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ABSTRAKT

ZVELEBILOVA, Tereza. Komplexni oetiovatelskd péce u pacienta s chronickou
obstrukcni plicni nemoci. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovskd, PhD., Praha. 2018. 47 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péce u pacienta
s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
¢ast. V teoretické Casti se zabyvame vysvétlenim a sezndmenim s onemocnénim.
Zaméfuje se také na faktory ovliviiujici vznik onemocnéni, na klinické projevy,
diagnostiku a 1é€bu onemocnéni. Déle je uvedena terapie pro zmirnéni symptomi
a nasledna potiebna péde o pacienty v terminalnim stadiu tohoto onemocnéni. Cast
se zabyva také specifikami oSetfovatelské péce pti chronickém plicnim onemocnéni.
Praktickou ¢ast tvofi individualni oSetiovatelsky proces u pacienta s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. Jsou zde popsany subjektivni, ale také objektivni problémy
pacienta dle koncepcniho modelu Marjory Gordon, které jsou nasledné rozpracovany do
aktualnich a potencialnich oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA taxonomie 11 2015 -
2017. U jednotlivych diagnoz je stanoven oSetfovatelsky cil, vysledky, plan a nasledna
realizace oSetfovatelské péce. Je zde obsaZeno zhodnoceni péce a splnéni ¢i nesplnéni
oSetfovatelskych cild. V zavéru zahrnuje doporuceni pro vseobecné sestry, pro pacienta

a jeho okoli.

Klicova slova
Chronicka obstrukéni plicni nemoc. Edukace. Osetiovatelska péce. Pacient. VSeobecna

sestra.



ABSTRACT

ZVELEBILOVA, Tereza. Kompflexe Pflege bei Patienten mit COPD. Medizinische
Hochschule, gemeinniitzige Gesellschaft Qualifizierungsgrad: Bachelor (Bc.) Betreuer:

PhDr. Jana Hlinovska, PhD., Praha. 2018. 47 s.

Das Hauptthema meiner Bachelorarbeit ist eine komplexe Pflege um Patienten
mit einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung. Die Arbeit ist in einen
theoretischen und einen praktischen Teil aufgeteilt. Im theoretischen Teil befasse ich
mich mit der Erklérung der Erkrankung. Ich konzentriere mich auch an die die
Entstehung der Erkrankung beeinflussende Aspekte, klinische Symptome, Diagnostik
und Therapie der Erkrankung. Des Weiteren ist die Therapie fiir eine Milderung der
Symptome und nachfolgende erforderliche Pflege um Patienten im letzten Stadium
diese Krankheit aufgefiihrt. Dieser Teil beschéftigt sich auch mit den Spezifika der
Pflege bei einer chronischen Lungenerkrankung. Der praktische Teil beschreibt einen
individuellen Pflegeprozess bei Patienten mit einer chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankung. Es werden hier sowohl subjektive als auch objektive Probleme des
Patienten nach einem Konzeptionsmodell Marjory Gordon beschrieben, die nachfolgend
in aktuelle und Pflegediagnosen nach NANDA-Taxonomie 11 2015 - 2017 aufgearbeitet
werden. Bei einzelnen Diagnosen wird das Pflegeziel, Ergebnisse, ein Plan und
nachfolgende Umsetzung der Pflege festgelegt. Es beinhaltet eine Bewertung der Pflege
und eine Erfiillung oder Nicht-Erfiillung der Pflegeziele. Zum Schluss werden hier
Empfehlungen fiir allgemeine Krankenschwestern, fiir Patienten und ihre Umgebung

gegeben.

Die Schliisselwarter: Chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung. Edukation. Pflege
Pflege. Patient. Krankenschwester.
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UVvOD

Hlavnim tématem bakalatské prace je Komplexni oSetiovatelska péce u pacienta
s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. Toto téma je dnes velice Casté, hlavné kvili
zvysenému vyskytu a umrtnosti. Hlavnim rizikovym faktorem vyvolavajici toto
onemocnéni je koufeni a v Ceské republice se kouteni stava velmi oblibenym

navykem, ktery se zacina objevovat i U mladé populace.

Chronické obstrukéni plicni nemoc ma stoupajici incidenci, predpoklada se, ze
na celém svété trpi timto onemocnénim piiblizn€ 600 milioni lidi. V soucasnosti je
CHOPN c¢tvrtou nejcastéjsi pficinou smrti v USA a patou ve svété. V roce 2020 se stane
prevence a lécba CHOPN druhou nejvétsi polozkou zatézujici zdravotnické systémy a

tieti nejéast&jsi piicinou umrtnosti ve svété (VARJASIOVA, 2010).

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka Cast se zabyva vysvétlenim a
sezndmenim Citatele s onemocnénim. Je zaméfena na faktory ovlivilujici vznik
onemocnéni, na klinické projevy, diagnostiku a 1é€bu onemocnéni. Obsahuje také
vhodnou terapii pro zmirnéni symptomi a naslednou potebnou péci o pacienty
V terminalnim stadiu tohoto onemocnéni. V praktické ¢asti je vypracovan individualni
oSetfovatelsky proces U pacienta s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci. Hodnoti stav a
potieby pacienta dle koncepcniho modelu Marjory Gordonové. OSetfovatelské diagnozy
byly zpracovany dle Taxonomie NANDA International 2015-2017. Prakticka ¢ést se
také zabyva vypracovanim oSetfovatelského planu, realizaci a vyhodnocenim

oSetrovatelske péce.

%

Volba tohoto tématu byla zapticena nesndsSenlivosti autora ke koufeni, za icelem
ziskani vice informaci o onemocnéni a moznosti informovat blizké i vzdalené okoli
autora. Prace je urCena nejen pro pacienty s timto onemocnénim, ale také pro vSeobecné

sestry k ziskani vice informaci o chronické obstrukéni plicni nemoci.

Také obsahuje:
Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Podrobn¢ seznamit Citatele S onemocnénim po medicinské,

oSetfovatelské a psychosocidlni strance, ze zdrojii ziskanych reSer$ni strategii.
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Cil 2: Vymezit specifika oSetfovatelské péce a roli vSeobecné sestry pfi onemocnéni

CHOPN.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Detailn¢ popsat kazuistiku u pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci,
ktery byl hospitalizovéan na plicnim oddé¢leni v Nemocnici Na Bulovce.

Cil 2: Realizovat a zhodnotit osetfovatelskou péci o pacienta béhem hospitalizace.

Cil 3: Informovat pacienty a jejich okoli o specifikach potiebné oSetfovatelské péce.

Vstupni studijni literatura:

NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelske diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

KOBLIZEK, Vladimir a kol., 2013. CHOPN: Doporuceny postup CPFS pro
diagnostiku a lécbu chronické obstrukcni plicni nemoci. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-
7345-358-9.

KOLEK Vitézslav, KASAK Viktor, VASAKOVA Martina, 2017. Pneumologie. 3.vyd.
Praha: Maxdorf, ISBN 978-80-7345-538-5.

NEMCOVA, Jitka a kol., 2015. Skripta k predmétiim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci: text pro posluchace zdravotnickych
oboru. 3. vydani. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-904955-9-3.

PLEVOVA, Ilona a kol., 2011. Osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-3557-3.

Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci k praci, ktera nese nazev Komplexni oSetfovatelska
péce u pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci, bylo provedeno za vyhledavaciho
obdobi let 2008 — 2017. Vyhledavani probehlo v fijnu roku 2017. Pouzita klicova slova
pro vyhleddvani v ¢eském 1 anglickém jazyce: chronickd obstrukéni plicni nemoc,
edukace, oSetfovatelskd péce, pacient, VSeobecna sestra. Bylo vyuzito elektronickych
databazi knihovny Nemocnice Na Bulovce, Medvik a Medline, pficemz bylo dohledano
71 dokumenttl, z toho 54 ¢lankd, 2 abstrakta a 15 zahraniénich zdroji. Ceské ¢lanky byly
pouzity témeét vSechny a ze zahrani¢nich byly pouzity 3 zdroje. Déle byly dohledany
4 knihy a 3 z nich byly v praci pouzity.
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1 CHARAKERISTIKA CHRONICKE OBSTRUKCNI
PLICNI NEMOCI

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je celosvétovy, zdravotnicky problém. V nejvetSim
procentualnim zastoupeni postihuje ob¢any ve véku 60 — 75 let. Onemocnéni je typické
vyskytem respira¢nich symptomt a postupujici bronchidlni obstrukci. Odpoveéd plic
na Skodlivé inhalaéni vlivy jsou vysledkem rozvoje neutrofilniho typu zanétu. Hlavni
davod, pro¢ se onemocnéni CHOPN rozviji je chronicky nikotinismus, ktery zodpovida
za 70 — 80 % vzniku onemocnéni. Kufaci navic trpi zavaznymi symptomy a rychlej§im
poklesem plicnich funkci v porovnéni s nekutédky. Patologické zmény postihuji nejen
dychaci cesty, ale také hlavné periferni prudusky, plicni parenchym a plicni cévy. Pfi
opakovaném poskozovani struktury priiddusek, perifernich dychacich cest alveoli a sept
dochazi kjejich destrukci, prestavbé a vysledkem je pak nevratné poSkozeni typl

emfyzému (BARTU, 2017a).

,»Roz§ifuji se bronchioly a plicni sklipky, snizuje se elasti¢nost plic, mirn¢ klesa
vitalni kapacita a zvySuje se podil rezidudlniho objemu. Zménéna je 1 plicni cirkulace tim,
ze klesa kapacita pro vyménu plynt. Také se oslabuje ¢innost dychaciho centra v mozku
a klesa obranné schopnost plic, ¢imz stoupa riziko vzniku infekce. Vyrazné se naruSuje
mechanismus kaslani, ¢imzZ vznika tzv. stafecky hrudnik. ZvySuje se ztuhlost hrudniku,
atrofuji dychaci svaly a klesa maximalni inspiracni a expiracni tlak. Porucha funkce plic
je vétsinou trvald, ale je moZna i Castecna reverzibilita pfi pouZiti bronchodilata¢ni nebo

jiné terapie” (GULASOVA, 2013, s. 38).

1.1 SYMPTOMATOLOGIE ONEMOCNENI

Zacatek onemocnéni je vétSinou pomaly, onemocnéni se projevuje dlouhodobym
kaSlem, ktery trva nejméné 3 mésice po dobu 2 let. Dlouhodoby kasel je doprovazen
pfevazné rannim vykaslavanim SedoZlutych hlenii. ZhorSené dychani je hlavnim znakem
pfi onemocnéni CHOPN. Pocity nedostatku vzduchu, ¢i pocity tlaku nebo stazeni
Vv oblasti hrudniku jsou nejprve pocitovany pii veétsi ndmaze — chiize do schodii, noSeni
tézkych tasek snakupem. Pozdé€ji jsou problémy vnimény 1 pii béznych dennich

¢innostech, naptiklad pfi luxovani, myti nddobi, véSeni pradla nebo pfti lehkych pracich
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na zahrad€. V horSim pfipadé€ pozdé&ji pacienti maji problém s chizi po roving, a nakonec
se bez duSnosti ani nezvladnou obléknout. Nejhors$i pribéhy nemoci jsou spojené
s klidovou dusnosti. Pacient nemtze spat na rovném ltzku, musi sed¢t, jelikoz vsedé
dochazi k ulevé od dugnosti. Castym projevem je také zvysena télesna teplota. Fyzikalni
nalez je u pacientll riizny, nejdiive jsou slysitelné zvukové fenomény, v pokrocilejsim
staddiu je prfitomna cyan6za a v nejhorSim piipadé se objevuji edémy koncetin.

(KOBLIZEK, 2017).

Mnoho pacientti musi svilij zivot onemocnéni piizpusobit, napiiklad méné chodit
a casto odpocivat. Pacienti pocituji zvySenou celkovou Unavu a svalovou slabost,

zejména ubyvaji svaly koncetin, tedy svaly na stehnech a na pazich (KOBLIZEK, 2017).
1.1.1 ROZDELENI DUSNOSTI

Dusnost je definovana jako nepfijemny pocit ztizeného dychani a nedostatku
vzduchu. Dusnost miize byt ndmahova, kdy je vyvolavajicim faktorem fyzicka aktivita,
&i dusnost klidové, ktera je volajicim faktorem moZného onemocnéni (KOBLIZEK,

2012).

0. stupen: Pti bézné fyzické aktivité je pacient bez dusnosti, dusnost se projevuje pfi

velké namaze jako je naptiklad chiize do kopce.

1. stupen: Pacient ma obtiZe pfi rychlé chlzi po roving ¢i pii chlizi do nepatrného kopce.

2. stupen: Kvili dusnosti musi pacient chodit pomaleji, nez lidé co jsou ve stejném véku.

3. stupeni: Nemocny se musi vzhledem k duSnosti zastavit jiz zhruba po 100 metrech,

¢1 par minutach chiize po roviné.

4. stupen: Pacient je dusny pti béznych Cinnostech (oblékani, svlékani, ranni hygiena)

¢i v klidu (KOBLIZEK, 2012).
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1.1.2 ROZDELENi FENOTYPU
FENOTYP BRONCHITICKY

Bronchitida je charakteristickd zanétem pridusek. Ve sténé pradusek dochazi

ke vzniku zanétlivého edému a tvorbé exsudatu (KARNETOVA, 2011).

Fenotyp je typicky ptitomnosti produktivniho kasle po dobu vice jak tii mésicti

b&hem jednoho roku, v poslednich nejméné dvou letech (BURESOVA, 2015).

FENOTYP EMFYZEMATICKY
Emfyzém neboli rozedma plic je definovana jako trvale nadmérny obsah vzduchu

v plicich pii sou¢asném ubytku a poskozeni vlastni plicni tkané (KOBLIZEK, 2013).

Tento fenotyp je charakteristicky jako celozivotni nepfitomnost produktivniho

kagle (miize byt piitomen suchy kasel) (BURESOVA, 2015).

FENOTYP EXACERBACNI

K exacerbaci nejcastéji dochazi pti virové ¢i bakteridlni infekci (bakterie
Haemophilus influenzae, vir Influenza), bézném nachlazeni, ¢i pti alergickych obdobich.
Zvysené¢ reagujici plicni tkan dokaze vytvoftit aktivni zanét jako reakci na minimalné

drazdivy podnét. (MAREL a kol., 2016).

Exacerbace se projevuje zhorsenou dusnosti, kaslem s vykaslavanim
hlenohnisavého sekretu. Projevuje se také piskoty, horeckou a tisni na hrudniku.
Zavaznost zéavisi na stadiu plicni choroby. Nemocny s exacerbaci musi sedét v tzv.
ortopnoické poloze (rukama se opirat o zidli, ¢i sttl, aby zapojil dychaci svaly) (MAREL
a kol., 2016).

FENOTYP PLICNi KACHEXIE
Kachexie znamend silnou celkovou seSlost, chatrani, hubnuti, ubytek svalové

hmoty spojeny s vyraznou slabosti jako nasledek vaznych onemocnéni (KOBLIZEK,
2013).
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Pacienti s timto fenotypem maji hodnotu BMI méné jak 21 bez ohledu na pohlavi,
bez jiné zjevné pii¢iny (BURESOVA, 2015).

FENOTYP BRONCHIEKTAZIE
Bronchiektazie jsou trvald, nevratna rozSifeni pridusek, obvykle provazena

chronickym infekénim zandtem pradusek (KOBLIZEK, 2013).

Fenotyp je typicky u pacientd mladsiho véku, kteti nekoufi. Pacienti trpi

nadmérné rozvinutymi kazdodennimi expektoracemi (BURESOVA, 2015).

FENOTYP OVERLAPU CHOPN S BRONCHIALNIM ASTMATEM
Bronchidlni (priduskové) astma je definovano jako =zanétlivé chronické
onemocnéni dychacich cest. Fenotyp piekryvu onemocnéni CHOPN s bronchidlnim

astmatem je velmi casty (PAUK, 2016a).

Pacienti s timto fenotypem také trpi syndromem spankové apnoe, jsou extrémné

obézni, trpi depresi nebo nemaji 1é¢enou arterialni hypertenzi (BURESOVA, 2015).

ASTMA

,,Celkova prevalence astmatu v Ceské republice je asi 8 %, u déti vice nez 10 %.
V soucasnosti ma 95 % astmatikli nadé&ji Zit zivot bez potiZi. Ve skutecnosti ale polovina
astmatikd stale trpi potizemi, které denni Zivot omezuji, a u ¢tvrtiny dochazi k tézkym

az Zivot ohrozujicim exacerbacim* (PAUK, 2016b, s. 33).

1.2 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Pii prvnim vySetfeni by mél lékat znat anamnézu pacienta z divodu mozné
inhala¢ni expozice chemickymi latkami a jiné rizikové faktory. Dalsi dulezity udaj
je pocet cigaret, ktery pacient denné vykoufi, je-li pacient kurak.  Zaklad  vySetieni
pii podezieni na onemocnéni CHOPN zahrnuje zhodnoceni plicnich funkei oSetfujicim
Iékatem. Dale 1€kai provede vstupni vySetieni, které je zamétfené na vyskyt symptomi

vcetné posouzeni piipadnych rizik, které mohou vést k zhorSeni zdravotniho stavu
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pacienta. Lékat zatradi do vySetieni také analyzu tolerance zatéze a posoudi pfitomnost
¢i neptitomnost srdecni patologie. VSechna tato vySetfeni jsou velice dalezitd k posouzeni
dalsich moznych zdravotnich rizik a Kk individualizované dispozici pohybové 1é¢by.
Komplexni informace o kardiorespiracnich funkcich, zajisti spiroergometrické vysetfent,

které monitoruje parametry maximalni (vrcholové) zatéze a zjisti pfipadné omezeni

kardialnich funkci (PAUK, 2016c).

Spirometrické vySetieni je provadéno a zaznamenavano pred a po podani
kratkodobé pusobicich bronchodilatancii (nejcastéji  salbutamolu). Spirometrické
vysSetieni by mélo byt poskytnuto vSem symptomatickym pacientim, ktefi byli

Vv inhala¢nim riziku (PAUK, 2016c).

Existuji dal§i mozné metody funkéniho vysetfovani, jako naptiklad méteni transfer
faktoru (TLco) a transfer koeficientu (Kco), analyza krevnich plyni a vySetfeni plicni
hyperinflace — poméry RV/TLC (zbytkovy objem/celkova kapacita plic) a IC/TLC
(inspiracni kapacita/celkova kapacita plic). NejcastéjSimi zobrazovacimi metodami
K uréeni jednotlivych fenotypt je vypocetni tomografie s vysokym rozli§enim, ktera urci
presnou distribuci a rozsah plicniho emfyzému, pfitomnost bronchiektazii, popise
postizeni dychacich cest ¢i identifikuje dalsi pfipadné formy onemocnéni (fibrotické
zmény). Dalsi pouze differencidlni diagnostiky ziskdvame ze skiagramu hrudniku.

Pacientim by mélo byt poskytnuto vysetfeni EKG a rentgen plic (PAUK, 2016¢).

Chodecké zatézové testy jsou dal§i moznosti vySetfeni, které se skladaji
z Sestiminutového testu chizi, pfirastkového a kyvadlového testu. Prognoza pacienta je
také urCena tzv. BODE indexem. BODE index je sloZzen z hodnoty BMI (body mass
index) skore, stupné obstrukce (O), dusnosti (D) a tolerance zatéze (E). BODE index
predvidd moznosti télesného zatizeni v prubehu pohybovych aktivit, ale také predpoveédét
dalsi vyvoj onemocnéni a riziko imrti. VySetfeni je dale doplnéno dotaznikem CAT
(COPD as sessment test), ktery zhodnoti celkovy zdravotni stav a test zhodnoceni kvality
Zivota ve vztahu ke zdravi NEUMANNOVA, 2015).

1.3 STADIA ONEMOCNENI

KLASIFIKACE BRONCHIALNI OBSTRUKCE PRI POSTBRONCHIALNI HODNOTE
FEV1/FVC < 0,70
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GOLD I. —lehka forma = FEV1 >80 % n.h.
Projevy: Chronicky kasel s tvorbou sputa, spirometrie bez nalezu. Patii sem i chronicka

bronchitis.

GOLD Il. - stiedni forma = 50 % < FEV1 < 80 n.h.
Projevy: Lehka porucha pratoku vzduchu, na spirometrii plicni funkce zhorSen4, pacient

si zhorSeni jeste neuvédomuje.
GOLD I11. —tézka forma = 30 % < FEV1 <50 % n.h.
Projevy: ZhorSena dusnost pii zatézi.

GOLD V. — velmi tézka forma = FEV1 <30 % n.h.,

FEV1 <50 % n.h. + chronické respirac¢ni selhani
Projevy: Tézka bronchialni obstrukce, ohroZeni Zivota (VOLAKOVA, 2016).
FEV1 = usilovny vydechovy objem za jednu sekundu (forced expiratory volume)
FVC = usilovna vitalni kapacita (forced vital capacity)

GOLD = Globalni iniciativa pro chronickou obstruk¢ni plicni nemoc (Global Initiative

for Chronic Obstructive Lung Disease)

n. h. = nalezité hodnoty (BARTU, 2017b)

1.4 ETIOLOGIE APATOGENEZE

EXOGENNI VLIVY

Existuje jiz mnoho faktori, které zptisobuji toto onemocnéni. Naptiklad chronicky
nikotinismus zpusobuje nejen rozvoj aterosklerdzy, malignich onemocnéni — zejména
karcinomu plic, ale také chronické respiratni onemocnéni jako je
chronicka obstrukéni plicni nemoc. Mnohem vétSim rizikem neni ani tak kouteni aktivni
jako koufeni pasivni. Podle statistik je celosvétove pasivnimu koufeni vystaveno az 40 %
déti, 33 % muza — nekufakd a 35 % Zen — nekufacek. Pasivni koufeni mélo v roce 2004
zodpovédnost za smrt 600 000 osob na celém svéte. Zvlasteé ohrozeny jsou Zeny,

ale celych 28 % z téchto imrti ptipada na déti. Diky pasivnimu koufeni lidé umiraji
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na kardiovaskularni komplikace, infekce dolnich dychacich cest, astma c¢i karcinomy
plic. Koufeni pasivni se také ovSem podili na zvySeném riziku astmatu a chronické
obstrukéni plicni nemoci. Pacientam s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci
se pusobenim pasivniho koufeni zhorSuje funkéni zdatnost a kvalita Zivota (LINHART
a kol., 2011).

Zakazy kouteni vedou ke sniZzeni poctu ambulantnich oSetieni 1 hospitalizaci pro
chronickou obstrukéni plicni nemoc. V Ceské republice je zakazano koufit na vefejnych
mistech, kterymi jsou napiiklad urady, skoly ¢i prostiedky hromadné dopravy. Od konce
kvétna roku 2017 je v Ceské republice také zakdzano koufeni ve vnitinich prostorach
provozoven stravovacich sluzeb, jako jsou restaurace, vinarny, bary, hospody, kluby,

diskotéky (LINHART a kol., 2011).

Existuji ovSem 1 dalsi rizikové faktory z vnégjSiho prostfedi jako je koufeni
klasickych ¢i vodnich dymek, koufeni doutniki, koufeni marihuany. K onemocnéni
prispiva dlouhodoba inhalace primyslovych exhalaci, dlouhodobé vdechovani zplodin
Z dopravy a ze spalovani fosilnich paliv a biomasy. Dal$im rizikem vzniku onemocnéni
je nizkd porodni hmotnost, nebo casté infekce v détstvi. Vyraznymi faktory vzniku
arozvoje CHOPN jsou i dvé zavazné infekce vyskytujici se v dospélosti — HIV
a tuberkuléza. Vyborné prostiedi pro vznik CHOPN je v domacnostech s vyskytem
vihkosti a plisni (KOBLIZEK, 2013).

ENDOGENNI VLIVY

»Jako u vétsiny dalSich respira¢nich chorob je také v tomto ptipad¢é rozhodujici
individuélni interakce mezi genetickymi + epigenetickymi faktory a vlivy prostfedi.
Za prokazany fakt se povazuje nakupeni piipadi CHOPN v rodinach. Existuje mnoho
kandidatnich genti majicich souvislost se vznikem a vyvojem CHOPN. Nachazime je
zejména na 1., 2. a 12. chromozomu. Dalsi geny asociované s ptitomnosti CHOPN jsou
lokalizovany na chromozomech 2, 6, 8, 17, 18, 19 a 21. Nékteré z nich vice predisponuji
k uréitym fenotyptim onemocnéni. Castym genetickym faktorem je také t&zky hereditarni

defekt alfal-antitrypsinu, ktery je dalezity jako inhibitor sérovych proteaz. U nemocnych
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stimto faktorem dochdzi krychlejSimu rozvoji panlobuldrniho emfyzému

a ke zhorovani plicnich funkci® (KOBLIZEK, 2013, s. 22).

1.5 LECBA ONEMOCNENI

Z4dna farmakologicka 1é¢ba zatim nedokazala ovlivnit dlouhodobou deklinaci
plicnich funkci. Dulezitd je komplexni 1écba, ktera musi zahrnout intenzivni edukaci
pacienta s cilem o pfiznivou behavioralni zménu. Pacientim zavislych na tabaku je
dialezité nabidnout mozné poradenstvi ¢i nahradni nikotinovou 1écbu, kterd zvysuje
uspésnost 1éCby zavislosti. Nemocnost ale 1 Umrtnost pacientt s CHOPN snizuje
vakcinace proti chiipce. Pacientiim star§im 65 let anebo mlad$im s hodnotou FEV1 < 40
%, je mozné nabidnout protipneumokokovou vakcinu. Fyzickd aktivita je u pacientll
velice dilezitd a je doporu¢ovana komplexni plicni rehabilitace. VSechny metody
zmirnuji plicni hyperinflaci, zlepSuji plicni elasticitu a plicni funkce. Hlavni cile 1é¢by
jsou redukovat symptomy onemocnéni, zpomalit pfirozené progrese nemoci, zlepSit
kvalitu Zivota, zvysit toleranci fyzické zatéze, predchézet akutnim exacerbacim, zabranit
vzniku komplikaci a prodlouzit zivot. Nutno podotknout, ze kazdy pacient ma jiné
stadium onemocnéni, jiné piiznaky a kazdy z nich potiebuje individualni piistup (PAUK,

2016¢).

FARMAKOEKONOMIKA

Respira¢ni onemocnéni jsou v Evropské unii Casté a tvoii zhruba 6 % vSech
pfimych nékladl na zdravotni péci, polovinu z nich tvofi onemocnéni CHOPN. Nejdrazsi
1écba je pti akutnich exacerbacich. Pacienti musi byt casto hospitalizovani na ARO ¢&i JIP

(KOBLIZEK, 2013).

SLEDOVANi A PROGNOZA

CHOPN se u kazdého pacienta vyviji v zavislosti na ¢ase jinak. Pro sledovéni
vyvoje nemoci je kli¢ové pravidelné funkéni vysetfeni plic. Dle CPFS byl vytvofen

systém doporucené pravidelnosti t€chto vySeteni. Dle systému by pacient m¢l 4x rocné
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absolvovat spirometrické vySetfeni s bronchodilata¢nim testem. Dale je dilezité navstivit
jednou ro¢né bodypletysmografii, vySetfeni transferfaktoru a Sestiminutovy test chiizi

(KOBLIZEK, 2013).

Zakladni schéma pro lécbu CHOPN
1.krok — Eliminace rizikovych faktori

Snazi se redukovat Skodlivé inhalacni expozice, naptiklad edukaci pomoci
protikufackych intervenci. Dulezité je eliminovat vSechny pracovni rizika, ale také

domaci rizika v¢etné fosilnich paliv.
2. krok — Pausalni 1é¢ba

Zabyva se moznosti pausaln¢ 1é¢it vSechny nemocné pomoci farmak. Zakladem
farmakologické 1é¢by jsou inhalaéni bronchodilatancia. Dulezité je navrhnout riizné

ockovani (chtipka), zvazit dietni opatieni ¢i pulmonalni rehabilitaci.
3. krok — Cilena lé¢ba

Charakteristickd pfilezitosti provést specidlni opatfeni zamétena na specifickou

variantu CHOPN.
4. krok — Pausalni 1é¢ba

Moznost provadét piipadnou terapii respiraéniho selhani ¢i oSetfovatelskou péci

0 pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni (PAUK, 2016a).

1.5.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Rozdéleni léCby podle stadii onemocnéni

GOLD I.

, VSem pacienttim by mél byt nabidnut libovolny (kratkodobé, nebo dlouhodobé piisobici)
bronchodilatacni 1ék. V 1é¢bé je doporuceno pokracovat, pokud byl dokumentovan jeji
ptiznivy efekt. Déle je doporucovano snizeni plisobeni rizikovych faktord, zanechéni

kouteni, nebo ockovani proti chiipce* (KUDELA, 2017).
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GOLD IlI.

»LéCbu je vhodné zacit dlouhodobé piisobicimi cholinergnimi antagonisty
(LAMA) nebo beta2 agonisty (LABA). Ani jedna skupina neni upfednostiiovana
pro uvodni 1éCbu symptomu. Pretrvavaji-li symptomy, monoterapii je doporuceno
eskalovat na kombinaci LABA/LAMA. Nevede-li eskalace ke zmirnéni symptomu, je
mozné zvazit navraceni monoterapie. U pacientil s t€Zkou duSnosti mozno zvazit zahajeni
1é¢by kombinaci LABA/LAMA. Komorbidity mohou zhorSovat symptomy a progndzu
pacientl v této skuping. Je vhodné zahdjit rehabilitaci (KUDELA, 2017).

GOLD II1.

,LuUprednostiiuje se zahajit monoterapii LAMA pro lepsi efekt na prevenci akutni
exacerbace oproti LABA. Pii perzistujicich exacerbacich je vhodné 1é¢bu rozsitit
na kombinaci LABA/LAMA nebo zménit LABA/IKS. Kombinace LABA/LAMA je
upiednostiiovana vzhledem k riziku pneumonii pii 1é¢bé IKS* (KUDELA, 2017).

GOLD IV.

,2Doporuceni jasné upfednostiiuji kombinaci LABA/LAMA. U pacientd
S perzistujicimi exacerbacemi 1é¢bu eskalovat na trojkombinaci LABA/LAMA/IKS nebo
zménu na LABA/IKS rozsifit na trojkombinaci. Pro piipad trvajicich exacerbaci
pti trojkombinaci jsou navrzeny tfi alternativy: 1é¢bu rozsitit o Ipde-4 (roflumilast),
makrolid (preferovan je azitromycin) anebo IKS vysadit pro nelGc¢innost a riziko

nezadoucich ucinki (takovy postup je povazovan za bezpecny)“ (KUDELA, 2017.

,»U pacientll s pfekryvnym syndromem ACOS (piekryv onemocnéni CHOPN
a astmatu) muaze byt terapie LABA/IKS prvni volbou. Vysoky pocet eozinofila v periferni
krvi miize byt rovnéZ parametrem pro nasazeni IKS. Je mozZné zvazit chirurgickou 1é¢bu.
Pacientiim této skupiny jsou také pravidelné¢ podavany inhalaéni kortikosteroidy*

(KUDELA, 2017).

1.5.2 CHIRURGICKA LECBA

Je urcena predevsim pro pokrocila stddia. Vykon se nazyva bulektomie, pii které

se endoskopicky odstranuji velké buly vzniklé devastaci plicnich sklipkt, jelikoz utlacu;ji
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zdravou plici. Dochazi ke zlepseni plicnich funkci a zmirnéni dusnosti. Dale je moznost
volumredu¢ni operaci zmensit hyperinflaci plic, odstranénim c¢asti poSkozené plice.
Provadi se endoskopicky ¢i klasickou stereotomii. Transplantace plic je urCena pro
pacienty ve velmi té¢zkém stadiu CHOPN, po neuspéchu ostatnich metod 1é¢by. Muze se
transplantovat jedna ¢ obé plice. V Ceské republice tvoii pacienti s CHOPN asi 40 %
viech indikovanych pacienti k transplantaci plic (KOBLIZEK, 2013).

1.6 EPIDEMIOLOGIE CHOPN

Epidemiologie se zabyva pfi¢inami vzniku a zakonitostmi $ifeni nemoci

hromadného vyskytu.
VYSKYT ONEMOCNENI VE SVETE

CHOPN je celosvétové cCtvrta nejcastéjsi pfi¢ina umrti. OvSem odhaduje se,
ze V roce 2020 bude dokonce na tfetim misté nejcastéjsiho umrti ve svété. Onemocnénim
CHOPN trpi ptiblizn¢ 8 — 10 % celosvétového obyvatelstva coz je zhruba 600 milionu
obyvatel. V jednom roce onemocnéni CHOPN podlehne 3,1 milionu lidi (5 %
celosvétoveé umrtnosti). Nejveétsi podil (az 90 %) umrti piipada na zemé s nizkymi nebo

sttednimi pifjmy (PLUTINSKY a kol., 2017).

VYSKYT ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice je vyskyt onemocnéni CHOPN pfiblizné 8 %. V roce 2012 bylo
sledovano 214 978 pacientii s timto onemocnénim. Bhem jednoho roku je v Ceské
republice hospitalizovano cca 16 000 pacientt. Od roku 1996 vyskyt onemocnéni lehce
stoupd, do roku 2009 se dokonce zdvojnasobil. Z toho vyplyva zavér, ze CHOPN byva
Zasto nediagnostikovano, nebo je diagnostikovano pozdé (PLUTINSKY a kol., 2017).

1.7 INHALACNI SYSTEMY

Historie inhalacni 1écby trva jiz pies 4000 let. Ve starém Egypté napiiklad pacienti
inhalovali pary z mistni odridy blinu (Hyoscyamus Muticus). Rostlina byla pokladana

na rozpalené cihly, diky kterym uvoliiovala 1é¢ivé latky ve formé pary. V Indii 2000 let
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ptred Kristem byla v arjuvedské mediciné doporu¢ovany inhalace, pti kterych se z dymek
koufila pasta z durmanu (Datura Stramonium). Dymka patfi mezi nejstarSi inhalacni
systém. Diive byly doporucovany inhalace z éterickych oleji pinii a eukalypta. Inhala¢ni
systém byl definovan jako zatizeni, které uchovava a dopravuje 1ék do pruduskového

stromu a plic béhem dychani (KASAK, 2017).

V 19. stoleti byly vytvofeny inhalatory urcené pro 1écbu pacientii s tuberkul6zou.
Tyto inhalatory fungovaly na principu zahiivani roztoku a vdechovani horké pary
s ptfimési medicindlnich latek. Udava se, ze prvni inhala¢ni systém pro praskovou formu
1éku byl patentovan v roce 1864 v Londyné. Casem se systémy zdokonalovaly a byly
objevovany nova farmaka. V roce 1900 naptiklad k l1écbé astmatu pouzivali inhalaci

ve formé extraktu z prase&ich nadledvin (KASAK, 2017).

Ve 30. letech minulého stoleti zacaly byt k 1écbé astmatu inhalovany roztoky
adrenalinu, jez se inhalovaly pomoci balonkového rozpraSovace. Roztok 1éku byl

ve sklenéné nebo plastové nadobé (KASAK, 2017).

SOUCASNOST

V soucasné dobé je na ¢eském trhu zaznamenano 16 inhala¢nich systému a dalsi

dva jsou registrovany. Systémy mizeme d¢lit na 3 skupiny.

Prvni skupinu 1€kt zastupuji aerosolové davkovace. Hnacim plynem
u aerosolovych dévkovacii je Propelent. Tyto plyny jsou tékavé substance, které jsou
po stlaceni a ochlazeni ve skupenstvi kapalném, nybrz po uvolnéni ze zasobniho
tlakového kontejneru okolni teploty a okolniho tlaku okamzité ptechéazeji do plynného
skupenstvi. Pacienti ¢asto chybuji v inhala¢ni technice, kvtili obtizné koordinaci mozek

— ruka (zmacknuti kontejneru s 1ékem na pocatku nadechu) (KASAK, 2017).

Dalsi skupina jsou inhala¢ni systémy pro praskovou formu léku. Z hlediska
pacienta jsou oznacovany jako aktivni inhala¢ni systémy, které¢ ke své G€innosti potiebuji
aktivni respira¢ni Usili, jelikoZ jsou dechem aktivované a ekologicky inertni (KASAK,

2017).
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Tteti skupina jsou nebulizatory, které generuji vlhky aerosol. K produkci aerosolu
vyuzivaji trysku nebo ultrazvukovou desti¢ku. Aerosol poté prochézi ptes statickou nebo
vibrac¢ni sitku, které zabranuje recyklaci vytvoreného aerosolu. Nebulizatory jsou uréené
predevsSim pro pacienty s cystickou fibrozou, plicni hypertenzi
a u imunokomprovitovanych pacientil véetné pacientd s infekci HIV. Vyhoda je mala

velikost, nehluény provoz a nezavislost na externim zdroji energie (KASAK, 2017).

Ucinnost inhalace byva ovlivnéna charakteristikou inhalacniho systému
a spravnou inhala¢ni technikou, to znamend manipulaci se systémem a inspiracnim
manévrem. Spravna inhalac¢ni technika je vyrazné ovlivnitelnd postojem pacienta,

osetiovatelskou péi a p¥istupem zdravotnického personalu (KASAK, 2017).

1.7.1 DOMACI OXYGENOTERAPIE

Dlouhodobd domaci oxygenoterapie je oznaovana zkratkou DDOT. Vyuziva
se U pacientll v t€zkych stadiich pti onemocnéni srdce ¢i plic. Oxygenoterapie se vyuziva
Vv ptipadé zhorSeného okysli¢eni krve v plicich pfi nemocich plicnich tkani. Zaklad
terapie je pfistroj, fungujici na elektfinu a vytvafejici z vodni nadrze vzduch
s koncentrovanym kyslikem. Ten je vhanén pies tenkou hadici do kyslikové masky nebo
kyslikovych bryli, které ma pacient nasazené na obliceji. Soucasti pfistroje je zvlhcovac,
ktery zvySuje obsah vodnich par ve vdechovaném vzduchu. Vlhky vzduch je poté

pro pacienta pifjemnéjsi (KOLAROVA, 2010).

Nevyhodou je, ze ptistroj musi byt zapnuty cca 16 hodin denné. Pacient tedy travi
vétSinu dne na piistroji, ovSem trochu pomaha délka hadice, ktera se vyrabi v délce az 15
metrd, ¢ili pacient miize byt napojeny a pohybovat se po byté. Cena pfistroje se pohybuje
v rozmezi 60-70 000 K¢, nastésti mnoho nemocnic pfistroje piijcuje, ovSem pacient musi
projit takzvanym kyslikovym textem, aby prokazal, Ze mu inhalace kysliku opravdu

pomahd a pfitom neskodi (KOLAROVA, 2010).

1.8 ALTERNATIVNI LECBA

Dle ¢inské mediciny ma kazdy organ svou vlastni drahu. Draha plic je zodpovédna

za zmeény teploty, aktivitu téla a je povazovana za ochranu proti nachlazeni a chiipkovym
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staviim.. Plice samotné kontroluji télesnou energii pomoci hloubky dychéni, ktera
ovlivituje pfijem mnozstvi ¢chi z ovzdusi. Posilovani této drahy zvySuje odolnost téla
viiéi nemocem. (RUZICKA a kol., 2008)

Cvik: Siroky stoj rozkroény, vzpiimené télo. S nddechem vpaZujeme, s vydechem
zapazujeme. V zapazeni spojime ruce za zady tak, ze zaklesneme palec za palec proti
sobé biisky. V protaZeni setrvame. Cvi¢ime kazdé rano (RUZICKA a kol., 2008)

1.9 REHABILITACE

Plicni rehabilitace je definovana jako komplexni starost o pacienta zalozena
na dikkladném vysetfeni a nasledné individudlni 1écbé, ktera obsahuje pohybovou 1é¢bu,
edukaci a behavioralni zménu chovani za uéelem zlepseni fyzické a psychické kondice
pacienti za uCelem podpory dlouhotrvajici adherence zmény Zivotniho stylu

(KENDROVA, 2015).

Respiracni fyzioterapie zahrnuje vysetieni pacienta, edukaci, lé¢ebnou rehabilitaci,
ergoterapii, nutri¢ni a psychosocialni podporu. Je uskuteciiovana na podklad¢ spoluprace
mezi pacientem, jeho rodinou a v§emi odborniky, ktefi se na jeho 1é¢b¢ podileji. Vstupni
vySetieni provadi oSetfujici 1€kaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog a nutri¢ni
specialista. Rehabilita¢ni 1é€ba zahrnuje kinezioterapii, mékké

a mobilizaéni techniky, fyzikélni terapii a hydroterapii (KENDROVA, 2015).

Zaobira se neurofyziologickou slozkou dychani, techniky hygieny dychacich cest,
dychaci gymnastikou, tréninkem dychacich svalii a nacvikem inhala¢ni techniky.
Ergoterapie by méla byt zaméfena na ulehceni vykondvani béZznych dennich ¢innosti
a pohybovych aktivit s diirazem na spravny dychaci stereotyp. Jednotlivé techniky je
mozné vyuZzit u pacienti vSech vékovych kategorii, at’ v akutnim nebo chronickém stadiu

onemocnéni (KENDROVA, 2015).

ZAKLADNi METODY FYZIOTERAPIE
1, Korekéni redukee motorickych vzora dychani

Pouziva se na ulevu od zadychavani, snizeni hyperinflace v hrudniku, zlepseni
vymeény plynd, zvétSeni sily a vytrvalosti dychacich svali a optimalizaci

thorakoabdominalniho pohybu (KENDROVA, 2016).
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2, Ulehéeni expektorace

Patii sem napfiklad autogenni drenaz, respiracni handling, reflexni dychdni
¢i aktivni cyklus dychacich technik. Fyzioterapeuti se také zabyvaji spravnou vyslovnosti
a vyuzivaji logopedicka cviceni ke zlepSeni dychani. Edukuji také pacienty
| oSetfovatelsky personal o tlevovych polohach pii duSnosti. Nejznaméjsi polohy
se nazyvaji Ortopnoickd a Fowlerova. Pii Fowleroveé poloze pacient sedi na lizku, je
opieny a rukama se zapira o podlozku, tim usnadnuje své dychéani. V Ortopnoické poloze

pacient sedi na zidli nejlépe u stolu a opira se 0 predlokti (KENDROVA, 2016).

3, Aktivace dychacich svali

Trénink dychacich svali pomoci speciadlné¢ upravenych trenazerti. Trenazery
kladou odpor pii nadechu nebo vydechu pacienta. Tréninky museji byt pravidelné (2-3
tydné) a doporuéuji se u pacientt, ktefi netoleruji dlouhodobg;jsi aktivitu (KENDROVA,
2016).

4, Nacvik inhalace
Fyzioterapeut béhem rehabilitacni 1é€by kontroluje inhala¢ni techniku pro uZivani
1€k, dale nacviCuje s pacientem inhala¢ni techniku s vyuzitim rozprasovace nebo jiného

inhala¢niho systému (KENDROVA, 2016).

1.10 STRAVOVACI DOPORUCENI

Nutri¢ni podpora je zaméfena na starostlivost o vyzivu s optimalizaci hmotnosti.
Pacienti s nadvahou, podvyzivou ¢i standartni hmotnosti maji k dispozici konzultaci
S nutri¢nim terapeutem. Nedoporucuje se pevna strava, jelikoz obtize pfi polykéni mohou
zpusobovat duSnost. Pacientim se doporucuje jist vsed¢€, ve vzptimené poloze. Strava by
méla byt rozdélena do vice porci v prubéhu dne. Pacienti by méli jist v klidu
a v ptijemném prostiedi. V jidelnicku by mély mit zastoupeni tuky, bilkoviny, vitaminy,
sacharidy, vlaknina a pacient by mé&l dodrzovat dostateény piijem tekutin (TURCANI,
2010).
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MALNUTRICE U CHOPN

Pacienti s onemocnénim CHOPN c¢asto trpi malnutrici, dochazi hlavné k ubytku
svalové hmoty nez hmoty tukové. Pacientim se rapidné zmenSuje télesnd hmotnost,
nejcastéjsi ditvody ke vzniku malnutrice jsou tkdnova hypoxie, fyzicka inaktivita zvySena
bazalnim metabolismem a perzistujici chronicky systémovy zanét. Na malnutrici mize
mit vliv i starnuti organismu. Cytokiny neutrofilniho zanétu zptisobuji ztratu chuti k jidlu.
Lécba systémovymi kortikoidy zna¢n¢ zhorSuje dysfunkci dychacich svall. Pacienti maji
hyperinflaci. Za vyznamny ubytek je povazovan pokles hmotnosti o 5 % za posledni

3 mésice nebo pokles o 10 % za 6 mésicti (KOBLIZEK, 2013).

1.11 PREVENCE ONEMOCNENI

Dostatek pohybové aktivity je dalezity jak pro zdravé osoby, tak i pro nemocné
s plicnimi onemocnénimi. Je vhodné chodit na prochazky, do pfirody, nebo zvazit
moznost cviceni doma. Dulezity faktor, ke vzniku plicnich onemocnéni je koufeni.
Prevence je tedy nekoufit a vyhybat se zakoufenym prostorim, ¢i mistim se silné
znecisténym ovzdusim. U pacientil, ktefi jiz koufi, je vhodné prestat koufit nebo aspon
koufeni omezit. Dulezita je také spravna, vyrovnana strava, kterd by meéla obsahovat
bilkoviny, vitaminy, vlakninu. Dostatek tekutin v podobé nejlépe vody a pravidelny

spanek jsou daldi kroky ke zdravému Zivotnimu stylu (NOVOTNA, 2017).

1.12 PROGNOZA ONEMOCNENI

Chronicky zanét napadd 1 jiné organy hlavné v kardiovaskularnim
a muskuloskeletarnim systému, centralnim nervovém systému (deprese), ale také
v endokrinnim systému (diabetes mellitus) nebo ve skeletu (osteoporoza). Télo je tedy
postizeno obecné jako cely systém. Chronickd obstrukéni nemoc je rovnéz povazovana
za prekancerozu pro vznik bronchogenniho karcinomu. Nelze nepodotknout pacientovo

citéni a pocit strachu ¢i tizkosti (PAUK, 2016c).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Béhem osetiovatelské péce u pacienta s CHOPN je dilezité, aby sestra méla
dostatecné znalosti v oblasti medicinské i oSetiovatelské. Sestra vykonava mnoho aktivit

a ukont pro zajisténi dostate¢né péte (PLEVOVA, 2011).

»Pacient pusobi dle holistického modelu jako celek, slozeny z mnoha ¢asti, které
se vzajemné ovliviuji. Je dilezité k ¢lovéku pfiistupovat jako k bio-psycho-socialni
jednotce. Sestra se snazi uspokojit pacientovi psychické, fyzické, duchovni, emocionalni,
kognitivni a socidlni potfeby. Musi brat pacienta jako celek nikoliv se zaméfovat

na nemoc ¢ na nemocnou &st téla“ (PLEVOVA, 2011, s. 62).

»Zakladni cile oSetfovatelstvi jsou podporovat a upeviiovat zdravi, podilet
se nanavraceni zdravi, zmiriovat utrpeni nemocného ¢loveéka a v nejhorSim piipadé
zajistit klidné umirani a diistojnou smrt. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci,
diagnostice, terapii i rehabilitaci. Vede nemocné k sebepécéi a edukuje jejich blizké
v poskytovani laické osetiovatelské péce” (PLEVOVA, 2011, s. 60).

Osobnost kazdé sestry je jedinecnd, ale kazda sestra by méla byt Sikovnd, zrucna,
pohybové obratnd a mit neporusené smyslové vnimani. Musi byt upravena a dokazat
upravit i okoli zdravotnického prostfedi. Méla by umét zhodnotit proménlivé situace
a byt schopna vybrat optimalni feSeni z komplexu moZnych. Sestra méa byt pozitivni,
komunikativni, empatickd, pfizplisobiva, odolnd a schopna ovladat své verbalni
I neverbalni projevy. Méla by umét naslouchat a pomoct pacientovi v jakémkoli ohledu

(PLEVOVA, 2011).

ROLE SESTRY V OSETROVATELSKE PECE

Pacient je v Castych piipadech piijiman na plicni oddé€leni. V pfitomnosti jinych
diagndéz muize vést hospitalizace na interni oddéleni. Pii vyznamnych komplikacich
¢iohroZeni Zivota, miZe byt pacient hospitalizovdn na jednotku intenzivni péce.

Pti hospitalizaci pacienta je dulezité, aby sestra pravideln¢ kontrolovala fyziologické

31



funkce, jako jsou tlak, puls, saturace kyslikem, pocet dechi ¢i teplota téla. Dulezité je
také pozorovat Casové intervaly mezi zachvaty kasle a vykaslavani, kdy se pacient snazi
zbavit necistot a ¢i hlenti z dychaciho ustroji. Sputum je velmi specificky ukazatel, a proto
je nutné pozorovat jeho mnozstvi a vzhled. Mize mit riznou barvu, vyskytovat
se V riizném skupenstvi a mit riiznorody zapach, ¢i mize obsahovat piimési krve. Vzorek
sputa se Casto odebird a zasila na mikroskopické vysetieni. Saturace pacienta se méti
pulznim oxymetrem piiloZenim na usni lalticek nebo prst. Hodnota saturace u zdravych
lidi je 95 —-99 %. Pti onemocnéni CHOPN je hodnota saturace jen 85 %. Je dulezité
sledovat také moznou cyanézu u pacienta. Odbér kapilarni krve ndm zhodnoti mnozstvi
krevnich plynt a pH krve, je diilezité upozornit pacienta na odbér a vysvétleni postupu

odbéru (VOITOVA, 2010).

Osetrovatelska péce je zamétfena na spravné podani 1€kl a inhalaci dle ordinace
I¢kate. VSeobecna sestra by méla pacienta podporovat, pfistupovat k nému vlidné
a pomahat mu pfi stavu dusnosti, aby se pacient citil v bezpeci a v klidu. Pacientovo okoli
musi byt bezpecné a ptijemné pro pacienta. Pacientovi mize byt ordinovana rehabilita¢ni

terapie s cilem uleh&it cestu vykaslavani a cvi¢it dechové svalstvo (GULASOVA, 2013).
2.1 PSYCHOSOCIALNI POTREBY PACIENTA

| kdyZ je deprese Casto diagnostikovana, jeji pfesna prevalence a mechanizmy
ve vztahus CHOPN jsou nejasné. Piiblizné 40 % pacientli je postihnuto vaznymi
depresivnimi symptomy. Deprese postihuje zhruba 6 z 10 pacientii s CHOPN. Neni lehké
diagnostikovat depresi u pacientu s CHOPN, protoze se navzajem jejich klinické pfiznaky
ptekryvaji. Prevalence ptiznaki deprese u pacientll s timto onemocnéni se znacné lisi.
Deprese se zna¢né¢ podili na socidlni a ekonomické zatézi pacienti. Dle studii
se depresivni ptiznaky vyskytuji u pacienti s CHOPN ¢astéji nez u pacientu
s ischemickou chorobou srde¢ni, nahlou cévni mozkovou piihodou, s diabetes mellitus,
artritidou ¢i hypertenzi. Dyspnoe spole¢né s nizkou pohybovou aktivitou, Spatnou
fyzickou kondici a funkénim poSkozenim pfispivaji k rozvoji deprese a tUzkosti
u pacientu s CHOPN. Osetfovatelska péce by méla byt vice zaméfena na komunikaci
S pacientem a feSeni pacientovych pocit, poptipadé doporuceni psychoterapeuta

(KENDROVA, 2014).
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2.2 KVALITA ZIVOTA PACIENTA

Kazdy si umime pfedstavit, co znamena byt nemocny. Sta¢i jen lehkd infekce,
pii které nam neni dobfe a nadhle se citime vycerpani, unaveni. Citime se nepouzitelni
a rychle chceme mit onemocnéni za sebou. Nyni se miizeme zamyslet nad tim, jaké to je
byt nemocny stale. Mit stale néjaky zdravotni problém, ktery vas omezuje. Permanentné
se kvuli nému citit slaby a omezovat se vi¢i onemocnéni. Pacienti s chronickou
obstrukéni plicni nemoci maji velice nepiijemné ptiznaky. Staci vétsi ndmaha a pacienti
nemohou popadnout dech a musi se posadit, uklidnit a ulevit si. Tyto ptihody se mohou
opakovat vicekrat béhem dne. Jejich fyzicky stav neni v pofadku a neciti se piijemné,
jako kdyz byvali zdravi. Nemohou chodit do kopce, do schodi, a v nejhorsich fazich
neujdou ani 50 metrt chiize po rovin€. Existuji stadia, pii kterych pacienti pocituji
dusSnost jen pfi velké fyzické ndmaze, ale u onemocnéni CHOPN toto stddium nikdy
nevydrzi na své Grovni, nybrz se zhor$i. Jsou odkazani na kapesni inhalacni systémy,
které jejich zachvat zklidni, ale nikdy nevyléci. Toto onemocnéni je 1é¢itelné, ale bohuzel

neni vylégitelné (JUSKOVA, 2013).

V nejhorsich stadiich mohou pacienti absolvovat transplantaci plic. U tohoto
onemocnéni ovSem transplantace neni Casté feSeni, vzhledem K tomu, Ze nase télo
nevydrzi vSechno a n¢jaky jiny systém v téle ndpor onemocnéni nevydrzi, ¢imz vznikne
dalsi ptidruzené onemocnéni, jako je karcinom plic, ischemicka choroba srde¢ni
¢i diabetes nebo pneumonie. V tom piipadé transplantace neni mozna cesta 1écby
(JUSKOVA, 2013).

Je nutno podotknout, ze kazdy sviyj zivot fidi sam, a pacienti s CHOPN jsou
vétSinou plné zodpovédni za své onemocnéni a maji na ném svij podil. Neprestavaji
koufit a onemocnéni se zhorSuje a muiZe dojit aZ ke konecné terminalni fazi.
Po diagnostikovani onemocnéni je jejich kvalita zivota negativné ovlivnéna, ale stale
maji ¢as na zanechani koufeni, zmirnéni symptomii a prodlouZeni svého Zivota

(JUSKOVA, 2013).
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2.3 TERMINALNI FAZE ONEMOCNENI

U pacientil v pokrocilé fazi CHOPN s progresivnimi a vysoce symptomatickymi
prabehy, jsou postaveni pon¢kud stranou zajmu paliativni péce, ve srovnani napiiklad
se stejn¢ zavaznymi onemocnénimi jako jsou karcinomy plic. Pacienti nejsou vhodni
k transplantaci plic z mnoha divodt, jakymi jsou naptiklad v€k pacienta, zavazné
polymorbidity, malignity ¢i stav non-compliance u pacienta. Pacientim v terminalnim

stadiu vétsinou zbyva do konce Zivota méné jak 6 mésicti (KOBLIZEK, 2013).

Pacient posléze umird na respiracni selhani nebo v disledku komplikaci
zpusobenych souvisejicimi onemocnénimi, mezi néZ patii ischemicka choroba srde¢ni,
karcinom plic a cévni mozkové piihody. Uvedené stavy se u pacienti s CHOPN vyskytuji
Castéji nez u nemocnych se srovnatelnou kutfdckou anamnézou, u nichz se CHOPN
nevyskytuje, coz odrazi multisystémovou povahu daného onemocnéni.

Pokud jde o 1é¢ebné metody, prodlouzeni Zzivota lze zajistit pouze oxygenoterapii
(HEFFNER, 2011, s. 39). V osetfovatelské péci je dilezita komunikace, odborna edukace
a podpora nemocnému a rodiné nemocného (PLEVOVA, 2011).
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3 OSETROVATELSKA CAST

CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osetfovatelsky proces je proces, ve kterém sestry poskytuji zdravotni péci
pacientim. Soustfedi se nejen na zlepSeni pacientovych fyzickych potieb, ale také
na socialni a emocialni potieby. Sklada se z péti fazi. Prvni faze oSetrovatelského procesu
se nazyva posuzovani azabyva se sbiranim udaji o pacientovi. Druhou fazi
je formulovani oSetfovatelskych diagnéz. Planovanim a sestavenim oSetfovatelského
planu se zabyva tfeti faze. V predposledni fazi realizujeme oSetfovatelsky plan
aV posledni fazi hodnotime celkovy ofetfovatelsky proces. Clovék je definovan jako
spoleCenska bytost, jez ma své fyzické i psychické potieby. Je nutné brat kazdého
pacienta samostatné a zpracovavat specialni diagnozy a ojedin€lou oSetfovatelskou péci

(PLEVOVA, 2011).

3.1 ANAMNEZA PACIENTA

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: XY Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 5. 6. 1953 Vék: 65

Adresa trvalého bydlisté: Praha Zaméstnani: ucetni
Vzdélani: Stfedni ekonomicka Skola Statni prisluSnost: ceska
Stav: vdova, 3 déti Typ piijeti: Akutni — RZS

Datum pfijeti: 20. 2. 2018
Oddéleni: plicni oddéleni

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Byla jsem na rehabilitaci a najednou se mi zacalo

velice $patn¢ dychat. Dalsi dny se to zhorSovalo.*

Medicinska diagn6za hlavni:
e CHOPN 4/D s akutni exacerbaci
e fenotyp plicni kachexie
e akutni exacerbace

e respiracni insuficience chronicka
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Medicinska diagnoza vedlejsi:
e Nahrada aortalni chlopné bioprotézou 7/2011 pro tézkou stenézu na podklade

biskuspid. chlopné s velmi dobrym efektem

¢ Globalni respira¢ni insuficience — sekundarni kachektizace

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRiJMU DNE 20.2.2018

TK: 122/73 Vyska: 163 cm

P: 117 Hmotnost: 48 kg

SatOz: 77 % BMI: 18,1 (podvyziva)

TT: 37 °C Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: bdély Orientace mistem, ¢asem, osobou: orientovana

Re¢, jazyk: plynuly, srozumitelny  Krevni skupina: B+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka s CHOPN 4/D, fenotyp emfyzému a plicni kachexie, pifivezena RZS
pro dusnost, kterou pocituje jiz od vcerejSka. Pacientka opakované pfijimana. Bolesti
neguje, zvySenou teplotu neudava. Udava kasel s expektoraci Sedohnédych hleni.
Vstupné SatO; 77%, na ambulanci spontann€ 84%. Pacientka ma chronickou respiracni
insuficienci. Jednd se 0 terminalni f4zi CHOPN, v poslednich mésicich se stav zhorSuje,
zkracuji se intervaly mezi hospitalizacemi. Pacientka chodici, kachektickd, klidové bez

dusnosti, pii pohybu se zadychava.

Informacni zdroje:

Pacientka, rodina, oSetfujici 1¢kat.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemfela, rakovina jater, béhem zivota neprode€lala zadvazna onemocnéni
Otec: zemtel, infarkt myokardu, béhem zivota bez vdznych onemocnéni

Sourozenci: Starsi bratr — rakovina klize, Zije, asto se vida s pacientkou
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Mladsi bratr — zdrav
Déti: 3, zdravy ve véku 45, 40, 36

OSOBNi ANAMNEZA
Ptekonand a chronickd onemocnéni: respiraéni insuficience, CHOPN
Hospitalizace a operace: cisatsky fez, aorticka chlopen
Urazy: Fraktura obou ramének stydké kosti po padu, 2010
Frakturu femuru LDK, 2014

Transfaze: /

Ockovani: bézna détska ockovani

LEKOVA ANAMNEZA (chronicka medikace)

Tabulka 1 - Lékova anamnéza

Nazev Iéku Forma Sila Davkovani Skupina

Godasal p.o. 100 mg %»-0-0 antitrombotika

Euphyllin p.o. 200 mg 1-0-1 bronchodilatancia

Daxas p.o. 500 mg 1-0-0 bronchodilatancia

Ultibro Inhalace / 1-0-0 bronchodilatancia

breezhaler

Berodual Vdechy p.o. / 4x 1-2 vdechy | bronchodilatancia

Erdomed Kapsle p.o. 300 mg 1-0-1pfi expektorancia
kasli

Zdroj: Dokumentace pacientky, 2018.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: citrusy

Chemické latky: neguje

Jiné: kodici srst
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Abuzy

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: obcas 1 cg, dive 15 — 20/ den
Kéava: 1x denné

Léky: neguje

Jiné navykové 1éky: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarché: od 14 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: do 55 let

Intenzita bolesti: 6

PM: 3

Al

UPT: 1x, 1975

Antikoncepce: uzivala od 40 let
Menopauza: v 56 letech

Potize klimakteria: neudava
SamovySetrovani prsou: pravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: pted 1 rokem

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Rozvedena

Bytové podminky: zije sama v byté, v 1. patie panelového domu
V/ztahy, role a interakce: déti ji pravidelné navstévuji

Zaliby: cteni, kresleni

Volnocasové aktivity: prochazky, vysivani

PRACOVNI ANAMNEZA:

Vzdélani: stfedni Skola

Pracovni zafazeni: pracovala jako tcetni ve firmeé

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pracovala 40 let, odchod do
planovaného dichodu v 60ti letech

Vztahy na pracovisti: bez konflikti, rada se vidala s ptateli
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Ekonomické podminky: dobré, ma a méla se cely zivot dobie

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: nema

Fyzikalni vySetieni sestrou:

Tabulka 2 — Fyzikalni vySetieni sestrou ze dne 20. 2. 2018

dutiny ustni

pusu a snazim se zklidnit.*

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava ,INeboli me.* Poklepové nebolestiva, deformity
neptitomné, vystupy hlavovych
nervl nebolestivé.
O¢i ,INosim bryle na blizko, na ¢teni. | Bulby ve stiednim postaveni,
Na dalku vidim dobie.* pohyblivé v§emi sméry, zornice
izokorické, skléry anikterické,
spojivky riZzové, inervace n. VII
symetricka.
Usi, nos ,Bez problému.* Bez vytoku.
Rty ,»Mivam je suché.* Soumérné, suché, bez cyanozy.
Dasné, ,,Casto vykasldvam sputum, uz Dasné cisté. Kasel vlhky,
sliznice jsem si zvykla. Vzdy vyplachuji pacientka vykaslava hlenové,

zelené sputum.

kvili onemocnéni. Zadychavam
se pii ndmaze, ale nékdy i pii

béznych ¢innostech. Lécim se dle

Jazyk ,»Bez problému.* Povlekly, plazi stfedem.

Tonzily ,Nepocit'uji problém.* Neptitomné.

Chrup ,,Zuby mam své.* PIn¢ vyvinuty, zdravy.

Krk ,»Neboli. Symetricky, uzliny nehmatné, sije
volna.
Stitna 7laza nezvétsena.

Hrudnik ,Nepocit'uji problém.* Soudkovity, poklep
hypersonormni.

Plice ,,Casto se mi $patné dycha, ale jen | Tvar hrudniku symetricky.

Pacientka dycha spontanné
s kyslikovymi brylemi, pratokem
O2 21/min., frekvence 17
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1ékait, ale 1 samostatné doma,

pomoci oxygenatoru.

dechii/min. Saturace 77 %.
Dychani sklipkové

s prodlouzenym exspiriem,
difuzné oslabené.

Sputum momentalné nevykaslava.

Srdce ,»Srdicko bylo horsi, ale po Akce pravidelna, 2 ozvy
operaci citim ulevu.* ohranicené — bez Selestu.
Puls 117/min. TK: 122/73
Bficho ,INeboli mé, se stolici problém Me¢kké, pod niveau volné
nemam.* prohmatné — bez hmatné
rezistence, peristaltika slysitelna.

Jatra ,,Bez problému.* Poklepové i palpacné neptesahuji
zeberni oblouk
v medioklavikularni ¢are.

Slezina ,Nepocit'uji problém.* Nenarazi.

Genital ,»V poradku.“ Ptirozeny.

Uzliny ,,Neboli.* Nehmatné.

Pater ,Obcas mé boli v kiizi.“ Fyziologické zaktiveni v bo¢nim 1
zadnim pohledu v celém rozsahu,
pfiméfené rozvinuta, bez deformit.
Pohmatem ani poklepem
nebolestiva.

Klouby ,,Opotiebované, ale neboli.* Fyziologické.

Reflexy ,Nemam problém.* Zachovalé.

Citi ,,Citim se v potadku.* PIn¢ orientovana.

Periferni ,INemam pocit zhorSeni.* Hmatatelna, 100/min.

pulzace

Varixy ,,Nemam. Neptitomné.

Kuze ,,Casto si ji musim mazat.* Sucha, Cervena, bez hematomu.

Otoky ,INohy mi neotékaji.* Bez otoki, bez varixa.

Zdroj: Rozhovor a vySetfeni pacienta v nemocnici.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 20.2.2018

Ordinovana vySetieni:

e EKG: pfevodni intervaly v norm¢, TF 109/min.

e Sputum: odbér NF a BK

e Krev: KO + dif., koagulace, biochemie

e Skiagram hrudniku: v planu

Vysledky:

Tabulka 3 — Vysledky laboratorniho vysetieni krve

Nazev metody Vysledek Referencni meze
Glukoéza 6,8 mmol/I 39-56
Sodik 137 mmol/I 136 — 145
Draslik 5,10 mmol/I 3,50 -5,30
Chloridy 95 mmol/I 98 — 107
Osmolalita 290 mmol/kg 275 — 295
Urea 5,70 mmol/I 3,50-7,20
Kreatinin 60 umol/l 50-98

CRP 127,5 mg/l <50
Leukocyty 13,810 A 9/ 4,0-10,0
APTT 39,05 25,940
Protrombin. test (Quick) 0,98 1/1 0,80 -1,20
Erytrocyty 4,73 10 A12/1 3,80 — 5,20
Hemoglobin 130,0 g/l 120,0 - 160,0
Hematokrit 0,416 1/1 0,350 -0,470
Stfedni objem erytrocytli 87,9 fl 82,0-98,0
Prumérné mnozstvi Hb 27,5 pg 28,0-34,0

Vv erytrocytu

Primérné konc. Hb 0,313 kg/I 0,320 - 0,360
Vv erytrocytu

Distribuéni §ite velikosti 16,9 % 10,0 - 15,2

erytrocyta
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Trombocyty 199,0 10nad 9/1 150,0 — 400,0
Desti¢kovy hematokrit 0,220 x10 ml/I 0,120 — 0,350
Stfedni objem erytrocytt 10,9 fl 78-11,0
Distribuéni $ife velikosti 13,8 fl 9,0-17,0
trombocytd

Neutrofily (relativni pocet) | 0,90 1/1 0,45-0,70
Lymfocyty (r.p.) 0,04 1/1 0,20 -0,45
Monocyty (r.p.) 0,06 1/1 0,02-0,12
Eosinofily (r.p.) 0,00 1/1 0,00 - 0,05
Basofily (r.p.) 0,00 1/1 0,00 - 0,07
IG (r.p.) 0,00 1/1 0,00-0,01
Neutrofily (absolutni po¢.) | 12,4 10 A9/I 20-7,0
Lymfocyty (a.p.) 0,510 9/ 0,8-4,0
Monocyty (a.p.) 0,810 A9/ 01-1.2
Eosinofily (a.p.) 0,010 A9/ 0,0-0,5
Basofily (a.p.) 0,010 A 9/I 0,0-0,2

IG (a.p.) 0,110 A9/ 0,0-01

Zdroj: Dokumentace pacienta.

Konzervativni 1ééba: neni

Dieta: 11 vyzivna

Pohybovy rezim: na lizkuw/ WC

RHB: dechova rehabilitace — 1x denné

Vyziva: Pacientka se stravuje sama, per 0s.

Medikamentozni lé¢ba:

Tabulka 4 — Medikament6zni 1é¢ba

Godasal 100 mg p.o. %»-0-0
Euphyllin 20 mg p.o. 1-0-1
Daxas 500 mg p.o. 1-0-0
Erdomed 300 mg (kapsle pii kasli) 1-0-1

Zdroj: Dokumentace pacienta.




Infuze:

Tabulka 5 — Infuzni 1é¢ba

Nazev Cesta podani Rychlost Cas podani
Fyziologicky roztok NaCl 100 ml +
Solu-Medrol 40mg + AY2 kape 30 min. | 18:00 —6:00
MgSO4 10% 10 ml
Amoksiklav 1,2 g + AY2 kape 30 min. | 6:00 - 14:00
Fyz. roztok NaCl 100 ml —22:00
Fyziologicky roztok 3 ml + O2 bryle kontinudln¢ | 6:00 —10:00
Berodual 0,5 ml 21/min. —14:00 —

18:00 — 22:00

Zdroj: Dekurz pacienta.

Antikoagula¢ni 1é¢ba: Fraxiparine 0,2 ml, subkutalné v 6 h

Invaze: Periferni zilni katetr: ANO — leva horni koncetina, oblast zanarti

Permanentni mocovy katetr: NE

Vitalni funkce: TK a P 2x denné€, rano — vecer

Bilance: Pfijem a vydej tekutin — nesledovano

Chirurgicka lé¢ba: neni ordinovana
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3.2 OSETROVATELSKA PECE PODLE MODELU MARJORY
GORDONOVE

1. Vnimani zdravi

Pacientka vnima svlij zdravotni stav jako Spatny. V disledku onemocnéni
a dusnosti ma pocit uzkosti, tento stav ohrozuje kvalitu zivota pacientky. Svij zivot
hodnoti jako krasny a své zdravi bere jako nejdulezitéjsi véc. Snazi se chodit
na prochazky, aby zlepsila svij stav. Neni ji pfijemné vykaslavani sputa. Lituje toho,
ze zacala pred 30 lety koufit a snazi se koufeni omezit. Dfive kouftila 15 cigaret za jeden
den, poté se snazila sniZzovat mnoZzstvi cigaret. Nyni jiz 8 mésict nekoufi, ale koufeni ji
chybi. Alkohol pije ptilezitostn€, na oslavach nebo na slavnostech rada pije vino. Tvrdy
alkohol nepije. V détstvi prodélala bézna onemocnéni a povinna o¢kovani.
Pouzita méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: Pacientka se citi sama, je v cizim prostiedi. Oslabena osobnost
pacientky, mélo soukromi.

Priorita: nizka

2. Vyziva

Pacientka nema problém s vyzivou. Rada doma vaii a zve na jidlo své déti. Stravuje
se 3 —4 x denné. Nema rada paliva jidla a ryby. Ma dietu ¢islo 11, rada pije ¢aj a vodu.
Nerada pije pramenité vody. M4 alergii na citrusy a kocic¢i srst. Vazi 48 kg, na svou vysku
ma BMI 18,1, coz zna¢i podvyzivu. V roce 2011 prodé€lala ndro¢nou operaci srdce,
po které udava vyrazné zhubnuti. KdyZ ji bylo diagnostikovdno onemocnéni CHOPN,
strava se zlepsila, ale stejné nedoslo k tplnému vraceni predeslé hmotnosti. Nyni se snazi
Jist vice a na vaze pocituje lehké zlepSeni.
Pouzita méfici technika: Test riziko malnutrice, 2 body
OSetrovatelsky problém: U pacientky miiZze vzniknout alergickd reakce na citrusy.
Pacientka ma nizké BMI, tudiz trpi podvyZzivou.

Priorita: nizka
3. Vyluéovani

Pacientka neuddva problém s vyluovanim. Mo¢ ma ¢irou, zlutou, bez zépachu,

bez ptimési. Stolice odchazi pravidelné¢ 1x denné, nejcastéji rano. Barva stolice
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fyziologick4, bez patologickych ptfimési. Kizi mé sussi, Casto si kGizi maze krémy. Pfi
namaze se zadychéava, snazi se vice odpocivat.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: O

Priorita: -

4. Aktivita a odpocinek

Pacientka rada chodi na prochazky, nebo nakupovat. Pfi prochazkach se casto
zadychava, ale kdyz se na chvili posadi, stav se zlepsi. Rada ¢te knihy a kouka na seridly
v televizi. Vzhledem k tomu, Ze bydli sama, ma dost dasu na své aktivity. Casto hlida své
vnoucata, jelikoz se citi sama. S vnoucaty kresli nebo chodi na houby. Pfi hygiené
a oblékani pomoc nevyzaduje, zvladd vSe sama. Potitebuje doprovod pii chiizi po
schodech a nedojde vzhledem k onemocnéni po roving dale jak 50 metru.
Pouzita mérici technika: BarthelGv test vSednich ¢innosti. Skore 90 — lehka zavislost.
Osetrovatelsky problém: Muze dojit kK namahové i klidové dusnosti.

Priorita: nizka

5. Spanek

Pacientka spi pravidelné 810 hodin. Chodi spat kolem 22:00 a budi se kolem
7:00 -8:00. V nemocnici pocituje méné soukromi, tudiZz spi méné hodin. Hypnotika
neuziva. Citi se unavena.
Pouzita mé¥ici technika: 0
OSetrovatelsky problém: Pacientka se mize citit unavena.

Priorita: nizka

6. Vnimani a poznavani
Pacientka je pln¢ orientovana mistem 1 ¢asem. SlySi dobte, nosi bryle na cteni
po dobu 12 let.
Pouzita métici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: -

45



7. Sebepojeti

Pacientka se hodnoti spiSe jako introvertni osoba, vzhledem k tomu, Ze Zije sama
je zvykla na svuj klid. Navstéva rodiny ji déla velkou radost. Zajima se aktivné o svij
zdravotni stav.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: -

8. Role — mezilidské vztahy

Pacientka Zije sama v panelovém domé, v prvnim patie. Na sousedy si nestézuje,
Casto ji navstévuji jeji déti s vnoucaty. Manzel zemfel pred 11 lety. V zaméstnani méla
pratelskou atmosféru, neméla problémy s kolegy.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: -

9. Sexualita
Pacientka byla na jednom potratu v roce 1975, poté 3x spontann¢ porodila.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: -

10. Tolerance
Pacientka se svéfuje hlavné svym détem, ktefi ji jsou velkou oporou. Nyni strach
lehce pocituje kviili onemocnéni. TESi se, az bude jeji hospitalizace ukoncena.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: -

11. Zivotni hodnoty
Pacientka nevyznava zadné nabozenstvi.
Pouzita métici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: -
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12. Bezpecnost/ ochrana

Na levé horni koncetiné mé zavedeny periferni zilni katetr, bez znamek krvéceni,
¢1 infekce. Pacientka prodé€lala operaci srde¢ni chlopné, tudiz uziva rizikové 1€ky.
Mocovy permanentni katetr nema. Je alergicka na citrusy a kocici srst.
Pouzita mérici technika: 0
OSetfovatelsky problém: Pacientka mize mit zndmky infekce v oblasti periferniho

rrrrrr

Priorita: nizka

13. Komfort
Pacientka je o svém zdravotnim stavu informovéana, bolest neudava. Pokoj hodnoti
pozitivn€, ovSem uvitala by vice soukromi.
Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: Nedostate¢né soukromi.

Priorita: nizka

3.3 SITUACNI ANALYZA KE DNI 20.2.2018

Pacientka ve véku 65 let s CHOPN 4/D s fenotypem emfyzému a plicni kachexie
ptivezena RZS dne 20. 2. 2018 v 16:45. Pfijata na plicni oddéleni Nemocnice na Bulovce
V Praze, pro ndhlou dusnost, kterou pocituje od vcerejSka. Pacientka se jiz 7 let 1éci
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Pacientka bolest neudava, teplotu zvySenou doma
neméla. Udava kaSel s expektoraci Sedohnédych hlenli. Pacientka ma chronickou
respiracni insuficienci, jedna se o terminalni f4zi CHOPN, v poslednich mé&sicich se stav
zhorSuje. Pacientka je alergickd na citrusy. Pacientka je ateistka, v diichodu, Zije sama
V byt&, ma rada svou sousedku. Rodina ji pravidelné navstévuje a podporuje. Pacientka
je vdova, ma tii déti.

Pacientka vazi 48 kg a méfi 163 cm, BMI: 18,1, znaci podvyzivu. Pacientce byly
naméfeny na ambulanci hodnoty: TK: 122/73, SatO»: 77 %, TT: 36,3 °C, TF: 117/min.,
DF: 17/min. Pacientka pfi pfijmu orientovana, chodici, duSna pfi miniméalnim pohybu.
Nyni klidné, dusnost zmirnéna. UZziva rizikové 1€ky (antikoagulancia) na srdce, v roce

2011 prod¢lala ndhradu aortalni chlopné bioprotézou. Dle Barthelova testu je pacientka
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Casten¢ sobéstacnd, potiebuje dopomoc pii chiizi po schodech. Dietu mé ¢islo 11,
pohybovy rezim klid na lazku, moznost dojit na WC.

Pacientka ma zavedeny periferni zilni katetr v levé horni koncetiné — riziko infekce.
Permanentni mocovy katetr nezaveden. Planované vysetieni EKG, skiagram hrudniku,
odbér sputa, odbér krve na biochemii a koagulaci. Pacientce nasazena antikoagulacni
1é¢ba, u pacientky stanoveno riziko krvaceni a vzhledem k hubnuti v poslednich mésicich
riziko malnutrice. Naplanovana inhalacni terapie. OSetiovatelské diagnozy byly

stanoveny v den piijmu dle NANDA INTERNATIONAL.

3.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT ZE DNE 20.2.2018

Aktualni oSetfFovatelské diagnozy:

Neefektivni vzorec dychani (00032)

Urcujici znaky: namahova duSnost, snizena vitalni kapacita plic

Souvisejici faktory: unava dychacich svali

Neefektivni priicchodnost dychacich cest (00031)

Urcujici znaky: nadmérna produkce sputa, zmény frekvence dychani, dyspnoe
Souvisejici faktory: pasivni kouteni, aktivni koufeni, inhalace koute, nadmérna
produkce hlenu

NaruSeny vzorec spanku (00198)

Urcujici znaky: pocit nedostate¢ného odpocinku

Souvisejici faktory: nedostatek soukromi, okolni bariéry — nezndmé prostiedi
Zhorseny komfort (00214)

Urcujici znaky: izkost, neklid

Souvisejici faktory: nedostatek soukromi, 1écba

Intolerance aktivity (00092)

Urcujici znaky: diskomfort pii namaze, namahova dyspnoe, Ginava, celkova slabost,

Souvisejici faktory: nerovnovaha mezi doddvkou a potiebou kysliku
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SniZeny srdecni vydej (00029)

Urcujici znaky: dyspnoe, kasel, uzkost, neklid,

Souvisejici faktory: zména srdecni frekvence, zmény tepového objemu

Zhorsena spontanni ventilace (00033)

Urcujici znaky: dyspnoe, snizend saturace krve kyslikem, neklid, zvySené zapojeni
pomocnych dychacich svalt

Souvisejici faktory: inava dychacich svali

Porucha vymény plyni (00030)
Urcujict znaky: dyspnoe, abnormalni vzorec dychani, neklid

Souvisejici faktory: nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi

Potencialni oSetiovatelské diagnézy:

Riziko intolerance aktivity (00094)

Rizikové faktory: problémy s dychanim

Riziko infekce (00004)

Rizikové faktory: chronické onemocnéni, invazivni postupy, koufent,
Riziko krvaceni (00206)

Rizikové faktory: 1é¢ba, nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni
Riziko alergické reakce (00217)

Rizikové faktory: alergie na jidlo

Riziko sniZené srdecni tkanové perfuze (00200)

Rizikové faktory: operace srdce, farmaka

Riziko zhorsSené kardiovaskularni funkce (00239)

Rizikové faktory: vék 65 let a vice, kardiovaskularni onemocnéni, farmaka, koufeni

OSetrovatelska diagnoza: 1

Nazev + kod: Neefektivni vzorec dychani 00032

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4.: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) nebo expirace (vydech), které neumoziuji dostatecnou
ventilaci.
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Urcujici znaky: sniZena vitalni kapacita plic, dyspnoe (dusnost)

Souvisejici faktory: fyzickd inava, inava dychacich svala
Cil dlouhodoby: Dosazeni u¢inného dychani — do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Uvédoméni si pri¢innych faktora a zahajeni potfebnych zmén
zivotniho stylu —do 1 dne.

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:
e Pacientka samostatné, pfirozené dycha — do konce hospitalizace.

e Pacientka si uvédomuje pii¢iny dusnosti a rozumi zmén¢ Zivotniho stylu — do 1
dne.
e Pacientka ma obnoveny energetické potieby a rezervy organismu — do 2 dnd
e Pacientka dostava medikaci dle ordinace 1ékate k usnadnéni dychani — do 12
hodin.
e Pacientka je pln¢€ informovana o méfeni fyziologickych funkci — do 2 hodin.
e Pacientka zné ulevové polohy a vi, ze bude mit pravidelnou fyzioterapeutickou
péci. — do 2 hodin.
e Pacientka je pln¢ informovana o mozné domaci oxygenoterapii — do 5 hodin.
Plan intervenci:
1) Zmét, zhodnot’ a zaznamenavej fyziologické funkce pacienta, vEetné saturace
kyslikem — 2x den — v§eobecna sestra. (dale v textu uvadéno jen jako ,,VS®)
2) Zhodnot typ dychéani — 2x den — VS.
3) Podavej kyslik v koncentraci dle ordinace 1¢kate — 5x den — VS.
4) Zajisti pacientce vhodnou polohu pro snadngjsi dychani — 1x den — VS.
5) Pomoz pacientce s relaxaénim dychanim — 1x den — VS.
6) Zhodnot okoli pacientky a Zivotni styl k uspé$nému dychani — 1x den — VS.
7) Zajisti fyzioterapeutické cvic¢eni — 1x den — VS.
8) Edukujte pacientku ohledné domaci oxygenotrapie — 1x béhem hospitalizace — VS.
9) Podavej 1éky na prichodnost dychacich cest dle 1ékafe — dle ordinace 1ékate — VS.
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Realizace: 20. 2. — 22. 2. 2018

Fyziologické hodnoty pacientky jsou pravideln¢ méfeny a maji piiméfené hodnoty.
Kyslik je pravidelné¢ podavan, poloha pacienta je uzplisobovana k ulehc¢eni dychani.
Fyzioterapeuticka péce je pravidelné indikovana. Farmaka podavana dle ordinace 1¢ékate.
Pacientka je pIn¢ informovana o moznostech domaci oxygenoterapie. Okoli pacientky je

zhodnoceno pozitivné. Pacientka ovlada relaxa¢ni dychani.

Hodnoceni: 22. 2. 2018

Cil dlouhodoby pokracuje, jelikoz pacientka stdle neni propuSténa do domaci péce,
pokracuji intervence ¢. 1,2,3,4,5,6,7,9.

Cil kratkodoby byl splnén, pacientka znd rizikové faktory Vv jejim okoli vyvolavajici

dusnost.

OSetrovatelska diagnoza: 2

Nazev + kod: Neefektivni prichodnost dychacich cest 00031

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Neschopnost odstranovat sekrety nebo piekazky z dychacich cest a udrzovat
je Cisté.

Urcujici znaky: dyspnoe, nadmérna produkce sputa

Souvisejici faktory: pasivni koufeni, aktivni koufeni, inhalace koute, CHOPN,

nadmérna produkce hlenu

Cil dlouhodoby: Saturace kyslikem u pacientky neklesne pod hodnotu 85 % - do konce
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Prichodnost dychacich cest u pacientky je dostate¢nd — do 2 dnd.

Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky:

e Pacientka je pIn¢ informovana o pravidelné hygienické péci o dutinu tGstni — do

3 hodin.
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e Pacientka vi, ze jeji fyziologické funkce budou pravidelné méfeny a
zaznamenavany — do 2 hodin.

e Pacientka je seznamena s moznosti odbéru vzorku sputa na bakteriologii —do 3
hodin.

e Pacientka je béhem hospitalizace je pIln¢ informovana o snadnéjSim vykaslavani
—do 5 hodin.

e Pacientka je pIn¢ informovéana o rizikovych potravinach, které zptsobuji
zahlenéni — do 6 hodin.

e Pacientka vi, ze bude dostavat 1éky na odkaslani — do 2 hodin.

Plan intervenci:

1) Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce pacientky — 2x den — VS.

2) Informuj pacientku o tlevové poloze pii vykaslavani sekretu — 1x den — VS

3) Zkontroluj hygienu pacientky a dodej pacientce potiebné hygienické pomicky — 2x
den-VS

4) Informuj pacientku o rizikovych potravinach, které zpusobuji zahlenéni — 1x béhem
hospitalizace.

5) Podavej pacientce pravideln¢ 1éky na odkaslavani — dle ordinace 1ékafe — VS.

Realizace: 20. 2. — 22. 2. 2018

Fyziologické funkce pacientky jsou pfiméefené, saturace se pfevazné pohybuje kolem 85
%. Pacientka je poucena o ulevové poloze. Pomoci fyzioterapeutické péce provedena
dechova rehabilitace k usnadnéni vykaslavani. Dychaci cesty pacientky jsou prichodné
diky peclivé hygiené. Pacientce pravidelné podavéany léky na usnadnéni vykaslavani

a léky na zklidnéni podrazdéné sliznice.

Hodnoceni: 22. 2. 2018

Cil dlouhodoby nelze splnit dostatecné, jelikoz 1é€ba pokracuje. Dychaci cesty vzhledem
k onemocnéni priichodné, saturace kyslikem u pacientky neklesly pod 85 %. Fyziologické
hodnoty pravidelné kontrolovany a zapisovany. Pacientka ovladd dechovou rehabilitaci,

je pln¢€ informovana o ulevové poloze, rizikovych potravinach. Pokracuji intervence

1,3,5.
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OSetrovatelska diagno6za: 3

Nazev + kéd: Riziko infekce 00004 (PZK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz muze vést
k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni postupy, chronické onemocnéni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema projevy infekce v misté vpichu periferniho zilniho

katetru — po dobu zavedeni PZK.

Cil kratkodoby: Pacientka je plné informovana o pééi o PZK — do 2 dnil.
Priorita: nizka
Ocekavané vysledky:
e Invazivni vstup PZK je pIné& priichodny — po dobu zavedeni invazivniho vstupu.
e Pacientka nema znamky infekce v misté ¢i okoli invazivniho vstupu — po dobu
zavedeni invazivniho vstupu.
e Pacientka zna pé&i o PZK — do 2 hodin.
e Pacientka vi, Ze ma informovat personal pfi bolesti nebo viditelném poSkozeni

mista invazivniho vstupu — do 3 hodin.

Plan intervenci:

1) Kontroluj misto vpichu, pfevazuj sterilnim krytim a dodrzuj zasady asepse pfi
manipulaci s katetrem, ¢i pfi podavani intraven6zni medikace — 1x den — VS.

2) Sleduj rizikové faktory vyskytu infekce — 3x den — VS.

3) Udrzuj pacientku i lazko v Cistoté — 1x den — VS.

4) Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce pacientky (TK,TT,D,P) — 2x den — VS.
5) Hydratuj pravidelné pokozku pacientky a dodrzuj principy oSetfovatelské péce — 1x
den—VS.

6) Informuj pacientku o moznosti vzniku infekce — 1x béhem hospitalizace — VS.
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Realizace: 20. 2. — 22. 2. 2018

Fyziologické funkce pacientky jsou pravidelné sledovany. Periferni Zzilni katetr je
pravidelné pievazovan, funkéni a v okoli vpichu nejsou znamky ani projevy infekce.
Ordinace I¢ékate jsou aplikovany pravidelné. VSeobecnd sestra plnila principy
osetfovatelské péte a péci o pokozku. Pacientka poucena o pravidelné pééi o PZK

a 0 riziku moznosti vzniku infekce.

Hodnoceni: 22. 2. 2018

Pacientka nejevi znamky infekce v okoli vpichu a periferni zilni katetr je prichodny.
Hygiena ltzka a pacientky je pravidelna. Péce o pokozku je dostate¢nd. Cil dlouhodoby
byl splnén, ale stale pokracuje, jelikoz je pacientka stale hospitalizovdna. Kratkodoby cil

byl splnén. Pokracuji intervence 1,2,3,4,5.

OSetrovatelska diagnoza: 4

Nazev + kod: Riziko krvaceni

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coZ mize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: antikoagulacni 1éba, nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema krvacivé projevy — do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka je pln¢ informovana 0 zvySené nachylnosti ke krvaceni —
do 1 dne.
Priorita: nizka
Ocekavané vysledky:
e Pacientka je plné€ informovana, Ze miize nastat riziko krvaceni vzhledem
k antikoagula¢ni medikaci — 1x béhem hospitalizace.
e Pacientka se snazi vyhnout se zbytecnym zranénim a dba na své bezpeci — vzdy.
e Pacientka zn4 pfi€iny a divody krvéceni a je seznamena S rizikem zvySené¢ho
krvaceni — do 1 hodiny.
e Pacientka je sezndmena s podavanim antikoagulacni 1é¢by — 1x béhem

hospitalizace.
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Plan intervenci:

1) Pozoruj pokozku pacientky a veskeré zmeény zaznamenavej do oSetfovatelské
dokumentace — 3x den — VS.

2) Podavej spravné antikoagulaéni 1é¢bu dle ordinace 1ékafe — dle ordinace — VS.

3) Informuj pacientku o rizikach pii antikoagulacni 1é¢bé — 1x béhem hospitalizace -
VS.

4) Zajisti pacientce bezpecné prostiedi, aby nedoslo k poSkozeni integrity tkané — 1X
den—VS.

Realizace: 20. 2. — 22. 2. 2018

Pacientka pokozky je bez znamek naruSeni, ¢i poskozeni. Antikoagulaéni lécba
je pravideln¢ a ve spravném mnozstvi podavana. Pacientka je plné informovana
0 zvySeni moznosti krvaceni jako dusledek antikoagulacni 1é¢by. Pacientka je opatrna

a snazi se vyhnout =zbytenym zranénim. Okoli pacientky je bezpecné.

Hodnoceni: 22.2.2018

Pacientka nejevi znamky krvaceni a je pln€ informovana o moZnosti krvaceni. Ordinace
1ékate jsou plnény spravné a okoli je prizpisobené bezpeci pacientky. Cil dlouhodoby
pokracuje z divodu stalé¢ hospitalizace, kratkodoby cil byl splnén, pacientka je plné

informovana. Dale pokracuji intervence 1,2,4.

OSetrovatelska diagnoza: 5

Nazev + kod: Zhorseny komfort 00214

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich nebo socialnich dimenzich.
Urcujici znaky: zménény vzorec spanku, uzkost, nespokojenost se situaci, neschopnost

odpocivat, neklid, nelehkost situace

Souvisejici faktory: symptomy souvisejici s nemoci, nedostatek soukromi, 1écba
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Cil dlouhodoby: Pacientka ma zlepSeny komfort — do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka 1épe snasi zhorSeny komfort zpisobeny hospitalizaci — do 1
dne.

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:
e Komfort pacientky se zlepsuje — do 12 hodin.
e Pacientka rozumi pfic¢inam vzniku zhor§eného komfortu — do 2 hodin.

e Pacientka se snazi zlepsit zhorSeny komfort a citi se 1épe — do 6 hodin.

Plan intervenci:
1) Zajisti pacientce dostatek soukromi pomoci pomicek — 2x den - VS.

2) Respektuj intimitu pacientky — pii oSetfovatelskych tikonech — VS.

3) Zajisti pacientce klid na odpocivani — 2x den — VS.

Realizace: 20. 2. — 22. 2. 2018

Pacientce bylo pii hygien¢ a oSetfovatelskych ukonech doptano dostatecné soukromi.
Pacientka méla dostatecny cas urceny na odpocinek a dostala medikaci k ulehceni
usinani. Pacientka se po aplikovanych intervencich citi 1épe. Komfort pacientky

se zlepsil.

Hodnoceni: 22.2.2018
Pacientka udava mirné zlepSeni komfortu, hodnoti pozitivné pfistup oSetfovatelského
personalu. Vazi si snahy, kterou ji personal nabidl. Nadale pokrauji intervence 1,2,3

ke zlepSeni komfortu a udrzeni snahy a soukromi pacientky. Cile byly dostate¢né splnény.

3.5 ZHODNOCENI PECE

Osetiovatelska péce u pacientky s CHOPN 4/D s akutni exacerbaci v Nemocnici
na Bulovce, byla realizovana podle koncepéniho modelu Marjory Gordonové a byla
uskutecnovana v obdobi od 20.2. — 22.2.2018. Pacientka byla pfivezena RZS a nasledné
pfijata pro ndhlou dusnost. Pacientka byla pii pfijmu orientovana, chodici, ale dusna

pfi minimalnim pohybu Po pfijeti byly identifikovany oSetfovatelské problémy.
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U osetiovatelské diagndzy neefektivni prichodnost dychacich cest jsme splnili
kratkodoby cil, pacientka byla pln¢ informovéna o moznosti zméné Zivotniho stylu
za duasledkem snizeni dusnosti. U diagnozy neefektivni vzorec dychdni jsme splnili
kratkodoby cil pravidelnou hygienou dychacich cest, pravidelné podavanymi 1éky
ainhalaci kusnadnéni dychani. Pacientce také velice pomadhali ulevové polohy
pti zachvatech dusnosti, o kterych byla informovana od v§eobecné sestry. Pii diagndzach
rizika infekce a rizika krvaceni byly splnény kratkodobé cile v ohledu edukace pacientky
o moznych rizikach. Infekce se v misté invazivniho Zilniho vstupu neobjevila a o PZK
bylo pravidelné a asepticky peCovano. Riziko krvaceni bylo u pacientky z divodu
antikoagulacni 1é¢by, ovSem pacientka byla velice opatrnd a vSeobecna sestra podavala
pravidelné davky antikoagulancii dle ordinace 1¢kate, tudiz ke zbyte¢nému krvaceni
nedoslo. Pacientka pocitovala nedostatek soukromi, tudiz byla u pacientky zavedena
osetfovatelska diagnoza zhorSeny komfort. VSeobecna sestra se snazila doptat pacientce
vice soukromi a dostatek Casu na odpocCinek, pacientka pfistup ocenila a hodnotila
soukromi jako zlepSené. Byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, ocekavané vysledky,
a intervence.

Pacientka méla pfi ptijmu namétenou hodnotu saturace 77%, po uvazené medikaci
a peclivé osetrovatelské péci pacientka pocitila tlevu a saturace béhem tii dnii dosahla
hodnoty 87 %. VVzhledem k onemocnéni u pacientky neni mozné, aby saturace dosahovala
normalni hodnoty 95 — 99 %. Stavy dusnosti se u pacientky zmirnili. Fyziologické funkce
pacientky jsou pfiméfené véku, frekvence dychani je normalni. Pacientka mé prichodné
dychaci cesty a snadno vykaslava, dodrzuje hygienické opatieni k zabranéni pienosu
infekce. U vSech diagnéz pokracuji dlouhodobé cile do konce hospitalizace. Pacientka
spolupracovala s 1écbou a sestra plnila zasady oSetfovatelské péce. Pacientce bychom

doporucili vyhybat se zakoufenym prostoriim a prostoriim se znecisténym ovzdusSim.

3.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Edukace je velmi dilezity proces, diky kterému pacient dostava vice informaci
0 onemocnéni. Pacient pfi procesu ziskava vice zodpovédnosti za své onemocnéni

a nasledné se podili na zlepseni symptomti onemocnéni. Pacient spolupracuje a dodrzuje

vvvvvv

pacienta relaxacni terapii a snazi se podporovat pacienta po celou dobu oSetfovatelské
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péce. Zajistuje vhodné prostiedi napiiklad pomoci zvednuti lizka, ¢i otevienim okna.

Podava medikaci a pomaha pacientovi spravné inhalovat.

Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

Berte pacienta jako bio-psycho-socialni bytost a zajistéte veSkerou moznou pééi,
chvalte ho za snahu a trpélivost pii edukaci.

Dbejte na jeho potieby, navyky a zivotni styl.

Seznamte se se specifikami oSetiovatelské péce o pacienta s CHOPN.

Bud'te vlidni, trpélivi, empaticti a schopni zhodnotit situaci.

Nechte volny prostor roding ¢i pacientovi pro potfebné otazky.

Vysvétlujte spravnymi metodami (srozumitelné, pomalu, bez odbornych nazvi)
a yjist'ujte se, zda pacient vSemu rozumi.

Hodnotte a sledujte fyzicky a psychicky stav pacienta pomoci Skal.
Spolupracujte s rodinou pacienta a poskytnéte pacientovi i rodiné veskeré

informace ohledné oSetfovatelské péce a 1écebného rezimu béhem hospitalizace.

Doporuceni pro pacienta:

Bud’te pozitivni a snaZte se myslet optimisticky.

Uklidnu;jte se pti zachvatech dusnosti pomoci tlevovych poloh.

Sledujte své projevy onemocnéni, a zkoumejte vyvolavajici faktory vyvolavajici
dusnost, v nejlepSim piipad¢ se je snazte eliminovat.

Dodrzujte 1é¢ebna opatieni a rezimové natizeni 1€kaiti. Inhalujte, vyhybejte se
znecisténému ovzdusi, nekuite a dodrzujte dietu.

Pravidelné provadéjte fyzioterapeutické cviceni, naucené od fyzioterapeuta.
Dodrzujte stravovaci doporuceni od nutri¢niho specialisty, vyhybejte se
mlécnym vyrobkim, které zptisobuji zahlenéni.

Pravideln¢ navstévujte specializovaného I¢kare.

V ptipad€ dotazli se obrat'te na zdravotnicky personal.

Pouzivejte inhalacni kapesni systémy, napt. Genuair, ke zmirnéni duSnosti pfi

namaze.

Doporuceni pro rodinu:

Psychicky podporujte nemocného.
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Komunikujte o 1é¢bé a 0 moznych novinkach terapie.
Znejte podrobné problémy onemocnéni.

Nekuite v blizkosti pacienta.

Provadgjte rehabilitaci s nemocnym.

Motivujte a chvalte nemocného béhem 1é¢by.

Neodsuzujte pacientovy nazory, potieby a obavy.
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ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo podrobné seznamit citatele s onemocnénim

chronické obstruk¢éni plicni nemoci po medicinské, osetfovatelské a psychosocidlni

strance na zaklad¢ aktualnich zdrojt.

V teoretické Casti se zabyvame vznikem onemocnénim, klinickymi projevy,
diagnostikou a lécbou onemocnéni. Byla zminéna také historie inhalacnich
systétmli, mozna rehabilitatni péfe ke zmirnéni symptoml onemocnéni,
osetfovatelska péce o pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni a specifika

osetfovatelské péce obecné. Cile teoretické ¢asti byly splnény.

V praktické Casti jsme rozpracovali oSetfovatelsky proces u pacientky
S chronickou obstrukéni plicni nemoci, kterd byla hospitalizovand na plicnim
oddéleni. OSetfovatelsky proces byl stanoven dle koncepéniho modelu Marjory
Gordon a byl vybran z divodu naplnéni funkéniho zdravi u pacientky. Dle
osetfovatelskych problému pacientky jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA Taxonomie Il 2015-2017. Byly stanoveny oSetfovatelské cile, vysledky
a podle nich byly navrzeny individuélni oSetfovatelské intervence. Intervence byly
zrealizovany a nasledné byla zhodnocena celkové oSetfovatelska péce. Kratkodobé
cile byly splnény. Dlouhodobé cile u oSetfovatelskych diagnéz stale pokracuji

anebyly jiz splnény z divodu neukoncené hospitalizace pacientky

K vypracovani prace byl dulezity pozitivni pfistup a spoluprace pacientky.
Po absolvovani naSi praxe jsme se diky persondlu dozveédéli o zlepSeni stavu
pacientky a o propusténi pacientky do domaci péce. Pacientka se snazi dodrzovat

nase doporuceni a zasady 1écby. Cile praktické ¢asti prace byly splnény.

Bakalatska prace mize byt vhodna pro pacienta ¢i pro zdravotnicky personal

k obohaceni jejich védomosti.
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Ptiloha C — Souhlas nemocnice k provadéni sbéru dat

Priloha & 4 NNB SME 03/2010

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

’ ) P
...... VASEWTA, S Aheoickod  OBSTROWE M, PLichy  nEmasi

Termin shéru da(:.ﬁg.: 1.1":"$“1043*5"£’

Pougeni zadatele:

I. Zadatel se zavazuje, Ze zachova micenlivost o skuteEnostech, o nichz se dozyi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledkii je Zadatel povinen, je podioZit prisluinému niaméstkovi. ktery dotaznikové Serfent
povolil.

4. Prezentace vysledkit s uvedenim jména Nemocnice Na Bulovee je moZna pouze se souhlasem feditele

Nemocnice Na Bulovce.
Datum; Ao ATk

Vyjddieni Nemocnice Na Bulov

Uhrada v celkové visic ....... s K& Podpis odd. vzdélavani:
EHrr A
Vyjadteni vedouciho pracovisié: soptffasim / nesouhlasim NEMOCNICE NA BULOVCE
// L2 180 81 Praha 8, Budinova 2
L o skove  Kinika pneusmologie a hrudnf chirurgi
£ i rbo-p i Ikovs gie
V Praze dne: /// 2. Podpis: .......... Mg ’Jety .............. Vrchni sestra kliniky

Tel.: 266082683 1C0: 00064211




Piiloha D - Cestné prohlageni studenta

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
R TT S ATt | R
Vv ramci studia/odborné praxe realizované v rameci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Prazedne ......c.ccccevvvin.

Jméno a pfijmeni studenta



