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1. UVOD

Cilem mé ptipadové studie je zpracovani oSetfovatelské péce o nemocného J. P., ktery byl
hospitalizovan na oddéleni ARO v nemocnici BeneSov s diagndézou exacerbace chronické

obstruk¢ni plicni nemoci.

V prvni ¢asti popisuji chrakteristiku a definici tohoto onemocnéni, dale klinicky obraz, diagnostiku,

prevenci a 1écbu.

Druhd cast obsahuje prabéh hospitalizace u nemocného, 1€ékarskou anamnézu, podavani l1éku a

jejich charakteristiku.

V osetfovatelské ¢asti pouzivdm metodu oSetfovatelského procesu z modelu Funkéniho zdravi
Majory Gordonové. Analyzou ziskanych informaci jsem sestavila aktualni a potencionalni

oSetrovatelské diagndzy, sestavila jsem plan oSetfovatelské péce k feseni jednotlivych problémd.

V zavéru mé prace se vénuji prognodze zdravotniho stavu pacienta a celkovému hodnoceni

osetfovatelského procesu.



2. Dychaci systém

2.1. Dychani
Dychani je d€j, ve kterém organismus ziskava a spotfebovava kyslik. Dochézi k oxidaci
organickych latek z potravy a nasledné se uvolnuje energie.Vedlejsim produktem je voda a oxid
uhli¢ity. Oxid uhlicity je vydychan a voda je vylouCena mocCovym systémem, kiizi a plicemi.

Vymeéna a ptenos kysliku s oxidem uhli¢itym v téle je uskutectiovan krvi.
Z funkcniho hlediska je dychéni slozeno ze tfi déja:

Zevni dychani (ventilace), ve kterém dochazi k vyméné plyni mezi atmosférou a krvi. K vyméné
dochazi v plicich. Ventilace je umoznéna dychacimi pohyby hrudniku-inspirace (nadechnuti) a
exspirace (vydechnuti). Pfesuny dychacich plynt zabezpecuje dychaci systém, ktery je tvofen

soustavou trubic a dutin.

Dvchaci systém je rozdélen na dva oddily:

1. Dychaci cesty ptivadeji vzduch z nosni a Gstni dutiny do plic.

2. Dychaci oddily plic predstavuji sklipky, kde ptes jejich sténu dochézi k vyméné plynti mezi
vnitinim prostorem plicniho sklipku a krvi.

Ventilace je zajisténa ¢innosti dychacich svald, pruznosti hrudniku a plic. Rizeni a kontrolu

dychacich pohybi koordinuje ¢ast centralniho nervového systému (dychaci centrum) spolu s

perifernimi nervy.

Transport dychacich plynii (02 ,CO:2 N;) mezi vnitinim povrchem a buiikou tkani zajistuje krev,
jedna se o oboustranny transport. Do tkani je pfivadén kyslik a z tkani je odvadén oxid uhlicity a
voda. Rozvod dychacich plynt je zavisly na slozeni vdechovaného vzduchu, na funkci hornich a
dolnich dychacich cest, slozeni krve a na funkci obéhového systému.

Vnitrni (tkanové) dychani zajistuje vyménu plyni mezi krvi a tkanovymi buitkami a okysliCovaci

pochody uvniti bunék (4).

2.2. Dychaci cesty
Dychaci cesty jsou nosni dutiny, nosohltan, hrtan, pridusnice a prudusinky. Respira¢ni
bronchy a alveoly jsou vlastnimi dychacimi oddily plic. Sténa trubic a dutin dychaciho systému se
sklada ze sliznice, z podslizni¢niho vaziva, z chrupavcitého nebo kosténého skeletu, vaziva a hladké

svaloviny.

1. Sliznice (mukoza) je pokryta cylindrickym fasinkovitym epitelem. Kmitajici fasinky umoziiuji



posun hlenu s ptichycenymi necistotami a mikroorganismy z vdechovaného vzduchu smérem ven z

téla.

2. Podsliznicni vazivo se nejvice nachazi v hrtanu. Ve vazivu jsou rozptylené drobné uzliky z

lymfatickych bunék a tvoii ochrannou bariéru proti infekci.

3. Chrupavcity nebo kostény skelet trubic a dutin brani zuzeni dychacich cest. Chrupavky hrtanu
jsou kloubné spojené. Svaly hrtanu jimi pohybuji a tak méni napéti hlasovych vazi, které se na né

upinaji, i tvar hlasové Stérbiny.

Nosni dutina je ohranicena kosténymi vybézky horni Celisti. Strop tvofi ¢elni kost s ¢ichovou kosti
a nosni kustky. V predni ¢asti dutina pfechazi do zevniho nosu, jehoz chrupavky se pfipojuji ke
kosténému vchodu nosni dutiny. Kostru nosu tvoii chrupavky v kiidlech a na hibetu nosu. Koien je
kostény. Vzadu pokracuje dvéma otvory (choanami) do nosohltanu. Dutina je odd¢lena patrem od
dutiny Ustni. Nosni pfepazka rozd€luje dutinu nosni na dvé nestejné poloviny, které jsou
horizontaln¢ ¢lenény nosnimi skofepami (na horni, stfedni a dolni nosni priichod). Dutina nosni je
spojena a vedlejSimi nosnimi dutinami. Sliznice dutiny nosni a vedlejSich dutin sristad a periostem
kosti v mukoperiost, ktery je kryty cylindrickym fasinkovym epitelem a umoziuje posun hlenu k
nosnimu vchodu nebo naopak. Mukoperiost je silné prokrven a obsahuje hlenové zlazky. Ve stropu

dutiny nosni je ¢ichové pole s nervovymi bunikami (¢ichovymi) a ser6znimi zlazkami.

Stavba dutiny nosni plni tyto funkce:

1. Ohtiva vdechovany vzduch na télesnou teplotu.

2. Cisti vdechovany vzduch od mechanickych neéistot a mikroorganismd.

3. Zvlh¢uje suchy vdechovany vzduch.

4. Pachové latky se rozpoustéji a drazdi ¢ichové bunky.

5. Podslizni¢nim vazivu je lymfatickd tkan zabranujici vniknuti infekce (prvni bariéra).

Nosohltan je horni tsek hltanu a ma nalevkovity tvar. Mezi nosohltanem a ustni ¢asti hltanu se
nachazi mekké patro a ¢ipek. Do nosohltanu usti Eustachovy trubice ze stiedniho ucha. U tGsti obou

trubic jsou nakupeniny lymfatické uzliky (nosohltanové mandle) a vytvareji bariéru proti infekei.

Hrtan ma trubicovity tvar, jehoZ kostra je tvofena hrtanovymi chrupavkami. Stitna chrupavka je z
nich nejvétsi, pod ni je prstencita a k jeji zadni st€né jsou pfipojeny dvé trojboké hlasivkovité
chrupavky. Dva hlasové vazy jsou rozepjaté mezi hlasivkovymi chrupavkami a zadni plochou §titné
chrupavky. Dutina hrtanu je odd€lena od hltanu hrtanovou ptiklopkou . Chrupavky jsou kloubné

spojeny a pohyb je ovladan tfemi skupinami kratkych hrtanovych svald.

PriidusSnice je trubice navazujici na prstencitou chrupavku hrtanu a probihé pted jicnem. V oblasti
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krku lezi na bocich prudusnice laloky §titné zlazy. Pridusnice vstupuje do hrudniku, kde se vétvi

na pravou a levou pridusku.

Pridusky (bronchy) se rozd€luji na pravou, probihajici téméf v pfimém pokracovani pradusnice,
na levou. Po vstupu do plic se ob¢ pridusky vétvi na takzvany bronchidlni strom. Bronchy s
pramérem prasvitu pod jeden milimetr se nazyvaji bronchioly. Jejich sténa je tvofena ze sliznice a

vaziva se snopecky hladké svaloviny.

2.3. Plice a plicni obéh
Plice jsou organy jehlancovitého tvaru, vypliujici vétsi ¢ast prostoru dutiny hrudni.
Vrcholky plic se nazyvaji plicni hroty. Lehce prohloubené plochy naléhajici na branici tvoii baze
plic. Prava plice je rozdélena na tii laloky a levé plice na dva laloky. V plicnich hilech do plic
vstupuji bronchy, cévy a nervy. Plicni tkan se sklada z broncht, z vaziva, z cév a nervi. Po vstupu
bronchtll do plic se dé€li na lalokové bronchy a ty se déli na segmentové bronchy. Plicni segment je
oblast plicni tkan¢ majici vlastni priadusku a cévy a je oddélena malou vrstvou vaziva. Segmentové

bronchy se n€kolikrat vétvi az na respiracni bronchy a zde zac¢ina vlastni prostor k vyméné plynt.

VA4

Sténa plicniho alveolu je tvofena vazivovymi vladkny, pleteni krevnich vldsec¢nic a respiratnim
epitelem na vnitini stran€ sklipku tvofenym plochymi bunkami, ptfes které jsou transportovany
molekuly plynu z dutiny alveolu do krve kapilary. Respira¢ni bronchy s alveoly a s cévami tvofi

plicni lalicek (funkéni jednotka tkang).

Plicni obéh (maly krevni obéh) je uspotadan tak, aby jim snadno mohlo protékat velké mnozstvi
krve. Plicni tepny (prava a levd) vstupuji do plicnich hilt, pfivadéji odkyslicenou krev z pravé
srdecni komory. Plicni zily odvadéji okyslicenou krev do levé srde¢ni sin€, odtud proudi ptes levou

komoru do télniho ob&hu (4).

2.4. Fyzikalni a chemické zmény
V priibéhu dychani dochazi k fadé zmén - fyzikalnich a chemickych.
Vdechovany vzduch se v hornich cestach dychacich ¢isti, zvlh¢uje a ohtiva. Sklada se z 21%

kysliku, 79% dusiku a vzacnych plynt, 0,04% oxidu uhli¢itého.

Vydechovany vzduch se ochlazuje, ¢imz se omezi tepelné ztraty. Sklada se z 15-16% kysliku,
79% dusiku a vzacnych plynd, 5-6% oxidu uhli¢it¢ho a vodnich par. Vydechovany vzduch
nema stalé slozeni. Na zacatku vydechu je slozeni téméf stejné jako u vdechovaného vzduchu.
Tento vzduch se nachazi z tak zvaného mrtvého dychaciho prostoru. Mrtvy prostor tvofi

dychaci cesty az do urovné alveolll. V druhé¢ ¢asti vydechu je alveoldrni vzduch, jenz obsahuje
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0 20% mén¢ kysliku.

Pti klidném dychani je objem vydechu u dosp€lého 500-600 ml a stejny objem ma i nadech. 1/3
dechového objemu tvoii vzduch z mrtvého prostoru a 2/3 alveolarni vzduch. Pomér 30:70 je slozeni

vydechovaného vzduchu a vyznamny pii umélém dychani z plic do plic.

Pfesun plynt se uskutectiuje pomoci difize v plicnich sklipcich. Difuze je pasivni fyzikalni dé&j
zavisly:

1. Na rozdilu tlaku plyna v plicnich sklipcich a v krvi.

2. Velikosti plochy, na kter¢ difuze probiha.

3. Na vzdalenosti, kterou molekuly plynu v plicich pfekonéavaji.

4. Na dob¢, po kterou je probihajici krev v kontaktu se vzduchem uvnitt sklipku.

Kyslik se vaze na hemoglobin, ktery obsahuje Zelezo a snadno se z vazby uvoliuje.
Oxyhemoglobin je sloucenina kysliku a hemoglobinu. Mnozstvi kysliku, vazici se na hemoglobin,
je dano parcidlnim tlakem a vyjadiuje jej vazebnad kiivka kysliku. Je-li veskery hemoglobin
,»obsazen‘ kyslikem, vznikd 100% nasyceni krve kyslikem.

- je volné rozpustény v krevni plazmé (5%)
- slucuje se s hemoglobinem a tvoti karbaminohemoglobin (10%)
- vaze se v plazmé ve formé uhli¢itant (85%)

Oxid uhli¢ity se v plicich ¢astecné uvoliiuje do vydechovaného vzduchu. Tepenna krev také
obsahuje znacné mnozstvi oxidu uhli¢itého, obsah zdvisi na jeho tlaku a vyjadiuje jej vazebna
ktivka. Stoupa-li mnozstvi oxidu uhli¢it¢ho v krvi, zvySuje se uvolilovani kysliku z tkani. Klesa-li
mnozstvi kysliku v krvi, na krev se vaze véts§i mnozstvi oxidu uhli¢itého a tim je vyjadien vzajemny

vztah ,,oba plyny se vzajemné vytlacuji z vazby.* (4)

2.5. Mechanika dychani
Hrudnik je stavbou a tvarem pfizpisoben k dychani (zakiiveni a kloubni spojeni Zeber,

stavba a uloZeni dychacich svalti, prostory okolo plic).

Vdech (inspirium) je aktivni d¢j, kdy se zvétSuji rozméry hrudniku a do plic se nasédva vzduch, je
zcela zavisly na inspiracnich svalech (branice, zevni mezizeberni svaly, prsni svaly, n¢které svaly

krku a zad).

Plice nejsou spojeny s hrudni sténou, kolem kazd¢ plice je samostatna, uzaviend pohrudnicni
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dutina, jejiz stény tvofi plicni a ndsténna pleura, obé pleury do sebe ptechazeji v plicnich hilech.
Pohrudni¢ni dutina je Stérbina mezi plicni a nasténnou pleurou, vyplnéna je 10-15 ml vodnaté

tekutiny s mirnym podtlakem zpisobenym pruznosti plic.

Vydech (exspirium) je pasivni déj, kdy se uplatituje pruznost plice,hrudni stény a hmotnost
hrudniku.  Vydechové svaly (bfisni svaly, mezizeberni svaly) se zapojuji v zdvéru exspiria a pfi
usilovném vydechu. Pfi prohloubeném dychéni se zapoji do funkce zadové a kréni svaly a svaly

pazniho pletence, které se upinaji na hrudnik. Tyto svaly se nazyvaji pomocné dychaci svaly.

Mnozstvi vzduchu, které ¢lov€k vydechne jednim dechem, se nazyva dechovy objem. Pti klidném
dychani je dechovy objem 500 ml. Pfi ndmaze stoupa az na 1-2 litry. Po normalnim vdechu je
zdravy c¢loveék jesté schopen vdechnout urcity objem vzduchu ,,inspira¢ni rezervni objem®. Po
klidovém vydechu je ¢lovék schopen pfi maximalnim usili vydechnout jesté okolo 1 litru vzduchu
»exspirani rezervni objem®. Maximalni mnoZstvi vzduchu, které ¢lovék muize vydechnout po
maximalnim nadechu se vyjadiuje jako vitalni kapacita plic. Vitalni kapacita plic je ukazatelem
vykonosti plic a ma vztah k télesnému povrchu (u Zen je 3 200 ml, u muza je 4 200 ml) a méfi se

spirometrem nebo spirografickou metodou tzv. rozepsané¢ho vydechu.

Dychani je fizeno z dychaciho centra v prodlouzené miSe. Tato frekvece je dale ovlivnéna riznymi

podnéty. Dechova frekvence v klidu je 12-16 za minutu.

Nervové podnéty ptichdzeji z koncového a ze stfedniho mozku a z receptort ulozenych ve svalech,
Slachach a kloubnich pouzdrech hrudni stény. Dal$i nervova zakonceni jsou ve vazivu plic, ve
sténach cév a ve sliznici dychacich cest. Vzruchy z téchto receptori tlumi dychaci centrum, coz
vyvolava zastavu pohybl (apnoi). Je-li intenzita podrazdéni ze sliznice velkd, nasleduje reflexni
expirace (kasel, kychani). Kychani a kasel se fadi mezi obranné dychaci reflexy. Dychaci centrum
je ovlivnéno podnéty z korovych a z podkorovych ¢asti mozku. Témito spoji se reguluje vuli

frekvence a hloubka dychani.

Latkove podnéty ovlivigji ¢innost dychaciho centra prostiednictvim zmén ve slozeni krve. Dychaci
centrum je méné citlivé na nedostatek kysliku v krvi, ale je velmi citlivé na mnozstvi oxidu
uhlic¢itého. Pfi vyssi koncentraci oxidu uhlicitého v krvi dochazi ke snizeni pH krve (kyselejsi) a k
podrazdéni dychaciho centra, které zrychli frekvenci dychani a zvysi dechovy objem a tim se
zvySené mnozstvi CO, dostane z téla. Vydech snizuje mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi. Oxid
uhli¢ity drazdi dychaci centrum jen do uréité koncentrace, pti p CO, nad 10 — 12 kPa dochazi k

poruse védomi s moznym Utlumem az zastavou dechu.

Vzéajemnou souhru regulaci (dychani, slozeni krve, tlak a mnoZstvi krve) zajist'uji chemoreceptory,

jsou tvofeny nakupeninami specializovanych bun€k a mnozstvim nervovych zakonceni, ktera
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spojuji receptory s dychacim centrem. Nejvétsi chemoreceptory jsou ulozeny v oblouku srde¢nice a
v misté rozvétveni spole¢né krkavice. Mens$i chemoreceptory jsou na rtiznych mistech cévniho a

nervového systému.

Chemoreceptory reaguji na soucasny pokles prutoku krve téliskem a na pokles mnozstvi kysliku v

tepenné krvi.

2.6. Tkanové dychani
Tkané pii latkové vyméné spotfebovavaji neustale kyslik a uvoliuji oxid uhlicity.
Plyny difunduji pfes sténu vlase¢nic vzdy ve sméru nizsiho tlaku. ZvySuje-li se latkovd vyména ve
tkanich, roste i tlakovy rozdil mezi dychacimi plyny ve tkani a v krvi a zrychluje se oboustranny

prevod téchto plynd. Nedostatek kysliku v tkani se nazyva hypoxie a vznika pfi:

- nedostatku hemoglobinu

- obsazeni hemoglobinu napt. oxidem uhelnatym

- zpomaleni cirkulace krve s nedostate¢nym prokrvenim tkané

- nedostatku kysliku v krvi zptisobené poruchou funkce plic (napt. zanét, edém, pneumotorax,
fibroza, atlum dechového centra, ...)

Citlivost tkdni na nedostatek kysliku je rizné a disledky jsou zavislé na fadé¢ faktord. Plati, Ze ¢im
je latkova vymeéna v organu vétsi, tim je Gcinek hypoxie zhoubnéjsi. Mozek je vyjimkou, hypoxie
delsi nez pét minut vede k nezvratnému poskozeni nervovych bunék. VétSina tkani snasi nahlou

hypoxii 30-60 minut, pomalu nastupujici hypoxii je organismus schopen kompenzovat . (4)
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3. CHOPN

CHOPN se nachdzi u 5 — 20% dospélé populace a to pfevazné u muzi. Je druhou nejcastéjsi
pti¢inou pracovni neschopnosti a na 5. mist¢ mortality. Chronickd obstrukcni plicni nemoc (dale
CHOPN) zahrnuje chronickou bronchitidu a emfyzém, pro néz je spoleCnym piiznakem zvySeny

odpor v dychacich cestach.

Chronické bronchitida je definovana hypersekreci hlenu spolu s chronickym kaSlem nejméné 3
mésice v roce a dva po sob¢ jdouci roky. U téchto nemocnych by mély byt vylouceny jiné plicni
nebo kardialni pfi¢iny. Tato definice neni jednozna¢na, nebot’ jsou jiné stavy spliujici tato kritéria a

naopak chronickou bronchitidu nemusi vzdy provazet kasel.
Klinicky chronickou bronchitidu délime na:

a) jednoduchou (simplex) s hlenovou expektoraci

b) hlenohnisavou (mucopurulenta)

¢) s obstrukci (obstructiva)

3.1. Patologicky nalez

Patologickym nalezem je hyperplazie a hypertrofie hlenovych zlazek. Bronchialni sténa a

peribronchialni pojivova tkai jsou zanétlive infiltrovany.

Zmény se odehravaji v bronchialni stén¢ s néslednou obstrukci malych bronchii, zvySenym
odporem vzdusného proudéni, nerovnomérnou distribuci vzduchu. Vznikd nepomér ventilace a
perfuze, ktery je pfi¢inou hypoxémie, poptipadé vznikd vazokonstrikce, cyandza a plicni
hypertenze. Vyplyvaji z toho funkéni abnormality: zvySeni rezidudlniho objemu, porucha krevnich

plynt pfi normalni poddajnosti a difuzni plicni kapacité.

3.2. Etiologie

Mezi nejvyznamnéjsi exogenni pficiny patii koufeni - zavislost na kvantité a zptisobu koufeni,
vliv pasivniho ,koufeni* a opakované respiracni infekce. NejCastéji je zjistén hemofilus a
pneumokok, podil virové infekce se projevi v alteraci sliznicniho povrchu s poskozenim cilidrniho
aparatu a tim usnadnéni bakteridlni superinfekce. Infekce podminiuje sezonni vyskyt chronické
bronchitidy na jafe a na podzim. Vliv pracovniho prostiedi: oxid sifiCity, dusikaté plyny,
uhlovodiky, formaldehyd. Znecisténé ovzdusi postihuje celou populaci v dané lokalité.

vrwe

Vék — pocet nemocnych stoupa s vékem, coz je dano prodlouzenim expozi¢ni doby.
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Pohlavi — u muzi je Castéjsi chronicka bronchitida (2:1).
Individuélni predispozice — alergické diatézy (atopie) reaktivni bronchidlni sliznice.

Hypogamaglobulinémie nebo dysgamaglobulinémie je pfi¢inou vzniku a eventualné zavaznosti

respiracnich infekci.

Sinusitida (sinobronchidlni syndrom). (8)

3.3. Emfyzém

3.3.1. Definice
Emfyzém je definovéan jako anatomickd alterace s ireverzibilni, progredujici dilataci dychacich
oddilii distalné od termindlnich bronchiolt s destrukci alveoldrni stény. Vysledkem je poskozeni
alveolarnich a lobularnich sept, vznikaji tenkosténné cysty vétsi nez 1 cm vyplnéné vzduchem —

buly (bulézni emfyzém). (3)

3.3.2. Patofyziologie
Tyto zmény se odehravaji na urovni acinu a podle toho se rozlisuji formy:
a) centriobularni (obstruk¢ni), kdy se jedna o proximalni postizeni acinu.
b) panacinarni (panlobularni), kdy jsou postizeny struktury acinu vecelku.

Emfyzém je provazen destrukci alveolarni stény s néaslednou redukci kapilarniho fecisté. Ztrata
plicni elasti¢nosti vede mechanicky ke vzniku expira¢ni obstrukce. Funkcéni abnormality jsou pak
jako plicni hyperinflace, se zvySenim rezidualniho objemu a poddajnosti, snizeni difizni plicni
kapacity, pfitom hodnoty krevnich plynt ziistdvaji v normélnich mezich. Vznik emfyzému se dava
do souvislosti s poruchou rovnovahy mezi protedzovym a antiprotedzovym systémem, kdy
elastolytické enzymy nejsou patficné inhibovany a dochazi ke tkanové alteraci, tj. deficit a 1 —
antitrypsinu. Ke tkanové alteraci pfispiva i1 bronchialni obstrukce na urovni malych dychacich cest
(bronchiogenni obstrukéni emfyzém). K poruseni interalveolarnich sept dochdzi pak v dasledku
mechanicky ptsobicicho ptetlaku pfi exspiriu a kasli. U pacienta s emfyzémem se mize po delsi
dob¢ objevit plicni hypertenze, hypertrofie pravé komory (cor pulmonale) az k pravostrannému

selhani srdce.

3.3.3. Klinické tridéni emfyzému
Termin emfyzém znaci vlastni plicni hyperinflaci (rozedma), kterd miize akutné vzniknout pfti
astmatickém stavu nebo bronchitid€. Tato rozedma je reverzibilni generalizovany plicni emfyzém

bez aleveolarni destrukce. U kompenzacniho emfyzému dochézi k hyperinflaci. Senilni emfyzém je
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hyperinflaci v rdmci v€ku (senilni plicni atrofie). U pacienti po resekci plicni tkan€ nebo po

pneumektomii dochazi k hyperinflaci zbyvajici tkdn¢ — kompenzacni emfyzém.
Lokalizované formy emfyzému:
- Bul6zni emfyzém

Jedna se o tenkosténné, ostie ohranicené, kulaté nebo ovalné prostory vyplnéné vzduchem, vétsi nez
1 cm. VéEtsi buly jsou pneumatokély. Tato forma emfyzému je Casto ndhodnym rentgenologickym

nalezem. Muze nastat komplikace ve formé pneumotoraxu nebo infekce.
- Jednostranny lobuldrni emfyzém (syndrom Swyertiv — Jamesiv — Mc Leodtv)

Je vysledkem obliterujici bronchiolitidy u déti. Klinicky je asymptomaticky. Na rentgenologickém
vySetieni je patrna zvySena transparence jedné plice s redukci cévnich struktur. Nutné je odlisit

tromboembolii a hypoplazii arteria pulmonalis.
- Vrozeny lobarni emfyzém

Vrozeny lobarni emfyzém je chrakterizovan vyraznou hyperinflaci laloku (nej¢astéji horniho laloku

levé plice) na zaklad€ ventilového mechanismu v prvnich dnech zivota.
- Syndrom mizejici plice

Syndrom mizejici plice je rentgenologicky termin vyhrazeny pro lokalizovanou zvysSenou

transparenci celé plice nebo laloku. V podstaté jde o buldzni emfyzém s progredujici destrukei.
- Jizevnaty (fokalni) emfyzém

Jde o emfyzém zpiisobeny tim, ze plicni parenchym je lokalné alterovan fibréznim procesem je

pricinou bronchidlni distorze a poststenotické lokalni hyperinflace.
- Mediastindlni emfyzém (podkozni emfyzém)

Mediastinalni emfyzém je pfitomnost vzduchu v mediastinu, popi. v podkozi. Pfi¢inou miize byt

pneumotorax zpusobeny rupturou plicni tkan€ nebo perforace dychacich cest (perforace jicnu).

- Obstrukéni emfyzém

24

u muzi po 50. roce véku. Na vrozeny defekt ol — antitrypsinu pomyslime u rozedmy vzniklé u
mladSich osob pod 40 let v€éku s rentgenologicky zjisténymi a funkénimi projevy emfyzému. Jedna
se o autosomalné recesivni onemocnéni, kdy homozygotni nemocni maji jen 20% aktivni al —

antitrypsin v krvi.

Prestoze podle patologickych kritérii jsou chronicka bronchitida a emfyzém odlisnymi procesy, po
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strance klinické je definice obtiznd a uchylujeme se proto k jednoticimu ndzvu chronicka

obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN). (8)

3.4. Klinicky obraz

Hlavnim symptomem jsou dechové potize v priitbéhu né€kolika let, omezujici pracovni aktivitu.
Dusnost je Casto provazena produktivnim kaslem, v pokroc¢ilém stadiu mize byt hmotnostni deficit.

CHOPN rozd¢lujeme na dva typy:

Prevaziné emfyzém

Klinicky obraz — vyssi vék (nad 60 rokl), astenicky habitus, bytek hmotnosti, klidova dusnost,
hrudnik dlouhy a uzky, rizové zabarveni kiize.

Rentgenologické vySetfeni — zvySena transparence, branice nizko ulozend, Uzké srdce, ulozené

svisle.
Funkce — objemy plic zvétSené, celkova kapacita a rezidualni objem zvétSeny.
Pievazné bronchitida

Klinicky obraz — niz§i vék (pod 40 let), pyknicky habitus, obezita, cyanoza, kasel s hnisavou

expektoraci, Siroky hrudnik.
Rentgenologické vysetifeni — zmnozena kresba, branice v normé, srdce normalni velikosti.

Funkce — objemy malé¢, celkova kapacita a rezidudlni objem zmenseny.

3.5. VySetieni

U CHOPN se provadéji tato vysetieni:
U fyzikdlniho vySetieni nemocni s t¢Zkou CHOPN zaujimaji polohu v pfedklonu s podeptenymi
pazemi, coz umoziuje vyuziti pomocnych respiracnich svalt. Typické je také naspuleni rth pfi
vydechu. Rozdilny je 1 habitus. Pti poklepu jsou znamky rozedmy ve smyslu zvu¢ného poklepu,
snizeni polohy a omezené pohyblivosti branice. Pii auskultaci je hlavnim rysem prodlouzené

exspirium (nad 5 sekund), obCas provazené vedlejSimi fenoméry (piskoty, vrzoty). (5)

Rentgenologické vySetieni (skiagram hrudniku) prokdze emfyzém, hypertrofii srdce, ddle mize byt

pneumotorax, nador a dalsi patologické nalezy.
Funkéni vySetieni zjisti plicni objem, miru obstrukce dychacich cest a jeji reverzibilitu.

Reverzibilita obstrukce po inhalaci sympatomimetik je ddna zlepSenim vitalni kapacity plic o 15%.

Zavaznost ventila¢ni poruchy hodnotime podle vitalni kapacity plic v % referenc¢ni hodnoty:
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lehka — mezi 70 — 80%
stifedni - mezi 50 — 60%
tézka — mensi nez 50%

Z laboratorniho vy§etieni jsou zjistény zvysené hodnoty hemoglobinu a hematokritu nasvéd¢ujici o
hypoxémii. Pfi prokazani emfyzému je tieba stanovit hodnotu al — antitrypsinu. Bakteriologické
vySetieni spita ma vyznam u hnisavé expektorace, kdy ¢astym ndlezem je Haemophilus influenzae.

Vysetieni krevnich plyni a saturace stanovi ptitomnost vzniklé respiracni insuficience. (12)

4. Diagndza

Diagnoéza je stanovena z odpovidajici anamnézy, fyzikalniho a funkéniho nalezu. K vylouceni
zanétlivych plicnich procest je na misté provedeni skiagramu hrudniku. EKG a ECHO mohou
odlisit kardialni pfi¢inu dusSnosti. Bronchoskopie informuje o typu bronchitidy (hypertroficka —
atrofickd), dyskrinii, porusené bronchidlni mobilit¢ (vchlipovani pars membranaces se vznikem

»trapped air - ,,polapené¢ho vzduchu®). (2)

5. Prognéza
V castych stadiich ptizniva odezva na 1écbu za predpokladu odstranéni rizkovych faktort véetné
koufeni. V pozdé¢jsich stadiich je prognodza pochybnd. Pii vitalni kapacité plic pod 1 litr je doba

preziti 5 let. Pfi¢inou smrti je dekompenzované cor pulmonale a respiracni insuficience.
Prevence:

1. Primarni prevence vzniku (koufeni, profese).

2. Sekundarni — zastavit chorobu v ¢asné fazi.

3. Terciarni — zabranit progresi. (3)
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6. Terapie
Zasadnim pozadavkem 1éCby je zdkaz koufeni, popiipad¢ zména profese. Nutna je spoluprace s
nemocnym, aby byl pii chronickém prabéhu dostatecné¢ motivovan a zaujimal ke své chorobé

aktivni ptistup.
Ovlivnéni obstrukce

Prvoradym ukolem je ovlivnéni obstrukce (bronchodilata¢ni 1écba). Prednost se dava inhalacni
aplikaci 1ékti. Vyhodou je dosazeni terapeutické koncentrace v cilovém organu s minimalnimi

davkami a vedlejSimi systémovymi G¢inky. PouZziva se:

- inhala¢ni ddvkované aerosoly

- specialni mechanické inhalatory slouzici k inhalaci praSkovych forem 1ékt v kapslich
- nebulizatory ke kontinualni inhalaci aerosol

Farmakoterapie obsahuje:

e anticholinergika — ipratropium (Atrovent)

- oxitropiumbromid (Oxivent)
Terapeuticka davka 2 az 4 vdechy.

Anticholinergika jsou vhodna pfi tachykardii a srdecni anginé. Vyhodna je kombinace s 32

— mimetiky (fenoterol s ipratropinem v piipravku Berodual).

e selektivni 32 mimetika s kratkodobym ucdinkem — fenoterol, salbutamol, terbutalin v

inhala¢ni nebo peroralni form¢. Terapeutickd davka je 2 — 6 dechti kazdé 3 — 6 hodin, maji
bronchodilataéni ucinek s malou kardidlni stimulaci (tachykardie, tfes), stimuluji

mukociliarni transport.

Inhalaéni ptipravky: Salbutamol, Ventolin Bricanyl, Berotec.

Peroralni ptipravky: Salbutamol, Ventolin, Volmax, Bricanyl.

PraSkové ptipravky: Salbuvent, Ventodisks, Broconyl, Turbohaler, Berotec inhaletten.

e metylxantiny ve formé peroralni nebo se uzivaji pti zachvatu dusnosti parenteralni aplikaci,
ptiznivé ovlivituji diurézu, cévni dilataci v plicni cirkulaci, stimula¢ni €inek na branici a
dechové centrum. Denni davka je 0,6 az 1 g, parenterdlni podani pii zhorSeni dusnosti 2 x
0,5 g denné¢ v dlouhodobé infiizi. Vedlejsi G€inky jsou: nauzea, zvraceni, stimulace CNS

(nespavost, nervozita).

Preparaty: Euphyllin, Spophyllin retard.
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e ¢lukokortikoidy podavame pii exacerbaci CHOPN se zédvaznou obstrukci a to v davce 40 —

60 g p.o. po dobu 5 dnti s postupnym snizovanim davek.

Parenterdlné¢ lze pouzit hydrokortizon a metylprednizolon, perordlné¢ prednizon a

triamcinolon.
Ovlivnéni infekce

Indikaci terapie antibiotiky je exacerbace CHOPN s hnisavou expektoraci. Neni tieba vyckavat na
kultivaéni vysledek. Infekce je nejcastéji zplisobena pneumokokem, hemofilem nebo viry. Lécba se
zahajuje aplikaci doxycyklinu, erytromycinu. Pfi selhani této terapie se podavaji cefalosporiny nebo
aminoglykosidy. Profylakticky se uplatituje vakcinace proti chfipce v dobé epidemie.
Imunomodulace se provadi lyzaty baktérii, které se nejcastéji podileji na respiracni infekci. Léky:

Broncho-vaxom, Bostim.
Odstranéni mukostazy

Pro odstranéni mukostazy musi dojit k ovlivnéni viskozity hlenu a snadnéjsi expektoraci. Klinicky
ucinek perordlnich mukolytik je nejisty a dava se prednost inhalacni formé 1 pies riziko
bronchospamu. Inhala¢ni 1éky: mesna (Mistabron), ambroxol (Mukosolvan), bromhexin (Bisolvon,

Brombhexin), tyloxapol (Tacholigin).

Oxygenoterapie

Pti akutni exacerbaci s poklesem Pa O, pod 7,3 kPa a saturace O, pod 90% se provadi kratkodoba
oxygenoterapie do zlepSeni stavu. Pfi chronické hypoxémi je nutnd dlouhodoba kontinualni doméci
oxygenoterapie. Uelem této terapie je preventivni piisobeni na vznik hypertenze v plicnici a
chronického cor pulmonale. Pfiznivé ovlivituje pfevodni srdecni systém a brani hypoxemickym
dysrytmiim. Nizky pratok kysliku (2 I/minutu) vede k vzestupu saturace hemoglobinu kyslikem bez
vysychani dychacich cest a neuplatiiuje se toxicky ucinek kysliku. Neni ovlivnéno dechové

centrum.
Rehabilitace

Rehabilitace zahrnuje kondic¢ni cviceni 20 — 30 minut 3x tydné, cviceni inspiracnich svalid, dechova

gymnastika, Gprava malnutrice.
Substituce deficitu

Substituce deficitu al — antitrypsinu se v soucasné dob¢ provadi bud’ extraktem lidského globulinu
nebo aerosolem rekombinantniho al — antitrypsinu. Ob¢ jsou finan¢né naro¢né a vysledky nejsou

jednoznacéné.
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Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba emfyzému zahrnuje:

~ bulektomie s resekci velkych bul utlacujicich okolni parenchym

- redukéni pneumochirurgické vykony (resekce 20 — 30% plice se zmensenim objemu)
Lazeriska lécba

Lazenska a klimaticka 1écba, jejiz vyznam zalezi na adekvatni 1é¢bé a zméné zivotniho prostiredi.
Komplikace CHOPN

Komplikace CHOPN — pneumotorax, pravostranné selhani, akutni respiracni insuficience pfi

exacerbaci, plicni hypertenze. (8)
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7. Stav nemocného pfri pfijmu

7.1. Lékairska anamnéza
Stav piijeti:
Pan: J. P., 53 let
Vaha: 85 kg
Vyska: 180 cm
TK: 167/78
TF: 95/min., pravidelny
Pocet dechti: 35/min., kratké a rychlé dechy, lapavé dychani s dusnosti, bez cyandzy
TT: 37,5°C
Védomi: somnolentni, oslovitelny, na vyzvu vyhovi.
Hlava: bez znamek traumatu, zornice izokorické, fotoreakce vybavna, bulby ve stfednim postaveni,

skéry bilé, spojivky rizové, dutina ustni klidna. USi a nos bez vytoku.

Krk: napln krénich zil nezvétSena, karotidy tepou symetricky, Stitnd Z14za nezvétSena.
Hrudnik: symetricky, bez krepitace.

Plice: poslechové¢ dychani vlevo oslabené, s ojedinélymi vrzoty, vlhké fenomeny neptitomné.
Srdce: akce srde¢ni pravidelna, temné 2 ozvy.

Bficho: me¢kké, prohmatné.

Jéatra a slezina: nehmatna.

Panev: pevna.

DK: bez otoku.

HK: bez patologického nalezu.

Zakladni anamnéza:

OA: CHOPN - opakovan¢ hospitalizovany na internim odd¢leni, hypofunkce §titné zlazy.
RA: otec +, matka ma hypertenzi.

AA: neudava.

PA: v invalidnim dtichodu.

ABUZUS: nikotinismus, kouii 60 cigaret denng.

FA: Helicid 20 tbl, Furon tbl, Verispiron tbl, Euphyllin tbl.

SA: je svobodny, Zije s matkou.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl pievezen ZZS na doporuceni praktického 1ékare na interni oddéleni pro dusnost. Na
internim oddéleni se stav zhorSil pro hyperkapnii s poklesem saturace O,. Pacient byl piijat na ARO

s akutni respira¢ni insuficienci pii exacerbaci CHOPN.
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7.2. Prvni den hospitalizace

Po pfijeti na oddéleni ARO byla zahdjena neinvazivni ventilace s nizkou tlakovou podporou,
kyslik byl podavan pfes masku, zajisténi centralniho zilniho katétru, zavedeni zalude¢ni sondy a
permanentniho mocového katétru.

1. den byla provedena tato vySetfeni:

RTG hrudniku — vysledek: zachyceny parenchym bez zietelnych lozisek, plicni kresba je lehce
hrubsi vpravo v dolnim plicnim poli, jinak je pfiméfend, bez znamek pneumonie, brénice je
zachycena jen ¢astecné, srdce je velikosti jesté v mezich normy.

Statimova vySetieni krve

e biochemické vySetfeni

urea 7,1 mmol/l
bilirubin 18,1 umol/l
AST 9,65 ukat/l

ALT 12,98 ukat/l
Alkalicka fosfataza 1,08 ukal/l
Kreatinin 71,0 pmol/I
Amylaza 0,35 ukal/l
Natrium 128 mmol/l
Kalium 5,5 mmol/l
Chloridy 87 mmol/I
Glykémie 6,7 mmol/l
Laktat 1,5 mmol/l
Osmolalita 268 mmol/l
CK 3,12 ukat /1
Troponin I 0,03 mg/ml
CRP 96,2 mg/l

e hematologické vySetfeni

krevni obraz:

leukocyty 10,20 . 10°/mm3
erytrocyty 5,00 10%/mm3
hemoglobin 167 g/l
hematokrit 0,47 APTT 25 s.

e vySetfeni moce — chemicky

ph 6
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bilkoviny 1
glykosurie 0
aceton 0
urobilinogen 0
bilirubin 0
mocovy sediment
erytrocyty 21 —40
leukocyty 1 —4
bakterie 0
epitelie 0

valce 1 — 4
kvasinky 0
krystaly 0

drt’ 1

hlen 0

e bakteriologické vySetfeni sputa

vysledek: Escherchia coli 107 zarodka/ml
e EKG

vysledek: sinusovy rytmus, netiplna blokdda Tawarova raménka pravého

Terapie pfi piijmu:
Infaze: Ringertv roztok 500 ml
Injekce: Paxirasol 1 amp. i.v.
Quamatel 20 mg i.v.
Celaskon 1 amp. i.v.
Erevit 1 amp. i.m.
Fragmin 5000 j s.c.
Solu-medrol 80 mg i.v.
Linearni davkovac: Syntophyllin 2 amp. na 24 hodin i.v.
Per os: Furon 1 tbl. p.o.

Inhalace: Ventolin 3x denné 2 vdechy
Atrovent 3x denn¢ 2 vdechy
Antibiotika: Ciplox 200 mg i.v. po 12 hodinach

Podavané 1€ky a jejich charakteristika:

ATROVENT

24



IS: bronchodilatans, antiastmatikum

Nezadouci ucinky: neptijemna chut’ a sucho v tstech, bolest hlavy, nuceni k moceni, zacpa.

CELASKON

IS: vitamin, zameta¢ volnych radikala

Nezadouci ucinky: zvraceni, prijem, vyrazka, z¢ervenani kiize, zanét zily v misté podani.

EREVIT

IS: vitamin

Nezadouci ucinky: zazivaci potize, inava, slabost, bolest hlavy.

FURON

IS: klickové diuretikum

Nezéadouci ucinky: zazivaci potize, nevolnost, zvraceni, prijem, tlak v hlavé, zavraté, poruchy
zraku.

PAXIRASOL

IS: mukolytikum

Nezéadouci u¢inky: nevolnost, pocit na zvraceni, prijem, zavrate, bolesti hlavy, nepiijemné
chuti nebo pachy.

SOLU-MEDROL

IS: synteticky glukokortikoid

Nezadouci ucinky: systémové nezadouci Gc¢inky, i kdyz byvaji pozorovany pii kratkodobé
1é¢bé pouze ziidka.

SYNTOPHYLLIN

IS: bronchodilatans

Nezadouci uc¢inky: nausea, zvraceni, bolesti hlavy, neklid, nespavost.

QUAMATEL

IS: antacidum, antiulcerézum

Nezadouci ucinky: nevyskytuji se ¢asto.

VENTOLIN

IS: antiasmatikum

Nezadouci ucinky: tfes, bolesti hlavy, tachykardie.

7.3. Prubéh hospitalizace
Pan J. P. byl hospitalizovan 10 dni na ARO odd¢leni.

2. den hospitalizace

Neinvazivni ventilace zpocatku zlepsila klinicky stav. V dalSich hodinach zptsob zajisténi

ventilace a kysliku byl nedostacujici pro nespolupraci pacienta a nasledny pokles saturace pod 85%
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a pCO, az 14,5 se zhorSenim védomi - reakce na bolest je pouze naznakem flexe koncetin. Z
davodu snizené vymény plyni a nadmérné sekrece vazkého hlenu, Iékai rozhodl o intubaci
dychacich cest a napojeni na ventilator. Déale bylo zajiSt€éno méfeni arteridlniho tlaku (arteria
radialis). Zajisténi dychacich cest endotrachedlni rourkou umoznilo odsavani vazkého sputa z
dychacich cest a jejich toaletu. Frekvence odsavani je pfizpisobena potiebam pacienta.
Endotrachealni rourka umoznila lavaz plic souvisejici s uvolnénim vazkého sekretu. Hygiena byla
provedena na lazku sestrou, byly podany léky dle ordinace lékate, odbér krve byl proveden 3x

denné. Vyziva podana pies zaludecni sondu 20 hod. s pauzou 4 hodiny.

3. den hospitalizace

Pro zlepSeni stavu a laboratornich parametr byl rano pacient extubovan Iékarem, kyslik podéan
pies kyslikovou masku. Dopoledne nato€eno EKG a provedeno RTG srdce a plice, odbéry krve
jsou provedeny rano, v poledne a vecer. Hygiena provedena na lizku za pomoci sestry, 1éky dle
ordinace lékafe podany a zaznamenany do dokumentace. Zalude¢ni sonda vytaZena, pacient jedl

kaSovitou stravu. Fyzioterapeut zapojil pana J. P. do cviceni.

4.— 5. den hospitalizace

Pacientliv stav se stabilizoval, kyslikovd maska nevyhovovala a byla nahrazena kyslikovymi
brylemi. Odbéry krve provedeny 3x denn¢, 1x denné zékladni biochemie a krevni obraz, 3x denné
vySetieni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy, glykémie. Hygienu pacient provadél za
asistence sestry, byla mu podana racionalni dieta, 1éky dle ordinace 1ékafe podany a zaznamenany

do dokumentace. Pan J. P. za asistence fyzioterapeuta nacvicuje dechova cviceni.

6. den hospitalizace

Rano se pacient necitil dobie, byl neklidny, odmital polykat 1éky a jist. Zavedena zalude¢ni sonda.
V poledne se stav védomi pacienta zhorSil (po hlasitém osloveni na chvili otevird oci), saturace
kysliku klesa pod 90% a stoupd pCO; na 12,5 a tachypnoe. Lékar rozhodl o intubaci endotrachealni
rourkou a pfipojeni na ventilator. Hygienu provedla sestra, vyziva byla zajisténa ptes zaludecni

sondu, stav pacienta dovoloval pouze pasivni rehabilitaci.

7. den hospitalizace

Stav pacienta se stabilizoval, 1ékaf odpoledne rozhodl o extubaci, nasledné 1 zruseni Zalude¢ni
sondy, krevni odbéry provedeny 3x denné. Pacient je neklidny, ale jedl kaSovitou stravu. Sestra
pomaha pacientovi pti hygienég, jedl i polyka 1éky, fyzioterapeut zapojoval pacienta do cviceni dle

jeho moznosti.

8. — 9. den hospitalizace

26



Pacient se stale zlepSoval. Byla zruSena kanyla v arterii radialis, krevni odbéry provedeny 2x denn¢,
kyslik podavan pies kyslikovou masku. Pan J. P. cvicil s fyzioterapeutem. Hygienu provadél za

pomoci sestry, jedl sam.

10. den hospitalizace

Po zruSeni centralniho zilniho katétru, byl pan J. P. pfelozen na interni odd¢leni.
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8. OSetrovatelska cast

8.1. Model Majory Gordonové

Model Majory Gordonové ‘“fungujici zdravi” je nejpiijatelnéjsi z hlediska pojeti cloveka.
Zakladni strukturu tvofi 12 oblasti, z nichz kazda ptedstavuje funkéni a dysfunkéni ¢ast zdravotniho

stavu ¢loveéka. Podle nich ziska sestra potfebné informace.
Jednotlivé oblasti modelu:

1. Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

2. Vyziva a metabolismus

3. Vylucovani

4. Aktivita — cviceni

5. Spéanek a odpocinek

6. Vnimani, citlivost a pozndvani

7. Sebepojeti a sebeucta

8. Role — mezilidské vztahy

9. Sexualita

10. Stres

11. Vira — zivotni hodnoty

12. Jiné

Zhodnocenim téchto oblasti sestra ziskd informace o pacientovi, keré jsou dualezit¢ pro

oSetfovatelsky proces. (1)

8.2. OsSetrovatelsky proces

Osetiovatelsky proces je charakterizovan jako profesiondlni uvazovani sestry o nemocném a

jeho individuélni problematice, ktery ovliviiuje jeji zptisob prace.
Osettovatelsky proces ma 5 fazi:

1. hodnoceni pacienta — zjistovani informaci

2. stanoveni oSetfovatelské diagnozy

3. planovani oSetfovatelské péce
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4. provedeni navrzenych opatieni

5. zhodnoceni poskytované péce (10)

8.3. OSetrovatelska anamnéza
Charakteristiska jednotlivych oblasti u pana J. P.

Pan J. P, 53 let, s dg. chronick4 obstrukéni plicni nemoc (ddle CHOPN) 1. den hospitalizace.
Pan J. P. zije s matkou v rodinném domku v malém méstecku. Je v invalidnim dichodu. Mnoho
z4jml nema, obc¢as chodi na prochazky a do hospody. Rad se diva na televizi. Jiz 10 let se 1&¢i s dg.

CHOPN pod dohledem praktického lékate a jiz nékolikrat byl hospitalizovan na internim oddéleni.

Podpora zdravi

Pacient Zije s matkou v rodinném domku. V détstvi prodélal bézné détské nemoci. Neprodélal
z4dné urazy. Piiznava, ze nikdy nedodrzoval pravidelnou zivotospravu. V zaméstnani mél Casto
pracovni neschopnost. Byla mu diagnostikovana CHOPN a nasledné si zaZadal o invalidni diichod,
ktery mu byl pfiznan. Cely zivot koufi, rady 1ékatti nikdy nebral vazné a kouii vzdy, kdyz se citi

dobfte. Obcas trpi bolestmi zad a dolnich koncetin, ale nyni si nestézuje.

Do nemocnice byl piijat na doporuceni praktického Iékaie pro zhorSeni zdravotniho stavu.

Opakované byl hospitalizovan na internim oddéleni.

Vvziva a metabolismus

Pacient je pfimétené vahy. V obdobi kompenzované CHOPN se stravuje sttidmé a pravidelné, mé
chut k jidlu. Ovoce a zeleninu témét neji, nechutna mu. SniZzena chut’ k jidlu se objevi pii zhorSeni
zdravotniho stavu. Vypije asi 1,5 litru tekutin denné, dava prednost Caji a pivu. Ma nezdravé

stravovaci navyky, mé radd maso a uzeniny. Zubni protézu nema. KiiZe je suchd, bez defektu.

Vylucovéni

Problémy s vyprazdinovanim pacient neudava, defekace je bez obtizi jednou za 2 dny. Posledni
stolice byla den ptfed hospitalizaci. Plyny odchazeji, tlak v podbfiSku nemd. Laxantiva neuZziva,
dietni rezim nedodrzuje.

Moceni je bez obtizi, nepocituje zadné nepiijemné pocity pii moceni. Béhem noci pacient chodi 2x
az 3x mocit. Mo¢ ma normalni sldamovou barvu, normalniho zépachu, bez piimési. Problémy s

udrzenim moci neguje.

Nadmérné poceni pan J. P. popira.
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Aktivita a cviéeni

Pan J. P. nesportuje, nékdy chodi na prochazky a do hospody, ¢te Casopisy, ob¢as i1 knihu. Pacient je
sobéstaény v oblasti hygieny, stravovani, vyprazdilovani. Pfi soucasnych obtizich s dychanim po

namaze chodi pouze po pokoji.

Spanek — odpocinek

Jiz nékolik dni mé pacient problémy se spankem. V noci se n€kolikrat vzbudi a nemuze usnout. Spi
pouze v polosed&. Spat chodi okolo 22. hodiny. Tablety na spani nebral. V souc¢asné dob& pies den

Castéji odpociva nebo lezi a diva se na televizi.

Vnimani, citlivost a poznavani

Pacient nosi bryle na blizko, se sluchem nema potize, je orientovany, pfimétené odpovida.

Sebepojeti — sebetcta

Pacient se hodnoti jako introvert. Doma je rad, ma rad sviyj klid, pracuje, jak se mu chce a jak se
citi. Kdyz se neciti dobie je podrazdény, nervozni a roz¢ili ho kazda mali¢kost. Krizové zivotni
situace ho rozrusi a kiici.

Mezilidské vztahy — role

Pacient bydli v rodinném domku v malém méstecku spole¢né se svou matkou. Mladsi bratr ho Casto
navstévuje. Otec jiz zemiel. Mnoho pratel nemd. Jak je uvedeno vysSe, spoleCenské kontakty

navazuje v hospodé.

Sexualita

Dé&ti nemad, Zenaty nebyl a v soucasné dobé nema ptitelkyni.
Stres

V této oblasti ma problémy, jelikoz ho roz¢ili i maliCkosti. Konfliktni situace tesi kiikem a

odchodem z mistnosti.

Vira a zivotni hodnoty

Pan J. P. uvadi, ze v nic neveri.
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8.4. Osetfovatelské diagnozy
Informace jsem ziskala rozhovorem s pacientem, s rodinou, se zdravotnickym persondlem, z
dokumentace a z pozorovani. Na zaklad¢ téchto informaci jsem urcila oSetfovatelské diagnozy,

které jsem setadila podle diilezitosti.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

Dusnost z divodu omezeni pruchodnosti dychacich cest zptisobeného zvySenou produkei vazkého

hlenu.

Osetrovatelsky cil:

- dychéni klidné, 20 dechli za minutu, volné dychaci cesty, saturace kysliku 95%

Plan osetrovatelské péce:
- zajistit vhodnou polohu (Fowlerova) a edukovat nemocného o poloze
- zajistit vétrani pokoje a zvlhéeni vzduchu
- zajistit vhodny odév
- zajistit zvlhceny ohiaty kyslik dle ordinace 1¢kate k zajiSténi saturace O, na 90 %
- edukovat 0 O, 1é¢bé
- sledovat ucinek podaného kysliku a reakce pacienta
- sledovat frekvenci a hloubku dychani, fyziologické funkce (TK, P, TT)
- sledovat stav védomi (psychomotoricky neklid)
- sledovat uc¢inky podanych 1ékt
- sledovat mnozstvi, barvu a pfimésy vykaslan¢ho a odsavaného sptita
- zajistit dostate¢né mnozstvi tekutin (minimalné 1,5 litru denn¢)
- sledovat barvu kiize — cyan6za
- zajistit a vysvétlit el rehabilitace (dechova cviceni, poklepova masaz, nacvik odkaslavani)

- vysvétlit spravny postup pii odbérech spiita na bakteriologické vySetieni

Realizace osetrovatelského planu:

Pacienta jsem ulozila do Fowlerovy polohy, vyvétrala pokoj a zajistila volny kabatek. Dle
ordinace lékafe jsem podala zvlhéeny a ohtaty kyslik pomoci Kendalu a kyslikové masky a
vysvétlila potiebu kysliku. Saturace O, dale klesala pod 85 % a pCO, az na 14,5 a zhorsilo se
védomi. Po odsati vazkého hlenu byla podana neinvazivni ventilace. Saturace kyslikem se zvysSila
na 95 % a pCO; se snizil. Pravidelng jsem sledovala fyziologické funkce (TK, P, TT, dychani —

frekvenci a hloubku) a védomi (psychomotoricky neklid). Po podéani 1€kt i.v. a inhala¢né (na

31



usnadnéni dychani a vykaslavani) ordinovanych Iékafem jsem sledovala jejich ucinky a
informovala lékafe.

V odpolednich hodinach pti navstéveé fyzioterapeuta byla pacientovi provedena pasivni rehabilitace
koncetin, poklepova masaz hrudniku. Fyzioterapeut vysvétlil dileZitost rehabilitace. V prabéhu dne

jsem pacienta sledovala, odsavala a odebrala sputum na bakteriologické vysetieni.

Hodnoceni planu péce:

Pacient po podani kysliku neinvazivni ventilaci byl klidny a spolupracoval. Saturace O, se
zlepsila na 95 %. Dalsi fyziologické funkce byly v normé (TK 160/78, P 95/min., decht 20/min.).
Pacient nem¢l znamky cyandzy a hypoxie, po podani 1éki odkaslaval vazké spitum a uvolnily se

dychaci cesty.

OSetrovatelska diagndza ¢. 2

Riziko poruchy vyprazdnovani tlustého stfeva z duvodu nedostatku pfiméfeného pohybu.

Cil:

- pacient se vyprazdni do dvou dnti a stolice bude pravidelna po dobu hospitalizace

Plan osetrovatelské péce:
- zjistit, kdy pacient mél posledni stolici
- zjistit zvyklosti ohledné vyprazdinovani stolice u pacienta
- zajistit vhodnou stravu — bohatou na vldkninu
—  zjistit stupen hydratace a mnozstvi tekutin
- zajistit dostatek tekutin (1,5 — 2,5 litru)
- sledovat odchod plynti, zvySeného tlaku v bfise, pocit plnosti v konecniku
- nabidnout sklenici vody na la¢no

— dle stavu mobilizovat pacienta

Realizace osetrovatelského planu:

Po rozhovoru s pacientem jsem zjistila, Ze posledni stolici mél dva dny pied hospitalizaci, tudiz
se jiz dva dny nevypréazdnil, ale podle jeho slov je to naprosto normalni. Citi plnost v kone¢niku.
Pacient problémy se stolici neudava (vyprazdiiovani bylo pravidelné). Léky usnadiiujici
vyprazdnovani neuzival. Béhem hospitalizace pacient m¢l dietu €. 3 s pfidavkem mlécnych vyrobkt

(jogurt, tvaroh) a mineralek. Vybizela jsem pacienta k pfijmu tekutin, k dispozici mél caj a
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mineralku. Také jsem informovala o nutnosti dostate¢ného pifijmu tekutin. Pacienta jsem vybizela

k aktivnimu pohybu na lizku (pii Gprave lazka, polohovani) a zajistila fyzioterapeuta.
Hodnoceni planu péce:
Pacient se tieti den hospitalizace vyprazdnil. Pii defekaci nemél zadné problémy (stolice byla

formovand). Léky na podporu vyprazdiiovani nebyly podany.

Porucha vyprazdihovani moc¢ového méchvie z duvodu zavedeni permanentniho mo¢ového katetru

(dale PMK) pro sledovani vydeje tekutin

Cil:
- pacient spolupracuje, nejevi znamky neklidu v souvislosti se zevedenim PMK

- pacient nejevi zndmky infekce mocovych cest, bude minimaln€ ohrozen vznikem infekce

Plan osetrovatelské péce:

1. vysvétlit pacientovi nutnost zavedeni PMK
sledovat zndmky infekce
sledovat barvu, mnozstvi a pfimési v moci

sledovat fyziologické funkce (zejména TT)

A A

zajistit pravidelnou vyménu PMK dle standardu po 5 — 9 tydnech, pti zndmkéch infekce
mocovych cest

6. informovat pacienta 0 mozném riziku infekce a o poc¢atecnich znamkach infekce

7. zachazet asepticky pfi manipulaci s PMK

8. zvySend hygiena oblasti zavedeni PMK — 3x denné omyt vodou a mydlem a dale dle

potieby

Realizace oSetrovatelského planu:

Pacienta jsem edukovala o nutnosti zavedeni PMK (akutni fize zakladniho onemocnéni —
pfesna bilance tekutin). V pribéhu dne jsem sledovala okoli PMK, barvu, mnozstvi a piimési
v moci a fyziologické funkce. VSe jsem zapsala do dokumentace. Hygiena v intimni oblasti byla
provadeéna tiikrat denné. Pana J. P. jsem edukovala o pocinajicich znamkéach infekce (paleni, fezani,

bolest).

Hodnoceni planu péce:

Pacient chape nutnost zavedeni PMK, nejevi znamky neklidu a znal zndmky infekce. Infekce
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nevznikla.

Osetirovatelska diagnoza ¢. 3

Porucha integrity kiize z divodu zavedeni centralniho Zilniho katetru (dile CZK).

Cil:
—  pacient nema znamky infekce v misté zavedeni CZK

- vcas zachyceny znamky infekce

Plan osetrovatelské péce:

vysvétlit nutnost zavedeni CZK

- sledovat zndmky infekce (v€as diagnostikovat)

- informovat pacienta o pocatecnich znamkéach infekce

- pfi kazdé manipulaci postupovat pfisné asepticky

- dbéat na fadnou hygienu rukou

- sledovat piiznaky systémové infekce (horecka, tfesavka)

- provadét prevaz — 1x denné (pfi ranni hygienég), dale dle potfeby
- kontrolovat misto vpichu pti kazd¢ aplikaci 1ékt

- kontrola expirace u pouzivanych pomicek

Realizace osetrovatelského planu:

Pacientovi jsem vysvétlila nutnost zavedeni CZK (podavani 1ékd, tekutin, pfesna bilance
tekutin, provedeni odbérii). Prvni den hospitalizace byl zaveden CZK vpravo do vena subclavie
z ditvodu podani velkého mnozstvi 1€kl a zajisténi tekutin vendzni cestou. Po zavedeni jsem okoli
CZK ogistila (Peroxid vodiku) od neéistot (krev), vydezinfikovala Septodermem a mista vpichi
(CZK, stehy) natfela Jodkolodiem. Po zaschnuti jsem kryla Tegadermem. Pacienta jsem
informovala o pfiznacich zac¢inajici infekce (bolest, paleni, zarudnuti) a pokud by se vyskytly, aby
to ithned oznamil. V pribéhu dne jsem kontrolovala misto zavedeni, prichodnost, znamky infekce.

Pfi manipulaci jsem postupovala asepticky a dodrzovala fadnou hygienu rukou.
Hodnoceni planu péce:

Po dobu zavedeni CZK se u pacienta neobjevily znamky infekce. Pan J. P. snasel invazivni

vstupy a znal znamky infekce.
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Riziko poruchy integrity kuze z divodu snizené pohybové aktivity.

Cil:

- pacient nema dekubity, je zachovéna celistvost kiize

Plan osSetrovatelské péce:
- posoudit sobéstacnost pacienta
- pravidelna kontrola predilekénich mist (nad kosténymi vycnélky)
- zajistit pomucky — antidekubitni matrace, molitanova koleCka, pomiicky k zajiSténi
polohy
- zvysit odolnost kiize — hygiena, masaz, promastovani

- pravidelné polohovani

Realizace oSetrovatelského planu:

K hodnoceni rozsahu imobility jsem pouzila rozsifenou tabulku Nortonové, jejimz vysledkem
je jaké je riziko vzniku dekubitu (18 bodt). Pravidelné v prubéhu dne jsem kontrolovala predilekéni
mista. Zajistila jsem pacientovi antidekubitni matraci,pod paty molitanova kolecka a zvySovala
jsem odolnost klize dostatecnou hygienou (udrzovala jsem kazi v suchu,v Cistoté promasténou) a
masirovala predilek¢ni mista. Polohovala jsem pacienta dle jeho stavu a vSe zaznamenala do

dokumentace.
Hodnoceni planu péce

Pacientovi nevznikly dekubity, byl informovam o nutnosti polohovani a udrzovani ktize
v suchu a Cistot¢.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Porucha sobésta¢nosti z davodu dusnosti.

e Snizena schopnost provadét péci o kiizi
Cil:

- pacient s asistenci si umyje dostupna mista

~ zajistim dostate¢nou hygienu
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Plan osetrovatelské péce:
- pomoc pacientovi s hygienou
- zajistit pomiicky k hygiené¢ — umyvadla, ziky, ru¢niky, mydlo, €istici pénu, masdzni emulze,
vazelinu

- zapojit pacienta do aktivni Gcasti

Realizace oSetrovatelského planu:
V rozhovoru s pacientem jsem zjistila, Ze se umyje sdm na lizku za mé pomoci. Pfipravila jsem
pomucky k hygiené. V prubéhu hygienické péce jsem pomohla umyt hiife dostupnd mista (zada,

dolni koncetiny). Pana J. P. jsem informovala o postupu pii prevlékani lizka a osobniho pradla.

Hodnoceni planu péce:

Pacient ranni hygienu provedl za mé pomoci. Citil se spokojeny.

e Porucha pfijmu potravy z davodu dusnosti

Cil:
- pacient nebude mit pocit hladu
- pacient chape nutnost zavedeni zalude¢ni sondy (dale NGS)
- zajistit dostateCny piisun energie a tekutin

- v misté zavedeni nevznikne dekubit

Plan osetrovatelské péce:
- pravideln¢ vazit nemocného 1x tydné
- vysvétlit diivod zavedeni NGS
- kontrola mista zavedeni NGS — po 4 hodinach
- kontrola pfijmu a vydeje tekutin

- zajistit dostatek vyzivy v podobé€ infuzni aplikace dle ordinace 1ékate

Realizace osetrovatelského planu:

Z rozhovoru s pacientem jsem zjistila, Ze nedodrzuje dietu. R4d ma maso a salamy. Posledni
dobou (asi 14 dni) udava snizenou chut’ k jidlu z divodu dusnosti.
Pacientovi byl 1¢katem vysvétlen diivod zavedeni NGS, také byl informovan o nutnosti dostate¢né
vyzivy. Misto zavedeni Zalude¢ni sondy jsem kontrolovala po ctyfech hodinach. Do NGS jsem

napojila umélou vyZzivu isosource start na 20 hodin s ¢tythodinovou pauzou od dvou do $esti hodin.
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Po dvou hodinidch odtahem Janetovou stiikackou jsem zjistovala, zda se vyziva v zaludku

nehromadi. Nutri¢ni terapeut vysvétlil nutnost diety se zvySenym obsahem bilkovin a tekutin.
Hodnoceni planu péce:

Pacient chape nutnost zavedeni NGS. Béhem hospitalizace na nosni sliznici a kiizi v oblasti
zavedeni NGS nebyly zjistény znamky poSkozeni. Pacient piijima dostatek energie a tekutin,
neudava pocit hladu, nehubne. NGS snasi dobte.

OSetrovatelska diagnoza €. 5

Omezeni pohybové aktivity z duvodu duSnosti.

Cil:
- u pacienta nevzniknou kloubni a svalové kontraktury

— pacient se bude bezpecné pohybovat v lizku

Plan osetrovatelské péce:
- zajistit aktivni polohu (Fowlerova), polohovani po dvou hodinéach a pasivni cviceni
- zapojit pacienta do aktivniho cviceni vedeného fyzioterapeutem
- podporovat maximalni sobésta¢nost — zajistit pomucky ke zvySeni pohyblivosti na lizku

(postranice, zebticek, bednicku, hrazdicku)

Realizace oSetrovatelského planu:

Po rozhovoru s pacientem jsem zjistila, Ze nejvyhodnéjsi je aktivni poloha Fowlerova, kterou
jsem se snazila udrzet (do lizka s antidekubitni matraci jsem dala hrazdicku, Zebti¢ek a bednicku).
Pacient je zavisly na pomoci sestry i na podpturnych pomtckach. Béhem dne jsem polohovala
pacienta po dvou hodinach. Po dohodé¢ s lékafem jsem zajistila spolupraci fyzioterapeuta, ktery

provadél aktivni a pasivni cviceni na lizku, poklepovou masaz a dechové cviceni.

Hodnoceni planu péce:
Pacientovi Fowlerova poloha vyhovovala a pocit dusnosti se zmirnil. Také je informovan o
vyznamu a nutnosti cvi¢eni a naucil se pouzivat kompenzacni pomicky. Pacient pod kontrolou

fyzioterapeuta cvi€il a naucené cviky pozdéji san opakoval. Kontraktury nevznikly.
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OSetrovatelska diagnoza €. 6

Nespavost z davodu dusnosti.

Cil:
- pacient bude spat minimaln¢ Sest hodin

- nebude mit znamky Unavy

Plan osetrovatelské péce:

zjistit navyky pacienta (je-1i zvykly na Cteni, koupel, sprchu, sklenici mléka)

- vytvofit podminky pro spanek (hygiena, uprava lizka, Fowlerova poloha, vétrani pokoje,
vhodné osvétleni, no¢ni klid na odd¢€leni)

- podat hypnotika dle ordinace 1€kate a sledovat jejich ti¢innost

- aktivovat pacienta béhem dne (TV, noviny, rozhovor)

— podat 1éky ovlivitujici dusnost dle ordinace lékate — Paxirasol i.v., Ventolin 2 vdechy,

Atrovent 2 vdechy

Realizace oSetrovatelského planu:

Zjistila jsem po rozhovoru s pacientem, ze pii¢inou problému se spankem je dusnost. Pacient je
zvykly spat ve zvysené poloze, upravila jsem lizko zvednutim hlavové ¢ésti. Po domluvé s dal$im
pacientem byl pokoj vyvétran, aby pan J. P. mél pocit stalého cistého vzduchu a zmirnil se
subjektivni pocit dusnosti.

Pacient s moji pomoci provedl vecerni hygienu na lizku pro lepsi pocit pohody.
Podala jsem 1éky ovliviiujici dusnost a sledovala jejich Gcinek.

V ptipadé potieby byl naordinovan Stilnox 1 tbl p.o.

Hodnoceni planu péce:
Pacient se rano citil a piisobil odpocinuty. Lék na spani si vyzadal ve 22:00 hodin a nepftetrzité
spal Sest hodin (od 23:00 hod. do 5:00 hod.). Usinani bylo snaz$i. ZvySena poloha pacientovi

vyhovovala.
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9. Dlouhodoby plan oSetrovatelské péce

OSetrovatelska diagnoza ¢. 1

Pacient bude sobésta¢ny pfed propusténim

Osetrovatelsky cil:

- pacient bude sobéstacny v zékladnich ¢innostech (sam se naji, napije, otaci se na ltizku..)
Plan osetrovatelské péce:

- edukace pacienta o nutnosti sobéstac¢nosti

- zvySovani sobéstacnosti v zasvislosti na klinickém stavu

- zachovat a zlepsit uroven sebepéce

- rehabilitace viz str. 40
Realizace osetrovatelského planu:

Doprala jsem nemocnému dostatek casu pii vykonavani ¢innosti, aby je mohl zvladnout sam bez
mé pomoci. Vybizela jsem pana J. P. béhem dne k dal§im aktivitdm — pfitahovani a posilovani
hornich koncetin, zvedani nohou, otaceni na 1Gzku.

Hodnoceni:
Postupné se troven sobéstacnosti zvySovala. Pan J. P. byl schopen vykonavat kazdodenni

¢innosti.

Osetrovatelska diagnoza €. 2

Nedodrzovani lé¢ebného rezimu spojené s dlouhodobym navykem na cigarety

Osetrovatelsky cil:
- pacient snizi pocet vykoufenych cigarete na 5 denné
Plan osetrovatelské péce:
- pacient bude znat rizika kouteni pii CHOPN
- edukace pacienta
- poskytnout brozury, 1étaky tykajici se zanechani kouieni
- pouziti nikotinovych zvykacek a naplasti
Realizace oSetrovatelského planu:

Rozhovorem s pacientem jsem zjistila vSe, co se tykd jeho koufeni. Pan J. P. si nedokazZe
predstavit zivot bez cigarety, ale je naklonén myslence, Ze alespoil snizi pocet vykoufenych cigaret
za den. Nasledné jsem informovala jeho matku a bratra, ktefi slibili podporu. Pacientovi jsem
zajistila brozuy a letdky, které se tykaly problému koufeni a pouziti nikotinovych Zvykacek a

naplasti.
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Hodnoceni:
Pacient zn4 rizika koufeni pti CHOPN, ale nechce upln¢ ptestat koufit. Alespon slibil omezit

koufeni na minimum.

10. Psychologicka ¢ast

U chronicky nemocnych je velice dulezita psychologicka péce, protoze tito nemocni se pohybuji
mezi domovem a nemocnici. Musi zaroven pravidelné chodit na kontroly k praktickému 1€kafi a
maji chronickou medikaci, kterou musi pfijmout, jako soucast svého zivota. Chronické onemocnéni
pfinasi fadu omezeni nejen pro nemocného, ale i pro celou rodinu, jejiz dynamika a vztahy se méni.
(informovat rodinu, pfipravit si véci), vSe se odehrava rychle. I presto by mél mit pacient prostor na

otazky a odpovédi. Pacient prochazi péti zdkladnimi fazemi:

1. faze Soku — “pro€ ja?” — faze je kratka a ptechazi do

2. faze popteni — pacient se brani skute¢nosti

3. faze vyjednavani — smlouva se zivotem a smrti

4. taze deprese — projevy smutku

5. faze akceptace — neni deprimovan, neciti zlost, z4jmy nemocného se zuzuji, pteje si byt sam,
nutné myslet na rodinu. (13)

Pan J. P. se 1é¢i s dg. CHOPN jiz pies 10 let, je svobodny, zZije s matkou v rodinném domé. Z
rozhovoru jsem zjistila, ze je ve fazi akceptace se svym onemocnénim a neciti se byt omezen ve

svém spoleCenském zivoté. Ma dobré vztahy s matkou i s bratrem.

Béhem pfijmu byl pacient somnolentni, spolupracoval, vyhovél na vyzvu. Baél se nového prostiedi
a zdravotnického personalu. Po zahdjeni oxygenoterapie, po rozhovoru s lékafem, ktery vysvétlil
1éCebny postup, se uklidnil. Pan J. P. byl edukovan ohledné¢ onemocnéni a po piesvédcovani
zdravotnického persondlu slibil, Ze omezi koufeni. Sam sebe hodnotil jako introverta, uzavieného,
ale vznétlivého clovéka. Na navstévu chodila nepravidelné matka a bratr. Ke konci hospitalizace

pusobil pan J. P. spokojeng.
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11. Rehabilitace - edukace

Plicni rehabilizace mtze byt hlavni 1écebnou metodou nebo pouze jako dopliujici slozka.
Hlavnim cilem plicni rehabilitace je zabranit ztraté¢ vykonnosti a pomoci nemocnému vyrovnat se s
jeho nemoci. Multidisciplinarni program rehabilitace obsahuje fyzioterapii, svalovy trénink,
podporu vyzivy, psychoterapii a edukaci. Rehabilitace umoznuje upravu urcité funkce dychani,
pokud nenastaly organické zmény. Mozné je i ekonomizovat dychani pisobenim na mechaniku
dychani a ovlivnit tak frekvenci a hloubku dychéni. Znamena to, Ze dychaci svaly musi vyrovnat
ztratu pruznosti tim, ze se podileji aktivné i na klidovém vydechu. K odstranéni sekretu pomaha
kaslani a usilovné vydechové manévry. Nemocny mize zvladnout 1 akutni stav pomoci relaxacni
techniky, vydech seSpulenymi rty a kontrolu dechového vzoru. Do rehabilitace zahrnujeme i

hygienu bronchu mickovanim, dechovou gymnastiku, nuceny vydech a polohovou drenaz. (6)

Béhem hospitalizace dochdzel fyzioterapeut za panem J. P. — kazdé dopoledne a odpoledne,

fyzioterapeut poskytl panu J.P. informace o dechovém cviceni s nazornymi ukazkami.

Role sestry spocivéa v tom, ze béhem dne vybizi pacienta k provedeni naucenych cvikl a kontroluje

jejich spravné provedeni.
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12. Prognéza
Podle odborné literatury vyzaduje dlouhobé sledovani vyvoje FEV1 (az 4 roky). Prognéza u
inrevezibilni obstrukce je pesimistickd. (16) Progndza u pana J. P. je optimistickd za podminky, ze

pan se zbavi zlozvyku koufeni a vice se bude vénovat prevenci (dechova cviceni, pohyb, vyziva).
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13. Zavér

U pacienta pana J.P. jsem zduraznila, Ze koufeni patii mezi nejrizikovéjsi faktory, které
negativné ovliviiuji toto onemocnéni. V dob¢, kdy pan J.P. opoustél oddéleni ARO, na mé pusobil
jako ¢lovek, ktery si je védom rizik spojenych s koufenim a je rozhodnut alespont omezit pocet
vykoutenych cigaret za den. Oba jsme si védomi malé pravdépodobnosti, Ze pan J.P. Gipln€ s timto
zlozvykem skonci, ale “nikdy nefikej nikdy .....”. Jeho maminka a bratr ho v této snaze slibili

podporovat.

Dalsim nebezpec¢im u pana J. P. je nedostatek aktivniho pohybu. Pan J. P. pfislibil, Ze denn¢ piijde
2x na prochazku a pomiize mamince s nadkupem. Uvédomuje si nutnost chronické medikace a

vnima ji jako pfirozenou soucast zivota.
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14. Seznam zkratek

AA alergicka anamnéza
ATB antibiotika

CK creatin kinaza

CRP C-reaktivni protein
dg diagnoza

ery erytrocyty

FA farmakologick4 anamnéza
FEV1 sekundova vitalni kapacita
FF fyziologické funkce

g gram

hod. hodina

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
IS indikac¢ni skupina

1.v. intraven6zné

kg kilogram

KO krevni obraz

leu leukocyty

mg miligram

pmol mikromol

OA osobni anamnéza

P pulz

PA pracovni anamnéza
per os peroralné

RA rodinnd anamnéza
RTG rentgenové vysetieni
tbl. tablety

TK krevni tlak

tromb. trombocyty

TT télesna teplota

UPV uméla plicni ventilace
VC vitalni kapacita
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16. Seznam pfriloh

ARSI

Osetrovatelskd anamnéza

Osetfovatelsky plan

Hodnotici tabulky

SOP — Cévkovani nemocnych, péce o pacienta s PMK

SOP — Zavadéni zalude¢ni sondy
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Nemocnice Rudolfa a Stefanie Bene$ov, a. s., nemocnice Stiredoéeského kr-*-

Usek Namastkyné feditele pro odetfovatelskou pééi
Stifedocesky kraj

Standard oSetfovatelské péce €. 31

Cévkovani nemocnych, péée o pacienta s permanentnim

katetrem
’ i
Metodicky garant : Niméstek pro oSetfovatelskou péédi
P¥ipominkové Fizeni : s
Odborny garant : Oborové manaZerky pro chir. a int. obory
Zpracovala : Zemanova Vlasta
Revize : 1x roéné
Kontrola platnosti : 1x roéné
Kontaktni osoba : v.s. Jaszova Miroslava
Schvilil s (i¢innosti dne : Be.Vendula Pirkova / 1. 4. 2007
1. Cil:

zavedeni cévky bezbolestng a pfi zachovani sterility a intimity

jednorazové vyprazdnéni mogového méchyie

sterilni odb&r moée k vydetéeni

zavedeni permanentniho mocového katetru pii inkontinenci mode, pfi retenci
moce, pii funkénich poruchach mogové trubice, péi imobilité pacienta
prevence komplikaci v pooperaénim obdobi

sledovani bilance tekutin

prevence dekubiti pacienta v bezvédomi

spravna manipulace s drendZnim systémem — prevence zavledeni infekce
informovanost pacienta

2, Pomiucky :

sterilni jednorazova cévka nebo sterilni permanentni Katetr vhodné velikosti :
doporucuje se - muzi 14 -18 CH/FR
Zeny 12 — 14 CH/FR
déti 8- 10 CH/FR
sbérny sacek s vypusti
injek&ni stfikacka s potfebnym mnoZstvim fyziologického roztoku
dezinfekce na sliznice (napf.Septonex)
sterilni tampony a étverce
sterilni rukavice



Nemocmce Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s., nemocnice Stiedoceského kraje
Usek Naméstkyné reditele pro odetfovatelskou pééi

- emitni miska

- podloZni misa

- sterilni pinzeta nebo pean
- Mesocain gel

- sterilni odbé&rovka

- buniéita vata

- néaplast

3. Kompete_ntni osoba : s
: H
- v3eobecn sestra, porodni asistentka .
- lékar pn ceévkovani muzZe, sestra a51stujc
- lékaf pii cévkovini ditéte, sestra asistuje

4. Postup:

- poucte pacienta o vykonu — jednorizové cévkovani event. zavedeni
permanentniho katertu, upozornéte na mo?né komplikace a pozidejte o
spolupraci

- vysvétlete divod cévkovani, zodpovézte pfipadné dotazy, odstrafite vhodnym
chovanim obavy, zajistéte intimitu, chrafite stud pacienta

- ulozte pacienta do vhodné polohy

- zvolte pokud moZno co nejmensi primér cévky, vykon provedte piisng
asepticky standardnim zplsobem

- proved'te dokonalou dezinfekei okoli a usti mo¢ové roury

- pfi cévkovani muze a ditéte asistujte 1ékafi

- po zavedeni katetru napliite balonek a zajistéte katetr proti uvolnéni

- napojte drendZni systém

- poudte pacienta o zachdzeni a pé&i o mocovy katetr a sbérny sadek

- proved'te zaznam do dokumentace — as zavedeni, podpis sestry, pii retenci
mnozstvi moée po zacévkovani

kY

5. OSetrovatelské intervence ;

- sledujte stav sliznice Gsti mocové roury, kvalitu a mnoZstvi mode, komplikace
hlaste lékafi a zaznamenejte do dokumentace

- sledujte prichodnost permanentniho katetru — v pfipad® nutnosti proplachnéte '
katetr asepticky sterilnim fyziologickym roztokem

- dbejte na prevenci proleZenin, istotu liZzka

- pfi mobilizaci nemocného uzavirejte modovy katetr sterilni zatkou,
vyprazdiiovani mode 4 2 hod., u urologickych pacient v poopera&nim obdobi
uréuje 1ékaf

- délku doby zavedeni permanentniho katetru uréi lékaf ( max.5 —6 tydnd,
silikonové 2 — 3 mésice )



Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benefov, a. s., nemocnice Stiedoceského kraje
Usek Naméstkyné feditele pro odetfovatelskou péci

- vyménu sackll provadgjte dle kvality mode ( &astdji u IMC,hematurie,
urologicke operace )

- pfi vyméné salku, pfi uzavirani katetru sterilni zatkou postupujte pfisn&
asepticky, zbytetn& systém nerozpojujte, vypoudténi sb&mého sadku
provadéjte pies vypustny ventil

- vyprazdiiovdni sbérného sacku provadéjte dle potieby a ordinace lékare,
nejméné viak 1x za 12 hod.

- kontrolujte spravné uloZeni hadigek ( pozor na pfekfiZeni, zalomeni ) a tésnost
drenaZniho systému

- dle ordinace lékafe sledujte bilanci tekutin, kvalitativni a kvantitativni
vySetfeni modi s

- poudte pacienta o pitném reZimu, zafistéte dostatek tekutin

%

6. Komplikace :

- alergicka reakce na zavedeny katetr

- zaneseni infekce — zan&t modovych cest

- alergicka reakce na dezinfekéni prostfedek

- dekubity v oblasti mogového méchyte a modové roury

- poranéni mo&ové trubice ( pFedeviim u muzi )

- krvaceni z moové trubice — moZnost ucpani katetru sraZeninou
- prosakovani okoli katetru — nutné precévkovini

- neprichodnost katetru

7. Uklid pomiicek :

- pouZity jednordzovy materidl zlikvidujte dle platného hygienicko
epidemiologického provezniho #adu
-  ostatni dekontaminujte, nastroje piesterilizujte



Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneZov, a. s., nemocnice Stfedoteského kraje
Usek Naméstkyné reditele pro oSetfovatelskou pédi

Audit oSetfovatelského standardu

Kritéria Standard Body Zjisténi

Pravidla uvedend ve standardu
pro cévkovani jsou striktné
dodrZovana

K dispozici jsou vSechny
potiebné pomiicky

Pfi  vykonu je zachovéna ;
intimita pacienta H

Cévkovani je vzdy
zaznamenano v dokumentaci a
potvrzeno podpisem,

Pacient nema obtiZe spojené se

zavedenim permanentniho
katetru

Pacient je fadné pouden o
manipulaci s drenaZnim
systémem

Pfi manipulaci s permanentnim
mocovym katetrem se

postupuje asepticky.

Pacient je informovén o diivodu
zavedeni modového katetru

Celkembodli e
| Bodovaci stupnice | .Nikdy  [2.Mélokdy [3.0bfas  [4.Vétsinou |5.Vzdy
Vyborng 38-40

Splnéno 32-37

Splnéno s vyhradami 24 -36

Nesplnéno méné nez 24

Podpisy ¢lent auditorské skupiny :



Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s., nemocnice Stfedoceského kraje
Usek Naméstkyné feditele pro o3etfovatelskou pééi

Stiedocesky kraj

Standard oSetfovatelské péce C. 18

ZAVADENI ZALUDECNI SONDY

Metodicky garant: Namé&stkyné pro oSetfovatelskou péti
PFipominkové Fizeni: leden 2007

Odborny garant: Oborov¢ manaZerky pro chir. a interni obory
Zpracovala: Kapi¢kova Karin

Revize: ‘ " 1x rotné

Kontrola platnosti: 1x roéné

Kontaktni osoba: v.s. ARO

Schvilil s u¢innosti dne: Be. Vendula Pirkova / 1.3.2007

1. Cil:

- Zabranéni aspirace Zalude¢niho obsahu
- Zabranéni nadmérnému zvraceni

- Zajisténi odbéru zalude¢niho obsahu

- Zajisténi pFijmu potravy

EDUKACE PACIENTA

- Informovat lékaFem / sestrou o diivodu a zpisobu provedeni vykonu
- Informovat pacienta o moZnych nep¥ijemnych pocitech p¥i zavadéni
- Poutit o spravném postupu (nddech — vydech — polknout) a ziskat ho pro spolupraci

2. Indikace zavedeni:

- Qpakované zvraceni

- lledzni stavy

- Velké operace na travici trubici

- Porucha védomi

- Neschopnost pacienta pfijimat potravu per.os

- Odbér materidlu na vy3etfeni

- Otravy (ne pokud jde o poleptani travici trubice!!)



Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s., nemocnice Stfedoteského kraje
Usek Naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou péci

3. Pristupové cesty:

- NOSEM - pfidlouhodobém zavedeni
- uZ3i sonda

- USTY - pii kratkodobém zavedeni (vyplachy Zaludku, odbér materialu)
- &ir8i sonda
- PpFi nemoZnosti ptistupu nosem

3. Pomiicky: = B 1

- Sterilni Zalude&ni sonda (sondy uloZit do mrazictho boxu v lednici, snadnéji se zavadi)
- Janettova stéikacka

- Mesocain gel

= Nesterilni rukavice

- Sklenicka s vodou

- Sbérny sadek

- Kolicek na uzavieni

- Zkumavka (k odbéru Zalude&niho obsahu)

- Naplast, obinadlo, nebo jina fixace

- Bunigina, mulové ¢tverce

- Emitni miska, popfipadé vetsi nadoba (pfi vyplachu Zaludku)
- Fonendoskop

- Odsavaci zatizeni, odsavaci cévky

- Eventuelné pomicky k $iti (fixace sondy)

4. Kompetentni osoba:

V8eobecna sestra, diplomovana sestra, sestra specialistka, bakaldika oSetfovatelstvi

5. Postup pfizavadéni :

- Priprava pomiicek

- Uprava polohy pacienta na lizku v polosedg s mirné predklonénou hiavou, nebo v seds na
Zidli

- Umyt si ruce a nasadit rukavice

- Vyjmout snimatelnou protézu nebo rovnatka

- Zhodnotit nosni pridduchy

- Urgit délku zavadéné sondy(nos, ucho, sternum)

- Zvolit spravny primér sondy

- Natfit konec sondy Mesocain gelem

- Zasouvat Jetrné sondu do zvoleného nosniho priduchu k nasofaryngu

- Vyzvat pacienta k polykani a mimému predklonu hlavy

- Zasouvat sondu opatrné v navaznosti na polykani do dosaZeni namétené délky (45-55 cm)

- Komunikovat s pacientem b&hem vykonu



Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. 5., nemocnice Stfedogeského kraje
Usek Naméstkyné feditele pro ogetfovatelskou pégi

- Provést kontrolu spravného zavedeni nasatim Zalude&niho obsahu nebo insuflaci vzduchu
do sondy s naslednym poslechem

- Zajistit sondu proti vyklouznuti (cbinadlem, naplasti, pop¥. p¥igitim)

- Odsat Zaludeni obsah

- Napojit sbérny sddek nebo uzaviit kolitkem

- Zaznamenat vykon do dokumentace

6. Komplikace: .

P ;
- Poranéni nosni sliznice, astni sliznice (krviceni)
- Nevolnost %
- Zvraceni

- Aspirace 4

- Stimulace n. vagu (bradykardie, asystolie)

- Vaznik dekubitu

7. Obecné zasady:

- Zavedeni sondy provadime dle ordinace lékate

8. Zvli¥tni upozornéni:

- PFi odporu pti zavddéni sondu povytahnout a zkusit zavést znovu, nikdy nezavadst nasilim

- Pfi neposunoviani sondy pFi polykani, jemn& povytahnout a zkontrolovat, zda se nestadi
v Gstech

- U nauzey pacienta pierudit zavadéni a vyckat

- P#ikasli a zrudnuti v obliceji sondu vytdhnout a zkusit zavést znovu

- Pii ucpéni sondy prostiknout nékolika ml &isté vody

- Pfi nemoZznosti zavedeni nosem zavést usty, fixovat obinadlem nebo naplasti

- U pacientdi po operaci sondu pravidelné odsdvat dle zvyklosti odd.

- Po pferuSeni podani enteralni vyZivy proplachnout Zajem

- Pravidelng kontrolovat mnoZstvi a charakter odvadéného obsahu sondy, provadét zépisy
do dokumentace

- Vramci prevence dekubitd sondu prekladat (1 x denng, u diouhodobého zavedeni po 6
hodinach nebo dle zvyklosti odd.)

- Sonda by se méla nechdvat zavedeni maximédlné 14 dni (oviem zdle3i na zvyklosti odd. ..

111), pak je nutno sondu vymeénit (moZnost infekce, dekubitu)

- U pacientl v bezvédomi zavedeni dle ordinace lékaFe (pii nemozZnosti zavedeni zavadi
lékak)

- Po operacich, které vyzaduji nutnost zavedeni sondy se sonda ponechavé do obnoveni
peristaltiky (obvykle 48-72 hodin)



Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s., nemocnice Stiredo¢eského kraje

Usek Naméstkyng feditele pro oSetiovatelskou pégi

Audit oSetfovatelského standardu

Kritéria

Standard

Body

ZjistEni

Pravidla uvedena ve standardu jsou
dodrZovéna

Sestra znd postup zavadéni sondy

Sestra vidy informuje pacienta o nutnosti
vykonu (i v bezv&domi)

Kazd¢ zavedeni sondy je fadné
zaznamendno v dokumentaci pacienta

Sestra znd viechny komplikace, které
mohou nastas pfi zavadéni sondy

Sestra umi upravit polohu pacienta

Sestra zna velikosti a druhy sond

Sestra ma vZdy k dispozici viechny
pomiicky

Sestra zna pfistupové cesty zavedeni sondy

Celkem bodt

...........................................................

LBodovaci stupnice: 1. nikdy 2. malokdy 3. obéas

4, vétSinou

5. vzdy

Vyborné 38-45

Splnéno 32-37

Splnéno s vyhradami 24 -36
Nesplnéno méné nez 24 bodi

Podpisy ¢leni auditorské skupiny
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Jméno a prijmeni studenta: Jana Pékna
Nazev prace: Péce o nemocného s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Vedouci prace: Mgr. Jana Hefmanovéa
Odborny konzultant: MUDr. Michal Gozon
Obor zaméieni prace: ARO

Studijni obor: Ogetfovatelstvi
Studijni program: Zdravotni vedy

VForma studia: kombinovana

Hodnoceni price

: e T T
| Cil prace: , pluén)  spinénsvihradami  mesplnén .y
- Klinick &ast ' |
’ |
Studentka dobie obsihla téma chronické obstrukéni plicni nemoci, které uvedla teoreticky a |
| pasledné demonstrovala v kazuistice, kde vhodné rozebrala jednotlivé &dsti chorobopisu.

‘ T M L ~ Ea]

i_StyllSthkEl droveil 2 3 4

Formalni troveh 234 L
‘Samostatnost pfi pract 2 3 4

\ Prace je k obhajobé @ nedoporudena

Slovni hodnoceni prace: Studentka konzultovala vhodnou adbornou literaturu, celkové hodnoceni
price je vyborné obsahové, stylisticky i formalné.

Otazky k obhajobé: zasady racionalni oxygenoterapie, indikace, kontraindikace, provedeni
Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni

AG 32000

Datum _'{);ul—p—l; odbornika- z pr‘a‘.l_x.em 7 podpis vedouciho price

S

M UDr. Michal Gozon






Posudek bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta: Jana Pékna
Nazev prace: Pée o pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Vedouci prace: Mgr. Jana HeFmanova
Odborny konzultant: MUDr. Michal Gozon
Obor zaméreni prace: interna

Studijni obor: zdravotni védy
Studijni program: oSeti-ovatelstvi
Forma studia: kombinované

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén spInén s vyhradami nesplnén

Autorka rozlenila praci do 11 kapitol. Kapitola 2 aZ 7 se tyka teoretické a klinické problematiky.
V dalSich ¢astech prace se zabyva o3etfovatelskou problematikou. Odkazuje na literarni zdroje.
Osetfovatelska &ast — pfi sestavovani o3etfovatelské anamnézy autorka postupovala podle modelu
Marjory Gordonové. Na zékladé anamnézy formulovala autorka 5 aktualnich a 2 potencionalni
oSetfovatelské diagnézy. Mnohé diagnézy vychazeji ze zdkladniho problému pacienta, kterym byla
duSnost. Na prvni pohled neni zcela jasné, jak jsou osetfovatelské diagndzy &islované a fazené. Zda se,
Ze jdou diagnézy spojené do vétsich celkli podle potfeb pacienta nebo postizeného systému (napiiklad
vyprazdfiovani, porucha integrity kiize). Tuto skute¢nost by bylo vhodné v textu vysvétlit, aby se
Ctenaf 1épe orientoval. OSetfovatelské cile obsahuji kritéria hodnoceni, chybi viak uréeni asu. ProtoZe
z prace neni zcela jasné, na jak dlouhou dobu je psan kratkodoby oSetfovatelsky plan, nelze dobie
posoudit, zda cil u dgn. €.5 — u pacienta nevzniknou kloubni a svalové kontraktury — je zaloZeny na
evidenci. U diagnézy porucha piijmu potravy neni jasné, pro¢ studentka v akutni fazi zmitiuje, Ze
pacient nedodrzuje dietu (a jakou dietu), ma rad maso, salamy atd. Pokud je cilem zajistit dostateény
pfisun energie a Zivin, bylo by vhodné v hodnoceni zminit, jakou vyZivu pacient pfijal za 24 hodin a
podle ceho studentka poznala, Ze mnoZstvi bylo dostate¢né.Studentka déale formulovala dlouhodoby
oetfovatelsky plén, ktery zaméfila na ziskani sob&sta¢nosti a odvykéni kouteni. Jako velky nedostatek
vidim formulaci diagnézy ¢.1 — Pacient bude sob&staény pied propusténim — toto neni formulace
problému, ale oSetfovatelského cile. U dgn. ¢2 by bylo vhodné zminit Gasovy horizont
oSetfovatelského cile a 1épe detailnéji popsat intervence, zejména edukaci. RovnéZ bych uvitala
podrobné;jsi popis rehabilitace a edukace u tohoto pacienta na str. 41.

Stylisticka uroveri 1 2 3 4
Formalni uroven 1 2 3 4
Samostatnost pfi praci 1 2 3 4
Préce je k obhajobé doporucena nedoporucena

Slovni hodnoceni prace: Prace je psana kultivovanym jazykem, formaln& dobfe zpracovana. I pfes
uvedené nedostatky doporucuji k obhajobe¢.
Otazky k obhajob¢: U obhajoby by studentka méla vysvétlit vyse zminéné nej asnosti. Ve

e,
31.3.2010 Mgr. Jana Hefmanova





