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1.7 OSetfovatelsky proces u nemocného s chorobami dychaciho ustroji

1.1 Symptomy onemocnéni dychaciho ustroji

Symptomy:

Kasel - vznika pfi drazdéni receptord pro kasel v ruzné urovni dychacich cest,
podnéty ke kasSli mohou byt mechanické podrazdéni, chemickeé, zanétlive.
RozliSujeme akutni a chronicky kaSel. K. mize byt suchy, produktivni s produkci
sputa razné kvality i kvantity, drazdivy.

Dusnost - subjektivné vnimany pocit nedostatku vzduchu, rozliSujeme dusnost
namahovou, klidovou, zachvatovita, inspiratorni (Casto prekazka ve velkych cestach,
Casto pfidruzeny stridor), a exspiratorni (obstrukce v perifernich dychacich cestach,
pfidruzené distancni fenomény), podle rychlosti vniku délime na akutni a chronickou,
dusnosti, ktera se objevi bez objektivniho zjisténi pfiCiny, fikame psychogenni
dusnost. Onemocnéni, ktera& mohou byt pfi€inou dychacich obtizi - respiracCni
onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni, neuromuskularni onemocnéni, anémie,

acidoza, psychogenni pficiny.



Bolesti na hrudi - Casto v zavislosti na dychani, kasli. Diferencialni diagnostika
bolesti na hrudi zahrnuje vice moznosti - kardialni, aortalni (aneurysma, ruptura),
afekce GIT (zaludec€ni viedy), nervy, kosti, svaly (morbus Béchtérev).

Dysfonie (zmény hlasu — chrapot) - pfi akutnim, chronickém onemocnéni, pfi obrné
nervus recurrens, pfi utlaku nadorem.

Hemoptyza — pfiCiny: dychaci cesty, plicni zanéty, plicni vaskulatura, nutna v€asna

diagnostika.

1.2 Zanéty dychacich cest

Zanéty dychacich cest

1.2.1 Akutni tracheobronchitida

Akutni tracheobronchitida - zanét na urovni pridusek a prtdusnice, pfiinou jsou
nejCastéji respiracni viry.

Klinicky obraz - ¢asto pfidruzené obtize jako ryma, paleni a Skrabani v krku, paleni
za sternem, tato symptomatologie obvykle odezni do 10 dni.

Lééba — symptomatologicka - hydratace, mukolitika, inhalace, ATB vyjimec¢né.

1.2.2 Broncholitida
Bronchiolitida - zanét na drovni perifernich dychacich cest (bronchioly)
zpusobenym infektem, toxickou iritaci.

Klinicky obraz - dusnost, cyanéza, drazdivy kasel bez expektorace.

1.2.3 Pneumonie
Pneumonie - zanét na urovni bronchiold, alveolarnim prostor a intersticia.
Etiologie - infek¢ni, neinfekéni.
Podle RTG obrazu a charakteru délime na:
- lobarni - postihuje alveoly,
- lobularni - sidli v terminalnich a respiracnich bronchiolech,
- intersticialni - postihuji intersticium.
Klinicky obraz - symptomatologické projevy (TT, tfesavka, bolesti hlavy, herpes) a
respiracni projevy.

Diagnostika - infekéni agens v biologickém materialu.
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Lééba - symptomatologicka, ATB dle kultivace a citlivosti.

1.2.4 TBC plicni

TBC plicni - zpusobené mykobakteriem tuberkulézy, vyznamnou roli hraje vzhledem
k socioekonomickym podminkam, zvySené migraci, HIV infekci.

Etiologie - zdrojem je nemocny Clovék, vzacné domaci a hospodaFska zvifata,
prenos probiha nejCastéji inhalacni cestou.

Rozeznavame 2 vyvojova stadia TBC:

- primarni - zanét - lozisko - primarni komplex v plicich, mize se roznaset krvi
(hematogenné), mykobakterium je aerobni bakterie, primarni TBC -
onemocnéni détského véku, objevuje se subbfebrilie, poceni, nechutenstvi,
nodondzni erytém,

v ramci primarni infekce, je onemocnénim dospélych, objevuje se s latenci
fady let po primarni TBC.
Etiologie - u 1/3 nemocnych je disledkem exogenni reinfekce z neznamého zdroje.
Priznaky - zpocCatku bez pfiznakl, pozdéji nespecifické, TT, kaSel, hemoptyza,
dechové obtiZze, na RTG snimku nejcastéji infiltrace pod klickem.
Diagnostika - pozitivni prikaz KB, uziva se barveni podle Ziehl-Neelsena- rychla
metoda.
Lécba - dlouhodoba, kombinace vice I|ékl, pozadavek kontrolované terapie,
rozeznavame dveé faze lécby:

- Inicidlni - pozadavek ustavniho lé€eni na 2 mésice béhem, kterého ziska
nemocny navyk na léCebny rezim, béhem této faze léCby prestava byt
nemocny infekéni pro okoli, a proto neni nutna dalSi Ié¢ba v ustavu.

- Pokracovaci - dalSich 4-6 mésicu, probiha ambulantné, kombinace b5ti
antituberkulotik (isoniazid, rifampicin, pyrazinamid, streptomycin, etambutol),
nutna pouceni o vedlejSich ucincich (zavraté, GIT potize, oranzové zbarveni
moci, kozni projevy precitlivélosti), nutné jsou biochemické vySetfeni pro
toxikologické  ucinky  antituberkulotik  (hepatotoxicita, = nefrotoxicita,
neurotoxicita).

Prevence - preventivni opatfeni proti TBC je izolace nemocného, v€asnym
zahajenim |écby, posilovanim obranyschopnosti nemocného, provadéni povinného

oCkovani zdravych jedincu (BCG vakciny).
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1.2.5 Astma bronchiale
Astma bronchiale - chronické, zanétlivé onemocnéni dychacich cest spojené
s jejich hyperreaktivitou na fadu podnétl, vysledkem je zachvatovita (proxysmaini)
bronchialni obstrukce, v CR pfibyvajici trend.
Dle etiologie rozeznavame:

- atopické (alergické) astma - imunologicka reakce na alergeny,

- infek&ni astma - naseda obvykle na virovou infekci dychacich cest,

- iritacni astma - reakce na drazdivé chemikalie, plyny, kouf, zménu teplot,

- latrogenni astma - vyprovokované léky (salicylaty, nesteroidni antirevmatika,

beta-blokatory, ACE inhibitory),
- namahové astma - reakce na fyzickou zatéz,
- profesionalni astma - souvisi s dlouhodobou expozici a vznikem
precitlivélosti na rizné drazdivé latky.

Podnéty se kombinuji, tyto stimuly navodi bronchospasmus, edém bronchialni
sliznice, nadmérna sekrece hlenu.
Klinicky obraz - obtizna expektorace, tiha na prsou, zachvatovita dusnost, zejména
v rannich hodinach, nemocny zaujima polohu v polosedé s fixaci hornich koncetin
k usnadnéni dychani, na dalku slysitelné piskoty pfi vydechu (distan¢ni fenomény)
Diagnostika - urcit zda je alergicky podklad nemoci (kozni testy), stanovit rozsah
onemocnéni (funk&ni vysetfeni plic), prukaz eozinofilie ve sputu, bronchialni sekretu.
Lécéba - dlouhodoba terapie, antiastmatika (bronchodilatacni), beta? mimetika
(Bricanyl, salbutamol), anticholerika (Atrovent) a protizanétlivé Iéky.
Status astmaticus:
Stav klidové dusnosti trvajici nékolik hodin az dnu, kdy nezabira obvykla terapie,
nebo dochazi ke zhordovani stavu, je to stav ohroZujici zivot, stoupa pfi ném P, D
frekvence, jsou pfitomné distancni fenomény.
Lécba - intenzivni postupy - inhalacni Ié€ba beta 2 mimetiky, parenteralné aplikace
beta 2 mimetika, oxygenoterapie, pravidelné méfeni saturace O2 a Astru,

kortikosteroidy.



1.2.6 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronicka obstrukéni plicni nemoc - sdruzuje onemocnéni s bronchialni obstrukci,
ktera je trvala (rozdil od astmatu) a postupné progreduje, definice zahrnuje
chronickou plicni bronchitidu a plicni emfyzém.

Chronicka bronchitida - zanétlivé onemocnéni dychacich cest provazené
produktivnhim kaslem nejméné 3 mésice v roce v pribéhu 2 let, kasel vznika jako
nasledek hypertrofie hlenovych Zlazek, obstrukce je zplusobena zanétlivou infiltraci
bronchialni stény a peribronchialni pojivové tkané.

Etiologie - kombinuji se faktory - infekCni, profesionalni, zneCisténé ovzdusi,
koufeni, individualni dispozice s astéjSim vyskytem u muzd.

Emfyzém - plicni rozedma — rozSifeni dychacich cest periferné od terminalnich
bronchioll s destrukci alveolarni stény.

Patogeneze - destrukce alveolarnich sept.

Klinicky obraz - obé onemocnéni splyvaji v jednotny nazev CHOPN, obtize jako
dusnost (zprvu namahova, pozdéji i v klidu) produktivni kasel s expektoraci hlavné
v rannich hodinach, v pozdnich stadiich i ubytek na vaze, nepfiznivou komplikaci je
vznik plicni hypertenze, cor pulmonale a vznik pneumotoraxu.

Diagnostika - zaloZzena na poruchach ventilace, RTG prokaze nepfimé znamky
emfyzému.

Lécba - vylou€eni moznych pfi€in (koufeni, prasné prostiedi aj.), Iéky na ovlivnéni
bronchialni obstrukce (beta 2 mimetika, theofyliny), expektorace (mukolytika) a
pfipadné infekce (ATB, kortikoidy pfi neuspésné |écbé), doporuceni lazernské a

klimatické terapie.

1.3 Respiraéni insuficience

Respiracni insuficience:
Respiracni insuficience pokles arterialni tenze O2 (Pa O2) pod 8,0 kPa (hyperémie)
nebo pokles arterialni tenze CO2 nad 6,5 kPa (hyperkapnie).
Podle hodnot krevnich plynt rozliSujeme:
- hypoxemickou insuficienci - vysledek plicniho onemocnéni, je doprovazena

RTG abnormalitami (1. typ),



- hyperkapnickou insuficienci - Il. typ, vysledek alveolarni hypotenze bez
RTG abnormalit, podle hodnoty pH je hyperkapnicka forma dekompenzovana
nebo dekompenzovana.

Klinicky obraz - hypoxie, neklid, zmatenost, snizena soudnost, cyandza,
tachykardie. Hyperventilace - spavost, poruchy vnimani, bolesti hlavy, hyperémie
kiize, spojivek, tachykardie.

Diagnostika - vyplyva ze zakladniho onemocnéni, je dana stanovenim hodnot —
Astrup

Lééba - oxygenoterapie - nosnim katetrem, brylemi, obliCejovou maskou (zasady
davani O2), uméla plicni ventilace - cilem je zajistit alveolarni ventilaci, neinvazivni

ventilace kontra invazivni ventilace (v ramci endotrachealni intubace).

1.4 Bronchiektazie

Bronchiektazie

Bronchiektazie trvalé rozSifeni (dilatace) pridusek stfedniho a malého prasvitu
rozeznavame:
- vrozené bronchiektazie - jsou soucasti jiného zakladniho onemocnéni (napfr.
mukoviscidéza),
- ziskané bronchiektazie - nasledek prodélaného onemocnéni (napf.
bronchiolitidy, plicniho zanétu, bronchialni stendzy - zanétlivé i nadorové).
Klinicky obraz - mohou byt asymptomatické, nebo kaSel s expektoraci
hlenohnisavého sputa s pfimési krve.
Diagnostika - CT, kontrastni zobrazeni pridusek.
Lécba - polohova drenaz k usnadnéni odkaslavani, ATB, chirurgické feSeni (resekce

postizeného segmentu, laloku) pfi hemoptyzach opakovanych.

1.5 Onemocnéni pohrudnice

Onemocnéni pohrudnice:
A) Pleuralni syndrom (fluidothorax)
Pleuralni syndrom (fluidotorax) patologicka pfitomnost vody v pleuralni dutiné podle

slozeni délime tekutinu na:



- transudat - pravodni jev kardialni dekompenzace, jaterniho nebo ledvinového
onemocnéni,
- zanétlivy exsudat - komplikace plicniho zanétu nebo nadorového procesu,
- empyém - pfitomnost hnisavého vypotku, ktery se vyskytuje v blizkosti
plicniho abscesu nebo TBC,
- hemotorax - pfitomnost krve v dutiné pleuralni v ramci plicni embolie &i urazu,
- chylotorax - mlé¢né zkaleny vypotek pfi defektu ductus thoracicus (nador,
trauma).
Klinicky obraz - symptomatologie je dana zakladnim onemocnéni a pfitomnosti
tekutiny, bolestivost pleuralniho charakteru, bolestivost i pfi dychani, drazdivy kasel.
Diagnostika - fyzikalni vySetfeni (dech), sono vySetfeni, punkce pleuralniho
prostoru, vySetfeni punktatu.
Lééba - dle zakladniho onemocnéni (tuberkulézni pleuritida, pfi karcinomu,
empyem).
B) Pneumotorax (PNO) - pfitomnost vzduchu v pleurdlni dutiné zplUsobena
defektem visceralni pleury.
PNO délime na:
- spontanni - sekundarné komplikaci plicniho onemocnéni,
- traumaticky,
- iatrogenni - v ramci diagnostickych a terapeutickych vykonu a zasahu.
Klinicky obraz - odviji se od rychlosti vzniku PNO, dusnost, bolest kasel.
Diagnostika - RTG plic v expiriu.

Lécba - odsati vzduchu tenkou jehlou, nékdy drenaz.

C) Fibrothorax - ztlusténi pohrudnice jako nasledek prodélaného zanétu pohrudnice.

D) Mezotheliom - nadorové onemocnéni Casto spojené s pfedchozi expozici
azbestem.

Klinicky obraz - bolesti s iradiaci do ramene, dechové potize.

Diagnostika - RTG.

Lécba - chirurgické FeSeni.



1.6 Onemocnéni mediastina

Onemocnéni mediastina:
Onemocnéni mediastina - (mezihrudi) je prostor ohraniCeny vpfedu sternem, po
stranach mediastinalni pleurou, v této lokalizaci mohou probihat tyto procesy:

- nahromadéni vzduchu (mediastinalni emfyzém) pfi€inou je vétdinou trauma,
perforace jicnu, projevuje se tlakem za sternem, dechovymi obtizemi,
diagndza se potvrdi RTG (pfitomnosti vzduchu),

- zanét mediastina vétSinou v dusledku perforace jicnu, TT, bolest, polykaci
obtiZe, diagnostika - RTG, Ié¢ba - medikamentdzni (ATB) a chirurgicka,

- nadory mediastina - v pfednim mediastinu (thymu), ve stfednim mediastinu -

maligni lymfom, v zadnim mediastinu - neurinom, Ié¢ba - chirurgicka resekce.

1.7 OSetrovatelsky proces u nemocného s chorobami dychaciho ustroji

Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy u nemocnych s onemocnénim dychacich
cest NANDA taxonomie I.:

- Dychani nedostate¢né

- Prdchodnost dychacich cest zhorSena

- Vyména plynl porusena

- DuSeni, zvySené riziko

Dalsi souvisejici oSetrovatelské problémy:
- Bolest akutni

- Hypertermie

- Spanek poruseny

- Unava

- Odolnost narusena

- VyZiva porusena, nedostateCna (nadmérna)
- Zacpa

- PéCe o sebe sama nedostateCna

- Télesné tekutiny, riziko deficitu

- Infekce, riziko vzniku

- Aspirace, zvySené riziko



- Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko
- Neznalost (potfeba pouceni)

- Komunikace verbalni porusena

- SpoleCenska interakce porusena

- Uzkost ze smrti

- Strach
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