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ABSTRAKT

PETROVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacienta s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci

prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2017. 85 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. Teoretickd c¢ast se zabyva problematikou chronické
obstruk¢éni plicni nemoci, etiologii, symptomy, diagnostikou, moznostmi 1é¢by
a specifiky oSetfovatelské péce. Praktickd cast popisuje oSetfovatelsky proces
u pacienta s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci hospitalizovaného na standardnim
plicnim oddéleni. Zavére¢nou ¢ast bakalaiské prace tvoifi doporuceni pro praxi nejen

pro oSetfujici personal, ale 1 pro samotného pacienta.

Klic¢ova slova
Chronicka obstrukéni plicni nemoc. OSetfovatelsky proces. Pacient. Potfeba. Specifika

oSetfovatelské péce. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

PETROVA, Katefina. The nursing process in a patient with chronic obstructive
pulmonary disease. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Dusan
Sysel, PhD., MPH. Prague. 2014. 85 pages.

Theme of the bachelor thesis is the nursing process in a patient with chronic
obstructive pulmonary disease. The theoretical part deals with the problems of chronic
obstructive pulmonary disease, etiology, symptoms, diagnosis, treatment options and
specifics of the nursing process. The practical part describes the nursing process in
a patient with chronic obstructive pulmonary disease who was admitted to a standard
department of pneumology. The final part of the bachelor thesis focuses on
recommendations for practice of not only the nursing personnel, but also the patient.

Keywords

Chronic obstructive pulmonary disease. Nursing process. Patient. Need. Specifics of the

nursing process. General nurse.



PREDMLUVA

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. Bohuzel, o tomto onemocnéni se pfili§ nemluvi, a pfitom jde
o Castou a zivot ohrozujici nemoc. Mezi nami je mnoho kutdkl. Kdyz si zakoupi
krabicku cigaret, najdou na ni varovani, Ze rakovina zabiji. Ale o chronické obstrukcni
plicni nemoci, ktera se dava do spojitosti predevsim s kurdky, zde nenajdou Zadnou

zminku.

S timto onemocnénim se ve své praxi na standardnim plicnim oddéleni setkavam
velice Casto. Jedna se zejména o pacienty s exacerbaci chronické obstrukéni plicni
nemoci. Vétsina nasich pacient je o onemocnéni informovana dostateéné a snazi se
dodrzovat jak 1écbu, tak 1 zivotospravu. Najdou se i taci, ktefi svému onemocnéni

neveénuji pottebnou pozornost. Pro takové pacienty byvaji nasledky mnohdy infaustni.

Rada bych, kdyby mé prace byla pfinosem nejen pro vSeobecné sestry, ale
predevsim pro samotné pacienty, kteti maji zdjem o to, aby jejich nevylécitelné

onemocnéni zastalo ve stabilni fazi.

Cilem bakalarské prace je vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Zaroveil poukédzat na vyznam specifik
oSetrovatelské péce o pacienta s uvedenym onemocnénim. V neposledni fadé obeznamit

pacienty s dasledky moznych komplikaci nemoci pii nedodrzovani 1é¢ebného rezimu.
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UVOD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc pfedstavuje pro nemocného snizenou kvalitu
zivota a bohuzel také vyssi riziko umrti. PoCet nemocnych trpicich touto diagnoézou
neustale stoupa, takze se stava zavaznym celosvétovym problémem. Dle statistik z roku
2015 ¢ini v Ceské republice prevalence 249 454 osob a incidence 24 120 osob. Na
chronickou obstrukéni plicni nemoc v obdobi od roku 1994-2015 zemfielo 44 263 osob.
Malokdo si uvédomuje, ze predispozice si vytvaii jiz mladi lidé diky koufeni cigaret.
Proto je diilezitym pfedpokladem pro zmirnéni pifiznakti chronické obstrukéni plicni
nemoci vyrazné omezit koufeni, nebo jes$té lépe s timto zlozvykem uplné piestat
a dodrzovat zasady spravné zivotospravy. Slovo rakovina, které¢ ve svém okoli slySime
stale Castéji, v nas vzbuzuje strach a obavy, pfedstavuje pro nds nebezpeci. Ale
0 chronické obstrukéni plicni nemoci, diagndéze J44, nema vétSina z nds ani ponéti.
Malokdo vi, o jak zavazné onemocnéni jde a jakou hrozbu pro cElovéka vlastné
predstavuje. Lidé o této nemoci nemaji dostatek informaci. Pfitom nasledky pro
¢lovéka, u kterého onemocnéni zpocatku probiha asymptomaticky a pozdéji piiznakim
nevénuje potfebnou pozornost, mohou byt fatalni. Najednou zjisti, Ze se ocitl v urcité
fazi tohoto onemocnéni a nemize fungovat bez kyslikové terapie. A jeho Zivot se
pomalu blizi ke svému konci.

Bakalatské prace je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
je zaméfena na podstatu onemocnéni, specifika osetiovatelské péce a na dlouhodobou
domaci oxygenoterapii. Praktickd cast prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces
u pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Uvedeni do problematiky chronické obstruk¢ni plicni nemoci.

Cil 2: Seznameni s diagnostikou, moznostmi 1é€by a specifiky oSetfovatelské péce
nemocného s chronickou obstrukéni plicni nemoci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s chronickou obstruk¢ni plicni
nemoci.

Cil 2: Stanoveni specifik osetfovatelské péce o pacienta s chronickou obstrukéni plicni
nemoci.

Cil 3: Navrzeni doporuceni pro praxi oSetfujicimu personalu - vSeobecnym sestram
a pacientiim.
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1  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Chronicka obstrukéni plicni nemoc dale také CHOPN je 1éCitelné onemocnéni,
kterému lze pfedchazet, ma vyznamné mimoplicni ucinky, které mohou piispivat k jeho
zédvaznosti u jednotlivych nemocnych. Plicni slozku tohoto onemocnéni lze
charakterizovat jako omezeni pritoku vzduchu v pruduskach, ktera neni plné vratna.
Oproti ptredchozim definicim neni v soucasné¢ dob¢ diagnéza chronické obstrukéni
plicni nemoci véazéna na prikaz chronické bronchitidy nebo emfyzému. Uvedené
poznatky vychazi z dokumentu GOLD, ktery je vyznamnym mezinarodnim
doporucenim v péci o pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci a je pravidelné
aktualizovan podle vyvoje mediciny zaloZené na diikazech (VLCEK, VYTRISALOVA
a kol., 2014).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Chronick4 obstrukéni plicni nemoc je castou pfi¢inou nejen snizené kvality
zivota, ale také morbidity a mortality. Pocet nemocnych s chronickou obstrukéni plicni
nemoci stale stoupd a stdva se zavaznym celosvétovym problémem. Prevalence se dle
celosvétového méfitka odhaduje na 600 miliont osob a dle publikovanych odhadi se do
roku 2020 posune po ischemické chorobé srdecni a cerebrovaskuldrni nemoci na tieti
pozici. Kazdoroéné je v Ceské republice hospitalizovano pro chronickou obstrukéni
plicni nemoc piiblizné 16 000 osob a asi 3 500 osob z tohoto poctu na chronickou

obstrukéni plicni nemoc umira (VLCEK, VYTRISALOVA a kol., 2014).

1.2 PATOFYZILOGIE

Jednad se o velmi vaznou chorobu s trvalou obstrukei dychacich cest, ktera je
zpusobena zanétlivym procesem. Jednou z hlavnich pfi¢in vzniku chronické obstrukéni
plicni nemoci je, jak jiz bylo zminéno, koufeni. Dochazi ke snizeni exspiracni rychlosti,
zvysi se odpor dychacich cest a snizi se elasticita plicni tkan€. Hlavnim patologickym
podkladem je chronicka bronchitida a emfyzém (nahromadéni vzduchu v plicich). Pti
chronické bronchitidé¢ dochédzi k nerovnovaze mezi proudénim vzduchu do dychaciho
ustroji a ven z néj(ventilace) a pratokem krve tkani (perfuze), ktera vede k hypoxemii

a cyanoze, namodralému zbarveni kiize a sliznic. Pfi hypoxemii dochazi k poruseni
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prevazné centralniho nervového systému a kardiovaskularniho tstroji. Plicni hypertenze
vzniké diky hypoxické vazokonstrikei malych plicnich arterii. Dojde-li k progresi plicni
hypertenze, mlize nastat hypertrofie pravé komory srdecni a nasledné pravostranné
srdec¢ni selhdni. Zmény na pravém srdci spojené s plicnim onemocnénim se oznacuji
jako cor pulmonale. ZvétSeni mrtvého prostoru a nariist dechového usili vede k rozedmé
plic. Hrudnik ziistdvd v inspiracnim postaveni a vlivem zanétu pii déle trvajicim
onemocnéni dochazi ke zniCeni piepazek mezi alveoly (ROKYTA a kol., 2015),
(VOKURKA a kol., 2012).

1.3 ETIOLOGIE

Faktory zpusobujici chronickou obstrukéni plicni nemoc 1ze rozdé€lit na exogenni
a endogenni. Mezi hlavni exogenni pfic¢inu zptisobujici v 70-80 % chronické obstrukéni
plicni onemocnéni patii aktivni koufeni tabaku. Dalsimi rizikovymi vlivy jsou koufeni
marihuany, doutnikti a vodni dymky, dale dlouhodobé vdechovani primyslovych latek
vypousténych do okolniho prostiedi, dlouhodobé inhalovani zplodin z dopravy, ze
spalovani fosilnich paliv a biomasy, prace v zeméd¢lstvi a také deficit alfa-1-
antitrypsinu. Na vznik nemoci maji vliv také opakujici se respiracni infekce zejména
v détstvi, které jsou spojeny se sniZzenou funkei plic a ¢etnymi dechovymi obtizemi
v dospélosti, pasivni koufeni, Spatna socioekonomicka situace a v neposledni fad¢ je to
nizka porodni hmotnost spolu se zevnimi vlivy, kterym je jedinec vystaven v détském
veéku. Na vzniku a rozvoji chronické obstrukéni plicni nemoci se podili 1 dvé zadvazné
infekce diagnostikované v dospélém véku, které se nyni v Ceské republice vyskytuji
pomérné Casto a to je HIV s tuberkulozou. Z vnitinich pfic¢in podilejicich se na vzniku
chronické obstrukéni plicni nemoci jsou to predispozice a genetické vlohy (KOBLIZEK
a kol., 2013).

1.4 KLASIFIKACE CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNI
NEMOCI

Global initiative for Chronic Obstructive Lung Disease neboli GOLD klasifikuje
zavaznost onemocnéni podle stupné bronchialni obstrukce. Jak GOLD, tak i Cesky
standard doporucuji klasifikaci nemocnych do 4 kategorii (A, B, C, D) a to dle miry
bronchialni obstrukce, miry symptoma a vyskytu exacerbaci pfitomnych v poslednim

roce. Jako nemocni jsou oznaceni ti, ktefi maji sniZzeny pomér postbronchodilatacnich
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spirometrickych hodnot FEVI/FVC < 0,7. Ceské doporudeni povaZuje za nemocné
osoby s FEV1/VC max < dolni limit normalnich hodnot (lower limit of normal) — LLN.

A — jednd se o kategorii minimalnich subjektivnich pfiznakii s lehkou ¢i stfedni
bronchialni obstrukci, osoby jsou bez castych akutnich exacerbaci. Vyskytuje se
vV pocateCnich fazich onemocnéni, nemocné lze sledovat v praxi praktického lékate

a lécba spociva v eliminaci rizikovych faktord.

B — v této kategorii se nachdzeji osoby, kterym je nutno vénovat velkou
pozornost. Tyto osoby maji méné vyrazny pokles plicnich funkci, ale zato vyrazné

riziko mortality.

C — jedna se o skupinu jedincti s malym pocétem piiznakd chronické obstrukéni
plicni nemoci, u kterych dochazi k vyraznéj§imu poskozeni plicnich funkci nebo

k opakovanym exacerbacim. Sledovani nemocnych je vhodné u pneumologa.

D — na tuto kategorii je tieba se soustiedit. Jde o nemocné, ktefi jsou extrémné
ohroZeni respira¢nim a kardiovaskularnim onemocnénim a umrtnosti. Terapie téchto

osob by méla byt na maximalni urovni (KOLEK a kol., 2016).

CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC SE TAKE DELI DLE
ZAVAZNOSTI DO 4 STADII:

I. STADIUM: FEVI/FVC <70 % a FEV1 > 80 % s chronickymi nebo bez chronickych
ptiznakt (kaSel, expektorace). V tomto stadiu si jesté pacient nemusi uvédomovat, ze

jeho funkce plic je jiZ abnormalni.

Il. STADIUM: FEV1/FVC < 70 % a 50 % < FEV1 < 80 % s chronickymi nebo bez
chronickych ptiznakli (kaSel, expektorace). Toto stadium je typické obvyklou

progredaci piiznakil a objevuje se namahova dusnost.

I1l. STADIUM: FEV1/FVC < 70 % a 30 % < FEV1 < 50 % s chronickymi nebo bez
chronickych piiznakt (kasel, expektorace). Typické pro toto stadium je zhorSeni

dusnosti, ktera pacienta omezuje v jeho dennich aktivitach, objevuji se exacerbace.

IV. STADIUM: FEVI/FVC <70 % a FEV1 <30 % a nebo FEV1 < 50 % a respirac¢ni
insuficience. Pro toto stadium je typicka zjevné zhorSena kvalita Zivota a exacerbace

mohou ohroZovat Zivot pacienta (KASAK, 2006).
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1.5 SYMPTOMATOLOGIE

Symptomy chronické obstrukéni plicni nemoci se objevuji Casto az ve chvili, kdy
je jiz plicni tkan zavazné poskozena. Ptiznaky u chronické obstrukéni plicni nemoci

muzeme rozd¢lit na specifické a nespecificke.

Nejcastéjsim specifickym projevem chronické obstrukéni plicni nemoci je pocit
dusSnosti, ktery vznikd zpocatku pii fyzické namaze, naptiklad pfi chizi do schodu
a nasledné pii béznych dennich aktivitach, jako je uklid ¢i nakupovani. Pozdé&ji se
dusnost projevuje i v klidu, kdy je télo zcela bez zatéze. Dusnost je hlavnim divodem
navstévy nemocného u lékare, nebot’ se jednd o nepiijemny subjektivni pocit, jehoz
vnimani je u kazdého jedince zcela individualni. Nemocni ¢asto popisuji dusnost jako
pocit lapani po vzduchu. Trpi-li nemocny tézkou formou nemoci a dusnost jej omezuje
natolik, ze ztraci schopnost sobé&stacnosti, dochazi k tomu, Ze nemocny trpi velmi Casto
uzkosti, kterd mize progredovat az k depresim. K tomuto psychickému stavu miize dojit
tehdy, kdyz nemocny pfijde o pracovni misto z divodu zmény pracovniho prostredi.
Dalsim typickym specifickym ptiznakem je chronicky kasel, ktery byva zpocatku
obc¢asny, postupem ¢asu se stava kazdodenni rutinou projevujici se ve dne i v noci.
Kasel mtze byt neproduktivni, projevujici se u emfyzematického fenotypu, ale ptiblizné
u 2/3 osob trpicich chronickou obstrukéni plicni nemoci se vyskytuje kaSel produktivni,
ktery se objevuje u bronchitického fenotypu chronické obstrukéni plicni nemoci. Velmi
Castym specifickym pfiznakem je vykaSlavani (expektorace) sputa, obzvlast po ranu.
Sputum miiZze byt rizného charakteru, mnozstvi, barvy a zapachu. Pfiblizn€¢ 20-30 %
nemocnych mé bronchiektdzie (chorobné a trvalé zuzeni pridusek) projevujici se
u veétSiny nemocnych kazdodennim vykaSldvanim hnisavého sputa s obcasnou
piitomnosti krve — jedna se o fenotyp s bronchiektaziemi. Velmi ¢astym piiznakem je
cyanoza rti nebo nehtd. U osob trpicich chronickou obstrukéni plicni nemoci se mohou
objevovat piskoty a vrzoty na hrudniku, které jsou typické pii vydechu, ale mohou se
objevovat 1 pfi nadechu. Piskoty a vrzoty hrudniku mohou byt slySitelné na dalku. Mezi
nespecifické ptiznaky lze zatadit pocit tihy na hrudniku, ktery se objevuje pii zatézi a je
svalového charakteru, dal§imi pfiznaky mohou byt ubytek hmotnosti z divodu
nechutenstvi, tinava a hemoptyza. Nemocni také velmi ¢asto udavaji bolest na hrudi
projevujici se pti kasli (BENTSEN et al., 2014), (KASAK, 2006), (KOBLIZEK a kol.,
2013), (KOLEK, KASAK a kol., 2010).
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Prehled klinicky relevantnich fenotypi:

1. FENOTYP BRONCHITICKY: jedni se o osoby, u kterych je piitomnost

produktivniho kasle nejméné¢ tii mésice v roce, ve dvou poslednich letech.

2. FENOTYP EMFYZEMATICKY: u t&chto osob je celoZivotni nepfitomnost
produktivniho kaSle spolu se zndmkami plicniho emfyzému s tim, ze suchy kaSel se

vyskytovat miize.

3. FENOTYP CHRONICKA  OBSTRUKCNi PLICNf  NEMOC
S BRONCHIEKTAZIEMI: typickymi znamkami je hemoptyza (vykaslavani nebo
plivani krve z dychacich cest), hlen s piimési krve, tento typ je diagnostikovan
u mladsich osob, ktefi jsou nekufaci nebo malo Casti kufaci s kazdodenni expektoraci.

HRTC vysetfeni potvrdi ndlez bronchiektazii.

4. FENOTYP OVERLAPU CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNi NEMOC
S BRONCHIALNIM ASTMATEM: u tohoto typu musi byt splnéna dvé hlavni nebo
jedno hlavni + dvé& vedlejsi kritéria. HLAVNI KRITERIA: vyrazné pozitivni
bronchodilata¢ni test (BDT), pozitivni bronchokonstrikéni testy (BKT), diagnostika
bronchialniho astmatu v anamnéze. VEDLEJSI KRITERIA: pozitivni bronchodilataéni
test, zvySené¢ hodnoty imunoglobulinli - konkrétné IgE, v anamnéze diagnostikovéana

atopie (dédi¢ny sklon k alergii).

5. FENOTYP FREKVENTNI EXACERBACE: jedna se o piitomnost akutnich
exacerbaci, které jsou casté, vice jak dvé za rok a jsou léCeny antibiotiky nebo

systémovymi kortikoidy.

6. FENOTYP PLICNI KACHEXIE: BMI < 21kg/m? nezavisle na pohlavi.
U nemocnych dochazi k poklesu télesné hmotnosti a to bez zjevné pficiny
(KOBLIZEK a kol., 2013).

1.6 EXACERBACE

Exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci Ize definovat jako stav v pribéhu
nemoci, kdy dochazi ke zméné at’ uz obvyklé dusnosti, kasle nebo vykaslavani, které
za¢ina nahle, kdy pfi zhorSeni téchto pfiznakll mize nastat zména pfi jiz zavedené 1€¢bé

(MAREK a kol., 2010),
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Za nejcastéj§i pficinu exacerbace jsou povazovany infekce virového
a bakterialniho ptivodu, respiracni viry ptevazné rinoviry s adenoviry. Dalsi pfi¢inou
muze byt poSkozeni sliznice, zneCisténi vzduchu a az u jedné tfetiny exacerbaci se
priCinu zjistit neda. Z patofyziologického hlediska je exacerbace chronické obstrukéni
plicni nemoci charakterizovana zvySenim bronchidlniho zanétu a edému. ZhorSeni
zanétu vede ke zvyraznéni obstrukce a k poruse vymény plynti. Mezi Casté ptiznaky pfi
exacerbaci pacienti udavaji pocit tihy na hrudniku doprovazeny sipanim, zvysSenou
tvorbu sputa a kasle, ktery je velmi Casty a také lze na pacientovi pozorovat centralni
cyan6zu. Nespecifickymi obtizemi jsou ¢asto uddvana bolest na hrudi, ktera je spojena
s opakujicim se kaslem béhem dne, Ginava, spavost nebo naopak nespavost a deprese.
Exacerbace zhorSuje nejen kvalitu Zivota, ale také prognézu nemoci a mirné ovliviiuje
i imrtnost na chronickou obstrukéni plicni nemoc (KASAK, 2006), (KOLEK, KASAK
a kol., 2010).

1.7 DIAGNOSTIKA

Pro urceni diagnoézy je dulezité zjisténi vySe zminénych symptomi, anamnézy
a vysledkd testl. Hlavni metodou potvrzujici diagnézu chronické obstrukéni plicni
nemoci je funkéni vySetieni plic neboli spirometrie. Jedna se o nezatézujici vySetieni,
které pomdha stanovit spravny postup 1écby. Nedilnou soucasti diagnostiky chronické
obstrukéni plicni nemoci je anamnéza neboli souhrn informaci o predeslém zivoté jak
nemocného, tak jeho nejblizsich piibuznych podstatnych pro hodnoceni jeho aktualniho
zdravotniho stavu. Anamnézu Ize rozdélit na pifimou, kterd se ziskava piimo od pacienta
nebo neptimou, kdy jsou informace odebirany od pacientova doprovodu. Pti odebirani
anamnézy se patrd po onemocnéni prodélanych od narozeni po soucasnost. Soucasti
osobni anamnézy jsou prod€lané Urazy a operace, a také onemocnéni, pro kterd se
pacient 1é¢i. Soucasti rodinné anamnézy jsou udaje o onemocnéni pokrevné piibuznych
osob a pfipadny vék umrti téchto osob. Ve farmakologické anamnéze se zjistuje
medikace, kterou pacient uziva. Dulezit¢ jsou informace o davkovani a sile
zminovanych 1ékti a o tom, zda pacient uziva néjaké potravinové dopliiky. Dale se
zjiStuje abuzus neboli toxikologicka anamnéza, alergicka anamnéza, kdy se zjistuje
alergie na léky, potraviny ¢i néplasti, také se zjiStuje anamnéza pracovni a socidlni,

u zen anamnéza gynekologicka (KENNEDY, 2012).
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U fyzikdlniho vySetfeni se pouziva pievazn¢ pohled (aspekce) a poslech
(auskultace). Pohledem se hodnoti celkovy vzhled pacienta, drzeni téla, stav vyzivy
a pripadné odchylky v chovani. Pii poslechu se zjistuje pfitomnost piskotii nebo
dalsich abnormalnich dechovych zvuki (NEJEDLA, 2015), (VONDRACEK,
WIRTHOVA, 2008).

Spirometrie je vysetfeni, pti kterém se zjistuje funkce pacientovych plic, jedna se
o laboratorni metodu umoznujici kvantitativni i kvalitativni posouzeni jednotlivych
plicnich funkci, monitorovani efektu 1écby plicnich onemocnéni. Toto vySetfeni se
provadi pomoci pfistroje spirometru, ktery zaznamenava pacientovo dychani
a doporucuje se provadét u vSech symptomatickych osob. Pii spirometrii se testuje
schopnost nadechu a vydechu pacientovych plic. Pacientovo dychani se zaznamenava
jako graf, ktery ukazuje objem plic v zavislosti na Case, dale pak graf, ktery znazoriuje
smycku pratok objem. Nej€astéjsi indikaci k tomuto vysetfeni jsou dechové potize,
kaSel trvajici delSi dobu a duSnost. VySetfeni spirometrie se provadi na
specializovanych oddé€lenich a vySetfovana osoba by neméla pred vysetfenim koufit
a jist té€zko stravitelna jidla. Soucasti vySetfeni je zadanka s vyskou a vahou pacienta.
Samotné vySetfeni probiha ve vzptimené poloze vsed¢, na nos se pfilozi Klip a mezi
zuby se vlozZi ndustek, ktery se obemkne usty. Poté pacient dycha dle pokyn 1€kate do
ptistroje. BEéhem dychéni je pacient pozaddn o maximalni nadech a maximalni vydech.
Dutlezitou c¢ast vySetieni predstavuje maximalni naddech nasledovany s co nejprudsSim
vydechem, dale mize 15 sekund co nejusilovngji dychat. VySetieni spirometrie netrva
déle jak 10 minut. Vysledek neboli spirogram se vytiskne a vyhodnoti lékafem po
vySetfeni. Ze spirogramu lze stanovit dechovy objem (VT), exspiracni a inspiracni
objem (ERV a IRV), vitalni a inspiracni kapacitu (VC a IC). Diagndza obstrukce je
zalozena na tzv. Tiffeneauové indexu, tedy poméru usilovné vydechnutému objemu
z plic za 1 sekundu (FEV1) k usilovné vitalni kapacité plic (FVC). Pii FEV1/FVC <
70 % se jedna nejspiSe o chronickou obstrukéni plicni nemoc, s rostouci tihou se
hodnota FEV1 snizuje. Dal§im dilezitym bodem pii vySetfeni pacienta je kontrola
Sp0O2, z krevnich vysetieni je to odbér krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy neboli
ASTRUP, kdy se odebira arterializovana kapilarni krev z uSniho lalticku po pfedchozi
aplikaci hyperemizujici masti (FINALGON). K zobrazovacim metodam slouzicim
k diagnostice chronické obstrukéni plicni nemoci patii vysledek neboli skiagram

hrudniku, CT hrudniku, diky némuZz se mize zjistit rozsah plicniho emfyzému, postiZzeni
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dychacich cest, ale také diky CT lze zméfit objem plic. HRCT je vysoce rozlisujici CT,
které v kombinaci se scintigrafii plic dokaze urcit typ a rozsah plicniho emfyzému
(KOLEK, KASAK a kol., 2010).

1.8 LECBA

Cilem terapie je zmirnéni pfiznakl, zpomaleni progrese nemoci, zlepSeni
celkového psychického i fyzického stavu pacienta, prevence akutnich exacerbaci,
zabranéni vzniku komplikaci a prodlouzeni zivota. Soucésti celkové terapie je
bezpodmineéné zanechani koufeni, spravné wuzivani medikace, OXxygenoterapie

a rehabilitace. Lécba se dé€li na farmakologickou a nefarmakologickou.

Mezi nefarmakologickymi postupy chronické obstrukéni plicni nemoci zaujima
dalezité misto plicni rehabilitace. Dulezitou rehabilitaci je ta, pfi které dochézi ke
zlepSovani fyzické kondice, ke zlepSeni kvality zivota nemocnych. Rehabilitace také
ovliviiuje priznivé celkovou dobu preziti, pocet a délku hospitalizaci. Délka plicni
rehabilitace je doporucovana po dobu déle nez dvou mésici. VSem pacientim je
doporu¢ovana v podzimnim obdobi kazdoro¢ni vakcinace proti chiipce. Spolu
s vakcinaci proti chiipce je fadou mezinarodnich dokumentd doporucovana i vakcinace
proti pneumokoktim. Je velmi dilezité, aby pacienti s téZkou chronickou obstrukéni
plicni nemoci byli sledovani tymem zdravotnickych specialisti v pravidelnych
intervalech. Uzitenym prognostickym bodem u chronické obstrukéni plicni nemoci je
BMI. Zvysena umrtnost byva zaznamenavana nezavisle na tom, zda se jedna o obézniho
¢i kachektického pacienta. Obecné plati, Ze byva zjistovan nardst mortality u obéznich
pacientl, kterd po vyznamném poklesu télesné hmotnosti klesd. U nemocnych s nizkym
BMI byva vykazovan nérlst Cetnosti exacerbaci a umrtnosti. Platnym pravidlem byva,
7e zvy$eni hmotnosti u t&chto pacienttl vede k poklesu uvedenych rizik (VASAKOVA
a kol., 2016).

Mezi hlavni 1ékové skupiny pro 1écbu chronické obstrukéni plicni nemoci patii
bronchodilata¢ni 1éky, kortikosteroidy a antibiotika. Chirurgickd 1é¢ba se uplatiuje
prevazné u nemocnych, u kterych pfevazuje emfyzém. Bulektomie je operacni vykon,
velké buly (> 1 1), utlacujici okolni tkan a zbytek plice je bez postiZeni plicni tkané. Pii
volumreduk¢ni operaci se odebere nejvice postizena ¢ast plice. Cilem obou vykont je

sniZeni tlaku na zbylou funkéni plicni tkéai a zlepSeni ventilacnich hodnot. V poslednich
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stadiich choroby lze zvazit moznost transplantace, kterou pacientovi lze zlepSit

a prodlouzit Zivot (MUSIL, VONDRA, KONSTACKY, 2008).

1.8.1 LECBA STABILIZOVANE CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNI
NEMOCI

Postup 1é¢by byva stanoven v zavislosti na zjisténém stadiu onemocnéni. Terapie
by méla byt individudlni a kromé piiznakli a tize obstrukce by se mél brat ohled
zejména na kardiovaskularni komorbiditu a také na interakci 1€k, jejich eventudlni
nezadouci ucinky a na celkovy stav pacienta. Dava se pfednost inhalacni 1écbé, protoze
je nejucinngjsi nejen diky své intenzit¢ a rychlosti, ale také diky svym minimalnim
nezadoucim u€inkiim. Velmi dulezité je naucit nemocného spravnou inhala¢ni techniku.

Zakladem 1écby je dlouhodobé podavani bronchodilatancii.

Mezi 1ékové skupiny podavané u stabilizované chronické obstrukéni plicni

nemoci patfi:
1. BRONCHODILATANCIA

Inhalac¢ni kratkodobé ptisobici beta2-agonisté, short acting beta2 agonists
(SABA), doporucuji se ke zmirnéni a prevenci ptiznakt dle potieby a pro pravidelné
uzivani. ZvySuji odolnost vici zatézi, 1 kdyz pii jejich uziti nedochazi k vyraznému
zlepSeni plicni funkce. Pro jednorazové pouziti se doporucuji 1-2 davky, maximalni
pocet davek je 8 vdechli za 24 hodin. Zastupcem je VENTOLIN s ucinnou latkou

salbutamolem.

Inhala¢ni dlouhodobé piisobici beta2-agonisté, long acting beta2 agonists se
zkratkou LABA, které se doporucuji od druhého stadia chronické obstrukéni plicni
nemoci, a to ve dvou dennich davkach. Do této skupiny se fadi ATIMOS, FORADIL
a FORMANO s tcinnou latkou formoterolem.

Inhalacni velmi dlouze pisobici beta2-agonisté, ultra long acting beta2 agonists
neboli ULABA, zastupcem je ONBREZ BREEZHALER obsahujici 1é€ivou latku

indakaterol. Jeho ucinek nastupuje 5 minut po inhalaci a ptetrvava 24 hodin.

Inhalacni kratkodobé plisobici anticholinergikum, short acting muscarinic agents
neboli SAMA snizuje tvorbu sekretu hlenovych zlazek, vyhodou je malé riziko

pfedavkovani oproti skupiné SABA. ZvySenou opatrnost by méli mit nemocni
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s glaukomem a hypertrofii prostaty pifi aplikaci vySSich davek, nez se doporucuje.
Jednorazova davka je nejcastéji 2 vdechy, maximalni davka 4x2 vdechy za 24 hodin.

Zastupcem SAMA je ATROVENT, jehoz ucinnou latkou je ipratropium.

Inhala¢ni dlouhodobé¢ pusobici anticholinergikum, long acting muscarinic agents
se zkratkou LAMA ma minimalni nezéddouci Uc¢inky, u této skupiny je nutno dbat
opatrnosti u nemocnych s tézkou poruchou funkce ledvin a jsou indikovéna
u nemocnych od druhého stadia chronické obstrukéni plicni nemoci, aplikuji se
jedenkrat denné, protoze pusobi 24 hodin. Zastupci jsou SPIRIVA, jehoz t¢innou
latkou je tiotropium, SEEBRI s ucinnou latkou glycopyroniem a BRETARIS jehoz
ucinnou latkou je aclidinium. Pouzivaji se ve fixni kombinaci, a to: SABA + SAMA,
zastupcem je BERODUAL. Z nejnovéjsich kombinaci jsou to LABA + LAMA, kdy se
pouzivd ANORO, DUACLIR.

2. KORTIKOSTEROIDY neboli IKS

Doporucuji se u nemocnych s postbronchodilataéni hodnotou FEV1 pod 50 %
nalezitych hodnot a opakovanymi exacerbacemi chronické obstrukéni plicni nemoci
(dva za rok, tfi za tii roky). Pfi uzivani inhalaénich kortikosteroidi dochéazi ke snizovani
vyskytu exacerbaci, ke zlepSeni zdravotniho stavu a také ke snizeni umrtnosti.
Davkovani by mélo byt ve stiednich a vyssich davkach. IKS + LABA, kdy je u této
kombinace zastupcem SERETIDE, SYMBICORT ¢i COMBAIR a posledni nejnové;jsi
kombinaci jsou IKS + ULABA, se zastupcem zvanym RELVAR.

3. METHYLXANTINOVE LEKY

Do této skupiny patii teofyliny, které jsou fazeny mezi bronchodilataéni léky

w1

SR a EUPHYLLIN CR.

DalSimi farmaky jsou expektorancia (ACC, ERDOMED, AMBROXOL). Lécba
alfa-1-antitrypsinem je indikovana u mladych nemocnych osob, u kterych je prokazan
emfyzém zplsobeny vrozenym deficitem alfa-1-antitrypsinu. Terapie je velmi nakladna
a je aplikovana od roku 2006 v jediném centru a to na Pneumologické klinice ve
fakultni Thomayeroveé nemocnici v Praze (MUSIL, VONDRA, KONSTACKY, 2008),
(VLCEK, VYTRISALOVA a kol., 2014).
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Dulezitym aspektem pii 1é€bé chronické obstrukéni plicni nemoci je lazeniska
terapie, pii které se vyuziva blahodarnych uc¢inkG z ptfirodnich 1é¢ivych zdroji -
mineralnich latek. V lazeniské terapii se nejcastéji uplatiiuje inhalace mineralnich vod
spolu s koupelemi, pii kterych dochazi ke zvySené tvorb¢ hlenti a snaz§imu vykaslavani.
Dalsi metodou je balneoterapie, ktera pfispivda svym podpirnym piisobenim na
zvySenou obranyschopnost organismu. Mezi nejznaméjSimi a nejnavstévovanéjSimi
laznémi v Ceské republice jsou 1azné Luhadovice. Luhadovické mineralni vody jsou
povazovany za jedny z nejucinnéjSich v Evropé a to nejen pro sviij vysoky obsah
mineralnich latek, ale také pro proplynéni oxidem uhli¢itym. Mezi nejznaméjsi prameny
patii: Vincentka, Ottovka, Aloiska, Pramen Dr. Stastného a od zaii roku 2013 byl
zptistupnén Novy Jubilejni pramen. Dal§i znamé navstévované lazné jsou Karlova
Studanka, Jesenik, Janské Lazné, KlaSterec nad Ohii, Lazné¢ Kynzvart, Lipova-lazné,
Marianské lazné. Krom¢ lazni se také doporucuji navstévy solnych jeskyni, jejichz
ucinek se da priblizit ucinku pfi pobytu v piimoiskych oblastech. Nemocni
s chronickou obstrukéni plicni nemoci by méli byt po celou dobu v péci nejen
pneumologa ale i svého praktického 1ékafe. Pti kazdé kontrole provadéné jednou za tfi
meésice nejen pneumologem, ale i praktickym Iékafem by méla byt soucasti vySetieni
anamnéza spolu s fyzikalnim a spirometrickym vySetfenim, dale vysetfeni saturace
(nasyceni) hemoglobinu kyslikem, ktera se mé&fi S pomoci pulzniho oxymetru, sledovani
nezadoucich G¢inkt 1ékd, komorbidit a kvality Zivota nemocného s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (HNATEK, 2010), (MUSIL, SALAJKA, KOS, 2010),
(Vyhlaska 2/2015 sb, 2014).

1.8.2 LECBA EXACERBACE CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNi NEMOCI

Cilem lé€by u exacerbace onemocnéni je mimo zvladnuti exacerbace také
zabranéni vzniku dalSich exacerbaci. Dllezitym aspektem je rozhodnuti, zda bude 1é¢ba
zahdjena ambulantn€ nebo bude nemocny hospitalizovan. Zalezi na zéavaZnosti
exacerbace a stadiu nemoci. Ptiznaky obstrukce se 1é¢i podavanim bronchodilatancii,
u kterych se navySuje dosud podavana davka beta2-agonisté. Nez dojde ke zlepSeni
ptiznakd, k 1é¢bé se pridavaji anticholinergika. Pro inhalacni terapii se pii exacerbaci
doporucuji pouzivat roztoky podavané nebulizaci. Ma-li nemocny hyperkapnii nebo je
vV acidoze, inhaldtor by nemél byt pohanén kyslikem, ale vzduchem. Jestlize je
u nemocného FEV1 < 50 %, mélo by byt k 1é€bé zvazeno ptidani kortikosteroidi.

Doporucuje se uzivani 30-40mg prednisonu nebo 24-32 mg metylprednisonu po
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dobu 7-10 dni. Jsou-li u nemocného znamky infekce zplisobené bakteriemi, jsou
indikovana antibiotika, pfi nedostatku kysliku v téle se aplikuje kyslikova terapie. Tézké
a zivot ohrozujici exacerbace jsou léCeny na akutnich lazkach. V ptipad¢ respiracni
insuficience je nemocny hospitalizovany na jednotce intenzivni péce s moznosti
neinvazivni ¢i invazivni plicni ventilace (KOLEK a kol., 2016), (MUSIL, VONDRA,
KONSTACKY, 2008).

1.9 KOMPLIKACE CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNI
NEMOCI

Chronicka obstrukéni nemoc vede u nékterych pacientd k rozvoji respiracni
insuficience, k plicni hypertenzi se zjevnym pravostrannym srde¢nim selhanim nebo
bez né&j a k sekundarni polyglobulii. Za riziko vyvoje kachexie a ischemické choroby
srde¢ni je odpovédny systémovy zanét, kdezto osteoporoza a atrofie kosterniho svalstva
je ovliviiovana omezenou hybnosti. Koufeni samo o sobé zvySuje riziko vzniku

karcinomu plic (KARGES, DAHOUK, 2011).

1.10 PREVENCE

Prevenci se rozumi opatieni, ktera piedchazi vzniku onemocnéni. Prevence se déli

na primarni, sekundarni a terciarni.

Primérni prevence chronické obstrukéni plicni nemoci téméf neexistuje.
Sekundarni prevenci se rozumi eliminovat kontakt s tabdkovym koufem, coz je
doporucuje dbat na spravnou Zivotospravu, na spravny spankovy rezim, vyhybat se
stresovym situacim, které mohou vyvolat deprese, a tim pddem muiZe dojit k poSkozeni
imunitniho systému. Co se tyc€e stravy, strava by méla byt bohatd na bilkoviny. Jak je
znamo, praveé bilkoviny zvysuji energii a hlavné chrani pied podvyzivou. Sviij podil na
spravné Zivotospraveé maji i vitaminy obsazené v ovoci a zelening. Stravu je dilezité
rozdélit béhem dne na nckolik malych porci, diky kterym tak nedochédzi nejen
k zatézovani traviciho traktu, ale i ke zhorSovani dusnosti. Dulezitou prevenci je
pravidelny pohyb, zejména chtize, béh a jizda na rotopedu. Diky pravidelnému pohybu
dochazi nejen ke zmirnéni ptiznak, ale také ke zlepSeni kvality zivota a lepsi psychice.
DalSim dllezitym preventivnim opatfenim je Zit v prostiedi s Cistym ovzdusSim, coz

znamena odstranit Skodliviny jak z domadciho, tak pracovniho prostiedi, jako jsou
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anorganické a organické prachy, rizné vypary a plyny. (Spalovani fosilnich paliv pfi
vafeni a topeni je povazovano za jeden z rizikovych faktord podporujicich vznik
chronické obstruk¢ni plicni nemoci). V neposledni fadé je velmi dulezité predchazet
infekcim dychacich cest a to napfiklad otuzovanim organismu. S otuzovanim by se
melo zacCit co nejdiive a to tak, Zze nebude dochdzet k pretapéni mistnosti v byté,
doporucuje se spani pii otevieném okné a po koupeli se omyvat chladnou vodou.
Otuzovani by se nemélo stat v zadném piipad¢ nepiijemnym, ale naopak by mélo byt
pro nemocného piijemné. Terciarni prevenci se rozumi odstranéni vSech faktora
vyvolavajicich exacerbace, pravidelna vakcinace proti chiipce a pneumokokiim
obzvlast u osob starSich 35 let. Je prokazéano, ze pii kazdorocni aplikaci protichfipkové
vakciny dochazi ke snizeni imrtnosti na chronické obstrukéni plicni nemoci o 50 %. Je-
li u pacienta chronicka obstrukéni plicni nemoc diagnostikovana, v prvé fadé je ovsem
dilezité okamzité piestat s koufenim cigaret (KASAK, 2006), (MUSIL, VONDRA,
KONSTACKY, 2008).

1.11 PROGNOZA

Soucasna medicina umi zpomalit pribéh zhorSovani chronické obstrukéni plicni
nemoci, ale bohuzel nedokaze chronické obstrukcni plicni nemoci zabranit i piesto, ze
je lécba komplexni a finanéné nakladna. Chronicka obstrukéni plicni nemoc se stava
civiliza¢ni chorobou a také je stale Castéj$i pfi¢inou umrti mezi nemocemi nejen ve
svété, ale i v Ceské republice. Pravé proto se stava progndza chronické obstrukéni plicni
nemoci velmi zavaznym problémem a doba preziti pacientt, ktefi dosdhnou stadia
respiracni insuficience a uZivaji v domacim prostfedi dlouhodobou domaci
oxygenoterapii je okolo tii let. Prognézu chronické obstrukéni plicni nemoci 1ze zménit
pouze tim, ze se bude dodrzovat nékolik postupti, kterymi jsou zanechani kouteni, plicni
rehabilitace a dlouhodoba oxygenoterapie. Prognézu chronické obstrukéni plicni
nemoci lze hodnotit pomoci tak zvaného BODE INDEXU, ktery slouzi k hodnoceni
prognostickych faktorti u pacientti s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Soucasti testu
je test chize po dobu 6 minut, hodnoti se dusnost, tize bronchialni obstrukce a BMI
(VASAKOVA a kol., 2016).
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2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
O PACIENTA S CHRONICKOU OBSTRUKCNI
PLICNI NEMOCI

Tak, jako kazdé onemocnéni, i u chronické obstrukéni plicni nemoci jsou
zvlastnosti pii poskytovani oSetfovatelské péce. Je velmi dilezité, aby vSeobecna sestra
pomahala v uspokojovani pacientovych bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb,
aby znala zésady pro péci o dychaci cesty, zdsady pii podavani kyslikové terapie,
postup pfi aplikaci inhala¢nich 1¢ékti, zajistila pacientovi dechovou rehabilitaci, kterou
provadi fyzioterapeut at' uz individualné nebo ve skupiné s dalSimi pacienty
a Vv neposledni fadé¢ by meéla sestra zvladat edukaci pacienta pii propusténi do

domaciho 1é¢eni (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

2.1 VLIV CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI NA
BIO-PSYCHO-SOCIALNI A SPIRITUALNI POTREBY PACIENTA

Pojem potieba lze definovat jako stav nedostatku nebo nadbytku v lidském
organismu. Potfeby se mohou dé€lit podle podstaty ¢lovéka na potieby biologické nebo
také fyziologicke, které vyplyvaji z podstaty ¢lovéka jako zivé bytosti. Mezi hlavni
biologické potieby patii potfeba tekutin a potravy spolu se spankem, ale také potieba
sexu. Psychické potieby jsou u kazdého jedince individudlni a vychazi z jeho proZivani
a vnimani. Estetické potieby se odvijeji od zralosti jedince a jeho pozadavkd na
pochopeni prostiedi, socidlni potieby se u daného jedince odvijeji od spolecnosti, ve
které¢ jedinec Zije, na socidlnim zazemi a pracovnim postaveni. Socidlni a kulturni
potieby tvoii potieba vzdélani a kulturniho vyziti. Potfebou sebevyjadieni se rozumi
vyjadiit svd pfani s ndzory a duchovni potieby jsou spojeny s duchovnim citénim
a zaméfenim jedince na urcitou viru. Zminéné potieby muizeme rozdé€lit na primarni
a sekundarni. Primarni potieby jsou dulezité pro zachovani zivota. Pfi nenaplnéni
primarnich potfeb dochazi ke smrti jedince. Zédkladem oSetfovatelské péce je naplnéni
pravé téchto, primarnich potieb. Sekundarnimi neboli zakladnimi spolecenskymi
potifebami jsou potieby estetické, socidlni, kulturni, potfeby sebevyjadieni a duchovni
potieby. Chronicka obstrukéni plicni nemoc naruSuje zivot nemocného ve vSech vyse

zminovanych oblastech. Nejvice vSak postihuje fyzickou stranku, od které se odviji
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nejen naruseni psychiky, ale i socialniho zazemi. Faktor, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota
nemocného s chronickou obstrukéni plicni nemoci je dusSnost, jejiz intenzita se méni
v zavislosti s pocasim, kdy v horkych, sychravych a mrazivych dnech nemocni
neopousti své domovy z diavodu zhorSujicich se dechovych potizi. Dusnost také
omezuje nemocného v jeho zdjmech, praci a s postupem casu i ve vykonani béznych
dennich aktivit. Nemocny s chronickou obstrukéni plicni nemoci také velmi Casto trpi
poruchou spanku, snizuje se fyzickd vykonnost v zaméstnani, kdy nemocny nemuze
vykonavat pracovni ¢innosti a to miize vést az ke ztrat€¢ zaméstnani, diky ¢emuz mohou
vznikat psychické problémy, jako jsou uzkost a deprese. Nemocny s chronickou
obstrukéni plicni nemoci také velmi Casto trpi sexudlnimi problémy zplisobenymi opét
duSnosti, kterd vznikd pifi fyzické ndmaze. U nékterych nemocnych mize dojit
k vahovému tUbytku az k malnutrici a v téchto piipadech je nutné kontaktovat
nutri¢niho terapeuta, ktery pacientovi doporuc¢i vhodnou, organismus nezatézujici stravu

(BARTLOVA, MATULAY, 2009), (SAMANKOVA a kol., 2011).

2.2 PECE O DYCHACI CESTY

Mezi hlavni Cinnosti prace sestry patii péfe o dychaci cesty, kterd spociva
vV udrzeni prichodnosti dychacich cest, podpofe dychdni a v neposledni fad¢ je to
se doporucuje poloha vsedé¢ nebo polosedé, tak zvand Fowlerova poloha, diky které
dochazi u pacienta k optimdlni ventilaci plic. U imobilnich pacientii je poloha
zajiStovana zdravotnickym persondlem, a to poloha na boku se zvednutou hlavou. Tato
poloha se taktéz pouzivd jako prevence aspirace. Imobilnim a méné schopnym
pacientiim zajistuje pé¢i o dychaci cesty vieobecna sestra (VYTEJCKOVA a kol.,
2013).

2.3 APLIKACE KYSLIKOVE TERAPIE A JEJi ZASADY

Aplikace kysliku neboli oxygenoterapie je podavani kysliku o koncentraci vyssi,
nez 21 %. Obvyklé mnoZstvi aplikovaného kysliku je u dospélych osob dva az osm litri
za minutu — vSeobecna sestra aplikuje kyslik dle ordinace 1ékaie. Kyslik lze aplikovat
bud’ z kyslikové lahve, nebo z centralniho rozvodu kysliku. K aplikaci kysliku
z centrdlniho rozvodu je potifeba nasledujicich pomicek: kyslikovd lahev

S pratokomérem, ktery mize byt plovéakovy, budikovy nebo okénkovy, nebulizitor
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a nejcastéji pouzivané kyslikové bryle nebo kyslikovou maska, ktera pokryva nos spolu
S usty pacienta. Kyslikova maska se pfipojuje pfimo pies prutokomér ke zdroji kysliku
a pratok kysliku se nastavuje na dva litry za minutu. Je to z toho diivodu, aby nedoslo
ke zpétnému vdechovani CO2. Vyhodou pouziti kyslikové masky je snadnd manipulace
béhem podavani a diky kyslikové masce 1ze dosahnout pfti aplikaci vysoké koncentrace
kysliku. Naopak nevyhodou je, ze by neméla byt pouzivana dlouhodobéji, u nékterych
pacientll byva Spatn¢€ snasena — muze zpusobovat strach s uzkosti, otlaky a také dochazi
ke zvétSeni mrtvého dychaciho prostoru. Aplikuje-li se kyslik pies kyslikovou lahev, je
potteba redukéniho ventilu s pritokomérem, kyslikova hadice, zvlhé¢ova¢ a aplikacni
pomucka. Kyslikova lahev by méla byt ulozena v Cisté, suché a dobie vétratelné
mistnosti, teplota V mistnosti nesmi pfesahovat 50 °C, kyslikova lahev nesmi byt
vystavena slunecnimu zéafeni, musi byt uloZena miniméln¢ jeden metr od topného
zafizeni, musi byt zajiSténa proti padu. S tlakovou lahvi a celkové s kyslikem je nutno
manipulovat s ¢istyma a nenakrémovanyma rukama. Dojde-li k poskozeni lahve, nesmi

byt pouzita a vraci se zpét dodavateli (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

2.4 APLIKACE INHALACNICH LEKU

Inhalaci se rozumi vdechovani lécebnych latek za tcelem uvolnéni hlenti
a aplikace 1ékti do dychacich cest. Jak jiz bylo zminéno, inhala¢ni Iéky se vyuZivaji
z diavodu rychlého tc€inku, jehoz nastup je do 2-3 minut od podani. Dalsi vyhodou je to,
ze léky podané inhala¢ni cestou pusobi pfimo v dychacich cestich a tim padem
nedochazi k zatézovani dal§ich organt v téle. Inhalace se podavaji bud’to nala¢no nebo
minimalné dvé hodiny po jidle a to proto, Ze inhalace podané po jidle by pacientovi
mohly zpiisobit nevolnost. Inhalace mohou byt podavany pomoci nebulizatora
napojenych na kyslik, kdy se nejcastéji pouziva kyslikova maska. Pfipravi se lékafem
naordinovany roztok, ktery se aplikuje do inhala¢niho kalisku, pacientovi se doporuci
vhodna poloha, nejlépe vsed€, maska se upevni na nos a tsta pomoci elastického pasku,
ktery se zafixuje kolem hlavy, pacientovi se poda buni¢ina nebo kapesniky spolu se
saCkem na hleny a pouci se o tom, aby si normalné¢ dychal. Délka inhalace z&visi na
ordinaci lékate. Po inhalaci by mél pacient zistat aspoit 20 minut v klidu, pfi pokojové
teploté, po dobu 30 minut by nemél nic jist a ani pit. Obsahovala-li inhalace kortikoidy,
je nutné, aby si pacient bezprostiedné po aplikaci vyplachnul usta vodou. Inhala¢ni
nadobka se spolu s maskou jedenkrat denné rozebere, oplachne horkou vodou a osusi.
Jedna se o prevenci vyskytu pseudomonad ve vlhkém prostiedi. Ru¢ni neboli kapesni
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inhaladtor miize byt ve formé aerosolu nebo prasku. Pted aplikaci aerosolovych
inhalatort je dulezité inhalator protiepat. Ptfi pouziti se davkovac¢ drzi dnem nahoru,
pacient se informuje o spravné aplikaci a to tak, aby sevfel naustek pevné rty a pfitom
mé¢l mirn€ zaklonénou hlavu. Néadobku stiskne smérem dolt na zacatku hlubokého
a zaroven pomalého nadechu. Be¢hem tohoto okamziku dojde k uvolnéni 1écebné latky
a pacient v nadechu stale pokracuje. Poté zadrzi na minimalné 5 sekund dech, vyjme
naustek z ust a bude pomalu vydechovat. Pfed nasazenim ochranného krytu je poucen,
aby naustek omyl teplou vodou a nechal oschnout. Praskové inhalatory se déli na
inhalatory kapslové a diskové a jsou spustény a pohanény nadechem pacienta. Do
kapslovych inhalatortt se pouzivaji, jak jiz plyne z nazvu, kapsle nebo tobolky.
Inhalator, napiiklad Ultibro Breezhaler, drzi pacient ve svislé poloze, sejme vicko,
inhalator otevfte tak, Ze drzi pevné télo inhaldtoru a odklopi ndustek. Z blistru si vytahne
tobolku tak, ze ze zadni strany stdhne folii, ve které je tobolka ulozena a po vyjmuti ji
vlozi do komtrky pro tobolky. Poté uzavie inhalator, dokud neuslysi cvaknuti. Inhalator
pacient drzi ve vzpfimené poloze s ndustkem sméfujicim nahoru. Tobolku je nutno
propichnout soucasnym stlaenim obou postrannich tlacitek. Jakmile dojde
k propichnuti tobolky, uslySite cvaknuti. Postranni tlacitka pacient uvolni. Pred
vlozenim néustku do ust pacient zhluboka vydechne. Pied samotnou inhalaci drzi
pacient inhaldtor tak, aby postranni tlacitka smétovala vlevo a vpravo, pacient si vlozi
naustek do ust, pevné kolem n¢j stiskne rty, vdechuje rychle a nejhloubgji, jak to jen
jde. Béhem vdechovani jde slySet hrceni, pti kterém se v komurce tobolka ota¢i. Pti
vstupovani Iéku do plic citi v tstech sladkou ptichut’. Po inhalaci 1€ku je nutno zadrzet
dech na nejméné 5-10 sekund a soucasné vyjmout naustek z ust. Poté pacient vydechne,
otevie inhalator, aby zkontroloval, zda neziistal v tobolce né&jaky praSek. Pokud
Vv tobolce praSek zlstal, je nutné, aby pacient opakoval inhalaci je$t€¢ jednou. Po
prijmuti denni davky pacient odklopi naustek, vyklepnutim z komiirky vyjme prazdnou
tobolku, kterou odloZi do kontejneru. Uzavie inhalator a nasadi vicko. VSeobecna sestra
pacientovi doporuéi, aby dvakrat tydné inhalator rozebral, umyl pod teplou tekouci
vodou a inhalator nechal fadné oschnout (KELNAROVA a kol, 2016),
(VYTEICKOVA a kol., 2013).

25 REHABILITACE

Rehabilitace je ¢innost, pii které dochazi k znovuobnoveni nejen fyzickych, ale
také psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti jedince, které jsou sniZzeny diky
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danému onemocnéni. Dechova rehabilitace je velice dulezitym aspektem v péci
0 dychaci cesty, podili se na ni nejen sam pacient, ale také vSeobecna sestra spolu
s fyzioterapeutem, ktery provadi dechovou rehabilitaci u nemocnych s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci a méla by byt soucasti 1é€by nejen u hospitalizovanych, ale
I U ambulantné 1éCenych pacientt. Cilem rehabilitace je nejen zmirnéni symptomu
a zlepseni kvality zivota, ale velmi dulezité je i pacienta podpofit po psychické strance.
Pti dechové rehabilitaci se rozliSuji dvé techniky a to technika aktivni, kterou provadi
sam pacient nebo s pomoci fyzioterapeuta a dale pasivni technika, kterou provadi
U nespolupracujicich pacienti sdm fyzioterapeut (bezvédomi). Mezi nejzndméjsi
aktivni techniku dechové rehabilitace patii dechova gymnastika, kterou lze rozd¢lit na
dynamickou, kdy jsou vyuzivany dechové cviky spolu s pohybem nejen koncetin, ale
i trupu a hlavy a dechovou gymnastiku statickou, pfi které pacient dycha v rtznych
polohach bez doprovodnych pohybl ostatnich ¢asti téla. Dynamickd dechova
gymnastika zapojuje dolni koncetiny, kdy je pacient vleze na zadech s natazenymi
dolnimi koncetinami pfi nddechu a pfi vydechu pfitahuje rukama koleno k bfichu
a pfitom ma mirn¢ zvednutou hlavu. Ptikladem statické dechové rehabilitace miize byt
brani¢ni dychani, které je provadéno v rovném sedu na zidli, kdy jsou dolni koncetiny
pacienta od sebe mirn¢ oddaleny a ruce jsou pfilozeny na bticho — pfi nddechu dochazi
ke zvedani a pii vydechu ke klesani bfisni stény. Dalsi technikou je autogenni drenaz,
pfi které pacient fidi védomé své dychani, tim dochazi k uvolnéni a posunu sekreti
z dychacich cest. Tuto techniku je vhodné pouzivat u obzvlast’ zahlenénych pacientti
a lze ji provozovat kdykoliv béhem dne. Autogenni drenazZ se provadi u pacienta vsedé
nebo vleZe, nadech pacienta je hluboky a pomaly, na konci nddechu zadrzi na 1-3
sekundy dech a poté pomalu vydechuje vzduch pootevienymi usty. Tuto techniku lze
spojit s manudlnim kontaktem hrudniku, pfi kterém se usnadiiuje posun hlenu a tim Ize
docilit u pacienta lepSi vykaSlani. Pasivni rehabilitaci provadi fyzioterapeut, jednou
z pasivnich technik je kontaktni dychani, pti kterém ruce fyzioterapeuta vedou
a prohlubuji dychaci pohyby pacienta. Tato metoda se provadi tak, Ze fyzioterapeut
pfilozi své ruce na pacientliv hrudnik, ¢asto se provadi na jednom mist¢ hrudniku
a kombinuje se se zménami polohy. To vede nejen k odstraiiovani hlent z dychacich
cest, ale i k provzdusnéni plic a ke snizeni dechové frekvence. Nemocnym s chronickou
obstrukéni plicni nemoci se doporucuje pouzivat dechovou rehabilitacni pomucku,
naptiklad RC-Cornet, ktera piispiva ke zlepseni efektivity dychani. Tato technika je

zalozena na vydechu proti odporu a pouzivanim této pomicky dochazi nejen ke
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zlepSeni vymény plynti, ke zvySeni vitalni kapacity plic, ale také zbavuje nemocného

obtézujiciho hlenu (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

2.6 EDUKACE PACIENTA PRI PROPUSTENI DO DOMACIHO
PROSTREDI

Pti propusténi do domadciho prostfedi je pacient edukovan o zékazu koufeni,
dodrzovani lécebného rezimu, spravném a hlavné pravidelném wuzivani 1ékt
a pravidelnych kontrolach u oSetfujiciho pneumologa, kterého by mél pacient
navstévovat ve stabilizované chronické obstruk¢éni plicni nemoci jedenkrat za tii mésice.
Déle jsou pacientovi podany informace z oblasti vyzivy a o pravidelném pohybu

(JURENIKOVA, 2010).
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3  DLOUHODOBA DOMACI OXYGENOTERAPIE

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie dale jen DDOT se vyuziva u nemocnych se
sttedn¢ tézkou a tézkou chronickou respiracni insuficienci, kterd vznikd na podkladé
chronickych plicnich onemocnénich. Cilem 1é¢by dlouhodobé domaci oxygenoterapie je
optimalni zvySeni PaO2 v arteridlni krvi nad 8,0 kPa a umoznit tak dlouhodobou funkci
zivotn¢ dulezitych organd. Dlouhodoba domadci oxygenoterapie je finanéné velmi
naroéna. Proces dlouhodobé domaci oxygenoterapie byl v Ceské republice zahajen
v roce 1992, kdy jako prvni piijala tento program VSeobecna zdravotni pojistovna a po
ni se pripojily i ostatni pojistovny. K dlouhodobé domaci oxygenoterapii jsou
indikovani nemocni s chronickou respira¢ni insuficienci, nejcastéji se jedna

0 chronickou obstruk¢ni plicni nemoc a intersticialni plicni onemocnéni.

INDIKACE DLOUHODOBE DOMACI OXYGENOTERAPIE — nemocni se
stabilizovanym onemocnénim, u kterych nedochédzi ke zméndm subjektivnich potizi,
ventilacnich a respiranich parametri a ke zménam zdravotniho stavu. Dlouhodoba
domaci oxygenoterapie Se také ¢asto doporucuje u nemocnych s chronickou hypoxémii,
u kterych dlouhodoba domadci oxygenoterapie zastavuje progresi onemocnéni, zlepSuje
toleranci zatéze a také sniZzuje zavaznost a pocet nocnich desaturaci. Zakladnimi kritérii
pro indikaci dlouhodobé domaci oxygenoterapie jsou: hodnota PaO2 v arterialni krvi
u sediciho pacienta v klidu je 7,3-8,0 kPa spolu s minimalné¢ jednim z nasledujicich
nalezli: znamky hypertrofie pravé srde¢ni komory nebo plicni hypertenze na EKG,
skiagramu hrudniku, CT hrudniku nebo pfi echokardiografii. Déle desaturace béhem
spanku doloZena vytiskem protokolu z monitorovaciho zatfizeni SpO2 pii minimalné
30 % doby spanku pod 90 %, sekundarni polyglobulie s hodnotou hematokritu > 55 %
a hodnota zatézoveé desaturace pfi spiroergometrii na urovni 60 % vrcholové spotieby
kysliku, ktera je prokazana pii odbéru arterializované krve z usniho boltce s poklesem
pO2 pod 7,3 kPa oproti vychozi hodnoté a zaroven asponi o 0,7 kPa dolozené vytisky
z analyzatoru krevnich plynt a protokolu spiroergometrie. U nemocnych, kteti maji
hodnotu pO2 < 7,3 kPa se dalsi nalezy nevyzaduji. K tomu, aby mohl Iékat DDOT
indikovat, je nutno provést kyslikovy test spolu s odbérem arterialnich krevnich plynd,
a to bez aplikace kysliku, s prutokem kysliku 1 1/ min, 2 1/ min, 3,5 I/min a 5 I/min

S intervaly mezi odbéry trvajicimi minimalné¢ 20 minut. Kyslikovy test se provadi
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béhem jednoho dne. Vzestup PaO2 musi byt nejméné o 1 kPa, na minimalni hodnotu 8

kPa a zaroven nesmi dojit vzestupu PCO?2 o vice jak 1 kPa.

KONTRAINDIKACI DLOUHODOBE DOMACI OXYGENOTERAPIE je
duSnost bez pfitomnosti snizeného parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi,
nespolupracujici pacienti, kutaci, u kterych by mohlo dojit k pozaru nebo explozi
a pacienti, u kterych dochazi pfi aplikaci kysliku k progresi hyperkapnie (zvyseni

parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi).

Dostupnymi zdroji kysliku v CR jsou koncentrator kysliku, ktery se po posouzeni
pneumologem doporucuje méné¢ mobilnim pacienttim, ktefi nejsou schopni opustit sviij
byt bez pomoci druhé osoby. Mobilni koncentrator kysliku se indikuje pacientim, ktefi
splituji kritéria mobility s pouzitim Sestiminutového testu chtizi, dale (6MWT). Béhem
tohoto testu ujde nemocny nejméné 130 metra bez inhalace kysliku a nasledné
S odpovidajicim priitokem kysliku vzdalenost prodlouzi o 25 %. Po skonceni testu musi
pacient spliiovat hodnotu SpO2 alesponi 85 %. Dal§imi dostupnymi zdroji kysliku jsou
kapalny kyslik se stacionarnimi a pfenosnymi rezervoary a tlakova kyslikova lahev
S integrovanym ventilem. Minimalni denni doba pro inhalaci kysliku je 16 hodin
a pauzy by nemély byt delsi, jak 2 hodiny. Kyslik se aplikuje pomoci kyslikovych bryli

ptes zvlhcovac kysliku.

Pacienti jsou k dlouhodobé domaci oxygenoterapii indikovani na pracovistich,
kde maji o daném pacientovi veskeré informace a na kterych jim je moZno proveést
kyslikovy test. OSettujici pneumolog na ambulanci kontroluje pacienta na dlouhodobé
domaéci oxygenoterapii V pravidelnych intervalech, minimalné vSak jednou za pil roku,
kdy je soucasti kazdé ndvstévy pacienta také méteni SpO2. Minimaln¢ jedenkrat ro¢né
musi byt pacientovi provedena kontrola respirace s inhalaci kysliku i bez ngj. Dojde-li
u pacienta ke klinické zméné¢, je mozno zvazit zménu reZimu 1écby dlouhodobé domaci
oxygenoterapie. Zlepsi-li se PaO2 nad 8 kPa, je oSetfujici pneumolog povinen zajistit
odebrani dlouhodobé domdaci oxygenoterapie. Odebrani dlouhodobé domaci
oxygenoterapie je indikovano u pacienti, ktefi za¢nou znovu koufit nebo u téch, ktefi
nedodrzuji predepsanou dobu inhalace kysliku. NejznaméjSimi spole¢nostmi u nds,
které  poskytuji ~ pacientim  koncentratory  kysliku, jsou  SAEGELING
MEDIZINTECHNIK a LINDE GAS as. Spolecnost, ktera provozuje zafizeni

dlouhodobé domaci oxygenoterapie, dochazi v pravidelnych intervalech k pacientim
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s dlouhodobou domaci oxygenoterapii a provadi technické prohlidky pfistroje.
U koncentratorti kysliku provadi odecet po¢tu hodin provozu pfistroje, kdy zdznam

0 poc¢tu hodin nechavd pacientovi, ktery jej odevzda svému pneumologovi
(PNEUMOLOGIE 2015).
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4  OSETROVATELSKY PROCES ZAMERENY NA
PACIENTA S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI
NEMOCI

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda posuzovani, planovani
a poskytovani oSetiovatelské péce, jejimz cilem je zména zdravotniho stavu pacienta.
Osetfovatelsky proces je mezinarodnim standardem oSetfovatelské praxe a také je
zakladnim prvkem pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce. OSetrovatelsky proces je
slozen z péti logicky na sebe navozujicich krokd.

Posuzovani je zamérny sbér informaci tykajicich se samotného pacienta.
Ziskavané informace se tykaji nasledujicich oblasti: duSevni, intelektové, spiritualni,
télesné, spolecenské, ale i kulturni. Tyto informace jsou ziskavany rozhovorem,
pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim vSeobecnou sestrou.

Diagnostika - oSetfovatelska diagnoza je zavérem aktualniho a potencialniho
ohroZeni nebo naruSeni pacientova zdravotniho stavu. Aktudlni diagndza je stanovena
na urcity problém v soucasnosti a potencionalni diagnézy jsou stanoveny V rizikovych
faktorech, které mohou pacienta ohrozovat v budoucnu. Pfi diagnostice pacientovych
potieb se vychazi ze subjektivnich a objektivnich potteb pacienta.

Planovani — zakladem je stanoveni priorit, stanoveni pacientovych cild,
stanoveni vyslednych kritérii, planovani oSetfovatelskych intervenci, pisemny plan
oSetfovatelskych intervenci a konzultovani. Planovani vyuZziva udaje ziskané v prvnim
a druhém kroku oSetfovatelského procesu.

Realizace - tento krok lze nazvat jako uplatnéni oSetfovatelskych intervenci
a jejich zaznama v praxi.

Hodnoceni - se provadi nejen pii ukoncovani hospitalizace pacienta, ale také
v prubéhu pacientovy hospitalizace. Cilem hodnoceni je stanovit rozsah stanovenych
dosazenych cili. Dojde-li k zavéru, ze cil nebyl dosazen, je tieba celou diagnézu

preformulovat nebo stanovit diagnézu novou (SYSEL a kol., 2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: J. G. Pohlavi: muz
Datum narozeni: XX.XX. XXXX Vék: 70 let
Adresa bydlisteé a telefon: XXX XXX XXX

Adresa piibuznych: XXX XXX XXX

Rodné ¢islo: XXXXXX/ XXX Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: odborné uciliste Zaméstnani: sklat, od r. 1997 plny ID
Stav: Zenaty Statni ptisluSnost: ceska

Datum pftijeti: 2. 1. 2017 Typ pfijeti: planovany

Odd¢leni: Plicni oddéleni OSettujici 1ékar: MUDr. X. X.

Dorozumivaci jazyk: ¢eStina

wevr

trpél jsem kaSlem s vykaSlavanim nazelenalého sputa. Mezi svatky mé vySetiili na

plicni ambulanci ve Vsetin€ a odeslali k Vam.*
Hlavni medicinska diagnoza:

J441 — CHOPN stadium III/D, fenotyp bronchiticky, exacerbace

Vedlejsi medicinské diagnozy:

- Hypertenze I. stupn¢ dle WHO

- Depresivni syndrom, somatiza¢ni porucha

- Vertebrogenni algicky syndrom chronicky polyetazovy,

- stav po fraktute obratli C6, Th 4-5 s néslednou kvadruparézou po padu ze

sttechy v roce 1996
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- stav po selektivni koronarografii v listopadu v roce 2012 s normalnim nalezem

- stav po pleuritis adhesiva bilateralné v dubnu v roce 2013

- SmiSend hyperlipidemie v terapii
- Hyperurikémie sekundarni

- Zbytnéni prostaty

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 175/105 torrt (neuzil ranni medikaci)
P: 105/minutu

D: 24/minutu

TT:36,4°C

Stav v€domi: lucidni, orientovany

Nynéjsi onemocnéni:

Vyska: 169 cm

Hmotnost: 75 kg

BMI: 26, 3

Pohyblivost: chiize o vychazkové holi

Krevni skupina: 0+

Nemocny pivodné veden jako chronicka bronchitida, u nds v odborném

lé¢ebném ustavu hospitalizovan v bieznu-éervnu v roce 2016 pro protrahovanou

exacerbaci, uzavieno jako chronicka obstrukéni plicni nemoc stadia 111/ D, fenotyp

bronchiticky, nastavena chronickd medikace. Po propusténi byl stav stabilizovany, nyni

kolem Vanoc subfebrilie, progrese dusnosti, kasel s expektoraci nazeleného sputa, mezi

svatky vySetfen na plicni ambulanci ve Vseting€, hodnoceno jako exacerbace a k terapii

odeslan k ndm do odborného lécebného ustavu. Subjektivné afebrilni, dusny pfi

namaze, kasel s expektoraci nazelenalého sputa, bolesti tlumeny analgetiky, chut’ k jidlu

dobra, hmotnost stabilni, moceni a stolice v normé.

Informacni zdroje: 1¢€katska zprava, oSetfovatelska dokumentace, oSetiujici personal
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: po smrti, zemiela ve véku 70 let, Diabetes mellitus
Otec: po smrti, zemiel ve véku 70 let, Infarkt myokardu
Sourozenci: bratr zemfel tragicky ve véku 30 let, zdravotni stav sester nezna

Déti: ob¢ déti jsou zdravé

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni:

- Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
- Hypertenze 1. stupné na terapii

- Vertebrogenni algicky syndrom

- Zbytnéni prostaty

Hospitalizace a operace:
- Stav po fraktufe obratli C6, Th 4-5 s naslednou kvadruparézou po padu ze
sttechy v roce 1996
- Stav po selektivni koronarografii v listopadu v roce 2012 s normalnim nalezem

- Stav po pleuritis adhesiva bilateralné¢ v dubnu v roce 2013

Urazy: stav po fraktufe obratli C6, Th4-5 s naslednou kvadruparézou po padu ze
strechy v roce 1996

Transfuze: neudava

Ockovani: bézné o¢kovani
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Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Mirtazapin sandoz | tablety 15 ¢ 0-0-0-1 |Antidepresivum
Tamsulosin HCL capsle 0,4 mg 1-0-0 antagonisté
sandoz adrenergnich

receptord ol
receptorti
Isoptin SR tablety 240 mg 0-1-0 Antihypertenzivum
Loradur mite tablety 2,5mg/25 |%-0-0 Diuretikum
mg
Tulip tablety 10 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Milurit tablety 100 mg 0-1-0 Antiuratikum
Rapoxol tablety 20 mg 0-0-1 Antacidum
Magnesii lactici tablety 0,5 mg 1-1-1 soli a ionty
Tramal retard tablety 150 mg 1-0-1 analgetikum —
anodynum
Gopten capsle 2 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Daxas tablety 500 mg 0-0-1 Bronchodilatancium
Duaklir genuair inhalace 340RG/12 |1-0-1 Bronchodilatancium
RG
Asentra tablety 50 mg 1-0-0 Antidepresivum
Miflonid inhalace 400 RG 1-0-1 Kortikosteroid
Berodual N inhalace 21 RG/ 50 1 — 2 vdechy | Bronchodilatancium
RG/ DAV pii dusnosti,

max. 8 / den
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Alergologicka anamnéza:

Léky: Penicilin, Procain
Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

Abuzy:

Alkohol: nyni nepije

Koufteni: od roku 2007 nekouti, predtim do 6 cigaret za den
Kava: dvakrat denné

Léky: neudava

Jiné navykové latky: neudava

Urologicka anamnéza:

(U muzi)

Piekonané urologické onemocnéni: onemocnéni

prostaty
Posledni navstéva u urologa: listopad 2016

Samovysetfovani varlat: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty
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Bytové podminky: bydli s manzelkou v rodinném domé

Vztahy, role a interakce v roding: s dcerou a se synem se navstévuji ptiblizné jedenkrat

tydné

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pacient ma spousty pratel, se kterymi se spole¢né

schézeji
Zaliby: zahrada, Cetba knih, lusténi kiizovek, chov kralikt a slepic

Volnoc¢asové aktivity: zahradka

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: ucebni obor s vyuénim listem
Pracovni zatazeni: sklaf, od roku 1997 plny invalidni dichod

Cas piisobent, ¢as odchodu do dtichodu, jakého: od roku 1997 po urazu plny invalidni

duchod, od dubna 2012 starobni dichod
Vztahy na pracovisti: starobni dichod

Ekonomické podminky: neudava problémy

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: neni vétici
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 2. 1. 2017

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

»S hlavou problém nemam,
akorat nosim bryle na ¢teni,
kazdé rano vykaslavam

vEetsi mnozstvi hlenu.*

Hlava na poklep nebolestiva,

normocefalicka, bez deformit.

Oci: bulby voln¢ pohyblivé,
zornice izokorické, skléry bilé,
spojivky piiméfené prokrveny,

nosi bryle na ¢teni

Hrdlo: klidné, chrup dole
sanovan, nahofe protéza, jazyk
plazi stfedem, bez povlaku.
Vykaslava hlenovité sputum

nazelenalé barvy, bez zapachu.
Nos: bez deformit, bez vytoku.

Usi: bez patologického nalezu,

bez vytoku, slysi dobfe.

Krk: symetricky, volné
pohyblivy, pulsace karotid
symetrické, napln krénich zil
nezvysena, Stitnd zlaza

a lymfatické uzliny nezvétSeny.

Hrudnik
a dychaci

systém:

,,Kolem Vanoc se mi
zhorSilo dychéni, nejhif se
mi dycha po namaze. Kdyz
jsem chvili v klidu, je to

lepsi.«

Hrudnik: soumérny, bez
deformit. Plice poklep plny,

jasny.
Prsy: bez patologického nélezu.

Dychéni: sklipkové

S prodlouZenym exspiriem
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a oboustrannymi piskoty
a vrzoty. Pocet decht 22/min,

saturace bez kysliku 91 %.

Srdecné
cévni

systém:

»Nemam se srdcem zadny
problém, 1é¢im se
pravidelné s vysokym
krevnim tlakem. Beru na to

1€ky a citim se dobte.*

Akce srdecni pravidelna,
frekvence 105/min, ozvy
ohranicené, bez Selestu, pulz
hmatny, 1é¢i se s hypertenzi, nyni
tlak krevni 175/105 torrt. Neuzil

ranni 1éky.

Horni koncetiny v potadku,

S pulzaci, bez otok.

Pulzace na dolnich koncetinach
je dobie hmatna, bez pritomnosti

varixu a otoku.

Bricho

aGIT:

,,Bficho mé neboli, potize
S vyprazdiovanim, ani

travenim nemam.*

Bficho: v niveau v hrudniku,
mekké, volné prohmatné,
palpacné nebolestivé, bez hmatné
patologické rezistence.
Peristaltika slySitelna, odchod
plynil normalni, posledni stolice
byla dnes rano. Jatra nehmatna,
slezina nenarazi, tapottement

bilateraln€ negativni.

Dle kontrolnich odbért zjisténa
vyssi hladina tukd v Krvi,

nasazena lécba.

Mocovy a

pohlavni

,,Potize S moCenim mivam,
V noci chodim mocit

jedenkrat, po uzivani

Muzsky genital bez patologie,

ledviny palpacné nebolestiveé.

Ptes den moci podle ptijmu
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systém:

tabletky je to lepsL.”

tekutin, pfed uzivanim medikace
mocil v noci ¢tytikrat, pii uzivani
medikace v noci moci pouze

jedenkrat.

Dle kontrolnich odbért zjisténa
zvySena hladina kyseliny mocové
Vv krvi, nasazena 1é¢ba. Pacient se

1é¢1 se zvétSenou prostatou.

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a
svalovy

systém:

,,S manzelkou chodime na
kratsi prochazky kvili mému
dechu, od tirazu trpim
chronickymi bolestmi zad

a chodim o jedné

vychazkové holi.*

Pohyblivost ¢aste¢né omezena,
chodi o vychézkové holi.
Barthelové test je 90 bodu, coz
znamena lehky stupen zavislosti,
u pacienta vyslo riziko padu
(4body). Svalovy aparat —
normotonus. BMI 26,3.

Nervovy systém a

,»Nosim bryle na ¢teni,

Pti védomi, spolupracujici, plné

smysly: problémy se sluchem orientovany prostfedim, Casem,
nemam. mistem 1 osobou.
Nosi bryle na ¢teni.
Tremor a tiky nepfitomny,
problémy s pamé&ti
nepozorovany.
Endokrinni ,.Se Stitnou zlazou ani Stitna 7laza nezvétSena,
s cukrovkou se nelécim. provedeny odbéry krve na
system:

Problémy jsem na sobé&

nikdy nepozoroval.*

glykemii s hodnotou 6,26
mmol/l. Pacient jiZ doma snidal.

Bez zevnich projevi
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endokrinnich poruch.

Imunologicky ,Uz dlouho jsem nebyl Lymfatické uzliny nezvétSeny.

nemocny. Teploty nemivam, . o
systém: ‘ Udava alergii na Penicilin
spis jen rymu a kasel.* ]
a Procain.

TT: 36,4°C

Kuze a jeji »Zmény na kiizi nemam.* KozZni integrita neporusena, kozni

turgor v norme.
adnexa:

Hydratace pfim¢etena.

Poznamky z télesné prohlidky: Béhem télesné prohlidky nemél pacient problém

odpovédét na pokladané otazky.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE

UDAJE
Stravovani: doma ,»Doma se snazim jist Nelze objektivné
pravidelnég. Jim posoudit. Dle manzelky
vSechno.* sni vSe a jeste si kolikrat

ptidava.
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V nemocnici ,,»S nemocnicni stravou Dieta €. 3 racionalni, ji
problém nemam, ale neni | celé porce stravy.
nad to, co uvari doma
manzelka.*
Piijem doma »Doma vypiju asi 2 litry | Nelze objektivné
. tekutin za den. Nejradé€ji | posoudit, dle manzelky
tekutin:
mam ¢aj a obycejnou vypije minimaln¢ 2 litry
vodu. Za den vypiju dvé |tekutin.
kavy.*
v nemocnici  |,,V nemocnici vypiju2 | Pfijem tekutin je

konvice vasi kojenecké
vody, na snidani ¢aj a na

svacinku bilou kavu.*

dostatecny, pacient vypije
minimalné 2 litry tekutin

za den.
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Vylucovani doma »Mo¢ mi samovolné Nelze objektivné
5 neodchazi, ptes den posoudit. Manzelka
moce:
moc¢im podle toho, kolik |s ¢astym mocenim v noCi
toho vypiju, v noci pii souhlasi.
uzivani tabletky chodim
tak jednou.*
V nemocnici , Tady chodim tak, jako | Nelze objektivné
doma. Podle toho, kolik | posoudit. Dle slov
toho vypiju.” pacienta v nemocnici
moci tak Casto, kolik toho
za den vypije.
Vyprazdiiovani | doma ,»Chodim pravideln¢ Nelze objektivné
) jedenkrat, n€kdy posoudit, manzelka
stolice:
i dvakrat za den, Ale potvrzuje, ze chodi
kazdé rano. Problémy se |pravidelné kazdé rano.
stolici nemam.*
vV nemocnici »Dnes jsem se uz Pacient rano udaval, ze

vyprazdnil.*

byl na stolici.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Spanek doma »Doma se spanim Nelze objektivné
A baéni: problémy nemam, posoudit. ManZelka tvrdi
protoze uzivam to stejné, ze po uziti
dlouhodobé tabletku na | tabletky spi.
spani.‘
V nemocnici ,,V nemocnici mi trva Po uziti medikace pacient
prvni noc, neZ usnu spi celou noc.
V novém prostiedi, ale
uzivam tabletku, tak snad
usnu brzy.*
Aktivita doma ,Doma odpocivam tak Nelze objektivné

a odpocinek:

1 hodinu po obédé&.*

posoudit. Po kazdém
ob&d¢ si na hodinu lehne,

tvrdi manzelka.
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V nemocnici ,,V nemocnici se béhem | Pacient se béhem dne
dne snazim zabavit aktivizuje.
lusténim ktizovek,
¢tenim knizky
a prochazenim se po
oddé€leni, at’ muzu vecer
spat.*

Hygiena: doma ,»S hygienou problém Nelze objektivné
nemam, koupu se vecer | posoudit, manzelka
pted spanim.* souhlasi s tim, Ze se

koupe kazdy vecer pred
spanim.
vV nemocnici ,Koupu se jedenkrat Pacient se koupe kazdy

denné vecer v koupelné.*

vecer pied spanim.
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Sobéstacnost: doma ,,Doma zatim vse Nelze objektivné
zvladam sam.* posoudit, ale dle slov
manzelky je sobéstacny,
nékdy toho déla az moc.
V nemocnici ,,I tady problémy se Pacient je sobéstacny, vse
sobéstac¢nosti nemam.” | zvlada sam.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: ,Jsem na plicnim odd¢€leni |Pacient je pfi védomi.
vV odborném lé¢ebném
ustavu.
Orientace: ,Jmenuji se XX, dnes je Orientovany osobou, mistem
pondé€li 2. 1.2017 ajsem | i casem. Na dotazy odpovida
v odborném lé¢ebném adekvatne.
ustavu.
Nalada: ,,Chtél bych, abych se citil |Pacient je se svym

lip, kdyZ uz vim, Ze se onemocnénim smifeny.

nikdy neuzdravim.*
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Pamét’: staropamét’ ,Problémy s paméti S vybavovanim si minulosti

nemam.* nema problémy.
novopameét’ ,Zatim si pamatuji Vse si dobie pamatuje.

vSechno®.

Mysleni: ,»Zatim snad nejsem Na polozené dotazy
hloupy.* odpovida adekvatné.

Temperament: ,Jsem pratelsky.* Pacient plisobi ptatelskym

dojmem.
Sebehodnoceni: ,»Nikdy jsem se neumé¢l Pacient je klidny.

hodnotit, snad nejsem zas

az tak Spatny.*

Vnimani zdravi:

,,Vzdycky jsem se snazil
zit zdravé, 1 kdyZ ne vzdy

jsem to dodrzoval.*

Snazi se dbat o své zdravi.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,»Snad se ten dech nebude

zhorSovat.*

Uvédomuje si sviij zdravotni

stav.

Reakce na onemocnéni

a prozZivani onemocnéni:

,» 10 vite, ze bych chtél byt
doma, ale vim, Ze se mi tu

po kapackach ulevi.*

Pacient si je védom toho, Ze

mu lécba pomiize.
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Reakce na hospitalizaci:

,Jsem rad, ze tu jsem. Snad

mi bude zase chvili dobfe.

Pacient je klidny.

Adaptace na onemocnéni:

,Vim, ze mi mize byt

haf.*

Pacient vnimé svoji nemoc

realné.

Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost, strach, obavy,

,,Strach z budoucnosti
nemam. Vim, ze kdybych

umiel, mé déti se o moji

Pacient je se svou nemoci

smifeny.

stres):
zenu postaraji.*
ZkuSenosti ,,V nemocnici jsem uz Pacient ma s hospitalizaci
z predchazejicich n¢kolikrat byl a nikdy jsem | zkuSenosti.
hospitalizaci s doktory a sestfickami
(iatropatogenie, nem¢l problém.*
sorrorigenie):
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: verbalni ,»S mluvenim Pacient
problém nemam, komunikativni.

n¢kdy mluvim az

(3

moc.
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neverbalni

,IN¢kdy jen staci
zmeénit vyraz
Vv obliceji, kdyz se mi

néco nelibi.«

Oc¢ni kontakt
pacient udrzuje,

pouziva i mimiku.

Informovanost:

0 onemocnéni

»Jsem tady kvali
problémim

S dychanim. Pan
doktor XX mi

vSechno vysvétlil.*

Pacient je
informovan o svém

zdravotnim stavu.

o diagnostickych ,»Vim, jaké vySetfeni |Pacient ma
metodach mé ¢eka. Uz to zkuSenosti
znam.* S vySetfenimi, ktera
ho ¢ekaji.
o specifikach ,,Pan doktor Pacient je
oSetfovatelské péce | i sestficky mi fikali, |dostatecné
co bych mél a co ne.” | informovany.
0 1é¢bé a dieté ,,Vim, co bych m¢l Pacient je
dodrZovat a co jist, dostate¢né
ale ne vZzdy mi to informovany.

jde.”
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o délce hospitalizace

,,Pan doktor mi fikal,
jak dlouho bych tu
mohl byt.*

Pacient byl
informovan

0 piredpokladané
délce hospitalizace
svym oSetfujicim

lékafem.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

V priibéhu nemoci

a hospitalizace:

primarni role
(souvisejici s vékem

a pohlavim):

»Jsem muz a je mi 70

let.«

Priméarni role neni

ovlivnéna.

sekundarni role

(souvisejici s rodinou

,»Bydlim s manzelkou

a mam dve¢ déti, pét

Sekundarni role je

¢asteéné ovlivnéna

a spolecenskymi vnoucat.* hospitalizaci.
funkcemi):
tercialni role ,»Chtél bych se zase Terciélni role je

(souvisejici s volnym

¢asem a zalibami):

vic vénovat praci
kolem domu, ale
omezuje me to

dychéni.*

ovlivnéna
hospitalizaci
a zdravotnim

stavem.

Poznamky: Objektivni informace tykajici se dennich aktivit zivota byly ziskavany od

manzelky, kterd pacienta doprovéazela do nemocnice.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vysetieni: fyzikalni vySetfeni — pohmatem, poslechem, poklepem,

vySetieni fyziologickych funkci. Laboratorni vySetieni: biochemické, hematologickeé.

Spirometrie, EKG, RTG srdce + plice.

Konzervativni 1ééba:

Dieta: 3

Pohybovy rezim: chodici o vychdzkové holi
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Fyzioterapie: od 2. 1. dechova rehabilitace

Vyziva: per 0s

Medikamentozni 1é¢ba v nemocnici:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Mirtazapin tablety 15 g 0-0-0-1 |Antidepresivum
sandoz
Tamsulosin HCL | capsle 0,4 mg 1-0-0 antagonisté
sandoz adrenergnich

receptori al
receptorti
Isoptin SR tablety 240 mg 0-1-0 Antihypertenzivum
Loradur mite tablety 2,5mg/ 25 %-0-0 Diuretikum
mg
Tulip tablety 10 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Milurit tablety 100 mg 0-1-0 Antiuratikum
Rapoxol tablety 20 mg 0-0-1 Antacidum
Magnesii lactici | tablety 0,5mg 1-1-1 soli a ionty
Tramal retard tablety 150 mg 1-0-1 analgetikum —
anodynum
Gopten capsle 2 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Daxas tablety 500 mg 0-0-1 Bronchodilatancium
Duaklir genuair | inhalace 340 RG/ 12 1-0-1 Bronchodilatancium
RG
Miflonid inhalace 400 RG 1-0-1 Bronchodilatancium
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Berodual N inhalace 21 RG/ 50 1 -2 vdechy |Bronchodilatancium
RG/ DAV pfi dusnosti,

max. 8 / den

Sertivan tablety 100 mg %-0-0 Antidepresivum

- infuze: Fyziologicky roztok 250 ml + Dexamed 1 ampule + Syntophyllin 1 ampule,
kapat 60 minut 1 —-0-1

- inhalacni terapie:

Beroduan N inhala¢ni roztok 1 -0 -1
Bromhexin inhala¢ni roztok 1 - 0—-1

- oxygenoterapie:

Kyslik 2 I/minutu pfi duSnosti, maximalné 6 hodin/den.

- jina:

Chirurgicka lécba: 0
SITUACNI ANALYZA:

Mobilni, sedmdesatilety pacient, pfijaty dne 2. 1. 2017 na standardni plicni
lizkové oddé€leni. Pacient ma zhorSené dychéni, pocet decht 22/minutu, saturace 91 %
bez kysliku, télesnd teplota 36,4°C, afebrilni, krevni tlak 175/105 torri, pulz
105/minutu, BMI 26,3. Pacient je orientovany vSemi sméry, spolupracujici, chodici
0 vychazkové holi, bez cyanozy, zadychavd se po namaze, vykasSlava nazelenalé
hlenovité sputum bez zapachu. LéCi se s vysokym krevnim tlakem, komunikace
S pacientem dobra, na ¢teni nosi bryle, na dotazy odpovida adekvatné. Ji celé porce
stravy, dieta €. 3, pfijima dva litry tekutin za den. Ma problémy se spankem, proto uziva
dlouhodobé medikaci na spani. Udava chronickou bolest zad, na kterou uziva
dlouhodobé¢ analgetika. Na ¢teni nosi bryle, stézuje si na ¢asté moceni v noci, které pii
uzivani tablet ustava. Se stolici problémy nemad, chodi pravidelné¢ kazdé rdno. Udava
alergii na Penicilin a Procain. Zaveden periferni zilni katetr do pfedlokti levé horni
koncetiny, hodnoceno dle Madonnovy §kaly stupném 0. Dle ordinace I¢kate zahéjena

medikamentozni a infuzni terapie.
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Stanoveni oSeti‘ovatelskych diagn6z dle NANDA domén a jejich usporadani podle

priorit:

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1.

Porucha vymény plynti (00030) z divodu nedostateéné ventilace plic projevujici

se pondmahovou dusnosti s SpO2 91 %

Chronicka bolest zad (00133) z divodu urazu projevujici se verbalizaci na

vizualni analogové Skale bolesti ¢islem 4

Zhorsené vyluc¢ovani moci (00016) z divodu snizeného pritoku moce mocovou
trubici projevujici se ¢astym mocenim

Nespavost (00095) z divodu zmény prostiedi a castym mocenim v nOCi

projevujici se ¢astym buzenim v noci

ZhorSena télesna pohyblivost (00085) z divodu trazu projevujici se zhorSenou

chuizi, nestabilitou a rizikem padu

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko vzniku infekce (00004) z diivodu zavedeni periferniho zilniho katetru

1
2. Riziko padu (00155) z diivodu nestabilni chtize
3.
4

. Riziko vzniku alergické reakce (00217) z divodu mozné 1ékové indikace

Riziko nadvahy (00234) z divodu nadmérného pfijimani stravy

OSetrovatelska diagn6za: Porucha vymény plynt z divodu nedostate¢né ventilace plic

projevujici se ponamahovou dusnosti s SpO2 91 %.

Nazev, kéd: 00030

Doména: Vylucovani a vyména

Trida: Funkce dychaciho systému

Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci (okyslicovani krve) nebo eliminaci oxidu

59




uhlic¢itého z krve ptes alveolokapilarni membranu.
Urcujici znaky: - snizena hladina oxidu uhli¢itého v Krvi
- dyspnoe
- tachykardie
Souvisejici faktory:

- nerovnovaha mezi ventilaci (proudénim vzduchu do dychacich cest, nddech

a vydech) a perfuzi (prichod krve plicemi — prokrveni)
Rizikové faktory:

- koufeni
- vék

- prasné prostiedi

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Do 24 hodin dojde ke zlepSeni dychani, hodnota SpO2 se bude

pohybovat na minimalni hodnoté 93 %.

Ocekavané vysledky:

- Hodnoty SpO2 se budou pohybovat minimalné na 93 % do 24 hodin.
- Pacient bude schopen ovladat manipulaci s inhalatorem a inhala¢nimi latkami do
12 hodin.

- Pacient zvlada dechovou rehabilitaci do 24 hodin.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. kontroluj hodnoty SPo2 tfikrat za 24 hodin a pti zhorSeni dechu, provadéj zaznam do

dokumentace - vieobecna sestra

2. sleduj charakter a mnozstvi sputa, provadéj zaznam do dokumentace — v§eobecna

sestra

3. zhodnot’ barvu kuze — vSeobecna sestra
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4. podévej léky a inhalace dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra

5. podavej kyslik dle vysledkt krevnich plyni a ordinace 1ékafe maximalné 6 hodin/den

- v§eobecna sestra
6. provadé¢j jedenkrat denné dechova cviceni - fyzioterapeut

7. edukuj pacienta o manipulaci s dalkovym ovladac¢em na ltizku, k dosazeni ulevové

polohy — vSeobecna sestra, sanitarka
8. nauc¢ pacienta dechové rehabilitace — vSeobecna sestra, fyzioterapeut

9. poskytuj psychickou oporu — v§eobecna sestra, fyzioterapeut, oSetfovatelka, sanitarka

Realizace:
2.1.2017
- 9:45 - pacient sezndmen s odd¢lenim, ulozen na lizko — vSeobecna sestra

- 9:50 - Sp0O2: 91 % bez kysliku, TK: 175/105 torrd, P: 105/minutu, TT: 36,4°C -

vSeobecna sestra

- 11:30 - obéd na pokoji z divodu ponamahové dusnosti, hodnoty SpO2 90 %, pacient

zaujima Fowlerovu polohu — vS§eobecna sestra
- 11:35 - aplikace kyslikové terapie 21/hodinu — v§eobecna sestra
- 12:00 - podéana poledni medikace — vSeobecna sestra

- 12:35-13:35 - pacient udava, ze se citi po podani kyslikové terapie 1épe, dusnost
neguje, zavedeni PZK do predlokti levé horni kondetiny a aplikace infuzni terapie dle

ordinace lékafe — vSeobecna sestra

- 14:00 - nacvik dechové rehabilitace na pokoji s pomoci plastového kelimku, vody

a bréka — vSeobecna sestra

- 14:30 - po dechové rehabilitaci se citi dobte, v klidu bez znamek duSnosti — vS§eobecna

sestra

- 15:15-17:00 - odpocinek bez vyraznych dechovych potizi — v§eobecna sestra
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- 17:25 - ponamahova dusnost po chizi, kontrola SpO2 91 %, v klidu dochazi k Gstupu

dusnosti, bez cyandzy - vSeobecna sestra
- 17:30 - podéana vecerni medikace — vSeobecna sestra
- 18:00-18:05 - aplikace inhala¢ni terapie — vS§eobecna sestra

- 18:30 - pacient vykaslal 30 ml hlenovitého nazelenalého sputa bez zapachu —

vSeobecna sestra

- 20:00 - pacient provedl vecerni hygienu, dusnost nepozorovana, sdm pacient dechové

potize neudava - vSeobecna sestra

- 21:00 - podana medikace na spani — vSeobecna sestra

- 23:00 - pacient spi — v§eobecna sestra

Béhem noci pacient pravidelné sledovan — v§eobecna sestra
3.1.2017

- 06:00 - pacient se probouzi, dechové potize nepozorovany, pii kontrole SpO2 jsou

hodnoty 93 % - v§eobecna sestra

- 07:00 - pacient snida na centralni jidelné — vSeobecna sestra

- 07:30 - podana ranni medikace, dechové potize nepozorovany — vSeobecna sestra
- 07:50-07:55 - aplikace inhala¢ni terapie, zaznam - vSeobecna sestra

- 08:00-9:00 - aplikace infuzni terapie dle ordinace 1¢kafe — v§eobecna sestra

- 09:00 - pacient se citi dobie, dechové potize neudava, do sputovky vykaslal 5 ml

nazelenalého hlenovitého sputa — vS§eobecna sestra

- 10:00 - nacvik dechové rehabilitace s pomtuckami za dohledu fyzioterapeuta —

vSeobecna sestra

Hodnoceni:

- Pacient udava zlepsené dychani, saturace SpO2 je za 24 hodin bez

oxygenoterapie 93 %.
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- Manipulaci s inhalatorem a inhala¢nimi latkami do 12 hodin bez problémi
zvlada.
- Dechovou rehabilitaci provadi jiz od prvniho dne hospitalizace sam.

- Cil byl splnén.

Osetrovatelska diagnoza: Chronicka bolest zad z dtivodu trazu projevujici se

verbalizaci na vizualni analogové Skale bolesti Cislem 4.
Nazev, kod: 00133

Doména: Komfort

Trida: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoéni zazitek spojeny se skuteénym nebo
potencidlnim poskozenim tkédni ¢i popsany pomoci terminti pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo opakované bez o¢ekavaného ¢i

predvidatelného konce a s trvanim del$im nez 3 mésice.
Urcujici znaky: - zménéna schopnost pokracovat v pfedchozich aktivitach
- zménény vzorec spanku

- vlastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal
bolesti (napt. Wongova-Bakerova skala bolestivych vyrazi v obliceji, vizualni
analogova skala, numericka $kala)

Souvisejici faktory:

- chronicky muskuloskeletalni stav

- vek > 50 let
Rizikové faktory:

- minimalni fyzicka aktivita

- riziko padu
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Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Po dobu hospitalizace dojde u pacienta ke zmirnéni bolesti na vizualni

analogové skale z ¢isla 4 na Cislo 2.

Ocekavané vysledky:

- Pacient udava zmirnéni bolesti do jedné hodiny po uziti analgetik.
- U pacienta dojde ke zmirnéni bolesti zad na vizualni analogové Skale na ¢islo 2
do dvanacti hodin.

- Pacient vyjadiuje verbalné i neverbaln¢ ulevu od bolesti do dvaceti ¢ty hodin.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, edukacni, dokumentace):
1. zjisti lokalizaci, stupeii, charakter a délku trvani bolesti — vSeobecna sestra
2. nau¢ pacienta pracovat s vizualni analogovou Skalou bolesti — v§eobecna sestra

3. zajisti podavani analgetik dle ordinace I¢kate a sleduj jejich i€innost - vSeobecna

sestra
4. zaloz zaznam sledovani bolesti - v§eobecna sestra
5. sleduj verbalni a neverbalni projevy bolesti — vSeobecna sestra

6. nauc¢ pacienta vyuzivat ulevovou polohu — v§eobecna sestra

Realizace:
2.1. 2017

- 09:45 - pacient udava tupou bolest zad v oblasti beder, na vizualni analogové skale

119

hodnoti bolest ¢islem 4. Udava, Ze je ,,rozlamany* po cesté sanitkou — vSeobecna sestra
- 9:50 - pacient poucen o vizualni analogové skale — vSeobecna sestra
- 11:00 - pacient se citi 1épe, doposud odpocival — v§eobecna sestra

- 17:30 - po navratu z vecete z centralni jidelny opét udava tupou bolest zad v oblasti
beder, na vizualni analogové skale hodnoti ¢islem 3, podana analgetika dle ordinace

1ékafe — vSeobecnd sestra
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- 18:30 - pacient udava tlevu, bolest pomalu ustupuje po uZiti analgetik, dle vizualni

analogové skaly udava bolest ¢islem 2 — vS§eobecna sestra
3.1.2017

- 7:30 - podana analgetika dle ordinace 1ékate spolu s ranni medikaci, udava snesitelnou

bolest zad, kterou hodnoti Cislem 1 dle vizualni analogové Skaly — vSeobecna sestra
- 8:30-12:00 - citi se dobfe, v tuto chvili ho nic neboli — vS§eobecna sestra

- 17:30 - analgetika podana dle ordinace l€kate spolu s vecerni medikaci — vS§eobecna

sestra

- 18:00 - pacient udava tlevu, bolest hodnoti ¢islem 2 dle vizudlni analogové Skaly —

vSeobecna sestra
4.1.2017

- 7:30 - podana analgetika dle ordinace l¢kate spolu s ranni medikaci, i dnes udava
snesitelnou bolest zad, kterou hodnoti ¢islem 1 na vizudlni analogové Skale bolesti —

vSeobecna sestra
- 8:30-12:00 - bolesti neudava — vSeobecna sestra

- 17:30 - analgetika podana dle ordinace 1ékate spolu s vecerni medikaci, s pozitivnim

efektem, citi se dobfe — vSeobecna sestra

Hodnoceni:

- Pacient udava zmirnéni bolesti po uziti analgetika do jedné hodiny.

- Pacient je schopen urcit stupeii bolesti na vizualni analogové Skale.

- U pacienta doslo do 12 hodin ke zmirnéni bolesti, kterou v den pfijeti hodnotil na
vizualni analogové Skale ¢islem 4 na €islo 2, pfi ukonceni hospitalizace hodnoti
bolest na vizualni analogové Skale bolesti ¢islem 1.

- Cil byl splnén.
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OSetrovatelska diagn6za: ZhorSené vylu¢ovani moci z diivodu snizeného pratoku moce

mocovou trubici projevujici se ¢astym mocenim.
Nazev, kéd: 00016
Doména: Vylucovani a vyména
Trida: Funkce mocového systému
Definice: Dysfunkce pii vylu¢ovani moci.
Urcujici znaky: - dysurie

- asté vyprazdnovani

- nykturie

- naléhavost moceni

Souvisejici faktory: anatomicka obstrukce
Rizikové faktory:

- veék

- vysoky krevni tlak

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacient bude chodit mocit béhem dne pravidelné do tii dnt.

Ocekavané vysledky:

- Pacient znd pticiny poruchy vyprazdnovani moc¢i do 1 hodiny.
- Pacienta nebude moceni rusit béhem spanku po dobu hospitalizace

- Pacient se béhem hospitalizace nenachladi.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. pou¢ pacienta o dostate¢ném piijmu tekutin — vS§eobecna sestra, oSetfovatelka,

sanitarka

2. zhodnot’ obtize pii mo€eni — v§eobecna sestra
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3. podavej pacientovi medikaci — v§eobecna sestra
4. sleduj u¢inek podavanych 1€kt — vSeobecna sestra

5. edukuj pacienta o prevenci nachlazeni — v§eobecna sestra

Realizace:
2.1.1017

- 18:00 - pacient udava, ze béhem dne byl osmkrat mocit. K inkontinenci moci

nedochazi — v§eobecna sestra

3.1.2017

- 00:00-03:30 - pacient byl dvakrat na toaleté, poté spal — vSeobecna sestra
- 18:00 - pacient udava, ze béhem dne mocil Sestkrat — vSeobecna sestra
4.1.2017

- 00:00-06:00 - na toaleté byl v noci pouze jednou — vSeobecna sestra

- 18:00 - pacient udava, ze béhem dne byl mocit pétkrat — vSeobecna sestra
5.1.2017

- 06:00 - pacient udava, ze béhem noci nemocil ani jednou — v§eobecna sestra

Hodnoceni:

- Pacient udéava, Ze prvni noc hospitalizace byl mocit dvakrat, druhou noc
hospitalizace mocil pouze jednou a posledni noc hospitalizace béhem noci
nemocil.

- Pacient udava, Zze ho moceni béhem spanku nerusilo.

- Pacient se béhem hospitalizace nenachladil.

- Cil byl splnén.
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OSetrovatelska diagnoza: Nespavost z divodu zmény prostiedi a Castym mocenim

V noci projevujici se ¢astym buzenim v Noci.
Nazev, kéd: 00095
Doména: Aktivita/odpocinek
Trida: Spanek/odpocinek
Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.
Urc¢ujici znaky: - potize s usinanim
- potiZe se spanim
- nespokojenost se spankem
- pred¢asné probouzeni

Souvisejici faktory: environmentélni faktory (napt. okolni hluk, vystaveni dennimu

svétlu/tmé, okolni teplota/vlhkost, neznamé prostiedi)
- télesny diskomfort
- asta zdfimnuti

Rizikové faktory:

- hluk na oddé¢leni
- cizi prostiedi
- ruseni dalSich pacientd (ronchopatie neboli chrapani)

- noc¢ni osvétleni

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke zlepSeni spankového rezimu do tii dnti, bude spat

alespon 7 hodin.

Ocekavané vysledky:

- U pacienta dojde ke zlepSeni spanku do tii dnti.

- Pacient bude spat alespont 7 hodin.
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- Pacient nebude mit naruseny spanek do tfi dnti.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. posud’ pfi¢iny poruchy spanku — v§eobecna sestra

2. sleduj dtsledky poruchy spanku (podrazdénost, inava, nemluvnost) — v§eobecna

sestra, oSetfovatelka, sanitarka

3. postarej se o vhodné prostiedi ke spanku — sestra, sanitarka, oSetfovatelka
4. podéavej medikaci dle ordinace I¢kate — vSeobecna sestra

5. sleduj u¢inek medikace na spani — sestra

6. aktivuj pacienta béhem dne - sestra, oSetfovatelka, sanitarka

Realizace:
2.1. 2017

- 14:00-16:00 - pacient travi Cas s dal§imi pacienty ve spole¢enské mistnosti - vSeobecna

sestra

- 17:00 - pacient Sel o vychazkové holi za doprovodu oSetfovatelského personalu na

vecefi do centralni jidelny — vSeobecna sestra

- 20:00 - vecerni hygienu pacient zvlada sdm — vSeobecna sestra

- 20:15 - pacient uleha do lizka — vSeobecna sestra

- 21:00 - podéna medikace na spani dle ordinace 1é¢kaie — vSeobecna sestra

- 23:00 - pti kontrolach na pokoji pacient spi — vSeobecna sestra

3.1.2017

- 00:00-03:30 - pacient byl dvakrat na toaleté, poté spal — v§eobecna sestra

- 06:00 - pacient se probouzi — v§eobecna sestra

- 07:00 - pacient jde na snidani o vychazkové holi do centralni jidelny — v§eobecna sestra

- 09:00 - u vizity 1ékate udava, Ze se béhem noci dvakrat vzbudil kvili nutkani na
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moceni — v§eobecna sestra

- 10:30-11:30 - pacient provadi kondi¢ni cviceni na pokoji — vSeobecna sestra
- 15:00 - odpocinek, sledovani TV na pokoji — vSeobecna sestra

- 17:00 - pacient jde o vychdzkové holi do centralni jidelny — vSeobecna sestra
- 20:15 - koupel, sledovani TV — vSeobecna sestra

- 20:30 - pacient uleha do lizka — vSeobecna sestra

- 21:00 — pacient uzil medikaci na spani — v§eobecna sestra

- 21:30 - pacient spi — vSeobecna sestra

4.1.2017

- 00:00-06:00 - pacient spal celou noc, na toaleté¢ byl pouze jednou a poté hned spal.

Réno udéava, ze se mu oproti predeslé noci spalo 1épe, citi se odpocaty — vSeobecnd sestra

- 07:00 - snidan¢ na centralni jideln¢, kam si pacient doSel s pomoci vychdzkové hole -

vSeobecna sestra

- 09:00-10:30 - kondi¢ni cviceni, prochdzka o vychazkové holi po Gstavu s prestdvkami

— vSeobecna sestra

- 13:00-15:00 - odpocinek na pokoji — vSeobecna sestra

- 15:30-16:30 - travi ¢as se svou rodinou mimo pokoj — vSeobecna sestra

- 17:00-17:30 - vecete na centralni jideln€ — vSeobecna sestra

- 19:30 - ve€erni hygiena — vSeobecna sestra

- 20:00-21:00 — pacient lezi v lizku a sleduje TV — v§eobecna sestra

- 21:00 - uzil medikaci na spani — v§eobecna sestra

- 21:15 - pacient spi a béhem noc¢nich kontrol na pokoji spal — vSeobecna sestra
5.1.2017

- 06:00 - pacient spal celou noc, udava, ze ho béhem noci pocit na moceni nebudil —
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vSeobecna sestra

Hodnoceni:

- Pacient udava druhy den hospitalizace po probuzeni, ze se citi odpocaty.
- Pacient spal alespon 7 hodin.
- U pacienta doslo do tfi dnti ke zlepSeni spankového rezimu.

- Cil byl splnén.

OSetifovatelska diagnoza: Zhorsena télesna pohyblivost z divodu tirazu projevujici se

zhorSenou chtizi, nestabilitou a rizikem padu.
Nazev, kod: 00085

Doména: Aktivita/odpocinek

Trida: Aktivita/cviceni

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

koncetin.
Urc¢ujici znaky: - zména chiize
- ndmahova duSnost
- zpomalené pohyby
Souvisejici faktory: - bolest

- neuromuskularni poSkozeni

Rizikové faktory:

- bolest

- dechové potize

Priorita; Stiedni

Cil dlouhodoby: Zlepsit mobilitu pacienta v priibé¢hu hospitalizace a zabranit vzniku
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padu.

Ocekavané vysledky:

- Pacient bude pouzivat pii chlizi na del$i vzdalenost kompenzaéni pomicky do
konce hospitalizace.
-V prubéhu hospitalizace nedojde k padu.

- U pacienta se béhem hospitalizace zlepsi pohyblivost.

Plan intervenci (posuzovaci, provad¢jici, vedouci ke zdravi, edukacni, dokumentace):
1. edukuj pacienta o riziku padu — vSeobecna sestra

2. zajisti pacientovi vhodné kompenzaéni pomicky — vSeobecna sestra, fyzioterapeut,

oSetrovatelka, sanitarka
3. doporu¢ pacientovi vhodnou obuv — sestra, fyzioterapeut, oSetfovatelka, sanitaika

4. posilyj u pacienta svalové partie souvisejici s mobilitou — v§eobecna sestra,

fyzioterapeut

Realizace:
2.1.2017

- 10:00 - pacient edukovan o riziku padu, pouzivani kompenza¢nich pomucek, o spravné

obuvi a vnitinim fadu, podepsal edukacni list — vSeobecna sestra

- 11:30 - za doprovodu zdravotnického personélu Sel o vychazkové holi do centralni

jidelny, je velice Sikovny — vS§eobecnd sestra

- 14:30 - si pacient pomalu doSel o vychazkové holi s dal§imi pacienty za dohledu

zdravotnického personalu na svac¢inu do centralni jidelny — vSeobecna sestra
- 15:00 - chiize se v§eobecnou sestrou o vychazkové holi po Ustavu — vSeobecna sestra

- 17:30 - si pacient dojde sam o vychazkové holi do centralni jidelny na vecefi —

vSeobecna sestra
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3.1.2017

- 07:00 - chiize za opory vychazkové hole na rentgen srdce + plice, EKG — v§eobecna

sestra
- 07:30 - chiize s vychdzkovou holi na snidani do centralni jidelny - v§eobecna sestra
- 11:30 - pacient jde s vychazkovou holi na obéd do centrlni jidelny — v§eobecna sestra

- 14:30-15:00 - kondi¢ni cviceni, posilovani svalovych partii s fyzioterapeutem —

vSeobecna sestra
- 15:00-15:30 - pacient se prochazi s vychazkovou holi po tstavu — v§eobecna sestra

- 16:00-17:00 - pacient odpociva na pokoji, po pokoji zvlada chiizi bez vychazkové hole

— vSeobecna sestra

- 17:30 - pacient jde na vecefi s vychazkovou holi do centralni jidelny, spokojeny —

vSeobecna sestra

4.1.2017

- 07:00 - chtize za opory vychazkové hole do centralni jidelny — vSeobecna sestra
- 09:00-10:30 - prochazka s vychazkovou holi po ustavu — vSeobecna sestra

- 15:30-16:30 - travi ¢as s rodinou mimo pokoj — v§eobecna sestra

- 17:00-17:30 - pacient $el za opory vychazkové hole na veceti do centralni jidelny —

vSeobecna sestra

Hodnoceni:

- K padu nedoslo.

- Pacient pouzival kompenzacni pomiicky pfi chiizi na del$i vzdalenost.
- U pacienta se zlepSila mobilita.

- Pacient pouziva vhodnou, pevnou obuv.

- Cil byl splnén.
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Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Pacient byl hospitalizovan od 2. 1. 2017 do 5. 1. 2017 na plicnim oddéleni
s diagn6zou exacerbace chronické obstrukéni plicni nemoci. V den pfijeti byl
ponamahové dusny s SpO2 91 %, vykaslaval nazelenalé hlenovité sputum. Pacientovi
byl zajistén periferni Zilni katetr do levé horni koncetiny a byla zahajena infuzni terapie
dle ordinace lékate. Okoli periferniho zilniho katetru bylo oSetfovano jedenkrat denné
za aseptickych podminek a po dobu zavedeni PZK bylo klidné, bez znamek infekce.
Hodnoceno dle Madonna stupném 0. Od prvniho dne hospitalizace se provadél nacvik
dechové rehabilitace na pokoji s pomoci kelimku s vodou a brcka, aplikovala se infuzni
terapic a dvakrat denn¢ inhala¢ni terapie s pozitivnim ucinkem. Pro chronické bolesti
zad se podle ordinace lékafe podavala analgetika, jejichz ucinek pacient hodnotil na
vizualni analogové Skale ¢islem 1. Na dlouhotrvajici problémy se spankem pacient
uzival medikaci, diky které spal celou noc. Pti chlizi pouzival kompenzaéni pomuicku —
vychazkovou htl, diky kter¢ si byl pfi chiizi na delsi vzdalenost v chiizi jistéjsi, a béhem
hospitalizace nedoSlo k padu. Problémy s mocenim se pii pravidelném uzivani
medikace zmirnily, jiz tfeti den hospitalizace udéva, Zze ho bé¢hem spanku pocit na
moceni nebudil. Pacient se aktivné podilel na 1é€bé, spolupracoval a byl velice snazivy.

S poskytovanou péci byl spokojeny.
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41 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalafska prace byla zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Na zdkladé tohoto onemocnéni bylo
vypracovano doporuceni nejen pro pacienta, ale i pro vSeobecné sestry. Velice Casto se
setkdvame s pacienty, ktefi nedodrzuji nejen lécebny rezim, ale také zdravy zptlisob
Zivota a to i pfes to, ze je dechové potize omezuji nejen v préci, ale i v jejich osobnim

Zivote.
Doporuceni pro pacienta:

zanechani koufeni

- prevence nachlazeni

- naucit se spravnou techniku odstraiiovani hlenu

- pfijimat dostate¢né mnozstvi tekutin, minimalné dva litry za den

- pfijimat dostatek vitaminQ

- dle doporuceni lékaie uzivat pravideln¢ a spravné predepsané 1éky

- chodit na pravidelné kontroly na plicni ambulanci

- kazdoro¢ni protichiipkova vakcinace

- unemocnych nad 65 let aplikace pneumokokové polysacharidové vakciny
- pracuje-li nemocny v rizikovém prostiedi, mél by zvazit zménu pracovniho

prostredi

Doporuceni pro oSetiujici personal — v§eobecné sestry:

- doporucit pacientovi vhodné 1azenské zatizeni

- absolvovat kurzy a odborné seminare s plicni problematikou

- doplnovat si vzdélani v oboru — specializace ve zdravotnictvi

- dodrzovat zésady pii podavani kyslikové terapie, inhala¢nich latek

- zvladat techniky dechové rehabilitace

- umét vysvétlit a naucit pacienta ovladat dechové rehabilitaéni pomticky

- podavat pacientovi veskeré informace jasn€, srozumitelné — nejen slovné, ale
pouzivat i rizné broZury a letdky

- edukace pacienta o prevenci proti nachlazeni (teplé obleceni, vitaminy,

protichfipkova vakcinace)
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ZAVER

Rozpoznani chronické obstrukéni plicni nemoci vzbuzuje u mnoha nemocnych
obavy z budoucnosti, zalezi na tom, v jakém stadiu je chronicka obstrukéni plicni
nemoc diagnostikovdna a jak se projevuje. Tak, jako kazdd nemoc, 1 chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc mé své komplikace, kterym Ize piedejit. Velkou roli u tohoto
onemocnéni hraje zpisob zivota — zdravy zivotni styl a duSevni hygiena, spravné
uzivani predepsanych 1¢ékt, dechova rehabilitace, pravidelné kontroly u svého
pneumologa a prevence nachlazeni.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické
¢asti prace bylo uvedeni do problematiky chronické obstrukéni plicni nemoci,
seznameni s diagnostikou, moznostmi 1é¢by a specifiky oSetfovatelské péce
U nemocného s chronickou obstrukéni plicni nemoci. V praktické ¢asti bakalarské prace
byl vypracovan oSetfovatelsky proces u pacienta trpiciho chronickou obstrukéni plicni
nemoci a po ziskdni vSech potiebnych informaci byly stanoveny aktudlni
a potencionalni osetiovatelské diagnozy.

Zavér bakalatské prace tvoii doporuCeni pro praxi pro oSetfujici personal —
vSeobecné sestry a pro pacienty trpici chronickou obstrukéni plicni nemoci. VSechny

stanovené cile bakalafské prace byly splnény.
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Ptiloha A — Znazornéni kiivek spirometrie

Objemy a kapacity plic
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reEzeryni
imspiracni objem
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(Ic) szl | celkovd .
kapacita : s
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Zdroj: BENES, Jiti., JIRAK, Daniel a VITEK, FrantiSek. Zdklady lékarské fyziky.

Praha: Karolinum, 2015 str. 149
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Zdroj: KASAK, Viktor. Chronickd obstrukcni plicni nemoc. Praha: Maxdorf, 20086, str.
51



Piiloha B — Protokol 6MWT

Jméno a prijment:
Rodné cislo:
Zdravotni pojistovna:

Zakladni diagnéza:

PROTOKOL 6MWT

Stitek

6MWT (podle Standardu CPFS, SPP. 2004;64:104-5)

[ntervence:
(Cas:
6-MWD:

Navyseni vzdalenosti oproti 1. testu
Sp0, klid:

Sp0, 2. min:

Sp0, 4. min:

Sp0, 6. min:

Sp0, po ukoncent:
VAS/Borg: dusnost pred (1)
VAS/Borg: Ginava pred (1)
VAS/Borg: dusnost po (2)
VAS/Borg: (inava po (2)
Pocet zastavek:

Doba jejich trvanf:
Ukonceni predcasné:
pokud ANO — proc:

Symptomy pfi testu:
— bolest na hrudi:
— Z4vrat:

— bolest, kie¢ DK:

1. test 2. test

sine 0, I/min
m m

%

% %
% %
% %
% %
% %

ANO/NE ANO/NE

ANO/NE ANO/NE

ANO/NE ANO/NE

ANO/NE ANO/NE

Zaveér: Kritéria CPFS k DDOT kapalnym kyslikem. . .. spinéna

Zdroj: Ceskéa pneumologicka a ftizeologické spole¢nost. [online]

Datum provedent:

3. test
0, I/min
m
%
%
%
%
%
%
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE



Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarskeé
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017

Jméno a pfijmeni studenta



Piiloha D — Zadost 0 umoznéni sbéru dat

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI

5
° \’*\-)\\

AN

SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta

Studijni obor

Ro¢nik

//f/A 4 ? / /é’ //7//

Téma prace

j'// A4 LT . BERTE
877 /’f/é

Vyjédreni

£ DY) Pk, //5///4//
Nazev pracoviSté, kde bude realizovan sbér /’;‘7/ 7/, //Z// / // Y 74
. KL /C
- LR w,tf///Z////////f ) 5
Jméno vedouciho prace DI N D0, VT Bl 2/
J Dl W SOE, P2y 7
vedouciho prace Kk finan¢nimu | Vyzkum

zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu

(O bude spojen s finan¢nim zatizenim pracoviste
@ nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace T souhlasim
() nesouhlasim podpls /
Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci [ souhlasim e A b é A
O nesouhlasim \dh,,p,oqms,p. ‘ X

/f[//A/J

/A2

podpis stidenta



Ptiloha E — ReSersni protokol

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostravée
Cislo reserse: 8073
Nazev reSerse: Osetiovatelsky proces u pacienta s chronickou obstrukéni
plicni nemoci
Jazykové omezeni: Cestina, anglictina
Casové omezeni: 2006-2016
Kli¢ova slova: chronicka obstrukéni plicni nemoc, oSetfovatelsky proces,
pacient, potfeba, specifika oSetiovatelské péce, vSeobecna
sestra
Zpracovala: Mgr. Pavlina Széke

Zaznamy jsou fazeny v pofadi monografie, clanky (z tisku, z ¢asopist) - abecedné dle autord.

U knih, které jsou k vypujceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou

k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CAS5I79113RXK8Q16HIVKASQUS532X3FRTG9214CXE8FISM2HDAI-
18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat prostrednictvim
meziknihovni vypGjcni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lanka je nutné vyhledat cely ¢asopis.

WWW.SVK0S.cz



