1ékar
Realizace:
Pacient byl povéfenym zdravotnickym personalem podrobné informovan o
vSem, ¢emu neporozumél. Kladl dualezit¢ otazky ohledné jeho zdravotniho
stavu, které mu zdravotnicky persondl srozumitelné¢ a bez odbornych vyrazt
zodpoveédél.
Hodnoceni:
Nemocny nemél zasadni deficit znalosti 3. den hospitalizace. Po podrobném
vysvétleni vSech nedostatkli v informovanosti jeho osoby persondlem byl
pacient s informovanosti spokojen, informacim porozumél - cil splnén.

(MARECKOVA, 2006)

18. 12. 2011:
Poruseny spanek z diivodu dusnosti projevujici se probouzenim v prubéhu

noci, pospavanim pies den

Dlouhodoby cil: Pacient ma obnoveny fyziologicky spanek do 4 dnt.
Kratkodoby cil: Pacient dostate¢né odpociva pies den do 1 dne.
Priorita: Stfedni
Vysledna kritéria: 1) Pacient spi minimalné 6 hodin neruSenym spankem do 2
dnti.
2) Pacient nepocituje dusnost do 4 dnd.
3) Pacient se neprobouzi v pribéhu noci do 3 dnt.

4) Pacient nepospava pies den do 2 dnt.
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Osetirovatelské intervence:

sleduj primérnou délku a kvalitu spanku pacienta — vzdy - vSeobecna
sestra, oSetfovatelka

sleduj stav a kvalitu dychani béhem spanku — vzdy - vSeobecna sestra
zajisti klidné a tiché prostiedi pro spanek pacienta — denné -
osetfovatelka

informuj pacienta o rovnovaze mezi aktivitou a odpocinkem v prubéhu
dne — vzdy - vSeobecna sestra

omez rusivé elementy z okoli v noci — vzdy - oSetfovatelka

omez no¢ni navstévy pacienta na minimum — vzdy — oSetfovatelka,
vSeobecna sestra

podavej léky dle ordinace lékafe a sleduj jejich Gcinek a nezédouci

projevy — vzdy - vSeobecna sestra

Realizace:

Pacientovi bylo zajisténo klidné a tiché prostiedi a byly omezeny rusivé

elementy v noci, hlavné no¢ni chozeni k pacientovi omezeno na minimum.

Pacient byl v pribéhu dne aktivizovan aktivitami, které ho bavili (prochazky

po chodbgé, sledovani televize a ¢teni novin). VSechny Iéky dle ordinace 1¢ékare

byly podény v rozepsanych intervalech.

Hodnoceni:

Nemocny dle informaci od personalu 21. 12. 2011 ¢tvrty den hospitalizace spal

celou noc, v noci se neprobouzel s dusnosti a jiz nepospava pres den — cil byl

spInén.

18.12. 2011:

Strach z divodu dechové tisné projevujici se uzavienosti, verbalizaci

problému

Cil dlouhodoby: Pacient nepocit'uje strach do 2 dnt

Cil kratkodoby: Pacient bude komunikovat bez zabran do 1 dne

Priorita; Stfedni
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Vysledna kritéria: 1) Pacient ma zmirnény pocit strachu do 1 dne.
2) Pacient neverbalizuje strach do 2 dnd.
3) Pacient komunikuje bez zabran do 1 dne.
OSetrovatelské intervence:
e sleduj psychiku pacienta a jeho vitalni funkce — vzdy - vSeobecna
sestra, 1ékar
e promluv si s pacientem o jeho strachu a sleduj verbalni a neverbalni
reakce pacienta — ihned - v§eobecna sestra
e zajisti pacientovi dostatek informaci — vzdy - vSeobecna sestra, 1¢kar
e mluv s pacientem jasng, zietelné¢ a bud’ trpéliva — vzdy - vSeobecna
sestra
e zajisti pacientovi klidné prostfedi — vzdy - oSetfovatel, vSeobecna sestra
e dle potieby zajisti kontakt pacienta s rodinou - vSeobecna sestra
e dle potteby zajisti psychologa, ¢i psychiatra - 1ékat
Realizace:
Pacientovi byl zajistén dostatek informaci. Bylo zajisténo klidné prostiedi pro
pacienta, bez rusivych elementd, ptistupovalo se k nému vzdy zfetelng, jasné a
trpélive. Vzdy byly sledovany jeho vitalni funkce a stav psychiky.
Hodnoceni:
Nemocny jiz komunikoval bez zdbran a mél zmirnény strach do 1 dne. Dle
rozhovoru snemocnym 20. 12. 2011 se citil byt Vv pohod¢, strach
neverbalizoval — cil splnén. (MARECKOVA, 2006)

18.12. 2011:

Unava z diivodu nedostatku spanku projevujici se unavenosti, ospalosti

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit kvalitni spanek do 4 dnti

Cil kratkodoby: Pacient nema znamky tnavy do 3 dnti

Priorita: Stfedni

Vysledna Kkritéria: 1) Pacient neprojevuje zndmky tinavy do 2 dnti.

2) Pacient nema znamky ospalosti do 3 dnd.
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Osetirovatelské intervence:

Zajisti dostatek odpoc¢inku béhem dne — vzdy - vSeobecna sestra,
oSetfovatel

Zhodnot minimaln¢ 3krat denné¢ pomoci vhodné Skaly tnavu
nemocného (viz ptiloha F) - vSeobecna sestra

Pomahej nemocnému rozvrhnout si den s ohledem na nutnost
odpoc¢inku. Nau¢ ho zvladat denni aktivitu s Usporou energie -
vSeobecna sestra

Doporu¢ dusevni odpocinek (zdbavnou literaturu apod.) - vSeobecna
sestra

Sleduj primérmnou délku a kvalitu spanku pacienta — vzdy - vSeobecna
sestra, oSetfovatel

Zajisti pravidelny denni rezim, dostatetny spanek a odpocinek -
vSeobecna sestra

Podavej dostatek tekutin — vzdy - vSeobecna sestra, oSetfovatel

Podavej pestrou stravu - dietni sestra, vSeobecna sestra

Zkontroluj uzivani 1éki a jejich nezadouci t¢inky — ihned - vSeobecna
sestra

Ptesveédc se, zda pacient a jeho rodina chape vliv inavy v souvislosti se

zakladnim onemocnénim — v§eobecna sestra

Realizace:

Vzdy byla sledovana kvalita a priméma délka spanku pacienta a zajiStén

dostatek odpocinku béhem dne. Pacientovi byl podavan dostatek tekutin a

zlepsen jeho denni rezim.

Hodnoceni:

Pacienttiv spanek se dle informaci od personalu zlepsil. Dne 21. 12. 2011 se

citil byt odpocaty, bez znamek tinavy a ospalosti. Spal celou noc - cil splnén.

(MARECKOVA, 2006)
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POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

18. 12. 2011:

Riziko vzniku infekce z divodu invazivniho zilniho vstupu

Cil dlouhodoby: U pacienta nevzniknou projevy infekce do ukonceni
hospitalizace
Cil kratkodoby: Pacient zna projevy vzniku infekce a pfi jejich zjisténi je na
né schopen upozornit do 1 dne
OSetrovatelské intervence:
e sleduj fyziologické funkce pacienta (pulz, teplotu, dech, krevni tlak) —
denné - vSeobecna sestra
e informuj pacienta o projevech vzniku infekce — ihned - 1ékaf, vS§eobecna
sestra
e dodrzuj asepticky postup pfi pfevazech PZK — vzdy - vieobecna sestra
e pievazuj PZK — pravidelné - vieobecna sestra
e sleduj vstupni misto PZK (zmény na kazi i v okoli mista vpichu) —
denn¢ - oSetfovatel, vSeobecna sestra, pacient
e dodrzuj postup pii oSetfovani pacientl (umyvéani rukou, sterilni
pomtcky atd.) — vzdy - vSichni zdravotniéti pracovnici
e informuj lékate pfi pfipadném vyskytu infekce — vzdy - vSeobecna
sestra
Realizace 18. 12. 2011 — 20. 12. 2011:
U pacienta po celou dobu hospitalizace bylo sledovano misto invazivniho
Zilniho vstupu — v levé kubité, pacient byl poucen o projevech vzniku infekce.
Kazdy den byly sledovany fyziologické funkce pacienta. Pravidelné byl PZK
pfevazovan a misto vpichu a okoli kontrolovano. Zdravotnicky personal
dodrZoval postup pfi oSetfovani jednotlivych pacientd.
Hodnoceni 20. 12. 2011:
Pacient dle informaci od personalu byl propustén 22. 12. 2011 bez znamek
infekce z dtvodu invazivniho zilniho vstupu v levé kubité — cil byl splnén.

(MARECKOVA, 2006)
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18. 12. 2011:

Riziko vzniku infekce z diivodu oslabeni imunitnich systému pfti chronickém

onemocnéni projevujici se hromadénim sekretu v dychacich cestach

Cil dlouhodoby: U pacienta nevzniknou projevy infekce do ukonceni

hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient zna projevy vzniku infekce a pfi jejich zjisténi je na

né schopen upozornit do 1 dne

OSetirovatelské intervence:

sleduj fyziologické funkce pacienta — kazdy den - vSeobecnd sestra,
1ékar

informuj pacienta o projevech vzniku infekce — ihned - vSeobecna
sestra, 1ékar

sleduj Castost vykaslavani, barvu, konzistenci sputa a zajisti kultivaci,
pokud je to nutné - vSeobecna sestra, oSetiovatel

podporuj u pacienta kaSel a hluboké dychani kazdou 1 — 2 hodiny -
vSeobecna sestra

dodrzuj postup pii oSetfovani pacientt (umyvani rukou, sterilni
pomucky atd.) — vzdy - vSichni zdravotni¢ti pracovnici

informuj 1ékate pii piipadnych projevech, nebo vzniku infekce — ihned -
vSeobecna sestra

chran pacienta pied nozokomidlni infekei — vZdy - vSichni zdravotnicti
panovnici

podavej a sleduj ucinek 1€kt a projevy jejich nezadoucich tc¢inkl dle

ordinace lékate — vzdy - vSeobecnd sestra

Realizace:

Po celou dobu hospitalizace nemocného byly pravidelné méfeny a zapisovany

jeho fyziologické funkce. Pacient byl poucen o piipadnych projevech infekce

(napt.: sledovani barvy sputa). Sledovala se castost vykaSlavani, barva i

konzistence sputa. Zdravotnicky persondl dodrZoval postup pii oSetfovani

jednotlivych pacientt.
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Hodnoceni:

Dle informaci od personalu byl pacient 22. 12. 2011 propustén bez znamek
infekce v dychacich cestach — cil byl splnén.
(MARECKOVA, 2006)
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo vypracovat modelové oSetiovatelsky proces
podle teorie Marjory Gordonové a metody oSetfovatelského procesu
u pacienta s chronickou bronchitidou. Byl sestaven osetiovatelsky plan
S vypracovanim oSetfovatelskych intervenci a jejich realizovani.

V teoretické cCasti je podrobnéji popsané onemocnéni chronickou
bronchitidou.

Praktickd cast se zabyva kazuistikou pacienta A. H., ktery byl
hospitalizovan na plicnim oddé¢leni Oblastni nemocnice v Kladné. Spolecné
S pacientem byly vyhledany oSetfovatelské problémy a stanoven oSetfovatelsky
plan po dobu tii dnti od 18. 12. — 20. 12. 2011 na tomto oddéleni. Stav pacienta
se natolik zlepsil, ze mohl byt 23. 12. 2011 propustén do domaciho prostiedi.

Dalsim cilem prace bylo poukazat na dilezitost rodiny pro pacienta pfi
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Tak jako tomu bylo i u pacienta pana
H., kterému byla velkou oporou jeho manzelka, jak je popsano u teorie dle
Marjory Gordonové.

Bakalatska prace pfinesla mnoho poznatkli a to nejen ohledné chronické
bronchitidy, ale i v1é¢bé nadorovych onemocnéni. Lécbou nadorovych
onemocnéni se plicni oddéleni zabyvd pomérné Casto a bylo velmi poucné

pozorovat napiiklad fedéni cytostatik.
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DOPORUCENI PRO PRAXI
Po stanoveni osetfovatelskych diagn6z jsme dospéli k zavéru, ze je dulezité:

- Hlavni diiraz klast na kvalitu a efektivnost osetfovatelské péce,

- poskytnout pacientovi dostatek informac¢nich prostfedki (knihy,
odborné Casopisy, internetové stranky...),

- informace podavat jasn¢, srozumitelné a nepouzivat odborné vyrazy,

- zabezpecit komfort pro pacienta po celou dobu hospitalizace,

- zvySovat védomostni troven a kvalifikaci sester,

- predchazet vzniku infekce v pribéhu hospitalizace pacienta,

- povzbuzovat pacienta, aby se aktivné podilel na rehabilitaci a aktivitdch
denniho zivota,

- podporovat a motivovat pacienta v Gsili s bojem pii chronickém
onemocnéni,

- zapojit pacienta a jeho rodinu k dodrzovani spravné 1é¢by,

- vhodné¢ aktivizovat pacienta béhem dne a zéroven poskytnout dostatek
prostoru pro odpocinek, aby se predchazelo vzniku tinavy,

- zaznamenavat oSetfovatelské pozadavky a problémy pacienta na
oSetfovatelskou péci a realizovat ji pomoci oSetfovatelského procesu,

- poskytnout pacientovi dostatek empatie, tictu, ochotu, pochvalu, Gsmév,

- zajistit dostatek prostoru k setkani s blizkymi pacienta a zapojit je do
osetiovatelského procesu u pacienta. (TRACHTOVA, 2005)
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Priloha A

VLIV KOURENI NA DYCHACI CESTY

Tato piiloha bakalarské prace se zabyva Skodlivymi vlivy koufeni zejména
na dychaci cesty. Koufeni patii mezi nejCastéjsi pti¢iny vzniku plicnich
onemocnéni, velmi ¢asto i zhoubnych.

Je zaméfena mimo jiné piedev§im na choroby, které koufeni zpusobuje
nejcastéji.

Popisuje zde historii poznani tabaku a rozvoj koufeni jak ve svété, tak u
nas; vlastnosti tabakového koute; Skodliviny v tabakovém kouti; dale to, jak
koutfeni poskozuje lidské zdravi. V zavéru ptilohy jsou obsazeny choroby
vyvolané koutfenim, patologickymi zménami dychaciho ustroji u kutdka a

Skodlivosti pasivniho koufeni.



Historie poznani tabaku a rozvoj kuracké mody ve svété a u nas

Koufeni ma staré d¢jiny, svymi kofeny sahaji az k obétnim obfadim, pfi
nichZ se jako obéti bohiim spalovaly nékteré ¢asti, nebo cela zvirata. Dym
Z ohn¢ byl neptijemné pachnouci, az odporny, podle toho, co praveé knézi palili.
Do plamenti se vhazovalo vonné kofeni, nebo né&jakd semena, kterd
zpusobovala omamny tc¢inek. Toto je jakymsi prvnim zpiisobem kouieni.

Koufeni vzniklo v Americe — kolébce tabaku. Vyvinulo se z nabozenského
kultu Indiant, kteti pii rozdmychdvani svatych ohii vdechovali aromaticky
kouft z tabakovych listd. Postupné si na n&j zvykali, az se jim stal pozitkem.

Objeveni nového svétadilu v roce 1492 bylo pri¢inou rozsiteni koufeni i do
Evropy, ktera je do té doby neznala. Uplné prvni informace o tabaku piinesla
Kolumbova vyprava. Pfi patrani po zlaté se tomuto zvyku naucili od Indianti, a
protoze jim to zachutnalo, nosili si na lod” tabdkové listi a potaji ho kouftili
sto¢ené do rulicky, tak jak to vidéli u Indiant.

Ve Spanélsku a Portugalsku bylo koufeni zpo&atku povazovéano za d’abelsky
navyk a kufaci za d’dblem posedIé.

Ptes vSechna pronasledovani se koufeni tabaku velmi rozmohlo, a to hlavné
proto, ze mu byly pfipisovany nadpfirozené 1é¢ivé ucinky. Byl doporucovan
jako zazracna 1é¢iva bylina a péstovan ve dvorskych zahradach.

Kolem roku 1565, za panovani kralovny Alzbéty, se dostal tabak
z Portugalska a Francie do Anglie a béhem 17. Stoleti se koufeni rozsifilo po
celé Evropé. U nas se ujalo za vlady Rudolfa I1. V hojném poctu se rozsitilo az
za tiicetileté valky, kdy se tabak stal nezbytnym priavodcem bojujicich vojaki.

(CUILER, 1996)



Fyzikalné chemické vlastnosti tabakového kouie

Tabékovy kout vznikd nedokonalym spalovanim tabdku, které ovliviiuje
fada faktorti. Nejvice je to nedostatecny piivod kysliku, kolisajici teplota pii
kouteni (835 az 884 °C) a pritomnost malo hoflavych ¢asti tabdkového listu.
Pti koufeni vznika fada fyzikalné¢ chemickych pochodt, dosud jich bylo

identifikovano cca 1200.

Skodliviny v tabakovém koufi

V tabdkovém koufi rozezndvame tyto typy Skodlivin: toxické, drazdivé,
kancerogenni a kokancerogenni.

Toxické latky

K latkam vyslovené toxickym patii predevS§im nikotin, myosmin, anabasin,
pyridin, pyrolidin a metylpyrolidin, dale pak pikolin, lutidin a piperidin.
Nejucinngjsi z nich je nikotin. Narusuje funkci vegetativnich nervli a muze
vyvolat ochrnuti az smrt v disledku obrny dychaciho centra. Smrtelna davka
nikotinu je 50 az 60 mg. Kouf z jedné cigarety obsahuje cca 10 mg nikotinu,
z toho kutdk inhaluje 1 az 3 mg.

Vyznamnou toxickou slozkou tabakového koufte je kysli¢nik uhelnaty (CO),
ktery vznik4 nedokonalym spalovanim tabaku a cigaretového papiru. Kysli¢nik
uhelnaty tlumi transport kysliku ke tkanim tim, Ze na sebe vaze krevni barvivo
hemoglobin.

K toxickym slozkam koute déle patii kyslicnik arzenity (arzenik, As203),
ktery mé kancerogenni vlastnosti.

Drazdivé latky

Vyznamnou sloZkou Skodlivin v tabadkovém koufi jsou také latky drazdive.
Jsou pocetné a chemicky rozdilné. Do této skupiny se fadi formaldehyd,
acetaldehyd, akrolein, metanol, aceton, metyletylketon, kysli¢nik dusicity a
sirovodik. Drazdivé latky naruSuji sliznici dychaciho Ustroji, vyvolavaji akutni
a chronické zanéty dychacich cest, tlumi aktivitu fasinkového epitelu a tak maji

dobré podminky pro vznik nddorovych onemocnéni dychaciho ustroji.



Karcinogeny

Karcinogeny patfi k nejzhoubnéjsSim Skodlivinam tabakového kouie.
Nejvyznamné;jsi karcinogeny v tabdkovém kouii jsou aromatické uhlovodiky a
jejich analogy. Z tabakového kouie jich bylo izolovano vice nez 60 a u deviti
znich byla zjisténa karcenogenita (napi.: benzpyren, dibenzantracen,
naftofluoren, dibenzpyren ...). Nejvyznamnéjsi z nich je benzpyren, ktery je
nejpocetnéji zastoupen a je nejvice karcinogenni.

Kokarcinogeny

Tyto latky samy o sobé nemaji schopnost vyvolat nddorovy rust, ale jejich
pfitomnost zvySuje Uc¢innost vlastnich karcinogenti. Prvni latka, kde byly tyto
ucinky zjistény je krotonovy olej. Kokarcinogennimi G¢inky se vyznacuji 1 jiné
drazdivé latky, jako fenoly a nékteré mastné kyseliny vyvolavajici zanétlivé
pochody.

K objevu pfitomnosti kokarcinogent v tabdkovém koufi a dehtu vedlo
zjisténi, ze kancerogenita tabdkového dehtu je asi 40krat véEtsi, nez by

odpovidalo obsahu nejac¢innégjsich karcinogend. (GRIM, 2005)

Poskozeni zdravi vyvolané kourenim

S koufenim souvisi zavazné choroby dychaciho ustroji, srdce a cév,
traviciho ustroji a vylucovaciho Ustroji. Koufeni u t€hotnych mizZe zpisobit
zpomaleny vyvoj plodu, projevujici se nizkou porodni hmotnosti, pfed¢asnym
porodem a zvySenym rizikem Umrtnosti novorozence. Koufeni a pobyt
v zakoufeném prostfedi miize vyvolat projevy alergie, a to nejen tabakové.
Mize dojit ke sniZeni vnimavosti zraku, sluchu a zpomaleni reakci, ¢imZ se
zvySuje riziko trazu. Umrtnost kufak® je mnohem vy$si nez u nekuiakd.

Nejvyssi je rozdil amrtnosti u muzi ve véku 45 az 54 let.



Zmény skladby a funkce dychaciho ustroji u kuiraki

Zdroj: Gilman, 2006
Obrazek k priloze: plice kuraka

Vétsina kufdkt si neni ani po nékolika letech koufeni védoma néjakého
ucinku koufeni na dychaci cesty. Ani klinické nebo jednoduché funkéni
vySetieni u vétSiny z nich nezjistuje odchylky od normalniho stavu. A v tom
spociva zradnost poruch dychaciho systému souvisejici s koufenim. Ohlasi se

vyraznymi obtizemi, az kdyz vzniklé anatomické zmény jsou jiz pokrocilejsi.

Zmeény skladby dychaciho ustroji

Po opakujicich se zanétech pradusek, pfi Castém pobytu v prasném prostiedi
a zejména u kutdkd, u nichz se vyviji chronicka bronchitida, dochazi ke
zmnozeni poharkovych bun¢k v priduskové vystelce a také k jejich vyskytu na
povrchu priaduskového stromu, v nichZ se za normalnich okolnosti nevyskytuji.

Na vystelce pridusek mohou nastat tfi hlavni zmény: zmnoZeni poctu
bunécnych vrstev, ztrata cylindrickych fasinkovych bunék a zmény bunécnych
jader. Zmnozeni poctu je bézna reakce na podrazdéni. Ztrata bunék muze
zasdhnout bud’ cely bronchidlni strom, nebo jeho ¢ast. Zmény jader jsou
atypické: jsou velikd, nepravidelnd, maji vice chromozémd.

Miize dojit ke ztzZeni prisvitu drobnych vétvi pradusek, mize se stat, ze se

zatne zadrzovat vzduch v plicnich sklipcich. Pfi silném kasli se muze zvysit



tlak vzduchu zachyceného ve sklipcich natolik, ze se jejich stény trhaji. Pfi
potrhdni stén plicnich sklipkd se zni¢i krevni vlasecnice, které jsou zde
uloZeny, a tim se postupné zmensuje plocha, ktera je k dispozici pro vyménu
krevnich plyna, a ztéZzuje se prutok krve plicemi. Tim se omezuje piivod

kysliku, na némz zavisi zivot tkani celého organismu.

Funkcni zmeny dychaciho ustroji

Zvysené vylucovani hlenového sekretu v priiduskach je jednou z prvych
odpovédi dychaciho ustroji na plisobeni tabakového koute. Protoze pod vlivem
Skodlivin v tabdku dochdzi zaroven k poruse Cinnosti fasinkového epitelu, neni
hlen z dychaciho ustroji odstraiovan. Dochazi k méstnani hlenu a to hlavné
v mistech, kde doslo k poskozeni fasinek. Za této situace je jedind moznost
kasel. Ranni odkaslavani sputa byva obvykle ztizené, protoze v noci, kdy reflex
kasle vymizi, dochdzi k nahromadéni sputa.

Pii méstnani bronchialniho sekretu vznika ptedpoklad pro dalsi pisobeni
ruznych latek, mezi nimi také kancerogenni, které byly vdechnuty a zachytily
se vdychacich cestaich. Méstnani sekretu puasobi také stenozu, ktera je
ptekazkou proudéni vzduchu praduskami.

Nemoci dychaciho ustroji u kuraka cigaret

U kuréki cigaret vznika fada nemoci plic a dychacich cest.

Vlekly zanét pridusek (chronicka bronchitida)

Zpisobuje zvysSeni hlenové sekrece prudusek s kaSlem a vykaslavanim,
které trva po vétSinu dni v pribéhu tii mésicti ve dvou po sob¢ nasledujicich
letech. Zacatek je vétSinou nendpadny a nemocného vétSinou nijak neovlivituje
v béznych ¢&innostech. Rada lidi proto nepovazuje ,kufacky kasel‘‘ a ranni
vykaslavani za chronicky, a proto se neradi s Iékafem. Ani po né€kolika letech
se u nemocnych nemusi objevit Zadné vyznamné projevy. Takto probihajici
bronchitidu se oznacujeme jako prostou chronickou bronchitidu.

U nékterych nemocnych se muze vyvijet hlenohnisava chronicka
bronchitida, u které zanét prudusek vétSinou vzplane v zimnim obdobi. Pokud

by nebyl zanét 1écen, mlze dojit az k zapalu plic. Nemocny tuto formu pozna



tak, ze hlen ktery vykaslavd mé zlutavou nebo nazelenalou barvu a mtze byt
zvysend teplota.
Tieti formou je chronickd bronchitida s obstrukci pradusek. Toto je

wewvr

schopnosti.

Plicni rozedma
Je abnormalni rozsiteni vzduchovych prostor v plicni tkéni, které zptisobu;i
1 zmény ve sténdch plicnich sklipkii. Prvni pfiznak je vétSinou dusnost pii

namaze, kterd se po letech zhorsuje.

Karcinom plic

Karcinom plic je jednim z nejzhoubnéjSich onemocnéni, které ma vztah ke
koufeni. Vznika ze zhoubn¢ zvrhlych bunék vystelky pridusek. Nador nejprve
prorusta do plicni tkdn€, poté i do pohrudnice. Mlze se §ifit do lymfatickych
uzlin, krvi do kostni dfené, jater, ledvin, nadledvin a mozku. Podle bunécné
skladby rozezndvame tyto druhy plicni rakoviny: karcinom dlazdicobunécny,
karcinom z malych bunék a karcinom ze zlazovych bunc¢k. U kutdki se

nejcastéji vyskytuji karcinomy dlazdicobunécné.

Vznik karcinomu plic

Pti vyzkumech na priduskéch u stovek pitvanych zemielych byly zjistény u
kutrdkl tyto zmény: ztrata fasinek, hyperplasie bunck, pfitomnost atypickych
bunék. Pfitomnost téchto atypickych bun€k je prvni znamkou ohroZeni

vznikem rakoviny (prekancerozni).

Rakovina hrtanu
Tato rakovina postihuje hlavné muze. Podle epidemiologickych vyzkumii

jsou touto nemoci postizeny kuiaci 6krat az 10krat Castéji nez nekutaci.



Rakovina ust
Do této skupiny patfi: rakovina rtu, jazyka, pater, dasné, sliznice tvéie a
sliznice Gstni, nebo hltanu. Tato rakovina je vice spojena s kouifenim dymky,

ale postihuje 1 kuraky cigaret.

Rakovina jicnu
Rakovina jicnu se vyskytuje nc€kolikrat Castéji u kurdka, nez u nekutak.
Kromé koufeni vznik této rakoviny podporuje také piti lihovin. Vyraznéjsi

riziko je u kufakt dymek. (GILMAN, 2006)

Choroby srdce a cév u kuraki cigaret

Koufeni je vyznamny Cinitel, ktery ptispiva ke vzniku celé fady onemocnéni
srdce a cév.

K nejvyznamnéj$im chorobam patii ischemicka choroba srdec¢ni.

Ischemicka choroba srdecni

Jednim, mimo jiné, zrizikovych faktorti této choroby je jednoznacné
kouteni. Ukézalo se, Ze nemoc je vyrazné Castéj$i u muzi kouficich vice nez
10 cigaret denné. U muzi, ktefi pfestali koufit, poklesl 1 vyskyt ischemické
choroby srde¢ni na polovinu a to uz v priibéhu jednoho roku. Nikotin uvoliiuje
z dfen¢ nadledvin ketacholaminy, a tim zplsobuje zvySeni krevniho tlaku a
muze zpusobit i poruchy srdecniho rytmu.

Mlédez dnes zacina koutit mnohem diive, nez pted deseti lety. I to mtze byt
jednim z diivodu, pro¢ se klinické projevy ischemické choroby srde¢ni objevuji

stale Cast&ji u mladsich osob.

Ateroskleroza
Pti vzniku této choroby mé vétsi vyznam kysli€nik uhelnaty, nez nikotin.
Kysli¢énik uhelnaty zvySuje priichodnost endotelové membrany cév. Tekutiny

z krevni plazmy prosakuje a hromadi se mezi vrstvami cévni st€ny. Zde se pak



mnozi lipoidy a mukopolysacharidy a v tepnach vznikaji ateromové platy. Tyto
platy postupné zuzuji prasvit tepen a brzdi tak pritok krve. Dostavuji se tak
bolesti a to hlavné pfi namaze, které pti odpocinku odezni.

Ateroskleroza postihuje rizné useky tepen. NejCastéji postihuje tepny
srdecni. Dost Casto postihuje i1 tepny dolnich koncetin. Pokud by postihovala

vSechny tepny téla, pak se jedna o aterosklerdzu celkovou. (CUILER, 1996)

Pasivni koureni

Riziko zdravotniho poskozeni vlivem tabidkového koufe neni omezeno
pouze na kuidky, ale jsou mu vystaveni i ti, ktefi vdechuji kout nedobrovolng —
pasivni kufaci. Kouf vdechovany pii pasivnim koufeni pochazi jednak z
doutnajiciho konce cigarety a jednak je vydechovan kurdkem.

Slozky tabakového kouie zamofujici ovzdusi a plsobici na organismus
nekufaka

Vykouteni jedné b&zné cigarety zanechd v ovzdusi 70 az 80 mg pevnych
Castic. Z toho asi 60 mg jde do atmosféry ptimo a asi 20 mg vnika do kuidkova
organismu. Skoro polovina se vjeho plicich zachyti, tim padem kazda
vykoufend cigareta zatézuje dychaci Ustroji kutdka asi 10 mg tuhych soucasti.

V zakoufenych mistnostech, kde se nevétra je hladina kysli¢niku uhelnatého
nad povolenou hranici koncentrace pro osmihodinovy pobyt lidi. Napft.
v zakoufené restauraci byla zjiSténa asi desetkrdt vysS$i koncentrace
kancerogennich latek, nez ve venkovni atmosféfe. V uzavieném auté, nebo jiné
malé mistnosti miZze koufeni zplsobit piekrofeni koncentraci kysli¢niku
uhelnatého pfipustnych pro pobyt lidi. V takovychto prostorach dochédzi béhem
90 minut ke zdvojnasobeni procenta karbonylhemoglobinu v krvi u vsech

pfitomnych.

Alergické reakce na cigaretovy kouf u nekuraku

Potize nekurdkli vystavenych cigaretovému kouii mohou byt alergického
puvodu. Jedna se o paleni o€i, drazdéni v nose, bolesti hlavy a jiné potize.
Ptiznaky drazdéni jsou mnohem vyznamnéjsi u déti. U déti z kufackych rodin

je veétsi vyskyt onemocnéni hornich cest dychacich. U déti, které pobyvaji



v zakoufenych mistnostech byl prokézan nikotin v moc¢i. Ovzdusi zamotené
tabakovym koufem Skodi na zdravi vSech, ktefi jsou jeho plsobeni vystaveni.
Pro novorozence znamena pobyt v zakoufené mistnosti az SOkrat veétsi

ohroZeni, nez pro dospélého ¢loveka.

ZiKony a pasivni koufeni, pravni ochrana pred pasivnim kuractvim

Protikuracké zakony:

Zakon €. 379/2005 Sb. - O opatienich k ochran¢ pted Skodami piisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami

Zakon zakazuje koufeni ve vSech uzavienych prostorach zdravotnickych
zafizeni vsSech typl, bohuzel ale s vyjimkou uzavienych psychiatrickych
odd¢leni nebo jinych zatizeni pro 1écbu zavislosti a to v prostorach, které jsou
stavebn¢ odd¢lené a pii pobytu osob s moznosti vétrdni do prostor mimo

budovu.

Ochrana nekurakii:
Zakon ¢. 379/2005 Sb. - O opatienich k ochrané pted Skodami pisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami

Zakon €. 262/2006 Sb. Zakonik prace — Paragrafy tykajici se tabaku

Prodej a znaceni tabakovych vyrobku - Vyhlasky:

VyhlaSka Ministerstva zemédélstvi ¢. 113/2005 Sb. - o zplisobu oznacovani
potravin a tabakovych vyrobkl

VyhlaSka Ministerstva financi ¢. 467/2003 Sb. (novelizovano vyhlaskou
276/2005 Sb.) o pouzZivani tabakovych nalepek pifi znaceni tabakovych
vyrobkd.

Nekteré dalsi zakony tykajici se kontroly tabdku:
Zakon €. 258/2000 o ochranég vetejného zdravi

Zéakon ¢. 251/2005 Sb. O inspekei prace. (SANANIM, 2007)



Zavér k priloze

Cilem této piilohy bylo seznamit Ctendie s chorobami, které zpusobuje
koufeni a jak tabdk pasobi na lidsky organismus.

Jsou zde popsany pisobeni tabakového koufe na dychaci cesty, tomu jak
jim tabak Skodi a chorobam nejen dychacich cest.

V dnes$ni dobé mnoho mladych lidi za¢ind koufit jiz v pubescentnim véku,
koufeni jim psychicky navozuje pocit dospélosti a sounaleZzitosti se svymi
vrstevniky. Bohuzel koufenim tabdku to dost ¢asto nekonc¢i a pokracovanim je
ptechod ke koufeni a uzivani omamnych latek. Toto je ale oblast, které se tato

prace netyka.
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Priloha B

Tabulka: Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestich u pacienta A. H.

Kritéria pocet bodii 0-3

ochota spolupracovat

soucasné plicni onemocnéni

prodélané plicni onemocnéni

oslabeni imunity

orotrachedlni manipulace

kurak/pasivni kurak

bolest

poruchy polykani

pohybové omezeni

povoléni ohrozujici plice

umélé dychani

stav védomi

hloubka dechu

1¢ky tlumici dychani

O O [k O O |Ww O |0 |0 |0 o M| dd|o o

dechova frekvence

oo

Celkovy pocet bodu

0 — 6 bodi — Zadné ohrozeni
7 —15 bodiu — ohroZen
15 — 45 bodil — vysoce ohrozen

Legenda:

Ochota spolupracovat:

0 = ochoten kontinualn¢ spolupracovat
1 = spolupracuje na pozadani

2 = obcas spolupracuje

3 = nechce nebo nemuiize spolupracovat
Soucasné plicni onemocnéni:

0 = nema zadné

1 = lehké infekce v oblasti nosu a Gst

2 = infekce v praduskach

3 = plicni omemocnéni



Prodélané plicni onemocnéni:

0 = neprodélal zadné

1 = v poslednich 3 mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni
2 =V poslednich mésicich prodélal plicni onemocnéni
3 = plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach
Porucha imunity:

0 = neni

1 = lehké oslabeni imunity

2 = vyraznéjsi porucha imunity

3 = plné selhdni imunity

Orotracheélni manipulace:

0 = z4dné vykony v dychacich cestach

1 = oSettovatelské vykony v nose a tstech

2 = oronasalni odsavani

3 = endotrachedlni odsavani

Kurak/pasivni kurak:

0 = nekoufi a nebyva v zakoufené mistnosti

1 = méné nez 6 cigaret denné¢ /byva v zakoufené mistnosti/
2 = koufi denn¢ 6-15 cigaret, v blizkém okoli jsou kufaci
3 = intenzivni kufak

Bolest

0 =nema

1 = lehka trvalé bolest

2 = silnéjsi bolest bez vlivu na dychani

3 = silnd bolest ovlivilyjici dychani

Porucha polykani

0 = zadna

1 = porucha polykani tekutin

2 = porucha polykani tekuté 1 kaSovité stravy

3 = porucha polykani veSker¢ stravy a slin

Omezeni pohybu

0 =zadné

1 = porucha kompenzovana holi ¢i zménou drZeni téla
2 = pobyt na lazku, pouze sezeni v kiesle

3 =1uplné omezeni pohybu — pouze na luzku

Povolani ohrozujici plice

0 = nevykonava takové povolani

1 = pracoval 1-2 roky v zaméstnani ohrozujicim plice
2 = pracoval 2-10 let v zaméstnani ohrozujicim plice
3 =vic nez 10 let ve zvIast exponovaném prostiedi
Intubacni narkoéza /respirator

0 = nebyly v poslednich 3 tydnech



1 = kratka intubac¢ni narkéza (do 2 hod.)

2 = déletrvajici narko6za (nad 2 hod.)

3 = nékolik narkdéz nebo napojeni delsi nez 12 hod.
Stav védomi

0 = pti védomi

1 = somnolence

2 = sopor

3 =koma

Hloubka dechu

0 = dycha bez namahy

1 = dycha naméhav¢

2 = t¢zka dusnost

Dechové frekvence

0 =14-20 dechti za min.

1 = ptfechodné nepravidelna tachypnoe/bradypnoe
2 = pravideln4, trvald tachypnoe/bradypnoe

3 = pravidelné patologické hluboké nebo povrchni dychani/stiidani tachypnoe
a bradypnoe

Léky tlumici dychani

0 = zadné nedostava

1 = obcas dostava léky tlumici dychani

2 = pravidelné dostava léky tlumici dychani

3 = dostava léky s vyraznym tlumicim G¢inkem, napt. morfin, barbituraty.
(KASAK, 2006)



Priloha C

Vysledky laboratornich vyseti‘eni pri pfijmu 18. 12. 2011

Krevni obraz

Hodnoty pacienta

Referen¢éni meze

Hemoglobin 140 g/l 135-170 g/l
Hematokrit 0,451 0,40-0,531I
Erytrocyty 4,32 x 10"/ 4,30 - 6,00 10*%/1
Leukocyty 8,5 x 10%1 3,9-11,010%
Trombocyty 254 x 1071 135 - 400 10%/1
Biochemie Hodnoty pacienta Referen¢ni meze
Urea 5, 9 mmol/I 2,8 -8, 0 mmol/l
Kreatinin 83 umol/I 62 — 115 umol/I
Kyselina mocova 400 umol/I 200 — 420 umol/I
Na 143 mmol/I 136 - 145 mmol/I
K 4, 1 mmol/l 3,8-5, 3 mmol/l
Cl 103 mmol/I 96 - 106 mmol/I
Glukéza 6, 1 mmol/I 3,3-5, 6 mmol/l

Krevni plyny, pH

Hodnoty pacienta

Referenéni meze

pH 7,41 7,36-7,441
PCO2 4, 47 kPa 4,80 -5, 90 kPa
PO2 6, 17 kPa 9,90 - 14, 4 kPa




Piiloha D
Stupnice hodnoceni psychického zdravi u pacienta A. H.
Polozky a skorované odpovedi:

1) Citite se vétSinu casu dobie?
Odpovéd pacienta: ano, skérovana odpoveéd’: ne
2) Mate ¢asto obavy o své zdravi?
Odpovéd’ pacienta: ano, skdrovanéa odpovéd’: ano
3) Trpite Casto bolestmi hlavy?
Odpovéd pacienta: ne, skorovana odpoveéd’: ano
4) Mél jste v posledni dob¢ zavraté?
Odpovéd pacienta: ne, skorovana odpovéd’: ano
5) Casto se Vam tfesou ruce pii praci?
Odpovéd pacienta: ano, skérovana odpoveéd’: ano
6) Mivate zaSkuby ve svalech?
Odpovéd pacienta: ne, skorovana odpoveéd’: ano
7) V posledni dob¢ jste mél bolesti jen ztidka, nebo vitbec ne?
Odpovéd pacienta: ano, skorovana odpoveéd’: ne
8) Vnimate necitlivost v jedné, nebo vice ¢asti téla?
Odpovéd pacienta: ne, skorovana odpovéd’: ano
9) Mate vzdy ruce a nohy dostatecné teplé?
Odpovéd pacienta: ano, skérovana odpoveéd’: ne
10) Je Vas spanek pieruSovany, povrchni, nebo jinak naruseny?
Odpovéd pacienta: ano, skérovanad odpoveéd’: ano
11) Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by Vas trapily?
Odpovéd pacienta: ano, skérovana odpoveéd’: ne
12) Mate rad spole¢nost, jste rdd mezi lidmi?
Odpovéd’ pacienta: ano, skdrovand odpovéd’: ne
13) Casto Vés né&co trapi?
Odpovéd’ pacienta: ne, skorovana odpoveéd’: ano
14) Jste Casto plny elanu (energie)?
Odpovéd pacienta: ano, skérovana odpoveéd’: ne
15) Citite se casto neuzitecny?
Odpovéd pacienta: ne, skorovana odpovéd’: ne

Pacient zatrhne jen ty odpovédi, které se ho tykaji. Skore 6 a vice svedci pro
poruchu psychického zdravi. (STANKOVA, 2001)

Vysledek: 3 = pacient je bez poruchy psychického zdravi



Priloha E

Ukazka rehabilita¢niho cvi¢eni pro nemocné s chronickym zanétem
prudusek

Nejucinngjsi prevenci onemocnéni dychacich cest a predevs§im pak chronické
bronchitidy je otuzovani, nekutactvi a zvlasté pak télesné cviceni, zaméfené
hlavné na zlepSeni drzeni téla, zvySeni pruznosti hrudniku a posilovani
brani¢niho zptsobu dychani. Cilené rehabilitacni cviceni se stdva nedilnou
soucasti 1éCby.

Tato brozura ma slouZit pro cvicence starsi, t€lesn¢ malo zdatné nebo s t¢zkym
stavem onemocnéni. Téchto deset cvi¢ebnich sestav patii k méné obtiznym.
Doporucuje se jednotlivé cviky opakovat 4 — 5x, pozdéji 6 — 8X.

(Zroj: vlastni zpracovani)

1)




Ad 1: vzpor kle¢mo roznozny (klek — nohy mirn¢ od sebe — predklon — ruce
opiené o zem pied télem v pravém thlu) : Posunout panev s predklonem hlavy,
vyhrbit se. Vysunout panev se zdklonem hlavy, prohnout se. Oddechova pauza

v zakladni poloze.

2)




Ad 2: sed mirné roznozny na zidli: hmity v upazeni pravou (4 az 8x). Zpét do

zéakladni polohy. Oddechova pauza v zékladni poloze.



Ad 3: vzpor stojmo vysazené u opéradla zidle, ¢i stolu, chodidla rovnobézné.

Podfep a zpét do zékladni polohy. Oddechova pauza v zakladni poloze.




Ad 4: leh na zadech pokrémo roznozny (nohy mirné od sebe, pokréené),
chodidla na zemi, paze voln¢ podle téla. Kr¢it pfednozmo stiidavé pravou,

levou (4 — 8x). Zpét do zakladni polohy. Oddechova pauza v zakladni poloze.

Ad 5: vzptimeny postoj: krouzek hlavou vpravo, totéz vlevo. DrZeni téla

vzpiimené, avSak uvolnéné, predev§im uvolnit svaly ramen a svalstvo bfisni.)



Ad 6: vzpor stojmo vysazen¢ u opéradla zidle, ¢i stolu. Mirny piedklon a
stiidavé pokrcujeme levou a pravou nohu (,,skipping®). Oddechova pauza

v zékladni poloze.




Ad 7: Vzpor kle¢mo roznozny — ruce opiené o zem pied t€lem v pravém uhlu :
skr¢it prednozmo pravou nohu a zanozit. Totéz opakujeme s levou nohou.

Oddechova pauza v Kliku kleémo roznozném, hlava opiena o ruce.

8)




Ad 8: Stoj mirn¢ rozkroceny, pul kroku od stény, zada opiena o sténu.

Uvolnime hlavu, ramena a paze v mirném ptedklonu. Zpét do zakladni polohy.

Oddechova pauza v zékladni poloze.

Ad 9: leh na zadech pokrémo roznozny, paze volné podél téla. Piedklon

provadime za vydechu.

10)

Ad 10: Stoj, chodidla rovnobézné, mirny ptedklon. Uvolnéna chtize za

pravidelného dychani. Na 1 — 2 kroky vdech, na 3 — 4 kroky vydech.



Priloha F

DOTAZNIK SUBJEKTIVNICH POCITU UNAVY (SPU)

Jméno a piijmeni: Datum narozeni:

Hodina vyplnéni:

Oznacte kiizkem silu priznaki podle stupné:

0 — Zadny pocit 1 — mirny pocit 2 — silny pocit

Piiznaky unavy 0
Mam pocit tézké hlavy

Citim tnavu v celém téle

Mam pocit tézkych nohou

Chce se mi zivat

Mam pocit otupélosti

Citim ospalost

Boli mne oc¢i

Zda se mi, Ze mé pohyby jsou ztuhlejsi a neohrabané;si

© © N o g bk~ DN E

Kdyz si stoupnu, mam pocit, Ze se motam

[EEN
©

Nejradéji bych se trochu natdhl/a na pohovku

[EEN
=

Nemohu soustfedit mySlenky

[EEN
N

Neni mi do fec¢i

[HEN
w

Mam pocit nervozity

[EEN
=

Obtizn¢ soustieduji pozornost

[EN
i

Nic mne nebavi

[EEN
&

Jsem nachylné&j$i k zapominani

[EEN
\I

Délam vice chyb

[EN
&

Citim neklid a ustaranost



19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Ztracim sebejistotu a sebediivéru
Ztracim trpélivost

Boli mne hlava

Maém pocit tihy (ztuhlosti v ramenou)
Boli mne v kitizi

Tézko se mi dycha

Maém pocit sucha v ustech

Mém pocit ochraptélosti

Toci se mi hlava

Skube mi v hornim vi¢ku

Citim tfes v rukou ¢i nohou,rozechvélost

Necitim se dobie

Pouziti dotazniku:

Strukturu dotazniku tvofi tfi faktory:

I. Unava CNS (otazka 1 — 10, minimalni skore 0 — maximélni skore 20),

I1. Ubytek motivace (otazka 11 — 20, minimalni skore 0, maximalni skore 20),

III. Somatické ptiznaky unavy_(otdzka 21 — 30, minimdlni skore 0, maximalni

skore 20),

Vyhodnoceni dotazniku:
otazka 1 — 10:

0 — 5 nema vliv na funkci CNS
6 — 10 mirna unava CNS

11 — 15 stfedni tnava CNS

16 — 20 vysoka tinava CNS

otazka 11 — 20:

0 — 5 nema vliv na ubytek motivace
6 — 10 nizky ubytek motivace

11 — 15 stiedni ubytek motivace

16 — 20 vysoky ubytek motivace

otazka 21 — 30:
0 — 5 Zadné somatické pfiznaky unavy
6 — 10 mirné somatické pfiznaky Gnavy



11 — 15 stiedni somatické priznaky tinavy
16 — 20 zhorsené somatické priznaky unavy

Vyhodnoceni dotazniku u pacienta A. H.:
otazka 1 — 10:

Skore 9: mirna unava CNS

otazka 11 — 20:

Skoére 5: nema vliv na ibytek motivace
otazka 21 — 30:

Skoére 7: mirné somatické piiznaky tnavy
(STANKOVA, 2001)



Piiloha G

Zadost o povoleni nahlédnuti do dokumentace pacienta

ViZend pani

Be. Zuzana Milatkovi

Hlavni sestra Oblastni nemocnice Kladno
VanCurova 1548

272 39 Kladno

Véc: Zadost o povoleni nahlédnuti do dokumentace u pacienta s chronickou bronchitidou
v Oblastni nemoenici Kladno

Vazena hlavni sestro,

Chiela bych Vs pozidat o povoleni nahlédnuti do dokumentace u pacienta s chronic

bronchitidou hospitalizovanem na plicnim oddéleni. v ramci zaveredné bakalarské prace
Néazev prace: OSetfovatelsky proces u pacienta s chronickeu bronehitidou

Skola: Vysoké skola zdravotnicka. o.p.s., Duskova 7, Praha 5

V Kladné dne 11.12. 2011
Katefina Velcova, DiS.
Zilina, K lesu 210

273 01 Kamenné Zehrovice

Vyjadfeni vedeni instituce:

“Zidost povolena ZﬁdOS‘}m’EEf"a
Odivodnéni:
¢ " /
Razitko, podpis ) /- /
7y ot

Sl ¢ Feyuh

' ; B ZUZANA MILACKOVA
Jolastnl namocnice Aadno, 8.8,
ierocnice Stredoceskeho Kisje
















