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ABSTRAKT

FAKTOROVA, Lenka. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s chronickou
obstrukcni plicni nemoci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalat (Bc). Vedouci prace: PhDr. Yvetta Puzejova. Praha 2014. 61 s.

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelska péce u pacienta
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Teoreticka ¢ast je zaméfena na definici a popis
onemocnéni, epidemiologii, patofyziologii, klinicky obraz, rizikové faktory, fyzikalni
znamky, klasifikaci, diagnostiku, 1é€bu a prevenci tohoto onemocnéni. Prace také
popisuje specifika oSetiovatelské péfe u pacienta s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Prakticka ¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickou
obstrukéni plicni nemoci a na stru¢nou anamnézu pacienta. Déle popisuje objektivni
a subjektivni hodnoceni pacientovych problémtl, které jsou zpracovany do
oSetfovatelskych diagnoz.

Kli¢ova slova:

Chronické obstrukéni plicni nemoc. OSettfovatelska péce. OSetfovatelsky proces.
Pacient.



ABSTRAKT

FAKTOROVA, Lenka. Complex Nursing Care for Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc).
Supervisor: PhDr. Yvetta Puzejova, Prague 2014. 61 p.

This bachelor’s thesis focuses on describing complex nursing care for a patient with
chronic obstructive pulmonary disease. The theoretical part is aimed at defining and
describing the disease, epidemiology, pathophysiology, clinical findings, risk factors,
physical symptoms, classification, diagnosis, treatment and prevention relating to this
disease. Furthermore, | described specific characterization of the nursing care for a
patient with chronic obstructive pulmonary disease. The practical part is focused on the
nursing process for a patient with chronic obstructive pulmonary disease and the
patient’s brief anamnesis. Furthermore, the thesis contains objective and subjective
assessment of the patient’s problems. This assessment was used to prepare nursing
diagnoses.

Key words:

Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Nursing Care. Nursing Process. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR ... acidobazicka rovnovaha (vySetieni krevnich plynt a
vnitiniho prostiedi dle Astrupa)

AMP... ampule

BMI ... body mass index

CMP ..., cévni mozkova ptihoda
CPS.iiii kapsle

CT pocitatova tomografie
Do dech

DPS ... domov pro seniory

EKG ..o elektrokardiograf

FEV1 oo, usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu
FVC . usilovna vitalni kapacita

CHOPN ... chronicka obstrukéni plicni nemoc
IC/TLC ..o, inspiraéni kapacita/celkova plicni kapacita
ICHS ... ischemicka choroba srdecni

Ve e intravenozni - nitrozilni

Ko coieiiii i, transferkoeficient

KO .o krevni obraz

MRC ... Medical Research Council ($kala dusnosti)
NH .. nalezitd hodnota

P o pulz

PaCOy ..o, parcialni tenze oxidu uhli¢itého

PAD ... antidiabetika

PIV.. prasek

PMK ..., permanentni mocovy katétr

PZK ..o, periferni zilni katétr

DM ... diabetes mellitus



RZP ..o rychla zachranna sluzba

RVITLC ..., reziduélni objem/celkova plicni kapacita
SP02.eei saturace krve kyslikem

TBC .o tuberkuloza

Thl.oo tableta

TK krevni tlak

TLCO coiveiiiiiie transferfaktor

TT télesna teplota



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenoviry - zivo¢i$né viry
Adherence - piilnavost
Astenie - celkova télesna slabost

Auto - PEEP - zvyseny tlak v plicnich sklipcich na konci vydechu u mechanicky
ventilovaného pacienta se zdvaznou bronchialni obstrukei, ktery mize vést k
traumatickému kolapsu plic pneumothoraxu

Biopsie — mikroskopické vysetieni vzorkl tkan€ ze zivého organizmu
Bronchiektazie - chorobné a trvalé rozsifeni pradusek
Cor pulmonale - plicni srdce (chorobné zvétSeni pravé srde¢ni komory)

Cyano6za - namodralé zbarveni kiize a sliznic, které je disledkem nedostatku kysliku v
krvi

Diferenciace — rozliseni

Distribuce — siteni

Epigenetické faktory - vyznamni vnitini geneticti Cinitelé vyvijejici se pod vlivem
vnéjSich Ciniteld (napf. fyzikalnich, biologickych a chemickych) a jejich
individualni variabilita

Exacerbace - nové vzplanuti chronické choroby, ktera neni dostate¢né zhojena nebo
jejiz pticina trva

Expirium - vydech

Fenotyp - pozorovatelny vzhled (¢i vlastnost) jedince, ktery je vysledkem jeho
dédicnych vloh (genotypu) a pisobeni prostiedi

Fibréza - zmnoZeni vaziva v ur€itém organu na ukor funk¢ni tkané€ (parenchymu). Pfi
vétSim rozsahu vede ke ztuhnuti orgdnu a poruse jeho funkce. Vznik fibrézy
byva odpovédi na poSkozeni organu

Hyperinflace — nadmérné zadrzeni vzduchu
Hyperkapnie - nedostatek pifisunu kysliku a odsunu oxidu uhli¢itého. Zvyseni

parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arterialni krvi. Vznika pti zavazné poruse

vvvvvv

Hypertrofie - zvétseni, zbytnéni, nadmérny rist nékterého organu nebo jeho ¢asti
Hypoventilace — povrchni a zpomalené dychani

Hypoxémie - snizeni obsahu kysliku v arterialni kKrvi



Incidence - nemocnost, demograficky ukazatel po¢tu novych onemocnéni k poctu
obyvatel

Inspirium — nadech

Interakce — vzajemné pisobeni dvou nebo vice ¢initelt

Interlobalni fisury — meziblokové trhliny

Kachexie - patologické zhubnuti a silna celkova seslost

Lavaz bronchoalveolarni - vyplach pridusek pii bronchoskopii k vySetfeni nebo 1é¢bé

Metaplazie - pfeména diferencované tkané v tkan jiného, rovnéz diferencovaného typu
(napf. vaziva v kost)

Morbidita - nemocnost

Morfologické zmény — tvarové zmény

Mortalita - umrtnost, demograficky ukazatel po¢tu imrti v poméru k poctu obyvatel
Myopatie - obecny nazev pro svalové nezanétlivé onemocnéni nebo svalovou poruchu
Nutrice - vyziva

Perfuze - pratok tekutiny urcitym prostfedim napf. plicemi

Prevalence - prevladani, pfevaha, obecné rozsifeni; demograficky ukazatel, pomér
poctu nemocnych k poctu obyvatel

Respiracni insuficience — dechova nedostatecnost
Reverzibilni - vratny, schopny zpétného procesu
Rezistence - odolnost

Scintigrafie - zobrazovani organt lidského téla pomoci radionuklidii zavedenych do
téla

Skiagram - rentgenovy snimek

Sonografie — vysetieni ultrazvukem
Spirometrie - vysetfeni funkéniho stavu plic
Staza - zastaveni

Transdermalni - ptisobici pies kizi

(MAXDORF, 2008, KUCERA, 2005 — 2014)



UvVOD

Chronickéd obstrukéni plicni nemoc je onemocnéni postihujici dychaci cesty
aplice. Toto onemocnéni zhorsuje kvalitu lidského zivota a cCasto byva pfiCinou
pracovni neschopnosti. Onemocnéni chronickd obstrukéni plicni nemoc mé znacné
zdravotni, psychické a socialni dopady na samotné nemocné jednotlivce a je zatézi pro
jejich blizké a zekonomického hlediska predstavuje i zavazny celospolecensky
problém.

Hlavnim a nejcastéj$im vyvolavajicim faktorem je koufeni tabaku a to jak
aktivni tak i pasivni koufeni. Ze statistik vyplyva, Ze v Ceské republice kouti 29 %
populace a tyto hodnoty stoupaji. Velkym problémem je narUstajici pocet kuiakt mezi
mladistvymi.

V bakalaiské praci je uvedena charakteristika onemocnéni a jeho patofyziologie.
Dalsi cast jsme zamétili na kompletni problematiku onemocnéni, kterd popisuje
epidemiologii, klinicky obraz, rizikové faktory, fyzikalni znadmky, klasifikaci,
diagnostiku, 1é¢bu a pfedevsim prevenci tohoto onemocnéni.

Cilem bakalaiské prace je zjistit informace z odbornych publikaci o onemocnéni
chronické obstrukéni plicni nemoci, ptiblizit problematiku a komplexni oSetfovatelskou
péci u pacienta stimto onemocnénim, jak studentim nelékatfskych oborl, tak
| zdravotnickému personalu. Pfispéje ke zkvalitnéni poskytované péce. Prace byla
vymezena do oblasti interniho oSetfovatelstvi.

V  zévérecné Cast bakalafské prace jsme pfistoupili k vypracovani
oSetrovatelského procesu u pacienta s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. V této ¢asti
jsou uvedeny divody piijeti pacienta do nemocnice a anamnéza pacienta. Dale uvadime
objektivni a subjektivni hodnoceni pacientovych aktualnich a potencionéalnich
problémt. Tyto problémy jsou zpracovany do oSetfovatelskych diagnéz. V zavéru této
¢asti uvadime doporuceni pro pacienta, ¢leny rodiny a zdravotnicky personal.
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1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Onemocnéni zahrnuje chronickou bronchitidu a emfyzém, které se kombinuji.
Chronické bronchitida je dlouhodoby zanétlivy edém s degeneraci chrupavek malych
broncht anaslednym kolapsem stény pradusek. Emfyzém je destrukce plicniho
parenchymu, vznikajici poSkozenim alveolarni stény a prekazek. Také n¢kdy mohou
vznikat cysty vyplnéné vzduchem. Chronicka obstrukéni plicni nemoc (dale jen
CHOPN) je charakterizované progredujici obstrukci dychacich cest, to zplisobuje
zpomaleni vyprazdiiovani plic a poruchy vymény krevnich plyni (KRAKOROVA,
2004), (SAFRANKOVA, 2006).

1.1 DEFINICE A POPIS

Charakteristicka pro toto onemocnéni je bronchidlni obstrukce, ktera neni
reverzibilni. Vznika fadu let. Bronchialni obstrukce postupuje a je spojena s primarné
neinfekéni  zanétlivou slozkou dychacich cest a plicniho parenchymu. Jde
0 vystupniovanou a pietrvavajici zanétlivou reakci na dlouhodobou inhalaci skodlivych
Castic a plynti. Na pfetrvavajicim zanétu se uplatiiuje pfirozena i ziskand imunita.
Funk¢nim projevem je pfechodné nebo trvald obstrukéni ventilaéni porucha. Obstrukce
zatézuje organismus a na uréitém stupni vznika i respira¢ni insuficience. CHOPN je
1é¢itelna nemoc, ale nelze ji zcela vylécit. V dnesni dobé miize medicina pouze zpomalit
prabch této nemoci, minimalizovat pfiznaky, zabranit komplikacim a zlepsit kvalitu
Zivota. Zapotiebi neni jen stanovit vhodné terapeutické prostiedky, ale i samotny pfistup
nemocného a jeho ochota dodrzovani Iékaiskych pokynti. U mnohych nemocnych je
zdsadnim pozadavkem zména Zivotniho stylu (KOBLIZEK, 2013), (MUSIL, 2005),
(KASAK, 2006).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Onemocnéni CHOPN je Castou pii¢inou mortality, morbidity a sniZzeni kvality
zivota. V poslednich letech roste globalni incidence a prevalence CHOPN.

V Evropské unii trpi 4 — 6 % populace na CHOPN. Americka populace ma
> 5 % postizenych CHOPN. V Ceské republice je podle poslednich odhadii prevalence
Vv dospélé populace 8 %. Vyskyt je vyssi u muzi, pocet vyskytu u Zen vSak také stoupa,
kopiruje kuracké navyky. Celosvétove byva ptitomnost CHOPN popisovana u 10 %
osob starSich 40 let. Rizikovou skupinou jsou hlavné kutaci ve veéku 65 az 70 let tvotici
az 50 % populace. Nejvétsi incidence je u seniorl. Podle pifedpovédnich modell se
CHOPN do roku 2030 stane c¢tvrtou nebo tieti nejcastéjsi pfi¢inou smrti. Pro toto
onemocnéni je v Ceské republice kazdoro&né hospitalizovano piiblizng 16 000 osob
a z toho po&tu umiré asi 2500 osob (KOBLIZEK, 2013), (WHO, 2013).
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1.3 PATOFYZIOLOGIE

Pti CHOPN dochazi k velkému spektru morfologickych zmén dychacich cest
aplicniho parenchymu, které vedou ke sniZeni maximalniho vydechového proudu
vzduchu a zpomaleni vyprazdiovani plic (KOBLIZEK, 2013), (MUSIL, 2005).

Hlavnim mechanismem odpovédnym za vznik a vyvoj CHOPN je zanét. Tento
zanét postihuje bronchy, alveoly 1 plicni cévy. Hlavnimi slozkami zanétu jsou alveolarni
makrofagy a neutrofilni leukocyty. Poskozeni plicnich casti zptisobuji medidtory
uvolnéné z aktivnich bunék a to napi. leukotrien By, interleukin-8, tumor nektorizujici
faktor — a. Patogenezi muze ovliviiovat faktor tzv. oxidativni stres, ktery je povazovan
jako doprovodny jev zanétu, to vede ke zménam fyziologickych funkci (HOMOLKA,
2006).

Zanétlivé zmény souviseji s metaplazii poharkovych buné€k, zmnozeni
a hypertrofii hlenovych Zzlaz, hypervaskularizaci a hypertrofii hladké svaloviny
a hromadéni zanétlivych bunék, to vede k zGzeni prusvitu a ke sniZeni pritoku vzduchu
(MUSIL, 2012).

CHOPN je trvald obstrukéni ventilatni porucha, ktera vznikd kombinaci
emfyzému a obstrukci perifernich dychacich cest vyvolaném chronickou bronchitidou.
Podkladem reverzibilni slozky je kontrakce hladké svaloviny, edém sliznice, stdza
vazkého hlenu. Pfi CHOPN vznikd dynamickd hyperinflace. Dochazi k vétSimu
plicnimu objemu a vede k rozsifeni prisvitu drobnych bronchli (< 2 mm) a to vede
ke snizeni zvySené rezistence. Pfi hyperinflaci dochézi ke zkracovani svalovych vlaken
dychacich svala (MUSIL, 2005).

»Dle Laplaceova zakona plati, Ze ¢im je kratsi svalové vlakno, tim je jeho prace
mén¢ ucinna. Ma vétsi naroky na spotiebu 0, a je snadnéji unavitelné“ (MUSIL, 2005,
s. 100).

Z alveolarni hypoventilace a poruchy poméru ventilace/perfuze vznika
chronicka hypoxémie, vyvolavajici plicni hypertenzi a hypertrofii pravé komory (cor
pulmonale), pozd¢ji i hyperkapnii (KRAKOROVA, 2004).

1.4 KLINICKY OBRAZ

CHOPN se vyznacuje progresivné nartistajicimi dechovymi obtizemi v prubéhu
n¢kolika let, které omezuji aktivitu ¢lovéka. NejcastéjSim klinickym projevem je
16



dusnost s produktivnim kaSlem. KaSel se zhorSuje béhem zimniho obdobi, objevuje
se Casto po probuzeni. Postupné se kasSel vyskytuje i pfes den. DuSnost nejdiive vznika
pii vétsi fyzické namaze, dale pak pii béznych dennich ¢innostech a nasledné pak
I v klidu. Muze se objevit cyandza a znamky pravostranného srde¢niho selhani. Dal§imi
pfiznaky jsou sipani béhem duSnosti a exacerbace, otoky kloubd v souvislosti cor
pulmonale. Objevuje se vahovy ubytek a to predevsim v pokroc€ilych fazich onemocnéni
tzv. respiracni kachexie. Pro CHOPN jsou typické akutni exacerbace, které jsou
charakterizovany zhorSenim dusnosti, Kasle, zvySenym vykaslavanim hnisavého sputa,
s ob¢asnou piitomnosti krve (KRAKOROVA, 2004).

Tabulka 1 Popis dusnosti podle modifikované skaly Medical Research Council

Dusnost dle mMRC Popis stupné dusnosti

0. stupen bez dusnosti pii bézné fyzické aktivité, dusnost jen pti velké
namaze (chtize do kopce)

1. stupen
obtize s dychanim pfi rychlé chtzi po roving ¢i pfi chiizi do
nepatrného kopce

2. stupen pro dusnost je tfeba chodit pomaleji nez lidé stejného véku

3. stupen zastaveni pro dusnost po 100 m ¢i po nékolika minutach
chiize po roviné

4. stupen dusnost pfi minimalni ndmaze (oblékani, svlékani, ranni
hygiena) ¢i v klidu

Zdroj: KOBLIZEK, 2013, s. 24

1.5 RIZIKOVE FAKTORY

Onemocnéni CHOPN mé mnoho pficin, které Ize rozd¢€lit na zevni a vnéjsi
rizikové faktory. Zevni rizikové faktory jsou nejcastéjsi pficinou vzniku tohoto
onemocnéni.

1.5.1 ZEVNI RIZIKOVE FAKTORY

NejcastejSim pificinou CHOPN je koufeni cigaret. Obvykle je nutno vykoufit
pramérné 20 cigaret denn¢€ po dobu 20 let. Chronickou bronchitidou trpi vSichni kuféci
cigaret, ale stadiem CHOPN onemocni 40 — 50 % kutdkd. U abstinujicich kuiakt
S CHOPN se zpomaluje urychleni ro¢niho poklesu FEV; a tim se vyrovna
fyziologickému poklesu (MUSIL, 2005).
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Kutaci s CHOPN mivaji t878i symptomy, vyrazn&j§i mortalitu. Zeny kufacky
maji, pfi stejné cigaretové zat¢zi, vice symptomi nez muzi kuidci. Aktivni koufeni
zodpovida za 70 — 80 % onemocnéni CHOPN. Zbylou procentuélni ¢ast zptsobu;ji dalsi
vlivy. Jednim z vlivi je pasivni koufeni, které miize mit negativni vliv zejména na malé
déti. CHOPN u nekufakt byla prokdzana u 3 az 11 % stfedoevropské populace. DalSimi
faktory jsou koufeni marihuany, koufeni doutnikii, koufeni klasické ¢i vodni dymky.
Za jednoznacny rizikovy faktor je pokladdna dlouhodoba inhalace pramyslovych
exhalaci, dlouhodobé vdechovani zplodin z dopravy a ze spalovani fosilnich paliv
a biomasy, nizka porodni hmotnost, prace v zemédélstvi. Dalsim zevnim faktorem jsou
casné infekce zplsobené napi. adenoviry, které mohou mit sklon k vyvoji CHOPN.
Na zvysené riziko CHOPN ma vliv nutrice, pii nizkém pfijmu vitamini A,C,E jez maji
antioxidaéni G¢inky (KOBLIZEK, 2013), (MUSIL, 2005).

1. 5. 2 VNITRNI RIZIKOVE FAKTORY

Pii tomto onemocnéni se podili individualni interakce mezi genetickymi,
epigenetickymi faktory a vlivy prostfedi. Vyskyt CHOPN je familidrni. Mnoho gent
ma souvislost s vyvojem CHOPN a to geny vazané na 1., 2. a 12. chromozom. Dalsi
geny majici vztah ke vzniku CHOPN jsou pfitomny na chromozomech 2, 6, 8, 16, 18,
19 a 21. Nekteré chromozomy maji vétsi sklon K uréitym fenotypum tohoto
onemocnéni. Nejznaméjsim je deficit alfa 1 antitrypsinu, ktery ma za pii¢inu vznik
emfyzému u mladych jedincti (KOBLIZEK, 2013).

1.6 FYZIKALNI ZNAMKY

Fyzikalni znadmky jsou:
- U onemocnéni CHOPN je typicky soudkovity hrudnik (hyperinflace).

- Nemocni zaujimaji polohu, pfi které zapojuji pomocné dychaci svaly, které jsou
uplatnény pii exspiraci.

- Oplostéla a nizko poloZena branice zpiisobujici vklesavani dolnich Zeber pfii
nadechu.

- Oslabené dychani.
- ProdlouZeny vydech se sipanim pfevazné pii exspiriu.
- NezvétSena a poklesla jatra.

- U typu A tzv. emfyzematozni typ (,,pink-puffer) je navic: vydech proti
seSpulenym rtim (auto-PEEP), astenie.

- U typu B tzv. bronchiticky typ (,,blue bloater) je navic: cyan6za v Klidu nebo
pfi mirné ndmaze, piekrvené spojivky, otoky kotniki, chripky na plicnich
bazich (MUSIL, 2005).
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1.7 KLASIFIKACE

Klasifikace CHOPN podle GOLD ma ¢tyii stadia. Tato klasifikace se podle
spirometrického vysetfeni odviji od ziskanych ventilaénich hodnot, to jsou post-
bronchodilata¢ni hodnoty FEV; a od post-bronchodilataéniho poméru FEV/FVC jehoz
snizeni pod 0,70 svédéi pro obstrukci (PAUK, 2009).

Tabulka 2 Klasifikace CHOPN podle tize

Stadium Spirometricka Klinicka charakteristika
charakteristika

I: Lehké FEVY/FVC <0,70 Pacient s chronickymi nebo bez
FEV: >80 % NH chronickych ptiznakl (kasel,

expektorace). Pacient si jesté¢ nemusi
uvédomovat, Ze jeho funkce plic je jiz

abnormalni.
II: Stfedné FEV/FVC < 0,070 Pacient s chronickymi nebo bez
tézké 50 % <FEV; <80 % NH | chronickych piiznaku (kasel,

expektorace). Pfiznaky obvykle
progreduji a objevuje se namahou
dusnost. V tomto stadiu vétSinou
pacient vyhledava lékaiskou pomoc pro
dusnost nebo pro exacerbaci.

II1: Tézké FEV/FVC <0,70 Pacient s chronickymi nebo bez

30 % <FEV; <50 % NH | chronickych ptiznakt (kasel,
expektorace). Typické je zhorSeni
dusnosti, ktera limituje pacienta v jeho
dennich aktivitach. Exacerbace se
opakuji a prakticky vzdy ovliviiuji
kvalitu Zivota.

IV: Velmi FEVI/FVC<0,70 Kvalita zivota je zjevné velmi zhorSena,
tézké FEV; <30 % NH exacerbace mohou byt Zivot ohrozujici.
nebo FEV; <50 % NH
+ PH, CP nebo RI

Zdroj: PAUK, 2009, s. 139

1.8 DIAGNOSTIKA

Pro diagnostiku CHOPN je dulezité zjistit anamnestické udaje a provést
fyzikéalni vysetfeni. Ke stanoveni diagnézy tohoto onemocnéni se provadi funkéni
vySetieni plic a vyuZivaji se zobrazovaci metody.
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1.8.1 ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI

Toto onemocnéni je charakteristické pfitomnosti rizikovych faktora a klinickych
symptomu. Fyzikdlnim vySetfenim se zjiStuje pfitomnost expiracnich piskoti
a klinickych znédmek plicni hyperinflace (KOBLIZEK, 2013).

1. 8. 2 FUNKCNI VYSETRENI PLIC

Spravnost diagnozy se ovéiuje pomoci funkcéniho vySetteni plic, kdy se pro
zjisténi bronchialni obstrukce provadi spirometrické vySetfeni. Toto vySetfeni
se provadi pifed a po podani brochodilatancii, kdy se pouziva salbutamol nebo
ipratropium. Spirometrické vySetfeni se vyuziva u vSech symptomatickych nemocnych.
Funk¢énim kriteriem je nepfitomnost bronchialni obstrukce. Hodnoty expiracni
bronchidlni obstrukce jsou FEV{/FVC < 0,7. Dalsi metody funkéniho vySetfeni plic je
analyza krevnich plynt, transferfaktoru a transferkoeficientu — TLco, Kco a plieni
hyperinflace — RV/TLC a IC/TLC. Zatézové vySetieni je Sestiminutovy test chlizi. Dalsi
jsou kyvadlové testy a to bicyklova nebo bé&hatkova spiroergometrie (KOBLIZEK,
2013).
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Zdroj: Perna, 2011, s. 988

Obrazek 1 Normalni spirogram a spirogram nemocného s typickou lehkou az stredné
tézkou CHOPN
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Obrazek 2 Spirometrické objemy a kapacity (DOBIAS, 2012)

1. 8.3 ZOBRAZOVACIi METODY

Jednou ze zobrazovacich metod je skiagram hrudniku, ktery je dtlezity v ramci
diferencialni diagnostiky. Dal$i metodou je CT vySetfeni hrudniku, které analyzuje
postizeni rozsahu dychacich cest, urcuje typ, rozsah a distribuci plicniho emfyzému.
Pfi tomto vySetteni se také méfi plicni objem, zjiSt'uje se pritomnost interlobarnich fisur,
potvrzuje piitomnost bronchiektazii, identifikuje soucasny vyskyt fibrotickych zmén
pii tzv. syndromu kombinované fibrézy s emfyzémem a odhaluje dal$i onemocnéni
respiracniho systému. Déle se vyuZiva plicni scintigrafie, kterou se rozliSuje typ
plicniho emfyzému a kterd pomahé diferencovat diagnézu (KOBLIZEK, 2013).

1. 8. 4 DALSI DIAGNOSTICKE METODY

Dalsi metody diagnostiky CHOPN jsou EKG, sonografie srdce, analyza
vydechovaného vzduchu, vySetieni sputa, potni a sacharinovy test, alergologické
vySetieni, laboratorni vySetfeni autoimunity, mikrobiologické vySetieni, genetické testy.
Dale se wvyuzivd histologické vySetfeni bioptickych  vzorki  odebrané
pii bronchoalveolarni lavazi, endobronchidlni biopsii sliznice velkych dychacich cest
nebo transbronchidlni plicni biopsii, nativnim a elektronovym vySetfenim ciliarniho
epitelu nosni nebo bronchialni sliznice. Tyto metody pomahaji vyloucit alternativni
diagnozy (KOBLIZEK, 2013).
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1.9 LECBA

Utinna 1é¢ba CHOPN je predevsim odstranéni pisobeni tabdkového kouie.
Hlavnim ptfedpokladem u kutéka trpici CHOPN je odvykani kouieni, bez n€hoz je efekt
rizikového faktoru vzniku tohoto onemocnéni. U CHOPN ve vSech stadiich plati, Ze pii
odstranéni koufeni, dojde k razantnimu zpomaleni poklesu dechovych funkci, coz
se odviji na klinickych obtizich. ,,Zavislost na tabdku je nemoci a odvykani koufeni je
1é¢bou, podobnou 1é€eni jinych nemoci.“ (ZATLOUKAL, 2007, s. 301) Lécba
zavislosti na tabdku spocivd ve spravné edukaci, rezimovych opatienich
a farmakologické 16¢bé. Lécba probiha na specializovanych pracovistich. V Ceské
republice existuje fada center zabyvajici se touto problematikou. V téchto centrech jsou
1¢kati zaméfeni na 1écbu koufeni, a ktefi také tizce spolupracuji s psychology. V 1é€bé
se pouzivaji nahrazky nikotinu, které diky dosazeni nikotinu zamezuji vzniku
abstinen¢nich ptiznakd. Nahrazky nikotinu lze podavat ve formé pastilek, mikrotablet,
7vykagek, naplasti a inhalatora. Od roku 2007 se v Ceské republice zaal pouzivat
parcidlni agonista asfz-nikotinovy receptor varenicilin Champix. Jeho u¢inky jsou
snizovani chuti na cigaretu a snizuje abstinencni piiznaky. Dalsi farmaceuticky 1ék je
blokator CBj-kanabinoidniho receptoru rimonabant a vakcina proti nikotinu. Snizuje
zavislost na tabaku a také omezuje chut’ k jidlu, tim brani k pfibytku na vaze, ktery byva
u pacientd 1éCenych standartnimi preparaty az 4 - 6 kg za rok. Pravé ptibyvani na vaze
vnimaji mnozi pacienti negativné a mize byt pri¢inou netspéchu pii odvykani. DalSim
Cinitelem ovlivilyjicim kufactvi je pfistup celé spolecnosti k této problematice.
Spole¢nost ma vliv na rozsah preventivnich opatieni proti Koufeni a ovlivituje nazory
na koufeni at’ Uz u nekufdka ¢i u kufdkll samotnych. Legislativni opatieni spocivaji
v zakazovani reklam, zvySujicich se dani u tabdkovych vyrobki, zakazovani koufeni
na pracovistich, v restauracich a jinych vefejnych prostorach. Tim se omezuje
dostupnost tabaku a snizuje spoleCenska piijatelnost koutfeni. Bez zanechani koufeni
neni zadna farmakoterapie CHOPN tu¢inna (ZATLOUKAL, 2007).

Druhym krokem 1écby je zameétfeni na feSeni symptomatickych problému.
Farmakoterapeuticka 1é€ba CHOPN spociva v podavani inhala¢nich bronchodilatancii.
Maji vyznam v lé¢be stabilni CHOPN a pii exacerbacich. Podédvaji se pro zmirnéni
pfiznakll a k prevenci potizi. Bronchodilatacni uc¢inek vede ke zlepSeni ventilacnich
hodnot. Cilem bronchodilata¢ni 1é¢by je snizit napéti hladkych svala pradusek, zlepsit
vyprazdnovani plic, snizit plicni hyperinflaci a zvysit toleranci namahy. Nezadouci
ucinky jsou v souvislosti na ddvkovani. Pfi vynechani inhalace 1éku u¢inky rychle mizi
(PAUK, 2008).

Bronchodilatancia s dlouhodobym ucinkem (LAMA - inhala¢ni anticholinergika
s dlouhodobym ucinkem, LABA — inhala¢ni beta, - agonisté s dlouhodobym u¢inkem).
LABA snizuji exacerbace, dale také zmirnuji poSkozeni respiracniho epitelu. Lécba
miuZe byt ve vzajemné kombinaci s pravidelnym podadvanim inhalac¢nich
bronchodilatancii s kratkodobym ucinkem (SAMA - inhala¢ni anticholinergika
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s kratkodobym tuc¢inkem, SABA - inhalacni beta, - agonisté s kratkodobym ucinkem),
samostatné nebo v kombinaci zlstavaji v pozici ulevovych 1€k (KASAK, 2013).

Antibiotika se v 1écbé CHOPN nedoporucuji, neovliviiuji Cetnost exacerbaci.
Podavaji se jen pfi infekcnich exacerbaci a jinych bakterialnich infekci, kdy se objevi
hnisavé sputum (PAUK, 2008).

Teofyliny se pii lecbé CHOPN pouzivaji, ale maji toxické GCinky. Pouzivaji
se teofyliny a aminofylin s prodlouZzenym ucinkem. Ucinky jsou bronchodilata¢ni
I protizanétlivé (PAUK, 2008).

Pti 1é¢be akutnich exacerbaci se podéavaji kortikosteroidy. Urychluji uzdraveni
nemocnych a pomdhaji k obnoveni plicnich funkci. Dlouhodobou 1écbou
kortikosteroidy vznika nezadouci steroidni myopatie, kterd zpisobuje svalovou tinavu,
pokles funkce a respiracni insuficienci. Kortikoseroidy se podavaji pouze u pokrocilych
stadii CHOPN (PAUK, 2008).

,Mukolitika s antioxida¢nim U¢inkem zvySuji G¢innost mukociliarniho
transportu, tlumi oxidacni stres, snizuji adherenci bakterii a ovliviiuji uc¢inek antibiotik.
(PAUK, 2008, s. 31) Zpisobuji symptomatickou tilevu u akutnich zanétlivych stavu.
Pouziva se erdostein, ktery méa vyznamné antioxida¢ni u¢inky. Erdostein ma ptiznivé
vlastnosti, které ovliviiuji hlen a nedrazdi Zaludek. Také sniZuje tvorbu sputa a zmirfiuje
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dychacich (PAUK, 2008).

Dalsi doporucena lécba je protichfipkova vakcinace, ktera ma byt pravidelna
a mize snizit zavaznost onemocnéni a umrtnost o 50 %. Ockuje se jedenkrat ro¢né.
Vakcinace pneumokokovou polysacharidovou vakcinou pro vSechny s FEV; < 40 %
a pacienty starsi 65 let. Je dtlezita i revakcinace proti Sernému kasli (KASAK, 2013),
(PAUK, 2008).

ZvySeny diraz se vnovych narodnich 1 mezindrodnich smérnicich klade
na nefarmakologickou 1éc¢bu. Lécba II. az IV. stadia spociva v rehabilitaci. Nejlepsi
vysledky se dosahuji kombinaci dechovych cviéeni a rehabilitaci. (Pravidelna
submaximalni pohybova aktivita pomoci jizdy na rotopedu, béhu na béZeckém pasu,
»hordic walking® - chlze s teleskopickymi hilkami. Toto cvieni je idedlni, protoze
jsou zapojeny svaly hornich koncetin). U pacientt s CHOPN bylo prokazano, ze tato
metoda zvySuje toleranci zatéZe, zlepSuje kvalitu Zivota, snizuje duSnost a ovliviluje
psychické reakce, jako je deprese a strach z chronického onemocnéni (KOCZULLA,
2008).
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Dalsi 1écba spociva v oxygenoterapii. Podavani kysliku zmenSuje néroky
na dychani a zlepSuje funkce vSech organi Vv téle. U hospitalizovanych hypoxemickych
nemocnych se podava kratkodoba 1é¢ba kyslikem pro exacerbaci CHOPN. Dlouhodoba
oxygenoterapie v domacim prostiedi je podavana u nemocnych s CHOPN s chronickou
respiracni insuficienci. Dlouhodoba domadci oxygenoterapie je prevence progrese plicni
hypertenze. Cilem této 1écby je zlepsit parcidlni tlak kysliku v arterialni krvi - PaO;, >
8,0 kPa pfi tlaku vzduchu, nebo zvysit saturaci hemoglobinu kyslikem V arterialni krvi
- Sa0; > 90 %. Timto zpisobem se zabezpeCuje dostatecnd davka kysliku a tim
se chrani funkce zivotné dilezitych organt. Tato terapie neni indikovand u nemocnych
s dusnosti bez hypoxémie, kutdkil, asocidlnim a nespolupracujicim osobam, u progrese
hyperkapnie pfi aplikaci kysliku, kterou nelze ovlivnit neinvazivni ventila¢ni podporu.
Tato metoda je a bude volbou u menstho mnozstvi pacienti s CHOPN
s hyperkapnickym respira¢nim selhdnim coz je neterminalni stadium. Oxygenoterapie
snizuje mortalitu u pacienti se syndromem obstrukéni spankové apnoe. V Ceské
republice tato metoda 1é¢by neni zdravotnimi pojistovnami akceptovana (KASAK,
2013).

Chirurgicka 1é¢ba u onemocnéni CHOPN je bulektomie, volumredukéni operace
a transplantace plic. Bulektomie je resekce velkych bul stlacujici vEtsi ¢ast zdravé plice.
ZlepSuje funk¢ni parametry a zmirfiuje duSnost. ,,Volumredukéni operace pfinasi
zmenSeni hyperinflace resekci c¢asti plice. Volumoredukéni operace je indikovéna
unemocnych s FEV; < 35 % NH, PaCO, < 6 kPa, tj. 45 mmHg, pfevazujicim
emfyzémem v hornich lalocich podle CT vySetfeni a rezidualnim objemem (RV)
> 200 % nalezité hodnoty. (KASAK, 2013, s. 334) Dalsi moznosti je bronchoskopicka
volumredukce, pfi které se instaluje jednosmérny ventil do bronchu funkéné drénujiciho
okrsku plic s hyperinflaci. Dal$i moznosti chirurgické 1éCby je transplantace plic, ktera
je doporucena u nemocnych s klinicky i fyziologicky téZkou formou. Déle se vyuziva
v ptipadech, kdy uz selhdvaji ostatni 1é€ebné metody a prognoza délky Zivota je kratsi
nez 2 - 3 roky. Transplantace plic mé zakladni kriteria zahrnujici FEV; < 35 %, PaO;
<7,3 - 8,0 kPa, tj. 55 - 60 mmHg, PaCO, 6,7 kPa, tj. 50 mmHg a sekundarni plicni
hypertenzi (KASAK, 2013).

Terminalni faze CHOPN zahrnuje Casné exacerbace s opakovanymi atakami
respiracni nedostate¢nosti, plicni hypertenzi, chronické pravostranné selhani srdce,
bakteridlni osidleni atd. Pfi 1écbé termindlniho stadia je nutnd dokumentace podavani
opiati a to v ordlni, transdermalni nebo parenterdlni formé. ,,Opidty zde pusobi
sedativné analgeticky a tlumi pocit jinak nezvladatelné dusnosti“. (KASAK, 2013,
S. 334) Benzodiazepiny maji podobny ucinek jako opidty. Nezvladatelnd duSnost mlize
byt podpoiena inhalaénim podavanim diuretika furosemidu (KASAK, 2013).

1.10 PREVENCE

»Nasledky koufeni jsou varujici, pfedpoklada se, Zze v 2I. stoleti zemie
na nasledky kouteni miliarda lidi, v roce 2020 bude kouieni pti¢inou kazdého patého
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umrti, 80 az 100 tisic dospivajicich se denn¢ ve svété stane zavislymi na tabaku. Bude-li
tento trend pokraCovat, zemfe 250 milioni soucasnych déti na choroby spojené
s koufenim tabaku“ (PERNA, 2011 s. 986).

Finanéni naklady u onemocnéni CHOPN zasadné stoupaji. V Ceské republice
byly naklady 1é¢by za jeden mésic nemocného 7 000 K¢, v obdobi vzplanuti 16 449 K¢.
(Vyznam v¢asné 1é¢by nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci) (MUSIL,
2012).

V Ceské republice asi 29 % populace kouii, koufeni nariistd mezi 15 - 18 letymi,
Castéji kouti mladé divky nez chlapci stejného véku. Mezi 1€kati je 25 % kutakl a 40 %
kufadek mezi zdravotnimi sestrami. V Ceské republice se ro&né vykouii 2 000 cigaret
na jednoho obyvatele v¢etné kojenct. V nasem stat¢ také funguji protikutacké poradny,
ve kterych pomadhaji 1€kafi nemocnym zbavit se psychosocidlni a fyzické zavislosti
na nikotinu. Né&ktefi nemocni musi zménit i svou profesi. Ugelem terapie je uzka
spoluprace a aktivni piistup nemocného (HOMOLKA, 2006).

Primarni prevenci je celozivotni vychova k nekufactvi. Doporucuje se pobyvat
na ¢istém ovzdusi, snazit se o predchdzeni infekénich onemocnéni dychacich cest napft.
ockovani proti chiipce. Je tfeba vyvarovat se dlouhodobému pobyvani v prasném
prostiedi a v prostordch s chemickymi vypary. Sekundarni prevenci piedstavuje
zanechani koufeni a zastaveni choroby v Casné fazi. U jiz vzniklého onemocnéni
CHOPN je zapotiebi dodrzovat doporueni lékafe. Je také nezbytné pravidelné
a spravné uzivat léky predepsané 1€karem, vénovat se dostatecnému télesnému pohybu,
dodrzovat dechovou i celkovou rehabilitaci. Tercidlni prevence ma za cil zpomalit
progresi choroby 1é¢bou (MUSIL, 2011).

U nas se CHOPN zabyva Ceské obcanské sdruzeni, které upozoriiuje na
moznosti prevence a 1écby této nemoci. Kazdy rok 18. listopadu probihd Svétovy den
boje proti CHOPN (KOS, 2009).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CHOPN

Lidé s onemocnénim CHOPN jsou pfijimani k hospitalizaci na plicni oddéleni
nejéastéji z divodu zhorSeni soucasného stavu nebo pro exacerbaci. U zavaznych staviu
je nutna lécba na jednotkéach intenzivni péce.

Béhem piijmu si sestra v§ima obtizi nemocného, sleduje dychani a zjistuje
problémy a potieby pacienta. Pacient je uloZzen do vhodné ulevové polohy, nejcastéji
Fowlerovy nebo ortoptické vsed¢. U lazka musi byt centralni rozvod kysliku.

Pravidelné se sleduji fyziologické funkce - krevni tlak, télesna teplota, pulz,
dychani. Déle se sleduje odkaslavani, saturace kysliku pomoci oxymetru a sledovani
hodnot Astrupa. Pacient musi byt dostate¢né informovan o nutnosti dodrzovani
1é¢ebného rezimu a to predevsim o nekoufeni, aktivnimu odkaslavani, pravidelnému
uzivani 1éku aj.

Dulezité také je, zhodnotit zdravotni stav, na zaklad¢ kterého je zvolen vhodny
pohybovy rezim. U imobilnich pacientt je diilezité dbat na pravidelné polohovani, které
probihd kazdé 2 hodiny a v noci kazdé 3 hodiny. Polohovéni slouzi jako prevence
dekubiti. Pokud je u pacienta zhorSena sebeobsluha, je nutné zajistit dostate¢nou
hygienickou péci. Péci je také zapotiebi vénovat vyprazdhovani, je zapotiebi zajistit
spravnou polohu a omezit vngj§i ruSivé vlivy pro zajisténi dostatecného spanku
a odpocinku. Lékum jako jsou sedativa, hypnotika a analgetika je tfeba se vyhybat,
snizuji dechovou frekvenci. Podavaji se pouze na zéklad€ ordinace 1ékate. Diilezité také
je dbat na pravidelné vétrani pokoje, pravidelné podavani kysliku a dostateCnou
hydrataci. Pokud pacient s CHOPN nema jinou pfidruzenou nemoc, ma uréenou dietu
raciondlni nebo Setfici.

Péce o dychaci cesty

Sestra s fyzioterapeutem spolupracuji v edukaci pacienta k nacviku spravného
dychani a odkaslavani. Odkaslavat by m¢l nemocny ve 2 - 3 hodinovych intervalech
spolu s hlubokym prodychavanim. Pfiprava a podavani inhalaci, urcuje ordinace 1ékare.
Dilezité je rovnéz pravidelné vétrani pokoje a zvlhcovani vzduchu.

Pacient rehabilituje pomoci dechové gymnastiky. Cilem je zajiSténi spravného
dychani, uvolnéni sekretu a jeho vykaslavani, nacvik ucelného dychani, jehoz cilem je
provzdu$néni plic a odstranéni nahromadéného sekretu. Dulezita pro rehabilitaci je
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vhodna poloha nemocného napi. pozice vozky nebo jezdeckd pozice. Dilezitym
prvkem rehabilitace je nacvik efektivniho dychani, které zac¢ina pomalym hlubokym
nadech nosem, kdy se pfed nadechem lehce stiskne nos prsty, tak aby doslo k ziZzeni
nosnich otvorti. Vydech probiha pfi lehce privienych rtech. Toto cviceni se opakuje 7 x,
podle zdravotniho stavu nemocného.

Sestra pro uvolnéni sekretu z dychacich cest provadi masaz a vtirani emulzi.
Tato opatfeni napomahaji k prokrveni a zmirnéni bolesti. Provadi se na predni ¢asti
hrudniku. Dal$i doporu¢enou technikou pro uvolnéni sekretu je poklepova masaz, ktera
se provadi konecky prstii od periferie hrudni stény ke stiedu - K plicnimu hilu. Doba
masaze by méla byt 5 minut. Pouziva se rovnéz vibra¢ni masaz, ktera se provadi prsty
a dlanémi. Tento pohyb rozechviva hrudni sténu. Pti polohové drenazi se navozuje
takova poloha nemocného, kdy se nemocnému zvednou nohy, tak aby byly vy$ nez
hrudnik a tim se uvolni hlen pomoci vlastni vadhy a dojde k odkaslavani.

Pokud se hlen hromadi v dychacich cestdich a pacient neni schopny hlen
odkaslat, pak je tfeba, aby sestra odsavala sekret z dychacich cest dle potieby.
Pfi odsédvani je tfeba zachovat pfisné asepticky postup. Odsévani sekretu probiha
pomoci odsavaciho pfistroje. Pouzivd se odsavaci katétr, ktery ma jeden otvor,
aby nedoslo k pfisati na sténu dychacich cest. Béhem vytahovani katétru z dychacich
cest se provadi krouzivé pohyby, které umoznuji odsati vétsiho mnozstvi sekretu. Tento
d&j nesmi trvat vice jak 15 sekund. Pfi odsavani se sestra musi chranit rukavicemi,
ochrannym odévem a ustenkou.

V neposledni fadé vénuje sestra pozornost zajisténi pravidelné oxygenoterapie
z centralniho rozvodu. Vzdy se musi podavat zvlhéeny kyslik. Pti dlouhodobé
oxygenoterapii se aplikuje kyslik pomoci kyslikovych bryli v mnozstvi 3 litry/min.

Psychosocialni potteby

Pacienti s CHOPN maji strach a ¢asto uzkostné stavy, mohou se objevit projevy
podrazdénosti, agresivity, bezradnosti a strachu ze smrti. Sestra musi pacientovi
poskytnout dostatek informaci, klid, dle potieby zajistit psychologickou péci.

Domaci péce

U pacientd v zavaznych stavech se mohou pouzivat specialni kyslikové pfistroje
pro dlouhodobou domaci oxygenoterapii. Nemocny a rodinni piislusnici jsou pied
odchodem z nemocni¢niho zafizeni domi proskoleni o pouzivani kyslikového
piistroje. Dale je dilezité dodrzovat léCebny rezim, provadét hygienu dychacich cest,
pobyvat na cerstvém vzduchu, dodrzovat zdkaz koufeni, otuZovat se, pravidelné
provadét dechovou rehabilitaci a chranit se pied infekcemi (SAFRANKOVA, 2006),
(TRACHTOVA, 2013).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S CHOPN

,Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného ¢lovéka. Uspokojovani potieb
Cloveéka se realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces je
jednak myslenkovym algoritmem sestry pii planovani oSetfovatelskych aktivit a jednak
systémem krok? a postupti pii oSetiovani nemocného® (TRACHTOVA, 2013, s. 9).

Pacientka s diagnézou exacerbace CHOPN byla hospitalizovana na plicni a TBC
oddéleni v Ceskych Budgjovicich dne 15. 01. 2014. Osetfovatelska péce byla
vykonavana od 17. 01. do 20. 01. 2014 od 6.30 do 15.30 hod. Dne 20.01. byla pacientka
ptelozena na plicni 1éCebnu. Ziskané udaje K posouzeni aktualnich potieb pacientky
byly zpracovany ze zdravotnické dokumentace, zrozhovoru s pacientkou,
zdravotnickym persondlem a na zaklad¢ vlastniho pozorovani pacientky. OSetfovatelsky
proces byl zpracovan dle obecné oSetfovatelské dokumentace. Ze ziskanych informaci
byly stanoveny aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1944 Vék: 70

Adresa bydlisté a telefon: DPS Hvizdal Ceské Budgjovice
RC: 440000000 Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: Skola zakoncend vyucnim listem

Zaméstnani: dichodkyné

Stav: vdova

Statni prislusnost: CR

Oddéleni: plicni a TBC odd¢leni  OSetfujici 1ékai: MUDr. E. S.

Diivod prijeti udavany pacientem:

»ZhorSovalo se mi dychéani a vykaslavala jsem hlen, dostala jsem teplotu.*
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Medicinska diagnoza hlavni:
Exacerbace CHOPN

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Progredujici Parkinsonova nemoc
Hypertenze

ICHS (ischemicka choroba srde¢ni)

DM (diabetes mellitus) Il. typu na PAD (antidiabetika)

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRiJMU

TK: 150/80

P: 108"

D: 33’

TT:36,8°C

Stav védomi: pii védomi, orientovana

Vyska: 156 cm Hmotnost: 46 kg BMI: 18,9
Pohyblivost: pfivezena na ltizku

Krevni skupina: A Rh +

NYNEJSI ONEMOCNENI:

Pacientka opakované hospitalizovana na plicnim oddéleni 1 na plicni 1é€ebné pro
exacerbace CHOPN. Od utery (14.01.2014) zhorSeni stavu, dusSnost, subfebrilie,
vykaslavani zelenozlutého hlenu.

Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientkou, chorobopis, piekladova zprava z DPS

ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA

Matka: Zemfela na karcinom slinivky bti$ni
Otec: Zemiel na CMP (cévni mozkova piihoda)

Sourozenci: /
29



Déti: 2 déti (synové) - oba synové zdravi, pouze bézna onemocnéni

OSOBNI ANAMNEZA

Piekonana a chronickd onemocnéni: plané nesStovice v détstvi, progredujici
Parkinsonova nemoc, hypertenze, ICHS, DM II. typu

Hospitalizace a operace: pacientka opakované hospitalizovana, na posledni datum
si nepamatuje, operace - nefrektomie v r. 1965, operace pupecni kyly r. 1974, 7 x nosni

polypy
Urazy: pacientka 74dné arazy neprodélala
Transfuze: r. 1965, bez komplikaci

Ockovani: détska povinnd okovani, 1x ro€né ockovani proti chiipce

LEKOVA ANAMNEZA

Nazev léku Forma Sila Davkovani Davkovani

Anopyrin tbl. 100 mg 0-1-0 Antiagregancia

Euphyllin cps. 200 mg 1-0-1 Bronchospasmilitikum

Helicid cps. 20 mg 0-0-1 Antacidum

Isoptin tbl. 240 mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Glyclada tbl. 30 1-0-0 Antidiabetikum

Stalevo tbl. 100 mg 1-1-1 Antiparkinsonikum
(9-15-21)

Requip tbl. 8 mg 1-0-0 Antiparkinsonikum
(nala¢no)

Symbicort TH plv. 400/12 1-0-1 Kortikosteroidy

ACC tbl. 200 mg 1-1-1 Mukolytikum

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: Biseptol, Baralgin, Sulfonamidy
Potraviny: neguje
Chemické latky: jod
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Jiné: neguje

ABUZY
Alkohol: piilezitostna konzumace piva

Koureni: Exkutracka, diive pacientka koufila 15 cigaret denné po dobu 35 let, jiz 10 let
nekoufi

Kava: 2x denn¢
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarche: od 12 let

Posledni menstruace: asi pred 25 lety

Porody: 2

Aborty: /

Posledni gynekologicka prohlidka: pacientka si nevzpomina

SamovySetirovani prsou: neprovadi

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdova
Bytové podminky: DPS Hvizdal, pacientka bydli ve dvoulizkovém pokoji

Vztahy, role ainterakce: pacientka ma dobré vztahy se svymi syny, navstévuji ji
I vhoucata, pokud ma néjaké problémy, vzdy je fesi se syny. V DPS problémy nema
se zdravotnickym persondlem mé dobré vztahy

Zaliby: Cteni, sledovani televize, vySivani

Volnocasové aktivity: sledovani televize, ¢teni

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: skola ukonéena vyuénim listem (Svadlena)
Pracovni zatazeni: dichodkyné

31



Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pobira starobni diichod od 56 let

Vztahy na pracovisti: /

Ekonomické podminky: /

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: ateistka

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 17.01.2014

POPIS FYZICKEHO STAVU

HLAVA A KRK:

Subjektivni daje: ,,Hlava m¢ neboli, jen ojedinéle, Zadné problémy nemam.*

Objektivni udaje:

Hlava normocefalicka, poklepové nebolestiva, bolest vystupu vétvi trigeminu
neni

Pfiusni Z14za nezvétSena
Oc¢ni bulby ve stfednim postaventi, skléry bilé, zornice izokorické
O¢1, nos, usi bez vytoku

Rty bledé, jazyk se plazi ve stiedni are, rizovy, vlhky, chrup umély, problémy
S polykanim nejsou

Krk soumérny, bez deformit, pulzace karotid symetricka
Kréni patet dobte pohybliva

Glandula thyroidea nehmatna

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM:

Subjektivni udaje: ,,Bolest na hrudi mam z toho kasle, Spatné se mi dycha, i kdyz jsem
Vv klidu. UZ né€kolik let mdm CHOPN a ¢asto jsem kvili tomu v nemocnici.*

Objektivni udaje:

Hrudnik soudkovitého tvaru

Prsy bez tvarovych odchylek, bez vytoku

Srdec¢ni krajina bez vyklenuti

Expira¢ni dusnost, poslechové piskoty a vrzoty, pocet dechti - 30/min
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Podle klasifikace dusnosti NYHA - IV. (Obtize pii jakékoli télesné Cinnosti,
invalidizace. Dusnost se objevuje v klidu. Nemocni maji klidové obtize a nejsou
schopni samostatného zivota.)

Kasel s expektoraci zelenozlutého sputa

Pacientka si stéZzuje na bolest na hrudi souvisejici s dlouhodobym kaSlem,
(bolestivost na numerické skale od 1 do 10 pacientka udava ¢. 3)

Saturace bez kysliku - 77 %, s kyslikem 86 %

Rehabilitace - dechova cviceni

SRDECNE CEVNI SYSTEM:;

Subjektivni idaje: ,,Mam vysoky tlak a beru na néj Isoptin.*

Objektivni udaje:

Srde¢ni rytmus je nepravidelny (P - 102°), ale dobfe hmatny na a. radialis
na obou HK

Tlak 150/90
DKK bez otok, lytka nebolestiva, pulzace hmatna
Mirna cyandza

17.01.2014 zaveden PZK (periferni Zilni katétr) na LHK

BRICHO A GIT:

Subjektivni udaje: ,,Bolest biicha nemam, stolici mam pravidelnou.*

Objektivni udaje:

Bficho soumérné, v irovni hrudniku, palpa¢né nebolestivé
Zhojené jizvy po operacich pupecni hernie, nefrektomii
Peristaltika slySitelna

Jatra neptesahuji pravy zeberni oblouk

Chrup - dolni zubni protéza, na hornim chrupu mustek

MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM:

Subjektivni udaje: ,,Uz dlouho mam inkontinenci, pro kterou mi zavadi cévku, zadné
problémy jako paleni a fezani nepocituju.*

Objektivni udaje:

Pacientka ma funk¢ni inkontinenci
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Zaveden PMK (permanentni mocovy katétr) ¢islo Charrierovy stupnice 20
(zaveden 9.01.2014)

Moc ¢ira, bez makroskopickych znamek piimeési

KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM:

Subjektivni udaje: ,,Kazdy den chodim se sestfiCkou s takovym vozikem, moc daleko
nedojdu jenom ke dvefim, nohy mé uz nenesou. Jinak uz dlouhou dobu lezim na lazku.
Ttesou se mi trochu ruce, jiné problémy nemam.*

Objektivni udaje:

Pacientka castecné imobilni, polohuje se na lizku sama, na lizku se zvladne
posadit

Rehabilitace chtize v choditku, riziko padu — 7 bodi (stfedni riziko)
Test Bartelové - 40 boda (vysoce zavisla)

Hybnost kréni patefe v normé, patet fyziologicky zaktivena
Koncetiny bez tvarovych deformit

HKK s mirnym klidovym tremorem

Napéti svalového aparatu zvySené, svalova rigidita zpusobena Parkinsonovou
chorobou

NERVOVY SYSTEM A SMYSLY:

Subjektivni udaje: ,,SlySim dobfe, nosim bryle nablizko. Jinak vim, Ze je dnes
17.01.2014, patek, a lezim na plicnim oddéleni. Tfesou se mi ruce, ale neni to tak
hrozné.*

Objektivni udaje:

Pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou 1 situaci

Dle zkraceného mentalniho bodového testu — 9 bodl (pacientka neni zmatena)
Pacientka spolupracuje, je klidna

Slysi dobie, nosi bryle na blizko, ¢ich, chut, hmat bez patologie

Zornice izokorické, reagujici na osvit, hybné v§emi sméry

Mirny ties rukou

ENDOKRINNI SYSTEM:

Subjektivni udaje: ,,Mam cukrovku, dfiv jsem drzela dietu a uz n¢jakou dobu musim
brat pravidelné prasky. O onemocnéni §titné zlazy nevim.*
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Objektivni udaje:

- Diabetes mellitus na PAD

- Stitna Zlaza nebolestiva, nezvétiena

- Jiné patologické projevy endokrinniho systémy neptitomny
IMUNOLOGICKY SYSTEM:

Subjektivni udaje: ,Mam alergii na léky, na které si nepamatuju, jenom mi utkvél
vV pam¢ti Biseptol a jod. Léky na podporu imunity neuzivam.

Objektivni udaje:
- Lymfatické uzliny nezvétSeny, nebolestivé
- ZvySena telesna teplota od piijmu nepfitomna - 36,6 °c
- Alergie na Biseptol, Baralgin, Sulfonamidy, jod
KUZE A JEJi ADNEXA:

Subjektivni daje: ,,O kiZi se stardm, pouzivam té€lova mléka a sestficky mi pravidelné
mazou zédda mentolovou masdzni masti. O nehty se stardm, pravidelné¢ vyuzivam
pedikérské sluzby, které poskytuje DPS. Dost mi vypadavaji vlasy pfi ¢esani, ale jiné
problémy nemam.*

Objektivni udaje:
- Kize bez patologickych defektli, mirnd cyan6za
- Hematomy v oblasti mezogastria z aplikace Fraxiparinu

- Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové - 24 bodd (riziko vzniku
dekubiti)

- Kozni turgor v normé, bez znamek dehydratace
- Nehty upravené

- Bez chybéni casti téla

- Celkovy vzhled odpovidé véku pacientky

Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka odpovidala na otazky srozumitelng, pasobila
klidné, pfi vySetieni spolupracovala

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
STRAVOVANI:

Doma: ,,V DPS vaii moc dobte, rada jim. Nemam rada ¢ocku. Uz nékolik let drzim
dietu kvili cukrovce, nejim sladka jidla, snazim se jist pravidelné.*
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V nemocnici: ,,Chut’ k jidlu mam, snim celou porci. Syn mi nosi slané ty¢inky, které
mam rada a Casto je jim v noci, kdyZ nemiizu spat. Snazim se dodrzovat dietu a jist
pravidelné. Sestficky mi porcuji jidlo, protoze se mi trochu tfesou ruce.*

Objektivni udaje:
- Pacientka ma dietu ¢. 9/275 (diabeticka dieta)
- Stravuje se pravideln¢ 6 x denn¢
- Stravuje se sama, pouze se ji porcuje strava
- Pacientka sni vzdy celou porci
- Vyska 156 cm, vaha 46 kg - BMI 18,9 (norma)
PRIJEM TEKUTIN:

Doma: ,,Pitny reZim se snazim dodrzovat, sestficky v DPS mi casto pfipominaji,
abych pila. Jinak vypiju 1,51 vody. Mam rada neochucené mineralni vody a caje.
Nemam rada sladké tekutiny.*

V nemocnici: ,,V nemocnici mi davaji neochuceny ¢aj, ktery mi nechutna, proto mi syn
denné nosi neochucené minerdlky. Dodrzuji pitny rezim, za den vypiju celou
mineralku.*

Objektivni udaje:

- Pacientka vypije 1,51/denné neochucené mineralni vody

- Infuzni terapie - fyziologicky roztok 1/1 500ml + 40 ml 7,45 % KCl
VYLUCOVANI MOCE:
Doma: ,,Uz n€kolik let se mi zavadi cévka kvili inkontinenci.*

V nemocnici: ,Mam zavedenou cévku a zadné problémy jako je paleni nebo fezani
nepocituju.*

Objektivni udaje:
- Pacientka ma funkéni inkontinenci jiz nékolik let
- Zavedeny PMK ¢. 20 (zaveden 9.1.)
- Mo¢ bez makroskopickych patologickych znamek, Cira
- Mnozstvi moce za 24 hod - 2 200 mi
VYLUCOVANI STOLICE:

<

Doma: ,,Se stolici nemam Zadny problém, chodicim ob den na velkou stranu.
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V nemocnici: ,,V nemocnici chodim stejné jako v DPS, problémy nemam. Sestfi¢ky mi
davaji podlozni misu, na kterou uz jsem zvykld, ale pokud to jde, posazuji mé na
gramofon. Na stolici jsem byla v¢era.*

Objektivni udaje:
- Pacientka ma pravidelnou stolici, bez patologickych zmén
- Pacientka se vyprazdnuje na WC klozetu nebo na podlozni misu
- Posledni stolice 16.01.

AKTIVITY DENNNIHO ZIVOTA

SPANEK A BDENI:

Doma: ,,Spatné spim a uzivam tablety na spani. KdyZz nemtizu spat jim slané ty&inky.
Casto spim 1 po obéd¢ tak hodinku. Jinak béhem dne uz nespim.*

V nemocnici: ,,Spi se mi tu Spatné, je tu hluk a hlavné mé pied spanim trapi kasel.*
Objektivni udaje:
- Pacientka $patn¢ usind, st€Zuje si na hluk a trapi ji kasel, vyzaduje hypnotika
- Spankovy ritual - konzumace slanych ty¢inek
AKTIVITA A ODPOCINEK:

Doma: ,,V DPS mam dny dobr¢ a zlé. Kdyz to jde, rada se podivam na televizi a Ctu si.
Chodi za mnou sestficky a cvici semnou kazdy den. Réda si po obéd¢€ odpocinu.*

V nemocnici: ,,V nemocnici za mnou dochazi kazdy den rehabilita¢ni sestra. Snazim
se sama procvicovat cviky, ktery mi doporucila. Foukam do nadoby s micky
a pouzivam 1 jiné pomicky. Syn mi pfinesl kniZky, tak trdvim volny ¢as ¢tenim.*

Objektivni udaje:
- Zapacientkou dochazi 1 x denné fyzioterapeut
- Pacientka provadi aktivni i pasivni dechova cviceni a rehabilitaci chlize
- Ve volnych chvilich provadi doporucené dechova cviceni
- Béhem dne pacientka pospava nebo si ¢te knihy
HYGIENA:

Doma: ,,V DPS se umyvam u umyvadla rano i vecer. 2 x tydn¢ m¢ berou do vany.
Kazdy den rano i vecer se staram o zubni protézu.*

V nemocnici: ,,Umyvam se u umyvadla kazdé rano pied vizitou. VcCera jsem byla
ve sprse se sestfickou.*
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Objektivni udaje:
- Pacientka provadi hygienu u liizka, kde se omyva u umyvadla
- Pravideln¢ pecuje o zubni protézu

- Dopomahé se pacientce s piipravou pomucek uréenych k hygiené a pomaha
se pii myti zad

- Po hygien¢ se pacientce promazavaji zada mentolovou masti

- Pravideln¢ se pacientce méni lozni pradlo

- Celkova koupel se provadi 1 x tydné, dle zvyklosti oddé¢leni
SOBESTACNOST:

Doma: ,,V DPS mi pomahaji sestficky, protoze nemizu sama chodit, nohy mé
uz nenesou. Jinak se snazim byt co nejvice sobéstacna.

V nemocnici: ,,Snazim se byt sobésta¢na, i kdyZz uz to moc nejde. Nechci byt nikomu
na obtiz.*

Objektivni udaje:
- Pacientka je ¢aste¢n¢ imobilni
-V ramci ltiZka je pacientka sobéstacna

- Test Bartelové - 40 boda (vysoce zavisly)

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
VEDOMI:
Subjektivni udaje: ,,Jsem pii védomi, vnimam vse.*
Objektivni udaje:

- Pfi védomi

- Glasgow skore - 14 bodi
ORIENTACE:

Subjektivni ddaje: ,,Vim, Ze je 17.01.2014, patek i jak se jmenuju a Ze jsem
v nemocnici C. Bud&jovicich kviili zhorSeni mého onemocnéni plic.*

Objektivni udaje:

- Pacientka je orientovana mistem, Casem, osobou 1 situaci
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NALADA:

Subjektivni udaje: ,,Mivam vykyvy nalad, zalezi na télesném stavu, obcCas piemyslim
nad tim, ze uZ to neni, tak jako dfiv a ze se to zhorsuje.*

Objektivni udaje:

- Pacientka udava nejistotu z vyvoje onemocnéni
PAMET:
STAROPAMET:
Objektivni udaje:

- Vybava zazitkll a véci z minulosti je bohata
NOVOPAMET:
Subjektivni udaje: ,,Celkem si dost véci pamatuji.*
Objektivni udaje:

- Pacientka nema problém s paméti
MYSLENI:
Subjektivni udaje: ,,MySleni mam v potadku.*
Objektivni udaje:

- Mysleni ma pacientka logické

- Odpovédi vécne

- Reg plynula
TEMPERAMENT:
Subjektivni udaje: ,,Myslim, Ze jsem asi od vSeho trochu, ale spis jsem ten sangvinik.*
Objektivni udaje:

- Pacientka je sangvinik - spole¢enska, hovorna a optimistka
SEBEHODNOCENI:
Subjektivni idaje: ,,Neumim se sama ohodnotit.*
Objektivni udaje:

- Pacientka se nezvladne ohodnotit, ale ptsobi vyrovnanym dojmem
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VNIMANI ZDRAVI:

Subjektivni udaje: ,,Jsem uz dlouho nemocna, diiv jsem si zdravi necenila, ale nyni je

vvvvvv

Objektivni udaje:
- Pacientka dodrzuje veskera doporuceni od zdravotniho personalu
- Vazi si svého zdravi

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU:

Subjektivni ddaje: ,Mam CHOPN, Parkinsonovu nemoc a ICHS se kterymi jsem
se musela smifit. Vim, ze uz neptijdou vylécit a postupné se budou zhorSovat.*

Objektivni udaje:
- Pacientka si uvédomuje vaznost svého onemocnéni
REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZIVANI ONEMOCNENT:
Subjektivni tdaje: ,,Vim o svych onemocnénich, které se bohuzel postupné zhorsuji.*
Objektivni udaje:
- Pacientka je smifend se svym onemocnénim
REAKCE NA HOSPITALIZACI:

Subjektivni udaje: ,Jsem ¢asto v nemocnici na plicnim oddé€leni, sestficky mé tu
uz znaji.*

Objektivni udaje:

- Pacientka Casto hospitalizovana

- Zadny problém s hospitalizaci neudava
ADAPTACE NA ONEMOCNENI:

Subjektivni udaje: ,,UZ jsem si zvykla na to, ze jsem nemocna a ze se ty nemoci neda;ji
vylécit. Bohuzel se mi onemocnéni zhorsuje.*

Objektivni udaje:
- Pacientka je smifena s onemocnénim a mé podporu rodiny
PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY (UZKOST, STRACH, OBAVY, STRES):

Subjektivni udaje: ,,Stres nemam, obCas mé¢ piepadne melancholie ze zhorSujiciho
se dychani.*

Objektivni udaje:
- Pacientka mluvi o obavach ze zhorSovani zdravotniho stavu
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ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH HOSPITALIZACI
(IATROPATOGENIE, SORRORIGENIE):

Subjektivni uidaje: ,,Zadné $patné zkusenosti s jinymi hospitalizacemi nemam.*
Objektivni udaje:

- Pacientka neudava zadné zkusenosti s pfedchozimi hospitalizacemi

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU
KOMUNIKACE:
VERBALNI:

Subjektivni tdaje: ,JJsem hodné komunikativni, jsem rada ve spoleCnosti, a vzdy
se t&$im na rodinu, jak si popovidame.*

Objektivni udaje:

- Pacientka je hodné komunikativni a se spolupacientkami si dobfe rozumi
NEVERBALNI:
Subjektivni udaje: ,,Pouzivam vyraz obli¢eje normalné podle potiteby a nalady.*
Objektivni udaje:

- Pacientka vyuziva pfiméfené mimiky, S neverbalni komunikaci nema problémy
INFORMOVANOST:
O ONEMOCNENI:

Subjektivni udaje: ,,Vim o onemocnénich dost jak od zdravotnického personalu, tak
i Z knizek.

Objektivni udaje:
- Pacientka je sezndmena s onemocnénim
O DIAGNOSTICKYCH METODACH:
Subjektivni udaje: ,,VSe mi je vysvétleno, a kdyz néco nevim, tak se zeptam.*
Objektivni udaje:

- Pacientka je seznamena s diagnostickymi metodami od zdravotnického
personalu

O LECBE A DIETE:

Subjektivni Gdaje: ,,Jsem informovana jak o 1€cbé, tak i o dieté, snazim se dodrzovat
dietni opatieni a 1é¢bu.*
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Objektivni udaje:
- Pacientka dodrzuje dietni opatieni i 1éCebné postupy
O DELCE HOSPITALIZACE:

Subjektivni udaje: ,,Budu tady tak dlouho jak to uznaji za vhodné, ne Ze bych nechtéla
domi.*

Objektivni udaje:
- Pacientka je seznamena s pribéhem 1écby

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCIi, HOSPITALIZACI A
ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE:

Primarni role (souvisejici s vékem a pohlavim):
Subjektivni udaje: ,,Zena“
Objektivni udaje:

- Zena 70 let. Role je ovlivnéna aktualnim zdravotnim stavem
Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spoleenskymi funkcemi):
Subjektivni udaje: ,,Jsem matka, babicka.*

Objektivni udaje:

- Matka, babicka

- Socialni role jsou zcela naplnény
Tercialni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami):

Subjektivni udaje: ,,Nevim, co bych odpovédéla, rada ¢tu knihy a koukam na televizi,
také se ucastnim spolecenskych v DPS.*

Objektivni udaje:
- Pacientka v nemocnici rada ¢te knihy, komunikuje se spolupacientkami

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: EKG, biochemické vySetteni krve, ABR (vySetieni
acidobazické rovnovahy), hematologické vysetieni krve — KO (krevni obraz), glykemie

Vysledky:

Biochemické vySetieni krve (ze dne 15.01.2014)

Parametry Hodnota Norma

Urea 4,4 mmol/l 2,5-6,7 mmol/l
Kreatinin 80 mmol/Il 44 - 110 mmol/I
Sodik 141 mmol/Il 136 — 145 mmol/I
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Draslik 3,5 mmol/I 3,8 - 5,0 mmol/Il

Chloridy 100 mmol/I 98 — 107 mmol/I
Alaninaminotransferaza (ALT) 0,75 ukat/I 0,1 - 0,8 ukat/Il
Asparatataminotransferaza (AST) 0,63 ukat/l 0,1 -0,7 ukat/l
Gamaglutamyltransferaza (GMT) 0,4 ukat/I 0,1 - 0,6 ukat/l
Alkalicka fosfataza 2,73 ukat/I 0,66 — 2,50 ukat/I
Alfa-amylasa 1,86 ukat/I 0,42 - 1,92 ukat/Il
C-reaktivni protein (CRP) 7 mgl/l 0-5mg/l
Osmolalita v séru 286 mmol/kg 275 — 295 mmol/kg
ABR

Parametry Hodnota Norma

pH 7,32 7,36 - 7,44
pCO2 5,83 kPa 4,40-5,73 kPa
pO2 8,0 kPa 9,5-14,0 kPa

BE 2,6 mmol/l -2,3—2,3 mmol/l
Krevni obraz

Parametry Hodnota Norma
Erytrocyty 6,4 x 101 43-59x10%1
Leukocyty 9,4 x 10° 1 3,8-9,6x10°|
Hemoglobin 133 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,4 0,4-0,5
Trombocyty 264 x 10° | 150 - 450 x 10° |

Maly glykemicky profil (méfeny na glukometru, dne 16.01.2014)
Pted snidani — 6,1 mmol /I

Pied obédem — 5,9 mmol/I

Pted vedeti — 6,7 mmol/l

Pfed spanim — 5,3 mmol/I

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 9/275

Pohybovy rezim: ¢aste¢nd imobilizace

RHB: 1 x denné¢ DKK a HKK, chiize a dechova cviceni

Vyziva: pravidelna, pfimefena

Medikamento6zni lé¢ba:

e Peros:
Medrol 4 mg tbl. 1-0-0
Euphillin 200 mg tbl. 1-0-1
Ambrobene R tbl 1-0-0
Helicid 20 mg cps 0-0-1
Glyclada 30 mg tbl 1-0-0
Inhibace 2,5 mg tbl 1-0-0



Isoptin 240 mg tbl %-0-0

Requip modutab 8 mg 1 tbl v 5:00 hod nala¢no
Stalevo 100 mg 1 thl v 9 — 1521 hod
Tiapridal 1tbl na noc

e Intravenézni:
Ambrobenelamp1-0-1
F 1/1 100 ml + 1 amp Syntophyllin v 5:30-13:30-21:30 hod (kapat ptl hodiny)
F 1/1 500 ml + 40 ml 7,45 % KCI (100 ml/h)

e Subkutanné:
Fraxiparine 0,4 ml rano

e Jina: inhalaéni
Atrovent 2 ml + Ventolin 0,5 ml v 6-12-18-22 hod
Spiriva cps 0 — 1 -0 vdech
Oxygenoterapie 5 I/ min

SITUACNI ANALYZA

Dne 15.01.2014 byla 70 leta pacientka pfivezena RZS na plicni a TBC oddé€leni
pro exacerbaci CHOPN s klidovou dusnosti, vykaSlavanim zelenozlutého hlenu
a subfebrilii, ktera nebyla od ptijmu ptitomna.

Pacientka mé klidovou expira¢ni dusnost a mirnou cyanoézu, dle klasifikace
dusnosti NYHA - V. (Obtize pii jakékoli télesné Cinnosti, invalidizace. Dusnost
se objevuje v klidu. Nemocni maji klidové obtize a nejsou schopni samostatného
zivota). Udava stiznosti na bolest na hrudi v souvislosti s dlouhodobym kaslem
(bolestivost na numerické $kale od 1 do 10 pacientka udava ¢. 3). Pacientka Spatné
usina, pfed spankem ji vyruSuje hluk a kaSel. Pacientka pfi v&€domi, spolupracuje,
orientovana mistem, ¢asem, osobou a situaci, dle zkraceného mentalniho bodového
testu - 9 bodu (pacientka neni zmatena). Fyziologické funkce TK - 150/90, Sp0, - 86 %,
P-102", TT - 36,6 °C, D - 30/min.

Pacientka castecné imobilni, polohuje se na lizku sama, také se zvladne
na lizku posadit. Hodnoceni dle Bartelové - 40 boda (vysoce zavisly). Hodnoceni rizika
vzniku dekubitii dle Nortonoveé - 24 (riziko vzniku dekubitli), pacientka nema dekubity.
Kozni turgor vnormé bez znamek dehydratace. Hematomy v oblasti mezogastria
z aplikace Fraxiparinu. HKK s mirnym klidovym tremorem, zvySené svalové napéti,
svalova rigidita zpasobend progredujici Parkinsonovou chorobou. Dalsi vedlejsi
onemocnéni — hypertenze, ICHS, DM II. typu na PAD. Alergie na Biseptol, Baralgin,

44



Sulfonamidy, jod. Pacientka ma 1 x denné ordinovanou rehabilitaci chiize v choditku
a dechova cviceni, hrozi riziko padu - 7 bodu (stfedni riziko).

Pacientka méd zaveden PZK na LHK (zaveden 17.01.) a PMK ¢&. 20 (zaveden
09.01.) z davodu funkéni inkontinence. MoC bez patologickych znamek, Cd¢ird,
2200 ml/24h. Vyprazdnovani stolice je pravidelné bez patologickych znamek. Pacientka
vyuziva podlozni misu nebo WC klozet. Dieta ¢. 9/275, vyska 156 c¢cm, vaha 46 kg,
BMI 18,9 (norma).

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
Il A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. Porucha vymény plynu (00030)
Doména 3: Vylu€ovani a vyména
Ttida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci [okysliCovani krve] anebo eliminaci oxidu
uhlicitého z krve ptes alveolokapilarni membranu

Urcujici znaky:

- Dyspnoe, abnormalni hodnoty arterialnich krevnich plynd, abnormalni dychéani
(frekvence)

Souvisejici faktory:

- Nerovnovdha mezi ventilaci [proudéni vzduchu do dychacich cest, nadech
a vydech] a perfuzi [priichod krve plicemi - prokrveni]

2. Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Neschopnost odstraniovat sekrety nebo piekazky z dychacich cest a udrzovat
je Cisté
Urcujici znaky:

- Zmény frekvence dychani, Cyandza, dyspnoe, nadmérna produkce sputa,

neefektivni kase
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Souvisejici faktory:
- Nadmérna produkce hlenu, chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
3. Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni - pulmonalni reakce

Definice:Inspirace (vdech) anebo expirace (vydech), které neposkytuji dostatecnou
ventilaci

Urcujici znaky:
- Dyspnoe, tachypnoe, zapojeni pomocnych svald pro dychani
Souvisejici faktory:

- Hyperventilace, tnava dychacich svalt

4. Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: Té€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychéazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci termin pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nez 6 mé&sict
Urcujici znaky:
- Kodovy/€iselny zdznam (vyuZiti numerické stupnice bolesti, kdy 0 [Z4dna
bolest] - 10 [maximalni bolest], pacientka uvedla Cislo 3), vyraz obliCeje
(grimasa), naruseni vzorce spanku

Souvisejici faktory:

- Prlivodce zranéni (biologicti)

5. Nespavost (00095)
Doména 4: Aktivita/odpocCinek
Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani [organizmul]
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Urcujici znaky:

- Pacientka uvadi potize s usindnim, pacientka uvadi nespokojenost se spankem
(aktualni), pacientka uvadi, ze doSlo k naruseni spanku, coz se projevuje
nasledujici den

Souvisejici faktory:

- Environmentalni faktory (okolni hluk), pferusovany spanek, télesny diskomfort
(bolest, kasel)

6. ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Tiida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin

Urcujici znaky:

- Omezeny rozsah pohybu, posturdlni nestabilita, zpomaleny pohyb,
nekoordinované pohyby, zmény chiize [zpomalena Sourava chiize]

Souvisejici faktory:

- SniZeni svalové sily, sniZzend vytrvalost, neuromuskuldrni poSkozeni

7. Zhor$ena schopnost piemist’ovat se (00090)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 2: Aktivita/cviceni
Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy
Urcujici znaky:

- Neschopnost premistit se na pojizdny klozet a zpét, neschopnost premistit
se z lizka do stoje, neschopnost premistit se z lizka na zidli

Souvisejici faktory:

- Nedostate¢na svalova sila, neuromuskuldrni poSkozeni

8. Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Domeéna 4: Aktivita/odpocCinek
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Ttida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici
se koupani

Urcujici znaky:
- Neschopnost dostat se do koupelny
Souvisejici faktory:

- Neuromuskularni poskozeni

9. Deficit sebepéce pri oblékani
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce
Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani
Urcujici znaky:

- ZhorSena schopnost obléknout/sviéknout si potfebné casti téla, zhorSend
schopnost obléknout/svléknout si ponozky, zhorSena schopnost obout boty

Souvisejici faktory:

- Neuromuskularni poSkozeni

10. Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici
se vyprazdinovani

Urcujici znaky:

- Neschopnost provést fadnou vyprazdnovaci hygienu, neschopnost pfemistit
se na pojizdny klozet, neschopnost pfemistit se z pojizdného klozetu

Souvisejici faktory:

- ZhorSena pohyblivost, zhorSend schopnost pfemistit se, neuromuskularni
poskozeni
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Potencionalni oSeti‘ovatelské diagnézy:
1. Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy
Rizikové faktory:

- Nedostate¢na primarni ochrana, poruSena kize i. v. katetrizace, Katetrizace
mocového méchyfe permanentnim mocovym katétrem (PMK), prostredi
se zvySenym vyskytem patogenti

2. Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padim, které mohou zpiisobit fyzickou ijmu
Rizikové faktory:

- VéEk 65 let nebo vice, pady v anamnéze, pouzivani pomiicek (choditko)

3. Riziko krvaceni (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které muze ohrozit zdravi
Rizikovée faktory:

- Pady v anamnéze, vedlejsi ucinky spojené s 1€€bou (antikoagulacni 1é¢ba)

4. Riziko nestabilni hladiny glukoézy v krvi (00179)
Doména 2: Vyziva
Ttida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zmén hladin glukézy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu, které
mohou oslabit zdravi. [Riziko zmény koncentrace glukdzy v plazmé Zilni krve oproti
normalnimu rozmezi, které mohou oslabit zdravi]
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Rizikové faktory:

- Medikamentdzni 1é¢ba, uroven fyzické aktivity, Somaticky stav

Osetrovatelské diagnozy a plan oSetrovatelské péce

Z divodu omezeného rozsahu bakalarské prace uvadim oSetrovatelské diagnozy, které
maji nejvetsi vypovedni prioritu.

Porucha vymény plyni (00030)
Doména 3: Vylucovani a vyména
Ttida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci [okysli¢ovéani krve] anebo eliminaci oxidu
uhlicitého z krve pies alveolokapilarni membranu

Urcujici znaky:

- Dyspnoe, abnormalni hodnoty arterialnich krevnich plynii, abnormalni dychani
(frekvence)

Souvisejici faktory:

- Nerovnovdaha mezi ventilaci [proudéni vzduchu do dychacich cest, nadech
a vydech] a perfuzi [prichod krve plicemi - prokrveni]

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zlepSenou ventilaci a okysliceni tkani v mezich normy
do 1 tydne

Cil kratkodoby: Pacientka m4 zlepSenou ventilaci do 1 dne
Vysledna kriteria:

Pacientka zn4 a umi vyuzivat mozZnosti zlepSeni dychani do 30 min
Pacientka zna ulevové polohy do 1 hod

Pacientka bude mit zmirnénou klidovou dusnost do 1 dne

Pacientka vi o nutnosti vyuziti 1é¢ebného rezimu (dechové cvi€eni, vyuziti kysliku,
efektivni kasel) do 1 dne

Plan intervenci od 17.01.2014 do 21.01.2014:
Pode;j kyslik dle ordinace 1¢kate - vSeobecna sestra

Aplikuj I€ky dle ordinace 1ékaie - vSeobecna sestra
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Sleduj zmény dychani, fyziologické funkce a celkovy stav pacientky - vSeobecna sestra
- kazdy den

Pomoz pacientce zaujmout tlevovou polohu - v§eobecna sestra - do 30 min

Edukuj pacientku o spravné technice dychani - vSeobecna sestra, fyzioterapeut - do 1
dne

Realizace od 17.01.2014 do 20.01.2014:

Od 17.01. do 20.01. se u pacientky denné sleduji fyziologické funkce. Pomoci pulzniho
oxymetru se sleduje stav saturace. Pacientka zaujima vleze Fowlerovu a vsedé
ortoptickou polohu. Podavan kyslik 51/min pomoci kyslikovych bryli. Pacientka
inhaluje 1éky 4x denné¢ dle ordinace lékafe pomoci kyslikové masky (Atrovent 2 ml
+ Ventolin 0,5 ml v6 - 12 - 18 - 22, Spiriva cps 0 - 1 - 0 vdech). Denné pacientka
provadi dechové cviceni dle pokyni fyzioterapeuti a pomoci dechovych rehabilitacnich
pomiicek. Pacientka pielozena dne 20.01. na plicni 1é¢ebnu v dopolednich hodinach.

Hodnoceni 20.01.2014:

Cil kratkodoby byl splnén, dlouhodoby cil nelze posoudit, pacientka pielozena na plicni
1écebnu.

Pacientka uvadi zlepSeni klidové dusnosti do 4 hod. Hodnoty Sp0, se pohybovaly
vV rozmezi 89 - 93 %, mirné hodnotové zlepSeni. Pacientka zna a vyuziva ulevové
polohy pro zlepSeni dychédni. Léky a inhalace dle ordinace 1ékate zlepSuji dychani.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)
Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Neschopnost odstraiiovat sekrety nebo prekazky z dychacich cest a udrzovat
je Cisté

Urcujici znaky:

- Zmény frekvence dychani, Cyandza, dyspnoe, nadmérna produkce sputa,
neefektivni kaSel

Souvisejici faktory:

- Nadmeérna produkce hlenu, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka ma priichodné dychaci cesty do 2 tydnt

Cil kratkodoby: Pacientka mé zlepSenou vyménu plynd, nepiitomnost cyandzy
a snizenou frekvenci dychani do 3 dnti
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Vysledna kriteria:
Pacientka zvlada efektivné vykaslavat sputum do 1 dne

Pacientka vi o nutnosti vyuziti 1é¢ebného rezimu (dechova cviceni, vyuziti kysliku,
efektivni kaSel) do 1 dne

Pacientka ma osvojené navyky, vedouci k lepsi a stabilng&jsi priichodnosti dychacich
cest do 2 dnu

Plan intervenci od 17.01.2014 do 20.01.2014:
Podej 1éky expektoracia/bronchodilatancia dle ordinace 1ékaie - vSeobecna sestra

Zajisti pacientce vhodné pomucky pro odstraiiovani hlenu - vSeobecna sestra - do 30
min

Edukuj pacientku o vhodné tilevové poloze — vSeobecna sestra - do 30 min
Pomoz pacientce zaujmout vhodnou polohu — vSeobecna sestra - do 30 min

Edukuj pacientku o nutnosti zvySeného piijmu tekutin, aby se dosdhlo zvySen¢ho
zkapalnéni sekretu - v§eobecna sestra - do 1 hodiny

Informuj pacientku o vyuzivani nefarmakologické 1écby (zmény polohy, aplikace tepla
na hrudni kost, poklepova masaz) - vS§eobecna sestra - do 1 dne

Pomoz pacientce s nefarmakologickou 1é¢bou - v§eobecna sestra - do 1 dne

Edukuj pacientku o spravné technice dychani - vSeobecna sestra, fyzioterapeut - do 1
dne

Sleduj zmény dychani, fyziologické funkce a celkovy stav pacientky - vSeobecna sestra
- kazdy den

Veskeré zmény a hodnoty zaznamenave] do oSetfovatelské dokumentace - vSeobecna
sestra

Realizace od 17.01.2014 do 20.01.2014:

Pacientka zaujimala béhem hospitalizace ulevové polohy, vleze Fowlerovu vsedé
ortoptickou polohu. Pacientka byla edukovana o nutnosti zvySeného mnozstvi tekutin,
které dodrzovala. Dale byla edukovana o sprdvné technice dychani a o vyuZivani
nefarmakologické 1é€by. Réno a vecer po hygiené se pacientce provadéla masaz
chladivou emulzi. Déle se provadé¢la aplikace tepla na hrudni kost, pacientka si sama
hlidala vyménu pomiicek pro aplikaci tepla. Sama provadéla doporucend dechova
cviceni v obdobi pocitu zlepseni zdravotniho stavu béhem dne. Kazdy den se sledovaly
fyziologické funkce, pfedev§im saturace, kterd byla dne 17.01. v rozmezi 86 - 89 %, a
dalsi dny se pohybovala v rozmezi 87 — 93%, dechova frekvence byla v rozmezi 26 - 30
dechi/min, dale TK, ktery se pohyboval vrozmezi 145/90 - 155/95 (pacientka ma
hypertenzi v anamnéze, 1éCena farmakologickou 1écbou), TT a P vramci normy.
Veskeré zmény a hodnoty zaznamendvany do oSetfovatelské dokumentace a
konzultovany s lékafem. Pacientce byly podavany Iéky dle ordinace 1€kare, 1éCba byla
efektivni a vedlejsi ti¢inky ani komplikace se neobjevily.
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Hodnoceni 20.01.2014:

Cil kratkodoby byl splnén, dlouhodoby cil nelze posoudit pacientka ptfelozena na plicni
1é¢ebnu.

Pacientka udava zlepSené dychani. Spolupracuje pii dechovych cvi¢eni a nacviku
efektivniho kaSle. Dechova frekvence je 26 dechii/min. Léky a inhalace dle ordinace
1¢kate zlepSuji dychéani. Pacientka ma zmirnénou klidovou dusnost. Kasel s expektoraci
stale pfitomen.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho
nebo potencialniho poskozeni tkané¢ nebo popsany pomoci terminit pro takové
poskozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem
a s trvanim krat$im nez 6 mésict

Urcujici znaky:

- Kodovy/Ciselny zaznam (vyuziti numerické stupnice bolesti, kdy 0 [Zadna
bolest] - 10 [maximalni bolest], pacientka uvedla ¢islo 3), vyraz obliceje
(grimasa), naruseni vzorce spanku

Souvisejici faktory:
- Privodce zranéni (biologicti)
Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje zadnou bolest (intenzita bolesti na numerické
Skale hodnocena 0) - do 1 tydne

Cil kratkodoby: Pacientka mé4 zmirnénou bolest do 3 dnti

Vysledna kriteria:

Pacientka zna a vyuziva tlevové techniky - do 1 dne

Pacientka zna ptic¢inu vzniku bolesti - do 1 dne

Pacientka umi vyuzit nauc¢enych metod pro zmirnéni bolesti - do 2 dnti
Pacientka klidn¢ spi - do 2 dnil

Pacientce bude zmirné€na bolest na numerické Skale z ¢isla 3 na ¢islol - do 3 dntl
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Plan intervenci od 17.01.2014 do 20.01.2014:

Sleduj intenzitu, lokalizaci, nastup, trvani, charakter bolesti na numerické stupnici (0-
10) - vSeobecna sestra - kazdy den

Informuj lékate o intenzit¢ bolesti a proved zdznam o bolesti do oSetfovatelské
dokumentace - vSeobecna sestra - kazdy den

Sleduj vykyvy fyziologickych funkci (hypertenze, tachykardie), které jsou piitomny
pfi atakach bolesti - VSeobecna sestra

Dle miry sobéstacnosti pomoz pacientce zaujmout ulevovou polohu vzdy pii atace
bolesti - v§eobecna sestra

Posud’ mozné patofyziologické pti¢iny bolesti - v§eobecna sestra - do 1 dne

Pomoz pacientce zmirnit bolest pomoci nefarmakologické 1écby (zmény polohy,
aplikace tepla, odpoutavajici a relaxaéni techniky) - v§eobecna sestra - do 1 dne

Doporu¢ dechova cvi¢eni a pomoz pacientce odpoutat pozornost od bolesti vzdy
pii atace bolesti - vSeobecna sestra

Zhodnot vliv bolesti na kvalitu spanku pacientky vzdy pted spankem - vSeobecna sestra

Veskeré zmény a hodnoty zaznamenavej do osetfovatelské dokumentace - vSeobecna
sestra

Realizace od 17.01.2014 do 20.01.2014:

Pacientka spolupracuje pfi sledovani intenzity bolesti, dobfe snasi nefarmakologickou
1éEbu (aplikaci tepla na hrudni kost, poklepovou masaz), dale se pacientce po hygiené
rano 1 vecer provadi masaz chladivou emulzi. Béhem dne pacientka uvadéla sniZeni
intenzity bolesti (v rozmezi 1 - 2 stupné na desetistupiiové $kale). Pacientka pied
spanim, kdy uvadéla zvySeni bolesti (na numerické stupnici €islo 3) vyuZivala metodu
odpoutani bolesti (¢etba knih nebo komunikace se spolupacientkami). V prab&hu noci
pacientku trapil kaSel a zaujimala tlevovou polohu. Pacientce byli 3 x denné¢ méfeny
fyziologické funkce, které byly v mezich normy mimo TK, ktery byl vzdy zvySeny
(pohyboval se v rozmezi 145/90 - 155/95), pacientka léCena farmakologickou 1é¢bou
z divodu hypertenze v anamnéze. VeSkeré naméfen¢ hodnoty byly zaznamenany
do osetrovatelské dokumentace.

Dne 19.01. pacientka spala nepferusovanym spankem 5 hodin. Uvadéla zmirnéni bolesti
na desetistupniové Skale na ¢islo 1.

Hodnoceni 20.01.2014:

Cil kratkodoby byl splnén, dlouhodoby cil nelze posoudit pacientka byla pteloZena
na plicni oddéleni.

Pacientka udava zmirnéni bolesti po vyuziti nefarmakologické 1écby, kdy uvadi
na desetistupniové skale ¢islo 1. V piipad€ bolesti zaujimé ulevovou polohu. Pacientka
mluvila o své bolesti a spolupracovala pii hodnoceni bolesti. Zna a vyuziva metody
pro zmirnéni bolesti.
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Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

Riziko infekce (00004)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy
Rizikové faktory:

- Nedostate¢na primarni ochrana, poruSena kuze i. v. katetrizace, Katetrizace
mocového meéchyfe permanentnim mocovym katétrem (PMK), prostiedi
se zvySenym vyskytem patogenti

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema znamky infekce po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: Pacientka zné preventivni opatfeni do 1 dne

Vysledna Kkriteria:

Pacientka zna a dokaze identifikovat mozné znamky infekce do 30 min

Pacientka znd a dodrZuje spravné zasady hygieny Vv ramci svych mozZnosti 0 PMK a
PZK do 30 min

Pacientka zna manipulaci s PMK a PZK do 30 min
Plan intervenci od 17.01.2014 do 20.01.2014:
Informuj pacientku o moznych znamkach infekce - vSeobecna sestra - do 30 min

Edukuj pacientku o hygienickych navycich u PMK a PZK - vieobecna sestra - do 30
min

Pou¢ a ovéf, zda pacientka umi manipulovat s PMK a PZK - vieobecna sestra - do 30
min

Dodrzuj asepticky postup pii zavedeni PZK a PMK dle standardu pracovistd -
vSeobecna sestra - vzdy

Provadgj prevaz PZK dle standardu pracovisté - veobecna sestra
Sleduj u pacientky mozné znamky infekce - vS§eobecna sestra - po dobu hospitalizace

Sleduj pfijem a vydej tekutin a hodnot’ stav hydratace - vSeobecna sestra - po dobu
hospitalizace

Veskeré zmény a hodnoty zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace - vSeobecna
sestra
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Realizace od 17.01.2014 do 20.01.2014:

Pacientce byl zaveden PZK 17.01. na LHK. Pied aplikaci infuzni terapie se zhodnotilo
misto vpichu, barva, prichodnost, bolest, otok a zda nevznikd hematom. Bc¢hem
zavadéni PZK jsem postupovala asepticky. Od 18.01. do 20.01. se pravidelné
proplachoval PZK fyziologickym roztokem, sledovala se priichodnost, zmény barvy
kize a okoli zavedeni PZK a moZné otoky. Dale se 2 x denné sledovala télesna teplota,
ktera byla v mezich normy. Veskeré¢ hodnoty byly zaznamenévany do oSetrovatelské
dokumentace. Pacientka dodrzovala hygienu o PZK ve spolupréci se sestrou. 20.01. byl
PZK odstranén, pacientka prelozena na plicni 1ééebnu. Misto zavedeni PZK nebyly
zjisténé znamky infekce.

Pacientka m¢la zaveden PMK od 09.01. S PMK byla pacientka pfijata. Po dobu mého
pozorovani byl PMK prichodny, bez makroskopickych znamek, mo¢ ¢ira. U pacientky
pravidelné 2 x denné sledovand télesna teplota, kterd byla v mezich normy. VesSkeré
zjisténé hodnoty byly zaznamenavany do oSetfovatelské dokumentace. Pacientka
neudavala nepfijemné pocity, jako paleni ani fezani. Pacientka byla seznamena
se zpusoby prevence a o nutnosti vymény mocového sacku dle standardu oddé€leni (1 X
tydn€, vyména mocového sacku byla naposledy 15.01.), o minimalnim odpojovani
katétru v souvislosti se snizovanim rizika vzniku infekce. Pacientka dodrzovala hygienu
0 PMK ve spolupréci se sestrou. Pacientka pfelozena na plicni 1é¢ebnu s PMK ¢. 20.

Hodnoceni 20.01.2014:
Cil byl splnén.

Pacientka nejevi zndmky infekce. Pacientka byla informovana o dilezitosti chrénit
se pred vznikem infekce. Pacientka pteloZzena s PMK a PZK byl zruSen.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka XY byla 15.01.2014 pfivezend rychlou ziachranou sluzbou pro
exacerbaci CHOPN, kdy ji trapila klidovd duSnost, subfebrilie a vykasSlavani
zelenozlutého sputa. Pacientka pfijata na plicni a TBC oddéleni.

Béhem hospitalizace pacientka spolupracovala, byla orientovand vSemi smeéry.
O zdravotnim stavu byla pacientka pln€ seznamena a hospitalizaci snasela velmi dobfe.
U pacientky byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy, podle kterych jsme se fidili.
Béhem hospitalizace se pacientce zlepSovaly hodnoty saturace, které 20.01. byly
v rozmezi hodnot 89 - 93 %. Klidova dusnost se vyrazn¢ zlepsila.

Pacientka castecné imobilni, potiebovala dopomoc druhé osoby pii hygiené
a vyprazdinovani. Pacientka méla zavedeny permanentni mocovy katétr a periferni Zilni
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katétr. Pfi manipulaci se zachéazelo vzdy asepticky. Béhem zavedeni invazivnich vstupt
nebyly pfitomny zndmky infekce. Pacientka Spatné usinala a méla naruseny spanek
z divodu drazdivého kasle a hluku na oddéleni. M¢la také akutni bolest z diivodu kasle.
Bolest byla zmirnéna a nespavost byla caste¢né odstranéna, pacientka se citila odpocaté.
Kratkodobé cile byly splnény.

Pacientka provadéla kazdy den doporucena dechova cviceni. Déle pacienta méla
zhorSenou pohyblivost, kdy byla naordinovéana rehabilitace chlize. Ordinované inhalace
a 1éky pacientka snasela dobie. Po dobu hospitalizace byla afebrilni, ob&hové stabilni
S hypertenzi. Zdravotni stav u pacientky se postupné zlepsoval. Velkou psychickou
podporu pro pacientku byla rodina, ktera ji navstévovala kazdy den po dobu
hospitalizace na plicnim a TBC oddéleni. Dne 20.01.2014 byla pacientka ptelozena
na plicni lécebnu pro doléceni.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc je zavazné dlouhodobé onemocnéni, které

zhorSuje kvalitu zivota. V péci o pacienta s touto nemoci hraji velkou a nezbytnou roli
vSeobecné sestry, které jsou piitomny po dobu hospitalizace nemocného. Z divodu
ziskanych poznatkd, které jsme zjistili béhem praxe na plicnim a TBC odd¢leni a také
z odborné literatury, by jsme navrhli nasledujici doporuceni.

Doporuceni pro pacienta:

DodrZovat predepsany 1écebny rezim od 1ékare.

Dodrzovat spravnou zivotospravu a to predev§im prestat koufit, nepobyvat
Vv prainém nebo zakoufeném prostiedi, Casto vétrat mistnosti, ve kterych
je nemocny pfitomen.

Pravideln¢ provadét doporucena dechova cviceni.

Pravidelné¢ navstévovat 1ékate pro sledovani laboratornich hodnot.

Podporovat pozitivni mysleni a udrzeni lepsiho a kvalitniho Zivota.

Nechat se kazdy rok ockovat proti chiipce.

Doporuceni pro rodinu:

Zajistit psychickou podporu pro nemocného a motivovat ho k pozitivnimu
mysleni.

Poskytnout nemocnému moZnost Ucastnit se béZnych €innosti denniho Zivota,
samoziejmé dle zdravotniho fyzického a psychického stavu.

Dle zdravotniho stavu nemocného zajistit potiebné pomicky napi. pomucky pro
kyslikovou terapii nebo dechové pomiicky k dechové rehabilitaci napt. Flutter,
ktery napomaha ke zlepSeni efektivniho dychani.

Doporuceni pro v§eobecné sestry:

Poskytovat pacientovi dostatek informaci v ramci svych kompetenci.

Edukovat pacienta a zajistit mu materialy, které by m¢ly dopliovat poskytnuta
doporuceni.

Edukovat srozumitelné pacienta i rodinné piislusniky, tak aby pochopili
doporuceni.

Pro ovéteni pochopeni poskytnutych informaci, vyuzit zpétnou vazbu.
Praktikovat holisticky pfistup k pacientovi.

Zajistovat Cisté prostiedi pro pacienta napt. pravidelné vétrani pokoje...

Dbat o péci dychacich cest napt. provadét odsavani sekretu...

Byt oporou pro pacienta béhem hospitalizace.

Utastnit se vzd&lavacich akci zaméfujicich se na oSetiovatelskou péci
0 nemocné s plicnim onemocnénim.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Toto onemocnéni je velmi cCasté, jelikoz je
zpusobené predevSim koufenim a pobyvanim v prasném prostiedi. Chronicka
obstrukéni plicni nemoc je civilizaéni onemocnéni, které zhorSuje kvalitu Zivota
nemocnych. Je to onemocnéni, pii kterém dochazi postupnému zhorSovani zdravotniho
stavu. Problémem v nasi spolecnosti je vysoka tolerance ke kouteni.

Cilem prace bylo zjistit informace o chronické obstrukéni plicni nemoci, pfiblizit
problematiku a komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta stimto onemocnénim.
Z odbornych publikaci jsme ziskali nové poznatky a informace. Poznatky uvedené
vV teoretické &asti jsme vyuzili pfi praxi na plicnim a TBC oddéleni v Ceskych
Bud¢jovicich a pro zpracovani praktické ¢asti prace. Dalsim cilem bylo vypracovani
oSetfovatelského procesu, kde jsme na zakladé anamnézy a fyzikadlniho vySetieni
a posouzeni problému pacienta stanovili oSetfovatelské diagnozy, cile, intervence a dale
provedli realizaci a vyhodnoceni cild. Cile, které jsme si urcili, byly splnény. Prace je
ur¢ena pro studenty nelékaiskych obort a zdravotnicky personal, kdy bude vyuzita, jako
studijni materidl.

Pro pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci je tézké zanechat koufeni
a dodrzovat lé¢ebny rezim, bez kterych nedojde ke zlepseni zdravotniho stavu. Zivot
s chronickou obstrukéni plicni nemoci neni jednoduchy, na pacienty je vytvafen velky
psychicky tlak. Je zapotiebi do péce o zlepSeni zdravotniho stavu nemocného zapojit
i rodinné piislusniky, ktefi jsou psychickou podporou pro nemocného.
Pro plnohodnotny zivot nemocnych je tfeba provést vcasnou diagnostiku, 1é¢bu
a informovanost o opatienich, ktera vedou ke zlepSeni dychani a celkového zdravotniho
stavu. Dale je také dulezité, aby vSeobecné sestry prohlubovaly znalosti u pacienta,
zajistily nacvik dovednosti tykajicich se spravného uzivani inhalatort, aplikace kysliku
v doméci péci. Sestry by mély byt schopné a ochotné odpoveédét pacientovi na jeho
dotazy tykajicich se nejasnosti souvisejicich sjeho nemoci. V neposledni fadé je
dulezité vytvoftit prostor pro vysloveni svych nejistot.
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Priloha A

Klasifikace duSnosti podle NYHA

nebo angina se objevu;ji v klidu.

NYHA | definice ¢innost VOomax
tfida I Bez omezeni télesné aktivity. Nemocni zvladnou praci, jako je >20 ml/kg/min.
Bézna aktivita neptisobi pocit shrabovani, rekreacni hru
dusnosti, vyCerpani, palpitaci odbijené ¢i
nebo lyzovani, béh rychlosti 8 km/hod.
anginy.
T¥ida II | Mirné omezeni télesné aktivity. Nemocni zvladnou praci na 16-20 ml/kg/min.
Bézna télesna aktivita vede zahradg,
k dusnosti, tinave, palpitacim sexualni Zivot bez omezeni, chiizi
nebo rychlosti 6 km/hod.
anging.
T¥ida Znacéné omezeni télesné ¢innosti. | Nemocni zvladnou zakladni 10-16 ml/kg/min.
Jiz nevelka namaha vede domaci
Il dusnosti, préce, obléknou se bez obtizi,
unavé, palpitacim nebo anginé. zvladnou chtizi o rychlosti 4
V klidu jsou nemocni bez potizi. km/hod.
Bez zastaveni vyjdou nejvic do
druhého poschodi nebo obejdou
blok
domu.
T¥ida Obtize pfi jakékoli télesné Nemocni maji klidové obtize a <10 ml/kg/min.
¢innosti, nejsou
v invalidizace. Dusnost, palpitace schopni samostatného zivota.

Zdroj: Funkéni klasifikace podle NYHA. In: is.muni.cz [online]. Stejfa, 2007 [vid. 14.03.2014]. Dostupné

z: https://is.muni.cz/th/176873/If_b/prilohy.pdf




Priloha B

Bartelav test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Cinnosti Provedeni ¢innosti Bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence mo¢i pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice | pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

8. presun lizko — Zidle | samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10

vydrzi sedét 5




neprovede 0
9. chuze po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech | samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni:
100 bodi nezavisly
65 - 95 bodu lehka zavislost
45 — 60 bodu zavislost sttedniho stupné
0 — 40 bodil vysoce zavisly

Zdroj: Barthelav test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL. In: Multimedidlni trenazér planovani
oSetiovatelské péce. [online]. MMSW, 2008 [cit. 14.03.2014]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf




Priloha C

Zhodnoceni rizika padu

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta
(soucast oSetfovatelské anamnézy)

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamné
za

J DDD (dezorientace, demence, deprese)
[J vék 65 let a vice

0 pad v anamnéze

[J pobyt v prvnich 24 hodinach po pfijeti nebo pfekladu na lizkové odd.

zrakovy / sluchovy problém

0J

Uzivani lIékl (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,
hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia)

VysSetreni

0 Sobéstacénost

- uplna 0 bodu
- Caste€na 2 body
- nesobéstacnost 3 body

[J Schopnost spoluprace

3 body
2 body
1 bod
1 bod

1 bod

1 bod




- spolupracujici 0 bodl
- Caste€né spolupracujici 1 bod

- nespolupracuijici 2 body

Pfimym dotazem pacienta (informace od pfibuznych nebo oSetfovatelského
personalu)

J Mivate nékdy zavraté? body
3
[J Mate v noci nuceni na moceni? bod
1
0 Budite se v noci a nemuzete usnout? bod
1
Celkem
0- 4body* 5-13 bodt * 14 =19 bodl *
bez rizika stiedni riziko vysoké riziko

* zaSkrtnéte moznosti

Zdroj: Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta. In: Pracovni postup prevence padu a zranéni

pacienta/klienta a jeho fedeni [online]. Ceské asociace sester, 0. s., 2007 [16.03.2014]. Dostupné z:

http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2007_0003.pdf
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Priloha D

Stupnice dle Nortonové

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi
. pokozky onemocnéni
spoluprace
uplna <10 let normalni zadné
mala <30 let alergie DM, anémie
dasteéna <60 let vlhka kachexie,
ucpani tepen
zadna > 60 let sucha obezita,
karcinom
Fyzicky stav Stav Pohyblivost Aktivita
védomi
dobry dobry uplna chodi
zhorseny apatie Casteéné doprovod
omezena
Spatny zmateny Velmi sedacka
omezena
velmi Spatny bezvédomi zadna lezi

Inkontinence

neni

obdas

pfevazné moc

mod + stolice

Zvysené nebezpeci vzniku dekubitu je pii méné nez 25-ti bodech a s niz$im poctem

bodu stoupa

Zdroj: Stupnice dle Nortonové. In: Multimedidalni trenazér planovani oSetiovatelské péce. [online].

MMSW, 2008 [cit. 14.03.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf

VI



Priloha E

Zkraceny mentalni bodovy test

ZKRACENY MENTALNI BODOVACI TEST
(hodnoceni psychického stavu podle Gainda)

1.

vek

kolik je asi hodin

adresa*

soucasny rok

kde je hospitalizovan

oW N

poznani alespon dvou
0sob

(R R Y =Y =N T

[ellelleolio] o] i)

~

datum narozeni

(B

o

jméno soucasného
prezidenta

(B

odecist zpét od 20 do
1 nebo vyjmenovat,
pozpatku mésice v
roce od prosince k
lednu

Celkem

*na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovana, abychom se ujistili, Ze

nemocny dobfe slysi.

Vyhodnoceni testu: Test slouZi k oSetfovatelskému zhodnoceni. Za kazdou spravnou

odpovéd mé nemocny 1 bod. Nedosdhne-li ani 7 bodi, jedna se o zmatenost.

Zdroj: Zkraceny mentalni bodovaci test. In: Osetiovatelské dokumentace podle typt oddéleni [online].

Vszdrav.cz, [cit. 14.03.2014]. Dostupné z:
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%?20vuce/3%200setiovatelské%20dokumentace%20podle%2

Otypu%20oddéleni.aspx
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Priloha F

Glasgow Coma Scale

Zdroj: Glasgow Coma Scale. In: www.mudr.org.cz [online]. Lambert, 2008 [16.03.2014]. Dostupné z:

http://www.mudr.org/web/glasgow-coma-scale



Priloha G

Dechova gymnastika, nacvik dychani

Pozice vozky

* posez na piedni poloviné Zidle

* dolni kondetiny mirné rozkrodit,

* hornt kondetiny volné na kolena,
pop¥. podpirajt hlavu,

* uvolnit odév, protdhnout zdda,

* hlava v ose pdtere.

* otodit Zidli,
hrudnik sméruje
k opéradlu

* lokty opFeny,

* narovnand zada

Jezdecka pozice



Nécvik ucelného efektivniho dychéani

Zdroj: Trachtova, 2013, s. 121

Xl



Priloha H

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetiovatelskéd péce o pacienta s chronickou obstrukcni
plicni nemoci v rdmci studia/odborné praxe realizované v rameci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......................

Jméno a pfijmeni studenta

Xl



