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Uvod

Predkladané informace jsou urceny nejen pro studenty osetiovatelskych oborl, vieobecné
sestry, ale i pro nelékafské zdravotnické pracovniky, ktefi poskytuji péci pacientiim s pne-
umologickym onemocnénim. Jednotlivé kapitoly jsou obsahové zaméreny na poskytovani
oSetfovatelské péce metodou osetfovatelského procesu u pacientli s vybranym pneumolo-
gickym onemocnénim.

Text studijnich skript je rozdélen na jednotlivé kapitoly. V Uvodni &asti textu je zafazen
slovni¢ek odbornych termin(, pojm, zkratek. Obsahem jednotlivych kapitol je prehled spe-
cifik oSetfovatelského procesu u pacient(, pfiklady osetfovatelskych diagnéz dle taxonomie
NANDA International, ukazky planovani vysledkd (NOC) a intervenci (NIC) o3etfovatelské
péce. Obsah je zaméren i na specifika edukace pacientli s pneumologickym onemocnénim.
Zavérem jsou zarazeny pfriklady, ukoly, otazky, které vdm pomohou si ovéfit ziskané informa-
ce a vyhodnotit je podle kli¢e spravnych odpovédi. Text obsahuje aktualni seznam literatury
na konci kazdé kapitoly pro moznost prohloubeni si informaci v rdmci samostudia.

Cilem predkladanych textl je prohloubeni informaci a dovednosti, které mohou byt apli-
kovany pfi poskytovani osetfovatelské péce u pacientl s pneumologickym onemocnénim.



Terminy, pojmy

Anoxie
Apnoe

Cyanodza

Dyspnoe
Eupnoe
Gasping

Hemoglobin

Hemolyza

Hematemeza

Hypoxie

Hypoxémie
Hyperkapnie
Respiracni insuficience

Tachypnoe (polypnoe)

Absolutni chybéni kysliku v organismu
Zastava dychani

Namodralé zabarveni (generalizované, lokalizované) klze a sliznic.
Lehce rozpoznatelna je od 5 g/l redukovaného hemoglobinu v krvi
(silné anemickému pacientovi mize cyanéza chybét).

Pocit nedostatku vzduchu
Fyziologické klidové dychani
Lapavé dychani (agonalni stavy)

Cervené krevni barvivo. Je obsaZeno v erytrocytech a podili se na
pfenosu kysliku krvi (oxyhemoglobin). Snizené hodnoty hemoglo-
binu v krvi jsou u anemie.

Rozpad erytrocyt(l (pfedcasny zanik). Nasledkem je pokles hemo-
globinu v krvi az rozvoj hemolytické anemie.

Zvraceni krve, zvraceni s pfimési krve. Pfiznak krvaceni do horni
Casti zazivaci trubice (zaludecni vied, jicnové varixy).

Nedostatek kysliku v organismu

PO, v tepenné krvi (p,0,) je mensinez 8,0 kPa
pCO, v tepenné krvi (p,CO,) je vyssinez 6,7 kPa
Dechova nedostate¢nost

Zvyseni dechové frekvence



Zkratky

AB

AT

CNS
DCD
DDOT
Hb
HCD
HTC
CHOPN
MRC, mMRC
NIC
NNN
NOC
NYHA
RFT
TBC
VAS

Znaky

Cco
Cco
PCO,
PO
PaO,
PaCo,
PvO
PvCO,

astma bronchiale

antituberkulotika

centrdlni nervovy systém

dolni cesty dychaci

dlouhodoba domaci oxygenoterapie
hemoglobin

horni cesty dychaci

hematokrit

Chronickd obstrukéni plicni nemoc
modified Medical Research Council Breathlessness Scale
Nursing Interventions Classification
Aliance 3N (NANDA, NOC, NIC)
Nursing Outcomes Classification
New York Heart Association
respiracni fyzioterapie

Tuberkuléza plic

vizualni analogova 3kala

kyslik

kysli¢nik uhelnaty

kysli¢nik uhlicity

parcidlni tlak kysli¢niku uhlic¢itého

parcialni tlak kysliku

parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

parcialni tlak kysli¢niku uhli¢itého v arterialni krvi
parcialni tlak kysliku ve venosni krvi

parcidlni tlak kysli¢niku uhli¢itého ve venosni krvi



1 Specifika osetfovatelského procesu

1.1 Posouzeni pacienta

1 Specifika osetrovatelského procesu

Obsahem kapitoly jsou vybrané aspekty oSetfovatelského procesu
u pacientl s pneumologickym onemocnénim. V kapitole je uvede-
na ¢ast, kterd zahrnuje popis pfiznakd, obtizi které se zpravidla vy-
skytuji u téchto pacientu. Priklady oSetfovatelskych diagnéz, které
jsou uvedeny na zakladé predlozenych informaci, jsou vybrany
a popsany pro potreby zdravotnického tymu, ktery poskytuje oset-
fovatelskou péci pacientim s pneumologickym onemocnénim.
V textu jsou nabidnuty moznosti vysledk(l osetfovatelské péce
u pacienta pomoci klasifikace NOC a planovani o3etfovatelskych
intervenci, ¢innosti sestry pomoci klasifikace NIC.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly

e vysvétlite vyznam posouzeni pacienta vSeobecnou sestrou

* rozdélite pfiznaky na subjektivni a objektivni, uvedete pfiklady

* vyjmenujete alespon 3 subjektivni pfiznaky u pacienta

* vyjmenujete alespon 5 objektivnich pfiznakud u pacienta

* budete schopni charakterizovat jednotlivé pfiznaky a projevy
obtizi pacienta, uvést priklady

* uvedete alespon pét osetfovatelskych diagnéz, které mohou
byt pfitomny u pacientd s pneumologickym onemocnénim

* specifikujete urcujici znaky a souvisejici faktory u péti osetiova-
telskych diagnéz u pacientl s pneumologickym onemocnénim

* popisete planovani vysledkl péce a osetrovatelskych intervenci
u péti osetfovatelskych diagn6z u pacientl s pneumologickym
onemocnénim

Kli¢ova slova

posouzeni pacienta, subjektivni pfiznaky, objektivni pfiznaky,
oSetfovatelské diagndzy, vysledky péce, NOC, osetiovatelské inter-
vence, NIC

1.1 Posouzeni pacienta

Posouzeni pacienta jiz bylo popsano ve studijnim textu ,Kapitoly
z oSetfovatelské péce v hematologiii” (Machalkova, 2016), na ktery
tato publikace navazuje. Pro zopakovani uvadime stézejni infor-
mace a aktualizujeme text.

Posouzeni pacienta sestrou zahrnuje soubor objektivnich a sub-
jektivnich informaci, které lze ziskat napft. fyzikalnim vysetrenim,
rozhovorem s pacientem, rodinou. Cilem je vytvoreni souboru
informaci o pacientovi a jeho obtizZich, potfebdch pro realizaci
oSetfovatelské péce. V rdmci posouzeni sestra sbird a shromazduje
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1 Specifika osetfovatelského procesu

1.1 Posouzeni pacienta

data, informace, které ovéfuje a tfidi. Posouzeni je soucasti dia-
gnostického procesu v oSetiovatelstvi.

V ramci posouzeni sestra ziskava osetfovatelskou anamnézu
(posouzeni pred hospitalizaci pacienta) a posuzuje aktudlni stav
potreb pacienta.\/ posouzeni je vhodné postupovat podle posu-
zovaci struktury (nejlépe zalozené na dlkazech). V predklddanych
textech budou informace prezentovany podle struktury Taxo-
nomie NANDA-I, kterad slouzi planovanému tfidéni, kategorizaci
oSetrovatelskych diagnéz a pomaha sestram nalézt konkrétni oset-
fovatelskou diagnézu (doména-tfida-osetfovatelska diagndza).
Posouzeni je realizovano nejcastéji formou rozhovor(, pozorovani
a fyzikalniho vysetfeni. Informace jsou ziskdvany od pacienta, jeho
rodiny, komunity, ale také od vyznamnych osob z okoli pacienta,
dale zdravotnickych pracovnikl, ze zdravotnickych zaznamf,
zprdv, laboratornich vysledkd, ale i z odborné literatury a dalsich
zdrojl. Je vyuzivano standardi a norem, technik, hodnoticich
nastrojl pro porovnani zjisténych udajd, hodnot.

Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nutné nepretrzité
a ucelené posuzovani, osetfovatelska diagnostika potieb pacienta.
Pfi posouzeni stavu potreb je nutno ziskat objektivni hodnoceni.
K ziskani objektivnich udaji o stavu potfeb pacienta vyuziva sestra
hodnotici nastroje. Pomoci objektivnich nastroji je snizeno sub-
jektivni hodnoceni sestry. Sestry mohou vyuzit hodnotici nastroje
napf. v oblasti stavu sebepéce, vyzivy, bolesti. Pouzivani hodno-
ticich $kél a nastroju zvysuje kvalitu posouzeni a diagnostického
procesu a je vyhodou pro pacienty a oSettujici personal. Pomoci
Skal Ize efektivnéji konkretizovat osetfovatelské problémy a po-
suzovat efektivitu zvolenych intervenci. V klinické praxi je mozno
vyuzit rdzné hodnotici skaly a méfici techniky, nastroje nejen pro
objektivni vyhodnoceni, ale také pro zpétné ovéfeni kvality po-
skytované oSetfovatelské péce. Poskytovana osetrovatelska péce
je tedy zalozena na objektivnich informacich, které sestra ziskava
béhem péce.

Na co myslet pii posouzeni u pacientll s pneumologickym one-

mocnénim?

* zda se vrodiné nevyskytuje pneumologické onemocnéni

* zda pacient v minulosti prodélal pneumologické onemocnéni

* a jaké problémy, obtize jej doprovazely, jak je pacient prozival,
event. odstranil

* zda pacient pfiSel do kontaktu s toxickymi latkami (napf. chemi-
kalie v rdmci zaméstnani, zafeni, atd.) a jak se kontakt projevil

Jaky je soucasny stav potfeb a obtiZi u pacienta s pneumologickym
onemocnénim v jednotlivych oblastech? (pro posouzeni je vhodna
struktura, uvadime pfiklady podle struktury Domén NANDA - 1)

Osetrovatelska
anamnéza

Potreby pacienta

Taxonomie
NANDA-|

Pneumologické
onemochéni

Posouzeni
pacienta



1 Specifika osetfovatelského procesu 1.1 Posouzeni pacienta

Doména 1: Podpora zdravi Podpora zdravi
* dodrzovani predepsaného lé¢ebného rezimu
* neprijeti opatfeni ke snizeni rizikovych faktort

Doména 2: Vyziva Vyziva
* prijem potravy, vyzivové zvyklosti, doplnky stravy, naroky, druh
stravovani

Vylucovani

Doména 3: Vylucovani a vyména o
avymeéna

* vylucovani modi, stolice, zaméreni se na poruchy vyprazdnovani
- prdjem, zacpa

* vzorce dychani, dusnost, stav prokrveni

* stavy zmatenosti

* barva klize, poceni

Aktivita,

Doména 4: Aktivita, odpocinek odpotinek

* spanek, nespavost, odpocinek, relaxace

 aktivita, pohyblivost, zména polohy téla

e vzorce nadechu, vydechu, faze dychani, dechova kapacita, za-
pojovani pomocnych dychacich sval

* energie organismu, Unava, tolerance aktivity

* sebepéce v zajisténi zakladnich potfeb - hygiena, oblékani,
stravovani, vyprazdnovani

Doména 5: Percepce, kognice Percepce,
e zpracovavani informaci, percepce, kognice, emoce kognice
* verbalni komunikace

Doména 6: Sebepercepce Sebepercepce
* povédomi o sobé&, sebevédomi, vnimani sebe sama

* ocekavani, prani, nadegje

* vnimani obrazu vlastniho téla

Vztahy mezi

Doména 7: Vztahy mezi rolemi 4
rolemi

* rodinné vztahy, pozice v rodinég, pInéni roli
 socialni interakce, konflikty, konicky, zajmy

Doména 8: Sexualita
¢ sexualniidentita, sexualni aktivita

Sexualita

Doména 9: Zvladani, tolerance zatéze
e zvladani Zivotnich udalosti, tolerance zatéze Zvladani,
e planovani aktivit tolerance zatéze

¢ reakce na zvladani zatéze - Gzkost, strach, ndlada, smutek

Doména 10: Zivotni principy Zivotni principy
* hodnoty, sefazeni hodnot u jedince

* rozhodovani, konflikty

* duchovno

10



1 Specifika osetiovatelského procesu 1.2 Pfiznaky a projevy obtiZi pacienta

Doména 11: Bezpecnost, ochrana
* infekce

* kasel

* dychani, dusnost

* alergeny

Doména 12: Komfort

* pocit pohody, uvolnéni, komfortu
* bolest

e prostredi

e socialniizolace

Doména 13: Rast a vyvoj
e rUst avyvojjedince

Pro celistvost posouzeni je duleZité provést fyzikalni vysetieni sestrou.
Pfi fyzikdInim vysetreni je vhodné, aby se sestra zvlasté zamérila
na oblasti:

e kuze, sliznice, spojivky - barva, prokrveni

* hrudnik - tvar

* vysetieni dychani, vysetieni plic

* bolest na hrudi

* akralni ¢asti — prsty — palickové prsty

* projevy infekce

Dale je nutno provést dalsi specifické vysetieni dle ordinace |ékafe,
popf. sestra asistuje pfi vySetreni, pfipravé na vySetfeni, zajisténi
vysetreni (napf. odbéry biologického materiadlu a dalsi).

1.2 P¥iznaky a projevy obtizi pacienta

V procesu posouzeni sestra posuzuje aktualni stav potfeb pacienta
a jeho obtizi. Pro zvyseni kvality posouzeni a efektivity o3etfovatel-
ské péce jsou obsahem textu i pfiznaky a projevy obtizi u téchto
pacient(. Pfiznaky a projevy jsou prezentovany s aktudlnosti u pne-
umologickych onemocnéni. Pro ndzornost jsou uvedeny priklady.

Priznaky a projevy obtizi pacienti s pneumologickym onemocné-

nim Ize rozdélit na:

* subjektivni

* objektivni (pozor na specifické projevy u jednotlivych onemoc-
neni)

Priklady subjektivnich pFiznakii:

e dusnost

* Unava, slabost, pokles fyzické kondice
* nechutenstvi

1

Bezpecnost,
ochrana

Komfort

Rust a vyvoj

Fyzikalni
vysetreni

Pfiznaky
a projevy

Subjektivni
pfiznaky



1 Specifika osetiovatelského procesu 1.2 Pfiznaky a projevy obtiZi pacienta

Priklady objektivnich pFiznakii: Objektivni
e kasel pfiznaky
* sputum
* chrapot

* Skytavka

* hemoptyza

* hemoptoe

* cyanoza

* palickové prsty

V nésledujicim textu jsou uvedeny informace, které priblizuji pro-
blematiku dudnosti a Unavy u pacientl s pneumologickym one-
mocnénim. Problematikou dusnosti se také zabyva kapitola 3.1
této studijni opory. Objektivni pfiznaky jsou podrobnéji popsany
v kapitole 3.1.1 této studijni opory.

Dusnost Dusnost

Dusnost (dyspnoe) je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery se (dyspnoe)
objevuje jako pomérné ¢asty a vyznamny pfiznak fady onemocnéni.
Kazdy pacient vnima dusnost individualné, na zakladé jeho
predchozi zkuSenosti s dusnosti. Pacienti popisuji, ze jim ,chybi
dech” nebo, Ze se jim ,nedostava vzduchu”. Dusnost zavisi také na
psychogennich faktorech pacienta i jeho celkovém stavu. Nejcas-
t&jsi pficinou dusnosti jsou nemoci srdce a plic.
U pacientl s respiracnim onemocnénim se vyskytuje dusnost

z nedostatku kysliku. Tato dusnost se projevuje zrychlenym, pro- Prohloubené
hloubenym dychdnim (hyperpnoe). Pacient se obtizné nadechuje dychani
(inspiraéni dusnost). U nemoci plic se jedna o dlouho pretrvavajici (hyperpnoe)
pfiznaky dusnosti. Dusnost mlze byt provazena zrychlenym, po-

vrchovym dychdnim (tachypnoe). Dusnost se fyziologicky mize Povrchové
vyskytovat pfi zatézi, fyzické namaze, pobytu ve vysoké nadmofr- dychani

ské vysce v horach, kde je nedostatek kysliku ve vdechovaném (tachypnoe)

vzduchu, aj. Dudnost je spojena i se zvysenou spotiebou kysliku
(napf. anemie, hypertyreéza). Pokud se dusnost vyskytuje pfi lehci
aktivité nebo dokonce i v klidu, je |épe vyhledat odbornou pomoc.

U pacientd, ktefi uvadi dudnost je vhodné vysetfeni krevniho
obrazu a zpravidla je zjisténa anemie. Vyskyt perniciézni anemie je
Casty u starSich osob. Dusnost se rozviji nendapadné, protoze muize
jit o vysoky stupen adaptace na dusnost. Pacienti nejsou dusni ani
pfi nizkych hodnotach hemoglobinu (Hb 50-60 g/I). Problematice
dusnosti z pohledu anemie a hematologickych stavll je vénovana
kapitola ve studijnim textu ,Kapitoly z oSetifovatelské péce v he-
matologiii” (Machalkova, 2016).

Pfi vyskytu dusnosti a jejim posouzeni je vhodné se zaméfit i na Rizikové faktory
vyskyt rizikovych faktorii: zvlasté koureni, zda je dusnost spojena s ji-

nymi potizemi (napf. bolesti, nepravidelnou srde¢ni akci), uzivani Iéku,

zjistit, zda je dusnost vazana na aktivitu, télesnou aktivitu, chizi.
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Pozor Posouzeni
PFi posouzeni du$nosti je vhodné zjistit informace tykajici se: dusnosti
* nastupu dusnosti — jak rychle dusnost vznikla
e délky trvani - jak dlouho trva
* cojiovliviiuje - co ji zhorsuje, prohlubuje
* jak Ize ulevit od dusSnosti - co ji ulevuje
* s cim je dudnost spojena — bolest, telesna teplota, poloha téla
* codusnost vyvolalo
Dusnost Ize posoudit z hlediska kvality a kvantity. Z hlediska kvality Hlediska
se jednd o posouzeni respira¢niho dyskomfortu (dechové nepoho- posouzeni
dy) u kazdého pacienta, protoze pacient jej m{ize vnimat odlisné. dusnosti:
Posouzeni du$nosti zahrnuje popis: * kvalita
a) charakteru dugnosti * kvantita
b) intenzitu dusnosti
c) frekvenci a trvani dusnosti
d) zhodnoceni dlsledk( dusnosti na fyzickou aktivitu, sebepéci,
kvalitu zivota pacienta
Dusnost je multifaktoridalni a multidimenzni, protoze charakter
dusnosti se u pacienta mize ménit a kombinovat i s jinymi pocity
(napf. Unava, deprese, Uzkost).
Pro hodnoceni dusnosti z hlediska kvantity |ze vyuzit hodnotici
nastroje, dotazniky, skaly, stupné. Pfi moznosti vybéru jsou zvlasté
vhodné hodnotici nastroje, kdy pacient sdm hodnoti svoji dusnost.
Nastroje Ize rozdélit do kategorii: Nastroje
1. Jak velkd je dusnost pfi standardizované fyzické aktivité (kvanti- k hodnoceni
fikace méfeni intenzity) dusnosti

2. Jaka je dusnost pfi kazdodennich aktivitach (zhodnoceni dusnosti)
3. Jaky je dopad dusdnosti na funkéni stav pacienta a jeho kvalitu
Zivota (nastroje méfici dopad dusnosti)

Pro pfiklad uvadime hodnotici nastroje:

NYHA (New York Heart Association, verze 1994), jedné se o hod- NYHA
noceni kardidlni dusnosti jako znamky srde¢ni nedostatecnosti
ve vztahu k télesné aktivité. Stale se pouziva i pro hodnoceni
nekardialni dusnosti.

NYHA | - pocit dusnosti se vybavuje rychlejsi chlizi do kopce, paci-
enta neomezuje v béznych aktivitach.

NYHA Il - dudnost se vybavuje jiz pfi chlizi po roviné, pusobi lehké
omezeni pracovni aktivity.

NYHA Il - dusnost se vybavuje i malou zatézi — sebepéce, napf.
osobni hygiena, oblékani, dale pomala chlize po roviné, mistnos-
ti, neni dusnost klidova. Je omezeni pracovni aktivity, fyzické i
psychické.

NYHA IV - klidova dusnost — trvald dusnost i v klidu, mlze vést
k zaujeti ulevové polohy pacientem, v polosedé, sedé - ortop-
noickd poloha, pacient neni schopen se sdm o sebe postarat.
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MRC, mMRC modifikovand 3kéla dusnosti (modified Medical Re- MRC, mMRC
search Council Breathlessness Scale) — hodnoti miru pocitu dus- modifikovana
nosti pfi fyzické aktivité, zatézi u pacientt s CHOPN (Tabulka 1). Skala dusnosti

Tabulka 1 Dusnost podle modifikované skaly mMRC dyspnea scale
(srov.Vondra, 2015, s. 135)

Dusnost dle mMRC Popis stupné dusnosti

0. stupen Bez dusnosti pii bézné fyzické aktivité, dusnost pii velké namaze, chiize do kopce
1. stupen Obtize s dychanim pfi rychlé chlzi po roving, pfi chlzi do mirného kopce

2. stupen Z dlivodu dusnosti je pomald chlize, nez u osob stejného véku

3. stupen Pro dusnost se pacient zastavi po 100 metrech ¢i nékolika minutach chiize po roviné
4. stupen Dusnost pfi minimalni ndmaze (sebepéce) ¢i v klidu

Borgova skdla dusnosti — hodnoti subjektivni vnimani aktualniho Borgova skala
pocitu dusnosti pro posouzeni G¢inku dechové rehabilitace a lé¢by dusnosti

na desetibodové stupnici (Tabulka 2).

Tabulka 2 Skala dugnosti dle

Stupen dusnosti Intenzita dusnosti

Borga (CR10), (srov.Vondra, . o dLinost
2015,s5.152)
0,5 Zcela nepatrna dusnost
1 Velmi lehké dusnost
2 Lehka dusnost
3 Stredni dusnost
4 Spise tézka dusnost
5 Tézka dusnost
6 Pfechod mezi 5. az 7. stupném dusnosti
7 Velmi tézka dusnost
8 Pfechod mezi 7. az 10. stupném
9 dusnosti
10 Maximalni mozna dusnost
VAS (Vizualni analogova $kala) dusnosti (srov. Vondra, 2015, s. 152) VAS - vizudlni
- hodnoti aktudlni intenzitu vnimani dusnosti pfi aktivité na skale analogova 3kala
0-100 mm. Minimalni klinicky dlezita diference (MCID) je 20 mm, dudnosti

u chronické dusnosti 10 mm.

USSR, M. S MU S SNy M WA S|,

dusnost  mirna stredni tézka kriticka
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CRQ dotaznik chronické respiracni dusnosti zjistuje tizi dusnosti CRQ dotaznik

pfi aktivité, stupen unavy, emoce za posledni dva tydny, je vhodny chronické

u CHOPN. respiracni
dusnosti

Dotaznik chronickeé respiracni dusnosti (CRQ)

4 oblasti: dusnost, Unava, emoce, zvladani
Rozsah dle Likerta 0 — 6 stupnu
Minimalné dulezity klinicky rozdil je 0,5
0,5 = mala zména
1,0 = stfedni zména
1,5 = velkd zména
Hodnoceni za posledni dva tydny
(Srov.Vondra, 2015, s. 153)

Dyspnea 12 hodnoti tizi dusnosti. Dotaznik obsahuje 12 aspektl Dyspnea 12
(7 fyzickych a 5 afektivnich). - hodnoceni tize
dusnosti

Dyspnoe 12 - dotaznik: aspekty

Moje dychani do mé vlbec nejde
Moje dychani vyzaduje vice prace
Citim kratky dech

Obtizné chytam dech

Nemohu dostat dost vzduchu
Moje dychani je nepohodIné
Moje dychani je vycerpavajici
Moje dychani mé pusobi depresi
Moje dychani mé déla nestastnym
Moje dychani je nepfijemné

Moje dychani mé rozrusuje

Moje dychani mé drazdi

UCSD (dotaznik dusnosti Univerzity v San Diegu) dotaznik — pro UCSD - dotaznik

hodnoceni dusnosti pfi onemocnéni plic. Obsahuje 24 otazek na dusnosti

hodnoceni du$nosti pfi dennich aktivitach na $kale od 0 do 5. Univerzity v San
Diegu
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Priklad N
K praktickému Iékafi pfichazi 34lety pacient, ktery si stézuje na o
tyden trvajici dusnost, horecku (38 stupnl), kasel a celkovou AN

schvacenost. Dale jej trapi suchy, drazdivy kasel. Nelécil se pro plic-
ni onemocnéni. Poslechovy nalez je nevyrazny, dychani sklipkové,
oslabené, jen vpravo v dolnim poli plic ojedinélé chripky. Labora-
torné je prikaz leukocytézy, zvysené CRP. Na skiagramu hrudniku
je zastinéni v pravém dolnim plicnim poli (charakter zanétlivého
infiltratu). Lé¢ba ambulantni, antibiotika, antipyretika (srov. Fibigr,
Pauk, 2017, 5.123-126).

Priklad
Dusnost kombinované etiologie \I.I(
K praktickému lékafi pfisla 65letd Zena s problémem narUstajici AN

dudnosti béhem 3esti tydnud, doprovdzenou suchym kaslem,
unavou, malatnosti a snizenou chuti k jidlu. Uvedla, Ze prodélala
infekci hornich cest dychacich. Laboratorni vysledky pfinesly
mimo jiné vyrazné snizenou hladinu hemoglobinu a zvy3ené
mnozstvi erytrocytd v moci. Bylo vysloveno podezieni na akutni
glomerulonefritidu a po dalSich vysetfenich véetné biopsie ledvin
se potvrdila diagnéza - autoimunitné podminéna glomerulonef-
ritida s rozsahlymi nekrézami v parenchymu ledvin. Diferencialni
diagnostika dusnosti se provadéla dalsimi vySetfenimi a po prove-
deni echokardiografie I1ékaf konstatoval pretizeni v malém obéhu
pfi akutnim selhani ledvin. DuSnost byla v tomto pfipadé tedy
kombinované etiologie, jednak zplisobena méstnanim v malém
obéhu a jednak nar(stajici anemii pfi poskozeni ledvin (srov. Lim,
Greene, 2011, 5.912-915).

Unava
Unava je provazena dusnosti u pacientd s pneumologickym Unava
onemocnénim, jsou to Uzce provazané symptomy. Unava je sub-

jektivni pocit, je individualné vnimana a prozivana, popisovana

pacientem. U pacienta mizeme sledovat projevy unavy, které jsou

vysoce individudlni. S prozivanim Unavy je spojena fyzicka vykon-

nost, ktera casto klesa. Pacienti s pneumologickym onemocnénim

Casto nerozliSuji stav dusnosti a Unavy oddéleng, protoze se jejich

sila méni den ode dne. Unava negativné ovliviuje kvalitu Zivota

pacienta, proto je vhodné vcas unavu odhalit. Posouzeni unavy je Posouzeni Unavy
nutno vénovat pozornost, protoze je dllezité nejen unavu odhalit,

ale i zjistit, na kterou oblast pacientova zivota ma dopad.

VSeobecna sestra sleduje projevy unavy, posuzuje stupen unavy Projevy Unavy
napf. pomoci objektivnich méficich nastroji a technik v osetfova-
telské péci. Hodnotici nastroje pro posouzeni Unavy u pacient(
s pneumologickym onemocnénim jsou vyuzivany sporadicky.

Stupen unavy

16



1 Specifika osetiovatelského procesu 1.2 Pfiznaky a projevy obtiZi pacienta

Pfevazné jsou standardizované nastroje- skaly, dotazniky k unavée Nastroje
u pulmonalnich stavd v cizich jazycich (angli¢tiné) a je vhodné k hodoceni inavy
tyto ndstroje validizovat pro Ceské prostredi. Pro priklad uvadime
nastroje k hodnoceni tinavy u pacienti s CHOPN:

* CAT-energy (Chronic obstructive pulmonary disease Assessment
Test — energy) — pomoci n&j Ize odhalit unavu (srov. Stridsman et
al.,, 2018, s.15)

* FACIT-F (The Functional Assessment of Chronic lliness Therapy
— Fatigue) - pomoci néj Ize odhalit Unavu a odhalit dopad do urcité
oblasti Zivota pacienta (srov. Antoniu, Ungurean, 2015, s. 181)

* Modifikovand verze FACIT-F (srov. Al-Shair et al., 2012, s. 105)

* MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory — 20) - hodnoti
5 oblasti: celkovd unava, pokles aktivity, fyzickd unava, snizend
motivace, duSevni unava (srov. Deng et al., 2013, s. 646)

*  MCFS (Manchester Chronic obstructive pulmonary disease Fatigue
Scale) — hodnoti 3 oblasti: fyzickou oblast, kognitivni a psychosoci-
alni oblast pacientova zivota (srov. Al-Shair et al., 2009, s. 953)

* VAS-F (Visual Analogue Scale for Fatigue) - hodnoti dopad Unavy
(srov. Karakurt, Unsal, 2013, s. 224)

* BFI (Brief Fatigue Inventory) — hodnoti intenzitu vnimané Unavy
v poslednich 24 hodinach (srov. Chen et al., 2016, s. 300)

* v neposledni fadé lze vyuzit polostrukturované rozhovory
s pacienty a zjistit informace v oblastech Unavy: vyskyt a castost
unavy za posledni mésic, doba trvdni inavy v pribéhu dne, vyskyt
problémd, které vznikly v disledku proZivdni tnavy (srov. Todt et
al.,, 2015, 5.702)

Priklad N
Respondenti se shoduji v popisu Unavy. Popisuji ji jako pocit, ktery °
plsobi na celé télo, narusuje schopnost bézného zivota. Uvadi, ze AN
intenzita Unavy je rlizna, od mirné Unavy az po naprosté vycerpani

(srov. Todt et al., 2015, s. 701).

Priklad N
Respondenti uvedli, Ze bézné domaci ¢innosti — myti nadobi, lu- Z.R
xovani podlahy byly velmi naro¢né aktivity, dale pro nékteré i spr-

chovani. Dale respondenti uvedli, Ze omezili i spolecenské aktivity,
akce, pobyt mimo domov a konstatovali, Ze jsou zavisli na pomoci
druhych (srov. Disler et al., 2015, s 1188).

N
Nechutenstvi

U pacientd s pneumologickym onemocnénim se c¢asto vyskytuje Nechutenstvi
nechutenstvi. Pficiny nechutenstvi jsou u téchto pacientl spoje-
ny s problematikou dychani a kasle. Vyrazna ztrata chuti k jidlu
a snizeni pfijmu potravy jsou vyznamnym faktorem pfi ubytku
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télesné hmotnosti pacienta. Pacienti ¢asto poukazuji na potize pfi
zvykani a polknuti a soucasné na problémy s dychanim. Stravovani
je obtizné a nepfijemné. Pacienti vynechdvaji i nékteré druhy jidel.
Pfijmu potravy je nutno vénovat zvySenou pozornost, protoze
pacient je ohrozen vznikem malnutrice, kachexie.

Pro soucasnou aktivitu, pfijjem potravy a dychani je zapotiebi
vynalozit zvySenou energii. Na zakladé problematického pfijmu
potravy dochazi k ubytku svalové hmoty a slabosti respiracnich
svall. Svalova sila je potfebna pro pfijem potravy a aktivitu. V pod-
staté se jedna o ,kolotocl”, pfi kterém pacient ztraci ,sily a energii”
k dalsim aktivitam.

V ramci lécby pneumologickych onemocnéni je Zadouci plnit nut-
ricni pozadavky (pfijem bilkovin, ovoce a zeleniny, vitaminu C, E, A,
antioxidant(, zeleza, dodrZovat pitny rezim), zabranit ztraté téles-
né hmotnosti pacienta. Pacient vénuje nezanedbatelnou energii
na rehabilitacni aktivitu.

Piiklad N

Ve studii realizovana v Reykjaviku na Islandu byli ndhodné vybrani KN
pacienti (n=34) s klinickou diagnézou CHOPN, 15 % zpusobilych
pacient pfijatych na plicni oddéleni. U pacientl bylo realizovano
posouzeni indexu télesné hmotnosti, anorexie, ubytku hmotnosti,
tloustky kozni fasy tricepsl, obvodu svall stfedni Casti paze.
Celkové hodnoceni vyzivy oznacilo 13 z 34 pacientll (38 %) za
podvyzivené. Vysledky potvrzuji casté zjisténi podvyzivy u pacien-
th s CHOPN a ukazuji, Ze jednoduchy screeningovy test muze byt
pouzit k urceni, ktefi pacienti potrebuji dalsi nutricni hodnoceni
alécbu. (srov. Thorsdottir I, Gunnarsdottir I, Eriksen B., 2001).
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1.3 Osetrovatelské diagnozy
NANDA International u pacienti %
. I 4 v 7 ’\/
s pneumologickym onemocnénim
Sestry stanovuji osetfovatelské diagnézy u pacienta pomoci kri- Osetiovatelské
tického mysleni. Zvlasté vyuzZivaji procesy: analyza, rozpoznavani diagnézy

stavu, ziskavani informaci, logické mysleni. Pro vhodné stanoveni
oSetrovatelskych diagnéz u konkrétniho pacienta je vyhodou, po-
kud sestra zna definici osetfovatelské diagnézy a mozné diagnos-
tické indikatory. Pro moznost opakovani jsou dale v textu uvedeny
volné preklady definic a diagnostickych indikatord.

Soucasti nasledujiciho textu jsou oSetfovatelské diagnozy, které
sestra mUze zvazovat pfi posouzeni pacienta s pneumologickym
onemocnénim (Tabulka 3).

V rdmci oSetiovatelskych diagnéz jsou uvedeny pfiklady moz-
nych uréujicich znak(, souvisejicich faktoru ¢i rizikovych znakd, které
by sestra méla zvazovat a patrat po nich pfi posouzeni pacienta.

Tabulka 3 Prehled pfrikladd o3etfovatelskych diagnéz u pacienta
s pneumologickym onemocnénim (fazeno podle domén)

Doména 1 - Podpora zdravi | Ttida 1 - Management zdravi

Osetrovatelska diagnéza Neefektivni management zdravi (00078)

Doména 2 - Vyziva | Ttida 1- Pfijem potravy

Osetrovatelska diagnéza Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba (00002)

Doména 3 - Vylucovani a vyména | Ttida 2 — Funkce gastrointestinalniho systému

Osetrovatelska diagnéza Riziko zacpy (00015)

Doména 3 - Vylu¢ovani a vyména | Trida 4 — Funkce dychaciho systému

Osetiovatelska diagnéza Porucha vymény plynti (00030)

Doména 4 -Aktivita/odpocinek | Ttida 3 - Rovnovéha a energie

Osetfovatelska diagnza Unava (00093)

Doména 4 - Aktivita/odpocinek | Ttida 4 - Kardiovaskularni/pulmonalini reakce

Osetiovatelskd diagnéza Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména 5 - Percepce/kognice | Trida 4 - Kognice

Osetrovatelska diagnéza Nedostatecné znalosti (00126)

Doména 9 - Zvladani/tolerance zatéze | Trida 2 — Reakce na zvladani zatéze

Osetiovatelska diagnéza Strach (00148)

Doména 11 - Bezpec¢nost/ochrana | Trida 1 - Infekce

Osetrovatelska diagnéza Riziko infekce (00004)

Doména 11 - Bezpecnost/ochrana | Trida 5 - Obranné procesy

Osetiovatelskd diagndza Riziko alergické reakce (00217)

Doména 12 -Komfort | Trida 3 — Socialni komfort

Osetrovatelska diagnéza Socialni izolace (00053)

19



1 Specifika osetfovatelského procesu 1.3 Osetrovatelské diagnézy NANDA International

Osetiovatelské diagndzy jsou nasledné sefazeny v poradi:
* aktudlni oSetfovatelské diagndzy
* potencidlni oetfovatelské diagndzy

Aktualni oSetrovatelské diagnézy

Neefektivni management zdravi (00078)

Volny preklad obsahu definice: Za¢lenéni programu lécby onemoc-
néni, nasledkl nemoci do kazdodenniho Zivota nepostacuje ke
splnéni cild [éCby.

Urcujici znaky jsou napf.:

* potize s urCenym rezimem

* nezaclenénirezimu do kazdodenniho zivota

* nepfijeti opatreni ke snizeni rizikovych faktort

Souvisejici faktory napf.:
* nedostate¢né znalosti o rezimu lé¢by

Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba (00002)

Volny preklad obsahu definice: Prijem zZivin nekryje potfeby meta-
bolismu.

Urcujici znaky jsou napt.:
* télesna hmotnost snizend o 20 % a vice, oproti idedlnimu stavu
* nezdjem ojidlo

Souvisejici faktory napf.:
* neschopnost pfijmout potravu
* psychogenni faktory

Porucha vymény plyni (00030)

Volny preklad obsahu definice: prebytek nebo chybéni v okysli¢o-
vani krve (oxygenaci) nebo odstranéni kysli¢niku uhlic¢itého z krve
pres alveolokapilarni membranu.

Urcujici znaky jsou napf.:

e abnormalni hodnoty arteridlnich krevnich plynu
* abnormalni pH v arteridlni krvi

* dyspnoe

e abnormalni barva klize

Souvisejici faktory napt.:
* nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi
* zmény alveolokapilarni membrany
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Unava (00093)

Volny preklad obsahu definice: Dlouhodoby pocit vy€erpani a snize-
na schopnost fyzické a psychické ¢innosti na obvyklé drovni.

Urcujici znaky jsou napf.:

* Unava

* nedostatek energie

e zvyseni pozadavk{ na odpocinek

Souvisejici faktory napt.:
* fyzicky stav

Neefektivni vzorec dychani (00032)

Volny preklad obsahu definice: Nadech a vydech nepostacuji k do-
state¢né ventilaci.

Urcujici znaky:

* abnormalni vzorec dychani

e dyspnoe

e zapojeni pomocnych svall pro dychani

Souvisejici faktory:
* Unava dychacich sval(i

Nedostatecné znalosti (00126)

Volny preklad obsahu definice: Nepfitomnost nebo nedostatek ko-
gnitivnich informaci vztahujicich se k urc¢itému tématu.

Urcujici znaky jsou napt.:
* nepresné provadéni instrukci
* nedostatek znalosti

Souvisejici faktory napt.:

* nedostatek informaci

* neobeznamenost se zdroji informaci
* nezdjem ucit se

Strach (00148)

Volny preklad obsahu definice: Reakce na pocitované ohroZeni,
které je vnimano jako nebezpeci.

Urcujici znaky napt.:
* dyspnoe

e zvySené poceni
* zrychlené dychani

Souvisejici faktory napt.:
e oddéleni od podpurného systému
* neznamé prostredi
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1 Specifika osetfovatelského procesu 1.3 Osetrovatelské diagnézy NANDA International

Socialni izolace (00053) Socialniizolace
(00053)

Volny preklad obsahu definice: Osamélost jedince, kterou vnima
jako negativni nebo stav ohrozeni, ktery byl vyvolan druhymi

Urcujici znaky jsou napf.:
* absence podplrného systému
* nemoc

Souvisejici faktory napt.:
* zménény stav wellness

Potencialni oSetrovatelské diagnézy

Riziko zacpy (00015) Riziko zacpy

Volny preklad obsahu definice: Nachylnost ke snizeni bézné frek- (00015)

vence defekace, objevuje se obtizné, nelplné vyprazdnéni stolice,
které mUze vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory napf.:
* léky
* nedavna zména prostiedi

Riziko infekce (00004) Riziko infekce
(00004)
Volny preklad obsahu definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni

patogennich organism{, které mohou ohrozit zdravi.

Rizikové faktory jsou napf.:
e chronické onemocnéni
e koufreni

* malnutrice

Riziko alergické reakce (00217) Riziko alergické
reakce (00217)
Volny preklad obsahu definice: Nachylnost ke zvy3ené imunitni

reakci na latky, coz m{ize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:
e vystaveni se environmentalnim alergentim
e vystaveni se alergendm
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1.4 Planovani vysledk péce (NOC)
a osetiovatelskych intervenci (NIC)

V Casti planovani vysledkl péce a oSetfovatelskych intervenci
navazuje text na vybrané priklady urcujicich znakU a souvisejicich
faktorl u vyse uvedenych osetfovatelskych diagnéz. Pro vztaho-
vou ndvaznost a uceleny prehled vyuziti klasifikace NNN v oset-
rovatelské péci jsou jednotlivé oSetfovatelské diagnozy doplnény
o priklady mozného vyuziti klasifikace NOC a klasifikace NIC. Uve-
dené priklady jsou jen ukdazky, jak Ize klasifikace NOC a NIC vyuzit,
nejsou vycerpavajici.

Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z usnadni proces planovani
oSetfovatelské péce a planovani konkrétnich oSetiovatelskych
intervenci k dosazeni ocekavanych vysledk( péce. Nejprve je
vhodné stanovit oSetfovatelsky vysledek (NOC) a adekvatné
k nému zvolit osetfovatelskou intervenci (NIC). Klasifikace NOC Klinicky dsudek
umoznuje méfeni vysledk( péce. Osetfovatelské intervence, které
sestra vybira a navrhuje (NIC), jsou zalozeny na klinickém dsudku
a znalostech sestry. V taxonomii NIC jsou intervence zaloZzené na Znalosti sestry
dlikazech. Sestra provadi nezavislé a interdisciplinarni intervence
(napt. s Iékafri, fyzioterapeuty, atd.).

Klasifikace NOC
a NIC

Posouzeni a planovani jsou realizovany za Ucasti pacienta.

Priklady osetfovatelskych diagn6z a navaznost N
osetrovatelskych vysledkt a intervenci sestry ;|'R
Neefektivni management zdravi (00078) Neefektivni

management

Volny preklad obsahu definice: Zaclenéni programu Ié¢by onemoc- 2dravi (00078)

néni, nasledkl nemoci do kazdodenniho Zivota nepostacuje ke
splnéni cilt [écby.

Urcujici znaky jsou napf.:

* potize s ur¢enym rezimem (nutno konkretizovat)

* nezaclenéni rezimu do kazdodenniho Zivota (nutno konkretizovat)
* nepiijeti opatteni ke snizeni rizikovych faktor( (nutno konkretizovat)

Souvisejici faktory napt.:
* nedostatecné znalosti o rezimu |é¢by (nutno konkretizovat)

Klasifikace NOC: podle uvedenych urcujicich znakl a souviseji- Klasifikace NOC
cich faktor( lze uvést jako vysledek péce napf. NOC Urceni rizika

(1908). Indikatory, které bude sestra stanovovat a vyhodnocovat

jsou vybrany podle potvrzenych urlujicich znakd a souvisejicich

faktor(.
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Volny preklad NOC Urceni'rizika (1908) NOC: Urceni'rizika
Na stupnici (1 nikdy nepfedvadi - stale predvadi) sestra provede (1908)

aktualni posouzeni stavu potieb podle vybranych indikator(:

* pozna pfiznaky rizik (stav 2 na stav 5)

e ziskava informace o zménach zdravotniho doporuceni (stav 2

na stav 5)
Podle vybranych indikatord v NOC Urceni rizika (1908) sestra Plan
naplanuje ogetfovatelské intervence z klasifikace NIC napt. osetfovatelské
Edukace zdravi (5510). intervence dle
klasifikace NIC
Vo{ny preklad NIC Edukace zdravi (5510) — napt. Ize naplanovat NIC: Edukace
aktivity sestry zdravi (5510)
* zapojit pacienta do planovani a provadéni plant zmény Zivot-
niho stylu nebo zdravotniho chovani (nutno konkretizovat)
* vyuzivat rlzné strategie a intervencni aktivity ve vzdélavacim
programu (nutno specifikovat)
N
AR
Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba (00002)
Volny preklad obsahu definice: Piijem Zivin nekryje potieby meta- Nevyvazena

vyziva: méné
nez je potreba
Urcujici znaky jsou napt.: (00002)
* télesna hmotnost snizend o 20 % a vice, oproti idedlnimu stavu (pa-

cient uvadi, Ze za posledni 2 mésice zhubl 8 kg, predtim vazil 60 kg)
* nezdjem o jidlo (pacient sdéluje, Ze nema chut na jidlo)

bolismu.

Souvisejici faktory napt.:

* neschopnost pfijmout potravu (pacient sdéluje, ze je pfilis
vycerpan dusnosti, soustfreduje se na dychani, nezvlada se jesté
soustiedit na pfijem potravy)

* psychogenni faktory (Uzkost z didvodu dusnosti)

Klasifikace NOC: podle uvedenych uréujicich znakd a souvisejicich Klasifikace NOC
faktoru lze uvést jako vysledek péce napt. NOC Chutk jidlu (1014). In-

dikatory, které bude sestra stanovovat a vyhodnocovat jsou vybrany

podle potvrzenych urcujicich znakU a souvisejicich faktord.

Voliny pieklad NOC Chutk jidlu (1014) NOC: Chutk jidlu
Na stupnici (1 vazné ohrozen - 5 neohroZen) sestra provede aktu- (1074)
alni posouzeni stavu potfeb podle vybranych indikatord:
* touha pojidle (stav 2 na stav 4)
e chutkjidlu (stav 2 na stav 5)
* potésenizjidla (stav 2 na stav 5)
* pfijem zivin (stav 2 na stav 5)
e prijem tekutin (stav 2 na stav 5)
* mnozstvi pfijatého jidla (stav 2 na stav 5)
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Plan
Podle vybranych indikatorl v NOC Chut k jidlu (1014) sestra osetrovatelské
naplanuje osetfovatelské intervence z klasifikace NIC napt. Ma- intervence dle
nagement vyZivy (1100) klasifikace NIC
Volny preklad NIC Management vyzivy (1100) — napf. Ize napla- NIC: Management
novat aktivity sestry vyZivy (1100)
e urcit pacientllv vyzivovy stav a schopnost pokryt nutri¢ni
pozadavky — proved vyhodnoceni vyzivy u pacienta (nutri¢ni
screening — BMI, Nottinghamsky dotaznik, SGA, MNA, NRS 2002
Riziko podvyzivy u hospitalizovanych pacientt)
e posoudit, které faktory ovliviuji nutri¢ni pfijem (schopnost
najist se z ddvodu dusnosti)
* poucit pacienta o zméné stravovacich navyk(, dieté - pacienti
maji zpravidla dietu vyzivnou
* poskytnout pacientovi potraviny s vysokym obsahem proteint
a kalorii, napf. nutridrink
e doplnit do stravy dostatek vitamin(
* sledovat stav hydratace, zejména kozni turgor, stav sliznic, vydej
tekutin
* sledovat pfijem kalorii za 24 hodin (strava, tekutiny)
pacienta denné vazit, v urcitou dobu \I.I(
AR
Porucha vymény plyni (00030) e
Volny pieklad obsahu definice: piebytek nebo chybéni v okysli¢o- plynii (00030)
vani krve (oxygenaci) nebo odstranéni kysli¢niku uhlic¢itého z krve
pres alveolokapilarni membranu.
Urcujici znaky jsou napf.:
e abnormalni hodnoty arteridlnich krevnich plynt (Astrup- hyper-
kapnie, PaO, - hypoxémie)
e abnormalni pH v arterialni krvi (acid6za)
* dyspnoe (pacient uvadi, ze se mu obtizné dycha, ma pocit ne-
dostatku vzduchu)
e abnormalni barva kliZze (cyanéza rt)
Souvisejici faktory napt.:
* nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi (obstrukce, nadprodukce
sputa)
e zmény alveolokapilarni membrany (poskozeni alveolarni stény
a prepazek — zmenseni plochy kapilarniho fecisté
Klasifikace NOC: podle uvedenych ur¢ujicich znak{i a souviseji- Klasifikace NOC

cich faktor( Ize uvést jako vysledek péce napt. NOC Stav dychdni:
vyména plynu (0402). Indikatory, které bude sestra stanovovat
a vyhodnocovat jsou vybrany podle potvrzenych urcujicich znakt
a souvisejicich faktord.
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Volny preklad NOC Stav dychdni: vyména plynii (0402) NOC: Stav
Na stupnici (1 zavazna odchylka od normalnich hodnot - 5 Zadna od- dychdni: vyména
chylka od normalnich hodnot; druha skala 1 zadvazna - 5 Zadna) sestra plynii (0402)

provede aktudlni posouzeni stavu potfeb podle vybranych indikatord:
* PaO, (stav 2 nastav4)

* pH arterialni krve (stav 2 na stav 4)

* rovnovaha mezi ventilaci a perfuzi (stav 2 na stav 4)

* dusnost v klidu (stav 3 na stav 5)

e dusnost pfi mirné namaze (stav 2 na stav 4)

* cyanoza (stav 3 na stav 5)

Podle vybranych indikatord v NOC Stav dychdni: vyména plyni Plan
(0402) sestra naplanuje oSetfovatelské intervence z klasifikace osetfovatelské
NIC napt. Kyslikovd terapie (3320), Monitorace dychdni (3350), intervence dle
Péce o dychaci cesty (3140), Fyzioterapie hrudniku (3230), Zlepseni klasifikace NIC
odkasldvani (3250), Polohovdni (0840).
Volny preklad NIC Kyslikovd terapie (3320) - napf. |ze naplanovat NIC: Kyslikovd
aktivity sestry terapie (3320)

* udrzovat priuchodnost dychacich cest, napf. odsatim sekretu

* aplikovat kyslik dle ordinace |ékafe, zpravidla 3-6 I/minutu, kys-
lik aplikovat pres systém vyhtivani a zvlhéovani

* dle ordinace lékafe sledovat ucinnost kyslikové terapie, napf.
pomoci pulzniho oxymetru, Astrup

* kyslikovou masku/bryle denné ménit a sledovat pacienta pfi pre-
rudeni kyslikové terapie pfi stravovani, popf. vyménit kyslikovou
masku za bryle), u pacienta sledovat psychicky neklid, dusnost

Volny preklad NIC Monitorace dychdni (3350) - nap¥. Ize napla- NIC: Monitorace
novat aktivity sestry dychdni (3350)
* monitorovat rychlost, hloubku, rytmus dychani a dechovou
aktivitu (tachypnoe, dyspnoe)
* sledovat pohyby hrudniku (jejich symetrii), zapojeni pomocnych
dychacich svall (supraklavikularnich a mezizebernich)
* zajistit neinvazivni kontinualni snimani saturace krve kyslikem
(pulzni oxymetr -prst, usni boltec)
* poslechem zjistit vedlejsi dechové fenomény (piskoty, vrzoty;
pfi pfijeti, v pridbéhu hospitalizace-pfi zméné stavu a pfi
propousténi)
* monitorovat dynamické ukazatele dychani: vitalni kapacitu
(VC), FEV1-jednosekundovou VC, FVC - usilovny vydech VC
a FEV1/FVC (dle ordinace lékafe —vySetfeni spirometrii)
* sledovat zvy3eny neklid, uzkost a potiebu kysliku
* sledovat zda pacient dokaze efektivné odkaslavat a také nastup,
charakter a trvani kasle
* monitorovat dudnost a situace, které ji zlepSuji nebo zhorsuji
(pfi kontaktu s P, sledovat P pfi presunu do koupelny, béhem
rehabilitace s fyzioterapeutem)
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Volny pieklad NIC Péce o dychaci cesty (3140) - napf. Ize naplé- NIC: Péce
novat aktivity sestry o dychaci cesty
* zajistit vhodnou polohu pacienta pro maximalni dechovou (3140)

aktivitu pfi zhorSeni stavu dychani (zvy3ena poloha horni
poloviny téla-Fowlerova, ortopnoicka poloha)

* provadét dechovou rehabilitaci dle ordinace Iékafe (dechova
gymnastika-napf. stisknuti nosu, pacient se pomalu nadechne
a pfi vydechu vzduch vypousti pres téméf uzaviené rty, poucit
pacienta o tom, ze by mél i doma denné provadét inhalace)

* v pripadé potreby zajisténi dychacich cest zavést endotrache-
alni kanylu orotrachealni ¢i nazotracheadlni cestou (vyznamna
cyanoza, pokles saturace-norma do 90%, rozvoj acidézy-pH
krve pod 7, 3; PaCO2 nad 9,3 kPa; PaO2pod 6,7)

e vyuzivat techniky k nacviku hlubokého dychéni (nafukovani
balonku, probublavani brckem pod vodou) a také vysvétlit jak
ucinné vykaslavat sekret

* aplikovat bronchodilatancia dle ordinace lékare

Volny preklad NIC Fyzioterapie hrudniku (3230) - nap¥. Ize napla- NIC: Fyzioterapie
novat aktivity sestry hrudniku (3230)
* pred fyzioterapii zjistit pfitomnost kontraindikaci (napf. akutni

exacerbace CHOPN)

* pacientovi vysvétlit divod a postupy pfi fyzioterapii hrudniku pred
zahdjenim, fyzioterapii provadét alespon dvé hodiny po jidle

e v prubéhu fyzioterapie mit v dosahu pomicky k odsavani,
ubrousky, odbérové nadobky na sputum

e v pribéhu dne sledovat mnozstvi a charakter sekretu

* pii aplikaci poklepové masaze provadét udery na hrudnik
rytmicky a rychle za sebou pomoci dlani po dobu 3-5 minut

* aplikovat vibracni masaze - pfi rovném drzeni ramen a pazi
pacienta mit pevné zapeésti, zatimco budeme rychle a silné
vibrovat rukama nad oblastmi, z nichz ma byt odstranén sekret
a pacient mezitim vydechuje nebo odkaslava (3-4krat)

* pacienta povzbudit, aby odkaslaval béhem a po rehabilitaci

* sledovat, jak pacient snasi fyzioterapii (pulzni oxymetrie,
hlasend uroven komfortu, vitalni zndmky — barva kize)

Volny pieklad NIC Zlepseni odkasldvdni (3250) — napt. Ize napla- NIC: Zlepseni
novat aktivity sestry odkasldvdni
e pomoct pacientovi do sedu, s hlavou mirné predklonénou, (3250)

uvolnénymi rameny a pokréenymi koleny

* provadét nacvik spravného odkaslani:

* vyzvat pacienta, aby se nékolikrat zhluboka nadechl a zadrzel
dech po dobu 2 sekund a zakaslal 2-3krat po sobé

* vyzvat pacienta, aby se nékolikrat hluboce nadechnul, ohnul se
mirné doprfedu a 3—-4krat nafouknul tvére (proti oteviené glottis)

* vyzvat pacienta, aby se nékolikrat hluboce nadechnul, vydechl
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pomalu a zakaslal na konci vydechu
* poucit pacienta, aby po kasli provedl nékolik maximalnich nadech(
* pro zlep3eni odkaslavani nabadat pacienta k dostatecné hydrata-
Ci, napf. zajistit dostatek tekutin — voda, mineralky, bylinné caje)

%
Unava (00093) AR

Volny preklad obsahu definice: Dlouhodoby pocit vycerpani a snize-
nd schopnost fyzické a psychické ¢innosti na obvyklé urovni. Unava (00093)

Urcujici znaky jsou napf.:

* Unava (pacient sdéluje, Zze neni v dobré fyzické kondici, je stale
unaven, spanek nepomaha, je nekvalitni, budi se ¢asto, VAS
unavy 6 bod))

* nedostatek energie (pacient sdéluje, Ze nezvlada sebepéci, test
Bartel 45 - stfedni zavislost)

* zvySeni pozadavkl na odpocinek (pacient udava, ze musi vice
odpocivat, posedavat)

Souvisejici faktory napt.:
» fyzicky stav (pacient sd luje, Ze nema dostatek fyzickych a psy-
chickych sil k Zivotu)

V klasifikaci NOC Ize podle uvedenych urcujicich znakd a souvi- Klasifikace NOC
sejicich faktord uvést jako vysledek péce napf. NOC Urover tnavy

(0007), Unava: disledky (0008), Psychomotorickd energie (0006). Indi-

katory, které bude sestra stanovovat a vyhodnocovat jsou vybrany

podle potvrzenych urcujicich znakl a souvisejicich faktor(.

Volny pieklad NOC Urovern tinavy (0007) NOC: Uroveri
Na stupnici (1 extrémni — 5 zadny) sestra provede aktudlni posou- tnavy (0007)
zeni stavu potieb podle vybranych indikatorU:

e vycerpani (stav 2 na stav 4)

Volny preklad NOC Unava: diisledky (0008) NOC: Unava:
Na stupnici (1 extrémni — 5 zadny) sestra provede aktualni posou- dsledky (0008)
zeni stavu potieb podle vybranych indikatorU:

* Ubytek energie (stav 2 na stav 4)

* zasahovani do kazdodennich aktivit (stav 2 na stav 5)

Volny pFeklad NOC Psychomotorickd energie (0006) NOC:

Na stupnici (1 neprovadi - 5 stale provadi) sestra provede aktudlni Psychomotorickd
posouzeni stavu potteb podle vybranych indikator(: energie (0006)

* sobéstacnost o zevnéjsek a hygienu (stav 3 na stav 5)

* sobéstacnost o aktivity denniho zivota (stav 3 na stav 5)

* kvalitni spanek (stav 2 na stav 5)
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Plan
Podle vybranych indikatord v NOC Uroveri tnavy (0007), Unava: odetfovatelské
dusledky (0008), Psychomotorickd energie (0006) sestra naplanuje intervence dle
osetiovatelské intervence z klasifikace NIC napt. Management klasifikace NIC
energie (0180).

Volny preklad NIC Management energie (0180) — napi. Ize napla- NIC: Management
novat aktivity sestry:s. 175 energie (0180)
* pouzivat platné hodnotici nastroje k posouzeni Uunavy - VAS
unavy 2 krat denné (R-V)
* planovat aktivity sebepéce v dobé, kdy ma pacient dostatek ener-
gie - ranni hygienu planuj v dopolednich hodinach, vecerni hygie-
nu po odpolednim odpocinku, planuj podle stavu energie pacienta
* sledovat, co pacienta motivuje a naopak — pfi kontaktu s paci-
entem, zeptej se v rozhovoru
* podporovat formy odpocinku, stfidani s aktivitou — zjisti, jaké for-
my odpocinku pacient preferuje v dobé hospitalizace, po domlu-
vé s pacientem naplanuj béhem dne dobu odpocinku a aktivity
* zameéfit se na zlepseni kvality spanku (vytvofit vhodné podmin-
ky pro spanek - vyvétrany, nepfetopeny pokoj, vhodna vlhkost
prostiedi, klid, tma, poloha...)
* podporovat sobéstatnost (napf. pfi zakladnich dennich ¢in-
nostech sedét, nespéchat, ponechat véci tak, aby byly snadno
dostupné)

N ¢
@
Neefektivni vzorec dychani (00032) AR

Volny preklad obsahu definice: Nadech a vydech nepostacuji k do-
statecné ventilaci.

Neefektivni
vzorec dychani
Urcujici znaky: (00032)
* dychanise seSpulenymi rty (pacient pfi vydechu Spuli rty a vyde-

chuje ziZzenym prusvitem)
* tachypnoe (25 dechl/minutu, Kussmaulovo dychani)
* snizena vitalni kapacita plic (FEV1 28 %, FVC 52 %, tézka ob-

struk¢ni ventilacni porucha)

Souvisejici faktory:

* Uzkost (pacient udava, ze ma strach o svij Zivot, je neklidny)

* Unava (pacient se citi vycerpany, Skala Bartel 45 bod(- stfedni
zavislost)

Klasifikace NOC: podle uvedenych urcujicich znak(i a souvise- Klasifikace NOC
jicich faktort lze uvést jako vysledek péce napt. NOC Respiracni

stav: ventilace (0403). Indikatory, které bude sestra stanovovat

a vyhodnocovat jsou vybrany podle potvrzenych urcujicich znak

a souvisejicich faktord.
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1 Specifika osetiovatelského procesu 1.4 Pldnovdni vysledki péce (NOC) a osetrovatelskych intervenci (NIC)

Voliny pieklad NOC Respiracni stav: ventilace (0403) NOC: Respiracnf
Na stupnici (7 tézkd odchylka od normdlu - 5 Zddnd odchylka od stav: ventilace
normdlu) sestra provede aktualni posouzeni stavu potieb podle (0403)

vybranych indikator(:

e dechova frekvence (stav 2 na stav 5)

* naspulené rty pfi dychani (stav 2 na stav 5)
* vitalni kapacita (stav 2 na stav 4)

Plan
Podle vybranych indikatori v NOC Respiracni stav: ventilace ofetfovatelské
(0403) sestra naplanuje oSetfovatelské intervence z klasifikace intervence dle

NIC napt. Management dychdni (3140), Podpora ventilace (3390) . klasifikace NIC

Volny preklad NIC Management dychdni (3140) napf. Ize napla- NIC: Management
novat aktivity sestry dychdni (3140)
e provadét fyzioterapii hrudniku, dle potreby (ve spolupraci s fyzio-
terapeutem, vibracni masaze k uvolnéni hlenu, kontaktni dychani-
-zapojit pfip. rodinu pacienta, masaz stimulujici dychani, drenazni
poloha, nafukovani balénku, probublavani vody br¢ckem...)
e podporovat pomalé, hluboké dychani, otaceni a odkaslavani
e poucit, jak ucinné odkaslavat (sed, stahnout hyzdé, kolena,
nadech a pak na slabiky po — ho odkaslavat)
* podavat bronchodilatancia, podle potieby a dle ordinace lékare
e ucit pacienta, jak pouzivat predepsané inhalatory, dle potieby
(vydechnout, usty obejmout ndustek inhalatoru, synchronizovat
nadech s aplikaci |é¢ebné latky, inspira¢ni pauza 2-3 sekundy,
pak pomaly vydech)
* sledovat respiracni stav a stav okysliceni, dle potfeby (sledovat
DF, zapojeni vedlejsich dychacich svald, saturaci O2)

Volny preklad NIC Podpora ventilace (3390) napf¥. Ize naplanovat NIC: Podpora
aktivity sestry ventilace (3390)
* poloha minimalizujici respiracni Usili (elevace zahlavi 1Gzka,

poskytnout pac. oporu o stul v lGzku, dostatek polohovacich

pomcek — opory)
* sledovat unavu respiracnich svall (sledovat dychani na obnaze-

ném hrudniku, sledovat zatahovani mezizebernich, podklicko-

vych svaly, alarni souhyb, poslech, fyzikalni vysetreni)

N
Nedostatecné znalosti (00126) AN

Volny preklad obsahu definice: Nepfitomnost nebo nedostatek ko-
gnitivnich informaci vztahujicich se k ur¢itému tématu Nedostatecné

Urcujici znaky jsou napt.: znalosti (00126)

* nepfesné provadeéni instrukci (pacient neprovadi dechovou
rehabilitaci, koufi); Fagerstromuv dotaznik zavislosti na nikotinu
(koufi 5 cigaret denné)
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1 Specifika osetfovatelského procesu

1.4 Pldnovdni vysledki péce (NOC) a osetrovatelskych intervenci (NIC)

* nedostatek znalosti (pacient uvadi, ze nema dostatecné znalosti
o tom, jak cvicit)

Souvisejici faktory napt.:

* nedostatek informaci (pacient sdéluje, ze nema informace o inhalaci)

* neobeznamenost se zdroji informaci (pacient nevi, kde ma
informace ziskat)

* nezdjem ucit se (pacient neprojevuje zdjem o nauceni se jed-
notlivym cvikiim, inhalaci)

Klasifikace NOC: podle uvedenych urcujicich znakl a souvisejicich
faktoru Ize uvést jako vysledek péce napt. NOC Sebepéce: Aplikace
IéCiv jinou nez parenterdini cestou (0307), Odvykdni koureni (1625). In-
dikatory, které bude sestra stanovovat a vyhodnocovat jsou vybrany
podle potvrzenych urcujicich znaku a souvisejicich faktord.

Volny pieklad NOC Sebepéce: Aplikace léiv jinou nez parente-
rdlni cestou (0307)

Na stupnici (1 vazné ohrozen - 5 neohrozZen) sestra provede aktu-
alni posouzeni stavu potfeb podle vybranych indikatoru:

* zna léky, které uziva (stav 2 na stav 5)

* uziva spravnou davku IécCiv (stav 2 na stav 5)

* sleduje ucinek Ié¢iv a vyskyt nezadoucich ucinku (stav 2 na stav 5)
* uziva léky dle ordinace Iékare a pokynU (stav 2 na stav 5)

Volny preklad NOC Odvykdni koufeni (1625)

Na stupnici (1 vazné ohrozen - 5 neohrozZen) sestra provede aktu-
alni posouzeni stavu potfeb podle vybranych indikatoru:

* vyjadfuje ochotu prestat koufit (stav 2 na stav 5)

* jesivédom vyhod toho, ze pfestane koufit (stav3 na stav 5)

* zna negativni dopady koureni (stav 3 na stav 5)

Podle vybranych indikator( v NOC Sebepéce: Aplikace IéCiv jinou
nez parenteralni cestou (0307) sestra naplanuje oSetrovatelské
intervence z klasifikace NIC napft. Poddvdni lékd: Inhalace (2311)

Volny preklad NIC Poddvdni lékii: Inhalace (2311) - napf. lze

naplanovat aktivity sestry

* pomoc pacientovi pfi pouziti inhalatoru

* pouc pacienta, jak pouzit spacer s inhalatorem:

* zatfepat inhaldtorem, sundat kryt a drzet inhalator obracené

* pomahej pacientovi pfi vlozeni inhalatoru do st

* pouc pacienta, aby mirné zaklonil hlavu a Uplné vydechl

* pouc pacienta, aby zmackl inhalator, ktery aplikuje Iék a pomalu
vdechoval

* pouc pacienta, ze pfi pouziti nebulizdtoru se musi pomaluy,
zhluboka nadechnout, kratkou pauzu na konci nddechu, potom
pasivné vydechnout
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1 Specifika osetiovatelského procesu 1.4 Pldnovdni vysledki péce (NOC) a osetrovatelskych intervenci (NIC)

* pouc pacienta, ze by mél potom zadrzet dech na 10 vtefin

* pouc pacienta, ze bude vydechnout pomalu nosem nebo
naspulenymi rty

* pouc pacienta, Ze musi opakovat inhalace podle ordinace lékare
a dodrzet pauzu mezi nimi alespon minutu

* sledovat dychani pacienta, poslouchat plice pfi zméné stavu pacienta

* sledovat ucinek léc¢iv a poucit pacienta o zadoucich aneza-
doucich Gcincich (mUze se citit nejisté, nervozni, podrazdény,
nevolnosti zaludku, potize se spankem, nepfijemna chut v Us-
tech a sucho v krku)

Volny preklad NIC Pomoc p¥i odvykdni koureni (4490) — napt. Ize

naplanovat aktivity sestry NIC: Pomoc pri
* zaznamenavat aktudlni a predchozi stav koureni (rozhovor, ku- odvykdni koureni
facka anamnéza, Fagerstromav dotaznik zavislosti na nikotinu) (4490)

* posoudit pfipravenost pacienta k zanechani koureni (pfi pfijmu,
propusténi)

* pomoci pacientovi identifikovat divody pro ukonceni koufeni
a jeho prekazky (napf. rozhovorem)

* sezndmit pacienta s moznymi docasnymi fyzickymi pfiznaky
vysazeni nikotinu (napf. bolest hlavy, zavraté, nevolnost, po-
drazdénost a nespavost)

* informovat pacienta, Ze sucho v Ustech, kasel, Skrabani v krku a ner-
vozita jsou priznaky, které mohou nastat poté co prestane koufit,
naplasti nebo zvykacky mohou pomoci odstranit touhu koufrit

* pomoci pacientovi rozpoznat podnéty, které ho nabadaiji ke koureni

* pomoci pacientovi v oznadeni pozitivnich a negativnich pocitd
spojenych s koufenim - rozhovorem zjisti, co pacientovi koure-
ni pfinasi a co mu naopak bere

* motivovat pacienta, aby si stanovil datum, kdy prestane koufit

* doporucit pacientovi skupinové programy nebo individualni
terapie (poradny pro odvykani koufeni)

N
AR
Strach (00148)
Volny preklad obsahu definice: Reakce na pocitované ohroZeni, kte- Strach (00148)

ré je vnimano jako nebezpeci

Urcujici znaky napf.:

* pocituje strach (/pacient uvadi, ze ma strach a boji se, ze se udusi)
* identifikuje predmét strachu (pacient uvadi, ze ma strach z uduse-
ni, protoze nékdy je dychani velice obtizné a boji se, ze se udusi)

e dyspnoe (pacient uvadi, Ze se mu v nemocnici hlife dycha, pro-

toze se boji, Ze zlistane sdm a udusi se)
Souvisejici faktory napf.:
e oddéleni od podpuirného systému (pacient je hospitalizovan

a nema trvalou pfitomnost blizké osoby, obavy z uduseni)
* neznamé prostiedi (pacient hospitalizovan na JIP)
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1 Specifika osetiovatelského procesu 1.4 Pldnovdni vysledki péce (NOC) a osetrovatelskych intervenci (NIC)

Klasifikace NOC: podle uvedenych urcujicich znakl a souvisejicich Klasifikace NOC
faktor(i Ize uvést jako vysledek péce napt. NOC Uroveri strachu (1210).

Indikatory, které bude sestra stanovovat a vyhodnocovat jsou vybra-

ny podle potvrzenych urcujicich znaku a souvisejicich faktor(.

NOC: Urover

Volny preklad NOC Uroven strachu (1210) strachu (1210)

Na stupnici (1 tézka — 5 zadna) sestra provede aktudlni posouzeni
stavu potieb podle vybranych indikator(:

* neklid (stav 2 na stav 4)

* prehnané obavy o zivot (stav 2 na stav 5)

* Unava (stav 2 na stav 4)

* vyjadfeni strachu (stav 2 na stav 4)

Plan
osetrovatelské

Podle vybranych indikatort v NOC Uroven strachu (1210) sestra ,
intervence dle

naplanuje oSetfovatelské intervence z klasifikace NIC napf. Sni-

Zeni strachu (5820). klasifikace NIC
Volny pFeklad NIC SniZeni strachu (5820) napf. |ze naplanovat NIC: SniZeni
aktivity sestry strachu (5820)
* sledovat pacientovo chovani (pfi kazdé aktivité a kontaktu

s pacientem)

* snazit se porozumét situaci pacienta (stresové faktory)
e zUstat s pacientem, abyste podpofili bezpe¢nost a omezili

jeho strach
e poskytnout pomcky, kontakty,...., které pro pacienta symboli-

zuji pocit bezpeci
* pozorné naslouchejte
* podporovat verbalizaci pocitQ, vnimani a strachd u pacienta
* identifikovat, kdy se zméni uroven uzkosti - strachu
* podle potfeby kontrolovat podnéty pro potieby pacienta
* informovat pacienta o relaxa¢nich technikach
* aplikovat Iéky dle ordinace lékare
* sledovat verbalni a neverbalni projevy pacienta

N
AR
Socialni izolace (00053)
Volny preklad obsahu definice: Osamélost jedince, kterou vnima Socialni izolace
jako negativni nebo stav ohrozeni, ktery byl vyvolan druhymi (00053)

Urcujici znaky jsou napf.:

* absence podplirného systému (pacient vyzaduje ¢astou pfitom-
nost rodiny)

* nemoc (chronické onemocnéni)

Souvisejici faktory napt.:
* zménény stav wellness (pacientovi chybi socialni kontakty)
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Klasifikace NOC: podle uvedenych urcujicich znakl a souvisejicich Klasifikace NOC
faktor(l Ize uvést jako vysledek péce napt. NOC Socidlni podpora

(1504). Indikatory, které bude sestra stanovovat a vyhodnocovat jsou

vybrany podle potvrzenych urcujicich znaku a souvisejicich faktor(.

Volny pieklad NOC Socidlni podpora (1504) NOC: Socidlni
Na stupnici (1 neni adekvatni — 5 plné adekvatni) sestra provede podpora (1504)
aktualni posouzeni stavu potieb podle vybranych indikator(:
* emocni podpora (stav 2 na stav 5)
* potreba socialniho kontaktu (stav 2 na stav 5)
e stabilni socialni sit (stav 2 na stav 5)
e poskytnuti informaci (stav 3 na stav 5)
Plan

Podle vybranych indikatorti v NOC Socialni podpora (1504) se- osetfovatelské

stra naplanuje oSetfovatelské intervence z klasifikace NIC napf. intervence dle

Podpora zapojeni rodiny (7110). klasifikace NIC
Volny preklad NIC napf. Podpora zapojeni rodiny (7110) |ze na- NIC: Podpora
planovat aktivity sestry zapojeni rodiny
* vytvofit podminky pro navstévu rodiny (kulturni kontext) (7110)
* identifikovat deficity pacientovi sebepéce
* identifikovat zapojeni rodiny do pacientovi péce
* monitorovat strukturu a role v rodiné

N ¢

Potencialni oSetfovatelské diagnozy ;|°R

Riziko zacpy (00015) Riziko zacpy

Volny pfeklad obsahu definice: Nachylnost ke sniZeni bézné frek- (00015)
vence defekace, objevuje se obtizné, nelplné vyprazdnéni stolice,
které mUze vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory napf.:

* léky (pacient uziva Iéky s obsahem Zeleza)

* nedavna zména prostredi (pacient si stéZzuje na WC daleko od
pokoje)

Klasifikace NOC: podle uvedenych urcujicich znakl a souviseji- Klasifikace NOC
cich faktoru Ize uvést jako vysledek péce napf. NOC Vyprazdnovani

stfev (0500). Indikatory, které bude sestra stanovovat a vyhodno-

covat jsou vybrany podle potvrzenych urcujicich znakl a souviseji-

cich faktoru.
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1.4 Pldnovdni vysledki péce (NOC) a osetrovatelskych intervenci (NIC)

Volny preklad NOC Vyprazdnovadni strev (0500)

Na stupnici (1 nikdy se neprojevuje - 5 stale se projevuje) sestra pro-
vede aktudlni posouzeni stavu potieb podle vybranych indikatoru:

* vyprazdnéni stolice 1x za 3 dny (stav 1 na stav 5)

* prostiedi bez bariér pro pouziti WC (stav 2 na stav 5)

Podle vybranych indikatord v NOC Vyprazdnovani stiev (0500)
sestra naplanuje oSetfovatelské intervence z klasifikace NIC
napf. Stfevni management (0430)

Volny preklad NIC Strevni management (0430) nap¥. Ize naplano-
vat aktivity sestry

* poucit pacienta o mechanismu vzniku zacpy

* informovat pacienta o vhodnych potravinach s obsahem vlakniny
* sledovat pfiznaky zacpy (specifikovat které, jak ¢asto)

* zajistit bezpelny presun pacienta na WC — doprovod

e zjistit faktory, které mohou zpUsobit nebo pfispét k zacpé

Riziko infekce (00004)

Volny preklad obsahu definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni
patogennich organism{, které mohou ohrozit zdravi.

Rizikové faktory jsou napf.:

* chronické onemocnéni (2. stadium CHOPN)

* koufeni (pacient koufi 2 cigarety denné)

* malnutrice (pacient zhubl 6 kg/2 mésice, pokles hodnot krev-
nich bilkovin)

V klasifikaci NOC Ize podle uvedenych rizikovych faktord uvést
jako vysledek péce napf. NOC Stav vyzivy: Pfijem zivin (1009),
Chovani k odvykani koureni (1625). Indikatory, které bude sestra
stanovovat a vyhodnocovat, jsou vybrany podle potvrzenych rizi-
kovych faktor(.

Volny preklad NOC Stav vyzivy: Prijem Zivin (1009)

Na stupnici (1 nedostacujici - 5 naprosto dostacujici) sestra prove-
de aktualni posouzeni stavu potieb podle vybranych indikatoru:

* pfijem bilkovin (stav 2 na stav 5)

e pfijem vldkniny (stav 3 na stav 4)

e prijem vitamind (stav 3 na stav 5)

Volny preklad NOC Chovadni k odvykdni koureni (1625)

Na stupnici (1 neprokazano - 5 neustale dokazuje) sestra provede
aktualni posouzeni stavu potieb podle vybranych indikatora:

* uvede vyhody odvykani koureni (stav 3 na stav 5)
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* uvede negativni dlsledky uzivani tabdku (stav 2 na stav 5)

* rozviji efektivni strategii k odvykani koufeni (stav 3 na stav 5)
* identifikuje pfekazky k odvykani koufeni (stav 5 na stav 3)

* poziva vhodné zdroje informaci (stav 3 na stav 5)

* pouziva alternativni terapii (stav1 na stav 2)

* popise emocni dopad pfi odvykani koureni (stav 2 na stav 5)

Podle vybranych indikatort v NOC Stav vyzivy: Pfijem Zivin (1009), Plan

Chovani k odvykani koureni (1625), sestra naplanuje osetfovatel- osetfovatelske

ské intervence z klasifikace NIC napf. Management vyZivy (1100), intervence dle

Pomoc pfi odvykdni koufeni (4490), Nutricni monitoring (1160). klasifikace NIC
Volny pfeklad NIC Pomoc pFi odvykdni koufeni (4490) — napt. |ze NIC: Pomoc pfi
naplanovat aktivity sestry: odvykdni koureni
* zaznamenat soucasny stav koureni a zjistéte kurackou anamnézu (4490)

- rozhovor, dotaznik (Fagerstrom(v dotaznik zavislosti na nikotinu)

* s pacientem urcit dlivody proc¢ prestat koufit a oznacte prekaz-
ky v odvykani koureni - rozhovor

* informovat pacienta o mozném vyskytu fyzickych pfiznaku
z nikotinové abstinence - rozhovor

* informovat pacienta o tom, ze pfiznaky jsou pfechodné

* informovat pacienta, Ze sucho v Ustech, skrabani v krku, podraz-
dénost se mohou objevit pfi odvykani koufeni

* pomoci pacientovi v oznaceni pozitivnich a negativnich pocitt
spojenych s koufenim - rozhovorem zjisti, co pacientovi koure-
ni pfinasi a co mu naopak bere

* nabidnout pacientovi, aby vstoupil do odvykacich skupin - na-
bidni kontakt na poradnu pro odvykani koureni

Volny preklad NIC Nutri¢ni monitoring (1160) - napt. Ize naplano- NIC: Nutriéni
vat aktivity sestry: monitoring (1160)
* provadét laboratorni testy podle ordinace lékare, odebrat biolo-

gicky material na pfislusna vysetieni, sledovat vysledné hodnoty

N

Riziko alergické reakce (00217) AN

Volny preklad obsahu definice: Nachylnost ke zvySené imunitni . o

reakci na latky, coz mGze vést k oslabeni zdravi. Riziko alergické
reakce (00217)

Rizikové faktory:

e vystaveni se environmentéalnim alergendm

e vystaveni se alergendm

Klasifikace NOC: podle uvedenych uréujicich znakl a souvise- Klasifikace NOC

jicich faktor( lze uvést jako vysledek péce napf. NOC Alergicka
reakce systému (0706).Indikatory, které bude sestra stanovovat a
vyhodnocovat jsou vybrany podle potvrzenych urcujicich znakd
a souvisejicich faktord.
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1 Specifika osetfovatelského procesu 1.5 Vyhodnoceni péce

Voliny pieklad NOC Alergickd reakce systému (0706) NOC: Alergicka
Na stupnici (1 tézka - 5 zddna) sestra provede aktudlni posouzeni reakce systému
stavu potieb podle vybranych indikator(: (0706)

e dusnost v klidu (stav 3 na stav 5)

* sipani(stav 2 na stav 5)

* piskot (stav 2 na stav 5)

* otok obliceje (stav 2 na stav 5)

* sveédéni, kopfivka (stav 3 na stav 5)
¢ nevolnost (stav 4 na stav 5)

Plan

Podle vybranych indikatori v NOC Alergickd reakce systému osetrovatelské

(0706) sestra naplanuje osetfovatelské intervence z klasifikace intervence dle

NIC napt. Management alergie (6410). klasifikace NIC
Volny preklad NIC Management alergie (6410) napt. |ze naplano- NIC: Management
vat aktivity sestry alergie (6410)
e zjistit pacientovi nové reakce na léky, potraviny nebo latex,

sledovat zndmky alergie na k{zi
* poucit pacienta o novych lécich na alergii a zajistit predpis léku

—kompetence lékare
* monitorovat opétovné anafylaktické zachvaty béhem 24 hodin

- zapisovat do dokumentace, sledovat pulz a znamky zachvatu
1.5 Vyhodnoceni péce /7

-

Nedilnou soucasti poskytovani péce metodou osetfovatelského
procesu je faze vyhodnoceni péce. Vyhodnoceni je faze konecna, Vyhodnoceni
ale i pribézna. Bohuzel tato faze byva mnohdy opomijena. Je péce

dllezitou soucasti procesu péce.V této fazi dochazi k vyhodnoceni
vlastni péce a zjisténi, zda doslo ke splnéni stanovenych pacien-
tovych cild, zda budou ukonéeny intervence sestrou, ¢i nikoli.
Intervence mohou byt prodlouzeny, revidovany ¢i zménény na za-
kladé aktualni situace a zdravotniho stavu pacienta. Intervence tak
mohou byt zménény a nahrazeny jinymi, vhodné;jSimi pro danou
situaci a stav pacienta.

Vyhodnoceni je vyznamné i z hlediska poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce. Jednotlivé faze osetiovatelského procesu
jsou evidovany v oSetfovatelské dokumentaci, véetné realizace
a vysledk( osetiovatelské péce poskytované pacientovi. S o3et-
fovatelskou dokumentaci pracuji i dalsi ¢lenové zdravotnického
tymu a mohou informace vyuzivat k zajisténi posloupnosti a konti-
nuity, pro planovani dalsi osetfovatelské péce.
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Kontrolni otazky a ukoly

1. Popiste posouzeni pacienta s pneumologickym onemocnénim
vSeobecnou sestrou.

2. Vysvétlete, proc je dilezité realizovat posouzeni pacienta sestrou.

3. Vyjmenujte subjektivni a objektivni pfiznaky u pacientl s pneu-
mologickym onemocnénim a uvedte priklady.

4. Charakterizujte subjektivni pfiznaky u téchto pacientd.

5. Charakterizujte objektivni pfiznaky u téchto pacientd.

6. Uvedte vhodné hodnotici nastroje k posouzeni pfiznakud u paci-
entl s pneumologickym onemocnénim.

7. Uvedte alespori 5 moznych o3etfovatelskych diagnéz, které se
mohou vyskytovat u pacient(i s pneumologickym onemocnénim.

8. Konkretizujte a zdlvodnéte urcujici znaky, souvisejici faktory
a rizikové faktory u zvolenych osetfovatelskych diagnéz.

9. Naplanujte odetiovatelsky plan a vyuzijte klasifikace NOC a kla-
sifikace NIC u vdmi zvolenych o3etrovatelskych diagnoz.

Kli¢ k otazkam a ukoliim
Odpovédi na kontrolni otazky naleznete v textu.
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2.1 Dychdni

2 Edukace pacienta

Pro kvalitni proces edukace je dUlezité, aby edukator mél celistvé
informace o problematice, ve které realizuje edukaci. V obsahu ka-
pitoly jsou zafazeny doplnujici informace, které vieobecna sestra
mUze vyuzit pfi vlastnim procesu edukace pacienta s pneumolo-
gickym onemocnénim. Informace se tykaji problematiky dychani,
Unavy u pacienta, dechové rehabilitace, aplikace inhalace a Iéki
na podporu dychani.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly

* popisete klinické hodnoceni procesu dychani

* vysveétlite mechaniku dychani

* charakterizujete poruchy zasobeni organismu kyslikem

* popisSete posouzeni dychani vieobecnou sestrou

* vyjmenujete plicni objemy a kapacity, rozdélite je na statické
a dynamickeé a uvedete pfriklady

* uvedete hodnotici nastroje dychani a jejich vyuziti

* vysvétlite pojmy dechova rehabilitace a respiracni fyzioterapie

e uvedete vyznam respiracni fyzioterapie

* vyjmenujete techniky respira¢ni fyzioterapie a uvedete pfiklady

* charakterizujete vyhody inhalace

* popisete druhy inhalator(, uvedete pfiklady

* vysvétlite chyby pfiinhalaci

* popisSete postup vyuziti vydechomeéru

* charakterizujete oxygenoterapii

* popisSete dlouhodobou domaci oxygenoterapii, véetné komplikaci

* uvedete vyznam speleoterapie

 uvedete vyuZiti a moznosti lazni v CR

* popisete specifika vyzivy u CHOPN

* popisete specifika vyzivy u astma bronchiale

* popisete specifika vyzivy u tuberkulézy plic

* vyjmenujete vyuzivané Iékové skupiny a uvedete priklady Iéki

Klicova slova

dychani, hypoxie, anoxie, spirometrie, dechova rehabiloitace,
respirac¢ni fyzioterapie, inhalace, vydechomér, oxygenoterapie,
speleoterapie, lazeriska terapie, vyziva, farmaka

2.1 Dychani

Funkci dychaciho systému je neustala vyména dychacich plyn
mezi atmosférou a krvi. Okyslicena krev je rozvddéna ke tkanim.
Pro metabolismus tkani je nutny staly privod a odvod dychacich
plynd, kysliku a kysli¢niku uhli¢itého. Pro pozitivni vyvoj stavu pa-
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2 Edukace pacienta 2.1 Dychdni

cienta je nutné posoudit dychani a aspekty souvisejici s dechovou

problematikou u pacienta.

2.1.1 Klinické hodnoceni procesu dychani Klinické
hodnoceni

Ventilace

- vyména dychacich plynd mezi plicemi (alveoly) a atmosférou
(tzv. zevni dychani), hlavni podil zajistuji dychaci svaly

Poruchy ventilace Ize rozdélit na:

* kvantitativni - hyperventilace, hypoventilace (dechova frekvence)

* kvalitativni - pfiméfena ventilace k metabolickym potfebam
organismu, k dosazeni potiebné alveolarni ventilace je zapotie-
bi vyssi nez optimalni minutova ventilace (dechovy objem)

Perfuze
- plicni cirkulace, prokrveni plic

Plice maji obéh nutritivni (vyziva) a funkéni.

Fyziologicky se na procesu perfuze uplatiiuje hydrostaticky tlak
krve, patologicky se jedna o embolii, stazeni cév, uzavér cév pfi
tézké hypotenzi.

Poruchy perfuze:

* Plicni embolie formou drobnych vmetkd (embol{)-opako-
vana vede ke zmenS3eni plicniho fecisté — chronicka plicni
hypertenze; formou stfedné velkych vmetkd dojde ke zvyseni
tlaku v plicnici a plicni hypertenzi; masivni embolizace (jedna
se o uzavér velkych plicnich tepen) vede k akutnimu selhani
pravého srdce. Klinicky se projevi tachypnoi.

* Plicni otok, jedna se o patologicky stav, kdy se tekutina nejprve
vyskytuje v intersticiu (intersticidlni plicni otok) a pozdéji v alveo-
lech (alveolarni plicni otok). Fyziologicky jsou plice tzv.,suché”.

* Chronickd plicni hypertenze (vysoky stredni tlak v plicnici)
s pficinou v plicich, selhdvanim levého srdce, s nasledkem po-
stupného selhavani pravého srdce.

Pomér ventilace/perfiize

- udrzuje dobre ventilovany a dobfe prokrveny alveol, kde muze
probihat difuze. Nepomér téchto veli¢in zpUsobuje napf. hydro-
staticky tlak krve, vaha plic, poloha téla. Lokalné reguluje perfuzi
alveolarni hypoxie. Snizeni pO, v alveolarnim vzduchu (napf. pfi
snizené ventilaci) zpusobi prekapilarni vazokonstrikci (tim se
odkloni krevni proud z nedostatecné ventilovanych oblasti). Regu-
lace ventilace a perfuze=stabilni pomér obou velicin.

Difuze

- prestup dychacich plyni (O, a CO, pfes alveolo-kapilarni mem-
branu do krve, také tzv. vnitini dychani = pfestup z krve do tkané,
bunék, organel (mitochondrii).
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2.1 Dychdni

Difuzni plocha plic je 70 m2 Pfi¢inou poruch difuze je napt. fibréza
alveolarni stény, ztlusténi kapilarni stény, tekutina mezi alveolarni
a kapilarni membranou

Difuze = fyzikalni dé&j, ktery zavisi na koncentra¢nim gradientu
latek na membrané - parcialni tlak kysliku, kysli¢niku uhlic¢itého
(dil¢i tlak jednotlivych plynt v krevni plazmé (Tabulka 4)

Tabulka 4 Parcialni tlaky dychacich plyn( v oddilech dychaciho
systému a krve (srov. Rokyta, 2016, s. 104)

pO, (mmHg) pO, (kPa) pCO, (mmHg) pCO, (kPa)
Atmosféricky vzduch | 150 20 0,2 0,03
Alveolus 100 13,3 40 53
Arterialni krev 100 13,3 40 53
Vendzni krev 40 53 46 6,1
Transport Transport
— dychacich plyna krvi, v plazmé, v erytrocytech dychacich plynd
Dychaci plyny jsou transportovdny v rozpusténé formé - parcidl-
nitlaky P O,a P CO,
Kyslik je transformovan rozpustény v plazmé (transport do perifer- Kyslik
nich tkani, 3 % z celkového objemu transportovaného kysliku)
- oznaceni P O, (pro arteridlni krev) a P O, (pro venozni krev)
a déle navazany na hemoglobin (97 % z celk. objemu trt. kysliku).
Kapacita krve pro kyslik je 201 ml O, na 1 litr krve. Fyziologicka
hodnota saturace arteridlni krve kyslikem je 95-98 % - méfime
pulsnim oxymetrem. Saturace smisené vendzni krve je v klidu
70-75 %. Pfi zvySeném metabolismu se saturace ven. krve sni-
Zuje, protoze tkané odebiraji vice kysliku.
Oxid uhlicity je transportovan rozpustény v plazmé (jen tento je de- Oxid uhlicity
tekovan chemoreceptory), navazany na proteiny (hemoglobin),
ve formé bikarbonatu (HCO,)) - transport z tkani do plic (84 %).
Patofyziologie dychani Patofyziologie
dychdni

e respiracni insuficience
* hypoxémie
* hyperkapnie
1. Hypoxémie bez hyperkapnie (parcialni respiracni insuficience) se
projevuje snizenym p O,, dusnosti, cyanézou, p CO, je v normé.
2. Hypoxémie s hyperkapnii (globalni respiracni insuficience) se
projevuje snizenym p O, zvysenym p CO, hypervolémii hypo-
globulii (vyplaveni erytrocytli ze zasob), pH je v normé nebo
snizené, kompenzace ledvinami. Komplikace mohou vyustit
v srdec¢ni selhani, selhani dychani, nesta¢i kompenzaci ledviny.
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Mechanika dychani

Nddech = aktivni déj

Vydech = pasivni déj (v klidném stavu jedince), 3x delsi
nez nadech

Dechovy cyklus = jeden nadech s naslednym vydechem

Dechovy vzor = kazdy jedinec ma vlastni dechovy vzor,
ktery mu umoznuje nejefektivné;jsi praci jeho dycha-
cich sval

Klinické vysetireni dychani

pohled pohmat poklep poslech

Pohled

* frekvence, rytmus, forma, typ dychani

* tvar hrudniku - soudkovity

* zapojeni mezizebernich svall

* rozpinavost hrudniku pfi maximalnim nadechu a vydechu
* cyandza

* tvar nehtl (hodinové sklicko), tvar prstl (palickové prsty)

Pohmat, poklep
- nalez svédcici pro plicni onemocnéni (zopakujte postupy z fyzi-
kalniho vysetreni, klinické propedeutiky)

Poslech

* chropy (napf. u edému plic)

e expiracni stridor (napf. astma bronchiale, CHOPN)

* inspiracni stridor (napf. laryngospasmus)

* pfizvu¢né chrapky, trubicové dychani (napf. pneumonie)

Poruchy dechového cyklu (srov. Kohlikova, s. 103)

Eupnoe = fyziologické klidové dychani

Dyspnoe = pocit nedostatku vzduchu

Tachypnoe = zvyseni dechové frekvence

Hyperventilace = aktualni ventilace je v rozporu s metabo-
lickymi naroky organismu

Hypoventilace = aktualni ventilace je v rozporu s metabo-
lickymi naroky organismu

Apnoe = zastava dychani

Apneusis = zastava dechu na vrcholu inspiria

A

Mechanika
dychdni

Klinické vysetreni

dychdni

Pohled

Pohmat, poklep

Poslech

Poruchy
dechového cyklu
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Prasvit dychacich cest Prisvit
— odpor dychacich cest je vysledkem prisvitu dychacich cest dychacich cest
Faktory ovliviujici prasvit dychacich cest

Faktory
ovlivAujici prlsvit
dychacich cest

Zuzeni dychacich cest ovliviuje:
e parasympatikus = zGZeni bronch
* hlen, transudat, exsudat
* zanét
* bronchospasmus
* tlak nadorové tkané, zvétseni uzliny zvenci na DC

Rozsifeni dychacich cest ovliviiuje sympatikus = dilatace bronch(.

Poruchy zdsobeni organismu kyslikem (Tabulka 5)
* hypoxie = nedostatek kysliku v tkanich
* anoxie = absolutni chybéni kysliku v organismu

Tabulka 5 Typy hypoxii a pficiny (srov. Kohlikova,2012, s. 104)

Typy hypoxii

Hypoxicka Vysokohorské prostiedi

Nemoci plic

Poruchy prepazek v srdci

Ovlivnéni dychaciho centra (napf. medikace morfium)

Transportni (anemickad) Snizeni hemoglobinu
Otrava CO
Ischemicka (stagnacni) Stagnace krve
Histotoxicka Inhibice dychacich enzym (napt. otrava kyanidem, narkotiky)

p i dvchani vieob Posouzeni
osouzeni dychani vseobecnou sestrou dychdni
Dychani pacienta je nutno posuzovat systematicky, Ize postupovat vieobecnou
podle uvedenych krokd posouzeni: sestrou

Prvni krok - pozorovani vzhledu pacienta: l. Vzhled pacienta

* vyraz tvare: napf. stav védomi, orientace, zmatenost, bolest-gri-
masy, kousani rtQ, cyandza (periferni, centralni)

* pozice, postaveni téla: napt. sed vzpfimeny, sklesly, ortopnoe

* fyzické pfiznaky: napf. plynuld komunikace, tvar hrudniku, kasel,

sputum
Il. Informace od
Druhy krok - informace od pacienta: pacienta

* symptomy: charakter, zavaznost, nastup (napf. dusnost, produk-
ce sputa, bolest, kasel, horec¢ka)

* vyvolavajici faktory: napf. infekce, koureni, alergie

e délka trvani symptom: dny, hodiny, casovy aspekt

* informace vztahujici se k dychacim potizim: napf. chronicka
onemocnéni, celkovy zdravotni stav pacienta
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2 Edukace pacienta 2.1 Dychdni

e uzivané léky: specifikace léku, davkovani, aplikace
* psychosocialni anamnéza: zaméstnani, informace o bytovych
podminkach, vnimani vlastni nemoci, nahled na nemoc

Treti krok - fyzikalni vysetieni: lll. Fyzikalni
e dechova frekvence: technika méfeni - dychaci pohyby hrudni- vysetreni
ku, polozeni ruky na hrudnik, hodnota dechové frekvence v kli-
du je 12 az 18-20 vdecht / min u zdravého dospélého jedince
* poruchy dychani - viz pfedchazejici text
* rytmus dychani: pravidelné, rytmické dychani
e poruchy dychani: Poruchy dychani
gasping — lapavé dychani — u velmi tézkych poruch dychani,
zvlasté novorozencd, kojencl
Kussmaulovo (acidotické) dychdni je trvale prohloubené a zrych-
lené dychani
Cheyneovo-Stokesovo (periodické) dychdni - je zvysujici se a opét
se snizujici velikost dechového objemu, stfida se s obdobim
apnoe (trva 5-10 sekund). Pfi¢ina: porucha regulace dychani
pfi obéhovém selhdni, zménéna citlivost chemoreceptor(.
Fyziologicky je u dospélych ve spanku.
Biotovo dychdni - jsou nestejné dlouha obdobi apnoe stfidana
s periodami 4-5 po sobé rychlych a hlubokych vdech(
* hloubka dychani: pouzivani pomocnych dychacich svall - pozo-
rovani krku, horni ¢asti hrudniku a bricha (m. sternocleidomas-
toideus, m. trapezius, mm. pectorales), plnéni mezizebernich
prostor pfi vydechu a zatahovani pfi vdechu
* Ucinnost dychani: znamky cyandzy, periferni cyanéza (nehtova
[Gzka, rty, usni lalticky, usta, konecky prstl — spise kardialni pfi-
¢iny), centrdlni cyanéza (jazyk)
* méfeni pulzni oxymetrie: pomoci pulzniho oxymetru na prsté Pulzni oxymetrie
nebo usnim lalic¢ku. Normalni hodnoty saturace 0, = 95-99 %,
hodnoty pod 95 % jsou alarmujici, pozor na stav pacienta, paci-
enti s CHOPN maji saturaci i 85 %!!!

e U pacientll s astma bronchiale se méfi vydechovd pritokovd Vydechova
rychlost (PEF). pratokova
Pomoci vydechoméru si pacient sam orientatné méfi vy- rychlost

dechovou rychlost a na zakladé namérenych vysledk( ziska
informace o vykonnosti plic, o drazdivosti pridusek, o prichod-
nosti dychacich cest, o kontrole astmatu a uc¢innosti jeho lécby.
Dulezité je i mérfeni v dobé klidu, bez obtizi astmatu. (Podrobné
méreni pomoci vydechomeéru v kapitole 2).

Pokud je pacient dusdny, tak je pfi sbéru informaci vhodné
pouzivat kratkych otazek, pro moznost odpovédi ANO/NE. Pa-
cient nemusi mit dostatek energie, dostatek dechu pro komu-
nikaci. Je vhodné prostudovat stavajici dokumentaci a neklast
opakované otazky, pokud neni moznost zmény odpovédi (napf.

vyskyt bolesti). DalSi moznosti
fyzikalniho
Dalsi moznosti fyzikdlniho vysetteni si zopakujte z klinické prope- vysetieni
deutiky.
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2 Edukace pacienta

2.1 Dychdni

PFi posouzeni dychani vieobecna sestra neopomiji ani informace
o vysledcich funkéniho vysetreni plic pacienta. Spirometrické
vysetfeni plic je neinvazivni vysetfeni k méfeni objem( a kapacity
plicni ventilace. VySetfeni je vhodné pfi stavech dusnosti, kasli,
bolesti na hrudi. Spirometrické vysetfeni se vyuziva ke stanoveni:

* zavaznosti onemocnéni

* progndzy onemocnéni

» efektivity |é¢by

Vysledkem spirometrického vySetieni jsou hodnoty statickych
a dynamickych parametra. Statické = klidové objemové parametry
a dynamické = objemové parametry, které jsou vztazeny k jednot-
ce Casu (zdznam = kiivka) jsou dulezité pro komplexnost informaci
a jejich vysledné hodnoty pro moznosti planovani aktivit u pacien-
ta vSeobecnou sestrou.

Statické plicni objemy a kapacity
* dechovy objem
e vitalni kapacita
* inspira¢ni vitalni kapacita
* inspira¢ni kapacita
* inspiracni rezervni objem
e expiracni rezervni objem
* celkova plicni kapacita
* rezidudlni objem
e funkéni rezidudlni kapacita

Dynamické plicni objemy
* minutova ventilace
* maximalni minutova ventilace
* vitalni kapacita pfi usilovném vydechu

2.1.2 Hodnotici nastroje dychani

Pfi posouzeni dychani Ize vyuzit vhodné hodnotici nastroje a skaly.
Pro hodnoceni kritérii v jednotlivych nastrojich je vhodna spolu-
prace pacienta. Sestra pacienta seznami a instruuje, jak spolupra-
covat a jak se zapojit pfi hodnoceni. V textu jsou uvedeny pfiklady
Skal a nastroja: VAS, Bienstein skala, Downes Score.

VAS - Visual Analouque Scale

VAS je vyuzivana Skala pro hodnoceni bolesti. Tuto Skalu lze vyuzit
ve spolupraci s pacientem pfi hodnoceni intenzity, se kterou vnima
pacient bolest pfi dychani. Pacient vyznaci kfizkem na usecce od
nula do deseti bod(, jak vnima intenzitu bolesti. Hodnoceni 0 je
zadna bolest a 10 je nesnesitelna bolest. VAS je vhodna pro rychlé
a nenaro¢né hodnoceni bolesti pacientem.

0 10
zadna nesnesitelna
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2 Edukace pacienta 2.2 Dechovd rehabilitace - respiracni fyzioterapie

Biensteinova skdla k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani. Biensteinova
V dotazniku jsou zjistovana kritéria: ochota spolupracovat, jaké ma Skala
pacient soucasné plicni onemocnéni, jaké prodélal plicni onemoc-

néni, zda ma poruchu imunity, zda je kufak, ma bolest, poruchu

polykani, omezeni pohybu, dale zda vykonava povolani ohrozujici

plice, zda prodélal intubacni narkézu, je zjistovan stav védomi,

hloubka dechu, dechova frekvence a léky tlumici dychani. Kritéria

jsou hodnocena na stupnici o az 3 body, Celkové vyhodnoceni

7 az 15 bod(, pacient je ohrozen, pfi 16 az 45 bodech je vysoce

ohrozen.

Downes Score se vyuziva pro hodnoceni stupné dechové ne- Downes Score
dostatecnosti pfi obstrukci hornich (HCD) a dolnich (DCD) cest

dychacich.

Pro obstrukci HCD jsou hodnoceny pfiznaky: dychaci Selesty, stri-
dor, kasel, zatahovani mezizebfi, cyan6za pomoci bodové stupnice
0 az 2 body. Pfi az 7 bodech je u pacienta snizena prichodnost
HCD, pfi 7 a vice bodech jsou jiz i projevy akutni dechové nedosta-
tecnosti, které jsou indikaci napt. pro endotrachealni intubaci.

Pro obstrukci DCD jsou hodnoceny pfiznaky: dychaci Selesty, zapo-
jeni pomocnych dychacich svalQ, vrzoty, piskoty ve vydechu, stav
vedomi, cyanoza, pa O, na stupnici 0 az 2 body. Pfi 5 az 7 bodech
je u pacienta snizenda prichodnost DCD, pfi 7 a vice bodech je in-
dikovana intubace, lavaz dychacich cest, uméla plicni ventilace.

2.2 Dechova rehabilitace - respiracni

fyzioterapie
Dechovad rehabilitace je soucasti Ié¢ebné rehabilitace u pacientl Dechova
s pneumologickymi onemocnénimi, zvlasté u pacientd s astma rehabilitace

bronchiale a chronickou plicni nemoci. Specifické techniky decho-
vé rehabilitace provadi fyzioterapeut a vSeobecna sestra v ramci
rehabilita¢niho osetfovatelstvi.

Dechova rehabilitace vyuziva techniky respiracni fyzioterapie.
Respiracni fyzioterapie (RFT) se podili na lé¢bé akutnich a chro- Respiracni
nickych ptiznak(i onemocnéni dychaciho ustroji. fyzioterapie (RFT)

Dusnost - kasel - nadmérnd produkce hlenii v dychacich cestdch
= dechovy dyskomfort pacienta.

Metody RFT predchazi, potlacuji, zmirfiuji nasledky téchto pfizna-
kGl a vedou k lepsi fyzické kondici pacienta a k jeho lepsi kvalité
Zivota.
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2 Edukace pacienta 2.2 Dechovd rehabilitace - respiracni fyzioterapie

Zaméreni respiracni fyzioterapie:

* zlepsit toleranci a adaptaci na télesnou zatéz pomoci pravidel-
nych pohybovych aktivit

* snizit dechovou praci

* zlepsit adaptaci transportniho systému pfi pohybovych aktivitach

e zlepsit prichodnost dychacich cest a tim pfedchazet dusnosti,
kontrolovat kasel, usnadnit expektoraci

* snizit bronchialni obstrukci

* obnovit dechovy vzor

* pouzivat dechové trenazéry

* edukace pacienta

Respiracni fyzioterapie a dusnost

RFT ma svoji specifickou metodiku, kterou uplatiiuje v metodach
pfi ovlivnéni akutni dusnosti pacienta (zklidnéni dychani — postup-
na obnova rytmické pravidelnosti - vdech a vydech) a chronické
dusnosti pacienta. Jedna se o rozdilné metodiky.

Pacienti subjektivné prozivaji nedostatek vzduchu pfi akutni
dusnosti zvySenym dechovym Usilim, které u nich vyvolava
intenzivni pocit Uzkosti. Orienta¢ni test o vyskytu a rychlosti
nastupu dusnosti — ,test de parler” — test mluvenim: jde o test,
ktery si mGze kazdy pacient provést sam a kdykoli. MUze-li ¢lovék
pfi svizné chizi volné hovofit, nemusi se obavat dusnosti. Pokud
musi hovor omezit = stav ztizeného dychani, které je fyziologickou
reakci organismu na fyzickou zatéz. Pokud prechdzi fyziologicka
hyperventilace v dechovy dyskomfort (dychani ¢lovéka obtézuje)
= signal nastupujici dusnosti.

Akutni zklidnéni dychani — doporuceni:

* Ulevova pozice téla

* Ulevova poloha hlavy a Sije

e pomaly vydech fouknutim, vydech pomoci Ustni brzdy, vydech
otevienymi Usty s naznakem zivnuti

Kasel - nekontrolovatelny kasel je spoustécim okamzikem dusnos-
ti. Pficinou kasle je nadmérné mnozstvi bronchialniho sekretu.

Dusnost, kasel, retence bronchidlniho sekretu = typickd symptoma-
tologie obstruk¢nich chorob. Nebezpedi je v negativnim potenco-
vani téchto aspektl. Kasel mlze byt reakci na retenci sputa.

Ovlivnéni dusnosti RFT, zvlasté pomoci dechovych technik. Mezi
dechové techniky lIze zafadit: relaxacni ulevové polohy, kontro-
lované dychani, ustni brzdu, huffing a kontrola kasle, drendzni,
expektoracni, inhalacni techniky.

Preventivné ucinné techniky v pfipadé dusnosti pomahaji resit
nasledky dusnosti, podporuji kontrolu kasle, usnadnuji expektora-
ci, uvolni svalové napéti, tlumi duSnost. Techniky: ulevové polohy
s odpocinkovym dychanim, kontrola kasle, ustni brzda, techniky
aktivniho vydechu
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2 Edukace pacienta 2.2 Dechovd rehabilitace - respiracni fyzioterapie

Dechové techniky Dechové

* Uulevové polohy s odpocinkovym dychanim techniky

* kontrolované dychani

* kontrola kasle

* Ustnibrzda

¢ techniky aktivniho vydechu

Relaxacni tlevové polohy s odpocinkovym dychdnim Relaxacni
ulevové polohy

s odpocinkovym
dychanim

Vliv polohy téla a zplGsob dychani ovliviiuje vybér metody RFT.
Z3kladni dechovy vzor Ize vyuzit v kazdé poloze téla.

Zakladni dechovy vzor — faze:
¢ vdech nosem, zaviena Usta
* vdechova pauza na konci vdechu
e vydech usty
* vydechova pauza na konci vydechu

Zakladni dechovy
vzorec

U pacientd s obstrukénimi chorobami dochazi k poruse koordina-

ce svalu a posturalné-dechové funkce, proto se témto pacientiim )

doporu¢uji ulevové polohy. Ulevové polohy usnadnuji dychani Ulevove polohy

a ovliviauji drzeni téla. Jedna se o polohy, kdy dechové svaly vy-

vijeji co nejmensi svalovou praci, zvlasté pokud trpi pacient chro-

nickou Unavou. Nejc¢astéjsi polohou je poloha ,koc¢iho na kozliku”

Polohu pacient zaujima napf.

* v sedu u stolu v poloze lehu na bfise, zkfizené lokty, které ma
polozeny na stole

* v sedu v pohovce s opéradly, paze volné poloZzeny na opéra-
dlech pohovky, hlavu opfenou o podlozku

* pfi stoji zady u zdi, hlavu a trup mirné pfedklonénou, paze vol-
né opreny o stehna

* v sedu na obracené zidli (sed na koni), paze volné polozeny na
opéradle zidle

* je mnoho variabilit poloh, pacient hledd s fyzioterapeutem
vhodnou 3kalu ulevovych poloh (zlep3eni dychani, prevence
dusnosti, uleva koncetin)

Kontrolované dychdni Kontrolované

Atributy dechu pfi kontrolovaném dychani jsou uvolnény nadech, dychani
volny pasivni vydech, je jedno kudy se nadechuje ¢i vydechuje

(nos, Usta, soucasné). Dulezité je ovlivnéni pravidelného individu-

alniho rytmu dychani. DalSim typem je vydech, ktery pfipomina

potlacené zivnuti.

Cilem kontrolovaného dychani je navozeni pfirozenych automa-

tickych dechovych pohybU, postupné uvolnéni a klidné dychani.

Pacient sam reguluje frekvenci, hloubku, rytmus dychani - tim je

prace nejnizsi, je prevence dusnosti.
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2 Edukace pacienta 2.2 Dechovd rehabilitace - respiracni fyzioterapie

Ustni brzda Ustni brzda

Je zpomaleni, brzdéni vydechovaného proudu vzduchu pfi mirné
sevienych rtech. Pfipomina foukani az piskani, je to odporovy
vydech do seviené pésti s malym otvorem. Ustni brzda je prevenci
drazdivého nekontrolovaného kasle. Pouziti je hlavné pfi akutni
dusnosti. Toto dychani snizuje dechovou frekvenci, mlze se zvysit
dechovy objem a tim efektivita dychani. Je to relaxacni technika,
pfi které je redukce vydechového pritoku a kontrola kasle, je pre-
venci dusnosti, zmirfiuje dechové Usili pfi télesné zatézi, pacient
pocituje odpocinek, zklidnéni.

Kontrola kasle a huffing

Huffing = prudké vydechnuti otevienymi Usty (pfes uvolnénou Huffing
glottis, volné horni dychaci cesty), pfechazi v kasel, je kontrolou

kasle. Je Setrnd forma vykaslavani. Je alternativou kasle, snizuje

vyCerpani z ndmahy pfi vykaslavani.

Kontrolovany

Kontrolovany kasel je soucasti hygieny dychacich cest. Pokud je sy
ase

presné nacasovan huffing s kontrolovanym kaslem, je pro pacienta
snazsi vykaslani hlenl a tim predchazeni dusnosti. Je pfipravou na
snizeni dechového usili, vede ke snizeni dechové prace.

Navozeni vydechu formou kontrolovaného kasle - preventivni
opatreni:

* polykani slin

e hlasité zivnuti, naznak zivnuti

* pomaly vdech nosem

e piti teplé nebo studené tekutiny

e Ulevové polohy

e prerusovana ustni brzda

e zvukova kontrola vydechu

* masazni techniky zad, hrudniku

Dechové trenazéry Dechové

- specialni trénink dechovych svall, ovliviiuji pratok vdechované- trenazery

ho a vydechovaného vzduchu v dychacich cestach.

Psychologické aspekty RFT Psychologicke

V praxi se lze setkat s pacienty, ktefi vlivem symptom( obtizné aspekty RFT

realizuji aktivity, je narusena jejich psychika.
Anxiozita, Deprese, Stigmatizmus, Stres - u téchto pacientu je po-
tfeba individualni pfistup, tolerance a trpélivost.

Péce o hygienu dechové soustavy Péce o hygienu

Vstupni brana dechové soustavy = horni cesty dychaci, které pro dechove
RFT musi byt prichodné: soustavy
* nos a nosni praduchy - volnd prichodnost
* nosni sprcha a smrkani - proplachovani nosu a nosnich dutin
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2.3 Inhalace

* jazyk —uvolnéni napéti
* (glottis - pozor na pretizeni glottis
* kloktani - je tfeba trénovat, pozor aspirace

Kontrolni mechanismy RFT
- objektivni hodnoceni dosazeného vysledku

* hodnoty funkce plic - spirometrie

* kineziologicky rozbor dechovych a pohybovych funkci

e krevni saturace (pulsni oxymetr)

* vysetfeni sputa

* pocit volného snadného dychani

* dobra tolerance dechové zatéze bez dechové nedostatecnosti

2.3 Inhalace

Vhodnou technikou pfi 1é¢bé produktivniho kasle je inhala¢ni apli-
kace Iék(l - inhalace. Efekt inhalace je zavisly na faktorech:

technicka naro¢nost aplikacnich systém( — zvladani inhalaéni
techniky pacientem

fyzikalné-chemické vlastnosti ¢astic

velikost inhalovanych &astic a jejich rozlozeni v dychacich cestach
aplika¢ni forma - para, aerosol, spray

hustota castic

osmolarita &astic

teplota inhalacni smési

zvoleny systém nebulizace - parni, ultrazvukovy, kompresorovy

Inhalacni systémy — pomoci nich Ize aplikovat |éky na sliznici pru-
dusek, plicnich sklipkd. Druhy inhalaénich systéma:

A) tlakové aerosolové davkovace
B) praskové inhalatory
C) nebulizatory (pomoci nich je vytvoren vlhky aerosol)

Vyhody inhalac¢nich systém(:

* zajiSténi optimalniho ucinku Iécebné latky
* osobni obsluha a manipulace

* Uc¢inna cesta aplikace 1ékl

Nevyhodou se mize jevit nékdy technickd naro¢nost, napf. pfi
moznosti pfipojeni nastavce, pfi vyméné léku - kapsle, davko-
vaci pasky.

Pfi manipulaci s ddvkovacem je vzdy potreba si peclivé procist
a seznamit se s aplikaci a pouzivanim daného inhalatoru.

PoZadavky pacientl na inhalatory:

* nezavislost na vdechu pacientem
* maly pfistroj
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2 Edukace pacienta 2.3 Inhalace

* jednoduché pouziti

* aby obsahoval mnoho davek

* spocitadlem davek

e odolny vi¢i mechanickému poskozeni
* stabilni vzhledem k vlhkosti

* snadna udrzba pfistroje

e odolny vici infekci

Druhy inhalatort Druhy inhalatord:

A) Tlakové aerosolové inhaldtory Tlakové

Aerosol je uvolnén (davkovan) dvéma zpUsoby: el e

- tlakem ruky na nadobku (je naro¢néjsi na souhru ruka paci-
enta a jeho nadech)

nebo

- nadechem pacienta (pfi tomto pouziti je méné chyb pfiinha-
laci, je moznost pripojeni nastavce)

Od roku 2005 tlakové aerosolové davkovace neobsahuiji freony,
ale nefreonové plyny (hydro-fluoroalkany), které zvysuji depozi-
ce |ékd v dychacich cestach.

B) Prdskové inhaldtory Praskove
Aplikace lé¢ebné latky je aktivovana nadechem pacienta. Tyto
inhalatory jsou tzv. jednodavkové, nékolikadavkové, mnoho-
davkové (60-200 davek). Jednodavkové a nékolikadavkové
inhalatory umoznuji pacientovi vizualni a sluchovou kontrolu,
zda doslo k pInému vyuziti Iéku (napf. z kapsle), mnohodavkové
inhalatory jsou opatfeny pocitadlem davek.

Ndstavec a jeho moznosti pii aplikaci éku

Nastavce jsou zabudované nebo nezabudované k inhalatoru.
Nastavce maji moznost na né pfipojit masku na oblicej. Pfi
vyuziti nastavce dochazi ke zmenseni ztrat inhalovanych 1€k,
k omezeni Spatné techniky aplikace (souhra stisku nadobky
s nddechem pacienta), ke snizeni depozice Iék(l v dutiné ustni,
ke zvy3eni depozice inhalovanych |ékd v bronsich a tim zajisté-
ni vyssiho ucinku léku, pomoci jejich aplikace je nizsi spotfeba
[éku a finan¢ni naklady.

C) Nebulizdtory — inhaldtory roztoku Nebulizatory

Pfi aplikaci roztokl Ize vyuzit nebulizatory pro jejich moznost —inhal?tory
vytvoreni aerosolu pomoci trysky kompresoru nebo pomoci roztokd
ultrazvuku. Vyuzivaji se hlavné u kratkodobé pusobicich bron-

chodilatac¢nich 1ékd a mukolytik, inhalace je realizovana pomoci

naustku nebo obli¢ejové masky. Pfi manipulaci a aplikaci inha-

lovanych léku je zapotiebi dbat na pokyny dané navodem a na

hygienickou udrzbu.
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2.4 Vydechomér

Chyby p¥i inhalaci - aplikaci 1ékd inhala¢ni metodou

* nesouhra mezi stiskem nadobky a vdechem pacienta (aerosolo-
vé inhalatory)

* nevydechnuti pred vlastni aplikaci inhalovaného léku

e do praskovych inhaldtori nevdechovat (nebezpeci zvlhéeni
prasku, ucpani trysky)

* S$patna inhalac¢ni technika

* neinformovani pacienta — pfedani jen letdku, zahlceni informace-
mi, nerespektovani véku pacienta, individualnich schopnosti a do-
vednosti pacienta; neovéreni si, Ze pacient rozumél informacim

* nepouzivani nacviku aplikace inhalace s pacientem - trenazéry
inhalatorl, aplikace s ndstavcem; nepredvedeni pacientem
(zpétna vazba)

* nerealizace kontroly inhalace - pfi nasledné navstévé pacienta
po predepsani inhalatoru, u pacient(, ktefi inhaldtor pouzivaji
dlouhodobé, ale stézuji si na maly ucinek léku

* uvedené chyby nejsou vycerpavajici

U vSech inhala¢nich systém( je vhodné zachovat nasledujici
posloupnost krokii pFi inhalaci:

Krok 1 —pfiprava aplikatoru k inhalaci

Krok 2 — manipulace s aplikatorem pred inhalaci

Krok 3 —pacient pred inhalaci(vydech)

Krok 4 - vlastni inhalace

Krok 5 - po inhalaci

Podrobné informace k jednotlivym krokdm u rliznych typt inhala-
torl najdete na strankach:
https://chopn.registry.cz/res/file/dokumenty/inhalacni-systemy-

protokol.pdf

2.4 Vydechomér - peak flow metr

Vydechomeér je pfistroj, ktery je vyuzivan k orientacnimu zméreni
vrcholu vydechové pratokové rychlosti (PEF), ktera informuje paci-
enta o funkci plic.

Pristroj by mél vlastnit kazdy pacient s astma bronchiale pro moz-
nost orienta¢niho monitorovani respiracniho stavu.

Méfeni maximalniho vydechu a tedy zjisténi maximalniho objemu
vzduchu, ktery mize pacient vydechnout z plic pfi usilovhém
vydechu (v litrech za minutu) je realizovdno pomoci peak flow
metru a naustku na jedno pouziti. K manipulaci s vydechomérem
musi byt pacient poucen a instruovan zdravotnikem. Zakladem je
spravné pouzivani vydechomeéru.
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2.5 Terapeutické a lé¢ebné metody dechové nedostatecnosti

Postup vyuziti:

* hluboky nadech,

* prilozeni ust tésné ke vstupu pristroje (obemknuti ndustku) a
* silny prudky rychly vydech do vydechomeéru

Pacient provede silny nadech a silné vydechne, opakuje tfikrat. Vy-
sledek se pocita ze tfi méfeni a zaznamenava se nejvyssi namérena
hodnota.

Vydechomér obsahuje barevny indikdtor urovné, ktery nastavuje

lékar dle zdravotniho stavu pacienta. Barevné indikatory slouzi

k upozornéni na zménu:

Zelena barva (80-100 %) — beze zmény, postup dle stanoveného
planu lékafem, s béznou denni aktivitou.

(50-80 %) jedna se o moznost zhorseni astma a paci-
ent postupuje disledné podle planu Iékafe pro navrat k zele-
nym hodnotam.

Cervena barva (< 50 %) zna¢i alarmujici hodnoty, pacient musi
vyhledat Iékafskou pomoc.

Pacient provadi méfeni dvakrat denné (rdno, vecer pred spanim)
a vysledek zapisuje do zaznamu.

Problémy pri odecitani vrcholové vydechové rychlosti

* jaka je funkénost pfistroje

* pozor na zménu polohy indikatorl — manipulace a pohyblivost
* pozor na manipulaci s pfistrojem — vyhnout se narazim, padu
e udrzovat Cistotu pfistroje — pozor prachové Castice

* Zivotnost pfistroje cca 1-3 roky, potom vyména

e (isténi a dezinfekce pfistroje — postup podle ndvodu vyrobce

2.5 Terapeutické a Iécebné metody
dechové nedostatecnosti

2.5.1 Aplikace kysliku — oxygenoterapie

Pro volbu kyslikové Ié¢by, aplikace kysliku je rozhoduijici stuper
desaturace a zvysené naroky na dodavku kysliku. Stupen desatu-
race lze urcit pomoci pulzni oxymetrie, s vyuzitim usnich ¢i prsto-
vych senzoru. Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda, pomoci niz
Ize hodnotit saturaci hemoglobinu kyslikem.

Hodnoty normoxemické = hodnoty saturace kyslikem nad 94 %
Lehka hypoxemie = hodnoty v rozmezi 90-94 %

Stfedné tézka hypoxemie = hodnoty 80-90 %

Velmi tézka hypoxemie = hodnoty po 70 %

Pfi poklesu hodnot pod 92 % je u pacienta provedeno labo-
ratorni vySetfeni a analyza krevnich plyng.

55

Postup vyuziti

Barevny indikator
urovné

Problémy
pfi odecitani
vrcholové
vydechové
rychlosti

Oxygenoterapie

Hodnoty saturace
hemoglobinu
kyslikem



2 Edukace pacienta 2.5 Terapeutické a lécebné metody dechové nedostatecnosti

K aplikaci kysliku |ze vyuzit  kyslikové bryle”, kyslikovou masku. Aplikace kysliku

Kyslikovymi brylemi se aplikuje kyslik pratokem 0,5-4 I/min, prQ- Kyslikové bryle
tok 0,5-2 |/min je vhodny u pokrocilych stadii CHOPN (jedna se
o stav moznosti progrese hyperkapnie).

Kyslikovd maska — vhodny pritok 6-101/min

- aplikace pomoci pratokovych tepelnych zvlh¢ovacd, Venturiho Kyslikova maska
masky.

Cilové hodnoty podani
kysliku se lisi podle za- chronické respiracni insuficience s rizikem progrese
kladniho onemocnéni: hyperkapnie - cilové hodnoty saturace = 88-92 %
akutni respiracni insuficience — hodnoty saturace =
92 a vice % (déti a téhotné = 95 a vice %)

Dlouhodoba

domaci
DDOT je lécebna metoda. Pacientovi je v domacim prostfedi oxygenoterpaie

dlouhodobé podavan kyslik Metoda DDOT je vhodna pro P s chro- (DDOT)
nickou dechovou nedostetCnosti (stredné tézky az tézky stuper).

Pficinou této nedostatecnosti je napf. onemocnéni plic, hrudni

stény, plicnich cév.

V CR od pocatku 21. stoleti je na trhu zdroj kysliku:
* tlakové lahve s integrovanym ventilem
* mobilni koncentratory kysliku
* koncentratory kysliku s pulznim rezimem

Aplikace DDOT Aplikace DDOT

Cilem lé¢by je odstranéni hypoxemie a hypoxie, redukce plicni
rezistence, prodlouzeni Zivota pacienta s CHOPN, zlep3eni kvality
Zivota - pacient lépe toleruje zatéz, neni tak ¢asto hospitalizovan.

Pacienti yuzivaji DDOT okolo 3,5 let, Zeny i 5 let, nej¢astéji jsou
to pacienti s CHOPN. Minimalni doba podani kysliku v domaci lé¢-
bé je 16 hodin za den. Pauzy nejsou vhodné delsi nez 2 hodiny.

Indikace DDOT Indikace DDOT

DDOT je indikovana u pacientl ve stabilizovaném stavu zakladni-
ho onemocnéni, ve stavu, kdy jiz neni predpoklad zlep3eni chro-
nické dechové nedostatecnosti jinou Iécbou.

Kritéria pro DDOT: Kritéria pro DDOT

* pro moznost vyuziti DDOT jsou stanovena v kazdé zemi kritéria,
ktera se upravuiji, vyviji a méni v daném case

e v CR (2017) jsou kritéria: priikaz zavazné dechové nedostatec-
nosti u sediciho pacienta v klidu, popfipadé Ize vyuzit kyslikovy
test pro dalSi ovéreni stavu pacienta
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Zdroje kysliku Zdroje kysliku
K DDQT lze pouzit stacionarni zdroje kysliku — koncentratory kysli-

ku, které jsou vhodné pro malo mobilni pacienty a mobilni zdroje

kysliku, které jsou vhodné pro mobilni pacienty.

Staciondrni koncentrdtory kysliku S ella Al
e vyuziti navrhuje pneumolog, schvaluje revizni lékaf zdravotni koncentratory
pojistovny a po jejich schvaleni je pacientovi dodan domu kysli- kysliku

kovy pfistroj, prondjem hradi pojistovna

* pfistroj pracuje nepfretrzité, je 24 hodinovy servis, kazdy den

e pritok kysliku je okolo 5 litri/minutu, u vysokopriitokovych
8-10I/minutu

* nevyhodou je pfipojeni na elektricky proud, zvysené ndaklady
s energii hradi pacient, hlu¢nost pfistroje (40db), omezeni mobili-
ty pacienta po byté, pozor na lokality s vypadky elektrické energie

Mobilni koncentrdtory kysliku

* mobilni koncentratory nelze vyuzit celych 24 hodin, jsou dopl-
nény stacionarnim koncentratorem

* predpokladem pro vyuziti je dobra mobilita pacienta, efektivita
[é¢by kyslikem pfi 6 minutovém testu chlize, maximalni pratok
kysliku je 2 litry/minutu

* pfistroj je hrazen zdravotni pojistovnou

* pristroj s baterii je schopen pracovat nékolik hodin

* pacient se mlze s pristrojem na baterie pohybovat i mimo do-
mov, neékteré pristroje jsou vhodné i pro cestovani letadlem

* pfistroje jsou upraveny na praci v pulznim rezimu = v urcité fazi
nadechu pacienta nastava aplikace kysliku (tim klesa spotieby
kysliku a pacient se tak muUze déle pohybovat mimo domov)

* nevyhodu jsou naklady na elektricky proud za 2 pfistroje, tyto
naklady hradi pacient

Mobilni
koncentratory
kysliku

Kapalny kyslik

e kapalny kyslik je cenové nakladny, je hrazen z prostiedk(l verej- Kapalny kyslik
ného zdravotniho pojisténi

* pristroj je slozen ze 2 ¢asti: maly mobilni zasobnik a velky stacio-
narni zasobnik (jeho pInéni kyslikem se realizuje podle potieby
pacienta)

Vyhoda: mobilita pacienta mimo domov, ekonomicka nendrocnost
(neni potieba elektricky proud), pratok 6 litrd/minutu, ale i 10-15
litrd/minutu, pracuje i v pulznim rezimu, bezhlu¢nost pfistroje

Nevyhoda: cenova narocnost pro pojistovnu, ¢asova narocnost na
dodani pristroje, technické problémy (zamrzani, prochlazeni pfi
neopatrné manipulaci, plnéni zasobnik{)

Tlakové kyslikové lahve
* jsou vétsinou vyuzivany jako zasobniky kysliku
* jsou naroCné na pouzivani

Tlakové kyslikové
lahve
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Komplikace DDOT

lokalni komplikace - aplikatory kysliku — nosni bryle, masky
mohou byt pfi¢inou vzniku dekubitd, krvaceni z nosu

Prevence: zvihcovani kysliku, aplikace nosnich spreja (napf. vin-
centka), spravna velikost aplikatoru, hygiena a péce o aplikator
riziko rozvoje hyperkapnie, nasledna porucha védomi - mecha-
nismus vzniku je zkouman, pozor na vyssi pratok kysliku

riziko z pouzivani koncentratoru — nebezpedi vzplanuti pfistroje,
uraz elektrickym proudem, vybuch, vznik omrzlin

riziko depresivnich stavl u pacienta — pacient si uvédomuje
termindlni fazi nemoci, ztraci sobésta¢nost, je vhodné zarazeni
lécby (antidepresiva)

Kontraindikace DDOT

nespolupracujici pacient

pacient kufak

pacient, ktery nema socialni zazemi

pacient s progresi hyperkapnie pfi aplikaci kysliku

Apllkatory kysliku

* kyslikové bryle: pritok 4 I/minutu, plast

obli¢ejova maska: kratkodoba tolerance pacienta
Venturiho maska: vyjimecné pouziti v domacim prostiedi
zvlh¢ovac kysliku: zafazeni do okruhu aplikace kysliku

Ukonceni DDOT

pacient jiz nespliuje kritéria indikace DDOT (Umrti pacienta)
pacient je po transplantaci plic

noncompliance pacienta

koufeni pacienta

nevhodnda manipulace s pfistrojem

kontrola pacienta 1x ro¢né (zlepSeni? — ukonceni DDOT)

Péce o pacienta na DDOT

pravidelna, dozivotni dispenzarizace pneumologem

kontrola pneumologem po 1 mésici od pfijeti DDOT, kontrolo-
vano je: efekt nastavené |écby, korekce pratoku kysliku, motiva-
ce pacienta, prevence komplikaci

vysSetfeni pneumologem po 3-6 mésicich

zapojeni praktického |ékarfe, pracovnikli domaci péce (feSeni
problémd, ordinace, odbéry,...)

edukace pacienta a jeho rodiny, praktického lékare, domaci

péce — Ustni forma, demonstrace + ovéreni, pisemna forma
informace od pneumologa - klidovy pritok — kolik litr(/minutu?

Jak zvysit pritok kysliku napf. pfi ndmaze, chlzi, kolik hodin
denné kyslik aplikovat, kdy kyslik aplikovat, informace o pravi-
delné pohybové aktivité, mobilizaci pacienta, dechova rehabi-
litaci, informace o nutri¢ni podpore, prevenci infekci, podpUrné
psychoterapii, informace o cestovani — k Iékafi na kontrolu, do-
volenou (moznost mobilniho pfistroje?), jak cestovat letadlem.
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2.5.2 Speleoterapie

Speleoterapie je IéCebna metoda s dlouhou historii, ktera vyuziva
jeskynni prostiedi k 1é¢bé. Jedna se o [éCbu napf. astma bronchia-
le, alergické rymy, alergie obecné, infekty dychacich cest — hornich
(zanéty nosohltanu az po vedlejsi dutiny nosni) a dolnich cest
dychacich (zanéty pradusek az po pneumonie), snizené obrany-
schopnosti jedince. Speleoterapie je stale zkoumana metoda, pro-
tozZe zatim nelze urcit, kterd slozka, faktor ¢i proces a jak ovliviuje
stav jedince (srov. Jirka et al., 2001) v podzemnim prostoru.

Speleoterapie je zvlasté poskytovana détskym jedincdm v rdmci
pobytl v détskych lé¢ebnach a ozdravovnach (zdkon 372/2011,
Zakon o zdravotnich sluzbach) (Tabulka 6).

Tabulka 6 Speleoterapeuticka centra v CR (srov. Jirka, 2001),

Lokalita Slozeni  horniny

Sloup kras

Miadeé s D(,evonske yapence, kulmska bridlice, jeskynni
hliny, sprase, U, Th, K
Kremen, kalcit, slidy, kaolinit

Javoricko kras Jeskynni hliny - fosfatové hliny, jilové mineraly,
Co, Ni, Ba, Cu, V, Ti, Zn, Pb,...

Cisarska kras

i , Kremen, muskovit,chlorit, karbonat,

Zlaté Hory rudné Y . .

opakni slozka, rutil

Pro mikroklima v jeskynich je rozhoduijici stalost (Obrazek 1).

Obrazek 1 Mikroklima jeskyné

stala
teplota

mikroklima

ne
alergeny,
prach

samocistici
schopnost

ne plisng,

houby
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2.5.3 Lazenska lécba

Cilem lazeriské léCby je zlepSeni imunity,
odolnosti a fyzické kondice pacienta.
Lazeriska lé¢ba vyuziva:
* klimatoterapie
- nizinné, podhorské,
horské, pfimofrské,
kontinentalni prostredi
- klima (Obrazek 2)
* inhalace
* rehabilitace
* saunovani
* bazény, plavani
* pohybovou aktivitu
e turistiku, sport

Obréazek 2

Slozky klimatu tlak

vduchu

teplota
a vlhkost
vduchu

slozeni
aerosolu

smeér
arychlost
vétru

radio-
aktivita
vduchu

mnozstvi
srazek,
oblacnost

atmosfé-
ricka
elektrina

Lécba s vyuzitim horského a moiského prostredi pro onemocnéni dy-
chacich cest vyuziva cistotu vzduchu, nizky obsah alergen(, bakterii.
Pro pacienty s astma bronchiale je vhodny pobyt v horském prostredi.
V Ceské republice se vyuziva klima v laznich, dale se vyuziva
mineralnich vod pro pitné kliry a inhalace (Tabulka 7, 8).

Tabulka Z Vhodny Vyusiti klima Vyuziti mineralnich
Lazné v CR pobyt y vod, inhalaci
a jejich zaméfeni | Lazné Jesenik dospéli/déti v v
Lazné Karlova \studanka | dospéli 4 4
Lazné Luhacovice dospéli/déti v
Marianské Lazné dospéli/déti 4
Janské Lazné déti v
Lazné Kynzvart déti 4
Lazné Velké Losiny déti
Lazné Bludov déti
Lazné Dolni Lipova v
Tabulka 8 Lazné Lokalita Kontakt - web
InforrI\ace Schrothovy lécebné lazné s.r.o. Lipova-lazné www.lazne-lipova.cz
0 moznostech " . . T,
S e Priessnitzovy |écebné l1azné a.s. Jesenik WWwWw.priessnitz.cz
lazeriské 1écby . — o
Lécebné [dzné Lazné Kynzvart Lazné Kynzvart www.detskalecebna.cz
Statni Iécebné lazné Janské 2 .
e » iy Janské lazné www.janskelazne.com
Lazné, s.p. — Iécebna dospélych
Vojenska lazeriska [é¢ebna Jesenik | Jesenik www.jesenik.volareza.cz
Horské lazné Karlova Studanka, s.p. | Karlova Studanka | www.horskelazne.cz
Lazné Maridnské Lazné | www.marienbad.cz
Podrobné Lazné Luhacovice www.lazneluhacovice.cz
informace:

Svaz lé¢ebnych lazni Ceské republiky, http://www.lecebnelazne.cz/
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2.6 Vyziva

VlyZiva a stravovani jsou faktory, které mohou byt ndpomocny pfi
stabilizaci a 1é¢bé pneumologickych onemocnéni. Pro pohyby
dychacich svalu je potieba zhruba 2 % celkové energie. Funkci plic
mohou ovlivnit jak stav nedostate¢né vyzivy, tak obezita. Proto je
vhodné ovlivnit stravovani ve prospéch stavu pacienta.

Stav podvyzivy

* zvySena nachylnost k infekcim

* vlivinhalovanych skodlivin

* cigaretovy kouf

* vznik zanétlivych onemocnéni dychacich cest
* vyvoj emfyzému plic

* snizeni hmoty dychacich svalu (branice)

Kyselina askorbovd - zlepSeni schopnosti obrany respiracnich orga-
nQ, lepsi plicni funkce
Magnezium - bronchodilatans, relaxuje hladkou svalovinu broncht

Stav obezity

* znesnadnéni dychani - mechanika dychani

* vyvoj tukové infiltrace dychacich sval{

* omezeni pohyblivosti branice - zajistuje 50 % svalové prace pfi
nadechu a vydechu

e omezeni rozsahu dychacich pohybi

e zvysena spotieba kysliku, tvorba kysli¢niku uhli¢itého

* muze vzniknout i dechovéa nedostate¢nost

2.6.1 Vyziva a chronicka obstrukéni plicni nemoc

Pacient s CHOPN trpi zvySenou tvorbou hlenu, dechovou tisni. Je
prodlouzen vydech (vlivem permanentni obstrukce).

Pfi postupujici CHOPN se snizuje télesna hmotnost, dochazi
k ubytku svalové hmoty. Pfi¢inou je zvySena namaha pfi dychani,
mnohdy zna¢né nechutenstvi, problém s pfijmem vétsiho mnoz-
stvi potravy, vedlejsi ucinky léciv — jednda se o negativni energe-
tickou a proteinovou bilanci (pretrvava katabolismus). Malnutrice
vznika vlivem zvy3ené potieby energie z organismu (primérné
10 600 kJ dennég, 2535 kcal denné). Pacient s CHOPN vynalozZi az
0 50 % vice energie na dychani, nez zdravy ¢lovék.

Cilem vyzivy u pacientll s CHOPN je prevence nebo oddaleni
nastupu podvyzivy a zlepseni ¢i udrzeni dechovych funkci, dychani.
S progredujicim stavem nemoci se objevuji pfiznaky dusnosti,
nechutenstvi, zmény chuti, sucho v ustech, ¢asté pocity plnosti
a dalsi, které mohou byt pfi¢inou snizeného pfijmu potravy.
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2.6 Vyziva

U pacientl s CHOPN je vhodné zafazovat rlizné potraviny ze viech
druhl potravin.

Potraviny s vysokym obsahem vidkniny — zelenina, ovoce,
celozrnné ceredlie, zhruba 20 az 35 gram(/den

Sodik - ve stravé, pozor na mnozstvi, velké mnozstvi sodiku =

zadrzovani vody v organismu a tim obtiznéjsi dychani

Doporuceni

- nedosolovat potraviny u stolu — odstranit solnicku ze stolu

- pouzivat byliny, kofeni bez soli

- nepfridavat sul pfi vareni

- kontrolovat etikety na potravinach a nekonzumovat potravi-
ny s vysokym obsahem sodiku

Pro udrzeni zdravych kosti (rehabilitace, télesna hmotnost)
doplnéni vdpniku a vitaminu D

Prevence plynatosti, nadymadni - pocit plnosti, nafouknuti

bficha je obtiznosti pfi dychani

Doporuceni

- nekonzumovat perlivé napoje

- pozor na smazend, mastna, silné kofenéna jidla

- plynatost mohou zpUsobit jablka, meloun, fazole, brokolice,
kapusta, zeli, lusténiny, boby (Tabulka 9)

Pokud se pfi konzumaci potravy vyskytnou problémy s dycha-

nim, je vhodné

- nejlépe jednu hodinu pfed konzumaci si vycistit dutinu Ustni

- pomala konzumace potravin, malé kousky pomalu Zvykat
a zhluboka dychat

- konzumovat potraviny, které se daji lehce kousat

- konzumovat 5-6 porci jidla denné (mensi napln Zaludku,
plice maiji vice prostoru k roztazeni se)

- piti tekutin je vhodné zaradit na konci jidla, piti jidla pred,
béhem jidla mlze zpUsobit pocit plnosti, nadymani

- poloha v sedé — dochazi ke zmirnéni tlaku na plice

- snazte se dychat s prazdnymi usty (Tabulka 9)

Prevence unavy pfi konzumaci

- pro pfipravu pokrmu je vhodné si vybrat potraviny, které se
snadno pfipravuji, uSetfenou energii Ize vyuzit pfi konzumaci

- lze pozadat pfi pripravé pokrmu rodinu, pratele, ...

- pred konzumaci pokrmu je vhodné zaradit odpocinek
(Tabulka 9)

Podpora chuti k jidlu

— chut stimuluje chlize, denni pobyt venku

— jidlo lehce dosazitelné, ulozené na dosah

- esteticky naservirované jidlo

- vice bilkovin, tukd, méné jednoduchych cukri

- nevolit ndpoje typu Cerna kava, ¢aj

- neplytvat energii na konzumaci pochutin (brambdarky, tycin-
ky, kola, ...), protoze nemaji nutri¢ni hodnotu
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2.6 Vyziva

Tabulka 9 Pomoc pfi vyskytu nutri¢nich problému, navrhy feseni

Problém

Jak problém ovliviiuje

pFijem potravy

Navrhy na pomoc pfi feseni

Zadychavani se,
polykéani vzduchu

e Zvysuje Unavu béhem jidla,
zkracuje se tak cas na jidlo
a muze dojit ke konzumaci
mensi porce jidla.

e Mdze zpUsobit distenzi
zaludku, nasledné
nepohodli a tim snizeny
pfijem jidla (mnozstvi).

5-6 mensich jidel denné (zabrani se plnéni
zaludku a mohou se rozsifit plice)

volit potraviny, které Ize snadno Zvykat
jist pomalu, mensi kousky a pfi zvykani
zhluboka dychat

Cisté dychaci cesty — odstranéni hlenu
alespon 1 hodinu pred jidlem

odpocivat a pouzivat bronchodilatatory
pred jidlem

tekutiny pit na konci jidla. Piti pred jidlem
nebo béhem jidla mlze zvysit pocity
plnosti nebo nadymani.

jist pfi sezeni — snazsi rozlozeni plic

Nadymani, pocit
plynatosti

e Pacienti s CHOPN jsou
nachylnéjsi.

pozor na prejidani; jist mensi porce
pozor na potraviny, které zpUsobuji
nadymani nebo plynatost (mUze se lisit
v zavislosti na osobé), napf. brokolice, zeli,
fazole, kvétdk, redkvicky, cibule, hrasek,
kukufice, smazena, mastna nebo silné
kofenitd jidla

jist pomalu, dobte zvykat jidlo a vyhybat
se hltani

vyvarovat se piti b&hem jidla (mUze dojit
k polykani vzduchu)

omezit pfijem sycenych napoju

Silné zahlenéni

* Meéni chut, pocity.

vypiti 6-8 sklenic nekofeinové tekutiny
(hlen je vazky a Ize jej vykaslat)

mléko a mlé¢né vyrobky nezahlenuiji,

je vhodné vypit pll salku 100%
pomerancového dzusu po poziti mlécnych
vyrobk (pro vazkost hlenu)

Dutina ustni — chrup,
proces zvykani

* Proces zvykdni muze byt
omezen pro problémy
s chrupem (chybi, Spatna
protéza) a na zakladé
toho muze byt bolestivost
Ust a to vie znesnadnuje
pfijem potravy.

volit potraviny vhodné konzistence pro
snadné zvykani a polykani

napt. ryby namisto vepfového masa nebo
vafend zelenina misto syrové zeleniny

Unava

e Pacient se citi nékdy
unaveny i stravovanim,
jidlem nebo nedostatkem
potiebné energie k pfijmu
potravy — pacienti
potiebuji vice casu.

odpocinek pred jidlem

jist mensi a casté&jsi porce jidla

jist hlavni jidlo, kdyz ma pacient nejvice

energie

pokud je to mozné, je vhodné si pfipravit

a zmrazit porce jidla pro situace, kdy bude

pacient unaven:

— pozor na Unavu zpUsobenou stanim pfi
pfipravé stravy

pozadat rodinu o pomoc s pfipravou jidla

zajisténi rozvozu stravy — domaci péce
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Problém Jak problém ovliviuje Navrhy na pomoc pf¥i feseni

pFijem potravy

Spoléhénina kyslik | ¢ Pacient miZe mit omezeny | ¢ pouzivat kyslik pfi jidle, pokud je potieba
pfijem potravy v zavislosti e pouzivat kyslik po stravovani
na aplikaci kysliku.

Zacpa e Pacienti s CHOPN trpi e dostatek tekutin — 6-8 3alk(i denné

Castéji zacpou. e zvysit pfijem vldkniny (jako celku) zrna,
fazole, zelenina a ovoce, otruby obilniny,
celozrnné téstoviny a ryze

e denni pfijem vlakniny se snazit dodrzet na
25-35 gram( vlakniny za den

¢ rehabilitace podle aktudlni tolerance
pacientem

Srov. Nutr.Man. of COPD https://my.clevelandclinic.org/health/
articles/9451-nutritional-quidelines-for-people-with-copd

2.6.2 Vyziva a astma bronchiale VyZiva a astma
bronchiale

U pacientl s astma bronchiale je predevsim ddlezZité v ramci

stravovani omezeni potravinovych alergenii. Zejména se jedna

o bilkoviny, potravinaiské prisady, barviva a dalsi.

* bilkoviny - bilkoviny zivocisného, rostlinného puvodu: zvlasté Potravinové
vejce, mléko, orechy, mak, hoicice, celer alergeny

* potravinaiské prisady: sific¢itany, dusitany, kyselina benzoova

* potravinaiska barviva, antioxidacni latky, prichuté (glutamat)

Pozor!

* skryté komponenty ve vyrobcich — pacient by mél byt upo-
zornén na,peclivé cteni etikety” na vyrobku

* potravinové alergie a zkfizena precitlivélost mezi jednotli-
vymi potravinami navzajem, mezi potravinovymi alergeny
a pylovymi alergeny (Tabulka 10)

* pozor na zkfizenost mezi spfiznénymi skupinami potravin Zkftizené reakce
— lusténiny a peckovité ovoce (Tabulka 10)

e dalsim aspektem je kuchynska uprava, kterda ma vyznam
v odpovédi na potraviny - termolabilni alergeny (tepelnou
Upravou se alergen méni na nealergen) - jablka, kofenova
zelenina, pozor - naopak u burského ofisku prazenim
(zvySeni tepla) stoupa elergenicita.
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Tabulka 10 Priklady zkfizené reagujicich potravinovych alergenu
(srov. Morris, 2006, s. 11; Kopelentova, Vernerova, 2016, s. 246)

vrv

Potravinovy alergen Potraviny, které reaguiji zkfizenou reakci

Burské orisky Séja, zeleny hrasek, mouka z vi¢iho bobu

Jiné ofechy rostouci na stromech - para ofechy, liskové ofechy, kesu,

Ofrechy rostouci na stromech e .=
Y vlasské ofechy, mandle, kokosové ofechy

Krevety Krabi, humfi, Skeble, musle
Psenice Je¢men, Zito

Losos Mecoun, mofrsky jazyk
Kravské mléko Kozi mléko, hovézi maso

Banany, kiwi, avokado, kastan brambory, peckovité ovoce, papdja,

Produkty obsahujici latex
ananas, melou, cuketa

Travni pyl Syrova rajcata, pSenice
BfezovV oV Jablka, hruska, tresen, broskev, svestka, liskové orechy, mandle, celer,
ypPy mrkev, syrové brambory, avokado, banan, kastan, paprika, cizrna
2.6.3 Vyziva a tuberkuléza plic Vyziva

a tuberkuléza plic

Pacienti s onemocnénim TBC vlivem ztraty télesné hmotnosti maji
nedostatek stavebnich prvk{ - bilkovin a minerdll - vapniku. Bil-
koviny (proteiny) jsou dulezitou soucasti stravy, obecné pro Zivot
(Tabulka 11). Zajistuji stavbu bunék, tkani, fungovani lidského téla.
Jsou tvofeny aminokyselinami (télo si neumi vytvofit 9 esencial-
nich aminokyselin). Aminokyseliny jsou organické kyseliny, v pfi-
rodé se jich vyskytuje 20. Pfi ztraté proteinl v téle je ztrata funkce
organismu. Béhem zatéze organismu, ve stresu, v rekonvalescenci
se mohou nékteré aminokyseliny neesencialni stat esencialnimi,
protoze nestaci jejich syntéza a je nutny zvyseny pfrivod.

Zivoti$né zdroje obsahuji plné spektrum aminokyselin, v potravé
rostlinného plvodu mohou nékteré aminokyseliny chybét. Kvalitni
bilkovinu obsahuje amarant a soéja. Doporuceny denni pfijem
bilkovin je 0,8 g/kg a den. U ¢lovéka, ktery ma télesnou hmotnost
od 50 do 70 kg je to 40-56 g bilkovin za den. Doporuceny pfijem
bilkovin se navy3uje az na 1,5 g/kg a den pfi regeneraci, obnové
stavebniho materialu, hojeni, ztraté svalové hmoty.

Zivoti$na bilkovina je provazen tukem, ktery je saturovan. V do-
poruceni je omezeni Cerveného masa (hovézi, veprové) a jeho
nahrada masem bilym. U vepfového masa je tuk ulozen mezi sva-
lovymi vldkny, u bilého masa (kureci) je tuk oddélen a Ize jej |épe
odstranit. MIéko a mlé¢né produkty obsahuji také saturovany tuk,
proto je vhodna konzumace nizkotu¢nych mléénych vyrobkd. Na,
bilkovinu je vazan vapnik, ktery tak zdstava, na rozdil od vitamind
rozpustnych v tucich, které nikoli.
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Tabulka 11 Vhodné zdroje bilkovin

Rostlinné zdroje obsahBna 100 g

Zivocisné zdroje obsahBna 100 g

Nahrazky masa Libové maso

Seitan 25 Kufeci prsa 23

Tempeh 18 Krlti prsa 23

Tofu 15 Maso hovézi libové 20

Robi 21 Maso veprové libové 20

Obiloviny Ryby a mofské plody

Amarant 16 Losos 22

Pohanka 13 Tundak 22

Quinoa 14 Candat 19

Ovesné vlocky 12 Kapr 18

Lusténiny — obsah B je uveden v suchém stavu Ryby pramér 20

Séja 34 Mofské plody priimér 14

Cocoka 24 Uzeniny

Fazole 22 Sunka kriti prsni 17

Hrach 20 Sunka kuteci prsni 16

Cizrna 19 Sunka vepiova libova 17
B - bilkovina vejce

Bilek 11
Méné vhodné zdroje bilkovin, na které Cele vejce &)
je vazan i vy$si obsah tuku: Smakoun 14
* tucnd masa, uzeniny, pastiky Tvarohy, jogurty
* tucnésyry Tvaroh bez tuku 13
* smetana, smetanové jogurty R Ipolotucny 1
a dalsi tu¢né mlécné vyrobky -
Tvaroh tvrdy 25

Vdpnik (kalcium) ma mimo jiné ucinek na Jogurt bily polotu¢ny 5
svalovou kontrakci, excitaci nerv(, vysoky Kefir neochuceny 3

nedostatek vede ke kie¢im. Pro obohace-
ni vapnikem je zafazovano mléko, mlécné
vyrobky, lusténiny, ryby, driibez.

U pacientl s velkym vahovym ubytkem
je ordinovana vyzivna dieta, strava, ktera
je obohacena pfidavky, druhou vecefi.
Strava je obohacena i o zdroje vitamin,
zvlasté vitaminu C (posileni imunity, anti-
oxidant). U pacientl je nutno pravidelné
sledovat pfijem a mnozstvi pfijaté stravy,
potravin a hmotnost pacienta.

Syry tvrdé a prirodni do 30 % tuku v susiné

Olomoucké tvarlizky 30
Eidam 20%, Madeland Fitness | 31
Eidam 30%, Madeland Light 30
Stiibrnak 30% 25
Balkénsky syr 30% 15
Cottage 20% 12
Mozzarella 18

Pacienti s TBC Casto trpi nechutenstvim, proto je vhodné vyuzivat
motivace, estetické stolovani a servirovani stravy.
U pacient( je podle stavu nutrice zvaZzovana i uméla vyziva.
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2.7 Spdnek

2.7 Spanek

Spéanek je dllezZitou soucasti zivota ¢lovéka. Spanek slouzi k odpo-
¢inku a regeneraci sil organismu. U pacienti s pneumologickym
onemocnénim je zvlasté dllezitym aspektem. Kazdy c¢lovék ma
individualni délku spanku, obecné je to 6 az 8 hodin u dospélé-
ho clovéka. Spanek probihd ve svych fyziologickych rezimech
(faze REM a NREM - zopakujte z fyziologie). Spankovy cyklus je
individualni a méni se s vékem. Béhem spanku dochazi ke svalo-
vému uvolnéni. Dychani je ovliviiovano polohou jedince - poloha
vleze na zadech je zatiZzena tlakem bfisnich organt na branici,
dochazi ke snizeni jejich svalovych stah(i a tim k nerovnému dy-
chani a potizim pfi dychani ve spanku. Pacienti s onemocnénim
dychaciho systému si stéZuji na obtizné usinani, mélky spanek,
Casté nocni a predc¢asné ranni probouzeni. Pacienti zazivaji pocit
nekvalitniho spanku, ktery nepfinasi osvézeni. Tento stav souvisi
se stresem pacienta, s Uzkosti, s depresivnim ladénim pacienta,
s nespravnou spankovou hygienou, ale i s uzivanim nékterych
[ékd, napt. bronchodilatancia. Insomnie trva nékolik dnli az mésic.
Dal$im problémem, ktery se vyskytuje u pacientl s onemocnénim
dychaciho Ustroji je saturace kysliku ve spanku. Ve spanku se mize
vyskytovat prechodné snizena saturace kyslikem vlivem apnoické
pauzy. Syndrom, ktery je vazany na poruchy ve spanku se nazyva
syndrom obstrukéni spankové apnoe. Syndrom vznika na zakladé
opakovanych pauz béhem spanku, dale se vyskytuje hlasité chra-
pani, ranni bolesti hlavy, zvySena potivost, sucho v krku a dalsi.
CHOPN je spojena s omezenim prichodu vzduchu v priduskach,
kterd se ve spanku jesté zhorsuje. Pacientim mohou pomoci rezi-
mova opatreni:

télesna psychicky

strava > .
aktivita klid

prostredi odborna
spanku pomoc

Strava - omezeni tézkych jidel ve veCernim stravovani, stravovani
alespon 3-4 hodiny pred spankem, vylouceni kavy, kofeino-
vych, energetickych napoja, nepit alkohol a nekoufit

Télesnd aktivita — vhodna je vecerni prochazka, lehka aktivita,
relaxace, navozeni pohody

Psychicky klid — pied spankem neni vhodné fesit tézka, dilezita,
zasadni témata, prevence stresu pred spankem

Prostredi spdnku - loznice a postel, prostfedi ke spanku ma sva
specifika, neni vhodné umisténi televize, pocitace ¢i jiného
pfistroje v loznici, nevhodna je i konzumace stravy v posteli,
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2.8 Farmaka

teplotni komfort pro spanek je 18-20 °C, nejlépe bezhlu¢né
prostiedi a minimalizace svétla, rezim podporujici je uléhani
a vstavani ve stejnou dobu kazdy den

Vyhledani odborné pomoci je v oblasti poruch spanku doporuce-
né. Neni vhodné poruchy spanku bagatelizovat.

2.8 Farmaka

Antiastmatika

= |éky, které se pouzivaji v |é¢bé astma bronchiale (problematice
vénovana kapitola 3.6), které je vrozené chronické onemocnéni
pradusek.

Antiastmatika se déli na dvé zakladni skupiny:
1. skupina = bronchodilatancia
2. skupina = protizanétlivé léky

Vhodnou aplikaci je mistni podani formou inhalace. Vyhodou
je ucinek léciva pfimo v cilové tkani a nizké riziko systémovych
nezadoucich U¢inkl - dusnost,.. Dalsi formou podani je peroralni
podani (tablety) nebo parenteralni podani (i.v. aplikace).

Vhodnost podani Iékové formy zavisi na:

zavaznosti astmatu

* projevech astmatu (akutni forma, chronicka forma)

e veék (dité, dospély)

* schopnost aplikace inhalaci (schopnosti dovednostni, manipu-
la¢ni u pacienta)

Antituberkulotika

Antituberkulotika (AT) jsou léky | 1é¢bé tuberkulézy plicni i mimo-

plicni. AT se aplikuji rezimové v kombinacich. Hlavni u¢inky AT:

* Baktericidni - je dulezitd jejich schopnost rychlého usmrceni
aktivni mykobakterie

* Sterilizacni — usmrceni semidormantni mykabakterie

* Zabrariujici vzniku lékové rezistence — v posledni dobé stoupa rezis-
tence mykobakterii k [ékim AT, objevuji se multirezistentni kmeny

Bronchodilatancia

Bronchodilatancia se rozlisuji podle ucinku na subcelularni trovni:
B,-agonisté
* antagonisté muskarinovych receptorfi
e teofylin
B,-agonisté - jsou bronchodilatancia bez ohledu na vyvolavajici
agens
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Déleni podle doby pUlisobent: Déleni podle
e krdtkodobé piisobici - (short-acting 8, agonists, SABA) - ulevo- doby plsobeni
va antiastmatika

Tyto léky jsou vétSinou ve formé inhala¢niho podani, protoze
jeho vyhodou je rychly nastup lé¢ebného ucinku do 15-30
minut po dobu 4-6 hodin. Dale pro minimalni systémové ne-
Zzadouci Ucinky jako je tres, tachykardie. Injekéni intravenozni
aplikace je vhodna u tézkych akutnich stavd. Mezi vyskytujici
se nezadouci ucinky SABA lze zafadit: tfes prstu, bolest hlavy,
tachykardie, hyperaktivita.

- napt. Salbutamol, terbutalin,fenoterol

e dlouhodobé piisobici - (long acting 8, agonists, LABA)

Inhalac¢ni |éky jsou uc¢inné nejméné 12-24 hodin, jsou vyuzivany
k potlaceni nocnich pfiznakd, snizuji jejich ¢etnost, ale nejsou
prevenci pfed ponamahovym bronchospasmem. Kombinuji
se s inhala¢nimi kortikosteroidy pro lepsi funkci plic, potlaceni
pfiznakd a snizeni spotieby ulevovych IéCivych pfipravkd. Tyto
léky pusobi bronchodilatacné, relaxuji hladké svalstvo dycha-
cich cest, ale neovlivni progresi zanétlivych zmén bronch.

- napt. salmeterol, formoterol

Mensi nezadouci Gcinky: kardiovaskularni stimulace, ties kos- NeZadouci ucinky
ternich sval{, hypokalemie

e velmi dlouho pUsobici - s rychlym nastupem ucinku (RABA)
Nastup Ucinku je do 5 minut, po dobu 24 hodin, je vhodny
u CHOPN.

- napt. Indakaterol

Antagonisté muskarinovych receptoru Antagonisté
Antagonisté muskarinovych receptori M, = bronchodilatace muskarinovych
s nastupem do jedné hodiny, slabsi intenzity. U¢inek je preven- receptord

tivni, ochrana pred bronchokonstrikci (je vyvolana drazdivymi
latkami), ale neovlivni zanét, nechrani pfed bronchokonstrikci
vyvolanou alergenem.

Teofylin Teofylin

Teofylin brani bronchokonstrikci, kterou mGze vyvolat histamin
a zatéz. Teofylin navozuje bronchodilataci, potlac¢uje hyperakti-
vitu bronchd vyvolanou alergeny, pusobi stimula¢né na CNS,
odstranuje Unavu a ospalost, vy3$si davky vyvolavaji nespavost,
tfes az kre¢e, mlize byt zvySen krevni tlak, stoupat diuréza.
Teofylin ma nevyhody: Uzké terapeutické okno na zakladé plaz-
matickych koncentraci, srde¢ni dekompenzace, cor pulmonale,
cirhodza, virozy, |ékové interakce.

- napf. aminofylin, teofylin

Bronchodilatancia a CHOPN - kapitola 2.8 a kapitola 3.5.
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Kortikosteroidy (glukokortikoidy)

Jsou léky, které potlacuji zanétlivou reakci a bronchialni hyperak-
tivitu. Ovliviuji pozdni reakci na alergen Uc¢inkem na makrofagy,
eozinofily, edematozni sténu bronch(l. Dlouhodobé podavani
kortikosteroidd inhala¢né vede k redukci pfiznak( astmatu, ke
snizeni a tize exacerbaci, ke snizeni poctu hospitalizaci. Pacienti
udavaji zlepseni kvality Zivota, upravuji se plicni funkce, dochazi
ke snizeni bronchialni hyperreaktivity a vyskytu ponamahové
bronchokonstrikce. Prlidusky nejsou remodelovany. Kortikostero-
idy pusobi symptomaticky. Po ukonceni podavani kortikosteroid(
nastava zhorseni kontroly astmatu (zpravidla po nékolika tydnech-
-mésicich) a vraci se bronchialni hyperaktivita. Inhalacni podani
kortikosteroidl v malych davkach je bezpecné. Pomoci spaceru
(nastavce) Ize omezovat vyskyt Ustnich kandid6z a chrapotu. Na-
stavec zachyti velké &astice, které jinak ulpivaji v ustech a dycha-
cich cestach. Jako omezeni rizik je vhodné také vyuzivat vyplach
ust (vyplach vodou, kloktani a vyplivnuti). Pozor na davkovani
a aplikaci u pacient(l s glaukomem a kataraktou, dlouhodoba apli-
kace mUze podpofit osteopordzu u dospélych. Pro efektivitu 1é¢by
je nutné nastavit takovou davku, ktera postaci pro dostatecnou
kontrolu pfiznakd astmatu = minimalni i¢inna davka.

- napft. budesonid, mometazon furodt propiondt, kortizol, predni-
son, prednisolon

Nezadouci ucinky kortikosteroidu

- mistni aplikace — kandidézy orofaryngealni, dysfonie, pfilezi-
tostny kasel z iritace hornich cest dychacich

- systémova aplikace - snizeni imunity, kdra nadledvin (nedosta-
te¢nost), DM, obezita, ztenceni kize — podkozni strie, snadna
zranitelnost klze, svalova slabost, pokles mineralni denzity,
glaukom, katarakta, riziko zavisi na davce a potenci kortikoste-
roidd, biologické dostupnosti, absorpci ve stfevé, metabolismu
jatry, na inhala¢nim systému. Inhala¢ni kortikosteroidy jsou
absorbovany z plic (systémové).

Antitusika

K utlumu suchého, drazdivého a neucelného kasle jsou aplikovany
latky k utlumu kaslaciho reflexu = antitusika. Latky jsou podavany
po nezbytné dlouhou dobu. Pozor- aplikace téchto latek nepodpo-
fi odstranéni sputa z pridusek!

Rozdéleni antitusik:
* antitusika kodeinového typu
* antitusika nekodeinového typu

Antitusika kodeinového typu - indikace:

— Utlum neproduktivniho kasle
- symptomaticky - ulevy od akutniho drazdivého kasle
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2.8 Farmaka

symptomaticky - uleva od dlouhotrvajiciho uporného su-
chého kasle

centralné tlumi centrum pro kasel

riziko utlumu respira¢niho centra

riziko Iékové zavislosti

riziko obstipace

napr. kodein

Dextrometorfan - antitusické ucinky, netlumi dechové centrum,
neni zavislost, neni analgetikum, pfipravky jsou volné prodejné

Antitusika nekodeinového typu - indikace:

plsobi v reflexnich zénach kasle (tlumivy efekt) v dychacich
cestach, na sliznicich broncht

lokalni efekt — anesteticky ovlivni nervova vlakna, ktera ve-
dou drazdivé podnéty z dychacich cest

slabsi centralni efekt

neovlivni respiracni centrum, neni Iékova zavislost

napr. butamirat, dropropizin, levodropropizin

pUsobi antihistaminové, bronchodilata¢ni

nepodavat s expektorancii

pozor na aplikace v téhotenstvi a laktaci - nedoporuceni

Expektorancia, mukolytika
Jsou léky, které pomahaji vykaslavani obsahu z bronch.

Indikace:

produktivni kasel

symptomaticka uleva - akutni zanéty respira¢niho systému
(bronchitidy, pneumonie, CHOPN)

podpUrna lé¢ba chronickych zanétd (bronchiektazie, cysticka
fibroza, stabilni CHOPN)

protektiva — lé¢ba cytostatiky, iritace bronchl chemickymi
latkami

Expektorancia podporuji vykaslavani vazkého hlenu z dychacich

cest mechanismem mukolytickym a sekretolytickym.

Mukolyticky mechanismus = ovlivnéni slozeni hlenu a podpora
uvolnéni z bunék sliznice = snizeni viskozity hlenu.

Sekretolyticky mechanismus = zfedénim hlenu zvySenim cinnosti
bronchialnich zlaz s fidkou sekreci.

napf. guaifenezin, erdostein, bromhexin

Sekretomotorika = latky, které zvysuji aktivitu fasinkového
epitelu a tim podporuji transport hlenu (napf. éterické oleje
- eukalyptus, matefidouska, jitrocel)
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Kontrolni otazky a ukoly

1. Popiste jednotlivé faze procesu dychani (ventilace, perfuze,
difuze, transport).
2. Vysvétlete princip nadechu a vydechu.
Vyjmenujte a uvedte pfiklady poruch dechového cyklu.
4. Charakterizujte v rdmci posouzeni, které informace budete
ziskavat od pacienta v problematice dychani.
Vyjmenujte 4 statické plicni objemy.
Vyjmenujte 3 dynamickeé plicni objemy.
7. Popiste moznosti a vyuziti nastroje VAS u pacientl s pneu-
mol8gickym onemocnénim.
8. Popiste moznosti a vyuziti Bienstein $kaly u pacientl s pneu-
mologickym onemocnénim.
9. Vysvétlete principy dechové rehabilitace.
10. Vysvétlete principy respira¢ni fyzioterapie.
11. Vyjmenuijte 4 techniky respiracni fyzioterapie a uvedte piiklady.
12. Vyjmenujte vyhody inhalace pro pacienta.
13. Popiste tlakové aerosolové inhalatory, uvedte priklad.
14. Popiste praskové inhalatory, uvedte pfiklad.
15. Vysvétlete chyby pfi inhalaci.
16. Popiste postup vyuziti vydechoméru.
17. Charakterizujete dlouhodobou domaci oxygenoterapii.
18. Uvedte komplikace pfi dlouhodobé domaci oxygenoterapii.
19. Vysvétlete princip speleoterapie.
20. Popiste lé¢ebné moznosti v laznich v CR.
21. Charakterizujte specifika vyzivy u CHOPN.
22. Charakterizujte specifika vyZzivy u astma bronchiale.
23. Charakterizujte specifika vyzivy u tuberkulézy plic.

w

o v

Kli¢ k otazkam a ukoliim
Odpovédi k jednotlivym otdzkam naleznete v textu.
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3 Problematika pneumologickych onemocnéni 3.1 Dusnost

3 Problematika pneumologickych
onemocnéni

Obsahem kapitoly jsou vybrané specifické aspekty u pneumologic-
kych chorob a vybrané choroby. Pfedkladané informace jsou zamére-
ny na zakladni prehled poznatk(, které by véeobecna sestra pfi oset-
rfovatelské péci o pacienta s pneumologickym onemocnénim mohla
optimalné vyuzit. Obsah kapitoly je zaméren na poznatky vztahujici
se k dusnosti, a to z pohledu obecnych problém( a z pohledu speci-
fik dusnosti u CHOPN a astma bronchiale, dale kasel a expektorace,
krvéceni. Z onemocnéni jsou uvedena infekéni onemocnéni plic,
onemocnéni CHOPN, astma bronchiale a tuberkuléza plic.

Studijni cile
Po prostudovani kapitoly

* charakterizujete duSnost u pneumologickych onemocnéni
* uvedete priklady déleni dusnosti

* popisete akutni dusnost

* popisete chronickou dusnost

* vyjmenujete priciny akutni dusnosti

* vyjmenujete pficiny chronické dusnosti

* popiSete dusnost ve stari

e uvedete specifika dusnosti u CHOPN

* uvedete specifika dusnosti u astma bronchiale

* uvedete priklady hodnoceni dusnosti

* charakterizujete kasel, faze kasle, mechanismus kasle
* uvedete priklady déleni kasle

* charakterizujete sputum

e vysvétlite terminy hemoptyza — hemoptoe

* charakterizujete CHOPN

* charakterizujete astma bronchiale

* charakterizujete TBC

Kli¢ova slova

Dusnost, pneumonie, emfyzém, kasel, sputum, hemoptyza, he-
moptoe, CHOPN, astma bronchiale, TBC

3.1 Dusnost /
N

3.1.1 Obecné pojeti dusnosti

Dusdnost Ize pojmout jako individualni, subjektivni nepfijemny Dugnost
stav, kdy jedinec popisuje, ze obtizné dycha. Dusnost je spojena
s fyziologickym i patologickym stavem jedince. Z hlediska fyziolo-
gického, muze ¢lovék prozivat dusnost napf. vzhledem k aktualnim
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3.1 Dusnost

emocim v dané situaci, z hlediska patologie je dusnost jako potiz,
pfi které ¢lovék vyhleda lékafskou pomoc.

Popis a charakteristika dusnosti jsou lidmi sdélovany rGizné, zalezi
na intenzité dusnosti, jak nahle vznikla, typu osobnosti, zda ma jiz
¢lovék zkusenosti s dudnosti, jakym zplsobem vznikla dusnost.
Pfiklady popist dusnosti:

- mam rychly dech

- obtizné dycham

- musim vyvinout velké usili, abych mohl dychat

- mam nedostatek vzduchu

- dusimse

- nedostava se mi vzduchu

- téZce a obtizné dycham

- jsem dychavi¢ny
mam balvan na prsou a nemohu se nadechnout

Pocity charakterizujici dusnost se u pacientu lisi napt. podle vy-
volavajici pficiny. Pacienti s CHOPN hodnoti dusnost jako pocit
zvyseného usili a zvySené namahy pfi dychani. Dusnost popisuji
jako ,mé dychani vyzaduje usili*, ,citim se byt u konce s dechem”,
Pacienti s astma bronchiale jako pocit sevieni na hrudi, tézky na-
dech a vydech.

Dusnost je varovnym faktorem ohroZeni nejen pocitu pohody
a zdravi jedince, ale mize byt i varovnym pfiznakem nahlého
ohrozeni zZivota. U jedince tento stav vyvolava paniku a stres.

Lze shrnout, ze co ¢lovék, to individualni popis a prezentace. Je
vhodné zjistit, co nejvice informaci subjektivnich a nasledné infor-
mace objektivizovat.

Dusnost se vyskytuje u patologickych, ale i fyziologickych stav(
(Obrazek 3). Dusnost muze byt v akutni nebo chronické formé,
mUze postihovat jeden nebo vice télesnych systémd.

Obrazek 3

Déleni dusnosti - pficiny
(patologické, fyziologické)
(srov.Vondra et al., pricina dusnosti
2017, s.24)

neorganicka téhotenstvi,

hyperventilaéni)
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3.1 Dusnost

Akutni dusnost - je stav subjektivné vnimaného kratkého dechu,
namahy, nedostate¢ného dychani az stav duseni, nejcastéji je
ve fazi vdechu. Akutni dusnost vznika nahle, mize nahle zhorsit
stavajici stav dychani. Hodnoceni akutni dusnosti ma 2 zakladni
aspekty: 1. Objektivni, somaticky, 2. Subjektivni zhodnoceni.

v

Akutni dusnost - plicni priciny
(srov.Vondra et al., 2017, s. 77-78):

Astma bronchiale

e nastava bronchokonstrikce, edém a zanét bronchidlni sliznice
s hypersekreci

e dudnost nastavd po akutnim stimulu - infekt, alergen, fyzicka
zatéz, namaha, nahly stres, chlad

e dusnosti pfedchazi hvizdavé dychani, event. subfebrilie

* zpravidla je pozitivni rodinnd anamnéza

Emfyzém

e kuraci, muzi nad 50 let véku

* pacienti s CHOPN s nahlym zhorSenim stavu, pfi akutni infekci
(teplota)

* soudkovity hrudnik, zvySend napln krénich zil, hvizdoty, tiché
symetrické dychani, obraz pacienta Ize pfirovnat typu ,pink
puffer” nebo ,blue bloater”

* pozitivni osobni anamnéza

Chronickd bronchitida — akutni exacerbace

e trvani déle nez 3 mésice nahlé dusnosti, produktivni kasel, Unava,
subfebrilie, pfi prilomovém zhordeni je hvizdavé dychani, ¢asto
az cyanOza, fyzické vycerpani s opakovanym namahovym kaslem

Pneumonie

* komunitni — seniofi, alkoholici, diabetici s imunosupresi

* nemocnicni - invazivni uméla plicni ventilace delsSi nez 48 ho-
din, aspirace, patogeny — napf. E. coli, zlaty stafylokok, MRSA

* vysoka teplota, tfesavka, akutni zhorsujici se dusnost, kasel,
vycerpani, poceni, obéhova zatéz

Akutni dusnost - mimoplicni priciny
(srov.Vondra et al., 2017, s. 79-80):

Hyperventilacni syndrom

* Mladi, nezletilci, Zeny, Casto opakovany projev

e vyvolavaci momentem muze byt environmentalni nebo osobni

* pocit hlubokého dychani az ndmahy (nikoli akutni dusnost),
hlad po kysliku, postupna Unava

* hyperpnoe, tachypnoe, parestezie, anxieta
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3.1 Dusnost

Chronicka dusnost - je stav, kdy dusnost trva déle nez 4 tydny.
V ramci anamnézy a fyzikalniho vysetfeni Ize zjistit zakladni pficiny
dusnosti - je vhodné zjistit pocatek vzniku dusnosti a rizikové faktory:
* koureni - aktivni ¢i pasivni

e necdisténé ovzdusi (vnitini, zevni)

* spojeni dusnosti s jinymi aspekty (napf. bolest)

e uzivani léku a jejich vliv na dusnost

* komorbidity pacienta

* vyskyt dusnosti u rodiny

* soucasna télesna hmotnost pacienta

* poruchy spanku, onemocnéni stitné zlazy

* stav pohybové aktivity

* vazba dusnosti na chizi

Dusnost Ize rozdélit dale podle raznych hledisek:

Dusnost podle organovych pficin (srov. Steffen et al., 2010, s. 162):

e kardidlni pficiny: srdecni insuficience, ischemicka choroba sr-
decni, chlopenni vady, onemocnéni perikardu, cor pulmonale,
arytmie, vrozené srdecni vady,

* pulmonalni pficiny: chronickd obstrukéni plicni nemoc, astma,
plicni fibréza, plicni edém, plicni embolie, pneumonie, ARDS,
atelektaza, alveolitida, pleuritida, pneumotorax, sarkoidéza, plicni
hypertenze, aspirace ciziho télesa, edém glottis, sten6za trachey

* hematologické/metabolické: anemie, otrava CO, hypertyredza,
uremie, diabetické kdma

Chronicka
dusnost

Hlediska déleni
dusnosti

Dusnost podle
organovych
pricin

DalSi déleni dusnosti podle trvani, etiologie, geneze, atd. (Tabulka 12).

jiné: psychogenni/hyperventilace, obezita, téhotenstvi,
neurogenni/neuromuskularni, deformita hrudniku

Tabulka 12 Déleni dusnosti (srov. Vondra et al., 2015, s. 22)

Hledisko Druh Priklad
N . Trva minuty - dny; astmaticky zachvat,
Trvani ~LCug psychické pticiny/hyperventilace
Chronicka Trvad mésic; CHOPN, pneumonie
. ) Respiracni, kardiovaskularni,
Etiologie i, .
neurologickd, hematogenni
Patologické stavy Hrudni, mimohrudni stavy
Geneze
Fyziologické stavy Netrénovanost, téhotensti
Tize Lehka, stfedni, tézkd, velmi tézka | Dusnost vznikla télesnou zatézi
Poloha téla Ortopnoe Chopn
Ranni Bronchiektazie
Béhem 24 hodin
Nocni Astma
Inspira¢ni Zéanéty hornich cest dychacich
Dechova faze
Expiracni CHOPN, astma
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3 Problematika pneumologickych onemocnéni

3.1 Dusnost

Zakladem zjistovani pricin dusnosti je podrobnd anamnéza. Nejlé-
pe je hledat pri¢inu dusnosti v pocatku vzniku dusnosti. Dalsi aspek-
ty sméruji ke zjisténi, zda pacient koufi i pasivni koureni, znecisténé
ni je zjisténi, zda je dudnost vazana na fyzickou aktivitu a v jaké mire
(chlize). Stav bez dudnosti nebo stav po vyrazné télesné ndmaze vy-
stihuje Skala pro posouzeni stupné dusnosti - mMRC skére (srovnej
Koblizek a kol., 2016, s. 10; 1. kapitola studijniho textu).

Analogovy systém hodnoceni dusnosti je vhodny pro subjektivni
sdéleni pacientem. Je to hodnoceni podobné jako u bolesti, po-
moci VAS (vizualni, pocitova analogova stupnice), 0-10, 0 = nepfi-
tomnost dusnosti, 10 = panicky strach z uduseni a ndhlého umrti,
smrti (srov. Vondra et al., 2017, s. 66).

VAS skala duSnosti:
0 = neni pocit dusnosti
Usek 3-5 = mirna - namahova dusnost (bézné ¢innosti)
Usek 6-7 = limitujici klidova dusnost
Usek 8-10 = nezvladatelna klidova dusnost, osobni pani-
ka z bezprostfedné hrozici smrti

3.1.2 Specifika dusnosti ve stari, pri CHOPN,
astma bronchiale

Dusnost ve stafi

Dusnost u starych lidi je ¢asto spojena s nezdravym zivotnim
stylem, ktery je spojen s obezitou. Vyskyt dusnosti je u 65letych
a starSich o 1/3 vyssi, nez u mladsi populace.

Pacienti mohou mit potize s popisem této dusnosti. Dusnost je ne-
specificky pFiznak, patti mezi ¢asté stesky seniord. Casto ji popisuiji:
+,Nemohu dychat.; ,Zadychavam se”; Nemohu popadnout dech.;
+,Nemohu dodechnout.”,Nemam dostatek vzduchu.”

Dusnost Casto doprovazi nejen pneumologickd onemocnéni, ale
i onemocnéni kardiologicka, anemie, metabolické poruchy. Jejim
podkladem muze byt i emocni stav.

srvr

Sta¥i a funkce plic

Ve stafi dochazi ke zménam organismu, které mohou ovlivnit
i funkci plic, dychacich svall. Vlivem ubytku kostni hmoty muze
dochéazet k deformitdm hrudniku, s vékem klesa i tvarnost hrud-
niku. Plice ztraci pruznost, jedna se o nasledek rozsirovani pradu-
Sinek a plicnich sklipkd, v plicich také dochazi ke zménam v plicni
cirkulaci. Klesa vykonnost dychacich svall. Dale se objevuje
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3 Problematika pneumologickych onemocnéni

3.1 Dusnost

snizena ventilace plic a celkové je snizena obranna schopnost plic.
Na zakladé téchto skutecnosti dochazi k tomu, Ze ve stafi stoupaji
naroky na dychani pfi fyzické zatézi. Na zakladé toho vznikd pocit
dusnosti (pfi stejné zatézi jako v mladi).

Ve stafi se zvySuje vnimavost pro dusnost a je potieba peclivé
ziskavat informace pfi oSetfovatelské anamnéze.

Dusnost - CHOPN a astma bronchiale

Dusnost u pacientd s CHOPN souvisi i s internimi komorbiditami,
napr. anemii, srde¢nim selhanim, ale i se stafim pacienta (primér
65 let). Po dusdnosti je nutno aktivné patrat, objektivizovat jeji
intenzitu a lécit ji.

Pficiny dusnosti u pacienti s CHOPN

* Fyzickd zatéz — bézna fyzicka zatéz, postupné lehka fyzicka akti-
vita az klidovy stav. Na zakladé studii, Ize poukazat na vnimani
dudnosti — na pocatku jedinec vnima zvySené dechové usili,
a tim je vyvolana dusnost, nasledné je nesoulad mezi decho-
vym centrem a respiracnim systémem na tuto zatéz reagovat.
Dusnost je subjektivni pocit! Pacienty je popisovana jako pocit
obtizného a namahavého dychani, ktery nuti pacienta dychat
vice a rychleji, ale povrchné, coz je chyba.

* Dlouhotrvajici zvy$ené napéti (hypertonus) inspira¢nich sval.
Nastava, pokud je zména délky (zkraceni) svalového vldkna
a reakce na zatéz vznikd zvyseni narokd na jejich praci, ne-
schopnost adekvatniho uspokojeni narokd. Dusnost u CHOPN
je rozdilného principu nez u astma.

U astma = zachvatovita vydechova dusnost. Pozor na shodu sub-
jektivniho vnimani. Pacienti vnimaji tento stav jako pocit kratkého
dechu, nedostatek vzduchu (nemohou se nadechnout), pocit tihy
na hrudniku (nemohou vydechnout), pocit sevieni hrudniku, kru-
nyfe. Zpravidla je pfitomna Uzkost, dechova nouze, neklid, strach
z recidivy. U pacientd s CHOPN je omezen vydech (vydechovy
proud), protoze je zvétSena poddajnost plic (zvétSuje se rela-
xacni objem plic) a zvySeny odpor v dychacich cestach. Pacienti
s CHOPN pocituji velké usili pfi vdechu.

Dusnost je u pacientll s CHOPN nejvice vyskytujicim se sympto-
mem jiz v pocatecni fazi onemocnéni. Dusnost a intolerance
zatéze jsou hlavni pfiznaky CHOPN. Dusnost se nejprve vyskytuje
pfi chlzi do schod(, do kopce, pfi lehkém béhu - pfi vétsi fyzické
zatézi. Pozdéji se vyskytuje pfi béznych dennich ¢innostech, mlu-
veni, hygiené, malych pohybech i chlizi po roviné, potom i v klidu.
Jedna se o bludny kruh dusnosti (Obrazek 4).
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3 Problematika pneumologickych onemocnéni

3.2 Kasel a expetorace

Obrazek 4 Bludny kruh dusnosti (srovnej https://zdravi.euro.cz/
clanek/postgradualni-medicina/plicni-rehabilitace-a-chopn-168301)

Dusnost
2hoedend ,.f"? )

(THg T3] v
% i \
'—' ' ! "\ \\\

Urkiost

T W ~
SniZeni (zivotni) _ /| = o
aktivity R > _.\ Povrchni dychani
k;\ ; L‘; .‘ \'\1

Unava “«

U pacientl s CHOPN je dusnost ovlivnéna individudlnim vnima-
nim, ¢asto je spojena s rizikem umrti. Ddle jsou to emocionalni
a psychologické faktory, napf. emocni nestabilita — spise labilita,
strach a obavy z retence bronchidlniho sekretu, z neprichodnosti
nosu, z vyskytu drazdivého kasle a dalsi. Tyto informace Ize ziskat
pomoci Borgovy stupnice subjektivniho vnimani dychani pacien-
tem (vice v kapitole 1.2).

Tzv. ,typickd dusnost , u pacientll s astma bronchiale je rGzné
intenzity od mirné az po Zivot ohrozujici. Tizi lze posoudit hlavné
podle zatéZové pretrvavajici dusnosti s riznymi zachvaty zhorseni
se (u prekryvu astma a CHOPN).

3.2 Kasel a expektorace

Kasel je nejcastéjsi pfiznak obecné pfi nemocech dychaciho sys-
tému. Je vlastné obrannym reflexem, ale miZze byt i patologickym
stavem. Pri setkani s drazdivou latkou za¢neme kaslat, protoze
doslo k podrazdéni receptort sliznice dychacich cest. Kasel napo-
maha udrzovat volné, Cisté dychaci cesty pred poskozenim (napf.
vdechnuti drazdivé latky). Kasel je fyziologicky obranny reflex.
Oblouk reflexu kasle zac¢ind podrazdénim senzorickych receptort
v laryngu, dolnich dychacich cestach, eventualné v pleufre, v brani-
ci, slezing, zevnim zvukovodu, paranazalnich dutinach. Receptory
reaguji na podrazdeéni:

* mechanické

e chemické

e termické

e zanétlivé
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3.2 Kasel a expetorace

Receptory mohou byt stimulovany i patologickymi procesy (mikro-
embolizace az edém plic). Nékdy je obtizné urcit, zda se jedna o fyzio-
logicky reflexni mechanismus (Obrazek 5) nebo o patologicky reflex.

Je tfeba brat v uvahu i védomy kasel, kdy dochazi k védomému
vyrazeni vzduchu z dychacich cest. Mnohdy si ani neuvédomime,
Ze zakasleme nékolikrat za hodinu (z ddvodu ocisténi hrdla, dycha-
cich cest od hlenu, necistot).

Védomy kasel

Obréazek 5 Faze kasle Mechanismus kasle

Faze a mechanismus

kasle Inspiracni @ Kratky nadech
@ Kratké uzavieni hlasivek
@ Stazeni vydechovych svall

Kompresivni

Expresivni

Typ kasle - druh kasle a pFicina (srov. Hehlmann, 2010, s. 194):

Faryngeadilni kasel - je slaby ka3el, pokaslavani, vyvolan hlenem,
suchou sliznici hrtanu, vyskyt u akutni, chronické faryngitidy,
bronchitidy

Obycejny vihky kasel - je to kasel stfedné hlasity, lehky, byva
vyvolan hlenem z bronchd, vyskyt u bronchitidy, bronchiektazie

Obycejny suchy kasel - je kasel drazdivy, zpravidla neni produ-
kovan zadny hlen. Mlze se vyskytovat bézné u zdravych lidi
pfi pfechodu ze zimy do tepla nebo pfi rozcileni. Z hlediska
onemocnéni jej lze zjistit u bronchitidy, laryngitidy, pfi aspiraci
ciziho télesa, pleuritide.

Prerusovany, potlacovany kasel - priibéh kasle je nahle prerusen
vlivem bolesti, dusnosti, vyskyt je napf. u pleuropneumonie,
u zlomenin zeber.

Krup - je typickym projevem kasle pfi onemocnéni hrtanu, je to
prudky stékavy kasel.

Pseudokrup - je nahle nastupuijici kasel hlavné v noci, ma pfiznaky du-
$eni, vyskytuje se napt. u chiipky, spaly, spalni¢ek pfi davivém kasli.

Krecovity kasel — se projevuje sérii narazovitého kasle v zachva-
tech kasle, vyskytuje se u davivého kasle, mukoviscidézy.
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3 Problematika pneumologickych onemocnéni 3.2 Kasel a expetorace

Druhy a charakteristiky kasle Druhy
a charakteristiky

Kasel mizeme rozdélit podle nékolika hledisek — produktivni X ety
asle

neproduktivni, akutni az chronicky, no¢ni - ranni, podle intenzity,
mista vyskytu a dalsi (Tabulka 13).

Tabulka 13 Druhy kasle, charakteristiky a rozliSujici znaky

Charakteristika Rozliseni podle znaku
* Produktivni e Velky Sekrece
e Neproduktivni * Maly
e Akutni e Do 20 dnd, infekce Délka trvani kasle
e Rekurentni * Pri bronchidlnim astmatu
e Chronicky e Vice nez 3 tydny, chronicka bronchitida
* |zolovany * Kasel v pribéhu vydechu Frekvence kasle
e Zachvatovity e Série kasle
* Doma Misto vyskytu kasle
e Venku

e Zameéstnani/skola

e Nocni Casovy vyskyt kasle
* Ranni
* Vazba na stravu

* Dychaci systém Pricina kasle

* Mimo dychaci systém

* Neznama

e Malo intenzivni e Nenarusuje béznou aktivitu Podle intenzity kasle
e Vycerpavajici e Narusuje aktivitu, zaméstnani

Zvuk kasle > skdla kasle:
drsny, suchy, piskavy, krupézni, tupy, chraplavy, kokrhani, kovové zvonivy, Stékavy

Dalsi déleni: Dalii déleni kagle
Akutni neproduktivni kasel Akutni

Tento kasel je ¢asto doprovodnym jevem pfi respira¢nim infektu neproduktivni
(zadnét hornich cest dychacich, sinusitidy, pneumonie, alergie), kasel

dochazi k prekrveni a otoku sliznice a mlze byt stav doprovazen
béznymi celkovymi pfiznaky (Unava, subfebrilie) (jedinec zpravidla
vyhleda odbornou pomoc).

Je to drazdivy, suchy kasel, ktery je v ¢asné fazi akutniho respirac-
niho nemocnéni

Akutni produktivni kasel Akutni

Hlen pfi tomto kasli je odstrafiovan pomoci kaslaciho reflexu. Je produktivni kagel
nutno vénovat pozornost a sledovat, zda sputum neobsahuje pfi-

meés krve. Vyskyt je u bronchitidy, pneumonie (Tabulka 14).
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Tabulka 14 Akutni kasel - priklady (srov. Kolek, 2000, s. 34)

Akutni kasel

Spise drdzdivy

Spise produktivni

Nachlazeni/katar HCD

Pneumonie

Akutni sinusitida

Aspira¢ni syndrom

Cizi téleso

Kardialni plicni edém

Alergicka rinitida

Bronchiolitida

Inhalace skodlivin

Plicni absces

Astma bronchiale

Plicni embolie

Pleuritida

Pneumotorax

Chronicky kasel

Je kasel, ktery se vyskytuje dlouhodobé, je to i tzv. dlouhodobé
pokaslavani.

Diferencidlni diagnostika je obtiznd, jedna se o chronicky drazdivy
kasel a ten se mlZe vyskytovat napf. u astma bronchiale, gastro-
ezofagedlnim refluxu, pfi 1é¢bé ACE inhibitory (pacient sdéluje, ze
jej Skrdbe v krku), dale z pficiny psychogenni i se jedna o habitu-
alni kasel. Méné casto pfricinou je tuberkuléza (Tabulka 15). Vzdy je
nutna peclivd anamnéza, hlavné okolnosti vzniku kasle, zamérit se
na délku trvani kasle, co kasel vyvolava, v jakou denni, no¢ni dobu
se vyskytuje, event. sezénni charakter, dale informace z pracovni
anamnézy, farmakologické anamnézy, zda je pacient kufdk, zda
ma i jind onemocnéni.

Tabulka 15 Chronicky kasel - priklady (srov. Kolek, 2000, s. 34)

Chronicky kasel

Spise drazdivy

Spise produktivni

Astma bronchiale

Chronicka bronchitida

Gastroezofagealni reflux

CHOPN

Postinfekéni kasel

Bronchiektazie

ACE inhibitory

Cysticka fibroza

Inhalace skodlivin

Tuberkuléza

Psychogenni a habitualni kasel

Plicni mykozy

Silikdza
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3 Problematika pneumologickych onemocnéni 3.2 Kasel a expetorace

Komplikace kasle Komplikace kasle

Kasel mlze zplsobit komplikace rizného charakteru, zpravidla se
jedna o nepfijemné prozitky. Pro prehled Ize uvést nékteré priklady:

* pocit celkové nevolnosti
e vycerpani

* nespavost

* zhorsena kvalita zivota

* svalové bolesti

e chrapot

* nadmérné poceni

* inkontinenci modi

Pokud je kasel intenzivni, ¢asto se opakuje, je nahromadén v ata-
kach, tak casto vznikaji komplikace. Komplikace Ize rozdélit na

* méneé zavazné - jedinec uvadi pocit neuplného zdravi
* zavazné - jedinec uvadi vyrazné zhorseni kvality Zivota

Pri kasli, zvlasté pfi usilovném kasli dochazi ke zvySovani intrato-
rakalniho tlaku (aZz na 300 torr(l) a expiracni rychlosti (aZ na 800
km/hodinu) a k tomuto je zapotiebi 1-25 Joull energie. Proto je
kasel pro jedince tak vycerpavajici aktivitou. Mnohdy je jedinec
neschopny jiné aktivity, napfiklad sebepéce, pfijmu potravy.

Komplikace podle systémii

Komplikace

respiracni — napr. chrapot, exacerbace astmatu, intersticialni podle systémﬁ

plicni emfyzém, pneumoretroperitoneum, pneumothorax,
interkostalni plicni hernie

kardiovaskuldrni — napt. arteridlni hypotenze, bezvédomi, bra-
dyaritmie, tachyaritmie

neurologické — napr. nespavost, bolest hlavy, synkopa, kiece
gastroenterdlni — napft. gastroezofagealni reflux, inguinalni her-
nie, ruptura sleziny

urogenitdlni — napt. inkontinence moci

svalové a skeletové — napt. fraktury Zeber, bolesti svall a koster-
niho aparatu hrudniku, ruptura ptfimych bfisSnich sval(, kyla
jiné — napf. petechie, ruptura chirurgické rany

V ramci péce o pacienta by si sestra méla uvédomit, které nemoci
mohou byt provazeny kaslem. Jedna se napfiklad o virova, bakteri-
alni onemocnéni. V soucasné dobé narUsta pocet alergii, alergické
rymy, CHOPN. Pfi¢iny mohou byt rdzné, zejména kouf tabdku,
drazdivé latky, Skodliviny aj.

Klinicka doporuceni pfi lécbé kasle Le e Il

je tieba IéCit vyvolavajici pfic¢inu kasle (pokud lze)

antitusika jsou vhodna pri Ié¢bé suchého drazdivého kasle
mukolytika a expektorancia jsou vhodna pfi Ié¢bé produktivni-
ho kasle
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* mukolytika a antitusika neni vhodna kombinace, v jejich cilech
jsou antagonisté

* pfidlouhodobém kasli je vhodné zapojeni plicni rehabilitace

* edukace pacienta s kaslem z pohledu respiracni etikety

3.2.1 Sputum (hlen, expektorace)

- tekutina pochazejici z plic, dychacich cest, nosu, hrtanu, Ustni
dutiny, kterd byva vykaslavana

Priciny:

* bronchopulmonalni syndrom - jedna se napf. o onemocnéni
tracheobronchitidu, chronickou bronchitidu, astma bronchiale,
pneumonii, plicni absces, bronchialni karcinom, plicni fibrézu,
bronchiektazii, TBC, mukoviscidozu

* méstnani v plicich kardialniho plvodu

* aspirace ciziho télesa

* gastroezofagealni reflux

PFi vyskytu sputa lze zaznamenat i doprovodné priznaky, mezi

které napf. patfi:

* Unava, bolesti na hrudi, hemoptoe, dusnost, vlhké chriipky,
bublani, ryma, bolesti hlavy, paleni zahy, masivni expektorace
po ranu, chronicky kasel, pali¢kovité prsty, cyan6za, omezené
dychani nosem

Pokud se u pacienta vyskytuje sputum, je nutno v anamnéze zjistit
informace o prlibéhu, jak dlouho trvaji obtize, kdy se vyskytuje, jaky
je popis sputa, zda ma pacient bolesti a kde, zda kasle, zda je dusny,
zda prodélal plicni ¢i kardialni onemocnéni, kdy, zda je kufak,...

Pro ptiklad je uveden prehled popisu sputa podle vzhledu a kvality
(Tabulka 16).

Tabulka 16
Sputum: vzhled a kvalita sputa (srov. Hehlmann, 2010, s. 365)

Sputum

Doprovodné
pfiznaky

Onemocnéni Sputum

Chronicka bronchitida Vazké, sklovité, nitkovité, bélavé
Bakterialni infekt dychacich cest Zluto-zelené, hnisavé
Tuberkuléza Hlenohnisavé

Plicni edém Ridké nap&néné sputum

hlenohnisava, napénéna hmota)

Hnisavé krvavé, trivrstvé (vespod hnis, uprostied
Bronchiektazie Zlutozelené, zkalena, vodnata tekutina, nahore
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3.3 Hemoptyza, hemoptoe

Hemoptyza je ykaslavani svétle cervené krve (pfimés krve v hle-
nu), které je z Usekl dychacich organ( je divodem, ktery pfivede
pacienta k |ékafi. Pro stanoveni diagnézy je nutno vyloucit zdroj
krvaceni v hornich dychacich cestach, gastrointestindlnim traktu,
dutiné ustni. Pfi hledani stop po krvaceni se zjistuje charakter,
barva a mnozstvi vykaslané krve.
Pficiny hemoptyzy

e karcinom plic

* pneumonie

e plicni embolizace

* bronchiektazie

* kontuze plice

* kasel u pacienta, ktery uziva warfarinovy preparat

e srdecni selhani

Rozdéleni podle mnozstvi vykaslané krve
* drobna hemoptyza (krvavé sputum)
* stfedni hemoptyza (50-200 ml/den)
* masivni hemoptyza (nad 200 ml/den)

Pfi vyskytu hemoptyzy je zdasadni stabilizovat zdravotni stav
pacienta, udrzet volné dychaci cesty (pomoci odsavani, v pfipadé
akutniho stavu i intubace), dale monitorovat krevni tlak, EKG, satu-
raci, dechovou frekvenci, zajisténi Zilniho vstupu, oxygenoterapie.
Pfi laboratornich odbérech se zafazuje vysetfeni krevni skupiny.
Vsechna vysetreni jsou realizovana v akutnim rezimu, stejné jako
realizace aktualni terapie. Je nutné, aby pacient mél klidovy rezim,
polohu v polosedé, je vhodna mirna rotace na postizenou stranu,
ledovani hrudniku a souc¢asna aplikace léka.

1
Pozor! U hemoptyzy se nerealizuje spirometrie (nebezpe-

¢i zhorseni krvaceni).

Pozor na zameénu!

HEMOPTOE x HEMATEMEZE (Tabulka 17)

Hemoptoe: Vykaslavani Cisté krve.
Hematemeze: Zvraceni srazené tmave Cervené krve
ze zaludku, jde o zdroj krvaceni ze Zaludku, jicnu.

Tabulka 17 Cinitel Hemoptoe
Srovnani

Barva Svétla krev, nejsou hrudky;
hemoptoe

Skvrnité-zihané zbarveni sputa, i nékolik dni
a hematemeze po hemoptoe je sputum krvavé zabarvené

Hemoptyza

Rozdéleni
podle mnozstvi
vykaslané krve

Hemoptoe

Hematemeze

Hematemeze
Nacernal3,
pfirovnani ke
kavové sedliné

Mnozstvi krve | Relativné malé, nékolik ml

Zvraceni krve
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3.4 Infekcni onemocnéni plic

Pro klinické posouzeni a diagnostiku je v rdmci anamnézy zjistova-
na castost frekvence zachvatu, vzhled vykaslaného sputa, ¢astost
vykaslavani, kufactvi, inhalace jinych latek, sklon ke krvaceni na
jinych castech téla, pfedchozi onemocnéni (zvlasté srdce, plic,
kloub(), prodélané infekce, kontakt s infekci. V poslednich letech
je vhodné zjistovat i cestovatelskou anamnézu, zda se jedinec
nesetkal s endemickymi infekcemi, plicnimi parazity.

3.4 Infekéni onemocnéni plic

V ramci pfedloZzeného studijniho textu jsou informace v této ¢asti
zaméreny na problematiku infekéni pneumonie a tuberkulézu plic.

3.4.1 Infekéni pneumonie

Pneumonie jsou zanétliva akutni onemocnéni, ktera postihuji plic-
ni alveoly, respiracni bronchioly, plicni intersticium. Pneumonie se
déli napfiklad na komunitni pneumonie, nozokomialni pneumonie
a jiné. Podle zavaznosti se déli na lehké, stredné tézké a tézké pne-
umonie. Podle vyvolavajicich agens se déli na bakterialni, virové,
mykotické, pneumonie vyvolané parazity.

Komunitni pneumonie - CAP (community acquired pneumonia)
* je nejcastéjsi formou pneumonii, az v 90 %
* je onemocnéni ziskané v zivotnim prostfedi (mimo zdravot-
nicka zafizeni), které zpUsobuji bézné patogeny
e pribéh je lehky, mirny, tézky
e prabéh je zavisly na véku a celkovém stavu pacienta
* ambulantni lécba

Nozokomidlni pneumonie - HAP (hospital acquired pneumonia)
* jeinfekce ziskana v nemocni¢nim prostredi
* projevi se za 48 hodin od hospitalizace, vyskyt i 14 po ukon-
Ceni hospitalizace

Rozdéleni pneumonie podle zavaznosti

Lehkd pneumonie
* je oznacovana také jako nekomplikovana pneumonie
* u pacienta se nevyskytuji zavazné pfiznaky
* pacient je Ié¢en ambulantné

Stredné tézkd pneumonie
* vyskytuji se zavaznéjsi priznaky - vysoka teplota, dusnost,
schvacenost, vyCerpanost
* pacienti jsou vyssiho véku
* |éc¢ba je ambulantni eventualné kratkodoba hospitalizace
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Tézkd pneumonie
* vyskytuji se zavazné projevy, komplikace
* pacient je hospitalizovdn v nemocnici, mize byt i na jednot-
ce intenzivni péce ¢i ARO
* ohrozeni jsou pacienti ve véku nad 60 let, s vice onemocnénimi
e pfi¢inou jsou smisené infekce

Predisponujici faktory pro vznik komunitni pneumonie
e kufaci
e konzumace alkoholu, alkoholici, drogové zavisly pacient
* pacienti s onemocnénim CHOPN
e 3patna zubni hygiena pacienta
* aspirace u pacienta
e chovatelé zvifat — zejména ptaka, kralikd, hospodarskych zvifat
e obstrukce dychacich cest
* epidemicky vyskyt (napf. chfipky)
* endemickd oblast pobytu pacienta
* onemocnéni cysticka fibréza, bronchiektazie u pacienta
e sezonni vlivy - zimni, jarni obdobi

Klinicky obraz, projevy u pacienta

Onemocnéni ma nahly zacatek, zpravidla je to kasel, z pocatku
suchy a drazdivy, pozdéji produktivni a pacient vykaslava sputum
(mUGze byt i lehce pfitomnost krve). Pacient si stéZuje na dusnost,
rychly dech, hore¢ku nad 38 stupnd, poceni, stavy zimnice a tfe-
savky, bolest na hrudniku, zvlasté pfi hlubSim nadechu, kasli.
Pfiznaky jsou i mimo plice - schvacenost, vyCerpanost, bolesti
hlavy, kloubU, sval(, nevolnost, zvraceni. Starsi pacienti mohou byt
i zmateni a ztracet béznou orientaci v ¢ase, misté. Priznaky trvaji
2-3 tydny. Stav pneumonie mUze byt komplikovan vznikem napfi-
klad pleuritidy, empyému, plicniho abscesu, ale az sepsi.

V ramci ziskavani informaci od pacienta je vhodné zjistit udaje
o cestovani pacienta, o stavu jeho imunity, o vyskytu infek¢nich
onemocnéni v rodiné, komunité, zaméstnani a tam, kde se pohy-
boval i pacient. Dale informace o pfidruzenych onemocnénich pa-
cienta, o jeho socialni situaci. Je nutné zjistit informace o kontaktu
se zvifaty, nemocnymi zvifaty. Dllezité jsou i informace o pfedcho-
zi hospitalizaci pacienta, |é¢bé antibiotiky.

Rizika komplikaci

Pro posouzeni pacientll podle rizik vzniku komplikaci a mortality
existuje nékolik kategorii. Mezi kritéria |ze zafadit: zmény vitalnich
funkci (stav védomi, dech, krevni tlak, télesna teplota, puls), ple-
uralni vypotek, laboratorni odchylky (krevni plyny, krevni obraz,
natremie a dalsi), vék, komorbidita (onkologické, srdec¢ni, neuro-
logické onemocnéni a dalsi), dale vyskyt mimoplicnich pfiznak,
socialni situace a dalsi.
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K'hodnoceni se vyuziva

e americka Skala PORT - rozdéleni pacientl podle rizikovosti pne-
umonie do 5 skupin na zakladé anamnestickych a laboratornich
ukazatel

* britska skala CURB - déleni rizika pneumonie spociva v pouziti
jednoduchych a rychle dostupnych znak( do skupin (podle po-
¢tu pritomnych znak( - zmatenost, dechova frekvence, krevni
tlak a hladina urey)

* némecka skala CRB - 65 - rizikovost pacienta je posuzovana
podle zmatenosti, dechové frekvence, krevniho tlaku, véku

Lécba zahrnuje farmakologické intervence a nefarmakologicka dopo-
ruceni. Z farmakologickych intervenci je zpravidla podavani antipyre-
tik, antibiotik, mukolytik, expektorancii. Na farmakologické intervence
a konkrétni aplikace nejsou informace v tomto textu zaméreny.

Mezi nefarmakologicka doporuceni patfi dostatek hydratace, apli-
kace kysliku, dechova rehabilitace (kapitola 2.5).

Prevence pneumonie

U rizikovych skupin jedinct je vhodna vakcinace proti chfipce.

K rizikovym osobam lze zafadit osoby starsi 65 let, s chronickym
onemocnénim, osoby vystavené zvysenému riziku infekce v za-
méstnani, zdravotnici.

Prognoza
U pacientl jsou i po mésici zaznamendny nékteré pfiznaky one-
mocnéni, zejména se vyskytuje celkova slabost.

3.4.2 Tuberkuléza plic

Tuberkuléza plic (TBC) je infekéni onemocnéni (plivodce Mycoba-
cterium tuberculosis komplex), které je celosvétovym problémem.
Tuberkuldza plic je onemocnéni, které je ze zakona povinné hlase-
né. TBC je onemocnéni, které postihuje rizné organy (mimoplicni
TBCQ), plicni TBC postihuje plicni parenchym. Pfenos nakazy je pre-
vazné kapénkovou, inhalacni cestou, zdrojem je nemocny ¢lovék.
Inkubacni doba je v rozmezi od 4 tydnU do 2 let od konce expozice.

Pribéh TBC
Tuberkuléza muze probihat klinicky manifestné nebo latentné.

Manifestni TBC se déli na formy primarni a postprimarni, které se
liSi imunitni reakci na setkani s infek¢nim agens.

*  Primdrni TBC — vyskyt v détském véku, je to reakce jedince na prv-
ni kontakt s infekci mykobacteriem.V 95 % se spontanné zhoji.

e Postprimdrni TBC — vyskytuje se u jedincu jiz infikovanych, nej-
Castéji postihuje plice. Je to chronicky stav, pacient je napadné
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unaven, trpi nechutenstvim, hubne, ma snizenou fyzickou vy-
konnost, uvadi subfebrilie, no¢ni poceni, pokaslava a je dusny.

Manifestni typ onemocnéni se rozviji, pokud je u jedince celkové
snizend imunita (dana vékem), po delsim obdobi po primoinfekci.
Léze se hoji zmnozenim kolagenniho vaziva a zjizvenim.

Latentni TBC

Latentni TBC je hlavni problém v rozvinutych zemich. Latentni
- predpokladana infekce, pro kterou jsou pozitivni testy. Dulezité
informace ohledné latentni TBC jsou pfi aplikaci biologické 1écby
nebo po transplantaci organu u pacientd.

Klinicky obraz, diagnostika, lécba

Celkové pfiznaky se u TBC rozviji pomaleji, plizivé a jsou nespe-
cifické. Zpravidla se objevi subfebrilie aZ vysoké horecky, Unava,
ubytek télesné hmotnosti, nechutenstvi, no¢ni poceni, pokaslava-
ni, dusnost, muze byt i hemoptyza. TBC se Casto vyskytuje u osob
socialné slabych, ale neni tomu tak vzdy. Tyto osoby jsou mnohdy
ve Spatném nutri¢nim stavu, jsou az v malnutrici. Pokud onemoc-
néni tuberkulézou, tak mize dojit k vdznému priibéhu nemoci.

Pro diagnostiku je nejvhodnéjsi pfimy zachyt bacila tuberkulézy
pomoci mokrobiologického vysetieni s kultivaci sputa. Lze vy-
Setfovat i vypotek pleuralni, mo¢, bioptické vzorky uzlin, kloubni
punktaty aj. vV ramci anamnézy je zjistovan vyskyt kontaktu infek¢-
niho zdroje, kontaktu s osobami nemocnymi TBC.

Lécba je dlouhodoba, zavisi na postizeni tuberkulézou, na vstup-
nim bakteriologickém ndlezu a na rychlosti dosazeni negativity
sputa u pacienta. Minimalni lé¢ba je 6 mésiclh. Zpravidla jsou
podavany antituberkulotika, pacient je hospitalizovan. Po prikazu
negativniho kultivacniho vySetfeni je pacient propustén do doma-
ci lécby. Cilem Iécby je vyléceni pacienta, zabranit umrti na aktivni
TBC a predejit nasledkim, relapsu onemocnéni, komplikacim.
Cilem je také prevence prenosu na ostatni. Lécba sméfuje k zacho-
vani kvality zivota pacienta a jeho produktivity. Pacient by mél byt
seznamen s dalsim pribéhem a prevenci nemoci.

TBC se mUze také po mnoha letech aktivovat. Projevy aktivace
jsou nevolnost, ztrata chuti a nechutenstvi, Unava, ospalost, kasel,
bolesti hlavy a na prsou, vysoka télesna teplota. Dale se pfidava
dusnost, pacient hife dycha, ubyva na vaze, hubne, zvraci, mize
i vykaslavat krvavé nitky v hlenech, vyskytuje se no¢ni poceni.

Nefarmakologickd lé¢ba

Mezi hlavni soucasti nefarmakologické lé¢by Ize zahrnout pro-
blematiku vyzivy, pohybové aktivity, psychické a socialni opory
a prevence. Informace k vyzivé jsou uvedeny v kapitole 2.6.
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- pohybova psychicka
R aktivita podpora
socialni prevence

opora

Pohybovd aktivita u pacientl s TBC je zaméfena na relaxaci
a klidné pohybové intervence, obnovu kondice. Pohybovy rezim
je dllezitou soucasti 1é¢by. Z pohybovych aktivit jsou doporuceny
aktivity, pfi kterych se pomalu zvysuje fyzickd zatéz u pacienta.
Aktudlni pohybovou aktivitu a nacvik relaxacnich a uvolfujicich
postupll u pacienta realizuje odborny fyzioterapeut.

Prognodza

Prognéza TBC pfi v€asné a spravné |é¢bé je dobrd. Problémy se
vyskytuji pfi intoleranci 1ék(, nedodrzovani lécby, protoze lécba
mUze byt aZ do konce Zivota. Pfi¢inou smrti mUze byt nerozpozna-
na a nelé¢end TBC.

K doplnéni zakladni péce o pacienta s TBC patfi dozor a dohled

nad TBC. Jedna se o zabranéni vzniku infekce, preventivni ochrana

zdravych jedincU, vyhledavani a povinné hlaseni pacient( s aktivni

TBC. Po |é¢bé je pacient s aktivni TBC, pacient s rizikem recidivy

TBC dispenzarizovan. Do systému dozoru a dohledu je zafazena:

* lzolace - proces dany legislativou, |ékaf zajisti pfevoz pacienta
do pneumologického, infektologického pracovisté

* Vakcinace - zasadni preventivni postup, rezistence trva asi 10-15 let

* Vyhledavani TBC - epidemiologické metody: vysetieni tuber-
kulinovym testem, dnes spiSe IGRA testem, vysetieni hrudniku
- rtg, vysetreni sputa - mykobakteriologické vysetreni

e Skrining latentni TBC u jedinc: HIV infikovanych, déti a do-
spéli v kontaktu s pacienty s TBC, pacienti s [é¢bou imunitniho
systému, pacienti, u kterych je realizovana dialyza, pacienti pla-
novani na transplantaci krvetvornych bunék, orgadnd, pacienti
se silikdzou. Vhodny je i u véznu, pracovniku ve zdravotnictvi,
pristéhovalcl, zvlasté ze zemi s vysokou incidenci TBC, bezdo-
movc(, drogovych uzivatel(.

e Chemoprofylaxe — u prokazané latentni TBC, v rizikovych situacich

* Povinnost hlaseni — |ékaf, ktery prvné zjistil TBC a kazdé nové
zjisténi TBC, recidiva, umrti na TBC, Centralni registr TBC

Dispenzdrni péce zahrnuje preventivni metody, vyhledavani a po-

vinné hlaseni, Ié¢bu a sledovani stavu pacientl s TBC. Pacienti jsou
zafazeni do dispenzarnich skupin podle standardu.
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3.5 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je ¢asté onemocnéni, které je CHOPN
zavazné vzhledem k dominanci plicnich projevi a svymi komor-
biditami (kardiovaskularni a muskuloskeletalni systém). Hlavnim
rysem onemocnéni je bronchialni obstrukce pridusek. Bronchialni
obstrukce vznika postupné, na zakladé chronického, primarné
neinfekéniho zanétu dychacich cest a plic.
Onemocnéni CHOPN se vyviji velice pomalu, plizivé, az desit- Vyvoj nemoci
ky let. Je to onemocnéni, kterému lze predchazet a lze jej Iécit.
Prevence CHOPN spociva v eliminaci rizikovych faktor(. Hlavnim
rizikovym faktorem je koureni cigaret (ze 70-80 %), dale zplodiny
pracovniho a Zivotniho prostfedi. U kufdkl se objevuji priznaky
v tézsi formé, rychle klesa funkénost plic, je vyraznéjsi umrtnost.

Problematikou CHOPN se zabyvaji odborné spole¢nosti ve Odborné
svété i v CR. Globalni iniciativa pro chronickou obstrukéni plicni spole¢nosti
nemoc (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease zabyvajici se
- GOLD), pod patronaci WHO a Ceska pneumologicka a ftizeolo- CHOPN

gicka spole¢nost (CPFS) vydava a aktualizuje doporu¢ené postupy
specificky zamé&fené na problematiku CHOPN. Cesky doporuceny
postup (CHOPN 2016) predklada podrobnéjsi diagnostiku a lécbu
CHOPN zvlasté pro pneumology v péci o pacienty s CHOPN. Ceské
doporuceni zachovava spirometrické hledisko, klinické fenotypy,
které jsou zohledriovany v dlouhodobé farmakoterapii. Hlavni
dlrraz je kladen na cilenou individualni péci o pacienta.

Projevy pacienta, klinicky prabéh AR PR E
Mezi nej¢ast&;jsi projev u pacientt s CHOPN patii dusnost. Dusnost * dusnost

se nejprve objevuje pfi vetsi ndmaze a postupuje az k dusnosti

klidové, kdy je pacient zcela bez ndmahy. Dudnosti u pacient

s CHOPN se podrobné vénuje kapitola 1tohoto textu.

Mezi dalsi projevy u pacientd patii kasel a Unava. Jedna se o pro- e kasel
duktivni kasel a tim zafazeni pacienta do bronchitického fenotypu
CHOPN (fenotyplm je vénovana dalsi ¢ast textu). Pacienty s dus-
nosti, u kterych neni pfitomna chronicka expektorace, Ize zafadit
jako emfyzematiky, u téchto osob prevlada plicni emfyzém. U pa-
cientd s CHOPN je soucasné vyskyt bronchiektazie, asi u 20-30 %
pacientl, s kazdodennim vykaslavanim hnisavého sputa (muze
byt zaznamenana i pfitomnost krve). U pacientll mohou byt ¢asté
infekce dolnich dychacich cest a plic — fenotyp CHOPN s bron-
chiektaziemi. Dalsi pfiznaky, které se vyskytuji u pacientd, jsou
piskoty a vrzoty pfi expiriu, pocity sevieni na hrudi, Unava, snizena
tolerance namahy. U pacientd s CHOPN je velice ¢asto zazname-
nam ubytek télesné hmotnosti, specificky svalové tkané. Pacienty
Ize zafadit k fenotypu tzv. plicni kachexie.

Pro pacienty s CHOPN je k hodnoceni dopadu onemocnéni z po-
hledu kasle, dusnosti, pocitu tihy na hrudi, sputa vhodny dotaznik

93



3 Problematika pneumologickych onemocnéni 3.5 Chronickd obstrukéni plicni nemoc

COPD Assessment Test — CAT. Je to dotaznik slozeny z 8 polozek,
které pacient hodnoti na stupnici 0 az 5, podle toho, které (islo
v soucasné dobé odpovida jeho stavu. Maximalni pocet bod( je
40 (pocet 0 az 40 bodu), ¢im vyssi pocet bodu, tim je zadvaznéjsi
dopad onemocnéni pro pacienta.

Unava je castym priznakem u pacientd s onemocnénim CHOPN e Unava
(spolu s dudnosti, chronickym kaslem a vykaslavanim). Pacienti po-
pisuji také bolest na hrudi, poruchy spanku, snizujici se toleranci za-
téze. Pacienti sdéluji, ze pfi vyskytujici se dusnosti a Unavy, je nelehké
odlisovat Unavu. Unava je subjektivni symptom, ktery podle sdéleni
pacientll plsobi na celé télo a narusuje schopnost jeho fungovani
v kazdodennich cinnostech, v béZzném Zivoté. Zejména se jedna o
¢innosti v ramci domacich aktivit (myti nadobi, luxovani), ale i v ramci
sebepéce (sprchovani, chize). Na zakladé této skutecnosti pacienti
prehodnotili své aktivity, nebo i zménili svij Zivotni styl - oblast
konick( a zajmu, omezeni setkdvani s prateli, planovani prodlouze-
ni doby plnéni rdznych ukoll, omezené plnéni pracovnich ukold.
Pacienti prozivaji pocity hnévu, beznadéje, nespokojenosti, citi se
nepotiebni, zaZivaji frustrace, protoze mnohdy nejsou schopni plnit
své role. Pacienti uvadi i fakt, Ze ztraci motivaci a radost ze Zivota.

Sila Unavy je rlizna, zalezi na vnimavosti pacienta (od mirné
lehké Uunavy az po vycerpani). Pacienti tento stav popisuji jako stav
nedostatku energie, stav vycerpani, stav slabosti. Moznosti posou-
zeni stavu Unavy jsou uvedeny v kapitole 1.2.

Exacerbace CHOPN je stav, kdy dochazi k atakam akutniho zhor- Exacerbace
Sovani priibéhu nemoci zpravidla z divodu infekce dychacich cest.

Stav se projevuje zhorsenim piiznak(, febriliemi, tachykardiemi,

cyanozou az utlumem védomi.

Faktory vyvolavajici exacerbaci

* Bakteridlni respiracni infekce - objevuje se zhorSeni dusnosti,
vykaslavani sputa vétsiho objemu, zelena barva sputa svedci
o vysoké bakterialni koncentraci. Exacerbace se déli do 3 sku-
pin: lehka, stredné tézka a tézka exacerbace.

* virové respiracni infekce — nejcastéji rinoviry

* znecisténi ovzdusi - smog

* znediSténi ovzdusi v interiéru - latky, které vznikaji pfi topeni,
vareni, formaldehyd, osobni, bytova kosmetika, istici prostfedky

* chladné a sychravé pocasi - teplotni inverze

* prerusenilécby - compliance a adherence pacienta k |é¢bé

e |éky - nezddouci Uc¢inky nékterych léka

Diagnostika a klasifikace CHOPN Diagnostika
Stanoveni diagn6zy vychazi z pfitomnosti rizikovych faktord, pozi- CHOPN
tivni anamnézy klinickych pfiznakd pacienta, z vysledkd funkéniho

vysetreni plic, pfitomnosti bronchialni obstrukce, spirometrického

vysetieni, analyzy krevnich plynu a Sestiminutového testu chiize i

jinych zatézovych testu, vysledkd zobrazovacich metod.
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Pro stanoveni klasifikace je vyuzivano spirometrickych parametrq, Klasifikace
sledovani priznak(, dusnosti, sledovani poctu akutnich exacerbaci CHOPN

v poslednim roce onemocnéni. Na zakladé ziskanych informaci

a vysledkd lze pacienta zafadit do 4 diagnosticko — lé¢ebnych

kategorii (A, B, C, D) (Tabulka 18).

Tabulka 18 Prehled kategorii A, B, C, D

Kategorie Projevy FEV,

Lehka bronchialni obstrukce, bez ¢astych akutnich exacerbaci,
A Kategorie minimalnich subjektivnich priznakd, v péci praktického Iékare >80
— eliminace rizikovych faktor(

Stredni bronchialni obstrukce, bez ¢astych akutnich exacerbaci, jsou

vyraznéjsi klinické projevy, pacienti s méné vyraznym poklesem plicnich 50-79

Tézka bronchialni obstrukce, ¢etné akutni exacerbace, minimalni pfiznaky,

v péci pneumologa - pacienti s vyraznéjsim poskozenim plicnich funkci 30-49

Velmi tézka bronchidlni obstrukce, ¢etné akutni exacerbace, vyrazné
D pfiznaky, ohrozZeni respiracni a kardiovaskularni morbiditou a mortalitou, <30
maximalni terapie

Legenda: FEV1 = objem vduchu usilovné vydechnuty za 1 sekundu

Prehled orienta¢niho urceni fenotypu CHOPN (CHOPN 2016) s vy- Fenotyp
uzitim anamnestickych dat (srovnej Koblizek et al., 2016. Doporu-

¢eny postup CPFS pro diagnostiku a lé¢bu stabilni CHOPN)

* fenotyp bronchiticky: obcasné vykaslavani

» fenotyp frekventni exacerbace: opakované exacerbace

* fenotyp prekryvu CHOPN a AB: klinické rysy CHOPN i AB

* prekryv CHOPN a bronchiektazii: hnisava, kazdodenni expektorace

* fenotyp emfyzematicky: dusnost bez vykaslavani

* fenotyp plicni kachexie: kachexie bez jiné pficiny

Pacienti se zadvaznymi formami CHOPN jsou po mnoha letech ohro-
zeni rozvojem chronické respirani nedostatecnosti s plicni hyper-
tenzi, ktera vede k pretiZzeni a nasledné selhani pravého srdce.

Komorbidity Komorbidity

Mezi komorbidity u CHOPN patfi zejména slabost kosterni svalo-
viny, srdeCni problémy, vyskyt anemie, osteopordzy, deprese, dale
karcinom plic, plicni embolizace, pneumonie, viedova choroba.

Slabost kosterni svaloviny a ztrata svalové hmoty je castym e slabost kosterni
vyskytem u pacientd s CHOPN. Exacerbace u pacientd s CHOPN svaloviny

jesté vice omezuje jejich pohybovou aktivitu. Umrti na infarkt
myokardu je ve vy3sim riziku u téchto pacient(l, nezavisle na véku
a pohlavi. | u pacientl slehkym stadiem CHOPN je vyssi riziko
umrtni na kardiovaskularni onemocnéni nez na respiracni selhani.

e infarkt
myokardu
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Zejména u pacientl s CHOPN v tézkém stavu se vyskytuje anemie.
V pfitomnosti anemie dochazi ke zvySovani dusnosti, zhorseni té-
lesné aktivity, pohybu. Vyskyt osteoporézy je u pacientd s CHOPN
i vlehkych stadiich. Na zakladé vysledkl studii Ize poukazat na
souvislost mezi vyskytem osteoporozy a poklesem svalové hmoty.
Lze poukdzat na mnoho souhlasnych rizikovych faktorl pro
CHOPN a osteopordzu - vék, inaktivita, Spatna vyziva, malnutrice,
vysoké davky kortikosteroidu. Vzhledem k omezené pohyblivosti
se pacienti s CHOPN omezuji ve spolecenském zivoté, setkavani
a tim muze vznikat socidlni izolace. Pacienti jsou uUzkostni az
depresivni. Je nutné zabyvat se psychickym stavem pacienta
a neprehlizet psychické problémy. Vyskyt bronchogenniho kar-
cinomu, ktery je ¢astou pficinou umrti u pacient(l v tézkém stadiu
CHOPN, je vysoce pravdépodobny u pacientli s CHOPN. Pacienti
s CHOPN jsou zvysené ohrozeni i vyskytem diabetes mellitus,
metabolickym syndromem.

Z3kladnim faktorem lé¢by CHOPN je zanechani koufeni, omezeni
pobytu v zakoufenych prostorach. Dalsim faktorem je podavani
farmak podle jednotlivych typU na zakladé Iékovych doporuceni
(quidelines), dale DDOT (kapitola 2.5.1.1) a prevence formou o¢-
kovani a rehabilitace (kapitola 2.2). Chirurgicka lé¢ba spociva napt.
v bulektomii, transplantaci plic.

Nefarmakologicka Iécba

Mezi hlavni soucasti nefarmakologické lé¢by Ize zahrnout pro-
blematiku vyzivy, pohybové aktivity, psychické a socialni opory
a prevence. Informace k vyzivé jsou uvedeny v kapitole 2.6.

plicni nutriéni psychosocialni
rehabilitace podpora podpora

fyzicka ki lécba

aktivita vaKcinace komorbidit

Plicni rehabilitace

* je zdkladem nefarmakologické lé¢by (podrobnéjsi informace
v kapitole 2)

* respiracni fyzioterapie - reedukace dechového stereotypu, roz-
voj hrudniku podpofi expektoraxi, cilené cviceni respiracnich
svall, posilovani hornich a dolnich koncetin pacienta

e dechova gymnastika

* mickovani

 vytrvalostni a posilovaci cvi¢eni
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Mickovani je technika, kterd se vyuzivan pfi uvolnéni svald, u paci- Mickovani
entl s CHOPN se jedna o svaly prsni, trapézové a sijové. K uvolnéni

je pouzivan meékky masazni micek. Techniku a postup pacienta

nauci fyzioterapeut.

Vytrvalostni (aerobni) cvic¢eni je zaméfeno na zvyseni celkové Vytrvalostni
télesné kondice. Pfi cviCeni pacient vnima zatéz, ktera by méla byt (aerobni) cviceni
lehka az stfedni, ne vyssi, protoze mize byt podnétem k dusnosti

u pacienta. Cvi¢eni je vhodné provadét béhem tydne 3-5%, po

dobu 20 az 30 minut. Pfi cviceni je vhodné sledovat vlastni tepo-

vou frekvenci (pfesnou tepovou frekvenci sdéli |ékaf na zakladé

vysetieni). Mezi nejvhodnéjsi aerobni aktivity patfi chlize, nordic

walking, dale jizda na rotopedu, kole, plavani.

Nordic walking (severskd chiize) je aktivita, pfi které se vyuzivaji Nordic walking
trekové hole. Hole umoznuji pacientdm s dechovymi potizemi (severska chlize)
stabilitu a pocit jistoty, zapojeni hrudnich svall pfi chazi. Pro

tuto aktivitu je velice dllezZité pouzivat spravnou techniku chize

s holemi. Principem je stfidani pohybu - vykroceni nohy a opacné

paze s hllkou.

Fyzicka aktivita Fyzicka aktivita

* je limitujici faktor u viech pacientd s CHOPN, snizeni fyzické
aktivity predikuje zvySeni morbidity i mortality

* mobiliza¢ni strec¢ink

e kondi¢ni télesna cviceni, podpurna oxygenoterapie

* Uprava denniho rezimu s ergoterapii (nacvik béznych dennich
aktivit pacienta)

e cvi¢eni 30-45 minut, 3-5X tydné, minimalné 2 mésice

* aerobni cviceni - rotoped, béh, pravidelna chiize - nordick walking

* pokud nelze realizovat u pacienta ch(zi, je vhodné provadét
pravidelné fyzické zatézovani hornich koncetin pomoci pomuicek

(podrobnéjsi informace v kapitole 2.2)

Sexudlni aktivita a CHOPN - pacienti s CHOPN mohou aktivné Zit Sexualni aktivita
sexualnim zZivotem, ale je vhodnd spoluprace a pfiprava pacienta a CHOPN
a partnera. Sex, sexualni aktivita je soucasti celkového uvolnéni

pacienta, pro pohodovou realizaci je dllezité si vyclenit dostatek

¢asu a mit volny ¢asovy prostor, tim se také pacient nedostava do

stavu stresu a nepohody. Pro pocit bezpeci a pohody je vhodné 30

minut, zhruba pUl hodiny pred sexudlnim stykem inhalovat 1 az 2

vdechy ordinovaného léku na rozsifeni pridusek, vykaslat hlen.

Pacient je tak v klidu a neni limitovan strachem ze selhani. DulezZi-

té, je také predem prodiskutovat s partnerem nenaro¢nou polohu

pfi sexu, tak aby byla pro oba dva ohleduplnd, vyhovuijici. Dale je

vhodné komunikovat o emocich, pocitech, obavach v sexudlni

strance s partnerem, lze vyuzit i poradny odborniku, sexuologd,

psychologl. Je dobré zvazit sex v rannich hodinach, po tézké stra-

vé. CHOPN neni konec sexudlniho zivota.
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Pro hodnoceni aktivity, pfiznakli a dopadu onemocnéni u paci- Dotaznik
entd s CHOPN je vhodné vyuzit dotaznik St. Georges Respiratory St. George
Questionnaire - SGRQ. Dotaznik obsahuje 6 oblasti, které pacient Respiratory
hodnoti ve 3 aspektech: 1. potize, které jsou zplsobeny pfiznaky, Questionnaire
2. télesné aktivity a jejiho omezeni nemoci, 3. dopad onemocné- - SGRQ

ni na denni aktivity a pocit pohody. Z pfiznakd je to zavaznost
a frekvence pneumologickych pfiznaku, vykonavani aktivit a jejich
limitace vlivem dusnosti a psychosocialni dopad onemocnéni na
pacienta. Vysledné hodnoceni je v rozsahu od 0 do 100, ¢im vyssi
je dislo, tim zavaznéjsi je stav pacienta v dané oblasti. Hodnota
nula je idedlni, nejlepsi stav.

K subjektivnimu hodnoceni odhadu usili, které pacient musi vyna-

lozit pFi fyzické zatéZi je vhodné vyuziti Borgovy skdly vnimaného Borgova 3kala
usili. Pacient vyjadfi vnimani intenzity Usili na 3kale 6 az 20 pomoci vnimaného Usili
slovniho uréeni. Hodnoceni ¢islem 6 je velmi, velmi lehka intenzita

usili pfi fyzické zatézi az Cislo 20 je velmi, velmi namahava intenzita

usili pfi zatézi. Hodnota 6 je spojena s tepovou frekvenci 60 tept

za minutu v klidu a ¢islo 20 je 200 tep( za minutu (maximalni usili).

Skaéla je orienta¢ni, ale pomaha pacientovi k subjektivnimu hodno-

ceni vnimani Usili.

Nutri¢ni podpora AT [Pes perE
Vhodna je celkova edukace pacienta v oblasti zdravé vyzivy, se za-
mérenim na vitaminy a antioxidanty, zeleninu, vhodny je sipping
- Respifor - specialni klinicka vyZiva, vylouceni uzenin (podrobnéj-
i informace v kapitole 2).

Vakcinace Vakcinace

e ockovani proti chfipce je doporuceno u pacientd s CHOPN

* ve vékové kategorii pacient(l na d 65 let je doporuceni k ocko-
vani pneumokokovou polysacharidovou vakcinou

* jsou vhodné i dalsi specifické vakcinace

Odvykani koureni Odvykani koufeni
* zakladni podminkou terapie onemocnéni je zanechani koureni
* s pacientem kurakem je vhodné postupovat komplexné v |éceni
odvykani koufeni (v podstateé je to pacient drogoveé zavisly)
* odvykani koufeni Ize realizovat v rdmci poraden k odvykani
koufeni a dalSich specialistl v této problematice

Psychosocialni podpora Psychosociélni

Psychosocialni faktory ovliviuji Zivot pacienta. Do psychosocialni podpora
oblasti nutno zahrnout psychologickou stranku pacienta, jeho
emoce, emocni stabilitu, zvladani Zivotnich situaci. Dale sem patfi
i podpora, kterou pacient Cerpa z rodiny, od pfratel, aj. Velice dule-
Zita je schopnost pacienta vyrovnat se s danou nemoci. U pacient(
s obstrukci bronchialni se vyskytuje anxieta a deprese. Anxietu pa-
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cienti popisuji jako pocit napéti celého téla, zvyseny svalovy tonus,
poceni, rychlé dychani. Uvadi i zmény v kognitivni oblasti - potize
se soustfedeénim, soustredit se, poruchy uvazovani, piekotné mys-
leni. Deprese je u pacientll s CHOPN castym problémem. Vyskyt
deprese se zvySuje na zakladé stadia CHOPN a potizi pacienta.
Vys3i je u vyssi bronchialni obstrukce, bez rozdilu véku ¢i pohlavi.

V ramci psychosocialni podpory Ize aplikovat relaxace, vizualiza-
ce, dechova cviceni ke zklidnéni dechu, muzikoterapii, arteterapii.
Vhodné je zafazeni jednotlivych aktivit podle zajmu a zdravotniho
stavu pacienta.

Pro hodnoceni anxiety, deprese lze vyuzit dotaznik Hospital Anxi-
ety and Depression Scale — HADS. Dotaznik Ize vyuzit u psychic-
kych poruch uzkosti, deprese i u dalSich pulmonalnich onemocné-
ni. Je to dotaznik, ktery obsahuje 14 polozek. Vysledné hodnoceni
je skore, které hodnoti miru Uzkosti (skére Uzkosti) a miru deprese
(skore deprese). Je vyuzita Skala 0 az 21 bodd, vy3si pocet bodU
znamena vyssi zavaznost pfislusného symptomu.

Mezi dalsi nastroje vhodné pro hodnoceni patfi Beck Depression
Inventory short form a Zungova $kala depresivnich projevd.

Beck Depression Inventory short form - BDI-SF je kratkd veze
dotazniku, ktera obsahuje 13 polozek. Polozky maji v nabidce
variantu 4 odpovédi, které jsou obodovany o az 3 body. Pfi vy-
sledném hodnoceni se body scitaji, maximalni soucet je 39 bodu.
Pro normalni rozmezi je hodnota 0 az 4 body, pfi 5 aZ 7 bodech je
hodnocena lehka deprese, 8 az 15 bodech e stav stiedné vyznam-
nych pfiznak( deprese, na 16 bodu je vhodna odborna konzultace
psychiatra.

Zungova skdla depresivnich projevii - ZUNG je $kala, ktera obsa-
huje 20 polozek, které jsou pozitivné (10 polozek) a negativné (10
polozek) formulovany. Odpovédi jsou ohodnoceny body od 1 do 4
bodU. Vyssi pocet bodu je vyssi riziko deprese.

Prognodza pacientii s CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je celozivotni onemocnéni.
Rychlost progrese, nastup komplikaci, komorbidit je vysoce indivi-
dualni, stejné jako prognoza.

BODE index je multifaktoridlni prediktor mortality u CHOPN, ob-
sahuje hodnoty o funkci plic, Sestiminutového testu chiize, $kalu
dusnosti, index télesné hmotnosti).

B (BMI) = BMI

O (Obstruction) = bronchialni obstrukce

D (Dyspnea) = dusnost

E (Exercise capacity) = tolerance télesné zatéze

Hodnoty BODE indexu jsou v rozmezi 0 az 10, ¢im vy3si bodova
hodnota, tim vétsi riziko umrti (srovnej Kolek et al., 2017).
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3.6 Astma bronchiale

Astma bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest, pfi
kterém dochazi ke strukturalnim zménam dychacich cest, k bron-
chidlni obstrukci.

Zakladnim aspektem astma je chronicky zanét v hornich
i dolnich dychacich cestach. Je vrozené chronické onemocnéni
pradusek. Chronicky zanét pridusek = opakované astmatické
pfiznaky + obstrukce dychacich cest (reverzibilni) + bronchialni
hyperreaktivita. Astma je pojimano jako porucha imunity, imuno-
patologicky stav neucelné obrany organismu, ktery je prezentovan
nepfimérenou odpovédi na podnét — antigen.

Mezi hlavni pfiznaky pattfi:

Hyperaktivita bronchidlni sliznice + zachvatovita vydechova dus-
nost + prfechodna obstrukce dychacich cest pfi vydechu + zndmky
chronického zéanétu (podoba chronické bronchitidy).

Priznak 4
y e (Casty drazdivy kasel

e Kasel zhor3ujici se v noci

e Opakované zachvaty dusnosti

e Piskoty a pocit tlaku na hrudnik

Astmatické zachvaty se potencuji pfi akutni virové respiracni in-
fekci, télesné zatézi, kontaktu - externi zdroje: domdci prostredi,
prach, koufeni. Astma probiha variabilné, odliSny priabéh je u déti
a dospélych. U dospélych ma také variabilitu u rdznych pacientt
- rlznd intenzita, individudlni odchylky.

Patogeneze astmatu

* rozhoduijici roli ma atopie, dédi¢nost — ziskany sklon k pfecitli-
vélosti (imunoglobuliny E)

* vznika bronchokonstrikce a akutni dusnost

* nasledné zanét - uvolnéné mediatory poskozuji bronchialni
epitel, rlstové faktory vyvoldvaji hypertrofii a hyperplazii
hladké svaloviny bronchu. Zuzuje se prusvit bronchl a zvysuje
se sekrece hlenu, prestavba prldusky. Mizi fasinkovy epitel.
Postupné dochazi k prestavbé dychacich cest.

Mezi rizikové faktory — spoustéce, které vyvoldvaji akutni pfiznaky
astmatu, patfi endogenni (predispozice jedince) a exogenni (zevni
spoustéci astmatu) faktory. Exogenni faktory se rozdéluji na speci-
fické a nespecifické.
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Specifické faktory: Specifické faktory
* alergeny - pyl, roztoci. Roztoce prenasi zvirata, ptaci, ale jsou

pfitomni i v lGzkovinach, ¢alounéni, kobercich, zaclonach,

zavésech, plysovych hrackach
* profesni senzibilujici latky pro dychaci cesty pacienta

Nespecifické faktory:
* télesnd namaha
* hyperventilace
* cigaretovy kouf
* smog
e respira¢niinfekce
* emoce

Nespecifické
faktory

Klasifikace
astmatu

Klasifikace astmatu

Klasifikace astmatu podléhd neustdlému vyvoji, soucasné astma
hodnoceno podle kontroly, tize, fenotypu a Uspésnosti terapie.

Podle klasifikace astmatu podle urovné kontroly (Tabulka 19)
Ize astma rozdélit na astma pod kontrolou, astma pod ¢aste¢nou
kontrolou a astma pod nedostate¢nou kontrolou.

Tabulka 19
Klasifikace astmatu podle urovné kontroly (srov. Marek et al., 2010,

: . Nocni Potieba Funkce

- o Denni Omezeni o . ’ .
Uroven kontroly — aktivit priznaky/ ulevovych plic Exacerbace

USRS Y buzeni  Iéki (FEV, PEF)
Kontrola (véechny Zadné sadné sadné Zadné normalni | 3adné
znaky) (2x ydné) (2x tydné)
Caste¢na kontrola iz || AT - .. | <80%NH
<) >2x tydné | jakékoliv | jakékoliv >2x tydné nebo ONH 1 rok

3 znaky 3 znaky 3 znaky 3 znaky 3 znaky 1
Nedostate¢na castecné casteCné | caste¢né | Castecné castecné . .

v kterémkoli

kontrola kontroly kontroly kontroly kontroly kontroly tvidnu

v tydnu v tydnu v tydnu v tydnu v tydnu 4

Legenda: FEV, - usilovné vydechnuty objem za jednu sekundu; PEF
- vrcholovy vydechovy pritok; NH - nalezitd hodnota; ONH - osobni

nejlepsi hodnota

Uroveiri kontroly astmatu

e aktudlini klinickd kontrola pacienta — &etnost pfiznakd, uzivani
ulevové 1é¢by, hodnoty plicnich funkci

Urover kontroly

* budouci riziko vyvoje - exacerbace, nevratna obstrukce, neza-

douci ucinky Iéka.
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Astma pod kontrolou = splnéni viech podminek: Astma pod

- Zadné — minimalni denni pfiznaky (max 2x tydné vyskyt) kontrolou

- zadné omezeni denni aktivity

- zadné nocni pfiznaky

- zadna - minimalni potieba ulevovych 1€kl (max 2x tydné)

- normalni funkce plic

- zadné exacerbace

Déleni astmatu

Podle tize astmatu i . , podle tize
a uspésnosti terapie Ize B i ermitentnf astma a Uspé3nosti

astma rozdélit do 5 stupri: 2. stupen = Ielvwke e r terapie
3. stupen = stiedné tézké astma

4. stupen = tézké astma
5. stupen = refrakterni astma

Nejzévaznéjsi forma = problematické astma, které se déli na tézké
refrakterni astma a obtizné lécitelné astma (napf. z dlvodu Spatné
inhalace, nonadherence k [é¢bé, koureni pacienta)

Podle fenotypu je astma B N
rozdéleno na astma: * Eozinofilni alergické
* Eozinofilni nealergické

* Noneozinofilni nealergické

Déleni atmatu
podle fenotypu

Podkladem rozdéleni je slozeni a intenzita patologického zanétu
v dychacich cestach, systémové projevy zdnétu, patofyziologické
znaly v Case.

Astma je celozivotni onemocnéni, Ize jej 1éCit, dosahnout nad nim
kontrolu a udrzet ji. Ve velké pripadeé Ize zvladat Ié¢bu ambulantné
(ne u astma obtizné lécitelného).

Monitorovdni projevii astmatu je nutné individualné, u kazdého Monitorovani
pacienta, dale pravidelna kontrola |écby, rezimu (compliance, ad- projevd astmatu
herence), irovné kontroly nad nemoci.

Pro ur€eni Urovné kontroly astmatu lze vyuzit hodnoceni pomoci

testu Test kontroly astmatu — TKA. Test je slozen z 5 polozek, ve Test kontroly
kterych pacient hodnoti odpovédi pomoci bodud 1 az 5. Pri celko- astmatu

vém souctu 25 bodl ma pacient astma pod kontrolou. Pfi souctu

20 az 25 bod(i ma astma pod ¢astecnou kontrolou a pfi méné nez

20 bodech ma astma pod nedostate¢nou kontrolou. Test ukazuje

stav kontroly za posledni 4 tydny. Uroveni kontroly se miZze ménit,

proto je dUllezité test opakovat a vyhodnocovat pravidelné se

svym lékafem (srov. www.astmatest.cz).
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Klinicky obraz - astma Klinicky obraz

dugnost piskoty sevfeni —tiha
na hrudi na hrudi
drazdivy nocni projevy,
kasel ¢asto nad ranem

Tabulka 20 Rozdily mezi znaky u astma a CHOPN (srov. Marek et Astma a CHOPN
al,, 2010, s. 141)

Znak Astma bronchiale CHOPN

Prvni vyskyt pfiznak Mladsi vék Stfedni vék

Zacatek Nahly Pozvolny

Souvislost s koufenim Neimplikovatelnd Silné implikovatelna

Obstrukce Pfechodnd a variabilni Trvala a progresivni

Mukézni sekrece Nékdy ano Vlyrazna a produktivni

Redukce vitalni kapacity Slabd a progresivni Vlyraznd a progresivni

Zanét dychacich cest Zjevny nebo skryty Zjevny
Ziskdni informaci od pacienta, zaméreni se na vyskyt (anamnéza): Anamnéza

e dennich, nocnich pfiznakd — piskoty, vrzoty na hrudi, kasel,
dusnost, tiha na hrudi

* vazba na namahu, sezénni vyskyt, vazba na rocni dobu, pra-
covni prostredi, aktivitu, zajmové aktivity, kontakty se zvifaty,
problematika nachlazeni

* vyskyt astma, alergii v rodiné

* alergie, koufeni u pacienta

* |écba, kterou pacient uziva - antihypertenziva (beta blokatory,
ACE inhibitory, sartony, blokatory kalciového kanalu), mohou
zplsobovat bronchokonstrikci, kasel, dale pozor na uzivani |ékd
betablokatord v o¢nich kapkach pfi |é¢bé glaukomu, dale léky
s kyselinou acetylsalicylovou, nesteroidni antirevmatika, systé-
mové kortikosteroidy

Nejvice problémové oblasti pacient(l s astmatem

* pfiznaky: svirdni na hrudi, dusnost, piskani, tiha na hrudi, kasel,
potize s vydechem, ,boj o vzduch’, tézké dychani, obtizné usi-
nani, probouzeni béhem noci kvali pfiznaklim, pfiznaky rano
pfi probuzeni

* emoce: tizi mé, Zze madm astma; pocit frustrace; tizi mé nutnost
uzivat léky; obavy z toho, zZe nemam pfi sobé léky v pfipadé
potreby; obava, ze mi dojde dech
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okoli: cigaretovy kouf, prach, znecisténi vzduchu, horké vihké
pocasi, pyly, studené pocasi

fyzicka aktivita: cvic¢eni, béh, béh do kopce nebo do schod(,
hrani her, chlize do kopce nebo do schodu, hrani si s domacimi
zvifaty, navstéva pratel, pfibuznych

praktické problémy: udrzovani okoli bez prachu, nutnost mit
Iéky v pohotovosti, vydaje za léky

Problémové oblasti u pacientd s astmatem

fyzické priznaky: ztrata energie, vedlejsi ucinky |é¢by, poruchy
spanku

fyzicka omezeni: sport, prace v zahradé, konicky, cviceni, studi-
um, domdci prace

oblast kontroly: planovani, informace, chapani

emocni stavy: zavislost, frustrace, tenze, stres, deprese, uza-
vienost, pocit litosti, pocit odliSnosti, pfitéZ pro ostatni, hnéy,
omezeni, nejistota

plnéni Zivotnic roli: dosazeni vytycenych cil(i, omezeni ve $kole
a v praci, omezeni ve vykonu své role v ramci rodiny

socialni interakce: spolecensky Zivot, dietni omezeni, geografic-
ky podminéna omezeni, nutnost planovani budoucnosti

pocit celkového zdravi: ztrata energie, obavy ze smrti, touhy
a prani tykajici se zdravi

Lécba astma bronchiale je soustfedéna na farmakologickou slozku
a inhala¢ni formu aplikace ék( (kapitola 2.8). Dulezita jsou i rezi-
mova opatfeni v rdmci nefarmakologické lécby.

Nefarmakologicka lécba astmatu
Rezimova opatreni

zamezit spoustéce astmatu

nekoufit, nevyskytovat se v prostredi s tabakovym koufem
neuzivat Iéky, potraviny, které pusobi potize

vyvarovat se Skodlivinam v pracovnim prostiedi, pylim, rozto¢iim
kontrola astmatu (Tabulka 21)

Tabulka 21 Kontrola astmatu — monitorace

MONITORACE

Dalsi problémové
oblasti

Lécba

Nefarmako-
logicka lé¢ba
astmatu

Reakce na lécbu

Uprava lécby

Uroven kontroly

Projevy, pfiznaky

Farmakologicka

Diagnostika

Exacerbace

Nefarmakologicka

Priznaky

Nezadouci ucinky léku

Lécba ovlivnitelnych rizikovych faktord

Vysetteni a funkce plic

Spokojenost pacienta

Rizikové faktory

Funkce plic

Inhalace

Kompliance, adherence

Preference pacienta
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Plavani u astmatiku
Pfi plavani, cozZ je oblibena aktivita astmatikd, je nejmensi astmo-

dalsi pozitivni aspekty: dychani proti mirnému odporu vody, hyd-
rostaticky tlak podporuje vydech, je nizsi dechova prace, a lehce
zvysen intrabronchidlni tlak, vdechovany vzduch (vzduch tésné
nad hladinou vody) je nasycen vodnimi parami, obsahuje minimal-
ni mnozstvi alergend, je zvy3eni vykonnosti v plavani.

Nevhodné je hloubkové potapéni s pristrojem - nebezpeci
barotraumatu az poskozeni plic.

Klimaticky pobyt

Pro astmatiky je doporucovan pobyt v horském prostiedi — jedna
se o prostredi stfednich az vyssich vysek. Pobyt je doporucovan
v del3im ¢asovém horizontu (pul roku a vice). Dochazi ke snizeni
bronchialni reaktivity, snizené spotiebé Iékl (steroid(l), ke snizeni
drazdivosti dychacich cest, zlepSeni plicnich funkci, Ustup pfizna-
kG, zanétd. Klimatickych podminek se vyuziva i pfi pobytu v jesky-
nich — speleoterapie (kapitola 2.5.2).

Kontrolni otazky a ukoly
Charakterizujte dusnost v obecném pojeti.

Popiste dusnost u pacientd s CHOPN.
Popiste dusnost u pacientl s astma bronchiale.
Vyjmenuijte plicni pfic¢iny akutni dusnosti.
Uvedte priklady pfi déleni dusnosti podle organovych pficin.
Uvedte moznosti hodnoceni dusnosti.
Charakterizujte kasel, uvedte vyznam kasle.
Popiste mechanismus kasle.
9. Uvedte priklady déleni kasle.
10. Specifikujte jednotlivé typy kasle.
11. Vysvétlete co je ,sputum”.
12. Charakterizujte hemoptyzu — hemoptoe.
13. Specifikujte komunitni pneumonii.
14. Popiste projevy a priibéh onemocnéni CHOPN.
15. Vyjmenujte a specifikujte nefarmakologickou lé¢bu u CHOPN.
16. Charakterizujte hlavni pfiznaky u astma bronchiale.
17. Vysvétlete ,Astma pod kontrolou”.
18. Uvedte problémové oblasti u pacienta s astma bronchiale.
19. Charakterizujte TBC.
20. Uvedte problémové oblasti u pacienta s TBC.

N A WN =

Kli¢ k otazkam a ukoliim
Odpovédi na kontrolni otazky naleznete v textu.
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4 Cviceni v otazkach a ukolech

Zavérecna kapitola studijniho textu je zamérena na shrnuti hlav-
nich aspektl osetfovatelské péce u pacientd s pneumologickym
onemocnénim. Na zakladé uvedenych cviceni, ptikladd a ukold
si Ctenaf mUze ovéfit ziskané informace. Soucasti kapitoly je i kli¢
k otdazkdm a ukoldm. V rdmci kapitoly jsou uvedeny internetové
zdroje a odkazy na dal3i informace k predkladané problematice.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly
e aplikujete zakladni poznatky u pacientd s pneumologickym

onemocnénim

* posoudite stav potfeb pacienta podle jednotlivych domén

* popisete problémy u pacientd s pneumologickym onemocné-
nim v jednotlivych oblastech péce

* uvedete piiklady vyuziti nastroji pro objektivni posouzeni sta-
vu potieb pacienta s pneumologickym onemocnénim

* uvedete specifikace jednotlivych urcujicich znak, specifickych
faktor( u oSetfovatelskych diagnéz

* specifikujete priklady oS3etfovatelskych diagnéz u pacientd
s pneumologickym onemocnénim

* naplanujete mozné intervence a cinnosti vseobecné sestry
u pacientll s pneumologickym onemocnénim na zakladé moz-
nych UZ, SF, RF

* vyjmenujete plicni objemy a kapacity

* uvedete pfiklady zivociSnych a rostlinnych zdroji pro obsah
bilkovin

* pojmenujete odborné terminy ve vztahu k pneumologii a uve-
dete jejich vyznam

Kli¢ova slova Q
Priklady, ukoly, zdroje, feSeni

4.1 Priklady a ukoly k procvicovani

Priklad 1 N
Klinicka doporuceni pfi |é¢bé kasle - pozorné piectéte text a jed- ;l‘R
notlivé body

* jetfeba léCit vyvolavajici pficinu kasle (pokud lze)

* antitusika jsou vhodna pfi lé¢bé suchého drazdivého kasle

* mukolytika jsou vhodna pfi lé¢bé produktivniho kasle

* expektorancia jsou vhodna pfi lé¢bé produktivniho kasle

* mukolytika a expektorancia lze podavat pfi lé¢bé produktivniho
kasle

Kasel
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* mukolytika a antitusika neni vhodna kombinace, v jejich cilech
jsou antagonisté

Kontrolni otazky a ukoly
* zamyslete se nad jednotlivymi body doporuceni ?
* vysveétlete vztahy lékovych skupin (Ucinek 1éku) a postupu lécby °

(proc je Iék podavan)

Priklad 2
Vysledkem spirometrického vySetieni jsou hodnoty statickych N.IZ
a dynamickych parametru. Statické = klidové objemové para- K

metry a dynamické = objemové parametry, které jsou vztazeny
k jednotce ¢asu (zdznam = kfivka) a jsou dllezité pro komplexnost
informaci a jejich vysledné hodnoty pro moznosti planovani aktivit Dechové objemy
u pacienta vseobecnou sestrou.

a) minutova ventilace

b) dechovy objem

¢) inspiracni rezervni objem
d) inspiracni vitalni kapacita
e)
)

maximalni minutova ventilace
f) vitalni kapacita
g) inspiracni kapacita
h) expiracni rezervni objem
i) vitalni kapacita pfi usilovném vydechu
j) celkova plicni kapacita
k) rezidudlni objem
[) funkéni rezidudIni kapacita

Kontrolni otazky a ukoly ?
* znabizenych pojm{ vyberte statické plicni objemy a kapacity °
* znabizenych pojm vyberte dynamické plicni objemy

Piiklad 3 Onemocnéni dychaci soustavy N.IZ
MASTA AKN
NOSTDUS
LEGIEAR
KUZALOBERTU Onemocnéni
YNDAGITINLAR dychaciho
CILP LAPAZ systému
iPCILN BEMLIEO
SELKA NYCER
MYRA

?

Kontrolni otazky a ukoly 4
* zuvedenych slov sestavte onemocnéni dychaci soustavy
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Priklad 4
Osetfovatelska diagnéza Porucha vymény plyna (00030) u pacien- \I.I(
td s pneumologickym onemocnénim. AN
Kontrolni otazky a ukoly Porucha vymény
a) U o3e dg porucha vymény plyn prostudujte urlujici znaky plynd (00030)

a oznacte alespon 2, které jsou pfizna¢né u téchto pacient(l. Dale

uvedte priklady — konkretizujte tyto vybrané urcujici znaky. ?
b) U oSe dg porucha vymény plyn{ prostudujte souvisejici faktory, H

specifikujte vybrany souvisejici faktor a zd{ivodnéte.

Priklad 5
* epistaxe; gasping; apnoe; hematemeze; eupnoe; anoxie \I.I(
 krvaceni z nosu; zvraceni krve, absolutni chybéni kysliku v or- AN
ganismu; lapavé dychani; zastava dychani; fyziologické klidové
dychani Odborné terminy
Kontrolni otazky a ukoly ?
e z uvedenych termind sestavte ,pratelské , dvojice (vyhledejte °

slova, ktera k sobé pattfi)

Priklad 6 \
Zdroje bilkovin ) ;l‘R
Zito, kastan, Tofu, Robi, banany, séja, fazole, kriti prsa, kapr, Sma-

koun, celer, pohanka, losos, kufeci Sunka prsni, cuketa, mrkev, Potraviny
cizrna, Quinova, bilek, tvaroh tvrdy, Olomoucké tvartzky a bilkoviny
Kontrolni otazky a ukoly ?

* Z nabizenych potravin vyberte zivocisné zdroje bilkovin °

* Oznacte rostlinné zdroje bilkovin

Priklad 7

OSetrovatelska diagnéza Neefektivni vzorec dychéani (00032) u pa- N

cientd s pneumologickym onemocnénim. ;|°R

Kontrolni otazky a ukoly Neefektivni

a) U oSe dg neefektivni vzorec dychani prostudujte urcujici znaky vzorec dychani
a oznacte alespon 2, které jsou pfiznacné u téchto pacient(l. Dale (00032)
uvedte pfiklady - konkretizujte tyto vybrané urcujici znaky.

b) U o3e dg neefektivni vzorec dychani prostudujte souvisejici fak- ?
tory, specifikujte vybrany souvisejici faktor a zdlvodnéte. H

1
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Priklad 8 N
K praktickému lékafi pfichazi 34lety pacient. Stézuje si na dusnost, o
vysokou teplotu az 38 stupnl Celsia, uvadi, ze je celkové slaby AN
a ma suchy drazdivy kasel. LéCil se asi tyden Paracetamolem, klesla

horecka, ale potize trvaji a teplota opét stoupa. Nikdy se nelécil pro Onemocnéni
onemocnéni dychacich cest. Bydli v panelovém domé se zenou dychaciho

a détmi, nyni jsou vsichni zdravi, u déti byl pfed pUl rokem vyskyt systému

prajmu. Pri fyzikdlnim vysetieni je chudy poslechovy nalez, v krvi
jsou zvysené zanétlivé parametry (CRP, leukocytdza). Skiagram
hrudniku potvrdil zanétlivy infiltrat. Pacient byl |é¢en ambulantnég,
podavana antibiotika, antipyretika, lehka strava a dostatek tekutin.

Kontrolni otazky a ukoly ?

e Oznacte v textu podtrzenim informace, které jsou pozitivni pfi °
onemocnéni dychacich cest

* Oznacte v textu vinovkou informace, o kterych budete dale
pacienta edukovat

* Pomoci oznacenych informaci stanovte o3etfovatelské diagnoé-
zy, specifikujte urcujici znaky, souvisejici faktory

Piiklad 9 :og

Pojmy z nemoci dychaci soustavy — osmismérka
ClE|R|N|[Y|[Kk|[A|S|[E|I[N]|V Odborné pojmy
P|H|P|A|E|M|S|A|R|S]|O]I
f[|L|L|Ch|C|i|[T|U|M|O R
S E i L R|Y|M|A|D|U|C|U
K{N|C|A|]A|C|A|T|]C|]O|P|D
O(ch|E|Z|A|P|A|lL|P|L|I|C
T|IP|{N|JE|UM|O|T|O|R|A]|X
DIU|S|N|O|S|T|C|E|D|E|M
E S| T I E|M|B|O]|L I E !

Kontrolni otazky a ukoly ?

* Najdéte 16 pojm, které se vztahuji k onemocnéni dychaci sou- °
stavy

12
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Priklad 10
Kfizovka s tajenkou

1.

2
3.
4

v ® N o W

11.

12.

13.

14.

15.

1 - obstrukéni nemoc plic

2 — dyspnea jinak

3 — ucpavka cév

4 - pokryvka sliznice dychacich cest

5 - stav, kdy je vyskyt vodnaté sekrece z nosu
6 — poslech nad plici s obstrukci (co je slyset)
7 — vykaslany obsah

8 - pyl, pefi, roztoci - jinak

9 - poslechovy nalez pfi fyzikalnim vysetteni plic (co je slyset)
10 — nevolnost - jinak

11 — obranny reflex dychacich cest

12 — vykaslavani - jinak

13 — parovy organ pro moznost dychani

14 — dychaci cesty - jinak

15 — vdechovani |é¢ebné latky

Kontrolni otazky a ukoly

* Doplnte informace do radka kfizovky 1-15
* Ve svislém sloupci naleznete tajenku

* Tajenka = onemocnéni dychaci soustavy
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Pt!k!adﬂ ., N
Pribéh dvou bratrii e
Sdéleni pojedndva o situaci dvou bratrd, ktefi spolu Zili v jednom AN
pokoji. Prvni bratr (pojmenujme jej Jan) kazdy den koufil ma-

rihuanu, stéZoval si na kasel, Unavu, nocni poceni, které trvalo TBC

jeden rok. V pfedchozim pal roce se pridala jesté hemoptyza. Jan
opakované navstévoval praktického |ékare, byl Iécen antibiotiky
a odeslan na odborné vysetreni. Byla prokdazana TBC a Jan odeslan
na pneumologickou kliniku. Druhy bratr (pojmenujme jej Tom)
koufil marihuanu jen obcas. Byl vySetifen na TBC a byla diagnosti-
kovana. Také Tom byl odeslan na pneumologickou kliniku k Iécbé
antituberkulotiky.

Po propusténi do domaci péce oba bratfi dochazeli na pravidel-
né kontroly, tuberkul6za byla vylé¢ena. Situace u bratrd byla dale
odlisnd. Jan zanechal koufeni marihuany, pracoval v no¢nim klubu
a prestal dochazet na pravidelné kontroly po dvou letech po skon-
ceni |écby. Tom také zanechal koufeni marihuany, zacal studovat
a na kontroly dochazi pravidelné podle planu.

Kontrolni otazky a ukoly ?

* Které z uvedenych pfiznaku se vyskytuji u tuberkulézy?

* Pro¢ byl Tom odeslan na vysetfeni na TBC?

e Vpublikacich farmakologie najdéte antituberkulotika a seznam-
te se s jejich aplikaci.

* Jaké informace by méli bratfi ziskat edukaci? Pfipravte si osnovu
a prodiskutujte v hodinach cviceni.

Priklad 12 N
Duchovni s astmatem AN
Popis je zaméfen na situaci duchovniho, ktery vykonaval boho-

sluzby v malé vesnické farnosti. Ve vesnici, zvlasté v okoli této Astma
farnosti pobihalo mnoho koc¢ek. Duchovni slouzil obfady v malém

kosteliku. V ramci obfadl pouzival kadidlo, coz se v malém prosto-

ru intenzivné sitilo. Asi po roce plsobeni si zacal stéZovat na kasel

a dusnost, ktera jej obtézovala pfi vedeni bohosluzeb. Pri odbor-

ném vysetieni bylo potvrzeno astma.

Kontrolni otazky a ukoly 7

* Které z uvedenych priznakl se vyskytuji u astma bronchiale?

* Jsou v textu uvedeny tzv. spoustéce astma? Pokud ano, uvedte
které.

* Jaké informace by mél duchovni ziskat edukaci? Pripravte si
osnovu a prodiskutujte v hodinach cviceni.
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Priklad 13

Rizika DDOT \ K
DDOT je vyuzivdna zejména u pacientd s CHOPN pro zvyseni Z.R
kvality zivota. Pro pacienty je velice vhodnym pomocnikem, ale

pro jeji vyuzivani je nutné respektovat bezpecny rezim provozu.
V ramci bezpecné manipulace a provozu je nutno se vyvarovat
pozaru, zvlasté podchytit rizikové faktory vzniku pozaru. Koureni
u pacienta je kontraindikaci DDOT. K dal3im rizikovym faktorim
vzniku pozaru patfi vafeni na plynovém sporaku (otevieny ohen),
pfi topeni uhlim, plynem v kamnech, také zapalené hofici svicky
na dortech, vanocnich stromcich, prace s Cisticimi prostredky, ace-
tonem, které mohou vzplanout, stejné jako pfistroje s elektrickym
jiskfenim — vysavace, fény, strojky na holeni.

Prezentovana situace popisuje chovani pacienta na DDOT (12
let vyuzivd DDOT). Pacient, starobni dlichodce, ktery prestal koufit,
Zije v byté s manzelkou a byl mu diagnostikovan velmi tézky stupen
CHOPN, s chronickou dechovou nedostatecnosti a komorbiditami.
Je to aktivni pan i v dichodu, rdd pracuje a vyrabi ve své dilnicce.

Pri praci v dilné si bere sebou koncentrator kysliku a kyslik si
aplikuje pres kyslikové bryle. V dilné nejen ,kuti’, ale také opravuje
své naradi. V popisované situaci se rozhodl, ze ma tupou sekeru,
Ze ji tedy nabrousi. Je to Cinnost, pfi které je potfeba vice aktivity
,a tak si pan zvysil pritok kysliku, aby se mu Iépe dychalo. Pri
brouseni rozbruskou létaly jiskry smérem do podlahy, ale i smérem
k obliceji. Nastal problém. Doslo ke vzplanuti kysliku (okoli kysliko-
vych bryli je Unik) a z nosu zacaly panovi Slehat plameny. V panice
doslo k padu rozbrusky, ktera padla na privodni kabel elektrické
energie pro dam. Tim pfestal pracovat kyslikovy koncentrator a ne-
byl pfivod kysliku pro pana. Nastala tma, pan citil bolest v nose, ze
kterého mu tekla krev. V nose mél pfipecené zbytky plastovych
kyslikovych bryli stejné jako na obliceji. Zranéni si 1éCil sam, nevy-
hledal Iékafskou pomoc. Uvédomil si, ze........

Rizika DDOT

Kontrolni otazky a ukoly

* Oznacte rizikové faktory provozu DDOT, které jsou uvedeny v texu. ?
* Jak dlouho béhem dne Ize vyuzivat optimalné aplikaci kysliku o
pomoci DDOT.
e (o si pan uvédomil? Jaka bezpecnosti opatfeni by mél ucinit pfi
praci v dilnicce?

Priklad 14
CHOPN %

Na interni oddéleni je pfijimana 64leta Zena. Zena je stfedné vyso- Z.R
ké hubené az kachektické postavy, viditelny je soudkovity hrudnik.
Uvadi, ze jiz téméf pul roku kasle a vykaslava hlen. Ma problémy
s dychanim, zvlasté ve vydechu je dusna (viditelna lehka periferni CHOPN
cyandza). Sdéluje, Ze kasle hlavné pres den, v noci nékdy. Hlen je
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bez zapachu, serézniho charakteru. Pacientka pfi dychani zapojuje
pomocné dychaci svaly, uvadi, ze je slaba a citi se unavena. Pri
vysetfeni je ndlez otokl na obou dolnich koncetinach. Poslechové
plice: oslabené dychani, pfitomné vlihké chrlipky, vrzoty. Pfi vyset-
reni fyziologickych funkci je zjisténa normotenze 125/80 torrd, té-
lesna teplota lehce zvy3ena 37,8 °C, tachykardie 100/minutu. Zena
uvadi, ze béhem poslednich dvou mésict zhubla 5 kg a nema chut
k jidlu, protoze je strasné slaba a nema dost energie. Citi, ze ztraci
svaly a ostatni svaly citi ochablé. Podle jejiho sdéleni, ji pomaha
koufeni, koufi 10 cigaret denné (lépe se ji rano odkaslava). Alkohol
pije velice malo. Pacientka pfijata k |é¢bé CHOPN.

Kontrolni otazky a ukoly ?

* Na zékladé uvedeného textu a informaci zpracujte posouzeni °
pacientky podle Nanda domén. Zjistéte, u kterych domén ne-
mate informace, chybi vam?

* Na zékladé zpracovaného posouzeni zvazujte a navrhnéte moz-
né oSetfovatelské diagndzy u pacientky

* U osetfovatelskych diagnéz stanovte a specifikujte urlujici zna-
ky, souvisejici faktory a rizikové faktory

Priklad 15
Koureni a funkce plic N
Koufreni je faktor, ktery vyznamné ovliviuje hodnoty plicnich funk- ;|'R

ci, zvlasté u pacientd s CHOPN. Rozdilné hodnoty plicnich funkci
jsou u nekurdka, pravidelného kurdka a kufaka, ktery se rozhodl
prestat koufit v ur¢itém véku. CHOPN a jeji riziko, stejné jako umrt-
nost stoupa s poctem vykourenych cigaret.

Koureni
a funkce plic

Kontrolni otazky a ukoly

* Prostudujte internetové stranky ?
https://docplayer.cz/docs-images/40/395839/images/page 9.jpg

* Vysvétlete, pro¢ dochazi ke zméné FEV 1 u kurak

* Najdéte osobu, ktera koufi a zjistéte, kolik ,bali¢ckorok(l cigaret”

ma za sebou
Priklad 16 N4
TBC AR
Na oddéleni pfijmu byl pfivezen 50lety muz, vysoké hubené posta-
vy, dlouhé vlasy, zanedbané vousy. Muz byl pfivezen z centralniho c
TB

parku, kde ,bydli a pfespava‘’, nema domov, je sam. Muz byl pfive-
zen pro celkovou schvacenost, kasel, ktery trva delsi dobu, cca 3
mésice. Pri pfijeti mél zvySenou télesnou teplotu 37,8 °C. Uvadi,
Ze za tu dobu, co kasle zhubl asi 10 kg, nema chut k jidlu, nema
energii a ani penize na jidlo. Koufi 1 krabicku cigaret dennég, vypije
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5ivice piv dennég, nékdy i vino. Celkové je muz zanedbany, necisty,
neupraveny. Nema rodinu, pfibuzné, ma jen kamarady z parku.
Byly provedeny odbéry krve a rtg plic pro podezieni na TBC.
Vzhledem k uvedenym skute¢nostem byl muz ulozen na izola¢ni
box, kde byl ,hygienicky” oSetfen (télesna hygiena, prevence sifeni
nakazy — opatfeni pfi kasli, vykaslavani).

Kontrolni otazky a ukoly ?
* Na zakladé uvedeného textu a informaci zpracujte posouzeni H

pacienta podle Nanda domén. Zjistéte, u kterych domén nema-

te informace, chybi vam?
* Na zékladé zpracovaného posouzeni zvazujte a navrhnéte moz-

né oSetfovatelské diagndzy u pacienta
* U osetfovatelskych diagnéz stanovte a specifikujte urlujici zna-

ky, souvisejici faktory a rizikové faktory
Piiklad 17 N
Spoustéce astma bronchiale AN
* koufeni, ATB, barvy, bakterie, acylpyrin, laky, prach, nepfimére-

na télesnd namaha, roztoci, chemikalie, ¢okolada, uzkost, zvy- Astma bronchiale

$ené emoce (vystupnované), strach, nesteroidni antirevmatika,

pyl, pefi, ofechy, srst zvifat, mak, ryby, ovoce, mrkey, viry, plisné
Kontrolni otazky a ukoly ?
* Vyberte spoustéce astmatu a rozdélte je na alergeny, psychické °

a fyzické vlivy.
* Alergeny dale rozdélte na inhalacni, potravinové, mikrobidlni

a lékové.
Priklad 18 N
Onemocnéni CHOPN ;l‘R
Na YOUTUBE vyhledejte ,CHOPN nemoc” a déle ,CHOPN v CR”
video, shlédnéte a odpovézte na otazky.

CHOPN

Kontrolni otazky a ukoly

* Které fenotypy CHOPN jsou prezentovany? ?
* Jak je posuzovana prognéza CHOPN?
e Vem spociva l[écba CHOPN?

Priklad 19 :.(

Co obsahuje cigaretovy kour?

Kouf z cigaret obsahuje riizné drazdivé latky, zejména latky drazdi-

ci o¢i, dychaci sytém, dale toxické latky, karcinogeny. Cigaretovy kouf

117



4 Cvileniv otdzkdch a tkolech 4.1 Priklady a ukoly k procvicovdni

Kontrolni otazky a ukoly

* Prostudujte internetové stranky: ?
https://www.nanocisticky.cz/cs/aktuality/co-obsahuje-kour- ®
z-cigaret

* Vyberte alespon 5 drazdivych latek.
* Zjistéte vice informaci o vybranych latkach a informujte kolegy

ve skupiné.
Pfiklad 20 N
Sekunddrni osteoporoza AN
Pacienti s CHOPN a astma bronchiale jsou IéCeni také léky ze
skupiny kortikosteroidd. Pacienti si dlouhodobé stézuji na bo- _
L . o . . . Sekundarni
lesti v zadech, které jsou lokalizovany do oblasti mezi lopatkami .
. . C S o o e osteoporoza
a vystreluji do bficha. Pro bolesti patere pacienti k chizi vyuzivaji
francouzské hole. Pacienti jsou pyknického habitu, maji soudko-
vity hrudnik, hrudni kyfézu a kréni lordézu.
Kontrolni otazky a ukoly
* Utvorte dvojice nebo si najdéte partnera pro spolupraci. 7
* Pokuste se podle vyse uvedeného popisu ,vymodelovat” part- ®
nera do podoby pacienta s CHOPN
e Které znate zastupce kortikosteroidi? Jaké mate informace
ohledné jejich aplikace?
* Které osetfovatelské diagnézy lze predpokladat u pacient(
|écenych kortikoidy?
Priklad 21 N
Inhalace AN
Klasifikace NIC nabizi napft. intervenci Podavani |ékd: Inhalace
(2311). Z volného prekladu NIC Podavani I1éku: Inhalace (2311) Ize Inhalace
naplanovat aktivity sestry:
* pomoc pacientovi pfi pouZziti inhalatoru
* poucit pacienta, jak pouzit spacer s inhalatorem
* sledovat dychani pacienta, poslouchat plice pfi zméné stavu
pacienta
* sledovat uUcinek lé¢iv a poucit pacienta o Zadoucich a neza-
doucich ucincich
Kontrolni otazky a ukoly ?
* Konkretizujte aktivity vSeobecné sestry pfi pomoci pacientovi .

pfi pouziti inhalatoru.

* Konkretizujte aktivity vSseobecné sestry pfi pouceni pacienta,
jak pouzit spacer s inhalatorem.

* Vyjmenujte, které konkrétni cCinnosti budete realizovat pfi
sledovani dychani pacienta.

118


https://www.nanocisticky.cz/cs/aktuality/co-obsahuje-kour-z-cigaret
https://www.nanocisticky.cz/cs/aktuality/co-obsahuje-kour-z-cigaret

4 Cvileniv otdzkdch a tkolech 4.1 Priklady a ukoly k procvicovdni

e vyberte si lékovou skupinu a pfipravte informace pro kolegy
o pfipravcich z pohledu zadoucich a nezadoucich ucinkd 1éka
z této skupiny

Priklad 22 N
Reflexni kychnuti je zpudsobeno: Z nabizenych odpovédi vyberte ;l‘R
jednu sprdvnoul.
Kontrolni otazky a tkoly Reflexni kychnuti
a) utlumem cichovych receptoru
b) aktivaci ¢ichovych receptoru
¢) podrazdénim zakonéeni trigeminu v nosni sliznici ?
d) podrazdénim chutovych receptort o
Priklad 23
Co vite o kasli? N.ll
AR

Kontrolni otazky a ukoly
* Vytvoite myslenkovou mapu. Kasel
* V ovalku okolo slova kasel pfipojte dalsi urovné vétvi a z nich

dalsi rovné s informacemi o kasli. ?
* Propojenim vznikne pfehled vztahu a souvislosti, vznikne za-

kladni struktura mapy kasle. °®
Priklad 24 N
V klasifikaci NOC vieobecnd sestra podle potvrzenych urujicich ;|'R
znakU a souvisejicich faktor( stanovila indikatory ve vysledku péce
Respiracni stav: ventilace (0403). Klasifikace NOC
Kontrolni otazky a ukoly
* Najdéte tento vysledek péce. 7
* Prostudujte definici, stupnici hodnoceni a indikatory. ®
e Stanovte, které indikatory m{ze sestra zvazovat u pacienta

s CHOPN.
e Stanovte, které indikatory mlze sestra zvazovat u pacienta s AB.
e Vjakém poradi naplanujete intervence?
Priklad 25 N
Spdnek AN
Plan oSetfovatelské péce ;
Pacient (P), pouze inicialy: pacient AM Spanek
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Plan oSetfovatelskych Realizace - sluzba,

Osetrovatelska dg. Cil péce

intervenci profese

Doména 4
NESPAVOST (00095)

uz:

1. zhorseny zdravotni stav
(exacerbace CHOPN)

2. nespokojenost se spankem
- budi se 5x za noc, ma
strach, rano neni odpocaty

SF:

1. strach - boji se, ze umfe

2. nevhodna spankova
hygiena - pfed spanim resi
zasadni otazky v rodiné

3. farmaka - bronchodilatancia

Kontrolni otazky a ukoly

* Doplnte plan osetfovatelské péce na zakladé uvedenych infor- ?
maci, vyuzijte aliance NNN. L
Piiklad pro inspiraci
) ’P ! P N
Volné dychaci cesty ;IOR
Na YOUTUBE vyhledejte ,inhalace” a dale ,Konvi¢ka na vyplach
nosu a ucpané dutiny” video, shlédnéte.
Inspirace
Kontrolni otazky a ukoly
* Promyslete vyuziti v praxi. ?
°

4.2 Uzitecné zdroje, doplnujici zdroje

* GINA - Global Initiative for Asthma Home Page:
https://ginasthma.org

* National Asthma Campaign - Velka Britanie:
http://www.asthma.org.uk/

* Evropska pylova informacni sluzba:
http://www.polleninfo.org/

e Predpovéd pylové situace v Ceské Republice:
https://www.pylovasluzba.cz/

* Narodni centrum pro tézké astma:
http://www.tezke-astma.cz/

e Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym détem:
http://www.chronici.cz/

* MUj inhaldtor — instruktazni stranky:
http://www.mujinhalator.cz/
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* Astma Zero - kampan proti astmatickym zachvatim:
http://astma-zero.cz/

* Navrhy feseni nutri¢nich probléma
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/9451-nutritional-
guidelines-for-people-with-copd

* Svazlé¢ebnych lazni Ceské republiky:
http://www.lecebnelazne.cz/

¢ CIPA - Ceska iniciativa pro astma

 Ceska spole¢nost alergologie a klinické imunologie CLS JEP

e COPN - Ceské obcanské sdruzeni proti chronické obstrukéni
plicni nemoci

e CIPA - Ceska iniciativa pro ASTMA

* Spole¢nost pro lé¢bu zavislosti na tabaku pfi CLS JEP

 Ceska multicentricka vyzkumna databdze CHOPN

* NTCA - Narodni centrum pro tézké astma

e Klub astmatikd Olomouc

e Pneumologicka sekce CAS

Registr Ceské pneumologické a ftizeologické spoleénosti CLS JEP
https://chopn.registry.cz/
Registr CHOPN je neintervencni multicentrickd observacni,
prospektivni databaze zaméfena na sbér a analyzovani dat
o realném stavu mortality a morbidity v neselektované skupiné
nemocnych s CHOPN. Sledovani probiha v ramci béznych klinic-
kych kontrol a retrospektivnim dohledavani dat v dokumentaci
a jejich naslednym zapisem do registru.

Doplnujici zdroje
Pfiklady nastroji vhodnych k hodnoceni u pacienti s pneumolo-
gickym onemocnénim.

Kvalita Zivota pacient( s kaslem — dotazniky méreni:
* Leicester cough gueistionaire
* Cough-specific guality-of-life guestionaire
e Chronic cough impact guestionaire

Specifické dotazniky:
e Asthma Quality-of - Life Questionnaire (Juniper)
e Asthma Quality-of - Life Questionnaire (Marks)
* Asthma Severity Index
* Living with Asthma Questionnaire
e Chronic Obstructive Pulmonary Disease Self-Efficacy

Zaméreni na dusnost:
* Baseline Dyspnoea Scale
* Modified Dyspnoea Index

Hodnoceni pfiznak(:
* Asthma Symptom Checklist
* Pulmonary Function Status Scale
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4 Cviceni v otdzkdch a ukolech

4.3 Kli¢ k otdzkdm a tkolim

4.3 Kli¢ k otazkam a akoltm

V textu jsou uvedeny odpovédi k vybranym otdzkam a ukolim,
neni predlozen vylerpavajici prehled informaci.

Priklad 1
Odpovéd'v kapitole 2.8 Farmaka

Priklad 2
1. Statické plicni objemy a kapacity
* dechovy objem
e vitalni kapacita
* inspira¢ni vitalni kapacita
* inspira¢ni kapacita
* inspiracni rezervni objem
e expiracni rezervni objem
* celkova plicni kapacita
* rezidudlni objem
e funkéni rezidudlni kapacita

2. Dynamické plicni objemy
* minutova ventilace
* maximalni minutova ventilace
* vitalni kapacita pfi usilovném vydechu

Priklad 3

* Astma, laryngitida, embolie plicni, tuberkuléza, cerny kasel,
alergie, zapal plic, duSnost, ryma

Priklad 4
Pojeti definice: Porucha vymény plynl je prebytek nebo deficit
v oxygenaci nebo eliminaci oxidu uhli¢itého z krve pfes alveoloka-
pilarni membranu.

a) dyspnoe, abnormalni vzorce dychani

b) nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi

Priklad 5

* Epistaxe - krvaceni z nosu

* Hematemeze - zvraceni krve

* Gasping - lapavé dychani

* Apnoe - zastava dychani

* Eupnoe - fyziologické klidové dychani

* Anoxie - absolutni chybéni kysliku v organismu

Priklad 6

e Zivocisné: krati prsa, losos, kapr, Sunka kufeci prsni, Smakoun,
bilek, tvaro h tvrdy, Olomoucké tvar(izky
* Rostlinné: cizrna, Tofu, Robi, pohanka, Quinoya, fazole, séja
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Priklad 7
Pojeti definice: Neefektivni vzorec dychani — inspirace a/nebo expi-
race, které neumozni dostatec¢nou ventilaci
a) snizena vitalni kapacita plic, zapojeni pomocnych dychacich
svall
b) uzkost

Priklad 9

Legenda: Cerny kasel, astma, nachlazeni, ryma, sars, pneumo-
torax, zapal plic, dusnost, tumor, embolie, edém, copd, piskot,
hlen, vir, plice

Priklad 10

Reseni kFizovky

1. A S M A

2 D S N 0o S T

3. E M 0] L S

4 H| L N

5. Y M A

6. P | S 0 T Y

7. S P T U M

8. A E R G E N Y
9. CH| R P | Y

10. N A U E A

11. K S E L

12. E X E K T 0o R A
13. P f C E

14. T R U B C E

15. | N H A L A E
Piiklad 11

Protoze bydlel s Janem v jednom pokoji, jednalo se o kontaktni
prenos.
Odpovéd'v kapitole 3

Priklad 12
Odpovéd'v kapitole 3

Priklad 13
Odpovéd'v kapitole 2
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Priklad 14

Osetrovatelske dg:

Neefektivni priichodnost dychacich cest (00031)
UZ: produkce sputa; dusnost; cyandza

SF: koufeni, nadmérna produkce hlenu

NevyvdZend vyZiva, méné nez je potieba organismu (00002)

UZ: pfijem potravin je mensi, nez je doporucena denni davka; cha-
by svalovy tonus

SF: biologické faktory

Unava (00093)
UZ: nedostatek energie; Unava
SF: onemocnéni CHOPN

Priklad 15

Vypocet balickoroku:

Pocet balickorokd = pocet vykourenych cigaret za den (prdmérny
pocet) vydélte 20 a celé vynasobte poctem let koufeni

Priklad 17
Alergeny:
* inhalacni: koureni, barvy, laky, prach, pyl, pefi, srst zvifat,
roztoci, chemikalie
* potravinové: ¢okolada, ofechy, mak, ryby, ovoce, mrkev
* mikrobialni: bakterie, viry, plisné
* |ékové: ATB, acylpyrin, nesteroidni antirevmatika

Psychické vlivy:

* strach, uzkost, zvySené emoce (vystupnované)
Fyzicka zatéz:

* nepfimérend télesna namaha

Priklad 18

Odpoved:

6 fenotypl

Prognéza - Bode index

Lécba - rizika, pausalni, podle fenotypl

Priklad 19

Drazdivé latky: napt. kadmium, toluen, nikotin, amoniak, oxid sifi-
City, dehet, arsen, polonium, formaldehyd, methanol, kyanovodik

Priklad 20

Nedostate¢né znalosti (00126)
Noncompliance
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Priklad 22
spravné c) podrazdénim zakonceni trigeminu v nosni sliznici

Priklad 23
myslenkova mapa

onemocnéni
Astma
bronchiale

tvorba sputa o
vykaslavani

Priklad 24

Volny pfeklad NOC Respiracni stav: ventilace (0403)
Na stupnici (1 tézka odchylka od normalu - 5 zddna odchylka od
normalu) sestra provede aktualni posouzeni stavu potieb podle
vybranych indikétord:

e dechova frekvence (stav 2 na stav 5)

* rytmus dechu

* naSpulené rty pfi dychani (stav 2 na stav 5)

* vitalni kapacita (stav 2 na stav 4)
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