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ABSTRAKT

DRASNAROVA, Miroslava. Osetiovatelskd  péce u nemocného s chronickou

obstrukcni plicni nemoci. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Nikol Kempfova. Praha. 2018. 63 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelska péce u nemocného s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci. Teoreticka ¢ast je zaméfena na definici onemocnéni, etiologii,
diagnostiku, 1é¢bu a prognézu onemocnéni. Dale je zde popisovan funkéni model zdravi
dle Marjory Gordon. Prakticka ¢ast je zaméfena na oSetfovatelskou péci u konkrétniho
pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci, fyzikalni vySetieni sestrou, sestaveni
anamnézy podle modelu funk¢niho zdravi Marjory Gordon, situacni analyzu, stanoveni

osetiovatelskych diagnoz dle Nanda taxonomie Il a jejich rozpracovani.

Klic¢ova slova
Funkéni model zdravi podle Marjory Gordon. Chronicka obstrukéni plicni nemoc.

Neinvazivni plicni ventilace. OSetiovatelska péce. Oxygenoterapie.



ABSTRACT

DRASNAROVA, Miroslava. Nursing Care for Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Nikol

Kempfova. Prague. 2018. 63 pages.

The topic of this bachelor is nursing care for patients with chronic obstructive
pulmonary disease. The theorical part is focused on definition of the disease, etiology,
diagnosis, treatment and prognosis od this disease. Furthemore, deals of functional
model of health by Marjory Gordon. The practical part is focused on nursing care of the
patient with chronic obstructive pulmonary disease, physical examination by a nurse,
build an anamnesis by Marjory Gordon, situational analysis, determination of nursing
diagnosis as a Nanda Taxonomy Il. and their development.

Keywords

Functional model of health by Marjory Gordon. Chronic obstructive pulmonary disease.

Non-invasive pulmonary ventilation. Nursing care. Oxygenoterapy.
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UVvOD

Téma bakalaiské prace, oSetfovatelska péfe u nemocného s chronickou
obstruk¢éni plicni nemoci, bylo zvoleno z divodu zkuSenosti a poznatkii z oddéleni
plicni jednotky intenzivni péCe, kde byvaji hospitalizovani tito nemocni nejcastéji
ve fazi akutni exacerbace chronické obstrukéni plicni nemoci. Na tomto oddé€leni
se nemocni vyskytuji zejména sezénné, a to predevsim na jafe a na podzim. Nejéastéji
se jedna o osoby ve vysSim véku, ktefi 1ékatfe navstivi pro zhorSeni duSnosti, kaSel,
snizenou toleranci fyzické zatéze ¢i zvysenou expektoraci hlenu.

V teoretické Casti jsou popsany zakladni pficiny chronické respiracni plicni
nemoci, klinicky obraz, diagnostika, 1é¢ba a prognéza onemocnéni. V neposledni fadé
je stru¢né popsan koncept funkéniho zdravi podle Marjory Gordon.

Praktickou ¢ast je zaméfena na oSetfovatelskou pé¢i u nemocného s chronickou
obstrukéni plicni nemoci, ktery byl hospitalizovan na plicni jednotce intenzivni péce.
Je tvofena zakladnimi udaji o pacientovi, anamnézou, anamnézou zpracovanou podle
funkéniho modelu zdravi Marjory Gordon, situacni analyzou, stanovenymi
oSetfovatelskymi diagnézami a jejich rozpracovanim.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Seznameni s problematikou chronické obstrukéni plicni nemoci

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta.

Cil 2: Zpracovani doporuceni pro praxi.
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poskytnuty Studijni a védeckou knihovnou v Hradci Kréalové. Celkem bylo vyhledano
39 zaznami. Z toho bylo vyuzito 21. Pro vyhledani reSerSe byla vybrana klicova slova
vV Ceském, slovenském a anglickém jazyce: Chronickd obstrukéni plicni nemoc,

oxygenoterapie, oSetfovatelska péce.
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1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je v soucasné dobé stale Castéjsi pticinou
umrti. Postihuje predevSim kuidky a osoby vystavované dlouhodobému pilisobeni
zakouieného Ci prasn¢ho prostiedi. Projevuje se dusSnosti, kaslem a zhorSuje kvalitu

zivota.
1.1 DEFINICE

Chronické obstrukéni plicni nemoc (déale jen CHOPN) je dle definice GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 2011/2013 preventabilni
alécitelné onemocnéni, jez je charakterizovano perzistujicim omezenim priitoku
vzduchu v priiduskach (bronchialni obstrukci), které obvykle progreduje a je spojeno se
zesilenou zanétlivou odpovedi dychacich cest na skodlivé castice nebo plyny (KOLEK,

KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014, str.: 128).

Kombinovand klasifikace (podle doporu¢eni GOLD) déli CHOPN do ctyt
kategorii, které se oznaCuji pismeny A-D. V téchto kategoriich se zohlednuje
spirometricka klasifikace (ta se oznacuje Cislicemi 1-4), pfiznakové skore a frekvence
exacerbaci za poslednich 12 mésict (tab.1.). Tato klasifikace je dulezitd pro urceni
dlouhodobé farmakoterapie. CHOPN je Vsoucasné dobé vnimdna jako komplexni
a heterogenni syndrom, ktery nepostihuje pouze plice, a ktery ovliviiuje Zivot pacientii

na nékolika virovnich (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014, str.:126).
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Tabulka 1 Klasifikace CHOPN

Piedchozi
Spirometricka - Exacerbace | klasifikace
Klasifikace (podle | riznaky (za (podle
Kategorie/charakteristika p . .| (podle , p. .
postbronchodilataé¢ni CAT) poslednich | klasifikace
hodnoty FEV1) 12 mésicii) GOLD
2010)
A -nizké riziko/malo lehka - sttedné té¢zka | CAT < <1 -1l
ptiznaku (GOLD 1-2) 10
B - nizké riziko/vice lehka - sttedné tézka | CAT > <1 -1l
ptiznaku (GOLD 1-2) 10
C - vysoké riziko/malo tézka - velmi tézka CAT < >2 -1
ptiznaku (GOLD 3-4) 10
D - vysoké riziko/vice tézka - velmi tézka CAT > >2 -1
ptiznaku (GOLD 3-4) 10

Zdroj: KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014. str.:127

1.1.1 KLASIFIKACE CHOPN

V soucasné dobé se pro klasifikaci CHOPN doporucuje sledovani ptiznakt
pomoci klasifikacni Skaly CAT-COPD Assessment Test nebo prostiednictvim $kaly
duSnosti dle modifikovaného MRC — mMRC - skoére. Dale pak sledovani poctu
exacerbaci v poslednich 12 mésicich. Diky t€émto parametrim se kazdy nemocny fadi
do Ctyi diagnosticko-1é¢ebnych kategorii nazvanych A, B, C, D (viz. tab.1) (KLENER,
2011), (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014), (KOBLIZEK, 2014),
(CESKA akol., 2015).

Kategorie A a B jsou takové, do kterych se zafazuji nemocni s lehkou ¢i stfedni
bronchidlni obstrukci a u nichZz nedochazi k ¢astym exacerbacim. U kategorie
A je minimalni mnozstvi subjektivnich pfiznakt. Tyto nemocné lze bez rizik sledovat
I v praxi praktického 1ékafe a jejich hlavni 1é¢bou je odstranéni co nejvice rizikovych
faktorii. U kategorie B se vyskytuje vice klinickych projevi. Témto nemocnym je
potfeba vénovat velkou pozornost. Jsou to osoby s méné vyraznym poklesem funkce
plic, ale s velkym rizikem mortality, a to diky velkému mnozstvi kardiovaskularnich
komorbidit - zejména kategorie D (KLENER, 2011), (KOLEK, KASAK, VASAKOVA
akol., 2011, 2014), (KOBLIZEK, 2014), (CESKA a kol., 2015).
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Do kategorie C nebo D jsou zafazeni pacienti, kteti trpi tézkou nebo velmi
tézkou bronchidlni obstrukci nebo maji Casté exacerbace. Kategorie C je spojovéana
s minimalnimi pfiznaky. Jsou to jedinci s vyraznéjsim poskozenim plicnich funkci nebo
s opakovanymi exacerbacemi. Farmakologie nemusi nutn¢ obsahovat inhala¢ni 1éky.
Zde je vhodné, aby byli sledovani v ordinaci pneumologa. Kategorie D je
charakteristicka vyrazngjsimi projevy nemoci (KLENER, 2011), (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA a kol., 2011, 2014), (KOBLIZEK, 2014), (CESKA a kol., 2015),
(MACNEE, DRUMMOND, 2016).

1.2 FENOTYPY CHOPN

Dale je CHOPN rozdélena do n€kolika zakladnich fenotypt. Prvnim fenotypem
je fenotyp bronchiticky, ktery je charakteristicky produktivnim kaslem s hlenovitym
sputem. Druhy fenotyp je non — bronchiticky (emfyzematicky), kdy maji nemocni pocit
dusnosti, stazené¢ho hrudniku a chybi chronicka expektorace. Bronchiektaticky fenotyp
je tietim fenotypem CHOPN. U tohoto fenotypu dochazi ke kazdodenni expektoraci
sputa, kde mohou byt pfitomné zilky ¢i hemoptyza. Pii HRCT vySetieni jsou
nachazeny znamky infekce a timto fenotypem trpi pfedev§im mladsi jedinci a nekuftéci.
Pokud nemocny prodélda béhem jednoho roku vice jak dvé exacerbace CHOPN,
hovoiime o fenotypu exacerbace. Patym fenotypem je plicni kachexie. U pacientd
dochazi k vyraznému poklesu télesné hmotnosti, svalové hmoty, a to predevSim v
oblasti hrudniku a koncetin. Posledni a dilezity fenotyp je piekryvany fenotyp CHOPN
s bronchidlnim astmatem. Jeho hlavnim kritériem je vyskyt astmatu bronchiale
Vv anamnéze, zvySeny pocet eozinofilli ve sputu a piipadné zéichvatovité projevy

dugnosti (tab.2) (KOBLIZEK, 2013), (KOBLIZEK, 2014).
1.3 EPIDEMIOLOGIE

V dnes$ni dobé je CHOPN hlavni pfi¢inou chronické morbidity 1 mortality
na svéte. Trpi ji 4-10 % svétové populace. Bylo prokazano, ze 50 % kuifaka ve véku
nad 45 let spliluje kritéria pro stanoveni diagnozy CHOPN a je Casté&ji diagnostikovana
umizu nez u Zen, 1 kdyz v poslednich letech nemocnych zen s CHOPN piibyva
vzhledem ke koufeni v zenské populaci. Morbiditu CHOPN zvysuji a komplikuji
komorbidity a naopak CHOPN komplikuje lécbu a pribéh jinych nemoci (KOLEK,
KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014, str.: 131).
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Svétova mortalita na CHOPN postupné vzrusta. V roce 1990 byla na 6. misté
vV pii¢inach umrti a odhaduje se, ze v roce 2020 se posune na 3. misto. V CR je ro¢né
hospitalizovano s CHOPN pftiblizné 16 000 nemocnych. Jejich vékovy pramér v roce
2010 byl 68 let a primérna délka hospitalizace 9 dna. V poslednich letech na CHOPN
v CR béhem roku zemfe priblizné 2500 osob (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol.,

2011, 2014), (KOBLIZEK, 2014).

Tabulka 2 Fenotypy CHOPN

Fenotyp Precizace

Bronchiticky Pfitomnost produktivniho kasle > 3 mésic/rok
Vv poslednich nejmén¢ 2 letech

Emfyzematicky (non- Nepritomnost produktivniho kasle, soucasné¢ znamky
bronchiticky) emfyzému (dle HRCT a TLCO)
Bronchiektaticky Kazdodenni akcentovana expektorace, mladsi vek, ¢asto

nekufaci, prolongované a rekurentni infekce DDC a
plic, hemoptyzy, HRCT znadmky bronchiektazii

Frekventni exacerbace Pritomnost Castych exacerbaci 1écenych systémovymi
kortikosteroidy a/nebo antibiotiky > 2 exacerbace/rok

Plicni kachexie FFM < 16 kg/m?2- muzi
FFM < 15 kg/m?- Zeny, nebo
BMI < 21 kg/m? — obé pohlavi

wrwe

Ptekryv CHOPN s Hlavni e Vyrazné pozitivni vzestup
astmatem kritéria bronchodilata¢niho testu

e Zvyseni eozinofilil ve sputu

e Astma v anamnéze

Vedlejsi e Pozitivni bronchodilata¢ni test
kritéria
e ZvySeni celkového IgE

e Atopicka anamnéze

2 hlavni nebo 1 hlavni a 2 vedlejsi kritéria

Zdroj: KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014. Str.:130
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1.4 ETIOLOGIE APATOGENEZE

Na vzniku CHOPN se podileji dédicné faktory a negativni vlivy vnéjsiho
prostiedi. Mezi vlivy vnéjSiho prostiedi patii koufeni cigaret, ktery se na vzniku
CHOPN podili 70 - 80%. ZdalSich vlivii se pak uvadi expozice Skodlivinami
V pracovnim prostfedi a znecisténi okolniho vzduchu. Do rizikovych faktorti se tadi
I negativni ovlivnéni rustu plic béhem gestace a raného détstvi (napf. nizka porodni
hmotnost, respiracni infekce), Spatny socioekonomicky stav, pohlavi, vék, respiracni
infekce veetné tuberkulozy, vyziva (Gbytek hmotnosti, malnutrice) a komorbidita
(KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014), (NAIR, PEATE, 2017).

Patologické zmény postihuji proximalni dychaci cesty, periferni pradusky
(obstrukéni  bronchiolitida), plicni parenchym (emfyzém) a plicni cévy (plicni
hypertenze), kde probih4 chronicky zanét a zmény ve strukturach, které jsou disledkem
opakovaného poskozeni a reparace (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011,
2014), (NAIR, PEATE, 2017).

Dalsim projevem CHOPN je hypersekrece hlenu, bronchialni obstrukce,
hyperinflace, vyvoj plicni hypertenze, plicniho srdce a vyvoj chronické respiracni
insuficience (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol.,, 2011, 2014), (NAIR, PEATE,
2017).

K CHOPN také patii systtmové manifestace a komorbidity. U pacientl
s CHOPN kategorie B-D muize byt pfitomny vyskyt hypertenze, ischemické choroby
srde¢ni, deprese, diabetu mellitu a cerebrovaskularni cévni piihody (tab.2) (KOLEK,
KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014), (NAIR, PEATE, 2017).

1.5 EXACERBACE

Exacerbace znamena nové vzplanuti chronické choroby, ktera neni dostate¢né

zhojena nebo jejiZ pfi€ina trva.

Exacerbace miize byt vyvolavand bakteriemi, viry nebo negativnimi vlivy
vnéjStho prostiedi (znecisténé ovzdusi, teplotni zmény pii zménach pocasi).
Pti exacerbaci jakéhokoliv ptivodu dochazi ke zvySeni zanétlivych bunék ve sputu
(KOBLIZEK, 2013), (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014),
(KOBLIZEK, 2014).
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Pro bakterialni pti¢inu exacerbace svéd¢i ptitomnost dvou hlavnich kritérii, jako
je zhorSeni dusnosti, expektorace vétSiho mnozstvi sputa ¢i pfitomnost purulentniho
sputa, nebo je to vyskyt pomocnych kritérii, jako jsou febrilie, zvySené¢ zanétlivé
markery a zména na RTG snimku. Mezi nejCastéjsi bakteridlni patogeny, které vedou
k exacerbaci CHOPN patii napt. Haemophikus influenzae, Streptococcus pneumoniae
a Moraxella catarrhalis. Mezi ty méné casté pak Mycoplasma pneumoniae,
Chlamidophyla pneumoniae, enterobakterie (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli),
Staphylococcus aureus a anaerobni bakterie. Mezi viry zpusobujici exacerbace fadime
rinoviry, koronaviry, adenoviry a dalsi (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011,
2014).

Znecisténé ovzdusi, pii kterém dochazi k inhalaci hrubozrnnych ¢&astic pfi
smogovych situacich, je pfi¢inou exacerbaci nejen CHOPN, ale také astmatu
a kardiovaskularnich onemocnéni. Smog se stava Skodlivinou, kterd svymi vlastnostmi
zpusobuje naruSeni slizni¢ni bariéry a tim tak usnadiuje virim a bakteriim v propuknuti
infekce. Dale to také mohou byt Skodliviny, jako jsou napt. latky vznikajici pfi topeni
a vareni, formaldehyd (stavebni material, nabytek, lepidla) a rizné latky uvoliované
ze sprejii (osobni a bytova kosmetika, Gistici prostiedky) (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA akol., 2011, 2014).

Chladné a sychravé pocasi zplsobuje nejenom exacerbace CHOPN,
ale je také spojeno s vyssim vyskytem respiracnich infekci. VSechny negativni faktory
jsou také umocnény pfi teplotnich inverzich, kdy se skodlivé latky kumuluji v ptizemni

vrstvé vzduchu (KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014).

Lécba CHOPN je dlouhodoba a jeji pteruseni z jakychkoliv divodd muze
zpusobit exacerbaci. U CHOPN se stejn¢ jako u astmatu, preferuje inhalacni 1écba,
ktera vSak zahrnuje urcitda uskali. Pocinaje od nedostatecné edukace pacienta,
pfes nevhodny vybér inhalacniho systému, chybnou inhala¢ni techniku, obavami
z nezadoucich ucinka 1éku, psychosocidlnich problémi, zapométlivosti, Spatnou
komunikaci se zdravotnickym persondlem a pacientem nebo jeho rodinnymi ptislusniky

kon¢e (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014).

V neposledni fad¢ je tfeba zminit fakt, Ze n€které 1éky mohou exacerbaci vyvolat

také. U pacientu s tézkym CHOPN je kontraindikovano podavani sedativ a narkotik.
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Z dalsich 1€kt to mohou byt néktera nesteroidni antirevmatika, kyselina acetylsalicylova

&i betablokatory (KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014).

1.6 KLINICKY OBRAZ

Hlavnimi ptiznaky CHOPN je kasel, expektorace hlenu, progredujici dusnost,
snizena tolerance fyzické nédmahy. Mezi ptiznaky exacerbace CHOPN pak fadime
zapojovani pomocnych dychacich svalli, paradoxni pohyby hrudni stény, vznik nebo
zhorseni centralni cyandzy, vznik perifernich otok, hemodynamicka nestabilita,
znamky pravostranného srde¢niho selhani a omezené az snizené vnimani (KOLEK,
KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014), (KOBLIZEK, 2014), (NAIR, PEATE,
2017).

Paklize nedojde kexacerbaci, je CHOPN nebezpecna svym plizivym
a nendpadnym vyvojem. Doba mezi prvni cigaretou a smrti mize byt 40-50 rokd.
Pacienti s CHOPN nejcastéji umiraji na respirac¢ni ¢i kardiovaskularni onemocnéni
arakovinu plic. Osoby, které se nachazeji v konecné fazi choroby, oznacujeme
jako terminalni CHOPN. Tento pojem se uziva u lidi, pokud do konce jejich Zivota
zbyva Sest nebo méné meésict, a to se splnénim dalSich kritérii jako je klidova dusnost
Spatn¢ reagujici na farmakoterapii vedouci Kk dennimu rezimu ,,postel — kieslo®,
postupna klinicka progrese onemocnéni a pfitomnost hypoxie (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA akol., 2011, 2014), (KOBLIZEK, 2014), (NAIR, PEATE, 2017).

1.7 DIAGNOSTIKA, KLASIFIKACE, VYSETROVACI METODY

1.7.1 DIAGNOSTIKA

Klinicka diagnostika je postavena na pritomnosti priznakii kompatibilnich
s CHOPN a na pozitivni anamnéze expozice rizikovych faktorim (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA a kol., 2011, 2014, str.: 135). Spravnost klinické diagnostiky je vzdy
potieba ovéfit pomoci funkéniho vysetfeni plic. Zde se ovéfuje pritomnost bronchidlni
obstrukce pomoci spirometrického vySetfeni, které se provadi po podani
bronchodilatancii atouviech symptomatickych osob (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA akol., 2011, 2014), (KOBLIZEK, 2014), (KOLEK, 2016).
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Anamnéza je zaméfend na vyskyt rizikovych faktort, kde nas zajima zejména
aktivni 1 pasivni koufeni, vyskyt chronické obstrukéni plicni nemoci nebo jinych
respiracnich onemocnéni v rodin€, prod€lana respiratni onemocnéni ¢i  vyskyt
respiracnich infekect, Vyvoj a charakteristika piiznakii, piedchozi
exacerbace a hospitalizace z divodu respira¢nich onemocnéni. Dale se zjistuje, zda jsou
pfitomna jind onemocnéni a jejich farmakoterapie, vliv nemoci na kvalitu zivota,
socidlni a rodinné¢ zdzemi nemocného a Stim souvisejici ochota redukce rizikovych
faktori a nutnost Uplného zanechani kouteni (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol.,
2011, 2014), (KOBLIZEK, 2014), (BURES, HORACEK, MALY et al, 2014),
(KOLEK, 2016).

1.7.2 FUNKCNI VYSETRENI PLIC

Funkéni vySetfeni plic potvrzuje diagn6zu CHOPN a pomaha urcit kategorii
CHOPN, do které nemocny zapada. Dale pak umoziluje monitorovani onemocnéni
aodpovéd na 1é¢bu (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol, 2011, 2014),
(KOBLIZEK, 2014).

Zikladem této diagnostiky je spirometrické vySetfeni metodou kiivky
prutok/objem, které se doplnuje bronchodilatacnim testem. Pro urfeni diagnodzy
CHOPN je dulezity prukaz bronchidlni obstrukce, stanoveni jeji zmény ¢i névratnosti
a to kratkodobé (po bronchodilataénim testu) nebo dlouhodobé po jakékoliv 1écbe,
a stanoveni progrese zhorSovani plicni funkce (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol.,
2011, 2014), (KOBLIZEK, 2014).

Spirometrické vySetfeni je jednoduchy test, ktery umozZnuje posoudit,
jak je nemocny schopen z maximalniho nadechu vydechnout rizné objemy a kapacity

vzduchu z plic i jak rychle vydechnout vzduch (SEDLAK, 2016).

1.7.12.1 PRUKAZ OBSTRUKCE:

Vitalni kapacita (VC) (I) — znamend objem vzduchu (EVC), ktery je
vydechnuty po maximalnim nddechu nebo objem vzduchu nadechnuty po maximalnim
vydechu (IVC). Hodnota VC je snizena z divodu kolapsu perifernich dychacich cest,
coz se vyskytuje u pacientt s CHOPN (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011,
2014).
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Usilovna vitalni kapacita (FVC) — maximalni objem vzduchu usilovné
vydechnuty po maximdlnim nadechu (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011,
2014, str.: 137). Tento usilovny a ptedevsim dalsi usilovny vydech u pacienta s CHOPN
muze zpusobit predCasny uzaveér perifernich dychacich cest a tim zhorSeni obstrukce

(KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014).

Usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu (FEV1) (I) — urCuje miru obstrukce
zaroven s hodnotou Tiffeneauova indexu. Postbronchodilata¢ni a piedbronchodilatacni
hodnota jsou hlavnimi vyslednymi proménnymi klinickych studii, které zkoumaji
ucinek farmak na obstrukci. AvSak snizena hodnota FEV: indikuje u pacientil
perifernich dychacich cest neindikuje. Proto tato metoda neni idedlnim parametrem
pro v¢éasnou diagnostiku CHOPN (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011,
2014).

Tiffeneauiv index — je spolu s postbronchodilata¢ni hodnotou FEV1 hlavnim
parametrem uréujicim zavaznost obstrukce u CHOPN (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA akol., 2011, 2014).

Vrcholovy vydechovy pritok (PEF) (l.s!) — toto monitorovani hodnot
PEF se u pacientt s CHOPN vyuzivd mnohem méné€ neZ u pacientil s astmatem.
Normalni hodnota PEF nemusi znamenat, ze nemocny netrpi CHOPN (KOLEK,
KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014).

Maximalni vydechové pritoky (MEF) — jejich snizené hodnoty jsou
ukazatelem obstrukce v perifernich dychacich cestach, a tudiz vypovidaji o pocinajici
CHOPN (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014).

Dechovy objem - objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim klidovym

vdechem nebo vydechem (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014).

Klidova dechova frekvence — podet dechil za jednu minutu (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA akol., 2011, 2014).

Minutova ventilace (MV) — soucet dechovych objemt pfi normélnim dychani

za jednu minutu (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014).
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Maximalni minutova ventilace (MVV) — maximalni objem vzduchu, ktery
je proventilovan plicemi b&hem jedné minuty pii maximalnim usili (KOLEK, KASAK,

VASAKOVA akol., 2011, 2014).
1.7.3 DALSI VYSETROVACIi METODY

Vysetieni hladiny a1 — antitrypsinu — normalni hladina v séru je 0,78 - 2g/I,
koncentrace pod 15 — 20% normalnich hodnot je alarmujici. Toto vySetieni
je indikovano u mladych dospélych s emfyzémem (KOLEK, KASAK, VASAKOVA
akol., 2011, 2014), (CESKA et al., 2015).

Vysetieni krevniho obrazu — mimo zanétlivych markert slouzi k diagnostice
sekundarni  polyglobulie, pfi které je zvySen hematokryt. Polyglobulie
a polycystemie se mtize rozvinout v disledku hypoxémie nebo v dusledku zvysSené
koncentrace karboxyhemoglobinu u kufdkd. U nemocnych s CHOPN zvySuje
polycystemie riziko vzniku plicni embolie (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol.,
2011, 2014), (CESKA et al., 2015).

VySetieni iontogramu — nedostatek kalia je komplikaci akutniho i chronického
respira¢niho selhani (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014), (CESKA et
al., 2015).

VySetieni indexu télesné hmotnosti (BMI) — je to ukazatel, ktery vypovida
0 systémovych ucincich CHOPN. Lidé s CHOPN byvaji ¢asto kachekticti, je u nich
patrny Ubytek svalové hmoty a zhorSeni funkce svalti (KOLEK, KASAK, VASAKOVA
akol., 2011, 2014), (CESKA et al., 2015).

EKG - patii kdiagnostice dusnosti. Zde je také dilezit¢é nezapominat
na komorbidity, kterymi jsou vyskyt CHOPN a ischemické choroby srdecni
nebo CHOPN a tromboembolickd nemoc. Dale se miZe projevit cor pulmonale,
které souvisi s plicni hypertenzi (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014),
(CESKA et al., 2015).

Bakteriologické vySetfeni sputa — toto vySetieni se pouzivd zejména
u exacerbace CHOPN, pokud klinické znamky svéd¢i pro bakteridlni ptivod exacerbace

(KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014), (CESKA et al., 2015).
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Sérologické vySetieni — vySetfeni se provani u podezfeni na infekci,
ktera je zpisobena atypickymi mikroorganismy (KOLEK, KASAK, VASAKOVA
akol., 2011, 2014), (CESKA et al., 2015).

Kvantifikace duSnosti — pro urCeni dusSnosti se pouziva skala MCR (British
Medical Council Research) nebo Borgova desetistupiiova Skala duSnosti,
kdy O je nepfitomnost dusnosti a 10 znamena maximalni dusnost. V Ceské republice
se pouziva jednoduché posuvné méfitko, které se sklada z Borgovy desetistupniové
Skaly dusnosti a z Borgovy dvacetistupniové Skaly vnimani intenzity namahy (KOLEK,

KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014), (CESKA et al., 2015).

Stanoveni kvality Zivota (QOL — quality of life) — tim je myslena kvalita
Zivota, kterd je ovlivnéna zdravotnim stavem. Kvalita Zivota se stanovuje pomoci
ruznych dotaznikli. NejpouzivanéjSim dotaznikem je Dotaznik nemocnice sv. Jifi
(SGRQ — St. George's respiratory questionnaire). Dale se vyuziva Dotaznik CAT
(COPD Assesment Test), tj. test zatézi CHOPN a slouzi k zakladnimu hodnoceni stavu
pacientl a k ur€eni klasifikace CHOPN. Tento dotaznik je jednostrankovy a obsahuje

osm otazek (viz. ptiloha B) (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014).

Vysetieni krevnich plyni (ASTRUP) — poskytuje informace o stavu okysliceni
organismu. Zda je dostatecnd ventilace a zaroven stanovuje hodnoty acidobazické
rovnovéhy (tab. 3) (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014), (CESKA et
al., 2015).

Tabulka 3 Hodnoty krevnich plynt

Parametr Normalni hodnoty
pH 7,35-7,45

paCO2 4,8 —5,8 kPa

pa02 10 — 13 kPa

Sp0O2 95 —100%

Zdroj: autorka
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1.7.4 ZOBRAZOVACI METODY

Zobrazovaci metody nemuzou stanovit diagnézu CHOPN, ale jsou schopné
zobrazit morfologické abnormality. Mezi zobrazovaci metody, které jsou pouzivany,

patfi:

CT a HRCT hrudniku — jsou to vySetfovaci metody, které jsou mnohem
citlivéjsi nez RTG hrudniku, ale pro stanoveni diagnézy CHOPN nejsou nezbytné.
HRTC je schopné zméfit také tloustku stény i perifernich pridusek a primér lumen

(KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014), (CESKA et al., 2015).

RTG hrudniku — provadi se zadopiedni a bocni projekce. U CHOPN jsou
patrné znamky chronické bronchitidy a zniamky emfyzému (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA akol., 2011, 2014), (KOBLIZEK, 2014).

Spiralni CT angiografie hrudniku — slouzi ptfedev§im ke stanoveni plicni

embolie (KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014), (KOBLIZEK, 2014).

1.8 LECBA
Lécba u pacientli s CHOPN dle Standardu 2013 ma ctytkrokovou strategii.

1. Krok — ukonéeni rizikové expozice — tzn. eliminace kontaktu s tabakovym
koufem ve vSech jeho podobach, které piinaSi jak aktivni, tak 1 pasivni
kouteni, ale i koufeni tzv. tfeti ruky, kdy se nekoufici jedinec dostava
do kontaktu s povrchy, na kterych ulpély zplodiny tabakového kouie. Tento
krok patii k nejefektivngj§im lékatskym intervencim (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA akol., 2011, 2014), (KOBLIZEK, 2013), (KOLEK, 2016).

2. Krok — pausalni 1écba — je to lécba, ktera je indikovana u vSech
symptomatickych nemocnych, a to bez ohledu na fenotyp. V tomto kroku
inhala¢nich bronchodilatancii s dlouhodobym ucinkem. Jsou uzivany bud'to
zvlast nebo v kombinaci. Pausalni 1écba se dale zaméfuje na klinicky dilezité
komorbidity. ICHS, fibrilace sini, chronicka srde¢ni insuficience a arterialni

hypertenze se mohou u CHOPN Iécit pomoci betablokatori na rozdil
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od pacientti s astmatem. Lécba osteopordzy, kachexie, deprese a diabetu
se nijak nelisi od 1é¢by u jinych nemocnych. Osteopordza, kachexie a deprese
velmi dobfe reaguji na pulmonalni rehabilitaci, kterda je zéakladem
nefarmakologické pausSalni 1écby spolu s edukaci, ergoterapii, nutricni
a psychosocialni pomoc (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011,
2014), (KOBLIZEK, 2013), (KOBLIZEK, 2014), (KOLEK, 2016).

3. Krok — fenotypicky cilena 1é¢ba — je pouzivana zejména u pacientti kategorie
B a D (tab.2) (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014),
(KOBLIZEK, 2013), (KOBLIZEK, 2014), (KOLEK, 2016).

4. Krok — lécba respiraéni insuficience a péfe o terminalni stadia CHOPN —
do 1é¢by respiracni insuficience patii oxygenoterapie, dlouhodoba domaci
neinvazivni podpora a transplantace plic. U péce v termindlnim stadiu
CHOPN se konsenzualné domlouva dalsi péce (stanovuji se limity péce)
ato za pfitomnosti vSech zdravotnikli pecujicich o daného nemocného

s naslednym souhlasem rodiny. Tyto limity oznac¢ujeme jako:
A. DNR/DNI — neresuscitovat/neintubovat

B. NIPV max — neinvazivni podpora ventilace, kterd je stanovena

jako strop ventila¢ni podpory

C. Nerozsifovani a zastaveni soucCasné¢ podavané péce, kdy

se nerozsifuje medikace a dalsi stavajici léCebné postupy

D. Deeskalace — znamena, ze se ,,odejme” souCasné¢ podavana péce
(KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014), (KOBLIZEK,
2013), (KOBLIZEK, 2014), (KOLEK, 2016).

Dulezitou soucasti péce o osoby v terminalnim stadiu CHOPN je v dokumentaci
jasné zdivodnéné podavani opiath. Hlavnimi indikatory podavani opiati u CHOPN
je sedace, utlum uzkosti, bolesti a jinak nezvladatelnych pocitt dusnosti (KOLEK,
KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014).
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1.8.1 FARMAKOTERAPIE
Ve farmakologické 1ébé CHOPN se upiednostiiuje inhala¢ni forma aplikace.

Ceskd odbornd terminologie déli inhalacni bronchodilatancia na beta2-agonisty
s kratkodobym (4—6hodinovym), dlouhodobym (12hodinovym s podavanim 2krat denné)
a ultradlouhodobym (24hodinovym s podavanim Ikrat denné) ucinkem (SABA, LABA
aU-LABA) a adekvatne deli inhalacni anticholinergika na anticholinergika
S kratkodobym, dlouhodobym a ultradlouhodobym ucinkem (SAMA, LAMA a U-LAMA)
(KASAK, 2015, dostupné Z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-
medicina/farmakoterapie-chopn-v-roce-2015-478839).

Pausalni bronchodilata¢ni 1é¢ba je provadéna u vSech symptomatologickych
nemocnych, a to bez ohledu na fenotyp. Hlavni farmakoterapii jsou inhalaéni
bronchodilatancia s kratkodobym, dlouhodobym nebo ultradlouhodobym uc¢inkem.
Uzivaji se samostatné nebo v kombinaci (LAMA, U-LAMA ¢i LABA, U-LABA).
Dlouhodobym ¢i  ultradlouhodobym  bronchodilatanciim se dava prednost
ptred kratkodobymi (SAMA ¢i SABA), které se pouzivaji hlavné jako ulevové léky.
Velkou roli v inhalaéni terapii hraje spravny vybér inhala¢niho systému. Nedilnou

soudasti pausalni 1éeby je farmakologicka 1é¢ba komorbidit (KASAK, 2015).

Fenotypicky cilend farmakoterapie se pouzivd zejména u pacientli zafazenych

do kategorie B a D.

Inhalaéni kortikosteroidy (IKS) — jsou povazovany za fenotypoveé specifickou
lécbu. Je doporuceno, aby byly wuzivany v kombinaci s dlouhodobymi
broncholaditanciemi a je prokazano, ze tato lé¢ba u pacienti s CHOPN snizuje riziko
mortality na komunitni pneumonii. Lécba systémovymi Kkortikosteroidy mimo
exacerbace neni dlouhodob& doporu¢ovana (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol.,
2011, 2014).

Teofyliny s dlouhodobym uc¢inkem — nejsou v 1é¢bé CHOPN povazovany

rrrrr

nezvladajici inhala¢ni techniku (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014).

29


https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/farmakoterapie-chopn-v-roce-2015-478839
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/farmakoterapie-chopn-v-roce-2015-478839

vvvvv

se 0 selektivni inhibitor fosfodiesterdzy 4 (iPDE4), ktery ptisobi proti neutrofilnimu
zéanétu. Je podavan peroralné v jedné denni davce 500 pg. Roflumilast snizuje
pocet a tizi exacerbaci CHOPN, piedevSim v kombinaci se stavajici 1éCbou
dlouhodobych nebo ultradlouhodobych brochodilatanciich a je povazovan za 1€k
pro fenotypové specifickou 1é¢bu, a to bronchitického fenotypu a fenotypu frekventnich

exacerbaci (KASAK, 2015).

Expektorancia a mukolytika — 1é¢ba pouzivana u nemocnych s bronchitickym
fenotypem a u fenotypu s bronchiektaziemi, kdy je obtizna expektorace vazkého sputa.
Jsou preferovana mukolytika, ktera maji i antioxida¢ni ucinky (N-acetylcystein)
(KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014).

Preventivni podavani antibiotik - zvazuje se preventivni poddvani ATB
u fenotypu frekventnich exacerbaci a fenotypu s bronchiektaziemi (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA akol., 2011, 2014).

Neni doporu¢ovano dlouhodobé podavani antitusik, vasodilatancii a respirac¢nich
stimulancii. Kontraindikaci u stabilizované CHOPN je podavani narkotik a sedativ.
Vyjimkou je 1écba pacientll v termindalnich stadiich CHOPN. Podani sedativ a opiatt
zlepSuje a ti§i piiznaky, jako jsou vy&erpavajici kasel a dusnost (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA akol., 2011, 2014).

Substitu¢ni 1é¢ba a1 — antitrypsinem (AAT) - je indikovana u nemocnych
s vrozenym deficitem antitrypsinového enzymu a s prokdzanym emfyzémem.
Substitucni lécbu AAT indikuje pneumolog u nemocnych s CHOPN stadia B-D, kteti
spliuji vSechna nasledujici kritéria: geneticky prokazany defekt AAT, hodnotu FEV:
<60 % NH a absolutni zanechani kouteni (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol.,
2011, 2014).

1.8.2 OXYGENOTERAPIE

Lécba kyslikem zmensSuje naroky na dychani a podporuje funkce vSech organt
v lidském téle. Kratkodobd 1écba kyslikem je provadéna téméf u vSech
hospitalizovanych osob pro exacerbaci CHOPN, pokud maji hypoxemii (STEFANEK,
2011), (KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014), (STRNKOVA, 2012).
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Dlouhodobd doméaci oxygenoterapie (DDOT) se pouziva k 1é€bé chronické
respiracni insuficience, kterd vznikla na podkladé plicnich onemocnéni (tj. vcetné
CHOPN), nékterych onemocnéni hrudni stény (tézka kyfoskolidoza hrudni patete),
neurologickych poruch (myopatie), dale u osob s chronickou respira¢ni insuficienci
pti tézké obezité. Nemoci, které jsou doprovazené chronickou hypoxémii, jsou spojeny
se snizenou kvalitou zivota, sniZenou toleranci zatéze, zvySenou morbiditou
a mortalitou. Primarnim ucinkem DDOT je piedchdzeni vzniku plicni hypertenze
a jejim cilem je zlepsit pO2 > 8,0 kPa, anebo zvysit SpO2 > 90 % (STEFANEK, 2011),
(KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014), (STRNKOVA, 2012).

DDOT nelze indikovat osobam s dusnosti bez hypoxemie, kutdktim, asocialnim
a nespolupracujicim jedinciim. Dale se nedd predepisovat u pacienttl, kde je klinicky
vyznamna progrese hyperkapnie pii aplikaci kysliku, a kterou nelze ovlivnit neinvazivni
plicni ventilaci (STEFANEK, 2011), (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011,
2014), (STRNKOVA, 2012).

1.8.3 OCKOVANI

Kazdorocni ockovani proti chiipce redukuje u pacientii s CHOPN zdvaznou
morbiditu a mortalitu o 50 % a doporucuje se u vsech pacientit s CHOPN bez ohledu
na kategorii. Ockovani pneumokokovou polysacharidovou vakcinou se doporucuje
U pacienti s CHOPN > 65 rokii véku a u pacientu s tézkou obstrukci dychacich cest
(FEV1 < 40 % NH), kde vyznamné redukuje vyskyt komunitné ziskané pneumokokové
pneumonie, a pro vSechny mladsi pacienty, kteri maji kardidlni komorbiditu.
Je zvazovdna i revakcinace proti cernému kasli, v CR se dospéli pacienti ockuji
kombinovanou vakcinou proti pertussi, tetanu a zaskrtu ev. proti poliomyelitide

(KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014, str.: 151).
1.84 ODVYKANI KOUREN]

Dtlezitou 1écbou CHOPN je zanechani aktivniho koufeni. Proto se u kufaka
provadi pfi kazdé navstévé zdravotnického zafizeni edukace od zdravotnického
personalu zdiraziiujici pfinos zanechdni koufeni. S kufdkem je nutné zachéazet jako
s drogové zavislym. V CR se jako farmakologicka 1é¢ba odvykani koufeni pouziva
vareniklin. Vazbou na nikotinové receptory v mozku vareniklin zabranuje abstinencnim

ptiznakiim z nedostatku nikotinu a znemozni pocit odmény po vykoufené cigareté,
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ale také zabranuje nikotinu navazat se na tyto receptory. Pii 1écbé vareniklinem se
soucasné nepodava nahradni nikotinova terapie, jako jsou napf. naplasti, pastilky,
zvykacky, ustni inhaldtory, nosni spreje nebo podjazykové tablety. Dale lze pouzit
elektronickou cigaretu, které se dava piednost pied klasickou cigaretou, nicméné na ni
neexistuji jednotné nazory (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014),
(KOBLIZEK, 2013), (KOBLIZEK, 2014).

1.8.5 REHABILITACE

Plicni rehabilitace je zdkladem nefarmakologické 1écby CHOPN a neméla by
trvat méné nez dva mésice. (KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014)

Rehabilitace zahrnuje:

¢ Respira¢ni fyzioterapii — je zaméfena na reedukci dechového stereotypu,
zvySeni rozvijeni hrudniku, usnadnéni expektorace, zahrnuji cilené cviceni
respiracnich svalti a posilovaci trénink hornich i dolnich koncetin. Dechovou
gymnastiku, automobiliza¢ni streCink a kondi¢ni cvi¢eni by méli nemocni
provadét 1 doma a to alespon 30 — 40 min 3x tydné.

e Upravu denniho reZimu s ergoterapii.

¢ Kondicni télesné cvi€eni s eventuialni podpiirnou oxygenoterapii i vyzivy —
je dulezité nemocné edukovat o principech zdravé vyzivy s dostatkem zeleniny
a o redukci nékterych potravin. U pacientl s fenotypem plicni kachexie, ktefi
maji ubytek svalové hmoty, je indikovdna specidlni vyZziva tzv. Sipping.
U obéznich je ordinovana cilend redukce télesné hmotnosti.

e Dechovou gymnastiku — u nemocnych s fenotypem bronchiektatickym je nutna
pravidelnd domaéci fyzioterapie s dechovymi pomiickami jako je napf. Flutter.

e Mobilizaéni stre¢ink. (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014),
(NEUMANOVA, KOLEK, 2012)
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1.8.6 CHIRURGICKA LECBA

Do chirurgické 1écby patii bulektomie, volum redukéni operace a transplantace

plic.

Bulektomie - vyoperovani ¢asti plice, kde se nachazi velké mnozstvi bul6zniho
emfyzému. ZvétSovani vzduchovych bul zplsobuje utlacovani relativné zdravého

zbytku plice. Odstranéni téchto bul vede k rozepnuti zdravéjsi Casti plice.

Volum reduk¢ni operace plic — jednd se o operaci, kdy jsou torakoskopicky
odstranény velké okrsky emfyzémem postizenych plic se stejnym cilem

jako ma bulektomie tzn. poopera¢ni rozvinuti zdravéjsi ¢asti plic

Transplantace plic — je uréena pro pacienty S plnou konzervativni 1é¢bou, kdy
se predpokladd maximalni doba pfeziti 1 - 2 roky. Po transplantaci plic dochézi
k vyraznému prodlouzeni Zivota az o 5 let (Boehringer Ingelheim, s.r.o., SPIRIVA® >
CHOPN, [on line]).

1.8.7 LECBA EXACERBACE

V realné klinické praxi je velmi dulezité rozhodnuti, kdy nemocného s exacerbaci
poslat k vysetieni ¢i k hospitalizaci do nemocnice (KOLEK, KASAK, VASAKOVA
akol., 2011, 2014, str.: 152).

Hospitalizace je indikovana, pokud se vyskytne nékterd z vyjmenovanych
skutecnosti: vyrazné zvyseni intenzity priznakii jako nahly vznik klidové dusnosti, tézka
avelmi tezka CHOPN (stadium 3 a 4), pocatek novych klinickych priznaki (napr-.
cyanoza, periferni otoky), exacerbace nereagujici na inicialni lécbu, casté exacerbace,
zavazné komorbidity, nove se vyskytujici arytmie, diagnostické nejasnosti, pokrocily vek
a nedostatecnd domdci ¢i socidlni podpora (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol.,
2011, 2014, str.:152).

Algoritmus ambulantni 1é¢by exacerbace zahrnuje:

Inhala¢ni bronchodilatancia - Ize aplikovat i pomoci nebulizace. Jsou
lékem prvni volby v ambulantni nebo nemocni¢ni 1é¢b& exacerbace CHOPN

(KASAK, 2015).
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Systémové podané kortikosteroidy — jsou indikovany pri exacerbaci
CHOPN, kde je pred bronchodilatacni léchou prokazana FEV1 pod 50 % nalezité
hodnoty, poddva se 20 — 40 mg prednisonu, resp. 16 — 32 mg methylprednisolonu
intravenézné (KOLEK, KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014, str.: 153).

Theofyliny — V pripadeé, zZe je nemocny lécen jiz pred exacerbaci perordlnim
theofilinem, je nutno pocitat s jeho uzkym terapeutickym oknem. Proto se dnes
nedoporucuje akutni aplikace theofilinu i.v. bez znalosti jeho hladiny v séru.
Na uvod se podava 20minutovad infuze 5 — 6 mg na 1 kg idedlni télesné hmotnosti
(IBW), ndsledovand kontinudlnim poddavanim 0,5 — 0,6 mg/kg nebo 0,2 — 0,4 mg/kg
U nemocnych z divody pro redukci davek (napr.u chronického kardialniho
selhavani, jaterni nedostatecnosti nebo U geriatrickych nemocnych) (KOLEK,

KASAK, VASAKOVA akol., 2011, 2014, str.: 153).

Mukolytika — jsou indikovana u pacientii s obtiznou expektoraci (KASAK,
2015).

Antibiotika — jsou indikovana pii podezieni na bakteridlni pfFicinu

exacerbace (KASAK, 2015).

Oxygenoterapie — je ordinovana pii prokdzané hypoxémii, avSak neni
mozna bez monitorace krevnich plynd. Jejim cilem je zlepSeni saturace arterialni
krve kyslikem na 88 — 92 %. Kyslik je mozné podéavat pomoci kyslikovych bryli
nebo pomoci inhala¢ni masky. Po zahdjeni oxygenoterapie a navyseni priitoku
kysliku, je tfeba za 30 — 60 min provést kontrolu arteridlnich krevnich plynu
a vyloucit riziko retence CO2. Pokud nelze dosahnout cilové oxygenace bez vzestupu
PaCO2, je indikovina mechanickd ventilacni podpora (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA akol., 2011, 2014, str.: 154).

34



1.8.17.1 Kritéria 7vladnuti exacerbace

Exacerbace je zvladnuta, pokud jsou splnéna vSechna kritéria:

e Klinicka stabilita nemocného po dobu 12 — 24 hod.

e Stabilita arterialnich krevnich plynd po dobu 12 — 24 hod.

e Podavani inhalacnich bronchodilatancii s kratkodobym u¢inkem neni
tieba Castéji neZ po 4 hodinach.

e Stejna tolerance fyzické zatéze jako pred exacerbaci.

Exacerbaci CHOPN mohou navodit nebo zhorsit 1 neZadouci G¢inky nékterych
léka, jako jsou napi. sedativa, narkotika a neselektivni betablokatory, které jsou
u tézsich forem CHOPN kontraindikovany (KOLEK, KASAK, VASAKOVA a kol.,
2011, 2014), (KASAK, 2015).

1.8.8 NEINVAZIVNI PLICNi VENTILACE

1.8.18.1 DEFINICE

Neinvazivni plicni ventilace je zplsob mechanické podpory ventilace,
kdy neni nutné zajisténi dychacich cest invazivni metodou, tzn. bez pouziti trachealni

kanyly (CHLUMSKY, 2018).

1.8.18.2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE NEINVAZIVNI PLICNI
VENTILACE

Neinvazivni plicni ventilaci 1ze vyuzit u nasledujicich onemocnéni:

1. Symptomaticka akutni hyperkapnicka respiracni insuficience,
ktera je doprovazena respira¢ni acidozou, u exacerbace CHOPN, astmatu.

2. Symptomatické akutni hypoxemicka respiracni insuficience, ktera je u pacienti
s kardiogennim nebo plicnim edémem nebo u infekei dolnich dychacich cest.

3. Symptomatickd akutni hyperkapnickd respiracni insuficience, kterad
je doprovazena respiracni acidéozou u pacienti s neuromuskularnimi nemocemi
nebo u pacientl s deformitami hrudniku.

4. Odvykani od invazivni mechanické ventilace nebo v asném pooperacnim

obdobi po hrudnich vykonech (CHLUMSKY, 2018).
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1.8.18.3 KONTRAINDIKACE NEINVAZIVNI PLICNI VENTILACE

Eal N
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Mezi kontraindikace pouzivani NIVP patii:

Abnormality, traumata nebo popaleniny v oblasti obliceje.

Nedavné operace v oblasti obliceje nebo horni ¢asti travici trubice.

Fixni obstrukce hornich cest dychacich.

Nemoznost chranit dychaci cesty (napi. zvraceni, masivni sekrece z dychacich
cest).

Hemodynamicka nestabilita.

Obéhova nebo dechové zastava.

Bezvédomi, nespoluprace.

Pneumothorax, ktery neni 1é¢en drenazi (CHLUMSKY, 2018).

1.8.18.4 POSTUP PRI APLIKACI NEINVAZIVNI PLICNI VENTILACE

L

Postup pfi aplikaci neinvazivni plicni ventilace ma 7 bod:

Ur¢eni indika¢nich nebo kontraindikaénich kritérii pro zahdjeni NIVP.
Seznameni a pouceni pacienta s 1écebnym postupem.

Monitorace fyziologickych funkci (EKG, TF, DF, SpO2, TK).

Volba nejvhodnégjsi masky.

Nastaveni ventilatoru (1ékar).

Podle tolerance ¢i netolerance a odpovédi fyziologickych funkei uprava
nastaveni ventilatoru.

Do 30 — 120 minut zkontrolovat hodnoty respirace, podle vysledki a klinické
odpovédi (DF, pouzivani pomocnych dychacich svalti, hodnot krevnich plynt)
se rozhoduje o pokracovani, zméné nastaveni ventiladtoru nebo o endotrachealni

intubaci (CHLUMSKY, 2018).
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1.8.18.5 KOMPLIKACE NEINVAZIVNI PLICNI VENTILACE
Komplikace, které mohou nastat pfi neinvazivni plicni ventilaci, jsou:
Selhani 1écby

Pneumothorax

Aspirace

Dekubity

Hypotenze
Klaustrofobie, diskomfort (CHLUMSKY, 2018).
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1.9 PROGNOZA

CHOPN je celozivotni nemoci, pokud jednou propukne, neda se v soucasnosti
zadnymi farmakologickymi ani nefarmakologickymi intervencemi zastavit (KOLEK,
KASAK, VASAKOVA a kol., 2011, 2014, str.: 155). Rozhodujici je véasnd diagnéza,
absolutni zanechani koureni, vcéasnd ucinna lécba, peclivé monitorovani vcetné
monitorovani komorbidit a jejich lécby, trvala edukace pacienta a jeho rodiny
a efektivni interdisciplinarni spoluprace vsech lékaru a ostatnich zdravotniku, kteri se
na komplexni nefarmakologické i farmakologické lécbé podileji (KOLEK, KASAK,
VASAKOVA akol., 2011, 2014, str.: 155).

37



2 OSETROVATELSKY MODEL MARJORY GORDON

2.1 BIOGRAFICKE UDAJE

Marjory Gordon ziskala oSetfovatelské vzdélani na Mount Sinai Hospital School
of Nursing v New Yorku. Své bakalarské a magisterské studium ukoncila na Unter
Colege of the City University také v New Yorku a doktoranskou praci z pedagogické
psychologie obhajila na Boston College. V roce 1974 identifikovala 11 okruhti vzorct
chovani a vroce 1987 publikovala Model funkéniho zdravi. Byla profesorkou
a koordinatorkou oSetfovatelstvi dospélych na Bostonské univerzité. Do roku 2004 byla
prezidentkou NANDA. Veénovala se vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnoz

a planovani oSetfovatelské péce (PAVLIKOVA, 2005).
2.1.1 DVANACT VZORCU ZDRAVI

Model osetfovatelstvi podle Marjory Gordon obsahuje 12 vzorca zdravi:

1. Vniméni zdravi - 7. Sebepojeti — sebeticta
udrzovani zdravi 8. Role —vztahy

2. Vyziva — metabolismus 9. Reprodukce — sexualita

3. Vylucovani 10. Stres, zatéZové situace

4. Aktivita — cviceni 11. Vira — zivotni hodnoty

5. Spanek — odpocinek 12. Jiné

6. Citlivost (vnimani) — poznavani

Popis a hodnoceni téchto 12 vzorct zdravi umoZziuje rozeznat, zda se u pacienta
jedna o funkéni chovani (ve zdravi) nebo o dysfunkéni chovani (v nemoci)

(PAVLIKOVA, 2005).

Dysfunkéni vzorec je projevem aktudlniho onemocnéni osoby nebo muze byt
ukazatelem potenciondlnich problémil. Pokud sestra takovy vzorec objevi, musi
ho oznacit, uréit a zformulovat oSetfovatelskou diagnozu a pokracovat v dalSich krocich

osetiovatelského procesu (PAVLIKOVA, 2005).

Marjory Gordon navrhuje, aby sestra porovnavala ziskané udaje s individudlnim
vychozim stavem, normami stanovené¢ pro danou vékovou skupinu a normami

kulturnimi a spole¢enskymi (PAVLIKOVA, 2005).

38



3 OSETROVATELSKA PECE UNEMOCNEHO
S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Osetrovatelskd péCe u pacienta, o kterém je psdno v bakalafské praci, byla
realizovana na plicni JIP ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Pacient
byl hospitalizovan od 2.9. do 6.10.2017. Jsou zde uvedeny zakladni informace
0 pacientovi, situacni analyza z druhého dne hospitalizace, zpracovana oSetfovatelska
anamnéza podle Marjory Gordon, oSetiovatelské diagnézy a rozpracované
oSetfovatelské diagnozy. Informace jsou ziskdny =z oSetfovatelské a 1ékaiské
dokumentace, pozorovanim, pomoci anamnestického rozhovoru a rozhovoru s rodinou.

Osetiovatelské diagndzy byly rozpracovany podle NANDA taxonomie 1.

3.1 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI

Jméno a prijmeni: J.P.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1955 Vék: 62

Zaméstnani: invalidni diichodce, difve pracoval jako OSVC v autodopravé
Stav: Zenaty, 2 déti

Typ prijeti: pfijat akutné ptes oddéleni urgentni mediciny

Oddéleni: plicni JIP

Medicinska diagnoza hlavni:

Chronické obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci
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Medicinské diagnozy vedlejsi:

Chronické obstrukéni plicni nemoc

Zarudnuti na levé dolni konéetiné, v dif. dg. dnava artritida ¢i pocinajici erysepel
Arteridlni hypertenze

Diabetes mellitus II. typu na dieté

Retropupilarni artefakie vpravo

Katarakta kortikonuklearni vlevo

Stav po: totalni endoprotéze pravého kycelniho kloubu, chirurgické feSeni Rhetogenni

amoce sitnice vpravo
Fyziologické hodnoty zjiSténé pri prijmu:
Hmotnost: 80kg

Vyska: 175cm

BMI: 26,1

TK: 90/60

P: 100"/min

Pocet dechii: 30 /min
TT:36,3°C

VAS: 0

Stav védomi: orientovany
Krevni skupina: nezjistovano

Pohyblivost: s dopomoci si piesedne, piivezen na pojizdném voziku
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3.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Otec: zemfel v 73 letech na rakovinu, 1€Cil se s arterialni hypertenzi a s ischemickou

chorobou srde¢ni

Matka: 86 let, zdrava

Sourozenci: sestra 57 let, zdrava

Déti: dvé, bez zavaznych onemocnéni

Osobni anamnéza:

V détstvi bézné détské nemoci.

Chronické onemocnéni: Arterialni hypertenze od roku 2007, CHOPN od 2010, 4/D,
Diabetes mellitus II. typu na dieté (2012)

Hospitalizace a operace: Akutni infek¢ni exacerbace CHOPN

v roce 2017 4x s nutnosti hospitalizace, rhetogenni amoce sitnice vpravo chirurgicky

feSend 2016, totalni endoprotéza pravého kycelniho kloubu v roce 2011

Farmakologickd anamnéza:

Tabulka 4 Farmakologicka anamnéza J.P.

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Bisoprolol Thl. 5mg %-0-0 betablokator
Prestarium neo | Thl. 5mg 1-0-0 ACE - inhibitor

antihypertenzivum
Verospiron Thl. 25mg 0-1-0 Diuretikum
Omeprazol Al | Cps. 20mg 1-0-0nala¢no | Inhibitor protonové
20 pumpy,
antiulcerotikum
Caltrate Thl. 600mg/400 1U 0-0-1 Vapnik v kombinaci
svit. D
Daxas Thl. 500mcg 1-0-0 Antiflogistikum
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Erdomed Cps. 300mg 1-0-1 Mukolytikum
expoktorancia
Furon Thl. 40mg %-0-0 Kli¢kové diuretikum
Prednison Thl. 5mg 1-0-0do Kortikosteroid
31.8.2017
Poté 2 - 0—0do
14.9
Poté 2-0-0
obden
B — komplex Thl. 1-0-0 Vit. B
forte
Brimica Inh. 340mcg/12mcg 1-0-0 Bronchodilatancia
Genuair
Simbrinza Gtt. 10mg/ml + 1-0-1do Oc¢ni kapky slouzici
2mg/ml pravého oka pro snizeni
nitroo¢niho tlaku
Homatropin Gtt. 1-0-1do Mydriatikum
2% pravého oka
Berodual N Inh 2 vdechy pii Bronchodilatancia
dusnosti

Zdroj: autorka
Alergologicka anamnéza:
Alergie na I¢éky, potraviny a jiné latky neguje.
Abuzy:
Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: stop kutak od roku 2003, diive 60 — 100 cigaret denné
Kava: 2x denné
Léky: ne

Jiné drogy: ne
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Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: RD s manzelkou
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedoSkolské s maturitou

Pracovni zarazeni: nyni v invalidnim dichodu, diive pracoval jako OSVC

V autodopraveé
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient J.P., 62 lety pfijat na oddéleni plicni JIP Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové 2.9.2017 cestou ptes oddéleni urgentni mediciny, kde byla zahajena
oxygenoterapie, pro akutni exacerbaci CHOPN s respiraéni insuficienci. Casové
| prostorové orientovany. Klidové dusny. ZhorSena spoluprace. Netoleroval horizontalni
polohu. Dne 22.8.2017 byl propustén z nemocnice, kde byl hospitalizovan pro akutni
obtize. Udaval, Ze se dusnost zhorSila za posledni dva dny, idajn€ mu ,,nefungovaly*
inhalacni 1€ky. Pres tyden pozoruje progresy otokli dolnich koncetin, vice vSak na levé

dolni koncetiné, kde je bolestivé zarudnuti v oblasti palce.
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3.3 SESTERSKY MANAGEMENT

3.3.1 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU 1. DEN HOSPITALIZACE

Zhorsena spoluprace s pacientem, puisobi nervozné, je v napéti. Zaujima polohu
vsed¢, netoleruje horizontalni polohu. Je namahové i klidové dusny. Viditelné zapojuje
pomocné dychaci svaly. Vyska 175 cm, vaha 80 kg, BMI 26,1. P 100", TT 36,3, DF 30",
TK 90/60.

Hlava a krk: Lebka normocefalickd, bez znamek traumatu, kuze
bez patologického nalezu, piiusni Zlazy nezvétSeny. Spojivky ruzové, skléry bilé,
zornice okrouhlé izokorické, jazyk plazi ve stiedni ¢afe, rizovy, kréni patet pohybliva,

lymfatické uzliny oboustranné nezvétSeny.

Hrudnik a dychaci systém: Hrudnik symetricky, bez zndmek traumatu.
Oslabené dychani, zjevné zapojovani pomocnych dychacich svali, klidové 1 namahové
dusny, slysitelné piskoty. Oxygenoterapie kyslikovymi brylemi, poté napojen na NIVP.
Bez expektorace.

Srdecnécévni systém: Srdecni akce pravidelnd, tachykardie, hypotenze.

Pfitomnost otokli DKK. Varixy nema, lytka na pohmat nebolestiva.

Bricho a GIT: Biicho soumérné, palpacné mekké, nebolestivé, slySitelna

peristaltika, kiize svétla. Vyprazdinovani bez obtizi.

Mocovy a pohlavni systém: Genitdlie normalné¢ vyvinuty. Zaveden

permanentni mocovy katetr.

Kosterni a svalovy systém: Patef fyziologicky zakiivend, pohybliva. Klouby

uslechtilého tvaru, pohyblivé. Pohyblivost diky duSnosti omezena.

Nervovy systém a smysly: Pacient pii védomi, v napéti, orientovany, potize

se sluchem nema. Pouziva bryle na blizko. Reflexy zachovany.

KuZe a jeji adnexa: kize bleda, bez cyanozy, snizeny kozni turgor. Na levé
dolni koncetin€¢ zacervenani okolo Iytka a palce. Oboustranné otoky dolnich koncetin,

mékké.
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3.4 OSETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE MARJORY
GORDON

Vnimani zdravi - udrZzovani zdravi

Pacient se pii 1€cb¢ snazi spolupracovat a zajima se o problematiku onemocnéni
a jeho 1é¢bu. Od roku 2003 je stop kuiak. Diive koutil 60 — 100 cigaret denn¢. Alkohol
pije prilezitostné. Diky exacerbaci onemocnéni se citi unaveny, Spatn¢ spi.

Dale pozoruje bolest a zacervenani levé dolni koncetiny.
OSetrovatelsky problém: Akutni bolest
Priorita: Vysoka
Pouzita mérici technika: Hodnoceni dle VAS
VyZiva - metabolismus

Pacient se 1é¢i s diabetem mellitem II. typu, proto dodrzuje dietni opatieni
(dieta ¢. 9/250). Posledni tyden nema chut’ k jidlu, jinak ji 3 — 5x za den. Za den vypije

1 -2 litry tekutin. Nejradéji pije kavu, ¢aje, mineralni vody a dZusy.

Nyni je zaveden nutri¢ni screening, kdy se sleduje pfijem potravy a zaznamenava
se do oSetfovatelské dokumentace vyvoje stavu pacienta. Dale je pravidelné
vySetfovana hladina glykémii. Podle zjisténé hodnoty a ordinace lékafe se podava

inzulin subkutanné.

OSetfovatelsky problém: Riziko malnutrice, riziko nestabilni glykémie,

nechutenstvi.
Priorita: Stfedni
Pouzita mérici technika: Méteni glykémie, BMI, nutriéni screening
Vylucovani

Neudava obtize s vyprazdiiovanim. Nyni zaveden permanentni mocovy katetr
pro sledovani bilance pfijmu a vydeje tekutin. Vyprazdiiovani stolice je bez problému.

S pomoci si pfesedne na pojizdnou toaletu. Obstipaci ani prijmem netrpi.
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OSetrovatelsky problém: Riziko infekce, snizeny vydej moci, otoky dolnich

koncetin
Priorita: Stfedni
Pouzita mérici technika: Ptijem a vydej, bilance tekutin, monitorovaci systém
Aktivita - cviceni

Pacient udava, ze pted zhorSenim zdravotniho stavu, rdd chodil na prochéazky
do prirody, jezdil na vylety s vnoucaty a podnikal spolecné akce s piateli. Byl zcela

sobéstacny. Sleduje televizi, ¢te knizky a Casopisy.

Nyni je nutnd dopomoc pii vSech ¢innostech. Pfesedne si na pojizdnou sedacku
¢i pfejde pomoci choditka v rdmci rehabilitacniho cviceni. V ramci liZka je sobéstacny,

ale diky dusnosti se brzy unavi, proto je nutna dopomoc pii v§ech ¢innostech.
OSetrovatelsky problém: SniZené sobéstacnost, riziko padu, dusnost
Priorita: Stiedni
Pouzita mérici technika: Hodnoceni rizika padu, Test Barthelové, pozorovani
Spanek - odpocinek

Pacient ma problémy s usinanim. Chodi spat kolem 23. hodiny. Pfes den obcas
spi. Relaxuje u dobré knizky ¢i filmu. Nyni tento problém pfi hospitalizaci pretrvava,

proto jsou podle ordinace Iékafe podavany léky se sedativnim ucinkem.
OSetrovatelsky problém: Problém s usindnim, inava
Priorita: Stfedni

wwvr 7

Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor s pacientem
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Vnimani - poznavani

Slysi dobie, potiebuje bryle na dalku, i na blizko. Pozoruje bolest a zacervenani
levé dolni koncetiny. Je orientovany. Pii piijmu byla s pacientem zhorSena spoluprace.
Po napojeni na NIVP doSlo ke zklidnéni a pacient zacal spolupracovat. Je
komunikativni, zajima se o sviij zdravotni stav, snazi se spolupracovat a dbat na pokyny

zdravotnického personalu.
Osetiovatelsky problém: Zhorsena spoluprace, akutni bolest
Priorita: Stfedni
Pouzita mérici technika: Pozorovani, hodnoceni bolesti dle VAS
Sebepojeti — sebeucta

Pacient o sob¢& tika, Ze je spoleCensky, snazi se se vSemi vychazet v dobrém,

tolerantni, trpélivy. Zaroven si mysli, Ze je cholerik a extrovert.
OSetrovatelsky problém: 0
Pouzita mé¥ici technika: Rozhovor s pacientem
PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient  zije s manzelkou v rodinném domku. Je hlavou rodiny. Nyni
je v invalidnim diichodu. Dfive pracoval jako OSVC v autodopravé. Rad se vénuje
vnoucatim a podniké spolecenské akce s prateli. Béhem hospitalizace za nim dochazi

manzelka, déti 1 ptatelé. Pacient je komunikativni, nekonfliktni, spolupracujici.
OSetrovatelsky problém: 0
Pouzita méfici technika: Rozhovor s pacientem a s rodinou
Sexualita, reprodukéni schopnost
Ma 2 déti.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientem
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Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient se snazi vyvarovat stresovym situacim, i kdyz se v nich ocita velmi casto.

Snazi se je zvladat.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: Rozhovor s pacientem

Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Pacient je nevéfici, je pro néj dilezité zdravi a §tésti jeho rodiny.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: Rozhovor s pacientem

3.5 SITUACNI ANALYZA

62 lety pacient byl pfijat 2.9.2017 na oddéleni plicni jednotky intenzivni péce
pro opakovanou exacerbaci CHOPN cestou pies oddéleni urgentni mediciny. Posledni
tyden pozoruje zvétSovani otokll dolnich koncetin. Nema chut’ k jidlu. Pfi zhorSeni
dychani v domacim prostfedi mu pry ,,nefungovaly* inhala¢ni 1€ky, proto se rozhodl

vyhledat lékatskou pomoc.

Nyni je 2. hospitalizacni den. Pacient je pievazné napojovan na NIPV.
Pti odpojeni toleruje oxygenoterapii kyslikovymi brylemi. Je odpojovan na piti a jidlo.
V ramci liZka se snazi byt sobéstacny, ale veétsi usili jej vyCerpd. Pretrvava klidova
a namahova dusnost. Toleruje polohu vsedé. S pomoci si presedne z luzka na zidli.
Hydratace je dostatecna. Kuze je bleda bez cyandzy. Kozni turgor piiméteny. Pacient
ma zavedeny permanentni mocovy katetr, ktery odvadi koncentrovanou moc¢. Dale
ma zavedeny dva permanentni zilni katetry. Je napojen na monitorovaci systém.
Spoluprace s pacientem je velmi dobrd. Pacient komunikuje, rdd si povida
se zdravotnickym personalem, je orientovany. GSC 15. Vysledek testu podle Barthelové
60.b, tzn. stiedni zavislost, riziko vzniku dekubitu podle
Nortonové 28.b a 3.b u hodnoceni rizika padu. Fyziologické funkce jsou v normé:

135/85, P 857, SpO2 96%, afebrilni.
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3.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Celkem jsme stanovili 23 osetfovatelskych diagnéz, ztoho 14 aktualnich
a 9 potencialnich. Postupovali jsme podle Nanda International OSetfovatelské diagnozy
- Definice a klasifikace 2015 — 2017. OsSetiovatelské diagnozy jsou sefazeny podle
priorit pacienta.

Porucha vymény plynt — 00030

Neefektivni vzorec dychani — 00032

Zhorsena spontanni ventilace — 00033

Dysfunkéni reakce organismu na odpojeni od ventilatoru — 00034
Neefektivni pruchodnost dychacich cest — 00031

Riziko pada — 00155

Riziko poskozeni — 00035

Riziko dekubitu — 00249

Narusena integrita kiize - 00046

Riziko uduseni — 00036

Riziko infekce — 00004

Akutni bolest — 00133

Riziko nestabilni glykémie — 00179

Riziko nevyvazeného objemu tekutin — 00025

Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu — 00002
Nedostatek spanku — 00096

Unava — 00093

Deficit sebepéce pii koupani — 00108

Deficit sebepéce pti oblékani — 00109
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Deficit sebepéce pfi stravovani — 00102
Intolerance aktivity — 00092
Neefektivni udrzovani zdravi — 0009

Zhorsena schopnost premistovat se — 00090

3.7 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Porucha vymény plynii - 00030
Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 4. Funkce dychaciho systému

Urcujici znaky: Abnormalni hodnoty arteridlnich a kapilarnich krevnich plynt,

hyperkapnie, dyspnoe.

Souvisejici faktory: Nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi.

Priorita: Vysoka.

Cil kratkodoby: Pacient bude bez klidové dusnosti — 48 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient nepotiebuje podporu neinvazivni plicni ventilace — do 14 dn.
Ocekavané vysledky:

Pacient ma v norm¢ hodnoty krevnich plyni — do 48 hodin.

Hodnoty pacientovy SpO2 je vyssi nez 90% - 12 hodin.

U pacienta se neobjevuje dyspnoe a dochazi ke zlepSeni ventilace a okyslicovani tkani —
24 hodin.
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Plan intervenci 1. az 5. den hospitalizace:

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Sleduj pacientovo dychani — frekvenci, hloubku dechu, ndmahovost dychani,
typ dychani kazdou hodinu, sestra ve sluzbé, 1ékar.

Sleduj barvu kiize — kazdou hodinu, sestra ve sluzb¢.

Sleduj stav védomi a fyziologické funkce — kazdou hodinu, sestra ve sluzbé¢.
Posuzuj stav okyslieni pulzni symetrii a hodnot’ vitalni kapacitu — kazdou
hodinu, sestra ve sluzbé¢, 1ékar.

Sleduj a udrzuj adekvatni ptijem a vydej tekutin. Pocitej bilanci tekutin —
kazdych 6 hodin, sestra ve sluzb¢.

Provad¢j indikovana vySetfeni a porovnavej laboratorni vysledky — denné, sestra
ve sluzbé.

Pecuj o dychaci cesty dle potfeby — sestra ve sluzbé.

Aplikuj 1€ky do dychacich cest podle ordinace 1¢kate — denné, sestra ve sluzbé.
Aktivné podporuj dychani hrudni fyzioterapii a provadéj s pacientem aktivni
cvifeni — denné, sestra ve sluzbé, rehabilitacni pracovnik.

Sleduj nastaveni ventilace a ventilaéni podpory — kazdou hodinu, sestra ve
sluzbé, l1ékar.

Shri rizikové faktory pro vznik komplikaci — denné, sestra ve sluzbé.

Vytvarej klidné a vhodné prostiedi pro terapii — denné, sestra, 1ékaf, pomocny
personal.

Komunikuj s pacientem, informuj o vSech lé¢ebnych postupech — denng, sestra
ve sluzbé, 1ékat, pomocny personal.

O zménach a patologiich informuj lékafe — pfi vzniklém problému, sestra ve
sluzbg.

Vse peclivé a pravidelné zaznamenavej do dokumentace pacienta — denn¢, sestra

ve sluzbé.
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Realizace: 1. az 5. den hospitalizace

Pfi prvnim kontaktu s pacientem jsem se zaméfila na charakter dychani
(hloubku, frekvenci, typ) a na parametry na ventilatoru, které byly nastaveny lékafem.
Sledovala jsem zbarveni kiize, kterd byla bleda bez cyandzy. Pacienta nebylo nutné ani
jeden den odsavat z dychacich cest. Pacient byl pii védomi, komunikoval, snazil
se spolupracovat. Sledovala jsem pravideln¢ fyziologické funkce a zaznamendvala
jsem je do dokumentace. Pacient zaujimal polohu vsed¢é. Byl pievazné napojovan
na NiVP, kterou toleroval. Odpojovan byl na jidlo a piti, kdy se napojoval
na oxygenoterapii kyslikovymi brylemi. Pfetrvavala namahova dusnost. Plnila jsem
ordinace dle 1ékaie. Informovala jsem pacienta o nadchazejicich vykonech a postupech.
Kazdych 6 hodin jsme sledovala bilanci tekutin. Provadéla jsem dle ordinace l¢kate
vySetfeni a nasledné¢ porovnavala vysledky. VSe jsem peclivé zaznamendvala

do pacientovy dokumentace.
Hodnoceni:
Po 6 hodinach hospitalizace:

U pacienta pretrvava namahova i klidova duSnost. Je nutné pokracovat ve vSech

stanovenych intervencich.
Po 24 hodinach:

Pacient je bez klidové du$nosti. Stale pfetrvava namahova dusnost. Z tohoto

divodu je 1 nadale pokracovat ve vSech stanovenych intervencich.
Hodnoceni po 5. dnech hospitalizace:

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient je bez klidové dusSnosti. Pretrvava
U n¢j ndmahova dusnost. Cil dlouhodoby nebyl z casového hlediska splnén, proto
je pacient stale napojovan na neinvazivni plicni ventilaci a z tohoto divodu je nutné

pokracovat ve stanovenych intervencich 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15.
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Dysfunk¢ni reakce organismu na odpojeni od ventilatoru - 00034
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Urcujici znaky: Diskomfort pii dychdni, tnava, neklid, nartst dechové frekvence

oproti normé¢, zhorSena schopnost spolupracovat, dyspnoe.
Souvisejici faktory: Zména vzorce spanku, nedostatecnd vyziva.
Priorita: Vysoka.
Cil kratkodoby: Pacient bude bez klidové dusnosti — 48 hodin.
Pacient bude 1épe spolupracovat — 6 hodin.
Pacientova dechova frekvence bude v normé — 12 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient nepotiebuje podporu neinvazivni plicni ventilace — do 14 dnd.
Ocekavané vysledky:
Pacient ma obnovené ucinné spontanni dychani — 7 dnt.
Pacient nejevi znamky dechové nedostate¢nosti — 24 hodin.
Pacient se snazi zvySovat svoji sobéstacnost v jednotlivych oblastech sebepéce — 3 dnti.
Pacient toleruje zvySovani zatéze — 1 tyden.
Plan intervenci 1. az 2. den hospitalizace:

1. Posud’ faktory, které maji vliv na odpojeni od ventilatoru — fyziologické funkce,
hydratace, stav vyzivy, svalova sila — po odpojeni, sestra ve sluzbg¢.

2. Informuj pacienta o postupu odpojovani od dychaciho pfistroje — denné, sestra
ve sluzbe, 1ékar.

3. Sleduj dechové parametry, saturace krve kyslikem béhem i1 po odpojeni
od ventilatoru — béhem napojeni a po odpojeni, sestra ve sluzbé.

4. Sleduj vysledky laboratornich testi (krevni plymy) béhem 1 po odpojeni
od ventilatoru — hodinu po napojeni a po odpojeni, sestra ve sluzbé.

5. Udrzuj prichodné dychaci cesty — dle potieby, sestra ve sluzbé.
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6. Dle stupné sobéstacnosti zabezpe¢ pomoc v jednotlivych oblastech sebepéce —
denng, sestra ve sluzb€, pomocny personal.

7. Zajisti pacientovi dostatek klidného, neruseného odpocinku a spanku — denné,
sestra ve sluzb&, pomocny personal.

8. O zménach a patologiich informuj lékate — pfi vzniklém problému, sestra ve
sluzbe.

9. Vse peclive a pravidelné zaznamenavej do dokumentace pacienta — denné, sestra

ve sluzbé.

Realizace: 1. az 2 den hospitalizace

Pfi odpojovani pacienta z ventildtoru jsem sledovala jeho fyziologické funkce,
predevsim saturaci kysliku. Informovala jsem pacienta o postupném navySovani jeho
fyzické aktivity a s tim souvisejici odpojovani z ventilatoru na delsi dobu. Po odpojeni
z ventilatoru byla poddvana oxygenoterapie pomoci kyslikovych bryli, které pacient
toleroval. Nicmén¢ po odpojeni z ventilatoru se velmi rychle unavil, byl dusny a mél
pocit dechové tisn€é. Béhem péti dnli se odpojovani z ventildtoru na delsi dobu jak 30
minut nedafilo. Pacienta nebylo nutné odsavat z dychacich cest. Podporovala jsem
pacienta v jednotlivych oblastech sebepéce. Snazil se spolupracovat. Provadéla jsem
vySetieni podle ordinace 1ékafe a porovnavala jsem vysledky. Ve jsem zaznamenavala

do dokumentace.
Hodnoceni:
Hodnoceni po 6. hodinach hospitalizace:

Cil kratkodoby, ktery byl stanoven ohledné zlepSeni spoluprace pacienta, byl
splnén. Po napojeni na ventilator se spoluprace zlepsSila. Nadale je potieba pokraovat

ve vSech stanovenych intervencich.
Hodnoceni po 12. hodinach hospitalizace:

Druhy kratkodoby cil byl splnén. Dechovéa frekvence pacienta se upravila. Dale

je nutné pokracovat ve stanovenych intervencich ¢. 1, 2, 3,4, 6, 7,8 a 9.
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Hodnoceni 2. den hospitalizace:

Vsechny kratkodobé cile byly splnény. Cil dlouhodoby nebyl z ¢asového
hlediska a z divodu pacientovy intolerance na odpojeni od ventilatoru splnén, proto je

stale nutné pokracovat ve stanovenych intervencich ¢. 1, 2, 3,4, 6, 7,8 a 9.

Nedostatek spanku - 00096
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1. Spanek/odpo¢inek
Urcujici znaky: Ospalost, tnava.

Souvisejici faktory: Posunuté spankové faze souvisejici s v€kem, dlouhodoby

diskomfort.

Priorita: Stfedni.

Cil kratkodoby: Pacient se po probuzeni citi odpocaté — do 2 dnd.

Cil dlouhodoby: U pacienta doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku — 1 tyden.
Ocekavané vysledky:

Pacient nalezl vhodna opatieni na podporu spanku — 48 hodin.

Pacient ptizptsobil zivotni styl biologickému rytmu — 1 tyden.

U pacienta doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku — 14 dnf.

Plan intervenci 1. az 5. den hospitalizace:

1. Urc¢i ptitomnost fyzickych nebo psychickych stresorti — denné, sestra ve sluzbg,
pomocny personal.

Zhodnot’ vlivy okolniho prosttedi — denng, sestra ve sluzbé.

Zjisti, jak pacient normalné spi — denné, sestra ve sluzbé, pomocny personal.

Ur¢i délku trvani problému se spankem — denné, sestra ve sluzbé.

o~ w0

Vyslechni subjektivni stiznosti pacienta — denné, sestra ve sluzbé, pomocny

personal.
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6. Pozoruj fyzické znamky unavy pacienta — denné, sestra ve sluzbé, pomocny
personal.

7. Nabadej pacienta k fyzické aktivit¢ béhem dne — denné, sestra ve sluzbé,
pomocny personal, rehabilita¢ni pracovnik.

8. Zdurazni negativni vliv denniho pospavéani na kvalitu no¢niho spanku — denné,
sestra ve sluzbé.

9. Pomoz pacientovi vytvorit klidné a piijemné prostiedi — denné, sestra ve sluzbé,
pomocny personal.

10. Komunikuj s pacientem, informuj o vSech 1écebnych postupech — denné, sestra
ve sluzbg, 1ékar, pomocny personal.

11.O0 zménach a patologiich informuj lékate — pii vzniklém problému, sestra
ve sluzbé.

12. Vse peclivé a pravidelné zaznamenavej do dokumentace pacienta — denné, sestra

ve sluzbé.
Realizace: 1. az 2. den hospitalizace

Pfi zjisténi pacientova problému se spankem jsem se snazila zjistit pacientovy
navyky spanku v domacim prostfedi. Snazila jsem se zajistit vhodné a klidné podminky
pro spani. Pfes den jsem se snaZzila pacienta nabadat k fyzickym aktivitam za spoluprace
s rehabilitacni pracovnici. Bylo docileno toho, Ze pacient nemél potiebu spat pies den,
protoze mu bylo nabidnuto vice jinych aktivit, napt. sledovani TV, ¢teni knih, lusténi
kiizovek. Pacienta jsem ujistila, ze kdyz nebude moci v noci spat, informuji 1€kare
a domluvime se na podani 1ékd na spani. Podani 1kt ani jeden den nebylo potieba.
Pacient se citil 5. den hospitalizace vice odpocaty. VSe jsem zaznamenavala

do dokumentace.
Hodnoceni: 2. den hospitalizace

Cil kratkodoby byl splnén. Cil dlouhodoby byl splnén ¢aste¢né. Z tohoto diivodu

je nutné pokracovat ve stanovenych intervencich ¢. 1, 2,5,7,9, 10, 11 a 12.
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Riziko infekce - 00004

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

Trida 1. Infekce

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni — diabetes mellitus, snizena funkce

fasinkového epitelu v dychacich cestach, porusena integrita kiize — invazivni vstupy,

zavedeny permanentni mocovy katetr.

Priorita: Stiedni.

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez znamek infekce po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky: Pacient bude bez znamek infekce.

Plan intervenci 1. az 5. den hospitalizace:

10.

11.

Monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce — denné, sestra ve sluzbé.

Patrej po mistnich zndmkach infekce v mistech invazivnich vstupti — denné,
sestra ve sluzbé.

Provadéj prevenci nozokomidlnich ndkaz — dennég, sestra ve sluzbé, 1€kat,
pomocny personal.

Dodrzuj disledné u vSech invazivnich zakrokt asepticky postup — denné, sestra
ve sluzbé, 1ékar.

Provadéj u pacienta dechovou rehabilitaci — denné, sestra ve sluzb¢, rehabilitaéni
pracovnik.

Podavej 1éky dle ordinace 1ékate — denné, sestra ve sluzbg.

Dbej u pacienta na dostateCnou vyzivu — denné, sestra ve sluzb&, pomocny
personal.

Edukuj pacienta o bezpecné manipulaci s invazivnimi vstupy — denné, sestra
ve sluzbé.

Komunikuj s pacientem, informuj o vSech 1é¢ebnych postupech — denné, sestra
ve sluzbg, 1ékar, pomocny zdravotnicky personal.

O zménéach a patologiich informuj lékate — pifi vzniklém problému, sestra
ve sluzbé.

Vse pecliveé a pravidelné zaznamenavej do dokumentace pacienta — denné, sestra

ve sluzbé.
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Realizace: 1. az 5. den hospitalizace

Po pfedani sluzby jsem zkontrolovala stafi a funkcénost invazivnich vstupt.
3. den hospitalizace bylo nutné zavést novy permanentni zilni katetr pro bolestivost.
Oblékla jsem si ochranné pomilcky a s pomocnym persondlem provedla komplexni
hygienu na luzku. Sledovala jsem rizikové faktory pro vznik infekce, fyziologické
funkce a celkovy stav pacienta. Béhem dne jsem plnila ordinace 1ékafe (podavala 1éky
a provadéla ordinovana vySetieni), sledovala jsem mnozstvi snézené potravy, piijem
avydej tekutin. Dopoledne provadéla fyzioterapeutka aktivni rehabilitaci. Pacient
zaujimal polohu vsedé nebo V polosede. Vecer jsem zajistila vecerni toaletu pacienta.

Vse jsem peclivé zaznamenavala do dokumentace.
Hodnoceni: 5. den hospitalizace

Cil dlouhodoby nebyl z casového hlediska splnén, proto je pacient stale
napojovan na neinvazivni plicni ventilaci a z tohoto divodu je nutné pokracovat ve

vSech stanovenych intervencich.

Deficit sebepéce pii koupani - 00108
Doména 4: Aktivita/odpoc€inek
Trida 5. Sebepéce

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhorSend schopnost ususit
télo, zhorSena schopnost opatfit si potieby ke koupani, zhorSena schopnost regulovat

vodu pro koupéni, zhorSend schopnost umyt si télo.
Priorita: Stiedni.
Cil dlouhodoby: Pacient bude schopen se samostatné¢ umyt — do 14 dnd.

Ocekavané vysledky: Pacient bude schopen sebepéce.
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Plan intervenci 1. az 5. den hospitalizace:

1. Pii ukonech osobni péce dbej na soukromi — denné, sestra ve sluzb&, pomocny
personal.

2. Pouzivej motorickou a slovni instrukci pii provadéni hygienické péce — denné,
sestra ve sluzb&, pomocny personal.

3. Zajisti ptislusné pomucky — denng, sestra ve sluzb€, pomocny personal.

4. Ocenuj vhodnou formou snahu pacienta zapojit se do péce o vlastni zdravi —
denng, sestra ve sluzb&, pomocny personal.

5. Umozni pacientovi aktivni ulohu pti péci véetné dostatku ¢asu — denné, sestra ve
sluzbé, pomocny personal.

6. Predchazej tirazu, zajisti bezpecnost pacienta pti provadéni hygienické péce —
denné, sestra ve sluzbé, pomocny personal.

7. VS8e peclivé a pravideln¢ zaznamenévej do dokumentace pacienta — denné, sestra

ve sluzbé.

Realizace: 1. az 5. den hospitalizace

Pti provadéni hygienické péce jsem se snazila zajistit soukromi. Pacientovi jsem
davala instrukce tykajici se hygienické péce (napi. kterou cast téla umyjeme). Pred
provedenim hygienické péce jsem zajistila dostatek pomilicek a oblékla si ochranné
pomucky (rukavice, zastéru, ustenku). Pro hygienu jsme se snazili zajistit dostatek casu
a bezpecnost pacienta. Od 3. dne hospitalizace se pacient snazil sam aktivné zapojovat.

Vse jsem zaznamendvala do dokumentace.
Hodnoceni: 5. den hospitalizace

Z ¢asového hlediska nebyl dlouhodoby cil naplnén, proto je dilezité pokracovat

ve vSech stanovenych intervencich.
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3.8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci 1ékarské a oSetfovatelské péce se stav pacienta zlepsil. Pacient se snazil
spolupracovat a dbat na naSe pokyny. O svém zdravotnim stavu byl Iékafem
informovan. Rehabilitatni pracovnici byl poucen o nutnosti dodrzovani dechovych

cvideni.

Celkem jsme stanovili 23 oSetfovatelskych diagnéz. Rozpracovali jsme
5 diagn6z a urcili u nich oSetfovatelské intervence, pomoci kterych jsme realizovali
oSetfovatelskou péci. U kazdé rozpracované diagndzy jsme nasledné provedli
zhodnoceni. Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta vSak nadale pietrvava realizace
vSech stanovenych diagnéz a jejich intervenci. Cile stanovené v oblasti dychani byly
splnény ¢astecné, a proto je nezbytné pokracovat v intervencich. Dlouhodobé cile, které
byly stanovené u oSetifovatelské diagndzy dysfunkéni reakce organismu na odpojeni od
ventilatoru, nebyly naplnény z ¢asového hlediska a z diivodu pacientovy intolerance na
odpojeni. Toleroval 30 minut odpojeni. Velmi rychle se unavil a mél pocit dechové
tisné. Béhem prvniho tydne tyto problémy pretrvavaly. Také cile stanovené
u nedostatku spanku byly splnény ¢aste¢né. Pacient se citi vice odpocaty, ale 1 pfesto
udava, Ze se b&hem noci nékolikrat probudi. Nadale je potieba pokracovat
v intervencich u cile rizika infekce, protoze zde riziko nadale pietrvava. Cil, ktery byl
stanoven u diagnozy deficitu sebepéce pii koupani, se také nepodarilo splnit. Pacient se

vSak snazil aktivné zapojovat.
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3.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ ziskanych poznatki a zkuSenosti na oddéleni plicni jednotky
intenzivni péce ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, studiem odborné literatury,
ktera se tyka dané¢ho tématu a moznosti peCovat o pacienty s timto onemocnénim,

se domnivame o nasledném doporuceni pro vSeobecné sestry:

Poskytovat pacientovi praktické rady.

Byt pacientovi oporou a ziskat si jeho davéru.

Pti poskytovani oSetfovatelské péce byt trpéliva, empatickd, ohleduplna.
Motivovat a podporovat pacienta.

Edukovat pacienta v 1é¢ebnych technikach.

Neustéle se vzdélavat.

Pouzivat nejnovéjsi postupy v péci o pacienty na jednotkdch intenzivni péce.

Spolupracovat s 1ékafi a ostatnim zdravotnickym personalem k dosazeni nejefektivnéjsi

oSetfovatelské péce.

Komunikovat s rodinou pacienta a informovat je moznostech 1écby.
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ZAVER

Chronickd obstrukéni plicni nemoc je nevylécitelné onemocnéni. Vyrazné
zasahuje do plnohodnotného Zivota pacienti. Pokud neni dodrZzovana 1écba, jeji

progndza muze byt Spatna.

Cilem bakalafské bylo seznameni se s problematikou chronické obstrukéni plicni
nemoci. Tento cil byl splnén. Cily praktické casti bylo zpracovani oSetfovatelského
procesu u konkrétniho pacienta s CHOPN a zpracovani doporuceni pro praxi, které jsme
vénovali vSeobecnym sestram a studentim zdravotnickych obort. I tyto cile praktické

¢asti byly splnény.

Pro sbér informaci k praktické casti byla pouzita 1ékafska a oSetfovatelska
dokumentace, rozhovor s pacientem a pozorovani jeho zdravotniho stavu b&hem
hospitalizace. Pacient po 35. dnech hospitalizace byl propustén do domaciho osetfovani,
ale po 14. dnech se jeho zdravotni stav opét zhorSil a vyzadoval opakovanou

hospitalizaci. Nyni byl zatazen na ¢ekaci listinu k transplantaci plic.
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Priloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské

prace

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala tudaje/podklady pro praktickou cast
bakalaiské prace snazvem OSetfovatelskd péfe u nemocného s chronickou
obstrukéni plicni nemoci, v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci

studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s, Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne......cooneeeieiiiiii ...

Jméno a pfijmeni studenta



Pfiloha B

Your name: Today's date:

COPD Assessment Test

How is your COPD? Take the COPD Assessment Test™ (CAT)

This questionnaire will help you and your healthcare professional measure the impact COPD (Chronic Obstructive
Pulmonary Disease) is having on your wellbeing and daily life. Your answers, and test score, can be used by you and
your healthcare professional to help improve the management of your COPD and get the greatest benefit from treatment.

For each item below, place a mark (X) in the box that best describes you currently. Be sure to only select one response
for each question.

Example: | am very happy @@@ @@@ | am very sad

SCORE

(0)(1)(2)(3)(4)(s)

~ ooeece

(0)(1)(2)(3)(4)(5)

‘When | walk up a hill or "= e N When | walk up a hill or
one flight of stairs | ‘ ‘ ‘ flight of stairs |
... ©0O00009

(0)(1)(2)(3)(4)(s)

| am confident leaving ) : o 'l""““""w “
vhamegepeer  (@)(D(DD(OE) g b e

(0)(1)(2)(3)(4)(s)

Ihavelotsofenergy  (0)(1)(2)(3)(4)(5)  Ihave no energyatall

COPD Assessment Test and CAT logo is a trademark of the GlaxoSmithKline group of compani TOTAL
© 2009 GlaxoSmithKline. All rights reserved. SCORE

RES/QST/09/43163/1 Date of preparation: September 2009.

Dostupné z : https://www.researchgate.net/figure/Fig-3-COPD-Assessment-Test-
CAT_fig3_264004126




Ptiloha C

12 funkénich vzorcu zdravi

vyziva — metabolizmus
vyluCovani

aktivita — cviceni
spanek — odpocinek
vnimani — poznavani
sebepojeti — sebeucta
role — vztahy
reprodukce — sexualita
10. stres — zvladani, tolerance
1. vira — zivotni hodnoty
12. jiné

N2 9020 O LA B L P

vnimani zdravi — udrZzovani zdravi

jejich yhodnoccni a analyza sestrou

zdravi zdravn
e

B

/ funkén dysfun%
i1 model model

stanoveni oSetfovatelské
diagno6zy a ostatni kroky
oSetfovatelského procesu
v primarni, sckundarni

a terciarni zdravotnické
a oSetfovatelské péci

o jednotlivee, rodiny

a komunity

Zdroj: PAVLIKOVA, 2006




Ptiloha D

:‘D - Fakultni nemocnice Hradec Krilové, Sokolski 581, 500 05 Hradec Krilové
3 & 1C: 00179906
3 Plicni klinika tel: 495 834 771, fax: 495 834 773

KOMPLETNI FUNKCNIi VYSETRENI PLIC

' Hodnota hemoglobinu (g/1):

Vyska (cm):
Stitek pacienta

Viéha (kg):

Divod vysetreni:

Klinicka otazka, ktera ma byt zodpovézena vySetienim:

KRIVKA PRUTOK OBJEMU

BODYPLETYSMOGRAFIE, ODPORY DYCHACICH CEST
TRANSFER FAKTOR (PLICNi DIFUZE)

SiLA DYCHACICH SVALU (MAXIMALNI USTNI OKLUZNIi TLAKY)
BRONCHODILATACNI TEST

BRONCHOKONSTRIKCNI TEST

FENO

OSCILOMETRIE IMPULZNI

Termin vySetieni: ........................
Plicni klinika (budova ¢.14. 1.patro) — hlavni aredl FN HK

Poucéeni:

= v den vySetieni nekoufit
= strava. pouze mensi mnozstvi

;azitko + podpis indikﬁjiciﬁo iékQFe



Priloha E

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
1€: 00179906
JIP Plicni kliniky tel: 495 834 771, fax: 495 834 773

DEKURZ NEINVAZIVNi PLICNi VENTILACE

Stitek pacienta

DATUM / ¢as /

VENTILACNI

/ & /

Velikost masky / typ /
(ON, N, Av/nﬂlhm}

/

/ 7 / /

/

/

/

V pripadé intubace
datum,¢as a velikost OTI

VENTILATOR / AirVo 2 |
(V60, VISION ... / event. viastni)

REZIM (napt. sT,p5v..)
iPAP (cm H20)

ePAP (cm H20)

U rezimu ,,AVAPS“
iPAP min/max (cmH20)

U rezimu ,AVAPS"
ePAP min/max (cmH20)

MANDATORNI DF /min

FiO2v% 2:
T inspiria (sec)

Dechovy objem vt

Minutovy objem t/min

1
Celkové DF /min/ 3:5a702 | 3t

Zapsala sestra :

LékaF :
Dekubit ano/ne... kde

Zapis 1x za sménu sestrou  + Ie'kal“'emipl"ir kazdé aktudlni/mimofadné zméné nastaveni.
Soucasti dekurzu je ,Protokol sledovéani poctu hodin UPV/NIV*, spolecna archivace v dokumentaci.

V piipadé napojent piistroje AirVo 2 dopl oznacend pole

astayeny objem vzduchu ,
tru 02 nastaveny na pritokomeru .
acentn navveeni vaduchn v okruhn kvslikem




Ptiloha F

Zdroj: autorka

\



Piiloha G

Oddé¢leni prezencnich sluZeb, Gsek IRS - Studijni a védeckda knihovna Hradec Kralové

TITULNI LIST K RESERSI

Cislo reserse

022/2018

Nazev

OSetiovatelska péce o nemocného s chronickou
obstrukéni plicni nemoci

Pieklad nazvu

Nursing care for a patient with chronic obstructive
pulmonary disease

Charakteristika

Vybérova, bibliograficka

Pouzité prameny

Primo knihovny, JIB, Souborna katalog CR
databaze — Medvik, EBSCOhost, SpringerLink, Theses

Druh dokumentt

knihy, e-knihy, ¢lanky, akademické prace

Casové rozpéti

2007-2017

Jazyk(y)

¢estina, angli¢tina, slovenstina

Pocet zaznamu

39 Pocet stran (A4) 6

Kli¢ova slova

chronicka obstrukéni plicni nemoc, oSetfovatelska péce,
oxygenoterapie

Kli¢ova slova osobni

Klicova slova zemépisna

Ttidniky MDT

616.24-007/-008 616-083 615.835

Obor

pfirodni védy a technika

Charakteristika zadatele

studujici

Zpiisob zadani

elektronicky

Ucel reserse

bakalatrska prace

Datum zadani 18. 1. 2018
Termin zpracovani 1.3.2018
Datum zpracovani 26.2.2018
Zpracoval(a) Haskova

Vil




Vysoka skola zdravotnicka. o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

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

PFijmeni a jméno studenta - — 7 ;
[ERCNVARI 1P~ Aok lerea/
. P Ro¢ni =
Leobecie, " ectra J? .4 4%
Téma prace Qfetvovare/Sha ' e ez «

Lahicer Ciif Lol & ; A
e $ Clvoictol o¢bstiub e,
P Cileey! pdiwdCr”

Studijni obor

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| . . i y
podkladii PLIC~ g

Jméno vedouciho prace ; 4
P Koy Mol Azewipfova
Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu ézkum

zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
(© nesouhlasim podpis %/h//"' 3
Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou pé¢i | &) souhlasim
Mgr. Dana/V‘ nkovd
(O nesouhlasim s "RQ¢W>
FARDLCTINT

naméstkyné pro oseff. p’ééi )
500 05 Novy Hradec Kralove

/ / Z
VPG, LROWIE. . ane ... .. 2. 272 DA

podpis studenta

) )
11 £ A
NOUHEN) M

Fakuitni nemocnice Hradec Kralove
PLICNI KLINIKA
y. .{, EO&O% f{'adecilfrr;a)love
Mar. Jana Kollarova
rehni sestra

Vil



