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ABSTRAKT

HERCIKOVA, Lucie. Osetiovatelsky proces u pacienta s chronickou obstrukcni
plicni nemoci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2015. 73 s.

Téma bakalafské prace je osetfovatelsky proces u pacienta s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. Teoretickd c¢ast se skladd z kapitol zabyvajici se
problematikou daného onemocnéni. Je zaméfena na jeji vyskyt, rizikové faktory,
klinicky obraz, klasifikaci, diagnostiku, kterd umoziuje a stanovuje vhodnou lécbu a
také na IéCbu samotnou, ktera se sklada z farmakologické a nefarmakologické casti. Je
zde také vénovana kapitola oxygenoterapii, kterd je zdkladem lécby CHOPN a pfi
vzniku komplikaci 1 mozZnost vyuziti neinvazivni plicni ventilace, kterd je zde také
zahrnuta. V teoretické €asti je mozno nalézt i rizné edukacni metody, které zabranuji ¢i
podchycuji vznik nemoci.

Nejdilezitéjsi casti bakalaiské prace je ¢ast praktickad, ktera je vypracovana ve
formé oSetfovatelského procesu a je zaméfena na pacienta, ktery byl piijat na standardni
plicni oddéleni za 1é€ebnym ucelem.

Zavér bakalaiské prace se tyka doporuceni pro praxi a to nejen pro zdravotniky,
ale 1 pro rodinu a pacienta samotného, pro kterého je dilezité naucit se s onemocnénim
zit, dodrzovat vhodnou lécbu a preventivni opatfeni, tak aby ho nemoc neomezovalo v
osobnim a spolecenském zivoté. OSetiovatelsky proces byl realizovan po dobu
hospitalizace pacienta na standardnim plicnim oddé€leni a veskeré informace byly

ziskavany z dokumentace a od samotného pacienta.
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ABSTRACT

HERCIKOVA, Lucie. Nursing process in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Level of qualification: Bachelor
(Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD. Prague. 2015. 73 pages

The topic of my final thesis is nursing process in patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). The theoretical part consists of chapters
concerning issues with this disease. It is focused on its incidence, risk factors, clinical
manifestations, classification, diagnostics, which allows for discerning the appropriate
therapy, and also on the treatment itself, which consists of a pharmacological and a
nonpharmacological part. A chapter is also included to discuss oxygenotherapy, which is
the basis for COPD treatment and, should there be any complications, the option of
using noninvasive pulmonary ventilation, which is also included in this work. In the
theoretical part, it is also possible to find various educational methods, which stop the

development, or help treating the disease.

The most important part of this final thesis is the pracital part, which was written
in the form of a nursing process and it is focused on a patient, who has been admitted to
a pneumology department with the intention of his treatment.

The final part of this thesis concerns receommendations, not only for medical
employees, but also for the family and the patient himself, for whom it is important to
learn to live with his disease, follow appropriate therapy and preventive measures in a
way that will not impair his private and social life. The nursing process was realized
during the in-patient phase of the patient's treatment and all information was acquired

from available documentation and the patient himself.

Keywords:

Pulmonary obstruction. Nursing process. Oxygenotherapy. Patient. Nurse.



PREDMLUVA

Chronické obstrukéni plicni nemoc je velmi Casté onemocnéni v dneSni dobg,
které je zpusobeno nejen Spatnym zivotnim stylem, ale také zivotnim prostfedim a
nasledky zptsobené pracovnimi podminkami. Lidé s timto druhem onemocnéni maji
potize, které¢ jim nedovoluji zaClenit se do spolecnosti a ovliviiuji je i v celkovém
zpusobu zivota. Toto onemocnéni je jiz trvalé a jedinou Sanci jak jej ovlivnit a zmirnit
ptiznaky jsou pravidelné kontroly u lékate, ktery stanovi vhodnou 1écbu a edukuje
pacienta o vhodnosti dodrzovani spravného a zdravého zivotniho stylu.

Toto téma jsem si vybrala jednak z divodu, Ze jiz uz nékolik let pracuji na
plicnim odd¢leni ve Vitkovické nemocnici a.s. v Ostravé a s lidmi s timto onemocnénim
jsem velmi Casto v kontaktu, ale také proto, ze i v soukromém zivoté se potkdvam s
osobou, ktera timto onemocnénim trpi, a vidim, jak je v Zivoté touto nemoci
ovlivilovana.

Podklady pro zpracovani bakalarské prace jsem ziskala z literatury zapijcené v
Moravskoslezské védecké knihovné Ostrava a z dokumentace pouzivané na plicnim
oddé€leni Vitkovické nemocnice a.s. a od samotného pacienta.

Utelem prace bylo pfiblizit problematiku daného onemocnéni, ukazat mozna
vyuziti a zplsoby, jak se naucit s onemocnénim zit a uvést piiklad formou
oSettovatelského procesu.

Tato prace je urCena osobam, které zajima dand problematika, ale hlavné
zdravotnim sestram, které pracuji s lidmi s timto onemocnénim. TaktéZz mulze byt i
pfinosnd rodindm, které Ziji nebo maji ve svém okoli n¢koho blizkého s timto
onemocnénim.

Touto cestou bych rada pod€kovala PhDr. Hané Belejové, PhD. za jeji odborné
vedeni bakalatské prace, za jeji trpélivost a vstiicnost a hlavné za ¢as, ktery mi vénovala
pfi konzultacich.

Také bych rdda pod€kovala manazerce pro oSetfovatelskou péci Vitkovické
nemocnice a.s. v Ostravé Xenii Gasparové za umoznéni poskytnuti oSetfovatelské

dokumentace ke zpracovani bakalarské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acidésa — porucha acidobasické rovnovahy

Anorexie - nechutenstvi

Anxieta - uzkost

Artérie - tepna

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Auskultace — vyseteni poslechem

Aspirace — vdechnuti tuhého utvaru

Bronchialni obstrukce — priduskové zizeni nebo prekazka

Cyanoéza — namodralé zbarveni kiize a sliznic zptisobené nedostatkem kysliku v krvi
Emfyzém - nahromadéni vzduchu v tkanich

Epidemie - vyskyt nemoci nebo jiné udalosti souvisejici se zdravim v populacni
skupin€ nebo regionu, jez presahuje bézny vyskyt dané¢ho jevu v takto definované
skupin€ osob pro dané ro¢ni obdobi

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

Expektorace — vykaslavani

Expira¢ni - vydechovy

Etiologie — pfi¢ina nemoci

Hematom — rozséhly uzavieny krevni vyron v hlubsich tkanich

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hyperkapnie — zvysena hladina oxidu uhli¢itého v krvi

Hypokalémie — snizena hladina kalia

Hypoxémie — nedostatek kysliku v krvi

Hypertermie — zvyseni vnitini télesné teploty nad normalni rozmezi

Hypotenze — nizky krevni tlak

Inspiracni - nadechovy

Intravendzni — zpiisob aplikace do krevniho obéhu

Kapilara - vlaseCnice

Klaustrofobie — strach z uzavienych prostor

Morbidita — nemocnost, ¢iselny tdaj vztazeny pro danou nemoc k ur¢itému ¢asovému
useku a poctu obyvatel pocet nemocnych za rok na 100000 obyvatel

Mortalita - amrtnost na uréitou nemoc



Myopatie — svalova porucha, svalové nezanétlivé onemocnéni
Oxygenoterapie — 1é¢ba kyslikem

Palpace — vysetfeni pohmatem

Perkuse — vysetieni poklepem

Pneumotorax — nahromadéni vzduchu v pleuralni dutiné

Prevalence - pocet existujicich nemoci ¢i probléml ve vybrané populaci k urcitému
datu

Progredujici - zhorsujici

Purulentni - hnisavy

Respiracni insuficience — dychaci nedostate¢nost

Retence — zadrzeni, zastava, porucha vylucovani

Reverzibilni — zvratny, kdy chorobné zmény jsou do€asné a mohou ustoupit
Sputum — chrchel, hlen

Tachykardie — zrychleni srde¢ni ¢innosti

Tachypnoe — zrychlené dychani

Turgor — napéti kiize

WHO - svétova zdravotnickd organizace



UVOD

Chronické obstrukéni plicni nemoc patii mezi jednu z nejcastéjSich onemocnéni
respiraéniho systému a to nejen u nas, ale také ve svéte. Nejcastéji je diagnostikovana u
muzu, ale pomérné ¢asto uz muze dohanégji i zeny s vyskytem tohoto onemocnéni.

Nejcastéjsi a nejznaméjsi pficinou vzniku tohoto onemocnéni je nadmérné
kuractvi, které¢ zcela ovladlo obyvatelstvo i pies neustaly narlst cen cigaret. Nejen
cigarety vSak ni¢i plice pivodné zdravého jedince, ale je to 1 Spatné zivotni prostiedi,
které neovlivnime, pokud tedy nezijeme na horéach ¢i v mistech, kde nelitaji ve vzduchu
skodlivé latky. Zivotni prostiedi asto neovlivnime, ale zdravy Zivotni styl ano a hlavni
ulohu hraji pomémé role v roding, protoze je dulezité¢ jak rodice vedou své déti od
pocatku az do doby, kdy opoustéji sviij rodny domov. Pokud rodice kouii, dité si mysli,
ze je to zcela normalni a v potfaddku a své rodi¢e napodobuji, protoze chtéji byt stejni
jako oni a vidi se v nich.

Jedinou moznou pomoci, abychom mohli predejit tomuto onemocnéni je
prevence a neustdla edukace od pocatku zivota, tudiZz neustilé besedy ve Skolach o
nevhodnosti koufeni, nepfistupnost cigaret u neplnoletych a ptipadné edukacni
materialy, které by vedly k odrazovani navykl na cigarety.

Pokud jiz dojde ke vzniku samotného onemocnéni, je dilezita zvolena vhodna
1écba, tak aby nedochdzelo ke zhorSovani nemoci a tak aby samotného nemocného
neomezovala v béZnych aktivitach. A mohl se zaclenit do spolecnosti.

Cilem bakalafské prace je bliZze se seznamit s onemocnénim, zjistit i jiné pfic¢iny
jeho vzniku, jakym zplsobem se diagnostikuje a jaka je vhodna lécba. Druhd Cast se
bude zabyvat oSetfovatelskym procesem u pacienta s chronickou obstrukéni plicni
nemoci a bude se zaméfovat na oSetfovatelsky proces a nejcastéjsi problémy tykajici se

daného pacienta.
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1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je charakterizovana chronickou
bronchidlni obstrukci a fadou patologickych zmén v plicich. Dochazi k omezenému
pratoku vzduchu v praduskach (bronchidlni obstrukci), ktery neni plné€ reverzibilni.
Bronchialni obstrukce obvykle progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou
odpovédi na Skodlivé castice a plyny. Je to 1éCitelné onemocnéni, kterému lze
pfedchézet a které ma vyznamné mimoplicni U¢inky, jez mohou pfispivat k jeho
zavaznosti u jednotlivych nemocnych (MUSIL, KOS, VONDRA, SALAJKA, 2007).

Dle evropské respiracni spolec¢nosti je CHOPN také definovano jako
onemocnéni charakterizované omezenim pratoku vzduchu, které neni plné€ reverzibilni a
vyrazn¢ se neméni v pribéhu nékolika mésici. Lze mu predchazet a IéCit jej

(BLACKLER, JONES, MOONEY, 2007).

1.1EPIDEMIOLOGIE

Celosvétova prevalence se odhaduje podle GOLD na 600 milioni osob a dle
WHO na 210 miliond osob. Predpoklada se vsak, Ze tento pocet neni koneCny a
predev§im vlivem tabdkové epidemiologie jesté poroste. Dnes je CHOPN hlavni
pfi¢inou chronické morbidity a mortality na svété, a trpi ji 4 — 10 procent svétové
populace (KOLEK, KASAK, VASAKOVA, 2011).

CHOPN pravdépodobné¢ trpi vice muzii nez zen, ale podle WHO se ocekava, ze
pocet zen postizenych CHOPN roste, protoze je stale vice a vice Zen, co kouii. Tézké
stadium CHOPN postihuje zejména star$i osoby a zacind poskozenim plic, ale vliv na
zivot maji mnohem dfive. Dostate¢na edukace obyvatel ma souvislost s CHOPN a

spolecenskych postavenim (FRANCHI, 2009).

1.2MORBIDITAA MORTALITA

Morbidita zahrnuje navstévy u lékarii, navstévy pohotovosti a hospitalizace.
Morbidita zptisobena CHOPN roste s vékem a je vys§i u muzd nez u zen. U CHOPN
muze byt morbidita spojena s dalSimi pfidruzenymi chronickymi stavy (napf.
onemocnénim svall a kosti, diabetem), které nesouvisi pfimo s CHOPN, nicméné maji

vliv na zdravotni stav nemocného nebo maji negativni vliv na 1écbu. U nemocnych s
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pokrocilejsim stadiem muze byt morbidita na CHOPN mylné pfisouzena jinym
pfidruzenym stavim. Data o morbidit¢ mohou byt znacné ovlivnéna dostupnosti
zdravotni péce (napf. hospitalizace jsou Casto zavislé na dostupnosti ltzek).

CHOPN je jedna z nejvyznamnéjSich pfi¢in Gmrti v mnoha zemich. Studie
predpokladaji, ze CHOPN ze 6. mista v roce 1990 zaujme v roce 2020 tieti misto mezi
pfi¢inami umrti ve svété. Tento vzestup mortality je pohanén rostouci epidemii koufeni
a zménou demografické situace v mnohych zemich, kde se populace doziva vyssiho
veéku (MUSIL, KOS, VONDRA, SALAJKA, 2007).

Piesnéj$i data ze soucasnosti ukazuiji, ze 16 000 hospitalizovanych osob v CR a
piiblizn& 2 500 zemielych z diivodu CHOPN. Zde je také ziejmé, Ze i v Ceské republice
predstavuje CHOPN realny a zavazny problém (KOBLIZEK, CHLUMSKY, ZINDR,
NEUMANNOVA, ZATLOUKAL, SEDLAK, KOCIANOVA, 2013).

1.3RIZIKOVE FAKTORY

Z 90 procent je CHOPN zpiisobeno koufenim a z 10 procent se uplatiiuji
opakované respiracni infekce, chemické latky, dédi¢né faktory, socialni prosttedi
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Koureni tabaku je nejcastéj$im rizikovym faktorem u CHOPN. U kurakt
cigaret je vyS$i vyskyt respiranich pfiznakd a abnormalit plicnich funkci, vétsi
mortalita na CHOPN neZ u nekufaki. Kufaci dymek a doutniku maji vyssi mortalitu a
morbiditu nez kufaci cigaret. Riziko vzniku CHOPN zavisi na davce cigaret, véku
zahgjeni koufeni, celkovém poctu vykoutenych balickli za urcité roky. Ne u vSech
kufakli se vyvine klinicky vyznamnd CHOPN , coz vzbuzuje domnénku, ze kazdé
individualni riziko musi byt modifikovano genetickymi faktory. Pasivni expozice
cigaretovému koufi muze také pfispivat k respiracnim piiznakiim a CHOPN zvySenim
celkové zatéze plic inhalovanymi ¢asticemi a plyny. Koufeni béhem téhotenstvi mize
vyrazné ovlivilovat a ohroZovat plod, zejména v jeho rlstu, vyvoji plic a i v aktivaci
imunitniho systému.

Mezi genetické vlivy patii deficit alfa-l-antitrypsinu, ktery muze zpusobit
rychlejsi vyvoj plicniho emfyzému a snizeni plicnich funkci. Objevuje se u kurdka i
nekurak.

Profesni prachy a chemikalie jsou celkové velmi podcenovany. Zahrnuje
organické a anorganické prachy, chemické latky a pary.

Domaci zne€iSténi vzduchu zejména dievem, zvifecim trusem, rostlinnymi
12



zbytky a uhlim.

Venkovni znecisténi vzduchu a to hlavné ve méstech jsou skodlivé pro osoby
trpici srde¢nimi nebo plicnimi chorobami.

Riist a vyvoj plic je spojen s vlivy béhem téhotenstvi, porodu a expozici béhem
détstvi. Snizeni maximalni dosazené plicni funkce mtize urcit jednotlivce, kteii maji
zvySené riziko vzniku CHOPN.

Infekce mohou pfispivat k patogenezi a progresi CHOPN a bakterialni
kolonizaci spojené se zanctem dychacich cest a mohou také hrat dilezitou ulohu pii
exacerbacich. Prodélané zavazné respiracni infekce v détstvi jsou spojeny se snizenim
plicni funkce s cetnéjSimi respiracnimi ptiznaky v dospélosti. Stanoveni diagnézy
zavazné respiracni infekce miize byt Castéjsi u déti trpicich precitlivélost dychacich cest,
kterd je sama povaZovana za rizikovy faktor CHOPN. Bylo taktéZ zjisténo, ze HIV
infekce urychluje vznik emfyzému spojeného s koufenim, v tomto procesu mize hrat
ulohu HIV podminény plicni zanét.

Socioekonomicka situace, kterd ovSem neni zatim tak jasna, jelikoz se nevi,
zdali tento stav je vysledkem expozice vnitinimu a zevnimu zne€iSténi vzduchu,
prelidnéni, Spatné vyzivy nebo jinych faktorti, které jsou spojeny se Spatnou
socioekonomickou situaci.

Vyziva je nezavisly rizikovy faktor, jelikoz podvyziva a hubnuti miize snizit silu a
vydrz respiracnich svali tak i sily zbyvajicich svalovych vlaken. VySetfeni plic pomoci
CT u Zen chronicky podvyzivenych pii mentalni anorexii ukazalo zmény podobné
emfyzému.

Astma je rizikovy faktor pro vyvoj CHOPN ackoli dikazy nejsou presvédcive, ale u
dospélych s astmatem bylo nalezeno dvanéctinasobné vyssi riziko ziskani CHOPN nez
u osob bez astmatu

(MUSIL, KOS, VONDRA, SALAJKA, 2007).

1.4KLINICKY OBRAZ ONEMOCNENI

V souladu s patofyziologickymi rozdily jsou rovnéz na zéklad¢ ptevazujicich
zmén patrny mezi nemocnymi rozdily i v klinickém obraze. Zavisi také na stupni
CHOPN a jinych ptfidruzenych onemocnéni. Dulezita jsou provedena vysetieni 1ékaiem
(fyzikalni, laboratorni, pomoci diagnostickym metod), jelikoz subjektivni potize
pacienta nejsou Casto opodstatnény. Potize pacienta jsou Casto psychického piivodu a

urCité potize maji Casto vsugerované, nejsou pravdivd. Onemocnéni probihd jako
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chronické zhorsujici se (progredujici), prilezitostné zhorSené akutni exacerbaci.

Chronicka forma CHOPN :

vyrazna slabost;

inspiracni postaveni hrudniku;

kasel;

cyanoza;

zhorSujici se dusnost, ktera se postupné vyviji v tézkou klidovou dusnost;

zapojeni pomocnych dychacich svala.

Akutni exacerbace CHOPN :

nastane pii respiracnim infektu,

dusnost je provazena kaslem s expektoraci purulentniho sputa;
zapojeni pomocnych dychacich svali;

tachykardie;

dalsi pokles oxygenace a zhorSujici se cyanoza.

Tézka akutni exacerbace CHOPN :

zhorSeni kasSle;

klidova dusnost;

teplota nad 38,5 stupiit;

tachypnoe nad 25/min;

tachykardie nad 110/min;

dalsi zhorSeni cyanodzy;

zapojeni pomocnych dychacich svali;
utlum védomi;

PEF pod 100 I/min.

Zivot ohroZujici exacerbace:

zéstava dychani;
zastava srdce;
zmatenost az koma;
PaO, pod 6,7 kPa;
PaCO, nad 9,3 kPa;
pH pod 7,3

kromé& vySe uvedenych také stejny prabéh jako u tézké akutni exacerbace

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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1.5KLASIFIKACE ONEMOCNENI]

Mezi faktory ovlivilujici zdvaznost CHOPN patii stupen hyperinflace, stupen
bronchidlni obstrukce, zavaznost piiznaki, ¢etnost a zadvaznost exacerbaci, komorbidity,
celkovy zdravotni stav, pocet 1ékl potiebnych pro stabilizaci nemoci. Diilezité jsou taky
komplikace a to zejména plicni hypertenze, cor pulmonale a chronickd respiracni
insuficience. Tyto komplikace se nejcastéji projevuji u IV. stadia, tudiz maze dojit i ke
smrti. Doporucuje se proto, tyto nemocné hospitalizovat.

Stadium 0: rizikové

Toto stadium se projevuje chronickymi pfiznaky jako je kaSel a expektorace a Casto tyto
ptiznaky ptedchazi vyvoj obstrukce. VSem pacientliim je nutné doporucit, aby ptestali s
koufenim.

Spirometrie je zde v normé.

Stadium I: lehké

Pacient si zde neuvédomuje, Ze funkce jeho plic je jiz abnormalni. Projevuje se s
chronickymi nebo nechronickymi ptiznaky kasle a expektorace.

Spirometrie: FEV, /FVC< 70%, FEV; > 80% NH

Stadium II: stiedné tézké

Piiznaky zde obvykle progreduji a objevuje se namahova dusnost. Chronicky kasel a
expektorace mize byt, ale i nemusi.

Spirometrie: FEV1/FVC< 70%, 50% < FEV1< 80% NH.

Stadium III: tézké

Typické je zhorSeni duSnosti, které omezuje pacienta v jeho dennich aktivitach, a
zacinaji se objevovat exacerbace. Chronické ptiznaky mohou byt ¢i nejsou.

Spirometrie: FEV1/FVC< 70%, 30% < FEV1< 50 % NH.

Stadium IV: velmi tézké

Kyvalita Zivota je zjevné zhorSend a exacerbace ohroZuji na Zivoté.

Spirometrie: FEV1 /FVC< 70%, FEV1<30 % NH nebo FEV; <, <50 % NH + PH,
CP nebo RI

(KASAK, 2006).
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1.6DIAGNOSTIKA CHOPN

O diagnoze CHOPN by se mé¢lo uvazovat u nemocnych, ktefi maji dusnost,

chronicky kasel a vykaslavaji sputum. Také pokud maji anamnézu expozice rizikovych

faktoru této nemoci (MUSIL, KOS, VONDRA, SALAJKA, 2007).

I ¢loveék bez piiznakii mize mit obstrukéni ventilacni poruchu. Kufaci obvykle

bagatelizuji chronicky kasSel a vykasSlavani. Obtize jim déla az duSnost, kterd vznika

pozvolna. Je tfeba se zamé&fit na chovani nemocného. Napiiklad nemocny vyuziva vytah

misto diiveéjsi chiize po schodech nebo jde déle na dopravni prostedek.

Anamnéza obsahuje zakladni informace o pacientovi a zahrnuje:

pfedchozi osobni anamnéza — respiracni infekce v détstvi, vyskyt alergickych
onemocnéni (ekzém, astma, potravinové alergie, nosni polypy, alergicka
rinosinusitida);

rodinna anamnéza — ptame se na CHOPN, akutni ¢i chronickou bronchitidu,
respiraéni nemoci a také na kutracky navyk rodicu;

expozice rizikovych faktorii — pfedevs§im aktivni ¢i pasivni koufeni, znecisténi
ovzdusi na pracovisti, zptisob topeni a vafeni v domacnosti;

pritomnost, zacatek a vyvoj typickych ptiznakl — kasel a vykaslavani, namahova
dusnost, klidova dusnost, pfitomnost piskotl a vrzotl pti dychani;

pfitomnost abnormadlnich ptiznaki — zvlasté pii téZSich stadiich CHOPN a to
otoky dolnich koncetin, tibytek hmotnosti, nechutenstvi, hemoptyza, psychické
problémy;

vyskyt a zéavaznost predchozich exacerbaci eventudlné hospitalizaci pro
respiracni nemoci;

komorbidity — ischemickd choroba srde¢ni nebo revmatické nemoci, které
mohou nemocného omezovat ve fyzické zatézi,

soucCasnd lécba — uvadi se také 1écba komorbidit, zvlasté 1écba betablokatory,
které mohou zhorSovat obstrukci, ¢i ACE inhibitory, které mohou vyvolavat ¢i
zhorSovat kasel;

spolecenskd a rodinnd podpora nemocného;

moznosti redukce rizikovych faktord — dilezité je, zeptat se kutakl, zda jsou
ochotni pfestat koufit a zeptat se jich na jejich predchozi zkuSenosti se

zanechavanim koufeni;
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e vliv CHOPN na kvalitu pacientova zivota — limitace fyzické aktivity vcetné
béznych dennich aktivit, vliv na obtize ¢i na absence v zaméstnani, vliv na
ekonomicky stav rodiny, vliv na rodinny zivot, pfitomnost depresi ¢i tzkosti

(KASAK, 2006).

Fyzikalni vySetieni

Toto vySetfeni jen zfidka pfisp&je ke stanoveni CHOPN. Fyzikalni piiznaky
bronchidlni obstrukce jsou jen malokdy ptitomny, dokud se nevyvine té¢zké stadium.
Jejich nepfitomnost nevylou¢i diagnézu CHOPN (MUSIL,KASAK,KOSTACKY,2013)

Pomoci aspekce muzeme objevit centrdlni cyandézu nebo namodralé zbarveni
sliznic. Je vSak obtizné zjistit pii umélém osvétleni nebo u fady rasovych skupin. Déle
muzeme vypozorovat abnormality hrudniku a to horizontalni prabéh zeber, soudkovity
tvar hrudniku a vystouplé bficho. Klidova dechova frekvence je Casto zrychlend a
dychani byva relativné povrchni. Nemocny dycha ¢asto seSpulenymi rty, coz slouzi ke
zpomaleni vydechu a dovoluje lepsi vyprazdnovani plic. Otoky kotnikidi nebo dolnich
koncetin jsou znamkami pravostranného srde¢niho selhéni.

Palpace a perkuse napomaha pii posuzovani CHOPN. Prikaz tderu srde¢niho
hrotu je obtizny pro plicni hyperinflaci a ta ¢asto vede ke snizenému ulozeni jater a k
lep$i moznosti jejich palpace, aniZ by byla zvétSena.

Pomoci auskultace zjistujeme, Ze nemocni s CHOPN maji casto oslabené
dychani, ale tento nalez neni natolik charakteristicky, aby stanovil diagn6zu CHOPN.
Ukazatelem bronchialni obstrukce jsou piskoty pfi klidovém dychani a jsou slySitelné
pouze pii usilovném vydechu.

Srdecni ozvy jsou nejlépe slySitelné pod mecikem (MUSIL, VONDRA, KOS,
SALAIJKA, 2006).

Spirometrie

Je nejdilezitéjsi vySetieni a méli by ho podstoupit vSichni nemocni s podezienim
na CHOPN. Je potfebné pro stanoveni spolehlivé diagnézy a pro vylouceni dalSich
diagno6z, které mohou mit podobné ptiznaky. Spirometrie provadi nejobjektivnéjsi
zméteni bronchidlni obstrukce. Méla by zméfit maximalni objem usilovného vydechu
po predchozim maximalnim vdechu, objem vzduchu vydechnuty v prvni vtefiné¢ tohoto
manévru a umoznit tak vypocet poméru téchto dvou meéteni. Spirometrickd méfeni se

vyhodnocuji porovnanim s nélezitymi hodnotami vzhledem k veku, vySce, pohlavi a

rase (MUSIL, VONDRA, KOS, SALAJKA, 2006).
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Bronchodilatacni test

Provadi se u nemocnych ve II stadiu, u sttedné tézké CHOPN a ve vyssich stadiich. Test
by mél byt provadén, pokud je nemocny ve stabilizovaném stavu a mimo obdobi
respiracni infekce. 6 hodin pied vySetienim by se neméli pouZzivat kratkodobé pilisobici
bronchodilatancia, 12 hodin pied dlouhodobé piisobici bronchodilatancia a 24 hodin
protrahovan¢ pusobici teofyliny

(MUSIL, VONDRA, KOS, SALAJKA, 2006).

Skiagram hrudniku

Ma ztidka diagnostickou cenu u CHOPN, krom¢ zfejmého buldézniho emfyzému,
ale je cenny k vylouCeni jinych diagnéz jako je napiiklad plicni fibroza, pleurdlni
vypotek, bronchogenni karcinom, ktery mutize napodobit symptomy CHOPN, jako je
kasel nebo dusnost. Vysoce rozliSujici pocitacova tomografie (HRCT) hrudniku neni
rutinné¢ doporucovana, ale kdyz je vSak pochybnost o diagnéze CHOPN, tak HRCT
muze pomoci v diferencidlni diagnéze. HRCT je vSak nutnd kdyz se uvazuje o

bulektomii nebo reduktivni plicni resekci (MUSIL, KASAK, KONSTACKY,2013).

Vysetreni krevnich plyni

Provadi se u pokroc¢ilé CHOPN. Provadi se u nemocnych ve stabilizovaném stavu
nebo pii klinickém podezieni na respira¢ni insuficienci ¢i selhani pravého srdce. Krev je
odebirana z kapilary ¢i artérie. Misto vpichu do artérie musi byt siln€¢ stlaceno na dobu
nejméné jedné minuty, aby nevznikl bolestivy hematom (MUSIL, VONDRA, KOS,
SALAIJKA, 2006).

Vysetieni deficitu alfa 1- antitrypsinu
Vykonava se u nemocnych bélochti, u nichz se rozvine CHOPN ve véku do 45 let
nebo u téch, kteti maji velikou rodinnou zatéZ CHOPN. V téchto piipadech by se mél

provést také screening rodiny (MUSIL, VONDRA, KOS, SALAJKA, 2006).

1.7LECBA CHOPN

Lécba onemocnéni zavisi, zdali se jedna o stabilizovanou formu nebo nikoliv.
PéCe o nemocné se stabilizovanou formou probiha ambulantné. Pti exacerbaci CHOPN
se dava prednost hospitalizaci pacienta, kdy dochazi k 1écbé parenteralni cestou,

dostate¢nou oxygenoterapii, ptipadné mize dojit i k neinvazivni plicni ventilaci. Pacient
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je hospitalizovan nékolik dni ¢i tydnu a po stabilizaci ¢i pfipadné dechové rehabilitaci
se propousti do domaéci péce.

Cilem lécby je redukce symptomi onemocnéni, zpomaleni pfirozené progrese
nemoci, zlepsSeni kvality zivota, zvySeni tolerance fyzické zatéze, prevence akutnich

exacerbaci, zabranéni vzniku komplikaci (KOBLIZEK A KOL., 2013).

1.7.1 MEDIKAMENTOZNI LECBA

Bronchodilatancia jsou zakladem pro 1é¢bu reverzibilni slozky bronchialni
obstrukce. Tyto Iéky zlepSuji vyprazdnovani plic, snizuji dynamickou hyperinflaci v
klidu a béhem zatéze a zvysuji vykon pii zatézi. Bronchodilatac¢ni 1éky jsou hlavnimi
Iéky pti 1€cbé CHOPN. Pouzivaji se bud podle potteby ke zmirnéni trvajicich nebo
zhorSujicich se ptiznakil, nebo pravidelné k prevenci nebo k omezeni ptiznaki. Vedlejsi
ucinky jsou predvidatelné a zavislé na davce. Neziadouci U€inky jsou méné
pravdépodobné a rychle ustupuji po vynechani 1ékt. Pti 1écbe inhalacnim zptsobem je
potieba provést nacvik inhala¢ni techniky, aby se zajistil uc¢inek inhalovaného 1éku a pii
kazdé navstéveé lékatre kontrolovat inhalac¢ni techniku. Inhal4dtory mohou byt ve formé
aerosolu nebo prasku. Inhala¢ni 1éky jsou u¢innéjs$i neZ léky perordlni. Pro ovéfeni
ucinnosti bronchodilatancii se provadi bronchodilatacni test. Mezi bronchodilatancia
fadime beta, mimetika s kratkodobym ucCinkem a beta, mimetika s dlouhodobym
ucinkem. Léky s kratkodobym uUCinkem maji relativné rychly néstup, a proto jsou
doporucovana k uZivani dle potfeby pro zmirnéni obstrukce. Jestlize jsou vSak
podavany pred zatézi, mohou u nékterych nemocnych s CHOPN zvysit toleranci
namahy. Nékteti nemocni, obzvlast starsi, davaji prednost pravidelnému uzivani téchto
1¢kti. Dlouhodobé ptisobici beta, mimetika jsou malo piesvédcivé pii 1ébeé CHOPN a
proto jsou podavany jen nemocnym s prokazatelnou bronchodilata¢ni odpovédi na beta,
mimetika. Mezi nezddouci ucinky téchto 1€kii patii svalovy ties, tachykardie, ojedin€lé
metabolické poruchy a u nemocnych s kardiovaskuldrnim onemocnénim mtize dojit k
arytmii. Dale mize dojit k zvySeni koncentrace glukozy, k sniZeni sérové koncentrace
kalia, fosfatli, kalcia a magnézia. Tyto léky je nejvhodnéjsi podéavat ve formé
nebulizace, ale pokud bychom pouzili jako hnaci plyn kyslik, mohlo by dojit ke vzniku
¢1 zhorSeni hyperkapnie. U nemocnych v tézkych stadiich je vhodna nebulizace
podéavana maskou. DalSimi 1éky do této skupiny patii anticholinergika, které jsou stejné
ucinné jako beta; mimetika. V nékterych studiich byla prokazana vétsi a dlouhodobé;jsi
bronchodilatacni odpovéd’ nez pii podani beta, mimetik (MUSIL, VONDRA, KOS,
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SALAIJKA, 2006).

Kortikosteroidy se podavaji pfi pritomnosti zanétlivych zmén v dychacich
cestach u nemocnych s CHOPN. Délka podéavani téchto 1¢kt zavisi na rychlosti nastupu
ucinkii. Podavaji se v peroralni ¢i inhalacni formé. Mezi nezddouci ulinky pii
kratkodobém podavani patii poruchy metabolismu glukozy, zvyseni chuti k jidlu,
retence tekutin, zvySeni hmotnosti, otoky, zmény nalady, hypertenze, hypokalemie a
vznik zalude¢niho viedu (MUSIL, VONDRA, KOS, SALAJKA, 2006).

1) Oralni kortikosteroidy se vyuzivaji ke kratkodobé 1éCbe, maximalné 2 tydny,
doporucuji se ke zjisténi, ktefi nemocni by mohli mit prospéch z dlouhodobé oralni
nebo inhalacni 1é¢by kortikosteroidy.

2) Oralni dlouhodobé kortikosteroidy dobie plisobi na sttedné tézkou a t€zkou CHOPN.
Mezi nezddouci ucinky patii steroidni myopatie, kterd se projevuje svalovou unavou a
respiracni insuficienci. Tento druh 1é¢by se vSak pfili§ nedoporucuje.

3) Inhalacni kortikosteroidy se pokladaji za nejucinnéjsi, pokud jsou spravné pouzivana.
Antibiotika se podavaji, jelikoz respiracni infekce jsou nejcastéj$imi pii¢inami
exacerbace CHOPN. Cilem antibiotické 1écby je zkratit trvani exacerbace a zabranit
zhorSeni u nemocného s minimalni respiracni rezervou. Doporucuje se u nemocnych se
zvySenou dusnosti, objemu sputa a tvorbou hnisavého sputa. Nemd vyznam pii
pfitomnosti pouze jednoho ptiznaku, ale pfi dvou nebo tfech ptfiznacich. Antibioticka
lécba je obvykle zahajovana pted znalosti vysledkl bakteriologického vySetfeni sputa.
Dalsi postup se fidi vysledkem kultivace sputa a klinickym pribéhem. U téZSich
exacerbaci mizeme vyuzit pfechodné terapie, kdy 1éCba zacind parenteralné podanym
antibiotikem a po né€kolika dnech se, jestlize se stav nemocného zlepSi, pokracuje
peroralné (MUSIL, VONDRA, KOS, SALAJKA, 2006).

Mukolitika snizuji viskozitu hlenu. Zvysuji efektivitu mukocilarniho transportu, snizuji
adherenci bakterii ke stén¢ dychacich cest, snizuji oxidacni stres a zvySuji ucinnost
antibiotik. Spravnym podavanim mukolitik mizeme docilit u respiranich zanét urychleni
ustupu onemocnéni, u CHOPN snizeni poctu exacerbaci, zlepSeni funk¢niho stavu
dychacich cest a zlepseni kvality zivota. Jsou indikovana u vlhkého kasle, CHOPN a jinych
respira¢nich onemocnéni. Mezi nejucinngj$i mukolytika patti Bromhexin, N -acetylcystein,
Ambroxol a jiné. Z nedavné studie vyplynulo, ze spravné indikovana mukolytika snizuji
pocet exacerbaci, zlepSuji zavaznost ptiznaki nemoci, zkracuji potfebnou dobu aplikace

antibiotik, snizuji poCty hospitalizaci a zlepSuji n€které plicni funkce.
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1.7.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Chirurgicka lécba

Vyuziva se u nemocnych, u nichz nezabira uzivani 1€kt a pfevazné u pacientii s
emfyzémem.
Bulektomie je zakrok pfi kterém se odstranuji tzv. Buly neboli vzdusné prostory, které
nici stény plicnich sklipkt. Vynétim velké buly, kterd se nepodili na vyméné plyni, je
ptilehly plicni parenchym dekomprimovan. Tento postup vede ke zmirnéni dusnosti a
zlepSeni plicnich funkei.
Volumreduk¢éni operace je chirurgicky postup, pii kterém je resekovéana ¢ast poskozené
plice. To pomtiZe plici 1épe dychat.
Transplantace plic se provadi u pacientil s pokro€ilou CHOPN. Zlepsi se tak kvalita Zivota a
funk¢ni kapacita. Nemocni po operaci jsou vSak ohrozeni vysokym rizikem komplikaci jako

je infekce nebo odhojovani transplantované plice.

Rehabilitace

Je vhodnd u nemocnych, ktefi jsou ve stabilnim stddiu a u nemocnych pfi
exacerbaci ma jen omezeny vyznam. U né€kterych nemocnych poméaha poklep hrudniku
ke zlepSeni expektorace a také fyzioterapie s pouzitim masek s pozitivnim expiracnim
tlakem (KOLEK A KOL., 2013).

Ukolem plicni rehabilitace je udrzet dobrou kvalitu Zivota. Zvysi pohyblivost a
odolnost pfi télesné zatézi, vytrvalost a umozni uchovat si energii. Snizi zadychavani a
strach z duSnosti, umoZzni ovladat kaSel a Iépe vykaslavat. Zlepsi vdechovani 1ékli a
zmenS$i nutnost 1é¢by v nemocnici.

Pokud bude nemocny provadét dechova cviceni alespoii 15 minut denné doma a
15 minut venku, naptiklad plijde ven na prochazku a bude spravné dychat bude se citit
mnohem lépe
(VONDRA, MUSIL AKOL., 2010).

Zéklad rehabilitace tvoii dechovd gymnastika, jejimz cilem je dosidhnout
optimalni dechové ekonomiky a i v dneSni dobé se pouziva oznaceni dechova cviceni.
Pti dechové rehabilitaci se klade diraz na spravné pohyby trupu, hlavy a koncetin.
Ditlezita je také synchronizace dychani, zvlast¢ u pacientl s bronchidlni obstrukci a
Casové rozvrzeni jak vdechu tak také vydechu pfi cvi¢ebnich pohybech. Nikdy nésilné
nezasahujeme do rytmu pacientova dychani, nevelime a imperativné nefidime prvky
dechové gymnastiky. VSechny formy dechové gymnastiky pfispivaji k zvySovani
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fyzické kondice a prevenci sekundarnich zmén pohybového apardtu respiracné
chronicky nemocnych. Nejcastéji vyuzivime dechovou gymnastiku statickou,
dynamickou a mobilizaéni

(SMOLIKOVA, MACEK, 2006).

Staticka dechova rehabilitace slouzi k obnové zdkladniho dechového vzoru a
vychazi z dechové priipravy. Procvicuje dechové a pohybové funkce mimickych svali
oblicejové casti hlavy a udrzuje horni cesty dychaci v optimdlnim stavu, volné a
oteviené. Nez se pristoupi k jakékoli dechové Cinnosti, je nutné pohodlné¢ se posadit,
vysmrkat se a odstranit piipadné hleny (SMOLIKOVA, MACEK, 2006).

Statickou gymnastiku provadime v riznych polohdch. Miizeme jej provadét
napiiklad vleze, kdy se bfisni sténa pti vdechu zveda a pti vydechu klesa. Nemocny ma
pokréené kolena. Dal§im ptikladem je dolni hrudni dychani pfi¢emz nemocny lezi na
zadech, ruce ma polozené na hrudniku a tak kontroluje pohyb hrudniku. Pfi vdechu se
hrudnik rozviji a pfi vydechu hrudnik klesad. Cviceni je také mozné vsedé
(SVEHLOVA, 2006).

Dynamicka dechovad rehabilitace je doprovazena pohyby koncetin. Pii cviceni
pfidavame k vydechu nejprve pohyby péanve, dolnich koncetin, déale pletenct
ramennich, pazi a nasleduji pohyby trupu a hlavy. Pohyby jsou energeticky naro¢né a
zaina se postupné uplatiiovat mechanizmus adaptace na télesnou zatéz. Kazdy cvik
vyzaduje plné soustfedéni, pomalé a ptesné provedeni. Tento druh gymnastiky se cvici
jako individualni fyzicka kondi¢ni priprava pii hospitalizaci. Forma cviceni ve skupiné
umoziuje nékolika pacientim cvicit jeden stejny prvek soucasné, ale vzdy v
individualnim provedeni a s ohledem na individudlni pozadavky kazdého cvicence.
Doporucuje se viak cviteni i v domacim prostiedi (SMOLIKOVA, MACEK, 2006).

Piikladem je leh na zadech, kdy se vdech provadi pii vychozi poloze a pfii
vydechu se stfidavé pfitahuji kolena k biichu. Dal§im cvikem muze byt leh na boku,
pficemz spodni dolni koncetina je pokréena, ruka v tyl. Pfi vdechu protdhnout loket
vzad a pii vydechu dat zpét (SVEHLOVA M., SVEHLOVA E., 2009).

Mobiliza¢ni dechova rehabilitace je koordina¢né vyssi forma dechové a pohybové
gymnastiky. Je kombinaci dychani a jeho fazi, 1é¢ebnych poloh a segmentovych pohybt
téla. Jednodussi jsou statické, izolované prvky poloh, které ptesné cilenym pohybem,
doprovazejicim dychani, sestavujeme do mobiliza¢nich cvicebnich tad. Jsou zalozeny
na kombinaci dychani s pohybovymi soubory, ve kterych se aktivuji velké skupiny
svalli. Tyto cvicebni soubory jsou zaméfeny na pretézované rizikové oblasti téla a

mohou byt subjektivné doprovazeny nepiijemnymi pocity. Nékdy toto cviceni 1 boli a
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zpusobuje tak poceni, inavu a z€ervenani obliceje. Cviceni obsahuje polohy a pohyby
téla s pocitem intenzivniho svalového protazeni, doprovazené naslednym piijemnym
svalovym uvolnénim. Dtlezitd je aktivni spoluprace nemocného jeho pozitivni pfistup
ke cviceni, Vysledkem cviceni je zlepSeni celkové fyzické kondice a uvolnéna,

elegantni pohybova kultura téla (SMOLIKOVA, MACEK, 2006).

Omezeni ¢i odstranéni koufeni

Podstatné je pevné rozhodnuti zbavit se cigaret. 5% kutadkil piestane koufit i po
neékdy iraciondlnich podnétech jako je jednak sugesce a fakt, Ze se na to dlouho
pripravovali. Nékteti jsou motivovani tim, ze za 1écbu zaplatili nemaly poplatek. Ti,
kteti si mysli, ze kdyz nekoufi tfi mésice, maji vyhrano, tak se pletou. Za nekufaka jste
povazovani, az kdyz nekouftite rok. Tak jak alkoholikovi staci jedna sklenicka, tak i staci
kutdkovi jedna cigareta, aby zacal znovu koufit. Pokud se kufdk snazi odnaucit se koufit
sam, bez pomoci Iékare, je tspéch 5%. Pokud ale navstivi 1ékare, dodrzuje 1écbu, chodi
na pravidelné kontroly a 1écba trva alespon Sest mésicii, je nadéje na uspéch 40%.
Pomiize jednak psychicka podpora a odborna konzultace sméfujici ke zméné kurackych
navykd, jednak léky ur¢ené k odvykani kouteni, Ty pomohou sniZit chut’ na cigaretu a
potlacit ¢i viibec neprozivat abstinencni pfiznaky z nedostatku nikotinu. Je dulezité
udrzet si motivaci a mit radost ze svého uspéchii. Co se tyka 1écby, tak jsou v dnesni
dobé& na trhu tii druky 1€kt a to nikotin, ktery je volné prodejny v l1ékarnach ve forme
zvykacek, inhalatord a naplasti. Dale jsou to léky vazané na recept — bupropion a
vareniklin. Recepty na tyto 1éky mohou napsat v centru pro zavislé na tabaku, prakticky
1ékat nebo kterykoliv jiny 1ékaf. Tyto 1éky jsou ve formé tablet. Princip vSech 1éku je
stejny a to potlaceni abstinen¢nich pfiznakti. Odvykani se sklada ze dvou ¢asti a to, ze 3
az 6 mésicu, po které jsou léky uzivany, jsou na to, aby se kurdk naucil den a jednotlivé
situace prozivat bez koufeni, zménil své stereotypy, své naucené chovani. Nemusi byt
pfitom abstinenc¢ni piiznaky. Kdyz se pak léky pfestanou uzivat, je to snazsi, protoze se
odnaucil mezitim Zit bez cigaret. Necekejte vSak, ze vam jakykoliv 1€k zabrani koufit ¢i
sdhnout po cigareté. To zlstdva vyhradn€ na vés, ale 1éky vdm vSe vyznamné usnadni

(KRALIKOVA, 2010).

Deset hlavnich metod, jak prestat koufrit:
1. Humor - zptisobuje a piinasi dobrou ndladu, bezvadnou pohodu, coz zabezpecuji
endorfiny, coz jsou chemické latky, které si mozek vytvari sam a které nam

zpusobuji radost a blazenost. Clovék, ktery si sam vyrabi dostatek endorfin,
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nepotiebuje ziskavat latky ovliviiujici jeho pozitivni naladu jinym zplsobem,
napiiklad koufenim.

2. Kutéacky denik - jiz pomohl mnohym z4jemciim o nekufactvi, a je vhodny pro ty,
kterym ned¢la problémy psat, premyslet a jsou ochotni svému boji vénovat potiebny
¢as. Tento denik zachranil mnoho lidi k navratu k cigareté a to naptiklad ve stresové
situaci, kdy si precetli denik a uvédomili si, jaké usili jim to dalo, aby ptestali koufit.
3. Laska - tato metoda pomaha lidem, ktefi maji né¢koho opravdu tak radi, ze jsou
ochotni pfestat kviili nému koufit.

4. Novy zplsob zivota - coz je souhrn zmeén, které pomdhaji vytvofit idealni
podminky pro odstranéni navykt. Napiiklad pokud ma kutdk zvyk zapalit si
cigaretu vzdy, kdyz si da kavu nebo jde s kamarady do hospody, mé¢l by tyto aktivity
omezit ¢i zrusit.

5. Pocitani Slukii — jedna se o metodu, kde se pocita celkovy pocet Slukli za den a je
vhodna, pro ty, ktefi chtéji prestat s koufenim postupné. Pocet Slukii se postupné
snizuje az do uplného ukonceni kouteni.

6. Pfekazky - zde nejlépe plsobi psychicka piekazka, kdy si kutdk dé do krabicky
fotografii nékoho, na kom mu opravdu zaleZi a ptipiSe si k ni ,, Nekuf kvili mné!*
Toto ho na néjakou dobu odradi a v danou chvili si cigaretu nezapali.

7. Rozhoiceni — tato metoda je velice Uspesna, jelikoz kdyz se ¢lovék nastve sdm na
sebe, protoZe neni schopny fungovat v situacich, kdy je potifebna napiiklad dobra
fyzicka kondice, rozhodne se to zménit a zacne pro to néco d¢lat.

8. Spolecenska kontrola — pokud se kufdk rozhodne zanechat koufeni cigaret a
vefejné to prohlasi, 1épe se mu piestava, jelikoz je pod neustalou kontrolou a pfti
splnéni cile je rad, kdyZ ho nékdo pochvali.

9. Stithani cigaret — je podobnd 5. metod¢ avSak kufak si vzdy ustiihne ptlku
cigarety, tudiz béhem dne vykoufi naptiklad misto 40 cigaret jen dvacet. Postupné
mnozstvi snizuje az do tplného prestani s kourenim.

10. Zapalena cigareta — doporucuje se tém, ktefi se jiz n€kolikrat snazili pfestat
koufit, a nikdy se jim to nepovedlo. Tato metoda spociva v tom, Ze si zapalime jednu
cigaretu, z které si jednou potahneme a polozime ji na popelnik. Vezmeme druhou,
ale tu nezapalime a budeme imitovat kouieni, dokud prvni cigareta nedohofi.
Posléze druhou cigaretu schovame k dalSimu pouziti. Tento postup neustale

opakujeme vzdy, kdyz dostaneme chut’ na cigaretu. (BUDINSKY, 2009).
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1.8 KOMPLIKACE ONEMOCNENI

Plicni hypertenze a chronické cor pulmonale

Vyviji se v pribéhu CHOPN a jsou hlavni kardiovaskuldrni komplikaci, ktera znamena
Spatnou prognézu. Pokud dojde k projeviim pravostranného srde¢niho selhani, tak je
spojeno se zilni stdzou a trombdzami, které mohou vést k plicnim emboliim a k dalSimu
zhorSeni plicni cirkulace.

Plicni embolie (TEN)

Je Castd u pacientl pfi vyvoji plicni hypertenze a chronického cor pulmonale. Na
CHOPN. Diagnéza TEN u pacientu s CHOPN je ztiZena malou senzitivitou
ventilacniho a perfuzniho plicniho scanu.

Respiracni insuficience

Je méfena v arteridlni krvi pfi dychdni vzduchu. Mlze se délit na latentni, coz znamena,
ze hodnoty arteridlnich krevnich plyni jsou v klidu v normé a teprve pii zatézi se stavaji
patologickymi. Dale je manifestni, kdy patologické hodnoty jsou prokazovany i v Klidu.
Akutni respiracni insuficience muize znamenat dosud latentni respiracni insuficience
nebo Zivot ohrozujici komorbiditu, kterou byva u pacientt s t€z§imi formami CHOPN,
zvlasté béhem exacerbaci, plicni embolie. Manifestace velmi tézké CHOPN predstavuje
chronickd respiracni insuficience. V neposledni fadé miiZze byt insuficience
hypoxemickd, kterda mé& pro nemocné¢ s CHOPN negativni prognosticky vyznam.
Naopak, DDOT ma u téchto pacientli vyrazné ovlivituje jejich pieziti. Hyperkapnicka
insuficience je charakterizovana hyperkapnii a hypoxemii. Podéani kysliku u
hypoventilovaného pacienta nemocného s CHOPN s hyperkapnii mtize vést k atlumu
dychaciho centra, k zastavé dychani az ke smrti. Proto je nutnd opatrnost pfi podavani
kysliku a castd monitorace krevnich plynt. K odstranéni hyperkapnie nevede
oxygenoterapie, ale neinvazivni plicni ventilace intermitentnim pozitivnim tlakem
(NIPPV).

Spontdanni pneumotorax

MtZe byt Zivot ohroZujici komplikaci a je diagnostikovana skiagrafickym vySetfenim
hrudniku.

Poruchy funkce CNS

Chronickd hypoxemie a respiracni acidéza zhorSuje funkce CNS, zvlasté kognitivni

funkce, hyperkapnie vede k edému mozku e ke komatu.
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Kardiovaskuldarni komplikace

Jsou zptsobeny hypoxemii a acidézou. Fyziologickym kompenza¢nim mechanismem
hypoxemie je tachykardie. Vazné&j§imi projevy jsou v§ak maligni arytmie.

Deprese a anxieta

Je velmi Castou komplikaci u pacientii s t€zsi formou CHOPN, kde se vyskytuje az u
50% nemocnych. Projevuje se snizenou kvalitou zivota, ztratou sobéstacnosti,
invalidizaci, t€Zzké nebo zivot ohrozujici exacerbace zhorSuji celkovy psychicky stav
pacientl. Specifickou psychickou problematiku ptinasi DDOT, kdy je pacient vétSinu
dne zavisli na dodavce kysliku a nastavd zde obava, co se stane, dojde-li k technické
poruse koncentratoru kysliku ¢i dojde-li k preruseni dodavky elektrické energie.
Socialni komplikace

Socialni izolace a deprivace Uzce souviseji s psychologickymi a psychickymi
komplikacemi CHOPN. Toto onemocnéni mnohdy pfinasSi ztrdtu zaméstnani, pokles
vydélki ¢i invalidni diichod a vznik socidlni zavislosti na druhé osobé. Dobré socialni

zdzemi je jednim z faktord pozitivné ovliviiujicich pribéh nemoci (KASAK, 2006).

1.9KVALITA ZIVOTA PACIENTA S CHOPN

Kvalitu Zivota oznaCujeme jako celek socioekonomickych indikatori pocitu
zivotni spokojenosti obyvatelstva z materialni, ekonomické a politické perspektivy. V
mediciné je chapana kvalita Zivota pfedevSim v souvislosti se zdravotnim stavem.
Celkova kvalita zivota jedince muze byt charakterizovana jako vnimani individualniho
postaveni v zivoté, ve kterém dand osoba Zije, a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim,
standardim a obavam. Existuje mnoho faktorli, které mohou byt pro kvalitu Zivota
velmi dilezité a ty zahrnuji napiiklad dobré zdravi, socialni a pracovni jistotu, financni
zabezpeceni, sebedivéru a silné rodinné vztahy. Kazdy z téchto faktorti sim o sobé
muze byt urCujici pro kvalitu Zivota ur€ité osoby a kazdy z nich je také tizce spojen s
témi ostatnimi
(SALAJKA, 2006).

Dusnost pfi namaze nebo v klidu neni jedinym projevem bronchidlni obstrukce.
KaSel a expektorace maji také vyznamné fyzické, socidlni a emoc¢ni dopady na
nemocného. Mize byt zvySend Uroven anxiety, deprese, bronchidlni obstrukce mulze
podminovat fadu dalSich omezeni a neptiznivych vlivli. Pfitomnost symptomi nebo
strach pfed nimi muze u téchto pacientl zaptiCinit omezeni fyzickych aktivit nebo

socialnich situaci, z nichz by jinak mé&li potéSeni. Nocni symptomy mohou rusit spanek
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a tim sniZovat energii a vitalitu. Usili vynaloZené na aktivni boj s nemoci vy&erpava
fyzické, emocni, i finan¢ni zdroje a ovliviiuje schopnost nemocného vypotadat se s
dal$imi zivotnimi situacemi. Kvalita zivota u nemocnych s CHOPN miize byt negativné
ovlivnéna celou fadou rtznych pfiznakt a projevii bronchiadlni obstrukce. CHOPN se
Casto vyviji ve véku, kdy lidé obecné zacinaji ménit své aktivity ve volném Case a pii
rekreaci smérem k méné¢ namdhavym Ccinnostem, kdy uz sami sebe nevystavuji
zatézovym zkouskam. U nemocnych v casnych stadiich CHOPN je tedy omezeni
fyzické aktivity prevazné omezeno na oblast souvisejici s odpocinkem a rekreaci
(SALAJKA, 2006).

Mezi vyznamné faktory spoluurcujici kvalitu Zivota nemocnych s bronchidlni
obstrukei patfi psychosocialni faktory, které ovliviiuji 1 vzdalené oblasti, jako je
spotieba 1¢ktll, adaptace ke zméndm Zivotniho stylu, pocit duSnosti, délka pteziti a dalsi.
Je dilezit¢ si uvédomit, Ze psychosocidlni oblast zahrnuje jak psychologickou
charakteristiku nemocného, jako je emoc¢ni stabilita a schopnost zvladnuti zivotnich
situaci, tak 1 miru podpory, kterou nemocny dostava z vngjSich zdrojii (rodina a
spolecnost). V oblasti anxiety a deprese hraji vyznamnou roli pfedev§im schopnost
vyrovnat se s danou situaci, sob&stacnost ve zvladani ptiznakl choroby a také socialni
podpora. Pacienti trpici chorobami spojenymi s bronchialni obstrukei trpi poruchami
psychologického charakteru velmi €asto. Anxieta je charakterizovana celkovym pocitem
napéti provazenym fyziologickymi projevy, jako je zvySeny svalovy tonus, poceni a
zrychleni dychani, a také zménami na kognitivni Grovni a to potiZemi se soustfedénim,
prekotem mysSlenek a poruchou uvaZovani. Deprese je vSak mnohem castéjSim
problémem u pacienti s obstrukci a je mnohem frekventované€j$i nez u jinych
onemocnéni. Vyskyt deprese stoupd v zavislosti na velikosti bronchidlniho postizeni.
Vyskyt deprese je také vysSsi u pacientll osamocenych, ktefi nemaji partnera ¢i jinou

rodinu (SALAJKA, 2006).

1.10 EDUKACE PACIENTU S ONEMOCNENIM CHOPN

V dnesni dobé se vic klade diiraz an edukaci a edukacni proces v oSetfovatelstvi.
Klade se diraz na to, aby pacient spolupracoval pii 1é€bé svého onemocnéni a
dodrzoval vSechny pokyny, které uréi jeho oSetiujici 1ékar. Pokud pacient nééemu
nerozumi, je dulezité se l¢kare opakované ptat, nez provadét urcité techniky ¢i uzivat
1éky nespravné. Lékar ¢i sestra klade vétsi diraz pti edukaci a vic se vénuje osobam

starSiho véku ¢i osobdm s riiznym stupném postizeni.
27



Pokud ma pacient jiz dlouhodobé zdravotni potize, mé¢l by navstivit svého 1€kare,
at’ uz obvodniho ¢i plicniho. Lékat pomoci anamnestickych a diagnostickych metod
stanovi diagnézu, ptipadn¢ posle pacienta na dalsi souvisejici vySetfeni. Po stanoveni
stupné CHOPN, I¢kat doporuci preventivni opatieni, které by meél pacient pro zlepseni
ptiznakt dodrzovat.

Preventivni opatieni:

omezit koufeni nejlépe prestat koufit uplng;

pacienti s oslabenou imunitou by se m¢li vyhybat infekcim a to zejména v
obdobich chiipkovych epidemii;

— dilezité je také dbat na spravnou Zivotospravu;

— pfiméfene se pohybovat a cvicit;

— odstranovat prach, kout a zapach v byté¢ dostatecnym vétranim,;

— jist dostatek ovoce, zeleniny a bilkovin.

Posléze 1ékar stanovi vhodnou 1é¢bu:

urci, kdy a jak podavat 1éky;

doporuéi, kdy 1écit hormony v tabletové nebo injekéni formé;

kdy dlouhodobé doma inhalovat kyslik a zda 1é€it chirurgickym zakrokem;
— stanovi, jak provadét dechovou rehabilitaci a cvicit;
— zvazi vhodnost o¢kovani.

Aby CHOPN nestéZovala Zivot, je tieba provadét:

nepropadat uzkosti ¢i depresi;

brénit se nepfijemnym pocitim plynoucich z dusnosti;

byt nadale aktivni a délat véci, které Vam nejvice vyhovuji

naucit se uvolnit;

soustiedit se na oblibené véci (VONDRA, MUSIL, 2005).

Jakmile 1ékar probere s pacientem veskeré dulezité informace tykajici se
onemocnéni, nastava chvile, kdy pacient vypada vydéSené¢ a ma pocit, Ze nicemu
nerozumi a nic nechape. Proto je tfeba pacienta psychicky podpofit at’ ze strany I¢kare
¢1 sestry a piipadné¢ pacientovi nabidnout rizné edukacni materialy, které ma
zdravotnicky personal k dispozici. Pozitivni vysledky 1écby onemocnéni souvisi s

dostatecnou a uspésnou edukaci pacienta
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2 OXYGENOTERAPIE

Tento druh 1é¢by se pouziva u pacientd s hypoxemii, coz je zadkladnim problém
pacienti s CHOPN, zejména u IIl. a IV. stddia a v termindlnich stadiech. Podavani
kysliku zmenSuje naroky dychani a zlepSuje funkce vSech organti v téle
(KASAK,2006).

Pokud je nemocny hospitalizovan, mélo by se po zahéjeni oxygenoterapie ¢i po
navySeni pritoktt kysliku provést kontrola krevnich plyni po 30 — 60 minutich k
posouzeni dostatecné oxygenace a vylouceni rizika retence CO; . V pfipadé€, Ze nelze
dosdhnout adekvatni oxygenace bez vzestupu p,CO,, je indikovana mechanicka

ventilacni podpora (KOLEK A KOL., 2013).

2.1INDIKACE OXYGENOTERAPIE

Domaci dlouhodoba oxygenoterapie ( DDOT) trvajici 16h za den kterd se
vyuzZiva u osob s chronickou respira¢ni nedostate¢nosti. Tato 1é¢ba je umoZznéna, pokud
jsou splnéna vSechna kritéria a to zejména v absenci nikotind, dobré spoluprace a
maximalni konzervativni 1é€by imérné rozsahu a typu onemocnéni. Pacient taktéZ musi
projit testaci krevnich plynt z arteridlni krve, ktera se provadi za kratkodobé
hospitalizace. DDOT je schvalena pokud je vysledek krve PaO, < 7,3 kPa pti absenci
progresivni hyperkapnie. Dal§imi moznymi divody a tudiz indikaci k DDOT jsou
sonografické znamky plicni hypertenze, polyglobulie, vyrazné noc¢ni desaturace
souvisejici s CHOPN ¢i tézké namahové desaturace a opét pii absenci progresivni
hyperkapnie vyvolané kyslikovou substituci (KOBLIZEK A KOL., 2013)

Hlavnim cilem DDOT je upraveni hypoxemie, coz vede k prodlouZeni doby Zivota,
zmirnéni duSnosti, zvySeni tolerance fyzické namahy, snizeni poctu exacerbaci a ke
zlepseni kvality Zivota.

Mezi kontraindikace podavani DDOT patii kromé aktivniho kufactvi také dusnost bez
hypoxemie, u asocidlnich jedinct a u pacientll s pondmahovou ¢i spankovou desaturaci.
Kyslik se podava v pritocich stanovenych v kyslikovém testu po dobu nejméné¢ 15-16
hodin denn¢ a nedoporucuje se pierusit dobu podavani na vice nez 2 hodiny. V noci se
obvykle priutok zvysuje o 0,5-1 1 /min. Zdrojem plynného kysliku jsou kyslikové
koncentratory, které ovSem nedovoluji volny pohyb nemocnému. Existuji také mensi

koncentratory tzv. Kontejnery na 1,2 1 kysliku, ktery ma pfijatelnou hmotnost a
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nemocny si jej nosi sam, a ma tak umoznén volny pohyb po dobu az 8 hodin pfii pritoku
2 I/min. P vy$§im pratoku se doba pouZitelnosti zkracuje (KASAK, 2006)

Kyslikova lécba béhem tréninku fyzické kondice pfi plicni rehabilitaci bez ohledu na
to, je-li doprovazen hypoxemii. Zde je indikace v porovnani s DDOT mén¢ jasna, neni
zde totiz ptimy efekt na prodlouzeni zivota, ale je vSak prokdzana redukce dynamické
plicni hyperinflace, minutové ventilace a dochazi tak ke zlepSeni vykonu bchem
cvideni, coZ se odrazi ve vétsim piinosu aerobniho tréninku.(KOBLIZEK A KOL. 2013)
Kyslikova substitucni 1écba osob cestujicich v letadle je posledni indikaci 1é¢ebného

pouziti Oz u osob se stabilni CHOPN.(KOBLIZEK A KOL., 2013)

2.2TYPY ONEMOCNENI VYZADUJICI OXYGENOTERAPII

hypoxemie, hypoxie, anoxie, anoxemie

e plicni onemocnéni - obvykle pro stadia III. a IV., pneumokonidzy (velmi
pokrocild stddia), pocinajici edém plic, bronchospasmus, plicni fibrosa, tézké
astma

e plicni vaskuldrni onemocnéni - plicni arteridlni hypertenze

e neurologicka onemocnéni - myopatie

e onemocnéni hrudni stény - té¢Zka kyfoskolidza hrudni patete

e respiracni insuficience pii té¢zké obezité

e pooperacni obdobi

e Sok

e t&€zké anemie, poruchy krevniho ob&hu, akutni infarkt myokardu

e otrava oxidem uhelnatym

e perinatalni obdobi

2.3UKOLY SESTRY PRI PODAVANI OXYGENOTERAPIE U
HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA

e Nutnost oxygenoterapie zasadn¢ stanovuje I€kaf, tudiz sestra ¢i jiny
zdravotnicky personal podava kyslik az-li to Iékar uréi a =zapiSe do
osetfovatelské dokumentace.

e Dodrzujeme zasady spravné manipulace s kyslikem a to zejména dbame na Cisté
30



a suché ruce, pozor na mastné ruce.

e Kiyslik nesmi pfijit do kontaktu s otevienym ohném, tudiz je povinnosti sestry
pacienta upozornit, aby nekoufil na pokoji. Pokud pacient bude toto pravidlo
porusovat, sestra je povinnd informovat lékafe o nedodrzovani 1écby ze strany
pacienta a provést zapis do oSetrovatelské dokumentace.

e S kyslikem manipuluje jen zdravotnicky persondl, proto je nutné pacienta
poucit, ze vzdy kdyz mé néjaky problém, at’ neprodlené informuje sestru ¢i
oSetfovatelku pomoci signalizace.

e Sestra nastavuje hodnotu na pritokoméru dle ordinace 1¢ékare, ktera je zapsana v
dekurzu a pravidelné kontroluje, zdali si pacient s kyslikem nemanipuloval a
pripadné hodnotu neupravil podle svych ptedstav. Pozor: Pacienti maji neustale
pocit, ze z kyslikovych bryli nic nefoukd a sami si kyslik rtizné ptidavaji ¢i

naopak.

2.47ZPUSOB APLIKACE KYSLIKU

Nosni katetr

Zavadi se do urovné Cipku mekkého patra vodorovné s nosnim prichodem a pfi
spravném zavedeni dosahuje koncentrace kysliku v praduskach pti ptikonu 6-7 I/min i
50-60%, vyména 4 12 hod. z divodu rizika vzniku dekubiti. Dobrou fixaci se zabrani

dislokaci, coz je vklouznuti katétru do jicnu.
Kyslikové bryle

Pouzivaji se pii delSim zasobovani kyslikem, ve stfedu maji kratické katetry, které se
zavad€ji na okraj nosnich prichodf, pfivod kysliku je 5-6 I/min., pouZiti pfi
dlouhodobé aplikaci 02, minimdln€¢ obtéZuji pacienta, nastaveni O2 pomoci

pratokovych hodin.
Kyslikova maska

Je vyrobena z prihledného plastu a mékké obruby, kolem hlavy se pfipevituje gumovym
paskem, pifivod kysliku je 7 1/min; masky se nepouzivaji u pacienti, ktefi zvraci a jsou

neklidni, kdy pfitomnost masky zvysuje neklid.

Kyslikovy stan
D¢éli se na détsky, ktery je vyroben z plexiskla a v pfedni ¢asti je otvor pro hlavu. Déle

stan pro dospélé, coz je mistnost pro dva nebo tii pacienty nebo kovova konstrukce
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potazena pruhlednou folii, kterou se pokryva celé lazko.

Nebulizator

Slouzi ke zvlhcovani kysliku a k aplikaci 1ékti. Pacient vdechuje 1é¢ivou latku pomoci

aerosolu, ktery je vypafovan pomoci tzv. vrapované hadice.
Hyperbaricka komora

Lécba spociva v inhalacnim podévani kysliku pomoci zvySeného atmosférického tlaku.
V hyperbarické komote se vdechovana koncentrace kysliku blizi k 100%, je tedy 5x

vys$si nez ve vzduchu.
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3 NEINVAZIVNI PLICNIi VENTILACE (NIPV)

Je to zplsob mechanické podpory ventilace bez nutnosti invazivniho zajisténi

dychacich cest. Je zaméfena na Upravu respiracni funkce plic nebo zlepseni funkce

ventilatni pumpy, kterd selhavéa duisledkem unavy dychacich svali pfi vysokych

narocich na jejich praci. Z fyziologického pohledu jde o podporu vymény dychacich

plyni, zlepSeni velikosti plicnich objemt a snizeni dechové prace. Mechanicka podpora

ventilace vyuziva bud’ aplikace pozitivniho tlaku do okoli hrudniku, nebo aplikace

negativniho tlaku do okoli hrudniku (CHLUMSKY, 2014)

3.1INDIKACE NIPV

O

symptomaticka akutni hyperkapnickéd respira¢ni insuficience doprovézena

respiraéni acidosou, nejéastéji u exacerbaci CHOPN

symptomatickd akutni hypoxemicka respiracni insuficience u pacientii s
kardiogennim 1 nekardidlnim plicnim edémem nebo infekci dolnich

dychacich cest

symptomaticka akutni hyperkapnickd respiracni insuficience doprovazena
respiracni acidésou u pacientll s neuromuskuldrnimi nemocemi, pifipadné

onemocnénim nebo deformitami hrudniku

odvykani od invazivni mechanické ventilace, pfipadné¢ v casném

poopera¢nim obdobi po hrudnich vykonech

3.2KONTRAINDIKACE NIPV

zéstava dychani

kardiovaskularni nestabilita
somnolence, zhorSeny stav védomi
nespolupracujici nemocny

vysokeé riziko aspirace
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© chirurgicky vykon nebo poranéni v kraniofacialni oblasti
© abnormality nazofaryngu
©  popaleniny

o extrémni obezita (KASAK, 2006)

3.3KOMPLIKACE NIPV

Komplikace jsou na rozdil od invazivni mechanické ventilace pomérné malo Cetné, ale i
tak se mohou nékdy objevit. Patii zde selhani 1écby, kdy byla provedena nespravna
indikace, nespravny postup aplikace NIPV a tudiZz i neadekvatni odpovéd na NIPV.
Dalsi komplikaci mohou byt kozni otlaky nebo defekty nejcastéji pti delSim pouzivani
orofacialni masky, proto se doporucuje preventivné péce o kizi v misté kontakt s

maskou a volba celoobli¢ejové masky.

Mezi dal§i komplikace patii hypotenze, aspirace, klaustrofobie, pneumotorax c¢i

aspirace.

3.4PRAKTICKY POSTUP APLIKACE

Lékat by mél pacienta informovat o nutnosti podani NIPV a ziskat tak jeho souhlas. Po
napojeni kontinualni kontrola EKG, TK, DF, SPO,, TF. Zdravotni sestra by méla s
pacientem vybrat vhodnou masku a spravnou velikost. Lékaf nastavi ventilator a zahaji
s pouzitim nizSich tlakovych podpor a rychlej$iho nastupu dechovych podpor. Podle
odpovédi a tolerance piipadné upravi nastaveni ventilatoru. V rozmezi obvykle 30 az
120 minut lékat zkontroluje hodnoty respirace, podle vysledki a klinické odpovédi a
rozhodne o pokraCovani, zmén¢ nastaveni ¢i reZimu ventiladtoru, piipadné o
endotrachealni intubaci a invazivni mechanické ventilaci. VSe je zaznamenavano do

oSetrovatelské dokumentace.
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systémovy komplexni vykon oSetfovatelské Cinnosti,
ktery klade diiraz na co jak nejvice piihlizet k individudlnim potfebam oSetfovaného,
fesit jeho problémy a predchazet jim. Samotny proces je série planovanych Cinnosti,
které jsou zamétfeny na dosazeni urcitého vysledkid. Z teoretického hlediska jde o
systémovou teorii aplikovanou na postup a z praktického hlediska je to systematicka,
racionalni metoda planovani a poskytovani oSetrovatelské péce, jejimz cilem je zména
zdravotniho stavu pacienta (TOTHOVA A KOL., 2014).

Cilem oSetfovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni
osetfovatelskych problémil v oblasti individudlnich potteb pacientti. Mezi predpoklady
uzivani metody oSetfovatelského procesu patii vzdelani, porozuméni vSem krokdm
metody, ovladdni metodiky, uméni aplikace do praxe, vhodné technické zizemi,

personalni zajisténi (ZELENIKOVA, SIKOROVA, 2013).

4.1FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

1. faze — zhodnoceni

Je to prvni krok, kterym je oSetfovatelsky proces zahdjen. V této fazi sestra
ziskava vSechny potiebné informace o pacientovi, které jsou dilezité pro efektivni a
planovanou péci. Tato faze se sklada z Casti ziskadvani oSetfovatelské anamnézy a z Casti
zhodnoceni soucasného stavu pacienta. Cilem této faze je zaloZeni databaze na zakladé
odpovédi ¢i reakci pacienta na zdravotni té€Zkosti ¢i chorobu se zfetelem na jeho potiebu
oSetfovatelské péce. Hlavnimi metodami pro ziskdvani informaci o pacientovi je

rozhovor, pozorovani a vysetieni (TOTHOVA A KOL., 2014).

2. faze - diagnostika

Je to faze ur€eni ¢i pojmenovani aktudlnich a potencidlnich problémul
nemocného a jeho potieb. OSetfovatelskd diagndéza je zdvér provedeny sestrou, na
zéklad¢ oSetfovatelského posouzeni. Diagnoza se skldda ze dvou c¢asti a to problému a
etiologie nebo ze tii Casti, kterd se sklada z problému, etiologie a projevu.

(TOTHOVA AKOL., 2014; ZELENIKOVA, SIKOROVA, 2013).
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3. faze - planovani

Tato faze navazuje na stanoveni osetfovatelskych diagndz. Jedna se o vytyceni
osetfovatelskych strategii nebo intervenci s cilem prevence, redukce ¢i eliminace
pacientovych problémi, které¢ byly zjistény béhem diagnostické faze oSetfovatelského
procesu. Je to proces rozhodovani a navrhovani feSeni. Sklada se z vytyCeni priorit,
vymezeni vysledkd, vymezeni vyslednych kritérii, planovani oSetfovatelskych
intervenci, sepsani pland oSetfovatelskych intervenci a kontroly hlavnich komponent

planti péée (TOTHOVA A KOL., 2014; ZELENIKOVA, SIKOROVA, 2013).

4. faze - realizace
Je to vykonani oSetfovatelskych intervenci, které sestra provadi pro pacienta a s
pacientem za ucelem dosazeni oSetfovatelskych cili.
Typy oSettovatelskych intervenci podle kompetenci:
e nezavislé — realizuje je sestra na zdkladé svych kompetenci, naptiklad
polohovani pacienta
e zavislé — realizuje je sestra na zdklad¢ ordinace lékafe, napiiklad aplikace
analgetik
e souCinné — realizuje je sestra spole¢né s dalSim clenem multidisciplindrniho
tymu nebo jako vysledek jejich spoleéného rozhodovani, naptiklad rehabilitacni
oSetfovani ve spolupraci s fyzioterapeutem (ZELENIKOVA, SIKOROVA,
2013).

5. faze — vyhodnoceni
Tato faze je posledni a zjistuje se zde, do jaké miry bylo dosazeno pacientovych
cili. Vyhodnoceni znamena hodnoceni Gc¢innosti oSetiovatelské péce a je nezbytné k
uzavieni kazdého cyklu oSetfovatelského procesu. Vyhodnoceni zahrnuje porovnani
vysledkil a pokrokil s naplanovanymi cili, objektivni méfeni uCinku péce, zhodnoceni
fyzického a psychického komfortu nemocného, eventualné tipravu planu pii nedosazeni
pottebného cile. Rozeznavame 2 typy hodnoceni a to dil¢i, kdy hodnoceni probiha
pribézné po celou dobu poskytovani osetiovatelské péce a findlni hodnoceni, které se
provadi pii propusténi nebo odstranéni problému pacienta.
Existuji 3 moznosti hodnoceni — Cil se splnil.
Cil se splnil ¢astecné.
Cil se nesplnil (ZELENIKOVA, SIKOROVA, 2013).
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5 APLIKACE OSETROVATELSKEHO PROCESU U
PACIENTA S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI
NEMOCI

Popis ptipadu:

Dne 12. 2. 2015 v 9:00 hodin F. T. pfijat do Vitkovické nemocnice na standardni

plicni lizkové oddé€leni pro progresi dusnosti, hypertermii, bolesti patefe a hrudniku v

okoli Zeber a pod branici. Pacient byl pfivezen RZP do plicni ambulance odkud ihned

poslan k hospitalizaci. Pacient opakované hospitalizovan pro exacerbace CHOPN,

posledni hospitalizace ukoncena 10. 2. 2015.

Pacient byl pfijaty za terapeutickym ucelem, z divodu opakovaného zhorSeni

celkového stavu, zejména dusnosti. Po jeho stabilizaci bude pacient propustén do

domaci péce a ptipadné bude doporuceno nasledné doléceni v PL Jablunkov.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a ptijmeni: F. T.

Datum narozeni: 1. 1. 1941

Rodné ¢islo:------

Vek: 73 let

Pohlavi: muz

Bydlisté: Ostrava

Zaméstnani: nyni dichodce, predtim havit

az vysoky technik u VOKD

Vzdélani: vyssi odborné s maturitou,

kurz  psychologie fizeni  vyrobnich

systémd a zdrojii

Narodnost: ¢eska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: Zenaty

Jméno ptibuzného: A. T.

Bydlisté ptibuzného: Ostrava

Datum pfijmu: 12. 2. 2015

Cas ptijmu: 9:00

Typ piijeti: akutni

Ugel ptijmu: terapeuticky

Oddéleni: Plicni oddéleni VN

Ptijal: MUDr. A. P.

Osettujici 1ékai: MUDr. A. P.

Obvodni 1ékaf: MUDr. L. N.
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Medicinska diagn6za hlavni:

Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni infekei dolni ¢asti dychacich cest.

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Grand mal-status epilepticus, ileofemoralni trombosa vlevo, adenokarcinom acinarni
prostaty Gleason

Duivod piijmu udavany pacientem:

Od vecera jsem mél vysoké teploty, nemohl jsem vydechnout, v noci se to stile
zhorSovalo, byl jsem slaby a motalo se mi v hlavé. Bolesti jsem sice mél, ale ty se daly
vydrzet. Rano uz jsem byl na pokraji svych sil, ale nastésti byla doma manzelka a ta mi

zavolala RZP.

Vitalni funkce pri prijeti 12. 2. 2015:
TK: 130/80 torr

P: 56/minutu

D: 20/minutu

SPO2 : 90 % bez O2

TT: 38,6 °C — hypertermie

Vé&domi: orientovany, pfi védomi
Vyska: 175 cm

Vaha: pii piijmu nelze zvazit
Pohyblivost: omezena

Krevni skupina a Rh faktor: 0 +

NynéjSi onemocnéni: 73 lety pacient pfivezen RZP do plicni ambulance VN pro
zhorSeni dusnosti, hypertermii, bolesti patefe a hrudniku odkud ihned poslan k

hospitalizaci na standardni plicni oddéleni Vitkovické nemocnice.

Informacni zdroje: pacient, zdravotnickd dokumentace obvodniho Iékare,

oSetfovatelskd dokumentace, informa¢ni nemocnicni systém, 1ékafi.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:

Matka zemfiela za valky na omrzliny, otec zemiel v 74 letech na béznou nemoc ve stafi.
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Manzelka i déti jsou zdravi, sourozenci taktéz.

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické nemoci: bézné détské nemoci — plané nestovice, CHOPN III. -
IV. s plicnim emfyzémem, CMP v roce 2009, grand mal - status epilepticus, chronicky
uzaver ACI dx., stendza ACI sin. 60-70%,ACI vlevo stendza 50-69% -indikovan stent,
adenokarcinom acinarni prostaty Gleason

Operace: transplantace rohovky 1. dx. v roce 2003 s ptetrvavajici slabozrakosti pravého
oka se zachovalym perifernim vidénim, operace levého ramene po opakované luxaci
Urazy: opakované luxace levého ramene, fraktura obratle Th. 10, 12, L1-3

Transfuze: nikdy

Oc¢kovani: povinné

Lékova anamnéza:

NAZEV LEKU FORMA  SiLA DAVKOVANI  |SKUPINA
Warfarin tbl. 5mg 1-0-0 antikoagulancia
Afonilum tbl. 375 mg 1-0-1 bronchodilatancia
Sertralin tbl. 100 mg 1-0-0 antidepresiva
Calcichew D3  |tbl. 500 1-0-1 vapnik a vit. D
mg+2001U
Magnezium tbl. forte 1-0-1 hot¢ik
Buronil tbl. 25 mg 0-0-2 antipsychotika
Mydocalm tbl. 150 mg 1-0-2 myorelaxancia
Zaldiar tbl. 37,5 mg 1-0-1 analgetika
Erdomed tbl. 300 mg 1-0-0 mukolytika
Prednison tbl. 20 mg 1-0-1 hormon
Loseprazol tbl. 20mg 1-0-1 antacidum
Seretide Discus |inh. 50/500 1-0-1vd. bronchodilatancia
Bretaris genuair |inh. 322mcg 1-0-1vd. bronchodilatancia
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Alergologicka anamnéza:

Pacient zadné alergie neuvadi

Abuzy:

Alkohol: jen pfilezitostné, pfi riznych oslavach, nebo kdyz se sejdou s prateli

Koufeni: udava, ze jiz 3 tydny nekoufi, obas ma jen chut na 1 cigaretu, jinak koufil 20
cigaret/den

Kava: 1 kdvu denné

Zavislost na jinych latkach: neudava

Urologicka anamnéza:
Ptekonané urologické onemocnéni: adenokarcinom prostaty, preléen
Posledni navstéva urologa: v listopadu, chodi pravidelné€ co ptl roku

SamovysSetieni varlat: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli v byté s manzelkou a pejskem

Vztahy v rodiné: vztahy v rodiné jsou dobré, vzajemné se vSichni navstévuji, 1 kdyz déti
bydli daleko, tchén je vSak jediny, s kterym si nerozumi

Vztahy mimo rodinu: vztahy s ptateli ma velmi dobré, Casto se navstévuji, jezdivali
spolecné na vylety, dokud se mu jesté¢ dobie dychalo, nyni ho hodné navstévuji na jeho
chalup¢ a spole¢né naptiklad griluji

Zaliby: hodné sportoval, nyni vSak uzZ moc nemuze, tak chodi, kdyZ je na chalupé na
houby nebo pracuje na zahradce, prochazky s pejskem

Volnocasové aktivity: ¢teni, kiizovky, védomostni soutéze

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyssi odborné s maturitou, kurz psychologie fizeni vyrobnich systému a
zdrojt

Pracovni zatfazeni: diive havif a vysoky technik, nyni jiz dichodce

Ekonomické podminky: zatim dobré

Spiritualni anamnéza:
Je kiestan, do kostela chodi jen o svatcich, jinak ne.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 12. 2. 2015

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Obcas motani

hlavy, na krku mam AV

pocituji
shunt**.

., SlySim dobfe, pouzivam
bryle na ¢teni, dioptrie mam

pomern¢ silné‘*.

,,Zuby mam vytahovaci

horni i dolni‘‘.

Lebka: poklepové
nebolestiva, normocefalicka
OC¢i: spojivky razové, skléry
anikterické, isokorie
USi a nos: bez vytoku
Rty: suché, rizové
ustni: jazyk

vlhky,

Dutina
nepovlekly, plazi
sttedem. Chrup umély.

Krk: Stitnice nezvétSena,

uzliny nehmatné, pulsace
karotid  pfiméfend, bez
Selesttl.

Hrudnik a dychaci cesty

,,Dyché se mi velmi $patné,
a to v klidu i1 pfi nadmaze,
jen zvednu ruku a mam

pocit, ze se udusim*‘.

., Mam velmi velké bolesti

na hrudniku, hlavn¢ v okoli

Hrudnik: soumérny, prsy
bez patologické resistence,
poklep plny, jasny

Dychani: vezikularni,
inspiraéni piskoty, expiracné
vrzoty,

dusny, dechy

20/min, nyni nekoufi.

branice*.
Srdecni a cévni systém ,.5e srdcem potize | Srde¢ni akce: pravidelna
nemam*. TK: 130/80 torr

P: 56/minutu, puls

pravidelny, 0ZVy
ohrani¢ené, bez Selestu
Otoky: nepfitomné

Krecové Zily: nepiitomné
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Bricho a gastrointestinalni

trakt

,, Trapi mné nechut’ k jidlu,
hlavné¢ kdyz se mi zhorsi

dychani‘‘.

Bricho: soumérné, meékké,
prohmatné, bez rezistence,
peristaltika piitomna.
Defekace: stolice

pravidelnda, posledni stolice

dnes rano, bez
patologickych piimési
Mocovy a pohlavni systém |, Problémy s mocenim ani|Ledviny: palpaéné
tak nemam, jen mam ted nebolestivé

problém dojit si na zachod,

tak ob¢as mo¢ neudrzim**.

Mog: ¢ira, bez patologie
Genital: muzsky

Prsa: prsy bez patologie

Kosterni a svalovy systém

,,Celkové se mi Spatné
pohybuje, jelikoZ jsem moc
dusny, citim se také moc

unaveny, slaby a boli mné

pater*‘.
, . Hodn¢ mi pomaha
elektronicka podlozka,

kterou jsem si pofidil na

zada‘‘.

Poloha: zaujima aktivni
polohu, spise vleze
Pater: bez patologickych

zmén, chronické bolesti
patete trvajici ptiblizné 5 let
Dolni, horni koncetiny:
koncetiny bez deformit, bez
otoki a jinych
patologickych zmén

Klouby: bez bolesti

Svalova sila: chodici, téhoz
casu s dopomoci z divodil

dusnosti

Endokrinni systém

,,Problémy zZadné nemam*‘.

Stitna zlaza bez zvétSeni,

bez patologickych nalezii

Imunologicky systém

,,Nikdy jsem nemocny moc
nebyval, nyni Casto, asi to
bude tou chfipkou, co ted’

beha, proto se hii dycha“*.

Infekce dolni Casti
dychacich cest

TT: 38, 6°C — hypertermie
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KiZe a jeji adnexa

., Mam na téle hodné
modfin, hlavné na rukou a
nohou, protoze beru léky na
fedéni krve a tudiz mi staci,
ze se trochu praStim a
modfiny se hned objevi‘‘.

,,Také cCasto lezim v
nemocnici, takze mné stale
nekdo picha, bere mi krev,

proto mam také modiiny**.

Mam také

35

pomeérné
suchou kuzi, 1 kdyz se ¢asto

natiram raznymi krémy**.

Kuze: rtizova, kozni turgor
normalni, na HKK plno
hematomi, zaveden
periferni zilni katetr na
zapesti pravé HK, od 12. 2.
2015

Vlasy: stfizené na kratko,
upravené
Nehty:  kratké, pevné,
Upravené

Svédéni: nepiitomné

Poznamky z télesné prohlidky: pacient spolupracujici, Spatn€ se mu vSak komunikuje z

divodu dusnosti, odpovidé oteviené, spoluprace s pacientem je dobra. Kontrola TT — 3x

denné, TK — 1x denn¢, TF — 1x denné, SPO2 - 1x denng.
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Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

kdyz se mi Spatn¢ dycha,
nestihnu dojit na zachod a
kolikrat neZ 1 stihnu vzit

bazanta, tak mi to uteCe*‘.

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma .S jidlem  problémy | Vyska pacienta: 175 cm
nemam, dokud se mi Vaha  pacienta:  pii
nezacne hur dychat*. piijmu nelze, dle
,,Nejsem néjak vybiravy, | pacienta 68kg
dokonce rad vafim a|BMI: 22,2
griluju‘.

V nemocnici .,V nemocnici mi vubec |Dieta €. 11 - vyzZivna
nechutnd, vzdy se téSim,
na néco dobrého a pak to
neni k jidlu‘‘.

Pfijem tekutin [ Doma ,,Piju  dostate¢né  diky | Alkohol pije jen
manzelky, ktera mné pfileZitostné a to
neustdle né¢im  mné | zejména pii oslavach, Ci
naliva‘‘. | Nejradéji mam kdyz se sejdou s prateli.
¢istou vodu a Cerny ¢aj**.

V nemocnici |, Va§ ¢aj se neda pit, Pacient nejevi znamky
manzelka mi nosi balené dehydratace, kozni
vody, protoze ani ta voda turgor je pfiméfeny, dle
z kohoutku se neda pit*‘. |pacienta vypije 1,5 |

tekutin za den.

Vyluéovani Doma .. Z4dné potize s

moce vylu€ovanim nemam**.

V nemocnici ,,Tady mam problém, jen | Mo¢ je zluté barvy bez

jakychkoliv pfimési.
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Vyludovani stolice |Doma ,,Na  stolici  chodim|Posledni stolice: 12.
pravidelné, kazdy den‘‘. 2. 2015

V nemocnici |, Tady jsem zatim jeSté| Na stolici jesté nebyl.
nebyl, asi to bude zménou|Udava, Ze ted chodi
prostiedi a taky toho moc|co 2 az 3 den.
nesnim‘‘. | Navic tady je
WC stéle obsazené**.

Spanek a bdéni Doma ,,Usinam pomérné¢ pozde¢,

asi kolem 22:00 a nékdy
se 1 vV noci vzbudim, pak
ale znovu usnu a spim az
do 9:00°".
.S manzelkou spime
oddélené, abych ji nerusil,
kdyZ v noci obcas
vstadvam**.

V nemocnici |, Tady skoro  vubec|Pacient v  noci
nespim, mozna  tak nemize spat, zada
dohromady 1hodinu,|1éky na spani. Snazi
Spatné se mi lezi, taky ty se nezvonit a béhem
bolesti patefe mné trapi a noci lusti kiizovky.
dychani je taky nic moc‘‘. |Udava stale bolesti

zad a Spatné dychani.

Aktivita a|Doma ,Pokud se mi dobie

odpocinek dycha, chodim s pejskem
na prochdzky a na chalupé
na houby, doma hodné
lustim kiiZzovky a ¢tu‘‘.

V nemocnici |, Hodné odpoc¢ivam, spise Pacient je velmi
polehavam, ale 1 ¢tu ajunaveny, Vv noci

lustim kiizovky*‘.

Spatné spi, a proto

hodné spi ptes den.
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Hygiena

Doma

,,Snazim se sam, ale kdyz
mam problém, tak mi

pomahd manzelka““.

V nemocnici

,,Jsem hodné¢ tvrdohlavy a
nerad n¢koho obtézuji, tak
se snazim takovou tu
zékladni hygienu provadét
sam, v koupelné¢ uz ale
potiebuji pomoct, tak jsem
pozéadal sestticky, hlavné

o doprovod do koupelny*.

Pacient potiebuje
mirnou dopomoc pfii
hygien¢ a to zejména

v koupelné.

Sobéstacnost

Doma

., Jsem Upln€ sobéstacny,
obas mi  dopomaha
manzelka, kterd je mi

neustale na blizku‘“.

V nemocnici

,,Nyni potfebuji trochu
pomoct, ale aZ se to zlepsi

tak to nebude potieba“‘.

Pacient vzhledem ke

svému zdravotnimu
stavu potiebuje
mirnou dopomoc,

hlavné pti chizi.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi

,JJsem v nemocnici ve
Vitkovicich na plicnim
zde

oddéleni a lezim

pomérné Casto‘*.

Pacient je pln¢€ pii védomi.

Orientace

,, Dnes je 12. 2. 2015 a je
Stvrtek ©.
Jsem v nemocnici

Vitkovicich*.

Ve

je  orientovan

¢asem, mistem a osobou.

Pacient

Nalada

,,Nejsem moc nadSeny z
toho, Ze jsem zase Vv
nemocnici, radéji bych byl
doma se svoji manZelkou.
Jsem velky protiva, ale

manzelka uz je za ty roky

zvykla®“.

Pacient je naStvany, Ze

musi byt zase v nemocnici,
skoro  ani

domova si

neuzil.

Pamét’ Staropamét’

.S paméti  problémy
nemam, mozna Vv ramci
veéku, a kdyz si ndhodou
nemuzu vzpomenout,
tteba na jméno, tak zacnu

abecedou‘.

Pacient s paméti problémy

nema.

Novopamét’

S paméti  problémy

nemam, jen kdyz chce po
mn¢ manzelka penize, tak
si nemiZu vzpomenout,

kde jsem dal penézenku**.

Pacient s paméti problémy

nema. Zapojil 1 humor.

Mysleni

,,Zatim mi to mysli dobfe,
proto také hodné lusStim

kiizovky**.

Pacient na otazky

odpovidé adekvatné.
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Temperament

,,Snazim se byt pratelsky, i
kdyz n¢kdy vyjedu, hlavné
po manzelce, ale ta uz je na
mn¢ zvykla, tak se ani moc
nehaddame**.

,,S prateli vychazim dobfe,

alesponi si to myslim**.

Pacient je temperamentni,

vyrovnany, spiSe extrovert.

Sebehodnoceni

.,V tuto chvili si pripadam
trochu nadbytecny a k
ni¢emu‘‘.

,,Jinak jsem ale pracovity,
cilevédomy a chci, aby bylo
rad

vSe podle mne, ale

diskutuji‘‘.

Pacient je vzhledem Kk
probihajicimu stavu hodné

pesimisticky a sebekriticky.

Vnimani zdravi

,,Moc jsem o zdravi nedbal,
hodn¢ jsem pracoval na

mistech, kde to bylo velmi

nebezpecné a ne pifili§
dobré pro mé zdravi‘‘.
L Ted uz si davam vic

pozor, 1 kdyZz uz je asi

pozde“©.

Pacient je sezndmen se svou

diagnézou a nyni si

uvédomuje jak je zdravi

dilezité.

Vnimani

stavu

zdravotniho

,,Moje nemoc mne hodné
omezuje, jsem

hodné

jelikoz
sportoval a nyni
mam problém si dojit i na
zachod**.

,,Zdravy uz uplné nikdy
nebudu a nezbyvd mi nic
jin¢ho, nez se naucit se

Svou nemoci zit‘.

Pacient se se Svou

diagndézou smifil a snazi se s

ni Zit.
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Reakce na onemocnéni a|, Zde jsem pomérné Casto a|Pacient je se  vSim
prozivani onemocnéni vzdy jsem se z toho|srozumén.

nejhorsiho dostal, tak to

snad vyjde i nyni‘‘.
Reakce na hospitalizaci . Rikam tomu nutné zlo*. |Pacient na hospitalizaci

,,Nic jiného mi nezbyvalo,
kdyz mi bylo zle a doma
jsem to nemohl vydrzet*©.

,,Brzy se to ale urcité zlepsi

a ptjdu doma“‘.

reaguje piiméfene.

Adaptace na onemocnéni

,,Moje nemoc, je soucdsti

mého ,Ja‘° a uz jsme se
naucili spolu zit a vzajemné

se respektovat‘*.

Pacient se zcela naudil Zit se

svoji nemoci.

Projevy jistoty a nejistoty

(azkost, obavy, strach,

stres)

,, Ted je mi sice Spatn¢, ale

veéfim, Ze to bude zase
lepsi‘®.
,,Mam  skvélou rodinu,

kterd mi pomahd, hlavné

bajeCnou  manzelku, s
kterou jsem jiz 40 let**.
,,ObCas jsem nervdk a

misty 1 konfliktni, ale kdo
mné zna, vi, Ze to nemyslim
vazne*.

,,Kazdy komu je Spatng,
neni piili§ pfijemny, tak se
mi nedivte, kdyZz obcas
vyjedu‘’.

,,Mam jen strach, ze kdyby
se néco stalo, manzelka by

to beze mné nezvladla““.

Pacient je realisticky a jeho
osobnost neovliviiuje nemoc
ale celkové€ jeho povaha. Ma
jen strach o svou manzelku,
jak by to bez néj sama

zvladla.
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ZkuSenosti
prredchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

z

,,Personal je tady velmi
hodny a pozorny, nemam
co vytknout*.

““Akorat to jidlo tu stoji za
nic*‘.

,,Co  se  ty¢e  mého
predeslého spolubydliciho,
tak to byl pckny vul a kdyz
jsem ho tu zase vidél,
myslel jsem, Ze vysko¢im z

ktze .

Pacient az na piedeslého
spolubydliciho mé pozitivni
zkusenost s hospitalizaci na

nasSem oddéleni.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

Komunikace Verbalni ., Problém s mluvenim Pacient komunikuje
nemam, jsem  velmi|pfiméfené, jen nyni
spolecensky*‘. vzhledem k dusnosti se
,,Pouze nyni se mi moc hodné¢ pii mluveni
mluvit nechce, jelikoz se|zadychava.
hodn¢ zadychavam a
jsem hodn¢ unaveny*‘‘.

Neverbalni ,,Povidam si rad, proto Pacient po  dobu
jsem byl i rad, Zze jste si|jrozhovoru sedi, je
vybrala pravé mné, i|mirné neklidny, jelikoz
kdyz se mi ted hiife ho poboliva patef.
mluvi‘‘.

Informovanost O onemocnéni | ,,Vim co mi je‘‘. Pacient je informovan

o své diagnoze a

lé€ebném postupu v

daném rozsahu.

,,Vim, co mné jeste

vSechno  ¢ekd, pani
doktorka mné o vSem
informovala a navic
vSemi vySetfenimi jsem
uz proSel nékolikrat, tak

nemam ani obavy**.

Pacient je plné
informovan o dalSim

postupu jeho 1écby.

O diagnost.
metodach
O 1écbé a
dieté

,,Moc nejim, tak mi pani
doktorka s  nutriéni
sestrou vymysleli dietu,
ktera mi doda ziviny a

vSeho co potiebuji‘‘.

Pacient informovan o
diet€, vS§emu rozumi a

dietu dodrzuje.
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(0]

hospitalizace

délce

., Zatim  nevim,  jak
dlouho tady budu, snad

pujdu brzy domu‘.

Pacient je informovan
o pravdépodobné délce

hospitalizace.

Socialni role a
jejich  ovlivnéni
nemoci,

hospitalizaci a

zménou Zivotniho
stylu v pribéhu
nemoci a

hospitalizace

Primarni (role

,,Rodi¢e uz nemam, ale

Pacient je vyrovnan s

souvisejici s|jsem velmi  $tastny, primarni roli.
vékem a protoze mam skvélou
pohlavim) zenu, hodné déti a plno
vnoucat, které mi d¢laji
jen radost*‘.
Sekundarni |, Dfive jsem pracoval Pacient je vyrovnany
(souvisejici s jako havif aZ jsem se|se sekundarni roli,
rodinou a|postupné vypracoval na zapraseni plic a
spoleCenskymi | vysokého technika wu|poleptani  dychacich
funkcemi) VOKD, nyni uz jsem v|cest ¢ini 50%.
diichode“*.
Tercialni ,,Mam hodné z4jmd, ale|Pacient je vyrovnany s

(souvisejici s
volnym c¢asem

a zalibami

nejradéji  trdvim  volny
¢as na naSi chaloupce,
protoze je tam klid a
dobry vzduch a ten ja

potiebuji jako sal‘‘.

tercialni roli.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 12. 2. 2015

Ordinovana vySetfeni:

odbéry krve — krevni

acidobazicka rovnovaha, kontrolni rentgen plic.

obraz, biochemie,

koagulace,

Zajisténi invazivnich vstupt: periferni Zilni katétr na zapésti pravé horni koncetiny od

12. 2. 2015.

Vysledky laboratornich hodnot ze dne 12. 2. 2015

Krevni obraz 12. 2. 2015 Fyziologicka hodnota
VN

Leukocyty 19,5 4-10x109/1

Lymfocyty 3 20- 45

Monocyty 6 2-12

Eozinofily 0 0-5

Bazofily 0 0-2

Erytrocyty 4,84 4-5,8x1012/I

Hemaoglobin 147 135-175¢/I

Hematokrit 0,43 0,4-0,5

Trombocyty 309 150-400

Neutrofily 17,21 45-70

Biochemie 12. 2. 2015 Fyziologicka hodnota
VN

Na 146 137-145 mmol/l

K 3,13 3,6-4,6 mmol/l

Cl 102 95-112 mmol/I

Urea 5,6 3,6-8,2 mmol/l

Kreatinin 48 64-104 umol/|

ALT 0,33 0,09-0,8 ukat/I
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AST 0,32 0,23-0,75 ukat/I

ALP 1,3 0,6-1,8 ukat/I

Glukéza 9 3,5-5,6 mmol/l

CRP 270,4 0-5 mg/I

Bilirubin celk. 16,5 4,7-24 umol/l
Koagulace 12. 2. 2015 Fyziologicka hodnota

VN

Quick 37.6 10,7-12,9

INR 3,2 0,8-1,2

Krevni plyny 12. 2. 2015 Fyziologicka hodnota
Kapilarni krev VN

pH 7,45 7,34-7,44

pCO2 5,14 4,64-5,98 kPa

pO2 8,85 9,9-14,4 kPa

CO2 celkovy 27,3 23-27 mmol/l

02 saturovany 0,94 0,94-0,99/I
RTG hrudniku

Proveden dne 12. 2. 2015

Konzervativni 1ééba:
Dieta: ¢. 11 — vyzivna

Pohybovy rezim: chodici s doprovodem



Medikamentozni lé¢ba:

Per os:
NAZEV LEKU FORMA  |SiLA DAVKOVANI SKUPINA
Warfarin tbl. 5mg 1-0-0 Antikoagulancia
Tramal tbl. 100 mg 1-0-1 Analgetika
Sertralin tbl. 100 mg 1-0-0 Antidepresiva
Calcichew D3  |thl. 500 1-0-1 Vapnik a vit. D
mg+2001U
Magnezium tbl. forte 1-0-1 Hot¢ik
Buronil tbl. 25 mg 0-0-2 Antipsychotika
Mydocalm tbl. 150 mg 1-0-2 Myorelaxancia
Zaldiar tbl. 37,5mg 1-0-1 Analgetika
Prednison tbl. 20 mg 1-0-1 Hormon
Loseprazol tbl. 20 mg 1-0-1 Antacidum
Enterol tbl. 250 mg 1-0-1 Probiotika
Ambrobene tbl. 30 mg 1-1-0 Mukolitika
Kalnormin tbl. 1GM 1-1-1 Draslik
Paralen tbl. 500 mg 1-2-1 Paracetamolum
Ciplox tbl. 500 mg 7-19 Chemoterapeutikum
Seretide Discus |inh. 50/500 1-0-1vd. Bronchodilatancia
Bretaris genuair |inh. 322mcg 1-0-1vd. Bronchodilatancia
Intravenozni:
Sefotak 1g + 10 ml F1/1 5-13-21/3 min. (Antibiotika)
Infaze:
F1/1 100 ml + Syntophylin 240 mg 7-13-19/60 min. (Bronchodilatancia)

F1/1 250 ml + 1lamp. Mesocain 1%
lamp. Novalgin 2mi
1 amp.Guajacuran 5% 8-17/90 min. (Analgetika)
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Inhalaéni terapie (nebulizace):

Atrovent 5 ml + 500 ml F1/1

Oxygenoterapie:
Kyslik 1-2l/min. - kyslikové bryle

7-13-19/120 min.

(Bronchodilatancia)
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 12. 2. 2015

Dne 12. 2. 2015 byl RZP ptivezen do plicni ambulance 74 lety muZz pro zhorSeni
dusnosti, hypertermii, bolesti pateie a na hrudi. Thned poslan na standardni odd¢leni k
hospitalizaci. Pocet dechti 20/min., puls je pravidelny 56/min, krevni tlak 130/80 torr,
SpO2 90% bez kysliku. Pritomné akutni bolest na hrudi v okoli Zeber a pod branici,
pacient udava vysku bolesti na analogové skéle ¢. 5 a chronické bolesti patefe ve vysce
¢. 7. Na hornich koncetindch piitomny hematomy zplsobené neustdlou kanylaci a
odbéry krve pii predeslé hospitalizaci. Pti pfesunu z voziku na lizko se mu zatocila
hlava, nastésti pfitomen osetfovatelsky personal.

Pacient je orientovany, ihned uloZen na lizko a zahajena oxygenoterapie.
Spoluprace s pacientem je dobrd, pouze velmi unaveny, proto od pacienta sepsany jen ty
nejdilezitéj$i informace, tykajici se momentalniho stavu, zbytek anamnézy sepsany
podle predeslé anamnézy z posledni hospitalizace. Dle ordinace lékate provedeny
krevni odbéry. Zaveden dne 12. 2. 2015 periferni zilni katétr do oblasti zapésti horni
pravé koncletiny, toho ¢asu bez znamek infekce, dle Madonnovy skaly na cisle 0.
Zahajena medikamentozni terapie dle ordinace lékafe. Vzhledem k nechutenstvi
pacienta a ubytku na vaze udavané pacientem, jelikoz toho ¢asu nelze zvazit byla
stanovena pacientovi po konzultaci s nutri¢ni sestrou dieta ¢. 11, kterou pacient toleruje.

Pacient je ¢astecné mobilni, nutnd dopomoc pii chizi a hygiené¢ z divodu
slabosti, Unavy, hypertermie a toCeni hlavy. Lékatf informovan o bolestech na hrudi a
patete a tudiZz ithned podana analgetika intraven6zni cestou. Po krevnich odbérech
podéany antipyretika v infizi dle ordinace 1€kate. Pacient neméa moc chut’ k jidlu, tudiz
obéd vibec nesnédl. Tekutin piijima dostatek, ptiblizn€ 1,5 1/den. Pacient udéava, ze v
nemocnici Spatné spi a ani doma se moc nevyspal, je velmi unaveny. Je velmi
vystresovany, jelikoZ je na pokoji, kde se nedavno pohadal se spolubydlicim a navic,
kdyZ ho pfivezli na pokoj, tak tam ten dotycny jesté byl, ale nastésti Sel zrovna domil.
Sam by rad domt, nemocnice si uzil az moc a uz se tési na jaro, az bude moci zase odjet

na svou chalupu a tam se vénovat zahradce.
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Stanoveni aktualnich a potencialnich oSetiovatelskych diagnoz dle NANDA 1
Aktualni oSetiovatelské diagnézy:
1. Neefektivni dychani z divodu obstrukce dychacich cest, projevujici se zvySenou

dusnosti s celkovym vycerpanim télesnych sil.

2. Hypertermie zpusobena bakteridlnim infektem plic projevujici se zimnici,

tresavkou, horkosti a télesnou teplotou 38,6 °C.

3. Deficit sebepéce souvisejici s celkovym oslabenim organismi projevujici se

neschopnosti vykonavat samostatné denni hygienické navyky.

4. Chronicka bolest v oblasti patefe zplisobena v minulosti irazem hodnocend na

analogové skale ¢. 7.

5. Akutni bolest v oblasti Zeber a v blizkosti branice hodnotici na analogové Skale €.
5.

6. Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi, bolesti, dusnosti a pospavanim

béhem dne.

7. Porucha vyzivy v disledku zhorSeni celkového fyzického stavu zplisobené infekei

plic, dusnost a bolesti.

Potencialni oSetiovatelské diagndzy:

1. Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenim periferniho zilniho katétru

2. Riziko krvaceni souvisejici s podavanim antikoagulacni 1éCby

3. Riziko padu z divodu celkové slabosti, dusnosti a bolesti

4. Riziko dehydratace v souvislosti s hypertermii
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Osetiovatelska diagnéza:

1. Neefektivni dychani z divodu obstrukce dychacich cest, projevujici se zvySenou

dusnosti s celkovym vycerpanim télesnych sil.

Cil:

Pacient bude pocitovat zlepSeni dechii a bude mit fyziologickou hodnotu saturace

kyslikem

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

pacient ma lepsi oxygenaci do konce hospitalizace

pacient umi vyuzit vhodnou ulevovou polohu do 1 hodiny

pacient ma fyziologickou hodnotu saturace kyslikem az do konce hospitalizace
pacient udava zlepseni dychani do konce hospitalizace

pacient dodrzuje zakaz kouteni po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

thned po piijmu pacienta zajisti oxygenoterapii dle ordinace 1ékate (sestra)
zajisti vhodnou tlevovou polohu (sestra, oSetfovatelka)

podavej 1éky dle ordinace 1€kare a sleduj jejich U€inek (sestra)

sleduj charakter dychani pacienta a jakékoliv zmény hlas I¢kati (sestra)
pravidelné vétrej a udrzuj klid na pokoji (sestra, oSetfovatelka)

sleduj vitdlni funkce pacienta dle ordinace lékafe a zaznamenavej do
dokumentace — TK, TF, TT, SPO2, stav védomi (sestra)

sleduj psychicky stav pacienta, jakékoliv zmény hlas 1ékafi a zaznamenavej do
dokumentace (sestra)

zajisti dostupnost signalizacniho zafizeni, tak aby ho pacient mél na dosah ruky
(sestra, oSetfovatelka)

sleduj barvu kiize, sliznic a akralnich ¢asti téla (sestra)

v ramci celkového stavu pacienta a jeho schopnosti jej aktivizuji (sestra,
oSetrovatelka)

zajisti dechovou rehabilitaci (sestra)
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Realizace ze dne 12. 2. 2015:

9:10 hod. pacient uloZzen na lizko, kdy zaujima ortopnoickou polohu — podpis
sestry H. L.

9:15 hod. zméfena saturace kysliku, naméifeno 92 %, zaznamenano do
dokumentace — podpis sestry H. L.

9:20 hod. zahajena oxygenoterapie dle ordinace I¢kaie 1,5 1/min, kyslikovymi
brylemi — podpis sestry H. L.

9:40 hod. provedeny odbéry krve vcetné odbérii na acidobazickou rovnovahu —
podpis sestry H. L.

10:00 hod. zméfena saturace kysliku, naméfeno 93 % s oxygenoterapii,
pacientovi se dycha stale stejné€, dle ordinace 1ékafe navysSena oxygenoterapie na
21/min, v§e zaznamenano do dokumentace — podpis sestry H. L.

10:10 hod. zaujal Fowlerovu polohu s dopomoci sestry, citi se unaven, chce spat
— podpis sestry H. L.

10:20 hod. pacient spi, dycha klidn¢, pravidelné — podpis sestry H. L.

11:00 hod. pacient zvoni z WC, siln¢ zadychany, uz nemiize dojit zpét, potiebuje
pomoct, doprovod sestry a oSetfovatelky zpét na pokoj — podpis sestry H. L.
11:05 hod. donesena mocova lahev, pacient vSak odmit4, chce chodit na WC,
poucen o nutnosti doprovodu — podpis sestry H. L.

11:30 hod. pacient se citi o néco 1épe, pospava — podpis sestry H. L.

11:45 hod. ptiprava pacienta k ob&du, pacient je schopen se sam posadit —
podpis sestry H. L.

12:00 hod, pacient snédl pouze par 1zicek polévky, nemé chut k jidlu z divodu
nechutenstvi, pocitu na zvraceni, 1ékai informovan — podpis sestry H. L.

12:15 hod. podany 1éky per os dle ordinace 1¢kafe — podpis sestry H. L.

12:30 hod zméteny vitalni funkce, naméfeno TK 135/70, TF 74/min, TT 36,9 °C,
SpO2 94% s kyslikem, zaznamenano do dokumentace, podpis sestry — H. L.
13:00 hod. podany léky intravenézné a inhala¢né dle ordinace 1ékafe — podpis
sestry H. L.

13:30 hod. pacient pocit'uje tilevu, udava zlepseni dychani — podpis sestry H. L.
14:00 hod pacient se citi byt stale unaven, chce spat — H. L.

15:00 hod pacient zvoni a zada o doprovod na WC, citi se byt slaby — podpis
sestry H. L.
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15:10 hod doprovod zpét na pokoj — podpis sestry H. L.

15:15 hod pacient siln¢ zadychany, zaujima ortopnoickou polohu, zada si 1ékare,
Iékat informovan — podpis sestry H. L.

15:20 hod dle ordinace Iékate zméfena saturace kyslikem 90% /min,
zaznamenano do dokumentace — podpis sestry H. L.

15:25 hod. dle ordinace 1ékafe podana oxygenoterapie na 2,5 I/min — podpis
sestry H. L.

15:40 hod. kontrola pacienta, udava ulevu, zaujima Fowlerovu polohu — podpis
sestry H. L.

16:30 hod. pacient spi — podpis sestry H. L.

17:00 hod. podany léky per os, zmétena saturace kysliku, naméteno 95% pfti
oxygenoterapii, zaznamenano do dokumentace — podpis sestry H. L.

17:05 hod, 1ékat informovan — podpis sestry H. L.

17:10 hod. snizen pratok kysliku na 1,51/min dle ordinace l1ékare

17:15 hod. pacient odmita vecefi, nema opét chut k jidlu — podpis sestry H. L
17:20 hod 1ékat informovan o nechutenstvi — podpis sestry H. L.

19:00 hod podany Iéky intraven6zné a inhala¢né dle ordinace lékafe — podpis
sestry S. L.

20:00 hod pacient se citi dobte, pospava — podpis sestry S. L.

21:00 hod vyvétran pokoj pacienta — podpis sestry S. L

21:30 — 6:00 hod. pacient misty pospava nebo si ¢te knihu, nemize moc spat,
protoze spal hodné pies den, 1éky na spani nezadal, zvonil dvakrat o doprovod

na WC, dychani v normé, potize neuvadél — podpis sestry S. L.

Realizace ze dne 13. 2. 2015:

7:10 hod. zméteny vitalni funkce, TK 130/80, TF 118/min., TT 36,5 °C, SpO2
87% bez O2 — podpis sestry M. J.

7:15 hod. podany léky intravendzné a inhala¢né dle ordinace lékate — podpis
sestry M. J.

7:30 hod. podany 1éky per os dle ordinace 1ékate — podpis sestry M. J.

8:00 hod. pacient se citi dobie, neni uz tak unaveny, dycha se mu dobie — podpis
sestry M. J.

8:15 hod pacient se jde sam umyt do koupelny, jen doprovod do koupelny —

61



podpis sestry M. J.

8:20 hod vyvétrani pokoje pacienta — podpis sestry M. J.

8:40 hod. pacient se sam vraci z koupelny, mirn¢ zadychany, neni to vSak tak
Spatné jak vCera — podpis sestry M. J.

9:30 hod. pacient zaujima ortopnoickou polohu a lusti kiizovky — podpis sestry
M. J.

10:00 hod — vizita 1ékafe, pacient se mirné zadychava u rozhovoru s lékafem,
udava vsak zlepseni oproti véerejsku — podpis sestry M. J.

11:00 hod. pacient se ptipravuje k obédu, dycha se dobie — podpis sestry M. J.
11:30 hod. pacient sn&dl poloviéni porci, je to o néco lepsi nez véera — podpis
sestry M. J.

12:00 hod. podany léky per os, zméfena saturace kysliku 95% s 02,
zaznamenano do dokumentace - podpis sestry M. J.

13:00 hod. podany Iéky intravendzné a inhala¢né dle ordinace 1ékaie — podpis
sestry M. J.

14:00 hod. pacient odpo¢iva, spi — podpis sestry M. J.

15:00 hod. ma pacient navstévu, jdou spoleéné¢ do denni mistnosti, bez
oxygenoterapie vydrzi — podpis sestry M. J.

16:00 hod. se s navstévou vraci zpét na pokoj, hif se mu dycha — podpis sestry
M. J.

16:05 hod. zada sestru o zapojeni kysliku — podpis sestry M. J.

16:20 hod udava zlepseni dychani — podpis sestry M. J.

17:00 hod. podany 1éky dle ordinace 1ékate — podpis sestry M. J.

17:05 hod. zmétena saturace kysliku 95 % s kyslikem, zaznamenano do
dokumentace — podpis sestry M. J.

17:15 hod. podana vecete, pacient se sam posadil — podpis sestry M. J.

17:40 hod. pacient snédl kousek chleba s pastikou, mél jesté¢ kousek buchty od
navstévy — podpis sestry M. J.

19:00 hod. podany léky intravenézné a inhala¢né dle ordinace 1ékafe — podpis
sestry K. M.

19:30 hod. vétrani pokoje a ptiprava ke spanku — podpis sestry K. M.

20:00 — 6:00 hod. opét jen pospava, v nemocnici nemuze spat, s dychanim potize

béhem noci neuvadel, nezvonil ani jednou — podpis sestry K. M.
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Hodnoceni 14. 2. 2015 (po 2 dnech):

e cil byl splnén

e pacient udava zlepseni dychani

e vitalni funkce jsou stabilizovany

e bchem pobytu v nemocnici nekoufil

e pouzival oxygenoterapii dle potteby

OSetrovatelska diagnoza:

2. Hypertermie zpusobena bakterialnim infektem plic projevujici se zimnici, tfesavkou,

horkosti a télesnou teplotou 38,6 °C.

Cil:

U pacienta dojde k poklesu teploty na fyziologickou hodnotu

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e pacient je rozumi nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin po celou dobu
hospitalizace

e pacient ptijima 2 litry tekutin po celou dobu hospitalizace

e U pacienta dojde k poklesu TT na fyziologickou hodnotu do jednoho dne

e pacient ma po celou dobu hospitalizace suché a €isté osobni 1 loZni pradlo

Plan intervenci:

podavej antipyretika dle ordinace 1€kafte, sleduj jejich Gi¢inky a zaznamenavej do
dokumentace (sestra)

pou¢ pacienta o nutnosti klidového rezimu, omezeni aktivity a nutnosti
dostate¢ného piijmu tekutin (sestra)

sleduj pfijem tekutin pacienta (sestra, oSetrovatelka)

v piipad¢ potieby nahrazuj tekutiny a elektrolyty dle ordinace lékate (sestra)
nabizej pacientovi tekutiny po malych douScich v Castych intervalech (sestra,

oSetrovatelka)
kontroluj vitalni funkce a vSe zaznamenavej do dokumentace (sestra)

sleduj teplotni kfivku, zimnici, tiesavku (sestra)
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e udrzuj luzko Ccisté, suché, pravidelné kontroluj osobni a lozni pradlo (sestra,

oSetrovatelka)

e provadéj zdznamy do dokumentace (sestra)

Realizace ze dne 12. 2. 2015:

9:10 hod. pacient uloZen do ltizka — podpis sestry H. L.

9:15 hod naméfena TT 38,6 °C, zaznamenano do dokumentace — podpis
sestry H. L.

9:20 hod. nahlaseno 1ékaii — podpis sestry H. L.

9:40 odebrany krevni odbéry v¢etné hemokultur — podpis sestry H. L.

10:00 hod. zaveden periferni zilni katetr na zapésti pravé horni koncetiny —
podpis sestry H. L.

10:15 hod. podany antipyretika intravenodzni cestou dle ordinace l1ékafe —
podpis sestry H. L.

10:25 hod. pacient pocit'uje stale horkost a mirnou zimnici — podpis sestry H.
L.

11:10 hod. pocituje velkou ulevu, TT 36,5 °C, zaznamendno do
dokumentace — podpis sestry H. L.

11:20 hod. pacient informovan o nutnosti zvySeného piijmu tekutin a
soucasn¢ podan hrnek s ¢ajem — podpis sestry H. L.

11:30 hod. pacient zvoni a prosi o vyménu pyZzama z divodu propoceni —
podpis sestry H. L.

11:35hod. vyména pyzama a polstare, ktery byl také propocen — podpis
sestry H. L.

12:15 hod. podany 1éky per os cestou dle ordinace 1ékafe — podpis sestry H.
L.

12:30 hod. zmétena TT 36,9 °C, zaznamenano do dokumentace — podpis
sestry H. L.

12:45 hod pacient se citi dobfe, zvySenou télesnou teplotu nepocituje

13:00 hod. padany ATB intravenozni cestou dle ordinace 1ékafe — podpis
sestry H. L.

14:00 hod pacient odpociva, spi — podpis sestry H. L.

15:30 hod pacient zvoni, Ze uz mé prazdnou termosku s ¢ajem
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e 15:35 hod donesen Cerstvy ¢aj — podpis sestry H. L.

e 16:00 hod. vyvétran pokoj pacienta — podpis sestry H. L.

e 17:00 hod podany 1éky per os dle ordinace 1ékatre — podpis sestry H. L.

e 17:10 hod zmétena TT 36,8 °C, zaznamenano do dokumentace — podpis
sestry H. L.

e 17:45 hod pacient hlasi, ze uz vypil celkem 1 500 ml tekutin — podpis setry
H. L.

e 18:00 — 24:00 hod. celkova bilance tekutin od piijmu 2000ml, pacient béhem
noci nepocitoval zvySenou télesnou teplotu ani jiné mozné ptiznaky

souvisejici s hypertermii — podpis sestry S. L.

Hodnoceni 13. 2. 2015 (po 1 dnu):

cil byl splnén

pacient ma fyziologickou hodnotu v rozmezi 36,4 — 36.9 °C

pacient dodrZuje pitny rezim, je schopen sdm si uhlidat bilanci tekutin

e neprojevuje znamky dehydratace

OSetrovatelska diagnoza:

3. Deficit sebepéfe souvisejici s celkovym oslabenim organisml projevujici se
neschopnosti vykonavat samostatné denni hygienické navyky.

Cil:

Pacient bude zcela sobéstacny a bude zvladat aktivity vSedniho zivota

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
e pacient bude umét provadét hygienu dle svych schopnosti a moznosti do 24
hodin
e dopomoc pii hygien¢ bude mit zajisténou po celou dobu hospitalizace
e pacient si je védom snizené schopnosti sebepéce a tudiz bude vyuzivat pomoci
osetfovatelského personalu po dobu 48 hodin
e pacient vyuziva kompenzacnich pomutcek umoznujici lepsi pohyb 24 hodin

e pacient verbalizuje zlepSeni sebepéce a mobility do 48 hodin
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Plan intervenci:

dopomahej pacientovi pti osobni hygien¢ (sestra, oSetfovatelka)

udrZuj pacienta v suchu a Cistoté (sestra, oSetfovatelka)

dohlizej na spravnosti provadéni osobni hygieny (sestra, oSetiovatelka)
jidlo podévej na stolek ptimo u lizka (sestra, oSetfovatelka)
doprovazej pacienta dle jeho potteb na WC (sestra, oSetfovatelka)

na delsi trasy pouzivej kompenzaéni pomiicky (sestra, oSetfovatelka)

k lazku pacienta dej mo€ovou ldhev (sestra, oSetfovatelka)

edukuj pacienta o nutnosti klidového rezimu (sestra, 1ékar)

Realizace ze dne 12. 2. 2015:

9:00 hod. pacient pfijaty na oddéleni — podpis sestry H. L.

9:05 hod. pacient vezen na voziku na pokoj — podpis sestry H. L.

9:10 hod. pacient s pomoci pfechdzi z voziku na lizko a samovolné zaujima
ortopnoickou polohu — podpis sestry H. L.

10:10 hod. zaujal Fowlerovu polohu s dopomoci sestry, citi se unaven, chce spat
— podpis sestry H. L.

11:00 hod. pacient zvoni ze zachodu a potfebuje dopomoc pii chlizi zpét na
pokoj — podpis sestry H. L.

11:05 hod. donesena mocova lahev — podpis sestry H. L.

11:30 hod. pacient zvoni a prosi o vyménu pyzama z divodu propoceni — podpis
sestry H. L.

11:35hod. vyména pyzama a polstare, ktery byl také propocen — podpis sestry H.
L.

11:45 hod. pacient se sim posazuje k obédu — podpis sestry H. L.

11:50 hod. donesen obéd na stolek u Itizka — podpis sestry H. L.

12:05 hod. odneseny talife po obéd¢, piibor umyva osetfovatelsky personal —
podpis sestry H. L.

12:10 hod. pacient zada o zinku na umyti rukou po obéd¢ — podpis sestry H. L.
12:15 hod. pacient zaujima Fowlerovou polohu bez jakékoliv pomoci — podpis
sestry H. L.

13:10 hod. pacient lezi a odpociva, nic nepotiebuje — podpis sestry H. L.

66



15:00 hod. pacient zvoni a zada o doprovod na WC, citi se byt slaby — podpis
sestry H. L.

15:10 hod. doprovod zpét na pokoj — podpis sestry H. L.

16:30 hod. pacient spi, zaujima Fowlerovu polohu — podpis sestry H. L.

17:10 hod. podana vecefe na still pacienta — podpis sestry H. L.

17:15 hod. pacient stravu odmita, proto ihned odneseno — podpis sestry H. L.
18:00 hod pacient $el sam do koupelny a provedl vecerni Gstni hygienu — podpis
sestry H. L.

19:10 hod. pacient pospava, nic nepotiebuje — podpis sestry S. L.

21:00 hod. doprovod na WC, vyuzil pfitomnosti sestry, jinak by $el sam — podpis
sestry S.L

21:05 hod. doprovod zpét na pokoj — podpis sestry S. L.

21:00 — 06:00 hod. pacient pospaval nebo si Cetl, zvonil jesté jednou, protoze
nemohl najit svétlo, vyuzil pfitomnosti sestry a pozadal o doprovod na WC —

podpis sestry S. L.

Realizace ze dne 13. 2. 2015:

7:30 hod pacient ¢eka na snidani u stolu u okna s dal§im pacientem - podpis
sestry M. J.

8:15 hod. pacient odchazi do koupelny v doprovodu sestry a provadi ranni
hygienu — podpis sestry — M. J.

8:20 hod. osetiovatelka provadi vyménu lozniho pradla — podpis sestry M. J.
8:40 hod. navrat pacienta z koupelny, zvlada sam — podpis sestry M. J.

10:00 hod. pacient samostatné¢ odchazi do denni mistnosti k televizi — podpis
sestry M. J.

11:00 hod. pacient se pfipravuje k obédu, sedi u stolu v denni mistnosti — podpis
sestry M. J.

11:20 hod pacient ob&édva, nic nepotiebuje — podpis sestry M. J.

11:35 hod pacient odnasi tac s talifi do kuchynky - podpis sestry M. J.

11:55 hod pacient odchazi zpét na pokoj — podpis sestry M. J.

14:00 hod pacient odpociva, lezi — podpis sestry M. J.

15:00 hod ptichod navstévy — podpis sestry M. J.

16:00 hod. navrat z denni mistnosti s rodinou — podpis sestry M. J.
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e 17:15 hod. pacient sedi a vecefi, nic nepotiebuje — podpis sestry M. J.

e 18:05 hod. pacient zvoni, spletl se — podpis sestry K. M.

e 19:00 — 06:00 hod. pacient zcela sobéstacny, nic nepotieboval, nezvonil — podpis
sestry K. M.

Hodnoceni ze dne 14. 2. 2015 (po 2 dnech):

cil byl splnén

pacient samostatné provadi hygienu dle svych moZnosti

samostatné si dojde na WC

nezada pomoc osetfovatelského personalu

OSetrovatelska diagnoza:

4. Chronicka bolest v oblasti patefe zpusobena v minulosti urazem, hodnocend na
analogové skale ¢. 7.

Cil:

Pacient verbalizuje a pocit'uje sniZeni bolesti

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
e pacient vi a chape divod bolesti do 1 hodiny
e pacient udava zmirnéni bolesti po podani analgetik do 48 hodin
e pacient umi zaujmout ulevovou polohu do 1 hodiny
e pacient dokaze popsat charakter bolesti do 1 hodiny
e umi urcit intenzitu bolesti na analogové Skéle do 1 hodiny
e pacient neverbalizuje zhorSeni bolesti na analogové Skéle nad €. 7

e pacient 3 den udéava zlepSeni bolesti na analogové Skale €. 3

Plan intervenci:
e podavej Iéky dle ordinace 1ékare (sestra)
e sleduj celkové projevy bolesti — verbalni, neverbalni, mimické (sestra)
e veskeré zmény a projevy zaznamenavej do dokumentace (sestra)

e sleduyj vitalni funkce (sestra)
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vysvétli pacientovi analogovou vizualni skélu (sestra)
informuj 1ékafe o zménach bolesti (sestra)
doporuc¢ pacientovi vhodnou polohu (sestra)

sleduj charakter bolesti (sestra)

Realizace ze dne 12. 2. 2015:

9:20 hod. pacient pii piijmu hlési pichlavou dlouhodobou bolest zad na
analogové skale ¢. 7 — podpis sestry H. L.

9:25 hod informovan 1ékat — podpis sestry H. L.

9:30 hod podéna analgetizace dle ordinace 1ékate — podpis sestry H. L.

9:40 hod. pacient zaujima ortopnoickou polohu — podpis sestry H. L.

10:00 hod edukovan o tlevové poloze sestrou — podpis sestry H. L.

10:10 hod. pacient zaujima Fowlerovu polohu — podpis sestry H. L.

10:30 hod udava zlepsSeni bolesti na analogové $kale ¢. 5 — podpis sestry H. L.
12:15 hod. podany 1éky per os cestou dle ordinace 1ékatre — podpis sestry H. L.
12:20 hod pacient udava mirnou bolest, analgetizaci navic nezada — podpis
sestry H. L.

12:30 hod zméteny vitalni funkce, naméefeno TK 135/70, TF 74/min, TT 36,9 °C,
SpO2 94% s kyslikem, zaznamenano do dokumentace, podpis sestry — H. L.
15:40 hod. pacient spi, je klidny, zaujima Fowlerovu polohu — podpis sestry H.
L.

15:50 hod. pacient zvoni a udava bolest stejnou jako pii pfijmu — podpis sestry
H. L.

15:55 hod. 1ékat informovan, zaznam do dokumentace — podpis sestry H. L.
16:00 hod podany analgetika dle ordinace 1ékatfe — podpis sestry H. L.

17:00 hod podany vecerni léky, pacient udava ulevu bolesti po analgetizaci —
podpis sestry H. L.

17:45 hod. pacient spi v poloze na zadech — podpis sestry H. L.

18:00 — 6:00 hod. pacient béhem noci pospava, analgetizace dostacujici, bolest

je snesitelna — podpis sestry H. L.
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Realizace ze dne 13. 2. 2015:

7:10 hod. zméteny vitalni funkce, TK 130/80, TF 118/min., TT 36,5 °C, SpO2
87% bez O2 — podpis sestry M. J.

7:15 hod. pacient udava vystielujici bolest na vizualni analogové skale ¢. 5 —
podpis sestry M. J.

7:20 hod. zaznam do dokumentace — podpis sestry M. J.

7:30 hod. podany 1éky per os dle ordinace 1ékate — podpis sestry M. J.

7:45 hod. pacient uddva zmirnéni bolesti a popisuje ji na analogové sSkale €. 4 —
podpis sestry M. J.

8:00 hod. podany léky intraven6zné dle ordinace 1ékaie — podpis sestry M. J.
9:00 hod. pacient lezi, citi se dobfe, bolest ustoupila, je minimalni — podpis
sestry M. J.

9:30 hod. pacient sedi a lusti kiizovky — podpis sestry M. J.

12:00 hod. podany léky per os dle ordinace 1ékate — podpis M. J.

12:05 hod. pacient udava bolest na vizualni analogové skale ¢. 3 — podpis sestry
M. J.

12:10 hod. zdznam do dokumentace — podpis sestry M. J.

13:00 hod podana inhalaéni terapie a 1éky intravendzné — podpis sestry M. J.
14:00 hod pacient odpociva, zaujima aktivni polohu — podpis sestry M. J.

17:00 hod podany analgetika dle ordinace 1ékate — podpis sestry M. J.

17:50 hod. pacient udava bolest na analogové skale ¢. 3 — podpis sestry M. J.
18:30 hod zaujima polohu vsedé — podpis sestry K. M.

19.00 — 06:00 hod. - pacient pospava, zhorSeni bolesti neudava, analgetizace

dostacujici, zaznam do dokumentace — podpis sestry K. M.

Realizace ze dne 14. 2. 2015:

7:15 hod. podany léky per os dle ordinace 1ékate — podpis sestry S. L.

7:20 hod pacient se usmiva a popisuje bolest na analogové skale ¢. 3 — podpis
sestry S. L.

7:25 hod. zaznam do dokumentace — podpis sestry S. L.

8:00 hod. podany léky intravendzné dle ordinace 1ékafe — podpis sestry S. L.
9:00 hod. pacient se prochazi po chodbé, bolesti téméf nepocituje — podpis

sestry S. L.
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12:10 hod. podany léky per os dle ordinace lékate — podpis sestry S. L.

12:15 zméfeny vitalni funkce pacienta — TK: 130/80, TT:36,6 °C, TF: 76/min,
SpO2 95% s kyslikem — podpis sestry S. L.

12:20 hod. zaznam do dokumentace — podpis sestry S. L.

13:00 hod. podany léky intravendzné dle ordinace 1ékai'e — podpis sestry S. L.
14:00 hod. pacient zaujima polohu v polosedé a ¢te knihu — podpis sestry S. L.
15:00 hod. pacient hlasi, Ze odchazi s navstévou do bufetu, citi se dobie — podpis
sestry S. L.

16:30 hod. navrat pacienta z venku, hlasi piichod — podpis sestry S. L.

16:40 hod. pacient udava minimalni bolest na vizudlni analogové Skale ¢. 3. -
podpis sestry S. L.

17:00 hod. podany analgetika dle ordinace lékaie — podpis sestry S. L.

17:10 hod. podany 1éky per os — podpis sestry S. L.

17:30 hod. pacient udava bolest na analogové skale &. 3 — podpis sestry S. L.
17:35 hod. zaznam do dokumentace — podpis sestry S. L.

19:00 — 06:00 hod. pacient spi, bolest minimalni, na nic si béhem noci nestézuje,

zaznam do dokumentace — podpis sestry H. L.

Hodnoceni ze dne 15. 2. 2015 (po 3 dnech):

cil byl splnén
pacient verbalizuje zlepSeni bolesti na analogové skale €. 3
pacient dokaze aktivné vyhledat ulevovou polohu

pacient umi urcit intenzitu bolesti a zna vizualni analogovou skélu
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5.1DOPORUCENI PRO PRAXI

Lidé s chronickou obstrukéni plicni nemoci jsou Casto omezovani v celkovém

zivotnim stylu a odsuzovani vefejnosti, jelikoz jejich potize nejsou piijemné

nemocnému samotnému, ale i jeho okoli. Tito nemocni se Casto strani z divodu

nemoznosti se dostat do spolecnosti, ale také, ze maji pocit, Ze jsou na obtiz a boji se

odezvy svého okoli. Lidé s touto chorobou ztraceji nejen své konicky, zajmy, praci, ale

také rodinu a pratele. Jsou osamoceni a Casto nedokazi s touto chorobou bojovat.

Doporuceni pro oSetrovatelsky personal:

pouzivat empatii a byt vzdy napomocny
nerozliSovat pacienty a pfistupovat ke vSem stejné
neustale zvySovat vzdélani

dilezitd komunikace s rodinnymi ptislusniky

Doporuceni pro pacienta:

neustala komunikace s oSetfovatelskym personalem
pfijimat zpétnou vazbu

omezit ¢i zcela odstranit rizikové faktory

udrZovat dobré vztahy v rodiné

nevyhybat se spoleCnosti

dostatec¢na edukace o zdravém zivotnim stylu

doporuceni ambulanci pro odvykani od tabdku

Doporuceni pro rodinu:

nepfistupovat k rodinnému ptislusnikovi negativisticky
neustale podporovat, chvalit, motivovat

zapojit nemocného do aktivniho Zivota

edukovat rodinu o spravném piistupu k nemocnému
nezatézovat nemocného zbytecnymi aktivitami

byt nemocnému neustale na blizku
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ZAVER

Chronické obstrukéni plicni nemoc zpusobena disledkem nezdravého Zivotniho
stylu a Spatného Zivotniho prostfedi ovliviluje nejen osobu samotnou, ale také jeho
rodinu a jeho okoli. Toto onemocnéni nejcastéji postihuje osoby starSi generace a to
zejména kufaky a osoby, které tuto nemoc ziskaly béhem svého povolani, kde byli
vystavovani riiznym Skodlivinam, které se podepsaly na jejich zdravotnim stavu.

Cilem této bakalarské prace bylo piiblizit problematiku osoby s danym
onemocnénim a nabidnou vhodné feSeni, tak aby vyhovovalo pacientovi, ale i jeho
okoli. Je dulezité¢ ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlné€, vnimat jeho pocity,
pouzivat asertivni chovani a zaclenit jej do spolecnosti.

Prace byla vypracovana formou oSetfovatelského procesu a to s pacientem, ktery
byl pfijat na standardni plicni oddéleni ve Vitkovické nemocnici a.s. v Ostravé. Pacient
byl pfijat opakované s potizemi, které ovlivilovaly jeho potifeby a nedovolily mu dale
pobyvat v domécim prostifedi. Po dobu celé hospitalizace pacient pln¢ spolupracoval s
oSetfovatelskym persondlem, pln¢ dodrzoval stanovenou 1é€bu, vcetné nutnosti
dodrzovani zédkazu kouteni. Pacient byl srozumén se svym zdravotnim stavem a vSemu
rozumél. Po stabilizaci celkového zdravotniho stavu se pacient vratil do domaciho
prostiedi, kde se velmi tésil a to hlavné na svou rodinu, kterd je mu velkou oporou a
pomahé mu, jak se jen da.

Pacient, ktery je pfijat do nemocnice o¢ekava od zdravotniho personalu laskavou
a citlivou pé¢i, vlidné slovo a pochopeni. Proto je tato prace urcena v§em zdravotnim
sestram, které pracuji s témito nemocnymi, ale také muaze slouzit jako u¢ebni material
pro studenty zdravotnickych skol.

Na Uplny zavér bychom chtéli podotknout, Ze nejvétsi pomoci, aby nedochéazelo
ke vzniku této nemoci je neustala edukace a preventivni péce o obyvatele, kterych by se
dané onemocnéni mohlo tykat.

Cile, které byly na zacatku stanoveny, byly v této praci splnény.
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Ptiloha A - Fagerstromiv dotaznik zavislosti na nikotinu /ftq/

FAGERSTROMUV DOTAZNIK ZAVISLOSTI
NA NIKOTINU /FTQ/

AMBRO AP NHOAIY .ot s o e o e T e

Datum narozeni.........cc..eeeeeeeeeee e Datum ..o
SKORE A=0 B=1 C=2
1. Za jak dlouhou dobu po probuzeni si . .
rano zapalite prvni cigaretu? Po 30 min do 30 min
2. Je pro Vas obtizné nekourit na
mistech, kde je to zakazano napr. ne ano
v knihovné, divadle, |Iékarské ordinaci?
3. Ktera ze vSech cigaret, jez vykoufrite kterakoliv
béhem dne, Vam prinasi nejvétsi jina,nez prvni ranni
uspokojeni? prvni ranni
4. Kolik cigaret denné vykoufite? 1-15 16-25 | VOO0
5 Kpufite vice rano nez béhem zbyvajici - —
¢asti dne?
6. Kourite také kdyz jste nemocen(a) a
lezite prevaznou ¢ast dne v posteli? ne ano
7. Jak ¢asto vdechujete cigaretovy kour? nikdy obéas vzdy
8. Jakou znacku cigaret nejéastéji
kourite?
9. Ma znacka cigaret, které kourite,
nizky, stfedni nebo vysoky obsah nizky stfedni | vysoky | nevim
nikotinu?
Vasi odpovéd’ oznacéte X, pripadné doplte.

HODNOCENI:

1) 0 — 4 body - nejde o zavislost

2) 5 - 6bodl - stiedni zavislost

3) 7 - 9bodl - silnazavislost

4) 10-11 bodu - velmi silna zavislost

Zdroj: http://www.fnkv.cz/soubory/754/fagerstrom.rtf.pdf



http://www.fnkv.cz/soubory/754/fagerstrom.rtf.pdf

Ptiloha B — celoobli¢ejova maska

Zdroj: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/celooblicejove-

masky/celooblicejova-maska-mirage-quattro.html



http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/celooblicejove-masky/celooblicejova-maska-mirage-quattro.html
http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/celooblicejove-masky/celooblicejova-maska-mirage-quattro.html

Pfiloha C — nosni maska

W&‘:éii“iui:wémw i

Zdroj: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/nosni-masky/nosni-maska-

mirage-activa-lt.html



http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/nosni-masky/nosni-maska-mirage-activa-lt.html
http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/nosni-masky/nosni-maska-mirage-activa-lt.html

Ptiloha D — domaci oxygenator

Zdroj: http://www.btl.cz/us/rehabilitace-a-

lazne/oxygenoterapie/?utm source=sklik&utm medium=cpc&utm campaign=rehabilit

ace lazne


http://www.btl.cz/us/rehabilitace-a-lazne/oxygenoterapie/?utm_source=sklik&utm_medium=cpc&utm_campaign=rehabilitace_lazne
http://www.btl.cz/us/rehabilitace-a-lazne/oxygenoterapie/?utm_source=sklik&utm_medium=cpc&utm_campaign=rehabilitace_lazne
http://www.btl.cz/us/rehabilitace-a-lazne/oxygenoterapie/?utm_source=sklik&utm_medium=cpc&utm_campaign=rehabilitace_lazne

Ptiloha E — neinvazivni plicni ventilator

Zdroj: http://www.cheiron.eu/blog/product/plicni-ventilator-avea/



http://www.cheiron.eu/blog/product/plicni-ventilator-avea/

Ptiloha F- Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalarské prace

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENIi SBERU PODKLADU PRO ZPRACOVANI
BAKALARSKE PRACE

Prijmeni a jméno studenta

| Heréikova Lucie, DiS.

Studijni obor

Veobecna sestra Roé¢nik
3.VSv

Téma prace

Osetiovatelsky proces u pacienta s
chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN)

Nazev pracovisté, kde bude realizovén sbér
podkladii

Vitkovicka nemocnice a.s.
ZéaluZanského 1192/15

Ostrava - Vitkovice

703 84

Ceska republika

Standardni plicni oddéieni

Jméno vedouciho prace

PhDr. Hana Belejova,PhD

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci
oSetiovatelského procesu

Osetiovatelsky proces

(©) bude spojen s finantnim
zatizenim pracovi$té

53 nebude spojen s finanénim
zatizenim pracovi$té

Souhlas vedouciho prace

@ souhlasim
() nesouhlasim

i e

podpis

Souhlas namé&stkyn& pro o3etfovatelskou péci

Exsouhlasim’ Vitkovicka nemocnice a.s.
Q nesouhlasim 7ajuzanského 1152/15 703 44/Qs
Xe/:pie Gagparové
) manazerkd pro odelrdvatelskou pédi
podpis tel: 5957635 086 / 3024

g -~
¥ Gstravh - Vitkovicidudne:.. ts, s 4071

podpis studenta

va - Vitkovice




Ptiloha G — Vypracovani literarni reSerse

Misto: Moravskoslezska védecka knihovna, ProkeSovo nameésti 9, Moravska Ostrava

Datum: 14.10. 2014

Jméno a prijmeni: Lucie Herc¢ikova

Studentka 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. Praha 5

Studijni obor: vSeobecna sestra

Odkazy na clanky+knihy

1

TI: Zlepsi se terapie chronické obstrukéni plicni nemoci zavedenim novych 1éki?

AU: Dindos, Jan

AD: Plicni ordinace, Neratovice

CI: Farmakoterapie. 2014, roc. 10, ¢. 1, s. 88-91. ISSN: 1801-1209; 1801-7509. Literatura
LA: cze RT: ¢lanky

DE: aplikace inhalac¢ni ; adjuvancia anesteticka (aplikace a davkovani. farmakokinetika,
terapeuticke uziti) : bronchodilatancia (aplikace a davkovani, farmakokinetika, terapeutické
uziti) ; klinické zkousky jako téma ; kombinovana farmakoterapie : lidé ; indany (aplikace a
davkovani, farmakokinetika, terapeutické uziti) ; kvalita zivota ; tropany (aplikace a
davkovani. farmakokinetika. terapeutické uziti) ; metaanalyza jako téma : chinolony (aplikace
a davkovani, farmakokinetika, terapeuticke uziti) ; progrese nemoci ; muskarin - antagoniste
(aplikace a davkovani. farmakokinetika. terapeuticke uziti) ; plicni nemoc chronicka
obstrukéni (klasifikace, diagndza, farmakoterapie, mortalita, prevence a kontrola) ; ¢asna
diagnoza : beta-2-adrenergni receptory - agonisté (aplikace a davkovani, farmakokinetika,
terapeutické uziti)

AB: Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je v soucasnosti celosvétove ¢tvrtou
nejcastejsi pri¢inou mortality a predpoklada se, Ze v roce 2020 se posune na treti misto. I kdyz
jde o chronické onemocnéni. které nemiizeme uplné vylééit. dnes se o CHOPN zaéina mluvit
jako o nemoci, jiz 1ze predejit (hlavné omezenim kouteni) a kterou je mozno 1€¢it, jsme-li
schopni zmirnit jeji priibéh, véetné piiznivého ovlivnéni symptom. exacerbaci, zdravotniho
stavu a prognozy — jednak v¢asnou diagnostikou a jednak zavedenim dalsich u¢innych 1€k,
jakymi jsou indacaterol a glykopyrronium bromid, do klinické praxe.

LI: http://www.farmakoterapie.cz/archiv - domovska stranka ¢asopisu



2.

TI: Vyskyt deprese u chronické obstrukéni plicni nemoci a jeji vliv na exacerbace

AU: Salajka, Frantisek, 1953-

AD: Plicni klinika, UK v Praze, LF a FN, Hradec Kralové

CI: Studia pneumologica et phthiseologica : ¢asopis Slovenskej pneumologickej a
ftizeologickej spolo¢nosti a Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti. 2013, roc.
73, €. 4, 5. 146-149. ISSN: 1213-810X. Literatura

LA: cze RT: ¢lanky

DE: dospéli : staii : deprese (etiologie, psychologie) : zenské pohlavi ; lidé ; muzské pohlavi ;
lidé stfedniho véku ; kvalita Zivota : dotazniky : rizikoveé faktory : komorbidita : riziko -
zhodnoceni ; plicni nemoc chronicka obstrukéni (komplikace, psychologie)

AB: Jednou z komorbidit provazejicich chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je
deprese. Clanek se piehledné zabyva vyskytem deprese u nemocnych s CHOPN, faktory, které
ovliviiuji pravdépodobnost jejiho vzniku, a souvislosti depresi s prognézou nemocnych,
predevsim s exacerbacemi zakladniho onemocnéni.

3.

TIL: Chronicka obstrukéni plicni nemoc : Nova doporuéeni a prvni realna data z Ceské
republiky

AU: Koblizek, Vladimir, 1970-

AD: Plicni klinika FN Hradec Kralové: UK Praha. LF v Hradci Kralové

CI: Acta medicinae. 2013, ro¢. 2, ¢. 7 (Vnitini lékarstvi), s. 39-42. ISSN: 1805-398X.
LA: cze RT: ¢lanky

PT: prace podpoiena grantem

DE: dospéli ; stafi ; ambulantni péce (statistika a ¢iselné idaje) : staii nad 80 let ; diferencialni
diagnoza : zenské pohlavi ; lidé ; muzské pohlavi : lidé stfedniho véku : fenotyp : registrace :
rizikové faktory ; piiznaky a symptomy ustroji dychaciho : nemoc - stupen zavaznosti ;
kohortové studie ; Ceska republika : plicni nemoc chronicka obstrukéni (klasifikace,
diagnéza, epidemiologie, terapie)



