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1. UVOD

Cilem mé bakalaiské prace je nastinéni problematiky chronické obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN) a oSetiovatelské péce o nemocného s touto diagndzou.

Dle mého nazoru se jedna o aktuélni téma, protoze nemocnych s CHOPN
stale pribyva, zejména vlivem tabakové epidemie. Uvadi se, ze CHOPN trpi 4 —
10 % svétové populace a v Ceské republice 8 % celkové populace. V roce 2010
zemielo na nésledky chronické obstrukéni plicni nemoci 2022 osob. (1)

Prace je rozdé€lena na dvé hlavni casti. Prvni je c¢ast klinicka, kde
jevuvodu struéné¢ popsana anatomie a morfologie dolnich dychacich cest
a fyziologie. Déle je zde popséana definice onemocnéni, rizikové faktory, diagnos-
tické metody, terapie a obecnd progndza. V zavéru klinické Casti jsou uvedeny
anamnestické tdaje o pacientovi, jeho stav pii piijmu, prub¢h hospitalizace a pro-
gnoza nemocného.

Druhd, oSetfovatelskd Cast, se vénuje teorii oSetfovatelského procesu
avybranému modelu péce, oSetiovatelské anamnéze, kratkodobému
a dlouhodobému planu péée a zhodnoceni psychického stavu pacienta. Cast
je zakoncena edukaci pacienta.

V zavéru prace je uveden seznam zkratek, seznam tabulek a obrazki

a pouzita literatura. Prace je doplnéna ptilohami.



2. KLINICKA CAST
2.1 MORFOLOGIE DOLNICH CEST DYCHACICH

2.1.1 Pridusnice (lat. trachea)

Pradusnice, pradusky (lat. bronchi) az po terminalni pradusinky (lat.
bronchioli terminales), slouzi k vedeni vzduchu do plicnich sklipkt (lat. alveoli
pulmonis), jeho zvlhCeni, zahtati a odstranéni Skodlivych pfiméesi. Pridusnice je
12 az 13 cm dlouhd trubice, kterd navazuje na hrtan (/at. larynx) a je zavéSena
na chrupavce prstencové (lat. cartilago cricoidea). Je kryta infrahyoidnimi svaly
krku a isthmem stitné Zlazy (lat. glandula thyroidea). VEétvi se na pravou a levou
pradusku (lat. bronchus principalis dexter et sinister). Zéklad stény, mimo zadni
obvod pridusnice, ktery je tvotreny hladkou svalovinou a vazivem, je slozen
z podkovovitych chrupavek, které vyztuzuji dychaci cesty a udrzuji jejich pru-
chodnost.

Sliznici pradusnice vystyld vicefady cylindricky fasinkovy epitel tvoren
z osmi druhti bunék. Konstantné a ve velkém poctu se vyskytuji bunky tfasinkové,
poharkové a bazalni. Ostatni druhy - buiiky intermediarni, ser6zni, endokrinni,
kartackové a Clarovy bunky, jsou vzéacn€j$i. Submukoza pradusSnice obsahuje

seromucindzni zlazy produkujici sekret zvlhcujici jeji vnitini povrch. (2) (3) (4)

2.1.2 Pridusky (lat. bronchi) a priudusinky (lat. bronchioli)

Pradusky jsou kratké trubice vzniklé rozdélenim pridusnice a postupné
se vétvi na lalokové a segmentové vétve. Prava praduska je kratsi, Sirsi a strméjsi,
leva je delsi, uz§i a ma pozvolnéjsi sestup. Vétveni pruduSek se piirovnava
ke stromu, protoze z jednoho kmene pridusnice postupné vznikne v délce asi 20 —
25 cm pfiblizné€ jeden milion termindlnich pradusinek.

Stény pradusek jsou vyztuzeny podkovovitymi chrupavkami a zadni sténa
je slozena také z vaziva a hladkého svalstva.

Prisvit pradusek se postupné zmensuje, chrupavek ubyva a méni se i jejich
charakter - chrupavka hyalinni ptfechazi v elastickou. Na Grovni pradusinek se jiz
chrupavky nevyskytuji. Submukdza je tvoiena fidkym vazivem s mistni lymfocy-
tarni  infiltraci a sliznici vystyla vicefady cylindricky fasinkovy epitel

s poharkovymi bunkami, ktery se postupné preméiluje na epitel jednovrstevny.



Pridusinky, které jsou uzsi nez 0,3 mm, jsou jiz tvofeny jednovrstevnym, spise

kubickym epitelem s fasinkami bez poharkovych bunék.* (2) (3) (4)

2.1.3 Plice (lat. pulmones)

Plice maji nejprve rizovou barvu, pozdéji se stavaji Sedocernymi kvili
vdechovanému prachu. Konzistence je houbovitd, jsou mékké a pruzné
a primérnd hmotnost obou plic je asi 750 g.

Plice jsou parovym organem tvaru komolého kuZele. Spodni stranou - bazi
nasedaji na brani¢ni klenbu a zevni plocha naléha na hrudni sténu. Na vnitini plo-
Se se naléza plicni branka (lat. hilus) a obtiskuje se zde fada organti mezihrudi
(lat. mediastinum). V oblasti plicni branky do plice vstupuje hlavni priduska
a spolu s ni plicni tepna (lat. arteria pulmonalis), plicni zila (lat. vena pulmonalis)
a bronchialni tepny (lat. arteriae bronchiales). Najdeme zde také mizni uzliny.

Prava plice se skladé ze tfi laloka (lat. lobus) - horni (lat. superior), stiedni
(lat. medius) a dolni (lat. inferior) a leva ze dvou lalokli — horniho a dolniho. La-
loky jsou od sebe oddéleny ryhami (lat. fissurae) a navzajem se dotykaji mezila-
lokovymi plochami. Plicni laloky se dé€li na plicni segmenty, pficemz segment je
zakladni makroskopickou stavebni a funkéni jednotkou plic. Prava plice se sklada
z deseti segment a leva z osmi.

Jednotlivé segmenty jsou navzajem spojeny vrstvickou kolagenniho vaziva
a vytvaii se mezi nimi tenka septa pfechazejici na povrchu plic do vaziva poplic-
nice (lat. pleura visceralis). Soucasti vaziva sept je také husta sit elastickych vla-
ken, ktera se podili na pasivnim vytlacovani vzduchu pii vydechu, krevni a mizni
cévy a nervy.

Terminalni pridusinky se po zanofeni do segmentu rozvétvi az na tii respi-
racni, na jejichz stén¢ se nepravidelné vytvareji izolované vyduté. Respiracni pru-
dusinka se dale rozdéli na dvé az jedenact alveolarnich chodbiéek (lat. ductus al-
veolares), které maji sténu tvoienou vedle sebe tésné nakupenymi plicnimi sklip-
ky. Z konce kazdé¢ alveolarni chodbicky vybihaji alveolarni vacky (lat. sacculi

alveolares), které jsou taktéz tvofeny dvéma az péti plicnimi sklipky. (2) (3)

2.1.4 Plicni sklipky (lat. alveoli)
Plicni sklipky jsou tenkosténné okrouhlé utvary, tvotrené siti retikularnich

a elastickych vldken a hustou pleteni krevnich kapilar. Jejich oteviena tusti jsou



vyztuzena kolagennimi vlakny a buitkami hladké svaloviny sefazenymi do kruhu.
Plicni sklipky jsou oddé€leny septy, obsahujicimi piredevs§im retikularni a elasticka
vazivova vlakna, fibrocyty, makrofagy, lymfocyty a krevni kapilary. Respiracni
epitel, ktery vystyla plicni sklipky, je tvofen dvéma druhy bunék (membranéznimi
a granuldznimi), s ojedin€lym vyskytem buiiek kartackovych.

Membrano6zni buiika je plochd a vystyla plicni sklipek tenkymi vybezky.
Granulozni buiiky maji ovoidni tvar a produkuji fosfolipidovou substanci naziva-
jici se surfaktant. Ten pokryva vnitfek plicniho sklipku, snizuje jeho povrchové
napéti a brani tak jeho kolapsu pfti vydechu.

Bariéru mezi vzduchem a krvi piedstavuje alveolo - kapildrni membrana,
ktera je tvofena surfaktantem, respiracnim epitelem, bazalni membranou respirac-
niho epitelu a kapilar a kapilarnim endotelem. Mezi témito vrstvami se vyskytuje
mensi mnozstvi elastickych a retikularnich vlaken. Ptes tuto bariéru pak na zdkla-

d¢ koncentra¢niho spadu piestupuje kyslik a oxid uhlicity. (2) (3)

2.1.5 Cévni zasobeni plic

Rozeznava se nutritivni a funkéni plicni krevni obeh. Nutritivni ob¢h je za-
jistén bronchialnimi tepnami (lat. arteriae bronchiales).

Funkéni obéh predstavuje vyménu plynt mezi krvi a vzduchem. Krev
do plic ptivadi vétve plicni tepny (lat. arteria pulmonalis), které se vétvi spolu
s pruduSkami az na uroven kapilar kolem plicnich sklipkd. Zde se krev okyslicuje.
Plicni zily (lat. venae pulmonales) vznikaji z kapilarni sité plicnich sklipkii a dale
probihaji mezi segmenty. V plicni brance se pridavaji k praduskdm a formuji

se na dv¢ pravé a dvé levé plicni zily, které se vlévaji do levé predsing. (3)

2.2 FYZIOLOOGIE DYCHANI

Pro sprédvnou funkci dychéni jako celku je nutnd souhra ventilace, distri-
buce, difuze a perfuze. Ventilace znamend vyménu vzduchu mezi plicemi
a zevnim prostfedim. Distribuci se mini vedeni vzduchu systémem dychacich cest,
az k plicnim sklipkiim. Difuze ptfedstavuje pienos kysliku a oxidu uhli¢itého pies
alveoldrni membranu. A perfuze neboli plicni cirkulace je specificky uzpisobeny

systém prutoku krevnimi cévami pro ptrenos plynt (kysliku a oxidu uhlicitého).



Ventilace je zabezpecena aktivni Cinnosti inspiracnich svalt. Plice jsou
pruznym organem a maji tendenci se smrStovat, tuto jejich vlastnost nazyvame
elasticita. A pravé elasticita predstavuje nejvetsi odpor, ktery musi dychaci svaly
pii nadechu (lat. inspirium) ptekonavat. Vydech (lat. exspirium) probiha pasivng,
bez zapojeni svalstva a aktivnim déjem se stdva pouze pii zvysené télesné zatézi.
K posouzeni ventilace slouzi metoda spirometrie, pomoci které méfime nékteré

plicni kapacity a plicni objemy. (5) (6)
2.3 EPIDEMIOLOGIE

»2Nemocni s CHOPN vétSinou umiraji na respiraéni selhdni nebo
na kardiovaskularni nemoci a rakovinu plic. Celosvétova prevalence se odhaduje
podle GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
na 600 milion osob, podle WHO na 210 milion osob a je vSeobecny ptedpo-
klad, Zze dale poroste, pfedevsim vlivem tabakové epidemie.

Dnes je CHOPN hlavni pfic¢inou chronické morbidity a mortality na svéte,
a trpi ji 4 — 10 % svétové populace. Bylo prokazano, Ze 50 % kutaka ve véku nad
45 let spliuje kritéria pro stanoveni diagné6zy CHOPN. Morbidita a invalidita ros-
tou svékem a jsou vysS§i u muzii nez u Zen. CHOPN se z 6. mista v roce
1990 posune v roce 2020 na 3. misto mezi pfi¢inami umrti ve svete.

V Ceské republice je odhadovana prevalence kolem 8 % celé populace.
V roce 2010 bylo v CR v ambulantnich pneumologickych oddélenich dispenzari-
zovéano celkem 200 621 osob s CHOPN (59 % muzi, 41 % Zen) a ro¢n¢ je pro
CHOPN a jeji exacerbace v CR hospitalizovano kolem 16 000 osob pievazné na
pneumologickych a internich liZkach. V poslednich letech v CR na CHOPN umi-
rd kolem 2000 osob ro¢né (v r. 2010 zemielo 2022 osob).

CHOPN patiti mezi finanéné¢ velmi ndkladné nemoci. V roce
2010 publikované vysledky farmakoekonomické studie z CR prokazaly, Ze celko-
vé naklady za 6 mésicti na 1 pacienta s CHOPN stadia II-IV s jednou exacerbaci

¢ini 98 701 K¢. Naklady na pacienta bez exacerbace ¢ini 40 036 K¢.“ (1)
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2.4 DEFINICE CHOPN

CHOPN je lécitelné onemocnéni, s vyznamnymi mimoplicnimi G¢inky,

kterému lze ptredchazet. Plicni slozka se charakterizuje jako omezeni priitoku

vzduchu v pruduskach (bronchiélni obstrukce), které neni pln¢ reverzibilni. Bron-

chialni obstrukce obvykle progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou odpo-

védi plic na Skodlivé ¢astice a plyny.

Patologické zmény u CHOPN postihuji proximalni dychaci cesty, periferni

prudusky (obstrukéni bronchiolitida), plicni parenchym (emfyzém) a plicni cévy

(plicni hypertenze), kde probiha chronicky zanét a strukturdlni zmény (viz. obr.

¢. 1). Pro CHOPN je charakteristicky tzv. neutrofilni typ zdnétu. Celosvetove nej-

CastejSim rizikovym faktorem CHOPN je koufeni tabdku. CHOPN se podle tize

d&li na &tyfi stadia (viz. tab. & 1). (1) (7)

Tabulka €. 1: Stadia CHOPN - Klasifikace pacienti.

Patient classification’

e 5 4 e
o =]
55 C D2 &
= E 3 z
=z &=
o3 2 1 =3
S B 3
8% g
e 1 ] e}
B —
mMRC0-1 mMRC =2
CAT* <10 CAT* =10
SYMPTOMS
{MMRC or CAT® score)
Spirometric | Exacerbations | mMREC | CAT®
classification |  Perye
GROUP B low rick, less symploms GOLD -2 =1 Q-1 A [1]
GROUP B: low risk, méare symploms GOLD -2 =1 =2 |20
GROUP C: high risk, bess symplams GOLD 3-4 =2 01 | <10
GROUP D: high risk, mere sympioms GOLD 3-4 zl =1 | =10

Zdroj: http://www.brovana.com/hcp/patientTypes/GOLD.html.

11



Obrazek ¢. 1: Zmény na dychacich cestich u CHOPN.
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Zdroj:http://www .kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/chronicka-obstrukcni-plicni-nemoc-
chopn/115-chopn-chronicka-obstrukeni-plicni-nemoc-priznaky-projevy-lecba-definice.html,
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Copd_versus_healthy lung.jpg.

2.5 DEFINICE EXACERBACE

Exacerbace CHOPN je nahla ptfihoda v pribéhu nemoci vyznacujici
se zménou obvyklé duSnosti, kaSlem nebo vykaSlavanim. Vzdy dochazi
k rozsifeni zanétu a k negativnimu dopadu na celkovy zdravotni stav nemocného
a na prognozu nemoci.

Vyskytuje- i se exacerbace minimalné¢ dvakrat ro¢né, tfi po sob¢ jdouci
roky, nazyvame ji ¢astou exacerbaci. O téZkou exacerbaci se jedna, jsou-li splnéna
tyto kritéria (sta¢i splnéni jednoho): zména védomi (spavost, zmatenost, neklid),

dechova frekvence vyssi nez 25/min, tepova frekvence vyssi nez 110/min nebo

pokles usilovné vydechnutého objemu za jednu sekundu (FEV)) pod 1, 01. (1)

2.6 RIZIKOVE FAKTORY

Na vzniku CHOPN se podili n¢kolik faktort: geneticky faktor — deficience
alfal-antitrypsinu, dédi¢nost, negativni vliv vnéjsiho prostfedi a zejména koufeni
cigaret. Dalsi riziko predstavuji expozice Skodlivinami v pracovnim prostiedi,
znec€isténi vzduchu, respiracni infekce, tuberkul6za, malnutrice a komorbidity. (1)

®)
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Deficit alfal-antitrypsinu

Deficit je dusledkem vrozenych defektt nékterych alel. Alfal-antitrypsin
inhibuje protedzy, jeho sérovd koncentrace se normalné¢ pohybuje mezi 120 —
200 mg/dl a jeho hlavnim tkolem je inhibice neutrofilni elastazy, bazalni mem-
brany adalSich soucasti extraceluldrni matrix. Jeho syntéza probiha
v hepatocytech. Nejcastéjsi pficinou umrti u nemocnych s deficitem alfal-
antitrypsinu je panacindrni emfyzém, ktery predstavuje destrukci alveolil a respi-

racnich bronchiolt. (9)

Koureni

Jednoznacné hlavnim rizikovym faktorem pro vyvoj CHOPN je tabakovy
kout. Ve 20. stoleti zemielo na nasledky tabaku 100 milionu lidi. Ve svété koufi
1,25 miliardy osob. Varovny je stoupajici trend koutfeni u adolescentli a mladych
lidi.

Tabakovy kouf se sklada z vice nez 4000 plynnych (92%) a 8 % tuhych la-
tek a z toho je 64 kancerogenti, které zptisobi kolem 90 % plicni rakoviny. Ostatni
slozky pusobi jako alergeny nebo mutageny. U CHOPN koufeni tabaku iniciuje
a udrzuje zanét a oxidacni stres. U kutaku cigaret je pozorovan vyssi vyskyt respi-
racnich obtizi, vetsi rocni pokles FEV, horsi funkce plic a vyssi mortalita na
CHOPN, nez u kutakt doutnikii a dymek.

Mortalita je ur¢ena vékem, ve kterém osoba zac¢ne koufit a po¢tem vykou-
fenych cigaret. Vnimavost vici tabdkovym Skodlivinam je individualni a souc¢asna
medicina nedokdze predpovédét, u kterého kuidka se CHOPN vyvine a u kterého

nikoliv. (10)

2.7 KLINICKY OBRAZ

Mezi hlavni klinické ptiznaky CHOPN patii kasel, expektorace hlenu,
progredujici duSnost a sniZzena tolerance fyzické némahy. Pokud nedojde
v pribéhu onemocnéni k exacerbaci, CHOPN se vyviji pomalu a nenapadné. Jako

doba mezi prvni cigaretou a smrti se udava 40 — 50 rokd.
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Pti exacerbaci u nemocného pozorujeme uziti pomocnych dychacich sva-
It, paradoxni pohyby hrudni stény, mozné jsou perifernich otoky, jako znamka

pravostranného srde¢niho selhani nebo snizené védomi. (1) (7)

2.8 VYSETROVACI METODY

2.8.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Pfi odbéru anamnézy se hodnoti pfedchozi osobni anamnéza — respiracni
infekce v détstvi, alergie, astma. Dale vyskyt CHOPN a ostatnich respiracnich
nemoci v rodin€, aktivni nebo pasivni koufeni a pracovni prostiedi. Zjistuje
se pritomnost, zacatek a vyvoj typickych piiznakii a pfitomnost abnormalnich
ptiznaki (otoky dolnich koncetin, ibytek hmotnosti, hemoptyza, tusigenni synko-
pa). Patrame po komorbiditdch (ICHS, revmatické onemocnéni), soucasné 1écbé
a vlivu CHOPN na aktivity a kvalitu zivota.

Fyzikalni vySetieni je dulezité, ale malo specifické, diagnozu CHOPN na
ném nelze zakladat. Pohledem patrame po centralni cyandze, abnormalitach hrud-
niku, pouzivani pomocnych dychacich svald, paradoxnich dychacich pohybech
a otocich koncetin. Palpaci mizeme prokazat hyperinflaci (hypersonorni poklep)
nebo nize ulozena jatra nebo jejich zvétSeni (pii hyperinflaci a pravostranném
srde¢nim selhéni). Auskultaci zjistujeme piskoty, vrzoty, specifické fenomény,

chriipky nebo zesilené ozvy. (10)

2.8.2 Vysetreni plicnich funkci

Zakladni vysetfované parametry jsou:
Celkova plicni kapacita (TLC) [1] — objem plynu v plicich na vrcholu maximalni-
ho nadechu;
Dechovy objem (VT) [I] — objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim
normalnim vdechem nebo vydechem,;
Exspiracni rezervni objem (ERV) [I] — mnozstvi vzduchu, které¢ je mozno vy-
dechnout po normélnim vydechu, tedy z trovné FRC;
Funkéni rezidudlni kapacita (FRC) [1] — objem vzduchu v plicich na konci klid-
ného vydechu, pfedstavuje objemovou troven, na které mefeni funkce plic zacina;
Inspiracni kapacita (IC) [1] — objem vzduchu, ktery je vdechnut po normalnim

vydechu;
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Inspiracni rezervni objem (IRV) [1] — mnoZstvi vzduchu, které je mozné nadech-
nout po normalnim klidném néadechu;

Rezidudlni objem (RV) [1] — objem vzduchu zistavajici v plicich na konci maxi-
malniho vydechu;

Usilovna vitalni kapacita (FVC) [1] — maximalni objem vzduchu usilovné vy-
dechnuty po maximalnim nadechu;

Usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu (FEV)) [l] — ur€uje miru obstrukce
spole¢né s hodnotou Tiffeneauova indexu (FEV/VC nebo FEV /FVC) [%];
Vitalni kapacita (VC) [1] — objem vzduchu vydechnuty po maximalnim nadechu
(EVC) nebo objem vzduchu nadechnuty po maximalnim vydechu (IVC);
Vrcholovy vydechovy priutok (PEF) [1/s] — je vhodnym ukazatelem efektivity 1é¢-
by exacerbace — denni kolisani ¢asto piesahuje i 15 %. (1)

Uvedené parametry jsou zobrazeny na nasledujicim obrazku.

Obrazek ¢. 2: Zakladni vySetfované parametry.

Inspiratory ]
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Zdroj:http://www.clevelandclinicmeded.com/medicalpubs/diseasemanagement/pulmonary/pulm
onary-function-testing/.

Spirometrie

Standardni spirometrické vySetfeni je vySetfeni metodou ktivky pritok -
objem (viz. obr. ¢. 3) a bronchodilata¢ni test (BDT). Abychom mohli diagnosti-
kovat CHOPN je dulezité prokazat bronchialni obstrukci, stanovit jeji ireverzibili-

tu a postupné zhorSovani plicni funkce.
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Metoda smycCky pratok/objem je zalozena na manévru usilovného vyde-
chu, dulezita je spoluprace vysetiovaného. Velmi dilezitym faktorem je tdaj
o minimalni klinické diferenciaci (MDK), ktery udava zménu hodnoty métenych
parametrti a pacient ji vnima ve smyslu zhorSeni nebo zlepSeni.

Minimalni klinicka diferenciace pro FEV, se udava v rozmezi 100 —
120 ml. S nariistajicim vékem a zhorSovanim plicni funkce je obecné stanovena
ro¢ni vychylka FEV| nepfesahujici 30 ml. U pacientli s CHOPN se ro¢ni vychylka
FEV| pohybuje v rozmezi 40-50 ml.

Po spirometrickém méfeni se nejéastéji podava 400 mg salbutamolu inha-
la¢ni cestou. Jedna se o beta2-antagonistu s rychlym nastupem ucinku a jeho krat-
kodobym trvanim. Bronchodilata¢ni odpovéd’ se hodnoti za 30 minut a neposuzuji
se pouze ventilacni hodnoty, dilezity je tvar kiivky, ktery informuje o lokalizaci
obstrukce. Postbronchodilatacni hodnota FEV,; pod 80 % nalezité hodnoty a hod-
nota poméru FEV/FVC pod 70 % vypovida o ireverzibilni obstrukei.

Obrazek ¢. 3: Krivka prutok/objem.

na usili
zavislé | nezavislé
v [Us] i
omezeni —_  |I] ----T :
T : vydech
vV
/ nadech

idealni tvar

Zdroj: http://noel.feld.cvut.cz/vyu/tss/ios. www/.

Hodnota FEV, je jednim z ukazatelli mortality avSak ptesnéjSim ukazate-
lem je komplexnéjsi skorovaci systém. Tim je takzvany BODE index (viz. pfiloha
¢. 1), coz je index urCeny k posouzeni klinického rizika u lidi s CHOPN a kombi-

nuje Ctyii dilezité promeénné: body mass index, FEV;, duSnost métena modifiko-
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vanou stupnici Medical Research Council (MRC) a 6-minutovy test chiizi

(6MWT). (1) (11)

Pletysmografie

Pletysmografie podava informace o mechanickych a elastickych vlastnos-
tech plic, urCuje celkovy nitrohrudni objem plynu, odpor kladeny vzduchu
v dychacich cestach a napoméha pfesnému stanoveni ventilacni poruchy.

Me¢fteni se provadi ve vzduchotésné uzaviené kabin¢ (pletysmograf), zmé-
ny tlaku uvnitt kabiny jsou umérné alveolarnimu tlaku a méfi se soucasné priitok
plynu dychacimi cestami a tlakovy spad mezi alveoly a dutinou Ustni. Mlzeme
méfit objem vzduchu ve ventilovanych i neventilovanych ¢astech plic (pf. emfy-

z¢ém). Nejcasteji se uziva celotélova pletysmografie. (1)

SMWT

K tomuto testu potfebujeme minimalné 30 m dlouhou chodbu. Zakladnim
mérnym parametrem je vzdalenost, kterou nemocny s CHOPN béhem testu ujde.
Pokud je nemocny béhem testu duSny, zastavi se, odpocCine si a pokracuje dale
do celkové doby trvani testu (protokol viz. pfiloha €. 2).

U 40letého pacienta je za normalni hodnotu povazovana vzdalenost mini-
maln¢ 600 m, pficemz s kazdou dekadou klesd hodnota 6MWT
0 50 m. U pacienti s CHOPN je usla vzdalenost pod 400 m. V pribéhu testu se
u nemocného monitoruje stupen dusnosti podle Borgovy skaly (viz. ptiloha €. 3),

krevni tlak (TK), tepové frekvence (TF), saturace krve kyslikem (S,0,). (1)

2.8.3 Vysetieni krevnich plynii

Toto vySetteni by se mélo provadét u nemocnych s FEV; pod 40 % nalezi-
tych  hodnot, nebo pii klinickych pfiznacich respiratni insuficience
¢i pravostranného srde¢niho selhdvani. Zda méame vySetfeni provést, zjistime
zméfenim saturace (pod 92 %). K vySetieni se pouziva arteridlni kapilarni krev
a je nutné dodrzet tyto zasady: nemocny musi byt 15 minut v klidu, odbér je pro-
veden anaerobné a krev se vySetii do 10 minut, jinak se musi ulozit na led a vyset-

fit se do 3 hodin, aby nedoslo ke zméné hodnot acidobazické rovnovahy. (8)
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2.8.4 Bronchoskopie

Jedna se o endoskopicky zakrok provadény v lokalni nebo celkové aneste-
zii nebo analgosedaci, pii kterém se pozoruji dychaci cesty distaln¢ od hlasivek.
Bronchoskop se zavadi pres nosni nebo ustni dutinu. Hodnoti se charakter slizni-
ce, prusvit, motilita dychacich cest a patologické zmény, odebiraji se vzorky tkané
a odesilaji se k ptisluSnym vysetienim. VySetieni se provadi specialnimi bioptic-

kymi kartdcky nebo klistkami. (12)

2.8.5 Dalsi vySetieni

Mezi standardné provadéna vysetfeni patii vySetfeni krevniho obrazu,
ve kterém sledujeme zejména zvySeny hematokrit, dale vySetteni C-reaktivniho
proteinu (CRP), biochemické vySetfeni minerald, zejména kalia a také stanoveni
hladiny albuminu v séru. Nizké hodnoty zjisStujeme u téz$ich forem CHOPN
a znamenaji horsi prognézu. Dale se provadi bakteriologické vySetfeni sputa, pfi-
nosné zvlaste pii exacerbacich nemoci.

V ramci vySetfeni se u CHOPN provadi také hodnoceni kvality Zivota
ovlivnéné zdravotnim stavem (HRQOL — health related quality of life). Hodnoce-
ni probihd formou generickych dotaznikii. Nejuzivanéjsi je Dotaznik nemocnice

Sv. Jifi (viz. priloha ¢. 4). Dale dotaznik CAT (COPD Assessment test) prostied-
nictvim kterého se hodnoti stav nemocych s CHOPN. (1) (13)

Zobrazovaci metody

Mezi nejuzivanéjsi zobrazovaci metody k diagnostice a vySetfeni CHOPN
fadime skiagram hrudniku, pomoci které¢ho Ize odhalit morfologické abnormality
(zvyraznénd plicni kresba, ztlusténi stény bronchii, emfyzém nebo hyperinflace).
Dale sem patii vySetfeni pomoci pocitacové tomografie (CT) a vySetfeni pomoci

vysoce rozlisujici tomografie hrudniku (HRCT). (8) (10)

2.9 TERAPIE

Lécbu CHOPN délime na farmakologickou a nefarmakologickou.
V podavani farmak se dava pfednost zejména inhalacni formé 1ékti. Prvni volbou
jsou inhala¢ni bronchodilatancia s riznou dobou ucinnosti. Patii sem skupina ki

nazyvanych SABA, coz jsou beta2—agonisté s kratkodobym uc¢inkem. Zastupci
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jsou naptiklad fenoterol, salbutamol a terbutalin. Déle pak skupina I¢kli s nazvem
SAMA — inhalac¢ni anticholonergika opét s kratkodobym uc¢inkem, coz jsou ipra-
tropiumbromid nebo kombinace SABA a SAMA.

Inhala¢ni bronchodilatancia — beta2-agonisté s dlouhodobym ucinkem
se nazyvaji LABA a jsou indikovana od stiedn¢ tézké CHOPN. Patii sem salmete-
rol a formoterol. Také existuje skupina 1éktt U-LABA, coz jsou beta2-agonisté
s ultradlouhym ucinkem, ktery trvd minimaln€ 24 hodin. Do této skupiny patii
indacaterol. A anticholinergika s dlouhodobym tuc¢inkem snazvem LAMA,
tj. tiotropiumbromid.

U nemocnych s CHOPN ve stadiu III a IV je indikovano podévani inha-
la¢nich kortikosteroidl (IKS). Kortikosteroidy se podavaji i v jednom inhalacnim
systému ve fixni kombinaci s LABA — salmeterol/flutikason.
ry fosfodiesterazy 4 (PDE4). Zastupcem je peroralné podavany roflumilast, ktery
v kombinaci se stavajici 1écbou LABA ¢i LAMA, sniZuje pocet a tizi exacerbaci
CHOPN.

Dalsi skupinou 1ékt s dlouhodobym ucinkem jsou theofylliny (Aminophyl-
lin, Syntophyllin). Pii obtizné expektoraci sputa se podavaji expektorancia nebo
mukolytika, tj. N-acetylcystein a erdostein, ktery se vyuziva pii 1écbé bakterial-
nich exacerbaci, protoZe zvySuje uc¢innost amoxicilinu.

Pokud je CHOPN stabilizovand, nedoporucuje se preventivni podavani
antibiotik. Antibiotika piinasi nejvétsi uzitek u pacientl, ktefi splnuji vSechna tii
hlavni kritéria bakteridlni exacerbace — zhorSeni duSnosti, expektorace vétsiho
objemu sputa nebo objeveni purulentniho sputa. Lécba antibiotiky probihd zhruba
od 3 do 10 dnti a zvoli se dle pravdépodobné etiologie infekce. Prvni volbou byva

vetSinou amoxicilin. (1) (14) (15) (16)

2.9.1 Oxygenoterapie

U vSech hospitalizovanych pro exacerbaci CHOPN ve stadiu III a IV,
se provadi kontrolovana kratkodoba 1écba kyslikem.

U nemocnych s chronickou respiracni insuficienci, kterd vznikla
na podkladé plicnich a plicnich vaskuladrnich onemocnéni, neurologickych poruch

nebo onemocnéni hrudni stény se aplikuje dlouhodoba doméci oxygenoterapie
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(DDOT). Tato metoda je finan¢né i organizacné zna¢né¢ narocna. Pojistovny vybi-
raji technické spolecnosti, které dodavaji zdroje kysliku, vétSinou se jedna
o koncentratory kysliku. Pravidelnd kontrola koncentratoru se provadi jednou
za tf1 mésice.

Primarnim u¢inkem oxygenoterapie je prevence progrese plicni hypertenze
a cilem je zlepsit parcialni tlak kysliku v arteridlni krvi (P,O, - vy$§i nebo roven
8 kPa) nebo zvysit S,0, (vyssi nebo rovna 90 %). Oxygenoterapie se neprovadi

bez monitorace krevnich plynd. (1) (17)

Farmakologicka 1écba CHOPN zahrnuje také ocCkovani proti chfipce,
u kterého byla prokdzana redukce morbidity a mortality pacienti s CHOPN
0 50 %. A samoziejm¢ odvykani koufeni, které miizeme farmakologicky podpofit
podanim vareniklinu, ktery znemoznuje pocit odmény po vykoufené cigareté

a zabrafuje abstinen¢nim ptiznakim.

2.9.2 Rehabilitace

Rehabilitace CHOPN zahrnuje dechovou gymnastiku, respiracni fyziote-
rapii, kondi¢ni télesna cviceni (moZznd podpiirnd oxygenoterpie) a mobilizacni
strecink. Samoziejmosti je Giprava vyzivy a denniho rezimu. Doporucuje se pravi-
delna chlize a u nemocnych s tézkym stadiem CHOPN, ktefi nejsou schopni cho-
dit, se vyuziva cviebnich pomiicek rizného druhu k pravidelné fyzické zatézi
hornich koncetin.

U pacientii s nechténym tubytkem hmotnosti pii CHOPN, se v kombinaci
s kondi¢nim cvicenim, podava 1x rocné 3x denné po dobu 3 mésicii, klinicka vy-

Ziva Respifor podporujici tvorbu svalové hmoty. (1) (10)

2.9.3 Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1é¢ba zahrnuje volumredukéni operace (LVRS), kdy
se provadi resekce casti plice, aby doslo ke zmenseni hyperinflace. Doporucuje
se u nemocnych s FEV; pod 35 %, pfevazujicim emfyzémem v hornich lalocich
arezidualnim objemem mens$im nez 200 %. Tato 1écba je stile povaZovana

za experimentalni paliativni metodu.
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Déle se provadi bronchoskopicka volumredukce, ktera je pro pacienta mé-
n¢ zatézujici. Do bronchu se instaluje jednosmérny ventil drénujici ¢ast plic
s hyperinflaci. Ani tato metoda nepatii mezi standardné provadéné vykony.

U nemocnych s fyziologicky i klinicky tézkou formou CHOPN, po selhéni
ostatni mozné terapie a s prognozou zivota mensi nez 2 az 3 roky je indikovéana
transplantace plic. V CR pacienti s CHOPN tvoii asi 40 % vsech nemocnych
s indikaci k transplantaci plic. MiiZze byt transplantovana jedna plice, obé a popf.

srdee a plice. (1) (8) (10)
2.10 PROGNOZA

Jak uz bylo teceno, CHOPN je nemoci progredujici a v soucasnosti
se neda zastavit zadnymi farmakologickymi ¢i nefarmakologickymi intervencemi.
Diulezita je v€asnd diagndza a 1écba, absolutni zanechani koufeni a pravidelna
monitorace priabéhu onemocnéni véetné komorbidit. Zakladem je rovnéz edukace
pacienta a jeho rodiny. Jakdkoliv preventivni opatfeni (farmakologicka
1 nefarmakologicka), vedouci ke sniZeni rizika ¢i poctu exacerbaci, zaroven zpo-

maluji progresi CHOPN a zlepSuji aktudlni prognozu. (1) (10)
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

(vSechny informace jsou Cerpany z 1ékaiské dokumentace)

Jméno pacienta: F. M.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1942

Vek: 70 let

Ptijeti k hospitalizaci: 4.10.2012

Duivod piijeti: exacerbace CHOPN

Datum propusténi: 12.10.2012

Alergie: neguje

Abusus: exkuidk od r. 2005, alkohol 1-3 piva denn¢, v minulosti snad 1é¢en pro

alkoholovou zavislost

Souhrn I¢katskych diagnoz:
= CHOPN III. stadium — tézka obstruk¢ni ventilaéni choroba,

o NYHAIII - IV

. stav po pravostranné pneumektomii pro adenoskvamdézni karcinom,
= ICHS, vyznamné& nezuzujici koronarni aterosklerdza
. arterialni hypertenze - na terapii,

. DM 2. typu (od r. 2000) - PAD,
. benigni hyperplazie prostaty - na terapii

Socialni situace

. Zenaty

. Zije v byté s manzelkou

. m4 jednu dceru

. nyni je v diichodu

. diive pracoval jako stavebni a bytovy technik
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3.1 STAV NEMOCNEHO PRI PRIJMU (4.10. 2012)

Nemocny je pfi veédomi, orientovany, hovorny a spolupracuje.
Na ambulanci pfiSel na doporuceni pneumolozky pro progresi duSnosti
a hyposaturaci 85 %. Jiz tf1 tydny pocitoval zhorSovani dusnosti, nyni neujde ani
5 metrii a zadychava se pti hovoru. Chronicky kaSel je zatim beze zmény, ale ne-
mocny posledni tyden pocitoval stenokardii.

Bylo provedeno elektrokardiografické vysetieni (EKG), zaveden periferni
Zilni katétr (PZK) a aplikovana infuze (Solumedrol 125 mg + 1 ampule Synto-
phyllinu + fyziologicky roztok (FR) 200 ml). Po aplikaci infuze
s bronchodilatancii se dychani lehce zlepsilo a saturace byla 95 %. Nemocny byl
pfijat na lazkové oddéleni s diagndzou dusnost, kombinované etiologie — t. ¢. exa-
cerbace CHOPN v terénu po pravostranné pneumektomii pro karcinom.

Pacient vazi 91 kg a méti 179 cm, jeho fyziologické funkce pii piijmu
jsou: TK 120/75 mmHg, tep 97/min a pocet dechti 25/min. Pozorujeme u néj
akrocyanozu rtl a jazyka a tachypnoe s prodlouzenym exspiriem. Pfi poslechu
plic jsou slysitelné drobné piskoty a vrzoty, nemocny je i v klidu dusny.

Z vysledkt funkéniho vysetfeni plic, které bylo provedeno 3. 10. 2012,
vycteme tyto hodnoty: FVC-1, 97 1, coz je 48 % naleZité hodnoty (NH) a FEV -
1,26 1, coz je 40 % NH. Pomér FEV,/FVC je 64 1 (86 % NH) a pomér FEV,/VC
také 64 1 (86 % NH). Z laboratorniho vysetieni, indikovaném pneumolozkou
a provedeném pied hospitalizaci, byla nemocnému zjisténa hypochlorémie a hy-
ponatrémie. Nemocnému byl 4. 10., vedle biochemického vySetieni krve (viz. tab.

¢. 2), proveden odbér sputa na kultivacni vySetfeni.

Tabulka €. 2: Biochemické vySetieni ke dni 4.10.2012 (vybrané parametry).

INR 1, 03 arb. jed.
APTT 28, 8 sec.

Na 137 mmol/ 1
Cl 92 mmol/ 1
CRP 18,5 mg/1
hematokrit 0, 440 arb. jed.
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3.2 PRUBEH HOSPITALIZACE

Béhem prvniho dne hospitalizace se pacient neciti dobie, od lékaie
ma predepsan klidovy rezim, ¢asto zaujima Fowlerovu nebo Ortopnoickou polo-
hu, na toaletu chodi s doprovodem. Je ordinovana fyzioterapii k procvicovani de-
chovych cviceni. Pacientovi se dvakrat denné¢ méfti krevni tlak, tepova frekvence,
télesnd teplota a saturace krve kyslikem. Nemocny trpi klidovou dusnosti, je mu
aplikovana oxygenoterapie a inhalace. Dale dostava bronchodilatancia, 1€ky proti
srazeni krve a uziva chronickou medikaci (viz. tab. €. 3).

Nésledujici den, tedy 5. 10., se pacient subjektivné citi 1épe, saturaci
ma 92 %, tlak 110/60 mmHg a puls 111 za minutu. Nevykazuje zndmky ikteru,
pozorujeme pletoru ve tvati a odstupujici dusnost. Poslechové je dychani vlevo
s prodlouzenym exspiriem a stale jsou slySitelné tiché piskoty a vrzoty. Jsou ordi-
novany odbéry na biochemické vysetfeni s dirazem na hodnoty sodiku a chloridi.
Pacientovi je poddno 500 ml fyziologického roztoku na 5 hodin. Ostatni medikace
je stejna jako predchozi den.

Tteti den od pfijeti na oddéleni (6. 10.) pacient subjektivné udava zlepseni
dychani a bolesti na hrudi pocituje minimalné. Tlak je 115/70 mmHg a tepova
frekvence 80/ min. Jsou provedeny odbéry ke zjiSténi hodnot Na a Cl a podana
stejna medikace jako v pfedchozich dnech s vyjimkou podani ¢istého fyziologic-
kého roztoku.

Ctvrty den hospitalizace (7. 10.) opét dolo u pacienta ke zhor$eni dusnosti
a chronicky kaSel zesilil. Vlevo je slysitelné lehce prodlouzené exspirium
achripky pfi zahlenéni. Jsou opét provedeny odbéry na hodnoty sodiku
a chloridii. Medikace je stejna jako piedchozi den a je provedena vymeéna perifer-
niho Zilniho katétru.

Ani v pribéhu dalsich dvou dni hospitalizace (8. a 9. 10.) se pacient sub-
jektivné neciti dobfe. Dusnost a kaSel pfetrvavaji a nemocny uddva bolesti
na hrudi. Saturace je bez kysliku 83 % a s kyslikem 95 %. Nemocny je stale
na oxygenoterapii a inhalacich, dvakrat denn¢ probihd monitorace fyziologickych
funkei a 9. 10. byla pacientovi naordinovana antibiotickd 1écba z divodu zvyse-

nych zanétlivych parametri. Nalezem z kultivace sputa byla bézna orofaryngealni
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flora, Escherichia coli, Haemophilus species a kvasinky. Hodnoty iontl jsou:

Na — 136,8 mmol/l; K 3,77 mmol/l; C1 — 89,9 mmol/l.

Po podani antibiotik a aktivni dechové rehabilitaci se pacientliv stav bé-

hem 10. a 11. 10. opét zlepSuje. Bolesti na hrudi ustupuji, pacient se postupné

osamostatituje v oblasti hygieny a oblékani. Lékar prestal ordinovat oxygenotera-

pii, zistava pouze inhalacni terapie a chronickd medikace. Pacient je 12. 10. pro-

pustén domd.

Tabulka €. 3: Farmakoterapie podanda nemocnému béhem hospitalizace.

Nazev Gramaz/ davka | Zpisob podani | Lékova forma Indika¢ni skupina
Amaryl 3mg p-o. Tbl. Antidiabetikum
Atrovent 1 ml inhalace Inhala¢ni roztok Bronchodilatancium
Formano 2-3x1 inhalace Inhala¢ni tobolka | Bronchodilatancium
Fraxiparin 0,4 ml s.C. Injekéni roztok Antikoagulancium
Furon 40 mg p.o. Tbl Diuretikum
Godasal 100 mg p.o. Tbl Antitrombotikum
Helicid 20 mg p-o. Cps. Antiulcer6zum
Hydrocortison | 100 mg i.v. Injekéni roztok Deramtologikum,
ptirozeny glukokorti-
koid
Isoptin 240 mg p.o. Tbl Antiarytmikum
Mucosolvan I ml inhalace Inhala¢ni roztok Expektorancium
Penester p.o. Tbl. Varium - ATC skupi-
na
Syntophyllin | 1 amp. Lv. Injekéni roztok Antiastmatikum
Tulip 20 mg p-o. Tbl. hypolipidemikum
Unasyn 750 mg Lv. Prasek pro pfipra- | antibiotikum

vu injek¢éniho

roztoku

3.3 PROGNOZA NEMOCNEHO

U pana F. M. neni prognoéza piili§ prizniva vzhledem ke komorbiditam.

Zélezi tedy na nemocném, jak bude dodrzovat zdravy Zzivotni styl a dbat

na pravidelné lékatské kontroly a preventivni opatfeni, ktera zabraiiuji progresi

nemoci.
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4. OSETROVATELSKA CAST
4.1 OSETROVATELSTVI A OSETROVATELSKY PROCES

Pojem oSetiovatelsky proces byl poprvé pouzit v roce 1955 a jeho vyuziti
v klinické praxi se nejprve legitimovalo v USA v roce 1973. Je vSeobecné pokla-
dan za zaklad oSetfovatelské péce. Dnes je oSetfovatelsky proces mezinarodnim
standardem oSetfovatelské praxe, je soucasti koncepce vSech ucebnich osnov
a pravni definice oSetfovani ve vétSiné zemi.

Jednd se o systematickou a racionalni metodu planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, usnadituje klinické rozhodovéani a feSeni problematickych
situaci.

Osetiovatelsky proces se déli do téchto fazi:

=  Zhodnoceni — posouzeni celkového zdravotniho stavu, pozadavkl
na oSetfovatelskou péci u konkrétniho pacienta, ziskavani informa-
ci - sestaveni anamnézy

= Diagnostika — urCeni aktuélnich a potencidlnich problémut

= Planovani — stanoveni individudlniho planu oSetfovatelské péce

= Realizace — aplikace napldnované péce v praxi (zaznamenavani do
ptislusnych formulait - dokumentace)

= Vyhodnoceni — srovnani skute¢ného stavu pacienta a o¢ekavanych
vysledkl v planu péce, po urcité dobé

Cilem osetrovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelskd péce zamétena
na uspokojeni individualnich potfeb pacienta. Pokud pacient neni schopen samo-
statného rozhodovani a spoluprace, mizeme o spoluprdci pozadat rodinu nebo
pratelé.

Mezi dulezité soucésti procesu patii hodnoceni a zlepSovani zdravotnich
sluzeb. Peclivé vedend, pfesnd dokumentace piinasi uzitek jak poskytovatelim,
tak uzivatelm sluzeb.

Vyhody osetiovatelského procesu pro pacienta jsou kvalitni planovana pé-
¢e uspokojujici potieby jednotlivce, rodiny, komunity a spole¢nosti; navaznost

a kontinuita poskytované péce a ui€ast pacientii na péci. Vyhody pro sestru spoci-
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vaji ve spokojenosti v zaméstnani, odborném rlstu, vyhnuti se rozporu

se zakonem a splnéni standarda akreditovaného pracovisté. (18) (19) (20)

4.2 OSETROVATELSKE MODELY

Vyvoj osetfovatelstvi byl az do poloviny 20. stoleti pfevazné intuitivni, za-
loZeny spiSe na praktickych zkuSenostech a tradicich. Rozvoj teoretickych zakladi
osetfovatelstvi nastal ve druhé poloviné 20. stoleti v USA a v Kanadé.

V soucasné dob¢ uz ma osetfovatelstvi vymezeny védomostni zaklad, kte-
ry zahrnuje specifické koncepce, teorie a koncepéni modely. Obsahové zaméfeni
teorii a modelll v oSetfovatelstvi je uréeno védomostmi, praktickymi zkuSenostmi

a ruznymi filozofickymi nézory jejich autorek.

Zakladni terminologie

Koncepce — pojeti, chapani, mysSlenkovd osnova, zplsob pohledu
a vykladu urcitého jevu (soustava nazord na urcity jev).

Osetfovatelstvi nejvyznamnéji ovliviiuji Ctyii zdkladni koncepce — osoba,
zdravi, prostfedi a oSetfovatelska Cinnost, které zarovei tvoifi metaparadigma osSet-
fovatelstvi, tedy pfedmét zkouméni oboru.

Teorie — soubor poznatkd charakterizujici urcity jev, zaklad védeckého
poznani.

Model — védecka konstrukce, obraz, pfedstava, popis zkoumaného jevu
nebo predmétu (abstraktni vyjadfeni reality), zjednoduSeny koncepcni pracovni

ramec, sestaveny tak, aby ovéfil urCitou teorii.

Koncepéni modely v oSetirovatelstvi

Koncepéni model se da popsat jako abstraktni nacrt vztahit mezi koncep-
cemi. Tykéa se globalnich piedstav o jednotlivcich, skupinach, situacich, udélos-
tech a jevech, které jsou zajimavé z hlediska védni discipliny. Obsah jednotlivych
koncepénich modeld zahrnuje filozofické zaméfeni, kognitivni orientaci, tradice
vyzkumu i praktické podminky autora. Nezahrnuje ale presvédceni, hodnoty,

myslenky, metody vyzkumu a pfistupy k praktickym otazkam.
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Vyvoj koncepénich modeli je mozné najit uz v ranych civilizacich Egypta
a Ciny i ve viech modernich védach. Koncepéni model se vyvinul z empirického
pozorovani a intuitivnich pohledt autora.

Koncepcni modely v oSetrovatelstvi identifikuji Gcel a rozsah oSetrovatel-
stvi, prezentuji rizné svétové nazory a existuje fada kategorii, do nichz byly zara-
zeny. Kazdy model zahrnuje jen ty koncepce, které¢ autor modelu poklada za nut-
né, a orientuje se na tfi oblasti oSetfovatelstvi: praxi, vzdélani a vyzkum. Za sou-
cast kazdé z téchto tii oblasti se poklada management.

V osetiovatelstvi jsou koncepéni modely abstrakce, které se v praxi uplat-
nuji prostiednictvim metody poskytovani oSetfovatelské péce - oSetfovatelského
procesu. Jsou to formalni ukazky nékterych soukromych predstav sester o oSetio-
vatelstvi. Poskytuji specificky ramec, ukazuji, co pozorovat, ¢eho si vSimat
a o ¢em premyslet, a tak pomaha zkvalitnit praci sester. Koncepéni modely oset-
fovatelstvi obohacuji teoretickou zédkladnu oSetrovatelstvi jako védni discipliny.

Uzivani koncepéniho modelu v praxi usnadiiuje komunikaci mezi sestra-
mi, fidi mySleni a jednani sester v konkrétnich situacich a poskytuje systematicky
ptistup k osetfovatelské péci, vzdélani, fizeni a vyzkumu. Uzite¢nost modelu spo-
¢iva ve zpusobu organizace mysleni, pozorovani a interpretaci vidéného a zjisteé-

ného. (19) (21)

Pro vytvoreni osetfovatelské anamnézy jsem si ve své praci zvolila model
Virginie Hendersonové — Teorie zakladni oSetfovatelské péce. Jednd se o model
komplementarni, fazeny mezi modely humanistické. Model se zabyvé zdkladnimi
potifebami jedince, je mi blizky pro svou piehlednost a zvolila jsem ho také proto,
Zze na prvni misto autorka modelu ftadi potiebu normalniho dychani,
coz shledavam, vzhledem k onemocnéni, kterému se ve své praci vénuji, jako

velmi vystizné.

4.3 MODEL VIRGINIE HENDERSON — TEORIE ZAKLADNI OSET-
ROVATELSKE PECE

Kazdy jedinec ma zékladni potieby, které jsou ovlivnéné jeho vlastni

osobnosti a kulturou. Jedinci uspokojuji své potieby nejriznéj$im zptisobem. Pl-
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nohodnotny zivot zije jedinec, ktery je v uspokojovani vlastnich potteb sobéstac-
ny a nezavisly.

V nékterych Zivotnich obdobich, kdy ¢lovék nema dostatek sil, viile nebo
védomosti (napt. détstvi, t€¢hotenstvi, stafi...) nebo v pribéhu nemoci, dochazi
postupné k projeviim neuspokojenych potieb, tehdy jedinec potiebuje pomoc dru-
hé osoby a dostava se do kontaktu se zdravotnickym personalem.

Sestra identifikuje rozsah nesobé&stacnosti jedince v oblasti ¢trnacti potieb,
zhodnoti podminky a patologické stavy ovlivilujici potfeby pacienta, naplanuje
a zrealizuje vhodné zasahy. Po celou dobu, kdy pecuje o pacienta, sestra uplatituje
svoji jedine¢nou funkci.

Pti poskytovani zékladni oSetfovatelské péce vznikaji vztahy sestra — paci-
ent, sestra — lékar a sestra — ostatni clenové oSetiovatelského tymu. Cilem vSech je
co nejdiive obnovit sob&stacnost a nezavislost pacienta, tak aby byl schopny zit
plnohodnotny zivot a pokud to neni mozné, provazet ho na cesté ke klidné smrti.

Tato teorie se vyvijela v obdobi studii, sesterské i1 ucitelské praxe
V. Hendersonové, kdy sama nesouhlasila s tim, ze pacient nema jako piijemce
zdravotnickych sluzeb zajisténou plné kvalifikovanou oSetfovatelskou péci
a ochranu ptred poskozenim, a Ze péce o n¢j je poskytovana jen podle sluzebnich
pfedpisti. Domnivala se, Ze pacient mé byt sttedem pozornosti a profese, ktera
vyznamné ovliviiuje lidsky zivot, ma mit jasné formulované funkce. Kladla
si otazky: ,, Co je oSetfovatelskd praxe? Jaka je jedine¢na funkce sestry? Které
jsou specifické ulohy a ¢innosti oSetiovatelstvi?

Podle V. Hendersonové je pacient jedinec, ktery vyzaduje pomoc
pii dosahovani zdravi a nezavislosti nebo klidném umirani, pficemz duse a télo
jsou neoddélitelné. Cilem oSetfovatelstvi je nezavislost pacienta v uspokojovani
vlastnich potieb. A roli sestry je udrzovat nebo navracet nezavislost pacienta

pti uspokojovani vlastnich potieb. (21)

Metaparadigmatické koncepce podle V. Henderson

Osobu popisuje V. Henderson jako nezavislou celistvou bytost, tvoienou
¢tyfmi zdkladnimi slozkami — biologickou, psychickou, socidlni a spiritudlni.
VSechny tyto slozky zahrnuji ¢trnact elementarnich potieb, které si jedinec uspo-

kojuje individualnim zpisobem.
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Prostfedi autorka nedefinuje, vnima ho ale jako zivotni prostiedi a soubor

vSech vnéjSich podminek, které ovliviiuji zivot a vyvoj jedince.

Zdravi ztotoZiiuje se sobéstacnosti, samostatnosti a nezavislosti a vnima ho

spiSe jako schopnost jedince plnit bez pomoci ¢trnéct zékladnich potieb.

Osetrovatelstvi (oSetfovatelskou ¢innost) popisuje autorka jako proces fe-

Seni problémil pacienta prostfednictvim poskytovani pomoci. Hlavnim cilem

je udrZet ¢lovéka sobéstaéného a nezavislého.

14 zakladnich poti‘eb

1.

° ® N v kWD

e e e
A W NN = O

Normalni dychéani

Dostate¢ny piijem potravy a tekutin
Vylucovani

Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Spanek a odpocinek

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
Udrzovani fyziologické télesné teploty
Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

Odstraiiovani rizik a zabranovani vzniku poskozeni sebe i druhych

. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav, nadzor
. Vyznavani viry

. Smysluplna prace

. Hry, odpocinek, rekreace

. U€eni, objevovani nového, zvidavost (21)

Tri faze poskytovani zakladni oSetiovatelské péce dle V. Henderson:

l.

Féaze zahrnuje zjisténi, ve které ze ¢trnacti oblasti zakladnich potieb potie-
buje pacient pomoc, naplanovani zasahi a jejich realizaci.

Féze nastupuje po poskytnuti ptislusné pomoci pacientovi, coz se projevi
zlepSenim zdravi, stavu i sob&stacnosti pacienta, na zakladé novych sku-
te¢nosti sestra upravi plan péce.

Féaze se zamétuje na edukaci pacienta a rodiny.
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V. Hendersonova tvrdi, ze kazda efektivni oSetfovatelskd péce
je planovana. Pisemny plan nuti toho, kdo ho sestavuje, zamyslet se nad potteba-
mi pacienta a slouzi jako rozpis intervenci pro cely zdravotnicky tym. Zaroven je
plan oSetfovatelské péce predpokladem pro jednotnost a kontinuitu poskytované
péce.

V kazdé ze Ctrnacti oblasti je plan péce ovlivnény vékem, temperamentem
a socio-kulturnim postavenim pacienta. Dale také jeho télesnymi a duSevnimi
schopnostmi a patologickym stavem. Plan by mél byt v jednotlivych casovych
intervalech (naptf. po hodindch, denné¢, tydné...) modifikovan, dle ménicich
se potfeb a rozsahu sobéstacnosti pacienta a mél by byt v souladu s medicinskym

planem terapie. (21)

Jedine¢na funkce sestry

wledinecna funkce sestry je pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému
jedinci vykonavat Cinnosti pfispivajici k jeho zdravi nebo k uzdraveni ¢i klidné
smrti, které by jedinec vykondval sdm, bez pomoci, kdyby mél na to dostatek sil,
vile a védomosti. A sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec dosahl nezavis-

losti co nejdiive.” (21)

44 OSETROVATELSKA ANAMNEZA (KE DNI 7. 10. 2012 — 4. DEN
HOSPITALIZACE)

Pan F. M. je hospitalizovan na vSeobecném internim oddéleni. Pro vypra-
covani kratkodobého planu oSetfovatelské péce jsem si zvolila 4. den hospitaliza-
ce. Plan jsem zpracovala z informaci, které jsem ziskala ze zdravotnické doku-
mentace, z rozhovoru s pacientem a jeho rodinou a od oSetfujiciho personalu (viz.

ptiloha €. 5 a 6).

Dychani

Pacient udava, Ze od roku 2005 nekouii, v minulosti kouftil cca 20 cigaret
denné. Ptestal, kdyz mu byl diagnostikovan adenoskvamdzni karcinom pravé pli-
ce a nasledné, taktéz v roce 2005 provedena pravostranna pneumektomie. Pozdeji
se u pacienta zacCaly projevovat priznaky chronické obstrukcéni plicni nemoci. Pa-

cient dochézi na pravidelné kontroly ke svému obvodnimu lékafi a dle potieby ke
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specialistovi. Sdélil mi, ze od roku 2011 byl zhruba tiikrat do roka hospitalizovan
v nemocnici pro zhorSeni zdravotniho stavu.

Nyni byl pacient ptijat pro exacerbaci onemocnéni projevujici se progresi
dusnosti (stupeit NYHA III — IV — viz pftiloha ¢. 7), zesilujicim kaslem a hyposa-
turaci (85 %). Pocituje také bolet na hrudi, zadychava se pii delsim hovoru a neu-
jde ani 5 m bez zastaveni. Nemocnému byl po piijeti do nemocnice naordinovan
klid na lazku, fyzioterapie k procvicovani dechovych cviceni a pravidelna monito-
race tlaku, tepové frekvence, télesné teploty, piijmu tekutin, saturace kyslikem
a také glykémie, protoze je diabetik.

Dechova cvi€eni pacientovi vyznamné pomahaji ke zlepSeni dychani. Byly
mu také doporuceny ulevové polohy (Fowlerova a ortopnoickd), které zmiriuji
jeho bolest na hrudi a opét zlepSuji dychani. Pacient je aktivni v provadéni decho-
vych cviceni i bez pfitomnosti sestry, po 2-3 hodinach.

Déle je pacientovi pii dusnosti poddvana oxygenoterapie 1-2 ltr/min; iha-
lace (1 ml Mucosolvan + 1 ml Atrovent ad 8 ml aqua) cCtyfikrdt denné
a intraven6zné po dvanacti hodindch lamp. Syntophyllinu a 100 mg Hydrocorti-
sonu ad 100 ml FR 1/1 na 30 min. Pacient ma také kapesni inhalator (Formano),

aplikuje si rano a vecer po jednom vdechu.

Prijem potravy a tekutin

Pacient vazi 91 kg a méti 179 cm. Hodnota jeho BMI je 28, 4. Pacient tedy
trpi nadvahou. V poslednich tfech mésicich neuvadi Ubytek na vaze véEtsi nez
3 kg. Pacient ma horni i dolni zubni protézu. Jidlo pfijima bez obtizi a chut’ k jidlu
ma. Z kazdého podaného jidla sni alespoinl tfi Ctvrté porce. Manzelka mu nosi
z domova ovoce a mineralni vody.

Pan F. M. se stravuje v nemocni¢nim pokoji u stolu nebo vsed¢ v ltizku,
dle aktualnich zdravotnich potiZi. Potravinové alergie neguje. Od roku 2000 trpi
diabetem mellitem II. typu a uZzivd perordlni antidiabetika. Ordinovana
je diabeticka dieta s omezenim denniho pfijmu sacharidd na 225 g. Pan
F. M. udava, Zze doma pfilis striktné nedodrzuje konzumaci stravy vhodné pro dia-
betiky. Je vhodné pacienta znovu poucit o diabetické dieté a diileZitosti jejiho do-

drzovani ve vztahu k jeho zdravotnimu stavu.
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Pacient denn¢ vypije 1-3 piva. Dle anamnézy, byl diive 1éCen pro zavislost
na alkoholu. V nemocnici alkohol nepije. Udava, ze doma, mimo pivo, vypije
za den 1,5-2 1 tekutin, zejména vody nebo ¢aje. Nemd rad mléko a tvrdi, Ze nepije
tvrdy alkohol. Denné vypije jeden Salek kavy. Z terapeutickych divodi je u ne-
mocného zaznamenavan ptijem a vydej tekutin a dohlizi se, aby pacient dostatec-

n¢ pil vodu nebo ¢aj (alesponi 2 1/den). Riziko malnutrice u nemocného je nulové.

Vylucovani

Pacient jiz nékolik let trpi benigni hyperplazii prostaty, proto ¢astéji moci.
Pravidelné uziva Penester, jednu tabletu kazdé rdno a Furon 40 mg, pil tablety
kazdé rano. Denné vymoci asi 2,5 - 3 1 a moc je svétle Zlutého zabarveni bez pfi-
mési. Zadné potiZe p¥i modeni, jako bolest, paleni, fezani neudava, je plné konti-
nenti a v pravidelné péci urologa.

Stolice méa obvykle normalni vzhled (tuha, hnéda), pacient se vyprazdiiuje
jedenkréat denné€, naposledy dnes rdno. Nemocny netrpi zacpou. V nemocnici do-
chézi na toaletu dle potfeby sam, nebo pifi zhorSeni dusnosti a progresy bolesti,

za doprovodu zdravotnického personalu, ¢i manzelky.

Pohyb a udrzovani optimalni polohy

Pacient se aktivné polohuje v ramci liizka, dle potfeby dochazi na toaletu
nebo se presune z ltizka ke stolku (vzdy dle subjektivnich potizi sam nebo
s doprovodem). Vzhledem k dusnosti a bolesti na hrudi pacient zaujima vétSinou
Fowlerovu polohu. Doporucili jsme mu i polohu ortopnoickou. Ve vodorovné
poloze se pacientovi Spatné dycha a hodné kasle, proto i1 pii spanku
ma podhlavnik postele zhruba 70—-80° vysoko.

Fyzioterapeutka k pacientovi dochdzi jednou denné a nacvicuji predevSim
dechova cviceni napomaéhajici zlepseni dychani a odkaSlavani. Hygienu pacient
provadi zatim vzdy za doprovodu sestry nebo manzelky. Ve sprchovém kouté sedi
na sedatku a pfi ¢isténi zubi, dle subjektivniho stavu, vydrzi stat u umyvadla nebo
sedi na zidli.

Véera (6. 10.) poprvé zacal s fyzioterapeutkou procvi¢ovat chlizi nad

50 m na nemocni¢ni chodbé za pomoci francouzskych holi (dle ordinace 1ékaie).
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Riziko padu dle stupnice Morse je 70 bodii — vysoké. Pan F. M. se vétSinou musi
po 5 metrech zastavit a vydychat. Stézuje si na obCasnou bolest kloubti.

Cilem pravidelného a intenzivniho cvi¢eni s nemocnym, je co nejrychlejsi
znovunabyti jeho sobéstacnosti — v domécnosti se pohybuje bez holi a k pohybu

mimo domov pouziva vychdzkovou hul.

Spanek a odpocéinek

Doma pacient usind vétsinou kolem jedenacté hodiny, n¢kdy i pozdéji.
Pted spanim si vétSinou ¢te nebo pise povidky. S usindnim problémy nema, v noci
ho ob¢as probouzi kasel.

V nemocnici ho pfi usindni i spanku rus$i nemocny, ktery snim je
na pokoji, protoze je hlucny. Klidnému spanku také brani duSnost a bolest
na hrudi. Pacientovi poméhaji Iéky zlepsSujici dychani a ulevové polohy. I presto

se citi unaveny a t¢si se domii. Hodn¢ pospava béhem dne. Léky na spani neuziva.

Vhodny odév, oblékani a svlékani

Nemocny nosi v nemocnici svoje pradlo a pyzamo, pti chlizi mimo pokoj
si oblékd Zupan. Potfebuje dopomoc hlavné s oblékdnim ponozek, také

s navlecenim kalhot na nohy. Pacient udava pocit tézkych nohou i rukou.

UdrzZovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

Télesna teplota je u nemocného métena dvakrat denn¢é. Béhem dosavadni
hospitalizace nemél teplotu ptes 37°C, dnes ma 36, 4°C. Ma rad¢ji chladngjsi
vzduch, protoze se mu tak i lIépe dycha, dbame na to, aby pacientiv pokoj byl

vyvétrany.

Udrzovani télesné ¢istoty, upravenosti a ochrany pokozky

Hygienickou péc¢i provadi pacient s doprovodem. Mira pomoci se odviji
dle jeho aktualniho zdravotniho stavu a subjektivnich pocitii. Test zékladnich
vSednich ¢innosti (Barthel) vySel u nemocného 85 bodu, coz znaci lehkou zavis-
lost.

Ve sprse si nemocny seda na sklapovaci sedatko. Sprchuje se jednou den-
n¢, vétSinou vecer, jak je zvykly z domova. Rano provede hygienu obliceje a dva-

krat denné si Cisti zuby. Dle potieby se holi vlastnim elektrickym strojkem.
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Pacient ma mirné suchou pokozku, sdm zadné ochranné krémy nepouziva,
ale v nemocnici vzdy po sprSe namazeme pacientovi zada olejem. Riziko vzniku

dekubitu dle stupnice Nortonové je 26 bodi (nizké riziko).

Vyvarovani se nebezpeci a prevence zranéni sebe nebo druhvch

Pacient ma dle stupnice padu Morse 70 bodu, coz znaci vysoké riziko pa-
du. O riziku je poucen. Je seznamen se signalizanim zafizenim a vi, jak pfivolat
pomoc zdravotnického personalu. K piesunim mimo ldzko mé pacient dosud sta-
le ordinovéno uziti obou francouzskych holi.

Nemocny nosi bryle pouze pfi sledovani televize, jind smyslova omezeni

nema.

Komunikace a kontakt s ostatnimi

Pacient je komunikativni, snadno odpovidé, je hovorny, rychle chépe, do-
kaze své potieby jasné vyjadfit, spolupracuje a je aktivni. ManZelka ho navstévuje
vétSinou kazdy den, kazdy den si také telefonuji. Je v kontaktu i s dcerou a vnou-

Caty.

Vyznavani viry

Nemocny neni véfici, proto si také nepieje navstévu knéze. Doufd,

ze se jeho zdravotni stav v nemocnici opé€t zlepsi a bude brzy propustén domi.

Prace a produktivni ¢innost

Pacient vystudoval stavebné — dopravni prumyslovou skolu a béhem Zzivo-
ta vystfidal mnoho profesi. Plisobil naptiklad jako stavebni bytovy technik nebo
projektant silnic, déalnic, zeleznic a letiSt. Nyni je jiz v dichodu, ale aktivné se
vénuje Cteni a pise povidky ze zivota, které by i rad publikoval.

V nemocnici ho nejvice zaméstnava fyzioterapie a kiizovky. Cte také pra-
videlné noviny, protoze se zajima o déni u nas 1 ve svété. Ma rad dostatek infor-

maci. Neustéle také pfemysli o ndmétech svych dalSich povidek.

Odpocinek a rekreace

Hodné c¢asu nemocny travi se svymi vnoucaty. Jako odpocCinek vnima

i cteni. Vénuje se kresleni, predev§im grafice a amatérsky foti, zejména praveé
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vnoucata. Je velmi aktivni, ale sam tika, ze si také rad odpoledne minimalné ho-
dinku pospi.
V nemocnici odpociva predevsim spankem, obcas Ctenim, na které se zde

ale moc nesoustfedi a nebavi ho. T¢&si se na kazdodenni navstévy manzelky.

Uceni
Snazime se pacienta naucit dechovym rehabilitacim a ulevovym polohdm.
Nemocny dobie chape a aktivné se u¢i novym poznatkiim, snazi se, aby se jeho

stav co nejdiive zlep$il. Zné svlij denni rezim béhem hospitalizace.

4.5 PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ (KE DNI 7. 10. 2012
— 4. DEN HOSPITALIZACE)

OSetfovatelské diagnozy jsem stanovila na zéklad¢ informaci ziskanych

od pacienta a ze zdravotnické dokumentace.

Aktualni diagnozy:

1. Dusnost souvisejici se zdkladnim onemocnénim.

2. Bolest na hrudi souvisejici se zakladnim onemocnénim.

3. Snizena mobilita souvisejici se zhorSenim zdravotniho stavu.

4. Snizend sobéstacnost v oblasti hygieny a oblékani, souvisejici se zhorse-

nim zdravotniho stavu.

e

Riziko padu souvisejici se snizenou mobilitou.
6. NarusSeny spanek souvisejici se zhorSenim zdravotniho stavu (dusnost, bo-

lest na hrudi, kasel) a hospitalizaci.

Potencialni diagnozy:

1. Riziko TEN souvisejici se snizenou mobilitou.

2. Riziko infekce souvisejici se zavedenym PZK.

3. Riziko infekce dychacich cest zdivodu snizené funkce fasinek
v dychacich cestach a z divodu hromadéni sekretu.

4. Riziko vzniku hypoglykémie nebo hyperglykémie souvisejici s diabetem

mellitem II. typu.
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4.6 KRATKODOBY PLAN PECE (KE DNI 7.10.2012 — 4. DEN
HOSPITALIZACE)

Dusnost souvisejici se zakladnim onemocnénim.

Cil:

e Nemocny udrzi tlevovou pozici zajiStujici nejlepsi mozné dychani,

e Nemocny provadi sim dechova cvi¢eni napomahajici k lepsimu dy-
chani,

e Vcasné odhaleni komplikaci (hypoxie).

Plan péce:

Dohlizet na aktivitu pacienta v provadéni dechovych cviceni,

Mg¢tit saturaci kyslikem a podéavat inhalace dle ordinace 1ékare,

e Pozorovat projevy cyandzy na sliznicich a kizi,

Podavat farmaka dle ordinace 1ékare,

e Umistit signaliza¢ni zafizeni na dosah pacientovi ruky.
Realizace:

Fyzioterapeutka nemocnému vysvétlila, jiz v den jeho piijeti na oddéleni,
jak zaujmout ulevovou Fowlerovu polohu, pfipadné polohu ortopnoickou a jak
provadét dechova cviceni.

Sledovala jsem, jak casto knemocnému dochazi a po té jsem
se nemocného dotazala, zda cvi¢i i v dob¢ jeji nepfitomnosti a jaké cviky provadi.
Odpovédeél, ze zaujme Fowlerovu polohu, stfidavé se drzi za bticho a hrudnik
a vzdy provede pét hlubokych vdechii a vydechti. Dohlizela jsem na to, aby byl
pacient aktivni v provadéni dechové rehabilitace 1 bez ptitomnosti fyzioterapeut-
ky.

Sledovala jsem projevy cyandzy a méieni saturace kyslikem jsem provade-
la dle ordinace I€kate, pii klidové dusnosti, pulznim oxymetrem. Inhalace byly
podany ctyfikrat denn€ po Sesti hodinach (1ml Mucosolvan + Iml Atrovent ad
8ml aqua) dle ordinace lékafe. Pacient byl poucen, aby v pfipad¢ subjektivniho
pocitu zhor§eného dychani ptivolal sestru. Signaliza¢ni zafizeni bylo umisténo na

dosah ruky.

37



Hodnoceni:

Nemocny aktivné zaujima Fowlerovu polohu a to i pfi spanku. Dodrzuje
pravidelnost dechového cvi€eni. Cvi¢i sam po 2-3 hodinach a jedenkrat denné
s fyzioterapeutkou.

Dechova frekvence jenyni 23 vdechd za minutu, dychani je hluboké
s chroptivymi zvuky. Saturace kyslikem je bez podani inhalace 88% s podanim

kysliku 96 %.

Bolest na hrudi souvisejici se zakladnim onemocnénim.

Cil:

e Nemocny po provadéni dechové rehabilitace udavéd snizeni bolesti
na stupen ¢islo 4, z piivodnich 6, na Skale od 0 do 10.
Plan péce:

e Aktivné se dotazovat na bolest,

e Vsimat si zmén v pacientove projevu a chovani,

e Zaznamenavat, kdy se bolest dostavuje (v klidu, pfi chtzi, vecer...)

a jaky je jeji charakter,

e Podavat farmaka dle ordinace 1ékare.
Realizace:

Réno jsem pacienta pozadala, aby mi na stupnici od 1 do 10 sdélil stupent
bolesti, kterou citi. Sdélil mi, ze je vice zahlenén, pocituje vyraznéjs$i bolest
na hrudi a obtizn¢ se mu dycha. Bolest ohodnotil stupném 6. Jako jednu z pticin
udaval 1 nepfijemny vzduch v nemocni¢nim pokoji. Oteviela jsem okno, pfipo-
mnéla nemocnému, aby pravidelné provadél dechova cviceni a dle potieby zauji-
mal ulevové polohy.

Béhem dne jsem pozorovala neverbalni projevy pacienta, jeho drzeni téla,
zpisob chiize a sezeni a také vyraz v jeho obliceji. Na bolest jsem se dotazovala
také pted a po cviceni s fyzioterapeutkou. Pacientovi subjektivni obtiZe jsem vzdy
zaznamenala do dokumentace.

Farmaka jsem podala dle ordinace Iékate - bronchodilatancia
a antiastmatika, intravendzné dvakrat denné na tiicet minut

( 1 amp. Syntophyllin + 100 mg Hydrocortison ad 100 mml FR 1/1). Déle pak
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kvali kasli expektorancia s bronchodilatancii v inhalaci ¢tyfikrat denné (1 ml Mu-
cosolvan + 1 ml Atrovent ad aqua).
Hodnoceni:

Nemocny umi srozumitelné popsat bolest, kterou citi. Ulevu od bolesti na-
chazi ve Fowlerové, nebo ortopnoické poloze a po dechovych cvicenich subjek-
tivn¢ udava jeji zmirnéni. Momentaln¢ vypada klidné, bez vyrazu bolesti ve tvari.

Na hodnotici stupnici uddva stupen c¢islo Ctyfi.

Snizena mobilita souvisejici se zhorSenim zdravotniho stavu.

Cil:

e Pacient ujde vzdalenost nad 50 m.
Plan péce:

e Zjistit od nemocného, jak se dnes citi,

e Opakovat nacvik vertikalizace do stoje bez opory a dopomoci - pouze

pod dohledem sestry,

e Dodrzovat bezpecnost s ohledem na riziko padu,

e Pozorovat projevy bolesti u nemocného.
Realizace:
hrudi a citi se slaby. Doporucila jsem mu, aby zaujimal tlevovou Fowlerovu po-
lohu a provadél dechova cviceni, ktera mu doporucila fyzioterapeutka. Umistila
jsem signaliza¢ni zafizeni na dosah pacientovi ruky a pfipomnéla mu, jak piivolat
sestru. Pozéddala jsem ho, aby zazvonil, pokud bude potiebovat na toaletu. Pacien-
ta jsem chodila kontrolovat a sledovala jsem projevy bolesti.
Hodnoceni:

Pacient se neciti dobfe a pohyb z lizka omezuje na minimum. K piesunu
na toaletu pouziva francouzské hole. Provadi dechové cviceni, protoze mu ulevuji

od dusnosti a bolesti.
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Snizena sobéstaénost v oblasti hygieny a oblékani souvisejici se zhorSenim

zdravotniho stavu

Cil:

e Pacient je schopen se vysprchovat a obléknout sdm, pod dozorem dru-
hé osoby,
e Pacient znd kompenzacni pomucky a umi je pouzit.
Plan péce:
e Provést test zakladnich vSednich ¢innosti (Barthel),

e Asistovat pacientovi pii hygienické péci a oblékani,

Doprovodit a kontrolovat pacienta v koupelné,

e Piipominat pacientovi pouzivani pomicek (madla, sedatko ve sprse),

Ukézat pacientovi pomucky k usnadnéni vykonu kazdodennich ¢innos-
ti,

e Pozorovat nemocného a dotazovat se na potieby,

e Umistit signalizacni zafizeni na dosah pacientovi ruky.

Realizace:

Ud¢lala jsem test zékladnich vSednich Cinnosti (Barthel), ktery vysel 85
bodu, coz znaci lehkou zdvislost pacienta na pomoci druhych. Nemocného jsem
doprovodila do sprchy a dohliZela, co je schopen zvladnout sdm a pii ¢em vyzadu-
je pomoc. Upozornila jsem ho, ze kdyby se cokoliv stalo, v ptipad€, ze by zde byl
sam, ma privolat sestru stisknutim signalizacniho zafizeni.

Pacient se ve sprSe posadil na skldpéci sedatko. Pozaddal m¢, abych
mu umyla zada a nohy od kolen dolt. Udava, ze v ohnuti mu zabraniuje dnes zesi-
lena dusnost. S ¢aste¢nou oporou o madla ve sprchovém kouté, se nemocny osusil
a oblékl do spodniho pradla a zupanu. Ci§téni zubti a myti obli¢eje u umyvadla
zvladnul nemocny sam, ale poprosil m¢, zda mu k umyvadlu dam zidli (opét
z divodu dusnosti).

Po navratu na lizko jsem pacientovi pomohla obléknout ponozky
a navléknout pyzamové kalhoty. Kabatek od pyzama, ktery byl na knofliky,
sinemocny obléknul sdm a knofliky bez obtizi zapnul. Poté jsem panu
F. M. ptfipomnéla pomiicky, které usnadiuji kazdodenni cCinnosti, a které by

si mohl pofidit po navratu domt.. Naptiklad pomicka k oblékani ponozek, zvyse-
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né zachodové sedatko ¢i protiskluzové podlozky do koupelen. Doporucila jsem
mu zejména protiskluzové podlozky do koupelny, jako prevenci padu na mokré
podlaze.
Hodnoceni:

Z divodu zhorsené dusnosti, dnes pacient potieboval pomoc s umytim zad,
nohou od kolen dolti, s obléknutim ponozek a navléknutim kalhot.

Pan F. M. je sezndmen s moznosti pouzivat kompenzaéni pomucky. Poza-

dal manzelku, aby mu pofidila pomlicku k nazouvani ponozek.

Riziko padu souvisejici se sniZzenou mobilitou.

Cil:

e Minimalizovat riziko padu.
Plan péce:

e Zhodnotit riziko padu dle stupnice Morse,

e Zkontrolovat ozna¢eni dokumentace, identifika¢niho naramku a luzka

znamenim rizika padu,

e Zajistit dostupnost signaliza¢niho zatizeni a francouzskych holi,

e Doprovodit pacienta pti pohybu mimo lizko (dle stupné duSnosti).
Realizace:

Pacient byl poucen o riziku padu jiz na zacatku hospitalizace. Provedla
jsem zhodnoceni rizika padu dle stupnice Morse, kterd vysla 70 bodu, coz znaci
vysoké riziko padu.

Zkontrolovala jsem, zda m& nemocny Citelny identifika¢ni naramek, zda
lizko a pacientova dokumentace jsou oznaceny znamenim rizika padu. Francouz-
ské hole m¢l pacient umisténé vedle lizka a signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky.

Nemocnému jsem piipomnéla, ze v ptipadé subjektivniho zhorSeni stavu
ma signalizaci pfivolat sestru.

Hodnoceni:
Pacient se citi slaby a pohyb mimo lizko dnes omezuje na minimum. Po-

hybuje se o francouzskych holich. Behem dnesniho dne nedoslo k padu pacienta.
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NarusSeny spanek souvisejici se zhorSenim zdravotniho stavu (duSnost, bolest

na hrudi, kasel) a hospitalizaci.

Cil:

e Minimalizovat dusnost, bolest na hrudi a kasel,
e Pacient subjektivné udava, Ze se citi odpocaty.

Plan péce:

Zjistit, jak se nemocnému usiné a spi v nemocnici,

Zeptat se na okolnosti, které spanek rusi,

Zajistit klidné prostiedi a pfiméteny komfort pted spanim,
e Piipomenout pacientovi aplikaci dechovych cviceni v pfipadé duSnosti
nebo bolesti na hrudi, pokud se nedostavi zlepSeni, zdlraznit, aby pii-

volal sestru,

Podévat farmaka dle ordinace l1ékare.
Realizace:

Z rozhovoru s pacientem jsem se dozveédéla, Ze v klidném spanku
mu nejvice brani obCasna dusnost a pacient, ktery s nim sdili pokoj, nebot’ v noci
byva hlu¢ny. Bohuzel z kapacitniho ditvodu, neslo pacienta umistit na jiny pokoj,
tudiz jsem se piiméfeny komfort snazila zajistit alespont Upravou lizka
a vyvétranim pokoje.

Nemocnému jsem doporucila aplikaci dechovych cviceni, pfipadné ptivo-
lani sestry. Pro usnadnéni dychéani jsem nemocnému v 18 hodin, dle ordinace 1¢-
kafe, podala 1 amp. Syntophyllinu + 100 mg Hydrocortisonu ad 100 ml
FR 1/1 intraven6zné. V 18 a ve 24 hod byla podédna inhalace, 1 ml Mucosolvan +
1 ml Atrovent ad aqua, k usnadnéni odchodu hlenu a k uvolnéni dychacich cest.
Hodnoceni:

Pan F. M. mi rano sd¢lil, Ze vnoci ho trapila mirnd bolest na hrudi
a probouzel se Castymi zachvaty kasle. Celou noc mél podhlavnik zvednuty asi
na 70 °. Po aplikaci 1ékti se nemocnému vzdy viditeln€ ulevilo. Nyni vypadé spo-

kojeng, ale i pfesto se subjektivné citi stale trochu unaveny.
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Riziko TEN souvisejici se snizenou mobilitou

Cil:

e Minimalizovat riziko vzniku TEN,
e Vcasné odhaleni komplikaci.
Plan péce:

e Vertikalizovat pacienta,

e Minimalné 2x denné s pacientem cvicit,

e Pomahat pacientovi s postupnym navracenim sobéstacnosti,

e Podavat farmak dle ordinace 1ékare.

Realizace:

Pacient byl o riziku vzniku TEN a o preventivnich opatienich informovéan
na zacatku hospitalizace.

Dnes se pacient citi slaby z diivodu opétovného ndvratu duSnosti, proto
jsem ho doprovodila do koupelny, pomohla mu umyt zdda a nohy od kolen dolt.
Také jsem nemocnému pomohla s obléknutim ponozek a navléknutim kalhot.
Vertikalizace je dnes podporovana zejména tim, ze nemocny dochazi dle potfeby
na toaletu, jinak omezuje pohyb mimo lizko na minimum.

Jako farmakologickou prevenci jsem pacientovi, dle ordinace Iékafte,
v poledne podala tabletu Godasal 100 mg a v 18 hodin subkutanné Fraxiparine
0,4 ml.

Hodnoceni:
U pacienta se zatim neprojevily zddné ptiznaky TEN a subjektivné neuda-

va zadné obtize.

Riziko infekce souvisejici se zavedenvim PZK

Cil:

e Minimalizovat riziko vzniku infekce,
e Vcasné odhaleni komplikaci.
Plan péce:
e Kontrolovat misto vpichu a jedenkrat denn¢ vymeénit kryti,
e Vpfipadé¢ znamek infekce, katétr vyjmout a informovat oSetfujiciho

l1ékare,
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e Dodrzovat zasady asepse pii manipulaci s katétrem a minimalizovat

rozpojovani setl,

e Aktivné se dotazovat pacienta na bolest v okoli mista vpichu.
Realizace:

Rano jsem odstranila piivodni kryti katétru, odezinfikovala a zkontrolovala
misto vpichu a okoli a vyménila jsem spojovaci hadi¢ku. Poté jsem vyzkousela
funk¢nost katétru proplachnutim fyziologickym roztokem a ptelepila katétr no-
vym prithlednym krytim (Tegaderm). Zeptala jsem se nemocného, zda nepocituje
n¢jaké obtize v oblasti mista vpichu ¢i okoli.

Pokud se neprojevuji zadné znamky infekce a pacient neudava zadné sub-
jektivni potize jako paleni nebo svédeéni v misté vpichu ¢i okoli, ziistava katétr
zaveden dle standardu nemocnice.

Hodnoceni:

Nemocny mé nyni katétr zaveden 4. den, na levém ptedlokti. Misto vpichu

1 okoli jsou klidné, bez znamek infekce, katétr je prichozi. Pacient, po dotazani

neudava zadné potize.

Riziko infekce dychacich cest z duvodu sniZzené funkce rasinek v dychacich

cestach a z duvodu hromadéni sekretu.

Cil:

e Minimalizovat riziko vzniku infekce v dychacich cestach,

e Nemocny zna zasady spravného dychéni a odkaslavani.
Plan péce:

e Ukézat nemocnému techniku spravného dychani a odkaslavani,

e Pobizet pacienta k pravidelnému aktivnimu odkaslavani,

e Zajistit pravidelnou vyménu vzduchu vétrdnim pokoje minimalné

4x denn€,

e Podavat inhalace dle ordinace 1ékare.
Realizace:

Pacient je o moznosti vzniku infekce jiz informovan od Iékafe.
Ve spolupraci s fyzioterapeutkou jsem s pacientem provadéla dechovou rehabili-

taci.
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Nemocny se posadil na zidli srozkroCenymi dolnimi koncetinami
a hornimi koncetinami opienymi o kolena, nebo sedél na zidli rozkrocmo celem
k opéradlu, lokty se opiral o opéradla, zdda mél narovnand a hluboce
se prodychéval.

Pacientovi bylo doporuceno odkaslavat po 2- 3 hodinach. V pokoji jsem
behem dne pravidelné otevirala okno a vétrala. Dle ordinace 1ékate jsem Ctytikrat
denné podavala inhalace, Iml Mucosolvan + 1ml Atrovent ad aqua.

Hodnoceni:
Pacient aktivné a spravné provadi dechovou rehabilitaci, dle potieby pou-

ziva také sviij kapesni inhalator.

Riziko vzniku hypoglykémie nebo hyperglykémie souvisejici s diabetem mel-

litem II. typu.
Cil:

e Minimalizovat riziko vzniku hypo/hyperglykémie,
e Vcasné odhaleni ptiznakd.
Plan péce:

e Poucit pacienta o riziku vzniku hypo/hyperglykémie a o potencidlnich

piiznacich,

e Pravidelné méfit glykémii,

e Sledovat projevy potencialnich piiznaki hypo/ hyperglykémie,

e Podavat farmaka dle ordinace 1ékare.

Realizace:

Pacient byl o riziku komplikaci diabetu poucen na zacatku hospitalizace.
Pfipomnéla jsem mu pouze, jak by se projevovala ptipadnd hypoglykémie (stude-
ny pot, celkova slabost, bolest hlavy) nebo hyperglykémie (zizeini, sucho v ustech,
nadmérné mocent).

Glykémie byla méfena dle ordinace Iékafe ctyfikrat denné
(v6,v11,v17ave 22 hod). Rano jsem pacientovi podala jednu tabletu Amarylu
a dle namétené hodnoty glykémie (7,2; 16,3; 15,4 a 12,3), Iékar stanovil jesté pii-

slusnou davku inzulinu, kterou jsem aplikovala subkutanné. Rano dostal pacient
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Sest jednotek inzulinu Humulin R, v poledne dvanact jednotek a vecer Ctrnact jed-
notek.

Sledovala jsem na pacientovi projevy hypoglykémie nebo hyperglykémie
a aktivné se dotazovala na subjektivni obtize.
Hodnoceni:

Pacient mél dnes vSest hodin glykémii 8,4, vjedenact hodin
13 a v sedmnéct hodin 15,4 (mmol/l). Hodnoty jsou spiSe vyssi, takze neptedpo-
kladame hypoglykémii. Projevy hyperglykémie na pacientovi zatim nepozoruje-

me.
4.7 DLOUHODOBY PLAN PECE

Od 7. 10. je osetfovatelsky plan u pacienta zaméien predevSim
na minimalizaci duSnosti a bolesti pfi dychani. S tim souvisi 1 znovu nabiti plné
mobility a sobéstacnosti v oblastech uvedenych v kratkodobém planu péce. Paci-
ent ma i nadéale ordinovanou diabetickou dietu s omezenim denniho piijmu sacha-
ridi na 225 g.

Nésledujici den (8. 10.) je saturace krve kyslikem, bez podavani kysliku,
83 % a po podani kysliku 95 %. Dle ordinace 1ékare jsou nemocnému stale poda-
vany inhalace (1 ml Mucosolvan + 1 ml Atrovent ad aqua.) a dvakrat denné
se provadi monitorace fyziologickych funkci.

Pacientovi byla 9. 10. naordinovéna antibioticka 1é€ba (Unasyn 4 12 hodin,
v 6 a v 18 hodin), z divodu zvysenych zanétlivych parametrii.

Béhem hospitalizace se také dlouhodobé zaméfujeme na prevenci vzniku
infekce, v souvislosti se zavedenym perifernim zilnim katétrem, a riziko vzniku
infekce dychacich cest. Kontrolujeme a jedenkrat denné pfevazujeme misto zave-
deni PZK a pozorujeme znamky zaéinajici infekce. V ramci prevence vzniku in-
fekce dychacich cest byl v den pfijeti proveden odbér sputa na kultivaéni vysetie-
ni.

K dlouhodobym cilim v péci o pana F. M. patii také predchazeni riziku
vzniku trombo-embolické nemoci pravidelnou vertikalizaci pacienta. Pozorujeme
také pfiznaky hypoglykémie nebo hyperglykémie, ke kterym by mohlo dojit

v souvislosti s diabetem mellitem II. typu.
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Po podéni antibiotik a aktivni dechové rehabilitaci udava pacient, béhem
10. a 11. 10., subjektivni zlepsSeni zdravotniho stavu. Bolesti na hrudi ustupuji,
nemocny se postupné osamostatiiuje v oblasti hygieny a oblékani. Lékat ptestal
ordinovat oxygenoterapii, zlistdva pouze inhala¢ni terapie a chronicka medikace.

Pacient byl z nemocnice propustén 12. 10. 2012, vyzvedla ho manzelka

a lékar je oba seznamil s naslednou 1écbou a preventivnimi opatfenimi.

4.8 HODNOCENI PSYCHICKEHO STAVU NEMOCNEHO

»Nemoc jako svizelnd Zivotni situace predstavuje zatéz v oblasti bio-
psycho-socialni. Samotna nemoc probihd v riznych fazich, ale na druhé strané
se méni i psychické prozivani nemoci.

Premedicinska faze se poji s prvnimi ptiznaky a problémy organizmu. Je-
dinec je fesi samolécbou, vyuziva rad znamych a 1écitelské techniky.

Zména zivotniho stereotypu byva vyvolana onemocnénim spojenym
s pracovni neschopnosti nebo hospitalizaci. Tézce ji prozivaji jedinci, pro které
tato situace neni béznou zalezitosti, trpi nejistotou a obavami.* (22)

Pan F. M. je komunikativni, snadno odpovidad na otdzky zdravotnického
persondlu a sam se vyptava na informace o svém zdravotnim stavu. Spolupracuje
a aktivné se podili na terapii, motivaci mu je co nejrychlejsi nadvrat domi. Rychle
chape a snadno se ptizplisobuje vécem, které se po ném zadaji, snazi se plnit vse
podle doporuceni 1ékate nebo sestry.

Dle vlastnich slov mé pan F. M. velmi kvalitni rodinné zazemi. Psychic-
kou oporou vnemoci je mu manzelka, dcera a vnoucata. Se vSemi
je v pravidelném kontaktu, jak osobnim, pii navstévach v nemocnici, tak telefo-
nickém.

Pan F. M. hovofi o svych obtizich a trapi ho momentdlni omezeni
v béznych dennich ¢innostech a to, Ze nemlize byt v domacim prostiedi. Chybi mu
pravidelny kontakt s vnoucaty a setkdvani s prateli v hospidce u piva. Chape,
ze hospitalizace je pouze doCasné opatfeni, dokud se nepodaii odstranit hlavni
pfic¢iny, které vedly ke zhorSeni stavu, zejména tedy duSnost a bolest na hrudi
pii dychani, ale zarovenn mé obavy, aby se jeho stav nezhorSoval i po propusténi

domau.
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Pan F. M. se zajimé o naslednou prevenci a opatieni, kterd by mél dodrzo-
vat, aby se jeho zdravotni stav nezhorSoval, ale stabilizoval nebo jesté 1épe zlep-
Soval, coz se ale vzhledem k chronickému onemocnéni ned4 oc¢ekdvat. Nemocny
udava, Ze si této skutecnosti je védom a je s ni smifeny. Pfipousti, Ze nese vinu za
to, ze je nemocny, protoze byval kutdkem cigaret.

»Sebeobvinlovani miize mit nejen negativni, ale 1 pozitivni dasledky. Ukéa-
zalo se napiiklad, Ze védomi pacienta o tom, Ze si sdm néco zavinil, ho mize vést
k presvédceni, ze podobn¢ jako se sdm podilel na zhorSeni svého zdravotniho sta-
vu, mize se podilet i na jeho zlepSeni.” (23)

Nemocny ma stale zajem o déni kolem sebe, manzelka mu kazdy den nosi
noviny, aby mohl sledovat situaci u nas i ve svété. Pii rozhovoru se mnou byl
velmi spolecensky, zajimal se o mé studium a zaliby a sdéloval mi své konicky.
Usoudila jsem, ze i na svlij vék je stale velmi aktivni. Bylo velmi piijemné
si s nim povidat, nepozorovala jsem u néj zadné znamky tuzkosti, ale i pfesto

je tieba béhem hospitalizace pacientiiv psychicky stav stale sledovat.
49 EDUKACE NEMOCNEHO A RODINY

,»Na zakladé ziskanych anamnestickych udajii o klientovi se rozhodneme,
jakym smérem se bude naSe edukace ubirat. Nezbytnym ptedpokladem spravného
planovani je dikladny sbér informaci o klientovi. Zaméiujeme se zejména na zna-
losti, postoje a dovednosti klienta v dané problematice. (24)

Pan F. M. ma CHOPN jiz n¢kolik let, proto zna pficiny, projevy a mozné
komplikace onemocnéni. Béhem pobytu v nemocnici byl edukovan v nékolika
oblastech.

V oblasti bezpecnosti byl poucen o signalizacnim zafizeni a jeho pouziti,
o riziku padu a preventivnich opatienich, také o nutnosti identifikace a domacim
fadu oddeleni. Z divodu dusSnosti a bolesti pii dychani, byl pacient edukovan
o ulevovych polohach a dechovém cviceni. Byl informovan o riziku vzniku infek-
ce dychacich cest a vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PZK, rovnéz byl

seznamen s preventivnimi opatfenimi.
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Déle jsme pacienta poucili 0 moznosti vzniku trombo-embolické nemoci
v souvislosti se snizenou sobéstacnosti a piipadné hypoglykémii nebo hypergly-
kémii, ke kterym by mohlo dojit pfi komplikacich diabetu.

V pribéhu hospitalizace byl pacient seznamovan se vSemi planovanymi
vySetfenimi, jejich vysledky a nasledujici 1écbou. Jak je jiz uvedeno vyse, nemoc-
ny spolupracuje a komunikuje s personalem, takze nenastal zatim zadny problém
v oblasti edukace. Pacient dobie chape, a pokud nééemu nerozumi nebo zapome-
ne, klade jasné a piimé dotazy. Na otdzku zda ma pocit dostate¢né informovanos-
ti, jak o onemocnéni, tak o pribéhu hospitalizace, odpoveédél, ze se citi se vS§im
dostate¢né seznamen.

Pted propusténim domi (12. 10. 2012) byli pacient i jeho manzelka,
se kterou zije ve spolecné domacnosti, informovani o nutnosti dodrzovani pravi-
delného uzivani 1€k, o dulezitosti pravidelnych navstév praktického Iékare a na
jeho doporuceni I¢kate specialisty a o nezbytnosti dodrzovani zdravého Zivotniho
stylu, ktery spoc¢ivé v pravidelném pohybu, v ramci moznosti nemocného a zdra-
vém stravovani. Nemocny byl edukovan nutri¢ni terapeutkou o diabetické diete.

Pacientovi byly doporu¢eny kompenzacni pomicky vhodné do domaciho
prostiedi, zejména pomiicky usnadnujici osobni hygienu nemocného (madla, pro-

tiskluzové podlozky, sedatko do vany atd.).
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5. ZAVER

V bakalafské praci se zabyvam tématem péce o pacienta s chronickou ob-
struk¢éni plicni nemoci. Jedna se o aktualni téma, nebot’ nemocnych trpicich touto
chorobou stéle pfibyva. Zejména proto, ze v nasi populaci je spousta kutaki.

Prace je zamétfena na péci o pacienta piijatého k hospitalizaci z divodu
exacerbace nemoci a je zpracovana dle osetfovatelského modelu Virginie Hender-
sonové. Pacient se s onemocnénim 1&¢i jiz nekolik let. Od roku 2005, kdy mu byl
diagnostikovan nador na pravé plici a provedena pneumektomie, piestal koufit
a zacal se 1éCit na rozvijejici se CHOPN. Dochazi pravidelné na lékaiské prohlid-
ky k pneumolozce a pravidelné absolvuje preventivni vySetfeni. Zhruba dvakrat
do roka, je pfiblizné na deset dni (dle aktualnich problému), pfijat k hospitalizaci
z divodu progrese nemoci.

Osetfovatelskou péci u nemocného jsem provadéla v obdobi od 7. do 12.
10. 2012, kdy byl propustén. Pti ptijeti trp€l dusnosti, bolestmi na hrudi, nezvladal
samostatné hygienu, oblékani a chiizi nad 5 metrti. Pozd¢ji se u nemocného rozvi-
nul jesté drazdivy kasSel. Béhem hospitalizace nemocny dostaval k chronické me-
dikaci navic inhalace a byl na oxygenoterapii. Pravideln¢ za nim dochéazela fyzio-
terapeutka, nacvi¢ovala s nim dechova cviceni a postupné jsme pacienta vertikali-
zovali.

Diky farmakoterapii a dechové rehabilitaci se pacientiiv zdravotni stav po-
stupné zlepSoval a navracel se do stavu pred hospitalizaci. Pacient se na 1é¢bé
aktivné podilel a to velmi napomohlo k tomu, ze po devitidenni hospitalizaci mohl

byt opét propustén do doméci péce.
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6. SOUHRN

Cilem bakalarské prace je nastinit problematiku CHOPN a oSetfovatelské
péce o nemocného s touto diagnozou.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich casti. V prvni, klinické casti,
je popsdna anatomie a morfologie dolnich cest dychacich, fyziologie
a charakteristika onemocnéni, véetné diagnostickych metod, terapie a obecné pro-
gnozy. Déle tato Cast obsahuje anamnestické udaje o pacientovi, popis jeho stavu
pii pfijmu, pribéh hospitalizace a prognézu nemocného.

Druhd, oSetfovatelska cast, je vénovana teorii oSetfovatelského procesu
avybranému modelu péce, oSetfovatelské anamnéze, kratkodobému
a dlouhodobému planu péce. Déle je zde zhodnoceni psychického stavu pacienta
a edukace nemocného.

V zavéru prace je uveden seznam zkratek, seznam tabulek a obrazkl a po-

uzitd literatura. Prace je doplnéna ptilohami.
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7. SUMMARY

The aim of this Bachelor’s thesis is to throw some light on the issue
of COPD and the nursing care of a patient with this diagnosis.

The thesis is divided into two main parts. In the first clinical part, anatomy
and morphology of the lower respiratory tract, physiology and characteristics
of the disease, including diagnostic methods, therapy and general prognosis
are described. This part also includes the anamnestic data of the patient,
the description of his condition on admission to hospital, course of hospitalization
and prognosis of the patient.

Second, nursing part is devoted to the theory of the nursing process
and the model of nursing care, nursing history, short-term and long-term care
plan. Furthermore, there is a psychological assessment of the patient's condition
and education of the patient.

At the end of the thesis there are a list of the abbreviations, a list of charts

and figures and references. There is an appendix enclosed to the thesis.
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8. SEZNAM ZKRATEK

amp. — ampule

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy cas (time)
arb. jed. — arbitrarni jednotka

ATC skup.— anatomicko — terapeuticko — chemicka skupina
BDT - bronchodilata¢ni test

BMI - body mass index

BODE - body mass index, FEV, duSnost méfena modifikovanou stupnici Medi-
cal Research Council (MRC) a 6-minutovy test chiizi (6MWT)
CAT — COPD assessment test

COPD - chronic obstructive pulmonary dinase

CRP — C reaktivni protein

CT — pocitatova tomografie

CR — Ceska republika

DDOT - dlouhodoba doméci oxygenoterapie

DM - diabetes mellitus

EKG — elektrokardiograf

ERYV — exspiracni rezervni objem

FEV, — usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu

FR — fyziologicky roztok

FRC — funk¢ni rezidualni kapacita

FVC — usilovna vitalni kapacita

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
HRCT - vysoce rozlisujici pocitacova tomografie

HRQOL - health related quality of life

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

1.v. — intravendzni

IC — inspira¢ni kapacita

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

INR — international normalized ratio

IRV — inspiracni rezervni objem

lat. — latinsky
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LVRS — Lung volume reduction surgery
MDK — minimalni klinické diferenciace
NH — nélezit4 hodnota

NYHA — New York Heart Association
p.0. — per os

PAD — peroralni antidiabetika

Pa0O2 — parcidlni tlak kysliku v arterialni krvi
PEF — vrcholovy vydechovy prutok
PZK — periferni Zilni katétr

RV —reziduélni objem

s.c. — subkutanni

Sa02 — saturace arteridlni krve kyslikem
tbl. — tablety

TEN — tromboembolickd nemoc

TF — tepova frekvence

TK — tlak krve

TLC — celkova plicni kapacita

VC - vitélni kapacita

VT — dechovy objem

WHO — World Health Organization
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Piiloha ¢. 1: BODE index — prediktor mortality na CHOPN

BODE index - body

Tab.2 BODE index - multifaktoridini (vicerozm&rmny) prediktor mortality na CHOPN

proménna 0 | F: 3
FEV, (%NH) 2 65 50-64 36-49 <35
6-MWT (m) =350 250-349 150-248 <149
dyspnoe (MMRC) 0-1 2 3 4
BMI (kgum ™) > A 54

FEW, - usilovné wydechnidy objem za 1. sekundu, HH - nilefiti hodnota, 6-MWT - Sestiminutovy test chizi, MMRC - medifikovans, tf. Styfituphova Skl didnos-
ti, stupedi 4 znamend dutnost pfi bédnych dennich £ innostech, BHI - body mass index (index télesnt hmolnosti)

BODE index je hodnacen v razmesi hodnot 0-10. Vitdi hodnota tnamend vetii riziko amrti.

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/soucasne-moznosti-diagnostiky-a-lecby-

chopn-460136.




Piiloha &. 2: Protokol 6 MWT — sjednoceny formular

Protokol 6-MWT

Sjednoceny formula#¥ pro indikaci DDOT systémem Heimox® mobil

Stitek
Jméno a pfijmeni:
Rodné c¢islo:
Zdravotni pojistovna:
Zadkladni diagnébza: Datum provedeni:

6-MWT (podle Standardu CPFS, SPP 64, 2004: 104-105)

1. test 2.test 3.test
Intervence: sine 0, 1/min 0, 1/min
Cas:
6-MWD: RS SRR RO
NavySeni vzdalenosti oproti 1. testu % %
SpO, klid: % % %
SpO, 2.min.: % % %
SpO, 4.min.: % % %
SpO, 6.min.: % % %
SpO, po ukonceni: e 2 % e S %

=10 min po ukonéeni testu p¥i testovaném prutoku 02

VAS/Borg:dusSnost pred N e s .
VAS/Borg:unava pted et e s .
VAS/Borg:dusnost po .. e s e s .
VAS/Borg:unava PO . e s PPN .
Pocet zastéavek: e e e s .

Doba jejich trvéni: ... .

UkoncCeni predcasné: ANO/NE ANO/NE ANO/NE

pokud ANO - proc: e e s s .
Symptomy pri testu:

- bolest na hrudi: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
- zavrat: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
- bolest, kfed DK: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
Zavér: Kriteria CPFS k DDOT systémem Heimox® mobil ...splnéna

Zdroj: http://www.pneumologie.cz/odborne/doporucene-postupy.php.



Ptiloha €. 3: Borgovo skére dusnosti

Tab. 1 - Borgovo skére
dusnosti

0 - Zadna
1 =valmi slaba
2 —lehka
2 = stiedni
4 —silngjgi
5 —téika
6 —téka, obtéfujici
T —velmi t&7ka
&2 —velmi t82ka, branici v &nnosti
9 - nepfekonateiné tézka
10 = maximalni, nelze pokracovat

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/plicni-rehabilitace-a-chopn-168301.
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Piiloha ¢. 4: Dotaznik Nemocnice Sv. George o obtiZich s dychianim

e

Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
pro pacienty s onemocnénim plic ]

(SGRQ-C) I

Tento dotaznik byl vytvoren, aby nés Iépe informoval o Vasich dychacich
; obtizich a o tom, jak oviiviiuji Vas Zivot.
Utelem tohoto dotazniku je zjistit pfimo od Vas, které aspekty
onemocnéni Vam piisobi nejvice problémd, a ne to, co si o Vasich potizich mysii
lékar nebo sestry. )

Prosim, proctéte si pozomné pokyny a zeptejte se, pokud nééemu nebudete
rozumet. NepremyS$lejte o svych odpovédich piilis diouho.

Poradoveé &islo :

Datum: / ! (den/mesic/rok)

Predtim, nez dotaznik vyplnite, oznacte, prosim, kfizkem okénko odpovidajici
Vasemu souc¢asnému zdravotnimu stavu:

velmi dobry dobry docela dobry Spatny velmi $patny

O L] [ O L

Version: 1% Sept 2005

Copyright reserved

P.W. Jones, PhD FRCP
Professor of Respiratory Medicine,
St. George's University of London,

Cranmer Terrace Tel. +44 (0) 20 8725 53
London SW17 ORE, UK. Fax +44 (0) 20 8725 59
Czech version COPD 177
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Protocol: CD-RI-MEDI8968-1103 Subject ID:
Visit Number: Date:
Language Code: 01201 (DD/MMMAYYYY)

Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST1

Otazky na Cetnost Vasich potizi s dychanim.
Ke kaZdé otézce: oznadte kiizkem fedno okénko.
Otazka 1: Kaslu

vetSinudnivtydnu...................... A
nékolik dnivtydnu ................ [1 b
jen pfi infekcich dychacich cest [ ¢
vibecne ... [ g
Otézka 2: Vykaslavam hleny
vétsinu dnivtydnu.................. [1 a
nékolik dnivtydnu ................ [
jen pfi infekcich dychacich cest [ ¢
vibecne ................oeeeee. L1 4
Otazka 3: Nestacim s dechem
vétSinu dni vtydou............... [ a
nékolik dniviydnu ... [0
vibecne ...............oooeeee. 1 e
Otézka 4: Mam zachvaty piskani v hrudniku.
vétsinu dni v tydnu.... .. O s
nékolik dnivtydnu . .......... 1 b
nékolik dnf v m&sici..................... O .

jen pfi infekcich dychacich cest L1 o

vibecne .........ccocveneeeen..... Ll @

Czech version COPD 2/7
continued



Protocol: CD-RI-MEDIB968-1103 Subject ID:

Visit Number: e Date:
Language Code: 01201 (DD/MMMIYYYY)
Otazka 5: Jak ¢asto jste mélia zachvaty pofizi s dychanim béhem posledniho roku?
3 nebo vice zachvatti ... i
1 nebo 2 zachvaty ............... L1 o
Zadny zachvat ... [ ¢
Otazka 6: Jak Gasto mate dobré dny (s minimem dychacich potizi)?
sadny dobry den ... .. I [
mélo dobrychdni ... [ 4
vétdina dobrych dnf ... .
kazdy den byl dobry ........... [ 4
Otazka 7: Pokud mate piskoty, jsou horsi rano?
Bl S R e 1

Czech version COPD 37
continued



Protocol: CD-RI-MEDI8968-1103 Subject ID:
Visit Number: Date:
Language Code: 01201 (DD/MMM/YYYY)

Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim.
CAST 2

8. Jak byste popsalla své patiZze s dychanim?

Oznacte krizkem jedno okénko.

Pusobi mi mnoho problémi nebo jsou nejzavaznéjsim
problémem, ktery mam ...

Pusobi mi ob&as problémy ... e

Neplsobi mi zadné problémy ... 6

9. Otazky na éinnosti, pii kterych obvykle nestaéite s dechem.

Y

U kazdého tvrzeni zaskrinéte étveredek, ktery se hodi na Vasi situaci v
téchto dnech

Souhlasim  Nesouhlasim

umyvani se nebo oblékanise ... @4 [ a
CHEZE PO BYIE! oo i st mames = Sos s s s
cHEZE VenRIEPOTOMIE s ommrms s sl v esmmss

chize:do:schodt (jedno:posehodl). ... s

1 @ 8 &
B BOE

6151 74=3s [ofl 0] .= SRVRR PP

Czech version COPD 47

continued



Protocol: CD-RI-MEDI8968-1103 Subject 1D:
Visit Number: Date:
Language Code: 01201 (DD/MMMAYYYY)

Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim

10. Dalsi otazky na kasel a dusnost.

U kazdého tvrzeni zaskrinéte Ctverecek, ktery se hodi na Vasi situaci v téchto dnech

Souhlasim  Nesouhlasim

Bolimé kdyzkaSlu ... @O O a
Kaselmé unavuje ... ... . a 0 s
Zadycham se, kdyZmluvim ... O e
Zadycham se, kdyz se sehnu [ [1 g
Kasel nebo dychani mé rusi ze spanku ... i N
Snadno se vyCerpam ... £l 1 s

11. Otazky na dalsi problémy, které mohou byt zptisobeny dychacimi potiZzemi..

U kaZdeho tvrzeni zaSkrtnéte &tveredek, ktery se hodl na Vasi situaE:i v téchto dnech

Souhlasim  Nesouhlasim

Kasel nebo dychani mé na vefejnosti pivadi do rozpakt ............ [ L

Moje dychaci potize obtézuji mou rodinu, piatele nebo sousedy ... [ |

Mam strach nebo se mé zmocnuje panika, nemohu-li popadnout

L (= ¢ O 1

D c
Mam pocit, Ze moje dychaci potize jsou mimo moji kontrolu ............. 1 O«
V disledku dychacich obtizi mam chatrné zdravi nebo jsem invalidni [ O e
Cviteni pro mé nenibezpedné ... O«
V&echno mi pfipada pfili$ namahave . ... B I

Czech version COPD 517

continued



Protocol: CD-RI-MEDI8968-1103 Subject ID:
Visit Number: Date:
Language Code: 01201 (DD/MMMIYYYY)

Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim

12. Tyto otazky se tykaji &innosti, na které mohou Vase obtiZe s dychanim mit vliv.

U kazdého tvrzeni zaskrtnéte étverecek, ktery se hodi na Vasi situaci v dasledku Vasich
dychacich potizi
Souhlasim  Nesouhlasim
Trva mi dlouho, neZ se umyji nebo obledu ... ... = ] 5
Nemohu se koupat nebo sprchovat nebo mi to trva dlouho ............. L] s
Chodim pomaleji nez ostatni lidé, nebo se zastavuji, abych
1 0dPOEINUI(E)........oovi oo o 0Oec

Cinnosti jako napf. domaci prace mi trvaji dlouho, nebo musim

délat prestavky na odpodinek ... O I
Pokud vyjdu jedno poschodi, musim jit pomalu nebo se zastavit ......... [ e
Spécham-li nebo jdu-li rychle, musim se zastavit nebo zpomalit chiizi [1 O ¢
Dychéani mi ztéZuje Einnosti jako chlizi do kopee, vynaseni véci do

schod, lehké préce na zahradce (jako trhani plevele), tanec, hrani

KuZelek apod ..o oo O £ g
Dychani mi ztéZuje €innosti jako nodeni tézkych biemen, okopavani

na zahradce nebo odstrafiovani snéhu, poklus nebo rychlou chiizi

(8km/h), hrani tenisu nebo plavani ..o O

13. Radi bychom védéli, jak dychaci obtize obvykle oviiviiuji Vas kazdodenni Zivot.
U kaZdého tvrzeni zaékrtnéte Etveretek, ktery se hodi na Vasi situaci v ditsledku Vasich
dychacich potizi

Souhlasim  Nesouhlasim

Nemohu sportovat nebo hrat pohybové hry ......coooovvevvveeeene . I I
Nemohu chodit za zdbavou nebo se rekreovat ......................... [ O s
Nemohu chodit na NaKUPY oo o 0O«
Nemohu délat domaci prace .............cooooeoviiee e L1 g
Nemohu se velmi vzdalovat od postele nebo od zidle —.................. |:| £

Czech version COPD 6/7
continued



Protacol: CD-RI-MEDI8968-1103 Subject ID:
Visit Number: Date:
Language Code: 01201 (DD/MMM/YYYY)

A

Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim

14. Jak Vas dychaci potize ovliviuji?
Oznacte kiizkem jedno okénko.

Nebrani mi v 24dné ¢innosti, kterou bych chtél(a)délat ............................. [1 a
Brani mi v jedné nebo dvou ¢innostech, které bych chtél(a) délat ... ............... O s
Brani mi ve vétsiné Cinnosti, které bych chtél@ délat ............................ a .
Brani mi ve viem, co bych chtél(@) délat ..................cc..ooooi O«

Dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.

Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovédél(a) na vSechny otazky.

Czech version COPD F/i

Zdroj: Nemocnice Jindfichtiv Hradec.
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Priloha €. 6: Plan oSetiovatelské péce

ol w@a\\«?»ﬁ?&a i \a.m Y &cﬁ%&o

323d ys|918A0L1350 UE|d

s ‘ .“-; 2 a g@a&## 7 ‘, tu&m% Q&\QS\%
hrnfos M ol w0y :\NK, g«,NW NMM@« ﬂgw&uhﬂm\gﬁmw\%o .‘,3% /! \\ﬁd
w415, AV )0 % gk &m&w@cg
ot 2y b
i g R ) 0%
W7 P Hogg, EPE 0T, 173005 ot o2t u
g A e B
N , @_\E Al MN_M% 5 ol
Q68 oy AU, e ».W\B \d xbx y YUY &‘vm
\ve\s\wﬁ\ PTURD o ﬁ%ﬁk\ tne \ﬁ%.ww 4 Y. 7E. 7% Wirnt e \\\._Q.m 22y u\JW\ﬁqN
? e » Y ol WP 2 9wk
i e B
gy n&\w ind oAl M 2T T x% e, . e weifut e
e w.%. o \J»Sﬁm.\ N_Sﬁ e i % ol A \w.w\ »_%Naﬂﬁmw\
R e o % o Sy e R ;
| Tevprdi AN Al ot s i W i i WG o e
ot/ &Qxﬁﬁiﬁﬁa
Ny 2 P8, w7,
\wmﬁ 2o 72l émq e &% ; \&é s o > Anll) oy, W.M\Q@ \WWSQHNWMMW
e o .ue}xsa Xz Wt/ o3, A2 9
\w i &xw\ww Y _,a w w | ool s wwﬁﬁ?v f.m &Wﬂiméw VAL G
.\Wv““—\\.u.&.wx ﬁﬂ\\h&u\ﬁf W W\%\ m%%ﬁu%» i %\W@in &Q\W%.Vmw _mw.v\ “
.xv%,& : :5% Q\.Wmarw Z ,uu\x.gq&ﬁ < &.\a& n\%@ o \Eu w.vmw ¥
P m\uﬁumﬁ uuu\s ) “Mx QTN u\oﬁ wﬂb&%‘m\%l@%&\mﬁ \\ﬁ@\“&,\ %&m‘\e hﬁx.ﬂw\\\ % m Y&Sﬂﬂﬂ\
.Nux\ ».nwﬁ‘ﬂ\ Plr i \«M\.réa&évm v.wﬁ. __c. 20 ﬁ%\ﬂ“ﬁ@%\v n\\mumav.ﬁ\wgh ML gﬁ\ﬁx Ng.w&
umwn_ 21nu3Aysod Jussoupoy apad nuejd asezijeay 329d ys|a1en013950 ugid a7ad 9)5918A0.1350 |12 ezoude|p e)s5|91en0)1850
N m.\‘:NVAQ_\\NWBQH_ anuihysod jualoupoy sep e wnjeq - QQ ..N \.Qm\\k._ a2ad nueyd 1 15 5B B Wnjeqg



ot Jasind WAy R

P,
| 3§. oG oof Bye 77
ﬁ&%\,‘ :tﬂww\;. . wﬁm& F§q xx.mﬁﬁm%%&.@%‘m% TE TP

9 6779 7oA 2B bﬁ%\owaﬁ 207 I TP NP
w.u.v\ww o %ﬁﬂxﬁwﬁ PBIC ﬂm&v AUl 0 oﬁ\?m %W\&.‘JN

3«“@\«3 .‘.uw%mwv \vﬁ@w Q\N\%
E@w.\u&th \G«.\.ﬁum‘ e vl wsm; &&%%WMM%M
e %ﬂ. o0’ rurriend \mh\».‘%‘hd V)l
gw@& vl s o A oI
%ﬁ%@@. %v e x@@&x% gy,
\uﬁdﬁﬂﬂgvg APV,

Nﬁ% u»...x\\%% b&\w}v\
w_&. 2 7 T d&% A ES\ Ay, 22y
{ m_..\«%%. % Pu..um, 17 | 9548 . .@_R\ .m%\.\\ v\ﬁau%o\

o By Gopr a@n@a m&i Py g

o F watip e,z 9o o : 9 el S\NWQ\«Q\
" Jsﬁww\aw%\ g th\zwv% I
és%ﬁ A v oirany
e w\mﬁs\ tun: p« wa&\ v PrRq

%Qﬁﬁwﬁ . &wﬁ_ 3%.
b Rl DU e gy ] Ko/
o m% \ B s i v
wax“ Ui We| 3 7 7 R& Qm &E W IE e

ayad 3:5?.3& Jua30upoH aad nue|d adez|jeay 272d 2¥s|21BA011950 ue|d a72d 9)5[21BA03350 [1D ezouSelp e)s[21eN011950

m\vlw_“ﬁ._\\maawu anuikysod juadoupoy sej e wmeg oo N.WQ\:Wuuwa nugd Jusnouess se3 e winjed

229d 9s|a1en0l3a50 ugld



Ptiloha €. 7: Funkéni klasifikace srde¢niho selhani podle NYHA 1994

Tabulka: Funkéni klasifikace srdeéniho selhani podle New York Heart

Association (NYHA) 1994

NYHA  definice tinnost
s Bez omezenl finnostl. Kafdodenni ndmaha neplisobi pocit Femoen| Zﬁ.‘rlé'.dn'?u pradi, jako
Trida | ek al. ita“'? Hebo.an 1ﬁu B je shrabowvani snéhu, rekreafni
YERIDAT, P ApTac BIfY. B : sporty, béh 8 km/h.
Mensi omezeni télesné ginnosti. KaZzdodenni namaha MNemoeni zviadnou praci na
Tridall  wyferpava, zplsobuje dudnost, palpitace nebo anginu zahradé, sexualni Zivot bez
pectoris. omezen(, chizi & km/h.
Znacné amezeni télesné finnosti. iZ nevelka namaha Memocni zvlddnou zakladni
Trida lll  vede k vyéerpani, dudnosti, palpitacim nebo angindznim domaci prace, obléknou se bez
bolestern. V klidu bez obtiZi. obtizi, chiize & km/h.

Memocni maji klidové obtize
a Jsou neschopni samostatného
Zivota,

TFida IV ObtiZe pfi jakékoli télesné ginnosti invalidizuji. Dudnost,
palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu,

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/chronicke-srdecni-selhani-v-ambulantni-peci-457275.



Piiloha ¢&. 8: Zadost o pouZiti tiskopisu oSetiovatelské anamnézy z UVN

Jméno: Michaela Berkova

Predmét zadosti:

V Praze dne: A1.AC Aof4

Vyjadieni k zadosti:

gﬂbb \/(/td/éﬂ A/

-10- 2012
V Praze dne: 11-0-1

m\

Studijni program: Vieobecna sestra

b

/

dost

~

/)

Zadam o souhlas k pouZiti tiskopisu ofetiovatelské anamnézy, uZivaného
v Ustfedni vojenské nemocnici Praha, do své bakalaiské prace.

y ’ /
Podpis: /51/%/?/67171

}
AA—

Podpis:

/

UstFedn! volenska nemocenice -
Vojenska fakulinf nemocnice Praha
naméstiyné Faditel o nalékals) tricke

i /alizy 20re
| DVA, MEBA B
U Vojenské nemocnir.e: 1200, 168 02 Praha &




