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1 UVOD

Jako téma této bakalafské prace bylo vybrano zpracovani ptipadové studie
u pacientky s chronickou obstrukéni plicni nemoci na Oddéleni chronické
resuscitacni a intenzivni péce (dale pouze OCHRIP). Tato pacientka byla prvnim
pacientem, kterého se podafilo z tohoto oddéleni propustit do domaciho oSetieni
v ramci domaci umélé plicni ventilace.

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce
o pacientku s diagnézou Chronicka obstrukéni plicni nemoc.

Klinicka cast prace je vénovana struénému seznameni s anatomii a fyziologii
dychaciho systému. Dale stru¢n¢ seznamuje ¢tenafe s onemocnénim Chronicka
obstrukéni plicni nemoc. Popisuje definici, etiologii, patologii, diagnostiku
a zpusoby 1écby tohoto onemocnéni.

Dalsi oddil je vénovan stru¢nému seznameni s tdaji o pacientce a pritbéhu celé
hospitalizace na OCHRIP.

Osetfovatelska Cast predstavuje dalSi ¢ast prace. Nejprve jsou zde popsany
jednotlivé faze oSetiovatelského procesu. Nasleduje stru¢né sezndmeni s modelem
osetfovatelské péce dle Virginie Hendersonové, dle kterého je dile odebrana
osetfovatelska anamnéza dle jednotlivych oblasti tohoto modelu. Problémy
pacientky jsou formulovany pomoci oSetfovatelskych diagnéz, podle kterych
je nasledné vytvofen plan oSetfovatelské péce. Tato ¢ast se vénuje i psychickému
stavu pacientky, nebot’ piidlouhodobé hospitalizaci je péce o psychiku
nemocnych nedilnou soucasti lécebného procesu. OsSetfovatelska cast
je zakonCena edukaci pacientky. Dostatek srozumitelnych informaci mnohdy
zlepsSuje spolupréci s osetfujicim personalem a je nezbytnym motiva¢nim prvkem
pomahajicim k aktivnimu pfistupu pacientky k 1écbe.

Na zavér je bakalarskd prace doplnéna seznamem zkratek, seznamem obrazk,
seznamem literatury a informac¢nich zdrojl, ze kterych byly Cerpany informace.

Prace je doplnéna ptilohami.



2 KLINICKA CAST

2.1 ANATOMIE DYCHACIHO SYSTEMU

Hlavni funkei dychaciho systému je zabezpecit vyménu kysliku a oxidu
uhli¢it¢tho mezi organismem a okolnim prostfedim. Dychaci systém je tvofen
dychacimi cestami a plicemi. Dychaci cesty rozdélujeme na horni a dolni. Horni
cesty dychaci (HCD) jsou tvofeny dutinou nosni a nosohltanem(lat. nasopharynx).
Dolni cesty dychaci (DCD)se skladaji zhrtanu (lat. larynx), pridusnice
(lat. trachea) apridusek (lat. bronches). Sliznice dychacich cest je kryta
cylindrickym fasinkovym epitelem, jehoz kmitajici fasinky umoziiuji posun hlenu

v dychacich cestach. Hlen je produkovan zlazkami ve sliznici. (1, 10)

2.1.1 Nosni dutina (lat. cavum nasi)

Vzduch pti nddechu (lat. inspirium) vstupuje do dutiny nosni (lat. cavum nasi),
kde je diky bohaté kapilarni siti ohfivan. Dalsi funkci nosni dutiny je zvlhceni
vdechovaného vzduchu a jsou zde zachycovany mechanické necistoty. Ve stropu
dutiny nosni je umisténo c¢ichové ustroji s ¢ichovymi buiikkami ( lat. regio
olfactoria). Dutina nosni je tvofena chrupavkou a ohrani¢ena na boku a dole
vybézky horni Celisti (lat. maxilla). Strop dutiny nosni tvofi nosni kiistky (lat. ossa
nasalia). Z bo¢ni stény vystupuji do dutiny nosni tii skofepy nosni (lat. conchae
nasales), které déli dutinu nosni na tfi priduchy: dolni, stfedni a horni. Do dutiny
nosni Gsti vedlej$i nosni dutiny, z nichZ nejvétsi jsou Celistni dutiny (lat. sinus
maxillaris), nachazejici se v horni celisti. Dals§i jsou celni dutiny (lat. sinus
frontalis), dutiny kosti ¢ichové (lat. sinus ethmoidales) a dutina klinova (lat. sinus
sphenoidalis). Nosni dutina je rozdélena nosni ptfepazkou na dvé nestejné velké

poloviny. (1, 3)

2.1.2 Nosohltan (lat. nasopharynx)

Z dutiny nosni vstupuje vzduch ptes dva otvory (lat. choany) v zadni ¢asti
do nosohltanu (lat. nasopharynx). Zde se nachazi lymfaticka tkan nazyvana nosni
mandle (lat. tonsilla pharyngea). Na bocni sténé nosohltanu usti Eustachova
trubice, kterd spojuje nosohltan se stfednim uchem. V misté¢ napojeni hltanu
na hrtan je umisténa tzv. hrtanova zéklopka (lat. epiglottis), ktera chrani vstup

do dychacich cest zejména pii polykani. (1, 10)



2.1.3 Hrtan (lat. larynx)

Hrtan (lat. larynx) jeuloZzeny napfedni strané krku. Slouzi k dychani
a k tvorbé hlasu. Jeho dalsi funkci je podil na kaslacim reflexu, pomoci kterého
je odstraiiovan hlen nebo cizi téleso z dolnich cest dychacich. Hrtan je pomoci
jazylky zavéSen ke spodiné lebecni. Je tvofen chrupavkami, znichz nejvétsi
je chrupavka stitna (lat. cartilago thyroidea), ktera je kloubné a vazivové spojena
s chrupavkou prstencovou (lat. cartilago cricoidea). Chrupavka prstencova
je kloubné¢ avazivové spojend s chrupavkou hlasivkovou (lat. cartilago
arytaenoidea). Hrtan d¢lime natfi Casti. Horni cast (lat. supraglottis)
ma nalevkovity tvar aje umisténd nad hlasivkami. Stfedni c¢ast (lat. glottis)
je zuzené misto zhruba uprostied hrtanu. Pravé v této oblasti se nachézeji
hlasivkové tasy (lat. plicae vocales) umoziujici tvorbu hlasu. Hlas je tvofen
rozechvénim téchto vazii pii vydechu. Dolni ¢ast (lat. subglottis) se nachazi
pod hlasivkami a voln¢ ptechazi na prudusnici (lat. trachea). Sliznice hrtanu
je kryta vicetadym cylindrickym fasinkovym epitelem. Hlasivkové vazy jsou
kryty mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Inervovan je pomoci zvratného

nervu (lat. nervus laryngeus recurrens). (1, 3, 10)

2.1.4 Prudusnice (lat. trachea)

Pridusnice (lat. trachea) navazuje na hrtan. M4 tvar trubice o délce zhruba
12cm aSifce 12-16 mm. Zacind na krku ve vySce Sestého kréniho obratle
a pokracuje do hrudniku, kde se v misté¢ cCtvrtého az patého hrudniho obratle
rozdéluje nadva bronchy (prudusky). Toto misto senazyva bifurkace
(lat. bifurcatio tracheae). Pridusnice je tvofena chrupavkami ve tvaru podkovy,
které tvoii pfedni abocni sténu praduSnice. Zadni sténa je kryta vazivem
a hladkou svalovinou. V misté bifurkace se nachdzi chrupavka trojihelnikového
tvaru nazyvana lat. carina tracheae. Po strandch priiduSnice je umisténa Stitnd
zldza. Sliznice je kryta vicefadym fasinkovym epitelem a obsahuje ostrivky

lymfatické tkané. (1, 10)



2.1.5 Priadusky (lat. bronchi)

Pridusnice se rozdvojuje na pravy alevy bronchus (lat. bronchus principalis
dexter et sinister). Bronchy zacinaji v misté bifurkace pradusSnice a konéi v hilu
plic, kde se vétvi na lalokové bronchy (lat. bronchi lobares). Lalokové bronchy
se v plicich dale vétvi na bronchy pro jednotlivé plicni segmenty. (Obr. 1) Pravy
bronchus (lat. bronchus principalis dexter) je dlouhy asi 3 cm a je Sir$i nez levy
bronchus. Pravy bronchus je od pridusnice odklonén pod mensim thlem nez levy,
coz je hlavnim diivodem pro€ se aspirovand télesa dostanou snaze do pravého
bronchu. Sténa broncht je tvofena chrupavkami ve tvaru podkovy. Na hranici
slizni¢niho a podslizni¢niho vaziva jsou elastické fibrily a tenky plast’ sitovité

hladké svaloviny. (1, 10)

Obrazek 1: Schéma veétveni lalokovych
a segmentovych bronchii

ronchus principalis dexter
ronchus lobaris superior dexter
ronchus lobaris medius dexter
ronchus lobaris inferior dexter
rochus principalis sinister
ronchus lobaris superior sinister
ronchus lobaris inferior sinister

ooogggogog

Zdroj: CIHAK, RADOMIR: Anatomie 2. 1. vyd.
Praha: Avicenum, 1988. 388 s. ISBN 08-060-88
(str. 190)
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2.1.6 Plice (lat. pulmones)

Plice (lat. pulmones) jsou parovy organ, ve kterém probiha vyména plynt.
Tvarem piipominaji plice jehlan. Jsou uloZeny v pravé alevé pleurdlni duting.
Vrcholky plic nazyvame plicni hroty. Plice naléhaji spodni stranou, tzv. baze plic,
na branici. Cévy a bronchy vstupuji do plic v misté plicnich hild. Bronchy
se po vstupu do plic déli na lalokové bronchy. Leva plice je hlubokymi zatezy

rozdélena na dva laloky a prava plice na tfi laloky. (Obr. 2)

Obrazek 2: Bronchopulnomalni segmenty
praveé a leve plice

Zdroj: CIHAK, RADOMIR: Anatomie 2.
1. vyd. Praha: Avicenum, 1988. 388 s.
ISBN 08-060-88 (str. 200)

Lalokové bronchy sedale déli nasegmentalni bronchy (lat. bronchi
segmentales). Tyto bronchy vstupuji do jednotlivych plicnich segmenti. Plicni
segment je usek, ktery ma vlastni pridusku acévy a od ostatnich segmentl
je oddélen vazivem. Prava i leva plice ma deset segmentll. Segmentalni bronchy
se postupné¢ dale vétvi do tzv. bronchidlniho stromu. Bronchy s vnitinim
primérem rovnym nebo menSim nezjeden milimetr nazyvame pruduSinky
(lat. bronchioli). Sténa bronchioll neni tvofena chrupavkou, ale obsahuje sitovité
uspotfddanou hladkou svalovinu. Bronchioly sedale vétvi na termindlni
bronchioly (lat. bronchioli terminales), které se dale d€li na dva az tfi respiracni
bronchioly (lat. bronchioli respiratorii) o priméru zhruba 0,3 mm. Epitel zde
prechazi z cylindrického na kubicky. Konecnou c¢asti dychacich cest jsou plicni
sklipky (lat. alveoli pulmonis). Jsou to polokulovité vacky, které nasedaji na vétve

respiracnich bronchiolii. Plicni sklipky maji primér 0,1 az 0,9 mm. Maji tenkou
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sténu, kterd slouZzi k priichodu plyni mezi plicnimi sklipky a kapilarni krvi. Sténa
alveolll je vystlana pneumocyty. RozliSujeme dva typy pneumocytli, membranozni
pneumocyty a granulované pneumocyty. Membrandézni pneumocyty tvofii
souvislou vystelku alveoli. Granulované pneumocyty jsou po skupinkach
roztrouseny mezi membrandznimi pneumocyty. Tyto bunky produkuji sekret
s obsahem fosfolipidii tzv. surfaktant, ktery pokryva vnitini povrch alveolt.
Surfaktant sniZzuje povrchové napéti na vnitinim povrchu alveoll a tak brani jejich
kolapsu. Plice jsou kryty plicni pleurou tzv. poplicnice, kterd je s plicemi srostla.

(1,3, 10)

2.1.7 Plicni obéh

Krevni ob¢h plic rozliSujeme na funk¢ni a nutritivni. Funkéni ob&h tvoti maly
krevni ob¢h. Z pravé srde¢ni komory je odkyslicend krev odvadéna pies cévni
kmen truncus pulmonalis. Truncus pulmonalis se déli na levou a pravou plicni
tepnu (lat. arteria pulmonalis dextra et sinistra). Tyto tepny vstupuji v misté
plicnich hili do plic, kde kopiruji déleni bronchii az po nejmensi kapilary. Sité
téchto kapilar obklopuji plicni sklipky. Na trovni kapildrni sit€ dochazi k vyméné
plynt a okysli¢end krev je pomoci plicnich Zzil (lat. venae pulmonales) odvadéna
zpét do srdce. V srdci Gsti do levé siné (lat. atrium sinistrum) dvé levé a dvé pravé
plicni zily. Okysli¢end krev je nasledné¢ pieCerpana preslevou komoru
(lat. ventriculus sinister) do ,,velkého* télniho ob&hu. Nutritivni ob&h zajist'uji
vétve hrudni aorty rami bronchiales. Vyzivuji bronchy, vazivo plic, mizni systém
plic a poplicnici. Odtok zilni krve z plic se déje v oblasti bronchialniho fecisté
pomoci systému anastomdz a pies priduskové zily (lat. venae bronchiales). Venae

bronchiales zacinaji v oblasti stfednich a vétSich bronchl a vlévaji se do vena

azygos. (1)

2.2 FYZIOLOGIE DYCHACIHO SYSTEMU

Vyména plynli mezi organismem a zevnim prostfedim se nazyva respirace.
Spravnou respiraci zajiStuji ventilace, distribuce, difuze a perfuze. Ventilace
jevyména plyni mezi plicnimi alveoly azevnim prostfedim. Béhem
inspiria (nddech) je vzduch pomoci dychacich svalii nasavan do plic.
Jedna se o aktivni dé&j. U dospélého jedince je to mnozstvi zhruba 500 ml pfi
kazdém inspiriu. Toto mnozstvi nazyvame dechovy objem ( Tidal volume V,).

Cast  vzduchu senedostava na alveolokapilarni membranu, ale ziistava
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v dychacich cestach. Takové mnoZstvi je nazyvano anatomicky mrtvy prostor
(Dead space Vp). Pomoci spirometrického vySetfeni méfime hodnoty plicnich
objemti napft. vitalni kapacita plic VC (objem vydechnuty s maximalnim usilim
po pfedchozim maximalnim nédechu), inspira¢ni rezervni objem IRV (maximalni
objem, ktery miize byt vdechnut po klidovém inspiriu), exspiracni rezervni objem
ERV (maximalni objem vzduchu, ktery mtize byt jesté¢ vydechnut po klidovém
vydechu), FEV, (jednosekundové vitalni kapacita) atd. Exspirium (vydech) je d¢j
pasivni. Vzduch je systtmem dychacich cest veden aZzk plicnim alveolim,
kde dochazi  k difuzi, piikteré  prostupuji  kyslik aoxid  uhlicity
pres alveolokapilarni membranu. Kyslik po pfestupu do kapilarni krve vytvari
vazbu s hemoglobinem. Perfuzi neboli plicni cirkulaci zajiStuje funkéni
a nutritivni krevni ob¢h.

Dychéni je fizeno chemickou, nervovou a volni regulaci. Chemickou regulaci
zajistuji centralni chemoreceptory, které¢ reaguji na zménu pH mozkomisniho
moku. Periferni chemoreceptory se nachazeji v karotickych a aortalnich téliskach
a jsou citlivé na zmény pCO, a pO,. Dechové centrum se nachéazi v prodlouzené
miSe a Varolové mostu. Zde se nachazeji neurony s exspiraéni a inspiracni

aktivitou. (13, 4)

2.3 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) sestala v dneSni dobé
vyznamnou piic¢inou celosvétové morbidity a mortality. Pfedstavuje vyznamnou
socioekonomickou zatéz, a to jak z pohledu jednotlivych pacientl a jejich rodin,
tak 1 z hlediska medicinského systému a spolecnosti jako celku. Celosvétova
prevalence tohoto onemocnéni stile stoupd. CHOPN vyrazné snizuje kvalitu

zivota nemocnych.

2.3.1 Definice CHOPN

Definice CHOPN prijatd v roce 1996 v CR: CHOPN je obstrukce dychacich
cest zplusobend chronickou bronchitidou nebo plicnim emfyzémem. Tato
obstrukce progreduje, je ¢asteCné reverzibilni a mize byt spojena s bronchialni
hyperaktivitou. (Kasak, 2006, str. 11)

Definice CHOPN dle Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) zroku 2001: CHOPN je charakterizovana omezenim pratoku vzduchu

v pruduskach (bronchidlni obstrukci), kterd neni uplné reverzibilni. Bronchialni
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obstrukce progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou odpovédi na skodlivé
castice nebo plyny. (Kasak, 2006, str. 11)

Chronicka bronchitida je dale definovana jako pfitomnost kasle s expektoraci
sputa nejméné 3 mésice v roce alespont ve dvou po sobé nasledujicich letech.
Vyvoji bronchidlni obstrukce mlize predchazet kasel a tvorba sputa, ale k rozvoji
onemocnéni mize dojit i bez predchozi pritomnosti téchto priznakd. (7)

Chronické zanétlivé zmény s tvorbou hlenovych zatek a fibrotickymi zménami
v oblasti  respiranich  atermidlnich  bronchioli  jsou charakteristické
pro obstrukéni bronchiolitidu.

Plicni emfyzém je trvalé rozSifeni dychacich cest s destrukci stén
bez pfitomnosti fibrézy ve sméru periferné od terminalnich bronchiolt. Plice diky

emfyzematickym zménam ztraceji elasticitu a dochazi k rozvoji obstrukce. (4, 7)

2.3.2 Etiologie a patofyziologie onemocnéni

Mezi rizikové faktory ovliviiujici vznik onemocnéni patii v prvni fad¢ inhalace
tabakového koute. U kurdki je riziko vzniku CHOPN urceno piedevsim délkou
kufactvi a mnozstvim vykoufenych cigaret. Dal§imi faktory zevniho prostiedi
jeinhalace chemickych latek (rozpoustédla, dezinfekce) a profesnich pracht.
Prokazany vliv na vznik CHOPN je zndmy napiiklad u kadmia. Podil na vzniku
CHOPN ma ovSem 1 znecisténi ovzdus$i, a to predev§im na vznik exacerbaci.
Opakované infekty dychacich cest zvySuji riziko rozvoje CHOPN. Kromé
uvedenych rizikovych faktorti se mohou uplatnit také nizkd zivotni uroven,
genetické vlivy adietni faktory. Z genetického hlediska hraje roli deficit
alfa, antitrypsinu (AAT), coz je glykoprotein syntetizovany v jatrech. V plicni
tkani chréani plicni elastin pfed poskozenim a rozvojem emfyzému. (4, 7)

Hlavnim mechanismem vzniku CHOPN je zanét postihujici periferni ¢ast plic,
kde zptisobuje destrukci plicniho parenchymu, a nerovnovaha protedzového
a antiprotedzového systému, kam patfi 1jiz zmiflovany alfa, antitrypsin, jehoz
deficit vede k vyvoji emfyzému.

Na vzniku zanétu se podileji predevsim neutrofily, které produkuji latky
zptisobujici chronickou hypersekreci hlenu ze submukéznich zlazek broncha.
Dalsimi bunkami, které se ticastni na rozvoji zanétu jsou makrofagy, T lymfocyty

CD8+ aCD4+, B lymfocyty, eozinofily, dendritické buiky a dalsi. Nalez
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CD8+ lymfocyti, B lymfocytl a makrofagii ve sténdch alveolt svédc¢i pro rozvoj
emfyzému.

Narozvoji CHOPN u kufdkti maji vliv ucinky oxida¢niho stresu, které
lze detekovat zvySenim hladiny oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu.
Béhem onemocnéni CHOPN dochazi k hypertrofii mukéznich Zlazek s naslednym
zvySovanim poctu poharkovych buné€k a k poskozeni fasinek cylindrického epitelu
a jeho preméné na dlazdicovy. ZvySena produkce hlenu a snizeny transport vedou
k nahromadéni sekretu v dychacich cestach, coz zpisobuje snadnéj$i rozvoj
infektu dychacich cest. U nemocnych se projevuje zvySend bronchialni
hyperaktivita, coz je zvySeny sklon  k bronchokonstrikci  zplisobeny
pravdépodobné zanétem. Destrukce alveolil je provazena snizenim elasticity plic,
coz zpusobuje kolaps bronchiolli béhem vydechu a dochézi tak k patologickému
zvySeni objemu plic na konci vydechu, tzv. hyperinflace. To zpisobuje vznik

dusnosti béhem namahy. (4, 7)

2.3.3 Klinicky obraz

CHOPN se projevuje piedevs§im chronickym kaSlem, tvorbou sputa a dusnosti.

K vystupniovani ptiznak dochézi v obdobi exacerbaci. Dusnost postupné piechdzi
znamahové naklidovou. Dusnost d€lime dle schopnosti pacienta, které
je schopny vykondavat, na tyto stadia:

0 bez dusnosti

1 dusnost pii velké télesné zatezi

2 dusnost pii spéchu po roviné, do mirného kopce

3 nemocny jde pomaleji nez lidé stejného véku, musi se zastavit pii obvyklé

chiizi
4 nemocny se zastavuje pfi chiizi 100-200 metra
5 dusnost po malé chlizi v byté, pii oblékani a po obvyklych ¢innostech

(Vondra, V., Musil, J., 2004, str. 12)

Dle ptitomnosti klinickych pfiznakt rozliSujeme dva typy CHOPN, a to ,,blue
bloaters™ a ,,pink puffers®. Typ ,,blue bloaters* je oznacovan jako bronchiticky
typ, kdy pacient ma produktivni kaSel,cyanézu. Typ ,pink puffers jako

emfyzematicky typ. DalSimi pfiznaky je tnava, ubytek hmotnosti, rozvoj
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cor pulmonale, cyandza, inspira¢ni postaveni hrudniku, zmény hodnot krevnich

plynii. (7, 18)

2.3.4 Diagnostické metody

Anamnéza
Pii odbéru anamnestickych udajii u pacientli s CHOPN se dotazujeme na:

osobni anamnéza:  prodélané respiraCni infekty, alergie, tuberkuldza, astma
bronchiale

rodinna anamnéza: vyskyt CHOPN a jinych respira¢nich onemocnéni v roding,
kuractvi rodicl, profesni zatéz rodict

rizikové faktory: kuractvi (aktivni i1 pasivni), zptisob topeni v domdacnosti,
expozice Skodlivin na pracovisti

priznaky: ptitomnost kasle, dusnost, omezeni fyzické ndmahy, unava,
vykaslavani sputa, zmény hmotnosti

dalsi onemocnéni:  ischemicka choroba srde¢ni, onemocnéni postihujici klouby,
hypertenze,

medikace: jaké léky trvale uziva

Fyzikalni vySetieni
U pacienta s CHOPN pozorujeme piredevSim zmény piidychdni. Mize
byt pfitomnd cyandza — namodralé¢ zbarveni sliznic. Ddle jsou to zmény tvaru
hrudniku tzv. soudkovity hrudnik, pouzivani pomocnych dychacich svalii, dychani
pres seSpulené rty k lepSimu umoznéni vydechu. Mlzeme pozorovat paradoxni
pohyby pfi dychani, kdy dochézi k vtahovani bfisni stény pii nadechu. Poklepové
je ptitomny hypersonorni poklep jako zndmka plicni hyperinflace. Poslechové

jsou pfitomny exspiracni piskoty a vrzoty.

Spirometrické vySetieni

Spirometrické vySetfeni patfi k zdkladnim funkénim vySetfenim plic, které
uruje zavaznost obstrukce dychacich cest pomoci spirografické kiivky
pratok-objem. Sledovany jsou objemy vdechnutého a vydechnutého vzduchu.
Miru obstrukce urcuje FEV,, cozZ je usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu.
Pomoci kiivky serozhodne, zda jde o obstrukéni typ poruchy ventilace

na podkladé vztahu FEV, / FVC (usilovna vitalni kapacita). Hodnoty 70% a mensi
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svéd¢i pro obstrukéni poruchu ventilace plic. Tato hodnota neni prikazna
pti dianostice ¢asnych forem CHOPN. Pro urceni diagn6zy CHOPN se dopliuje
bronchodilatacnim testem, ktery se provadi podanim bronchodilata¢ni medikace
po provedeni spirometrického méfeni a porovnanim nameétenych hodnot po 30

minutach. (4, 7, 18)

Tabulka 1: Zavaznost CHOPN urcuje klasifikace dle GOLD z roku 2003

Stadium Charakteristika Poznamky
0: rizikové normalni spirometrie, kasel a expektorace mohou
chronické ptiznaky (kasel, onemocnéni piedchéazet po
expektorace) mnoho let, preventivné

odstranit koufeni

I: lehké FEV, > 80% nalezitych pacient si nemusi uvédomovat
hodnot (NH), mohou abnormalni funkci plic
se objevovat chronické

ptiznaky (kasel, expektorace)
II: stfedné tézké FEV, od 50% do 80% NH, |pfiznaky progredu;ji

s chronickymi ptfiznaky nebo |a objevuje se namahova
bez jejich ptitomnosti dusnost
II1: tézké FEV, od 30% do 50% NH, zhorSeni duSnosti, omezeni

s chronickymi ptfiznaky nebo |dennich aktivit pacienta,
bez jejich pfitomnosti vyskyt exacerbaci
IV: velmi tézké |FEV, pod 30% NH nebo zhorseni kvality Zivota,

FEV, pod 50% NH + plicni | exacerbace ohrozuji Zivot
hypertenze, cor pulmonale, | pacienta

chronicka respira¢ni

insuficience

(Kasdk, 2006, str. 77)

Mezi dalSi provadéna vySetfeni patii skiagram hrudniku k vylou€eni jinych
diagnéz. VysSetfeni krevnich plynd rozhodne, zda-lije pfitomnd respiracni
insuficience. Standardn¢ se provadi vySetfeni krevniho obrazu, iontogramu

a C-reaktivniho proteinu. Ostatni vysetieni indikuje pneumolog (napi. hladina
alfa, antitrypsinu, CT hrudniku, vySetieni materidlu ziskaného pfi biopsiich, atd.)

4.7
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2.3.5 Lécba

Lécba jednotlivych stadii CHOPN spociva v kombinaci rezimovych opatieni
s farmakologickou 1é¢bou. Zakladnimi cili 1écby jsou: odstranéni ptiznaka,
zlepSeni duSnosti béhem fyzické namahy, prevence alécba komplikaci
a exacerbaci, sniZzeni mortality a celkové zlepSeni kvality Zivota pacientd.
Nedilnou soucasti 1écby je rehabilitace anacvik dechovych cviceni.
Samoziejmosti je piestat koufit a omezit dalsi rizikové faktory.

Pti aplikaci farmak je davdna pfednost inhalacnimu podavadni pomoci
aerosolovych davkovaci, inhaldtorti pro praskové 1éky a nebulizatord. Pacientim
jsou podavany inhala¢ni beta,-mimetika s kratkodobym ucinkem. Do této
skupiny patii salbutamol (Ventolin), fenoterol (Berotec N, Berodual N), terbutalin
(Bricanyl Turbuhaler). Inhalaéni podani je vyhodné rychlym casem nastupu
ucinku  azmirnénim nezddoucich GCinkl. Déle sek1écbé pouzivaji
beta,-mimetika s dlouhodobym u¢inkem. Tyjsou ureny pro pacienty,
kdy je potfeba pravidelné podavani a maji ptiznivy efekt u pacientii s Castymi
exacerbacemi. Do této skupiny patii formoterol (Oxis Turbuhaler) a sarmeterol
(Serevent Diskus). Perorialné podavana beta,-mimetika s kriatkodobym
ufinkem maji nevyhodu ve vzniku nezddoucich uc¢inkl jako jsou hypokalemie,
podrézdénost, kardiovaskularni stimulace, tremor kosterniho svalstva. Podavaji
se u nemocnych, ktefi nezvladaji inhalacni techniku. Dalsi pouzivanou lékovou
skupinou jsou inhala¢ni anticholinergika s kratkodobym ucinkem. Jejich
ucinek omezuje bronchokonstrikci a snizuje produkci hlenu v submuko6znich
zlazkach. Zastupcem této skupiny je ipratropiumbromid (Atrovent N inh. sol.)
a ipratropiumbromid v kombinaci s fenoterolem (Berodual N). Inhalaéni
anticholinergika s dlouhodobym 1cinkem jsou vyhodnd pravé svym

dlouhodobym ucinkem, diky kterému je mozné podani jednou za 24 hodin.

rrrrr

-----

maji toxické UcCinky a ztohoto divodu je tieba pii podavani vysokych davek
monitorovat jejich hladinu v séru a piesné dodrzovat davkovaci rezim. Mezi
nejznaméjsi  theofylinové preparaty patii Afonilum SR, Euphyllin CR,
Aminophylinum Retard atd. Pii exacerbacich alécbe III. a IV. stddia CHOPN

jsou indikovany inhalacni kortikosteroidy (Budesonid, Inflamide, Pulmicort,
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Budiair). Mladym pacientim s prokdzanym emfyzémem a deficitem
alfa, antitrypsinu se podava substitu¢ni lécba alfal antitrypsinem. Mukolytika
nejsou doporucovana k dlouhodobégjsi 1€cbé u pacientii s CHOPN. Pouzivaji
se pouze pii potizich s expektoraci vazkého sputa.

Oxygenoterapie je poddvana kratkodob€ v nizkych koncentracich u pacientt
s exacerbaci CHOPN. Dlouhodoba doméci oxygenoterapie je indikovéana
u pacientd s chronickou respira¢ni insuficienci. Pomoci chirurgické 1éCby
u pacienti s CHOPN se odstranuji velké buly stlacujici zdravou c¢ast plice,
tzv. bulektomie. Plicni transplantace je indikovana u pacientd s klinicky
i fyziologicky tézkou formou CHOPN, s prognozou zivota mensi nez 2-3 roky
a s dobrym vyzivovym stavem pfii selhani ostatnich terapeutickych metod. (7)

Pti IéCbe exacerbaci se pacientim nasazuje antibioticka 1é¢ba dle piedchoziho

kultiva¢niho vySetfeni sputa.

2.3.6 Komplikace

Onemocnéni CHOPN neptisobi jenom v oblasti dychacich cest, ale ma ucinky
inaostatni systémy avede tak ke vzniku komplikaci. Pfi CHOPN dochazi
k dystrofii  a dysfunkci  kosterniho  svalstva, malnutrici, osteopordze,
kardiovaskularnim potizim (cor pulmonale, plicni hypertenze, tachykardie,
arytmie) a porucham nervového systému (poruchy védomi, edém mozku).

Hlavni komplikaci je riziko vzniku exacerbace (akutni vzplanuti chronického
onemocnéni). Ta mize byt zplisobena infekénimi Ciniteli nebo negativnimi vlivy
prostfedi. Opakované exacerbace zhorSuji prognézu onemocnéni a ohrozuji

pacienta na zivoté. (7)

2.3.7 Prevence onemocnéni

Prevence zahrnuje nékolik dilezitych pravidel:

¥ nezadit aktivné koufit

¥ piestat koufit

¥ eliminace pasivniho koufeni

¥ eliminace expozice profesnim $kodlivinAm (pouZivani ochrannych
pomticek)

¥ climinace pobytu venku pii zvySeném mnoZstvi smogu v ovzdusi

¥ pestra strava a dostatek pohybové aktivity

4

vakcinace v obdobi chiipek
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U pacienti s diagnostikovanou CHOPN je prevence zaméfend predevsSim
na pfedchazeni exacerbaci onemocnéni, coZ spociva v dodrZzovani pfedchozich

zéasad, pravidelném uzivani farmakologické terapie a fyzioterapii.
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3 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

3.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a ptijmeni: CH. S.

Pohlavi: Zzena

Narozena: 1941

Vek: 67 let

Vztah k zatizeni: hospitalizace

v ¢ ¢ ¢ ¢ &

Duivod pfijeti: chronické onemocnéni — odvykéani od umélé plicni

ventilace (UPV)

Oddéleni: Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce (OCHRIP)
Ptijem: 1. hospitalizace OCHRIP

Alergie: negativni

Krevni skupina: A Rh +

v ¢ ¢ ¢ ¢

Kontaktni osoby: manzel a dcera
3.2 UDAJE Z LEKARSKE ANAMNEZY

3.2.1 Hospitalizace na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni

Pacientka s CHOPN na doméci oxygenoterapii pies tracheostomickou
kanylu byla dne 27.10. 2007 pfijata na chirurgické oddéleni pro zlomeninu kréku
kosti stehenni vpravo po padu. Dne 27.10.2007 byla pacientka pro hypoventilaci,
cyanosu, hyposaturaci a ztratu védomi akutné pielozena na anesteziologicko
resuscitacni oddéleni (ARO), kde byla napojena na umelou plicni ventilaci (UPV).
Bylo provedeno CT plic, kde byla vyloucena embolizace do arteria pulmonalis.
Pacientka se po zahdjeni UPV probird opét k v€domi. Vzhledem k vyrazné
osteoporoze je ortopedem doporuceno provedeni totalni endoprotézy kycelniho
kloubu (TEP) po kompenzaci stavu. Opera¢ni vykon byl dvakrat odloZen
pro recidivu  bronchopneumonie. Dne 22.11.2007 byla provedena totalni
endoprotéza kycelniho kloubu (TEP) a pacientka zlistala nadale hospitalizovana

na ARO. Stav se komplikoval trvalym odpadem z nasogastrické sondy (NGS).
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Na endoskopickém vySetfeni nebyla nalezena Zadn4 patologie, aproto byla
zavedena nasojejundlni sonda apacientka byla Zivena enterdln¢. Postupné
se zkouSel pfijem peros. Odpojovani od ventiladtoru bylo  komplikovano
opakovanymi  bronchopneumoniemi s epizodami  hyposaturace a nutnosti
bronchoskopického odsati. Pacientka jevi psychickou zavislost na ventilatoru

a odpojovani odmita, proto byla dne 19.1. 2008 pielozena na oddéleni OCHRIP.

3.2.2 Lékaiské diagnozy p¥i prijmu

# Chronicka obstrukéni bronchopulmonalni choroba akutni exacerbace

(J44.1)
¥ Chronické respira¢ni selhani (J 96.1)
¥ Bronchopneumonia lateris dextri (J 15.9)
¥ Fractura pertrochanterica femoris lateris dextri (S 72.1)
¥ Ischemicka choroba srdeéni — chronicka, obéhové kompenzovana (I 25.9)
¥ Tracheostomie
¥ Obezita

3.2.3 Socialni situace

pacientka Zije spole¢n€ s manzelem v pfizemnim paneldkovém byté 3+1
nyni je ve starobnim dichodu
diive pracovala jako ucitelka v matef'ské skole

je vdana

v ¢ ¢ ¢ @

od roku 2005 doméci oxygenator + ventilace ptes tracheostomickou
kanylu

¥ ma jednu dceru

3.2.4 Stav pacientky pii piijmu

Pacientka CH. S. byla pfijatd dne 19.1.2008 na oddéleni OCHRIP.
Pacientka je pfi védomi a orientovana, Glasgow coma scale 15. (Pfiloha ¢.1)
Ma zavedenou tracheostomickou kanylu. Je napojend na podpirny ventilacni
rezim CPAP (Continuous Positive Airway Pressure). Dale ma zavedeny centralni
zilni katetr, invazivni méfeni TK pfes arterii radialis, nasogastrickou sondu
amocovy katetr. Pfi pfijmu je napojend na monitor ke kontinudlnimu sledovéni
vitalnich funkci. Byla provedend vyména tracheostomické kanyly, nasogastrické

sondy, mocového katetru, zruSend arteria radialis, zavedeny novy centralni zilni
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katetr do vena subclavia 1.dx.. Bylo provedeno vysetfeni RTG srdce a plic, EKG
aodbéry krve navySetfeni biochemickych parametrti, krevniho obrazu,
koagula¢nich parametri a acidobazické rovnovahy. Byl odebran materiél

na kultiva¢ni vySetfeni.

3.2.5 Priabéh hospitalizace

Stav pacientky se postupné zlepSuje. Obcas si stézuje na bolesti operované
dolni koncetiny, aproto byl dne 26.1.2008 zavolan chirurg na chirurgické
konzilium. Pacientce byla doporucena rehabilitace, analgetika dle potieby
a postupna vertikalizace. Obcas se objevuji otoky dolnich koncetin, které
po upravé diuretické 1é€by mizi. Dne 4.2.2008 byl vytazeny centralni zilni katetr.
Pacientka byla ponechdna bez zajisténi zilniho pfistupu. Dne 16.2.2008 byly
pacientce podany 2 krevni transfuze. 11.4.2008 si st€Zuje na zhorSeni ventilace.
Bylo provedeno RTG srdce a plic s negativnim nalezem. Dne 12.6. 2008 si stéZuje
na bolestivost dolnich koncetin a pocit ,,t¢zkych nohou*. Indikovano sonografické
vysetteni zil dolnich koncetin. Ordinovana analgetika a kompresivni puncochy.
Pacientka po dobu hospitalizace spolupracuje, diraz je kladeny na rehabilitaci.
Postupné zvlada hygienu na pojizdném kiesle ve sprSe. Probihd postupny nacvik
chiize s francouzskymi holemi. Pacientka je ventilovana pomoci rezimu CPAP.

Obrazek 3: Ventilator VIVO BiVent 30
S . Wl

Odpojovani ze zaatku odmitd aboji se. Postupné souhlasi s odpojenim

na rehabilitaci a pfi provadéni hygieny. Sama neni schopna dostate¢né odkaslat,

23



aproto jenutné provadét hygienu dychacich cest. Je stile nutné napojeni
na ventilator béhem spanku. Pravidelné se v intervalu Ctrnécti dni, dle zvyklosti
oddéleni, odebird sputum, moc a stéry z nosohltanu na bakteriologické vysetieni
adle vysledkli jsou nasazovana antibiotika. Pacientka je obcCas depresivni diky
dlouhodobé¢ hospitalizaci. Pro pacientku se ndm podaftilo ziskat ventildtor VIVO
BiVent 30 (Obr. 3) urCeny pavodné k domdaci ventilaéni 1é¢bé u pacientti
s nervosvalovym onemocnénim a spankovou apnoi. Postupné edukujeme
manzela 1ipacientku v oblasti péce o tracheostomickou kanylu a obsluze
ventilatoru. Po 216 dnech hospitalizace nanaSem oddéleni byla pacientka
propusténa do domaci péce na domaci umélou plicni ventilaci. Manzel i pacientka
péci zvladaji bez obtizi. Dle potieby je navstévuje lékat z oddéleni OCHRIP

a sestra z agentury domaci péce.

3.2.6 Farmakologicka terapie

Budiair JET inhalacni roztok

Indikacni skupina: antiastmatikum, kortikosteroid k lokalni aplikaci

Indikace: 1¢cba CHOPN II1. a I'V: stupné, sniZeni Cetnosti exacerbaci, snizeni
bronchialni hyperaktivity, bronchodilatacni ucinek

Nezadouci ucinky: orofaryngedlni kandidéza, kaSel, dysfonie, glaukom,

katarakta, snizeni imunity, pokles mineralni denzity

Ventolin roztok

Indikaéni skupina: bronchodilatans, antiastmatikum, beta,-mimetikum

Indikace: 1écba bronchospasmu, lécba bronchopulmonélnich onemocnéni
spojenych s obstrukci dychacich cest

Nezadouci ucinky: kardiovaskularni stimulace, ties kosterniho svalstva,

hypokalemie

Mycomax 100 mg tablety
Indika¢ni skupina: antimykotikum
Indikace: 1écba a profylaxe mykotickych o nemocnéni

Nezadouci ucinky: zvraceni, bolest bficha, prijmy, alergické reakce
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Gentamicin 80 mg inj.
Indika¢ni skupina: antibiotikum
Indikace: 1écba infekci zptisobenych mikroorganismy citlivymi na gentamicin

Nezadouci ucinky: alergické reakce, nefrotoxicita

Clexane 0,4 ml

Indikacni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: profylaxe trombembolické nemoci, 1é¢ba hluboké Zilni trombdzy,
1é¢ba akutniho infarktu myokardu

Nezadouci ucinky: krvaceni, trombocytopenie

Seropram 20 mg tablety

Indika¢ni skupina: antidepresivum

Indikace: 1é¢ba depresivniho onemocnéni, 1écba panické uzkostné poruchy,
1é¢ba obsedantné-kompulzivni poruchy

Nezadouci ucinky: sucho v ustech, zacpa, obtizné moceni, ortostaticka

hypotenze, zavraté

APO-Famotidine 40 mg tbl.

Indikacni skupina: antiulcer6zum, antagonista H2 receptorti

Indikace: 1é¢ba akutniho dvanactnikového nebo ZaludeCniho viedu, 1é¢ba
refluxni ezofagitidy, 1écba onemocnéni provazenymi zaludecni
hypersekreci

Nezadouci ucinky: zacpa, prijem, bolesti hlavy a svall

Furon 40 mg tbl.
Indikacni skupina: diuretikum
Indikace: antiedeematdzni terapie, 1écba hypertenze

NeZadouci ucéinky: hypokalémie, hyponatrémie, hypovolémie, nevolnost

Ketonal 100 mg inj.
Indikacni skupina: antirevmatikum, antiflogistikum
Indikace: zanétlivé a degenerativni onemocnéni kloubli, revmaticka

onemocnéni, bolest hlavy a zubi
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Nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni, krvaceni do zazivaciho traktu

Mucosolvan roztok

Indikacni skupina: expektorans, mukolytikum

Indikace: nemoci dychacich cest spojené s poruchou tvorby a odstrafiovanim
hlenu, opakujici se zanéty dychacich cest

Nezadouci Gcinky: nevolnost, zvraceni, vycerpani bun¢k tvoticich hlen

Betadine ung.
Indika¢ni skupina: antiseptika, dezinficiencia, dermatologika
Indikace: oSetieni ran, 1é¢ba bakterialnich onemocnéni

r

Nezadouci ucinky: alergicka reakce pfi alergii na jod
Multibionta N
Indika¢ni skupina: aditivum k parenteralni vyziveé, vitaminy

Indikace: substituce vitamina pii podavani parenteralni vyzivy

Nezadouci ucinky: riziko predavkovani

Lactulosa AL
Indikaéni skupina: laxativum
Indikace: zacpa, systémova portalni encefalopatie

NeZadouci ucinky: drazdi stfevni sténu, zvySeni stfevni motility
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4 OSETROVATELSKA CAST

4.1 OSETROVATESLKY PROCES

Osettovatelsky proces je zakladni metodou pro poskytovani a planovani
oSetfovatelské péce. Tato teorie pronikla do Evropy z USA na ptelomu 60. let.
Duraz je kladen pfedevsim na individudlni pfistup k pacientovi. OSetfovatelsky
proces je souborem vzajemné¢ nasebe navazujicich aktivit provadénych
ve prospéch pacienta. OsSetfovatelsky proces napomaha aktivné vyhledavat a plnit
potiteby nemocnych nazdkladé podrobného poznani pacienta. Vyuziti
osetfovatelského procesu vpraxi vede ke zvySovani efektivity a kvality
poskytované péce.

Osettovatelsky proces probiha v péti fazich, které na sebe navazuji:

1. zhodnoceni pacienta

V této fazi se sestra seznamuje s pacientem a ziskdva informace pomoci
rozhovoru, pozorovani, testovani a méteni. Podklad pro ziskani informaci vychazi
vétSinou z teoretického modelu oSetfovatelstvi.

2. stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

Na zaklad¢ zjisténych informaci stanovuje sestra ve spolupraci s pacientem
nejzavaznéjs§i poruchy potieb a problémy, které jsou formulovany pomoci
oSetrovatelskych diagnoz.

3. planovani oSetiovatelské péce

Na zaklad¢ stanovenych oSetfovatelskych diagnéz sestra stanovuje cile péce.
Urcuje jednotlivé oSetfovatelské intervence a jejich potadi k dosazeni stanovenych
cili. Dulezitad je predevSim aktivni spoluprdce pacienta, pokud je to mozné,
a pfipadna spoluprace rodiny.

4. realizace

Dle planu plni kazdy ¢len oSetfovatelského tymu dané intervence. Realizace
probiha v pfedem urc¢eném Casovém useku a je zaznamenavana do dokumentace
pacienta.

5. hodnoceni

Hodnoceni umoznuje urcit v jaké mife se podatilo splnit dané cile. Poskytuje
zpétnou vazbu. Napomahd v hodnoceni kvality a efektivity oSetfovatelské péce.
Na zaklad¢ hodnoceni dochézi k eventudlni upraveé osetfovatelského planu.

(5, 13)
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4.2 OSETROVATELSKY MODEL VIRGINIE HENDERSONOVE

Virginia Henderson se narodila v roce 1897 v Kansas City v USA. Po nékolika
nezdafenych pokusech o pfijeti do oSetfovatelské Skoly byla nakonec pfijata
do Army School of Nursing ve Washington D.C. Po absolvovani této Skoly zacala
vroce 1922 vyucovat oSetiovatelskou péci. V roce 1927 =zacala studovat
magisterské studium, které uspéSné dokoncila vroce 1934. V dalSich letech
se vénovala predndSeni a oSetfovatelskému vyzkumu. Mezijeji vyznamné
publikace patii ,,Basic Principle of Nursing* (Zakladni principy oSetfovatelské
péce) a,, The Natur of Nursing®™ (Charakter oSetfovatelstvi). Zemiela v roce 1996
v Branfordu.

Osetfovatelska teorie Virginie Henderson vychéazi z urCeni zékladnich potieb
jedince. Zaméfuje se napomoc piiuspokojovani potieb, které vychazeji
z biologické, psychické, socialni a spiritudlni slozky jedince. Dle téchto slozek
urCuje 14 zakladnich oblasti potieb, z kterych vychdzeji zdkladni komponenty
oSetrovatelské péce. Sestra pomaha svymi aktivitami pacientovi pfi uspokojovani
téchto zakladnich potieb.

Zakladni potieby jedince:

1. normalni dychani
dostatecny piijem potravy a tekutin
vylucovani
pohyb a udrzovani vhodné polohy
spanek a odpocinek
vhodné obleCeni, oblékani a svlékani
udrzeni fyziologické télesné teploty

udrzovani upravenosti a Cistoty téla

A e A U

odstraiiovani rizik z zivotniho prostfedi a zabrafovani vzniku poskozeni
sebe 1 druhych

10. komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, ndzort

11. vyznavani vlastni viry

12. smysluplna prace

13. hry nebo tcast na rtiznych formach odpocinku a rekreace

14. uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji

(11)
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4.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE HENDERSONOVE

Pro vypracovani planu osetfovatelské péce jsem si vybrala 4. den hospitalizace.
Pacientka se postupné¢ seznamuje schodem oddé€leni. Diky dlouhodobé
hospitalizaci na OCHRIP je stav pacientky stabilizovany a pldn oSetfovatelské
péce se prili§ nemeéni. Pacientka je pfi védomi. M4 zavedeny centralni zilni katetr,
permanentni mocovy katetr a nasogastrickou sondu. Tento den je pro pacientku
dualezity, nebot’ poprvé zvladla odpojeni od ventildtoru béhem hygieny a zacina
spolupracovat s oSetfujicim personalem béhem odpojovani od ventilatoru.

(Ptiloha €. 2)

4.3.1 Dychani

Pacientka mdajiz odroku 2005 permanentné¢ zavedenou  mluvici
tracheostomickou kanylu bez t€snici manzety. Doma pouzivala doméci
oxygenator dle potieby. S chronickou obstrukéni plicni nemoci se 1€¢i jiz 12 rok.
Diive kouftila asi 10 cigaret denn¢. Koufit piestala az kdyZz zaCala mit problémy
s dychanim pfi ndmaze provazené kaSlem. Nyni jiz 14 rokd nekoufi. Pfi pfijmu
je pacientka napojena na ventilator rezim CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure). Parametry PS (Pressure Support) 9 cmH,O, PEEP (Positive
End Expiratory Pressure) 3 cmH,O, Fi0O,0,45 — ventilator Galileo. Pacientka
prozatim odpojovani od ventildtoru odmitala. Dnes se poprvé podaftilo presvédcit
pacientku k ndcviku samostatného dychani. Piiodpojeni vyzaduje neustdlou
pfitomnost sestry a ma velky strach. Odpojeni je mozné pouze na 10—15 minut
s podavanim kysliku v davce 2-3 litry za minutu. Po uplynuti této doby si stéZuje,
ze se ji Spatné dycha achce napojit na podplrnou ventilaci. Dychaci cesty
ma zajistény tracheostomickou kanylou s odsdvanim v subglotickém prostoru
velikost Cislo 8. Hygiena dychacich cest je zajiSténa pravidelnym odsavanim sputa
z dychacich cest. Je odsavano pomérné husté sputum Zlutavého zabarveni, a proto
je pred odsavanim pouzivana lavaz k nafedéni sputa. Odsavani je provadéno
pfes uzavieny systém Trach —care, ktery snizuje riziko vstupu infekce
do dychacich cest pacientky, ale také chrani oSetfujici personal pfed kontaminaci.
Vzorek sputa byl odeslan na kultivacni mikrobiologické vySetfeni v den piijmu.
Kazdych osm hodin je pacientce podavan roztok 2 ml Ventolin roztok + 2 ml
Fyziologicky roztok v nebulizacich. Kazdych Sest hodin jsou aplikovany

pacientce tfi vdechy Budiair JET 200 MCG v jedné davce do tracheostomické

29



kanyly. Tracheostoma je mirné¢ zarudlé aztohoto divodu je piipievazu
tracheostomické kanyly aplikovana kolem vstupu tracheostomické kanyly
Betadine ung. VySetfeni acidobazické rovnovahy dle Astrupa z kapilarni krve se
provadi jednou denné€. Dne 22.1. 2008 bylo provedeno vySetfeni krevniho obrazu,
koagulacnich parametri a zdkladni biochemické vySetfeni krve. Pacientka
ma béhem dopoledne 22.1.2007 niz§i hodnoty saturace kyslikem (90%-92%)
apiiodsavani  z dychacich cest seodsdvaci cévka obtizné¢ zavadi

do tracheostomické kanyly, proto byla tracheostomické kanyla vyménéna.

Osetiovatelské diagnozy:

¥ Porucha vymény plyni v plicich a zhorSena priachodnost dychacich
cest souvisejici s onemocnénim CHOPN a tvorbou hustého sputa
v dychacich cestach

¥ Porusena kozni a tkanova integrita v souvislosti sezavedenymi
invazivnimi vstupy (tracheostomicka kanyla, centralni Zilni katetr,
permanentni mocovy katetr)

# Strach souvisejici se vznikem dusnosti pii odpojeni od ventilatoru

4.3.2 VyZiva a hydratace

Pacientka méti 165 cm a vazi 79 kg. Jeji BMI je na hodnot¢ 29. (Ptiloha ¢. 3)
Pacientka je obézni. Nyni je Zivena pomoci nasogastrické sondy enteralni vyzivou
Fresubin Original v davce 300 ml + 100 ml ¢aje kazdé 3 hodiny s no¢ni pauzou
od 24:00 hodin do 06:00 hodin. Pozvolna se zkousi ptijem stravy per os, bohuzel
pacientku strava drazdi ke kasli. Bilance tekutin je sledovéana kazdych Sest hodin.
Do centralniho Zilntho katetru je kontinudlné podavan Ringeriv roztok
rychlosti 42 ml/hod. Centrdlni zilni katetr je oSetfovan jednou denné
za aseptickych podminek. Jedenkrat tydné je pfidavan vitaminovy preparat
Multibionta do Fyziologického roztoku. Chrup ma vlastni. Pacientka si vahu
nikdy nehlidala a doma jedla vSe nacoméla chut. Jejim oblibenym jidlem
jepecené kuie. S pohybem ma potize, nebot pfi namaze jitrapi duSnost.
Po prodélané operaci kycle bybylo vhodné, abyvahu snizila. SnaZime
se o postupnou rehabilitaci. Pacientka dvakrat denné nacvicCuje s rehabilitacni
sestrou vstavani z liZka a stoj vedle lizka. Odpoledni navstévy travi v kiesle.

Personal pomaha pacientce zaujmout spravnou polohu v lazku.
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Osetiovatelské diagnozy:
¥ ZvySené riziko aspirace v souvislosti s piechodem na peroralni piijem

potravy

4.3.3 Vylucovani

Pacientka ma zavedeny silikonovy permanentni mocovy katetr. Kazdé
dvé hodiny je sledovana diuréza a bilance tekutin je kontrolovana kazdych Sest
hodin. Pacientce je podavan Furon 40 mg tablety v davce 1 tableta réno
do nasogastrické sondy. Ptfed hospitalizaci problémy s moc¢enim neméla. Pouze
pfi kasli nebo vétsi namaze u ni dochdzelo k menSimu uniku moci. Preventivné
nosila inkontinen¢ni vlozky. Moc¢ je Cird bez pitimési. Vzorek moci je odesilan
kazdé¢ druhé pondé€li na vySetfeni bakteriologické kultivace aurceni citlivosti
na antibiotika dle zvyklosti oddéleni. Posledni stolici méla pacientka 17.1.2008
a proto ji byl aplikovan glycerinovy ¢ipek. Stolice je tuha a nepravidelna , a proto
je pacientce podavana Lactulosa AL vdavce 5 ml3xdenné. Pacientka

se vyprazdiuje na toaletnim kiesle. Otoky nema.

Osetiovatelské diagnozy:

¥ Zacpa v souvislosti se zménou prostiedi

4.3.4 Pohyb

Nemocna se nikdy nevénovala sportu aktivné. S manzelem se vénovali pouze
turistice a hodn¢ chodili na vylety. Béhem hospitalizace za pacientkou dochazi
dvakrat denn¢ rehabilitatni sestra. Diraz je kladen ptedev§im na dechovou
rehabilitaci anacvik spravného odkaslavani. Vzhledem k operaci pravého
kycelniho kloubu je rehabilitace sméfovana na vstavani z liizka a na nacvik chlize
s pomoci choditka. K provadéni hygieny vyuzivdme sprchovaci lizko. Dne 22.1.
2008 je pacientka na hygienu odpojend od ventildtoru a hygiena je provedena
ve sprSe na toaletnim kiesle. Pfes den sedi vétSinou v kiesle a hodné cte. Byla
sezndmena s rizikem vzniku dekubita a pravidelné méni polohu na ltizku s pomoci
osetfujictho  personalu. S fyzioterapeutkou aktivné¢ spolupracuje. Boji
se odpojovani od ventilatoru. Obcas se béhem dopoledne citi unavena.

Osetrovatelské diagnozy:

¥ Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s omezenou

hybnosti a akutni bolesti zad a pravé dolni kon¢etiny
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4.3.5 Spanek a odpocinek

Pacientka v nemocnici obtizné usind. Neustadly pohyb sester na okolnich
pokojich a alarmy pfistroju ji rusi. Budi ji nutné odsavani z dychacich cest béhem
noci. Léky naspani odmitad, aledle potfeby ma ordinovanou 1 tabletu
Diazepam 5 mg na noc. Pospava béhem dne. Doma se spankem problémy neméla.
Boli jizada astézuje sinabolest pravé dolni koncetiny pfti dlouhém lezeni.
Pfibolesti ma ordinované 2 ml Ketonalu intraven6zné. Diky chronické
ischemické chorobé srdecni pacientku piileZitostné trapi bolest na hrudi. V téchto

ptipadech je aplikovan spray Nitromint, po kterém nastava ustup bolesti.

Osetiovatelské diagnozy:
¥ Poruseny spanek v souvislosti s hospitalizaci
# Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s omezenou

hybnosti a akutni bolesti zad a pravé dolni koncetiny

4.3.6 Oblékani

Na OCHRIP jsou pacienti standardné obleCeni do otevienych kosili,
coz se pacientce nelibi. ManZel ji kazdy den nosi ¢istou no¢ni kosili a pacientka
na své prani nosi své pradlo. S oblékanim ji pomahd oSetfujici persondl. Stale
jije zima na nohy, takze nedilnou soucasti jsou i teplé ponozky. Pani dba velmi
o svij vzhled. Je rdda upravend, atak i béhem hospitalizace pouziva pletovou

kosmetiku.

Osetiovatelské diagnozy:
¥ Nedostateéna sobéstacnost privSednich dennich ¢innostech

souvisejici s omezenou hybnosti a nutnosti napojeni na ventilator

4.3.7 Regulace télesné teploty

Télesnou teplotu sledujeme ttikrat denné a v piipad¢ subfebrilii dle potieby.
Pravideln¢ se sleduji hodnoty C-reaktivniho proteinu. Podavaji se antibiotika
dle vysledki kultiva¢nich vySetfeni. Dne 22.1.2008 je pacientce podavana
antibiotickd 1écba Mycomax 100 mg tablety kazdych 24 hodin do nasogastrické
sondy a Gentamicin 240 mg intravendzné kazdych 24 hodin. Pacientka ma rada

chladng;jsi prostiedi a tak ve svém pokoji stale chce mit oteviené okno.
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4.3.8 Hygiena

Celkova hygiena je provadéna jednou denné dle stavu pacientky na toaletnim
kiesle ve sprse, popfipad¢ je vyuzivano sprchovaci lazko. Pani pouzivd velké
mnozstvi télovych krémi atélovd mléka. Piihygiené potfebuje pomoc
oSetfovatelského personalu. Nehty ji stiihd oSetfujici personal nebo manzel. Vodu
ma rada teplejsi. Vlasy jsou umyvany na ptani pacientky kazdy den. Zuby si Cisti
dvakrat denné sama. V sakralni oblasti ma povrchovy, mimné zarudly defekt
bez poskozeni kozni integrity, ktery je pravidelné oSetfovan ochrannou pastou
a po hygiené¢ svicen biolampou na deset minut. Doma ma specidln¢ upravenou
koupelnu a WC, kdejsou namontovana specidlni madla, coz ji umoziuje

provadéni hygieny s minimalni pomoci manzela.

Osetiovatelské diagnozy:
¥ Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s omezenou

hybnosti a akutni bolesti zad a pravé dolni koncetiny

4.3.9 Odstraniovani rizik ze Zivotniho prostiedi a prevence
posSkozeni sebe nebo okoli

Pacientka je o svém onemocnéni pravidelné informovana oSetiujicim lékarem.
V nemocnici se jinelibi, chce domid. Ctvrty den hospitalizace za¢iname
s nacvikem odpojovani od ventilatoru. Informace jsou sdélovany manzelovi, ktery
pani navstévuje kazdy den. Dcera bude navstévovat pani zhruba jednou az dvakrat
tydné. Pacientka je pln¢ orientovana mistem, ¢asem i osobou. Glasgow coma
scale je 15. Ke Cteni pouziva bryle. Pfi zméné polohy a vstdvani z lizka potiebuje
pomoc oSetfujiciho persondlu. Nanoc chce mit zvednuté postranni zabrany

u lazka, nebot’ se boji padu.

4.3.10 Komunikace a kontakt

Diky tracheostomické kanyle s tésnici manZetou ma pacientka omezenou
schopnost komunikace. Ze zacatku pouzivala ke komunikaci psani a tabulku
s pismeny. Pokud mluvila pomalu dalo se dobfe odezirat obsah feci ze rti. PisSe
textové zpravy na mobilnim telefonu. Pokud je odpojend od ventilatoru
1ze odfouknout vzduch z tésnici manzety coz umoziiuje lepsi komunikaci. Sleduje

televizni zpravodajstvi.
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Osetiovatelské diagnozy:
¥ PorusSena verbalni komunikace v souvislosti se zavedenou

tracheostomickou kanylou

4.3.11 Vira

Pani CH. S. neni véfici. Jako malé chodila s rodi¢i do kostela, ale v dospélosti
jiz ne. Budoucnost neplanuje anejvice sipieje, aby sejeji zdravotni stav
nezhorSoval.

4.3.12 Smysluplna prace

Pacientka jenyni ve starobnim dichodu. Pfedtim pracovala jako ucitelka
v mateiské Skole. Radda ahodné cte. Sleduje déni ve svéte. Doma se snazila
pomahat manzelovi s péfi o domdcnost ajejich psa akocoura. V nemocnici

je dulezitou ¢innosti rehabilitace.

4.3.13 Zdjmy

Hlavni snahou oSetfujiciho persondlu je dostatecné zaméstndni pacientky.
Denni rezim oddéleni pacientku zaméstnava prevazné béhem dopoledne,
kdy je provadéna hygiena a ptfevazy, probihd I¢ékaiskd vizita a pacientka
rehabilituje. Odpoledne se vzdy tési na navstévu manzela. Hodné a rada cte.

4.3.14 Uéeni

Nasim cilem je pacientku spravné edukovat a motivovat k postupnému
odpojovani od ventilatoru a k nacviku spravného odkaslavani. Pacientka se snazi
dodrzovat 1écebny program. Pamatuje si bez problémi jména 1€katt, zdravotnich

sester 1 oSetfovatelek.

4.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY KE DNI 22.1.2008

¥ Porucha vymény plyni v plicich a zhorSena priuchodnost dychacich
cest souvisejici s onemocnénim CHOPN a tvorbou hustého sputa

v dychacich cestach
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¥ Porusena koZzni a tkanova integrita v souvislosti sezavedenymi
invazivnimi vstupy (tracheostomicka kanyla, centralni Zilni Kkatetr,
permanentni mocovy katetr)

# Strach souvisejici se vznikem dusnosti pii odpojeni od ventilatoru

¥ ZvySené riziko aspirace v souvislosti s piechodem na peroralni piijem
potravy

¥ Zacpa v souvislosti se zménou prostiedi

# Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s omezenou
hybnosti a akutni bolesti zad a pravé dolni koncetiny

¥ Poruseny spanek v souvislosti s hospitalizaci

¥ Nedostatena sobéstac¢nost pri vS§ednich dennich ¢innostech souvisejici
s omezenou hybnosti a nutnosti napojeni na ventilator

¥ Porusena verbalni komunikace v souvislosti se zavedenou

tracheostomickou kanylou

4.5 OSETROVATELSKY PLAN NA DEN 22.1.2008

¥ Porucha vymény plyni v plicich a zhorSena priuchodnost dychacich
cest souvisejici s onemocnénim CHOPN a tvorbou hustého sputa

v dychacich cestach

Cil kratkodoby (12 hodin):
o pacientka bude mit hodnotu saturace kapildrni krve kyslikem
nad hodnotu 92%
o pacientka bude mit prichodné dychaci cesty
o pacientka vydrZi odpojend od ventilatoru alesponi 15 minut

o pacientka spolupracuje s fyzioterapeutem

Plan oSetiovatelské péce:

© monitorace pacientky

35



monitorujte kontinudlné¢ hodnoty pulzni oxymetrie a zapisujte
je kazdou hodinu do denniho zdznamu pacientky

sledujte hodnoty krevnich plynt 1x denn¢ dle ordinace 1ékaie
sledujte stav védomi pacientky dle Glasgow coma scale a zapisujte
hodnotu kazdou hodinu do denniho zdznamu pacientky

odebirejte sputum na kultivacni  vySetfeni kazdych 14 dni
dle zvyklosti oddéleni

sledujte hodnoty CRP (C-reaktivni protein)

farmakologicka terapie

podavejte medikaci dle ordinace 1ékate

odpojovani od ventilatoru + rehabilitace:

seznamte pacientku s rezimem néacviku odpojovani od ventilatoru
(postupné prodluzovani intervalu odpojeni, postupné snizovani
tlakové podpory ventilatoru)

nacvicujte s pacientkou dechovou rehabilitaci (fyzioterapeut)

péce o dychaci cesty

odsavejte pacientku v pravidelnych intervalech kazdou hodinu
pomoci uzavien¢ho odsavaciho systému

sledujte a zaznamenavejte charakter sputa

pii odsavani pouzivejte lavaz dychacich cest sterilnim roztokem
v mnozstvi 3-5 ml

pomoc pacientce s provadénim hygieny dutiny tstni

odsavejte subgloticky prostor pfed manipulaci s tracheostomickou
kanylou

zajistéte  vyménu  tracheostomické  kanyly = minimalné
kazdych 14 dni (dle potieby Castéji)

kontrolujte tlak v tésnici manZeté¢ tracheostomické kanyly
pred podanim stravy a pted odpojenim od ventilatoru

(hodnota mezi 20-25 mmHg)
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o péce o dychaci okruh a ventilator
= uzaviené¢ sani Trach-care ménte kazdych 48 hodin a vyménu
zaznamenejte do denniho dekurzu pacientky
= antibakteridlni a zvlh¢ovaci filtr méite kazdych 24 hodin

= vyménu dychaciho okruhu akalibraci ventilatoru provadéjte

dle zvyklosti odd¢leni kazdych 14 dni

Realizace oSetiovatelského planu:
©  monitorace pacientky

Pacientka je napojena na monitor pro kontinudlni monitorovani vitalnich
funkei, kde jsou standardn¢ méfeny hodnoty tepové frekvence, krevniho tlaku,
kiivka srde¢ni akce, dechova kiivka a hodnota saturace krve kyslikem. Hodnoty
naméfenych parametrii jsou zaznamenavany do denniho zdznamu pacientky
kazdou hodinu.

Hodnoty krevnich plyni dle Astrupa jsou odebirany z kapilarni krve v 07:30

hodin jedenkrat denn¢ dle ordinace 1€kare.

Tabulka 2: Hodnoty krevnich plynii dle Astrupa 22.1.2008

Sledované parametry Vysledné hodnoty
pH 7,465
](Opca%iélni lak oxidu uhlicitého) 6,33 kPa
pO: (parcialni tlak kysliku) 6,41 kPa
Base excess 10,5 mmol/1
HCO; (hydrogenuhlic¢itan) 34,5 mmol/l

Stav védomi je hodnocen dle stupnice Glasgow coma scale a zaznamenavan
kazdou hodinu do denniho zdznamu pacientky.

Kultivacni vysetieni sputa bylo odebrano 19.1.2008. Do vysledku kultiva¢niho
vySetieni  je podavdna  antibioticka 1é€ba urend zodbéri  kultivaci
na anesteziologickém odd¢leni. Vysledky kultivaéniho vySetfeni jsou zndmé

dne 24.1.2008.
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Tabulka 3: Vysledky kultivacniho vysetieni

Odebrany material Vysledny nélez

vytér-krk Streptococcus alfa
Neisseria species
Pseudomonas aeruginosa

Vytér-nos Pseudomonas aeruinosa

sputum-trachea Pseudomonas aeruginosa
Stenotrophomonas maltophilia

Hodnoty CRP (C-reaktivni protein) jsou odebirany dle ordinaci l1ékare.

Tabulka 4: Hodnoty CRP

52,9 mg/l 33,0 mg/1

o farmakologicka terapie

Tabulka 5: Farmakoterapie

Farmakoterapie zplisob podani ¢as podani [h]
Budiair JET 200 MCG do tracheostomické 6-12-18-24
3 vdechy kanyly
2 m! Venjwhfl roztok + 2ml nebulizace 8-16-24
Fyziologicky roztok
Mycomax 100 mg tablety do NGS 12
Gentamicin 240 mg ve
100 ml Fyziologického intravendzné 14
roztoku
Clexane 0,4 ml inj. subkutanné 8
Seropram 20 mg tbl. do NGS 8
APO-Famotidine
40 mg tbl. do NGS 18
Furon 40 mg tbl. do NGS 8
Ketonal 100 mg ve 100 ml intraven6zné i1 bolestech
Fyziologického roztoku p
Lactulosa AL 5 ml do NGS 8-12-18
Mucosolvan sol. 3 ml do NGS 8-12-18
Multibionta 10 ml intraven6zné ] ednp u tyd’ne (pondeli)

do infuzniho roztoku
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© odpojovani od ventilatoru + rehabilitace
Pacientce byl vysvétlen postup nacviku odpojovani od ventildtoru postupnym
prodluzovanim intervali odpojeni dle jejiho stavu. Fyzioterapeut provadi
rehabilitaci s pacientkou dvakrat denné 40 minut. Druh rehabilitace ptizplisobuje

aktudlnimu stavu a inavé pacientky.

© péce o dychaci cesty

Hygiena dychacich cest je provadéna kazdou hodinu odsavanim sekretu
z dychacich cest pies uzavieny systém Trach-care, ktery snizuje riziko vstupu
infekce do dychacich cest pacienta a zaroven chrani oSetiujici personal a ostatni
pacienty. Dle potieby je odsavani provadéno castéji. Protoze je u pacientky
odsavano pomérné¢ husté sputum Zlutavé barvy, jevzdy pied odsavanim
provadeéna lavaz dychacich cest sterilni Aqua pro injectione v mnozstvi 3-4 ml
k nafedéni sputa. Tracheostomicka kanyla velikosti ¢islo 8 je vybavena odsavanim
v subglotickém prostoru, z kterého je pacientka odsavana vzdy pted prevazem,
rehabilitaci a pfi nacviku per ordlniho piijmu stravy. Dopoledne si pacientka
stézuje, ze seji Spatn¢ dychd a dochéazi k poklesu hodnot saturace na 91 z 95.
Proto je vyménéna tracheostomickd kanyla. Tlak v obturani manzeté
tracheostomické kanyly je méfen pied podanim stravy peros a piipifevazu

tracheostomické kanyly.

© péce o dychaci okruh a ventilator
Uzavieny odsavaci systém Trach-care je ménén kazdych 48 hodin.
Dne 22.1.2008 bylo vyménéno zéaroven s vyménou tracheostomické kanyly.
Antibakteridlni a zvlhcovaci fitr je ménén jednou za 24 hodin provedeni ranni
hygieny. Vyména je zaznamendna do denniho zaznamu pacientky. Vyména

dychaciho okruhu a kalibrace ventilatoru je naplanovana na 6.1.2008.

Hodnoceni:

Hodnota saturace krve kyslikem se béhem uplynulych 12 hodin pohybovala
v rozmezi hodnot 94-97. Béhem dopoledne dochéazi k poklesu hodnot saturace
kyslikem na 90-92 a pfi odsavani lze odsavaci cévku obtizné zavést, proto byla

provedena vyména tracheostomické kanyly auzaviené¢ho odsdvaciho systému.
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Tracheostomicka kanyla byla castecné obturovand hustym sputem. Nasledné
dochazi opét k upraveé hodnot saturace kyslikem na 94.

Charakter sputa je kontrolovan béhem odsdvani a popsan v dennim hlaseni
sester. Sputum md nazloutlou barvu ajestale husté, proto je pacientce
pfi odsévani z dychacich cest podavana lavaz a jsou podavana mukolytika.

Odpojend od ventilatoru byla béhem ranni toalety po dobu 15 minut
a odpoledne byla odpojena 10 minut. Béhem odpojeni byl podavan kyslik
v davce 3 I/min.

Rehabilitace je zaméfend predevsim na podporu spontanni ventilace a uvolnéni
dychacich cest. Fyzioterapeut provadi pravidelné masaze metodou mickovani.

Béhem nacviku odpojovani je naplanovan nacvik dechové rehabilitace.

¥ Porusena koZzni a tkanova integrita v souvislosti se zavedenymi
invazivnimi vstupy (tracheostomicka kanyla, centralni Zilni Kkatetr,

permanentni mocovy katetr)

Cil kratkodoby (12 hodin):
o zarudnuti v okoli zavedené tracheostomické kanyly se nezhorSuje
©  misto vpichu centralniho zilniho katetru je bez znamek infekce

o pacientka je bez zndmek mocové infekce

Plan oSetiovatelské péce:
© péce o tracheostomickou kanylu

= pifevazujte tracheostomickou kanylu dvakrat denné eventualné
dle potieby pfi potiisnéni podkladovych ¢tverct sputem

= sledujte azaznamenavejte stupen poSkozeni kize v okoli
tracheostomatu

= na zarudnuti aplikujte Betadine ung. dle ordinace 1ékate

= zajistéte pravidelné vymény tracheostomické kanyly kazdych
14 dni

o péce o centralni zilni katetr
= pievazujte centralni zilni katetr jednou denné

= kontrolujte misto vpichu
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= pfi pfevazu aplikujte na misto vpichu Betadine ung.

= vyménu infuzni linky provadéjte kazdych 24  hodin
a zaznamenavejte ji do denniho dekurzu pacientky

= podavejte infuzni terapii dle ordinaci lékate

= kontrolujte t€lesnou teplotu tfikrat denn¢ dle ordinace Iékaie

© péce o permanentni mocovy katetr
= provadéjte vymenu silikonového mocového katetru kazdé 3 mésice
= kontrolujte napln balonku permanentniho mocového katetru jednou
denné
= sbérny systém rozpojujte co nejméne
= sbérny sa¢ek na mo¢ vyménujte kazdych14 dni
= podavejte diuretika dle ordinaci 1ékare
= sledujte charakter moci (barva, pfimes)
= sledujte bilanci tekutin

= provadéjte odbér moci na kultivacni vySetteni kazdych 14 dni

Realizace oSetiovatelského planu:
© péce o tracheostomickou kanylu
Pievaz tracheostomické kanyly byl proveden tfikrat denné za aseptickych
podminek. Okoli tracheostomatu je mirné¢ zarudlé, a proto je zde aplikovana
Betadine ung. pfi kazdém pievazu. Byla provedena vyména tracheostomické
kanyly z divodu casteéné obstrukce hustymi hleny. Pacientka je pravidelné

odsavana z dychacich cest.

© péce o centralni Zilni katetr
Centralni zilni katetr byl pfevazan po provedeni hygieny. Na misto vpichu byla
aplikovdna Betadine ung. abylo kryto transparentni folii. Misto vpichu
je bez znamek infekce. Nevyskytuje se zarudnuti ani sekrece v misté¢ vpichu.
Infuzni linky byla vyménéna. Z infuzni terapie je pacientce kontinudlné podavan
Ringertiv roztok rychlosti 42 ml/hod. T¢€lesnou teplotu pacientky kontrolujeme

tiikrat denné. Pacientka je afebrilni.
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© péce o permanentni mocovy katetr
Pacientka ma od pfijmu zavedeny silikonovy mocovy permanentni katetr.
Naplii balonku je 10 ml sterilniho roztoku. Naplii je kontrolovéna jednou denng.
Pacientka ma naordinovany Furon 40 mg tbl. jednu tabletu rano do NGS. Moc¢
je ¢ira, bez znamek patologické piimési. Dne 19.1.2008 byl pacientce odebran
vzorek moci nakultivaéni vySetfeni. Nalez ve vzorku byl negativni. Moc
ze sbérného systému je vylévana kazdé dvé hodiny. Bilance tekutin je pocitana

kazdych Sest hodin. Centralni Zilni tlak métime dvakrat denné.

Tabulka 6: Bilance tekutin

Casové obdobi Ptijem tekutin Diuréza
6-12 hodin 1202 ml 490 ml
12-18 hodin 1152 ml 770 ml

Hodnoceni:

Pacientka je bez projevii infekce. Pouze okoli tracheostomické kanyly
je podrazdéné a zarudlé bez poSkozeni celistvosti kiize. Zarudnuti bylo oSetfeno
Betadine ung. OSetfeni invazivnich vstupi bylo zaznamenano do denniho

zaznamu pacientky.

¥ Strach souvisejici se vznikem dusSnosti pii odpojeni od ventilatoru

Cil kratkodoby (12 hodin):
o pacientka chape proces nacviku odpojovani
© pacientka spolupracuje s oSetfujicim persondlem a pii odpojovani

divétuje oSetfujicimu personalu

Plan oSetiovatelské péce:
© seznamte pacientku s procesem postupného odpojovani od ventilatoru
o ziskejte duavéru pacientky a odpovidejte na jeji dotazy
© seznamte pacientku se zplisobem monitorace vitalnich funkci
© motivujte pacientku k nacviku odpojovani od ventilatoru

© béhem odpojeni setrvejte v pritomnosti pacientky
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Realizace oSetiovatelského planu:

Pacientka byla sezndmena s postupem pfii nacviku odpojovani od ventilatoru.
Postupné budeme zkouset dobu odpojeni zvySovat, dle toho, jak se bude pacientka
citit.

Pii odpojeni od ventildtoru vyZaduje pacientka zpocatku moji pfitomnost.
Pacientka byla sezndmena se zplisobem monitorace dechové cinnosti. Béhem
odpojeni sledujeme dechovou frekvenci, dechovou kiivku, hodnoty saturace
kyslikem. Sledujeme 1iklinické projevy dechové nedostatecnosti jako
jsou cyandza, dusnost a priichodnost tracheostomické kanyly. Pacientka vydrzela
dne 22.1.2008 odpojena od ventilatoru béhem hygieny ve sprse po dobu 15 minut
a odpoledne dalSich 10 minut. Pocelou dobu byla napojena na kyslik

v davce 3 I/min. Dechova frekvence se pohybovala kolem 20 dechti za minutu.
Snahou oSetfujicitho persondlu je pacientku béhem odpojeni zabavit, nebot’ tak
nestiha sledovat presnou délku odpojeni.

Pacientka je motivovdna tim, Ze az zvladne dychat sama bez podpory

ventilatoru bude propusténd domti.

Hodnoceni:
Pacientka chépe nécvik postupného odvykéani od ventildtoru a snazi se
spolupracovat. Boji se, a proto vyzaduje pii odpojeni od ventildtoru stilou

ptitomnost oSetiujiciho personalu.

¥ Zvysené riziko aspirace v souvislosti s pfechodem na peroralni prijem

potravy

Cil kratkodoby (12 hodin):
© pacientka neaspiruje

o pacientka ji sama puding

Plan oSetiovatelské péce:
© seznamte pacientku s rizikem aspirace avyznamem postupného
nacviku polykani
o vysvétlete pacientce a jejimu manzelovi, které potraviny jsou vhodné

pro nacvik polykéni (nedrazdiva strava bez vétsich kousk)
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© kontrolujte pravideln¢ tésnici manzetu tracheostomické kanyly
pred podanim stravy do nasogastrické sondy a pied nacvikem polykani

o odsavejte pacientku ze subglotického prostoru pied poddnim stravy
per os a pied rehabilitaci

o pred podanim stravy odsajte pacientku z dychacich cest

© pfinacviku podavani stravy per os pomozte zaujmout pacientce polohu
v sed€ nebo v polosedé

© kontrolujte hodnoty pulsni oxymetrie

o podavejte pacientce stravu a medikaci pomoci nasogastrické sondy

o pfed podavanim stravy zkontrolujte spravnou polohu NGS

Realizace oSetiovatelského planu:

Pacientce byly vysvétleny komplikace vznikajici pii aspiraci potravy a vyznam
postupného nacviku polykdni tuhé stravy. Spolecné s manzelem byli seznameni
s vhodnou stravou pro nacvik polykani. Jedna se o polotuhou stravu, nepfili§
ostrou, kyselou adrazdivou, bez vétSich kouskli. Pacientka je stile Zivena
pomoci nasogastrické sondy Fresubinem Original v davce 300 ml + 100 ml ¢aje
kazdé 3 hodiny s no¢ni pauzou od 24 do 6 hodin. Do NGS jsou podavany i léky.
Pted podanim stravy je kontrolovdna spravna poloha nasogastrické sondy pomoci
aspirace zaludeCniho obsahu do janetové stfikacky. Pred podanim stravy
se provadi hygiena dychacich cest a kontrola tésnici manzety tracheostomické
kanyly pomoci manometru. Tlak v tésnici manzeté¢ je mezi 20-25 mmHg.
Ptfed podanim per os stravy byla pacientka vysazena do kiesla. Pod dohledem

se ji podarilo snist puding. Obcas se béhem jidla zakuckava.

Hodnoceni:
Pacientka a jeji manzel byli seznameni s riziky aspirace. Pacientka béhem
nacviku polykani snédla cely puding. Pouze obcas jistrava drazdi ke kasli.

U pacientky se podafilo predejit aspiraci.

¥ Zacpa v souvislosti se zménou prostiedi

Cil kratkodoby (12 hodin):

o zjistit navyky pacientky pii vyprazdilovani v domécim prostiedi
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© pacientka se vyprazdni béhem 12 hodin

Plan oSetiovatelské péce:

o zjistéte jak Casto se vyprazdnovala pacientka v domacim prostiedi
a jestli méla s vyprazdilovanim stolice jiz v minulosti né¢jaké problémy

o podejte pacientce glycerinovy ¢ipek per rectum dle ordinace 1ékare

o kontrolujte, aby méla pacientka pfijem tekutin alespoil 2500 ml

o podavejte Lactulosu AL v davce 3x5 ml dle ordinace 1ékate

© sledujte azaznamendvejte frekvenci a charakter stolice do denniho
zaznamu pacientky

o zajistéte pacientce soukromi béhem vyprazdiiovani

Realizace oSetiovatelského planu:

V domadcim prostiedi se pacientka vyprazdnovala jednou za dva dny v rannich
hodinach. Plsobi na ni zména prostiedi. Protoze posledni stolici méla 17.1.2008
bylo lIékafem naordinovdno podani glycerinového ¢ipku per rectum. Pacientka
byla poucena, Ze musi co nejdéle vydrzet nuceni na stolici. Kolem 17 hodin méla
pacientky malé mnozstvi tuhé stolice. Piijem tekutin ma pacientka zajistény
podavanim enteralni stravy a ¢aje do nasogastrické sondy a infuzni terapii. Pfijem
tekutin v dobé 6-18 hodin byl 2054 ml. Pacientce je podavéana tfikrat denné
Lactulosa AL v mnozstvi 5 ml. Pacientka je hospitalizovana na jednolizkovém
pokoji  cozji poskytuje alespon  Castecné soukromi  pii vyprazdiiovani

na pojizdném toaletnim kiesle.

Hodnoceni:

Pacientka se po podani glycerinového C¢ipku vyprdzdnila, ikdyz mnozstvi
stolice bylo mal¢é. Pfijem tekutin byl v dobé 6-18 hodin u pacientky 2054 ml.
Otoky nema.

¥ Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s omezenou

hybnosti a akutni bolesti zad a pravé dolni koncetiny

Cil kratkodoby (12 hod):

o predejit vzniku trombembolické nemoci
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© pacientka pocit'uje zlepSeni bolestivosti zad a pravé dolni koncetiny

o pacientka nebude mit dekubity

Plan oSetiovatelské péce:

o aplikujte pacientce antikoagulacni 1é¢bu dle ordinaci 1ékare

o sledujte dle subjektivnich pociti pacientky stupeni bolesti zad a pravé
dolni koncetiny

o podavejte Ketonal 100 mg/ve 100 ml Fyziologického roztoku
pii bolesti

o odsavejte pacientku z dychacich cest

© naplanujte dostate¢nou rehabilitaci spolu s fyzioterapeutem

© pomahejte pacientce zaujmout pohodlnou polohu na lazku

o dle stavu posazujte pacientku do kiesla

o pravidelné kontrolujte predilekéni mista vzniku dekubith

© zarudnuti na sakru oSetfujte ochrannym krémem Menalind

© hodnotte riziko vzniku dekubitt dle stupnice Nortonové (Ptiloha ¢. 4)

Realizace oSetiovatelského planu:

Pacientce je jednou denné aplikovan Clexane 0,4 ml subkutdnné. Pokud
si pacientka stézuje nabolest zad nebo pravé dolni koncetiny aplikujeme
dle ordinace lékare Ketonal inj. 100 mg intravendzné. Pacientka se odsava
z dychacich cest kazdou hodinu. Fyzioterapeut se pacientce vénuje dvakrat denn¢
40 minut. Poméhame pacientce zaujmout pohodlnou polohu jak v lazku, tak ji dle
moznosti posazujeme do kiesla. Pfi provadéni hygieny si v§imame stavu pokozky
a kontrolujeme predilekéni mista. Pacientka je uloZend do suchého a Cistého
luzka. Zarudnuti na sakru je oSetfovano Menalind krémem a sviceno biolampou

denné 10 minut. Dle stupnice hodnoceni rizika vzniku dekubitii dosahla 26 bodd.

Hodnoceni:

Pacientka nema piiznaky trombembolické nemoci. Zarudnuti na sakru je téméet
zhojené. Jedna se pouze o povrchovy defekt. Pacientka pravidelné rehabilituje.
Odpoledne sed€la v kiesle zhruba dvé hodiny. Na bolest zad si sté¢zovala

dopoledne, a proto ji byl podan 1 amp. Ketonal 100 mg intraven6zné.
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¥ Poruseny spanek v souvislosti s hospitalizaci

Cil kratkodoby (12 hodin):
o zjistit co pacientku rusi pfi spanku

© pacientka je odpocata

Plan oSetiovatelské péce:
o zjistéte co pacientku rusi pfi spanku v nemocnici
o pokuste se odstranit co nejvice rusivych faktorti
© pacientce pred spanim upravte lizko, pomozte ji zaujmout pohodlnou
polohu a kratce vyvétrejte pokoj
© domluvte se s pacientkou napodani 1€kt na spani ordinovanych

lékafem

Realizace oSetiovatelského planu:

Pti rozhovoru s pacientkou bylo zjisténo, Ze ji pii spanku vadi nejvice alarmy
ptistrojii, svétlo a prace sester na ostatnich pokojich. Pacientce proto sniZujeme
na noc hlasitost alarmovych hlaSeni na monitoru. Spanek ji rusi i nocni odsévani
z dychacich cest , ale bohuzel se pacientka diky hustému sputu v dychacich
cestach musi odsavat i béhem noci. V pokoji zhasiname vSechna svétla.

Pacientka ma rada cerstvy vzduch a pfed spanim musi byt vzdy dikladné
vyvétrano. Pacientce pomlizeme zaujmout pohodlnou polohu, upravime luzko
a namasirujeme zada kafrovym krémem. Léky na spani odmitd. Od pilnoci
do Sesti hodin vétSinou spi abudi se jenom pfi odsavani. Pies den spi pouze

hodinu az dvé po obéd¢, nebot’ byva unavena z rehabilitace.

Hodnoceni:
Pacientka spi béhem noci necelych Sest hodin. Budi se pfi odsavani
z dychacich cest, které je bohuZel nezbytné. Doma se spankem problémy nema.

Diazepam 5 mg tbl. odmit4. Po obédé pospava zhruba 2 hodiny.

¥ Nedostateéna sobéstacnost privSednich dennich ¢innostech

souvisejici s omezenou hybnosti a nutnosti napojeni na ventilator
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Cil kratkodoby (12 hodin):
o pacientka zvlada provadéni hygieny dle svych moznosti
© pacientka vi, ze miize pozadat o pomoc oSetiujici personal
© pfinacviku pfijmu stravy per os se sama naji

© pacientka si fekne sama o misu pfi vyprazdiovani

Plan oSetirovatelské péce:
o zhodnot'te schopnost pacientky dle Barthelova testu zékladnich
dennich ¢innosti (Ptiloha €. 5)
©  zapojujte ji co nejvice do dennich ¢innosti, které¢ zvladne (€isténi zubi,
hygiena, uCesat se, sama se opatrn¢ naji)
© motivujte pacientku v provadéni samoobsluznych ¢innosti
© asistujte pacientce pii vykonavadni dennich Cinnosti (hygiena,

vyprazdnovani, piijem potravy...)

Realizace oSetiovatelského planu:

Schopnost pacientky vykonavat bézné denni ¢innosti byla dle Barthelova testu
zakladnich dennich ¢innosti ohodnocena 40 body, coz je vysoky stupen zavislosti.
Pacientka byla poprvé ve sprSe na toaletnim kiesle. Pfedtim byla hygiena
provadéna ve sprse na sprchovacim lehatku. Diky moznosti napojeni na umélou
plicni ventilaci i béhem koupele je mozné vzit pacientku do sprchy. Pacientku
nutime k aktivni spolupraci béhem provadeéni hygieny. Musi si sama umyt horni
polovinu téla, sama sivycistit zuby. Piivyprazdiiovani stolice poméahame
pacientce premistit se na toaletni kieslo. Pacientce je pfipominana nutnost
polohovani na liZzku. Pacientce poméhame zaujmout pohodlnou polohu na ltzku

1 v kiesle.

Hodnoceni:

Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti dosdhla pacientka 40 bodu,
coz je jeste stale vysoky stupen zavislosti. Pti hygiené potiebuje pomoci dostat se
do koupelny a piipravit pomutcky. Dale pfi myti vlasti a sprchovani. Sama si
vycistila zuby, umyla si Zinkou horni polovinu téla a sama se ucesala. S oblékanim
do no¢ni kosile potiebuje pomoc. Prozatim je ¢astecné zivena do NGS oSettujicim

persondlem, a stravu per os dostava k nacviku polykani. Je schopna se sama najist.
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Pti vyprazdiiovani si sama fekne o toaletni kieslo. Potfebuje pomoc pfi pfesouvani

na toaletni kieslo nebo do normélniho kfesla a pii zaujiméani polohy na lizku.

¥ PoruSena verbdlni komunikace v souvislosti se zavedenou

tracheostomickou kanylou

Cil kratkodoby (12 hodin):
©o pacientka je schopnd komunikovat s oSetfujicim personalem
1 s rodinou
o pacientka je schopnd sdélovat oSetfujicimu persondlu své potieby,

obtiZe a dotazy

Plan oSetiovatelské péce:
o vysvétlete pacientce jaké zplisoby komunikace se daji pouzit (tabulka
s abecedou, odezirani ze rtl, psany text)
o vysvétlete pacientce, ze musi pii feci pomalu artikulovat a udrzovat
o¢ni kontakt
© pouzivejte dotazy jako zpétnou vazbu pro ovéfeni spravného

pochopeni informace

Realizace oSetiovatelského planu:

Pacientka ma tracheostomickou kanylu jiZ od roku 2005, tudiZ rodina je zvykla
s pacientkou komunikovat bez obtizi pomoci odezirani. Pacientka byla seznamena
s nékterymi moznostmi komunikace. OSetfujici personal se bude pokouset
odezirat jednotliva slova apokud jim nebude rozumét pacientka text napiSe

na papir.

Hodnoceni:
Pacientka rdda komunikuje a hodné c¢te. S rodinou nema pti komunikaci zadny
zévaznéjSi problém. Je schopna psat kratké textové zpravy pomoci mobilniho

telefonu. Pacientka se snazi mluvit pomalu a artikulovat.
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4.6 DLOUHODOBE CILE OSETROVATELSKE PECE

Zakladnim dlouhodobym cilem oSetfovatelské péce je u pani CH. S. odpojeni
od umeélé plicni ventilace. Postupné zvySujeme interval odpojeni od ventilatoru.
BohuzZel pacientka nevydrzi spontdnné dychat celych 24 hodin. Jeji zdravotni stav
vyzaduje napojeni na podplrny typ ventilace alespont béhem noci. Moznost
domaci umélé plicni ventilace otevira dal$i moznou cestu 1é¢by pro tuto
pacientku. Hlavnim cilem oSetfovatelské péce se stava edukace pacientky a jejiho
manzela v oblasti péce o dychaci cesty a ventilator.

Dale se béhem hospitalizace zaméfujeme na prevenci vzniku infekce v misté
invazivnich vstupti a prevenci vzniku dekubitd. Provadime pravidlené pievazy
a sledujeme projevy vznikajici infekce. Jsou sledovany vysledky kultiva¢nich
vySetfeni. Pacientce se postupné zhojilo i zarudlé misto v sakralni oblasti. Pouze
okoli tracheostomické kanyly bylo zarudl¢ a podrazdéné. Byla zvySena frekvence
pfevazi  anaokoli  tracheostomatu byl  aplikovan  Bactroban ung.
Pted propusténim byl nacvicovan u pacientky mikéni reflex zaskiipovanim
permanentniho katetru. Ten byl pfed propusténim odstranén a pacientka mocila
spontann¢.

Nacvik pfijmu potravy per os zvladala pacientka bez obtizi. Manzel ji kazdy
den nosil jidlo, které mé pani rada. Bylo nutné béhem jidla sledovat pacientku,
nebot’ obcCas kaslala. Postupné zvladala piijem per os a nebylo jiz nutné podavat
vyzivu do nasogastrické sondy.

Pfijem stravy souvisi s poruchou vyprazdnovani stolice. Cilem dlouhodobé
péCe je dosdhnout pravidelnosti vyprazdinovani. Pacientce byla dlouhodobé
podavana Lactulosa Al. Manzel byl poucen, aby pacientce nosil 1iovoce
a zeleninu. Pacientka se vyprazdiovala jednou za dva az tii dny.

Potize se spankem se béhem hospitalizace zmirnily, pacientka se adaptovala
na prostiedi oddéleni a i pii bézném ruchu na oddé€leni spala. Pokud byla unavena
spala po ob&dé.

Dlouhodobym cilem v oblasti prevence imobiliza¢niho syndromu byla
prevence trombembolické nemoci a zvySeni sobé&stacnosti pacientky. Pacientka
spolupracuje a postupné¢ zvldda sama ipfesun zlizka do kiesla a chizi
s francouzskou holi. Cil se podatilo splnit do miry, kterou umoznovalo zékladni

onemocnéni pacientky.
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4.7 PECE O PSYCHICKY STAV NEMOCNE A SPOLUPRACE
S RODINOU

Na psychicky stav pacientll trpicich chronickou nemoci je kladena vysoka
zatéz. Nemocni i jejich rodiny si jen tézko uvédomuji, ze s danym onemocnénim
budou muset zit dlouho, pravdépodobné az do smrti. Pacientka nesla velmi tézce
omezeni svych schopnosti avykonnosti. TéSila se domti, bohuzel stéle
potfebovala pomoc ventilatoru alespoii nanoc. Pokud se jinedafil nacvik
spontdnni ventilace byla depresivni, chtéla umfit, projevovala nedivéru
k 1é¢ebnému postupu a personalu. Nacvik spontanni ventilace ji pripadal
zbyteny. ManZel pacientku navstévoval kazdy den a snaZil se jeji obavy rozptylit
a neustdle ji motivoval, aby ddle rehabilitovala a spolupracovala. Pfi zmince
o moznosti zafazeni do programu domdci umélé plicni ventilace vyZadovala
ventilator okamzité a chtéla domu.

Nemocniéni prostiedi pacientku omezovalo pfesnym rezimem dne. Spatné se ji
usinalo a rusil ji neustaly zvuk pfistrojii. Vadil ji nedostatek soukromi, 1 kdyZ byla
hospitalizovana  na jednolizkovém  pokoji. = Hospitalizace = na OCHRIP
je pro pacienty stresujici, nebot’ pfedem nelze urcit jak dlouho bude hospitalizace
trvat. VétSinou se jedna o hospitalizaci v fadech mésict, ale 1 let.

Komunikace s pacientkou probihd bez vétSich obtizi. Pacientka se snazi
zietelné artikulovat a oSetfujici persondl tak Iépe zvladd odezirdni ze rt.
Odpoledne dochdzi kazdy den nandvstévu manzel a o vikendech 1 dcera.
Pacientka chape obsah sdélenych informaci.

Neuspéchy béhem 1écby vyvolavaji u pacientky stres projevujici
se obvinovanim oSetfujictho personalu zneuspéchu. M4 pocit, Ze ji oSetfujici
personal i manzel 1zou.

Nejvice sil a odhodlani k 1é¢bé dodaval pacientce manzel a dcera. Chtéla domt
hlavné kvuli manzelovi, aby tam nebyl sim. T¢Sila se na vnoucata a na svého psa
a kocoura. I kdyz pfineuspéchu mluvila o smrti stdle planovala co bude délat
az ptijde domt. Pokud bylo venku hezké pocasi vozili jsme pacientku

na pojizdném kiesle pti odpojeni ven.

4.8 EDUKACE PACIENTKY

Edukace pacientky byla zaméfena pfedevSim na nutnost nacviku odpojovani

od ventilatoru. Edukace probihala béhem celé hospitalizace. Pacientka chapala
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informace poskytované oSetfujicim personalem. Pfinejasnostech se na vse
dotazovala. Pfiedukaci byli informace podavany imanzelovi. Pacientka zna
dobfe své onemocnéni. Po ziskani ventilatoru pro domaci umélou plicni ventilaci
byla pacientka postupné seznamovana s péci o dychaci cesty. Manzel se rozhodl,
7e se bude o pani starat. Manzel byl postupné seznamovan se zplisobem péce
o dychaci cesty, prakticky zvladal odséavani z dychacich cest, pfevaz a vyménu
tracheostomické kanyly. Oba byli seznameni s postupem v pifipadé komplikaci.
Déle byla edukace zaméfena naobsluhu ventilatniho pfistroje, ktera

je pro uzivatele velmi jednoduchd. Ventila¢ni parametry jsou nastaveny lékarem.
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5 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva tématem oSetfovatelské péce u pacientky
s chronickou obstrukéni plicni nemoci hospitalizované na oddéleni OCHRIP.

OSetfovatelska cast byla zpracovdna metodou oSetfovatelského procesu
dle modelu Virginie Hendersonové.

Pacientka byla hospitalizovand na OCHRIP 216 dni. Poté byla propusténa
do doméci péce na domaci umélou plicni ventilaci. Manzel péci o pani zvladal
velmi dobfe. PéCe o tracheostomickou kanylu pro né¢ho nebyla ni¢im novym,
nebot pani méla tracheostomickou kanylu adoméci oxygenator
jiz pted hospitalizaci. Pacientka byla Stastna, ze je doma. Snazila se manzelovi
pomahat s chodem domaécnosti, pletla, Cetla a snazila se chodit alespon na lavicku
pfed domem. Pacientku navstévovala dle potieby sestra z agentury domaci péce
a lékat OCHRIP. Pacientka byla diky domaci umélé plicni ventilaci doma necely
rok. Bohuzel pani doma v pfitomnosti manzela ndhle zemfiela na akutni infarkt
myokardu. Manzel nesl smrt pani velmi tézce.

Domaci uméla plicni ventilace (DUPV) je sice feSenim pro pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani z dlivodu nemoznosti odpojeni od ventildtoru, bohuzel
ne pro kazdého pacienta je vhodna. Ziskani ventilatoru pro DUPV je pomérné
naroCné, navic je nutnd spoluprace pacienta a predevSim odhodlani a schopnost
rodiny pecovat o takového pacienta. Rodina si malokdy uvédomuje naro¢nost

péce.
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6 SEZNAM ZKRATEK

AAT — alfa, antitrypsin

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CPAP — Continuous Positive Airway Pressure
CRP — C- reaktivni protein

CT — pocitacova tomografie

DCD — dolni cesty dychaci

DUPV — domaci uméla plicni ventilace

EKG — elektrokardiogram

ERV — exspira¢ni rezervni objem

FEV, — jednosekundova vitalni kapacita

FVC — usilovné vydechnuta vitalni kapacita
GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
HCD - horni cesty dychaci

HCO; — hydrogenuhlicitan

CHOPN — Chronicka obstrukéni plicni nemoc
lat. — latinsky

NGS — nasogastrickd sonda

NH — nélezitd hodnota

OCHRIP — Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce
pCO, — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

PEEP — Positive end Expiratory Pressure

pO, — parcialni tlak kysliku

PS — Pressure Support

RTG — rentgenové vysetieni

tbl. — tablety

TEP — totalni endoprotéza

ung. — mast

UPV —uméla plicni ventilace

V¢ — vitalni kapacita plic

Vp — Dead Space, anatomicky mrtvy prostor

Vt — Tidal Volume, dechovy objem
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Piiloha €. 1

Glasgow Coma Scale ( GCS)

Otevieni o¢i

spontanni

na osloveni

na bolest

zadné

Slovni odpoveéd’

plné orientovan

zmatena

pouze slova

pouze zvuky

zadné

Motorické odpoved’

vyhovi vyzvé

lokalizuje bolest

necileny thyb

flexe na bolestivy podnét

extenze na bolestivy podnét

zadna

— N W A~ NN = NN W B O =N W DN

(Sev¢ik, Cerny, Vitovec, 2003, str. 198)



Pifloha ¢.2  Denni zaznam pacientky pouZivany na OCHRIP

Denni zaznam ze dne 22.1.2008



Ptiloha €. 3 Body Mass Index

télesna vyika (cm)
150 |10 170 180 190

tElesnd hmotnost (kg)




Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsifena stupnice Nortonové

v 2 BYOLd

Schopnost

Stav

. €k v DalSi nemoci | Télesny stav Stav védomi Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozky
Uplna 00-10 Normalni Zadné | 4| Dobry |4| Dobry Uplna 4 Neni 4 Chodi 4
. . . . Céstetné y
Mala 3 11-30 Alergie |3 Hprecka ZhorSeny | 3 | Apaticky |3 omezena Obcas Doprovod | 3
Diabetes
Anemie . T
o, . : & , , Velmi Pievazné N
Céstec¢na | 2 | 31-60 Vihka |2 Karcmqrn Spatny Zmateny | 2 omezend 2 Modové 2 Sedacka
Kachexie
Obezita
Zadna | 1 |nad 60 Sucha | 1] QY velmi ) 1 Bezvedomi sidnd | 1| Stoliceimog | 1 | Poutanma |,
jiné Spatny ltuzko

Zvysené nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného,ktery dosahne méné nez 25 bodl (¢im méné bodu,tim vyssi riziko)




Piiloha ¢. 5

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti.
(ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore

01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00

02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00

03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci |05
Neprovede 00

04. | Osobni hygiena Samostatn¢ nebo s pomoci |05
Neprovede 00

0S. | Kontinence moci | PIn¢€ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00

06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00

07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00

08. | Prresun lizko-Zidle | Samostatn¢ bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00

09. | Chtize po roviné | Samostatn¢ nad 50 metra 15
S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00

10. | Chiize po Samostatné bez pomoci 10

schodech

S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné |45 — 60 bodu
Lehkd zavislost 65 — 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodti
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