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ABSTRAKT

BECKEROVA, Dominika. Osetfovatelsky proces u pacienta s CHOPN. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2018. 67 stran

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci. Teoreticka Cast popisuje anatomii a fyziologii dychaci soustavy a
v dalsi kapitole pak charakterizuje onemocnéni CHOPN. Uvadi jeho definici,
epidemiologii, etiologii, diagnostiku, 1é¢bu, také komplikace tohoto chronického
celozivotniho onemocnéni a jeho prognoézu. Praktickou ¢ast tvoii oSetfovatelsky proces
u pacienta s CHOPN scilem posoudit jeho potfeby podle modelu funkéniho zdravi
Marjory Gordon a identifikovat tak specifické okruhy péce o tyto pacienty. Hlavni roli
Vv oSetfovatelské péci hraje zejména individualni pfistup a edukace u téchto pacientl, kteti

Jsou nuceni zit s timto nevylécitelnym onemocnénim a dodrzovat specificky 1é¢ebny rezim.

Kli¢ova slova

CHOPN, Chronicka obstrukéni plicni nemoc, OSetfovatelskd péce, OSetfovatelsky

proces, VSeobecna sestra.



ABSTRACT

BECKEROVA, Dominika. Nursing process in a patient with COPN. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2018. 67
pages.

The topic of bachelor’s thesis is the nursing process of a patient with chronic
obstructive pulmonary diesease (COPD). The theoretical part describes anatomy and
physiology of the respiratory system and the next chapter characterizes the diesease of
COPD. It sets out its definition, epidemiology, etiology, diagnosis, treatment, also the
complications of this chronic life-long diesease and its prognosis. The practical part is
composed by the nursing process of a COPD patient to assess their needs according to
Majord Gordon's functional health model, and to identify specific areas of care for these
patients. The main role in nursing care mainly plays an individual approach and education
of these patients, who are forced to live with this incurable diesease and follow a specific

treatment regime.

Keywords

COPD, General Nurse, Chronic obstructive pulmonary diesease, Nursing care,

Nursing proces.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anemie - chudokrevnost

Anus - fitni, nebo téz analni otvor
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Biochemie - je védecka disciplina na pomezi biologie a chemie. Zabyva se chemickymi

pochody Vv Zivych organismech

Bronchodilatancia - 1éky rozsitujici pradusky

Bulby - o¢ni koule

Cyandza - zmodrani kiize a sliznic, pfi nedostate¢ném okysliceni krve
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Nebulizace - inhalace
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UvVOD

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (ddle CHOPN) patii celosvétové mezi
vyznamné piic¢iny chronické morbidity i mortality. Jednd se o celozivotni progredujici
onemocnéni, které vyznamné zhorSuje kvalitu zivota nemocnych, vede k invalidité
1 k predcasné smrti. Divodem rostouci prevalence je starnuti svétové populace
a stoupajici inhalacni zaté¢z predevSim v poslednich dekaddach. V Evropské unii trpi
timto onemocnénim 4-6 % populace, u americké populace data hovoii o méné nez 5 %
dospélych. V Ceské republice se odhaduje pocet nemocnych v dospélé populaci kolem
8 %. Kazdoroéné je pro CHOPN v CR hospitalizovano pfiblizné 16 tisic osob a z tohoto
poctu asi 2500 osob za rok zemfe. Data o celkové umrtnosti na CHOPN za rok 2013
jsou pravdépodobné ovlivnéna faktem, ze l1€kafti, kteti vyplituji tmrtni list, uvadéji jako
zakladni nemoc spiSe jiné pficiny nez CHOPN. DalSim znamym faktem je
poddiagnostikovani CHOPN, kdy lze predpokladat, Ze aZz 60-85 % nemocnych
s CHOPN u mirné nebo stiedni intenzity neni diagnostikovdno (KOBLIZEK a kol.,
2013), (MAREL, 2016).

Specifika oSetfovatelské péce u pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci
se tykaji predevsim toho, aby se pacient naucil s touto nemoci Zit a ptijal ji, jelikoZ se
jedna o nemoc chronickou celoZivotni. Souziti s touto nemoci ovSem neni snadné a to
kvtli nejistoté v prubehu onemocnéni a nemoznosti uplného vyléceni. VSeobecna sestra
musi znat specifika tohoto onemocnéni, aby dochéazelo k poskytovani kvalitni
a efektivni oSetfovatelské péce. Role vSeobecné sestry je v této oblasti velmi dillezita.
Musi ovSem zachovat individualni pfistup a vychazet z pacientovy osobni anamnézy.
Zastava tak roli edukatora a poskytuje specialni oSetiovatelskou péci.

V bakalarské praci se snazime popsat specifika péfe o pacienty s timto
onemocnénim. Teoretickd ¢ast ma pouze jednu kapitolu, kterd se zabyva anatomii a
fyziologii dychaci soustavy, popisuje charakteristiku, epidemiologii, etiologii,
klasifikaci, diagnostiku, 1é¢bu a také komplikace a prognozu chronické obstrukéni
plicni nemoci. Praktickou c¢ast tvoifi oSetfovatelsky proces u pacienta s CHOPN
posuzovany podle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon a nasledné zpracovani
doporuceni pro praxi.

Ptfedlozena prace by mohla slouzit vSem osobam pecujici o pacienty s timto

specifickym, chronickym a celozivotnim onemocnénim.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Popsat charakteristiku, epidemiologii, etiologii, klasifikaci, diagnostiku, 1é¢bu,
komplikace a progndézu onemocnéni zvané chronicka obstruk¢éni plicni nemoc, ze

zvolenych zdrojii.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: U zvoleného pacienta zpracovat oSetiovatelsky proces podle modelu funkéniho
zdravi Marjory Gordon.

Cil 2: Zpracovat doporuceni pro praxi

Vstupni literatura

CIHAK, R., 2013. Anatomie 2. 3. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4788-0.
KASAK, V., 2006. Chronickd obstrukcni plicni nemoc. 1. vyd. Praha: Maxdorf. ISBN
978-80-7345-082-8.

KOBLIZEK, V. a kol., 2013. CHOPN: doporuceny postup CPFS pro diagnostiku a
lécbu chronické obstrukcni plicni nemoci. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-734-5358-9.
KROFTA, K., 2005. Pneumologie. Praha: Triton. ISBN 978- 80-725-4710-0.
SLAVIKOVA, J. a J SVIGLEROVA, 2012. Fyziologie dychdni. 1. vyd. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-2065-7.

Popis reSersni strategie
V bakalaiské praci jsou vyuzity piedevSsim ceské literarni a internetové zdroje.
Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ pouzity pro tvorbu bakalaiské

prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s CHOPN probéhlo v unoru 2017.
ReserZe byla zpracovéana v knihovné na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. v Praze.

Zde byly vyuzity k vyhledédvani zdroju elektronické databdze katalog Narodni I¢kaiské
knihovny medvik.cz, Jednotnd informa¢ni brana jib.cz, Souborny katalog CR

sigma.nkp.cz, Databaze vysokoskolskych praci theses.cz a Online katalog NCO NZO.

Klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: CHOPN, chronicka obstrukéni
plicni nemoc, oSetfovatelska péce, oSetfovatelsky proces, vSeobecnd sestra.Klicova
slova v anglickém jazyce byla zvolena: COPD, general nurse, chronic obstructive

pulmonary diesease, nursing care, nursing proces.
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Casové vymezeni v Seském a anglickém jazyce bylo zvoleno od roku

2007 az po soucasnost. V reSersi bylo vyhledano celkem 36 zaznamu: 5 kvalifika¢nich
praci, 15 knih, 16 ostatni.

Celkem bylo pro bakalaiskou praci vyuzito 31 zdroju. Dale byl vyuzit web Google.com
pro vyhleddvani dalSich informaci a obrazkd. P&t pouzitych zdroji piesahlo
doporucenou hranici stari deseti let. I pfesto jsme zdroje vyuzili, jelikoz informace

Z téchto zdrojt jsou stale platné a aktudlni.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACI SOUSTAVY

Dychaci soustava zajisStuje vyménu plynli mezi organismem a zevnim prostfedim,
slouzi k okysli¢eni krve a uvoliiovani oxidu uhli¢it¢ho. Mimo vyménu dychacich plynt
se dychaci soustava uplatiuje také pti zvlh¢ovani a ohfivani vdechovaného vzduchu, pii
vnimani  ¢ichovych  vjeml, chrani organismus pfed  makroskopickymi
I mikroskopickymi casticemi ve vdechovaném vzduchu prostfednictvim nékolika
mechanismi a obrannych reflexii kychacich a kaslacich, utvafi hlas a jeho rezonanci,
piispiva k regulaci acidobazické rovnovahy, ventiluje stiedousi a zajist'uje
prostiednictvim Eustachovy trubice vyrovnani tlakt na bubinek.

(KOPECKY a kol., 2012), (HOLIBKOVA a kol., 2010), (CIHAK, 2013).

1.1 ANATOMIE DYCHACI SOUSTAVY

Dychaci soustava je tvofena hornimi a dolnimi dychacimi cestami. Mezi horni
dychaci cesty patii dutina nosni s vedlejsimi dutinami nosnimi a nosohltan. Vstupem,
do dychacich cest je zevni nos — typicka Cast lidského obliceje, jehoz podklad tvoii
nosni kustky doplnéné chrupavkami. Mezi dolni dychaci cesty patii hrtan, pridusnice,

pridusky a vlastni organ dychani — plice.

Hrtan je asi 6 cm dlouhy, neparovy duty orgéan, ktery slouzi k dychani a tvorbé
hlasu. Podkladem hrtanu jsou chrupavky spojené vazivem, klouby a svaly. Chrupav¢ity
skelet je tvofen neparovou chrupavkou Stitnou a chrupavkou prstencovou, parovymi
chrupavkami hlasovymi a hrtanovou ptiklopkou.

PrGdusnice je 12-13 cm dlouha pruzna trubice zacinajici ve vySce 6. kréniho
obratle a koncici ve vysi 4.-5. obratle hrudniho, kde se déli na dvé hlavni pradusky.
Prtidusnice je uloZena pied jicnem a spole¢né s nim sestupuje z krku do mezihrudi. Jeji
sténa je tvofena 15-20 podkovovitymi chrupavkami dozadu otevienymi, kde je
doplnéna hladkou svalovinou a vazivem. Pridusnice se déli na pravou a levou
prudusku. Prava je krat$i a odstupuje pod mensim uhlem, leva je delsi a odstupuje
ostieji. Hlavni pridusky se v plicich postupné dé€li na pridusky pro jednotlivé plicni
laloky, segmenty, subsegmenty az na pradusinky pro plicni lali¢ky a alveolarni
chodbicky pro plicni sklipky, kde dochazi k vyméné plynti (KOPECKY a kol., 2012),
(HOLIBKOVA a kol., 2010), (CIHAK, 2013).
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Plice jsou parovym organem, ve kterém dochazi k vyméné plynt mezi vzduchem
a krvi — tzv. zevni dychani. RozliSujeme plici pravou a plici levou. Jsou ulozeny
v hrudniku v dutin¢ pohrudni¢ni. Prostor mezi obéma dutinami se nazyva mezihrudi
(mediastinum), kde je ulozeno také srdce, velké cévy, prudusnice, jicen, lymfatické
cévy a hlavni mizni kmen. Na kazdé plici rozliSujeme Sirokou bézi a plicni hrot. Plice
jsou rozdéleny na laloky. Prava plice ma laloky tfi — horni, stfedni, dolni a leva plice
dva laloky — horni a dolni. Plicni tkan je mékka, houbovita a pruzna na pohmat, jeji
barva je nartizovéla po narozeni, ale postupné¢ se méni na Sedou az SedoCerné
mramorovanou. Zmeéna zbarveni je zptisobena vdechnutymi prachovymi ¢asteckami.

Nejmensi jednotkou plic jsou plicni sklipky. Jejich sténa je velmi tenka
a umoziuje tak pfechod krevnich plynii mezi prostorem alveolii a krvi v kapilarach,
které tvoii kolem plicnich sklipkl sit’. Sté€na sklipkt je vystlana plochymi buiikami —

pneumocyty (CIHAK, 2013), (NANKA, 2009).
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Obrazek 1 - Stavba dychacich cest
zdroj: Merkurova, 2008, s.116
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1.2 FYZIOLOGIE DYCHACI SOUSTAVY

»Dychanim je zajisténo to, aby se kyslik ze zevniho prostiedi dostal k bunikam,
které ho neustale spotifebovavaji v energetickém procesu, a aby se oxid uhli¢ity jako
produkt metabolizmu zase dostal z téla ven. Absence kysliku vede ke smrti, protoze
v takovych piipadech bunky prestanou vyrabét energii, kterou potiebuji pro svoji
existenci a zanikaji“ (MOUREK, 2012, s. 51).

Zevni dychéani zahrnuje c¢tyii procesy: ventilaci, distribuci, difuzi a perfuzi.
Ventilace zajistuje vyménu dychacich plyni mezi plicemi a zevni atmosférou,
distribuce znamena vedeni vzduchu systémem dychacich cest az k plicnim alveolim,
difuze umoziuje prenos kysliku a oxidu uhli¢itého ptes alveolokapilarni membranu,
perfuze oznaduje pritok krve plicemi (KOPECKY a kol., 2013), (LANGMEIER a kol.,
2009).

1.2.1 VENTILACE

Ventilace (vnéjsi dychani) je cyklicky dé& se stfidanim nadechu a vydechu.
Vdech, je d&¢jem aktivnim, jehoz zakladem je zvétSeni dutiny hrudni. Dychaci pohyby
jsou zajiStovany dychacimi svaly, které piisobi jeji aktivni zvétSeni. Mezi tyto svaly
Zebra — zevni meziZeberni svaly (musculi intercostales externi) a svaly Sikmé (musculi
scaleni). Vydech je za klidnych a b&znych okolnosti d& pasivni. Pruzné organy dutiny
btisSni vytlacuji branici zpet nahoru a zebra se vraceji do ptivodni polohy diky jejich
chrupavcité ¢asti. Svaly vydechové jsou zapojovany pouze u intenzivniho vydechu,
patfi mezi n€ vnitini a nejvniternéj$i mezizeberni svaly (musculi intercostales interni et
intimi) (LANGMEIER a kol., 2009), (SLAVIKOVA, SVIGLEROVA, 2014).

Dechovy objem je mnozstvi vzduchu pii klidném dychani, jeho hodnota je
500 ml. Z tohoto mnozstvi zlstane 150-250 ml vzduchu v dychacich cestach a na
vymeéneé dychacich plynt se nepodili. Tomuto objemu fikadme anatomicky mrtvy
dychaci prostor. Dechovy cyklus, tzn. stfidani inspiria a expiria, se pii klidovém
dychani opakuje asi 12-16X za minutu. Sou¢tem plicnich objemii — dechovy objem,
inspiracni rezervni objem a expiracni rezervni objem ziskdme hodnotu vitalni kapacity
plic, kterd oznacuje hodnotu objemu vydechnutého vzduchu s maximalnim usilim po
pfedchozim maximalnim nadechu - 4500 ml (LANGMEIER a kol., 2009),
(SLAVIKOVA, SVIGLEROVA, 2014).
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1.2.2 DIFUZE

Difuze plynti v plicich probiha mezi alveolarnim vzduchem a krvi po tlakovém
gradientu. Kyslik piestupuje alveolokapilarni membranou z alveoli do kapilar a oxid
uhlicity z kapilar do alveol. Vyména dychacich plyni je zavisla na parcialnich tlacich,
na velikosti plochy a difuznich koeficientech jednotlivych plynd. Parcidlni tlak udava
hodnotu tlaku, kterou ptsobi latka na sténu nadoby. Jedna se tedy o parcialni tlak
kysliku a oxidu uhli¢it¢ho v arteriadlni krvi. Fyziologické hodnoty parcidlniho tlaku
kysliku (PaO,) jsou 9,6 — 14,4 kPa. Tento stav oznaujeme jako normoxie. Fyziologické
hodnoty parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (PaCO;) jsou 4,6-6 kPa. Jedna se
o normokapnii (LANGMEIER a kol., 2009), (MOUREK, 2012), (JIRAK a kol., 2005).

1.3 REGULACE DYCHANI

Rizeni dychani je velmi sloZity proces, pii kterém se uplatiiuje regulace nervova,
chemicka a volni. Dychani je jediny systém zivotné nezbytny pro Cloveka, ktery lze
ovlivnit vili. Ovlivnéni dychéani vili je vSak omezeno potiebami organizmu a vyzaduje
urcitou schopnost svalové koordinace. PouZivame ji pfi cvi¢eni nebo relaxaci.

Nervova regulace vychazi z dychaciho centra v prodlouzené mise a ve Varolové
mostu. Jednotliva centra zpracovavaji impulzy z periférie a vySSich center centralni
nervové soustavy. Neurony, které jsou odpovédné za spontdnni dychéani uloZeny
v retikuldrni formaci mozkového kmene, jejich vyb&zky konéi na motoneuronech
v piednich mignich rozich. Cinnost neuronii dechového centra se méni podle informaci
z mechanoreceptorii reagujicich na zménu napéti v dychacich cestach a plicich. Pii
regulaci dychani se uplatiiuji také termoreceptory (LANGMEIER a kol., 2009).

Chemicka regulace probihd na zaklad€ obsahu kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi.
Tyto receptory jsou uloZzeny v centrdlnim nervovém systému a ve specialnich
receptorech krkavic a srdecnice. Pritok krve aortalnimi a karotickymi télisky je vySsi
nez prutok krve mozkem nebo ledvinami (LANGMEIER a kol., 2009),
(KOPECKY a kol., 2013).
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2 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Patii celosveétové mezi vyznamné piiciny chronické morbidity i mortality, Jedna
se o celozivotni progredujici onemocnéni, které vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota
nemocnych, vede k invalidit& i k pred¢asné smrti (VLCEK a kol., 2014).

,»Chronické obstrukcni plicni nemoc je jedind choroba, na kterou za poslednich

40 let umrtnost stale stoupa™ (ROKYTA a kol., 2015, s. 203).

2.1 DEFINICE

Chronickd obstrukéni plicni nemoc byla dfive definovdna jako obstrukce
dychacich cest, ktera je zptisobenéa chronickou bronchitidou — definovana jako nejméné
tii mésice trvajici produktivni kasel ve dvou po sobé nasledujicich letech, nebo plicnim
emfyzémem — abnormadlni trvalé rozsifeni dychacich cest periferné¢ od terminalnich
bronchioll s destrukci jejich stén bez fibrozy. Tato definice vSak vystihuje pouze dilci
aspekty, nepoukazuje na jejich dynamickou souvislost a hlavni rys, kterym je chronicka
obstrukce (SOUCEK a kol., 2011).

,»Chronickd obstrukéni plicni nemoc je charakterizovdna omezenim pritoku
vzduchu v praduskéch (bronchidlni obstrukci), které neni zcela reverzibilni, ma obvykle
progredujici charakter a je spojena s abnormalni zanétlivou odpovédi plic na Skodlivé
plyny nebo &astice vznikajici predevsim pii kouteni. (SOUCEK a kol., 2011, s. 171).

,»Chronickd obstrukéni plicni nemoc je charakterizovana jako I1écitelné
onemocnéni, kterému lze predchazet a které méa vyznamné mimoplicni G¢inky, jez
mohou piispivat k zavaznosti u jednotlivych nemocnych. Jeho plicni slozka je
charakterizovana omezenim priutoku vzduchu v praduskach (bronchidlni obstrukci),
ktery neni plné reverzibilni “ (MAREK a kol., 2010, s. 158).

Mimoplicni poskozeni je patrné v hornich dychacich cestach, kardiovaskularnim
a muskuloskeletarnim systému. Pfi¢ina téchto extrapulmonalnich dusledkt CHOPN
neni zcela zndma. Dal§imi mimoplicnimi G€inky je hubnuti a nutriéni abnormality, vySsi
vyskyt respiracnich infekci, diabetu, osteopordzy, fraktur, depresi nebo poruch spanku.
Vime také o souvislosti CHOPN s metabolismem a krvetvorbou. CHOPN Ize povazovat
také za prokdzanou prekarcerozu, ale riziko malignity nesouvisi s mirou postizeni
bronchialni obstrukce (SOUCEK, 2011), (KOLEK, 2011), (KOBLIZEK a kol., 2013),
(MUSIL, 2012).
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»Jde o zdvaznou nemoc s trvalou obstrukci drobnych dychacich cest vlivem
zanétu, infekce, hlenu. Zéasadni vliv na jeji vznik ma koufeni, popt. jind zneciSténi.
Je snizena vydechova rychlost, je zvySen odpor dychacich cest a snizuje se elasticita
plicni tkané“ (VOKURKA, 2014, s. 190).

Soucasna definice vychdzi z neustdle inovované strategie péce o nemocné
s CHOPN v Global Strategy for Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (GOLD, 2016).

Podle ceského doporuceni je CHOPN lécitelny a preventabilni klinicky
heterogenni syndrom s rtizné¢ dominujicimi plicnimi projevy a s rizné vyjadienymi
asociovanymi komorbiditami. Plicni komponenta je spojena s obligatni pfitomnosti ne
zcela reverzibilni bronchialni obstrukce, u které¢ vylou¢ime jinou pfi¢inu. Bronchidlni
obstrukce vznikd postupné, v disledku chronického, primarné neinfekéniho zanétu
dychacich cest a plicniho parenchymu*

Poukazuje na vyznam zkratky CHOPN, kdy N znamena ,,nemoc®, ale tento
chorobny stav je v definicich nazyvan jako syndrom. Sam se vSak ptiklani k terminu
nemoc a to z toho divodu, Ze syndrom je termin oznacujici seskupeni symptomil, coz
podle n¢gj CHOPN neni, je to nemoc se v§im vSudy — ma svou charakteristiku,
patologicky zménénou morfologii plic, zhorSeni funkci, které vedou ke zhorSené kvalité

sivota. (MAREL, 2016).

2.2 EPIDEMIOLOGIE

CHOPN je castou pfiCinou mortality, morbidity a sniZzené¢ kvality Zivota.
Dtivodem rostouci prevalence je starnuti svétové populace a stoupajici inhalaéni zatéz
pfedevS§im v poslednich dekadach. V Evropské unii trpi timto onemocnénim 4-6 %
populace, u americké populace data hovoii o méné nez 5 % dospélych. V Ceské
republice se odhaduje pocet nemocnych v dospélé populaci kolem 8 %. Kazdoro¢né je
pro CHOPN v CR hospitalizovéano pfiblizné 16 tisic osob a z tohoto poétu asi 2500 osob
za rok zemte. Data o celkové timrtnosti na CHOPN za rok 2013 jsou pravdépodobné
ovlivnéna faktem, ze 1€kafi, kteti vypliluji imrtni list, uvadéeji jako zakladni nemoc spise
jiné priciny nez CHOPN. Dalsim znamym faktem je i poddiagnostikovani CHOPN, kdy
1ze ptedpokladat, ze az 60-85 % nemocnych s CHOPN u mirné nebo stfedni intenzity

neni diagnostikovano (KOBLIZEK a kol., 2013), (MAREL, 2016).
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Nejnakladnéjsi slozku 1écby CHOPN tvofi terapie exacerbaci, zvlasté téch, které

vyzaduji hospitalizaci na JIP nebo ARO (KOBLIZEK a kol., 2013).

2.3 PATOFYZIOLOGIE

Zakladnim patogenetickym mechanismem je chronicky zanét, ktery vznika na
zaklad¢ pisobeni zevnich Cinitelh — Skodlivych ¢astic a plynd. Vlivem zanétu dochazi
k nadmérné produkci bronchialniho sekretu, k destrukci ciliarniho aparatu na povrchu
bunék dychacich cest, ke spazmu a zbytnéni hladké svaloviny bronchi. Dale dochézi
k novotvorbé vaziva v bronchidlni stén€ a k destrukci plicni architektury. Patologické
procesy, které pfi tomto onemocnéni vznikaji, se dotykaji také plicnich cév. V jejich
sténé dochdzi ke zménam, které postupné vedou ke vzniku plicni hypertenze
(VLCEK a kol., 2014).

Celé spektrum morfologickych zmén dychacich cest a plicniho parenchymu
vedou ke zpomaleni vydechovaného proudu vzduchu. Dochéazi k poskozeni epiteld,
ubytku elastickych vldken, zvysuje se poddajnost plicni tkan€ a snizuje se jeji elasticky
retrakéni tlak. U osob zdravych béhem vydechu se vétSina alveolll vyprazdni.
U nemocnych s CHOPN se z diivodll sniZzené elasticity malych dychacich cest, které
kolabuji a pfedCasné se uzaviraji, nedojde k vyprazdnéni alveol a pacient tak neni
schopen vydechnout vSechen vzduch z plic. Pfi nasledném nadechu se do alveold
dostava dalsi vzduch a dochazi ke zvétSovani objemu plic. Vysledkem je neschopnost
zvysit dechovy objem zejména béhem zatéZe. Zadrzeni vzduchu v plicich snizuje
nemocnému schopnost se znovu nadechnout a tento jev je subjektivné vniman jako

pocit dusnosti (KOBLIZEK a kol., 2013), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

2.4 RIZIKOVE FAKTORY

Chronické obstrukéni plicni nemoc je onemocnénim multifaktoridlnim. Na jejim

vzniku a pribéhu se podileji jak faktory zevni, tak vnitini.

vvvvvv

A%

pacienti s CHOPN jsou nebo byli kufdky. Kufdci maji navic 1 t€Z§i symptomy,
vyrazné€j$i mortalitu a rychlejsi pokles plicnich funkci nez pacienti s CHOPN nekufaci.
Rizikovym faktorem je i koufeni pasivni (zejména v détstvi) — expozice po dobu vice
nez 40 hodin tydné po dobu 5 let zvySuje riziko CHOPN o 48 % (MUSIL a kol., 2012),

koufeni marihuany, doutniki nebo vodni dymky, dlouhodoba expozice zplodin
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z dopravy, prumyslovych exhalaci, vdechovéani zplodin ze spalovani fosilnich paliv
a biomasy. Mezi dal§i faktory patii také nizkd porodni hmotnost, Spatna
socioekonomicka situace, vyskyt vlhkosti a plisné v domacnosti, Casté infekce
dychacich cest v détstvi (KOLEK, 2013), (KOBLIZEK a kol., 2013).

Endogenni vlivy zahrnuji vlivy genetické, které riziko vzniku CHOPN snizuji
nebo zvysuji. Prokazatelny je vliv nakupeni CHOPN v rodin€. Zndmy jsou i geny majici
souvislost se vznikem a vyvojem tohoto onemocnéni, nachazi se na 1., 2,
a 12. chromozomu. Dalsi geny asociované s CHOPN jsou lokalizovany na
chromozomech 2, 6, 8, 17, 18, 19 a 21 (KOBLIZEK a kol., 2013), (KOLEK, 2013).

Ale stejné jako u vétSiny respiracnich chorob je i zde rozhodujici individudlni
interakce mezi  genetickymi a  epigenetickymi  vlivy s vlivy  prostiedi

(KOBLIZEK a kol., 2013), (KOLEK, 2013).

2.5 PRIZNAKY

Onemocnéni probiha jako chronické progredujici, pfilezitostné zhorSené akutni
exacerbaci. Charakteristickymi symptomy je chronicka a progresivni duSnost, chronicky
kaSel a tvorba sputa. CHOPN je nemoci s dlouhou latenci, symptomy jsou zpocatku
mirné¢ a pokud nedochédzi k exacerbacim ma tento stav velmi nenapadny a plizivy
charakter. Né¢ktefi pacienti si na své potize zvyknout, povazuji je za normalni projev
starnuti, nasledek nadmérné hmotnosti, nizké pohybové aktivity nebo jako ocekavany
vliv koufeni (napft. kutacky kasel) (KOLEK, 2011), (MUSIL a kol., 2013).

Safrankova, Nejedla (2006) rozdéluji ptiznaky podle priibdhu onemocnéni:

a) Chronickd forma CHOPN - inspira¢ni postaveni hrudniku, vyrazna
slabost, zhorSujici se dusnost, zapojeni pomocnych dychacich svalt, kasel a cyanoza;

b) Akutni exacerbace CHOPN — dusnost provazena kaSlem s expektoraci
sputa s pfimeési krve, zapojeni pomocnych dychacich svalli, tachykardie, dalsi pokles
oxygenace a zhorSujici se cyanoza;

C) Tézka akutni exacerbace CHOPN — zhorSeni kasle, duSnost klidova,
teplota nad 38,5 °C, tachypnoe nad 25/min, tachykardie nad 110/min, zhorSeni cyanézy,
zapojeni pomocnych dychacich svald, atlum védomi, PEF pod 100/min;

d) Zivot ohrozujici exacerbace — piiznaky jako v piipadé t&zké akutni
exacerbace se zastavou dychani, zastavou srdce, zmatenosti az kdma. Hodnoty krevnich

plyni jsou PaO, pod 6,7 kPa, PaCO; nad 9,3 kPa a ph krve pod 7,3.
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2.5.3 DUSNOST

Dusnost je subjektivni pocit nemocného, ktery si uvédomuje nutnost zvysené
dechové Cinnosti, ma pocit nedostatku vzduchu, ktery se Casto objektivné projevuje
zvy$enim dechové frekvence (LUKAS a kol., 2011).

Dyspnoe je nejcastéjsim a také prvnim ptiznakem, ktery ptivede jedince k 1ékafi,
jelikoz omezuje jeho pohybovou aktivitu. Nejprve je duSnost vdzana na zvysenou
namahu, chiizi do schodu, do kopce nebo chtzi rychlou, pozdéji se vyskytuje pii méné
naro¢nych pohybovych aktivitach a nakonec vznika i1 v klidu. Dechové obtize nariistaji
v priibéhu nékolika let a omezuji pracovni aktivitu (NEUMANNOVA, KOLEK, 2012),
(NAVRATIL, 2008).

Dobias (2013, s. 61) uvadi, ze pro kvalifikaci tize duSnosti lze pouzit modifikovanou
pétistupnovou Skalu Medical Research Council —- mMCR
Stupeii 0: bez dyspnoe, s vyjimkou po namahavém cviceni,
Stupen 1: dyspnoe pii chiizi do kopce nebo rychlé chiizi po roving;
Stupei 2: na roviné kra¢i pomaleji, nebo se musi po 15 minutach chlize zastavit;
Stupen 3: musi zastavit po 100 metrech nebo par minutach chiize po roving;

Stupen 4: dyspnoe po minimalni namaze (pfi oblékani, svlékani, odchodu z bytu).

2.5.2 KASEL A EXPEKTORACE SPUTA

DalSim typickym ptiznakem tohoto onemocnéni je chronicky kasel, u 2/3 pacientii
1 s produkci hlenu (bronchiticky fenotyp CHOPN) nebo naopak kaSel suchy, bez
expektorace - fenotypu emfyzematicky. Kasel je jednim z prvotnich piiznakt, kufaci jej
vSak pfisuzuji tzv. ,kufdckému kasli“. Je nejvyraznéjsi v rannich hodindch a zimnich
mesicich. Nekteti pacienti s CHOPN maji soucasn€ i bronchiektazii projevujici se
kazdodennim vykaslavanim hnisavého sputa s obcasnou piimési krve. Zmény barvy
sputa mohou naznacovat vyskyt infekce nebo exacerbace CHOPN (KOLEK, 2013),
(KOBLIZEK akol., 2013).
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2.5.2.1 EXACERBACE

,Exacerbace CHOPN je akutni ptihoda se zhorSenim obvyklé dusnosti, kaslem
a/nebo vykaslavanim hlenu nad obvyklé kazdodenni kolisani téchto potizi*
(SEBLOVA akol., 2013, s. 156).

,Relativné¢ stabilni pribéh CHOPN byva u c¢asti nemocnych (20-30 %)
intermitentné prerusovan atakami akutniho zhorSovani piekracujici obvyklou mezidenni
symptomovou variabilitu. Pokud tato zhorSeni trvaji 3 dny a vedou k nutnosti 1éCby
antibiotiky a/nebo systétmovymi kortikoidy — mluvime o tzv. exacerbacich
(acute exacerbation — AE) (KOBLIZEK a kol., 2013, s. 5-6).

Pricinou exacerbace byva virové a bakterialni infekce dychacich cest.
U 1/3 nelze pfi¢inu zjistit. U té€zké exacerbace dochazi na urovni patofyziologie ke
zhorSeni vymény plynl v disledku zhorSeni poméru ventilace a perfuze. Ke zménam ve
ventilaci vede zanét bronchli a edém, bronchokonstrikce a hypersekrece hlenu,
hypoxicka konstrikce plicnich arteriol zase muze modifikovat distribuci perfuze.
Vysledkem je prohlubujici se hypoxémie, hyperkapnie, respiracni acidéza. Nasledky
vedou k respiraénimu selhani a imrti (SEBLOVA a kol., 2013).

Hlavnimi pfiznaky tézké exacerbace CHOPN je zvySeni dechové frekvence
nad 25/min., tepova frekvence nad 100/min., PEF pod 100 I/min a zmény védomi —
somnolence nebo zmatenost, neklid. Laboratorné jsou hodnoty PaO; < 8 kPa a PaCO, >
6 kPa (SEBLOVA a kol., 2013).

2.5.3 DALSI PRIZNAKY

Mezi dalsi vyskytujici se pfiznaky patii expiracni piskoty a vrzoty, pocity stazeni
hrudniku, nespecifikovana tnava, sniZzend intolerance zaté¢ze. U nékterych nemocnych
dojde vlivem CHOPN k poklesu télesné hmotnosti, zejména svalové tkané. Jednd se
o fenotyp plicni kachexie. Nemocni také casto trpi malnutrici, kterd je zpusobena
tkdnovou hypoxii, absenci fyzické aktivity, zvySenym bazalnim metabolismem,
chronickym zanétem. Néktefi pacienti, obzvlasté s prikazem méné vyrazné bronchialni

obstrukce nemaji téméf zadné obtize (KOBLIZEK a kol., 2013).
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2.6 KLASIFIKACE

I klasifikace tize onemocnéni CHOPN prosla, stejné jako jeji definice, béhem

vvvvvv

GOLD, rozliSovala 4. stadia onemocnéni. V roce 2012 vsak zacal platit novy dokument

a misto stadii byly navrzeny stupné. Kromé spirometrickych udaji je doporucovéano

systematicky hledat také symptomy a pocty exacerbaci v uplynulém roce.

sladium spiromelricka klinicka charaklerislika
charakteristika
I. lehkeé FEV /FVC < 0,7 pacient s chronickymi nebo bez chronickych

11. stfedné

FEV = 80% NH

FEY (EVC < (0,7

piriznaki (kasel, expeklorace); pacient si jesté
nemusi uvédomeovat, 7e jeho funkee plic je jiz
abnormalni

pacient s chronickymi nebo bez chronickych

Legké 50 % < FEV <« 80 % NI | pfiznaki (kasel, expeklorace); pfiznaky obvykle
progreduji a objevuie se ndmahovd dudnast;
v tamto stadin vétdinon pacient vvhleda lékarskon
pomad pra dudnost nebo pro exacerbaci

L. wedke | FEV (EVC <07 pacient s chronickymi nebo ber chroniclych

V. velmi

30 % < FEV, < 50 % NH

FEY BV <07

priznaki (kasel, expeklorace); Lypicke je zhorieni
duinosti, klerd limituje pacienta v jeho dennich
cinnostech; exacerbace se opakuji a praklicky vidy
ovlivinji kvalitu Zivota

kvalita Fivota je zjevné zhoriena, exacerbace

FEV, < 30 % NII nebo
FEV, < 50 % NH + PH,
CP nebo RI

= '.: i : = ”|._:.
Lazke mehow bt Fivol ohrodujic

Obrazek 2 - Klasifikace CHOPN 2003 podle tize
( Zdroj: Seblova a kol., 2013, s. 157)

Piiznaky lze hodnotit pomoci prostfednictvim modifikované skaly dugnosti MCR
(KOBLIZEK, 2013).

Pomoci téchto parametrti l1ze pacienta zafadit do jednoho ze ¢tyi diagnosticko-
1écebnych kategorii oznaovanych jako A, B, C, D. , Kategorie A a B jsou kategoriemi
pro nemocné s lehkou (1. stupent post-BDT FEV; > 80 % nalezitych hodnot) ¢i stfedni
(2. stupen dle post-BDT FEV; 50-80 % nalezitych hodnot) bronchidlni obstrukci a bez
castych AE (akutni exacerbace). A je kategorii minimalnich subjektivnich symptomt,
na druhou stranu kategorie B je spojena s vyraznéjSimi klinickymi projevy. Osoby
zatazen¢ do kategorie C respektive D trpi tézkou (3. stupenn dle post-BDT FEV;
30-50 % nalezitych hodnot) respektive velmi tézkou (4. stupen dle post-BDT FEV; < 30

% nalezitych hodnot) bronchidlni obstrukci a/nebo maji Cetné AE. Kategorie C je
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spojena s minimdlnimi a kategorie D naopak s vyrazngSimi symptomy*
(KOBLIZEK a kol., 2013, s. 10).

V roce 2013 byl v Ceské republice vytvoten ,,Doporuceny postup pro diagnostiku
a lécbu stabilni CHOPN®, kde se k hodnoceni pacientll vyuziva i fenotypoveé zaméieny
postup. Kazdy z fenotypi ma svou vlastni charakteristiku. RozliSujeme fenotyp
bronchiticky — pfitomnost produktivniho kasle tfi mésice vroce a to nejméné
v poslednich dvou letech, fenotyp emfyzematicky — bez pfitomnosti produktivniho
kasle, se znamkami plicniho emfyzému, fenotyp CHOPN s bronchienktaziemi —
expektorace sputa s piimési krve nebo hemoptyza, vyskyt opakovanych nebo
prolongovanych infekci dychacich cest, znamky bronchiektazii, fenotyp overlapu
CHOPN s bronchidlnim astmatem — kombinace ryst typickych pro CHOPN
i bronchidlni astma, fenotyp frekvence exacerbace — pfitomnost akutnich exacerbaci
lécenych antibiotiky nebo kortikoidy a poslednim fenotypem je fenotyp plicni kachexie
— pokles t&lesné hmotnosti bez zjevné piiginy (KOBLIZEK a kol., 2013).

2.7 DIAGNOSTIKA

Diagnostika CHOPN se opird o ptitomnost rizikovych faktora a klinickych
priznakl. Pro potvrzeni spravnosti diagnézy je nutné provést spirometrické vysetient,
a to po podani inhala¢nich bronchodilatancii. Vzhledem k variabilité ptiznakt je vhodné
vySetfeni provadét i opakovang.

V anamnéze se zhodnocuje ptlisobeni rizikovych faktori — aktivni i pasivni
koufeni, expozice prachu a chemikalii v zaméstnani, v domacnosti mira znecisSténé¢ho
ovzdusi pfi topeni nebo vateni. V rodinné anamnéze patrame po vyskytu CHOPN nebo
jinych chronickych respiracnich onemocnénich u pfibuznych. V osobni anamnéze se
ptdme na prodéland onemocnéni v détstvi — respirani infekty, alergie, apod.
V neposledni fad¢ se v pribéhu anamnézy zjiStuje pfitomnost a zaCatek typickych
ptiznakti pro CHOPN nebo dalSich pfiznakd souvisejicich s pokrocilym stadiem
onemocnéni, vyskyt a cetnost akutnich exacerbaci, hospitalizaci a komorbidit.
V anamnéze je vhodné doplnit také vliv CHOPN na kvalitu pacientova zivota a zda
existuje moznost redukce plisobeni rizikovych faktort.

Pii fyzikdlnim vySetfeni miZeme nalézt projevy centrdlni cyanodzy, inspira¢niho
postaveni hrudniku, zapojeni pomocnych dychacich svall, paradoxni dychani nebo

dychani s vySpulenymi rty. Pohledem lze také zachytit vyskyt otokl. Poklepem
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a pohmatem lze identifikovat znamky plicni hyperinflace nebo zvétSena jatra pfi
pravostranném srde¢nim selhani. Auskultaci za pomoci fonendoskopu lze zachytit
sklipkové dychani, prodlouzeny vydech, piskoty a vrzoty, chrupky nebo spastické
fenomény nad bazemi plic (KASAK, 2006), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Zakladnim, jak jiz bylo zminéno, je funkéni vySetfeni plic pomoci spirometru
pted a po podani inhala¢nich bronchodilatancii (Salbutamol a/nebo Ipratropium), které
slouzi k prikazu pfitomnosti bronchialni obstrukce. Spirometrické vyseteni ke vhodné
provadét u vSech jedincli se symptomy — osoby v dlouhodobém inhala¢nim riziku,
pozitivni rodinna anamnéza (KOBLIZEK a kol., 2013).

Mezi zakladni sledované parametry patfi vitalni kapacita plic a hodnota usilovné
vydechnutého objemu vzduchu za jednu sekundu. Bronchialni obstrukce je definovana
jako pokles poméru FEV1/VC pod 75 % (pod 70 % u osob starSich 70 let).
»Reverzibilitu bronchidlni obstrukce zjistujeme bronchodilatacnim testem, kdy po
aplikaci inhala¢niho bronchodilatancia u nemocnych s CHOPN nedojde ke zlepSeni
FEV; vét§imu nez 12 % vychozi hodnoty a mensimu nez 200 ml“ (VLCEK a kol.,
2014, s. 33).

»Zakladnim funkénim kritériem CHOPN je piitomnost limitace vydechovaného
proudéni vzduchu (zjednoduSené¢ nazyvana bronchidlni obstrukce). Tato expiracni
limitace je definovana doporu¢enimi Evropské respiraéni spolecnosti jako
FEV1/VCmax < dolni limit normalnich hodnot (LLN). V praxi se spiSe setkavdme se
simplifikovanym star§Sim kritériem expiraéni limitace — bronchialni obstrukce
(FEVY/FVC <0,7), jehoz pouzivani je méné piesné a realné vede k faleSnym diagndézam
CHOPN u casti symptomatickych starSich osob — jejich symptomy nesouviseji
s neexistujici diagnézou CHOPN, nybrz s kardialni nedostate¢nosti a/nebo s dekondici*
(KOBLIZEK akol., 2013, s. 7).

Dale se béhem funk¢éniho vySetteni plic sleduji parametry — vrcholovy vydechovy
pratok, maximalni vydechovy pratok, dechovy objem, klidova dechova frekvence,
ventilace minutovd a maximalni. Lze provadét 1 zatéZovd vySetfeni jako
napf. Sestiminutovy test chizi (Six minute walk test — 6 MWT), kyvadlové testy (ISWT,
ESWT), bicyklova ¢i béhatkova spiroergometrie (CPET). Pii 6 MWT nechdme jedince
jeho vlastnim tempem chodit po rovném terénu. ,,Zdravy Ctyficatnik ujde rychlou chiizi
6 minut po chodbé okolo 600 metrii, vzdalenost klesé zhruba o 50 metrii kazdych 10 let.

Vzorec pro vypocet NH je 6 MDW = 800 — (5,4krat vék v letech). Jako klinicky
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vyznamna zména byva u nemocnych s CHOPN uvadéna vzdéalenost 50 - 55 metra*
(PAUK, 2011, s. 54).

Velkym piinosem pro posouzeni vaznosti a fenotypu CHOPN slouzi zobrazovaci
metody. Rentgen neposlouzi k prokazani CHOPN, ale je dilezity v ramci diferencialni
diagnostiky. CT hrudniku lze vyuzit pro stanoveni typu, rozsahu a distribuci plicniho
emfyzému, ureni rozsahu postizeni dychacich cest, k méfeni objemu plic, analyzy
pritomnych bronchiektazii, plicnich malignit, fibrozy ¢i dalSich onemocnéni dychaciho
systému (KASAK, 2006), (KOBLIZEK a kol., 2013).

V ramci diferencidlni diagnostiky jsou vhodna dal§i vySetieni jako EKG,
sonografie srdce, vySetfeni krevnich plynd, mikrobiologické vySetfeni sputa,
alergologické vysetfeni, vysetfeni autoimunity nebo genetické testy (KOBLIZEK a kol.,
2013).

,Diferencidlni diagnostika je zaméfena predevSim k odliSeni bronchidlniho
astmatu, které se na rozdil od CHOPN objevuje Casto jiz v mladém vé&ku, intenzita
pfiznaki rychle a vyrazné kolisa, nemocny trpi alergii, rinitidou a/nebo ekzémy,
v anamnéze neni typicky udaj o koufeni a bronchidlni obstrukce, je-li zjiSténa, je
vyrazné reverzibilni po uziti brochodilatatniho Iéku — zlepSeni o vice jak 200 ml
a soucasné vice nez 12 % klidové hodnoty FEV;. U €asti nemocnych je jednoznacné
odlieni mezi CHOPN a astmatem nemozné“ (SOUCEK a kol., 2011, s. 173).

Mezi dal$i choroby, které¢ je nutno odlisSit od CHOPN je levostranné srdecni

selhani, bronchiektazie, pneumonie, plicni embolie a dalsi.

2.8 TERAPIE

Hlavnim cilem 1écby CHOPN je redukce symptomt, zpomaleni progrese
onemocnéni, zlepSeni kvality Zivota, zvySeni tolerance pohybové zatéze a zlepSeni
vykonnosti pfi béznych dennich aktivitach, prevence vzniku akutnich exacerbaci,
zabranéni vzniku komplikaci a celkové prodlouZeni Zivota (KOBLIZEK a kol., 2013).

Strategii 1€cby lze rozdélit na Ctyti postupné kroky:

1. krok - redukce Skodlivé inhala¢ni expozice,

2. krok - pausalni medikace indikovana pro vSechny pacienty s CHOPN,
zahrnuje 1 1€¢ebné postupy zamétené proti komorbiditam,

3. krok — 1é¢ebna opatieni proti konkrétnimu fenotypu,
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4. krok — terapie respira¢niho selhani a specificka péce o termindlni fazi
tohoto onemocnéni (KOBLIZEK, 2014).

Prvnim zakladnim krokem v 16¢bé CHOPN je eliminace vSech vyvolavajici
minimalizace expozic Skodlivin v pracovnim nebo doméacim prostiedi. Lécba
nikotinové zavislosti zahrnuje opakovanou edukaci, nikotinové substituce formou
naplasti, zvykacek, pastilek, ustnich nebo nosnich spreji a farmakoterapii zaméfenou na
centralni nervovy systém (bupropion, vareniklin). Pokracovéani v rizikové expozici
vyznamné urychluje vyvoj nemoci a to nezavisle na jeho vstupni tizi (KOBLIZEK a
kol., 2013).

Druhy lécebny krok je pausalni 1é¢ba, ktera byva indikovana pro vSechny pacienty
s CHOPN bez ohledu na stanoveny fenotyp. Zahrnuje lécbu farmakologickou
a nefarmakologickou.

Podavani inhalac¢nich bronchodilatancia patii mezi pilife farmakologické 1é¢by
pacienti s CHOPN. Do této skupiny patii predevS§im dlouhodob& plsobici
parasympatolytika inhibujici M3 receptory, tzv. inhalacni anticholinergika
s dlouhodobym ¢i ultradlouhodobym u¢inkem — LAMA, U-LAMA, dlouhodob¢ nebo
ultradlouhodobé plisobici sympatomimetika stimulujici beta2 receptory (inhala¢ni
beta2-agonisté) — LABA, U-LABA. Ptitom kombinace obou typu preparatii ptinasi
vetsi benefit nez zvySovani davky jednoho z nich. Kratkodobé pulisobici inhalaéni
jeanticholinergika s kratkodobym u¢inkem — SAMA jsou urcena pro 1é¢bu ulevovou
(KOBLIZEK, 2014).

Zakladem 1éEby nefarmakologické je plicni rehabilitace. Mezi slozky plicni
rehabilitace patii edukace, 1é€ebna rehabilitace, ergoterapie, nutriéni a psychosocialni
pomoc. Lécebnd rehabilitace zahrnuje pravidelnou aerobni aktivitu pro vSechny
symptomatické jedince nezavisle na hodnoté plicnich funkci (3-5x tydné, 20-60 minut
po dobu trvani minimalné 6 tydnt) a techniky respirac¢ni fyzioterapie — reedukace
dechového stereotypu, zvySeni rozvijeni hrudniku, usnadnéni expektorace, cilené
cviteni dechovych svalii a posilovani hornich a dolnich kondetin (KOBLIZEK, 2014).

Vakcinace proti chiipce a proti pneumokoktm je dalsi ze slozky pausalni 1éCby.

Tretim krokem je fenotypicky cilend lécba. ,,Tento individualizovany pfistup
k 1é¢eni nemocnych se nyni uplatiiuje v fadé dalSich oborli interni mediciny 1 fady
plicnich chorob a logicky by mé&l byt efektivni i na poli CHOPN* (KOBLIZEK a kol.,
2013, s. 18).
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Fenotypy je potieba cilen¢ 1éCebné ovliviiovat a pfitom je nutno myslet na to, ze
se mohou u jednoho pacienta rizn¢ kombinovat, poptipad¢ vyvijet v ¢ase. Jednotlivé
moznosti 1é¢by dle stanoveného fenotypu nazorné piedstavuje schéma (viz piiloha ¢. B)
(KOBLIZEK, 2014).

Poslednim ctvrtym krokem je 1écba respiracni nedostatecnosti a péce o termindlni
CHOPN. Kyslikova terapie — tzv. dlouhodoba kyslikova terapie prodluzuje pieziti
a zlepSuje kvalitu zivota u pacientii v terminalnim stddiu CHOPN. Indikaci DDTO je
doba pouzitd minimalné 16 hodin denné, hodnota PaO, v arterialni krvi < 8 kPa
s ptfitomnosti cor pulmonale, plicni hypertenze nebo polyglobulie, hodnoty klidové
hypoxémie < 7,3 kPa nebo saturace < 88 % nebo bez hyperkapnie. Kyslikova terapie se
pouziva také jako podpora efektu plicni rehabilitace a jako kyslikova substituce
hypoxemickych jedincti v letadle (KROFTA, 2005), (KOBLIZEK a kol., 2013).

Dlouhodobéd neinvazivni ventilaéni podpora je metodou volby u pacientl
s chronickym hyperkapnickym respiraénim selhanim. Cilem 1écby je dosahnuti
adekvatni alveolarni ventilace za pouziti vysokych inspira¢nich tlakt (25-30 cmH20)
a dechové frekvence okolo 20-25 dechti za minutu (KOBLIZEK a kol., 2013).

Dulezitou soucasti péce o pacienty v termindlnim stddiu CHOPN je také
odivodnéné podavani opiati. Indikaci je sedace, utlum anxiety, tleva od bolesti

a snizeni nezvladatelnych pocitli dusnosti (KOBLIZEK, 2014).
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Obrazek 3 - Lécebné schema CHOPN
Zdroj: Koblizek, 2014, s. 138

1.2.3 CHIRURGICKA LECBA

U malého poctu pacienti s CHOPN jsou vyznamné i chirurgické zakroky, které
vedou ke snizeni objemu nefunkcni plicni tkdné a tim napomadhaji k rozvijeni té
funk¢ni. Mezi provadéné chirurgické zakroky patii napt. bulektomie — resekce velkych
bul, které¢ stlacuji vetsi ¢ast zdravé plicni tkan€. LVRS neboli plicni volum - redukujici
operace se provadi u pacientll s heterogennim typem plicniho emfyzému s plicni
hyperinflaci > 200 % NH, FEV; < 35 % NH a PaCO; < 6 kPa. Vykon se provadi ke
zvyseni elastického napéti, zlepSeni plicnich funkci a tim piiznivé piispiva ke zvySeni
kvality Zivota, zvySeni tolerované zatéze a prodluzuje délku Zivota. Lze ji provadét ze
sternotomie nebo videoasistovanou torakoskopii.

Dal§imi provadénymi chirurgickymi vykony jsou bronchoskopické volum-

redukujici vykony, coZ je intrabronchidlni implantace drobnych chlopni do oblasti
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s vyraznym emfyzémem. Tato metoda je pro pacienta méné zatézujici, neni omezena
vékem. Provadéné chirurgické zékroky nejsou provadény rutinn€. Posledni moznosti je
transplantace plic (LXT) u osob s tézkou formou nebo pii selhani metod ostatnich
(KOBLIZEK a kol., 2013), (MUSIL a kol., 2013). ,,Transplantace plic se indikuje
u nemocnych, kde selhdva veskera terapie, s prognézou zivota do 3 let, nemocny musi
mit dobry stav vyzivy. Vysledky transplantaci z divodu CHOPN jsou dobré. Zakladnim
kritériem pro doporuceni transplantace plic je FEV; < 35 % NH, PaO, < 7,3 — 8,0 kPa,
PaCO, 6,7 kPa a sekundarni plicni hypertenze. Transplantuje se jedna nebo ob¢ plice.
Ve svété se provadi nékdy i soucasna transplantace srdce a plic* (PAUK, 2011, s. 32).

Chirurgické zékroky maji u pacienti s CHOPN zvysené riziko vzniku komplikaci
podl¢ tiZe choroby a =zavislosti na lokalizaci postizeného mista. Riziko vzniku
komplikaci se obecné snizuje vzdalenosti od branice. Pro posouzeni celkového
klinického stavu je nutné u pacienti s CHOPN vysetieni funkce plic (MAREK a kol.,
2010).

2.9 KOMPLIKACE

CHOPN je velmi casto doprovazena komorbiditami mezi které patii
kardiovaskularni onemocnéni, osteopordza, kachexie, svalova slabost, anemie, deprese,
viedova choroba, cukrovka nebo vyskyt spankové apnoe. U pacientt s CHOPN je
zvysené riziko karcinomu plic, vzniku plicni hypertenze a cor pulmonale. Rada
nemocnych umird pravé v disledku kardiovaskularniho onemocnéni a nikoliv na
respiracni selhani. Riziko vzniku bronchogenniho karcinomu je u pacientt s CHOPN 3-
4x vetsi. Patii také mezi jednu z hlavnich pfi¢in umrti. Velmi rozSifena u pacient
s CHOPN je osteopordza, ktera vznikd v disledku pisobeni rizikovych faktorth — vyssi
vék nemocnych, fyzicka inaktivita, koufeni, Spatnd vyZziva a lécba kortikosteroidy.
Svalova slabost byva jednim ze systémovych projevi tohoto nemocnéni. Doprovazi ji
ztrata tukové hmoty. Atrofie svali vznika jako nasledek inaktivity pro intoleranci zatéze
a chronického zanétu. Pacienti s CHOPN trpi Castéji podvyzivou nez zbytek populace
a to zejména v pokrocilejSim stddium onemocnéni. Vahovy ubytek se vyskytuje
u CHOPN a FEV; pod 50 % NH v 25-40 % piipadti. Podvyziva navic vede k nizké
svalové¢ sile dychacich svalii, zhorSuje schopnost vykasSlavani a stav imunity. Anémie,
jejiz prevalence se v t€zSim stddium zvySuje, piispiva ke zhorSeni duSnosti a vyssi

mortalité. V neposledni fad¢ jsou pacienti s CHOPN ohroZeni rozvojem deprese a to
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v disledku svého fyzického omezeni. Syndrom spankové apnoe (opakované zastavy
dechu trvajici déle nez 10 s, opakujici se béhem spanku vice nez 10krat za hodinu) pii
CHOPN se oznacuje jako overlap syndrom. U téchto pacientl je vétsi riziko vzniku
respiracni insuficience nez u izolovaného syndromu spankové apnoe (MUSIL, 2012),

(MAREK a kol, 2010), (DECRAMER, JANSSENS, 2013), (KOBLIZEK a kol., 2013).

2.10 PROGNOZA

CHOPN, jak jiz bylo zminéno, patfi mezi onemocnéni nevylécitelnd, jejichz
progresi lze zpomalit, ale nelze ji s ohledem na dostupné moznosti 1é€by zastavit nebo
vylécit. Na celkovou prognoézu ma vliv celkovy stav nemocného, vyskyt komorbidit,
komplikaci, pocet exacerbaci a rozhodujici je v€asna diagnostika a 1é¢ba.

V soucasnosti je moznost odhadnout prognézu nemocnych s CHOPN a to dle
kalkulace prognostického BODE indexu. BODE index je ve svété pouzivan ve dvou
verzich — BODE 2004 a BODE 2009. ,,Nas standart doporucuje pouzivani klasické
(starsi) z nich, jeji praktické pouziti je patrné zejména v oblasti indikace plicni
transplantace a pé¢i o terminalni stadia onemocnéni“ (KOBLIZEK a kol., 2013, s. 9).

Ke zhodnoceni BODE indexu je nutné znat hodnotu télesné hmotnosti a vysky
k vypoctu Body mass indexu, stupné bronchialni obstrukce, miru namahavé dusnosti dle
modifikovaného dotazniku mMCR a nakonec hodnotu naméfené tolerance zatéze

pomoci Sestiminutového testu chiizi (6MTW).

Parametr 0 bodd 1 bod 2 body 3 body
BMI [kg/m?] =21 <21
FEV: post bronchodilatatni | = 65 S0-64 36-49 =35

[% ndlezitych hodnot]

MRC Skala dudnosti [0-4] 0-1 2 3 4

& MWT [m] =350 = 250-349 = 150-249 < 150

Obrdzek 4 - BODE index (Celli 2004)
Zdroj: Koblizek a kol., 2013, s. 28
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SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Nemoci se tykaji predevSim nutnosti naucit pacienta szit se s chronickou nemoci.
Souziti ovSem neni snadné wuz jen kvili nejistot¢ z onemocnéni
a nemoznosti Uplného vyléceni. Jelikoz se nemoc vyznaCuje omezenim pratoku
vzduchu v praduskach. Jedna se o souhrn dvou onemocnéni, a to chronicka
bronchitida a plicni emfyzém. Jelikoz ptiznaky obou nemoci splyvaji, uziva se tedy
jednotny nézev, chronickd obstrukéni plicni nemoc. Nejcastéjsi pric¢inou vzniku
nemoci je koufeni tabadkovych vyrobkl. VSeobecna sestra pii oSetfovani pacientl s
timto onemocnénim, musi tato specifika znat, aby dochézelo ke kvalitni a efektivni
osetfovatelské péci. Role vSeobecné sestry, je v této oblasti velmi dilezitad. Musi
ovSem zachovat individualni piistup k pacientovi a vychazet vzdy z osobni
anamnézy. Zastava roli edukatorky a poskytuje specialni oSetfovatelskou péci.
Jelikoz ma onemocnéni nékolik stadii, méla by byt oSetfovatelska péce poskytnuta
vzdy individudlné. Hlavnim pfiznakem této nemoci je v prvnim fad¢ duSnost a od
t¢ se odviji ostatni oSetiovatelské problémy, jako je uzkost, strach, ztrata
sobéstacnosti a to jak v sebepéci, tak i v osobnim Zivote. VSeobecna sestra by méla

znat vSechna specifika této nemoci a podle toho jednat.

38



4 SBER ANAMNESTICKYCH UDAJU

4.1 OSETROVATELSKA CAST

Nynéjsi onemocnéni a pribéh
Pacient pfijat pro diagnoézu: Exacerbace CHOPN IV./D, fenotyp emfyzematicky,

kachekticky, ztrata sobéstacnosti ke stabilizaci stavu, nasledné péci, rehabilitaci,

eventuelné k socialnimu feSeni. Doporucen plicni klinikou TN 15/04/2016

Informacni zdroje:

Pozorovani, rozhovor s pacientem, dle pfiloZzené zdravotnické dokumentace

Anamnéza:
Tabulka 1 Identifikacni udaje

zdroj: vlastni zpracovani

Jméno a piijmeni: X. Y. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 6. 10. 1951 Vék: 65

Stav: Zenaty Statni ptislusnost: Ceska

Datum piijeti: 15. 4. 2016 Typ pfijeti: Planované

Oddéleni: Geriatrie a Nasledna péce Osetiujici 1ékai: MUDr. J. M.

Pojistovna: VZP 111 Hlavni divod pfijeti: Exacerbace CHOPN IV./D

Medicinska diagnoza hlavni:
J44.8 CHOPN 1V./D fenotyp emfyzematicky
Medicinské diagnézy vedlejsi:
R64 Kachexie
M81 Osteoporoza
MO059 Seropozitivni revmaticka artritida NS
D649 Anemie
Hodnoty a udaje zjisténé pii prijmu:
- TK: 140/80 mmHg
- P: 73/min
- D: 18/min
- TT: 36,5°C
- SP0,: 99 % s 2l/min
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- Stav védomi: pti védomi, bazalné orientovan
- Re¢, jazyk: jasny
- Vyska: 174 cm
- Hmotnost: 42,6 kg
- BMI: 14
- Pohyblivost: s omezenim
- Orientace mistem, ¢asem, osobou: orientovan v ¢ase, misté¢ a prostoru
Osobni anamnéza:
Sledovana onemocnéni:
- CHOPN IV. stupné ve sledovani plicni ambulance
- st. p. akutni exacerbace prirespiracnim infektu, recendné dimise 20. 11. 2015,
- ze sputa kultivacn¢ Branhamella catarrhalis, pfeléceno Zinatem dle citlivosti,
- fenotyp emfyzematicky, frekventni exacerbator (exacerbace 5/2014, 10/2014,
11/2014, 5/2015), stp. EVR - Implantace 4 Zephyr chlopné¢ 4 mm do Bl1, 2, B3,
B4 a B5 L sin. 18. 3. 2014, zatim bez radiologického efektu, funkéni efekt
patrny,
- Vertebrogenni algicky syndrom kréni a bederni patete,
- Operace: Apendix v mladi.
Piekonana a chronicka onemocnéni:
- Suspendovana porucha glukézové tolerance; Revmatoidni artritis seropozitivni;
Cervikobrachialni syndrom
Urazy:
- cca pted 15 lety - popéleniny téZkého stupné PHK; v mladi po autonehod¢ -
zlomenina nosu.
Ockovani:
- neni uvedeno

Transfuze: 0
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Lékova anamnéza: (chronickd medikace)

Tabulka 2 Lékova anamnéza

zdroj: vlastni zpracovani

Nazev léku Forma Zptisob Davkovani Skupina

podani
Neurontin 100 mg tbl. per 0s 1-0-1 antiepileptika
Helicid 20 mg Cps. per 0s 1-0-1 antiulcerotika
Neurol 0,25 mg tbl. per os. 0-0-1 anxiolytika
Methotrexat 10 mg tbl. per o0s. 1 *tydné(patek) cytostatika
Acidum follicum10 mg tbl. per os. 1* tydné (sobota) | antianaemika
Daxas 500 mg tbl. per 0s 1-0-0 inhibitor
Itakem 10 mg tbl. per o0s. 1-0-0 antidepresivum
Berodual inhalator | inhalace 1-1-1 bronchodilatanciu
Ultibro85/43 mcg inhalator inhalace 1-0-0 bronchodilatancium
Mucosolvan sol. per o0s. 1-1-1-1 expektorancium

Alergologicka anamnéza:

- Léky — neguje; potraviny — neguje; chemické latky - neguje

Rodinna anamnéza:

- nevyznamnd s ohledem na nynéjs$i onemocnéni.

Socialni anamnéza:

- stav — Zenaty; bytové podminky: panelovy byt 3+1.

Vztahy, role a interakce v rodiné:

- Bydli s manzelkou a dcerou v byté v pfizemi, manZzelka o né&j pecuje, chiize pred

hospitalizaci minimalni, pouze s dopomoci vychazkové hole.

Abuzy:

- Alkohol - dfive prilezitostn€, dnes jiz kvili zdravotnimu stavu abstinent;

Koufeni - exkufak 6 meésict, diive 40 cigaret denné¢ od 18. let; kava — nepije;

1éky: neguje; jiné navykové latky — neguje.

41




Fyzikalni vySetieni

Kuze: hydratovana, bez ikteru ¢i cyanozy, bez koznich defektu.

Hlava: mezocefalickd, poklepové nebolestivd, bulby ve stiednim postaveni, bez
nystagmu, skléry bilé, zornice izokorické, vystupy n. V nebolestivé, n. VII inervuje
spravné, jazyk se plazi ve stiedni care, vlhky, nepovlekly, chrup ¢aste¢ny na horni i
dolni Celisti vlastni.

Krk: karotidy bez Selestt, kréni zily nenaplnény, Stitna zlazy nezvétSena, uzliny
nehmatné, Sije nevazne.

Prsy: bez patologické rezistence a patologické sekrece.

Hrudnik: fyziologické konfigurace, dychaci pohyby symetrické, dychani difusné
oslabené, bez vedlejSich FF., srdce poklepové nezvétSeno, akce klidné, pravidelna, 2
ozvy ohrani¢ené bez Selestll, patet poklepové nebolestiva.

Bficho: v niveau mékké, nebolestivé, bez znamek permonického drazdéni, peristaltika
prfiméfend, bez hmatné rezistence, jatra a slezina nepiesahuji oblouk zeberni, mala
pupecni kyla cca 0,5 cm, pooperacni jizvy starého data.

Per rectum: okoli anu klidné, v dosahu prstu bez patologie, bez rezistence, na rukavici
svétle hnéda stolice bez patologické ptimési.

Horni koncetiny: konfigurace kloubti bez patologie, rozsah hybnosti v kloubech aktivni
1 pasivni odpovida veéku, svalova sila symetricka.

Dolni koncetiny: klouby kolenni artrotické konfigurace, beze zmén meékkych tkani
v okoli kloubu, hybnost v kloubech odpovida véku, svalova sila symetrickd, koncetiny

bez otokll, bez znamek zanétu, nejsou varixy, pulzace az do periferie hmatna.

Vysledky vySetieni
Hodnoty krevnich plynii:
pH 7,432

paCO, 564  kPa
paO2 8,56  kPa

Acidobazicky status:

cBase (B), ¢ 3,5 mmol/L
cHCO3- (P), c 27,8 mmol/L
c HCO3- (P, st), ¢ 27,4 mmno/L
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Hodnoty oxymetrie:
ctHb 142 g/L

s O, 927 %
FMetHb 0,7 %
FCOHb 12 %
FHHDb 72 %
FO,Hb 909 %
Status kysliku:

ctCO, (B),c 54,3 vol%
(vySetieni provedeno bez O,)
Laboratorni vySetieni:
Krev - Biochemie:

S-kreatinin 57 umol/Il

S-urea 4,9 mmol/l
S-albumin 354 g/l
S-Na 143 mmol/l
S-K 4,6 mmol/I
S-Cli 99 mmol/Il
S-CRP 15,2 mg/l

eGRF-Lund-Malmo > 1,50 ml/s/ 1,7

Krev — Hematologie:

Krevni obraz

Leukocyty 10,3 10 na 9/1
Erytrocyty 3,88 10 na 12/I
Hemoglobin 1290 g/l
Hematokrit 0,396 I/l
Objem ery 1019 Al

Hb ery 33,4 pg

Hb koncentrace 328,00 ¢/l
Anisocytosaery 17,8 %
Desticky 206 10 na 9/1
Objem desticek 7,4 fl
Anisocytosa desticek 16,5 %
Destickové Hcet 0,153 ml/
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Pneumologické vySetieni:

Konzilium

Subjektivné: chodi pomalu pouze s pomoci, zatim se dycha dobte v klidu, po ndmaze
je to horsi, chodi malo.

Objektivné: zadycha se pii mluveni, kachexie

Astrup bez O,:

pH 7,432

pCO, 5,64 kPa

SpO;, 90 %, lehka respiracni insuficience, lehkd hyperkapnie

Zavér: neni indikace k DDOT (Doméci dlouhodoba kyslikova 1é¢ba)

4.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Inhalace:

2 ml Berodual +2 ml FR1/1+2 ml Ambrobene 7,5 mg/ml 1-1-1

Berodual - sloZeni: 1é¢ivé latky — ipratropium - bromid, fenoterol - hydrobromid
Pomocné latky - norfluran, bezvody etanol, kyselina citronova,
Cisténa voda

Indikaéni skupina: bronchodilatancium

Nezadouci uéinky: kasel, sucho v ustech, bolesti hlavy, tfes, zanét hltanu, nevolnost,
zéavrat, porucha hlasu, zrychlena Cinnost srdce, buseni srdce, zvraceni, zvySeni
systolického tlaku krve, nervozita.

Fyziologicky roztok Viaflo - sloZeni: Natrii chloridum: 9,0 g/l Jeden ml roztoku

obsahuje 9 mg natrii chloridum mmol/l: Na+ : 154 CI- : 154

Indikaéni skupina: terapeutickd, rehydratacni

Nezadouci ucinky: Pii bézné 1é¢be se neocekavaji nezadouci ucinky.

Ambrobene 7,5 mg/ml - sloZzeni: Ambroxoli hydrochloridum 7,5 mg v 1 ml roztoku.

Indikaéni skupina: Expectorancia, mucolytika

Nezadouci ucinky: priijem, nevolnost, zvraceni, kozni vyrazka
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43 POSOUZENI PACIENTA POSLE MODELU FUNKCNIHO ZDRAVI
MARJORY GORDON

Osetiovatelsky proces byl zpracovan dne 16. 4. 2016 druhy hospitalizacni den na
zaklad¢ osetfovatelského modelu funkéniho zdravi podle Marjory Gordon, jenz
umoznuje komplexni zhodnoceni pacienta a jeho potieb, na jehoz zdkladé mize byt

postaveno efektivni planovani a realizace oSetfovatelské péce.

Pacient X. Y., 65 let byl piijat k hospitalizaci dne 15. 4. 2016 s diagnézou Exacerbace
CHOPN 1V./D, fenotyp emfyzematicky. Vedlejsimi diagndézami jsou kachexie,

Osteoporoéza, seropozitivni revmaticka artritida NS, anemie.

Nemocny Zzije v Praze v panelovém byté s manzelkou a dcerou, které o néj pecuji. Je
dichodcem. Anamnéza byla zpracovana prvni hospitaliza¢ni den na oddéleni geriatrie

a nésledné péce Thomayerovy nemocnice.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Subjektivni:

»Posledni dobou se necitim vibec dobfe, md nemoc mne velice omezuje
v kazdodennich ¢innostech, Casto se citim velice unaveny. Mam strach,co se
mnou bude nadale. “

Objektivni:

- Pacient hospitalizovan opakované pro respira¢ni infekt, naposledy 11/2015.
Dale 3/2014 Implantace 4 Zephyr chlopné 4 mm do B1, 2, B3, B4 a B5 |. sin.
Pted 15 lety hospitalizovan kvuli téZkym popéleninam PHK. V mladi pro
frakturu nosu. Nyni citi svij zdravotni stav jako zhorSeny, citi se unaven.
Posledni dobou pocituje nechut k jidlu z divodu strachu, co bude s jeho
zdravotnim stavem naddle. Z tohoto diivodu mé pacient vahovy pokles az 12
kilogramti. Alkohol jiz nepije. Exkurak 6 mésict, diive 40 cigaret denné¢.

OSetrovatelsky problém:

- Strach, Unava
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Pouzita mérici technika:

- Skala strachu
VyZziva a metabolismus
Subjektivni:

- ,Snazim se jist pravideln¢, ale trpim nechutenstvim, proto se nékdy nemohu
premoci k jidlu, S pitnym rezimem problém nemam, za posledni ptlrok jsem
zhubnul 12 kilogramti.

Objektivni:

- Pacient se snazi stravovat pravideln¢, ale nékdy se kvuli nechutenstvi nemtize
pfemoci. Stravuje se doma, domaci stravou. Ve vafeni se stiidd manzelka
s dcerou. Za posledni pilrok zhubnul 12 kilogramt. Nyni vazi 42, 6 kilogramu,
ke své vySce 174 cm. Coz odpovidd BMI 14, které znaci podvyzivu. Pan X.Y.
by se chtél vratit do budoucna na svou ptivodni vahu, coz bylo 68 kilogrami. S
pitnym rezimem problém nemd, denné vypije az 3 litry tekutin. Pacient ma
nasazen Fresubin protein z dtivodu podvyzivy.

Osetiovatelsky problém: Ubytek télesné hmotnosti

Pouzita mérici technika: BMI, vaZeni, nutri¢ni screening

Vylucovani
Subjetivni:
»S vyluCovanim nemam zadné problémy, vyprazdnuju se pravidelné.
Objektivni:
- Pacient si nestéZuje na Zadné problémy a potize s vyprazdiiovanim.
OSetrovatelsky problém: Osetiovatelsky problém nezjistén

Pouzita mérici technika: Nebyla pouzita

Aktivita, cviceni
Objektivni:
»Na cviceni se necitim, hned jsem unaveny a zadychany, o volném case radéji
odpoc¢ivam a sleduji televizni program, nebo si pfectu knihu.Bez pomoci
manzelky nikam sam nedojdu*
Subjektivni:
- Pacienta trapi velice zhorSeny pohybovy rezim z divodu Unavy a brzkého

namahového zadychéavani. Svlij volny cas trdvi ve spolecnosti manzelky
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v domécim prostiedi. Rad si pieéte knihu, ktera ho zbavuje obav. Ctenim si krati
chvile i v nemocnici.
Ofsetiovatelsky problém: Unava, Dusnost, Zhor$end schopnost premistovani se

Pouzita mérici technika: Objektivni posouzeni, test ADL

Spanek, odpocinek

Objektivni:
,DrIive jsem spal bez problémt a velice rad, od té doby co jsem nemocny, trpim
nespavosti z diivodu dusnosti, ¢asto se budim*®.

Objektivni:

- Pacient udava problém se spankem z divodu duSnosti. Budi se. Ma velice
nekvalitni spanek a z tohoto divodu se cely den citi velice unaven. Usina kolem
dvaadvacaté hodiny. Spi kolem 5 hodin denng, ale bohuZel pierusované. Unava
na né¢j potom doléha cely den.

OSetrovatelsky problém: Naruseny vzorec spanku, dusnost

Pouzita mérici technika: Nebyla pouzita, pozorovani

Vnimani, pozorovani
Subjektivni:

,J1Z sly§8im huf, ale pfipisuji to k véku. Bryle nosim jak blizko, tak i na dalku*
Objektivni:

- Pacient slysi §patné pfiméfené k véku. Zadné naslouchitko nenosi. Zrak ma
zhorSeny také ptimétené k véku. Nosi dioptrické bryle jak na dalku, tak i na
blizko. Chodi pravidelné k o¢nimu lékati na pfeméfovani zraku. Bryle si pofidil
na zakladé lékatského vysSetfeni. Problém s porozumivanim nema.

OSetrovatelsky problém: ZhorSeny zrak a sluch

Pouzita mérici technika: OSetfovatelska dokumentace

Sebekoncepce, sebeucta
Subjektivni:
- Nejvice ze vSeho bych se chtél uplné¢ uzdravit, kdyz vim, Ze to v mém stadiu
neni mozné. Necitim se tu dobfte, chtél bych byt radéji doma.

Objektivni:
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- Pacient nyngj$i situaci nezvladd dobie, uvédomuje si svij zdravotni stav.
Nejradéji by byl doma ve svém prostiedi. Citi se z této situace ve stresu a ma
obavy jak to snim bude dale. Psychicky podporovat se ho snazi manzelka
s dcerou.

OSetrovatelsky problém: Stres

Pouzity mérici material: Nebyla pouzita

Plnéni roli, mezilidské vztahy
Subjektivni:

- Bydlim s manzelkou a dcerou v byté v pfizemi. Pfatel jiz nemam tolik, ale
rodina je pro mne v8§im. Travim s nimi veskery volny ¢as. Jsou to, nejdalezité;si
co mam. Jako rodina spolu vychazime velice dobte. Necitim se osaméle.

OSetrovatelsky problém: Osetifovatelsky problém nezjistén

Pouzita mérici technika: OSetfovatelska dokumentace

Sexualita, reprodukéni vztahy
- Otazka tohoto typu neni eticky vhodna vzhledem k v€ku a onemocnéni pacienta.
Z tohoto diivodu nebylo o téchto informacich nijak hluboce hovoteno. Prob¢hla
pouze zminka o manzelce.
OSetrovatelsky problém: Nestanoven

Pouzita mérici technika: Nebyla pouzita

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Subjektivni:
- Momentalni zdravotni situace je pro mne velice zatézova. Zvladat tuto situaci mi
velice pomaha manzelka s dcerou, jak jiz jsem zminil.
Objektivni:
- Pacient udava jiz po nékolikaté, stres ze svého onemocnéni. Zdravi je pro n¢j
mu pomaha piekonavat manzelka, je jeho nejvetsi oporou od té doby co jsou
SVOji.
Oseti‘'ovatelsky problém: Stres, Strach

Pouzita mérici technika: Pozorovani
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Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Subjektivni:

- Nejsem a nikdy jsem nebyl vétici
Objektivni:

- Pan X.Y. je odjakziva ateistou. VE&ii pouze v sebe a svou rodinu. Nejvétsi zivotni
hodnotou je pro n¢j vzdy rodina a zdravi. Tvrdi, Ze 1 kdyby byl véfici, je nyni na
stejné zdravotni pozici. Nic by se nemeénilo.

OSetrovatelsky problém: Osetfovatelsky problém nezjistén

Pouzita mérici technika: Nebyla pouzita

Komfort
Subjektivni:
- Nejlépe se citim doma, jsem tam spokojeny. Tady v nemocnici jiz tak spokojeny
nejsem, kdyZz vim, Ze co se ty¢e mého zdravotniho stavu, jsem tu v bezpeci.
Vim, Ze v tuto dobu nelze spojit oboji dohromady. Tésim se domi i pfesto.
Objektivni:
- Pacient se citi nejlépe doma, ale vi, Ze zde je to pro n&j bezpecny, co se tyce jeho
zdravotniho stavu.
OSetrovatelsky problém: ZhorSeny komfort

Pouzita mérici technika: Nebyla pouzita

Riist a vyvoj
Subjektivni:
- Vahu jsem m¢l diive normalni, nikdy jsem nemél nadvahu. OvSem za posledni
pulrok jsem zhubl.
Objektivni:
- Pacient byl vzdy spiSe hubenéj$i postavy. Vzdy se vyvijel velice dobfe bez
veétsSich vykyvi. Za posledni pllrok ovSem zhubl 12 kg. Byl ve stresu
Z onemocnéni a trpél nechutenstvim, coz mu trva do dnes BMI 14
OSetrovatelsky problém: Stres, nechutenstvi
Pouzita mérici technika: Nebyla pouzita
Jiné informace:

Pana X.Y. vice informaci na dotaz pacient neudava
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Situacni analyza

65 lety, orientovany pacient, lehce uzkostny piijat dne 15. 4. 2016 z plicni kliniky pro
diagnozu Exacerbace CHOPN IV/D. fenotyp emfyzematicky, kachekticky se ztratou
sobéstacnosti. Zde ke stabilizaci stavu, rehabilitaci eventudlné socidlnimu feSeni. Bez
invazivnich vstupl, bez defektl, sobéstacny pouze v ramci lizka z divodu dusSnosti
a slabosti. Chize s dopomoci. Moc¢i spontanné. Na bolesti si nestézuje. Je unaveny
a slaby. Za posledni pualrok védhovy ubytek 12 kilogrami, z tohoto diivodu zahdjena
nutriéni podpora. Méteni SpO, dle ordinace 1ékatre a pfi dusnosti klienta. Pfi potiebé
podat 210,/min. Pacient bude v nasledujicich dnech hospitalizace poslan na vysetieni:

pneumologické konzilium, O; test.

4.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osettovatelské diagnozy byly stanoveny prvni hospitalizaéni den, dne 15. 4. 2016 pii
rozhovoru s klientem a na zaklad¢ jeho problému z udaju ziskanych podle hodnoticich
Skal. Taktéz byla pouzita v nemalé mife zdravotnickd dokumentace. OSetfovatelské
diagndzy, intervence a realizace péce byly stanoveny na druhy hospitaliza¢ni den 16. 4.

2016 na geriatrickém oddéleni.

Osetiovatelské diagnozy jsou sefazené dle priorit klienta:

e Porucha vymény plynua 00030: Doména 3. Vylucovani a vyZiva, Ttida 4.
Funkce dychaciho systému

e Strach 00148: Doména 9. Zvladani/ tolerance zatéZe, Ttida 2. Reakce na
zvladani zatéze

e NevyvaZena vyziva: méné nez je potieba organismu 00002: Doména 2.
Vyziva, Ttida 1. Pfijem potravy

e Unava 00093: Doména 4. Aktivita/ odpo¢inek, T¥ida 3. Rovnovaha energie

e Nespavost 00015: Doména 4.Aktivita/ odpocinek, Ttida 1. Spanek/ odpocinek

e Stresové pretizeni 00177: Doména 9. Zvladéani/ tolerance zatéze, Ttida 2.
Reakce na zvladani zatéze

e ZhorSena schopnost premist’ovani se 00090: Doména 4. Aktivita/ odpocinek,

Ttida 2. Aktivita/ cviceni
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e ZhorSeny komfort 00214: Doména 12. Komfort, Ttida 1. T¢lesny komfort,
Ttida 2. Komfort prostiedi, Ttida 3. Socialni komfort

Pro ucely bakalarské prace bylo popsano rozpracovani nasledujicich diagnéz:

Porucha vymény plynta 00030

Doména 3. Vylucovani a vyména

Ttida 4. Funkce dychaciho systému

Definice:

Piebytek nebo deficit v oxygenii (okyslicovani krve) nebo eliminaci oxidu uhli¢itého
z krve pres alveolokapildrni membranu.

Urcujici znaky:

e Abnormalni hodnoty arteridlnich krevnich plyna

e Abnormalni pH v arterialni krvi

e Abnormalni vzorce dychani (napfi. rychlost, rytmus, hloubka)
e Dyspnoe

e Hypoxie

e Podrazdéni

e Neklid

e Tachykardie

Souvisejici faktory:

e Nerovnovaha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do dychacich cest, nddech a
vydech) a perfuzi (prichod krve plicemi — prokrveni)
Priorita: Vysoka
Cile:
¢ Cil kratkodoby: Pacient nebude mit razantni vykyvy saturace do jednoho dne.
e Cil dlouhodoby: Pacient bude mit saturaci v normalnich hodnotach pfi
propusténi
Ocekavané vysledky:
e Pacient bude podrobné seznamen se svym zdravotnim stavem do 2 hodin od
zacatku hospitalizace
e Pacient bude obeznamen o nutnosti Cast¢tho méfeni Saturace a o ptipadnych
pfiznacich hypoxie a jak se v této situaci zachovat do 2 hodin od zacatku

hospitalizace
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e Pacient bude umeét zaujmou tulevovou pozici, kterd zajisStuje nejlepsi mozné
dychani do 1 dne
e Pacient bude sam provadét dechova cviceni pro zlepSeni a efektivitu dychani do
1 dne
Intervence:
1. Mc¢t SpO;, - vSeobecna sestra, dle ordinace 1¢kate, nebo pii dusnosti
2. Pii hypoxii podavej kyslik - vSeobecna sestra
3. Pouc pacienta o pfiznacich hypoxie a ptipadnych komplikacich - v§eobecna
sestra do 2 hodin
4. Podavej inhalace a 1éky dle ordinace 1ékate-vSeobecnd sestra, denné
5. Pou¢ pacienta v pouzivani kyslikovych bryli a nebulizatoru - vSeobecna
sestra, do 4 hodin
6. Edukuj pacienta o vhodné poloze pro lepsi a efektivni dychani, do 4 hodin
7. Sleduj u pacienta projevy cyanozy na kizi a sliznicich - vS§eobecna sestra, 24
hodin denn¢
8. Meéf fyziologické funkce - vSeobecna sestra, 3x denné
9. Zapisuj veskeré hodnoty a ¢innost do dokumentace- v§eobecna sestra, denné

Realizace:

V den pfijmu dne 15. 4. 2016 byl pacient seznamen s moznostmi rizik hypoxie.
Saturace kyslikem byla pacientovi méfena dle ordinace l€kare 3krat denné.
Mimo ordinaci nebylo tfeba méfit, pacient si nestézoval na dusnost. Vzdy bylo
naméfeno rozmezi 89-91 % SpO, bez O,. Vse bylo zapisovano vSeobecnou
sestrou do oSetiovatelské dokumentace spoleéné s ostatnimi fyziologickymi
funkcemi. Pacientovy byla podavana inhalace 3krat denné. Pacient, byl
edukovan o pouzivani nebuliza¢nich pomicek a o vhodné poloze z divodu
efektivniho dychéni. Pacient byl vzdy komunikativni a pifi védomi.
Hodnoceni:
Hodnoceni bylo realizovano dne 16. 4. 2016, druhy den hospitalizace

e (il kratkodoby byl splnén

e (il dlouhodoby byl splnén pouze z ¢asti. Efekt byl netplny

e Pacient znd komplikace a rizika onemocnéni, pfedevsim hypoxie, jiz vi,

jak se ma v takové situaci zachovat. Umi zachazet s nebulizatorem
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a s pomuckami u oxygenoterapie. Umi zaujmout polohu pro zlepseni
dychani. Efektivné inhaluje.

e Pretrvavajici intervence - 1, 2,4, 7, 8,9

Nespavost 00095

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Ttida 1. Spanek/odpocinek

Definice:

Naruseni mnozstvi a kvalitu spanku poskozujici fungovani.

Urcujici znaky:

Zmény emoci

Zmény nalad

Zmény ve vzorci spanku
ZhorSeny zdravotni stav
ZhorSena kvalita zivota
Nespokojenost se spankem

Nedostatek energie

Souvisejici faktory:

Uzkost

Environmentalni faktory (napf. okolni hluk, vystaveni dennimu svétlu/tmé,
okolni teplota/vlhkost, neznamé prostiedi)

Strach

Télesny discomfort

Stresory

Priorita: Stfedni

Cile:

Cil kratkodoby: Minimalizovat obavy z onemocnéni, nespavost do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Pacient nebude trpét nespavosti a bude udavat, ze se citi

odpocaty do jednoho tydne

Ocekavané vysledky:

Pacient méa dostatek informaci o svém zdravotnim stavu do 2 hodin
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Pacient slovné vyjadiuje pochopeni poruchy spanku do 4 hodin
U pacienta doslo ke zlepsSeni spanku a odpocinku doltydne

U pacienta doslo ke zlepSeni pocitu celkové pohody, citi se odpocaty do

1 tydne
Intervence:

1. Poskytni pacientovi informace o poruchach spanku a pfipadném
medikament6znim feSeni - v§eobecna sestra, do 24 hodin

2. Pozoruj pacienta pfi spanku a vSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace
- vSeobecna sestra, denné

3. Zjisti pacientovy spankové ritualy - v§eobecna sestra, do 24 hodin

4. Zaznamenave] délku spanku a vSe zapisuj do oSetfovatelské dokumentace -
vSeobecna sestra, denné

5. Vyptavej se pacienta na kazdou okolnost, kterd rusi spanek - vSeobecna sestra,
denné

6. Zajisti vzdy piijemné a klidné prostiedi pro spanek - vSeobecna sestra, denné

7. Vyzkousej s pacientem metody na zlepseni spanku (koupel, masaz) - vSeobecna
sestra, denné

8. Uklidni pacienta po psychické strance a seznam ho s tim co ma délat v ptipade
dusnosti - v§eobecna sestra do 2 hodin

9. Seznam pacienta s moznosti pravidelné konzultace s duchovnim pracovnikem-

v$eobecna sestra, do 24 hodin

10. Vse vzdy zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra,

denné

Realizace:

Dne 15. 4. 2016 byl pacient seznamen s prostiedim, ve kterém nyni bude travit cas. Byl

seznamen s tim, jak se ma zachovat v ptipadné bolesti, ¢i duSnosti a jak ma pfivolat

zdravotnicky personal. Nadale s pacientem byly prodiskutovdny problémy, které mu

zt€zuji spanek. Bylo mi navrhnuto medikamentézni feSeni nespavosti, nebo mozna

konzultace s duchovnim pracovnikem. Pacientovi bylo demonstrovano, V jaké poloze

by mél nejlépe usinat z ditvodu dusnosti. Pacient byl po dobu spanku monitorovan

vSeobecnou sestrou, ktera vSe zapisovala do oSetfovatelské dokumentace. Z divodu

pacientovi paniky z dusnosti byl ulozen do lazka k oknu, coz ho po psychické strance

velice uklidfiovalo.
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Hodnoceni:
Hodnoceni bylo realizovano 16. 4. 2016, druhy den hospitalizace.
e Cil kratkodoby byl splnén. Po podéani jasnych instrukci, jak se zachovat
Vv piipad¢ dusnosti byl pacient klidné&jsi. Pacientovi pomohlo i to, ze byl na lazku
u okna, tudiz mél piisun ¢erstvého vzduchu, dle potieby.
e (il dlouhodoby - efekt ¢astecny

e Nadale pretrvavaji intervence - 2, 4, 5, 6, 10

Nevyvazena vyZiva: méné nez je potieba organismu 00002
Doména 2. Vyziva

Ttida 1. Piijem potravy

Definice:

Pfijem zivin nepostacuje K uspokojeni potifeb metabolismu

Rizikové faktory:

e T¢lesnd hmotnost je snizena o 20% a vice, nez je idealni stav
e Odpor k jidlu

e Piijem potravin je mensi, neZ je doporucend denni davka

e Nezijem o jidlo

e Dezinformace

e Nedostatek informaci

Souvisejici faktory:

e Psychogenni faktory
Priorita: Stiedni
Cile:
e Cil kratkodoby: pacient ma vyvazenou stravu, kterd odpovidé jeho aktudlnimu
stavu, do 1 dne
e Cil dlouhodoby: pacient netrpi podvyZivou a nechutenstvim do 1 mésice

Ocekavané vysledky:

e Pacient bude chapat zavaznost a dtlezitost nutri¢ni terapie i jeji prabéh do 1 dne
e U pacienta dojde ke stabilizaci nutrice, nebude podvyziveny do 1 mésice
Intervence:

1. Zajisti konzultaci s nutri¢énim terapeutem - v§eobecna sestra, do 24 hodin
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2. Zjisti, zda pacient chape nutnost spravné a dostatecné vyzivy - vSeobecna sestra,
do 24 hodin

3. Seznam pacienta s komplikacemi malnutrice - v§eobecna sestra, do 12 hodin

4. Zjisti, jaké potraviny ma pacient rad a na které ma chut, piipadné zajisti
individualni dietu, dle potieb pacienta - vS§eobecna sestra, do 24 hodin

5. Umozni pacientovi vybér z doplnki stravy (Nutridrink, Fresubin) a domluv se
snim, zda je lépe snasi studené z lednicky, ¢i preferuje pokojovou teplotu
a vyjdi mu vstfic - vS§eobecna sestra, denné

6. Sleduj pfijem stravy a veSkeré poznatky zapisuj do oSetfovatelské dokumentace
- vSeobecna sestra, denné

7. Kontroluj pacientovu vahu a zapisuj do oSetfovatelské dokumentace - vSeobecna

sestra, 1krat tydné
Realizace

Dne 15. 4. 2016 byly u pacienta zjistény veskeré okolnosti pfijmu potravy, jakoZ to
kolikrat denné se doma stravuje v jaké mife. Do jednoho dne byla zajisténa konzultace
s nutri¢nim terapeutem a sestaven individualni jidelnicek, dle potieb pacienta. Pacient
byl seznamen s dulezitosti dodrZzovani 1é€ebného planu v oblasti vyZivy a taktéz byl
edukovan. Kazdy den pacient dostaval vyzivové dopliiky stravy jako je Nutridrink, dle
ordinace lékafe. U veskeré potravy, bylo dikladné méfeno mnozstvi, které pacient
zkonzumoval.Kazdy den byl pacient vazen. Veskeré nove zjisténé a naméfené hodnoty

a mnoZstvi byly denné€ zapsany vSeobecnou sestrou do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:
Hodnoceni bylo realizovano dne 16. 4. 2016. Druhy den hospitalizace.

e Cil kratkodoby byl splnén. Druhy den bylo pacientovy zatizeno konzilium
S nutriénim terapeutem a nasledné sestaven individudlni stravovaci plan podle
pozadavku a potieb pacienta. Pacientovi byly naordinovany nutricni dopliky
jakozto Nutridrink 3krat denné a Fresubin prasek do kazdého hlavniho jidla.
Pacient byl, edukovan o nutnosti dostate¢ného piijmu potravy.

e Cil dlouhodoby - efekt ¢astecny. U pacienta bylo zmirnéno nechutenstvi, ovsem

nadale trpi podvyzivou. BMI nadale 14, dale pretrvavaji intervence - 4, 6, 7.
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5 CELKOVE ZHODNOCENI REALIZOVANE
OSETROVATELSKE PECE

Realizovano dne 16. 4. 2016, druhy hospitaliza¢ni den. Pacientiv stav se v rdmci
oSetfovatelské péce zlepsil. Po naordinované nebulizacni terapii se pacientovy hodnoty
SPO, zlepsily. Pacient, byl obeznamen s ulevovymi polohami, které velice napomohly v
jeho dychani. Pacient spolupracoval pii dechové rehabilitaci. Métena, saturace nespadla
pod hodnotu 90 %. V oblasti vyzivy, Si pacient velice chvalil, individualni pfistup.
Piijem veskeré denni stravy byl dikladné zapisovan a pacient za den pfijal vice jak
polovinu kazdé hlavni porce. Velice pomohla i manzelka, kterA mu pfinesla jeho
oblibenou stravu. Bohuzel, nedoslo ke zlepseni BMI, pacient nadale ztstava na hodnoté
14. Véiime vsak, Ze se pii dodrZzovani tohoto rezimu a novych stravovacich navyku

hodnoty zlepsi.

Pacient byl podrobné informovan o svém zdravotnim stavu i moznych
komplikacich, které mohou nastat. Také 0 tom Ze, jeho onemocnéni nelze bohuzel zcela
vylé€it. OvSem, pii dodrzovani 1éCby lze ulehlit nepfijemny prabéh a symptomy
onemocnéni a predejit tak i moznym komplikacim. Co se tyce, poruch
spanku U pacienta bylo také zaznamenano zlepseni. ZvySena, poloha pfi spanku velice
pomohla a uklidnila pacienta po psychické strance. Velice, také prospéla konzultace
s duchovnim pracovnikem, ktery bude dochazet kazdy den. Dle potieby byly podavany
léky na spani dle ordinace lékare. Pacient se vZdy snaZil plné spolupracovat s celym
oSetfovatelskym tymem a edukaci se nebranil. Rodina, se ochotné a aktivné zapojila do
léCebného rezimu. Z nami realizovanych oSetfovatelskych diagnéz pretrvavaji

intervence, které se vztahuji k dlouhodobym cilim.

e Porucha vymény plynii 00030 - pretrvavajici intervence: 1,2, 4,7, 8, 9.
e Nespavost 00095 - pretrvavajici intervence: 2, 4, 5, 6, 10.
e NevyvaZena vyZiva: méné nezZ je potieba organismu 00002 - pietrvavajici

intervence: 4, 6, 7.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je celosvétovym a celospolecenskym problémem.

Nejcastéji se toto onemocnéni diagnostikuje u kuidki. Kazdy rok zemie v Ceské

republice asi 25 000 lidi na toto onemocnéni. Je velmi slozité, ovlivnit onemocnéni

l1é¢bou. Lidé s CHOPN, sice netrpi bolestmi, ale dusnost je pacienty zpravidla vnimana

htife nez bolest. Toto onemocnéni, zna¢né ovliviiuje kvalitu Zivota.

Doporuceni pro praxi:

Sebevzdélavani se v této oblasti
Aktivni a diikladna edukace pacientii
Poskytovat pacientim dulezité a odborné rady

Zodpovidat pacientiim na rady, kterym nerozumi, nebo si nejsou jisti

Doporuceni pro pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci:

Aktivni vyhleddvani informaci o tomto onemocnéni

Pravidelné preventivni kontroly a konzultace s 1ékafem

Pfisn4 dodrZovani 1é¢ebného planu a nastavené medikament6zni 1écby
Dechova rehabilitace

Vyhybani se alergickym spoustééim

U kurakti naprosta abstinence kouieni

Kvalitni a vyvazena strava

Doporuceni pro rodinu pacienta:

Aktivné se zapojit do 1écebného procesu

Znat zakladni informace o nemoci

Informovat se o komplikacich chronické obstrukéni plicni nemoci
Umét poskytnout prvni pomoc pii nahle dusnosti a hypoxii

Trpélivost celé rodinyyk

58



ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo dostat do podvédomi ve spole¢nosti méné znamé
onemocnéni, jakym je CHOPN. Poukazat na velmi neptijemné dusledky a komplikace
tohoto onemocnéni. A t0, jak toto onemocnéni ztéZzuje kazdodenni ¢innosti nemocného.

Prace by méla slouzit i jako pomocnik pro piibuzné postiZenych touto nemoci.

Domnivame se, Ze cil stanoveny pro teoretickou ¢ast bakalatské prace, kterym
bylo shrnout odborné informace 2z vybranych zdroji o problematice spojené

s onemocnénim CHOPN, se podatilo doséhnout.

V praktické ¢asti bakalarské prace byl zpracovan oSetfovatelsky proces
u pacienta sdiagnozou chronicka obstrukéni plicni nemoc stadium 1V./D fenotyp
emfyzematicky, ktery byl hospitalizovan na oddéleni geriatrie a nasledné péce.
Posouzeni pacienta probéhlo podle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon.
Stanoveny byly oSetfovatelské diagndzy a cile, které byly pfevazné splnény na zékladé

planu osetfovatelské péce a jeho realizace. Cil stanoveny pro praktickou ¢ast byl splnén.
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Priloha A

Souhrnna lééebna doporuceni dle fenotypu

bronchiticky
fenotyp

SDE4 inhibitor emfyzematicky
{roflumitast) fenotyp

mukoaktivnl léky
{N-acetylcystein, erdostein,
carbocystein)

ATB {azitromycin,
maoxifloxacin, fyzioterapie

overlap
CHOPN + AB

LVRS

substituce A1AT

BVR (heterogenni)
teofylin

IKS + LABA

IKS+LABA+LAMA

{antileukotrieny)

silova rehabilitoce

nutridnd podpora

([anabolicka
substituce)

Zdroj:www.Chopn.registry.cz



Priloha B

Pulzni oxymetr

Zdroj: www.depagelectronics.cz/p/892/concord-hs.cz

Obrazek upraven autorkou. Nejedna se o reklamni propagaci vyrobku.


http://www.depagelectronics.cz/p/892/concord-hs.cz

Priloha C

Oxygenator prenosny

Zdroj: www.athleteshop.fr/je-oxygenator.cz

Obrazek upraven autorkou. Nejedna se o reklamni propagaci vyrobku.


http://www.athleteshop.fr/je-oxygenator.cz

Priloha D

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje pro praktickou cast bakalarské prace
s nazvem ,,OSetrovatelsky proces u pacienta s CHOPN na oddéleni Geriatrie a nasledné
péce’ vV ramci odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Praze dne 17. 3. 2018

Dominika Beckerova



