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1. Uvod a zakladni udaje o nemocné

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péfe o nemocnou pani D.V, kterd byla hospitalizovana na standardnim
internim oddéleni nemocnice v Litomysli s diagnézou chronicka obstrukéni
plicni nemoc.

V klinické ¢asti se zabyvam charakteristikou a definici tohoto onemocnéni.
Dale klinickym obrazem, diagnostikou, prevenci a lécbou chronické
obstrukéni plicni nemoci.

Dalsi cast je vénovana priibéhu hospitalizace u nemocné,lékaiské anamnéze,
podanym Iéklim a jejich charakteristikou.

V oSetfovatelské ¢asti pouzivdm metodu oSetiovatelského procesu z modelu
Funkéniho zdravi Majory Gordonové. Analyzou informaci jsem spolecné
s pacientkou sestavila aktudlni a potencialni oSetiovatelské diagnozy,
k vyteseni jednotlivych problémt jsem sestavila plan oSetfovatelské péce.
Kazdy plan je samostatn¢ hodnoceny.

Soucasti mé prace jsou i kapitoly vénované edukaci nemocné a jeji rodiny a
psychologické problematice chronicky nemocného ¢loveka.

V zavéru své prace se vénuji prognodze zdravotniho stavu pacientky a
celkovému hodnoceni oSetfovatelského procesu.

Praci uzavira ptehled literatury a ptilohy — formulaf pro sbér informaci a

piehled oSetfovatelského planu, formulaf pro zdznam a hodnoceni bolesti.

Zékladni informace o nemocné :

Pacientka : D.V

Vek : 49 let

Datum pfijeti : 25.2 2006
Datum propusténi : 3.3 2006

Duvod pfijeti : zhorSeni stavu chronické obstrukéni plicni nemoci



2. Klinicka Cast

2.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Toto onemocnéni je nejcastéj$i onemocnéni dolnich cest dychacich a to
nejen v Ceské republice.V tumrtnosti ji pfed¢i pouze rakovina plic.

Prevalence této zadvazné choroby je asi 8 % na uzemi nasi republiky.

2.2 Definice a charakteristika

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (dadle CHOPN) je definovdna jako
obstrukce dychacich cest zpiisobena chronickou bronchitidou nebo plicnim
emfyzémem. Tato obstrukce progreduje, je Castecné reverzibilni a mize byt

spojend s bronchialni hyperaktivitou.

Chronicka bronchitida je definovana jako pfitomnost produktivniho kasle,
jehoz trvani je nejméné 3 meésice ve dvou po sobé nasledujicich letech. S
tim, Ze vyskyt chronického kasle s expektoraci sputa nema jinou pficinu nez
je samotnd CHOPN. Chronickd bronchitida je narozdil od emfyzému
definovana klinicky a lze ji rozdélit na jednoduchou s hlenovou expektoraci,
hlenohnisavou a kone¢né s obstrukci. Patologickym cCinitelem je u této

ptic¢iny vznik hyperplazie a hypertrofie hlenovych Zlazek bronchialni stény.

Plicni empfyzém (rozedma plic) je definovan jako destrukce plicniho
parenchymu, zptisobena poskozenim alveolarni stény a piepazek, nékdy se
vznikem cyst vétSich nez 1 cm vyplnénych vzduchem. Poskozeni alveolt je
zpusobeno nedostatenou neutralizaci protedz (enzymu, ktery Stépi
bilkoviny) antiprotedz (alfa -1- anitrypsinem, ktery dédicné chybi) a tzv.
oxida¢nim stresem makrofag a T-lymfocytt (napf. oxidanty, obsazenymi
v cigaretovém kouii) které narusi chemicky tkan intraalveolarnich sept, jez
se vdisledku mechanicky zplsobeného pretlaku pii kasli a vydechu

trhaji.(1)



2.3 Etiologie a patogeneze CHOPN

V etiologii onemocnéni CHOPN se nejvice uplatituje, a to z 90 % koufeni,
ve zbylych 10 % se uplatniuji opakované respiracni infekce, chemické latky

jako oxidy siry, dusiku a formaldehyd.

Diive se uvadélo, Ze jsou vice postizeni muZi, ale to pfestava platit, nebot’
dochazi k nartustu koufeni u Zen. Pokud jsou postizeni mladi lidé — kutéaci do
40ti let, je nutné myslet na dédicny defekt alfa -1- antitrypsinu, ktery se
vySetfuje ze séra. Rizikovym faktorem, ktery zvySuje pravdépodobnost
onemocnéni je astma bronchiale a atopie.(1)

Patologické zmény struktury sebou pfinaseji i zmény ve funkci plic.
Dychaci cesty se zuzuji, coZz ma za nasledek zvySeni jejich rezistence.
Hromadi se v nich hlen, méni se vlastnosti tekutiny. Tuto situaci dale
zhorSuje bronchidlni hyperaktivita, ktera vede k dal§imu zGzeni. Snizuje se
vitalni kapacita plic (VC) a sekundova vitalni kapacita (FEV1), zvySuje se
rezidualni objem (RV) a rezistence dychacich cest, dochazi k naruSeni
poméru mezi ventilaci (V) a perfuzi (Q). Jak uz bylo zminéno je chronicka
obstrukéni plicni nemoc zptisobena chronickou bronchitidou nebo plicnim
emfyzémem, kazda z téchto dvou onemocnéni ma svoji patofyziologii. U
Chronické bronchitidy se  patologické zmény odehravaji ve sténé
bronchidlni s néaslednou obstrukci vzduSného proudéni a nerovnomérnou
distribuci. Vzniké tak rozdil ve vztahu ventilace a perfiize coz je pti¢inou
hypoxie, ptipadné cyandzy. Plicni emfyzém je provazen destrukei alveolarni
stény a naslednou redukci kapilarniho fecCisté, omezeni difize a vznikem

plicni hypertenze.(2)



2.4 Klinicky obraz
Onemocnéni CHOPN je, jak uz bylo feceno, zpiisobeno chronickou
bronchitidou, nebo plicnim emfyzémem. Kazdé onemocnéni ma sviij

klinicky obraz.

2.4.1 Klinicky obraz chronické bronchitidy

Nejdulezitéjsim priznakem je kaSel s expektoraci, na ktery si pacienti stézuji
nejvice po ranu. Kasel se zhorSuje sezénné€, nejvice jim pacienti trpi v
zimnich mésicich. Expektorace je vétSinou snadnd, jindy miize byt i obtizna.
Charakteristické je sputum mukoidni, mukopurulentni, nebo purulentni, ale
muze byt také s piimési krve. Bronchitis chronika simplex, tak je oznacovan
stav, kdy je sputum mukoidniho typu. Pokud je expektorace hlenohnisava,
stav se oznacuje jako bronchitis chronica mukopurulenta. Do obrazu kliniky
dus$nost nepatii. Chronicka bronchitida je nemoc, ktera probihd dlouhodobé
a ke zhorSovani stavu dochéazi pozvolna. K vyznamnému zhorseni dochazi

pii akutnich exacerbacich.(4)

2.4.2 Klinicky obraz plicniho emfyzému

NejcastéjsSim pifiznakem je namahova dusnost, kterd se v priabchu
onemocnéni zhorsuje. Casto je piitomna i kasel s expektoraci. Pacienti trpici
plicnim emfyzémem jsou vétSinou kufaci, ktefi koufi az okolo 20 cigaret
denné. V¢ek je také dilezitym faktorem a pokud je pfitomen i deficit alfa -1-
antitripsinu, mize vzniknout emfyzém uz okolo 30 roku zivota.VétSina
nemocnych mé kombinaci chronické bronchitidy a plicniho emfyzému,

jedinct kteti maji dominujici pouze jednu nemoc je mélo.(4)



2.5 Diagnostika CHOPN

Diagnostikovat véas CHOPN je velice dilezité a stoji na odpovidajici
anamnéze, fyzikdlnim a funkénim nélezu. Kazdé vySetfeni zahajujeme
podrobnou anamnézou. Jednoznané¢ nejvyznamnéjSi je expozice
tabdkovému kouti. Mezi fyzikdlni vlivy fadime expozici abnormalnim
teplotam nebo vykyvim teplot, zmény vlhkosti vzduchu, prasnost a radiacni
zafeni, mizeme sem zahrnout i zmény klimatické. Pacienta se ptame na
pracovni prosttedi, zjisStujeme zda neni rizikové. Vyskyt infekci fadime
mezi vlivy biologické.V anamnéze se u pacientl se tedy objevuje dusnost a
kasel, které byvaji spojeny s piskoty a s expektoraci. Dalsi vySetfovaci

metodou je fyzikalni vySetfeni pacienta.

2.5.1 Fyzikalni vySetieni

Toto vySetfeni neni piili§ specifické ani citlivé. Fyzikalni pfiznaky u
nemocnych CHOPN zavisi na stupni omezeni proudu vydechovaného
vzduchu, na rozsahu hyperfiltrace plic a na stavbé téla.(1) Nemocni v
pokrocilejsim stddiu onemocnéni zaujimaji tlevovou polohu a to v
pfedklonu s podepfenymi pazemi. Tato poloha umoziuje vyuziti
pomocnych dychacich svald a tim i zlepSeni dychéani. Typické je rovnéz
svirani rtd pi1 vydechu. Miize byt pfitomna centralni cyan6za 1 inspiracni

postaveni hrudniku (tzv. soudkovity hrudnik).(3)

2.5.2 Funk¢éni vy$etieni dyvchani

vvvvvv

sledovani jeji progrese je SPIROMETRIE s kiivkou pritok - objem. Tato
metoda urcuje statické a dynamické plicni objemy. Spirometrie je uZite¢na v
pocateCnich stadiich CHOPN. (1) Z vysledku tohoto vySetieni se rozhodne
zda jde o obstruk¢ni typ poruchy ventilace na podkladé vztahu FEV1/ FVC
(VC). Hodnoty 70 % a niz$i svéd¢i pro obstrukéni poruchu ventilace plic.

Stadia tohoto onemocnéni se urcuji také podle vysledki spirometrie.



Stadia CHOPN :

e Stadium 0 — rizikové stadium
Chronicky kasSel s tvorbou sputa, spirometrie bez nalezu.
Patii sem i prosta chronicka bronchitis
e Stadium 1 — lehké stadium CHOPN
Lehkd porucha pritoku vzduchu, na spirometrii plicni
funkce zhorsen4, ale pacient si zhorSeni jesté neuvédomuje
e Stadium 2 — stfedni stadium CHOPN
Zhorsuje se dusnost pii zatézi, FEV1 se snizuje od 80 do 30
%
e Stadium 3 - tézké stadium CHOPN
Tézkd bronchialni obstrukce s FEV1 pod 30 % nebo
respiracni insuficienci, ale také cor pulmonale chronicum (v disledku plicni
hypertenze dochéazi k hypertrofii pravého srdce). Pacient je vzdy v ohroZeni

Zivota.

2.5.3 Bronchodilataéni test

Tyto testy se provadéji vzdy k vylouceni diagnozy astmatu a zjisti nejlépe
dosazitelné plicni funkce, ale také pomuze posoudit moznou reakci na
1é¢bu. (3) K testu se pouzivaji ddvkované aerosoly bronchodilatancii jako
jsou Fenoterol (0,2 mg), Salbutamol (0,4 mg) ¢i Terbutalin (0,5 mg), které
se nejlépe aplikuji nastaveem. V riiznych stadiich CHOPN Ize pouzit také
inhala¢ni anticholinergika, nebo v kombinaci s beta2mimetiky. Za pozitivni
vysledek testu u CHOPN se povazuje zvyseni FVC o 15% a vice, i kdyz se

FEV1 vyznamné nezménilo.(1)

2.5.4 Krevni plyny

Vysetieni krevnich plynt je nezbytné u pokrocilejSich forem bronchialni
obstrukce. Ma velky vyznam pfi rozpoznani latentni respiracni insuficience.
Pii analyze krevnich plynl je tfeba dbat na spravny odbér a uchovani

vzork.



2.5.5 Radiodiagnostika

Sem patii skiagram hrudniku, ktery je vedle spirometrie zakladnim
vySetfenim u nemocnych s podezienim na onemocnéni CHOPN.(1) A to
zejména u nemocnych s klinickymi ptiznaky duSnosti a kasle s expektoraci.
Z dalSich zobrazovacich metod se pouziva CT plic, kterd se dobfe osvédcila

pti diagnostice plicniho emfyzému.

2.5.6 Mikrobiologické vySetifeni

VySetfeni sputa na mikrobiologii je dileZitou soucasti komplexni
diagnostiky CHOPN. U nemocnych ve stabilizovaném stavu je sputum
obvykle hlenové s ptimési makrofagl. Zbarvenim dle Gramma lze prokazat
rizné mikroby. Dulezitou podminkou je spravné odebrani sputa , které by
meélo byt provedeno rdno, brzy po opusténi lizka, pted snidani. Také se
doporucuje, aby si pfed odbérem pacient vycistil zuby a vyplachl usta. Pti
ambulantnim 1é¢eni akutni exacerbace neni toto vySetfeni nezbytné, nebot’
lze antibiotika nasadit i bez znalosti ndlezu. Teprve pokud je 1écba neucinna

se provadi vySetieni sputa na mikrobiologii.(1)

2.6 Diferencialni diagnostika

Diferencialn€ diagnosticky k reverzibilni bronchialni obstrukci vedou také :

e Bronchiektazie (abnormalni a trvalé rozsiteni bronchtt)

e C(Cysticka fibroza (nebo-li mukoviscidoza, je monogenetickd porucha
s projevy multiorganového postizeni)

e Tuberkuloza

e Bronchiélni astma

e Bronchogenni karcinom

e Pneumokonidzy (postizeni plic anorganickymi prachy)
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e Dusnost kardialniho ptivodu

e Stenoza velkych dychacich cest (3)
Tyto nemoci nejsou do CHOPN zafazeny, pokud se nevyskytuji spolecné
s timto onemocnénim.(3)
Drive v sobé onemocnéni CHOPN zahrnovalo i1 bronchialni astma, které
sem jiZ nepatii a nemélo by se pouzivat. Mezi CHOPN a bronchidlnim
astmatem je tada rozdilt, ale n¢kdy je jasné rozliSeni velice sporné.
Predpoklada se, Ze pacient miie trpét obémi onemocnénimi. V diferencialni
diagnostice mezi CHOPN a astmatem nam muze pomoci zhodnoceni
klinickych ptiznak :

Bronchialni astma :

e  V¢ék — mladsi jedinci

e Koufeni — vétSinou ne

e Dusnost — zachvatovita

e Kasel — zachvatovity, suchy

e  Spirometrie — v zachvatu obstrukce, jinak norma

e Skiagram hrudniku — v zachvatu hyperinflace, jinak norma

Onemocnéni CHOPN :

o Vek—50letavice

e Koufeni — ano

e Dusnost — namahova

e Kasel — produktivni po ranu

e Spirometrie — obstrukéni porucha

e  Skiagram hrudniku — znaky emfyzému (4)

2.7 Akutni exacerbace

Klinicky za akutni exacerbact CHOPN povazovan stav spojeny
s vykaslavanim hnisavého sputa, zvySenim jeho mnozstvi a viskozity, spolu

se zhorSovanim kasle a dusnosti. Pfi¢innou je akutni infekce, ktera zasdhne
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dychaci ustroji. O existenci této infekce se 1ze presvédcit mikrobiologickym
vySetfenim sputa. Pokud mé sputum hnisavy charakter, tak zde byvaji
nejcastéji  piitomny  Streptoccocus pneumoniae a  Haemophilus

influenzae.(1)

Lécba akutni exacerbace

Lécbu miizeme rozdélit do Ctyt Casti:
e Lécba akutni infekce
e Odstranéni zvySené sekrece z dychacich cest
e ZlepSeni prichodnosti a zvySeni prutoku vzduchu

e Zmirnéni dechové prace snizenim tonu respiracnich svali

Stav akutni exacerbace, pokud je 1é¢ena ambulantné, by mé¢l byt zhodnocen
co nejdiive. Zasahy musi byt intenzivni. Pokud nedojde ke zlepSeni, po
podani antibiotik a bronchodilatancii, je nutné ptidat kortikoidy per os a stav
zhodnotit za dalSich 48 hodin. Pfi nezlepSeni ( jehoZz kritériem jsou celkovy

stav pacienta, zhorSeni saturace) je nutna hospitalizace.(1)

2.8 Lécba CHOPN

Na zacatku 1écby tohoto onemocnéni je tieba nalé¢hat na pacienta, aby
zanechal koufeni, nebo nezacal koufit, dodrzoval zdravy zivotni styl a
pfipadné¢ se nechal ockovat. Redukce rizikového faktoru kouteni je
vénovand samostatnd kapitola. Dilezité je omezeni profesni expozice (zatéz
inhalovanych castic a plynl), nezbytné je i dodrzovat raciondlni vyzivu
(omezeni oxidantd — alkohol, zvyseny pfijem antioxidntl — vitamin C, E,

beta karoten, selén, mangan, zinek ).(1)
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2.8.1 Lécba stabilizované CHOPN

Zakladnim pfistupem k 1écbé stabilizované CHOPN je stupiiovité piidavani
1éktt v zavislosti na zavaznosti. Farmakoterapie se uzivd ke zmirnéni
ptiznakli, nebo komplikaci.(3) Pro symptomatickou 1é¢bu CHOPN jsou
zlepsuji tak dychani. Pacienti jsou také tolerantnéjsi k vyssi fyzické ndmaze.
Nejcastéji pouzivané bronchodilatancia jsou anticholinergika (napf.
Atrovent), beta2mimetika (napf. Berotec, Ventolin, Salbuvent ) a
teofylinové 1éky (napf. Aminofylin, Euphyllin, Syntophyllin). Nejvhodné;jsi
podani téchto ¢kt je inhala¢ni forma pomoci inhaldtort. Dalsi podavana
léciva jsou kortikosteroidy( napf. Prednison), které maji protizanétlivy a
antiedematdzni ucinek, jsou ve form¢ inhalacni, nebo systémové (i.v, per
0s). Nazory na 1écbu kortikosteroidy se rtzni, nebot’ pii dlouhodobém

uzivani maji fadu nezddoucich Gc¢inkl ( napf. steroidni myopatie).

2.8.2 Jina farmakologické 1é¢ba

Ockovani proti chiipce muize snizit zavaznost onemocnéni a Umrtnost
nemocnych s CHOPN.(3). Vakcinace proti chfipce je vhodnd v zimnich
obdobich. Antimikrobialni 1é¢ba se podava pti bakteridlnich exacerbacich
CHOPN. Nejcasteji pouzivana ATB jsou Ampicilin, Amoxicilin a derivaty
tetracyklinu. Mukolytika a expektorancia jsou léky, které rozpoustéji hlen a
napomahaji vykaslavani sputa a tim uvoliuji dychaci cesty. I kdyz se nazory

na podavani téchto 1éka pti lécbé CHOPN také lisi.

2.8.3 Nefarmakologicka 1é¢ba

Plicni rehabilitace ma zmirnit obtize, zvysit kvalitu zivota a pomoci zvysit
kazdodenni aktivity nemocného.(3). Patii k zdkladnim kamenim komplexni
terapie nemocnych s CHOPN. Miuze byt pouzita u vSech stadii onemocnéni.
Zakladni rehabilitacni program zahrnuje cvicebni trénink zatéze, nutricni
poradenstvi a edukace ma velice pozitivni piinos.(1)

Oxygenoterapie (podavani kysliku) je jednim ze zakladnich zpusobt 1écby a
to jak vakutni fazi dechové nedostateCnosti tak ve 3.stddiu CHOPN
v rezimu dlouhodobé domaci oxygenoterapii (DDOT — dlouhodoba domaci

oxygenoterapie).
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2.8.4 Chirurgicka 1é¢ba

Provadi se Bulektomie (vynéti velké buly, kterd se na vyméné plyna
nepodili), dale Volumredukéni operace (resekce ¢asti plice s cilem zmenseni

hyperinflace) a u vhodné vybranych pacientii Transplantace plic.

2.9 Prevence onemocnéni CHOPN
Prevence je nedilnou soucésti péce o nemocné CHOPN. Muzeme ji rozdélit
na primarni, sekunddrni a tercialni.
Primérni se rozumi pfedchazeni vzniku nemoci. Znalost rizikovych faktora
nam pomuze uskutecnit primdrni opatieni, ktera jsou :

e Nezacit koufit

e Zanechat kouteni

e Omezit negativni vliv Skodlivin z prostfedi ( profesni prostiedi )

e Dodrzovat zasady spravné vyzivy

e Prevence virovych onemocnéni v détském véku

e Vénovat pozornost jedincim, ktefi maji pozitivni rodinnou

anamnézu, nebo jedinci s nizkou porodni vahou ¢i socidlné slabsi

vrstvy (1)

Sekunddarni prevence je zastaveni uz rozvinutého onemocnéni, coz vyzaduje

e Zanechat koufeni

e Omezit piisobeni profesnich Skodlivin

Tercialni prevence je zpomaleni progrese jiz vzniklého CHOPN a

predchazeni jejim exacerbacim napt. vakcinoterapie. (1)

2.10 Progno6za onemocnéni

Vyvoj, progndéza a mortalita nemocnych CHOPN zavisi na rdznych
faktorech jako je v&k, koufeni, ptfidruzenych onemocnénich, vysledcich
vySetfeni, ale 1 na motivaci pacienta a jeho spolupraci. I kdyz je tato
diagnoza zavazna je osud nemocnych CHOPN oproti obdobi pted 15 lety

podstatné lepsi, zlepSuje se kvalita zivota a pteziti se prodluzuje. (1)
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3. Lékarska anamnéza

Stav pfi piijeti ( 25.02.2006)

Pani D.V, 49 let

Véha : 105.00 kg

Vyska : 176.00 cm

BMI : 33.9

TK : 140/80

Tep : 72 za min, pravidelny
Pocet dechti : 25 za min.

TT :36.2°C

- s klidovou dusnosti, bez cyandzy a ikteru, spolupracuje

Hlava : poklepové nebolestiva, zornice reaguji, spojivky pifiméiené
prokrvené, inervace spravna, jazyk vlhky bélaveé povlekly, hrdlo klidné

Krk : napln krénich zil 0, lymfatické uzliny nezvétSené, §ije volna

Hrudnik : poklep hypersonorni dychéani s bronch. fenomény, expirium neni
prodlouzeno, akce srde¢ni pravidelna, ozvy jsou jasné, ohrani¢ené, uder
hrotu neni zvedavy, bficho mékké, hepar lien 0, patet bed bpn., DK bez

otokl, postulcerdzni zmény ldk.

Zékladni anamnéza

OA : operace 0, urazy 0, od zaii 1999 léCena pro pastflebiticky syndrom
vlevo, méla 1 bércovy vied — zhojen v listopadu 2000, od 2005
diagnostikovan CHOPN , 1é¢ena pod dohledem svého praktického 1ékate.
RA : otec ma diabetes mellitus na dieté

AA : neudava

PA : vedouci obchodu s potravinami

Kouii od 20 let, 6 - 7 cigaret denné

FA : Ventolin tbl., Mucosolvan tbl.
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Nynéjsi onemocnéni :

Asi pfes tyden kaSel, ryma, obdrzela ATB pro subfebrilni stav, pak pokles
teplot, pfetrvava zlutozelené sputum, bolest pfi kasli, je chrapot, udava
nechutenstvi, moceni bez obtizi, dnes byla pro duSnost na pohotovosti a

odeslana k hospitalizaci (9)
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4. Pribéh hospitalizace

Po pfijeti na oddéleni byla u pani D.V zah4jena oxygenoterapie, kyslik ji byl
podavan kyslikovymi brylemi rychlosti 2 litry za minutu. V den pfijeti bylo
u pani D.V provedeno radiodiagnostické vysetfeni hrudniku a druhy den

rano byl odebran vzorek sputa na bakteriologické vysetfeni.

Vysledek RTG vySetfeni : Snimek hrudniku

Skelet hrudniku bez traumatickych zmén, branice vpravo segmentovana,
srdce nezvétSeno, prominuje pulmonalni segment, vlevo bazalné je patrné
pruhovité zastfeni misty s fibrotickymi pruhy — v.s. rezidualni pneumon.

infiltrat, zmnotena plicni kresba.

Provedeno dne 25.02.2006 15.06

Bakteriologické vySetfeni sputa :

Bakterie +, Neisseria species, Haemophillus betalaktaméza, Streptoccocus

alfa

Terapie pii pfijmu :

Infaze : 0

Injekce :0

Tablety : Ambroxol — 1tbl., Euphyllin — 1tbl, Novalgin - 1tbl.
Inhalace : Atrovent 2ml + 3ml FR

Dietni terapie : dieta ¢. 3

Rezim : chodici

Terapie a vysetfeni v priabéhu hospitalizace

Oxygenoterapie byla v prvnich dvou dnech intenzivni ( 2 liry za minutu

témef kontinualné ) a ke konci hospitalizace jenom obc¢asna.
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Podané 1éky (2. den ) :

Ambroxol 0—1-1

Euphyllin 1-0-1

Diazepam 5g 1-0-0

Novalgin 1-0-1 ( daledlp.)

Helicid 0—-1-1

Atrovent2 ml+3mlFR 1-0-0
Augmentin 1,2g & 12 hod

FR 500 ml + Hydrocortison 100 mg. 0-1-0

VySetieni :

Druhy den pobytu v nemocnici bylo u pani D.V provedeno naordinované
laboratorni vySetfeni krve a moce.

KO :leu 19.2 , ery 5.84, hematokrit 50.3 , tromb. 262

Mo¢ + sediment : chemicky aceton + v sedimentu 5 — 10 leu , hlen +++
Biochemie : CRP 110.45 mg/l , gluk6za 7.3 , kreatinin, urea, mineraly,

jaterni testy v normé (9).

Béhem hospitalizace doslo pii medikaci k pozvolnému Ustupu
bronchitického ndlezu. Nemocna se citila 1épe, chtéla propustit. Dychani
méla Cisté, sklipkové. Sedmy den byla propusSténa. Chronickou medikaci

bude uzivat dale, nyni jesté 6 dni ATB ( Augmentin 1,2 g 4 12 hod.)

4.1 Podané 1éky a jejich charakteristika

Atrovent
IS : bronchodilatans, antiastmatikum

Nezadouci ucinky : sucho a nepfijemna chut v ustech, bolesti hlavy,

nutkdni na moceni, zacpa
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Ambroxol
IS : mukolytikum, expektorans

Nezéadouci uéinky : mirné paleni zahy, dyspepsie, ob¢as nauzea a zvraceni

Augmentin

IS : antibiotikum

Nezéadouci tcinky : nauzea, zvraceni, prijem, kozni a alergické projevy

Diazepam
IS : anxiolytikum

Nezédouci ucinky : asi u 8%, neuropsychické poruchy, ataxie, vertigo,

bolest hlavy, poruchy zraku, deprese, agitovanost

Euphyllin

IS : bronchodilatans, antiastmatikum

Nezadouci ucinky : neklid, nespavost, tfes koncetin, bolest hlavy, zrychlena

pripadné¢ nepravidelnd srdecni akce

Helicid
IS : antiulcer6zum

NezZéadouci tcinky : ojediné€lé, u 1% dyspeptické potize (flatuence, prijem,

nauzea)

Hydrokortison
IS : hormon, glukokortikoid

Nezadouci uéinky : nesetkavame se s nimi

Novalgin

IS : analgetikum, antipyretikum

Nezéadouci tcinky : kozni reakce, pokles krevniho tlaku (10)
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5. Osetrovatelska ¢ast

5.1 Koncepéni model Majory Gordonové

Model ,, fungujiciho zdravi®“ byl pro moji praci z hlediska holistického
pojeti ¢loveéka nejpiijatelnéjsi. Zakladni strukturu tohoto modelu tvoii 12
oblasti, znichz kazdd predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast

zdravotniho stavu Clovéka, podle nich sestra ziskava potifebné informace.(5)

Jednotlivé oblasti modelu jsou :

Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita — cviceni

Spéanek a odpocinek

Vnimani, citlivost a poznavani
Sebepojeti a sebeticta

Role — mezilidské vztahy

o ® N kv D=

Sexualita

p—
e

Stres

[S—
[S—

Vira — zivotni hodnoty

_
(e

Jiné

Zhodnocenim téchto oblasti ziska sestra kompletni informace o

¢loveku, které jsou nezbytné pro oSetfovatelsky proces.
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5.2 Osetiovatelsky proces

Pojem ,, oSetfovatelsky proces™ vznikl v 50. letech a je povazovan za
zakladnu pro ucinnou praci sestry. Dnes se stal neodmyslitelnou koncepéni

osnovou prace sestry v prevazné vétsiné zapadniho svéta. (6)

Osetrovatelsky proces je:

. systematické shromazd’ovani vSech udaju, které se tykaji jak

samotného pacienta, tak i projevi jeho choroby

o rozbor téchto ziskanych udaji

. pléanovita volba prislusnych osetfovatelskych ukont

o prakticka realizace téchto ukont

o zhodnoceni dosazenych vysledkti osetfovatelské péce s navrhem

ptipadnych zmén dle individualnich potieb nemocného (5)

5.3 OSetiovatelskd anamnéza

Charakteristika jednotlivych oblasti u pani D.V.

Pani D.V, 49 let, sdg. Chronickd obstrukéni plicni nemoc (dale jen
CHOPN), 2.den hospitalizace. Pani D.V Zije se svym synem v rodinném
domé v Litomysli. Pracuje jako vedouci obchodu s potravinami. Ve svém
volném case rada lusti kiizovky, chodi na prochdzky se psem, zajima se o
knihy a péstovani kvétin. Uz rok se 1é¢i s dg. CHOPN pod dohledem svého
praktického I1ékare.
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Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

Nyngjsi hospitalizace je jiz jeji tfeti, vroce 1999 byla léCena pro
postflebiticky syndrom, méla i bércovy vied (zhojen v listopadu 2000),
druhy pobyt na internim odd€leni byl vroce 2005, kdy ji byla
diagnostikovand chronicka obstrukéni plicni nemoc, se kterou se 1é¢i
dodnes. Pfed timto onemocnénim méla ob¢asné problémy s dychanim. Pani
D.V je kufacka (od 20 let, 6-7 cigaret denn¢). Jak sama tvrdi, vi, ze koufeni
je pro ni nebezpecné, ale nékdy nemuize piekonat chut’ na cigaretu. Kouieni
se snazi alespont omezit vzhledem k jeji dg. Dne 25.2 2006 byla pfiijata

s dusnosti, kaslem a rymou.

Vvziva — metabolismus

Pani D.V se stravuje v praci, doma vaii sobé a synovi teplé¢ vecete. Nema
pravidelny stravovaci rezim, ale vétSinou ji 4krat denné. Nedrzi Zadnou
dietu, ale vzhledem k jeji vaze si mysli, ze by méla zacCit upravovat sviij
jidelnic¢ek. V jidle neni nijak vybirava, sni vSe. Ma rada sladké. Tekutin
vypije méné (0,5-1 litr denn¢). Momentaln€ udava vétsi pocit Zizn¢, nebot’
se vice poti. Alkohol pani D.V neguje, ma rada kavu a Cerny caj, oboje
sladi. Dnes ma dietu ¢.3, ale udavd, ze v poslednich dnech trpi
nechutenstvim. Na jidlo si pani D.V zasla do spolecné jidelny, ale pry ,,do
sebe vlibec nic nedostane®. Kiize pacientky je beze zmén, bércovy vied na

levé dolni koncetin€ je zcela zhojen.

Vylucovéni

Problémy s vyprazdiiovanim pacientka momentalné¢ neudava, uz 2 dny
nebyla na velké stran¢, ale podle jejich slov je to u ni normalni. Citi maly
tlak v nadbfisku, plyny odchazeji. Laxativa pacientka neuziva, dava
pfednost cvienim, nebo mineralnim vodam (Saratice). Moceni je bez

obtizi. Vice se poti.
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Aktivita — cviceni

Diive pani D.V rada sportovala, Casto jezdila s rodinou na hory lyZovat.
V Iété plavala. Dnes si ob¢as zacvi¢i doma jednoduché cviky. Ve svém
volném case, jak sem se jiz zminila, lusti kiizovky, ¢te knihy. Pacientka je
plné sobé&stacna v oblasti osobni hygieny, stravovani, vyprazdiovani. Pohyb
ji momentaln¢ déld problémy, nebot’ se velice zadychava. Po pokoji si

ptechéazi. Bolest na hrudi pacientka udéava pfi kasli, ktery je Casty

Spanek — odpocinek

Uz tyden ma pacientka problémy se spanim, pfi¢inu vidi v jeji duSnosti.
Nemize usnout, budi se, v noci se také vice poti. Nejhor$i je pro ni, jak
sama uvadi, vodorovna poloha. Dfive spala obvykle 6 az 7 hodin, chodi spat
okolo 22 hodiny, vstavd na 7 hodinu ranni do prace. Ma sviij pokoj, budi se
pomoci budiku. Momentalné odpociva casto. Nejradéji relaxuje u televize.
Nyn¢jsi potize se spanim, pted hospitalizaci, feSila tabletkami na spani,

které meéla doma.

Vnimani, citlivost a poznavani

Pacientka neudava, ze by méla néjaké potize se sluchem. Bryle nosi (4,5
dioptrie) na dalku od 20 let. Na kontrolu k o€nimu Iékati se chyst4. Pani

D.V pusobi klidnym dojmem. Je orientovana, odpovida pfiméefene.

Sebepojeti — sebeucta

Pacientka sebe hodnoti spiSe jako introverta. M4 rada své povolani a citi
zodpovédnost za provoz prodejny, tudiz by chtéla jit co nejdiive do prace.
Krizové zivotni situace ftes$i ,klidnym zplsobem®. Mysli si, Ze je

nekonfliktni ¢lovek a podle jejich slov to neni vzdy vitézstvi.
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Role — mezilidské vztahy

Pacientka bydli v rodinném domé na okraji mésta spolecné se svym jedinym
synem, kterého ma velice rada a jak sama tvrdi je na ném psychicky zavisla.
S manzelem se rozvedli pied 8 lety. Nenavstévuji se, pouze syn za nim
obCas jezdi na ndvStévu. M4 sestru, kterd ji v nemocnici  navstivi.
V zaméstnani pracuje v dobrém a pratelském kolektivu a za to je velice
rada. S kamaradkami obcas zajde na kavu, nebo do kina. Spolupacientka na
pokoji ji nevadi. Nesoukromi chape jako nezbytnou sou¢ast nemocni¢niho
pobytu, nebot’ je to jeji opakovand hospitalizace. Vzdy se, jak sama uvadi,
snazi s lidmi vyjit a ne€inni ji to obtize. I kdyz, jak je uvedeno vySe se pani
D.V hodnoti jako introverta, je ve spolecnosti lidi velice rada. Rada jim

nasloucha.

Sexualita

Vzhledem k mému postaveni studentky na oddéleni a k véku pacientky jsem
se na tuto oblast neptala. Pacientka ma jednoho syna, porod probihal bez
komplikaci.

Stres

Pacientka uvéadi, Ze ma obcCas problémy v této oblasti, divodem jsou
vét§inou pracovni zaleZitosti. Resi je relaxaci u televize, nebo si jde o tom

popovidat za sestrou. Jeji syn je pro ni také oporou.

Vira — Zivotni hodnoty

Pani D.V je katolicka, ale do kostela pravidelné¢ nechodi. Okrajové ji
zajimaji vychodni filosofie, i jind nabozenstvi. Rada se dovida néco nového
o jinych kulturdch. Se svoji nyné&jsi situaci je spokojend. Bude rdda az syn

zalozi rodinu a ona se bude starat o vnoucata.
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5.4 Osetiovatelské diagndzy (oSetfovatelsky cil, plan péce, realizace a

hodnoceni péce)

Informace o nemocné jsem ziskala pomoci rozhovoru s pacientkou, od
zdravotnického persondlu, z dokumentace a v neposledni fadé pozorovanim.
Na zéklad¢ téchto informaci jsem spolu s pani D.V urcila oSetfovatelské
diagnézy, které jsme setadili podle dillezitosti pro pacientku. Tyto diagnozy
jsou sestaveny ke 2. dni hospitalizace pacientky. Tato ¢ast prace obsahuje
dale osetiovatelsky cil, plan péce, realizace tohoto planu a jeho hodnoceni

spolu s pacientkou. Diagndzy jsou rozdélené na aktudlni a potencidlni.

Osetfovatelské diagndzy :

1. DusSnost z diivodu omezeni prichodnosti dychacich cest

zpusobené zakladni diagn6zou

2. Bolest na hrudi ( pti kasli ) z diivodu zédkladni diagnozy

3. Porucha spanku z divodu dusnosti a bolesti

4. Porucha vyzZivy zptuisobena nechutenstvim

5. Strach a uzkost z diivodu duSnosti a hospitalizace

6. Potencialni riziko poruchy vyprazdiiovani (obstipace)

z diivodu zmény v piijmu potravy

7. Potencialni riziko vzniku infekce z divodu zavedeného

intravenozniho katétru (IVK)
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Osetiovatelska dg. ¢. 1

DusSnost z duvodu omezeni pruchodnosti dvchacich cest zpusobené

zakladni diagnézou

Osetiovatelsky cil — kratkodoby

- pacientka bude mit minimalni duSnost a nebude rozrusena v disledku

dusnosti do 2 hodin

Plan o$etiovatelské péce

. zvolit vhodnou polohu nemocné (Fowlerovu polohu)
a vysvétlit vyhody této polohy,

o podat zvlhceny, ohtaty kyslik dle ordinace (s rychlosti 2 litry za
minutu) k zajisténi minimalni saturace na 90 %, podat inhalace dle

ordinace lékate ( Atrovent 2ml + 3ml FR)

. vysvétlit pacientce potiebu kysliku , inhalaci
o sledovat u¢innost podavaného kysliku a reakce pacientky,
o sledovat dychani (norma 12 — 20 dechii za minutu), védomi,

saturaci ( pomoci oxymetru ), FF,

o podat léky (Ambroxol , Euphyllin ) dle ordinace 1ékarte,

o sledovat ucinky podanych 1¢k,
o zajistit a vysvétlit ucel poklepové masaz hrudniku,
o zajistit dostateCny pfijem tekutin u pacientky (minimalné 1,5 litru

tekutin denné, vybizet pacientku k ptijmu tekutin),

o sledovat mnozstvi, barvu a ptimési vykaslavaného sputa,

. zajistit pravidelné vétrani pokoje,

. zajistit vhodny, nijak nestahujici odév,

o vysvétlit pacientce spravny postup pii  odbéru sputa na

bakteriologické vysettfeni,

o uklidnit pacientku
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Realizace oSetfovatelského planu

Pacientka byla uloZena do zvySené polohy. Byl ji podan zvlhéeny a ohtaty
kyslik rychlosti 2 litry za minutu (témét kontinudln€) pomoci kyslikovych
bryli, které pacientka dobte sndsela. Dale dostala Iéky a inhalaci ( Amroxol
— 1tbl., Euphyllin — 1tbl., Atrovent 2ml + 3ml FR) na usnadnéni dychéani a
vykasSlavani. Ponévadz byla rozruSend, byl ji naordinovan a podan, po
domluvé s lékafem, Diazepam o sile 5g. Béhem vykont byla pacientka
verbaln¢ uklidiiovana . Saturace a dalsi FF byly sledovany 4 1 hod a
zapisovany do dekursu. Pani D.V byla poucena o nutnosti aplikace kysliku a
ucincich ordinovanych 1éka. V ptipadé zhorSeni duSnosti byla pacientka
upozornéna na signalizacni zafizeni. Pokoj, ve které nemocna lezela, byl
pravidelné vétran, nddobu na sputum a konvici s ¢ajem méla na nonim
stolku k dispozici. Pacientka méla na sobé volny, nestahujici odév. Vzorek
sputa byl odebran na mikrobiologické vySetfeni. Pacientka byla poucena, ze
odbér sputa musi byt proveden rano, pted snidani. Také by si méla vycistit
zuby a vyplachnout usta. V odpolednich hodinach, pii navsteéve
fyzioterapeuta, byla pacientce provedena poklepova masaz hrudniku a plicni
rehabilitace. V prubchu dne byl stav pacientky sledovan, kontrolovén pitivod

kysliku.

Hodnoceni planu péce

Pacientka se po podani kysliku, 1¢ékt a inhalaci uklidnila. Udavala zmirnéni
dusnosti, kterd se nezhorSila. ZvySend poloha v sed¢ ji vyhovovala.
Poklepova maséaz nebyla pani D.V 1upln¢ ptijemnd, ale zato u¢inna. Lépe se
ji vykaslavalo. Saturace a dal$i FF byly v normé (saturace 93 %, TK 130/80,
P 76°, Dechti 18 za min.) pacientka nejevila zndmky cyanozy ani hypoxie.
Pusobila klidnym dojmem. Pfijem tekutin byl po aktivizaci nemocné

dostate¢ny (1,5 litrti za den).
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Osetiovatelska dg. €. 2

Bolest na hrudi (pri kasli ) z divodu zakladni diagnozy

OSetiovatelsky cil — kratkodoby

- pacientka bude udévat zmirnéni bolesti do 2 hodin

Plan oSetiovatelské péce

. vcCas diagnostikovat bolest,

° zjistit lokalizaci, stupen, charakter, délku trvani bolesti,

o zajistit navstévu fyzioterapeuta, ktery poda informace o moznych
ulevovych polohach ,

o zajistit klid (pokud je to mozné ulozit pacientku na samostatny

pokoj, eliminovat rusivé elementy, které mohou zesilovat vniméni

bolesti),

o podat naordinované analgetikum (Novalgin 1 tbl.) a sledovat
ucinnost,

o vénovat pozornost psychickému stavu nemocné (reakce pacientky na
bolest)

o zalozit zaznam o sledovani bolesti u pacientky (viz. Ptilohy)

Realizace oSetfovatelského planu

Pacientka na bolest upozornila pii rozhovoru, trapila ji uz tyden.
Lokalizovala ji na oblast hrudniku a zejména pfti kasli, bolest uvadéla jako
sviravou. Lékaf naordinoval analgetikum (Novalgin 1 tbl.), které ji bylo
podano do jedné hodiny od zacatku hospitalizace a byly sledovany jeho
ucinky. Ponévadz byly pacientce naordinovany expektorancia a
bronchodilatancia (Ambroxol, Euphyllin), nebyly poddvany antitusika.
Dalsi podani analgetik bylo dle potfeby, po domluvé s pacientkou. Pii

navstéve fyzioterapeuta byla pacientka poucena o ulevovych polohéch, pfti
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kazdém zakaslani pacientka zaujimala polohu v ptfedklonu, ktery byl pro
zmirnéni bolesti (pfi kasli) nejvhodnéjsi. Pacientka byla uloZena na
dvojlizkovy pokoj, s pacientkou se stejnymi problémy, kde méla klid.
V priibéhu dne byla bolest u nemocné sledovana a zapisovana do zaznamu o

bolesti (viz. Ptilohy).

Hodnoceni planu pécée

Pacientce byly béhem dne podany 2 tabletky Novalginu, do 20 minut po
podéani 1 tbl. udavala zmirnéni bolesti. Vzhledem k zéavislosti bolesti na
kasli, pacientka dodrzovala pokynt rehabilitaéni sestry. To vSe vedlo

k minimalizovani bolesti a uklidnéni pacientky.

Osetiovatelska dg. ¢. 3

Porucha spanku z divodu dusnosti a bolesti

OSetiovatelsky cil — kratkodoby

- pacientka bude spat minimalné 6 hodin

Plan o$etifovatelské péce

o zjistit ptic¢inu poruchy spanku,

. zjistit v jaké fazi spanku ma pacientka problémy (usinani, zda se
probouzi béhem noci, vstavani),

o zjistit jaké mé pacientka navyky (zda-li neni zvykld na c¢teni pted
spanim, koupel ¢i sprcha, sklenice mléka),

o vytvofit vhodné podminky pro spanek (vyvétrat pokoj, upravit 1izko
a zajistit no¢ni klid na oddéleni atd.),

o podat, pokud to bude nezbytné¢ nutné, naordinovana sedativa,

hypnotika dle ordinace 1¢kaie a sledovat jejich G¢innost ,
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o aktivizovat pacientku béhem dne (nabidnout rtizné cCinnosti napf.
¢teni knih, letakti, sledovani TV), zapojit spolupacientku do

rozhovoru

Realizace oSetfovatelského planu

Z rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, ze pii¢inou problému se spankem
jsou dusnost a bolest, nejvetsi obtize udavala pacienta s usindnim. Tabletka
proti bolesti ji byla poddna v 18.00 pied spani. Ve stejnou dobu byl
pacientce podan kyslik (1 litr za minutu). Ponévadz je nemocna zvykla spat
ve zvySené poloze, bylo tak lizko upraveno (zvednutim hlavové casti
lizka). Po dohodé¢ s spolupacientkou byl pokoj vyvétran, aby pani D.V m¢la
pocit stalého, Cerstvého vzduchu a zmirnil se subjektivni pocit dusnosti.
Pacientka je zvykla na sledovani TV pted spanim, coz ji bylo umoznéno
pfimo na pokoji. Vecer se osprchovala pro lepsi pocit pohody. Po dohodé
s Iékafem byly, v pfipad€ potfeby, naordinovany léky na spani (Stilnox 1

tbl.).

Hodnoceni planu péce

Pacientka se rano citila a pisobila celkem odpocatd. O léky na spani
nepozéadala, spala nepietrzit¢ 7 hodin (od 22 hod. do 5 hod.). Bolest a
dusnost se zlepsili, usindni bylo snadnéjSi. ZvySena poloha pacientce

vyhovovala. Neudévala nic co by ji béhem spanku rusilo.

Osettovatelska dg. ¢. 4

Porucha vvzivy zpusobena nechutenstvim

Osetiovatelsky cil — kratkodoby

- pacientka nebude mit pocit hladu béhem hospitalizace
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Plan oSetifovatelské péce

o zjistit jaké ma pacientka stravovaci navyky, kterym jidlim dava
prednost a které nesnasi,
o zjistit jaké jsou pfiiny nechutenstvi (z divodu dusnosti, bolesti,

zmény prostiedi),

o zjistit zda pacientka neuziva n&jaké léky, které mohou ovliviiovat
chut’ k jidlu,

° zhodnotit t€lesnou hmotnost, vék a télesnou konstituci u nemocné,

o vénovat pozornost pravidelnosti stolice u pacientky,

o zajistit edukaci dietni sestrou o dietnim rezimu, vhodném vybéru
stravy,

o sledovat pfijem tekutin, aktivizovat pacientku k pfijmu tekutin (ale

upozornit nemocnou, ze pokud bude pit hodné tekutin pfed jidlem,
muze to vyvolat nezddouci pocit sytosti),

. dodrzovat zasady upravy stravy a stolovani,

Realizace oSetfovatelského planu

Z rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, ze nedrzi zadnou dietu. Mé rada
sladké a neni nijak vybirava. Ale posledni dobou (zhruba tyden) pacientka
udava snizenou chut’ k jidlu, coz ptikldda dusnosti a celkovému zhorSeni
stavu. Po pfijeti nemocné byla zahdjena terapie kyslikem. Pacientka neuziva
zadné léky, které by snizovaly chut’ k jidlu. M4 zvySenou télesnou véahu
(neudava ubytek télesné hmotnosti za posledni 3 mésice ), ale z jejich slov
bylo zfejmé, Ze ji nechutenstvi trapilo. Byla informovéna o nutnosti
hydratace, sama si zapisovala pfijem tekutin, ale pted jidlem se snazila jej
omezit. Behem hospitalizace m¢la pacientka dietu €. 3 s pfidavkem jogurtt.
Na jidlo chodila do spole¢né jidelny. Druhy den hospitalizace byla pozvana
za nemocnou dietni sestra, ktera ji poskytla potiebné informace o vhodném
vybéru stravy. Z doporuceni dietni sestry se nemocnd rozhodla, ze se bude

snazit jist jogurty a pecivo, dale Cerstvé ovoce, které ji donesl syn.
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Hodnoceni planu pécée

Druhy den hospitalizace pacientka snédla snidani (jogurt s pecCivem) a

odpoledne ovoce. Ptijem tekutin byl dostate¢ny (1,5 litru), na stolici byla.

Béhem pobytu v nemocnici se u pacientky zlepSila chut’ k jidlu. Dodrzovala

pokyny dietni sestry, méla dostate¢ny pfijem vlakniny, neuddvala pocit

hladu.

Osetiovatelska dg. ¢. 5

Strach a uzkost z duvodu duSnosti a hospitalizace

OSetiovatelsky cil — kratkodoby

- zmirnéni strachu a uzkosti u pacientky béhem hospitalizace

Plan oSetifovatelské péce

zhodnotit stav pacientky pfi piijmu (jeji chovani, vystupovani,
komunikaci i neverbalni projevy, projevy bolesti a duSnosti)

vénovat pozornost subjektivnim pocitiim, které pacientka sdéluje,
informovat se od pacientky na to jaké ma rodinné zazemi, na ptatelé,
zda-li ji pfijdou navstivit

poskytnout pacientce vesSkeré informace o oSetfovatelskych
postupech, rezimu na oddéleni

provést pacientku po oddéleni a ptredstavit ji persondl, ktery ji bude
oSetfovat

zajistit konzultaci s lékafem 1 ostatnim persondlem dle potieby
pacientky,

vytvofit podminky pro kontakt s rodinou, ptateli,

poskytnout pacientce informace o podavanych lécich a jejich

ucincich a vysetfenich, které bude absolvovat,
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o umistit nemocnou na mensi pokoj v blizkosti sesterny,

o pouzivat srozumitelny jazyk (minimalizovat vyskyt odbornych
vyrazi, u nichz lze ptedpokladat, Ze jim pacientka nemusi spravné
porozumét, v nevyhnutelnych ptipadech je fadné vysvétlit),

o predchazet pocitu osaméni ( byt nemocné na blizku)

Realizace oSetfovatelského planu

Béhem vstupniho rozhovoru (pfi sestavovani oSetfovatelské anamnézy)
pusobila pani D.V rozrusené, mluvila potichu, zté¢zka. Sama také uvedla, ze
ma strach ze svého onemocnéni, ze nevi jak moc je momentalné¢ vazné.
Také uvedla, ze jeji strach zhorSuje aktudlni dusnost., kterd je pro ni velice
nepiijemna. Pacientku doprovazel jeji syn, ktery se ji snazil uklidnit. Poté
byla pacientka uloZzena na dvojlizkovy pokoj naproti sesterné. Témer
okamzit¢ byla zahajena oxygenoterapie. Po odeznéni projevii akutni
dusnosti byla pacientka provedena po oddéleni, byla upozornéna na
signalizaci a byl ji pfedstaven persondl. Poté byla na Zadost nemocné
zajisténa konzultace s 1ékatem, ktery ji vysvétlil 1é¢ebny postup a medikaci.
Vzdy bylo nemocné vysvétleno jaké tikony budou u ni provadény (Iécebné,
oSetfovatelské 1 rehabilitacni). Déle bylo pacientce sdéleno, kdy jsou
navstévni hodiny a upozornéna na to, ze kdyz né¢emu nebude rozumét, at’

se zepta. Nemocné jsem byla stale nablizku.

Hodnoceni planu pécée

Pacientka po podani kysliku piisobila mnohem klidnéji. Sama udavala, Ze se
citi 1épe. Méla dostatek informaci ohledné¢ 1écby, chodu oddéleni, védéla
jaké 1éky jsou ji podavany a jaké jsou jejich Uc¢inky. Komunikovala bez
obtizi, byla orientovand, pokud ji bylo néco nesrozumitelné, nebdla se
zeptat. Na navstévu za ni chodil syn 1 jeji sestra. Ke konci hospitalizace byla

usmévava, pusobila spokojené. Byla aktivni.
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Osetiovatelska dg. €. 6

Potencialni riziko poruchy vyprazdiiovani (obstipace) z duvodu zmény

v prijmu potravy

Osetiovatelsky cil — kratkodoby

- pacientka se vyprazdni do 2 dnti a stolice bude, po dobu hospitalizace,

pravidelna

Plan o$etifovatelské péce

o zjistit, kdy méla pacientka posledni stolici,

o zjistit pravidelnost a zvyklosti ohledné vyprazdnovani stolice u
pacientky,

o zjistit stravovaci navyky a dietni opatfeni u nemocné,

o zhodnotit stupeit hydratace (kozni turgor, poceni) a pravidelné

mnozstvi tekutin, které pacientka vypije,

o zaznamenavat frekvenci a charakter stolice do dekurzu (jeji zapach,
barvu, konzistenci...),

o sledovat odchod plynt, pocity plnosti v kone¢niku, ¢i zvySeného

tlaku v bfiSe,

o zajisti vhodnou stravu (bohatou na vlakniny), popt. edukace dietni
sestrou,
o zajistit dostateny pfisun tekutin (denné 1,5 — 2,5 litru tekutin) a

podat informace o adekvatnim piijmu tekutin,

. nabidnout pacientce sklenici vody nala¢no,
o dle stavu mobilizovat pacientku,
o pokud to bude nezbytné¢ nutné podat nemocné léky usnadiujici

vyprazdnovani dle ordinace 1ékaie
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Realizace oSetfovatelské planu

Pii rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, ze posledni stolici méla den pied
hospitalizaci, tudiz uz dva dny se nevyprazdnila, ale podle jejich slov je to u
ni normalni. Citila maly tlak v nadbfiSku. Pacientka problémy se stolici
neuddvala  (vyprazdiiovani bylo pravidelné). Léky  usnadiiujici
vyprazdiiovani nikdy neuzivala, pokud se vyskytly né¢jaké problémy fesila je
cviCenim, zménou stravy a mineralni vodou. Béhem hospitalizace méla
pacientka dietu ¢.3 s pfidavkem jogurti. Byla vybizena k pfijmu tekutin,
k dispozici mé¢la neslazeny ¢aj. Také byla informovana kolik tekutin denné
by méla vypit. Frekvence defekace byl zaznamenévan do dekurzu. Po
dohod¢ s lékarem byly v pfipadé¢ potteby predepsany kapky Gutalax.

Pacientka se prochazela po oddéleni.

Hodnoceni planu pécée

Pacientka se druhy den hospitalizace vyprazdnila. Pfi defekaci neméla
zadné problémy (stolice byla formovand). Béhem dne vypila 1,5 litru
tekutin. Léky na podporu vyprazdnovani podany nebyly. Po dobu celé
hospitalizace méla pacientka stolici pravidelnou a neudavala pocit plnosti

ani bolesti bficha.

Osettovatelska dg. ¢. 7

Potencialni riziko vzniku infekce z divodu zavedeného intravenézniho

katétru (IVK)

Osetrovatelsky cil — kratkodoby

- pacientka bude minimalné ohrozena vznikem infekce po dobu zavedeni

IVK
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Plan oSetifovatelské péce

o vCas diagnostikovat mistni znadmky v mist¢ vstupu (kontrola
minimaln¢ 3 krat denng),
o informovat pacientku o nutnosti IVK a pocatecnich stadiich infekce

(bolest, paleni, svédéni, zarudnuti v misté vpichu),

o sledovat funkcnost, délku zavedeni invazivniho vstupu

o pii kazdé manipulaci postupovat ptisné asepticky

. dbat na fadnou hygienu rukou

o pamatovat na riziko systémové infekce, sledovat pocatecni ptiznaky

(horecka, tfesavka . . .)

o provadét vyménu mista vpichu pii opakovaném zavadéni IVK
o spravny vybér mista pii zavadéni [IVK
o kontrola exspirace u pouzivanych pomiicek

Realizace o$etfovatelského pldnu

Pacientce byl zaveden 1.den hospitalizace IVK do LHK na ptedlokti, aby
pacientka mohla s rukou volné hybat. Touto cestou ji byly aplikovany ATB
(4 12 hod) a infuze fyziologického roztoku s Hydrokortisolem. Pacientku
jsem informovala o pfiznacich zacinajici infekce (bolest, paleni, zarudnuti
v misté vpichu) a pokud by se vyskytly, aby to hned oznémila. Misto vpichu
bylo kontrolovano (zda-li je prichozi, znamky infekce, reakci nemocné na

aplikaci 1€kit). Pfi manipulaci jsem postupovala asepticky.

Hodnoceni planu pécée

Po dobu zavedeni IVK se u pacientky neobjevily znamky infekce, pani D.V
dobie snasela invazivni vstup a znala zndmky infekce. BEhem hospitalizace
se lkrat provadéla vyména IVK na PHK a 3 krat denné kontrola mista

invazivniho vstupu.
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6. Psychologicka ¢ast

Psychologicka péce o chronicky nemocné je velice dulezita. Tito pacienti se
pohybuji obrazné fe¢eno mezi domovem a nemocnici. Byvaji zaroven v péci
ambulantnich 1ékati 1 1ékaiti pracujicich v nemocnici. Vazné a chronické
onemocnéni pfindsi postizenému fadu omezeni a tyka se vzdy a zadsadné celé
rodiny, jejiz dynamiku a vztahy méni. Vyrovnavani se s faktem tézkého a
chronického onemocnéni u pacienta zpravidla probihd ve ctyfech fazich.
Nejdiive nastava Sok z uvédomeéni si urcité skutecnosti, nasleduje zpravidla
jeji odmitnuti a popteni, potom piichdzeji uzkost a depresivni rozlady
(mohou se dostavit i pocity viny, pfipadné negativismus — projevy zlosti,
omitani pomoci ¢i jiné formy agresivity) a nakonec, difive nebo pozdéji,

vet§ina nemocnych sviij stav ptijima, smifuje se s nim a adaptuje se.(7)

Pani D.V se uZ rok 16¢i s dg. CHOPN. Je ji 49 let, je rozvedena. Zije se
svym synem v rodinném domé. Z rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze je
ve fazi smifovani se svym onemocnénim a neciti se byt nijak omezena ve
svém spolecenském zivoté. Ma dobré vztahy se svym okolim a synem,
ktery je pro ni oporou. A podle jejich slov je na ném zavisla.

Béhem pifijmu byla pacientka neklidnd, jak sama uvedla, kvili dusnosti a
hospitalizaci. Bala se, jak to jeji syn doma sdm zvladne. Po zahijeni
oxygenoterapie a konzultaci s I¢karem, ktery ji vysvétlil 1é¢ebny postup se
uklidnila a po dobu hospitalizace pusobila stejnym dojmem. Byla
edukovand ohledné¢ onemocnéni a projevovala velky zajem ovlivnit jeho
prabéh, tim ze prestane koufit. Sama sebe hodnotila jako introverta,
uzavieného a klidného ¢lovéka. Kazdy den za ni syn chodil na navstévu a to

ji velice uklidiiovalo. Ke konci hospitalizace pusobila pani D.V spokojené.
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7. Edukace

Dulezitou slozkou komplexniho léceni je edukace nemocného, jeho
opakované seznamovani s pfi¢inami, prabéhem 1écby i prognoédzou jeho
onemocnéni s cilem ziskat aktivni spolupraci. VSichni nemocni maji
prospéch z podrobného vysvétleni podstaty onemocnéni, ucinki 1éCby,
rizikovych faktorech, které zhorSuji chorobu, zpiisobu lé¢eni a ordinovanych
1€kii. Sestra musi umét podat vSechny tyto informace. Musi naucit pacienta,
jak zvladnout zhorSeni stavu, kdy je nutné navstivit 1ékare. Velice dulezité
je, aby uméla zakladni rehabilitacni dechové cviky, které s nemocnym
procvicuje a opakuje. Dechové rehabilitaci je vénovand samostatna kapitola.
Edukace mé byt zaméfena nejen na samotného pacienta, ale i na jeho
rodinu. Po stanoveni dg. CHOPN a zhodnoceni celkového stavu nemocného
je dualezit¢ jej aktivné podporovat kupravé jeho zivotniho stylu
s pravidelnym cvienim, kontrolou vahy a se zanechdnim kouteni. -1.
Edukace pani D.V byla zamétena na koufeni, snizeni jeji vahy a dechovou
rehabilitaci. Informace o podstat¢ onemocnéni CHOPN byly u nemocné
dostate¢né. Pacientka uvedla, ze kouii asi od 20 let, 6-7 cigaret denné. Jeji
vaha je 105 kg, vyska 176 cm a BMI 33.9. Pacientce bylo vysvétleno jak je
pro ni koufeni nebezpecné a Ze to velice zhorSuje prubéh jejiho onemocnéni.
Byly ji poskytnuty letdky s moznostmi jak pfestat koufit (pouzivani
transdermalnich néplasti, Zvykacky, nazalni spreje ...).Déle byla seznamena
s negativnimi vlivy nadvdhy na jeji onemocnéni. Byla ji doporucena
konzultace s dietni sestrou a fyzioterapeutkou ohledné upravy jejiho
jidelnicku a doporuceni jednoduchych cviki, které pomtizou snizit vahu a
zlepsit pocit pohody. Vzhledem k nizkému véku pacientky byla motivace
ovlivnit pribéh a progndézu onemocnéni velka. Déle byla pani D.V
informovéana o aktudlni i chronické medikaci a jejich Gc€incich. O tom jak
1éky uzivat ( kdy, jaké davkovani atd.). Zajem o zlepSeni stylu Zivota jevil i
syn pani D.V , ktery byl také informovan o negativnim vlivu koufeni na

zdravi, nebot’ sdm uvedl, Ze je kuiak.
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7.1 Dechova rehabilitace u plicnich onemocnéni

Plicni rehabilitace miize byt hlavni 1écebnou metodou, nebo jen dopliujici
slozkou. Cilem plicni rehabilitace je zabranit ztrat¢ vykonnosti a pomoci
nemocnému vyrovnat se s jeho nemoci. Soucasti kazdého rehabilitacniho
programu by méla byt edukace nemocného o jeho chorobé (viz. vyse).
Rehabilitace pouzivd multidisciplindrni program zahrnujici fyzioterapii,
svalovy trénink, podporu vyzivy, psychoterapii a edukaci. Moznosti RHB u
CHOPN jsou uprava urcCité funkce dychdni, pokud nenastaly organické
zmény. Daéle je rehabilitaci mozné ekonomizovat dychani pisobenim na
mechaniku dychani a ovlivnit nendasilné frekvenci a hloubku dychani (to
znameni, ze dychaci svaly musi vyrovnat ztratu pruznosti tim, ze se aktivné
podileji 1 na klidovém vydechu). KasSlani a usilovné manévry vydechu
pomahaji odstrafiovat sekret. Relaxaéni techniky, dychani seSpulenymi rty a
kontrola dechového vzoru, jejimz cilem je prohloubit a zpomalit rychlé
povrchné dychani, mohou nékdy nemocnému zvladnout i akutni stav
dusnosti. Do rehabilitacniho programu u CHOPN patii také hygiena
bronchu, metoda autogenni drendze, metoda nuceného vydechu, polohova
drenaz, mickovani a dechova gymnastika.

Béhem hospitalizace byla pani D.V k dispozici rehabilita¢ni sestra kazdé
odpoledne, kterd nemocné poskytla veskeré informace ohledn¢ dechového

cviceni a ndzornou ukazku spravného dychani. (8)
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Zaver

Sestrojeni kvalitni prognozy zdravotniho stavu nemocného obstrukéni
plicni nemoci vyzaduje dlouhodobé (literatura uvadi az 4 roky) sledovani
vyvoje FEV1. Obecné plati, ze prognoza CHOPN je z hlediska vyvoje
ireverzibilni obstrukce a mortality pesimistickd. OSetfujici personal je
odkazan na zvySovani informovanosti pacienta o onemocnéni a snahu co

nejvice mezovat rizikové faktory.

V piipadé pani D.V jsem ve snaze maximalné¢ zmirnit a zpomalit disledky
CHOPN  stanovila priority. Zdlraznila jsem, 2ze koufeni patii
k nejrizikovéjsim faktorim, které negativné ovliviiuji pribéh CHOPN.
Edukaci ohledn¢ koufeni jsem za ucelem vyssi ucinnosti rozfazovala do
vice Casti, takze jsem ji na nebezpeci zhorSeni stavu upozoriovala pribézné.
V dobé, kdy pani D.V poustéla nemocnici, na mé piisobila jako clovek,
ktery si je védom vSech rizik spojené s koufenim a CHOPN a je pevné
rozhodnut s timto zlozvykem skoncit. Podporou ji v této snaze pfislibil i jeji
syn, ktery se také rozhodl ptestat koufit.

Dal$im nebezpec¢im, kterému je pani D.V. v souvislosti s vyvojem jeji
nemoci vystavena je jeji nadvaha. Pfi rozhovoru na toto téma pacientka
sama uvedla, Ze se pokousi omezovat ptisun sladkych pochutin a chce svoji
vahu korigovat, aby se citila Iépe. Nutnost chronické medikace si plné

uvédomuje a vnima ji jako pfirozenou soucast svého budouciho Zivota.

V priibéhu hospitalizace nemocné se oSetfujicimu personalu dafilo feSit
vSechny oSetfovatelské problémy, které jsem stanovila ke druhému dni
pobytu pani D. V. vnemocnici. Vzhledem k relativné nizkému véku
pacientky a vysoké sobéstacnosti je osetfovatelska prognoza dobra, bude-li

dodrzovat 1éCebny a oSetrovatelsky rezim.
Propoétend prevalence chronické obstrukéni plicni nemoci v CR je 8%.

Vzhledem k zavaZznosti daného onemocnéni je nezbytné¢ nutnd kvalitni

prevence koufeni a ostatnich rizikovych faktora.
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Seznam zkratek :

AA .. alergologick4 anamnéza
ATB ............. antibiotika

BMI............ body mass index

bpn. ............. bez patologického néalezu
14311 T centimetry
CT......ooooi. computer tomografy
CRP............. C-reaktivni protein

DDOT ........... dlouhodoba domaci oxygenoterapie
dg. .ooooiiiiii. diagnoza
dpl................. dle potieby

(S 0 erytrocyty

FA ... farmakologick4 anamnéza
FEVI1.............. sekundova vitalni kapacita
FF ... fyziologické funkce

FR ... fyziologicky roztok
e gramy

hod. ............... hodiny

CHOPN .......... chronicka obstrukéni plicni nemoc
IS . indikac¢ni skupina

IVK .. intravendzni katétr

LV i intravenozné

kg oo kilogramy
KO......ooooiiii krevni obraz

Idk. ...l levé dolni koncetina

leu ...l leukocyty

LHK ............... levé horni koncetina

ME. oeeinennennnnn miligramy

ml ... mililitry

OA ... osobni anamnéza
P puls

PA ... pracovni anamnéza
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PEros ...oovvennnn.. peroralné

PHK ................ prava horni koncetina
Q i perfuze

RA ... rodinna anamnéza
RTG ................ rentgenologie

RV . rezidualni objem
110) tablety

TK o tlak krve

tromb. ............. trombocyty

TT o télesna teplota

TV televize
Vo ventilace

VC .o vitalni kapacita plic
VoSt eiiiiiiieaians velmi suspektni

42



Seznam pouzité literatury

(6) Archalousova, A.: Pfehled vybranych oSetfovatelskych modelii. Nucleus
HK, 2003. ISBN 80-86225-33-X

(8) Jelinkova, A.: Dechova rehabilitace u plicniho onemocnéni. Sestra, X,

1992, 2 tematicky sesit, str. 13-14

(5) Doenges E,M.,Moorhause F,M.: kapesni privodce zdravotni sestry.
Praha: Grada,1996. ISBN 80-7169-294-8

(1) Drabkova J. a kolektiv autorii: Pé€e o nemocné chronickou obstrukéni
plicni nemoci v Ceské republice. Praha : nakladatelstvi Jalna, 1996. ISBN
80-901743-3-7

(4) Kelner, P.: Vnitini 1€kafstvi, svazek III., Pneumologie. Praha: Galén,
Univerzita Karlova, 2001. ISBN 80-7262-131-9 (Galén), ISBN 80-249-

0369-1 (Univerzita Karlova)

(2) Kelner, P. a kolektiv: Vnitini 1ékarstvi, dil 3.Praha : Karolinum, 1998
ISBN 80-7184-607-4

(3) Krofta, K.: Pneumologie.Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-710-0.

(10) Pharmindex Kompendium. Praha : MediMedia Information spol s.r.0,

2001

(7) Vymétal, J.: Lékatska psychologie. Praha : Portéal, 2003. ISBN 80-7178-
740-X

Dalsi zdroje :

(9) Chorobopis pani D.V

43



