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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala proto, Zze touto
nemoci onemocnéla moje velmi blizkd pribuzna. Méla jsem tedy
nejednu prilezitost vidét, jak nemoc probiha, jak ovliviiuje zivot
Clovéka, jak se s diagndézou tohoto onemocnéni vyrovnava
samotny pacient, ale i jeho pribuzni. Rozhodla jsem se tedy o

idiopatické plicni fibréze ziskat co nejvice informaci.

V teoretické Casti bych chtéla objasnit charakteristiku
onemocnéni, diagnostiku a také zplsoby terapie. Toto
onemocnéni postihuje plicni tkan. V mé praci proto nechybi
zminka o anatomii a funkci plic. Klientka, o které pisi v praktické
¢asti bakalaFské prace, absolvovala kvdli zhordujicimu se stavu
onemocnéni transplantaci plic. Proto zde zminuji i par informaci o
této |éCebné metodé. V dalsi kapitole teoretické casti se vénuji
informacim pro pacienty, ktefi jsou zarazeni na cekaci listinu a
pripravuji se na transplantaci plic a stim souvisi i posledni

kapitola, kterd je vénovana Ceské transplantacni spolenosti.

Naplini praktické casti mé bakalarské prace je sbér informaci o
pacientce, charakteristika modelu Hendersonové, dale pak
informace o zdravotnim stavu pacientky pfi prevzeti do domaci
péce z pohledu zdravotni sestry a nakonec oSetrovatelsky proces
se stanovenim péti nejdllezit&jsich oSetfovatelskych diagnéz u
pacientky s idiopatickou plicni fibrézou. Neméné vyznamnou
soucasti jsou kapitoly o edukaci, posouzeni psychického stavu a

progndze onemocnéni.

VSechny ziskané informace jsem konzultovala s pacientkou a

k jejich pouziti a zverejnéni jsem dostala Ustni souhlas.
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Cil prace

Cilem této prace je seznamit verejnost s problematikou
onemocnéni idiopaticka plicni fibroza. Nastinit prvky lécebné
metody transplantace plic. Na konkrétnim pripadu ukazat

oSetrovatelskou péci o pacienta s timto onemocnénim.




%Univerzita Karlova
3. lékarska fakulta

V 4 A4

1 Teoreticka cast

1.1 Anatomické poznamky

Idiopaticka plicni fibréza je zavazné onemocnéni, které ma velmi
nepriznivou prognoézu. Postihuje celou plicni tkan. Preziti
pacientl s timto onemocné&nim neni navzdory naroéné lé¢bé
dlouhodobé. Etiologie tohoto onemocnéni neni zatim zcela
objasnéna. Podrobnosti o problematice tohoto onemocnéni se
dozvite v dalSich bodech mé bakalarské prace. Rozhodla jsem se
tedy uvést ve své praci i nékolik malo informaci z anatomie plic.
Anatomické poznamky zachycuji plice jako celek a poté i

jednotlivé casti plic, které toto onemocnéni postihuje.

1.1.1Plice

Plice jsou parovy organ, ktery je ulozeny v dutiné hrudni.
Vazivovou mezihrudni prepazkou jsou oddéleny na pravou a
levou plici. Osrdec¢nik je ulozen v mezihrudni prepazce s
vychylenim k levé strané. Leva plice je mensi, tvorena dvéma
laloky, prava plice je vétsi, tvorena tremi laloky. Povrch plic
kryje vazivova blana - poplicnice, ktera prechazi na vnitrni
stranu hrudniku jako pohrudnice. Mezi obéma blanami je
Stérbina pohrudni¢ni. Ta je vyplnéna vazkou tekutinou,

umoznujici klouzani blan pfi dychani.

Praduginky se vétvi v tenkost&nné alveolarni chodbicky, otvirajici
se do plicnich sklipkd. Sténu sklipkd tvofi jednovrstevny epitel;

je propreden siti jemnych vazivovych vlaken a zevné opreden siti

10



Univerzita Karlova
3. lékarska fakulta

krevnich vldse¢nic. Vyména plynd probihd ve sténdch sklipkd.
Celkova dychaci plocha je asi 100m2. [5]

1.1.2 Struktura plic

,12 - 15 acind tvofi lobulus, ktery je jiz dobre viditelny na
povrchu plice. Lobulus ma priblizné tvar hranolu o zakladné 6 -
12 mm s vrcholem sméfujicim k plicnimu hilu. Z lobuld jsou

slozeny subsegmenty a z nich plicni segmenty a laloky.” [4]

Plice jsou pokryty visceralni pleurou, ktera se zanoruje mezi

jednotlivé laloky.

Vnitfni prostor hrudniku pokryva parietalni pleura. Komunikace
mezi hrudnikem a kréni oblasti je kraniadlné otevrena, kaudalné
tvofi hranici branice. Kazda plice a vétsi ¢ast segmentu maji

autonomni arteridlni zasobeni. [13]

1.1.3 Krevni zasobeni plic

,Plice maji dva cévni systémy: funkcni a nutritivni.

Funkcni systém je tvorfen a. pulmonalis, plicnimi kapilarami a
Zilami. Nutritivni plicni cévni systém predstavuji bronchialni

artérie a Zily”. [4]

Prdb&h plicnich artérii odpovidd v prdb&hu bronchl i s jejich
délenim. Plicni artérie slouzi jako zdasobnik pri nadmeérném
prisunu krve pro kolateralni obéh. UloZeni plicnich Zil je zcela

oddélené od bronch( a artérii. Zily lezi na okraji segmentd.

11
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Arteriola se po vstupu do lobulu déli podél bronchialnich vétveni.

UZSi vétve prechazeji do kapilarni sité. Ta je podél alveolarni

stény. Na periferii lobulu probiha zpatecni tok.

Bronchidlni artérie vychazejici z aorty. Zasobuji plicni tkan.
Privadéji okyslicenou krev. Zasobuji bronchialni sténu, uzliny a

intralobularni pojivovou tkan.

Bronchidlni vény nejsou do Urovné velkych bronchi dobte

ohraniceny.

Mezi bronchidlnim a plicnim obéhem existuji anastomézy. 25%
krve z bronchialnich artérii se vraci do pravé predsiné pres
bronchialni zZily a 75% krve jde plicnimi zilami do levé predsiné.
[13]

1.1.4 Plicni funkce

Plice s pridatnymi organy tvori funkcéni jednotku.
Hlavni funkce jsou:

« Vyménu plynt
« Plicni cirkulaci
« Latkovou preménu rlznych substanci

« Cistici schopnost, obranné plicni mechanismy

Vyména plynu mezi vzduchem a tkanémi je déj regulovany
podle potrfeb organismu. Cilem regulace je udrzet hodnoty na

prijatelné arovni.
Plicni cirkulace ma i dalsi funkce:

e Filtr krve z celého téla

12
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« Zasobeni plicniho parenchymu kyslikem a vyzZivnymi
latkami

« Rezervoar krve pro levou predsin

« Metabolické procesy

» Resorpcni schopnost kapilarniho recisté

Metabolicka preména v plicich patfi mezi nerespiracni funkce

plic. Zahrnuje:

» Syntézu, aktivaci, inaktivaci a vyluCovani chemickych
latek. Tyto funkce probihaji v bunkach endotelu plicnich

kapilar.

Cistici pochody v plicich zahrnuji fyzikdlni, chemické,
imunologické a bunécné pochody, které chrani plicni parenchym

pred poskozenim a zajistuji tkanim zdsobeni kyslikem. [13]

13
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1.2 Idiopaticka plicni fibréza

1.2.1 Charakteristika onemocnéni

Idiopaticka plicni fibréoza (IPF) je ke své obtizné l|écitelnosti a
progndze nejzavaznéjSim reprezentantem skupiny idiopatickych
intersticialnich pneumonii. Toto onemocnéni postihuje difuzné
obé plice. Predpokladana doba preziti je 2,5 az 3 roky.
Podkladem je patologické hojeni alveolarnich lézi s produkci
vazivové tkané. Doporuceni pro diagnostiku a IéCbu se v posledni
dobé velmi méni diky lepSimu poznavani imunopatogeneze a na
zakladé klinickych studii s novymi léky, které jsou primo zacileny
na patogenetické mechanismy IPF. Opousti se od Iéta
zavedenych 1é¢ebnych postupl, u kterych nebyl prokazan Gc¢inek
na prodlouzeni Zivota, snizeni mortality nebo zpomaleni poklesu
plicnich funkci a zlepSeni kvality Zivota. Definice z roku 2011
popisuje IPF jako specifickou formu chronického fibrotizujiciho

intersticidlniho procesu nejasné etiologie u dospélych. [6, 12, 16]

1.2.2 Priciny vzniku onemocnéni

Etiopatogeneze IPF neni zatim zcela jasna. Jedna se vsak, o
patologickou odpovéd’ plicni tkané na rlzna infekéni i neinfekéni
agens. Vznika v nezanétlivém terénu jako odpovéd na neznamy
stimul, ktery zplsobuje poskozeni vystelky plicnich sklipkl a to

vede k naslednému jizveni. [6, 12, 16]
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1.2.3 Priznaky nemoci

IPF se projevuje namahovou a pozdéji i klidovou dusnosti,
snadnou unavitelnosti, intoleranci namahové zatéze, suchym
kaslem bez zjevnych pri€in a v pozdéjSich fazich i cyandzou.
Typicky je pozvolny a plizivy nastup dusnosti. Dusnost a kasel
jsou provazeny symptomy, jako jsou Unava, anorexie nebo
hubnuti. U nékterych pacientl se vyskytnou epizody akutni
exacerbace IPF. Dochazi k nahlému klinickému zhorSeni s
poklesem plicnich funkci. Akutni exacerbace u pacientd s
pokrocilou IPF byvaji skoro vzdy u vSech nemocnych smrtelné.
[6,7,12, 16]

1.2.4 Pribéh nemoci

Je to casové znacné heterogenni proces, s okrsky normalni plicni
tkané, s aktivni fibrotizaci a s okrsky konecného stadia fibrézy s
obrazem vostinovité plice. Tradi¢ni prib&h IPF je zaloZen na
predstavé o pozvolném poklesu plicnich funkci, které vedou k

respiracnimu selhani a smrti. [16]

1.2.5 Diagnostika onemocnéni

Rentgenové vysetreni plic - zdkladnim rentgenologickym
vySetfenim je zadopredni snimek plic, ktery je provadén
v hlubokém nadechu. Typicky nalez popisuje zmnozenou plicni
kresbu plice, v bazich plicnich s minimalnimi okrsky. Soucasné
dochazi ke zmenseni plicniho objemu s vySSim ulozenim branice.
Vyjimkou neni ani zvétSeni nitrohrudnich uzlin.

Podrobné vysSetreni jednotlivych vrstev umozni tomografické

vySetreni v predozadni nebo bocni projekci. [3, 12]
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HRCT (vypocetni tomografie hrudniku) je stézejni
vySetrovaci metodou v pripadé IPF. Napomaha v diagnostice IPF,
ale da se jim sledovat pomér intersticialnich a alveolarnich zmén,
rozsah fibréznich zmén a take dynamika onemocnéni. Zvlasté
uréeni rozsahu fibréznich zmén v dobé diagndézy ukazuje na
prognézu onemocnéni. Cim vétsi je rozsah fibrozy, tim kratsi
doba je preziti.

Funkcni vysetreni plic - patfi nedilné ke sSkale zakladniho
vySetreni u IPF. Zakladni vySetrovaci metodou je spirometrie. Ta
ndm ukaZe u pacientd s IPF redukci vitdlni kapacity a body
pletysmografie. Dale obvykle potvrdi restriktivni typ ventilacni
poruchy charakterizovany typickym tvarem krivky a snizenim
totalni kapacity a rezidudlniho objemu. Citlivym ukazatelem je
plicni difuze. Hodnota plicni difuze je obvykle snizena daleko
drive nez hodnota vitalni capacity. Jesté citlivéjSim vysSetrenim je
vySetreni plicni poddajnosti, ktera je casné snizena i pfi
minimalnim postizeni plicniho parenchymu. Nedilnou soucasti je i
vySetfeni krevnich plynl, kdy je u pacientd s IPF dochdzi v
uvodu onemocnéni k poklesu saturace krve kyslikem a
parcialniho tlaku kysliku v tepenné krvi pouze pri zatézi a s
progresi onemocnéni i ke klidové hypoxémii. Dobrou informaci o
funk&nim stavu pacienta je Sestiminutovy test chizi.
Bronchoskopie - dovoluje piimy dohled na Usti bronchl, odbé&r
materialu, filmovani, fotografovani. [3, 6]

Bronchoalveolarni lavaz - je dal$im vySetfenim u pacientl
s IPF. Je to vySetreni, kdy endoskopickou metodou ziskavame
bufiky z oblasti plicnich alveoll, kde jiz probihd vlastni
patogeneticky process. V ramci zakladniho klinického vysSetreni
tekutiny ziskané bronchoalveolarni lavazi se provadi natér
tekutiny na sklicko a vzorek je pak cytologicky, mikroskopicky,

morfologicky a kvantitativné vySetren. [6, 17]
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1.2.6 Terapie
Cile lécby:

« Zastaveni fibrotizujiciho procesu

» Zarazeni pacienta na Cekaci listinu transplantace plic

« Lécba dusnosti, hypoxemie, kasle a jinych komplikaci
nemoci u nemocnych s pokrocCilou IPF bez indikace

k transplantaci plic

U IPF nejsou prakticky vibec G&inné protizanétlivé plsobici 1éky,
jako jsou kortikosteroidy, imunosupresiva a cytostatika, a tudiz
by se nemély nadale pouzivat a to ani samotné, ani

v kombinacich.

Pirfenidon je prvnim Iékem, ktery zasahuje pfimo do

patogeneze IPF.

U v8ech pacientl s IPF by méla byt indikovéna Iééba NAC (1éc¢iva
latka acetylcystein) v davce 3krat 600 mg denné. Jejim cilem je
zabranit dalSimu poskozovani alveolarniho epitelu a tim branit

akutnim exacerbacim.

Z dlvodu prevence akutni exacerbace jsou podavany vem

pacientlm také inhibitory protonové pumpy. [11, 6]

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT) - je indikovana
pacientiim, ktefi trpi stfedné t&kou nebo t&Zkou chronickou
dechovou nedostatecnosti, ktera vznikla na podkladé chronickych
plicnich onemocnéni. K lécbé je pouzivan kapalny kyslik

systémem Heimox. [2]
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Rehabilitace

Rehabilitace je jednou z moznosti, jak zlepsSit kvalitu zivota
pacienta. Prispiva ke zlepseni jeho funkéni vykonnosti a zmirnéni
dusnosti. Rehabilitace musi byt v pripadé IPF komplexni.
Zahrnuje uceni, poradu a také behavioralni techniky. Ty
prispivaji ke zlepseni sebeobsluhy. Dale napomahd k redukci

symptomuU a optimalizaci funkéni kapacity. [16]

Celkové plsobeni pohybové aktivity se projevuje na rlznych
orgdnech a systémech rlznou mérou. Zavisi na fadé okolnosti,
jako je vék, pohlavi, zdravotni stav, intenzita a druh cviceni. Je
nutné si uvédomit, ze i pro chronicky nemocného je pohybova
aktivita nutna, protoze bez ni se rychle snizuje stupen adaptace

a omezuje toleranci i pri malé télesné zatézi. [8]

1.2.7 Prognoéza

Progndéza je velmi $patnd. I pres zplsoby Ié¢by ma IPF v
porovnani s ostatnimi typy idiopatickych intersticialnich
pneumonii témé&f vzdy progredujici prib&h. Vice neZ polovina
pacientd umird do 2-3 let od stanoveni diagndzy. Prognéza je
hor&i u pacientl s pokroilym postizenim plic a s rychleji
klesajicimi plicnimi funkcemi. Také je zavislda na rozsahu
fibroznich zmén. Nemocni jsou vzhledem k dozivotnimu uzivani
terapeutik ohrozeni vedlejSimi ucCinky. Mezi né patfi zvysSené
riziko Fidnuti kosti, diabetes mellitus nebo oportunni infekce. U
téchto pacientl je také zvySenné& pozorovan bronchogenni
karcinom. DlleZité je v&as pacienty s IPF identifikovat a dobfe

diagnostikovat. Zahajeni adekvatni |éCby co nejdrive prispiva
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k tomu, aby se indikovani pacienti dockali transplantace plic a

nezemreli pred zarazenim na Cekaci listinu. [6, 12, 17]
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1.3 Transplantace plic

V konecném sadiu plicniho onemocnéni se nam nabizi |éCebna
metoda transplantace plic. K transplantaci plic jsou indikovani
pacienti, u kterych riziko blizkého umrti prevysuje rizika samotné
transplantace. Jejich celkovy zdravotni stav vSak nesmi ohrozit

dlouhodoby Uspéch a preziti po velmi naroc¢né operaci. [14]

Historie a vysledky

Historicky prvni transplantaci plic u ¢lovéka proved| v roce 1963
James Hardy v USA. Prvni operace prinasely nejisté vysledky, a
proto se provadély ojedinéle. Teprve v 80. letech s rozvojem
imunosupresivni |éCby a zavedenim cyklosporinu dochazi k
dalSimu rozvoji transplantacni mediciny. V roce 1981 byla
provedena prvni transplantace bloku srdce-plice a v roce 1983
prvni Uspésna jednostranna plicni transplantace. Od té doby
zaznamenala transplantace plic velky rozvoj a stala se béznou
|éCebnou metodou konecného stadia plicnich onemocnéni. V
Ceské republice byl program transplantace plic zahdjen v roce
1997.

Pocet transplantaci plic se v dnesni dobé pohybuje kolem 20

pacient( za rok.

PreZivani pacientd po transplantaci plic je 83% - 3 mésice, 78%
- 1 rok, 55% - 5 let, 34% - 10 let. [14, 15]
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Indikace k transplantaci:

» Konecné stadium chronického onemocnéni plic, kde byly
vycCerpany vSechny konzervativni |éCebné moznosti

« Ocekavanad doba preziti je snizena, ale je vysSsi nez
predpokladana doba stravena cekanim na vhodny organ
(12-18 mésicl)

» Pacienti, ktefi maji snizenou kvalitu Zivota, jsou zavisli na

kysliku a zvysSuje se jejich imobilita

Kontraindikace:

Malignita v poslednich 2 letech s vyjimkou kozniho

skvamodzniho karcinomu a bazaliomu

» Nelécitelné selhani dalSiho vyznamného orgdnového
systému

« Nelécitelna systémova infekce (hepatitida B, C, HIV).

« Vyznamna hrudni ¢i paterni deformita

» Nespoluprace pri uzivani |é¢by nebo pfi dochazeni na
ambulantni kontroly.

« Nelécitelné psychiatrické onemocnéni nebo psychologické
poruchy, které znemoznuji dodrzovani IéCby

» Chybéjici socialni zazemi

« Kouteni, alkoholismus, drogovd zavislost v pribéhu

posledniho pul roku

Tato metoda je dostupnd i v Ceské republice a Ize ji provadét
nékolika zpUsoby. Jednostrannd transplantace plic a bilaterdlni
sekvenéni transplantace plic. U vétsiny pripadd véech diagnéz se

lékari priklanéji k oboustranné transplantaci plic. [4, 14]
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Vysetreni pred transplantaci:

Zahrnuji zméreni velikosti hrudniku, vysSetfeni krevni skupiny,
sérologicka vysSetreni, psychologické vysSetreni, bronchoskopie,
vySetreni ventilace a perfuze, EKG, echokardiografie, plicni
katetrizace, u jedincl starSich 40 let koronarografie. Pokud
nemocny spliuje uvedend kritéria, je zarfazen na listinu
kandidatl plicni transplantace a v pfipadé vhodného darce je
vykon proveden. Limitujicim faktorem plicnich transplantaci je
nedostatek darcd. Primérnd doba na dekaci listiné je v Ceské
republice 200 dni. Nemocny po transplantaci ma pravidelné
kontroly s transbronchialnimi plicnimi biopsiemi. Kromé rejekce a
infekce jsou nejzavaznéjsSimi komplikacemi selhani stépu, rozpad

anastomdzy bronchl nebo obliterujici bronchiolitida. [4]

Retransplantace

Indikaci k retransplantaci byva casné selhani stépu, komplikace
v dychacich cestach a chronicka rejekce. Vysledky jsou horsi ve
srovnani s primarnimi transplantacemi: 65% pacientl preZiva
jeden mésic a 45% jeden rok. Mezi prijemci, kteri prezili prvnich
90 dni, 65% preziva 3 roky po retransplantaci. Predpokladem
pro preZiti je to, Ze pacient zlstdvd pouze v ambulantni pédi.
Také musi splfiovat indikace a kontraindikace jako pred primarni

transplantaci. [14]
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1.4 Informace pro pacienty

Idiopatickd plicni fibroza se dotykd nejen pacientl, ale i jejich
blizkych, zejména téch, kteri o né pecuji. Fakultni nemocnice
v Motole nabizi pacientiim, ktefi jsou zarazeni na &ekaci listinu a
pripravuji se na transplantaci plic velmi prehlednou prirucku,
ktera je k dispozici ke stazeni na webovych strankach III.
chirurgické kliniky 1. LF UK a FN v Motole. Tato brozura je nejen
pro pacienty pted transplantaci plic, ale je cennou pomdckou i

pro jejich blizké.

Na 42 stranadch se kniha snaZi laikovi srozumitelnym zplsobem
vysvétlit podstatu této |éCebné metody a popsat nejbéznéjsi
situace, které mohou nastat pred operaci, béhem operace a

pobytu v nemocnici a po navratu do normalniho Zivota.

Brozura obsahuje stavbu a funkci dychaciho Ustroji, samotnou
podstatu transplantace plic dale obdobi pred transplantaci a
pobyt v nemocnici, zivot po transplantaci - napriklad pravidelné
kontroly, imunosuprese a ostatni Iéky, dieta, cviceni a sport,
ockovani, domaci zvirata, cestovani, sexualni zivot, navrat do

zamé&stnani, komplikace a dilezita telefonni ¢&isla. [15]
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1.5 Ceska transplantaéni spoleénost

Ceskd transplantaéni spole¢nost je dobrovolnou védeckou
spolecnosti, ktera rozviji vSechny oblasti transplantacni mediciny.
Také udrzuje styky s ostatnimi odbornymi Iékarskymi

spolecnostmi.

Podporuje védecko-vyzkumnou cinnost na poli transplantacni
mediciny. Zastupuje Ceskou transplantacni medicinu pfi jednani s
organy statni spravy a ve vztazich s odbornymi organizacemi,
véetné mezinarodnich. Spolec¢nost odborné spolupracuje pfri
formulacich a posuzovani legislativnich, etickych a ekonomickych
aspektd odbérl a transplantaci orgédnl a vypracovava standardy
pro poskytovani zdravotni péce v oblasti odbéru i transplantaci
orgdnd. V neposledni Ffadé se podili na posudkové a expertni
¢innosti v oboru transplantacni mediciny a na vychové a dalSim

vzdélavani v transplanta¢ni mediciné.

Déle rozviji mezindrodni spolupraci a propaguje transplantacni
medicinu, véetn& osvétové ¢innosti na poli odbérl a transplantaci

organy a tkani.

Sidlem spole¢nosti je IKEM Praha, Videriskd 1958/9, 140 21
Praha 4 - Kr¢. [18]
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2 Prakticka cast — kazuistika

2.1 Anamnéza
jméno: pani Ludmila

datum narozeni: 1956
pojistovna: 111

stav: vdana

déti: 2 dcery, 1 syn

zamé&stnani: &aste¢ny invalidni ddchod od 2006, plny invalidni

dtchod od 08/08 pro onemocnéni plic, predtim zdravotni sestra

RA: tuberkuldéza teta, déd zhoubny nador ledvin, babicka

zhoubny nador tlustého streva
SA: vdang, byt, zvirata nechova, socidlni zazemi ma

OA: bézné détské choroby, castéjSi pneumonie, 68 |éCena pro
virosu v nemocnici, pak pretrvaval nalez na plicich, pro ktery
byla sledovana na plicnim oddéleni, v dospélosti od roku 03
v evidenci plicniho oddéleni Trebi¢ pro IPF (idiopaticka plicni
fibréza), histologicky neverifikovana, kortikoterapie od roku 2003
intermitentné, stav po odstranéni délohy pro cysty 1998, stav po
cisarském rezu 1977, prodélala zlomeninu pravého ramene (Uraz
na lyzich). Transplantace levé plice 5/2012, akutni odlouceni
plice, zhorSeni stavu, nyni hospitalizace pro pokles ve
spirometrii. Dlouhodobd domaci oxygenoterapie systémem
HEIMOX od 8/09 do doby transplantace, Leidenska mutace,
ridnuti kosti. Vysoky krevni tlak.
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FA: O2 3l/minutu nosnimi brylemi. Inhalace: 20ml FR a 1ml
Ambrobene (expektorancium, mukolitikum) a 0,5ml Ventolin
(antibronchospasmolitikum) 4x denné. Injekce: Fraxiparine
0,3ml sc. (antitrombolitikum)Léky per os: Cellcept 500mg
(imunosupresivum) Prednison 30mg (hormon ze skupiny
glukokortikoidd), Prograf 2mg cps (imunosupresivum), Biseptol
480mg (antibaktibiotikum), Lanzul 20mg (tlumi vyluCovani
7aludedni kyseliny), Agen 5mg (blokator vapnikovych kanalQ),
ACC Long 600mg (mukolitikum), Egilok (betablokator),
Magnesium lactici 0,5, Valcyte (antivirotikum), Citalec 10mg

(antidepresivum)
ABUSUS: nekurak, alkohol neguje

NO: Jesté pred mésicem se citila dobre, byla lyzovat, nyni
nékolik dni slabd, Gnavna, bolesti kloubd, prijem. PFfi dychani ji

boli na prsou. Saturace bez kysliku 85%.
BOLEST: kloubd, svall
ALERGIE: neudava

CELKOVY STAV: vyska 160cm, hmotnost: 47kg, P: 104/min,
TK: 136/77, saturace: 84%, TT: 37,4°C

prfi védomi, casové a prostorové orientovana, spolupracuje,
eupnoe, bez cyandzy a ikteru, periferie prokrvena, hydratace
v normé&, vyziva v normé, psychicky bez alterace, nejsou

pritomny zevni znamky traumatu ¢i malignity.

HLAVA: na poklep nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni,
volné pohyblivé vSemi sméry, bez nystagmu, zornice izokorie,

reaguji na ob& modality, skléry bez ikteru, spojivky rdZové, usi a
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nos bez sekrece, tonzily nezvétSené, jazyk vihky, bez povlaku,

plazi stredem, chrup sanovan.

KRK: napln krcnich zil nezvysena, stitna zlaza nehmatna, uzliny

nehmatné, Sije neoponuje, pulzace krkavic symetricka.

HRUDNIK: soumérny, poklep plic jasny, dychani sklipkové,
vlevo v celém rozsahu oslabené, vpravo s maximem bazalné
vrzoty, srdecni akce pravidelnd, ozvy 2 ohraniCené, prsy bez

patologického nalezu, pater poklepové nebolestiva.

BRICHO: v Urovni hrudniku, poklep diferencované bubinkovy,
peristaltika slysSitelna, bez hmatné rezistence, jatra k oblouku,

slezina nenarazi, peritonealni.

DK: bez otokl a zanétu, bez varixd, periferni pulzace hmatna,

hybnost koncetin zachovana.
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2.2 Model Hendersonové

Zakladni prvky osetrovatelské péce
1. Normalni dychani

2. Adekvatni strava a piti

3. Vylucovani
4

. Pohyb a udrzovani télesné polohy/drzeni téla/

ul

Spanek a odpodinek

(o))

. Vybér vhodného odévu - oblékani, svlékani

7. Udrzovani télesné teploty v normé, adekvatni oblékani,
prizplsobeni se prostfedi

8. Udrzovani télesné hygieny, upravenost zevnéjsku, ochrana
pokozky

9. Vyvarovani se nebezpedi z okoli a zabranéni zranéni jinych

10. Komunikace s okolim, vyjadreni emoci, potreb, obav a
nazorl

11. Konani poboznosti podle vilastni viry

12. Prace na nélem, co je smysluplné a dava uspokojeni
z vysledkl prace

13. Hry nebo G&ast v rlznych formach rekreace

14. UCit se, objevovat nebo uspokojovat zvédavost, ktera vede
k normalnimu vyvoji osobnosti a zdravi

Vysledky oSetrovatelské Cinnosti by se mély projevit ve zvysené
nezavislosti v uspokojovani klientovych potreb shrnutych do 14
zakladnich okruh(, pfipadné v jeho klidné smrti. [1]
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2.3 Posouzeni stavu pacientky podle modelu
Hendersonové

Pri prevzeti do domaci péce

1. Dychani

Subjektivné: ,Citim se porad stejné. Pfi namaze se zadychavam.

Nekaslu"

Objektivné: Pacientka dycha mélce, rychle a hlasité. Zadychava
se i pri chdzi na kratkou vzdalenost. Nemda dostatek sily na
fyzickou zatéz. VétsSi ndmahu neprovede. Pacientka je 24hod.

denné na 02. 02 podavan kyslikovymi brylemi. Pratok 3I/min.

2. Adekvatni strava a piti

Subjektivné: ,VétsSinou si varim sama. Oblas mi manzel donese
jidlo ze sSkolni jidelny, kde pracuje. On nevari. Jim casto po
mensich porcich. Jim skoro vée. Nechutenstvim netrpim. NemuZu
moc pribrat, protoZze pak se mi hifr dycha. Pfijem tekutin mam
dostate¢ny. Piju nejvic ¢aj a mineralky. Rada si dam i kavu.
Vypiju asi 1,5l/den. Nesmim vic pit, protoze se mi pak zadrzuje

voda, jsem otekld a Spatné se mi dycha.

Objektivné: VafFi, kdyz dostane na néco chut. Casto se odbude
,Nécim studenym" (rohlik s maslem, atd.). Pacientka je hubena.
Ji velmi malo. Nékdy sni za cely den jen ovoce. Casto jidlo

odmita se slovy, ze ted' nema chut. Pfijem tekutin je priméreny.
Vaha: 47kg

Vyska: 160cm
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BMI: 18,4
Podvaha
Turgor kdZe: v normé

DU: sliznice vihké, rlzové, jazyk vihky, bez povlaku, rty oschlé,

Supinkaté, chrup vlastni

3. Vylucovani

Subjektivné: ,Stolici mam pravidelnou. Bez obtizi. Bficho mé
neboli. MocCeni také v poradku. Jen kdyZ mam nékdy oteklé nohy
a ruce a musim si vzit Iéky na odvodnéni, tak mocim CcCastéji.
Kdyz se mi zacne chtit mocit, tak musim hned jit, jinak mam

mirny Unik."
Objektivné:

Moceni s vétsi frekvenci. Velmi silné nutkani, nékdy i s Unikem

moci. Mo¢ normalni barvy, bez viditelnych primési.

Stolice pravidelna. Jedenkrat za dva dny. Bez viditelnych

patologickych primési. Bricho mékké, nebolestivé.

4. Pohyb a udrzovani télesné polohy (drzeni téla)

Subjektivné: ,Pohybuji se prevazné jen po byté a jen tam, kam
mi dosdhnou hadice s kyslikem. Na prochazku se dostanu
malokdy a jen na chvilku. Musi mi vystacit kyslikova bomba. Pri
chlzi mdm vétsi spotfebu kysliku a hodné se zadychavdm.

Musim casto odpocivat. Na prochazce pouzivam invalidni vozik, o
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ktery se opiram a pfri odpocivani se na néj posadim. Velmi brzo

se unavim. Hodné se mi toci hlava a mam pocit slabosti.”

Objektivné: Pohyb velmi omezen. Po byté jen na dosah hadic
s kyslikem. Brzy se unavi. Musi Casto odpocivat. Zadychava se i
pri bézné cCinnosti. Pfi zvySené Unavé se zhorsSuje tfes hornich
koncetin. Ven chodi minimalné a jen s invalidnim vozikem. U
pacientky se stridaji dny, kdy ma potize vstat z postele, s dny,

kdy je az hyperaktivni.

5. Spanek a odpocinek

Subjektivné: ,Bez 1ékd na spani neusnu. Musim si je vzit
nejpozdéji kolem 22 hodiny. Kdyz si je vezmu pozdéji, tak
prospim celé dopoledne. Béhem dne spat nechodim. Odpocivam

u knihy nebo u televize."

Objektivné: Pacientka uziva léky na spani. Obcas si je vezme uz
ve 20 hodin s vecernimi léky, a kdyz si nejde hned lehnout, tak
ma stavy zmatenosti. Tyto stavy jsou dle I|ékare
zplsobené kombinaci 1ékd a nedostateéného okysli¢eni mozku.
KdyzZ ji Frekneme, co provadéla, tak je prekvapena a mysli si, ze
si vSe vymyslime. Nékdy je pres den velmi unavena a jen spi a
nechce se ji nic délat. A jindy je az hyperaktivni, porad néco déla

a nechce si ani na chvilku odpocinout.

6. Vybér vhodného odévu - oblékani, sviékani

Subjektivné: ,S oblékanim nemam potize. Musim se jen oblékat
pomalu, protoZze se hodné zadychavédm. Casto je mi zima.

Oblékam se tedy tepleji."
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Objektivné: Pacientka se oblékne sama. Musi odpocivat, protoze
se hodné zadychava. Oblékani ji trva proto delSi dobu. Nékdy
zUstava celé dopoledne v pyzamu a v Zupanu. Vybird si teplejsi a

pohodiny odév z pfirodnich materiall, protoze se zvy$ené poti.

7. Udrzovani télesné teploty, pfizplsobeni se prostredi

Subjektivné: ,Casto je mi zima. Mam studené ruce i nohy. Musim
se tepleji oblékat. Také se vice potim. Nékdy tolik, Ze se musim i
prevliéknout, aby mé propocené obleceni nestudilo. ZvySenou

teplotu nemam."

Objektivné: Pacientka bez subfebrilie. Pri zvySené teploté musi
kontaktovat transplanta¢ni oddéleni. Ruce i nohy studené, cCasto
si je tre, aby si je zahrala. Obléka se tepleji, i kdyz je venku

teplé pocdasi. Kize po téle vlhka. Poti se vice i ve vlasové &asti.

8. Udrzovani télesné hygieny, upravenost zevnéjsku,

ochrana pokozky

Subjektivné: ,,Musim se koupat. Ve sprSe nevydrzim stat. Todi se
mi hlava, tfesou se mi nohy a citim se slaba. Umyji se sama.
Ranni hygienu provedu bez obtizi. K ochrané pokozky pouzivam

télové mléko."

Objektivné: Pacientka potrebuje asistenci pri vstupu i vystupu
z vany. Ve sprée musi sedét na Zidli. Stat vibec nevydrzi. I kdyZ
sedi, celd se trese a hodné se zadychava. Potrebuje dopomoc i
pri hygiené. Sama si neumyje vlasy nebo zada. Ma rada velmi

teplou vodu, ale Spatné se ji vni pak dycha. Ma potize
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s u¢esanim. PFi zvednutych hornich konéetinach se ji hife dycha

a boli ji Zebra. SnaZi se pUsobit stale upravené. Rada se i nali¢i.

9. Vyvarovani se nebezpeci z okoli a zabranéni zranéni

jinych

Subjektivné: ,Nejsem nebezpecnad pro sebe ani pro okoli. Mam

jen vysSsi riziko padu, kdyz se mi zatodi hlava."

Objektivné: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou.
Musi prfi vétsi vzdalenosti pouzivat kompenzaéni pomicky
(choditko) a potrebuje doprovod. Uziva antidepresiva a léky,
které mohou ovliviiovat reakce. Pri stavech zmatenosti je
zvysSené riziko Urazu. Potrebuje dohled. Pri téchto stavech se
opakované stalo, ze si vzala jiné léky, nez méla predepsané nebo
i dokonce dvojitou davku. Uziva léky k redéni krve. Tvofi se ji

velké hematomy.

10. Komunikace s okolim, vyjadreni emoci, potreb, obav,

nazoru

Subjektivné: ,S komunikaci nemam potize. Navstévuji i

psycholozku, s kterou probirame, mimo jiné, i mé obavy."

Objektivné: Pacientka nema s reci potize. Nechce okoli obtéZovat
a Casto si nerekne o pomoc. Nékdy je litostiva a plactiva. Pripada
si zbyte¢na. Ma strach z budoucnosti. Boji se, ze se nedocka
druhé transplantace. Trpi Uzkosti, kdyz ma jit ven mezi lidi. Vadi
ji, Ze se na ni lidé divaji jak na nemohouci, protoze ma kyslikové

bryle a choditko. Je velmi uzaviena do sebe. Své emoce projevi,

az kdyz uz se hodné trapi. Potom place i kfi¢i. U psycholozky
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byla jen parkrat. M& pocit, Ze ji stejné nemUzZe pomoci. St¥idaji

se u ni stavy hlubokého smutku a euforie.

11. Vlastni vira

Subjektivné: ,Vérfim v sama sebe. Do kostela chodim nanejvys
na pulnoéni méi o Vanocich. Duchovniho nepotfebuji. Nevim, co
bych mu vykladala. Kdyz se potrebuji s né¢im svérit, reknu to

rodiné. Ta je pro mé nejdulezit&j$i a mam k ni nejvétsi davéru.®

Objektivné: Pacientka vyjadfuje dlvéru své rodin&. Duchovni

sluzby nejsou pozadovany ani rodinnymi prislusniky.

12. Prace - zameéstnani, tvoriva cinnost

Subjektivné: ,Ted jsem v invalidnim dlchodu. DFive jsem
pracovala jako oSetrovatelka v domové pro seniory. Vzdy jsem
byla aktivnhi a méla jsem spoustu zalib. Snazim se byt aktivni i
ted’, alespon jak mi to nemoc dovoli. Rada Siju, ¢tu. Koupila jsem
si kolo s motorkem, abych mohla jezdit. Po transplantaci jsem i
lyZovala. Nyni mUzu jit tak maximalné na prochazku, ale vadi mi,
jak na mé lidé koukaji. Pripadam si jako néjaka atrakce. Proto

zUstavam radé&ji doma."

Objektivné: Pacientka je velmi zeslabla, bez dostatku energie na
aktivni cCinnost. Viditelna atrofie svalstva. Jakakoliv prace ji

vycerpava. Jedinou Cinnosti je Cetba. Prochazky odmita.
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13. Hra a rekreacni aktivity

Subjektivné: ,Drive, kdyz jsem byla zdrava nebo mi to nemoc
dovolila, jsem s manzZelem cestovala, jezdila na kole, na lyzich,
chodila na hokejova utkani. Mam rada teplo a slunce, ale i hory a
snih. Také jsme chodili na houby. K mym koni¢kdm patii i
zahrddka, kde péstuji rdZe vsech barev. Taky jahody pro
vnoucata. Nebavi mé moc televize, ale rada ctu historické
romany. Také mi vzdy doda energii prochazka na cerstvém

vzduchu."

Objektivné: Pacientka nema o nic zajem. Chybi ji sila a energie.
Obcas si vezme knihu, u které usne. Prochazky odmita. Na

zahradku se jen diva pres okno. Plsobi smutné&, vy&erpané.

14. Uceni

Subjektivné: ,Chtéla bych toho jesté tolik stihnout, ale nevim,
jestli mi to nemoc dovoli. Véfim, ze se druhd transplantace
podafi a dostanu druhou Sanci. Moc by mé bavilo navstévovat
néjaky kurz Siti. Také mé mrzi, ze jsem se nikdy neucila jazyky.
Libi se mi francouzstina. Mohla bych se ucit treba doma, alespon
par slovicek a frazi. A musim jesté naucit vnoucatka spoustu

véci."

Objektivné: Pacientka ma dostatek informaci o svém
onemocnéni. Nyni nema chut ucit se novym vécem. Zhorsuje se
kratkodobd pamét. Oblas si nemUzZe vzpomenout, zda si vzala
léky, co jedla minuly den nebo kam si polozZila telefon. Casto se
opakuje. Nepamatuje si, komu co rekla a proto vypravi napriklad
pribéhy znovu. Objevuji se u ni stavy zmatenosti, na které ma

amnézii. [9, 10]
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2.4 Osetrovatelsky proces u pacientky
s idiopatickou fibrozou plic

1. tyden

Osetrovatelské diagnozy

1.

Nedostatecné dychani v disledku primarniho

onemocneéni

Stanoveni cili:

pacientka dycha dostatec¢né bez namahy
vykonava bézné denni aktivity bez zadychavani
zna spravnou techniku odkaslavani

aktivné se ucastni provadéni dechovych cviceni

Plan osetrovatelskych cCinnosti:

podavejte pravidelné inhalace - 20ml fyziologického
roztoku + 1ml Ambrobene + 0,5ml Ventolin, 4krat denné
(07:00, 11:00, 15:00, 19:00hod)

vysvétlete nacvik spravného dychani (plynulé dychani

nosem, dychani , do bricha™ nebo ,do hrudniku™)

naucte spravnou techniku dychani pfi vSech aktivitach
denniho zZivota (plynulé dychani nosem, dostatecné

prodychavani, hluboky nadech, dostatecny vydech)
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« provadéjte pravidelné dechova cviceni (nadech pres zuzené
nosni otvory, vydech pres témér uzavrena Usta, tvare jsou
lehce nafouknuty; sfoukavani svicek; foukani do vody;

nafukovani gumového baldnku)

» zajistéte vhodnou a prijemnou polohu k provadéni
dechovych cviceni (vleze na zadech bez polstare; poloha
na boku - dolni koncetina na podlozce je natazena, vrchni
pokréena, horni koncetina ve zvysSené poloze; vsedé -
otocit zidli, hrudnik sméruje k opéradlu, lokty opreny,

narovnana zada)
« pred cvi¢enim vyvétrejte pokoj

« zajistéte klidné a ni¢im nerusené prostredi (upozornéte
rodinné prislusniky, Ze budete cvicit; vyclente si mistnost,

kterou je mozné zavrit; navstévy odlozte na pozdéjsi dobu)
« vyberte vhodny pohodiny odév dle prani pacientky
« nespéchejte, nechte pacientku odpocivat
« respektujte potfeby a projevy pacientky

« motivujte a nezapomernite na pochvalu

Realizace planu: 1. tyden
1. den

7:00 podana inhalace - 20ml fyziologického roztoku + 1ml
Ambrobene + 0,5ml Ventolin. Pomoci elektrického inhalatoru
k domacimu pouziti PIC SOLUTION.

37



% Univerzita Karlova
3. lékarska fakulta

Pacientka nejdrive inhalaci odmita. Po rozhovoru a vysvétleni

nutnosti podani inhalace zacne spolupracovat.
9:00 nacvik spravného dychani

Pacientku ulozim do vyvétrané mistnosti na Iizko bez polstare.
Ujistim se, ze je pro ni poloha pfijemna a citi se dobre. Vysvétlim
ji vSechny kroky spravného dychani. Zmérim saturaci pred
cvicenim. Ta je 95% s kyslikem pfi pratoku 3l/minutu.
Pristupujeme k samotnému nacviku védomého dychani.
Pacientka lezi uvolnéné na zadech se zavifenyma ocCima. Dycha
plynule nosem. Polozi si ruce na bficho a dycha ,do bricha".
SnaZi se vnimat dychaci pohyby. Takto provadime deset nadechd
a vydechl. Poté poloZime ruce na hrudnik a dychadme ,do
hrudniku®. Opét soustfedime pozornost pouze na dychaci
pohyby. Provedeme deset nadechd a vydechl. Necham
pacientku 5 minut odpocinout, kdy si jen volné dycha nosem a
celé cviceni jesté jednou zopakujeme. Po cviceni mérim saturaci

- 95% s kyslikem pfti pratoku 3l/minutu. Citi se dobre.

11:00 podana inhalace - 20ml fyziologického roztoku + 1ml
Ambrobene + 0,5ml Ventolin. Pomoci elektrického inhalatoru
k domacimu pouziti PIC SOLUTION.

Pacientka spolupracuje.
13:00 nacvik spravného dychani

Pacientku ulozim do vyvétrané mistnosti na IGzko do polohy na
boku - dolni koncetina na podlozce je natazena, vrchni pokréena,
horni koncetina ve zvySené poloze. Ujistim se, ze je pro ni
poloha pfijemna. Znovu ji vysvétlim vsSechny kroky spravného
dychani. Zmérim saturaci pred cvicenim. Ta je 92% s kyslikem

pfi pritoku 3l/minutu. Pfistupujeme k samotnému néacviku
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spravného dychani. Pacientka lezi na boku se zavifenyma ocima.
Dycha plynule nosem. PolozZi si ruce na brficho a dycha ,do
bricha". Snazi se soustredit pouze na dychaci pohyby. Takto
provddime deset nddechl a vydechl. Poté poloZime ruce na
hrudnik a dychame ,do hrudniku". Opét soustredime pozornost
pouze na dychaci pohyby. Provedeme deset nddechl a vydechd.
Necham pacientku 5 minut odpocinout, kdy si jen volné dycha
nosem a celé cviceni jesté jednou zopakujeme. Po cviCeni mérim
saturaci - 91% s kyslikem pfti pritoku 3l/minutu. Citi se dobfe,

ale uz zacina byt unavena.

15:00 podana inhalace - 20ml fyziologického roztoku + 1ml
Ambrobene + 0,5ml Ventolin. Pomoci elektrického inhalatoru
k domacimu pouziti PIC SOLUTION.

16:00 dechové cviceni

Pacientku ulozim do vyvétrané mistnosti na Iizko bez polstare.
Vysvétlim ji postup dechového cviceni. Zmérim saturaci - 92%
s kyslikem pfi prQtoku 3l/minutu. Pacientka si klidn& dycha
nosem. Poté se zhluboka nadechne a dvéma prsty lehce stiskne
nosni otvory. Tento Ukon neprovede. Nadech proti odporu ji
rozkasle a zadychava se. Po uklidnéni zkousi pouze hluboky
nadech nosem bez odporu a vydech s nafouklymi tvaremi. Toto
cviceni je pro pacientku narocné a nuti ji ke kasli. Poté rychle a
melce dycha. Dalsi cviceni neopakujeme. Zmérim saturaci - 84%

s kyslikem pFi pratoku 3I/minutu. Citi se hodné unavena.

19:00 podana inhalace - 20ml fyziologického roztoku + 1ml
Ambrobene + 0,5ml Ventolin. Pomoci elektrického inhalatoru
k domacimu pouziti PIC SOLUTION.
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Zhodnoceni prvniho dne:

Cinnosti podle pldnu se podafilo téméF vdechny zrealizovat.
Pacientka se aktivné zapojila do nacviku spravného dychani i do
dechového cviceni. Neprovede hluboky nadech a vydech proti
odporu. Toto cviceni ji vysiluje a nuti ke kasli. Pres pocatecni
odmitani inhalace se ji podarilo primét ke spolupraci. Dopoledni
cviceni probéhlo bez komplikaci. Pri odpolednim cvieni se
pacientka zadychavala a citila se hodné unavenda. Také vyrazné
klesla naméfend saturace. Z cill se podafil zrealizovat jeden -

aktivné se ucastni provadéni dechovych cviceni

Zhodnoceni celého tydne:

Pacientka se cely tyden aktivné zapojovala do dechovych cviceni.
Kazdy den jsme procvicovaly jiny druh dechového cviceni. Na
zacatku se citila po cvic¢eni hodné unavena a slaba. Vyrazny byl i
tres rukou. Po cviceni v odpolednich hodinach klesala saturace
pod 90%. Pacientka se vyrazné zadychavala a hluboky nadech i
vydech ji nutil ke kadli. Z tohoto dlvodu cviéeni nebylo moZné
provést. Na konci tydne se jeji stav zlepsil. Ze stanovenych cilG
se nam podarilo splnit dva. Zbyvajici dva jen ¢astecné. Dychani
se zlepSilo, ale stale je pro pacientku velmi namahavé dychat
zhluboka. Po podanych inhalacich se ji dycha lépe. Na konci
tydne saturace pod 90% neklesla. Pri béZznych dennich aktivitach

se stale velmi vyrazné zadychava.
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2. Deficit sebepéce v oblasti hygieny, vyzivy, oblékani

v disledku nedostatecného dychani a snizené vykonnosti

Stanoveni cili:
+ pacientka provede hygienu bez pomoci
» bude sobéstacna v oblasti stravovani
» bude schopna sama se obléci

« aktivné provede cviceni k udrzeni kondice

Plan osetrovatelskych cCinnosti:
« zajistéte bezpecné a prijemné prostredi pro koupel
» zajistéte optimalni teplotu v mistnosti - 26°C

« vdechny pomlcky k hygien& (ruénik, Zzinka, $ampon,
sprchovy gel, kartaCek na zuby, zubni pasta, hfeben) musi
byt snadno dosazitelné (napriklad v kosicku v koupelné u

vany)
« pomaheijte pacientce, ale aktivné ji do hygieny zapojujte

« umoznéte pacientce, aby nosila odév, ktery se ji dobre

obléka a citi se v ném prijemné

« odév chystejte s pacientkou v dostateCném cCasovém

predstihu
* nespéchejte, dejte dostatecny cas na oblékani i svlékani

« vzdy respektujte soukromi a individualni potreby
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« umoznéte vybér potravin podle chuti pacientky
» sledujte chut k jidlu

« zajistéte pravidelnou stravu, radéji mensi mnozstvi

v Castéjsich intervalech

« pomahejte s pripravou jidla, ale snazte se pacientku

aktivné zapojit
« zajistéte vhodné nadobi (nerozbitné, napriklad z plastu)

« dejte pozor na spravnou teplotu potravin, aby nedoslo

k opareni
« pomaheijte jen do té miry, jak to pacientka vyzaduje

» pri kazdém Uspéchu nezapomente na pochvalu

Realizace planu: 1. tyden
1. den
7:30 oblékani a ranni hygiena

Oblékdm pacientku vsedé na ldZku. Sama se neoblékne. Kvdli
tfesu rukou a nedostatku sily musim provést vSechny ukony ja.
Vybraly jsme spolecné pohodiné, sportovni obleceni (triko
s dlouhym rukavem, teplakové kalhoty, mikinu na zip) a pevnou

domaci Snérovaci obuv. Pacientka se snazi spolupracovat.

Do koupelny ji doprovazim. Pacientka chodi s pomoci invalidniho
choditka, na které se mlze u umyvadla posadit. K umyvadlu
davam vsechny pomucky (mydlo, kartd¢ek na zuby, zubni pastu,
hreben, rucnik). Sama si vsedé umyje ruce, obliCej a vycisti si

zuby. Nezvladne se ucesat. Tuto Cinnost za ni provedu ja.
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8:30 snidané

Pacientka se s dopomoci posadi k jidelnimu stolu. M& chut na
chléb s maslem a bilou kavu (1 krajic chleba s maslem a 1 hrnek
- 250ml bilé kavy). K servirovani kavy pouzivam plastovy hrnek.
PInim ji jen do poloviny hrnku, aby nedoglo, kvdli tfesu rukou,
k vyliti. Dbam na to, aby byla kava tepld, ale ne horka. Po vypiti

hrnek znovu naplnim do poloviny.
10:00 svacina

Pacientce pomaham s choditkem do koupelny, aby si mohla pred
jidlem umyt ruce. Poté ji posadim k jidelnimu stolu. Ma chut na
jogurt a ovocny c¢aj (1 ovocny jogurt — 150g a 1 hrnek - 250ml
ovocného ¢aj). Caj plnim opét do poloviny plastového hrnku a
dbam na teplotu, aby se pacientka neopafila. Po vypiti hrnek

opét naplnim do poloviny.
10:30 protahovaci kondicni cviceni

VleZe na lGzku provadi pacientka protahovaci a posilovaci cviky
dolnich koncetin. Nejprve krouzivymi pohyby protahuje kotniky,
pak kolena. Poté pritahuje a propina koncetiny v kotniku. Dale
natahuje a ohyba koncetiny v koleni. Vzdy kazdou koncetinu
zvlast a s kratkym zatnutim svald. Poté se na 10GZko posadi se
svéSenymi dolnimi koncetinami a provadi cviky na posileni a
protazeni hornich koncetin. Nejprve krouzivé pohyby v zapésti,
poté v lokti. Dale provadi otevirani a zavirani ruky. Supinaci a
pronaci s natazenou koncetinou pred sebe. Flexi a extenzi
koncetiny v lokti. Opét kazdou koncetinu zvlast a s kratkym
zatnutim svall. Jednotlivé cviky provede tiikrdt s kazdou

koncetinou.
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Také procvi¢ujeme chizi s choditkem. Zatim vzdy s doprovodem.
Zameérujeme se na spravné drzeni téla a techniku spravného

dychani.
12:00 obéd

Pacientka ma chut na fizek s bramborovou kasi a okurkovy salat
(150g masa, 150g bramborové kase, 150ml okurkového salatu).
K piti si preje mineralku (1 hrnek - 250ml). Snazim se ji zapojit
do pripravy obéda. Posadim ji na zidli ke kuchyriské lince a
poprosim, aby oloupala brambory a okurku. Zbytek jidla

pripravim sama.
15:30 svacina

Pacientce pomaham s choditkem do koupelny, aby si mohla
umyt ruce. Ke svaciné si preje ovoce a ¢aj (1 banan, 1 hrnek -
250ml caje).

18:30 vecere

Ma chut na parek, chléb a zeleny ¢aj (1 tenky parek, 1 krajic
chleba, 1 hrnek - 250ml ¢aje). Caj podavam v plastovém hrnku
naplnéném jen do poloviny a pouze teply. Po vypiti znovu

dolévam do poloviny.
19: 30 vecerni hygiena

Pacientka se chce vykoupat a umyt si vlasy. Pfipravim si vSechny
pomucky k hygiené (8ampoén, sprchovy gel, Zinku, ruénik) a také
zidli. Do vany napoustim vodu jen tak, aby ji pri posazeni sahala
nanejvys do pasu. Teplotu vody reguluji tak, jak je pacientce
prijemné. Posadi se na zidli a snazi se vysvléknout. Pomaham,
jen kdyz to pacientka vyzaduje. Nespécham, davam dostatecny

¢as. Do vany potrebuje pomoci. Umyje se sama tam, kam
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dosahne. Zada a vlasy ji musim umyt ja. Z vany potrebuje opét
moji pomoc. OsusSeni a oblékani nocniho pradla provadime vsedé
na zidli. Tyto Ukony musim provést za pacientku ja. Zuby si

vycisti sama vsedé u umyvadla.

Zhodnoceni prvniho dne:

Pacientka je plné nesobéstatna v oblasti oblékani. Pri této
c¢innosti se vyrazné zesiluje tfes koncetin, zvysené se zadychava
a je vidét znacné vycerpani. Chybi ji dostatek sily. Ma& sniZzenou
chut k jidlu. Z pfipravenych porci nesnédla nikdy ani polovinu.
Pouze vypila pripravené tekutiny. V oblasti hygieny je castecné
nesobéstacna. Potrebuje dopomoc pfi vstupu a vystupu z vany a
pii Eesdni, myti vliasl a myti zad. PFi koupeli je duleZity dohled.
Pacientka se zvysSené zadychava. Citi se velmi slaba a unavena.
Protahovaci a kondi¢ni cviky provedla s dopomoci. Kazdy cvik
provedla trikrat. Vyjadruje radost z pohybu, ale zaroven mluvi o
nedostatku energie. Snazi se aktivné zapojit do vSech cinnosti.
Ze stanovenych cild, které jsem si stanovila, se ndm bé&hem

prvniho dne nepodarilo dosdhnout ani jednoho.

Zhodnoceni celého tydne:

Sobéstacnost v oblasti oblékani se vyrazné zvysSila, ale stale
potfebuje dopomoc. Sama si nezapne spodni pradlo a ma potize
pfi zapinani knoflik(, kvili tfesu rukou. PFi pomalém oblékani se
jiz tolik nezadychavd a neni vyéerpand. Chut k jidlu zQstava
snizena. Z pripravenych porci snédla maximalné jednu tretinu,
ke konci tydne polovinu. Prijem tekutin je dostatecny. Priblizné

2l/den. Jidlo si zatim sama nepFipravi a kvili tfesu rukou si ho
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ani neodnese k jidelnimu stolu. Aktivnhé se ale do pripravy jidla
zapojuje. SobéstaCnost v oblasti hygieny se také zvysila.
Potrfebuje dopomoc pfi vstupu a vystupu z vany a pri myti zad.
Myti vliasl a &esdni provede téméF sama. Dohled pfi koupeli je
stale velmi dllezity. Neciti se jiz tolik slaba, ale koupel ji hodné
vycCerpava a zvysené se pri ni zadychava. Protahovaci a kondicni
cviky provede sama. Kazdy den jsme procviCovaly jinou cast
téla. Ze zacatku jen protahovaci cviky, od poloviny tydne i
posilovaci. Je duleZité dat pacientce dostatek ¢asu. Nespéchat,
nechat ji po kazdém provedeném cviku odpocinout. Aktivné se
zapojovala do vech ¢&innosti. Ze stanovenych cili se ndm
podafilo dosahnout jednoho a to ,aktivhé provede cviceni
k udrzeni kondice". Zbyvajici cile jsme s pacientkou splnili

castecne.
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3. Naruseny spanek a uUzkost v diasledku strachu ze

zhorsujiciho se stavu onemocnéni

Stanoveni cili:

pacientka usina v klidu, bez pocitu Uzkosti
spi bez probuzeni nejméné 6 hodin
citi se rano odpocdinuta

aktivné pouziva relaxacni techniky, které navozuji spanek

Plan osetrovatelskych cCinnosti:

mluvte s pacientkou, zjistéte, zda nema néjaky problém,

pokud ano, snazte se ho zmirnit

zjistéte, jaké ma navyky pred spanim (cteni, poslech
hudby, ...)

zajistéte pacientce vhodné, pohodIiné nocni obleceni

upravte 10zko (&isté lozni pradlo, dostatek pol$taFd, vhodna

prikryvka)

vyvétrejte pokoj a zajistéte vhodnou teplotu a vlhkost

v mistnosti (zvlhéovac vzduchu, mokry ru¢nik na topeni)
naslouchejte potfebam pacientky
pfi pouZiti 1€kl na spani, sledujte jejich Gcinek

aktivné se zajimejte, jak se pacientce spalo
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Realizace planu: 1. tyden
1. den

Aktivné plnim body, které jsem si stanovila v oSetfovatelském
planu. Pred spanim s pacientkou hovofim o jejich potrebach,
navycich, problémech, které ji trapi. Vybirame spolecné pohodiné
no¢ni obledeni. Upravuji I0zko. Zjidtuji, zda jsou vdechny
IGZzkoviny Cisté. Pacientka si preje dva polétdfe a teplejsi
prikryvku, protoze ji byva v noci zima. Vyvétram pokoj a na
topeni ddm misku s vodou kvdli zvlhéeni vzduchu. Do vody jsem,
dle prani pacientky, pridala par kapek oleje s eukalyptovou
esenci. V mistnosti je 23°C. Tato teplota ji vyhovuje. Ke spanku
se uklada ve 22:00. Ve 23:00 stale jesté nespi. Podavam léky na
spani. Pacientka usinda az v 0:30. Probouzi se v 6:30. Rano
zjistuji, jak se pacientce spalo, a domlouvame se, co by se dalo

zlepsSit k zajisténi kvalitnéjsiho spanku.

Zhodnoceni prvniho dne:

Pacientka ma potize s usinanim. VSechny provedené cinnosti
prispély k navozeni spanku, ale k samotnému usnuti jsem
musela podat Iéky na spani. Po podani |éku pacientka usnula.
Nastup ucinku byl az 1,5 hodiny po podani. Samotny spanek
trval Sest hodin. Tato doba nebyla dostacujici. Pacientka se citi

rano unavena a nevyspana.

Zhodnoceni celého tydne:

Pacientka bez 1ékl na spani usind pozd& v noci a rdno se budi

unavend a nevyspana. Sest hodin spanku je nedostalujici. Po
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podani 1ékd na spani usind dobfe a spanek je kvalitni. Doba
trvani je 8 hodin sjednim kratkym probuzenim po Sesti
hodinach. Nastup uUcinku léku trva 1,5 hodiny. Ze stanovenych

7 O 4 V. . v
cilu se nam podarilo splnit vsechny.
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4. Riziko padu v disledku slabosti

Stanoveni cili:

aktivné se podili na zvysSeni svalové sily
« provede zakladni kondi¢ni cviky
« bezpecéné se premistuje

« pouzivd kompenzaéni pomdcky

Plan osetrovatelskych cCinnosti:

vysvétlete pacientce jednotlivé kroky ke zvyseni svalové

sily

vSechny kroky nacvicujte postupné a pomalu
» nespéchejte, dejte potrebny cas k odpocinku

» zajistéte bezpecnou obuv

zajistéte bezpecné prostredi

motivujte a nezapomente na pochvalu i za malé pokroky

Realizace planu: 1. tyden
1. den
10:30 protahovaci kondicni cviceni

Pacientce vysvétlim jednotlivé kroky ke zvyseni svalové sily. Poté

pristupujeme k samotnému cvieni. Vleze na |Gzku provadi
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pacientka protahovaci cviky dolnich koncetin. Nejprve krouzivymi
pohyby protahuje kotniky, pak kolena. Poté pritahuje a propina
koncetiny v kotniku. Dale natahuje a ohyba koncetiny v koleni.
Vzdy kazdou konéetinu zvldst a s kratkym zatnutim svall. Poté
se na lGzko posadi se svédenymi dolnimi konéetinami a provadi
cviky na protazeni hornich koncetin. Nejprve krouzivé pohyby
v zapeésti, poté v lokti a v rameni. Dale provadi otevirani a
zavirani ruky. Supinaci a pronaci s natazenou koncetinou pred
sebe. Flexi a extenzi koncetiny v lokti. Opét kazdou koncetinu
zvlast a s kratkym zatnutim svald. Jednotlivé cviky provede
trikrat s kazdou koncetinou. Postupujeme pomalu. Davam
dostatec¢ny prostor k odpocinku. Snazim se, aby pacientka
provadéla cviky co nejvice sama. Pomoc nabizim, jen kdyz vidim,

7e néktery cvik nemUze kvili nedostatku sily provést.

« Pro pohyb po domé jsme s pacientkou vybraly bezpecnou
pevnou obuv s paskem pres patu a neklouzavou

podrazkou.

« Zajistila jsem bezpecné prostredi. Do vany a pred vanu
jsem umistila protiskluzovou podlozku. K servirovani
pouzivdm nerozbitné plastové nadobi. Tekutiny i potraviny
podavam pouze teplé, aby nedoslo k opareni klientky.

Pacientku nenechavam v koupelné bez dozoru.

« PFi chlzi a premistovani je nutny doprovod s pouzitim
choditka se sedatkem. Choditko pouziva pacientka i po
byt&, kdy se o né&j opird a v ptipadé slabosti si na n&j mize

sednout.
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Zhodnoceni prvniho dne:

PInim body, které jsem si stanovila v planu osSetrovatelskych
ginnosti. Klientka se aktivn& zapojila do cvikl zaméfenych na
protazeni celého téla. Spolecné jsme se domluvily na konkrétni
hoding&, kdy bude cvi¢eni probihat. Ze stanovenych cili se ndm

podarilo béhem prvniho dne splnit dva plné a zbyvajici ¢astecné.

Zhodnoceni celého tydne:

Béhem celého tydne jsem s pacientkou provadéla cviky
k protazeni a posileni celého téla. Cviky byly zamérené na
znovunavraceni sily a kondice. Chtéli jsme docilit toho, aby byla
pacientka znovu schopna pohybu bez doprovodu a na kratké
vzdalenosti i bez choditka, a tim se snizilo riziko padu. Také jsme
trénovaly chlzi po chodech. Toto procvi¢ovani bylo zaméiené
hlavné na vyuziti techniky spravného dychani. Bylo ddleZité, aby
tyto cinnosti klientka provedla s minimalnim zadychavanim a
naudila se dostatedné odpocivat. Ze stanovenych cild se ndm

podarilo dosahnout vSech.
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5. Spolec¢enska izolace v dasledku nutnosti pouzivani

choditka a kyslikovych bryli

Stanoveni cild:
« vyjadruje radost z pobytu venku
« pfijme pozitivn& kompenzaéni pomdcky

« aktivné se podili na snizeni spoleCenské izolace

Plan osetrovatelskych cCinnosti:
« vedte pacientku k tomu, aby umeéla vyjadrit své pocity

« pomahejte nemocné, aby byla schopna prijimat pomoc od
druhych

« zapojte do problému rodinné prislusniky

« podporujte pohyb a prodluzujte Cas straveny venku
« vedte k postupnému navazovani socidlnich kontaktd
» respektujte potfeby pacientky

« snazte se, aby vnimala kompenzaéni pomicky pozitivnég,

jako moznost navraceni se zpét do normalniho Zivota

« motivujte a nesetrete pochvalou
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Realizace planu: 1. tyden
1. den

Dlouze s pacientkou hovorime o jejich pocitech, pranich a
zklamani. Klientka mluvi o minulosti. O dobé po transplantaci.
Jaké to pro ni bylo. To, Ze ani ne rok po transplantaci doslo
k odlouceni transplantované plice, vnima jako veliké zklamani a
snazi se stale najit pricinu. Po transplantaci méla spoustu
energie. Znovu mohla lyZzovat, jezdit na kole a vénovat se své
zahradce. Nyni se citi slaba, neschopna a oskliva. Nema dostatek
energie a pripada si, ze je vSem na obtiz. Ma strach, zZe se ji
bude bat i maly vnoucek, az uvidi hadice od kysliku. Vadi ji, ze si
musi fikat o pomoc. Neni na to zvykla. Také mluvime o
budoucnosti. Co by chtéla dokazat. O tom co ji déla radost a na
co se tési. Hovor se snazim stacet na pritomnost. Domlouvame
se, co mUZeme udé&lat ted, aby se jeji ndlada zlepdila a znovu se
citila potfebna a krasna. Planujeme navstévu kadernice a
kosmeticky. Klientka chce postupné pozvat syna se snachou a
rocnim vnouckem. Také nejlepsi kamaradku. Naplanovali jsme

vylet do nedalekého mésta, kde pacientku nikdo nezna.

Zhodnoceni prvniho dne:

Klientka trpi velkymi komplexy. Zhorseni jejiho zdravotniho
stavu vede k uzavirdni se do sebe a k pocitdm méné&cennosti.
Béhem prvniho dne jsem zjistovala, co pacientku trépi a co ji
déla radost. Spolecné jsme naplanovali kroky ke zlepseni

psychického stavu klientky a ke splnéni stanovenych cilQ.
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Zhodnoceni celého tydne:

Béhem celého tydne jsme spolecné s pacientkou a jeji rodinou
pracovali na zvysSovani jejiho sebevédomi. Snazili jsme se zbavit
klientku pocitu ménécennosti. Prvni den jsme si naplanovaly
¢innosti, které chceme udélat a po cely tyden tyto plany
realizovaly. Pozvaly jsme domid kadefnici a kosmeti¢ku, aby
klientka nemusela chodit mezi lidi. Obarveni vlasd a novy stfih, ji
hned zlepsSily naladu. Také navstéva syna s vnouckem a nejlepsi
kamaradky, prispéla ke zlepseni psychického stavu. Cely tyden
jsme zavrSily vyletem do nedalekého mésta. Toto bylo pro
klientku velikou udalosti a priznala, ze jen diky choditku a
prenosné kyslikové bombé mohla tuto cestu podniknout. Presto
ale pacientka fikad, Zze ven by sama urcité nesla. Jediné
s doprovodem. Potrebuje vedle sebe psychickou oporu, aby
zvladla vSechny ty pohledy lidi. A do mistniho obchodu nechce jit
zatim ani s doprovodem. Ze stanovenych cild se ndm podafilo
castecné splnit vSechny. K jejich Uplnému naplnéni potrebujeme

v této oblasti delsi Cas a pacientka na sobé musi stale pracovat.
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2.5 Dlouhodoby plan osetrovatelské péce u
pacientky s idiopatickou fibrézou plic

1. mésic

1. Nedostatecné dychani v disledku primarniho

onemocneéni

Stanoveni cild:
» pacientka dycha dostatec¢né bez namahy
« vykonava bézné denni aktivity bez zadychavani
« zna spravnou techniku odkaslavani

» aktivné se Ucastni provadéni dechovych cviceni

Plan osetrovatelskych cCinnosti:

« podavejte pravidelné inhalace - 20ml fyziologického
roztoku + 1ml Ambrobene + 0,5ml Ventolin, 4xdenné
(07:00, 11:00, 15:00, 19:00hod)

« provadéjte nacvicenou techniku spravného dychani
(plynulé dychani nosem, dychani ,do bricha™ nebo ,do
hrudniku™)

« podporujte naucenou spravnou techniku dychani pri vSech
aktivitdch denniho Zivota (plynulé dychani nosem,
dostatecné prodychavani, hluboky nadech, dostatecny

vydech)
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« pravidelné provadéjte dechova cviceni (nadech pres zuzené
nosni otvory, vydech pres témér uzavrena Usta, tvare jsou
lehce nafouknuty; sfoukavani svicek; foukani do vody;

nafukovani gumového baldnku)

» zajistéte vhodnou a prijemnou polohu k provadéni
dechovych cviceni (vleze na zadech bez polstare; poloha
na boku - dolni koncetina na podlozce je natazena, vrchni
pokréena, horni koncetina ve zvysSené poloze; vsedé -
otocit zidli, hrudnik sméruje k opéradlu, lokty opreny,

narovnana zada)
« pred cvi¢enim vyvétrejte pokoj

« zajistéte klidné a ni¢im nerusené prostredi (upozornéte
rodinné prislusniky, Ze budete cvicit; vyclente si mistnost,

kterou je mozné zavrit; navstévy odlozte na pozdéjsi dobu)
« vyberte vhodny pohodiny odév dle prani pacientky
« nespéchejte, nechte pacientku odpocivat
« respektujte potfeby a projevy pacientky

« motivujte a nezapomernite na pochvalu

Zhodnoceni:

Pacientka se po celou dobu aktivné zapojuje do dechovych
cviceni. Pravidelné procvicujeme vsechny druhy dechového
cviceni. Na zacatku se citila po cvi¢eni hodné unavena a slaba. I
nyni se klientky brzy unavi a pretrvava vyrazny tres rukou. Po
cviceni klesa saturace pod 90% s kyslikem. Hluboky nadech i

vydech ji nuti ke kasli. Nyni je jeji stav lepsi. SpiSe stabilni.
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Pacientka se stale u béznych dennich aktivit zadychava, ale je
schopna provadét tyto aktivity sama bez pomoci. Stav se ustalil
a nezhorsuje se, ale ani nezlepsuje. U klientky pretrvava nutnost
uzivadni oxygenoterapie po cely den i noc. Pritok kysliku je
3l/minutu v klidu, pFi zatézi je nutné pritok kysliku zvysit na
6l/minutu. Ze stanovenych cild se ndm dosud podaf¥ilo spinit dva.
Zbyvajici dva jen Ccastecné. Pro pacientku je stale velmi
namahavé dychat zhluboka. V klidu si dycha normalné, pri zatézi
se dech vyrazné zrychluje a je spiSe povrchni a slysitelny. Po
podanych inhalacich se ji dycha lépe. Saturace bez kysliku

vyrazneé klesa i pod 80%.
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2. Deficit sebepéce v oblasti hygieny, vyzivy, oblékani

v disledku nedostatecného dychani a snizené vykonnosti
Stanoveni cild:

+ pacientka provede hygienu bez pomoci

» bude sobéstacna v oblasti stravovani

« bude schopna sama se obléci

« aktivné provede cviceni k udrzeni kondice

Plan osetrovatelskych cCinnosti:
« zajistéte bezpecné a prijemné prostredi pro koupel
» zajistéte optimalni teplotu v mistnosti - 26°C

« vdechny pomlcky k hygien& (ruénik, Zzinka, $ampon,
sprchovy gel, kartaCek na zuby, zubni pasta, hfreben) musi
byt snadno dosazitelné (napriklad v kosicku v koupelné u

vany)
« pomaheijte pacientce, ale aktivné ji do hygieny zapojujte

« umoznéte pacientce, aby nosila odév, ktery se ji dobre

obléka a citi se v ném prijemné

« odév chystejte s pacientkou v dostateCném cCasovém

predstihu
* nespéchejte, dejte dostatecny cas na oblékani i svlékani
« vzdy respektujte soukromi a individualni potreby

« umoznéte vybér potravin podle chuti pacientky
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« sledujte chut k jidlu

« zajistéte pravidelnou stravu, radéji mensi mnozstvi

v CastéjsSich intervalech

« pomahejte s pripravou jidla, ale snazte se pacientku

aktivné zapojit
« zajistéte vhodné nadobi (nerozbitné, napriklad z plastu)

« dejte pozor na spravnou teplotu potravin, aby nedoslo

k opareni
« pomaheijte jen do té miry, jak to pacientka vyzaduje

» pri kazdém Uspéchu nezapomente na pochvalu

Zhodnoceni:

Pacientka je nyni plné sobéstacna v oblasti oblékani. Pri této
cinnosti potrebuje ¢as, mirné se zadychava, ale oblékne se sama
bez pomoci. Bez obtizi si zapne knofliky nebo spodni pradlo.
Stale ma snizenou chut k jidlu. Jidlo si pfipravi i pfinese ke stolu
sama. Ji velmi malo a malé porce. Prijem tekutin je dostatecny.
Priblizné 2l/den. Nyni uz nemusi pouzivat nerozbitné nadobi.
Tres rukou pretrvava, ale je slabsi a klientka ma dostatek sily,
aby si odnesla ke stolu keramicky hrnek nebo talif s polévkou.
V oblasti hygieny je také pIlné sobéstacna. Pri koupeli se
pacientka stale zvySené zadychava, ale provede ji sama bez
pomoci. Protahovaci a kondi¢ni cviky provede sama. Kazdy cvik
provede desetkrat. Vyjadruje radost z pohybu. Aktivhé se
zapojuje do vdech ¢innosti. Ze stanovenych cili se ndm podafilo

dosahnout vsech.
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3. Naruseny spanek a uUzkost v diasledku strachu ze

zhorsujiciho se stavu onemocnéni

Stanoveni cili:

pacientka usina v klidu, bez pocitu Uzkosti
spi bez probuzeni nejméné 6 hodin
citi se rano odpocdinuta

aktivné pouziva relaxacni techniky, které navozuji spanek

Plan osetrovatelskych cCinnosti:

mluvte s pacientkou, zjistéte, zda nema néjaky problém,

pokud ano, snazte se ho zmirnit

zjistéte, jaké ma navyky pred spanim (cteni, poslech
hudby, ...)

zajistéte pacientce vhodné, pohodIiné nocni obleceni

upravte 10zko (&isté lozni pradlo, dostatek pol$taFd, vhodna

prikryvka)

vyvétrejte pokoj a zajistéte vhodnou teplotu a vlhkost

v mistnosti (zvlhéovac vzduchu, mokry ru¢nik na topeni)
naslouchejte potfebam pacientky
pfi pouZiti 1€kl na spani, sledujte jejich Gcinek

aktivné se zajimejte, jak se pacientce spalo

61



% Univerzita Karlova
3. lékarska fakulta

Zhodnoceni:

Pacientka bez 1ékd na spani usind pozd& v noci a rdno se budi
unavend a nevyspand. Sest hodin spanku je nedostalujici. Po
podani 1ékd na spani usind dobfe a spanek je kvalitni. Doba
trvani je 8 hodin sjednim kratkym probuzenim po Sesti
hodinach. Nastup uclinku léku trva 1,5 hodiny. Ze stanovenych

n O 4 V. . v
cilu se nam podarilo splnit vsechny.
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4. Riziko padu v disledku slabosti

Stanoveni cili:

aktivné se podili na zvysSeni svalové sily
« provede zakladni kondi¢ni cviky
« bezpecéné se premistuje

« pouzivd kompenzaéni pomdcky

Plan osetrovatelskych cCinnosti:
« procvicCujte jednotlivé kroky ke zvysSeni svalové sily

« vSechny kroky nacvicujte postupné a pomalu

nespéchejte, dejte potfebny ¢as k odpocinku

zajistéte bezpecnou obuv

« zajistéte bezpecné prostredi

motivujte a nezapomente na pochvalu i za malé pokroky

Zhodnoceni:

Po celou dobu plnim body, které jsem si stanovila v planu
odetfovatelskych &innosti. Klientka se aktivné zapojuje do cvikl
zamérenych na protazeni celého téla. Tyto cviky provede nyni
sama. Spolecné jsme se domluvily na konkrétni hodiné, kdy
bude cviceni probihat. Cviky byly zamérené na znovunavraceni

sily a kondice. Chteéli jsme docilit toho, aby byla pacientka znovu
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schopna pohybu bez doprovodu a na kratké vzdalenosti i bez
choditka, a tim se snizilo riziko padu. To se nam také podarilo.
Klientka se pohybuje po domé i po zahradé sama bez pomoci.
Choditko vyuziva jen na delSi vzdalenosti. Také jsme trénovaly
chlzi po chodech. I tu provede pacientka jiz sama bez pomoci.
Samoziejmé zvlddne jen par schodd. Toto procvi¢ovani bylo
zamérené hlavné na vyuziti techniky spravného dychani. Bylo
dilezité, aby tyto ¢&innosti klientka provedla s minimalnim
zadychavanim a naucila se dostatecné odpocivat. Ze

stanovenych cild se ndm podafrilo dosdhnout véech.
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5. Spolec¢enska izolace v dasledku nutnosti pouzivani

choditka a kyslikovych bryli

Stanoveni cild:
« vyjadruje radost z pobytu venku
« pfijme pozitivn& kompenzaéni pomdcky

« aktivné se podili na snizeni spoleCenské izolace

Plan osetrovatelskych cCinnosti:
« vedte pacientku k tomu, aby umeéla vyjadrit své pocity

« pomahejte nemocné, aby byla schopna prijimat pomoc od
druhych

« zapojte do problému rodinné prislusniky

« podporujte pohyb a prodluzujte Cas straveny venku
« vedte k postupnému navazovani socidlnich kontaktd
» respektujte potfeby pacientky

« snazte se, aby vnimala kompenzaéni pomicky pozitivnég,

jako moznost navraceni se zpét do normalniho Zivota

« motivujte a nesetrete pochvalou
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Zhodnoceni:

Béhem celé doby jsme spolecné s pacientkou a jeji rodinou
pracovali na zvysSovani jejiho sebevédomi. Snazili jsme se zbavit
klientku pocitu ménécennosti a presvédCit ji, ze je stale
plnohodnotnym clenem domacnosti a spoleCnosti. Také jsme
chtéli, aby védéla, ze nam na ni zalezi a ze nam ma stale hodné
co nabidnout. I presto, ze se jeji zdravotni stav zhorsuje a ceka
na retransplantaci plice, chtéli jsme, aby neztracela nadéji a
nevzdavala to. Klientka se snazila pracovat i na svém zevnéjsku.
Chodi stale nalicena, nacesana a hezky oblecena. I kompenzacni
pomUlcky prfijala. Opét si ze sebe dokaze udélat legraci. A
kyslikové bryle i choditko slouzi mimo jiné i jako dobra a
zabavna hracka pro vnoucky. I navstévy rodiny a blizkych pratel
uz pfijima bez problému. Na zahradu a kolem domu se vyda
sama a ma velikou radost, ze se opét mize starat o své rlze. I
do mistniho obchodu uz zajde. Tam ale jen s doprovodem.
Potfebuje vedle sebe psychickou oporu, aby zvladla vSechny ty
pohledy lidi. Ze stanovenych cild se ndm podafilo splnit véechny.
Stale ale musi pacientka a jeji rodina na podpore psychického

stavu pracovat.
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2.6 Edukace

Edukace probihala individualné dle potreb a stavu pacientky.
Protoze jde o proces zlepseni spoluprace, je nutné aktivné
zapojit pacientku i jeji rodinu. Od zacatku jsem si stanovila cil
vést klientku k vétSi samostatnosti a navratit ztracenou kondici.
Ke splnéni tohoto cile bylo potfeba zvolit rizna dechova, kondiéni
a posilovaci cviCeni. Protoze je edukace proces, probihala po
celou dobu mé péce. Mohla jsem tak stale pozorovat a zpétnou
vazbou kontrolovat Uspéchy a dosazené vysledky. Pozornost
jsem vénovala shromazdéni vsech moznych informaci a
posuzovani celkového stavu pacientky. Nedilnou soucasti byla
spravné zvolena motivace. Kuceni jsem pouzila systém
rozhovoru, nazorné ukazky i psaného textu. K dispozici jsem
mela naucné brozury a cviky doporucené rehabilitacni sestrou
z nemocnice. Pacientka se aktivhé zapojila do vSech cviceni.
Velikou podporou pro ni byla rodina, kterou jsem edukovala ve

vSech c¢astech péce stejné jako klientku.

Na konci mé péce je klientka i jeji rodina seznamena s prvky
c¢innosti, které vedou k navraceni kondice a ke zvySeni
samostatnosti. Aktivné a samostatné provadi naucené cviky.
VSechny ziskané poznatky umi v zivoté pouzit k podpore svého

zdravi.
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2.7 Posouzeni psychického stavu pacientky

Pacientka ma kvali svému onemocnéni velmi nizké sebevé&domi a
trpi pocitem ménécennosti. Pripada si neschopna a nepotrebna.
Nechce chodit do spolecnosti. Trpi komplexy ze zmény svého
zevné&jSku. Své pocity neprojevuje. Navic nemoc zpusobuje
snizeni okysli¢eni mozku a to ma za nasledek vypadky paméti a
zhorSené uceni novym vécem. K tomuto stavu nepfispiva ani
zhorSeni onemocnéni a nutnost pouzivani kompenzacnich
pomucek jako jsou kyslikové bryle a choditko. Je tedy nutné na
podpore psychického stavu pacientky stdle pracovat. DuleZita je i

spoluprace rodiny, kterou jsem do péce stale zapojovala.

Cilem bylo presvédéit klientku, Ze je stale velmi ddleZita, krasna
a silnd osobnost. Také jsme chtéli, aby védéla, ze ndm na ni
zaleZi a ze nam ma stale hodné co nabidnout. I presto, ze se jeji
zdravotni stav zhorsSuje a ceka na retransplantaci plice, chtéli

jsme, aby neztracela nadéji a nevzdavala to.

V prib&hu celé péle se psychicky stav pacientky postupné
zlepSoval. Je schopnd radovat se i z malych Uspéchl. Projevuje
radost pri pobytu venku. Naucila se c¢astecné mluvit o svych
pocitech. Kompenza&ni pomlcky pfijala jako véci potiebné
k zaclenéni do normalniho Zivota. Zamérila se vice na pritomnost
a snhazi se uzivat si kazdé chvilky v zivoté. Nezabyva se tim, co

bylo, ale pladnuje rtzné aktivity do budoucna.
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2.8 Prognoza

Progndza je u tohoto onemocnéni obecné &patna. I pres zblsoby
&by ma idiopaticka plicni fibréza v porovnani s ostatnimi typy
idiopatickych intersticidlnich pneumonii témér vzdy progredujici
prib&h. Vice neZ polovina pacientd umird do 2-3 let od
stanoveni diagndzy. Pacientka podstoupila transplantaci levé
plice. Po necelém roce od transplantace doslo k odlouceni plice a
nyni je zapsana na cekaci listiné k retransplantaci. Vzhledem
k dozivotnimu uzivani terapeutik je ohroZzena vedlejsimi ucinky.
Mezi né patfi zvySené riziko osteopordzy (fidnuti kosti) nebo
sekundarni diabetes. Také snizeny imunitni systém pfispiva ke
zvySené nachylnosti k béZnym onemocnénim. Pfipadna chripka
nebo bandlni plicni onemocnéni, mdZe mit fatalni nasledky. U
pacientl stimto onemocnénim je také ve zvySené mite
pozorovan bronchogenni karcinom. Dullezité je véas pacienty
s idiopatickou plicni fibrézou identifikovat, dobre diagnostikovat a
véas poslat k odbornému |ékafi. Adekvatni l1é¢ba tak mlze byt

podana co nejdrive a zvysuje se procento preziti.
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Zaver

Tato bakalarska prace meéla tri zakladni cile. Jako prvni bylo
informovat verejnost o problematice onemocnéni idiopaticka
plicni fibroza. Ke splnéni tohoto cile jsem se snazila ziskat co
nejvice informaci. Po prostudovani dostupné literatury se mi
naskytl lepsSi pohled na toto onemocnéni. Snaha byla, zkracené
popsat charakteristiku, diagnostiku i moznosti |&écby této nemoci

tak, aby zjiSténé poznatky byly prospésné i laikovi.

Druhym cilem bylo nastinit prvky lé¢ebné metody transplantace
plic. Toto téma je tak obsahlé, Ze by se o ném dala napsat cela
samostatna bakalarskd prace. Proto jsem vybrala jen
nejzakladnéjsi informace. Doufam, ze veskeré informace jsou pro

vSechny, co si praci precetli, stejné cenné a poucné jako pro meé.

Posledni cil mél za kol ukazat na konkrétnim pripadu
oSetrovatelskou pécli o pacienta s idiopatickou plicni fibrézou.
Tomuto Ukolu jsem se vénovala v celé praktické Casti mé prace.

Nasbirané informace jsem sepsala do velmi podrobné kazuistiky.

Pacientka nyni ¢eka na retransplantaci. Podstoupila jiz vSechna
potfebna vySetreni a je zarazena na prednim misté Cekaci listiny.

Jeji nyné&jsi zdravotni stav odpovida prdb&hu onemocnéni.

Snazila jsem se v této praci dousahnout véech stanovenych cild
tak, aby ziskané informace poslouzily nejen mé, ale byly

k prospéchu vSem, co si praci prectou.
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Souhrn

Téma mé bakaldrské prace je osetrovatelska péce o pacienta s
idiopatickou plicni fibrézou. Tato prdce ma dvé ¢asti. Cést
teoretickou a cast praktickou. V teoretické Casti se zabyvam
anatomii a funkci plic a charakteristikou onemocnéni. Dale piSi o
priznacich, diagndze, |éCbé a progndze této nemoci. Také jsem
zaradila kapitolu o |éebné metodé transplantace plic. Posledni
kapitola teoretické Casti se zabyva informacemi pro pacienty,
ktefi jsou zarazeni na Ccekaci listinu a pfipravuji se na

transplantaci plic.

Praktickd C¢ast je rozdélena na kapitoly zamérené na sbér
informaci o pacientce s idiopatickou fibrézou plic. Dale posouzeni
zdravotniho stavu pri prevzeti do domaci péce z pohledu
zdravotni sestry a nakonec oSetrovatelsky proces. V této casti
podrobné popisuji pét nejdllezitéjsich oSetfovatelskych diagnéz,

které jsem si stanovila na zakladé ziskanych informaci.
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Summary

The topic of my thesis is the nursing care of patients with
idiopathic pulmonary fibrosis. This work has two parts. A
theoretical and a practical part. The theoretical part deals with
the anatomy and function of the Ilungs and disease
characteristics. In addition, I write about the symptoms,
diagnosis, treatment and prognosis of the disease. Also, I
included a chapter of the treatment method of Ilung
transplantation. The last chapter deals with information for
patients who are placed on a waiting list and are preparing for a

lung transplantation.

The practical part is divided into chapters focused on gathering
information about the patient with idiopathic pulmonary fibrosis.
In addition, health assessment upon admission from the
perspective of home care nurses and ultimately the nursing
process. In this section, I describe the five most important
nursing diagnoses that I have set on the basis of collected

information.
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BMI - body mass index

DDOT - dlouhodoba domaci oxygenoterapie
DG - diagndza

DK - dolni koncetina

DU - dutina Ustni

EKG - elektrokardiogram

FA - farmakologickd anamnéza

FN - fakultni nemocnice

HIV - Human Immunodeficiency Virus
HRCT - vypocetni tomografie hrudniku
IPF - idiopaticka plicni fibréza

LFUK - lékarska fakulta Univerzity Karlovy
NAC - |éciva latka acetylcystein

NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

02 - kyslik
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RA - rodinna anamnéza

SA - socialni anamnéza
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S. C. - subkutanné, do podkozi
SIS - studijni informacni system
TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

USA - Spojené Staty Americké
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Priloha cislo 1.

Osetrovatelska anamnéza
!

Oddeteni -, DONAC) PECE

Datum a &as odbéru anamnézy : 24, 3. 2273, 4"

Jméno Gicidly) : N Pohlavi: vgz_“f’ vek: D
Datum prijeti : F/o’ 3. dots Datum propusténi @...... / .............
s VAR povotiat. IV LN Diickiod
Rodina informovana : B4 ano O ne

Clironicks GrETAOCHBTL Y . ... o e o s s a5 Tl ot gl Soh s i e e s G e
| TARNENBKIOIANA JHCE........ . E9FL...........

Infekéni onemocnéni: X NE AR o xry e s s il VAT

ReZimova OPALFENT:. . .. o0 s ees soriavian svesis risnhiaihse da y blaa st s s S asiensiivmte s s ssasss

Létba: ~~

Operacni vykon:..... / ........................................... Pooperaéni den:..............

Farmakoterapie:. 92.2.£ 2o -

AMHPLRCE - PHBROBEYE | VEKNTOUA | | .oooooioeieeiiiiiisesieiiiieeneie

. DREVISOK F0 g, PROGRAF 2 g | BISELIOC 440
DGEH Iy DECLONG. C00mg,, FEHOE ) ...
"Yhicare, Sy omg.

........................................................... S S LT

Jiné légebné metody:. ... AR ZBMITICE. xree

M# nemocny informace o nemoci : ano [ ne [0 castecne
Alergie: [ano ne T e e o S T

Fyziologické funkce : P: /0& I TK: ﬁb/’” D ‘50, Sp02: ‘”% T ‘5755’ c

1) Védomi

stav vedomi: (g pfi vedomi porucha védomi  [bezvédomi GEC Traaviss
Orientovany [] Dezorientovany

Ustav ofetfovatelstvi. 3. LF UK©

79



Univerzita Karlova
5 3. lékarska fakulta

2) Bolest
bolest : X ano O akutni B chronicka

O tpé O bodava [0 kietovita svalova [ jind
[ ne

lokalizace :

3) Dvchani
potize s dychanim : [ST ano O ne

dusnost : ano = klidova O namahova O notni

O ne
Kurik [] ano B4 ne Kasel ] ano [ ne
4) Stav kil
zmény na kazi: [J ano [ ekzém O otoky  [J dekubity [ jiné
X ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore:..........
lokalizace :
(071511 (s i 1o ) ROy BRIt P RETEEE

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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)
Riziko padu: skére ..... (f..’..‘g.[?'.-"—?\bﬂf RigILO NE
Pohyblivost : [ chodici samostatne K chodici s pomoci

[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

pomiicky jaké:  C42 KD
2) Spinek. odpodinek poa e
pocet hodin spanku : .....! 6- F ............. hodina usnuti : '/’57"”?0?0&/9”/ e
poruchy spanku : B4 ano O ne jaké o ASIKBA
hypnotika : 4 ano [] ne

/
navyky souvisejici se spankem : CE7IR  12E) (PPN

10) Voiméni

potize se zrakem: Xl ano [ ne jakeé Jﬁzflpz‘épkp‘rf ........................
potize se sluchem:  jano ¥ ne FARA ©occritig i R BT S
porucha fe¢i: [ ano ne JAKA : e ST R
kompenzatni pomucky: & ano  [Jne jake : BAHE i

orientace :  [X] orientovan

Odezorientovany [ mistem [ ¢asem [ osobou

11) Sel jeti, seheficta — hod {psvel falnil i
je radeji ¢ | sam i [ kolektivu
co Simysli 0svem zevneiSKu @ 0 SODE & ..ot e e

pocit zlesti,vzieku: [ ano ne
pocit strachu ; R 2no 0 ne zéeho"rau'bo“c‘/‘”ﬂ ...................
pocit tzkosti : X] ano [] ne -

PR, Kl

Jjak klient vyjadruje negativni emoece: .. 277 %. AT s i s s SRR 2

Uroven kemunikace a spoluprace:. ... J OBRID oo,
12) Role, vztahy ,

vztah klienta k ostatnim lidem : ‘)0327 ...........................................................
bydli doma sam : [] ano [X] ne

kdo bude o klienta peCovat po propusténi : #’6’10,&?/_1 2 DJM//% ..............................
kontakt s rodinou : ano [ ne

Ustay oetfovatelstvi, 3. LF UK©
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.
5/
,

5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba)... 1PF TRBMNRANTITICE ..
!

Urazy: & ano O ne | Jaké ‘?/3”’:‘_""5 .................................
Prodéland détskd onemocnéni : BELZD ‘1)‘:""“]’“’/’) DREMOCKIEA !

Infek¢éni onemocnéni : [ ano Bd ne JAKA § e
Dieta:. 36 YETH ... Nutri¢ni skére:. JY RN, - NL{TE:‘C})) ..SreChL ’f@'
\'aha:...é.?..fﬁt.g .................. Vyska:.. 4bD.om ... BML 754,
Chut'kjidlu: ] ano pg ne )
Potize s pfijimanim potravy : g ano [] ne jaké: HECHY rgy;ru//m;uzg_:/;
Jakym druhtim potravin dava prednost : ... MV’Q’W“@‘G .......................................
Uziva dopliky vyzivy: [J ano B4 ne JAKE & e
Enteralni vyziva H‘UD ............... Parenteralni vyziva...... HE i
Denni mnozstvi tekutin : /’;5_“"!? ........ Druh tekutin : Ch'/,cy OJD',/V/A/E @’%'319
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : ano [] ne o kolik : /ﬂéf .....
Umely chrup: O ano ¥ &l ne O horni O dolni
Potize s chrupem : [] ano K ne
7V iovini
problémy s mo¢enim: [ ano [ pileni [ fezdni 7 retence g inkontinence

- 0®cng
problémy se stolici: [ ano [ prijem [ zcpa inkontinence

ne

stolice pravidelna : ano 0 e

posledni stolice : £29.49.

Zpisob vyprazdiovéni : podlozni misa/motova lahev
Inkontinenéni pomucky

Toaletni kieslo

Mocovy Katétr podet-dil Zavedeni:. .. .o
Rektilni odvodny syStEM:.....covvvviiiirimmmammnrare e
BTOMATE . s cuiniintiosiiis rom s b r e s TR o 0 PSSR A SR R T RTS8
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13) Reprodukce, sexualita

pocet porodu : ..... ‘3 .......

pocet potratii : ..... 0 ........

antikoncepee : [ ano X ne 1221 ———————
pravidelnost menstruace : [Jano pqne Klimakterium : [q ano e
problémy s prostatou : U ano O ne JAKE t e
pohlavni onemocnéni : O ano K ne L R ———
ZvlaSnosh v sexudniin SHOVER & ouovmmmnpe s ummeusmn s s s R T

14) St jtipvist
psychicky stav : ] klidny 0O rozruseny lizkostny 0 depresivni strach

-/
proZiva néjaké napéti : X ano [J ne jaké.z Geho : PHENPENER!
2plisob 0dreagovant 1 ... CE7857 ... oo -
koufeni : ano kolik: .......

¢ 0 X ne oli

alkohol : [ ano X ne kolike: s

drogy : [] @no .E ne 12KEE o

15) Vi

Vira [ @no R e FAME §mn e S e SRR

Drény: O ano ne e Datum zavedeni: ..........

Permanentni mocovy katétr: [ ano X ne

LV, vstupy : [ ano 5 periferni datum zavedeni: ....... ket
SHAV © evneriirieenin e

[0 centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
SV e e s
ne

Sonda : 0 ano ne JARAE oo ansos e datium zavedent ¢

Stomie : [] Ano R be jakar. oo BEAN 5 ss it e

Endotrachedlni kanyla: [ ano & ne [ 5 - - datum zavedeni: .......

Tracheotomie : [ ano X ne o od kdyh v

Arteridlni katétr  : jano ne

Epiduralni katétr: [Jano ne

JInG VAT VD VSTODVE L omonnccsmnnmponmnysanenmns ypmorasmesef s 45 SO0 HTRATEE FF HARETN G4 ol Sonlivy a0
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