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ABSTRAKT

BRABCOVA, Marcela. Komplexni osetiovatelska péce o pacienta s dg. CHOPN.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2018. 89 s.

Bakalatskd prace se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta
S chronickou obstrukéni plicni nemoci. Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a Cést
praktickou. V teoretické c¢asti je definovano toto zavazné onemocnéni spolu s jeho
pfi¢inou. V dal§i kapitole se nachdzi informace o pfi¢iné CHOPN a rizikovych
faktorech. Teoreticka C¢ast obsahuje moznosti 1€Cby, prevenci tohoto onemocnéni
a informace 0 sdruZzeni zabyvajici se 1é¢bou a prevenci CHOPN v Ceské republice (dale
jen CR). Zavéreéna kapitola popisuje roli veobecné sestry v pééi o pacienta s CHOPN
a specifika poskytované oSetiovatelské péce. V praktické casti bakalarské prace je
popsana kazuistika pacienta s onemocnénim CHOPN. Pomoci koncepéniho modelu
Dorothy Oremové jsou zpracovany potfeby pacienta. Nasledné¢ jsou zformulovany
oSetrovatelské diagndzy na zéklad¢ ziskanych informaci a je vytvoren individualni plan

oSetrovatelské péce. Zaveér prace je doplnén o doporuceni pro praxi a edukacni letak.
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ABSTRACT

BRABCOVA, Marcela. Nursing Care of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease COPD. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD. Prague. 2018. 89 pages.

This Bachelor thesis is dealing with nursing care about patients with chronic
obstructive pulmonary disease. The thesis is divided into theoretical part and practical
part. There is this serious illness defined along with its cause in the theoretical part.
In the next chapter, there are information on the cause of COPD and risk factors.
Theoretical part contains possibilities of treatment, prevention of this disease and
information on associations dealing with treatment and prevention of COPD in the
Czech Republic. The final chapter describes role of a nurse in the care of a patient with
COPD and the specifics of nursing care provided. The practical part of the Bachelor
thesis describes a case history of a patient with COPD. Using Dorothy Orem's
conceptual model, the patient's needs are processed. Based on the information obtained,
a nursing diagnoses are formulated and an individual nursing care plan is created.
In conclusion of the thesis, there are recommendations for practice and educational

leaflet included.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AE.... akutni exacerbace

CLSJEP........oierernan, Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost
COPN.....ooooveeereeeeeeen, Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem
FEVL..oonn Forced Expiratory Volume in One Second - usilovné
vydechnuty objem za prvni sekundu

FVC. e, Forced Vital Capacity - Vitalni kapacita plic
GOLD...coiiceeeeee e Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease -

Globalni strategie pro diagn6zu, management a prevenci CHOPN

CHOPN ..o, Chronicka obstrukéni plicni nemoc

IKS inhala¢ni kortikosteroidy

LABA. ..., Long-Acting Beta Agonists - dlouhodobé pisobici
bronchodilatancia ze skupiny B2-agonista

LAMA ..o Long-Acting Muscarinic Antagonists - dlouhodobé
pusobici antimuskarinové 1éky

LVRS...cooeeee Lung Volume Reduction Surgery - volumredukéni
operace plic

MMRC.....ooiiiics Modified Medical Research Council - modifikovana
Skala dusnosti Lékatské vyzkumné rady

SABA......co e Short-Acting Beta Agonists - kratkodobé putisobici
bronchodilatancia ze skupiny B,-agonista

SAMA ...t Short-Acting Muscarinic  Antagonists - kratkodob¢
pusobici antimuskarinové léky

SGRQ...cooiiiieiee e, St. George Respiratory Questionnaire - Respira¢ni
dotaznik kvality zivota Nemocnice Svatého Jifi

WHO.....ccoiirceee e, World Health Organization - Svétova zdravotnicka
organizace

(VLCEK a kol., 2014), (VOKURKA a HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alveolus - plicni sklipek

Bronchus - praduska

Expektorancia - Iéky usnadnujici vykaslavani (expektoraci)
Hyperkapnie - zvyseni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
Hypoxemie - nedostatek kysliku v krvi

Incidence - pocet nové vzniklych piipadt daného onemocnéni za jeden rok, vztazeny

na urcity pocet obyvatel

Kachexie - silna celkova seSlost, chatrani a hubnuti, spojené s vyraznou slabosti,

nasledek vaznych nemoci

Morbidita - nemocnost. Ciselny tdaj vztazeny pro danou nemoc k uréitému ¢asovému

useku a poctu obyvatel.

Mortalita - tmrtnost. Ciselny udaj udavajici podil zemielych z uréité skupiny za urgité

¢asové obdobi.

Prevalence - pocet vSech piipadd ur¢itého onemocnéni vztazeny obvykle na 100 000

obyvatel a kalendaini rok
Tachypnoe - zrychlené dychani

(VOKURKA a HUGO, 2015)
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UVvOD

Tato bakalarskd prace se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta
S CHOPN. Téma jsem si vybrala vzhledem k mému studiu oboru VSeobecné sestry.

Druhym diivodem je aktualnost této problematiky.

CHOPN je fenomén postihujici miliony nemocnych a zaméstnavajici tisice
zdravotniki (KOBLfZEK a kol., 2012, s. 12). V dnesni dob¢ se toto onemocnéni stale
Cast&ji vyskytuje u dospélé populace, u které zpisobuje nartist mortality, morbidity
a vyrazné snizeni kvality Zivota (KOBLIZEK a kol., 2012).

Celosvetova prevalence se odhaduje na 600 milionit osob a jeji trend je naddle
vzestupny. V CR je prevalence CHOPN odhadovina kolem 8 % celé populace. Pocet
realné diagnostikovanych a lécenych pacientii je ale mnohem nizsi, protoze velka cast
pacientii s méné zdvaznou formou onemocnéni ziistava nediagnostikovina (VLCEK
a kol., 2014, s. 31). Narust prevalence a incidence CHOPN je zpisoben starnutim
svétové populace a stoupajici inhala¢ni zatézi v poslednich letech. CHOPN mutZeme
povazovat za prokazanou prekancerdzu, ktera vznikne poskozenim DNA vlivem

inhalovanych $kodlivych latek (KOBLIZEK a kol., 2012).

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je
Clenéna do ctyr zdkladnich kapitol. Prvni kapitola strucné popisuje onemocnéni
CHOPN. Diagnostika tohoto onemocnéni spolu s jejimi fenotypy je popsana ve druhé
kapitole. Tieti kapitola je zaméfena na 1écbu CHOPN a na sdruZeni zabyvajici se timto
onemocnénim v CR. Ctvrta kapitola popisuje ulohu vieobecné sestry v pé¢i o nemocné
s CHOPN a specifika oSetfovatelské péfe se zaméfenim na bio - psycho - socidlni

problémy nemocnych.

V praktické casti je popsana kazuistika pacienta s CHOPN hospitalizovaného

na standardnim plicnim oddéleni.

Zaveérem této prace je doporuceni pro praxi se zaméfenim na vyznamnou roli
vSeobecné sestry a edukacéni letak pro pacienty s CHOPN - Desatero pro lepsi zivot
s CHOPN.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Teoreticky zmapovat aktualni problematiku CHOPN na zakladé reSers$ni

strategie.

Cil 2: Popsat soucasnou 1é¢bu CHOPN v CR a role vieobecné sestry poskytujici

oSetfovatelskou péci pacientiim s timto onemocnénim.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailné¢ popsat kazuistiku zpracovanou metodou oSetfovatelského procesu

u pacienta s CHOPN hospitalizovaného na plicnim odd¢leni.

Cil 2: Zhodnotit oSetfovatelskou péci na plicnim oddéleni za vyuziti koncepéniho

modelu Dorothy Oremové a vytvotit doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vytvoiit edukacni letdk pro pacienty s CHOPN zaméfeny na zasady zivotniho

stylu v kazdodennim Zivoté.

Vstupni literatura
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Popis reSersni strategie

Odborné publikace k tématu OSetfovatelsky proces u pacienta s CHOPN byly
vyhledavany v ¢asovém rozmezi 2009-2018. Zadand klicova slova pro vyhledavani
byla: COPD, CHOPN, oSetfovatelska péce, pacient a teorie deficitu sebepéce.
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vyuzito 19. Déle bylo pouzito 10 internetovych odkazli. VSechny literarni prameny

a internetové zdroje jsou uvedeny v seznamu literatury.
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TEORETICKA CAST

1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Toto onemocnéni piedstavuje zavazny celosvétovy zdravotni a socialni problém
(KOBLIZEK, 2013). Podle Svétové zdravotnické organizace se stane CHOPN tfeti
nejCastéjsi pfiCinou Gmrti na celém svété do roku 2030 a ma pfipravit o Zivot
5,8 milionu lidi (WHO, 2017). Jeho morbidita a mortalita stoupa i v Ceské republice.
Podle piesngjsich dat ze soucasnosti je v CR piiblizné 16 000 hospitalizovanych osob
S timto onemocnénim a asi 2 500 nemocnych ro¢né¢ z divodu CHOPN zemrte. Z vyse
uvedeného je ziejmé, Ze i v CR predstavuje CHOPN reélny a velmi vyznamny problém

(KOBLIZEK, 2013).

Charakteristika onemocnéni

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je v soucasnosti definovana jako Iécitelné
onemocnéni, kterému Ize predchazet, ale nelze jej vylécit. V plicich zpisobuje nevratné
omezeni pritoku vzduchu v priduskéch (bronchidlni obstrukci). Bronchidlni obstrukce
zpravidla progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou reakci plic na Skodlivé ¢astice
a plyny. Vyznamné plsobi i mimo dychaci cesty a plice a vede tak k zavaznosti
u jednotlivych nemocnych (VLCEK a kol., 2014). Toto onemocnéni miizeme navic

oznadovat jako prekancerézu (KOBLIZEK, 2013).

Patofyziologie a rizikové faktory

Pti¢inou CHOPN je chronicky zanét, ktery je zplsobeny vnéjSimi faktory
nejéast&ji ve formé skodlivych &astic a plyni (VLCEK a kol., 2014). Vlivem tohoto
zanétu dochdzi kcelému spektru morfologickych zmén na dychaci soustave.
Nejdualezitéjsi je poSkozeni plicnich sklipkti a ubytek elastickych vldken plicni tkané,
které maji vliv na rychlost proudéni vydechovaného vzduchu a na hodnoty plicnich

objemt (KOBLIZEK, 2013).

Dochazi i ke zménam na sténé plicni cévy, které vedou asem ke vzniku plicni
hypertenze. S chronickym zanétem jsou spojeny i mimoplicni projevy CHOPN
(VLCEK a kol., 2014).
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Rizikové faktory

NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro vznik CHOPN je koufeni cigaret
(MUSIL akol., 2012). To se na jeho pii¢ing podili az v 70-80 % vzniku (KOBLIZEK,
2013). Autoii Musil, Kasak a Konstacky uvadéji: Expozice doma i Vv prdci pasivnimu
koureni po dobu vice nez 40 hodin tydné v trvani péti let zvysuje riziko vzniku CHOPN
048 % (MUSIL a kol., 2012, s. 3). Krom¢ toho maji kufaci s CHOPN zavazngjsi
ptiznaky, vyrazngjsi mortalitu a rychlejsi pokles plicnich funkci ve srovnani s CHOPN

u nekufaki (KOBLIZEK a kol., 2013).

Mezi dalsi rizikove faktory CHOPN fadime: pasivni koufeni, koufeni
marihuany, doutnikdi a dymky (KOBLIZEK, 2013). Také dlouhodobé vystaveni
drazdivym latkam, které jsou v zneciSténém vzduchu (naptiklad smog, prachové Castice,
¢izplodiny vzniklé pii spalovani fosilnich paliv a biomasy), mize zpusobit vznik
CHOPN (MUSIL a kol.,, 2012). Vyzkumy dokazaly, ze kdyz vzroste mnozstvi
Skodlivych castic ve vzduchu, zvysi se pocCet hospitalizaci kvtili plicnim onemocnénim

0 2 %. V prepodtu na celou populaci se jedné o alarmujici &isla (KOUBOVA, 2015).

Mezi dal§i exogenni faktory patii vlhké a studené klima (KARGES a kol., 2010).
Nebezpecna je také nizka porodni hmotnost, nebo recidivujici respiracni infekce

v détském véku (KOBLIZEK, 2013).

Priznaky onemocnéni CHOPN

CHOPN je obvykle pomalu progresivni onemocnéni. Symptomy jsou obvykle
zpocatku mirné, ale postupné se zhorSuji. Mezi nejcasté¢jsi ptiznaky patii duSnost, inava

a kasel (O'NEIL, 2016).
Dusnost:

Dusnost se nejprve objevuje pii velké fyzické namaze, poté v prubchu béznych
dennich aktivit a posléze i vklidu (KOBLIZEK, 2013). U pokro&ilych forem
onemocnéni se objevuje cyandza, otoky nohou a dalii celkové projevy (VLCEK a kol.,

2014).
Kasel:

U vétsiny nemocnych se setkiavame s chronickym kaglem s expektoraci (VLCEK

a kol., 2014), ktery trva alespon tfi mésice v roce po dva nasledujici roky. Kasel mize
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byt i drazdivy a velmi Casto se stava, Ze kufaci tento kasel bagatelizuji (MUSIL a kol.,

2012).
Dalsi piiznaky CHOPN:

Chronickou obstrukéni plicni nemoc muze doprovazet nechutenstvi, ibytek
hmotnosti a nasledné slabosti (O'NEIL, 2016). Velmi ¢asto se u nemocnych objevuji
i infekce dolnich cest dychacich (BARTU, 2017).

Vsechny uvedené symptomy jsou vnimany samotnymi pacienty odliSné
S individudlni intenzitou a frekvenci. U jedné tfetiny nemocnych se tyto piiznaky

vyskytuji v noéni dobé (BARTU, 2017).

Z vySe uveden¢ho vyplyva, Zze na moznou diagnézu CHOPN je potifeba myslet
U nemocnych trpicich chronickym kaSlem a vykaSlavanim, se stalou a postupné
se zhorSujici dusnosti, jejichz potize se vyznamné zhors§i v pribéhu nachlazeni a pti

télesné zatézi (VLCEK a kol., 2014).

Komorbidity CHOPN

Spolu s CHOPN se mnohdy objevuji dal§i choroby, takzvané komorbidity.
Nejcastéji se jedna o plicni karcinom, embolizaci do plicni cirkulace, pneumonii,
ischemickou chorobu srde¢ni, kardialni selhavani, afektivni poruchy, osteopordzu,
anémii, viedovou chorobu, deprese &i syndrom spankové apnoe (KOBLIZEK, 2013),
(O'NEIL, 2016).

Po mnoha letech muZe u zavaznych forem této nemoci dojit k rozvoji cor
pulmonale. Jedna se o chronické zvétSeni pravé srdecni komory, které je zptisobeno
respiraéni nedostatecnosti. Dochazi ke vzniku plicni hypertenze vedouci k pietizeni

a posléze selhani pravého srdce (KOBLIZEK, 2013).

Dnes se vyskytuji ur€ité nesrovnalosti pii hodnoceni komorbidit. Je pravdou, Ze
nepfiznivé plsobi na pribéh i prognézu nemoci. Ale zatim nebylo zjisténo, zda
se objevuji nahodné jako doprovodné nemoci, nebo vznikaji plsobenim rizikovych
faktorli na vice orgéanil. Déale nebylo objasnéno, zda komorbidity jsou nedilnou soucasti

CHOPN (MAREL, 2014).
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2 Diagnostika CHOPN

V letosnim roce byla zvefejnéna inovovana doporuceni Globalni strategie pro
diagn6zu, management a prevenci CHOPN - GOLD 2017. Jejim ucelem je na zakladé
ziskanych informaci z fady klinickych vyzkumi aktualizovat a uptesnit klasifikacni
kritéria CHOPN. Dale potom idealn¢ vyhodnotit pfiznaky nemoci, jejich zdvaznost
a vliv na prognozu choroby. Diikladné a presné vyhodnoceni potizi pacienta vede ke

stanoveni spravné diagnozy (BARTU, 2017).

Noveé doporuc¢eni GOLD 2017 se vice zaméfuje na symptomy pacienta, jejich

vyhodnoceni pomoci nize uvedenych testli a vySetieni a zabyva se vyskytem exacerbaci
béhem roku (BARTU, 2017).

Spirometrie

Zakladnim vySetfenim vedoucim ke stanoveni diagné6zy CHOPN je spirometrie
neboli funkéni vySetfeni plic (VLCEK a kol., 2014). Toto vysetfeni je jedno
Z nejpouzivangjSich v plicnim Iékaistvi a je doporucovano u vSech jedinct s piiznaky
CHOPN, u o0sob spozitivni rodinnou anamnézou a pii dlouhodobém putisobeni
rizikovych faktort (KOBLIZEK, 2013). Piitomnost bronchidlni obstrukce miizeme
diagnostikovat podle naméfenych hodnot vitalni kapacity plic (FVC) a usilovné
vydechnutého objemu za prvni sekundu (FEV;) (VLCEK a kol., 2014).

Nové jsou podle GOLD 2017 spirometrické hodnoty posuzovany samostatn¢.
Naméiené udaje jsou nezbytné pii diagnostice CHOPN, stanoveni stupné obstrukce,

uréeni progndzy onemocnéni a rozhodnuti o vhodné 16¢bé (BARTU, 2017).

Na zakladé zjisténych spirometrickych hodnot mizeme rozdélit CHOPN do ctyf
stadii podle zavaznosti (VLCEK a kol., 2014).

VySetieni deficitu alfa;-antitrypsinu

Pomoci biochemického vysetfeni z krve mizeme zjistit vrozeny deficit alfa;-
antitrypsinu. Toto vysetfeni se provadi u mladych pacientt s CHOPN do 45 let, ktefi
nemaji v anamnéze rizikové faktory (MUSIL, 2012). U nemocnych s CHOPN se tato
dédi¢na porucha vyskytuje v 1 % (MAREL, 2014).
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BODE index

Pii diagnostice CHOPN je nutné zhodnotit celkovy stav pacienta spolu
S pfitomnosti pfipadnych komplikaci (napfiklad respiraéni insuficience, nebo
pravostranné srde¢ni selhavani) a také stupen obtizi nemocného. Jednim ze zptisobti, jak
zjistit celkovy stav, je vypocitani BODE indexu. Jeho soucasti je hodnoceni vyzivy
pacienta (Body mass index), velikosti bronchialni obstrukce (Obstruction), stupné

dusnosti (Dyspnea) a schopnosti snaset fyzickou namahu pomoci Sestiminutového testu
chiize (Exercise) (VLCEK a kol., 2014).

Dotazniky na hodnoceni tiZe symptomu

Pii hodnoceni tize piiznaki muizeme pouzit Modifikovanou skalu du$nosti
Lékarské vyzkumné rady - mMRC. Pacient v dotazniku ozna¢i vyhradné jeden bod,
ktery nejvice odpovida jeho potizim (MUSIL a kol., 2012).

Tabulka 1 Popis dusnosti dle mMRC

Dusnost dle mMRC Popis stupné dusnosti
bez dusnosti pii bézné fyzické aktivite,
0. stupent dusnost jen pfi velké ndmaze (chiize
do kopce)
. obtize s dychanim pfi rychlé chlizi
1. stupent oy v s 1o .
po roviné ¢i pii chiizi do nepatrného kopce
ro dusnost je tieba chodit pomaleji nez
2. stupen P .J Lo “ P !
lid¢é stejného veku
. zastaveni pro dusnost po 100 m ¢i
3. stupen o 1 o o Ly
po né¢kolika minutach chiize po roviné
. dusnost pi1 minimalni namaze (oblékani,
4. stupent

svlékani, ranni hygiena) ¢i v klidu

Zdroj: KOBLIZEK, 2013, s. 11

Dalsim dotaznikem, ktery lze u CHOPN pouzit pii hodnoceni kvality Zivota, je
COPD Assessement Test (CAT). Tento dotaznik koreluje s respiracnim dotaznikem

kvality Zivota Nemocnice Svatého Jifi (SGRQ) (MUSIL a kol., 2012).
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Diferencialni diagnostika CHOPN

V ramci diferencialni diagnostiky a pro zjisténi celkové zavaznosti nemoci je
nutné provést jesté celou fadu dalSich vysetieni. U pacientti s CHOPN se vzdy provadi
rentgenové vysetfeni hrudniku v zadopfedni a boc¢ni projekci. CT ndm zobrazi
zavaznost a lokalizaci emfyzematoznich zmén v plicich. Nezbytné jsou i EKG
a echokardiografické vySetfeni kviali riziku srde¢nich komorbidit CHOPN (VLCEK
a kol., 2014).

2.1 Déleni a fenotypy CHOPN

CHOPN muzeme podle wvysledkii spirometrického vysetieni, zhodnoceni
symptomi pomoci dotaznikii CAT a mMRC a také na zdkladé vyskytu akutnich
exacerbaci V uplynulém roce rozdélit do ¢ty kategorii. Jednotlivé kategorie nemocnych
jsou oznageny pismeny A, B, C a D (KOBLIZEK, 2013). Tato klasifikace byla poprvé
publikovana v GOLD Report 2011 s cilem specifikovat diagnostiku CHOPN (MAREL,
2014).

Kategorie A

Nemocni kategorie A maji malé riziko a malo symptomi (MUSIL a kol., 2012).
Jedna se prevazné o pocatecni fazi onemocnéni, kterd je kontrolovana praktickymi
lékati (KOBLIZEK, 2013). Do této kategorie fadime pacienty stadia I (Iehké) nebo
Il (stfedné tézké), nebo nemocné s vyskytem maximalné jedné exacerbace za rok. Podle
dotaznikti hodnoceni tize symptomi miuZzeme do této skupiny zafadit i pacienty

s vysledky mMRC stupeni 0-1 nebo skore CAT je mensi nez 10 (MUSIL a kol., 2012).
Kategorie B

Pro nemocné skupiny B je charakteristické malé riziko, ale hodné ptfiznaka. Tyto
osoby maji sice méné¢ vyrazné snizeni plicnich funkci, nicméné pirevazné
z kardiovaskularnich a malignich p¥i¢in jsou vyrazn& ohroZeni na Zivoté (KOBLIZEK,
2013). Pacienti jsou v této kategorii ve stadiu I (lehké) nebo II (stiedné tézké). Pocet
exacerbaci za rok je stejny jako v kategorii A. Pfi hodnoceni dotaznikd je mMRC
2 a vice, v piipadé CAT je vysledek 10 a vice, coZ znamend zavazné zhorSeni kvality
zivota (MUSIL a kol., 2012).
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Kategorie C

Do kategorie C fadime pacienty s velkym rizikem, ale minimem symptomu
(MUSIL akol., 2012). V bézné neselektované populaci najdeme pievazné nejvice
nemocnych z této skupiny, na rozdil od specializovanych plicnich ambulanci, kde
se s touto kategorii témét nesetkavaji (KOBLIZEK, 2013). V kategorii C se vyskytuji
osoby se stadiem nemoci III (t€zké) nebo 1V (velmi tézké). Exacerbace se béhem roku
vyskytly minimaln¢ dvakrat. Pfi vyhodnocovani Skaly mMRC je vysledek 0-1
a v ptipadé CAT je skore mensi nez 10 (MUSIL a kol., 2012).

Kategorie D

Pacienti ze skupiny D maji velké riziko a hodné symptomu (MUSIL a kol., 2012).
Jsou extrémné ohrozeni respiratnimi a kardiovaskularnimi chorobami a umrtim
(KOBLIZEK, 2013). V této kategorii najdeme osoby ve stadiu III (t&zké) nebo IV
(velmi t&ézké). Pocet exacerbaci za rok byl vyssi jak 2. Pacienti maji vysledky mMRC

vetsi nez 2 a skore CAT vétsi nez 10 (MUSIL a kol., 2012).

2.1.1 Fenotypy CHOPN

Autor Marel popisuje fenotyp takto: Fenotypem se rozumi jeden rys nebo
kombinace rysit nemoci, které popisuji rozdily mezi jedinci s CHOPN a oviiviiuji jeji
klinicky vyznamné dusledky, jako jsou symptomy, exacerbace, odpovéd na lécbu,

rychlost progrese nemoci ¢i mortalita (MAREL, 2014, s. 264).

Pocet fenotypii se v jednotlivych zemich li§i, naptiklad v doporuceni pro
CHOPN ve Spanélsku se uvadgji étyii fenotypy. V CR se podle doporu¢eni GOLD
pouziva Sest fenotypu, podle kterych se mizZe nasadit vhodna a cilena lé¢ba (MAREL,
2014).

U nékterych pacientt s CHOPN se mohou vyskytovat znaky vice fenotypi
(MAREL, 2014), naptiklad kachexie a plicni emfyzém. Naopak v pocatecnich fazich
CHOPN nalezneme nemocné bez jasné vyhranéného fenotypu (KOBLIZEK, 2013).
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Tabulka 2 Piehled zakladnich klinickych projevi a Sesti fenotyptt CHOPN

klinické
. ) rysy hnisava, y kachexie
obcasna opakované . . ) dusnost .,
CHOPN i kazdodenni bez jiné
expektorace | exacerbace bez expektorace
astma expektorace pticiny
bronchiale
fenotyp
bronchiticky | fenotyp piekryvu piekryv . fenotyp
f ky
fenotyp | frekventni | CHOPN CHOPN | ™ zjﬁgrtlam Y| plicni
CHOPN exacerbace aastma | a bronchiektazii P kachexie
bronchiale

Zdroj: KOBLIZEK, 2013, s. 9

2.1.2 Exacerbace CHOPN

Frekventni exacerbator je nazyvan pacient, u kterého se vyskytuji dvé a vice

akutnich exacerbaci b&hem poslednich 12 mésici. U osob se stabilnim pribéhem

CHOPN dochazi k akutnimu zhorSovani obvyklych potiZzi (naptfiklad zvySenim

dusnosti), pretrvavajici 3 dny a vedouci k nutnosti 1é¢by antibiotiky a systémovymi

kortikoidy. Tento stav se nazyva akutni exacerbace (KOBLIZEK, 2013) a probiha

u pacientl ve skupiné III a IV. Nezévisle na poctu exacerbaci maji tyto osoby vyssi

riziko hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich a umrti (MUSIL a kol., 2012).

Mezi faktory zptlisobujici vétSinu exacerbaci fadime kromé bakterialni nebo virové

respiracni infekce i znecisténé ovzdusi a jiné vlivy. Priblizné u tfetiny pacientli neni

ptivod exacerbace odhalen (VLCEK a kol., 2014).
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3 Lécba CHOPN

GOLD 2017 ptinasi i nové doporuceni pro lé¢bu v jednotlivych stadiich CHOPN
(BARTU, 2017). Lé&ebné intervence u nemocnych s CHOPN vyuzivaji celé fady
farmakologickych a nefarmakologickych postupti (KOBLIZEK, 2013).

Postup 1écby

Pomoci kategorii (A-D) a fenotypu onemocnéni s ptfihlédnutim k (ne)ptitomnosti
respiracni nedostatecnosti je stanoven doporuceny lécebny postup. Ten mizeme rozdélit
do c¢tyt logickych krokt: eliminace rizik, pausalni 1écba, fenotypicky cilena 1é¢ba, lécba

respiraéni nedostate¢nosti a péée o terminalni CHOPN (KOBLIZEK, 2013).
Eliminace rizik - krok 1

Mezi nejvyznamnéj$i opatfeni a soucasné 1 jako prvni krok dle GOLD 2017
v terapii CHOPN je zanechani koufeni, které ma negativni vliv na vyvoj nemoci, a to
nezéavisle na jeji vstupni tizi (BARTU, 2017), (VLCEK a kol., 2014). Uplné abstinence
kouteni lze dosahnout povzbuzenim a motivaci, pfi které je nemocnému vysvétlen

dopad na zdravi, nebo tGispora penéz a ¢asu (MUSIL a kol., 2012).

V boji s nikotinovou zéavislosti pomahaji nemocnym kromé opakované edukace
i nikotinové naplasti, inhalatory, sublingualni tablety, nosni spreje, zvykacky. Lékaft
také muze predepsat odvykaci léky ovliviiujici CNS, napiiklad tablety Vareniclin
(MUSIL a kol., 2012).

V CR najdeme i fadu poraden a organizaci pro 1é6¢bu zavislosti na tabaku, které
poskytuji odbornou pomoc. Utad vlady CR z¥idil Nérodni linku pro odvykéani kouieni,
na které odborné vyskoleni konzultanti poradi kufakim i pfibuznym (MUSIL a kol.,
2012).

vvvvv

Odstranéni rizikovych faktord (napf. koufeni cigaret) pifindsi velkou
pravdépodobnost na piiznivé ovlivnéni nepfiznivého rozvoje CHOPN (KOBLIZEK,
2013).
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Pausalni lécba - krok 2

Krokem ¢islo dva je pro vSechny nemocné bez rozdilu fenotypu pausalni 1é¢ba,
jejiz nezbytnou soucasti jsou farmakologické i nefarmakologické postupy a lécba

zaméfena na zavazné komorbidity nemoci (KOBLIZEK, 2013).

Podstatou farmakologické pausalni 1éCby stabilni CHOPN jsou inhala¢ni
bronchodilatancia vedouci ke zmirnéni pocitu dusnosti, omezené toleranci zatéze
a zhorsené kvalité zivota. Tyto léky vyrazné snizuji vyskyt akutnich exacerbaci.

(KOBLIZEK, 2013)

Pacientim s CHOPN se doporucuje kazdorocni ockovani proti chiipce
a pneumokokiim (od zaii do prosince pred pravidelnym nastupem evropské epidemie)
(KOUBOVA, 2015), (VLCEK a kol., 2014). Vakcinu Ize aplikovat i osobdm mladsim
65 let, ktefi maji sou¢asné jiné komorbidity (BARTU, 2017). O&kovani proti chiipce
snizuje zavaznost onemocnéni, hospitalizaci a umrtnost u nemocnych s CHOPN

(MUSIL, 2012).

Pausalni nefarmakologicka 1é¢ba je zaméfena na pohybovou aktivitu, dechovou
rehabilitaci, edukaci a trénink inhaladnich technik (KOUBOVA, 2015).

Velmi dilezitd je opakovand kontrola sprdvného pouzivani inhalatoru.
Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, Ze u vice nez 50 % nemocnych je inhalace chybna

a dochazi ke snizeni efektivnosti 16¢by aZ o polovinu (KOBLIZEK, 2013).
Fenotypicky cilend lécba - krok 3

U nemocnych pievazné z kategorie B a D poskytujeme 1é¢bu podle vyskytujiciho
se fenotypu. Nize uvadime tii vybrané fenotypy a jejich specifickou cilenou 1é¢bu
(KOBLIZEK, 2013).

U fenotypu s frekvenénim vyskytem akutnich exacerbaci je vhodné do lécby
zahrnout inhalaéni kombinaéni 1é¢bu dlouhodobym f,- agonistou s inhala¢nim

kortikosteroidem (KOBLIZEK, 2013).

Inhala¢ni kombinac¢ni lé¢ba mé velky ptinos i u pfekryvu CHOPN s bronchidlnim

astmatem. Pfi lécbé se doporucuje vyuzit také kombinaci dlouhodobé pisobiciho
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inhala¢niho anticholinergika, dlouhodobého B,- agonisty s inhala¢nim kortikosteroidem
(KOBLIZEK, 2013).

Pacienti s fenotypem plicni kachexie maji 1écbu zaméfenou na nutri¢ni podporu
v kombinaci s rehabilitaci. Nutri¢ni terapeut na podkladé zhodnoceni potieb pacienta
a jeho schopnosti peroralniho nebo enterdlniho pfijmu vyzivy stanovi konkrétni slozeni

nutri¢ni podpory (KOBLIZEK, 2013).
Lécba respiracni nedostatecnosti a péce o termindlni CHOPN - krok 4

Ctvrty krok 1é¢by je zaméfen na pacienty s chronickou hypoxemii, p¥ipadné
S hyperkapnii. Pfi 1écbé respirani nedostatecnosti se vyuziva kyslikova 1é€ba, domaci
neinvazivni ventilatni podpora a Vv indikovanych pfipadech iplicni transplantace
(KOBLIZEK, 2013).

Nejcastéjsi indikaci k podavani kysliku pacientim v domacim prostiedi
je chronickéd respiraéni nedostate¢nost. Kyslikova 1écba se v nékterych piipadech
vyuzivd béhem dechové rehabilitace, pti které vede ke zlepSeni vykonu pii tréninku
(KOBLIZEK, 2013). Principem kyslikové 1é&by je piedejit vzniku komorbidity cor
pulmonale. Piiinhalaci kysliku o stanoveném prutoku nejméné¢ 16 hodin denné je

prokazano prodlouZeni Zivota pacienti s CHOPN o nékolik let (VLCEK a kol., 2014).

Terminalni stadium CHOPN je ozna¢ovano v okamziku, kdy ptedpokladana délka
zivota nemocného neni delsi nez 6 mésicii. DalSi podminkou je nespravné reagujici
farmakoterapie na klidovou dusnost, postupné klinické zhorSeni nemoci a piitomnost
hypoxemie. Zavére¢na faze terminalniho CHOPN se nazyva end-of-life neboli posledni
tydny, dny, hodiny Zivota. V této fazi se opakovan¢ zhorSuje chronickd respiracni
nedostateCnost, dochazi k selhdvani pravého srdce, vyskytuji se plicni infekce

a dekompenzuje se fada zavaznych internich komorbidit (KOBLIZEK, 2013).

V termindlnim stddiu CHOPN se nemocnym podavaji opiaty ve formé oralni,
transdermalni ¢i parenteralni. Tyto 1éky navozuji sedaci a tlumi bolest. V terminélni fazi
je doporucovano také podavani benzodiazepind proti uzkosti a lekd zvysujicich tvorbu
a vylu¢ovani moce pii nezvladatelné¢ dusnosti. Z nefarmakologickych postupti mizeme

aplikovat napiiklad ochlazovani obli¢eje (KOBLIZEK, 2013).
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3.1 Lécba stabilni CHOPN

Cilem lécby je na zékladé spravné provedené diagnostiky a systému naslednych
kontrol pacientii redukovat vyskyt symptomi, cetnost a tizi exacerbaci, zlepsit toleranci
fyzické zatéze, a tim i kvalitu zivota. Stejny duraz je kladen na prevenci progrese
nemoci asnizeni umrtnosti (BARTU, 2017). Je nezbytné snizit vyskyt rizikovych
faktort CHOPN, napiiklad koufeni cigaret (VLCEK a kol., 2014).

CHOPN vyzaduje individualizovany a multidisciplindrni pfistup v zéavislosti
na zjisténé zavaznosti konkrétni nemoci. Je potieba stanovit lécebny plan zaméteny
na symptomy, potfeby a ptani pacienta. M¢la by pokryvat vSechny aspekty a systémové
dopady tohoto multiorganového syndromu (KOBLIZEK, 2013), (VLCEK a kol., 2014).

Do lécebného procesu je nutné zahrnout krom& nemocného a oSetiujiciho
pneumologa ¢i zdravotnického zatizeni také rodinu a nejblizsi ptibuzné. Na tspéSnosti
lécby se podili prakticky I1ékai pacienta, fyzioterapeut, psycholog a nutricni terapeut.
Mezi zdravotnickym personalem a pacientem by mél panovat partnersky vztah, nikdy

nekon¢ici edukace a trénink (KOBLIZEK, 2013).
Farmakologicka l1écba

Pti 1é€bé CHOPN se vzdy vyuziva farmakologické 1écby. Mezi 1ékové skupiny

prvni volby patii bronchodilatancia a kortikosteroidy.
Bronchodilatancia

Stézejnimi I€ky pii 1é¢bé CHOPN jsou bronchodilatancia, léky rozsiiujici
prudusky a tim zvySuji hodnotu FEVjadalSich ventilatnich parametrt.

Bronchodilatagni 1é¢ba piisobi kratkodobé nebo dlouhodobé (BARTU, 2017).

Novinkou soucasnych let je spojeni dvou inhalacnich 1¢kli s dlouhodobym
ucinkem, které ma obrovsky pfinos pro nemocné. V soucasnosti se vyskytuji i ctyii léky
obsazené v jednom inhaldtoru, jejichz vysledkem je siln€j$i bronchodilataéni ucinek.
Dalsim novym trendem je moznost pouzivani kombinaci vice inhala¢nich 1&kt uz
v &asnych stadiich CHOPN (KOUBOVA, 2015). Tim se zpomali progrese tohoto
chronicky probihajiciho onemocnéni (BARTU, 2017).
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Aby byla bronchodilata¢ni inhalacni terapie G¢inna, je velmi dilezité vybrat
spravné inhalacni systém, ktery bude nemocnému vyhovovat. Dal§im krokem ke

zvladnuti inhalagni techniky je nacvik a edukace pacienta (BARTU, 2017).
Kratkodobé pusobici bronchodilatancia

U nemocnych s minimalnimi nebo jen pfilezitostné se vyskytujicimi symptomy
v kategorii A jsou dostacujici kratkodob&é pusobici bronchodilatancia ze skupiny
B2-agonisti (SABA) a antimuskarinové léky (SAMA). Tyto léky se aplikuji jen pfti
obtizich pacienta a nejsou tedy vhodné pro pravidelnou aplikaci (BARTU, 2017).

Inhala¢ni 1éky ze skupiny SABA maji rychly nastup G¢inku a ptisobi maximalné
4 - 6 hodin (MUSIL a kol., 2012). Do této skupiny patii naptiklad 1éky Salbutamol
a Fenoterol, které zvysuji fyzickou kondici, ale vyrazné nezlepSuji plicni funkce.
Salbutamol a Fenoterol jsou dostupné ve formé aerosolového davkovaée. Doporucené
jednoréazové pouziti je 1 - 2 vdechy, pfi¢emz maximalni davka je 8 vdechi za 24 hodin

(VLCEK a kol., 2014).

Do skupiny typu SAMA patii 1éCiva latka ipratropium. Jde o neselektivni blokator
muskarinovych receptorti zabramnujici uvoliovani acetylcholinu. Délka piisobeni je 6 - 8
hodin po podéani. Velkou vyhodou je malé riziko predavkovani oproti SABA.
Ipratropium je dostupné ve formé aerosolového davkovace. Jednordzova davka aerosolu

Ipratropia je 2 - 6 vdecht, maximalni denni davka 4x4 vdechy (VLCEK a kol., 2014).
Dlouhodobé piisobici bronchodilatancia

V piipadé¢ pacientli z kategorie B, C, D se 1écba zaklada na podavani dlouhodobé
pusobicich bronchodilatancii. Mezi né fadime dlouhodob¢ ucinné B,-agonisty (LABA)
a dlouhodobé pisobici antimuskarinové 1éky (LAMA) (BARTU, 2017).

Léky ze skupiny LABA vyvolavaji relaxaci hladkého svalstva dychacich cest
a ovliviluji tim pozitivné bronchospasmus. Tyto léky zmiriiuji dusnost u pacientd,
jejich symptomy, redukuji vyskyt exacerbaci, zlepSuji plicni funkce a kvalitu Zivota
(BARTU, 2017). Doba piisobeni 1¢kii je 12 hodin a vice, napiiklad Indakaterol (prasek
k inhalaci v tvrdych tobolkach) pfedstavuje LABA s 24 hodinovym plsobenim. Jeho
ginek nastupuje do 5 minut po inhalaci (VLCEK a kol., 2014).
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Antimuskarinové 1éky maji vyrazny vliv na snizeni frekvence exacerbaci.
Vyznamné se podileji na blokovani bronchokonstrikéniho ti¢inku acetylcholinu na M1
a M3-muskarinovych receptorech hladkého svalstva bronchti, v hlenovych zlazkach,
v endotelu plicnich cév (BARTU, 2017). Jednim ze zastupcti ze skupiny LAMA je
Tiotropium, ktery se pouziva jednou denn¢, protoze plsobi nejméné 24 hodin. Snizuje
pocet vyskytu exacerbaci a hospitalizaci a zlepsuje kvalitu zivota. Nezadouci uc¢inek

1éku Tiotropium je sucho nebo kovova chut’ v tstech (VLCEK a kol., 2014).
Kombinovana bronchodilatacni lécba LABA/LAMA

Kombinovana bronchodilata¢ni 1é¢ba vice zvySuje stupen dilatace bronchialniho
stromu, aniz by doslo ke zvySeni rizika vzniku nezddoucich Uc¢inkl. Podle doporuceni
GOLD 2017 je preferovana kombinovana lécba pfed pouhym navySovanim davky
jednoho ptipravku, které je spojeno s vyssim rizikem vzniku nezadoucich u¢inki. Mimo
jiné aplikace dualni bronchodilatace v jednom inhala¢nim systému je pro pacienta

komfortn&jsi a snadnéjsi (BARTU, 2017).
Inhalac¢ni kortikosteroidy

Podle novych doporu¢enych postupi GOLD 2017 je uzivani inhala¢nich
kortikosteroidii v kombinaci s LABA ur¢eno pro pacienty kategorie C a D s fenotypem
Castych exacerbaci. Kombinace IKS/LABA je jest¢ doporucena v 1é¢bé nemocnych
s fenotypem prekryvu CHOPN a astma bronchiale (BARTU, 2017). Pii 1é¢bé IKS
dochazi ke snizeni frekvence exacerbaci a zlepSeni celkového zdravotniho stavu

nemocného (VLCEK a kol., 2014).

Ve srovnani s predchozimi lety se uzivani IKS pfti [é¢bé CHOPN nedoporucuje

kromé dvou vyse uvedenych fenotypt (BARTU, 2017).
Antibioticka lécba

Lécba antibiotiky ma pozitivni vliv na pacienty s bronchitickym fenotypem,
U nemocnych s fenotypem frekventni exacerbace a také na fenotyp CHOPN
s bronchiektaziemi (KOBLIZEK, 2013). Avs$ak dlouhodobé podavani antibiotik
u nemocnych s CHOPN zptisobuje obavy mikrobiologl z naristu rezistence (MAREL,
2014).
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Ostatni skupiny léku

Mezi dalsi léky, které muzeme vyuzit pfi 1écbé CHOPN, patii mukolytika
a expektorancia s antioxida¢nimi 0¢inky. Tyto Iéky pozitivn¢ ovliviuji frekvenci
vyskytu exacerbaci a usnadiiuji vykaslavani (VLCEK a kol., 2014).

U pacientt, u kterych byl zjistén deficit os-antitrypsinu, je indikovano jeho
intraven6zni nahrazeni. Cilem této 16¢by je zpomalit progresi emfyzému (BARTU,
2017).

Dals$im z 1k, ktery mizeme vyuzit pti 1écbé CHOPN, je novy l€k Roflumilast
S protizanétlivym uc¢inkem. Je prvnim zastupcem skupiny inhibitort fosfodiesterazy 4.

Pacienti ho uZivaji peroralng ve formé tablet a to jednou denné (VLCEK a kol., 2014).

Kontraindikované léky

v v

sedativa a narkotika. Tyto I€ky vyvolavaji utlum dechového centra se vznikem
hypoxemie a predevsim hyperkapnie, a tim vazné ohroZuji Zivot nemocného (VLCEK
a kol., 2014).

Chirurgicka lécba

Mezi nejcast€jsi operacni zakroky spojené s [éCbou CHOPN fadime bulektomii
a volumreduk¢éni operaci. Pfi bulektomii se odstranuji veliké buly u nemocnych
emfyzémem plicni tkané, ktery utlacuje okolni parenchym a vede ke zhorSovani
piznaktl nemoci. Tato chirurgicka 1é¢ba vyrazné zlepsi ventilaéni poméry (VLCEK

a kol., 2014).

Béhem volumredukéni operace se odebere asi 20 % téZce emfyzematdzné
zménéné plice (VLCEK a kol., 2014). Tento vykon se provadi u tézkych symptomi
dugnosti a pii nizké toleranci fyzické zatéze (KOBLIZEK, 2013).

Jako jedna z poslednich moznosti 1é¢by u nemocnych s velmi zavaznym stadiem

CHOPN je transplantace plic (BARTU, 2017).
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Rehabilitace

Ve vsech stadiich CHOPN je pro nemocné vhodna rehabilitace, kterd zlepsi
toleranci zatéze, zmirfiuje dusnost a unavu (VLCEK a kol., 2014). Bylo prokéazano, e
tato terapeutickd metoda se velmi pozitivné podili i na zlepSovani kvality zivota

(BARTU, 2017).

Rehabilitace se provadi v podobé cilené dechové rehabilitace, nebo zatézového
cviteni (VLCEK a kol., 2014). Fyzioterapeut se zaméfuje na reedukaci dechového
stereotypu, zvysSeni kapacity hrudniku, na techniky usnadnéni expektorace, nebo
na cilené cviceni respiracnich svali a posilovaci trénink hornich i dolnich koncetin.
Soucasti rehabilitace je 1 ergoterapie, ktera se zaméfuje zejména na nacvik béznych

aktivit denniho Zivota (KOBLIZEK, 2013).

Komplexni rehabilitace by méla byt nedilnou soucasti 1é€by nemocnych
S CHOPN. Trvani rehabilitatnich programi by nemélo byt krat§i neZ 2 mésice.
Je nezbytné, aby nemocni pokraCovali v dechové gymnastice, automobilizaénim
stre¢inku, v kondi¢nich télesnych cvienich | doma. Dale by méli vénovat pozornost

uspofadani vlastniho denniho rezimu a zdravé vyzivé (MUSIL a kol., 2012).

Bohuzel v CR kvili nedostateéné kapacité neni mozné poskytovat plicni

rehabilitaci viem nemocnym s CHOPN (KOUBOVA, 2015).

Lécba exacerbace CHOPN

Exacerbace CHOPN pfedstavuje pro nemocného vzdy zdvaznou udalost, ktera
muze negativné¢ ovlivnit pribéh celé nemoci. Exacerbaci muze zptisobit celd fada
faktord, z nichz nejcastéj$im je respiraéni infekce. Ta v dychacich cestach vyvola

zvysenou produkci hlenu, ktera vede k zadrzovani vzduchu v alveolech (BARTU,
2017).

Cilem lécby je zmirnit dopad akutné probihajici exacerbace a zabranit dal$im
nasledkim. Soucasti doporucené uvodni ulevové 1éCby jsou kratkodobé plsobici
bronchodilatancia SABA, ptipadné spolu se SAMA. Zékladem terapie exacerbace jsou
dlouhodobé piisobici LABA a LAMA. Déle se pacientiim podavaji systémové steroidy
po dobu 5 az 7 dni (BARTU, 2017). Antibiotika jsou doporudovana zejména
u nemocnych s purulentnim sputem (VLCEK a kol., 2014).
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Kritéria pro pfijeti k hospitalizaci jsou podle GOLD 2017: klidova duSnost,
tachykardie, pokles saturace a akutni respira¢ni selhani, poruchy védomi. Rizikem je
I pfitomnost jinych zavaznych komorbidit — pfedevsim srdeniho selhani, arytmie nebo
nedostatena domaci péce. B&hem hospitalizace je nezbytnd kyslikova 1écba.
Antibiotika jsou indikovéna v konkrétnich ptipadech po dobu 5 az 7 dnl. Maji za cil
snizit riziko ¢asného navratu nemoci a zkratit dobu pobytu v nemocnici. Neinvazivni
ventilaéni podpora je namisté¢ v piipadé akutniho respira¢niho selhani, respiracni
acidozy, vycerpani dechovych svald. Zlepsi vyménu plynt, snizi dechovou praci, mize
odvratit endotrachealni intubaci. Dulezité je sledovat bilanci tekutin a dbat na prevenci
tromboembolické nemoci. Zvladnutim exacerbace 1écba nekonéi, protoze CHOPN je

nevylécitelné onemocnéni (BARTU, 2017).
3.2 SdruZeni zabyvajici se 1é¢bou a prevenci CHOPN v CR

V CR miZeme najit fadu podparnych organizaci zabyvajicich se lé&bou
a prevenci CHOPN. Jednou z nich je Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem,
ktery byl zaloZzen v lednu 2000. Jedna se o pacientskou organizaci, jejimiz ¢leny jsou
odbornici — plicni I€kafi, nemocni s plicnimi chorobami i dal§i ob¢ané se zajmem o tuto
problematiku. Organizace velmi izce spolupracuje 1 s rodinnymi piislusSniky pacienti.
Jednim z hlavnich cila COPN je zvySeni obecného povédomi a prohloubeni
informovanosti o plicnich nemocech a zlepSeni spoluprace mezi laiky-pacienty
a odborniky-Iékati (KOS, 2017). Organizace rozsifuje sluzby pro pacienty s CHOPN
a podili se na zlepSeni jejich kvality zivota. Sdruzeni CHOPN se zamétuji 1 na programy

vyzkumu, vzdélani a advokacie (COPD FOUNDATION, 2018).

Cinnost organizace je po odborné strance garantovana Ceskou pneumologickou
a ftizeologickou spole¢nosti. COPN poskytuje brozury, které obsahuji iidaje o &astych
a chronickych plicnich nemocech a o zékladech jejich moderni lécby (KOS, 2017).

Kromé zvySovani obecné informovanosti o plicnich nemocech spolupracuje pti
zkvalitiiovani Zivota pacientd s plicnimi nemocemi. COPN potada setkani, besedy
a pfednasky, které jsou urcené pro pacienty s plicnimi nemocemi, odborniky, ale i1 pro
Sirokou vetejnost. Spolecnd setkani jsou tematicky zamétend, napiiklad na vyzivu,
prava pacientli, socidlni problematiku, psychologickou pomoc, nebo paliativni péci
(KOS, 2017).
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COPN ve spolupraci s Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole&nosti
se kazdoro¢né zapojuji do akce Svétového dne CHOPN. Datum tohoto dne je stanoveno
na20. 11. a poprvé bylo vyhlaSeno roku 2001. Cilem této akce je zvySit podvédomi
0 této nemoci a informovat o prevenci. Pro zajemce jsou v ramci tohoto dne otevieny
nékteré plicni ordinace, ve kterych dochazi k bezplatnému méfeni spirometrie

(DOSKOCILOVA, 2017).

V cizin¢ existuje také fada organizaci, které se zabyvaji problematikou onemocnéni
CHOPN. Napiiklad American Lung Association, COPD Nadace (AMERICAN LUNG
ASSOCIATION, 2018), (COPD FOUNDATION, 2018).
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4 Uloha vieobecné sestry v pé¢i o nemocné s CHOPN

Vseobecna sestra pristupuje k pacientim s CHOPN systematicky a komplexné
uspokojuje jejich bio-psycho-socialni potteby. Dale se snazi najit optimalni feSeni
faktort, které snizuji kvalitu Zivota u pacientt s CHOPN. Tato opatieni vedou K udrzeni
nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti, nebo pomohou v priabéhu

umirani (PLEVOVA a kol., 2011).

V soucasné dobé¢ plni vSeobecna sestra tyto nejcastéjsi role: sestra poskytovatelka
oSetfovatelské péce, sestra manazerka, sestra edukatorka, sestra advokatka, sestra
nositelka zmén, sestra vyzkumnice a sestra mentorka. Pti poskytovani oSetfovatelské
péce je nezbytna velmi Uzkd spoluprace vSeobecné sestry s pacientem, Iékafi, dalSimi

zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky (PLEVOVA a kol., 2011).
4.1 Sestra poskytovatelka oSetirovatelské péce

Podle Sbirky zakonu ¢.55/2011 vykonava vSeobecna sestra cCinnosti podle
§ 3odst. 1 adale bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou
stanovenou lékafem poskytuje, piipadné zajistuje zdkladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu (Vyhlaska ¢. 55/2011
Sh.).

Jednou z dulezitych twloh vSeobecné sestry je sledovani a vyhodnocovani
fyziologickych funkci pacientti. Konkrétné u CHOPN je vyznamné zhodnoceni dechu,
krevniho tlaku a pulsu, EKG a télesné teploty. VSeobecna sestra také pozoruje a hodnoti

stav pacienta a vSe zaznamenava do dokumentace (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Vseobecna sestra miiZze vyhodnocovat potieby a Groven sobéstacnosti u pacient
s CHOPN. Zaroveil pomoci riiznych hodnoticich testli a $kal (naptf. Barthelové test
zakladnich vSednich ¢innosti - ADL) klasifikuje zndmky této nemoci a rizikové faktory

(Vyhlagka & 55/2011 Sb.).

Néplni prace vSeobecné sestry je také odbér biologického materialu, naptiklad

na vysetfeni deficitu alfa;-antitrypsinu nebo vysetfeni sputa (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
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Péce o dychani a dychaci cesty

Onemocnéni CHOPN vyzaduje zvySenou péc¢i o dychani a dychaci cesty, coz je
jedna ze zakladnich ¢innosti v§eobecné sestry. Tato péce spociva v zajisténi a udrzovani
prachodnosti dychacich cest, podavani 1ékt, véetné¢ zavadéni a udrzovani kyslikové

terapie a podpofe dychani (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

Vseobecna sestra pecuje o dutinu Ustni, orofaryngealni a nazofaryngealni prostor
a 0 dolni cesty dychaci. U pacienti, ktefi potiebuji dlouhodobé zajisténi dychacich cest
a umélou plicni ventilaci, je nezbytné peCovat o endotrachedlni rourku nebo
tracheostomickou kanylu. Péfe o dychaci cesty zahrnuje kromé jiz zminéné

oxygenoterapie také nebulizaci a inhalaéni terapii (BARTUNEK a kol., 2016).

V ramci péfe o dychaci cesty se provadi toaleta dychacich cest. Jedna
se 0 oSetfovatelsky vykon, ktery je zcela ptizplisobeny potiebdm pacienta. VSeobecné
sestry musi pfi jeho vykonavani pracovat co nejSetrnéji a velmi peclivé. U pacientt
tento vykon vyvolava &asto tisefi, daveni, pocit dugeni a mnohdy i bolest. (BARTUNEK
a kol., 2016)

Vseobecna sestra spolu s fyzioterapeutem a ergoterapeutem se vyznamné podili
na rehabilitaci nemocnych s CHOPN pomoci dechového cviceni, polohovani, nebo

nacvikem béznych dennich ¢innosti (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
Péce o pacienta s dusnosti

Dusnost je charakterizovana jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery
doprovazi pocit obtizného dychani (MARKOVA, 2010). Pocit dusnosti u pacienti
s CHOPN je nejcCastéjSim nejnepiijemnéjSim piiznakem a nejdilezitéjSim faktorem,
ktery vyrazn€ ovliviiuje kvalitu Zivota (SALAJKA, 2017). Velmi casto byva
doprovézen obavami o vlastni Zivot (MARKOVA, 2010).

Proto bychom pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi s duSnosti meli
zachovat klidny, empaticky a pfijemny postoj. Slovné presvédcime pacienta, Zze d€lame
vSe, co miZeme, abychom mu pomohli. DllezZité je nebat se pracovat se strachem

nemocného a zabezpegit mu dostate¢nou psychickou podporu (MARKOVA, 2010).

Zakladnim postupem je polohovani pacienta, jednd se soucasné i o nejjednodussi

metodu, ktera zlepSi ¢innost dychaciho systému. Vybérem tucelné polohy miizeme
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provzdusnit a prokrvit plice, odstraniovat sekret z dychacich cest, aktivovat branici
a predejit infekénim komplikacim. Pro pacienty sonemocnénim CHOPN je
nejvhodnéjsi zvysend Fowlerova poloha, ktera zabezpecuje optimalni ventilaci plic.
Pii stavech akutni dusnosti mohou pacienti vyuzit tilevovou ortopnoickou polohu, ve
které se jim bude 1épe dychat (VYTEJCKOVA a kol., 2013). Pfi dusnosti znané
pomaha Cerstvy vzduch proudici z otevieného okna. VSeobecna sestra mize také vyuzit
dechové a relaxa¢ni cviky vedouci ke zmirnéni dusnosti a zklidnéni pacienta

(MARKOVA, 2010).

Vseobecna sestra v neposledni fadé podava farmakoterapii dle ordinace lékate
a kyslikovou terapii pomoci kyslikovych bryli ¢i masky v pfipadé hypoxického pacienta
(MARKOVA, 2010).

Kvalita zivota s CHOPN a péce o psychiku pacienti

CHOPN je onemocnéni, kter¢é ma velky vliv na kvalitu zivota. Ovliviluje
vykonnost v oblastech kazdodenniho zivota, CHOPN pfina$i omezeni v zaméstnani,
V pé¢i o domacnost a ve volnocasovych aktivitich. Mira omezeni kvality Zivota je
vnimana individualngé, zalezi na zdravotnim stavu, véku, kultufe a na hodnotovém
systému jedince. Kvalita zivota s CHOPN je sniZzena télesnymi potizemi zptisobenymi
nemoci (duSnost) a negativné ovlivitluje 1 mezilidské vztahy. Nemocni jsou casto

unaveni, malatni, nebo vy¢erpani (SALAJKA, 2006).

U pacientit s CHOPN je nezbytné zaméfit se na hodnoceni oblasti emoci. Pacienti
maji Casto pocity strachu, tzkosti, obavy, deprese, pocity skleslosti a bezmocnosti.
Neocekavana a zavazna dusnost vyvolava emoc¢ni stres. Pacienti proto omezuji aktivity,
které by mohly duSnost znovu vyvolat. Napiiklad se nemocni obavaji zachvatu kasle na
vefejnosti a to vede k omezeni ve spoleenském Zzivoté. Tim ale vznika bludny kruh.
Nemocny stale snizuje socidlné-ekonomické a fyzické ¢innosti, ale zdchvaty duSnosti se
stale opakuji, az vyvolaji depresi. Vysledkem je vyraznd deprese a socialni izolace
pacienta. Z tohoto divodu je nezbytné, aby vSeobecna sestra poskytovala psychickou
podporu pacientim s CHOPN a jejich rodin¢ (SALAJKA, 2006).

Pecuje také o pacienty v termindlnim stadiu CHOPN a poskytuje jim individudlni

aktivni oSetfovatelskou pééi az do posledniho okamziku (VYTEJCKOVA a kol., 2013).
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Po stanoveni smrti lékafem provadi péci o télo zemielého a jiné ¢innosti podle zvyklosti

daného zdravotnického zatizeni (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
4.2 Sestra edukatorka

Velkou pozornost je potieba vénovat edukaci, vychové nemocnych a tvorbé
informacnich letdkd z riznych oblasti onemocnéni CHOPN. Pacientovi, jeho nejbliz§im
i dal$im osobam, kterych se tato nemoc tyka, je potfeba piredat fadu podstatnych
informaci o tomto onemocnéni a o nezbytnosti jednotlivych 1é€ebnych opatieni. Mezi
vhodna témata edukace patii zanechani kouteni, dieta pti onemocnéni CHOPN, zpiisob
manipulace s pifedepsanymi léCebnymi ptipravky a pomickami, postup pii pocinajici
exacerbaci nemoci, péce o psychiku nebo poradenstvi v oblasti lazefiské péce a mnoho

dalsich (VLCEK a VYTRISALOVA, 2014), (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
4.3 Sestra mentorka

Vseobecna sestra mize pusobit 1 v pedagogické oblasti, kdy zodpovida za odborny
dohled nad studenty v dobé praktického zacviku na plicnim odd¢leni. Tato role
vyzaduje adekvatni klinické znalosti a pedagogické schopnosti. Se sestrou mentorkou
se mizeme také setkat pti vedeni nové kolegyné sestry v dobé adaptacniho procesu na
plicnim oddéleni. Béhem svého celozivotniho vzdéldvani mohou sestry prednaset,
publikovat rtizné ¢lanky nebo své vyzkumy na téma CHOPN (VYTEJCKOVA a kol.,
2011).
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5 PRAKTICKA CAST

Formulace problému

Na zadklad¢ znalosti z teoretické casti bakalaiské prace je praktickd cast

zaméfena na zmapovani oSetrovatelské péce u pacienti s onemocnénim CHOPN.

Cil prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je vytvofeni komplexniho oSetfovatelského
procesu, ktery pomize pti poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnym sestram, nebo

studentim nelékatskych zdravotnickych obor.

V praktické casti je zpracovdna kazuistika pacienta s CHOPN a jsou popsany
potieby nemocnych s CHOPN sohledem na uroven jejich sebepéfe pomoci

oSetfovatelského modelu Oremové.

Osettovatelsky model Oremové byl zvolen z divodu jejiho zajimavého zjiSténi.
Béhem své oSetfovatelské praxe dosla k zaveru, ze lidé, kteti potiebuji péci 1ékaiskou,
nemusi vyzadovat i péCi oSetfovatelskou. Potfebuji tedy pacienti s CHOPN, ktefi
vyzaduji pravidelnou a Casto také intenzivni l1ékaiskou péci, 1 oSetfovatelskou péci

(PLEVOVA a kol., 2011)?

Metodika prace

Kazuistika je ucelena a podrobnad studie jedné osoby, kterou jsme zdmérné
vybrali. Podminkou vybéru jsou vlastnosti, které vyzkumnik chce sledovat. Nejcastéji
se jedna o zdkladni charakteristiku osobnosti jedince, jeho symptomy, udaje
0 onemocnéni ¢i postoje. Kazuistika md obecna pravidla a v oSetfovatelstvi je potieba
uvazovat jeSté nad modelem oSetfovatelské péce. Kazuistika je nejzndméjsi a nejvice

pouzivanou formou vyzkumu (KUTNOHORSKA, 2009).

Pii vybéru vhodného pacienta byl kladen diiraz na spolupracujiciho pacienta.
Pacient byl vybran v prib&hu jeho hospitalizace na plicnim oddéleni, kde byl piijat pro
akutni zhorSeni zdravotniho stavu. U kazuistiky byla pfitomna i manZelka pacienta,
kterd doplnila n€které informace. Dale bylo nahlédnuto do zdravotnické dokumentace,

z které byla pouzita néktera data. U hospitalizovaného pacienta byl rozhovor proveden

38



na pokoji v dobé navstévnich hodin. V bakalaiské praci je zachovana anonymita

pacienta.
5.1 Teorie deficitu sebepéce podle Oremové

Dorothea Elisabeth Oremova je povazovana za jednu z hlavnich americkych
teoreticek oSetrovatelstvi. Vyznamné se podilela na rozvoji oSetrovatelstvi a zarazeni
oSetrovatelskych modelii, vcetné teorie deficitu sebepéce, do vyuky na zdravotnickych
Skolach (PLEVOVA a kol., s. 137, 2011). Vyrazn& zménila oSetfovatelstvi z pasivniho
na aktivni (KUTNOHORSKA, 2010).

Oremova v 60. letech 20. stoleti vytvofila teorii zaméfenou na rozvoj aktivit
sebepéce. Tuto teorii uvedla do prace v roce 1973 (PLEVOVA a kol., 2011).

Clovék ma podle Oremové vrozeny talent petovat sim o sebe. Tato schopnost
sebepéCe se neustale odrazi v ménicich se potiebach jedince, které jsou ovlivnény
vékem, pohlavim, zdravotnim stavem, vzdélanim atd. Jedinec je v tomto pfipad€ chapan
jako celek, ktery o sebe pecuje, aby si udrzel optimalni zdravotni stav a bio-psycho-
socialni rovnovahu. Poskytovana oSetiovatelskd péce by meéla byt orientovana na
uspokojovani potteb jedince nebo poskytovani ¢astecné pomoci pii jejich uspokojovani
s vyuzitim zbytkové kapacity jedince (PLEVOVA a kol., 2011). V oSetiovatelské praxi
se ocekava uplné zapojeni pacienta nebo jeho rodiny do oSetfovatelské situace

(KUTNOHORSKA, 2010).

Hlavnim cilem modelu Oremové je dosazeni pacientovi schopnosti sebepéce do
stupné, kdy si zajisti své potreby a udrzi optimalni stav zdravi. Tento model miizeme
pouZzit u pacienti s aktualnimi projevy deficitu sebepéce nebo u osob u nichz je riziko
mozného vzniku problému deficitu sebepéce. VSeobecna sestra md za ukol posoudit
schopnost sebepéce pacienta a poskytnout mu oSetrovatelskou péci tak aby zvysila

sobéstacnost nemocného v uspokojovani jeho potieb (PLEVOVA a kol., s. 139, 2011).
Zdrojem potizi sebepéce jedince mize byt zhorSeni zdravotniho stavu jedince,

stafi, nahle zmény v Zivoté ¢i jiné prekazky. Misto, kde je zjiStén deficit sebepéce, je

oznaceno jako ohnisko zasahu. VSeobecna sestra miZe jako ohnisko zasahu oznacit

napiiklad oblast hygieny, vyzivy &i vylu¢ovani (PLEVOVA a kol., 2011).
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Oremova vyuziva ve svém modelu oSetfovatelskych systémi, které jsou rozdéleny
podle sobéstacnosti jedince a vybéru oSetfovatelskych intervenci. OSetfovatelské
systémy rozdélujeme do tfech skupin. Prvni skupinou je systém plné kompenzujici, kdy
pacient neni schopen sebepéce a je zavisly na poskytovani osetfovatelské péce. Druhym
systémem je castecné kompenzujici, ve kterém pacient/sestra poskytuji sebepéci/péci
vV urcité urovni, ne€které Cinnosti vykond pacient sam, jiné sestra. Poslednim tfeti
skupinou je podpirné vychovny systém, kdy jedinec potiebuje podporu a uéi se
sebepé¢i (PLEVOVA a kol., 2011).

Osetiovatelska péce vénovana jedincim vyuziva edukace, prostiedi s vhodnymi
podnéty, podporu a vedeni. Vysledkem by mélo byt zlepSeni urovné sebepéce
s ohledem na v&k pacienta, jeho vzdélani, zdravotni stav a socialni zdzemi (PLEVOVA
akol., 2011). Vyhodou této teorie je méfitelnost a prokazatelnost vysledki
osetiovatelskych ¢innosti (KUTNOHORSKA, 2010).

5.1.1 Faze modelu sebepéce

1. faze - zhodnoceni stavu nemocného

Tato faze hodnoti uroven sebepéce jedince. Stanoveni pifesného nazvu
oSetfovatelské diagnozy nepovazuje Oremova za podstatné. Podle autorky modelu
slouzi oSetfovatelska diagnoza vyhradnd k piiblizeni problému pacienta (PLEVOVA
a kol., 2011).

2. faze - planovani oSetfovatelské péce

V této fazi se vytycuji cile a planuji oSetfovatelské intervence v uzké spolupraci
S pacientem. Stanovené cile jsou orientované na pacienta a mohou byt kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé. Naplanované oSetfovatelské intervence maji jenom doplnit

to, co je schopen pacient udélat sam (PLEVOVA a kol., 2011).
3. faze - hodnoceni oSetiovatelské péce

Zéavéretna faze ma za tkol zhodnotit stupen sebepéce klienta v jednotlivych
doménach. Autorka modelu Oremova zdlraziiuje dulezitost oSetfovatelské

dokumentace (PLEVOVA a kol., 2011).
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5.2 OSetrovatelsky proces u pacienta s CHOPN

Prakticka cast bakaldfské prace popisuje oSetfovatelsky proces u pacienta
s CHOPN hospitalizovaného na standardnim lizkovém oddéleni plicni kliniky. Plan
oSetfovatelské péce byl realizovan v obdobi od 16. 10. 2017 do 20. 10. 2017 na plicnim
lizkovém oddéleni. Pomoci modelu Dorothy Oremové a taxonomie II — NANDA
International 2015-2017 jsme stanovili aktualni a potencionalni oSettovatelské diagnozy
u kterych jsme zpracovali plan oSetfovatelské péce. Odborna osetfovatelskd péce byla
provadéna v pribchu 5 pracovnich dnii. V praktické ¢asti je popsano prvnich 5 dni

hospitalizace.

Informace byly ziskdvany pomoci nahlédnuti do lékaiské a oSetfovatelské
dokumentace, z rozhovoru s pacientem a jeho rodinnou a pozorovanim pacienta. Pacient

1jeho rodina souhlasili se zpracovanim osobnich udaji do této bakalarské prace.

Zakladni osobni data nemocného

Pacient s inicialy V. N. ve véku 50 let byl hospitalizovan na standardnim
lizkovém oddéleni pneumologické kliniky dne 16. 10. 2017 ve 14 hodin. Divodem
piijeti byl rozvoj akutni exacerbace CHOPN a prudké zhorSeni zdravotniho stavu
nemocného. Pacient byl pii ptijeti poucen vSeobecnou sestrou o 1é¢ebném tadu, pravech

a povinnostech pacientt. Pacient souhlasil s hospitalizaci.

Hlavni medicinska diagnoéza pri prijmu:

J44.9. - Chronicka obstrukéni plicni nemoc - kategorie D ve stadiu 1V
Vedlejsi medicinské diagnozy:

Astma bronchiale

Emfyzém plic

Chronicka tracheobronchitida
Arterialni hypertenze

Hypercholesterolemie
Diivod prijeti udany pacientem:

Jsem prijat kviili zhorSeni dusnosti a celkové unave. Pravidelné jednou za tri

mésice dochazim do plicni ambulance na jednordazovou infuzni lécbu a pri zhorseni
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stavu jsem néekolikrat za rok prijat do nemocnice, kde mi davaji kyslik. Nyni je toto moje

druha hospitalizace za rok 2017.

5.2.1 Anamnéza pacienta

Rodinna anamnéza

Matka pana V. N. je zdrava. Otec pacienta zemiel v 60 letech na infarkt
myokardu. Pan V. N. ma dva sourozence (bratr 52 let, sestra 54 let) a oba dva jsou
zdravy. Star$i syn pacienta se od détstvi 1¢¢i s astma bronchiale.

Osobni anamnéza

Pacient V. N. ma od 2 let diagnostikovano astma bronchiale. V détstvi prod¢lal
bézna détska onemocnéni bez trazii a nehod. Od mladi je 1éCen a sledovan

na alergologii.

Vroce 1997 prodélal pacient aktinoterapii a chemoterapii z divodu

spinocelularniho karcinomu tonsily vpravo.

V pozdéj§im ve€ku byla panu V. N. diagnostikovana CHOPN kategorie
D ve stadiu 1V, emfyzém plic a chronicka tracheobronchitida. Pacient udava, ze vlivem
lécebné terapie doSlo k vzniku hypertenze. Dale se pacient 1é¢i s hypercholesterolemii
a Casto ho trapi zazivaci potize. Problémy s vyluCovanim nema4, stolice je pravidelna.

Transfuze pacientovi nebyla nikdy podana. Krevni skupina B+.

Pravidelné je panu V. N. poskytovana lazenska 1éCba. Pacient dochazi na pravidelné

ockovani a v sezoné se nechava ockovat proti chiipkovému onemocnéni.

Lékova anamnéza pri prijmu dne 16. 10. 2017

Pacient dlouhodob¢ uziva velké mnozstvi léki.
Spiriva 18 mcg 1-0-0 v inhala¢ni formé (bronchodilatancium)

Seretide Diskus 50/500 1-0-1 v inhala¢ni formé& (kombinace dvou u¢innych latek
bronchodilatatoru a kortikosteroidii)

Berodual N aerosol 5 x dennég, nékdy i v noci (bronchodilatancium)
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Nasonex nosni sprej 18g, suspense 2x denné¢ 2 vdechy nosem (50 mcg/stiik)
(kortikosterody)

Amloratio 5 mg 1-0-0 tableta (antihypertenzivum)
Prenesa 4 mg 1-0-0 tableta (antihypertenzivum)
Prednison 5 mg 1-0-0 tableta (glukokortikoid)
APO-Allopurinol 100 mg 2-0-0 tablety (antiuratikum)
Rosucard 20 mg 0-0-1 tableta (hypolipidemikum)

Helicid 20 mg 1-0-0 (antiulcerdzni Ié¢ivum)

Alergologicka anamnéza

Pan V. N. je alergicky na pyly a roztoce. Jin¢ alergie, vCetné¢ 1€Civych piipravka

pacient neudava.

Abuzy

Pacient pije alkohol pouze piileZitostné. Cernou kavu pije pan V. N. 2 az 3 krat

denné. Nikdy nekouftil ani neuzival jiné ndvykové latky.

Psychologickda anamnéza

Z divodu casté duSnosti se pacient posledni dobou citi sklicen¢. DuSnost ho

omezuje ve vSech ¢innostech a on ma velmi rad spolecnost.

Socidlni a pracovni anamnéza

Pan V. N. vystudoval stiedni odborné ucilist¢ a pracoval jako vedouci
ve stavebnictvi. Toto zaméstnani popisuje pacient jako stresujici. Od roku 2012 je

pacient invalidni dtichodce. Ekonomicka situace je podle pacienta dobra.

Pacient Zije S manzelkou a dvéma syny v byt¢ v soukromém vlastnictvi ve Staré
Lhoté. Prvnimu synovi je 19 let a druhému je 9 let. Vztahy v rodiné hodnoti pan V. N.

jako dobré. Rad se syny sleduje sportovni potfady v televizi.
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NynéjsSi onemocnéni

Onemocnéni CHOPN bylo u pacienta diagnostikovano v roce 2007 od té doby je
pacient pravideln¢ sledovan na plicni ambulanci. Ambulantné¢ dochédzi do plicni
ambulance 1x za 3 mésice na podani infuzni bronchodilata¢ni terapie - FR 1/1 250 ml,
Synthophyllin 1 amp. (bronchodilatancium), Dexamed 8 mg 1 amp. (hormon ze skupiny
kortikoidd). Pfi vyrazném zhorSeni dusSnosti je opakované hospitalizovan a 1é¢en na
standardnim Iizkovém odd¢leni plicni kliniky za ucelem stabilizace zdravotniho stavu

a podani kyslikové terapie. Posledni hospitalizace byla v bieznu 2017.

Pted soucasnym zhorSenim zdravotniho stavu se pan V. N. citil hiife. Posledni
meésic byl vyrazné dusny a obtizné vykaslaval husté sputum, bez zabarveni a pfimési.
Ptfed tydnem dobral antibiotika (pfesny nazev nevi), kvili infekci dychaciho tstroji.
Dne 16. 10. 2017 sedél doma v ktesle, povidal si s rodinou a sledoval oblibené porady
Vv televizi. Nicméné v odpolednich hodinach se jeho zdravotni stav natolik zhorsil, ze
musela manzelka ptfivolat ZZS. Pacient trpél klidovou dusnosti, lapal po dechu, byl

opoceny a trpél silnymi obavami o své zdravi.
5.2.2 Fyzikalni vySetfeni pacienta

Fyzikalni vySetieni pacienta probéhlo pii piijeti dne 16. 10. 2017 ve 14 hodin.
T¢lesna teplota naméfend u pacienta digitalnim teplomérem v podpazi byla 36,5 °C

(fyziologicka hodnota).

Hodnota krevniho tlaku byla 135/90 mm Hg (hypertenze) a pocet pulzi
namétfenych palpacné na arterii radialis byl 82 tepti za minutu (fyziologicka hodnota).

Pulzy mély pravidelny rytmus a normalni kvalitu.

U pana V. N. byla namétena dechova frekvence 26 dechil za minutu (tachypnoe).
Dychani doprovazela klidova dusnost. Pacient nejevil znamky cyandzy a byl bez otoki
koncetin. Saturace krve kyslikem byla zméfena pomoci pulzniho oxymetru, ktery udal
hodnotu 93 % (hypoxemie). Hodnota glykémie z kapilarni krve byla 4,6 mmol/l

(normalni hodnota).

Mezi dalsi udaje pacienta ziskané pfi ptfijmu patii vyska 183 cm a hmotnost

97 kg. Z téchto hodnot byl vypocitan BMI s vysledkem 28,96 - pacient trpi nadvahou.
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Pacient byl pifi védomi, pIn€¢ orientovan mistem, ¢asem, osobou. Hodnoceni
poruchy védomi pomoci Glasgow Coma Scale bylo 15 bodd (norma). Pacient nemél
zadné bolesti (VAS 0).

Posouzeni soucasného stavu 1. den hospitalizace ze dne 16. 10. 2017 v 15 hodin:

pomoci pohledu, pohmatu, poklepu a poslechu

Hlava, krk:

Subjektivni udaje: Hlava mé neboli a ani netrpim na casté bolesti hlavy.

Objektivni udaje: Hlava je symetrickd, na pohmat nebolestivd. O¢ni Stérbiny jsou
symetrické, o¢ni bulby se nachazi ve stfedovém postaveni a jsou voln¢ pohyblivé ve
vSech smérech. O¢ni spojivky maji rGzovou barvu, skléry jsou bilé. Zornice jsou
izokorické. Nos je ptimefené veliky, normalniho tvaru, symetricky, volné priachodny,
bez sekrece. Rty jsou hladké, symetrické, rizové a vlhké. V duting tstni se jazyk plazi
ve sttedni ¢are, je vlhky a bez povlaku. Sliznice dutiny Ustni je rizové barvy, dostatecné
hydratovana, bez zanétlivych zmén. Dasné v tstech jsou razové, bez krvacivych
projevi. Chrup je sanovan. Patrové oblouky a zadni sténa hltanu jsou klidné. Dutina
ustni je bez zapachu a nenachazi se v ni zadné 1éze, ani afty. USi normalni konfigurace

se zevnim zvukovodem bez sekrece.

Krk ma tvar a délku pfiméfenou télesnym proporcim pacienta. Pohyb krku je
volny vS§emi sméry. Népln krénich zil neni zvétSena. Pohmatem je zjiSténa symetricka
pulzace arterie carotis, poslechové bez znamek Selestu. Stitna Zlaza ani lymfatické

uzliny nejsou zvétseny.

Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivni udaje: Dycha se mi znacné obtizne, i kdyz jsem v klidu a nic nedéldam.

Objektivni udaje: Symetricky hrudnik je soudkovitého tvaru. Dychani je doprovazeno
dusnosti a prodlouzenim vydechu se spastickym fenoménem piskott. Pfi dychani jsou
zapojovany pomocné dychaci svaly. Pocet dechu je 24 dechii za minutu. Pacient velmi
obtizn¢ vykaslava husté sputum, bez zbarveni a pfimési. Kize na hrudniku je hladka
bez hmatnych nerovnosti. Prsy jsou symetrické s dvorcem a bradavkou normalniho

vzhledu. Axilarni uzliny nejsou hmatné.
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Srde¢né-cévni systém:
Subjektivni udaje: Potize se srdcem nemdm, lécim se s vysokym tlakem a zvysenymi

tuky v krvi.

Objektivni udaje: Cévni systém nepoukazuje na problémy s prokrvenim koncetin.
Arterialni pulsace dobfe hmatné az do periferie. Dolni koncetiny jsou bez kieCovych
zil a zanéth. Srde¢ni hrot nelze u pacienta nahmatat. Pfi poslechu fonendoskopem
nejsou na srdci slySet zadné Selesty. Srde¢ni akce je pravidelna, pocet pulzii je 80
za minutu. Hodnota krevniho tlaku je 130/85 mm Hg.

Bricho a gastrointestinalni trakt:

Subjektivni udaje: Nemdam pocit nevolnosti od Zaludku ani nutkani na zvraceni. Bricho

mé neboll.

Objektivni udaje: Biicho je mekké, poddajné, hlite prohmatné a nebolestivé. Pupecni
jizva se nachdzi na typickém misté a je mirné vtaZzend do bricha. Peristaltika stiev je

poslechové klidna.

Mocové-pohlavni systém:

Subjektivni udaje: Mocim bez obtizi. Stolici mam pravidelné kazdy den.
Objektivni tdaje: Moc je normalniho mnozstvi, barvy a bez zapachu.

Kosterné-svalovy systém:

Subjektivni udaje: Pohybovat se mohu bez obtizi, ale fyzicka aktivita je negativne

ovlivnéna dusnosti.

Objektivni udaje: Zplsob drZeni téla je normalni s mirnou kyfézou v oblasti hrudniku.

Koncetiny jsou symetrické, bez otokti ¢i koznich zmén s volnymi pohyby v kloubech.

Endokrinni systém:

Subjektivni udaje: PotiZe se Stitnou zldzou nemam.

Objektivni twdaje: Stitna 7laza a endokrinnich Zlazy jsou bez viditelného nebo

hmatného zvétseni.
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Imunologicky systém:

Subjektivni udaje: Mam zvysenou nachylnost k infekcim hornich cest dychacich, proto
se pravidelné nechdavam ockovat proti chripce. Dlouhodobé jsem sledovan na

alergologii.

Objektivni tdaje: Sliznice nosni a nosohltanu, o¢nich spojivek a kiize je normalniho

vzhledu. Lymfatické uzliny nezvétSené.

KiiZe a jeji adnexa:
Subjektivni udaje: Nemdam zddné potize s kuzi ani s nehty.

Objektivni udaje: Kize je vlhka, mirn€ opocend, bez poruchy integrity. Zbarveni klize
je razové, bez projevil ikteru a cyandzy. Na kazi se také nenachazi poruchy pigmentace,
jiné kozni zmény, nebo jizvy po piedchozich operacich. Pfi pfijmu pacienta bylo
provedeno hodnoceni rizika vzniku dekubitii podle Nortonové. Vysledek byl 27 bodi -
pacient nema zvySené nebezpeci vzniku dekubitu. Kozni turgor je v norm¢. Vlasy jsou
¢erné barvy, upravené, kratce stfizené. Ochlupeni pfimétené muzskému pohlavi. Nehty

normalniho vzhledu.
Aktivity denniho Zivota

Stravovani a tekutiny:

Subjektivni adaje: Stravu prijimam bez obtizi a chut k jidlu mam vybornou. Viivem
uzivani kortikoidii trpim nadviahou. Snazim se dodrZovat dietu a nejist tucna jidla,
protoze mam zvysené tuky v krvi. Zeleniny a ovoce jim, ale malo. Denné vypiji asi 1 litr
slazeného ovocného caje. Mam rdad cernou kdavu. Viahu si udrzuji stdle stejnou bez
nahlych zmeén hmotnosti. Jidlo mi doma pripravuje manzelka. Jim 5x denné

V normalnich porcich.

Objektivni udaje: Hydratace je pfiméfena. VyZiva per os, pacient je pii stravovani
samostatny. BMI 28,96 - pacient ma nadvahu. Pacient pfed hospitalizaci dodrzoval

nizkocholesterolovou dietu.
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Vyludovani moc¢i a stolice:

Subjektivni udaje: Potize s mocenim nemam. Vyprazdiiovani stolice je bez potizi,

pravidelné 1x dennée.

Objektivni udaje: Stolice je normalniho mnozstvi, tvaru a barvy, bez ptimési hlenu
a krve. Datum posledni defekace je 16. 10. 2017. Pacient nepouziva zadna laxativa. Pan

V. N. si sam dojde na WC.

Spanek a bdéni:

Subjektivni udaje: Spim 7 hodin denné. Obvykle uleham ke spanku kolem 23 hodiny
vecer. Spanek je nekdy nekvalitni z diivodu probuzeni zpiisobené dusnosti.

V nemocnicnim prostredi se mi spi hiire a velmi casto se budim.

Objektivni udaje: Pacient ma problémy usinat v cizim prostfedi. Béhem spanku

toleruje pacient polohu v polosedé.

Aktivita a odpocinek:

Subjektivni udaje: Ve volném case ctu knihy, nebo lustim s manzelkou krizovky. Drive
jsem rekreacné sportoval, ale nyni kvili nemoci nemohu. Rad spolu se syny sleduji

sportovni porady v televizi.

Objektivni udaje: Pacient je unaveny a béhem rozhovoru ¢asto odpoc¢iva. Béhem dne
opétované pospava. Fyzicka aktivita je pomala z divodu castého oddechu. V ramci

hospitalizace ma pacient nafizeny klidovy rezim, ktery pacient dodrzuje.

Hygiena:

Subjektivni udaje: Doma provadim celkovou osobni ocistu v koupelné kazdy den.
Sprchovy kout mame vybaveny sedatkem a madlem. Hygienu zvladam provadet sam, jen

mi to déle trva.

Objektivni udaje: Pan V. N. plsobi upravené¢ a ma dobré hygienické navyky. Pfi
hygienické péci nepotiebuje pomoc oSetfujictho persondlu. Lizko pacienta a jeho

pradlo je udrZovano suché a Cisté.
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Samostatnost:

Subjektivni udaje: Chci byt samostatny a nepridelavat starosti manzelce a detem.

Objektivni udaje: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL hodnoti stupen
zavislosti pacienta jako lehky - 75 bodu. Pacient je sobéstaény v oblastech osobni
hygieny, koupani a vyprazdiovani, oblékani a stravovani. Pacient pii chlzi po roviné
ujde s pomoci 20 metrti, chizi do schodl nezvladne ani s pomoci oSetfovatelského

personalu.

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje: Jmenuji se V. N.. Vim, Ze se nachazim v nemocnici na plicnim
oddeleni, dnes je pondeli, Sestnactého a byl jsem prijat kviili zhorsSeni dusnosti. Dostal
jsem informace tykajici se mého zdravotniho stavu a vsemu rozumim. Probléemy

S paméti nemdam, pravidelné si ji trénuji pomoci lusténi krizovek.

Jsem komunikativni, pratelsky a snazim se myslet pozitivne. Obcas mam obavy
Z dalstho vyvoje nemoci, ale vim, Ze mam velkou oporu v rodiné. Vzidy kdyz jsem
vV nemocnici, rodina za mnou pravidelné chodi na navstévy. Déla mi to neskutecnou
radost. Drive jsem byl zvykly Zit aktivné, ale nyni jsem nemoci velmi omezeny. Je mi lito,
Ze na sport se uz muzu divat pouze v televizi a nemohu ho aktivné sdilet se syny. Vlastni
zdravi ted vnimam jako velmi podlomené a pevné verim, Ze kdyZz budu dodrZovat

lécebny rezim, tak dojde k jeho zlepseni.

Objektivni udaje: Védomi pacienta je bd€lé a jasné. Je orientovan mistem, Casem

i 0sobou. Potize s paméti a mySlenim nema.

Pacient se popisuje jako extrovert, ktery je vesely, spolecensky a optimisticky.
Néladu méa pan V. N. dobrou, i kdyZ ma obavy z budoucnosti, ale pevné véfi, ze
s manzelkou vSe zvladnou. Svoje vlastni zdravi vnima jako omezujici a oslabené.
Pacient se snazi se svym onemocnénim vyrovnat a véfi 1é¢be. Je velmi ptizplsobivy.
Hospitalizaci zvladéa dobfte, spolupracuje a respektuje pokyny zdravotnického persondlu.

Je trochu nervozni, ale tési se na navrat domi.

Popis socialniho stavu

Pacient pti komunikaci spolupracuje a na dané otdzky odpovidd adekvatng. Pfi

hovoru je zadychany, hovoii pomalu a srozumitelné. Behem komunikace udrzuje o¢ni
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kontakt. V nemocnici ho vzdy pravidelné navstévuje manzelka a synové, ktefi nemoc
prijali dobfe. Pan V. N. zije se svoji rodinou ve vlastnim byté. Udrzuje si pratelské

vztahy se sousedy, ptateli a znamymi.

Pan V. N. je invalidni dichodce, hospitalizace tedy neovlivni ekonomickou
situaci rodiny. Po propusténi se v piipade potieby o pacienta postara manzelka.
Popis spiritualniho stavu

Pacient je nevéfici. VéEfi v 1éCbu lékait a doufd, Ze se nemoc nebude dale
zhor$ovat. Uplnému uzdraveni vzhledem ke své diagnéze nevéii, ale s nemoci se snazi
bojovat. Pan V. N. se snazi ke vSemu V zivoté pfistupovat s kladnym pfistupem

a podporou rodiny.

Je psychicky vyrovnany, ob¢as ho znepokojuje jeho onemocnéni. Na prvnim
misté je nyni zdravi, snazi se proto spolupracovat se zdravotnickym personalem a dobie

S nim vychazet.
5.2.3 Medicinsky management ke dni 16. 10. 2017

Anamnestické udaje: viz anamnéza

Fyzikalni vySetieni: vySetfeni poslechem, poklepem, pohmatem, pohledem a vySetteni

fyziologickych funkci pacienta

Ordinovana vySetieni: interni vySetieni, EKG, RTG srdce a plic, spirometrie,
biochemické vySetfeni krve a moce, hematologické vySetieni krve na krevni obraz,

koagulace, vzorek sputa na bakteriologické vysetteni

Vysledky vySetfeni: zhorSené vysledky spirometrie (VC 41 %, FVC 43 %, FEV1
33 %, PEF 36 %, FEF 25-75 17 %, FEV 61 %), krevni testy v normé

Sledovat 3x denné: vitalni funkce (TK, P, D, saturace, védomi, TT, chovani), celkovy
stav pacienta (polohu, vykaSldvani sputa, odchod plynli a stolice,...), kontrolovat

eventudlni bolest, bilance tekutin a stav hydratace

Konzervativni terapie:

Dietni terapie: dieta racionalni (¢islo 3)
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Vyziva: pfijem potravy per os

Pohybovy rezim: Vv priib¢hu akutni dusSnosti klid na Iizku, poté doporucena chize

VvV ramci oddéleni
Farmakoterapie:

Spiriva 18 mcg 1-0-0 v inhala¢ni formé (bronchodilatancium)

Seretide Diskus 50/500 1-0-1 v inhala¢ni formé (kombinace dvou u¢innych latek
bronchodilatatoru a kortikosteroidi)

Berodual N aerosol 5x denn¢ (bronchodilatancium)

Nasonex nosni sprej 18g, suspense 2x denné 2 vdechy nosem (50 mcg/stiik)
(kortikosterody)

Amloratio 5 mg 1-0-0 tableta (antihypertenzivum)

Prenesa 4 mg 1-0-0 tableta (antihypertenzivum)

Prednison 5 mg 1-1-0 tablety (glukokortikoid) - navySeno davkovani z 1-0-0 tableta
Erdomed 300 mg 1-1-1 tobolka (mukolytikum, expektorans, bronchoprotektivum)
APO-Allopurinol 100 mg 2-0-0 tablety (antiuratikum)

Rosucard 20 mg 0-0-1 tableta (hypolipidemikum)

Helicid 20 mg 1-0-0 (antiulcerdzni 1é¢ivum)
intravenozni medikace - FR 1/1 250 ml, Synthophyllin 1 amp., Dexamed 8 mg 1 amp.

Inhalacni terapie: oxygenoterapie maximalné 2 litry za minutu pomoci kyslikovych

bryli, inhalace roztoku Vincentka, Berodual sol 1ml 2x denné pomoci kyslikové masky.

Vstup: periferni zilni katétr zaveden do ptedlokti levé horni koncetiny 16. 10. 2017
v 14:30 hodin.

Lokalni terapie: pé¢e o PZK

Rehabilitace: navstéva fyzioterapeuta objednana na dal$i den 17. 10. 2017, nacvik

ulevové polohy, dechova cviceni, poklepové masaze hrudniku.
Psychoterapie, nutri¢ni terapeut

Chirurgicka lécba - ne

51



5.2.4 Situacni analyza ke dni 16. 10. 2017

Pacient V. N., v€k 50 let, zenaty. Byl akutné piijat dne 16. 10. 2017
na standardni lizkové oddéleni plicni kliniky s Iékatskou diagndézou Chronicka
obstrukéni plicni nemoc. Toto onemocnéni mu bylo diagnostikovano v roce 2007, od té
doby pacient pravideln¢ dochazi na kontroly do plicni ambulance. Soucastné je
dispenzarizovan v alergologické a imunologické ambulanci kviili astma bronchiale.
Pacient je seznameny s prubéhem hospitalizace a souhlasi s 1écebnym rezimem. Podané

informace povazuje za dostacujici.

Pacient byl ptivezen ZZS, pro vyraznou klidovou dusnost a celkové zhorSeni
zdravotniho stavu. Pfi piijeti na oddéleni je pacient pii védomi a spolupracuje. Pacient
je orientovan, mistem i osobou, GSC 15 bodu. Pacient je bez bolesti, VAS 0. Krevni
tlak 135/90 mmHg. Pulz dobie hmatny 82 tepi za minutu. Pocet dechi 26 za minutu.
Saturace 02 93 %. T¢lesna teplota je 36,5 °C. Glykémie 4,6 mmol/I.

Dne 16. 10. 2017 se pacient citi slaby a unaveny. Je opoceny a neklidny. Chiizi
zvlada s dopomoci, musi casto odpocCivat. Dusnost klidova a pii chlizi, omezena
hybnost. Pacient zaujima polohu v polosed¢ (tilevovou), byl uloZzen na lizko ve zvySené
poloze. Pacient je vystraseny, udava busSeni srdce z obavy nad svym zdravotnim stavem,
ma strach, ze se nebude moci nadechnout a normaln¢ dychat. Je zahlenény, vykaslava

husté sputum.

Hygienickou péci a oblékani zvladne pacient sém. Chut’ k jidlu ma, dieta ¢islo
3 (racionalni). Vlivem medikace, pfibyva pacient na vaze. BMI 28,96. Doma se snazi
dodrzovat dietu pro snizeni hmotnosti a cholesterolu, bez vyrazného efektu. Pitny rezim
dostatecny 11/24 hodin. Pacient mo¢i spontdnn€, moceni bez obtizi, mo¢ Cird a bez
ptimési. Stolice pravidelnd, pti omezeném pohybu obcas zacpa, vétry odchazeji. Na WC
pacient zvladne dojit sdm. Spanek klidny, v cizim prostiedi hlife usind. Zaveden

periferni zilni katétr do ptredlokti levé horni koncetiny.

Barthelové test zakladnich vsednich ¢innosti ADL poukazuje u pacienta na lehky
stupenn zdvislosti. Pacient je sob&statny v oblastech osobni hygieny, koupani
a vyprazdinovani, oblékani a stravovani. Ale potfebuje dopomoc pii chizi po roviné

a chiizi do schodli nezvladé ani s pomoci oSetfovatelského personalu. Riziko padu bylo
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zhodnoceno pomoci stupnice padi Morse. Vysledek u pacienta je 45 bodi, tedy nizké

riziko se standardnimi opatfenimi k prevenci padu.

Pacient je v invalidnim dichodu, dfive pracoval jako vedouci na stavbé. Velkou
oporou mu je manzelka s détmi, se kterymi Zije v byté. Rodina pravideln¢ navstévuje
pacienta, kdyZ je hospitalizovany. Pacient se snazi myslet pozitivng, ale obava se, ze se

jeho zdravotni stav uz nezlepsi.

5.3 Utfidéni informaci podle teorie deficitu sebepéce - Dorothey

Oremové

Pozadavky sebepéce jsou rozdéleny do tiech skupin.

Univerzalni pozadavky sebepéce

e UdrZovani a dostatecny prijem vzduchu
o Aktualni deficit - klidova dusnost v souvislosti s onemocnénim CHOPN,
husty ¢isty hlen v dychacich cestach, Spatné¢ odkaslava, pocet dechti 26
za minutu (tachypnoe), poslechovy nalez s prodlouZenim vydechu se
spastickym fenoménem piskotti, zapojovani pomocnych dychacich svala,
saturace 93 % (hypoxemie), prevence rizika komplikaci (bronchitis,
bronchopneumonie) - oSetfovatelsky systém - castené kompenzujici,
podptirné vychovny
e UdrZovani a dostatecny prijem potravy
o Aktualni deficit - nadvaha v souvislosti sl1éEbou kortikoidy,
s nedodrzovanim nizkocholesterolové diety, ji malo ovoce a zeleniny,
nedostatek pohybu, vyssi télesnd hmotnost, BMI 28,96 - oSetifovatelsky
systém - podptirn€ -vychovny
e UdrZovani a dostatecny prijem tekutin
o Potenciondlni deficit - zména objemu télesnych tekutin souvisejici
s mnozstvim a druhem piijimanych tekutin, pije 1 litr slazené¢ho
ovocného ¢aje denné, 2 x denné Cernou kavu, sliznice vlhké a razove,
kozni turgor v normé - oSetfovatelsky systém - podplrné - vychovny

e Vylucovani (véetné exkrementii)
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o Potencionalni deficit - riziko obstipace - vyprazdnovani stolice jednou
za 2-3 dny v souvislost s nedostatkem soukromi, nedostatkem fyzické
aktivity, vétry odchézeji - osetfovatelsky systém - podporné vychovny

e UdrZovani rovnovahy: aktivita - oddech:

o Aktualni deficit - leh¢i omezeni pohybu z divodu akutni dusnosti - pocit
unavy, zména zdravotniho stavu, s pomoci neujde vice nez 20 metrt,
zména prostiedi, nekvalitni spanek v nemocni¢nim prostiedi,
rehabilitacni cviCeni - oSetfovatelsky systém c&astecné kompenzujici,
podptlrné - vychovny

e Udrzovani rovnovahy: samota - socialni interakce:

o Aktudlni deficit - omezeny kontakt s manzZelkou, détmi a prateli -
dusnost ovlivnila spoleCensky zivot - oSetfovatelsky systém podplirné -
vychovny

e Prevence (rizikovych ¢innosti) hazardu se zdravim a Zivotem

o Potencionalni deficit - prevence rizika komorbidit CHOPN (plicni
karcinom, embolie do plicni cirkulace, pneumonie, ischemickou chorobu
srde¢ni, kardialni selhavani, deprese) - oSetfovatelsky systém - podptrné
- vychovny

e Podpora fyziologicky optimalniho stavu

o Aktualni deficit - nedostatek pohybu v souvislost s 1é¢ebnym rezimem

(klid na Iizku) a zdravotnim stavem (celkova slabost), oSetfovatelsky

systém - Castecn¢ kompenzujici

Vyvojové pozadavky sebepéce

e Nynéjsi Zivotni faze a prechod do nasledujici
o Aktualni deficit - strach z budoucnosti, obavy z hospitalizace -
oSetfovatelsky systém - podpirné - vychovny, ¢astecné kompenzujici
e Kirizové situace, zatéZové situace a udalosti
o Aktualni deficit - strach spojeny se zhorSenim zdravotniho stavu - pocit

bezmoci, oSetfovatelsky systém - podporné vychovny

Terapeutické pozadavky sebepéce

e Védomosti o onemocnéni, nasledcich patologického stavu
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o Deficit nepfitomen
o Diagnostické, terapeutické a rehabilita¢ni opatieni
o Aktudlni deficit - nedostatek informovanosti o rezimovych opatienich
CHOPN (dietni opatfeni, dechova rehabilitace a jiné) - osetfovatelsky
systém - podpurné vychovny, ¢aste¢né kompenzujici
¢ Dyskomfort a Skodlivé, negativni nasledky lékarské péce
o Potenciondlni deficit - riziko infekce souvisejici se zavedenym
perifernim Zilnim katétrem, oSetfovatelsky systém - podporné vychovny
systém
e Adaptace organizmu
o Deficit neptitomen
e Edukace pri trvalych vlivech nemoci a pri terapeutickych opatienich
o Potenciondlni deficit - nedodrZzovani lé€ebného rezimu - oSetfovatelsky

systém - podpiirné - vychovny

5.4 Plan oSetfovatelské péce 0 pacienta s CHOPN

Ke Klasifikaci osetfovatelskych diagn6z byly pouzity NANDA domény taxonomie
I1 z roku 2015. Taxonomie II pouziva aktualn¢ 13 domén, 47 tfid a 235 diagndz, véetné
definic, urcujicich znaka, rizikovych a souvisejicich faktort. Stanovené oSetfovatelské
diagnoézy vychézeji ze zjisténych deficiti sebepéfe na zakladé modelu Oremové
(NANDA, 2015).

Nize popsané osetfovatelské diagnozy pacienta V. N. jsou sefazeny podle priority
od ¢isla 1 az 5. OSetfovatelské diagndzy jsou rozdéleny na aktualni a potencionalni.
Tyto diagndzy byly sestaveny v prvni den hospitalizace pacienta. Jednotlivé diagnozy
obsahuji zdkladni informace o diagndze, oSetfovatelsky cil a ocekavané vysledky, plan

oSetfovatelskych intervenci, jeho realizaci a nasledné hodnoceni spolu s pacientem.

Vybrané osetiovatelské diagnozy u pacienta V. N. ke dni 16. 10. 2017:

Aktuélni oSetfovatelské diagndzy:

1. Porucha vymény plynti (00030)
2. Strach (00148)
3. Nadvaha (00233)
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Potencionalni osetfovatelské diagnozy:

1. Riziko infekce (00004)
2. Riziko zacpy (00015)

5.4.1 OsSetirovatelska diagnoéza ¢. 1 — Porucha vymény plyna (00030)

Doména 3: Vylucovani a vymeéna
Trida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenii (okyslicovani krve) nebo eliminaci oxidu
uhlicitého z krve pres alveolokapildrni membranu (NANDA, s. 179, 2015).

Urcujici znaky:
Subjektivni: duSnost

Objektivni: zvySena spavost béhem dne, neklid, poceni, tachykardie, zmény

TK, tachypnoe

Souvisejici a rizikové faktory: CHOPN, astma bronchiale, emfyzém plic a chronicka

tracheobronchitida

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: U pacienta se zlepsi funkce dychaciho systému (NYHA II - duSnost

pii vy$si namaze) do doby propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient provadi sam pravidelnou dechovou rehabilitaci do 5 dna

hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Pacient chape pfi¢iny vzniku dusnosti do 2 hodin.
Pacient zna tlevové polohy pii duSnosti a vyuziva je do 12 hodin.
Pacient bude ob&hove stabilni a dojde u néj ke zlepSeni ventilace do 3 dni.

Pacient bude sam pravideln¢ 1x denné provadét dechovou rehabilitaci do 4 dnt.
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Plin oSetfovatelskych intervenci:

10.

11.

12.

Posud’ mozné pfic¢iny a vyvolavajici faktory duSnosti - pribézné - vSeobecna
sestra.

Posud’ dusnost ve spolupraci s pacientem (charakter, nastup, intenzitu, trvani,
zhorsujici faktory, prub&h dusnosti béhem dne) a v piipadé zhorSeni dusSnosti
informuj 1ékafe a proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace — prubézné, pii
zasadni zmén¢ ihned — v§eobecna sestra.

Zhodnot’ frekvenci, pravidelnost a hloubku dychéni a v pfipadé¢ odchylek
informuj 1ékate a proved’ zdznam do osetiovatelské dokumentace — prubézné, pti
zasadni zméné thned — vSeobecna sestra.

Provadé€j pravidelné métfeni okysliceni krve pomoci pulzniho oxymetru, proved’
zaznam do oSetfovatelské dokumentace — 3x denn€, nebo pti zhorSeni dusnosti —
vSeobecna sestra.

M¢ér a zapisuj do oSetfovatelské dokumentace hodnoty srde¢niho rytmu,
krevniho tlaku, pulzu pacienta a télesné teploty - 3 x denné — vSeobecna sestra.
Podej 1éky dle ordinace 1ékate (kortikoidy, bronchodilatancia, antihypertenziva,
hypolipidemika, antiulcer6za) - 5x denné — vSeobecna sestra.

Podavej inhala¢ni terapii maskou podle ordinace lékate a v indikovanych
piipadech podej kyslikovou terapii pomoci kyslikovych bryli - prabézné —
vSeobecna sestra.

Sleduj terapeutické 1 vedlejsi uCinky Iéku, jakoz i1 vzajemné interakce 1éku,
v piipadé vyskytu nezadoucich ucinki proved” vzdy zaznam do lékaiské
dokumentace a informuj Iékafe — vZdy po podani 1€kt — vSeobecna sestra.
Provad¢j spolu s fyzioterapeutem dechovou rehabilitaci u pacienta - 2x denné —
vSeobecna sestra a fyzioterapeut.

Aktivizuj a polohuj pacienta, podporuj ho Vv maximalni sobésta¢nosti
(v oblastech hygieny, oblékani, vyzivy) - pribézné¢ béhem dne po celou dobu
hospitalizace — vSeobecna sestra.

Edukuj pacienta o ulevové poloze pii dusnosti - kazdy den — vSeobecna sestra,
fyzioterapeut.

Nau¢ pacienta, jak Setfit kyslikem (napf. vykonavani urcitych tkond/€innosti

vsed¢ namisto vstoje) - kazdy den — vSeobecna sestra.
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13. Informuj pacienta o signalizaénim zafizeni v blizkosti pacienta (pro pfivolani
oSetfujiciho zdravotnického personalu) - kazdy den - vSeobecna sestra.

14. Vytvoi pro pacienta tiché, harmonické nemocni¢ni prostiedi s dostatkem
psychické podpory, které ptispiva ke snizeni potieby/spotieby kysliku - vzdy —
vSeobecna sestra.

15. Poskytni psychickou podporu, naslouchej otdzkdm a obavam pacienta -
prabézné - vSeobecna sestra.

16. Seznam pacienta s relaxa¢nimi technikami ke snizeni stresu pii dusnosti - dle
potieby pacienta — vSeobecna sestra.

17. Udrzuj nemocni¢ni prosttedi bez alergenli a zne€istujicich latek, aby se snizilo
drazdéni dychacich cest — pribézné — vSeobecna sestra.

18. Edukuj pacienta o rezimovych opatienich souvisejicich s CHOPN - pribézné -
vSeobecnd sestra.

19. Vzdy zaznamenej provedenou oSetfovatelskou péc¢i do dokumentace - prubézné

— vSeobecna sestra.

Realizace:

1. den hospitalizace - 16. 10. 2017: Zjistén deficit v oblasti dychaciho systému.
Pan V. N. byl vyrazné dusny a tézko odkaslava husté sputum, bez zabarveni
a pfimési. Pacient byl seznamen s 1é¢ebnym postupem, se kterym souhlasi. Byla
u n¢ zavedena oxygenoterapiec pomoci kyslikovych bryli s maximalnim
mnozstvim 2 litry za minutu, intraven6zni terapie duSnosti a navysena chronicka
medikace. Saturace O; 95 %. VSeobecna sestra pravidelné podavala 1éky dle
ordinace lékate, vedlej$i u¢inky ani interakce 1ékt se nevyskytly. Pacient byl

poucen o signalizaCnim zafizeni a umi jej pouzit.

2. den hospitalizace - 17. 10. 2017: Pacient byl fyzioterapeutem poucen o spravné
technice provadéni dechové rehabilitace a0 vhodné poloze usnadiujici
vykaslavani. Pacientovi byla fyzioterapeutem provedena poklepovd masaz
hrudniku. Pan V. N. se citi po cviceni velmi unaven a odpociva. Saturace O,
Vv 15 hodin 92%, proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace a informovan
lékat. Oxygenoterapie, pomoci kyslikovych bryli, s maximdlnim mnoZstvim

2 litry za minutu pokracuje. Saturace O v 16 hodin 95%, pacient se citi 1épe.
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Pacient byl vSeobecnou sestrou poucen o moznostech Setfeni kyslikem. Pokoj

pacienta je kazdy den pravideln€ vétran.

den hospitalizace - 18. 10. 2017: Pacient zna ilevové polohy pti dusnosti a umi
je vyuzit. NejCastéji pouziva ortopnoickou polohu. Pacient byl edukovan
0 rezimovych opatienich pfi CHOPN pomoci edukac¢niho letaku - Desatero pro
lepsi zivot s CHOPN. Pacientovi jsou pravidelné 3x denné méfeny fyziologické
funkce (TK, P, TT, DF). Pacient je sobéstatny v oblasti vyzivy, hygieny
a oblékani. Pti chlizi je pacient veden k sobé&stacnosti, 1 kdyz chlize trvda mnohem

déle, nez pti pomoci druhé osoby.

den hospitalizace - 19. 10. 2017: Pacient sam provadi 1x denné dechovou
rehabilitaci bez asistence oSetfovatelského personalu. Podpora maximalni
sobé&stacnosti pacienta v béznych dennich ¢innostech. Pacient byl sezndmen
s relaxacnimi metodami, které pomahaji odstranit stres pii duSnosti. Pacient pted

spanim poslouchal relaxa¢ni hudbu (zvuky mofte).

den hospitalizace - 20. 10. 2017: Pacient spolupracuje pfi hodnoceni dusnosti
a dychani, udava zlepSeni dusnosti. Pan V. N. zvlad4 chlizi v ramci plicniho
oddéleni. Chlize je pomald s castymi pauzami pro odpocCinek. Saturace O
béhem dne neklesla pod 96 %. Pacient provadi saim 2x denné dechovou

rehabilitaci.

Hodnoceni - 20. 10. 2017:

Pacient zvladd sam provadét dechovou rehabilitaci jednou denné - cil kratkodoby

splnén.

Pacient je ob&hové stabilni a doSlo u n¢j k mirnému zlepSeni ventilace plic. Pisobi

klidnym dojmem. Pan V. N. je stdle velmi zadychany pii hovoru a jeho hrudnik je

Vv inspiraénim postaveni. Hodnota SO, je 96%, pacient nejevi znamky cyandzy ani

hypoxie, NYHA 11l - dlouhodoby cil nesplnén - pietrvava.

Pacient umi vyjmenovat pfi¢iny vzniku dusnosti. Pacient vyuZziva ulevové polohy pii

dusnosti. Pacient je ob&hové stabilni a doslo u né&j ke zlepSeni ventilace - o¢ekavané

vysledky splnény.

Pokracuji intervence: 2., 3., 4.,5.,,6.,7., 8., 14,,15., 17., 19.
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U pacienta je nezbytné dale monitorovat dusnost a frekvenci, pravidelnost a hloubku
dychani. Provadét pravidelné meéteni okysliceni krve pomoci pulzniho oxymetru.
Monitorovat fyziologické funkce. Podavat léky dle ordinace Iékaie a sledovat jejich
efekt a mozné vedlejsi ucinky. Podavat kyslikovou terapii pomoci kyslikovych bryli dle
indikace 1ékate. Vytvafet tiché a harmonické nemocni¢ni prostifedi, bez alergent
a zne¢istujicich latek. Poskytovat psychickou podporu. VsSe zaznamenavat

do oSetfovatelské nebo 1ékaiské dokumentace.

5.4.2 OSetirovatelska diagnoza ¢. 2 - Strach (00148)

Doména 9: Zvladani zatéze - odolnosti vuci stresu
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je vedomé rozpozndno jako nebezpeci

(NANDA, s. 304, 2015).
Urcujici znaky:

Subjektivni: vystrasenost, polekanost, buSeni srdce, verbalni vyjadieni

pochybnosti a strachu

Objektivni: neklid, nervozita, zmény vegetativniho systému (poceni, zrychlena

srde¢ni frekvence)

Souvisejici faktory: zména zdravotniho stavu, nemocni¢ni prostiedi, nedostatek
znalosti

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: U pacienta dojde k odstranéni pocitu strachu z vyvoje onemocnéni

do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient vyjadti své pocity a divody strachu do 3 dnd hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Pacient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, je klidny a spolupracuje
do 2 hodin.
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Pacient znd moznosti vedouci k efektivnimu zvlddani strachu a umi je pouzivat

do 2 dni.

U pacienta dojde k odstranéni nebo snizeni strachu do 2 dnti.

Pacient je schopen rozpoznat zdroj strachu a diskutovat o ném do 2 dnti.

Pacient bude vyjadiovat své pocity kdykoliv po dobu své hospitalizace od 2. dne

hospitalizace.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

10.

11.

Pomoci rozhovoru s pacientem a jeho manzelkou zjisti moZzné ptiiny vzniku
strachu - prubézné — vSeobecna sestra.

Posud’ intenzitu strachu a realnost hrozby pocitované pacientem, proved’ zapis
do oSetfovatelské dokumentace — 2x denné - v§eobecna sestra.

Proved’ pacienta po odd¢leni a predstav mu personal, ktery ho bude oSetiovat —
pfi pi{jmu — vSeobecna sestra.

Pti komunikaci s pacientem pouzivej empaticky piistup. Dej mu prostor vyjadiit
své pocity. Odpoveéz na otazky pacienta — vzdy — vSeobecna sestra.

Vytvot vhodné podminky pro kontakt s rodinou a prateli - 1x denné — vSeobecna
sestra.

V ramci svych kompetenci informuj pacienta o zptisobu dalsi 1é¢by a 0 nutnosti
jeho spoluprace - kazdy den — vSeobecna sestra.

Bud’ pacientovi nablizku, aktivné mu naslouchej a povzbuzuj ho — vzdy —
vSeobecnd sestra.

Snaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnou metodou relaxace — 1X
denné - vSeobecna sestra.

Sleduj verbalni 1 neverbalni projevy strachu, zjisténé projevy zaznamenej
do osetfovatelské dokumentace a informuj 1ékafe — pribézné - vSeobecna sestra.
Pti zhorSeni strachu bud’te pacientovi nablizku nebo zatfid’'te, aby s nim nékdo
stale byl. Pocit opusténi mlze exacerbovat strach — dle potfeby pii zhorSeni
strachu — vSeobecna sestra.

Poskytnéte ustni i pisemné informace. Mluvte vV jednoduchych vétach
a konkrétnich terminech. Usnadnéte pochopeni a zapamatovani si informaci —

pribézné - vSeobecna sestra.
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Realizace:

1. den hospitalizace - 16. 10. 2017: Pacient béhem piijmu k hospitalizaci vyjadril
své pocity strachu, které charakterizuje jako mén¢ intenzivni. Podle manzelky se
nejvice obava zhorSujici se dusSnosti a toho, ze se nebude moci nadechnout.
Pacient byl pfijat na pokoj, ktery je nejblize pracovné sester, z divodu moznosti
exacerbace strachu. OSetiovatelsky personal vytvofil pro pacienta ptatelskeé,
klidné a bezpecné prostiedi. Thned pii pfijeti na oddeleni byla zahdjena
oxygenoterapie. Po odeznéni akutnich projevii dusnosti byl pacient sezndmen
S oddé€lenim, jeho dennim ftadem, s pravy pacienti a byl mu piedstaven

oSettujici personal.

2. den hospitalizace - 17. 10. 2017: Pacient spolu s manzelkou byl poucen
0 nasledujicim lécebném planu. Panu V. N. byly ukézany psychoterapeutické
a relaxacni techniky, které vedou ke zvladani strachu. U pacienta jsou sledovany
verbalni 1 neverbalni projevy strachu, vSe je zaznamenavano do oSetfovatelské

dokumentace. Pocit strachu se nezhorsuje.

3. den hospitalizace - 18. 10. 2017: Béhem dne zkousi pacient relaxa¢ni techniky.
Manzelka se syny pravidelné¢ navstévuji pacienta a psychicky ho podporuji.
Pacient ma vzdy po navstévé piibuznych lepsi naladu. Pacient dnes obdrzel
edukacni letdk (pisemné informace) - Desatero pro lepsi zivot s CHOPN. Pana
V. N. velmi zaujal a hned mél zajem se vice vzdélavat o své nemoci

a moznostech 1écby. Bylo mu odpovézeno na vSechny jeho kladené otazky.

4. den hospitalizace - 19. 10. 2017: Pacient se snazil za¢lenit do riznorodych
aktivit probihajicich na plicnim oddéleni. Pacient byl povzbuzovan a byly mu
poskytnuty moznosti relaxace k zvladani strachu. Pacient vyuzil poslech
relaxacni hudby (zvuky mofte) pied spanim. Pacient pti hovoru udava zmirnéni

strachu.

5. den hospitalizace - 20. 10. 2017: Pacient dokaze diskutovat o své strachu. Pan
V. N. se citi Iépe a udava pocit zklidnéni. AvSak obavy ze zhorSeni zdravotniho
stavu pretrvavaji. Dnes pacient zvladl bez pomoci chizi v ramci plicniho
oddéleni a ma z toho velkou radost. Pacient zna moznosti relaxace k zvladani

strachu a vyuziva je.
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Hodnoceni - 20. 10. 2017:

Pan V. N. umi vyjadfit své pocity a zvlada popsat pficiny strachu - cil kratkodoby

spInén.
U pacienta doslo ke snizeni miry strachu, ale obavy podle jeho slov nebyly uplné

odstranény - cil dlouhodoby spInén ¢astecné - piretrvava.

Pacient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, je klidny a spolupracuje.
Pacient vyuziva relaxacni metody, které vedou k efektivnimu zvladani strachu -

ocekavané vysledky splnény.
Pokracuji intervence: 2., 4.,5.,6.,7., 8., 9., 10, 11.

Déle je dulezité u pacienta hodnotit intenzitu strachu, sledovat verbalni i neverbalni
projevy strachu a provadét zjisténé zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Pii
komunikaci s pacientem pouzivat empaticky ptistup. Poskytnout vhodné podminky pro
kontakt s rodinou a prateli. V ramci kompetenci informovat pacienta o zptsobu dalsi
lécby a pribehu oSetiovatelské péce. Aktivné naslouchat a povzbuzovat pacienta.
Pouzivat vhodné metody relaxace pti strachu. Byt pacientovi nablizku pii zhorSeni

strachu. Mluvit v jednoduchych vétach a konkrétnich terminech.

5.4.3 OgSetirovatelska diagnéza €. 3 - Nadvaha (00233)

Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy
Definice: Stav, pri kterém se u clovéka hromadi abnormdlni nebo nadmeérny tuk
vzhledem k jeho veku a pohlavi (Nanda, s. 143, 2015).
Urcujici znaky:
Subjektivni: jidlo jako odpovéd’ na vnitini signal strachu

Objektivni: BMI 28, 96, hyperlipidémie

Souvisejici faktory: lécba kortikoidy
Rizikové faktory: nedostatek pohybu, nedodrzovani diety

Priorita: stfedni
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Cil dlouhodoby: Pacient udrzuje télesnou hmotnost na uspokojivé trovni (dojde ke
snizeni BMI z 28,96 na 25) a ve zdravém zivotnim stylu pokracuje i po skonceni

hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient zna a dodrzuje zasady spravného stravovani do 3 dnt.
Ocekavané vysledky:

Pacient chape pticiny zvyseného BMI do 2 hodin.

Pacient dodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu od 3. dne hospitalizace.
Pacient si vede evidenci jidla za 24 hodin.

Pacient se vazi 1x tydne.

Pacient dodrzuje pitny rezim 1,5 - 2 litry za den.

Plan oSetiovatelskych intervenci:

1. Zeptej se pacienta, zda ma zajem o informace V oblasti vyzivy a zdjem o redukci
svoji hmotnosti — 1x denné — v§eobecna sestra, 2x - tydné nutri¢ni terapeut.

2. Posud’ mozné vlivy nezddouciho ptirGstku hmotnosti — pfi pfijmu — vSeobecna
sestra.

3. Zjisti, jak se pacient bézn¢ stravuje a jaky ma Zivotni styl — pii pfijmu, dale dle
potieby — vSeobecna sestra.

4. Informuj pacienta 0 moznostech vedoucich k redukci vahy, vyuZzij informaéni
letdky a brozury — kazdy den — vSeobecna sestra, 2x tydn¢ - nutri¢ni terapeut.

5. Pomoz pacientovi vypracovat preventivni program proti zvySovani télesné
hmotnosti a pou¢ ho o vedeni evidence jidla — priabézné — vSeobecna sestra,
nutri¢ni terapeut.

6. Pomoz pacientovi zménit stravovaci zvyklosti/navyky (napf. jist pomaleji a jen,
kdyZ ma hlad, nevynechavat jidla, pitny rezim 1,5 - 2 litry za 24 hodin) —
prubézné — vSeobecna sestra.

7. Specifické otazky tykajici se vyZivy pacienta konzultuj s nutri¢nim terapeutem —
dle potfeby — vSeobecna sestra.

8. Ved pacienta k rozhodnuti vést aktivni Zivot v ramci jeho zdravotniho stavu
a kontrolovat zplisob stravovani — prib&zné — vSeobecna sestra.

9. Kontroluj vahu pacienta - 1x tydné - vSeobecna sestra.
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Realizace:

1. den hospitalizace - 16. 10. 2017: Zjistény pfic¢iny zvySeného BMI. Pan V. N. si
zacal vSimat prirastku na vaze pti zhorSeni jeho onemocnéni. Z diivodu Casté
dusnosti doslo ke snizeni pohybové aktivity pacienta a vliv na nadvdhu ma
i lécba kortikoidy. Pacient ma snahu ziskat nové informace o moznostech
redukce vahy. Udava, Ze byl vzdy §tihlé postavy a ma obavy z obezity. Z tohoto
divodu mu byla nabidnuta navstéva nutriéniho terapeuta. Pacient souhlasil.

Dieta pacienta béhem hospitalizace je Cislo 3 (racionalni).

2. den hospitalizace - 17. 10. 2017: Navstéva nutricniho terapeuta. B&hem
rozhovoru s pacientem byly zjistény stravovaci navyky. Pred hospitalizaci jedl
pan V. N. pravidelné¢ 5x denné normdlni porce jidla. SloZeni stravy je méné
pestré. Pacient konzumuje malo bilého masa, zeleniny a ovoce. Pacient se snazi
omezovat tuky ve své stravé z davodu hyperlipidémie. Pacient za den vypije
1 litr slazeného ovocného caje. Jeho fyzickd aktivita je znaéné omezena
zhorSujicim se CHOPN. Panu V. N. byl navrzen vhodny plédn stravovani

S ohledem na jeho soucasny zdravotni stav.

3. den hospitalizace - 18. 10. 2017: Pacient seznamil manzelku s planem
stravovani. Pacient si vede evidenci jidla béhem dne. Manzelka se chce zapojit
aktivné a spolu s manzelem navrhuji dal$i mozna opatieni. Pacient byl
informovan pomoci edukacniho letdku - Desatero pro lepsi zivot s CHOPN.

V letaku najde pan V. N. zdsady zdravého zivotniho stylu a stravovani pfti

CHOPN.

4. den hospitalizace - 19. 10. 2017: Pacient se aktivné zajima o nové stravovani.
Ma4 radost, kdyz mu manzelka pfinese Cerstvé ovoce. Dnes vypil 1,5 litru

neslazeného ovocného ¢aje.

5. den hospitalizace - 20. 10. 2017: Pacientovi chape spravnou rovnovahu mezi
pfijmem a vydejem energie. Béhem dne vede zdznam o stravovani a pitném
rezimu. SnaZi se vice aktivizovat pomoci chiize, kterd je negativné ovlivnéna

dusnosti. Hmotnost pacienta je 96,5 kg (BMI 28,82).
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Hodnoceni - 20. 10. 2017:

Pacient zna zasady zdravého zivotniho stylu a dodrzuje stanoveny plan stravovani
a pitny rezim. Hmotnost pacienta je 96,5 kg, BMI je 28,82 (nedoslo ke snizeni BMI

na 25) - dlouhodoby cil nesplnén - pietrvava.
Pacient zna a dodrzuje zasady spravného stravné vyzivy - cil kratkodoby splnén.

Pacient znd pri¢iny zvySeného BMI. Pacient si vede zdznamy o svém stravovani

a pitném rezimu. Pacient se pravideln¢ 1x tydne vazi - o€ekavané vysledky splnény.
Pokracuji intervence: 1.,4.,5.,6.,7., 8., 9.

Podporuj i nadale zajem pacienta o informace z oblasti vyzivy a redukce svoji
hmotnosti. Pritbézné ho informuj o moznostech vedoucich k redukci vahy. Aktivné se
podilej spolu s nutricnim terapeutem a pacientem na vypracovani preventivniho
programu proti zvySovani télesné hmotnosti. Pomahej pacientovi zménit stravovaci
navyky. Specifické otazky tykajici se vyzivy pacienta konzultuj s nutri¢nim terapeutem.
Motivuj pacienta k rozhodnuti vést aktivni zivot vramci jeho zdravotniho stavu

a kontrolovat zpiisob stravovani.

5.4.4 OgSetirovatelska diagnoza ¢. 4 — Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize vést
K oslabeni zdravi (Nanda, s. 345, 2015).

Rizikové faktory: chronické onemocnéni, nozokomialni ndkazy, invazivni postupy
Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Po celou dobu zavedeni periferniho zilniho katétru se u pacienta

neobjevi zadné znamky infekce.

Cil kratkodoby: Pacient nejevi znamky infekce do 24 hodin od zavedeni periferniho

zilniho katétru. Pacient zna specifika oSetfovatelské péée o PZK do 24 hodin.
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Ocekavané vysledky:

Pacient zn4 ptiznaky (bolest, zarudnuti, otok) a rizikové faktory infekce do 2 hod od

zavedeni periferniho zilniho katétru.

Pacient vi, Ze si po kazdém pouziti WC musi umyt ruce do 2 hodin.
Pacient dodrzuje pitny rezim (1,5 - 2 litry za 24 hodin) do 24 hodin.
V mist€ vpichu nevzniknou projevy infekce do 24 hodin.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1. Edukuj pacienta o spravnych zasadach péce o pokozku (o zpusobech ochrany
kiize, péce o rany a obrané proti rozsiteni infekce) a o projevech infekce — 1x
denné — vSeobecna sestra.

2. PZK piisné asepticky oSetiuj, denné &isti misto vstupu PZK vhodnym roztokem
a provad¢j pravidelnou péci dle standardu oddéleni — 1x denné nebo dle potieby
— vSeobecna sestra.

3. Kontroluj misto vpichu PZK, vimej si prvnich projevii znamek infekce, vyuzij
Klasifikaci podle Maddona, zapisuj do zdravotnické dokumentace - 2x denné -
vSeobecnd sestra.

4. Kontroluj dostatecnou hydrataci pacienta spolu s adekvatni vyzivou - prabézné¢ -
vSeobecnd sestra.

5. Sleduj mistni projevy infekce (otok, zarudnuti, bolest) v misté vstupu PZK -
prubézné - vSeobecna sestra.

6. Sleduj prichodnost a funkCnost periferniho zilniho katétru — 2x denné -
vSeobecnd sestra.

7. Zru$ periferni zilni katétr po uplynuti 72 hodin, informuj Iékafe a zaved
periferni Zilni katétr znovu, v§e zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace - 1x
za 72 hodin - v8eobecna sestra.

8. Kontroluj vyskyt rizikovych faktort infekce a realizuj prevenci nozokomialnich
ndkaz. VSem poskytovatelim oSetfovatelské¢ a Iékarské péce ptipomen, jak
dilezité je fadné myti rukou mezi jednotlivymi pacienty. Je to velmi dilezita
prevence proti nozokomialnim infekcim a zkifiZzené kontaminaci — 1x denné —

v§eobecna sestra.
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Realizace:

1. den hospitalizace - 16. 10. 2017: V 14:30 hodin byl pacientovi zaveden
periferni zilni katétr do predlokti levé horni koncetiny. Byla zavedena zilni
kanyla velikosti 18G, barvy zelené. Byl dodrzen asepticky pfistup a misto
vpichu bylo oSetfeno sterilnim krytim. Pacient byl pouc¢en o moznych projevech
infekce a 0 péci o periferni zilni katetr. Byla sledovana prichodnost periferniho
zilniho katétru. Ve zapsano do dokumentace. Dale bylo provadéno oSetfovani

vstupu dle standardu odd¢leni.

2. den hospitalizace - 17. 10. 2017: Misto vpichu PZK je klidné, bez zniamek
infekce, oSetfeno vhodnym dezinfekénim roztokem a sterilnim krytim. Pan
V. N. dodrzuje hygienické opatieni. Poskytovatelim oSetfovatelské a 1ékarské
péce bylo pfipomenuto fadné myti rukou mezi jednotlivymi pacienty v ramci
prevence nozokomidlnich ndkaz. Pacient vypije za den pouze 1 litr slazeného

¢aje, byl poucen o dulezitosti dostatecné hydratace v ramci prevence infekce.

3. den hospitalizace - 18. 10. 2017: Pan V. N. si stézuje na bolest v misté vpichu,
okoli je bez reakce. Podle klasifikace Maddona stupent 1. Pacient edukovan
0 diivodu zruseni PZK. Misto vpichu oSetieno sterilnim krytim. Informovan
I€¢kat. Zaveden novy zilni katétr do pravé horni koncetiny, do oblasti hibetu
ruky. Zilni katétr byl velikosti 20G, barvy riizové. Ve zapsano do zdravotnické

dokumentace.

4. den hospitalizace - 19. 10. 2017: Misto piedchoziho zavedeni PZK je klidné,
bez zarudnuti. Kontrola mista nového vpichu. PZK je dle klasifikace Maddona
hodnocen stupném 0 (neni bolest ani reakce v okoli). Zilni katétr je priichodny.

Pacient dnes vypil 1,5 litru neslazeného ovocného ¢aje.

5. den hospitalizace - 20. 10. 2017: Odstranéni PZK dle indikace 1ékaie z diivodu
ukonCeni intravendzni terapie. Proveden zaznam do oSetiovatelské

dokumentace. Misto vpichu PZK klidné, osetieno sterilnim krytim.

Hodnoceni - 20. 10. 2017:

U pacienta nedoslo ke vzniku infekce po celou dobu zavedeni periferniho Zzilniho

katétru - cil dlouhodoby spInén.
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Pacient umi vyjmenovat spravné zasady prevence vzniku infekce - cil kratkodoby

spInén.
Pacient zna piiznaky a rizikové faktory infekce od zavedeni periferniho Zilniho katétru.
Pacient dodrzuje hygienické navyky a po kazdém pouziti WC si myje ruce. Pacient

dodrzuje pitny rezim (1 - 1,5 litry za 24 hodin) - o¢ekavané vysledKy splnény.

5.4.5 OsSetirovatelska diagnoza ¢. 5 — Riziko zacpy (00015)

Doména 3: Vylu¢ovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Ndchylnost ke snizeni normdalni frekvence defekace doprovizené obtiznym

nebo nekompletnim odchodem stolice, coz miize vést k oslabeni zdravi (Nanda, s. 170,

2015).

Rizikové faktory: oslabené bii$ni svaly, primérna denni fyzicka aktivita je niZ$i, nez je
doporucena pro dané pohlavi a v€k, zména prostfedi (nemocni¢ni prostfedi), emocni
naruseni, nedostateCny piijem tekutin, nedostateny piijem vlakniny, nedostatek

soukromi, Spatné stravovaci navyky

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient se vyprazdnuje 1x denné po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient zna rizikové faktory zacpy a jejich feseni do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacient se bez obtizi a pravidelné vyprazdnuje, frekvence stolice je ¢asté€j$i nez jednou

za tfi dny.

Pacient chape rizikové faktory zpiisobujici zdcpu a zna vhodna opatieni prevence

do 2 dnu.
Plan oSetfovatelskych intervenci:

1. Zjisti od pacienta obvykly zplsob defekace, navyky, pouZivani projimadel

a datum posledni stolice — pii piijmu, dle potieby — vSeobecna sestra.
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2. Dopftej pacientovi dostatek soukromi pifi vyprazdiovani — vzdy - vSeobecna
sestra.

3. Pouc pacienta o opatfenich, ktera vedou k prevenci zacpy (dostatecna hydratace
a télesny pohybu) — 1x denn¢ — vSeobecna sestra.

4. Sleduj odchod plynti, proved’ zdznam do oSetiovatelské dokumentace — 2x denné
— vSeobecna sestra.

5. VysSetti bficho poslechem a popiS pfitomnost, lokalizaci a charakter stifevni
zvuk, které jsou odrazem Cinnosti stiev — dle potteby — vSeobecna sestra.

6. Pouc pacienta o vyznamu dietni vlakniny a latek zvétSujicich objem stolice na
zlepseni konzistence stolice a usnadnéni pasaze tlustym stievem — pribézné —
vSeobecna sestra.

7. Zdurazni piiméfeny piijem tekutin véetné vody a dZusii s obsahem ovocné
duzniny, doporu¢ piti teplych stimulujicich ndpoji (kdva bez kofeinu, tepla
voda, ¢aj) vedoucich ke zmekceni stolice — pribézné — vSeobecna sestra.

8. Aktivuj pacienta k tomu, aby se vice pohyboval v ramci svych mozZnosti, aby se
stimulovaly kontrakce stfeva — 2x denné — vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

9. Vpfipadé¢ zacpy informuj I€kare, proved zdznam do oSetfovatelské
dokumentace a podej léky dle ordinace 1¢kaie — dle potieby — vSeobecna sestra.

10. Ur¢i frekvenci, barvu, konzistenci a mnozstvi stolice. Zaznamenavej vychozi
stav, tak aby bylo pozd¢ji mozni srovnani a ¢asné rozpoznani zmén — prabezné —

v$eobecna sestra.

Realizace

1. den hospitalizace - 16. 10. 2017: Pfi pfijimacim rozhovoru byly zjistény
defeka¢ni navyky. Pacient se pied hospitalizaci vyprazdnoval pravidelné¢ 1x
denné v dopolednich hodinach. Posledni stolice byla den pied hospitalizaci.
Meéla barvu hnédou, normalniho mnozstvi, tvaru, bez pifimési hlenu a krve.

Projimadla pacient nikdy neuZzival. Stolice: 0

2. den hospitalizace - 17. 10. 2017: Pan V. N. poucen o dulezitosti dostate¢né

hydratace a télesného pohybu. Zajisténo klidné prostfedi pro vyprazdnéni.
Stolice: 0

3. den hospitalizace - 18. 10. 2017: Pacient ma obavy ze vzniku zacpy. Citi maly

tlak v nadbrisku. Vétry odchazeji. Informovan lékat, pacient léky na zmékéeni
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stolice odmit4d. Panu V. N. bylo doporuceno zvysit piijem tekutin véetné vody

a dZzusu. Stolice: 0

4. den hospitalizace - 19. 10. 2017: Manzelka ptfinesla klientovi dzusy a Cerstvé
ovoce. Pfijem tekutin 1,5 litru za den. ZvySena pohybova aktivita. Pacient se
vyprazdnil. Stolice byla normalni barvy, mnozstvi, tvaru a bez ptiméesi hlenu

a krve.

5. den hospitalizace - 20. 10. 2017: Pacient dodrzuje pitny rezim a pohybovou
aktivitu. Snazi se jist hodné ovoce, syrové zeleniny a potraviny s obsahem
vlakniny. Pacient se vyprazdnil bez obtiZi. Stolice byla normalni barvy,

mnozstvi, tvaru a bez ptiméesi hlenu a krve.
Hodnoceni - 20. 10. 2017:

Pacient se pravidelné vyprazdnuje po celou dobu hospitalizace - cil dlouhodoby

spinén.

Pacient zvlada vyjmenovat rizikové faktory zacpy a jejich prevenci - cil kratkodoby

splnén.

Pacient chape rizikové faktory zptisobujici zacpu a vyuziva opatieni, které vedou k jeji

prevenci - o¢ekavané vysledKky splnény.
5.4.6 Zhodnoceni oSetiovatelské péce ke dni 20. 10. 2017

Pacient V. N. byl akutné ptijat dne 16. 10. 2017 na standardni lizkové oddéleni
pneumologické kliniky pro akutni exacerbaci CHOPN a nahlé zhorSeni zdravotniho

stavu.

Prvni den hospitalizace byly na zdkladé¢ problémt uvedenych pacientem
stanoveny tfi aktudlni a dv€ potencionalni oSetfovatelské diagnozy. V bakalarské préaci
jsou stanovené oSetfovatelské diagnézy podrobné zpracovany. Jsou popsany
osetiovatelské cile, ocekavané vysledky a podle oSetfovatelskych intervenci byla
provadéna individualni oSetfovatelska péce, ktera je v zavéru vyhodnocena. Vsech pét
kratkodobych cilii bylo splnéno. U dlouhodobych cili se podafilo splnit dva. U dalSich

ttech dlouhodobych cilii pokracuji oSetfovatelské intervence a stanovené doporuceni.

Pacient je pozitivné naladény, velkou oporou je mu jeho rodina. Zdravotni stav

pacienta se zlepsil. Pacient je pouceny o opatienich, které mohou zlepsit jeho zdravotni
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stav a snizit pocet akutnich exacerbaci CHOPN. Napiiklad pravidelna dechova

rehabilitace, zdrava strava, vyhybani se zakoufenému prostiedi a dalsi.

Pacient dodrzuje vSechna stanovena nafizeni oSetfujiciho lékafe a doporuceni
vSeobecnych sester. Pacient je informovan dostate¢né¢ o jeho zdravotnim stavu
i 0 probihajici 1é¢bé. Po celou dobu hospitalizace je provadéna efektivni odborna

oSetfovatelska péce.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vseobecné sestry by mély individudIn€ ptistupovat ke kazdému nemocnému. Lécba
pacienti s CHOPN vyzaduje individudlni a multidisciplinarni pfistup, ktery muze
zmirnit Ssymptomy, snizit pocet hospitalizaci, zabranit pred¢asné smrti a zlepsit kvalitu
zivota. Velmi dilezita je spoluprace vSeobecné sestry s ostatnimi zdravotniky a zejména
srodinou nemocného. Nezbytna je naptiklad spoluprace s fyzioterapeutem,
psychologem, nutricnim terapeutem ale hlavné se samotnym pacientem. Pacienty
S CHOPN musime vnimat komplexné a zaméfit se nejen na jejich télo ale i na dusi.
Zdravotnicky personal poskytuje péc¢i pacientim v riiznych stadiich nemoci, a proto je

nezbytny citlivy a empaticky ptistup.

Na vSech plicnich oddé€leni by mélo byt dostatecné mnozstvi edukacniho materialu
(letaky, brozurky) zaméfeného na pacienty s CHOPN. Z tohoto divodu byl vytvofen
edukacni letak - Desatero pro lepsi zivot s CHOPN. Tento letak je zaméfen na zasady
zivotniho stylu v kazdodennim zivoté pacientti. Vyuzit ho mohou nejen pacienti
s CHOPN, ale také zdravotnicky personal, ktery se o tyto pacienty peduje (KOBLIZEK
a kol., 2013).

Doporuceni bylo vytvofeno na zaklad¢ zkuSenosti a informaci ziskanych v ramci

vytvaieni této bakalarské prace.

Doporucéeni pro v§eobecné sestry v pecujici o pacienta s CHOPN:

e Edukujte pacienta v oblasti koufeni. Dulezité je nezacit koufit a vyhybat se

zakoufenému prostiedi.

e Podpoite pacienta, aby zil v ¢istém prostiedi (venku, doma, v praci) a Casto
vétral. V domécim prostiedi je dobré pouzivat oxygenatory, nebo Cisticky

a zvlh¢ovace vzduchu.

e Poucte pacienta v oblasti prevence proti infekcim (nemocny by se mél vyhybat
mistim, kde hrozi infekce, zejména v chiipkovém obdobi). Doporucte

pacientovi ockovani proti chiipce, které je hrazeno zdravotni pojistovnou.

e Naucte pacienta dbat o spravnou Zivotospravu (pfiméfeny pohyb a cviceni,
dostateény piijem tekutin, doplnit jidelni¢ek o dostatek ovoce, zeleniny

a bilkovin).
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e Nacvicte s pacientem techniku spravného dychani a cviky usnadnujici

vykaslavani. Podilejte se spolu s fyzioterapeutem na plicni rehabilitaci.
e Zdlraznéte pacientovi diilezitost pravidelného uzivani 1€kt dle ordinace lékarte.

e Naucte pacienta spravn¢ pouzivat respiracni inhalator a spravnost jeho techniky

pravidelné kontrolujte.

e Poskytnéte pacientovi dostatek informaci o lazenské 1écbé CHOPN

a 0 ozdravnych pobytek na horach nebo u mofe.

e Odpovidejte pacientovi na jakoukoliv otazku tykajici se jeho nemoci. Bud'te
pacientovi oporou, motivujte ho k dalsim aktivitam. Nebojte se s pacientem
hovofit o jeho nemoci. Pii poskytovani oSetfovatelské péce pouzivejte

empaticky pristup k pacientovi.

e Nezapominejte peCovat o svoji psychickou pohodu a zdravi. Pravidelné¢ se

vzdélavejte na téma CHOPN (nové vyzkumy a moznosti 1écby).

(MIKSOVA, FRONKOVA, HERNOVA, ZAJICKOVA, 2006), (KOBLIZEK
a kol., 2013), (KOS, 2017), (KOUBOVA, 2015).

Doporudéeni pro pacienta:

e Konzumujte zdravou pestrou stravu - potrava musi obsahovat dostatek
kvalitnich bilkovin (dritbezi maso a ryby), syrové ovoce a zeleninu (alespon

5 porci denné). Dostatecny piijem tekutin. UdrZujte si normalni hmotnost.

e Zustante aktivni. Dvacet minut mirného cviceni tfikrat tydné¢ pomaha snizit

riziko komplikaci CHOPN.

e Pravideln¢ provadéjte dechova cviceni. Provadéjte nacvik spravného dychdni.

Zvysujte kapacitu hrudniku. Nacvicujte techniky usnadnéni vykaslavani.

e Spravné pouzivejte respirani inhaldtor - nechte si zkontrolovat spravnou

techniku vdechovani 1ékarem.
e Pravidelné uZivejte 1éky dle ordinace 1ékate a dodrzujte 1écebny rezim.

e Vyuzijte lazenské 1écby, ozdravnych pobytti na hordch nebo u mote. Lazenska
lécba s vyuzitim minerdlnich vod ma pozitivni U¢inek na regeneraci sliznice

dychaciho ustroji ve form¢ inhalaci, kloktani, proplacht nosu a pitné kury.
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Nechte se ocCkovat proti chiipce - doporucujeme kazdoro¢ni ockovéani proti

chiipce a pneumokokiim v obdobi od zati do prosince.
Myslete pozitivné, vyuzijte moznosti konzultace s psychologem.
Nebojte se zeptat zdravotnického personalu, na cokoli.

Vzdélavejte se o své nemoci a moznostech 1écby. Vyuzijte fadu podplrnych
organizaci pro pacienty s CHOPN, napiiklad Cesky oblansky spolek proti
plicnim nemocem (KOS, 2017).
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta s CHOPN. Prace

byla rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Cilem teoretické cCasti bakalafské prace bylo shrnuti informaci a aktudlni
problematiky tykajici se onemocnéni CHOPN. Pomoci nastudované dostupné literatury
byl tento cil splnén. Bylo popsano toto zavazné onemocnéni se zaméfenim na jeho
pticinu, rizikové faktory a diagnostiku. Druhy cil teoretické ¢asti mél za ukol popsat
soucasnou 1é¢bu CHOPN v CR a role vieobecné sestry poskytujici osetfovatelskou pé¢i

pacientim S timto onemocnénim.

Druha a to teoreticka ¢ast se zamétuje na diikladny popis kazuistiky zpracovany
metodou oSetfovatelského procesu u pacienta s CHOPN hospitalizovaného na plicnim
oddéleni. Realizace oSetfovatelského procesu probihala po dobu péti dnii. K sestaveni
diagndz byla pouzita taxonomie I NANDA International 2015-2017. Byly stanoveny
aktualni a potenciondlni diagndzy, které byly ndsledné podrobné zpracovany. Béhem
hospitalizace pacient dodrzoval lécebny rezim a spolupracoval s oSetfujicim
personalem. V praktické ¢asti nechybi informace z medicinského managementu a popis
situacni analyzy. Dal§im tkolem bylo vyhodnotit oSetfovatelskou péci poskytovanou na
tomto odd€leni za vyuziti koncepéniho modelu Dorothy Oremové a vytvofeni
doporuceni pro praxi. Posledni stanoveny cil bakalafské prace se zamétil na vytvoteni
edukacniho letdku pro pacienty s CHOPN. Letak se nazyva Desatero pro lepsi zivot
S CHOPN a je zaméfen na zéasady zivotniho stylu v kazdodennim zivoté pacientd.
Vyuzit ho mohou nejen pacienti s CHOPN, ale také zdravotnicky personal, ktery se

0 tyto pacienty pecuje.

Vsechny cile bakalarské prace byly splnény. Bakalatrské prace mize byt zdrojem
ucelenych a ptehlednych informaci pro pacienty s CHOPN a jejich rodiny. Vyuziti ma
i pro nelékaisky zdravotnické obory, napiiklad se mize stat pomtckou pfi studiu anebo

nastrojem v praxi.
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Ptiloha A — Ukazka inhalac¢nich 1€kt a pulzniho oxymetru

Inhala¢ni 1éky a pulzni oxymetr pacienta s CHOPN, ktery byl hospitalizovan na plicnim

oddéleni a byl u néj zpracovan osetfovatelsky proces.

Zdroj: autor, 2017



Ptiloha B: Subjektivni klasifikace tize srde¢niho selhdni podle NYHA
Pomoci NYHA tfid klasifikujeme namahovou dusnost.

Tabulka 3 Funkéni klasifikace srde¢niho selhani dle NYHA

NYHA I dusnost pfi extrémni namaze
NYHAII dusnost pfi vy$$i ndmaze
NYHA 111 dusnost pii béZné namaze
NYHA IV klidové dusnost

- Zdroj: BULAVA, 2017, s. 116



Pfiloha C: Klasifikace tize flebitis dle Maddona

Tabulka 4 Klasifikace tize flebitis dle Maddona

~ Zdroj: MADAR, PODSTATOVA a REHOROVA, 2006, s. 102

Stupen Reakce
0 neni bolest ani reakce v okoli
l. pouze bolest, neni reakce v okoli
. bolest a zarudnuti
bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy
" pruh v pribéhu Zily
" hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh

Vv pribéhu Zily




Piiloha D: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti - ADL

Tabulka 5 Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti - ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Body Hodnoceni pacienta
Najedeni a napiti - samostatné bez pomoci | 10 10
- S pomoci 5)
- neprovede 0
Oblékani - samostatné bez pomoci | 10 10
- S pomoci 5)
- neprovede 0
Koupani - samostatné bez pomoci | 10 10
- S pomoci 5)
- neprovede 0
Osobni hygiena - samostatné¢  nebo | 5 5
S pomoci 0
- neprovede
Vyprazdiovani - pIn€ kontinentni 10 10
moce - obcas inkontinentni 5)
- inkontinentni 0
Vyprazdiovani - pIn€ kontinentni 10 10
stolice - obc¢as inkontinentni 5
- inkontinentni 0
Pouziti WC - samostatné bez pomoci | 10 10
- S pomoci 5
- neprovede 0
Ptesun lazko-zidle | - samostatné bez pomoci | 10 10
- s malou pomoci 5
- vydrzi sedét 0
- neprovede
Chiize po roving - samostatn¢ nad 50 m 15 0
- S pomoci 50 m 10
- na voziku 50 m 5
- neprovede 0




Chize po schodech | - samostatné bez pomoci | 10 0

- S pomoci 5

- neprovede 0
Hodnoceni stupné | 0-40 bodt: vysoce zavisly 75 bodi: lehka zavislost
zavislosti 45-60 bodli: zavislost stredniho

stupné

65- 95 bodu: lehka zavislost

100 bodi: nezavislost

Zdroj: zhodnoceni testu dle Barthelové u pacienta V. N., zdroj tabu]ky_
SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006, s. 20

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL hodnoti stupen zavislosti pacienta
V. N. jako lehky - 75 bodu. Pacient je sob&staény v oblastech osobni hygieny, koupani
a vyprazdiiovani, oblékani a stravovani. Pacient pii chlizi po rovin€ ujde s pomoci

20 metrti, chizi do schodl nezvladne ani S pomoci osetfovatelského personalu.

VI




Ptiloha E — Edukacni letak - Desatero pro lepsi zivot s CHOPN

Desatero pro lepsi zivot s CHOPN

. - 1. Nekuite
Zpomalte progresi onemocnén, .
u, oS s . 2. Konzumujte zdravou a pestrou stravu
snizte riziko exacerbaci a pocet A -
hospitalizaci v nemocnici 3. Zustaite aktivni
P : 4. Pravidelné provadéjte dechova
) o cviceni
Chronickou ~~ obstrukéni 5. Spravné pouZivejte respiraéni
plicni nemoci (CHOPN) trpi inhalator
6':)? [1]]11(}11!:1' osob na sw.ret:e a 6. Pravidelné uzivejte leky dle
pocet dalsich nemocnych ordinace lékare 7
stale stoupa. Toto . dvchaci ces
onemocnéni vyrazné snizuje 7. Pecujte o dychaci cesty
kvalitu ~ zivota a _proto 8. Vyuzijte lazenske lécby
doporuc¢ujeme dodrzovat 9. Nechte se ockovat proti chiipce
ﬂas}?‘}‘_l.llcl opatfeni  pro 10. Vzdélavejte se o své nemoci a
lepsi zivot s CHOPN. moznostech lécby
old
,E%‘t‘ ﬂvq%-
y i
Nebojte se jednotlivé body probrat s vSeobecnou p .
F W k"4 Br r o = =
sestrou nebo se svym oSetiujicim lékarem. ) 5

VII




1.

4.

L

Desatero pro lepsSi zivot s CHOPN

Nekuite

Koufeni se podili na vzniku CHOPN az v 70-80% pfipad.
Kufaci s CHOPN maji zavazné)si piiznaky této nemoeci a éastéji na ni umiraji
v porovnani s nekuiaky.

Konzumujte zdravou a pestrou stravu

Potrava musi obsahovat dostatek kvalitnich bilkovin (zdroj dribezi maso,
ryby). syrového ovoce a zeleniny (alespoii 5 porei denné).

Jezte 5 mendich porci jidla denné. Dbejte na dostateény piijem tekutin
(zeyména vody, ¢1 caje).

Udrzujte s1 normalni hmotnost.

Znstarite aktivni

Dvacet minut mirného cviéeni titkrat tydné pomaha snizit riziko komplikaci
CHOPN, snizuje dusnost a zlepsuje vasi pohodu.

Pravidelné provadéjte dechova cviceni

Provadéjte nacvik spravného dychani. Zvysujte kapacitu hrudniku. Nacvicujte
technmiky usnadnéni vykaslavani.

Spravné pouzivejte respiraéni inhalator
Spatna technika inhalace snizuje uéinnost 1ééby o vice nez 50%. Velka &ast
pacientil neumi inhalatory spravné pouzivat.
Doporuéujeme nechat si zkontrolovat spravnou techniku vdechovani.

VI



Desatero pro lepsi zivot s CHOPN

6.  Pravidelné uzivejte 1éky dle ordinace 1ékaie
7.  Peéujte o dychaci cesty
»  Zlepsete odolnost proti infekeim.
8.  Vyuzijte lazenske 1écby
»  Lazenska lécba s vyuzitim mineralnich vod ma
pozitivni uéinek na regeneraci sliznice
dychaciho ustroji ve formé inhalaci, kloktani,
proplachi nosu a pitné kiry.
9.  Nechte se ockovat proti chiipce
*  Doporutujeme kazdoroéni oékovani proti
chitpee a pneumokokim v obdobi od zafi do
prosince.
10. Vzdélavejte se o své nemoci a moznostech 1ééby
+  Vyuziyte fadu podparnych organizaci pro
pacienty s CHOPN, napiiklad Cesky obéansky
spolek prot: plicnim nemocem.

Autor:
Marcela Brabcova

Zdroje:

KOBLIZEK, Vladimir. Chronickd obstrukéni plicni nemoc  pohledem novych doporuceni: souhrn
aktualniho fenotypové zaméreného standardu Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti pro
internisty. Brno: Ambit Media, 2013,35 s. ISBN 978-80-905474-0-7.

KOBLIZEK, Vladimir a kol. CHOPN: doporuceny postup CPFS pro diagnostiku a 1éc¢bu chronické
obstrukéni plicni nemoci. Praha: Maxdorf, c2013,134s. Jessenius. ISBN 978-80-7345-358-9.

KOS, Stanislav. COPN: Cesky obcansky spolek proti plicnim nemocem [online]. 2017 [cit. 2017-09-23].
Dostupné z: http://www.copn.cz/index.php?page=20200&lang=cz

KOUBOVA, Michaela. Nejéastéjsi diivod net&innosti 1é6¢by CHOPN? Pacienti neumgji pouzivat
inhalatory. Zdravomicky denik: zdravé je védét [online]. 2015 [cit. 2017-09-21]. Dostupné z:
http://www.zdravotnickydenik.cz/2015/11/nejcastejsi-duvod-neucinnosti-lecby-chopn-pacienti-neumeji-
pouzivat-inhalatory/
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské

prace S nazvem

v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnicke,

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

V Praze dne

Jméno a prijmeni studenta



