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ABSTRAKT

SEVCIKOVA, Iveta. Osetiovatelskd péce o pacienta s chronickou obstrukcni plicni
nemoci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci

prace: PhDr. Marcela Rybova. Praha. 2019. 76 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péfe o pacienta s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. Tato prace je rozd€lena na dvé hlavni ¢asti. V prvni
¢asti prace kapitole prvni je popsana definice chronické obstrukéni plicni nemoci, jeji
prevalence, incidence a prognoéza. Dale zahrnuje pfi¢inu nemoci, rizikové faktory,
klasifikaci CHOPN, klinicky obraz, diagnostiku a v neposledni fadé¢ 1écbu jak
farmakologickou tak nefarmakologickou a progndézu nemoci. Ve druhé kapitole jsou
popsény specifika oSetfovatelské péfe u pacienta s CHOPN a ve tfeti kapitole

psychosocialni problematika.

Druhé ¢ast prace je zamétena na odborné vysvétleni oSetrovatelského procesu a
jeho zpracovani u konkrétniho pacienta. Realizace oSetfovatelského procesu je
popisovana u 81 letého pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci, ktery je
hospitalizovan na standartnim internim oddéleni pro 1é¢ebné ucely. Byly stanoveny
oSetrovatelské diagnozy, cile, intervence a zpracovana jejich realizace. Zavér prace se
vénuje doporuCenim pro praxi vSeobecnym sestram, pacientovi a jeho rodinnym

prislusnikiim.

Klicova slova
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ABSTRACT

SEVCIKOVA, Iveta. Nursing Care of the Patient with the Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Marcela Rybova. Prague. 2019. 76 pages.

The topic of this bachelor’s thesis is the nursing care of a pacient with chronic
obstructive pulmonary disease. This thesis is divided into two main parts. The first part
of the thesis of chapter one describes the definition of chronic obscructive pulmonary
disease, its prevalence; incidence and prognosis. Furthermore, it includes the origin of
diseases; the risk factors, classification of COPD, clinical picture, diagnostics and last
but not least, pharmacological and non-pharmacological medical treatment and
prognosis of a diseasee. The second chapter describes the specifics of nursing care of a

pacient with COPD. The third chapter describes psychosocial issues.

The second part of the thesis focuses on the technical clarification of the nursing
care procedure, and its realization on a particular patient. The implementation of the
nursing care procedur is described with 81-year-old patient in mind, who is hospitalized
in an internal ward for medical purposes. Nursing diagnoses, goals, and interventions
were set, and their realization made. The conclusion of the thesis is devoted to advice on
practice for general nurses, the patient and their family members.

Keywords

Dyspnea, Exacerbation. Chronic obstructive pulmonary disease, Inhalation. Oxygen
therapy



PREDMLUVA

Jako téma své bakalaiské prace jsem zvolila oSetfovatelskou péc¢i o pacienta
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Vybér tohoto tématu jsem zvolila ztoho
divodu, Ze se onemocnéni v nasi populaci zacina objevovat ¢im dal vice. Onemocnéni
mé také provazi od studia stiedni zdravotnické Skoly, kdy jsem se o této problematice
dozvédéla informace poprvé. Nyni se s pacienty s timto onemocnénim setkavam velmi
Casto, protoze se 1é¢i na pracovisti, kde od ukonceni vyssi odborné zdravotnické skoly
pracuji. M€ samotou toto onemocnéni velice zajima, protoze zndm mnoho lidi, ktefi se
na pracovisti 1é¢i opakované a tak mohu pozorovat jejich zhorSeni ¢i zlepSeni v jejich
zdravotnim stavu. Casto si i v§imam u hospitalizovanych pacientli, ktefi trpi
onemocnénim jiz dlouhou dobu, Ze pfesné nevi a neumi spravné inhalovat. Proto mam
také v mé praci zminku o tom, jak spravné inhalatory pouzivat. CHOPN je u pacientt
vniména jako nemoc, kterd se da terapeuticky jen velmi tézko ovlivnit a kterou si

pacienti velmi ¢asto zavini sami svou zavislosti na tabak.

Jako materidly pro zpracovdni mé bakaldiské prace jsem vyuzila knizni,

Casopisové a internetové zdroje s cilem ziskat co nejptesnéjsi informace a podat je dal.

Tato bakalaiskd prace je urCena pro VSeobecné sestry, které se o tuto
problematiku zajimaji, stejné¢ jako ja a 1 pro jiné zdravotnické pracovniky, kteti se
setkavaji s témito pacienty, trpici timto onemocnim. Prace miize byt také ndpomocna

studentim ve studiu v boru VSeobecna sestra.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS — Centralni nervovy systém

CP — Cor pulmonale

CT — Pocitacova tomografie

DC — Dychaci cesty

DDOT - Dlouhodoba doméaci oxygenoterapie

DNI — Neintubovat

DNR - Neresuscitovat

FEV1 — Usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu

FEV1/FVC - Tiffeneauiv index, usilovné¢ vydechnuty objem za 1. sekundu
Vv procentech usilovné vitdlni kapacity

GOLD - Globalni strategie pro diagn6zu, management a prevenci CHOPN
CHOPN - Chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICSs — Inhala¢ni kortikostereoidy

IKS — Inhala¢ni kortikoidy

KPa — Kilopascal

LABA — Dlouhodob¢ piisobici bronchodilatancia ze skupiny B2 — agonistl
LAMA — Dlouhodobé¢ puisobici antimuskarinové léky

NIV — Neinvazivni mechanicka ventilace

PaCOz — Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PaOz — Parcialni tlak kysliku

SABA - Kratkodobé piisobici bronchodilatancia ze skupiny 2 — agonistli
SAMA - Kratkodobé pusobici antimuskarinové 1éky

(VORURKA, a kol. 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anxieta — Uzkost

Bronchiektazie — Abnormaln¢ rozsitené prudusky
Bronchodilatancia — Léky rozsitujici pradusky

Dyspnoe — Dusnost

Edukace — Vychova nemocného k samostatnéjsi péci
Exacerbace — Nové vzplanuti chronické choroby
Expektorace — Vykaslavani

Fenotyp — Soubor vSe pozorovatelnych vlastnosti a znak
Chronika — Dlouhotrvajici

Incidence — Pocet novych piipadii onemocnéni za urcité ¢asové obdobi
Influenza — Chtipka

Insuficience — Chronicka Zilni nedostate¢nost

Nebulizace — Inhalace

Obstrukce — Prekazka, zamezeni prutoku

Oxymetrie — Neinvazivni méfeni okysli¢ené krve
Saturace — Okysliceni tkané kyslikem

Symptom — Ptiznak

Tachypnoe — Zrychlené dychani

(VOKURKA a kol., 2010)



UVvOD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je fenomén postihujici miliony nemocnych
a zaméstnavajici tisice zdravotnikii. Patfi celosvétové mezi chronické morbidity
I mortality. Je celozivotni chronické onemocnéni, které vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota
lidi, Casto vede k invalidit¢ a k predCasné smrti. Onemocnéni je vyvoldno zejména
vlivem faktorti vnéjSiho prostiedi, mezi néz predevSim patii tabdkovy kouf, ktery je
hlavni pfi¢inou nemoci. Proto je mozné ptredpokladat i v dalSich desetileti staly narust
celosvétové prevalence CHOPN se vSemi negativnimi zdravotnickymi i socidlné
ekonomickymi disledky. V bézném zivote toto onemocnéni ¢lovéka nejéastéji omezuje
v kazdodennich aktivitach. Také ma velky dopad na psychiku, kdy se u pacienta
projevuje deprese a uzkost.

Mezi hlavni projevy této nemoci patii dechové obtize a to konkrétné dusnost,
kasel a expektorace sputa. Na zacatku jsou dechové obtize spojeny se zvySenou télesnou
namahou, pozd¢ji se manifestuji i v klidovych situacich.

Cilem mé bakalatské prace, je poskytnout uceleny piehled informaci
0 obstruk¢éni plicni nemoci a poukézat na pacientovi specifické oSetfovatelské potieby.
Dale podrobné popsat kazuistiku u pacienta S CHOPN a zpracovat edukacni material.

Prvni ¢ast prace je zaméfena na charakteristiku onemocnéni, pfi¢inu, vySetteni,
l1écbu a prevenci nemoci. Dale se zamétuje na specifika oSetfovatelské péce, které by
sestra méla umét vykonavat béhen hospitalizace pacienta.

Druhé c¢ast bakalaiské prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta
SCHOPN a je dilezitou soucasti této prace. Je sestavena ze stanovenych
oSetfovatelskych diagnéz, cili, intervenci, které jsou nasledné realizovany. V zavéru je
vSe zhodnoceno. Soucésti prace je i1 zpracovany edukac¢ni materidl pro pacienty

s CHOPN.

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

Cil 1: Zpracovat problematiku a poskytnou uceleny piehled o obstrukéni plicni nemoci
na zéklad¢ odborné literatury z provedené reserse

Cil 2: Seznamit se specifiky oSetfovatelské péCe 0 pacienta s chronickou obstrukéni

plicni nemoci na zaklad¢ odborné literatury z provedené reserse

-13 -



Cil 3: Zpracovat psychosocialni problematiku na zakladé odborné literatury z provedené

reSerse

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Podrobné popsat kazuistiku u pacienta s CHOPN

Cil 2: Zpracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s CHOPN

Cil 3: Zpracovat eduka¢ni material pro pacienty s CHOPN

Vstupni literatura

1. KOLEK, V., V. KASAK a kol., 2010. Pneumologie: vybrané kapitoly pro praxi.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-807345-220-9.

2. KOLEK, V., V. KASAK, M. KASAKOVA a kol., 2014. Pneumologie. 2., rozsiFené
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3.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odborné literatury probihalo v ¢asovém rozmezi od fijna 2018 do
biezna 2019. Odborna literatura byla vyhledavana ve form¢ knih, odbornych ¢lankd,
nebo internetovych zdrojii a sbéru dat pro tvorbu bakalarské prace sndzvem
Osetfovatelska péce o pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Byla vyuzita
¢eska 1 zahrani¢ni literatura v obdobi od roku 2005 az do roku 2018.

Reserse byla zpracovana v Moravské Zemské knihovné v Brné. Zdrojem pro
vyhledavani odborné literatury byla elektronickd databaze a vyhleddvaci systém textl
EBSCO, multioborova databaze zahrani¢ni literatury ProQuest Central, katalog
Moravské zemské knihovny, katalog Narodni 1ékatské knihovny Medvik, elektronicka

databaze Google Scholar, Pubmed a Knihovny.cz.
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Zadana klicova slova v ¢eském jazyce pro vyhledavani byla: Dusnost,
Exacerbace, Chronickd obstrukéni plicni nemoc, Inhalace, Oxygenoterapie,
Osetfovatelskd péCe, Pacient. V anglickém jazyce byla: Dyspnoe, Exacerbation,
Chronic obstructive pulmonary disease, Inhalation, Oxygen therapy, Nursing care,
Patient.

Pro tvorbu bakalarské pace bylo vyuzito 22 kniznich publikaci. Internetovych

¢lankd a publikaci 5. Casopisnych zdrojii 2 a zahrani¢nich zdroji 3.
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1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

,»CHOPN je definovéna jako 1écitelné onemocnéni, kterému lze predchazet a které
ma vyznamné mimoplicni ucinky, jezZ mohou pfispivat k jeho tizi u jednotlivych
nemocnych. Jeho plicni slozka je charakterizovana omezenim pratoku vzduchu
v pruduskach (bronchialni obstrukci), ktery neni plné reverzibilni. Bronchidlni
obstrukce obvykle progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou odpovédi plic na
Skodlivé castice a plyny. Mezinarodni klasifikace CHOPN podle Svétové iniciativy
proti chronické obstrukéni plicni nemoci (GOLD - Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease) déli nemoc podle tize na ¢tyfi stadia (I — lehké stadium, I —
stiedng tézké stadium, I1I — t&7ké stadium, VI — velmi t&zké stadium* (KASAK, 2010 s.
34-35). ,,Bronchialni obstrukce u CHOPN vznika postupné, fadu let, a to v dusledku
chronického, primarné neinfekéniho zédnétu dychacich cest a plicniho parenchymu. Na
perzistujicim zanétu se podili pfirozena i ziskana imunita. Pro nemocné s CHOPN je
typicka interindividualné¢ znacné variabilni tendence K progresivnimu zhorSovani

plicnich funkei“ (KOBLIZEK a kol., 2013 s. 13).

»Za jistou diagnézu CHOPN je podle standardu CHOPN 2013 povaZovén nalez
bronchidlni obstrukce spojené s pfitomnosti respiracnich piiznakd (duSnost, kaSel,
expektorace, piskoty na hrudniku) a s nalezem inhala¢nich rizik (koufeni, pracovni

prostiedi, komunitni prostfedi“ (KASAK, 2014 s. 128).

wdystétmoveé znaky CHOPN, zvlast€¢ u nemocnych s téZzkym onemocnénim,
zahrnuji kachexii, Ubytek kostni svaloviny, zvySené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, anémie, osteopordzy a deprese. CHOPN je rizikovym faktorem pro vyvoj

bronchogenniho karcinomu* (MUSIL, 2018 s. 320).

Exacerbace CHOPN je ptihoda v pribéhu nemoci. Je charakterizovana zvysenou
produkci sputa, zménou charakteru kasle a zhorSeni dechovych obtizi. Podle
Anthonisena je miizeme rozd¢lit na tii typy: 1. typ — asociovany s pfitomnosti vSech tfi
ptiznaku, Il. typ — spojeny se dvéma priznaky a IIl. typ — je spojen s jednim vyse
uvedenym pfiznakem a s pfitomnosti jednoho z malych kritérii (napt. piskoty, horecka,

vzestup dechové frekvence o minimalné 20 %) (KASAK, 2008).
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1.1 PREVALENCE, INCIDENCE, PROGNOZA

CHOPN je v soucasné dob¢ druhou nejrozsitenéj$i neinfekéni nemoci na svéte,
kterou trpi 4 -10 % vSech obyvatel zemé€. Odhaduje se, Ze je to okolo 600 milioni lidi,
coz je dvojnasobny pocet ve srovnani s odhadem prevalence astmatického onemocnéni.
Odhadované procento prevalence jesté nedosahlo svého nejvyssiho bodu, nebot’ hlavni
pfi¢inou nemoci je inhalace tabdkového koute a jak vime koufeni je v dnesni tobé
velky trend a stale se zvySuje. Prevalence se také zvysuje vékem a dosud se onemocnéni

vyskytuje vice u muzi jak u zen (KASAK, 2006).

Podle poslednich odhadii je v Ceské Republice prevalence v dospélé populaci
8 %. Nejvétsi incidence je u seniord. Kazdoro¢né je hospitalizovano okolo 16 000 osob

a z toho zemi'e 2500 osob (KOBLIZEK a kol., 2013).

CHOPN je celozivotni nemoc, jak jednou propukne, nedd se zadnou
farmakologickou ani nefarmakologickou metodou vyléc¢it avSak se da jeji progrese
zpomalit. Prognozu nejvice ovliviiuji komplikace a pocet exacerbaci. Dulezité je
zanechdni koufeni, v€asna diagnoza a 1écba. Momentalni 1é€ba zvlada snizovat pocet
exacerbaci, kontrolovat symptomy a zlepSovat kvalitu zivota, ale 1 pfesto je umrtnost

stale vysoka (KOLEK, 2012).

1.2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE CHRONICKE OBSTRUKCNI
PLICNI NEMOCI

Za tohle onemocnéni si ¢astecné Clovék muze sdm, protoze jednim z hlavnich
zevnich piidin je koufeni cigaret. V CR kouii okolo 32 % obyvatel. Kromé koufeni se
také na vzniku CHOPN podileji dédi¢né faktory spole¢né s negativnimi vlivy zevniho
prostiedi. Mezi dalsi rizikové faktory fadime expozice Skodlivindm z pracovniho
prostfedi jako napf. délnici v dolech. Timto onemocnénim mohou trpét 1 déti
od narozeni, kde pfi¢inou miize byt nizka porodni vaha, respira¢ni infekce nebo Spatny

socioekonomicky stav. (KASAK, 2010).

»CHOPN je dnes vnimana jako multikomponentni onemocnéni s plicnimi
I mimoplicnimi projevy. Na patogenezi a patofyziologii se hlavni mérou podili

perzistujici zanét s oxidacnim stresem a poskozeni rovnovahy proteazového
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a intiprotedzového systému. Vznikaji tak strukturdlni zmény v priduskach i v plicnim

parenchymu a také mukociliarni dysfunkce” (KASAK, 2006 s. 18).

U exacerbaci jsou nejcastéjsi pfic¢inou infekce virové nebo bakterialni. Jedna se
0 zacarovany kruh, kdy nartst kolonizujicich bakterii vede k dalSimu poskozeni jiz
poskozeného respira¢niho epitelu. Dalsi pfi¢inou muze byt i virus influenzy (MUSIL

akol. 2018),

Mnoho pacientl o své chorob¢ nevi a obvykle ptichéazi k 1¢kati pozd€. Naopak, ti
co se 1é¢i, velmi Casto neuméji spravné pouzivat inhalatory. Timto se ucinnost 1é¢by

snizuje az o polovinu (KOUBOVA, 2018).
1.3 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory mizeme rozdélit do dvou skupin a to na zevni rizikové faktory

a na vnitini rizikové faktory. Ze zevnich faktort, jak uz vySe zaznélo, je koufeni cigaret.

vvvvvv

pokles plicnich funkci ve srovnani s pacienty, ktefi jsou nekufdci. Za dal§i zevni
rizikové faktory se povazuje také prace v zem&dé€lstvi, Spatna socioekonomick situace,
Casté infekce v détstvi, nizkd porodni hmotnost, dlouhodobé vdechovéani zplodin

z dopravy a dlouhodoba inhalace primyslovych exhalaci (KOBLIZEK a kol., 2013).

,»Ne kazdy jedinec vystaveny pisobeni rizikovych faktori onemocnéni CHOPN.
Jako u vétSiny dalSich respiranich chorob je také v tomto piipadé rozhodujici
individualni interakce mezi genetickymi a epigenetickymi faktory a vlivy prostiedi®

(KOBLIZEK akol., 2013 s. 23).

1.4 KLASIFIKACE CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNI
NEMOCI

DLE GOLD DELIME KLASIFIKACI CHOPN DO CTYR SKUPIN

| - LEHKE STADIUM — mohou i nemusi se vyskytovat chronické piiznaky (kasel,

expektorace), pacient si jeSté€ nemusi uvédomovat, Ze jeho funkce plic je abnormalni.

Il — STREDNE TEZKE STADIUM — opét se mohou nebo nemusi vyskytovat
chronické pfiznaky. Pfiznaky se zhorSuji, obvykle se vyskytuje naméhavd dusnost.

Pacient by mél vyhledat 1€katkou pomoc pfi duSnosti nebo exacerbaci.
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Il — TEZKE STADIUM — Dusnost &lovéka omezuje v dennich &innostech,

exacerbace se Casto opakuji a ovliviiuji kvalitu zivota pacienta.

IV — VELMI TEZKE STADIUM — kvalita Zivota je velmi zhor$ena a exacerbace
mohou ohroZovat na Zivoté (CESKA a kol. 2010).

STADIA CHOPN DLE SPIROMETRIE

Stadium Spirometrie

I (lehké) FEV1/FVC <70 %, FEV1 >80 % NH

I (sttedné | FEV1/FVC <70 %, 50 % < FEV1<80 % NH
t&7ké)

111 (t&2ké) FEV1/FVC < 70 %, 30 % < FEV1 < 50 % NH

IV (velmi tézké) | FEV1/FVC <70%, FEV1< 30 % NH nebo FEV1 <50 %

(KOLEK, 2012)

1.5 KLINICKY OBRAZ A KOMPLIKACE

Mezi hlavni ptfiznak CHOPN bezpochybné fadime dusnost neboli dyspnoe.
Dusnost nejprve vznika pii vétsi fyzické ndmaze, jako je napf. béh nebo chiize do
schodl. Pozdé&ji vznika pifi béZznych dennich aktivitach napt. pii uklidu a nakonec se
projevuje v klidu bez jakékoliv fyzické namahy. Jeden z dalSich pfiznakd, ktery se
u CHOPN projevuje je kasel, vétsinou se jedna o kaSel produktivni, tzn. s vykaslavanim
hnisavého sputa s pfimési krve. Tito pacienti také Casto trpi malnutrici. K doplitujicim
ptiznaktim fadime expiracni piskoty a vrzoty, pocit stazeni na hrudniku, specifikovana

Ginava a snizena tolerance namahy (KOBLIZEK a kol., 2013).

Pokud se u pacienta objevi exacerbace, projevuje se u ného vyuzivani pomocnych
dychacich svalli, paradoxni dychani, vznika cyanoza, periferni otoky, hemodynamicka
nestabilita, omezeni vigility a mize to dojit az ke sniZzenému védomi. Pokud nedojde
k exacerbaci, CHOPN se vyviji velmi nenapadné. Doma mezi prvni cigaretou a smrti je

40 — 50 let (KASAK, 2014).

Mezi hlavni vystrazné signaly exacerbace fadime zménu charakteru kasle a jeho
intenzity, vykaslavani vétSiho objemu sputa, zména barvy, zdpachu, zména duSnosti —
u leh¢ich forem namahava, a u tézsich forem i klidova, piskoty a vrzoty na hrudniku,

sipani, pocit tihy na hrudniku, zména tolerance fyzické namahy a dale nespecifické

-19 -



obtize (Ginava, poruchy spanku, nevolnost). Kritéria tézké exacerbace jsou zmény
védomi napf. spavost, zmatenost, nebo naopak klid. D vice jak 25/min., P vice jak
110/min. nebo pokles FEV. Pro prokazani tézké exacerbace staCi splnéné jedno

kritérium z uvedenych vyse (KASAK, 2008).

»Pacienti S CHOPN vykazuji pii narGstu ventilace podstatné rychlejSi nartst
pocitu dusnosti. DuSnost a intolerance zatéZze jsou hlavnimi symptomy CHOPN
a mechanismy jejich vzniku spolu tzce souvisi. Omezeni vydechového proudu,
zpusobené zvétSenou poddajnosti plic a zvysenym odporem dychacich cest je hlavnim
problémem tohoto onemocnéni. Dusledkem omezeni vydechového proudu je
dynamicka hyperinflace plic. ZvétSena poddajnost plic ptisobi i statickou hyperinflaci,

protoze zvétsuje relaxaéni objem plic* (VIZEK, 2015 s. 44).

V disledku postizeni plicniho parenchymu a cév je komplikaci u CHOPN plicni
hypertenze a chronicka CP. Jedna se o hlavni kardiovaskularni komplikace. Dalsi
komplikaci mtze byt plicni embolie, kterd se mlze projevit hlavné pii t€zké exacerbaci,
kdy pfi tomto stavu je zvySena protromboembolicka aktivita. Dale se do komplikaci fadi
deprese a anxiety, které se vyskytuji u tézkych forem CHOPN. Pneumonie, ktera mtize
byt pii¢inou 1 komplikaci CHOPN. Mezi zavaznou a zivotu ohrozujici komplikaci

CHOPN je sekundarni spontanni pneumotorax (KASAK, 2008).
1.6 DIAGNOSTIKA

Stanoveni diagnozy CHOPN lze diagnostikovat v kterémkoliv stadiu nemoci.
Pocatek nemoci se projevuje kaSlem a vykaSlavanim sputa a pozdéji chronickou

respiraéni insuficienci az smrti (KASAK, 2006).

V klinické diagnostice nejvice patrdme po piitomnych symptomech spojené
s CHOPN a v anamnéze zjistujeme ptitomnost rizikovych faktort. Konkrétné patrame
po pasivnim nebo aktivnim koufenim, vyskytu pfedchoziho respira¢niho onemocnéni
nebo respiracniho onemocnéni v rodiné ¢i vyskytu respiracnich infekci. Patrame
po predchozich exacerbacich nebo hospitalizacich pro respiraéni potize. (KASAK,

2010).
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1.6.1 VYSETROVACI METODY

Jako u kazdého onemocnéni je fyzikadlni vySetfeni velmi dulezitou soucasti
diagnostiky, ale diagn6zu CHOPN, nelze na fyzikalnim vySetfeni stavét z divodu malé
senzitivity i specificity (KASAK, 2006).

TYPY VYSETROVACICH METOD JSOU:

INSPEKCE — U téchto pacientli si v§imame centrdlni cyanoézy, kdy se jedna
o namodralé zbarveni sliznic, ktera je hlavnim pfiznakem pii respiracni
nedostatenosti. Cyan6za se milZze zobrazit az po fyzické ndmaze. Mezi znamky
hyperinflace fadime nepravidelnosti hrudniku, jako napt. soudkovity hrudnik. Objevuji
se paradoxni pohyby zeber pii nadechu. Pacienti ¢asto zapojuji pomocné dychaci svaly.
V pokrocilych stadiich nemoci se vyskytuji paradoxni dychaci pohyby, kdy pti nddechu
je bfisni sténa vtahovéana a pii vydechu je vyklenovana. V§iméame si také dychéani se
seSpulenymi rty, zrychleného dychani v klidu nad 20 dechi za minutu a otokli na

dolnich kongetinach (KASAK, 2006).

PALPACE A PERKUSE — Pomoci téchto vySetfovacich metod zjistujeme
U pacienta hypersonorni poklep, kterym se prokazuje zndmka plicni hyperinflace. Na
pohmat miiZeme citit nize uloZena jatra (pii hyperinflaci) nebo zvétSena jatra, ktera jsou

jednim z piiznaki pravostranného srdeéniho selhani (KASAK, 2006).

AUSKULTACE - Poslechové je u pacienta slySet oslabené dychani, které je
znamkou hyperinflace, také mizeme zjistit oslabené sklipkové dychéani s prodlouzenym
vydechem, kdy vydech trva vice jak 5 sekund. Pii klidovém dychani mizeme slyset

expiraéni i inspiraéni piskoty nebo vrzoty (KASAK, 2006).

Zakladnim vySetfenim pro spravné stanoveni diagnozy CHOPN je spirometrické
vySetieni neboli funkéni vySetfeni plic, které se provadi po podani bronchodilatancii.
Vysetieni se provadi spole¢né s bronchidlnim testem. Pfitomnost bronchialni obstrukce
1ze diagnostikovat podle naméfenych hodnot vitalni kapacity plic (FVC) a usilovné
vydechnutého objemu za prvni sekundu (FEV3). Pokud dojde k normalizaci hodnot
plicni funkce, pak je nutno poptfemyslet, Ze se nejedna o diagné6zu CHOPN, ale astma.

(KASAK, 2014).
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1.6.2 ZOBRAZOVACI METODY

U zobrazovacich metod se nejvice vyuziva sumacni skiagram hrudniku, ktery by
m¢él byt proveden alespoii ve dvou projekcich (zadopfedni a bo¢ni). Pti tomto vySetieni
se nam muze zobrazit z patologii zvyraznéna plicni kresba v dolnich plicnich polich,
ztlusténi bronchidlni stény a znamky emfyzému, mezi které patii hyperinflace

(KASAK, 2014).

Velky pfinos pro stanoveni diagn6zy CHOPN ma i CT hrudniku, kdy analyzuje
postizeni rozsahu dychacich cest, potvrzuje pfitomnost bronchiektazii, hleda plicni
malignity a mé# plicni objem. Dale se miize vyuzit plicni scintigrafie (KOBLIZEK
a kol., 2014).

Z krevnich testi miZeme vyuzit vysetfeni hladiny a-1-antitripsinu, krevniho
obrazu, iontogramu, C- reaktivniho proteinu a vySetfeni albuminu v séru. Dulezité je
I bakteriologické vySetfeni sputa, které je piinosné hlavné pii exacerbaci CHOPN.

Sérologické vysetieni se provadi pouze pii podezieni na infekci (KOLEK, 2012).

»Vysetfeni plicni respirace, tj. vySetfeni krevnich plyni a acidobazické
rovnovahy. Dnes jiZz bézn¢ dostupnym orienta¢nim vySetfenim V terénni klinické praxi
je vySetieni saturace hemoglobinu v krvi pomoci pulzniho oxymetru (Sp02) pti poklesu
saturace pod 92 % je indikovéano standardni vy3etfeni respirace (KASAK, 2006 s. 58-

89).
1.7 LECBA CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Hlavnim cilem 1é¢by je snizit vyskyt symptomtl, Cetnost a obtiznost exacerbaci,
zlepsit toleranci fyzické namahy a také zlepsit kvalitu zivota. Dllezité je také prevence
vzestupu onemocnéni a snizeni mortality. Dle GOLD 2017 je prvnim krokem lécby
navrhnout pacientovi pomoc ve sméru preruSeni a odvykani kutdckého navyku. I kdyz
se to nepodafii na poprvé, je dulezita stala podpora a povzbuzovani pacienta v odvykani.
Také se rizikovym pacientim preventivné doporucuje protichfipkova a pneumokokova
vakcina. Lze ji aplikovat lidem mladSim 65 let. Z farmakologické 1éCby se vyuzivaji
bronchodilatancia, které zvysuji hodnotu usilovné vydechnutého objemu za 1 sekundu
(FEV1). Kratkodobé ptisobici bronchodilatancia B2-agonistii (SABA) a antimuskarinové
leky (SAMA) se podavaji pacientim, ktefi se fadi do klasifikace CHOPN a jsou to
pacienti s minimalnimi nebo jen obCas vyskytujicimi se ptiznaky. Léky se podavaji
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pouze pfi potizich, nejsou vhodné pro dlouhodobé uzivani. U dalSich skupin klasifikace
se pak podéavaji dlouhodob¢ plisobici bronchodilatancia. Mezi tyto 1éky patii B2-agonisté
(LABA) a antimuskarinové 1éky (LAMA) (BARTU, 2018).

Lécbu CHOPN lze rozdélit na 1écbu stabilizované CHOPN a na 1écbu exacerbaci
CHOPN. U obou dvou tipti se vyuziva farmakologicka 1 nefarmakologicka lécba.
Farmakologicka 1é¢ba u stabilizované CHOPN se podava dle stupné nemoci (KASAK,
2006). Lécba u exacerbaci CHOPN spociva ve zvySovani davek a frekvence

bronchodilatancii (KASAK, 2008).

Lécbu CHOPN se také rozdéluje do 4 krokd. Prvnim krokem je ukonceni
rizikovych expozic. Druhym krokem je pausalni 1éCba, ktera se podava pacientim
s CHOPN zahrnujici 1 lécebné intervence. Tietim krokem je soubor specifickych
1é¢ebnych opatieni, kterda jsou zaméfena na takzvané fenotypy CHOPN. Poslednim
krokem je ptipadna terapie napft. respiracniho selhani a specificka péce v terminalni fazi

pacienta (KOLEK, 2013).
1. KROK — UKONCENI RIZIKOVE EXPOZICE

Prvni krok z hlediska vyvoje nemoci je velmi dualezity. Pokud pacient neukonci
rizikové expozice (napt. koufeni cigaret), je jasné Ze vyvoj nemoci se bude znaéné
urychlovat. Je také diilezita aktivni pomoc ze strany lékate, protoze bez 1ékate dosahuje
kufak pouze 1% uspésnosti abstinence. Je potiebna co nejcastéjsi edukace, ¢im delsi
nebo Castéjsi, tim je efektivnéjSi. Na trhu je né€kolik moznosti jak 1é€it nikotinovou
zavislost. Nejcastéji se vyuZivaji nikotinové néplasti, pastilky, zvykacky, Ustni
inhalatory, nosni spreje nebo podjazykové tablety. Nejefektivnéjsi je kombinace téchto

nikotinovych néhrad s farmakoterapii na CNS (bupropion, vereniklin) (KOBLIZEK
a kol., 2013).

2. KROK — PAUSALNI LECBA

Pausalni 1éc¢ba je léCba symptomaticka, bez rozdilu fenotypu. Skladad se
z farmakologické a nefarmakologické 1écby. Do farmakologické 1é¢by je zahrnuto
oc¢kovani a inhala¢ni 1écba. Nefarmakologickd 1é¢ba se skladd z pohybové aktivity,

plicni rehabilitace, edukace a tréninku inhalagnich technik (KOBLIZEK a kol., 2013).

-23-



3. KROK — FENOTYPICKY CILENA LECBA

Jedna se o cilenou 1écbu, ktera se zamétuje na fenotypy CHOPN. Fenotypy se
U jednoho pacienta mohou rtizné¢ kombinovat a vyvijet v Case jako napf. chronicka
bronchitida a frekventni exacerbace. U konkrétniho pacienta by meély byt popsany
vSechny nalezené fenotypy a méla by byt zahdjena cilend 1écba na vSechny nalezené
fenotypy. Muzeme se také setkat s pacientem v pocate¢ni fazi CHOPN bez vyhranéného
fenotypu a u tohoto pacienta bude zahajena 1écba, kterd obsahuje pouze dva kroky
(eliminaci rizik + pausalni 1é¢bu). Tento postup 1éCby se uplatituje i v jinych oborech

i u dalgich fad plicnich chorob (KOBLIZEL A KOL., 2013).

4. KROK — LECBA RESPIRACNI INSUFUCIENCE A PECE O TERMINALNI
STADIA CHOPN

K 1é€bé respiracni insuficience fadime kyslikovou terapii, kterd ma tfi hlavni
indikace. Prvni je podavani kysliku pacientim jako domaci dlouhodobou kyslikovou
lécbu (DDOT) a to u pacientl s chronickou respiracni insuficienci, kteti splnili v§echna
indikac¢ni kritéria. Druhd je 1é€ba béhem tréninku fyzické kondice pfi plicni rehabilitaci
bez ohledu jestli se u pacienta projevuje hypoxemie. Tteti je kyslikova 1écba osob
cestujicich v letadle. Kyslikova 1écba se podava u osob s klidovou SpO2 < 92 %
a u 0sob s desaturaci SpO; < 84 % (KOBLIZEK a kol., 2013).

Pre-termindlni a terminalni stddia CHOPN se projevuji témito pfiiznaky:
opakované ataky akutniho zhorSeni chronické respiracni insuficienci, plicni infekce
a selhani pravého srdce. O dalSich postupech 1écby rozhoduje cely zdravotnicky tym
pecujici o danou osobu a nasledn€ musi byt dan souhlas rodiny. Limity péce jsou
stanoveny jako DNR/DNI tzn. neresuscitovat/neintubovat, NIPV max tzn. neinvazivni
ventilace stanovena jako maximalni strop podpory, dale nerozSifovani a zastaveni
souCasn¢ podavané péce tzn. napt. neprovadeéni 1ééebnych zakrokli, nepodavani infuzi
a absence nutri¢ni podpory. Dulezitou soucésti 1écby CHOPN v terminalnim stadiu je
podava opiata, kdy duvod je jasné dan a prokonzultovan s rodinou nebo s pacientem.
Opiaty se mohou podavat oraln¢, transdermalné nebo parenteralné. Hlavnim diivodem
podavani opiatd je sedace, celkova bolest nebo nezvladatelny pocit dusnosti. Uéinné je

také podavani kontrolované benzodiazepinové sedace (KOBLIZEK a kol., 2013).
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»Doporuceni GOLD pro rok 2019 nadéle zdiiraziiuje individualné cilenou terapii
pacientll, a to nejen podle stupné obstrukéni poruchy, ale zejména dle subjektivnich
potizi a Cetnosti exacerbaci. V 1é€bé je nadale kladen daraz na kombinaci
LABA/LAMA, s moznosti eskalace a deeskalace. DiileZité je vCasné zahajeni terapie
a dislednd 1écba exacerbaci. V tom mize pomoci i nové doporucené¢ dlouhodobé

podavani mukolytik napt. erdosteinu* (ANON, 2018).
1.7.1 LECBA FARMAKOLOGICKA

Farmakologickd 1é¢ba u CHOPN je pouze symptomatickd, zaméfuje se na
zmirnéni pitiznakll a komplikaci, nékteré modernéjsi 1éky i zmiriiuji prubéh a pocet
exacerbaci. Bohuzel, pro onemocnéni CHOPN nebylo doposud nalezeno tak silné

protizanétlivé farmakum, které by CHOPN vylégilo (KASAK, 2006).

U |. stddia chronické obstrukéni plicni nemoci je 1écba zahdjena podévanim
inhala¢nich bronchodilatancii s kratkodobym uc¢inkem (SABA — inhala¢ni B2-agonisté —
fenoterol, salbutamol nebo SAMA — inhala¢ni anticholinergika — bromid ipratropia).
U II. stadia se uz podavaji inhala¢ni antocholinergika ale s dlouhodobym tuc¢inkem
(LAMA - tiotropiumbromid) a dale se podavaji inhala¢ni bronchodilatancia
s dlouhodobym uc¢inkem (LABA — inhala¢ni B2-agonisté — formoterol). Stadium II1.
a V. se neobejde bez podavani inhalac¢nich kortikosteroidd v kombinaci s LABA. Tato
lécba je vyhodnd u pacienti, kteti maji pokles FEV1i pod 60 % a trpi Castymi
exacerbacemi. Tyto kombinace 1éki ve studiich prokazaly dobry tcéinek a pokles

vyskytu exacerbaci a zlepSeni kvality Zivota (KOLEK, 2012).

Pii CHOPN se Siroce vyuZzivaji také inhalaéni kortikostereoidy (ICSs). Zanégtlivé
procesy hraji klicovou roli v patogenezi onemocnéni a inhala¢ni kortikostereoidy byly
prokdzany jako velmi uc¢inna 1écba pii potlaceni astmatu, a proto se také u pacientl
s CHOPN, 1écba rozsitila. Bohuzel Gc¢innost kortikostereoidi u CHOPN je omezen¢;jsi
nez u astmatu, protoze typ zanctu je neutrofilni a je rezistentni vii¢i kortikostereoidim.
V klinickych studiich neni prokazano Ze ICSs brani Sifeni onemocnéni a snizuji
umrtnost pacienti s CHOPN. Ale je déano, ze tyto latky snizuji exacerbace, dochazi ke

zlep$eni symptomii a i kvality Zivota (ANTON, 2019).

Vedlejsi nezddouci Gc¢inky kortikostereoidi mohou byt lokalni nebo systémové.

VSe zavisi na davce 1éku. Lékai by mél vzdy zvazit potencialni zvySeni rizika vzniku
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pneumonie nebo diabetu. Proto je dillezité identifikovat ty pacienty, u kterych lze
dosdhnout lepsiho poméru rizika k prospéchu, a pouzit nejvhodnéjsi davku

kortikostereoidil s nejmensim vyskytem nezadoucich G¢inka (ANTON, 2019).
1.7.2 LECBA NEFARMAKOLOGICKA

OXYGENOTERAPIE

Jednim ze zékladnich symptomti u CHOPN je hypoxemie, proto je kyslik
povazovan za dulezity lécebny prostiedek. Kyslik vlastné zlepsuje vSechny funkce
organt v téle a zmenSuje naroky na dychani. U hospitalizovanych pacientt ve III. a IV.
stadiu CHOPN se podava kontrolovana kratkodoba 1é¢ba kyslikem. Dlouhodoba
domaci oxygenoterapie je indikovdna u pacientll, ktefi trpi chronickou respiracni
insuficienci, které vznikly na podkladé CHOPN  nebo plicnich vaskularnich
onemocnénich (KASAK, 2010).

Hlavnim ucelem doméci oxygenoterapie je zlepSeni hypoxemie, kterd ovliviiuje
dusnost, kvalitu Zivota, toleranci fyzické namahy a pocet exacerbaci. DDON je také
indikovéana u pacienti, u kterych se i ve stabilizovaném stavu nemoci a v klidu béhem
dne projevuje parcialni tlak kysliku arterialni krve PaO2 < 7,3 kPa a SpO2 je pod 88 %.
Cilem je zlepsit PaO2 > 8,0 kPa pfi dychani pokojového vzduchu nebo zvysit SpO2 nad
90 %. Aby mohl pacient uZivat kyslik doma, musi byt u né¢ho proveden kyslikovy test,
kdy se pacientovy podava v ur¢itém mnozstvi kyslik a pak se po ptl hodinach kontrolu;i
arterialni krevni plyny. Jestli dojde ke zlepSeni PaO; alesponi o 1,0 a ke zlepSeni SpO2
anedojde Kk navySeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (PaCO2), je test pozitivni
a DDOT je indikovana. Jestli dojde k vzestupu PaCO: alespoii o 1 kPa a vice je DDOT
vylou¢ena (KASAK, 2006).

DDOT je kontraindikovana u nemocnych, kteti trpi dusnosti ale bez hypoxemie,
dale je kontraindikovana u kutakt, u asocialnich jedincd a u pacientd se spankovou
desaturaci. Kyslik by se mél podavat v domacim prostiedi 15 az 16 hodin denn¢ a neni
doporuceno prerusit davku kysliku vice jak na dvé hodiny. Na noc se prutok kysliku

zvysuje 0 0,5 az 1,0 I/minutu. (KASAK, 2014).
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MECHANICKA VENTILACE

Neinvazivni mechanicka ventilace (NIV) je terapeutickou metodou, ktera se
vyuziva u pacientll s vaznymi exacerbacemi. Invazivni ventilace jsou Casto neucinné
a hlavnim problémem u pacientl je Spatné vykaslavani. Navic invazivni ventilace je
hlavnim rizikovym faktorem pro nozokomialni infekce. NIV by méla zajistit SpO. vétsi

nez 95 % a pH vysii nez 7,36 (ANTONELLI-INZALZI, et col. 2019).

,Podle doporuceni GOLD je invazivni mechanicka ventilace indikovana u stavi,
kde selhava ¢i je kontraindikovana NPPV, tézké dusSnosti s uzitim pomocnych
dychacich svalt a paradoxnimi abnormalnimi pohyby, dechové frekvence > 35 dechti za
minutu, zivot ohrozujici hypoxémie, oxigenoterapii nekorigovatelné hypoxémie, tézké
acidozy (pH < 7,25) a/nebo hyperkapnie (PaO. > 8,0 kPa, 60 mm Hg), zastavy dechu,
somnolence, zhorseného stavu védomi, komplikace kardiovaskularni (hypotenze, Sok)
ajiné (metabolické abnormality, sepse, pneumonie, plicni embolie a velky pleuralni
vypotek)“ (BEROUSEL a kol. 2019. s 345).

REHABILITACE

Nedilnou soucasti nefarmakologické 1é€by CHOPN je 1 rehabilitace. Vyuziva se
od Il. stadia nemoci. Rehabilita¢ni programy by méli trvat po dobu vice jak dvou
mésici. Soucasti rehabilitace je respiracni fyzioterapie, dechova gymnastika,
mobiliza¢ni streCink a kondi¢ni télesnd cviCeni, dale Gprava denniho rezimu a vyzivy.
V rehabilitaci by pacienti méli pokracovat 1 v domacim prostiedi. U pacientt, ktefi jsou
ve stadiu nemoci II. a IV. dochazi k tbytku svalové hmoty (BMI < 22) a v kombinaci
s rehabilitaci se doporucuje specialni klinicka vyziva Respifor neboli sipping k popijeni.
Podava se 3x denné& po dobu 3 mésicti rehabilitace (KASAK, 2010).

CHIRURGICKA LECBA

Do chirurgické 1écby patii bulektomie, volumredukéni operace a transplantace
plic. Bulektomie je resekce velkych bul, kterd stlacuje vétsi ¢ast zdravé plice. Tento
zakrok vede ke zlepSeni plicnich funkci a redukce duSnosti. Volumredukéni operace
zmensi hyperinflaci resekci €asti plice a umozni respiracnim svalim zvysit svoji
ucinnost. Transplantace plic se provadi u jedné nebo obou plic. Je indikovéana u pacientli
s tézkou formou CHOPN a u kterych selhaly veSkeré terapeutické moznosti. Studie

prokazaly, Ze transplantace plic velmi zlepsuje kvalitu zivota (MUSIL, 2018).
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1.8 PREVENCE VZNIKU CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNI
NEMOCI

Prevence vzniku CHOPN lIze rozdélit do dvou skupin. Na sekundarni prevenci
CHOPN a tercialni prevenci exacerbaci (KASAK, 2008).

Do sekundarni prevence CHOPN se zahrnuje eliminace vSech rizikovych faktort,
kterd jiz v této praci zaznéla. Na prvnim misté je eliminace tabakového koute. Daéle
snizeni expozic profesnich Skodlivin, sniZzeni expozic znecisténého ovzdusi v exteriéru

i interiéru a obecné zvyseni obranyschopnosti organismu (KASAK, 2008).

Do tercidlni prevence fadime eliminaci expozic faktorl vyvolavajici exacerbace.

Farmakologickou prevenci, kdy dochazi k pravidelné 1é¢bé stabilizované CHOPN.

Pti dlouhodobych studiich bylo dokadzano, ze nejvétsi pozitivni vliv na 1écbu
exacerbaci ma dlouhodobé uzivani tiotropinu (spiriva). Pravidelné ockovani proti

chiipce a pulmonalni rehabilitace (KASAK, 2008).

Pro prevenci CHOPN jest¢ mizeme ud¢lat: Prestat koufit, vyhybat
se zakoufenému prostiedi, zlstat aktivni, 3x tydné mirné cvi€it alesponn 20 minut, jist
zdrav€ a udrZovat si optimalni hmotnost. Také je dulezit¢ uzivat pravidelné léky

(O’NEIL, 2018).
DESATERO ZLEPSENI KVALITY ZIVOTA CHOPN

»Zustante nekufdky. Pokud koufite, zcela zanechte kouteni. Uzivejte doporucené
1éky pravidelné a spravné. Podle doporuceni I¢kare si nechté aplikovat protichfipkovou
vakcinu event. vakciny dalsi. Vénujte denné ¢as vhodnému pohybu. Jezte zdrave, pijte
dostatek tekutin. Setfete energii, nauéte se relaxovat, nepropadejte panice. Provadgjte
pravidelné dechova cviceni. Sledujte svoje ptiznaky (zadychavani, kasel a vykaslavany
sekret) a o zménach informujte 1ékafe. Domadci kyslik inhalujte mnoho hodin denné.

Bud'te v pravidelném kontaktu se svym Iékatem* (VONDRA, a kol. 2011 s. 52).

Pro prevenci je také dualezité zminit Svéfovy den chronické obstrukcni plicni
nemoci. Tento den byl poprvé vyhlasen roku 2001. Ma za cil informovat Sirokou
vefejnost o prevenci nemoci a také rozSifit znalosti této problematiky

(DOSKOCILOVA, 2017).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Pti poskytovani oSetfovatelské péce u pacientli s chronickou obstrukéni plicni
nemoci ma sestra stanoveno mnoho cil, vykondva mnoho dilezitych aktivit a musi
také mit dostatek odbornych znalosti v oblasti oSetfovatelské péce, aby mohla o tyto
pacienty pedovat (SLEZAKOVA, a kol., 2012). Veobecna sestra piistupuje k témto
pacientim komplexn¢ a systematicky. Uspokojuje jejich potfeby ve vSech oblastech,
tzn. bio-psycho-socialni a spiritualni potieby. Vyhledava optimalni feSeni komplikaci,
které snizuji kvalitu Zivota. Napomaha také v pribéhu umirani (PLEVOVA a kol.,

2011)

2.1 AMBULANTNI PECE

Pokud pacient momentalné netrpi exacerbacemi, nema akutni problémy nebo se
nenachazi v pokro€ilém stddiu CHOPN je dostacujici pouze oSetfovani v doméacim

prostiedi (SLEZAKOVA, a kol., 2012).

Hlavni casti efektivni terapie u chronickych onemocnéni je pribeézné
monitorovani ze strany praktického lékare. Pii pravidelnych kontrolach se Iékar
zaméfuje na: prubéh onemocnéni z minulé navstévy, Cetnost a zdvaznost symptomu,
exacerbaci a na kvalitu zivota. Provadi fyzikalni vySetieni, sleduje funkci plic pomoci
spirometrie, sleduje hodnoty SpO: a krevnich plynt. Dulezité je sledovani tolerance
fyzické zatéZe. Sleduje také spotiebu ulevovych Iékd. Sestra kontroluje inhalaéni

techniku (KASAK, 2007).

»~Ambulantni 1éCba spoc¢iva v zahdjeni 1é€by bronchodilatancii, nebo pokud je jiz
uziva, ve zvysSeni jeji davky. Lékar by se ale mél ubezpeclit, Zze je pacient schopen
zZ inhala¢niho zafizeni, které pouziva ve stabilnim stadiu, inhalovat i pii exacerbaci, kdy
se meéni funkce plic a nékdy je obtizné spravné koordinovat nddech. V nékterych
pifipadech je nutno podat i peroralni kortikoidy, nebo pii znamkach bakteridlni infekce

I antibiotika® (VONDRA, a kol. 2011 s. 42).

Dilezité jsou pravidelné kontroly. Pacient bud’ pravidelné¢ dochéazi k praktickému

1ékati, nebo by mél byt registrovan v pneumologické ambulanci, kam by mél byt
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odesilan jednou za ¢tvrt az pul roku. Kvalita péce nezavisi nejen na spolupraci pacienta,
ale také na stylu a kvality prace specializovanych ambulanci a na Grovni spoluprace

s praktickymi 1ékaii (KASAK, 2007).
2.2 NEMOCNICNI PECE

K hospitalizaci jsou pacienti pfijimani pii vzniku komplikaci, pfi exacerbaci
choroby nebo pii zhorSeni stavu. Pii lehéim pribéhu nemoci jsou hospitalizovani na
internich oddé€lenich a v tézkém stavu na jednotce intenzivni péce. Pacient, ktery je
pfijat na oddé¢leni, sestra u n¢j zaznamenava fyziologické funkce. Nejdulezité;si
z parametrt je predev§im dech a hodnoty saturace, kterd se méii pulznim oximetrem.
Také zaznamenava krevni tlak, puls a télesnou teplotu (KAPOUNOVA, 2007). Dilezité
je také sledovani kasle a vykaslavani sputa. Sputum muze mit rizny vzhled, a proto by
sestra mé€la umét zhodnotit barvu i mnozstvi vykaSlaného sputa. Vzorek sputa se
odebird na vySetieni citlivosti a kultivaci. Déle sestra kontroluje a upozoriiuje 1ékaie na
hodnoty laboratornich testd, zvlasté krevnich plynt. Dale hodnoti stav pacienta, sleduje
pribéh nemoci, cyanézu a zhorSovani obtizi. Role sestry také spociva ve spravné
aplikaci kysliku a edukaci jak spravé zachdzet s inhalatory. Nezbytnou soucasti
oSetfovatelské péce je aby sestra pacientovi poskytovala emociondlni podporu, nejen
s dechovou nedostateCnosti dochazi ke komplikované spolupraci mezi sestrou
a pacientem, i tak sestra musi zdstat vlidna a zvolit vhodny ptistup chovani k pacientovi
(SLEZAKOVA, 2012).

VHODNE POLOHY

Spravné dychani je spojeno se spravnymi polohami pacienta (Ulevovymi).
Zékladni a Gcelna poloha pacienta S CHOPN, ktera zajistuje spravnou ventilaci plic je
tzv. ortopnoicka poloha. Pacient sedi na Itizku, dolni koncetiny ma svéSené z lizka
arukama se opird o stolek. Tato poloha napoméha k zapojeni pomocnych dychacich
svall a k naslednému zmirnéni pocitu dusnosti. Pacienti s CHOPN jsou v ldzku méné
aktivni a neradi méni polohy, proto je diilezité¢ do lizka umistit antidekubitalni matraci
k prevenci otlaceni klize a prolezenin. Pokud je pacient aktivni a nema velké dechové
obtize, muze vyuzit tzv. kteslo pro kardiaky, které ma umisténé vedle luzka

(SAFRANKOVA, 2006).
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Béhem dechové rehabilitace je dilezité, aby pacient zaujimal tyto polohy.
Napt. tzv. ,,jezdecka poloha™ kdy pacient sedi na zidli ¢elem k opéradlu, nohy ma
rozkrocené, lokty se opiraji o opéradlo a mé narovnana zada. Dalsi poloha je poloha
,vozky*, kdy pacient sedi na okraji zZidle, dolni koncetiny mé rozkrocené a lokty opfené
o kolena nebo mohou podpirat hlavu. Pied dechovou rehabilitaci sestra pacienta
upozoriiuje na to, aby mél volny odév. Ke snadnému uvolnéni sekretu z dychacich cest
se pouziva posturalni drenaz. Pii této poloze sestra edukuje pacienta, aby se nahnul pres
okraj ltizka nebo polstaie, tak aby mél hrudnik niZze nez dolni koncetiny a snazil se co
nejvice vykaslavat sputum. Podobnou metodou je tzv. polohova drendz, kdy sestra
podlozi pacientovi dolni koncetiny, tak aby m¢l dolni koncetiny viSe nez hrudnik. Touto
polohou dochazi k uvolnéni sekretu z dychacich cest a k lepSimu vykaslavani vlastni

vahou. (KAPOUNOVA 2007).
PECE O DYCHACI CESTY

Dalsi nezbytnou a dllezitou soucasti oSetfovatelské péce u pacienti s CHOPN je
péce o dychaci cesty. Skladd se z mnoha ukond, které sestra musi umét vykonavat.
Hlavnim cilem v oSetfovatelské pé¢i o dychani je dulezité, aby mél pacient priichodné
a cisté¢ dychaci cesty. Proto, sestra pacientovi po celou dobu hospitalizace zajiStuje
vhodnou ulevovou polohu, ¢erstvy vzduch, zvlh¢ovani vzduchu, péci o nos, odsavani
ainhalace. Pro pacienta s CHOPN je nejdulezitéjsim aspektem spravné dychani
a aktivni odkaslavani. Tyto aspekty by mél pacient dodrzovat kazdé 2 — 3 hodiny
spolec¢né s fyzioterapeutem. Dalsi soucasti je podavani inhalaci s 1é¢ebnym roztokem.
Do DC je inhala¢ni 1éCivo vpravovdno ve form¢ plynu nebo pary. V nemocni¢nim

zafizeni sestra podava umélou inhalaci, kdy dochazi k rozptyleni latky v inhaldtoru

(KAPOUNOVA, 2007).

Je dulezité, aby sestra edukovala pacienta o spravné aplikaci a uzivani inhalatora.
Sestra doporucuje pacientovi, aby inhaloval nejlépe nala¢no, nebo dvé hodiny po jidle.
Béhem inhalace by mél pacient sedét na 1izku, plosky nohou opiené o podlahu a lokty
opiené o stolek. Pied aplikaci vydechne, naustek sevie rty a nadechne se, chvili zadrzi
dech, aby se roztok dostal hluboko do dychacich cest, a po t¢ vydechne nosem. Po
inhalaci by mél pacient ziistat alespoit 20 minut v klidu. Pokud inhalovany roztok
obsahuje kortikoidy, je dulezité, aby si pacient vyplachnul usta. Inhala¢ni roztok, potadi
a délku inhalace ordinuje 1ékai (KELNAROVA, a kol. 2009).

-31-



DECHOVA REHABILITACE A MASAZE

Soucasti osetfovatelské péce je provadéna s pacienty tzv. dechova rehabilitace,
kdy pacient za asistence sestry a fyzioterapeuta provadi riizné dechové aktivity.
Dechova cviceni jsou dulezitd pro posileni dechového svalstva, zlepsuji ventilaci plic,
podporuji krevni ob¢h, nauci pacienta spravnému dychéni a také celkové uklidiuji

pacienta (KELNAROVA, 2009).

Mezi nejvhodnéjsi cviky, které pacient muze vyuzivat béhem CHOPN je:
nafukovani balonkt a jinych dechovych predmétt, jako naptiklad rukavici, vydechovani

brékem do vody nebo poklepova drenaz (SLEZAKOVA, 2012).

Drenazni techniky se nejcastéji vyuzivaji pro posun bronchidlni sekrece
z perifernich dychacich cest do centralnich dychacich cest. Tyto techniky pacientim
usnadiiuji vykaslavani. To vede k eliminaci nepifijemnych projevii pti kasli jako napf.
bolest na hrudniku nebo vycerpani. Efektivni vykasldvani je prevence proti stagnaci
sekrece v DC a proti tvorbé hlenovych zatek. Pti jednom az dvou zakaslavani je sekrece
odstranéna z centralnich DC. Kdy?Z je sekrece nahromadénd v perifernich DC, zle pouzit
instrumentalni techniky nebo jejich kombinaci. Drendzni techniky se déli do dvou
skupin. Na aktivni a pasivni. Aktivni techniky pacient provadi sam a pasivni techniky
provadi fyzioterapeut. Jsou zavislé na poloze. V dnes$ni dobé se doporucuji aktivni
drendzni techniky. Pacient se umisti do polohy, kterda pro n€ho neni bolestivd nebo
nepiijemna. Pokud to jde, doporucuje se poloha ve vzpfimeném sedu

(NEUMANNOVA, 2012).

Dal$im velmi G¢elnym a efektivnim cvikem je pomalé nadechovani nosem, kdy si
pacient pfedem stiskne prsty a vydechne ptes uzaviené rty. Tento cvik se doporucuje
opakovat alespon 7x. Mezi cviky pacient vyuziva pauzy, aby se neunavil. Za asistence
sestry muze trénovat nacvik bfisniho dychéni, ktery se provadi ve Fowlerové poloze.
U této dechové rehabilitace pacient poloZi ruce pod Zebra a setra ho nabadé, aby vnimal
ruce na svém bfiSe a pomalu vydechoval pfes mirné uzaviené rty. Soucasti dechové
rehabilitace je 1 vyuZivani masaznich technik, které také napomahaji k volnéni sekretu
z DC. Sestra za pomoci masaznich gell ¢i roztokli promazava pacientovi zada a tim
dochazi k lep§imu prokrvovani. Pokud neni schopen sam aktivné odkaslavat, setra
provadi odsavani sekretu z DC za pomoci odsavaciho pfistroje. U této metody je nutné

dodrzovat asepticky ptistup (KAPOUNOVA, 2007).
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SPRAVNE DYCHANI PRI DUSNOSTI

Je dulezité, aby pacienti pfi pocitu namahavé dusnosti zastavili jakékoliv aktivity,
zaujal pozici ve stoje nebo vsed¢ a snazil se drzet télo v jedné rovingé. Také by mél
uvolnit svaly hrudniku a ramen. M¢l by vdechovat a vydechovat tsty, snazit se dychat
pomaleji a nenamahat se. Vydechovat pfes seSpulené rty. Sestra edukuje pacienta, aby
se zaCal pomalu nadechovat nosem a pomalu vydechoval seSpulenymi rty. Vydech by

mél byt 2x delsi nez nadech (VONDRA, 2015).
STRAVOVACI DOPORUCENT{

Vétsina studii dokazuje, ze obezita, ktera Casto predchazi CHOPN muiize ménit
mechaniku DC. Obezita je faktor, ktery se podili na zvySovani zavaznosti onemocnéni
a snizuje kvalitu zivota nemocnych s CHOPN. Mize také ovliviiovat vysledky 1échy.
Studie dokazaly, Ze pacienti S redukovanou hmotnosti maji mirnéjsi ptiznaky a zlepSuje
se u nich plicni funkce. Proto dietni doporuceni zni: Omezit konzumaci slazenych
napoju, zvysit pfijem ovoce a zeleniny, pravidelné snidat, konzumovat pfimétenych
porci jidel, 1épe vice porci, ale v mensich davkach. Omezit ¢as strdveného u TV nebo
pocitace. Omezit stravovani mimo domov a podporovat stravovani v rodinném kruhu

(KLIMESOVA, 2012).

Ve stravé u pacientl s CHOPN by mél byt kladen diraz na dostatecné mnozstvi
bilkovin, které je nejvice obsazeno v mase, vejcich, rybach a lusténinach. Doporucuje se
zatazovat do jidelnicku vice dribeze a ryb, nez vepfové maso. Strava by m¢éla
obsahovat dostatek zeleniny a ovoce, alesponl v 5 porcich denné. Z vitamint je dilezité
konzumovat C, E, A. Z tekutin se doporucuje Cistd voda, ¢aje, obcas minerdlni vody

a fedéné ovocné §tavy (FROFOVA, 2007).
EDUKACE

Dulezitou soucasti péce je i edukace pacienta. Edukace ze strany lékate je
zaméfena na nemoc, symptomy, komplikace a 1écbu CHOPN. Tyto informace by m¢l
pacient dostavat pii kazdém kontaktu s Iékafem. Po propusSténi z nemocnic¢niho zatizeni
do doméci péce je vzdy nutna edukace ze strany zdravotniho personélu. OSettujici 1ékar
podava informace o nemoci a role sestry spociva v dikladné informovanosti pacienta,
ale i jeho rodiny, ktera by také méla byt soucasti 1é¢by a prevence nemaoci.

Nejdilezitéjsi je neustala edukace o zakazu koufeni, u pacienti, ktefi propadli zavislosti
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na nikotinu a také zamezeni ptistupu k chemikaliim nebo prachiim. Tyto informace by
meéli zaznét pii kazdé navstévé zdravotnického zatizeni. Dale sestra edukuje pacienta
0 hygien¢ dychacich cest, o dechové rehabilitaci, kterou se naucil béhem hospitalizace.
Pro jeho zlepseni zdravotniho stavu miuze sestra také doporucit pobyt v solnych
jeskynich nebo pobyt u moie. Pacient je informovan o ochran¢ pied infekcemi
a 0 otuzovani, které¢ také prispiva k prevenci nemoci. Pacientim s CHOPN se také
doporucuje lazeniskd 1écba. V posledni tad¢ sestra edukuje pacienta o dennich
aktivitdich, odpocinku a spanku, dostatku cerstvého vzduchu, uzivani medikace

a inhalatort. Také mu poda informaci o dal$i navitdve lékaie (NEUMANNOVA, 2012).
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3 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA PACIENTU
S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

»Snizena kvalita zivota nemocnych s chorobami dychaciho uUstroji neni disledkem
pouze ptiznaku, které jejich nemoc vyvola, 1 kdyZ jsou (pfedevsim v piipadé dusnosti)
velmi stresujici. Na celkové kvalité zivota se podili i cela fada dalSich faktorii, které
jsou onemocnénim nepiiznivé ovlivnény — pocit sebejistoty a sob&stacnosti, schopnost
sebeobsluhy, udrzeni spolecenskych a rodinnych kontaktli a mnoho dalSich. Ve svém
souhrnu predstavuji tyto faktory snizeni kvality Zivota, které ve srovnani s pacienty
S jinymi chorobami byvd u nemocnych s postizenym dychaciho systému jednim

z nejzavazngjsich* (SALAJKA, 2015 s. 9).

Jednim z vyznamnych faktori, které ovliviuji kvalitu zivota pacienti s CHOPN
jsou psychosocialni faktory, které ovliviuji oblasti, jako je napt. spotieba 1€k, adaptace
na zivotni styl, feSeni problémil, duSnost a délka pieziti. Do psychosocidlni oblasti
setfadi jak psychologicka charakteristika nemocného jako je emoéni stabilita
a schopnost zvladnuti Zivotnich situaci, tak 1 rozsah podpory, ktery se nemocnému
dostava od rodiny nebo spolecnosti. Ptizpiisobeni se a adaptace pacienta na chorobu
v oblasti deprese a anxiety hraji vyznamnou roli ve schopnosti vyrovnat se s danou
situaci, sobéstacnosti ve zvladdni pfiznakit choroby 1 socidlni podpory. Je
pravdépodobné, Ze pacienti trpici bronchidlni obstrukci trpi poruchami psychologického
charakteru cCasto, ale je velmi narocné pfijit na to, do jaké miry jsou zminéné
psychosocidlni faktory ovlivnény pacientovymi psychologickymi vlastnostmi a do jaké

miry jsou ovlivnény pouze okolim (SALAJKA, 2006).

Anxiety, které se vyskytuji u pacienti stouto problematikou, jsou
charakterizované celkovym pocitem napéti, které jsou provazené fyziologickymi
projevy jako napt. zvySené poceni, zvySeny svalovy tonus a tachypnoe. Tyka se to také
v oblasti kognitivnich funkci, kdy ma pacient potize se soustiedénim, piekotné
myslenky a poruchu uvazovani. V boji proti psychologickym faktoriim, které ovliviiuji
kvalitu Zivota, hraje velkou roli sprdvna edukace pacienta ze strany zdravotnického

personalu (SALAJKA, 2006).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

»OSetfovatelsky  proces je systematicka, raciondlni metoda planovani
a poskytovani osSetfovatelské péce, skladajici se z péti krokt: posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace, vyhodnoceni. Jeho cilem je zhodnotit pacientliv zdravotni stav,
skute¢né ¢i potencionalni problémy péce o zdravi, vytycit oSetfovatelské zasahy na
uspokojeni téchto potfeb a poskytnout specifické oSetfovatelské zdsahy na uspokojeni

tdchto potieb” (KOPACIKOVA a kol., 2012 s. 35).

Vyhodou oSetfovatelského procesu pro pacienta je kvalitni a planovana péce,
kterd se zamétuje na uspokojovani potieb jednotlivych pacientl, rodiny i1 spolec¢nosti.
Uroven oSetiovatelské péte zabezpeduje pravidelné vyhodnocovani a posuzovani
meénicich se potieb a problémi pacienta. Druhou vyhodou je ucast pacienta na péci, kdy
tento proces umoznuje pacientovi rozvijet své dovednosti a schopnosti v péci o sebe
a tak se stat zodpovédnym i za dosazeni cili. Naopak vyhodou oSetfovatelského procesu
pro sestru je systematické oSetfovatelské vzdélavani, uspokojovani v zaméstnani, kde
dobife naplanované oSetfovatelské intervence sestie pifinasi pocit hrdosti a dodavaji ji
sebevédomi. Déle sem patii odborny riist, ve kterém si sestra zvySuje své dovednosti
a odbornosti na zéklad¢ spravného a efektivniho feSeni potieb a problémul pacienta.
Také Setfi jeji Cas a energii, tim ze zlepSuje komunikaci mezi sestrou, pacientem
a ostatnimi c¢leny oSetfovatelského personalu. Vyhodou je 1 vyhybani se rozpori se
zakonem, pokud tedy sestra dodrzuje vSechny kroky oSetfovatelského procesu a jeho
dokumentovani. Timto tak spliiuje vSechny povinnosti vuéi pacientovi (SYSEL a kol.
2011).

Prvnim krokem oSetfovatelského procesu je posuzovani. Jednd se o ucelny
a systematicky proces ziskavani 0idaji od pacienta, nejen pii vstupnim pohovoru, ale
také po celou dobu jeho hospitalizace. Posuzovani zahrnuje vSechny informace ziskané
sestrou od pacienta a vSechny priority ozna¢ené samotnym pacientem. Informace sestra
ziskava nejcastéji od pacienta nebo doprovodné osoby, vlastnim pozorovanim
a sesterskym fyzikalnim vySetfenim, z dokumentace, od rodinnych pfislusnikti a od
ostatnich zdravotnickych pracovnikli. Sestra ziskava jak subjektivni, tak objektivni
tidaje. Udaje ziskdva metodou rozhovoru, pozorovanim nebo fyzikalnim sesterskym

vySetienim (SYSEL a kol., 2011).
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Druhym krokem oSetfovatelského procesu je diagnostika, ktera se sklada ze tii
fazi. Prvni fazi je zpracovani ziskanych dat a porovnani se standardem. Druhym krokem
je zjisténi pacientovych zdravotnich problémt, zdravotnich rizik a pozitivnich stranek.
Treti a posledni fazi je formulovani sesterskych neboli oSetiovatelskych diagnoz.
Osetrovatelské diagnézy je mozné formulovat a psat jako dvouslozkové PE (P —
problém, E — etiologie) nebo tiislozkové PES (P — problém, E — etiologie, S —
symptom) (KOPACIKOVA a kol., 2012).

Tretim krokem oSetfovatelského procesu je planovani. Je to proces vytyCeni
oSetfovatelskych strategii a zdsah scilem prevence nebo redukce pacientovych
zdravotnich problémt, které byly zjistény v diagnostické fazi. Obsahuje stanoveni
priorit, zapis cili a planovéani sesterskych ¢innosti (KOPICIKOVA a kol. 2012). Na
planovani se podili jedna nebo vice sester, pacient, jeho rodina, pfibuzni a ostatni
zdravotni pracovnici. Planovani Ize rozd¢lit na 6 etap. Prvni etapa je stanoveni priorit,
je stanoveni cil, které mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé. Tteti etapa zahrnuje
stanoveni vyslednych kritérii, ktera jsou vyvozena od pacientovych cili. Ctvrta etapa je
planovani oSetfovatelskych intervenci, kdy se sestra zaméfuje na odstranéni nebo
zmenSeni pfi¢iny. Patou etapou je psani planu oSetfovatelskych intervenci, kdy je cilem
nepretrzita péCe o pacienta. Posledni etapa zahrnuje konzultovani s ostatnim zdravotnim

personalem (SYSEL a kol., 2011).

Ctvrtym krokem oSetfovatelského procesu je realizace. Jedna se o uplatnéni
oSetfovatelskych intervenci zaznamenanych v planu oSetfovatelské péce. V praxi to
znamend vykonavani oSetfovatelské Cinnosti zaméfené na dosdhnuti cilt

(KOPACKOVA akol., 2012).

Patym krokem je zhodnoceni. Je to posouzeni zmén ve zdravotnim stavu
pacienta, zmén v jeho chovani a reakci zptisobenych sesterskou péci. Vyhodnoceni nam
urcuje, zdali se ma v oSetrovatelskych intervencich pokracovat, nebo se maji revidovat

¢i zménit (SYSEL a kol., 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Osetiovatelsky proces byl vypracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovan na
internim oddéleni A v nemocnici Blansko s diagnézou chronickou obstrukéni plicni
nemoci stupném IV. Pacient byl odeslan k hospitalizaci cestou z plicni ambulance pro
zhorSeni stavu a exacerbace CHOPN. Pacient byl hospitalizovan od 19. 3. 2019.
Informace byly cerpany =z lékaiské a osetfovatelské dokumentace, z rozhovoru

S pacientem a nasledné¢ vlastnim pozorovanim.

V anamnéze nejsou uvadény z divodu ochrany osobnich udajii jména, ptijmeni,
rodnd cisla a telefonni kontakty OSetfovatelské diagnézy byly zpracovany podle

NANDA taxonomie II.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: X.X. Datum narozeni: 0.0. 1938
Rodné &islo: ----- Vék: 81 let
Pohlavi: Muz Bydlisté: Spesov
Zaméstnani: Starobni dichodce Bydlisté pribuzného: Spesov
Narodnost: Ceska Vzdélani: Stiedni odborna skola
Statni prislusnost: CR Telefon: ----
Stav: Zenaty Cas pFijmu: 11:24
Datum p¥ijmu: 19. 3. 2019 Ugel pFijmu: Terapeuticky
Typ pfijmu: Akutni Prijal: MUDr. H. M.
OSetrujici 1ékai: MUDr. H. M. Prakticky lékar: MUDr. K. L.
Cislo poji§tovny: 111 Oddéleni: Interni oddéleni A

Diivod pFijmu udavany pacientem

Pacient udaval zhorSeni stavu, kaSel, nemiize dychat, odkaslava velké mnoZzstvi
hlentl, teplota byla vcera, vzal si tabletu, pro kasel je zadychany, jiz tfi dny nebere své

1éky, v noci nemulize spat, rusi ho kasel, nema chut’ k jidlu, celkové se neciti dobfe.
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Hlavni medicinska diagno6za:

J44. 9. Chronicka obstrukéni plicni nemoc NS

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Hypernatremie pti deficitu Cisté vody

Hypertenze II. stupné¢, dekomp.

Hypokalemie na substituci

Dyslipidémie na dieté

Karcinom prostaty v remisi

Stp. sinusové tachykardie po syntophyllinu s prekolapsovym stavem
Stp. mikrobidlnim ekzému v dif. dg. iritaéni dermatitida ze zapoceni
Stp. kolonoskopii pro rectorhagii — fisura bez dalsi patologie

Vitalni funkce pfi prijeti ze dne 19. 3. 2019

TK: 150/90 mmHG Hypertenze Vyska: 162 cm

P: 86/min. Norma Hmotnost: 62 kg

D: 30/min. Tachypnoe SpOz2: 85% Hyposaturace BMI: 23,6

TT: 36,5 Normotermie Pohyblivost: Chodici
Védomi: Pii védomi, orientovan mistem, ¢asem, 0sobou Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni

Dne 19. 3. 2019 byl 81 lety pacient odeslan z plicni ambulance k hospitalizaci pro
zhorSeni stavu a exacerbace CHOPN stupné IV. na interni oddé€leni A. Jednd se o
opakovanou hospitalizaci, kdy pacient udéaval, kasel a zhorSené¢ dychéani. Prvni den

hospitalizace byl pacientovi proveden RTG plic a krevni odbér.
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Informacni zdroje:

Osetfovatelska dokumentace, nemocni¢ni informacéni systém, vlastni pozorovani,

fyzikalni vySetteni, pacient, rodina.
ANAMNEZA
Rodinna anamnéza
Matka: v 71 letech zemicla na stafi
Otec: v 71 letech na IM, 1éc¢il se s prostatou
Sourozenci:
Bratr: ekzém, ostatni nevi,
Dalsi sledovana onemocnéni se v rodiné nevyskytuji
Deti:
Dveé dcery: obé zdravy
Osobni anamnéza:
Piekonana a chronicka onemocnéni

CHOPN stupent IV., ob¢as ekzém, v mladi prodélal Zloutenku typu A, Hypertenze
II. stupné, dekomp., Stp. mikrobidlnim ekzému v dif. dg. iritaéni dermatitida ze

zapoceni, Stp. kolonoskopii pro rectorhagii — fisura bez dalsi patologie.
Operace:
V Roce 2012 operace obou o¢i pro Sedy zakal
V roce 2008 operace prostaty
Urazy:
Zlomenina Zeber, prstu pii sportu
Transfuze:
Doposud zadné
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Ockovani:

Pouze povinna

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina
Erdomed Ccps. 300 mg 1-1-0 Expektorancia
Nebilet tbl. 5mg 1/2-0-0 Selektivni
betablokator
Kalnormin tbl. 1-1-1 Draslik
Valzap tbl. 80 mg 1-0-0 Antihypertenziva
Miflonid Cps. 400 mg 1-0-1 Kortikoid
Formano Cps. 12 mg 1-0-1 Bronchodilatancia
Atrovent inh. | - 1-2 vdechy pii dusnosti | Parasympatolitika
Berodual inh. | --—--- 3x1 vdech Bronchodilatancia

Alergologicka anamnéza: Neguje

Abuzy: Alkohol — ptilezitostné

Koureni — dfive hodné, nyni ne

Kdva — 1x dennég

Socialni anamnéza

Stav: Zenaty

Bydleni: Bydli s manzelkou v rodinném domé

Vztahy, role a interakce v rodiné: S manzelkou maji pékny dlouholety vztah, déti se o

né¢ho pékné staraji a navstévuji ho, mé radostny Zivot diky Sesti vnoucatim

Volnocasové aktivity a zaliby: Rad se diva na TV, lusti kiiZovky, ¢te a hlidd vnoucata

Pracovni anamnéza

Vzdeélani: Sttedni odborna skola
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Pracovni zarazeni: D¥ive jako instruktor elektrotechniky, nyni starobni diichodce

Ekonomickeé podminky: Ptiznivé

Spiritudlni anamnéza: V¢rici, mSe navstévuje ziidka, za hospitalizace navstéva

nemocni¢niho kaplana

POSOUZEN SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 19. 3. 2019

Popis fyzického stavu — fyzikalni asessment

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava: ,Neboli mé hlava, | Hlava: Mezocefalickd, na
jen se mi ob¢as mota* poklep nebolestiva
O¢i: ,,Po operaci Sedého | O¢i: Bez sekrece, zornice
zakalu obou o¢i vidim Iépe, | izokorické, pohled fixuje,
ale stale to neni ono, nosim | skléry  bilé,  spojivky
bryle na ¢teni* piimétfene prokrvené
Nos: ,,Mam trochu rymu, | Nos:  Cyanoticky, bez
takze ho mam wucpany a | krvacivych projevii

Hlava a krk: nemohu pies n¢ho dychat® | Dutina ustni:  Sliznice

Dutina dstni: ,,Pocit'uji
sucho v tstech*

USi: ,Pravidelné¢ si je
Cistim, uz hafe slySim*
Krk: , Mirné mé boli kréni

patef

suché, jazyk plazi stfedem,
je beélavé povlekly, chrup
umély, rty cyanotické

USi: Bez sekrece a
krvacivych projevi

Krk: Hybnost zachovana,

symetricky, pulzace karotid

soumérné, Stitna  zlaza
nehmatna, kréni uzliny
nezveétSené

Hrudnik a dychaci systém:

,»Dycha se mi velmi Spatné¢,
1 kdyz jsem v klidu®, mam
bolesti v okoli Zeber a na

hrudi, myslim, Ze je to od

Hrudnik: Bez deformit,
symetricky, poklep plny,
jasny,

pacient oznacuje

stupent bolesti na vizualni
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Hrudnik a dychaci systém:

kasSle, vnoci musim spat
vsedé, mam strach, ze se

udusim*

analogové Skale na stupnici
od 0 — 10 na stupnici €. 6
ma

Dychani:  Pacient

namahavé  dychani, je
klidové dusny, SpO: bez
O, je 85 %, na poslech
slysitelné piskoty,
prodlouzené expirium,

30/min.,

kasel

D: tachypnoe,
produktivni

s expektoraci sputa

Srdecni a cévni systém:

»L&Cim  se s vysokym
krevnim tlakem, obdas
pocituji  busSeni  srdce,

pravideln¢ uzivam léky na

vysoky tlak*

Akce srdecni: Pravidelna,
Pii pfijeti mél pacient tlak
150/90 hypertenze, TF mél
86/min. norma

DKK: Bez otokii, varixy
klidné, bez znamek zanétu,
pulzace hmatné,
exematické eflorescence
HKK: bez otokil
nebolestivé, symetrické, na
LHK periferni Zilni kanyla
modra, vede bez znamek
infekce,  misto

klidné

vpichu

Bfticho a GIT:

,Bolesti  bficha  obcas
mivam, trpim zacpovitou

stolici*

Bficho: V niveu, mélké, na

poklep nebolestivé,
peristaltika normalniho
tonu, slezina nehmatna,

jatra nezvétSena
GIT: Stolice zacpovita,
tuha, posledni stolice dne

19. 3. tuhé konzistence,
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Bficho a GIT:

hnédé barvy bez piimesi

krve a hlenu, zapach

normalni

»Problémy s mocenim jsem

m¢l diive, protoze mi nasli

Mocovy systém: Moc je

svétle zluté barvy, Cira, bez

Mocovy a pohlavni systém: | rakovinu prostaty, nyni | hematurie, netrpi mo¢ovou
moc¢im bez obtizi, moc¢ | inkontinenci
zvladnu udrzet* Genital: Muzsky, okoli
zarudlé
»Svaly a klouby mé casto | Celkovy vzhled:
boli, ale v mém véku je to | Normostenik, stisk HKK
pfece uz normalni, delsi | slaby, chlize v mirném
trasy mi délaji problémy* | predklonu, v lizku zaujima
Kosterni a svalovy systém: Fowlerovu polohu,
paciente je chodici, ale
vzhledem ke  klidové

dusnosti jezdi dlouhé trasy

na sedacce

Nervovy systém a smysly:

»Nenervuji se, v mém veéku
je to uz zbyte¢né, pokud je
V mistnosti  Sum, slySim
hife, 1 hafe vidim, mam
sice po operaci S$edého
zakalu, ale 1 tak musim

ree
1

nosit bryle na cten

Pacient plsobi jako klidny
clovek, 1 kdyz se taky umi
naStvat, kdyz mu néco neni
dopténo, je pii védomi,
orientovan mistem, ¢asem i
osobou,

na otazky

odpovidd bez dlouhého
pfemysleni, mirné¢ se mu
klepe hlas, pouziva bryle
na Cteni, jiné kompenzacni
pomicky nevyuziva,
zpomalené reflexy, tremor

téla

Imunologicky systém:

,»BeéZnym nachlazenim

trpim cCasto, alergie nemam

Lymfatické uzliny

nezvétSeny, alergie neguje,
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Imunologicky systém:

zadné, cCasto travim cas

V nemocnici‘

TT je 36,6 T normotermie

Kize a jeji adnexa:

,ITepi se mi nehty na
rukou, padaji mé vlasy,
lehce se bouchnu a uz se

mi vytvofi modfina*

Kuze aniktericka,

dostate¢né prokrvena,
koneCky prsti  studené,

kozni  turgor v normg,
akralni casti cyanotické, na
rukou ekzematické
eflorescence, vlasy
upravené, nehty na HKK
roztfepené, hematomy na

HKK po odbéru krve

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA ZE DNE 19. 3. 2019

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani:

Doma:

,Potrpim si na dobré jidlo,
snazim jist zdravé a jist
hodné¢ ovoce a zeleniny,
nejvice mi chutna

samoziejmé od manzelky*

Vyska: 162 cm
Vaha: 62 kg
BMI: 23,6

Stravovani:

\V nemochnici:

,Nemocni¢ni strava mi
moc nechutnd, ale néco jist
musim, obCas mi manzelka
donese néco z domu,
momentalné nemam moc

chut’ k jidlu*

Dieta ¢. 3

racionalni

Ptijem tekutin:

Doma:

,Ke snidani si tradiéné

davam spolecné S
manzelkou zeleny caj, pies
nebo

den piji  vodu

Nelze posoudit
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ochucenou vodu se sladkym
sirupem, snazim se vypim

za den alespon 1L vody,

Ptijem tekutin: | Doma: vim, Ze je to malo, ale obCas
vypiji vic a nékdy zase min,
po vecefi si rdd dam
nealkoholické pivo “
»lady  piji ochucené | Pacientovy se
mineralky, co mi ptinesla | bilance tekutin
manzelka, va§ cerny c¢aj | nesleduji, kozni
Piijem tekutin: | V nemocnici: nepiju, uz tak trpim zacpou* | turgor mé v norm¢,
kontroluji se
hodnoty iontl
v Krvi
,Doma chodim na zachod | Nelze posoudit
Vylucovani Doma: nékolikrat denné 1 v noci,
moce: obCas pocituji paleni a
fezani pfi moceni*
»lady chodim na zichod | Pacientovi se vydej
Castéji, protoze mé tu nuti | moci nesleduje,
Vylucovani V nemocnici: vice pit, tak i vice mo¢im, | mo¢i na WC, pies
moce: ale momentalné ne* noc do mocové
lahve
,»Stolici mam | Nelze posoudit
nepravidelnou, zacpovitou,
Vyluc¢ovani Doma: Casto doma wuzivam tu
stolice: sladkou tekutinu, na WC jdu
tak jednou za Sest dni,
nekdy 1 za vic*
,»V nemocnici je to horsi, | Posledni stolice
Vyluc¢ovani V/ nemochnici: protoze si nemuzu kdykoliv | byla 19. 3. tuhé
stolice: vzit sladkou medicinu“ formy, tmavé hnédé

barvy, bficho je
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Vylucovani V/ nemochnici: mekké a peristaltika
stolice: je funkéni
,Doma se mné spavalo | Nelze posoudit
dobte, dokud mé nezacaly
vétsi obtize s dychanim a
kaSel, jen jsem se tak 2x za
noc probudil a musel na
zéchod, kvili Spatnému
Spéanek a | Doma: dychani a kasli spim velmi
bdéni: malo a citim se unaveny,
musim  spat  vpolosedé,
doma chodim spat okolo 22
hodiny, léky na spani
uzivam obcas, rano jsem uz
V7 hodin na nohéch, po
obédé¢ si chodim na hodinku
lehnout*
,Tady se mi spi S$patng, | Spanek v noci je
dlouho mé trva, nez usnu, | pferuSovany, Ccasto
budi m¢ kasel a dusnost, | se prochazi po
také mé rusi ostatni | chodbé a nemize
Spanek a | V nemocnici: pacienti, vadi mé¢ jina postel | spat, usind  az
bdéni: a zména prostiedi* Vv rannich hodinéach
1 pfes podani léku
na spani, pfes den
pospava a snazi se
to dospat
,,Doma vice odpo¢ivam, nez | Nelze hodnotit
pracuji, néco na zahradé
Aktivita a | Doma: podélam, ale ostatni uz
odpocinek: délaji mladi, spiSe lustim

kiizovky, divam se na TV,

chodim s manzelkou na
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Aktivita

odpocinek:

Doma:

prochazky a  spolecné

hliddme vnoudata“

Aktivita

odpocinek:

\V nemochnici:

L,Momentaln€ se  citim
hodné unavené, nemam na
nic chut’ a naladu, jsem rad,

ze muzu odpocivat

Na pacientovi je
vidét tGnava a
ospalost, cely den
polehava, nema
zdjem o  zadné
¢innosti, nejcastéji
zaujima Fowlerovu

polohu

Hygiena:

Doma:

»INeZ jsem zacal byt hodné
dusny, zvladal jsem hygienu
sam, pfi  potizich mi

manzelka musi pomahat*

Nelze hodnotit

Hygiena:

\V nemaocnici:

»Na pokoji se u umyvadla
zvladnu umyt sam, ale delsi
dobu mi to trva, ve sprSe mé

pomaha sestra“

Hygienickou péci
na pokoji u
umyvadla pacient
provadi sam, trva
mu déle, ve sprse za
pomoci personalu,
je dulezité, aby byl
pacient bez
dlouhodobych pauz

napojen na Oy,

Sobésta¢nost:

Doma:

.,V dobrém zdravotnim
stavu vSe doma zvladam
sam, b&hem posledniho
tydne na m¢ manzelka
musela vice dohlizet a
musela mé pomahat ve

sprse*

Nelze posoudit

Sobésta¢nost:

V nemaocnici:

,Momentalné si vice

piipaddm v sobé&stacnosti

Stravovani: Dojde

si pro jidlo, naji se
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Sobésta¢nost:

\V nemochnici:

omezeny diky duSnosti,
citim se slabi, hodn€ se
zadychavam a bézné
kazdodenni ¢innosti mé
trvaji déle, ale jsem rad, ze

nejsem Uplné odkazan na

péci sestry nebo rodiny*

sam
Vyprazdiiovani:
Pfes den zvladne
dojit pomalou chiizi
na WC, v noci moci
do mocové lahve

Hygiena: Dopomoc

dle potieby

Oblékani: Zvlada
sam. V ramci
oddélent je

sobéstacny,  delsi
trasy jezdi na

sedadce

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU ZE DNE 19. 3. 2019

Posouzeni psychické

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAIJE

»Jsem pi1 védomi, vnimam

Pacient je pii védomi,

Védomi: vas 1 okoli* odpovida smysluplné¢ na
moje otazky
,.Jsem v nemocnici | Pacient je  orientovan
Orientace: v Blansku ve Ctvrtém patte, | mistem, ¢asem, prostorem i
dnes je 19. 3. 2019 osobou
»Pamét' uz je horsi, pletou | Pacientovi je nutno
Pamét’: se mi napiiklad data | pfipominat at’ si vezme své
navstév u Iékafe nebo | Iéky, nutno opakovat kdy
jména“ jde na vySetieni
,»,Snazim se myslet | Pacient ma starosti, jeho
Mysleni: pozitivne, ale jsem | mysleni je ovlivnéno jeho

nervozni, jak to vSechno

semnou dopadne, nejvice

zdravotnim stavem
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myslim na to, jestli se

Mysleni: vubec jesté dostanu domt a
jestli  budu travit cas
s manzelkou, bojim se, Ze
umiu*
»Jsem rapl, jak neni po |V nemocnici se jevi
mém, dokézi kiicet a jsem | klidnéjsi, ale jak néco
Temperament: dlouho nastvany, mam | nedostane ihned, stale
kratkou trpélivost* dokola to opakuje a musi to
byt splnéno
»Jsem spiSe sebekriticky, | Nerozvazny, vzdy kdyz se
neustale se mi na sobé néco | ma o néfem rozhodnout,
nelibi a musim to feSit, | vola manzelce nebo détem
Sebehodnoceni: také jsem nerozvazny a |a radi se snimi, sam se

asto potiebuji rady

ostatnich®

rozhodnout nedokaze

Vnimani zdravi:

vvvvv r

»Je to nejdilezitéjsi co

Clovék v zivot¢é ma, a
pokud o né pfijde, tak jako
Jja, tak se pak v Zivoté trapi
a premysli, pro¢ to potkalo
zrovna ho, cCasto o své
nemoci piemyslim, vim, Ze
mam uz hromadu let, ale
vic a vic mé ma nemoc
obtézuje v tom, Ze nemohu

délat to, co ostatni délaji

Z divodu dusnosti

Pacient, si svého zdravi

velmi véazi a povazuje ho

Vnimani

stavu:

zdravotniho

,»Vim, ze mulj zdravotni
stav je vazny a neberu ho
na lehkou vahu, uzivam si
kazdé chvile, kterou travim

srodinou, protoze nikdo

za  nejdulezitgsi  véc
V Zivoté
Pacient  je seznamen

S progn6zou nemoci
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Vnimani zdravotniho

stavu:

nemuize védét, jak dlouho
jesté¢ budu na svété, touto
nemoci trpim uz dlouho,
ale nikdy jsem se sni

nesmifil“

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni:

,Kdyz jsem se o nemoci

poprvé dozveédél, dostal

jsem strasny strach,
protoze vim, Ze na tuto
nemoc m¢ zemiel kamarad
a bylo to hrozny, bojim se,

ze zemiu jako on*

Pacient neni se svou

nemoci smifen, ma strach

Reakce na hospitalizace:

,»Tahle je moje nespocetné
ne¢kolikatd  hospitalizace,
sestficky mé znaji, ja je,
takze se tu necitim cizi, jen
me¢ chybi vedle sebe
rodina, jinak to zvladam

dobfte, vzdy mé tu dokdzali

Pacient nevykazuje

ptiznaky hospitalizmu,

s hospitalizaci souhlasi

Adaptace na onemocnéni:

pomoci
L, Ani si nedokazete | Pacient se doposud
pfedstavit, jaky je to pocit, | neztotoZnil se svym

kdyz se nemuzete
nedechnout, nikdy jsem se
snemoci nesmifil, jsem
moc rad, kdyz se mtj stav
po hospitalizaci ale spon o

trochu zleps$i‘

onemocnénim

Projevy jistoty a nejistoty:

,Mam strach ze smrti a
Z toho Ze na svété necham

manzelku samotnou*

Pacient se jevi uzkostlivi a
ma strach o sebe i o svoji

manzelku

Zkusenosti z hospitalizaci:

»Na tomto oddéleni jsem

hospitalizovany po

Pacient je s péci spokojen,

nema zadné vyhrady
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Zkusenosti z hospitalizaci:

nékolikaty,
spokojen,

nemocnici

moc hodni*

jsem tu
mam s touto
dobré

zkuSenosti, jsou tu na meé

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU ZE DNE 19. 3. 20109.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAIJE UDAIJE
,Jsem spolecensky, | Pacient je
rad se bavim | komunikativni,
Komunikace: Verbalni: slidmi, nestydim | adekvatné¢ reaguje
se na odpovédi, nemél
problém s zadnou
moji otazkou, tiepe
se mu hlas
,.Neverbalni P11 komunikaci
Neverbalni: komunikaci pacient gestikuluje
pouzivam rukami, ocni
pfiméieng™ kontakt je pfitomen
,Nemoci trpim | Pacient je
Informovanost: O onemocnéni: dlouho, mam o ni | dostate¢né

dostatek informaci‘

informovan o svém

zdravotnim stavu

O  diagnostickych

metodach:

,,Vsechna vySetteni,
ktera jsem
absolvoval, mé byly
dostatecné

vysvétleny, vétSinu

jsem pochopil*

Pacient je
informovan

lékafem

O lécbe:

,Lécba je po kazdy

Pacient je pribézné
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stejna, vétSinou | informovan o svém
O 1écbe: jsou to inhalace a | zdravotnim  stavu
kapacky, na to se | od Iékaie
ani nemusim ptat*
0] délce | ,,Momentalné Pacient byl
hospitalizace: doktoifi  nedokazi | informovan
odhadnout, jak | 1ékafem
dlouho tu budu*
Socialni  role a | Primarni role | ,,Je mi 81 let* Primarni role je
jejich ovlivnéni | (Souvisejici ovlivnéna v€kem
nemoci, s vékem a
hospitalizaci a | pohlavim):
zménou  zivotniho
stylu V pritbéhu
nemaoci a
hospitalizace:
Sekundarni role | ,,Nejvice mi chybi | Sekundarni roje je
(souvisejici manzelka, jsme na | ovlivnéna
s rodinou a | sebe hodné vazani, | hospitalizaci, kdy
spoleCenskymi vnoucata mé¢ volaji, | pacient nemuze
funkcemi): kdy se uz vratim | travit ¢as se svoji
domui* rodinou*
Tercialni role | ,,Rad se divim na | Tercidlni role je
(souvisejici TV a luStim | ovlivnéna
svolnym casem a | kiizovky, kdyZ to | hospitalizaci

zalibami):

zdravotni stav
dovoli, rad pracuji a
cas

travim na

zahradé
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Medicinsky management ze dne 19. 3. 2019

Ordinovana vySetieni:

Fyzikalni vysetreni: Poklep, poslech, pohmat, pohled, zméfeni fyzikalnich funkci
Laboratorni vysetreni krve: Hematologie, biochemie, krevni obraz, krevni plyny
Zobrazovaci vysetieni: RTG plic

12ti svodové EKG

Zajisténi invazivnich vstupu: Periferni Zilni kanyla — modré na levé horni koncetiné

Vysledky laboratornich hodnot ze dne 19. 3. 2019

Hodnota: Norma:
Glukoza 4,84 mmol/l 4,10 — 5,60 mmol/I
Urea 10,1 mmol/I 2,0 — 8,3 mmol/l
Kreatinin 90 umol/I 64 — 104 umol/I
Hodnota: Norma:
CRP 4,3 mg/l 0,0-0,5 mg/l
Hodnota: Norma:
Sodik 143 mmol/I 136 — 145 mmol/I
Draslik 4,63 mmol/l 3,50 — 5,10 mmol/l
Chloridy 105,0 mmol/i 98,0 - 107,0
Hodnota: Norma:
Leukocyty 8,2 x10"9/I 4,0 - 10,0 x10"9/I
Erytrocyty 4,59 x10"12/I 4,00 - 5,80 x10"12/1
Hemoglobin 148 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,451 ] 0,400 — 0,500
MCV 98,3 fl 82,0 - 98,0 fl
MCH 32,2 pg 28,0 - 34,0 pg
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MCHC 328 g/l 320 - 360 g/l
RDW 14,3 % 10,0-152 %
Trombocyty 232 x10"9/I 150 — 400 x10"9/I
Hodnota: Norma:
Neutrofily 80,0 % 47,0-74,0%
Lymfocyty 8,2 % 20,0 - 45,0 %
Monocyty 7,9 % 2,0-10,0%
Eozinofily 1.5% 0,0,-7,0%
Bazofily 2,4 % 0,0-2,0%
NEUT pocet 6,56 x10"9/I 1,50 — 7,50 x10"9/I
LYMPH pocet 0,67 x10"9/I 1,00 - 4,00 x10"9/I
MONO pocet 0,65 x10"9/I 0,00 - 0,80 x10"9/I
EO pocet 0,12 x10™9/I 0,00 — 0,40 x10"9/I
BASO pocet 0,20 x10 "9/I 0,00 - 0,10 x10"9/I
Hodnota: Norma:
APTT/R 0,80 index 0,80 — 1,20 index
APTT 27,2 sec
QUICK - INR 0,96 INR 0,80 - 1,20 INR

Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: ¢. 3 — racionalni
Pohybovy rezim: Chodici
Fyzioterapie: Neindikovana
Chirurgicka léecba:/

RTG plic:

Ob¢ plicni kiidla rozvinutd, v plicnich vrcholech fibropleuralni zmény. Plicni

kresba lehce retikulonoduldrni. Plicni parenchym bez cerstvych loziskovych
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a infilrtativnich zmén. Srde¢ni stin nerozsifen a zmény oblouku aorty. Branice klenuta,

brani¢ni thly volné. Sumace mékkych tkani, gynekomastie do stfednich plicnich poli.

Degenerativni zmény Th patete.

12ti svodové EKG:

Akce srdecni pravidelna, TF 91/min, PQ 120ms, QRS 80ms, QT 460ms, ST bez

denivelace, ploché T aVL, negativni vina T

MEDIKAMENTOZNI LECBA ZE DNE 19. 3. 2019

Per os:

Buronil 25 mg tbl. | 0-0-0-1/N Neuroleptika

Erdomed 300 mg tol. | 1-1-0 Expektorancia

Nebilet 5mg tbl. | 0-1/2-0 Selektivni betablokator
Kalnormin 19 tbl. | 1-1-1 Draslik

Valzap 80 mg tol. | 1-0-0 Antihypertenziva
Paramax 500 mg tol. | 1-1-1 Analgetika, Antipiretika
Fromilid 500 mg tbl. | & - 207 Antibiotika

Biopron 100 mg tbl. | 0-1-0 Probiotika

Tiapridal 100 mg tbl. | 1/2-0-1/2 Neuroleptika

Codein 30 mg tbl. | 0-0-0-1/N Antitusika

Intraveno6zné:

lamp Syntophyllin + lamp 17° Antihystiminika Kortikoid
Dexamed + 100ml FR

lamp Syntophyllin + lamp 20° Antihystaminika Anxiolitika
Guajacuran + 100ml FR

Novalgin 2ml a6hod.d.p | Analgetika

Subkutanné:

Clexane 0,4 mi S. C. 207 Antikoagulancia
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Nebulizace:

2ml Berodual + 2ml FR | 0,25 mg 7-10"- 14°- 18°10 min. | Bronchodilatancia

Inhalacni terapie:

Formano 12 cps inh. 1-0-1 Bronchodilatancia
Miflonid 400 mg inh. 1-0-1 Bronchodilatancia
Atrovent N inh. 2 vdechy pii dusnosti | Bronchodilatancia

Oxygenoterapie: Podavani Oz brylemi 2-31 /min. pii dusnosti ¢i poklesu SpO2 pod 90%.
SITUACNI ANALYZA ZE DNE 19. 3. 2019

Na standardni interni oddéleni nemocnice Blansko byl dne 19. 3. v 11:24 hodin
ptijat 81 lety pacient k hospitalizaci, ktery byl odeslan z plicni ambulance. Byl pfijat pro
exacerbaci CHOPN, dusnost, kasel a pro bolesti v oblasti hrudniku a Zeber. Pocet dechti

30/min, SpO2 bez kysliku 85 %, krevni tlak 150/90, pocet pulzi 86/min a TT 36,5 C.

Pacient je orientovany osobou, mistem, ¢asem, klidny, ale naopak ma velky strach
0 sebe, jak to vse dopadne, boji se smrti a rad by se jeSté vratil domi za svoji
manzelkou. Je komunikativni, odebrana oSetfovatelskd anamnéza. Védomi je
hodnoceno dle GCS, vysledek je 15 bodii. Po uloZeni na liZko zahajena okamzita
oxygenterapie. PInéni ordinace 1ékate, proveden odbér, zavedeni permanentniho Zilniho
katetru dne 19. 3. do oblasti zapé&sti na pravé horni koncetin€. Momentalné bez znamek
infekce dle Madonnovy $kaly na stupnici 0. U pacienta je pfitomna bolest na hrudi a v
okoli zeber, kterou hodnoti dle vizualni analogové §kaly na stupnici od 0 do 10 na
stupnici ¢islo 6. Udava tuhou stolici, na WC chodi jednou za 6 i vice dni. Casto uziva
laxancia. Velmi $patn¢ spi, budi ho kasel a dusnost, nemize spat také z divodu zmény
prostiedi a rusivych vlivii na pokoji. Citi se slabi. Pacient je sob&stacny, dopomoc dle
potteby, napf. ve sprse, kdy se pfi namahavé ¢innosti hodné zadychéava. Dle Barthelové
testu zakladnich vSednich ¢innosti je pacient obodovan v 90 bodech, coz je lehka

zavislost. V riziku padu je pacient vyhodnocen 3 body.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A USPORADANI
DLE NANDA 1

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. Neefektivni prichodnost dychacich cest z divodu bronchialni obstrukce,
projevujici se klidovou i namahavou duSnosti, kaslem, produkci sputa, cyan6zou a

snizenou saturaci krve kyslikem pod 90 %.

2. AKkutni bolest z diivodu produktivnhiho namahavého kasle a poskozujici agens,
projevujici se verbalizaci a udavanim bolesti na hrudi a v okoli Zeber v rozmezi od 0 —

10 na stupnici €. 6.

3. Strach z divodu ztrat zivotnich jistot a nyn&jSiho onemocnéni, projevujici se

verbalizaci.

4. PoruSeny spanek z divodu kasle, duSnosti, zmény prostiedi a rusivych vlivi na

pokoji, projevujici se neschopnosti usnout, pospavanim ptes den, slabosti a inavou.

5. Zacpa z diivodu nizs$iho pfijmu tekutin a potfeby uzivani laxantiv, projevujici se

nepravidelnou stolici, 1x za 6 dni 1 vice.

6. Deficit sebepéce v oblasti koupani z divodu namahavé dusnosti, projevujici se

dopomoci druhé osoby.

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy
1. Riziko infekce z divodu zavedeni permanentniho zilniho katetru.
2. Riziko padu z divodu dusnosti a slabosti.

3. Riziko dehydratace z diivodu nizkého piijmu tekutin.
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

Neefektivni pruchodnost dychacich cest z divodu bronchidlni obstrukce, projevujici
se klidovou i namahavou dusnosti, kaslem, produkci sputa, cyanézou a snizenou

saturaci krve kyslikem pod 90 %.
Doména: 11. Bezpec¢nost a ochrana
Trida: 2. Télesné poskozeni
Priorita: Vysoka

Cil: (kratkodoby): Pacientovi se zvysi saturace kysliku krve s O2 nad 90 % do dvou
hodin.

Cil: (dlouhodoby): Pacient nebude udavat klidovou dusnost, saturace krve kysliku

bude nad 90 %, zmirni se kasel, a cyanotické zbarveni akralnich casti do tfi dna.
Ocekavané vysledky:
Pacient znd a umi vyuzit ulevovou polohu do 1 hodiny.

Pacient zna zakladni pfi¢iny omezené prichodnosti do dychacich cest, znd 1écebna

opatfeni a mozné komplikace do 2 hodin.

Pacient je schopen udrzet prichodné dychaci cesty do konce hospitalizace.
Pacient ma zlep$enou oxygenaci do 3 hodin.

Saturace kysliku krve neklesne pod 90 % do konce hospitalizace.

Pacient verbalizuje zlepSené dychani do konce hospitalizace.

Pacient ma na dosah potiebné pomticky k vykaslavani hlenu.

Plan intervenci:

Zajisti vhodnou ulevovou polohu — Ortopnoicka, Fowlerova (vSeobecna sestra,

oSetrovatelka).
Zajisti oxygenoterapii dle ordinace lékafe (vSeobecna sestra).
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Sleduj télesnou teplotu (vSeobecnd sestra, osetfovatelka).

Provadgj poklepové masaze, polohové drenaze (vSeobecna sestra).

Pravideln¢ vétrej v kratkych, ale Casnych intervalech (vSeobecna sestra, osetfovatelka).
Dodrzuj dostate¢nou vlhkost vzduchu v pokoji (vSeobecna sestra).

Pravideln¢ provadéj s pacientem néacvik dechového cviceni pro usnadnéni expektorace

(vSeobecna sestra).

Poskytni pacientovi emitni misku S buni¢itou vatou na sputum (vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka).
Odsavej sekret z dychacich cest dle potieby (vSeobecna sestra).
Podavej 1éky dle ordinace 1¢kate, sleduj jejich Gc¢inky (vSeobecna sestra).

Zajisti pacientovi dostatek aktivniho 1 pasivniho odpocinku (vSeobecnd sestra,

osetrovatelka).

Zajisti klidny a neruseny spanek pacienta (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
Pecuj o psychiku pacienta (vSeobecna sestra).

Sleduj saturaci kysliku (v§eobecna sestra).

Podavej oxygenoterapii dle ordinace 1ékaie (vSeobecna sestra).

Sleduj celkovy charakter a dychani pacienta — frekvenci, kvalitu, hloubku (vSeobecna

sestra).

Sledu;j vitalni funkce pacienta (vSeobecna sestra).
Sleduj cyanotické akralni Casti t€la (vSeobecna sestra).
Realizace dne 19. 3. 2019

11:24 Pacient ulozen na lizko, zméteny fyziologické funkce TK 150/90, P 86/min, D
30/min, TT 36,5 a SpO2 85 % bez O2 — zaznamenano do dokumentace - I. S.
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11:30 Pacient ulozen na liazku do Fowlerovy polohy, podan Oz kyslikovymi brylemi na

3l/min. dle ordinace Iékafe, pacient si ztézuje na bolest na hrudi a okoli Zeber na

%

stupnici VAS ¢. 6, 1ékar informovan — 1. S.
11:35 Plnény ordinace lékafe, podany analgetika, nato¢eno EKG, kratka zaznam — 1. S.

11:45 Sledovani celkového charakteru a dychéni pacienta — klidova duSnost, namahavy
kaSel s vykaslavanim bélavého sputa, cyanotické akralni ¢asti, nacvik spravného

dychani - I. S.

12:00 Provedeny krevni odbéry, zaveden periferni zilni katétr do PHK, aplikovana
infize — L S.

12:15 Plnény ordinace 1¢ékare, podany poledni Iéky a zahajena infuzni terapie + piiprava

nebulizace — I. S.

12:30 Kontrola saturace kysliku, naméfeno s O2 90 %, lékat informovan, zaznamenano

do dokumentace, pacient na ob&d snédl palku porce - L. S.
12:45 Pacient odeslan na RTG plic s kyslikovou lahvi —I. S.

13:30 Kontrola pacienta, klidova dusnost trva, kontrola saturace kysliku 87 %, 1ékar

informovan, zaznamenano do dokumentace - I. S.

13:35 Plnény ordinace lékate, O, navyseno na 4l/min — 1. S.

14:00 Podana inhalace maskou — Berodual, inhalace na 10 minut — 1. S.
14:10 Inhalace vypnuta, kontrola pacienta, vyvétrani pokoje — 1. S.

14:15 Pieméteny fyziologické funkce, TK 150/75, P 80/min., TT 36,7 C, Sp0292 % s

O2 zapsano do dokumentace -— 1. S.

14:30 Zajisténo klidné prostiedi, pacient pospava, je klidny, bolest na hrudi je mirngjsi

v

-LS.

17:30 Podany vecerni léky per os, inhala¢ni terapie dle ordinace lékate, pacient

verbalizuje zlepSeni dechu, dojde si pomalu sdm na WC - L. S.

17:45 Dle ordinace lékafe zméfena saturace kysliku, Sp0295 % - L. S.
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Realizace ze dne 20. 3. 2019

6:30 Navstéva pacienta, vyvétrani pokoje, zhodnoceni jeho stavu, pacient se neciti

dobte, malo spal, je napojen na Oz, udava kasel s vykaslavanim bé&lavého sputa —I. S.

7:00 Zmeteni fyziologickych funkei TK 140/70, P 75, TT 36,8 C a SpO2 95 % s O

31/min, zaznamenéano do dokumentace — I. S.
7:45 PInény ordinace lékate, podany 1éky per os, inhala¢ni terapie — Berodual — L. S.

8:00 Kontrola vstupu periferni zilni kanyly — funk¢ni, dle ordinace poddna infuze,

vypnuta inhalace — 1. S.

8:45 Pacient chtél umyt zada, ostatni zvladl sam, udava mirnou schvacenost po hygien¢,

W

chce odvést na WC, ale verbalizuje, Ze se mu ur€ité€ dycha Iépe neZ vcera — I. S.
9:00 Pacient odvezen z WC, napojen na Oz na 3I/min - 1. S.
9:30 Asistence U vizity, lékaf chce poslat pacienta na spirometrické vy3etfeni — 1. S.

10:00 Podéna inhala¢ni terapie — Berodual, informovala jsem pacienta, ze jak skonci

inhalace, pojede na sedaéce se sanitafem na spirometrické vysetfeni — L. S.
10:15 Pacient odvezen na sedadce sanitafem na spirometrii — I. S.

10:35 Pacient se vraci zpatky, spirometrie nebyla provedena z diivodu pacientova kasle,

1ékaf informovan, podan O, aktivng zaujima Fowlerovu polohu - I. S.
11:00 Vyménéna plastového kelimku na sputum —1. S.

11:20 Pacient se citi Iépe, jen ho obtézuje kaSel a je unaveny, tesi se, jak si po ob&édé
zdifimne, zmétena saturace kysliku 95 % s Oz, zapsano do dokumentace, podany poledni

léky per os — L. S.

13:00 Pacient zaujima Fowlerovu polohu, odpogiva, spi — L. S.

14:00 Pacient probuzen, verbalizuje, Ze se citi 1épe, podéna inhalaéni terapie — L. S.
16:30 Zméfena saturace kysliku, bez O2 90 %, zapsano do dokumentace —I. S.

17:20 Dle ordinace lékafe podany léky per os —I. S.
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17:45 Podana inhala¢ni terapie dle ordinace lékafe, provedena poklepovd masaz,

kontrola saturace, 87 %, podan Oz brylemi na 3l/min—1I. S.
Realizace ze dne 22. 3. 2019

6:15 Proveden kontrolni krevni odbér vcetné kontrolni ranni glykémie, ktera byla 5,2,
zhodnoceni stavu pacienta, verbalizuje zlepSeni stavu, kasel je lepsi, dychéd se mu dobie,

bolest na hrudi je také mirn&jsi — 1. S.

7:00 Zméfeny fyziologické funkce TK 135/60, P 82, TT 36,5, SpO2 91 % bez Oy,

zaznamenén do dokumentace — 1. S.
7:15 Dolila jsem pacientovi do kyslikové lahve sterilni vodu — L. S.

7:40 Dle ordinace lékate byly podany ranni 1éky per os, pacient nds upozornil, Ze mu

dosli inhala¢ni kapsle Formana, pfinesla jsem pacientovi nové — 1. S.

8:00 Dle ordinace I¢katfe podana pacientovi infuze, kontrola funk¢nosti periferni Zilni
kanyly — funkéni, bez znamek infekce, inhalaéni terapie — zapnuta inhalace

s Berodualem pomoci kyslikové masky —I. S.
8:30 Pacient aktivné zaujima Fowlerovu polohu, vyvétrani pokoje — 1. S.

9:15 Asistence u vizity, pacient verbalné udava zlepseni stavu, dychani zlepseno, bez
nutnosti O2, jen kaSel stale trva a tim spojena bolest na hrudi, cyandza akralnich casti

minimalni —I. S.

10:00 Dle ordinace lékate podana inhalace kyslikovou maskou, pacient zaujima

Ortopnoickou polohu, péée o psychiku pacienta —I. S.

11:30 Podéany poledni Iéky per os, zajisténo klidné prostiedi pro odpocinek pacienta,
vétrani pokoje — I. S.

12:00 Kontrola saturace kysliku — 92 % bez O,, zaznamenano do dokumentace — 1. S.
12:30 Kontrola pacienta, pacient zaujima Fowlerovu polohu, odpogiva, spi —I. S.

14:00 Plnény ordinace lékafe, zpusténa inhalace — L. S.

15:00 Provedena poklepova masaz - I S.
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16:00 Kontrola saturace kysliku 93 % bez O», zaznamenani do dokumentace, pacient

udava, ze kasel je uz lepsi— L. S.

17:30 Pacient verbalizuje celkové zlepSeni stavu, dobfe se mu dycha, dle ordinace

lékate podany vederni 1éky per os — 1. S.

17:45 Dle ordinace lékaie podana inhalace s Berodualem kyslikovou maskou - 1. S.

Zhodnoceni: Oba cile byly splnény

Cil kratkodoby byl splnén: Pacientovi se zvysila saturace kysliku krve s Oz nad 90 %
do dvou hodin.

Cil dlouhodoby taktéZz splnén: Pacient neudava klidovou dusnost, saturace krve

kysliku je nad 90 %, kaSel se zmirnil a nejsou cyanoticky zbarvené akralni ¢asti

Akutni bolest (00132)

Akutni bolest z divodu produktivniho namdhavého kaSle a poSkozujici agens,
projevujici se verbalizaci a udavani bolesti na hrudi a v okoli Zeber v rozmezi od 0 — 10

na stupnici €. 6.
Doména: 12. Komfort
Trida: 1. telesny komfort
Priorita: Vysoka

Cil (kratkodoby): Pacient pocit'uje tlevu od bolesti, intenzita bolesti klesne na vizualni

analogové skale z €. 6 na €. 3 do tii dnil.

Cil (dlouhodoby): Pacient se zapoji do preventivnich opatieni.
Ocekavané vysledky:

Pacient chape pticiny vzniku bolesti do 2 hodin.

Pacient je schopny o bolesti a jejich projevech mluvit do 1 hodiny.
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Pacient je schopen sledovat bolest ihned.

Pacient se nau¢i metodam zmirfiujici bolest do 1 dne.

Pacient udava, Ze jeho bolest je zmirnéna/zvladnuta do 2 dnt.
Pacient dokdze zaujmout tlevovou polohu do 1 hodiny.
Pacient chape hodnoceni bolesti dle skaly VAS ihned.
Pacient dodrzuje farmakologicky rezim do 6 hodin.

Plan intervenci:

Posud’ bolest (lokalizaci, charakter, trvani, asnost, zdvaznost — VAS 0 — 10, zmény

bolesti béhem dne (vSeobecna sestra).

Pozoruj neverbalni projevy bolesti (v§eobecna sestra).

Vsimej si chovani pacienta a jeho zmén (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).

Zhodnot vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a dusevni pohodu (vSeobecna sestra).

Provad€) pravidelné hodnoceni bolesti na vizudlni analogové Skale, zapisuj do

dokumentace (vSeobecna sestra).

Podavej analgetika dle ordinace (vSeobecna sestra).

Pozoruj vedlejsi ucinky analgetik (vSeobecna sestra).

Vysvétli pacientovi vizualni analogovou $kalu bolest (vSeobecna sestra).

Vysvétli a doporu¢ pacientovi tlevové polohy ke zmirnéni bolesti (vSeobecnd sestra,

osetfovatelka).
Realizace ze dne 19. 3. 2019

11:24 Pacient ulozen na ltzku, pfi manipulaci s pacientem verbalizoval bolest na hrudi

a v okoli Zeber — lékat informovan, zméfeny fyziologické funkce TK 150/90, P 86/min,

D 30/min, TT 36,5 a SpO2 85 % bez O — zaznamenano do dokumentace - 1. S.

11:30 Informovala jsem pacienta o zpusobu hldSeni bolesti a byla mu vysvétlena

vizualni analogova kala bolesti v rozmezi od 0 — 10 — 1. S.
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11:35 Pacient hodnoti bolest na vizualni analogové skaly bolesti na stupnici €. 6, bolest
je velmi nepiijemnd, nejhorsi je pifi namahavém kasli, je tupd — 1ékai informovan,

zapsano do dokumentace, nato¢eno EKG — 1. S.
12:00 Dle ordinace lékafe podany analgetika, doporu¢en pacientovi klid na lizku — 1. S.

12:30 Zjistovana pficina bolesti — pacientu udava bolest z divodu namahavého kasle,

Iékat informovan, pacient zna a chape pfi¢inu bolesti — 1. S.

v

14:00 Pacient pocituje mirnéjsi tlevu, pfehodnoceni bolesti, pacient nyni verbalizuje

bolest VAS ¢&. 4, vedlejsi uéinky analgetik nebyly, 1ékat informovan — 1. S.

15:00 Kontrola pacienta, zpozorovany bolestivé grimasy na obliceji, ale verbalizuje, Ze

bolest na hrudi je stejna — 1. S.

16:30 Pacient verbalizuje Ginavu a zvySeni bolesti VAS ¢. 6, bolest je intenzivngjsi, i

kdyz nekasle, 1ékat informovan, plnény ordinace lékate a podany analgetika i.v. —1.S.

16:35 Edukace pacienta o ulevovych polohach, aktivné se je snazi zaujmout i ptes

dusnost, pacientovi zajisténo klidné prostiedi — 1. S.

17:30 Bolest ptehodnocena, pacient udava po podani analgetik tlevu na VAS ¢. 4,

podany veéerni 1éky, tlumeni kasle, podana inhalace — 1. S.

17:45 Zméteny fyziologické funkce TK 130/70, P 89, D 25/min, TT 36,5, Sp0O2 95 %,

zaznamenano do dokumentace — I. S.
Realizace ze dne 20. 3. 2019

6:30 Navstéva pacienta, zhodnoceni jeho stavu, pacient se neciti dobfe, malo spal
z diivodu kasle a bolesti na hrudi, momentéalné udava bolest na stupnici VAS €. 3, bolest

je o néco mirnéjsi a neni tak intenzivni — I. S.

7:00 Zmeteny fyziologické funkce TK 140/70, P 75, TT 36,8 a SpO2 95 % s O»

31/min, zaznamenano do dokumentace — I. S.
7:40 Plnény ordinace lékate, podany ranni léky per os s analgetiky — L. S.

8:30 Pacient aktivné zaujima tulevovou polohu, odpo&iva —I. S.
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9:30 Asistence u vizity, pacient si stale stéZuje na bolest, hodnoti ji jako tupou,

verbalizuje zvy3eni bolesti VAS ¢. 5, zapsano do dokumentace — L. S.
9:45 Plnény ordinace lékaie, podany silngjsi analgetikai. v. — L. S.

11:30 Kontrola pacienta, zajisténo klidné prostredi, sledovany neverbalni projevy,

opoceny obli¢ej, vedlejsi Gi¢inky analgetik nebyly zpozorovany — 1. S.

14:00 Pacient si zdiimnul a citi se 1épe, pfehodnocena bolest, pacient udava zmirnéni
bolesti, na VAS ¢. 2, verbalizuje i zmirnéni kasle, 1ékai informovan, zapsano do

dokumentace — 1. S.

16:30 Zméfeny fyziologické funkce, nartist TK 150/90, zapsano do dokumentace — 1. S.
17:20 Dle ordinace lékate podany léky per os s analgetiky — L. S.

Realizace ze dne 22. 3. 2019

6:15 Pozdraveni pacienta, proveden kontrolni krevni odbér, zhodnoceni stavu pacienta,
verbalizuje zlepSeni stavu, kaSel je mirny, bolest na hrudi verbalizuje na VAS ¢. 1,

zapsano do dokumentace, 1ékat informovan — 1. S.

7:00 Zméteny fyziologické funkce TK 135/60, P 82, TT 36,5C, Sp02 91 % bez Oy,

zaznamenéan do dokumentace — 1. S.
7:40 Dle ordinace 1ékafe byly podany ranni léky per os —I. S.

8:30 Pacient aktivné zaujima Ulevovou polohu, na vyrazngj$i bolesti si neztézuje,

vyvétrani pokoje, sledovany vedlejsi tcinky léka — 1. S.

9:15 Asistence u vizity, pacient verbalné udava zlepseni stavu, dychani je lepsi, kasel je

mirny, bolest na hrudi je uZ jen pti zakaglani —1. S.
10:00 Pacient zaujima Ortopnoickou polohu, péée o psychiku pacienta — I. S.

11:30 Podany poledni Iéky per os, zajisténo klidné prostiedi pro odpocinek pacienta,

vétrani pokoje — 1. S.

12:30 Kontrola pacienta, pacient zaujima tulevovou polohu, odpo¢iva, spi —I. S.
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16:00 Zhodnoceni bolesti, pacient stile verbalizuje bolest na VAS ¢&. 1, bolest zvlada

bez analgetické terapie — L. S.

17:30 Pacient snédl celou porci, verbalizuje celkové zlepseni stavu, dobfe se mu dycha,

dle ordinace 1ékate podany vecerni 1éky per os —I. S.

Zhodnoceni: Oba cile byly splnény

Cil kratkodoby byl splnén: Pacient pocit'uje tlevu od bolesti, intenzita bolesti klesla

na vizualni analogové skale na €. 3.

Cil dlouhodoby byl splnén: Pacient se zapojil do preventivnich opatieni.

Strach (00148)

Strach z divodu ztrat Zivotnich jistot a nynéjSiho onemocnéni, projevujici se

verbalizaci.

Doména: 9. Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu

Trida: 2. reakce na zvladani zatéze

Priorita: Stredni

Cil (kratkodoby): Pacient vyjadii své diivody strachu do 1 dne.

Cil (dlouhodoby): U pacienta dojde ke zmirnéni nebo odstranéni strachu do konce

hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, spolupracuje do 2 hodin.
Pacient je schopen rozpoznat objekt strachu a diskutovat o ném do 2 hodin.
Pacient se snazi eliminovat zvladani strachu do 3 dnt.

Pacient vyjadiuje své pocity kdykoliv po dobu své hospitalizace od 2 dne.
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U pacienta dojde k odstranéni nebo zmirnéni strachu do 3 dnd.
Plan intervenci:
Bud’ pacientovi na blizku, naslouchej mu a povzbuzuj ho (cely oSetfovatelsky tym).

Podej dostatek informaci v ramci své kompetence, tak aby jim pacient porozumél

(vSeobecna sestra).
Dévej prostor pro mozné dotazy (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).

Posud’ intenzitu strachu a redlnost hrozby pocitované pacientem, proved zapis do

osetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

Pozadej dalsi ¢leny zdravotnického tymu o pomoc pii nedostate¢né informovanosti

(vSeobecna sestra).

Snaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci (vSeobecna sestra,

oSetrovatelka).

Pti zhorSeni strachu bud’te pacientovi na blizku, pocit opusténi mize exacerbovat strach

(vSeobecna sestra).
Podévej 1éky dle ordinace 1ékate, sleduj jejich u€inek (vSeobecna sestra).

Pfi  komunikaci s pacientem pouzive] empaticky pristup (vSeobecna sestra,

oSetfovatelka).
Realizace ze dne 19. 3. 2019

11:24 Pacient uloZen na lizku, zméteny fyziologické funkce TK 150/90, P 86/min, D
30/min, TT 36,5 a SpO2 85 % bez Oz — zaznamenano do dokumentace, béhem piijmu
k hospitalizaci pacient verbalizuje strach, ktery charakterizuje vice intenzivnéj$i nez
doma, boji se své zhorsujici se nemoci, Ze se nebude moci nadechnout, také ma strach,
ze se uz nevrati doml a nechd tam manzelku samotou, lékat informovan, u pacienta

zpozorovan mirny tes rukou - I. S.

11:35 V ramci své kompetence jsem pacientovi poskytla dostatek informaci, snazila se
ho uklidnit, aby se nebal, je uz v nemocnici a lékafi udélaji vse proto, aby se mohl vratit

domtl a jeho zdravotni stav se zlepsil, nato¢eno EKG, zahajena oxygenoterapie — I. S.
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12:00 Dle ordinace lékafe podany léky per os, doporucena pacientovi relaxace, at’ se

snazi myslet na néco pozitivniho a na to co mu pfinasi radost — L. S.

12:30 Snazila jsem se pacienta odpoutat od zdroje strachu, snazila jsem se s nim
komunikovat o né¢em veselém a povzbuzujicim, ale pacient se stale myslenkami vracel

k udalostem, ze kterych ma strach, 1ékaf informovan — 1. S.

14:30 Kontrola pacienta, pacient zaujima ulevovou polohu, snazila jsem se pro pacienta
vytvorit klidné a bezpecné prosttedi a pripadné zajistit konzultaci s Iékatem, pacient

odmitl — L. S.

15:00 U pacienta jsem sledovala verbalni a neverbalni projevy strachu, ties rukou stale
trva, pacientiv strach se nezhorSuje, vSe je priabézné zaznamenano do osetfovatelské

dokumentace — 1. S.

16:30 Po navstéveé manzelky pacient verbalizoval zlepSeni, manzelka mu vzdy dokéze

pomoci se §patnymi myslenkami, strachem a pozitivné ho povzbudit — I. S.

17:30 Edukovala jsem pacienta o tom, Ze pokud si kdykoliv bude chtit promluvit o
¢emkoliv a jeho strach se zhorsi, at’ se neboji fici, Ze my mu budeme vzdy ndpomocni a

nikdy ho neodmitneme, podany léky dle ordinace lékate a sledovén jejich uginek — I. S.

17:45 Zméteny fyziologické funkce TK 130/70, P 89, D 25/min, TT 36,5, Sp02 95 %,

zaznamenano do dokumentace — 1. S.

17:55 Po cely den jsem pacientovi byla na blizku, naslouchala mu, snazila ho odpoutat

od strachu, p¥i komunikaci jsem pouzivala empaticky a klidny piistup — L. S.
Realizace ze dne 20. 3. 2019

6:30 Navstéva pacienta, zhodnoceni jeho stavu, pacient se citi unaveny, malo spal
z divodu kasle a bolesti na hrudi, a také mél Spatné myslenky, verbalizuje strach
Z nemoci, intenzita je stejna jako vcera, neSlo mu myslet na néco pozitivnéjsiho, 1ékar

informovan — [. S.

7:00 Zméfeni fyziologickych funkci TK 140/70, P 75, TT 36,8C a SpO295 % s O2

31/min, zaznamenano do dokumentace, pacient nema chut’ k jidlu —1I. S.
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8:30 Pacient aktivné zaujima tulevovou polohu, odpocivd, kontrola verbalnich a

neverbalnich projevii strachu, tfes rukou trva — 1. S.

9:30 Asistence u vizity, pacient si stale stézuje, od 1ékatfe byla nabidnutu psychologicka
pomoc, pacient verbalizuje, Ze nikdy psychologa nekontaktoval, a ze tedy souhlasi a
tfeba mu to pomize — L. S.

9:45 PInény ordinace 1ékare, podany 1éky na uklidnéni, Iékar vyzaduje Castéjsi kontroly

%

-LS.

11:30 Kontrola pacienta, zajisténo klidné prostiedi, sledovany neverbalni projevy,

opoceny obli¢ej, vedlejsi G&inky 16kt nebyly zpozorovany — L. S.

14:30 Kontrola pacienta, pacient vyjadiuje své negativni pocity, doporuceny

psychoterapeutické a relaxaéni techniky —I. S.

16:30 Zméteny fyziologické funkce, narast TK 150/90, zapsano do dokumentace, za

pacientem pfi$la na navstévu psycholozka —1I. S.

17:20 Dle ordinace 1ékafe podany léky per os, zhodnoceni pacientova stavu, pacient
verbalizuje zlepSeni stavu, citi se o mnoho Iépe, strach pomalu ustupuje, promluvil si
S psycholozkou, ta mu poradila co a jak, o vSem si s nim popovidala, fekl ji vSechny

problémy a ulevilo se mu, 1ékat informovan, zapsano do dokumentace — I. S.

17:55 Kontrola pacienta, po cely den jsem mu byla na blizku, naslouchala, snazila ho

odpoutat od strachu, pfi komunikaci jsem pouZivala empaticky a klidny piistup —I. S.
Realizace ze dne 22. 3. 2019

6:15 Zhodnoceni stavu pacienta, verbalizuje zlepSeni stavu, strach se objevuje
minimalné, pacient dokaze vytésnit strach z mySlenek, snazi se myslet pozitivné, 1ékaf

informovan, zapsano do oSetfovatelské dokumentace — I. S.

7:00 Zméteny fyziologické funkce TK 135/60, P 82, TT 36,5C, Sp02 91 % bez Oy,

zaznamenan do dokumentace — I. S.

7:15 Pacient je klidny, tfes rukou ustoupil, neverbalni projevy strachu nezpozorovany,
snazi se zabavit a pfijit na pozitivni myslenky, prohlizi si fotky rodiny a vnoucat co mu

pfinesla manzelka — 1. S.

-71-



7:40 Dle ordinace 1ékate byly podany ranni 1éky per os, vedlejsi uc¢inky nezpozorovany

~-LS.
8:30 Pacient aktivné zaujima tulevovou polohu, vyvétrani pokoje — I. S.

9:15 Asistence u vizity, pacient verbalné¢ udéava zlepSeni stavu, citi vnitini klid,

spolupracuje, moc dékuje za pomoc psycholozky, opravdu mu pomohla —1. S.

10:00 Pacient zaujima Ortopnoickou polohu, péfe o psychiku pacienta, pacient

povzbuzovan, poskytnuty moznosti relaxace —I. S.

11:30 Podany poledni 1éky per os, zajisténo klidné prostiedi pro odpocinek pacienta,
vétrani pokoje — L. S.

12:30 Kontrola pacienta, pacient zaujima tilevovou polohu, odpo&iva, spi — 1. S.
14:00 Plnény ordinace lékafe, zpusténa inhalace — L. S.

16:00 Kontrola pacienta — 1. S.

17:30 Pacient verbalizuje celkové zlepSeni stavu, dle ordinace 1ékafe podany vecerni

1éky per os — L. S.

17:55 Kontrola pacienta, po cely den jsem mu byla na blizku, naslouchala mu, pii

komunikaci jsem pouzivala empaticky a klidny piistup, rozlouceni s pacientem — L. S.

Zhodnoceni: Oba cile byly splnény

Cil kratkodoby splnén: Pacient vyjadril své diivody strachu.

Cil dlouhodoby taktéz splnén: U pacienta doSlo ke zmirnéni strachu.
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CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient ve véku 81 let byl pfijat k hospitalizaci do Blanenské nemocnice na
standardni interni oddé€Ini pro exacerbaci CHOPN, dusnost, kasel a pro bolesti v oblasti
hrudniku a Zeber. Po ulozeni pacienta na lizko do Fowlerovy polohy byla ihned
zahajena oxygenoterapie kyslikovymi brylemi. Je pii védomi, orientovan vSemi
kvalitami, klidny a spolupracuje. GCS je 15 bodl. V prubéhu hospitalizace byly
saturace kysliku, ktera byla pii ptijmu 85 % bez O2. Dale prob¢hly kontroly krevnich
odbéru, RTG plic a EKG. Sobésta¢nost u pacienta dle testu Barhtelové byla ohodnocena
90 body, coz je lehka zavislost. U pacienta byla nutnd dopomoc v provadéni celkové
hygieny ve sprse a riziko padu bylo obodovano na 3 body. Parenteralni zilni katétr dle
Madonovy skaly byl bez znamek infekce. Pro pacientuv strach z pobytu v nemoci byla

zajisténa psychologicka lécba, ktera mu velmi pomohla.

Na zéklad€ obtizi bylo u pacienta stanoveno 6 aktudlnich oSetfovatelskych
diagndéz a 3 potencionalni oSetfovatelské diagnézy. Ztoho byly vypracovany 3
nejdulezitéjsi aktualni diagndzy, a to neefektivni prichodnost dychacich cest, akutni
bolest a strach. V téchto tfech diagnozach jsou zaznamenany oSetfovatelské cile
(kratkodobé 1 dlouhodobé), o¢ekavané vysledky a oSetfovatelské intervence, dle kterych
je provadéna realizace oSetfovatelské péce a vyhodnoceni. VSechny stanovené cile byly
splnény. Pacientliv zdravotni stav se po Ctyfech dnech hospitalizace velmi zlepsil. Sam

verbalizoval vyrazné zlepsené dychani bez nutnosti O».
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5.1 Doporuceni pro praxi

V péci o pacienta je nedilnou soucasti spoluprace celého zdravotnického tymu
véetné spoluprace sestry srodinnymi piisluSniky. Jde o to, aby rodina pacienta
podporovala jak v nemocnici, tak i v domacim prostfedi v dodrZzovani 1é¢ebnych i

preventivnich opatieni. Dilezitou soucasti je i psychickd podpora pacienta.

Doporucen pro vSeobecné sestry:

- Zdokonalovat se v nejvhodnéjsich osetfovatelskych postupech v poskytované

lécebné péci.
- Vhodné¢ aktivizovat pacienta ke spolupraci a zapojeni do 1écebného procesu.
- Respektovat lidskou diistojnost pacienta, zachovat empaticky pfistup.
- Dle stavu pacienta plnit jeho potieby.
- Vhodnym zplsobem zamezit dal§im komplikacim.
- Poskytovat oSetfovatelskou péci.
- Naucit pacienta dbat o spravnou zivotospravu — stravu pohyb, koufeni.

- Naucit pacienta spravou techniku dychéani a spravné pouZzivani inhalacnich

pfistroju.

- Pecovat o psychiku a podporu zdravi pacienta.

Doporuceni pro pacienta:

- Byt aktivni a G¢astnit se 1é€ebného reZimu.

- Pravidelné uzivat predepsanou medikaci dle ordinace 1ékare.

- Zucastnovat se pravidelnych preventivnich a dispenzarnich prohlidek.

- Dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu.
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- Vyuzivat dopomoc rodiny.

- Vyuzivat lazenskou 1éCbu.

- Pfi zhorSeni zdravotniho stavu dodrzovat klidovy rezim.
- Snazit se piestat koufit.

- Pravidelné¢ provadét dechovd cviceni, nacvicovat techniku spravného

vykaslavani.

Doporuceni pro rodinné prisluSniky:

- Byt pacientovi oporou.

- Podporovat pacientovu psychickou podporu.

- Podporovat pacienta pti béZnych dennich ¢innostech a aktivitach.
- Fyzicky pacienta nepietézovat, doptat mu dostatek odpocinku.

- Doprovazet pacienta na pravidelné preventivni prohlidky.

- Projevit zajem o onemocnéni CHOPN.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla osetfovatelska péce o pacienta s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci, ktera byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prace

byla zpracovana na zakladé¢ stanovenych cild.

Prvnim cilem v teoretické praci bylo zpracovat problematiku a poskytnout
uceleny piehled o chronické obstrukéni plicni nemoci. Druhym cilem bylo seznamit se
specifiky oSetfovatelské péce u pacienta s danou nemoci. Tretim cilem bylo rozebrat

psychosocialni problematiku daného onemocnéni. VSechny tfi cile byly splnény.

Pro vytvoteni praktické Casti bakalafské prace byly stanoveny cile tfi. Prvnim
cilem bylo podrobné popsat kazuistiku u 81 letého pacienta s CHOPN, ktery byl
hospitalizovan na standardnim internim oddé€leni nemocnice Blansko. Dale u ného byl
zpracovan oSetiovatelsky proces, kdy realizace probihala po dobu tfi dnu. Bylo
stanoveno Sest aktudlnich a 3 potenciondlni oSetiovatelské diagnézy. Ttetim cilem a
zaroven poslednim bylo vytvofit edukaéni material pro pacienty s CHOPN. VSechny tfi
cile se podatilo splnit. Soucasti prace je i doporuceni pro praxi v§eobecnym sestram,
pacientim i rodinnym pftislusniktiim, které je v ramci edukace velmi dulezité. Tato
bakalafska prace muze byt vhodna jako pomicka pfi rozsifovani znalosti a studiu

zdravotnického personalu.
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Ptiloha A — Glasgow Coma Scale (GCS)

Glasgow Coma Scale (GCS) se uziva pro souhrnné zhodnoceni trovné vigility, védomi

a reakci. Byva zabudovéno i do SirSich skérovacich systémd, v nichz se po té pokracuje

vV nemochnici.

Otevieni o¢i Spontanni 4
Na osloveni, na vyzvani, na vyzvu 3
Na bolest, na algicky podnét 2
Z4dna odpovéd’, reakce chybi 1

Nejlepsi motoricka odpovéd’ Vyhovi ptikazim 6
Lokalizuje bolestivy podnét (Cilena |5
reakce)
Normalni flexe (Necilena reakce)na |4
bolest
Spasticka flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Z4dna odpovéd’ 1

Nejlepsi slovni odpovéd’ Orientovan 5
Dezorientovan, zmateny 4
Neadekvatni slova, nepfiméetend | 3
odpoveéd
Nesrozumitelné zvuky 2
Z4dna odpoved 1
CELKEM: 15
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Hodnoceni:

o 15 = normalni stav

o 13 = vyzaduje hospitalizaci

o 08 = mez kritického stavu mozku
o 03 = areflektorické koma
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Pfiloha B — VAS

Vizualni analogova stupnice (Visual Analog Scale — VAS)

0 6 10
zadna bolest nesnesitelna bolest

hodnoceni klientky

-84 -



Ptiloha C — Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti /ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.|Najedeni, napiti | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo S pomoci 05
Neprovede 00
04.|Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moc¢i | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence Pln¢ kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
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Neprovede 00
08. | Pfesun liZzko- | Samostatn¢ bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné | Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metra 05
Neprovede 00
10. | Chiize po | Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
Neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
90 bodii Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodi

Nezavisly

96 — 100 bodt
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Ptiloha D - Jednoduchy ,,screeningovy* néstroj pro uréeni rizika padu
Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta
Béhem piijmového vyhodnoceni vyhodnot’te pacienta podle nasledujicich kritérii.

Jestlize je skore vyssi nez 3, fid’te se protokolem. Piehodnot’te stav pacienta podle

potieby.
AKTIVITA Skore
POHYB Neomezeny 0
pouzivani
pomiicek 1
pottebuje pomoc k pohybu 1
neschopen
piesunu 1
nevyzaduje
VYPRAZDNOVANI |pomoc 0
historie nokturie inkontinence 1
vyzaduje pomoc 1
MEDIKACE neuziva rizikové léky 0
uziva léky ze skupiny 1
diuretik
antikonvulziv
antiparkinsonik
antihypertenziv
SMYSLOVE
PORUCHY Zadné 0
vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
MENTALNI STAV  |orientovan 0
obcasna / noc¢ni
dezorientace 1
historie dezorientace/demence 1
VEK 18-75 0
75 a
vice 1
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Celkové skore: 3 body

PROTOKOL:

1. Umistéte nad ltizko vystrazné oznamenti ,,vysoké riziko padu*

. Snizte lazko, zajistéte lizkové brzdy, zvednéte postranice

. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

. Umistéte signaliza¢ni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho funkci
. Zajistéte vhodnou obuv

. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potieby a pted spankem

. Odstrante prekazky v okoli pacienta

o N N W B W

. Zajistéte vhodné noc¢ni osvétleni
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Piiloha E — Zadost o umoznéni sbé&ru dat

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Pijmeni a jméno studenta Sevéikovi Iveta
Studijni obor VS Rotnik
3 VSV
Téma price OSetfovatelsky proces u  pacienta s chronickou
obstrukéni plicni nemoci
Nazev pracoviste, kde bude realizovin sbér | Nemocnice Blansko, Sadova 1596/33 67801 Blansko
podkladd Spoleény la2kovy font A
Jméno vedouciho price PhDr. Marcela Rybova

zatizenl pracovisté phi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Vyjddreni  vedouciho prace Kk finanénimu | Vyzkum
g nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace & souhlasim n ’\.)
f ;
8 nesouhlasim podpis 1”‘[": v
Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci souhlasim - N
O nesouhlasim podpis £ &y

G B «“7
/ / Pl ]
V....-ﬁ"?.‘..‘.‘.'.’h?}‘.\. ......... cdne. LA w b TY \Mb

podpis studenta
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Ptiloha F — Resersni protokol

Pravodni list k reSersi

Téma: Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Zadatel: lveta Sevéikova

Némcice 111

679 51 Némcice

e-mail: sevcikova-iveta@centrum.cz

Cislo prikazky: 00751623537377
Excerpované zdroje:

Licencované zdroje:

- EBSCO,
- ProQuest Central.
Volné dostupné zdroje:

- Katalog MZK

- Medvik

- Google Scholar

- Pubmed

- Knihovny.cz
Jazykové vymezeni: Cestina, anglictina
Casové vymezeni literatury: 2005 - 2018
ReSersér:

Miroslav Kroupa, Moravska zemska knihovna v Brné tel. 541 646 196, e-mail:
Miroslav.Kroupa@mzk.cz.

Poznamka:

Nelze vyloudit duplicitu zaznamu. PIné texty dokumentl, které jsou k dispozici
v elektronické podobé, jsou uloZzeny na CD nebo v zaslaném komprimovaném souboru
jako soucast reSerse, a to zpravidla ve formatu PDF. Nazev pfislusného souboru tvofi
vétSinou pfijmeni autora a prvni slovo z nazvu ¢lanku. Bibliografické zdznamy nejsou
upraveny podle CSN ISO 690.

Cena:
3 hod. Prace reSerSera .......ccovviuiiiii i 510,- K&
(1 hod. prace reSerSéra 170 K¢.)

Datum ukonceni prace na resersi: 5. 12. 2018
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Piiloha G — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem OSetiovatelska péce o pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Prazedne ......ccccccovvviin.

Jméno a pfijmeni studenta
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