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UVOD

Téma své bakalatské prace s nazvem ,, OSetiovatelska péce o pacienta s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci® (dale jen CHOPN, COPD). Je popsano mnoho civiliza¢nich
chorob. Snad kazdy ¢lovek, dokonce medicinou neposkvrnény, si dokaze predstavit, co se
skryva pod pojmem infarkt myokardu, cukrovka nebo naptiklad varixy ¢i hypertenze.
Avsak bylo by tomu tak, kdybychom se zeptali, co znamena zkratka CHOPN? Co se
skryva pod témito Ctyfmi pismeny? Zeptala jsem se i sama sebe. Proto jsem se rozhodla
0 tomto onemocnéni se zkratkou CHOPN, celym nazvem chronicka obstruk¢ni plicni
nemoc, dozvédét co nejvice. Toto byl jeden z divodu mého vybéru. Ziskat blizsi
informace. Od patofyziologie, pies moznosti 1é¢by, k samotné prognoze.

CHOPN casto vznikd u dlouholetych kufakl, ktefi maji dalsi pfidruZzena
onemocnéni spojena s koufenim nejen tabaku, ale i marihuany ¢i koufeni klasické nebo
vodni dymky. Pfispiva tomu i dlouhodobé vdechovani zplodin, inhalace primyslovych
exhalaci. Dale prace v zemédélstvi a v neposledni fad¢ Spatna socioekonomicka situace.

Je to 1écitelné onemocnéni, jemuz lze predchdzet a ma samo o sobé také mnohé
mimoplicni u€inky. Ty mohou pfispivat k celkové zadvaznosti onemocnéni u jednotlivych
nemocnych a vytvateji podminky pro vznik komorbidit. (9)

Vyvoj nemoci neni u vSech jedinci stejny, ale je spole¢na tendence k progresi
onemocnéni zvlasté¢ tehdy, pokud trva expozice Skodlivym vlivem. Dopad nemoci
na kazdého jednotlivce zavisi na zivaZnosti symptomi, systémovych ucincich
a ptidruzenych onemocnénich, které nemocny ma. (9)

Onemocnéni patii mezi vyznamné pficiny chronické morbidity a mortality na celém
svété. Mnoho lidi trpicich touto nemoci dlouha léta pfed¢asné umira bud’ na ni, nebo na jeji
komplikace. V soucasné dobé je CHOPN c¢tvrtou nejastéjsi pii¢inou umrti na sveété
a predpoklada se dalsi narust jeji prevalence a mortality v pfistich desetiletich. (9) CHOPN
je onemocnéni, jez se stalo zavaznym spolecenskym problémem.

Na nasledky koufeni umira celosvétové az 50% kuiakt, v CR kouii 26% populace
nad 18let. Z tohoto diivodu se domnivam, ze je dulezité informovat Sirokou vetejnost o této
chorobé a poukézat na veskeré nasledky s ni spojené.

Prace je rozdélena na dvé€ ¢asti, a to na teoretickou a praktickou. V teoretické Casti

bych chtéla popsat, jak CHOPN vznika, jak se vyviji ¢i jakymi komplikacemi je
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doprovazena. Dale, co obnasi nasledny postup pii diagnostice a vV neposledni fad¢é chci
poukazat na prevenci a 1écbu onemocnéni. V praktické Casti se zaméiim na komplexni
oSetfovatelskou péci o pacienta. Soucasti této ¢asti je kazuistika, oSetfovatelsky a edukacni

plan. Edukacni plan obsahuje dechovou rehabilitaci.
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TEORETICKA CAST

1 Definice CHOPN

CHOPN je charakterizovano jako lé€itelné onemocnéni, jemuz lze piedchazet a jez
ma vyznamné mimoplicni ucinky. Ty mohou pfispivat kjeho tizi u jednotlivych
nemocnych. Onemocnéni je vSak nevylécitelné.

Dochazi k omezeni pritoku vzduchu v praduskach, tzv. bronchilni obstrukci, ktera neni
pIn¢ reverzibilni. Bronchialni obstrukce obvykle progreduje a je spojena s abnormalni
zanétlivou odpoveédi plic na Skodlivé ¢astice a plyny. Vznika postupné, ba i fadu let.
Definice CHOPN pfijatd v roce 1996 v ¢eském konsenzu:

CHOPN je obstrukce dychacich cest zplsobena chronickou bronchitidou nebo plicnim
emfyzémem. Tato obstrukce progreduje, je castecné reverzibilni a miZze byt spojena
s bronchialni hyperreaktivitou. (2)

Chronicka prosta bronchitida je definovdna pritomnosti produktivniho kasle, ktery trva
nejméné tfi mesice v nasledujicich dvou letech po sobé.

Emfyzém je abnormalni trvalé¢ rozSiteni dychacich cest periferné od terminalnich
bronchiola spojené s destrukei jejich stén bez pritomnosti fibrozy.

Pokud pretrvavd kasel 3 mésice béhem dvou po sobé jdoucich rokl, pak se mluvi

0 chronické bronchitidé€, pokud stav neni vysvétlitelny jinou pficinou.

2 Anatomie a fyziologie

Plice, latinsky pulmo, jsou parovym organem kuzelovitého tvaru lezici v praveé
a levé pohrudni¢ni dutiné. Obsahuji vétve bronchidlniho stromu, plicni sklipky (alveoly),
plicni Zily, arterie, dale fidké vazivo s nervy a lymfatickou tkani. Objem plic je cca 21
a hmotnost se pohybuje kolem 200-350g. (12) Prava plice je tvofena hornim, stfednim
a dolnim lalokem. Levou plici tvofi pouze horni a dolnim lalok. V mladi maji plice barvu
rizovou, S ptibyvajicim vékem se zabarveni plic méni na Sedé¢ — mramorovy odstin. To
zplsobuji ¢astice, které se ukladaji ve formé prasnych bundk. Sedavé zbarveni plic je dano
1 vnéj$imi faktory (prostiedi, koufeni). Objem plic, tzv. vitalni kapacita plic, je individualni
dle véku, pohlavi a trénovanosti jedince. Krevni ob&h plic se dé€li na funkéni a nutritivni

oddil.
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Dychani je vyména dychacich plynti ( O, a CO,). Zahrnuje se pod n¢j ventilace
(vn¢j$i dychani) a respirace (vnitini dychani). Dychani zajistuje, ze se O, ze zevniho
prostiedi dostava k bunkam, jez ho neustale spotfebovavaji v energetickém procesu.
Nejrychleji reaguji na nedostatek O, napt.: mozek a srdecni sval, jelikoz maji vysokou
spottebu O,. Dychaci cesty tvoifi fasinkovy epitel a déli se na horni dychaci cesty
a na dolni dychaci cesty. Jsou mistem vzniku nékolika obrannych reflexti, zajist'uji jejich

prachodnost a ocistu. Patii k nim kychani, kaSel, uzavér zaklopky hrtanu pii polykani.

3  Epidemiologie

Celosvétova prevalence se odhaduje na 600 miliéonl osob a je ptedpoklad, ze dale
poroste se vSemi svymi negativnimi disledky, predevSim vlivem tabdkové epidemie. Dnes
je CHOPN hlavni pfi¢inou chronické morbidity na svété, a trpi ji 4-10 % svétové populace.
Bylo zjisténo, Zze v zemich, kde je koufeni cigaret Casté, prevalence dosahuje vysSSich
hodnot neZ v zemich, kde pocet kufaka cigaret je nizsi. Dalsi poznatek vyzkumu potvrdil,
ze morbidita na nemoc stoupd s vékem. V poslednich letech dochazi k zvySovani poctu

kutackych zen, avsak stale vétsi morbidita je u muzui. (1)

4 Klasifikace tize CHOPN

Diagnéza a klasifikace CHOPN jsou postaveny na prikazu ireverzibilni
a progredujici obstrukci dychacich cest, tj. na spirometrickém vySetteni. (2)
Spirometrie piedstavuje dilezité vySetfeni pro stanoveni diagndézy a k popisu tize
patologickych zmén u choroby. Dusledky tohoto onemocnéni maji na pacienta individualni
dopad. Zalezi na stupni bronchidlni obstrukce, ale i na ptiznacich (dusnost, snizend fyzicka
zatéZ) a na komplikacich CHOPN. Typickymi pfiznaky jsou kaSel, tvorba nadmérného
sputa a dusnost. Tyto ptiznaky se zpoc€atku objevuji pii ndmaze, ale pozdé¢ji 1 v klidu.
Stadium I — lehké stadium CHOPN
Je pfitomna mirna porucha prutoku vzduchu priduskami ( FEV1/FVC< 0,70, ale FEV1 >-
80% nalezitych hodnot). Byva pfitomny chronicky kaSel a nadmérna tvorba hlenu
v dychacich cestach. V této fazi si pacienti nejsou védomi toho, Ze funkce plic je jiz

zhor$ena.
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Stadium II — stiedné tézké stadium CHOPN
Definovéano zhorSenim pritoku vzduchu priduskami ( FEV1) FVC < 0,70, 50% <- FEV1 <
80% nalezitych hodnot). Zde jiz progreduji symptomy spojené se zhorSenou dusnosti
typickou pii télesné zatézi, Casto se objevuje kasel a vykaslavani. Tyto obtize vedou
nemocného k vyhledani 1ékatfské pomoci. Stale se opakujici exacerbace maji vliv
na kvalitu zivota nemocného a vyzaduji ptislusnou Iécbu.

Stadium III — tézké stadium CHOPN
Je charakterizovano tézkou bronchidlni obstrukci ( FEV1 < 30% nélezitych hodnot).
V tomto stadiu jsou pfiznaky CHOPN zcela zfetelné - zvySend dusnost, sniZeni tolerance
namahy, Ginava a opakované exacerbace ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného.

Stadium IV — velmi tézké stadium CHOPN
Ctvrté stadium je charakterizovano tézkou bronchidlni obstrukci (FEV1 <- 30% < 50%
nalezitych hodnot). Miize se objevit 1 zdvazna porucha vymény dychacich plynt v plicich —
tzv. respiracni selhavani. Pacienti maji nizky obsah kysliku (O) v krvi. V téle se miize téz
hromadit i nadbytek oxidu uhli¢itého (CO,), ktery se z organismu moc dobie neodstranuje.
Pokud v krvi dlouhodobé chybi kyslik, vede to k nadmérné zatézi pravé poloviny srdce a
postupné i K jeho selhavani.
Pata kategorie (stupeinl) je oznacovano jako ,,stadium 0, rizikové stadium. Jiz par let neni
povazovana za stadium CHOPN. Tento stupenn nespliiuje podminky definice ,,rizikového
stadia® (chronicky kaSel, vykaSlavani a normalni spirometrické hodnoty) aby doslo
k vyvoji do stadia I: lehka CHOPN. Pro vetejnost vSak tento stupen pietrvava. U zdravého

jedince je nutno si pamatovat, Ze pfitomnost chronického kasle s vykaSlavanim neni zcela

Mrve

5  Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou dulezitym ukazatelem, pro stanoveni prevence a 1éCby
choroby. Rizikové faktory se déli na dva ptsobici vlivy na CHOPN. Jeden z nich plisobi ze
zevniho prostiedi (tabakovy kouf, profesni prachy, chemikalie a zneciSténé ovzdusi)

a druhy je tézky vrozeny deficience alfa; — antitrypsinu ).
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5.1 Koufeni, pasivni koureni

Koufteni tabakovych cigaret je jednozna¢né hlavnim rizikovym faktorem pro vyvoj
CHOPN. Riziko onemocnéni u kufaku zavisi na davce. VEk zahajeni koufeni, celkovy
pocet balickorokli a kufactvi v soucasnosti piedpovidaji mortalitu CHOPN. Aktivni
koufeni tabaku je lehce odstranitelna Skodlivina, nebot’ minimalizace rizika vzniku
choroby znamena nikdy nezacit koufit. (3)

Ne u vSech kutdk se vyvine klinicky vyznamna CHOPN, coz vzbuzuje domnénku,
7e kazdé individualni riziko musi byt modifikovano genetickymi faktory. (1)

Mezi rizikové faktory se tadi i pasivni koufeni, tedy koufeni zplsobené jinou
osobou. Muze piispét k respiraénim piiznakim a CHOPN zvySenim celkové zatéze plic
inhalovanymi ¢asticemi a plyny (1)

Pokud zena koufi béhem téhotenstvi, mize to piedstavovat riziko i pro plod.
Ovlivni se tim rast a vyvoj plic. Fetalni plice nejsou vystaveny piimym ucinkim
tabakového koufe, ale noxam, jez druhotn¢ vznikaji po inhalaci tabdkového koute a krvi se
dostavaji placentou do fetalniho ob&hu. Novorozenci aktivnich kufacek maji snizenou
porodni hmotnost o 200-250g a lze u nich v krvi prokazat kotinin, coz je farmakologicky

neudinny metabolit nikotinu. (2)

5.2 Znelisténé ovzdusi zevniho a domaciho prostredi

Znecisténé ovzdusi je dalsi rizikovy faktor, ktery ovliviiuje CHOPN. Jedna se
o latky pfirozené€ se v ovzdusi nevyskytujici. Vysoka tGroven zneciSténi vzduchu ve mésté
je v8ak skodliva pro osoby S onemocnénim srdce nebo plic. (1) Znecisténé ovzdusi spise
zhor$uje symptomy (kasel, vykaslavani) nez-1i samotny vznik CHOPN. (7)
Prokazatelnym rizikovym faktorem je znecisténé ovzdusi vzniklé z paliv vyrabénych

z biomasy v uzavienych prostorech bez dostatecné ventilace.
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6 Patogeneze

Pro CHOPN jsou charakteristické pfetrvavajici zanéty v bronSich, parenchymu
a Vv plicnich cévach. Mnozstvi a vlastnosti bunck zénétu zavisi na progredujicim
onemocnéni. Pokud zanét postupuje, vyvolava patologické zmény typické pro CHOPN.
U nékterych piipadl se vyvine nemoc, aniz by lidé koufili. Druh zénétlivé odpovédi

u takto nemocnych neni jasny.

6.1 Zanétlivé bunky

Jestlize Clovék trpi onemocnénim CHOPN, v jeho téle dochazi ke zvyseni
zanétlivych bun¢k, a to zejména neutrofild, makrofagli, T-lymfocyti, B-lymfocyti
a eozinofili.

Tyto buiky uvoliuji zanétlivé mediatory a vzdjemné na sebe pulsobi
se strukturalnimi bunkami dychacich cest a plicniho parenchymu. (1) Zanétlivé bunky
se vySetiuji ze sputa, bronchoalveolarni lavaze a z bronchialni biopsie. Bylo zjisténo,
ze neutrofily jsou zvySené u zdravych kuréki, ale jesté vice jsou zvySené u CHOPN. Malé
mnozstvi neutrofili se objevuje v plicni tkani. Neutrofily jsou dilezité pro hypersekreci
hlenu a uvoliovani protedz. Makrofagy jsou spolecné s neutrofily hlavnimi a klicovymi
efektorovymi bunkami zanétu u CHOPN. ZvySeny pocCet makrofagii nalézdme jiz
u mladych kutaka. Makrofagy se aktivuji cigaretovym koutem a tim dochézi k uvoliovani
TNF; (tumor nekrotizujici faktor alfa), ktery je hlavnim cytosinem zanétu u CHOPN. Dalsi
mediator uvolnény z makrofagh je leukotrien Bs (LTB4). Ten napomaha rozvoji
neutrofilniho zanétu. Patologicky okruh se uzavird zvysenou produkci IL-8 a chemoatrakci
neutrofild. Hlavni fidici buiika T-lymfocyti je Thy lymfocyt, tj. supresorovy
cytotoxicky/CD 8+ lymfocyt. CD8 + lymfocyty uvoliuji perforin, granzym B a TNFj,
které zpusobuji cytotyzu a apoptézu alveolarnich epitelidlnich bunék. Tim se udrzuje
zanét. ZvySeny pocet lymfatickych folikul v dychacich cestach se podili na ztlusténi stény
prudusek, coz vede k obstrukci. U tézkych forem CHOPN lze nalézt zvySeny pocet
B-lymfocyti. Spoleéné s T-lymfocyty predstavuji buniky s dlouhodobou paméti. Eozinofily

byvaji zvySené pii akutni exacerbaci. (2)
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6.2 Zanétlivé mediatory

Zanétlivé medidtory se uvoliuji aktivovanymi zanétlivymi buiikami. Mezi hlavni
zanétlivé mediatory patii leukotrien By (LTBy). Je silny chemoatraktant pro neutrofily a je
uvoliiovan makrofagy, dale Interleukin (IL-8) — je selektivni chemoatraktant. V neposledni
fadé¢ je to tumor TNFa. ZvySend koncentrace TNFo Vséru byvda u malnutrice

a u atrofie kosterniho svalstva s CHOPN. (2)

6.3 Nerovnovaha mezi protézami a antiproteazami

Nerovnovaha mezi protézami a antiproteazami muze vzniknout zvySenou tvorbou
nebo aktivitou proteaz. Dale inaktivaci ¢i snizenou tvorbou antiprotedz. Pficinou
nerovnovahy je disledek zanétu, ktery byl vyvolany inhala¢ni expozici, ale i oxidacnim

stresem.

6.4 Oxida¢ni stres

Ucinkiim oxidaé¢niho stresu je vystaven kazdy kufak. Ma vliv i na kardiovaskularni
a respiracni systém. Biomarkery oxida¢niho stresu (H;O,, 8-isoprostan) se nachazeji
zvysené v kondenzatu vydechovaného vzduchu, sputu a v systémové cirkulaci nemocnych
s CHOPN. Oxidacni stres se dale zvySuje pii exacerbacich. Oxidacni stres méa neZadouci
ucinky na plice, jeZ zahrnuji aktivaci prozanétlivych gent, inaktivaci antiprotedz, stimulaci
tvorby hlenu a stimulaci zvySené¢ exsudace plazmy. Oxida¢ni stres mulze pfispivat

k reverzibilnimu bronchialnimu ztzeni. (1)

7 Patofyziologie

Mezi patofyziologické zmeény tohoto onemocnéni se zahrnuje bronchidlni
obstrukce, poruchy vymeény plynd, hypersekrece hlenu, plicni hypertenze a cor pulmonale.
Bronchialni obstrukce a ,,zadrzeni vzduchu*

Hlavnim patofyziologickym ptfiznakem CHOPN je primarn¢ ireverzibilni
obstrukce. Ireverzibilita obstrukce je dana zanétlivou remodelaci perifernich priadusek.
Na téchto zménach se podili ziZeni bronchtl a ztrata elastického napéti vyvoland alveolarni

destrukci. Do castecné ireverzibilni slozky obstrukce patii konstrikce hladké svaloviny
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bronchtl, akumulace hlenu a exsudatu plasmy. Obstrukce u CHOPN se vyviji a zhorSuje

s hyperinflaci.

7.1  Poruchy vymény plyni

U pokrocilé CHOPN, poruchy vymény plyni vedou k hypoxémii a hyperkapnii.
Hypoxémie postihuje zejména CNS a kardiovaskularni aparat. Hyperkapnie zptisobuje
vazodilataci mozkovych cév a vede ke vzniku edému mozku. Vymeéna plynti se zhorsSuje

S progresi nemoci.

7.2  Hypersekrece hlenu

Hypersekrece hlenu vyvolava chronicky kaSel. Ten je ptiznakem -chronické
bronchitidy, ale nemusi byt spojen s bronchidlni obstrukci. Né&ktefi pacienti nemusi mit
hypersekreci hlenu. Kdyz se u nich vyskytuje, je to zpisobeno hlenovou metaplazii
se zvySenym poctem poharkovych bunck a zvétSenych podslizni¢nich 714z jako odpovédi

na chronické drazdéni broncht cigaretovym koutem a dal§imi skodlivymi ¢initeli. (1)

7.3  Plicni hypertenze a cor pulmonale

Bylo zjiSténo, Ze plicni hypertenze se bézné vyskytuje u pokro¢ilé CHOPN. Vznika
kvtli hypoxické vazokonstrikci malych plicnich arterii a nakonec vede ke strukturdlnim
zménam. (1) Plicni hypertenze je definovana, pokud se stéedni tlak v plicnici zvysi nad 20
mm Hg.
Pokud plicni hypertenze progreduje, mize dojit k hypertrofii pravé komory srdecni

a k naslednému pravostrannému srde¢nimu selhani — cor pulmonale.
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8 Klinicky obraz

8.1 Kasel

Chronicky kasel byva prvnim ptiznakem rozvijejici se CHOPN. Kasel je obrannym
plicnim reflexem, ktery umoziuje CisSténi dychacich cest. Kasel byva zpravidla u kutak,
jiz kouii 20 cigaret denné po nekolik let. Zpocatku muize byt kasel méné Casty a stava se,
ze ho pacienti pfehlizeji. Pozdéji je vSak kazdodenni v prubéhu dne a ziidka celou noc.
Chronicky kaSel muize byt neproduktivni, castéji je vSak produktivni. V n¢kterych

piipadech se mize rozvinout bronchialni obstrukce 1 bez pritomnosti kasle.

8.2 Tvorba sputa

Podslizni¢nimi zldzkami se tvoii hleny, jez jsou dulezit¢ pro udrzeni vlhkosti
dychacich cest. Slouzi na zachytavani prasnych c¢astic. Pokud se pfisun Skodlivin do plic
zvysi, zvySi se 1 mnozstvi vytvofeného hlenu. Nemocni vykaSldvaji malé mnozstvi
vazkého sputa po usilovném kasli. Pokud je sputum pfitomné po dobu tfi nebo vice mésicti
Vv poslednich dvou po sob¢ nasledujicich letech, jedna se o pravidelnou tvorbu sputa.
Tvorba sputa se nékdy S$patné hodnoti, protoze neni validni. Nékdy i kvuli nespolupraci

nemocnych.

8.3 DuSnost

Dusnost je hlavni divod navstévy nemocného s CHOPN u Iékafe. Jednd se
o nepiijemny subjektivni pocit a jeho vnimani je u kazdého individudlni. Nemocni popisuji
dusnost jako pocit zvySeného usili pii dychani, dale hlad po vzduchu nebo lapani
po vzduchu. DusSnost je u CHOPN trvala a progresivni. U lehkého stadia byva dusnost
obvykle pfitomna jen pfi ndmaze. S rozvojem nemoci pacienti pozoruji plizivé zhorSovani
dusnosti, coz postupné zasahuje do kazdodennich aktivit nemocného. Pokud jiz pacient trpi
tézkou formou nemoci, dusnost jej omezuje natolik, Ze ztraci schopnost sobé&stacnosti,
dochazi k poklesu fyzické kondice a lehce mize dojit k porucham nalady az depresim, a to

v disledku nevykonnosti a spolecenské izolace v domécim prostredi.
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8.4 Piskoty a tiha na hrudniku

Piskoty a pocit tihy na hrudniku pfedstavuji nespecifické ptiznaky. Mohou se den
ze dne, ale i v prabéhu jednoho dne ménit. Tyto symptomy mohou byt pfitomny i u I.
Piskoty a vrzoty byvaji typické pfi expiraci, ale lze je nalézt i pii inspiraci. Mohou byt
i distancni, tj. slySitelné na dalku. Pocit tihy na hrudniku se objevuje Casto po zatézi,

zpravidla je obtizné lokalizovana a je svalového charakteru.

8.5 KIlinické piiznaky téZkého stadia CHOPN

U tézkého stadia CHOPN byva casty problém ubytek na vaze a nechutenstvi.
Intenzivni kasel mtze vést 1 k bezptiznakové ruptufe zeber. Tusigenni synkopa nastava
pti atace kaSle vyskytujicimu se vlivem rychlého zvySeného intratorakdlniho tlaku. Je
nebezpecéna predevsim svymi disledky - kratkodobé bezvédomi s padem a s moznosti
poranéni. Béhem exacerbace se muze objevit hemoptyza, ale mize byt pfiznakem jiného
zavazného onemocnéni — bronchogenni karcinom, tuberkul6za, levostrannd kardidlni
insuficience. Velmi ¢astym a nemocnymi spontanné referovanym piiznakem je tnava.
Pocit unavy a vyCerpanosti souvisi s pocitem invalidizace v oblasti fyzické, emoc¢ni

a socidlni. Unava vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota nemocného.

8.6 CHOPN s prevazujici chronickou bronchitidou

Nemocni s pfevazujici chronickou bronchitidou maji nastup obtiZi (chronicky kasel,
expektorace) obvykle mezi 40. a 55. rokem zivota. (13) Chronicka bronchitida (CHB) je
kasel s expektoraci trvajici nejméné tii mesice v roce ve dvou po sobé nasledujicich letech.
(15) Oznaceni pro nemocné s chronickou bronchitidou je ,,Blue Bloater = modry odulec.
Pokud ptevazuje ,,.Blue Bloater”, nemocny je obéznéjsi, ma vyraznéjsi kresbu cév, kaSel

ma produktivni hlavné po ranu a je cyanoticky.

8.6 CHOPN s prevazujicim emfyzémem

U emfyzému obtiZe nastupuji kolem 60. roku zivota. K emfyzému mohou vést také

respiracni infekce v détstvi, zejména virové. (5) Oznaceni pro nemocné s emfyzémem je
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»Pink Puffer* = rizovy foukal. Projevuje se ubytkem télesné hmotnosti, dusnosti.

Nemocny ma vyraznou kresbu krénich svalt.
9  Diagnostika

9.1 Anamnéza

V ramci anamnézy se patra po expozici rizikovym faktorim, jako je koufeni
a profesni expozice nebo expozice znecisténym prostredi. Z predchozi osobni anamnézy se
1ékafi zajimaji 0 vyskyt astmatu, alergii, sinusitid a nosnich polyptl, respiracni infekce
v détstvi a ostatni respiracni nemoci. Zaméfuji se rovnéz na rodinnou anamnézu CHOPN
nebo jinych chronickych respiraénich nemoci. Nemoc se typicky rozviji v dospélém véku
a vétsina nemocnych si uvédomuje zvysujici se dusnost, Castéjsi nachlazeni v zimé
a n¢ktera spoleCenska omezeni o né¢kolik let dfive, nez vyhleda 1ékafskou pomoc. Diilezita
je 1 anamnéza exacerbace nebo pifedchozi hospitalizace pro respiratni onemocnéni.
Nemocni jsou si védomi periodickych zhorSeni piiznakt, dokonce i kdyZ tyto epizody
nebyly oznaceny jako akutni exacerbace CHOPN (9).
Ptitomnost komorbidit nemoci, jako jsou srde¢ni onemocnéni, malignity, osteopordza
a muskuloskeletarni onemocnéni mohou také omezovat aktivitu nemocného. V rdmci
farmakologické anamnézy se zvazuje vhodnost soucasné 1écby. Napiiklad beta-blokatory,
Casto predepisované pro srdeéni nemoci, jsou obvykle u CHOPN kontraindikovany.
Nemoc ma dopad na Zivot nemocného, nebot’ ¢asto musi omezit svoji aktivitu a pfichazi
0 zaméstnani, coz ma i ekonomické disledky, nemluvé o vlivu na rodinny zivot, pocity

deprese a tizkosti. (9)

9.2 Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vySetfeni je diilezité, ale diagnostikuje se tim zfidka. Zndmky bronchialni
obstrukce se vyskytuji az pti zhorSeni plicnich funkcich. Fyzikélni vySetieni ma malou

senzitivitu a specificitu. Spirometrie je nejspolehlivéjsi metoda, protoze objektivné zméti

bronchialni obstrukci.
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9.2.1 Aspekce, palpace a perkuse, auskultace

Pii aspekci l1ze pozorovat centralni cyandzu nebo zbarveni sliznic. Abnormality
hrudniku zahrnuji relativni horizontalni ulozeni Zeber, soudkovity tvar hrudniku a protruzi
bticha. Zrychluje se klidova dechova frekvence na vice nez 20 dechti za minutu a dychani
byva relativné povrchni. Nemocny mé ¢asto naspulené rty, coz vede ke zpomaleni vydechu
a dovoluje lepsi vyprazdiovani plic. Oteklé¢ kotniky nebo dolni koncetiny ukazuji
na pravostranné srdecni selhdni. Palpace a perkuse pro diagnostiku nemé piili§ velky
vyznam. Pro plicni hyperinflaci je prikaz uderu srde¢niho hrotu obtizny. Hyperinflace
casto vede ke snizeni uloZeni jater a k lep$i moZznosti jejich palpace, aniz by byla zvétSena.

(1) Pfi auskultaci vnimame bezvyznamné piskoty pii usilovném vydechu.

9.3 Spirometrie

Spirometrie, neboli funkéni vysSetfeni, prokazuje obstruktivni ventila¢ni poruchu.
Spirometrické vysSetfeni se provadi u vSech nemocnych s podezienim na CHOPN. Je
zlatym standartem pro diagnézu a monitorovani progrese. Nejobjektivnéji meéfi
prachodnost dychacich cest a stav plicniho parenchymu. Béhem spirometrie nemocny
obvykle sedi vzpfimené, protoZze je prokazana zavislost velikosti plicnich objemt
na poloze téla. Dle instrukci dycha do pfistroje. Ten méfi a zaznamendva vdechnuté
a vydechnuté objemy vzduchu. Pfed vySetfenim neni Z4dna piiprava a je zcela bezbolestné.
Nemélo by se vSak provadét pii zdvazném infekénim onemocnéni, kratce po jidle,
po koufeni cigarety nebo po expozici drazdivym latkdm a chladu. Je nezbytné, aby se
vySetfovany po vyzveé co nejvice nadechl, na vrcholu nadechu kréatce zadrzel dech a potom
co nejrychleji vydechl vSechen vzduch z plic do piistroje. Dba se také na to, aby naustek
nebyl obliterovan jazykem ¢i uvolnénou zubni protézou nebo aby vzduch neunikal mezi
naustkem a rty. Naustek je témét vzdy jednordzovy. Cilem tohoto vySetfeni je zméfit
maximalni objem usilovného vydechu po pfedchozim maximéalnim vdechu (forsirovana
vitalni kapacita — FVC), objem vzduchu vydechnutého v prvni vtefiné¢ tohoto manévru
(forsirovany exspiracni objem za 1 sekundu — FEV1) a umoZnit vypocet poméru téchto
dvou méfeni (FEV1/FVC). (4) Ziskané tdaje se nasledné porovnavaji s nalezitymi
hodnotami vzhledem k véku, vysce, pohlavi a rase. Za normalnich okolnosti je FEV1 vice
nez 80% z naméfené FVC.(4) Nemocni s CHOPN maji v typickém ptipad¢é pokles obou

hodnot, tj. FEV1 i FVC. Stupen spirometrické poruchy odpovida stupni tize CHOPN. (1)
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Spirometrie se provadi po podani kratce ptusobiciho inhala¢niho bronchodilatancia (napf.

salbutamolu), aby se minimalizovala variabilita.

9.4 Bronchodilataéni test

Bronchodilatacni test se provadi pro zjisténi obstrukéni ventilaéni poruchy
a zjistuje reverzibilitu obstrukce zplisobené hlavné spasmem hladkych svalti dychacich
cest. Je indikovan v diferencialni diagnostice CHOPN a astma bronchidle (AB), dale
k vybéru bronchodilata¢niho 1éku. Test se provadi, pokud je nemocny ve stabilizovaném
stavu a mimo obdobi respiracni infekce. Kratkodoba ptisobici bronchodilatancia se nesmi
uzivat 6h. pred testem, 12h. pted se neuzivaji dlouhodobé¢ ptisobici bronchodilatanci a 24h.
protrahovan¢ pusobici teofyliny. Vysledkem je zvySeni FEV1 o 200 ml a soucasné
nejméné¢ o 12% proti hodnotam pied podanim bronchodilataéniho I1éku se povazuje
za vyznamnou zménu. Obvykle je vhodné udéavat jak absolutni hodnotu zmény, tak i %
zmény od vychozi hodnoty, aby bylo mozné zasadit zménu do celkovych klinickych

souvislosti. (1)

9.5 VySetreni hyperinflace

Pod pojmem inflace se rozumi, ze v plicich po maximalnim vydechu ziistava vice
vzduchu. U vSech nemocnych s emfyzémem je pfitomnd hyperinflace, mize se vSak
objevit 1 u nemocnych, u nichZ ke vzniku emfyzému nedoslo. Hyperinflace mize byt
reverzibilni. Aby se mohla ur¢it mira hyperinflace, musi se zméfit rezidudlni objem (RV),
tj. vzduch, ktery zistane v plicich po maximalnim vydechu. Hyperinflaci nelze zjistit
pfimym méfenim pii zékladni spirometrii, je zapotfebi spirometrického pfistroje
vybaveného specidlnimi analyzatory. Pfi hyperinflaci roste rezidualni objem a v urc¢itém

stupni tize dochazi k redukeci vitalni kapacity. (5)
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9.6 Skiagram hrudniku

Skiagram hrudniku neni az tak vyznamny pro diagnostiku CHOPN, ale na druhou
stranu je cenny k vylouceni jinych diagnoéz. RTG zmény spojené¢ s CHOPN: znamky
hyperinflace (oplosténi branice na bocném snimku, zvétSeni retrosternalniho prostoru),
zvySend transparence plic, rychlé ubyvani plicniho cévniho fecist€. HRCT hrudniku je

nutnd, kdyz se uvazuje o bulektomii nebo reduktivni plicni resekci.

9.7 VySetieni krevnich plynt

VySetteni krevnich plynd a wvnitiniho prostfedi dle Astrupa, novéji vySetieni
acidobazické regulace poskytuje informace o: pH krve, pO,, pCO,, sO,. Indikaci jsou
zakladni metody pii poruchéch ventilace a respirace. Tézka plicni onemocnéni, srde¢ni
vady, poruchy vnitinitho prostfedi (onemocnéni ledvin, jater, nékteré otravy) aj.
Nejvhodnéjsi vzorek je z arterialni krve, z a. radialis do kapilary na tenké jehle nebo
do stiikacky jako antikoagulant se pouziva lithium-heparin. Arterialni katétr se nejcastéji
zavadi na jednotkach intenzivni péce. Katétr ndam umoznuje opakované odbéry. Dulezité
je, aby vzorek odebrané krve byl bez vzduchovych bublin. Mimo této metody se arterialni
krev odebird z btiska prstu nebo zuSniho lalicku. VySetfenim zjistime pH krve, kdy
normdlni hodnota je 7,31 — 7,42. Vychyleni od normy je bud’ acidémie ¢i alkalémie.
Informuje nas o zavaznosti poruchy vnitiniho prostiedi a o stupni kompenzace €1 korekce
poruchy ABR.
pO2 — parcidlni tlak kysliku, hodnoty jsou 9,5-14,5kPa. pCO2 normalni hodnota,
5,3+0,5kPa. Informuje o respiracni sloZce acidobazické rovnovahy. Hypokapnie provazi
hypoventilaci, respirani alkalézu a hyperkapnie je soucasti respirac¢ni insuficience

a respiracni acidozy.

9.8 Screening deficitu alfa; — antitrypsinu

Screening deficitu alfa; — antitrypsinu je dulezitym screeningem. Normalni sérova
koncentrace AAT je 0,78 — 2,0g/l, koncentrace pod 15-20% normalnich hodnot je vysoce
podeziela z homozygotniho deficitu AAT. Vysetieni se indikuje u mladych dospélych

nemocnych s emfyzémem. Pokud se rozvine CHOPN u nemocnych bélochli ve véku
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do 45let nebo u téch, ktefi maji velikou rodinnou zatéz CHOPN, muize byt cenné zjiSténi

deficitu alfa; — antitrypsinu. V takovém piipadé se provede screening i roding.

99 6-MWT

MWT, neboli Sestiminutovy test chiizi, spoc¢iva v tom, ze nemocny jde vlastnim
tempem po roviné (nejlépe na chodbé dlouhé cca 30m). Je to jednoduchy test slouzici
k hodnoceni fyzické aktivity nemocného s kardiorespiraénim onemocnénim a je snadno
dostupny. M¢ti se vzdalenost, kterou vySetfovany za 6 minut ujde. Tento test v posledni
dobé nabyl na vyznamu hlavné v souvislosti s rozsifenim indikac¢nich Kkritérii pro
pridélovani tekutého kysliku jako zdroje DDOT. Vzorec pro vypocet nalezitych hodnot je
6 MWD = 800-(5,4 krat vék v letech). U nemocnych s CHOPN dochazi ke sniZeni uslé
vzdalenosti pod 400 m. Béhem 6 MWD se méfi nemocnému saturace a pomoci vizualni
analogové ¢i  Borgovy Skaly kvantifikuje stupen duSnosti nemocného pred

a po absolvovani testu.

9.10 Mikrobiologicka diagnostika

Mikrobiologick4 diagnostika ma vyznam pro rychlé posouzeni kvalitniho odbéru
sputa. Nejlepsi doba pro odbér sputa je rdno po probuzeni, nez si nemocny vycisti zuby.
Nemocny se musi snazi o kasel. Mnozstvi sputa by mélo byt 2-5 ml. Pokud se nemocny
nemuze vykaslat, provede se laryngalni vytér. U zanéti dychacich cest a plic, které
neustupuji po antibiotické 1é€be€, se ma vzdycky pomyslet také na moznost tuberkulozy
a odeslat dalsi vzorek sputa do pfislusné laboratofe k vySetfeni na pfitomnost

mykobakterii. (5) Vysetfeni na Kochtv bacil se provadi po dobu tii dnt.

9.11 Diferencialni diagnostika

Obstrukci dychacich cest délime na lokalizovanou a generalizovanou. Pro nés je
i CHOPN. (7) CHOPN i astma bronchiale maji spole¢né hlavni pfiznaky. Rozdil
v chronickém zanétu prudusek u astmatu bronchiale a CHOPN je v jeho podkladu.
U astmatu zanét podminuji predev§im eozinofily, zatimco u CHOPN to jsou neutrofily.

Rozdil mezi CHOPN a astmatem spociva v tom, Ze bronchidlni obstrukce u astmatu je
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zcela reverzibilni, ale u CHOPN tomu tak neni. U CHOPN neni obstrukce nikdy zcela
reverzibilni a pokud ptetrvavaji $kodliviny, CHOPN progreduje dale

Dalsi vySetieni:

Jedno z dalSich vySetieni predstavuje funkce respiracni svali. M¢Efi se zaznamem
maximalniho inspiracniho a expirac¢niho ustniho tlaku. Zméteni sily inspiracnich svalt je
uzitetné, pokud nemocny trpi dusSnosti nebo hyperkapnii. Tato vysetifeni mohou ukazat
zlepSeni u nemocnych s CHOPN, kdy to nedokazi prokézat ostatni vySetfeni plicni
mechaniky, napt. po plicni rehabilitaci. (1)

Studie spankové apnoe je soucasti plicni kliniky je na mist¢ u nemocnych
S hypoxémii nebo s vyvijejicim se srdecnim selhanim pii soucasné relativné malé
bronchialni obstrukci, nebo kdyz ma nemocny ptiznaky svédc¢ici pro pritomnost spankové

apnoe. (1)
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10 Prevence a lécba:

Prevence je nedilnou soucasti péce o nemocné s CHOPN. DéEli se na primarni,
sekundarni a tercidrni.

Primarni prevence predchdzi vzniku nemoci. V ptipadé CHOPN je nejlepsi
prevenci nezaCit nikdy koufit, a pokud uZz nékdo zacal, rychle s nim skoncovat. VIiv
kouteni ma pii vzniku CHOPN a jejich komplikaci natolik rozhodujici vyznam, ze
omezovani dalSich rizikovych faktort Ize povazovat jen za dopliikové tkoly. (5) To vSak
neznamend, ze neni tfeba omezit i dalsi vlivy, jako napf. negativni vliv znecisténého
vnitiniho a zevniho prostredi, véetné¢ plsobeni profesnich Skodlivin. Pozivani alkoholu
1 zvySeny piijem antioxidantl — vitamin C, E, beta karoten, selen, mangan, zinek. Je dobré
zjistit deficit alfa; — antitrypsinu. Vé&novat vétsi pozornost nemocnym, u kterych je
pozitivni rodinnd anamnéza na CHOPN, dale novorozenciim s niz$§i porodni hmotnosti
a socialng slabSim vrstvam.

Sekundarni prevence ma za cil, aby nemocny odvykl koufeni. Tercialni prevenci se
mysli, aby doslo ke zpomaleni progrese jiz rozvinut¢é CHOPN, a tim ptedchézet jejim
exacerbacim. V tercidlni prevenci se klade diraz na primarni a sekundéarni prevenci

a preventivné na farmakoterapii.

10.1 Prevence koureni

Koufeni je jednak nauceny zptsob chovani spojeny se zavislosti na urcitém
,obfadu®, k némuz se uchylujeme v pfijemnych i nepfijemnych situacich, jednak je to
drogova zavislost na nikotin. (5) S koufenim ¢lovék zacina dobrovolné, ale na to, aby
ptestal koufit, vétSinou pottebuje cizi pomoc.

Uspéch pii odvykani koufeni piinasi osobni presvédéeni prestat koufit. Kutdk ma
vice moZnosti, jak piestat koutit. U¢inné intervence zahrnuji nikotinové nahrady v podobg
transdermalnich néplasti, Zvykacek a nasalnich sprejli, porady s lékafi a s dalSimi
zdravotnickymi pracovniky, Svépomocné a skupinové programy, spolecenské vyzvy
k zanechani koufeni. Na plicni klinice FN Bory, ma pacient moznost, navstivit ambulanci

odvykéni koufeni. Jiz po 20 minutach ptichazeji vyhody, pro¢ prestat koufit. (ptiloha €. 5)
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10.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

10.2.1 Lécba kyslikem

Lécba kyslikem piedstavuje jeden ze zdkladnich nefarmakologickych zptlisobu
1é¢by. Primarnim cilem kyslikové 1é¢by je zvysSit hodnotu PaO; u nemocného v klidu
nejméné na 8 kPa (60 mm Hg) pfi tlaku vzduchu, ktery je na urovni mote, a pti dychdni
pokojového vzduchu nebo zvysit SaO; nejméné na 90%. Dosazeni téchto hodnot
zabezpecuje dostateCnou dodavku kysliku a tim chrani funkce Zivotné dualezitych organd.
Dlouhodoba kyslikova 1écba je vétSinou indikovéna ve IV. stadiu. Kyslik se podava

pomoci kyslikovych bryli nebo Venturiho maskou. (1)

10.2.2 Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT)

Dlouhodoba 1é¢ba kyslikem je urena pro domadci potiebu. Indikace DDOT se
roz§ifuje pro vSechny plicni nemoci doprovazené hypoxémii. Po indikaci DDOT pteda
povétené zdravotnické zatizeni ndvrh na zavedeni této terapie zdravotni pojistovné, U niz
je pacient registrovan. Ta navrh posoudi a v ptipad¢ souhlasu vejde ve styk se spolecnosti
Linde a.s., jez potfebné zafizeni pacientovi doma nainstaluje, pouéi jej o spravném
pouzivani a manipulaci s nim. Soucasné s pacientem pouci 1 dalsi osobu (dosp€lého ¢lena
domacnosti nebo poskytovatele péce).

Typ zafizeni doddvaného pacientovi je stanoven na zakladé vysledkl testl
a indikace. Provadi se pomoci kyslikovych koncentratori ¢i rezervoara tekutého kysliku.
Kyslikové koncentratory jsou schopny dodavat vzduch obohaceny kyslikem nemocnému
v mnozstvi, odpovidajicim prutoku 2-3 | Ox/min. DDOT musi byt dlouhodoba tak, aby
nemocnému snizovala plicni hypertenzi. Pacient by mél inhalovat kyslik nejméné 15 hodin
denng. Inhalace by méla byt kontinualni, neméla by se pferusovat.

Odpovédnost za sledovani pacienti S DDOT ma na starosti ambulantni oSetiujici
pneumolog. Kontroluje pacienty na 1é¢bé DDOT v pravidelnych intervalech, pfinejmensim
vSak 1x za Sest mésicl. Soucasti kontroly je méfeni SpO,. Optimdlnim doplitkem je
navstéva zdravotni sestry doma u pacienta se zhodnocenim klinického stavu a zméfenim
SpO,. Piinejmensim 1x roéné musi byt pacientovi provedena kontrola respirace bez
inhalace a pfi inhalaci kysliku. V piipad€, ze pacient pfestal splnovat kriteria DDOT
(zlepSeni PaO; nad 8 kPa, klinicky vyznamny vzestup PaCO,, apod.), ptipadn¢ se objevila
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nutnost zmény rezimu DDOT (napf. potfeba zvySeni prutoku kysliku), je oSetfujici
pneumolog povinen zajistit odebrani DDOT, pfipadné zménu pratoku kysliku. Pii zméné
klinického stavu pacienta lze zvazit i zménu rezimu 1é¢by DDOT. Ukonceni DDOT je
rovnéz indikovéano v piipadé, ze pacient zacal opét koufit nebo nedodrzuje-li zavaznym
zpusobem predepsanou dobu inhalace. Spole¢nost provozujici zatizeni pro DDOT provadi
pravidelné technické prohlidky daného zatizeni, v pfipad¢ koncentratorti kysliku odecita
pocet hodin provozu pfistroje. Zaznam o poctu hodin poskytuje oSetfujicimu
pneumologovi nebo nechava pacientovi, jenz je pak povinen jej svému oSetfujicimu

pneumologovi dorucit sam.

Vlastni ovladani zarizeni DDOT pacientem.

Dodéavané zatizeni je konstruovano tak, ze jeho ovladani je pro pacienta snadné
a pracovnik spolecnosti Linde a.s. jej podrobné zacvi¢i. Jde predevSim o dovednost
ptepojeni regula¢niho ventilu z prdzdného zasobniku na plny, regulaci priitoku, dolévani
nadrzky na destilovanou vodu, plnéni pienosného zasobniku a manipulaci s nim.
U koncentratorti jde predevSim o spravné ptipojeni k elektrické siti, regulaci pratoku
a doplnovani zvlhcovaci kapaliny.
Pacientovi je rovnéz ptedana piislusnd dokumentace a je seznamen s postupem pro piipad

poruch zafizeni.

10.3 Ventila¢ni podpora

Neinvazivni ventila¢ni podpora (NIVP) je zptisob mechanické podpory ventilace
bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest. NIVP ma nékolik rezimi: asistovana
spontanni ventilace/tlakovd podpora (PS), kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestach
(CPAP) — neni ventila¢ni rezim v pravém slova smyslu. Dale dvoutiroviiovy pozitivni tlak
vV dychacich cestich (BiPAP) a proporciondlni asistovand ventilace (PAV) — novy
ventilaéni reZim. Mezi hlavni indikace aplikace NIVP patfi: symptomatickd akutni
hyperkapnickd respiracni insuficience — nejcastéji CHOPN, symptomaticka akutni
hypoxemicka respiracni insuficience u pacienta S kariogennim i nekariogennim plicnim
otokem nebo infekce dolnich dychacich cest, symptomatickd akutni hyperkapnicka
respirani insuficience doprovazena respiracni acidézou a v neposledni fadé v Casném

pooperacnim obdobi po hrudnich vykonech.
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Je cela fada kontraindikaci. NIVP muze obsluhovat kazdéa fadn€ zaucena sestra.

UPV — um¢la plicni ventilace predstavuje zpisob dychani pii némz mechanicky pfistroj
pIné ¢i ¢astené zajist'uje prutok plyni v respiraénim systému. Ma ventila¢ni a oxygenovou
podporu. Po extubaci je nemocny indikovan na UPV. U UPV muze nemocného ohrozit

,ventilatorova pneumonie*

10.4 Dechova rehabilitace a pohyb

wewvr

fyzické a emocionalni schopnosti, zvysit kazdodenni aktivity nemocného. Plicni
rehabilitace se téZ vénuje i mimoplicnim problémum, protoze farmakologicka 1écba je fesi
nedostate¢né. (1) Provadi se dechové cviceni, ale diiraz je kladen i na pohybovou aktivitu.
Zakladni rehabilitaéni metodou ptfedstavuje samotnd chiize. Jen je obohacena spravnym
dychanim. To znamena nadechnout se nosem, uUsta jsou zaviend a vydechnout usty.
Zlepsuje se tim ¢innost kardiovaskularniho systému, posiluji se dychaci svaly a snizuje se
drazdivost prudusek pfi télesné zatézi. (14)

Samotny pribéh 1éceni, inhalacni terapii a prevenci plicnich komplikaci ovliviiuje
respirani fyzioterapie. Napoméha k odstranéni sekretu z dychacich cest bez fyzického
vycerpani.

Mezi dechové pomicky patii napt. Flutter, Acapella, Thera PEP, Threshold PEP, EzPAP,
RC Cornet, Spiro-ball a mnoho dalsich.

11 Zivotosprz’wa

Stav vyzivy je dulezitym faktorem urcujicim piiznaky neschopnosti a prognézu u
CHOPN. Jak obezita, tak podvyziva mohou byt problémem. (1) Nemocni trpici malnutrici
budou preferovat relativné vyssi podil tukl a standardni ¢i lehce vyssi podil bilkovin. (7)
Dulezity je 1 pitny rezim. Pokud bude nemocny dostatecné zavodnény, snadnéji se
rozpoustéji hleny a usnadiiuje to vykaSlavani. Doporucuji se ¢aje a neslazené mineralni

vody.
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12 Farmakologicka 1écba

Farmakologicka 1é¢ba se pouziva k prevenci a 1é¢bé ptiznaki, k omezeni frekvence
a tize exacerbaci, zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni tolerance zatéze. Zadny
z existujicich 1€kt na CHOPN neni zatim schopen modifikovat dlouhodoby pokles plicnich

funkci, coZ je podstata této nemoci. (1)

12.1 Bronchodilatancia

Léky, které zvysuji FEV1 nebo méni dalsi spirometrické hodnoty, obvykle zménou
tonu hladkych svalti, jsou bronchodilatacni 1€ky, protoze zlepSeni expiraéniho pratoku
svéd¢i spiSe pro rozsifeni dychacich cest nez pro zmeény elastického napéti plic.
Bronchodilata¢ni 1éky jsou hlavnimi léky pfiznaki CHOPN. (1) Bronchodilatancia jsou
trojiho typu, anticholinergika, beta,.mimetika a metylxantiny.

Anticholinergika (parasympatolytika) antagonisté acetylcholinu na muskarinovych
receptorech, blokuji tak vagovou cestu. Pisobi proti spazmim hladkého svalstva, tlumi
sekreci slinnych, Zalude¢nich a potnich Zlaz. Hlavnim piedstavitelem je Atrovent. Lék
prvni volby, pfi inhala¢nim podani nastupuje Gcinek za 30-60 minut a trva 4-6 hodin. (5)

Beta,-mimetika nejucinnéj$i bronchodilata¢ni 1éky. Hlavnim u¢inkem relaxace
hladkého svalstva pradusek. K dispozici beta2-mimetika srychlym i protrahovanym
ucinkem, k inhala¢nimu, k peroralnimu a k injekénimu podéani. Mezi rychle pisobici 1éky
patifi salbutamol (Ventolin), fenoterol (Berotec) a terbutalin (Bricanyl). K lékiim
s protrahovanym uc¢inkem patii formoterol (Foradil). (5) Maji fadu nezadoucich Géinku.
Poruchy srde¢niho rytmu, vystupfiovany tfes, pfi kombinace s thiazidovymi diuretiky se
muze vyskytnout hypokalémie, zvySena spotieba kysliku.

Zékladnim bronchodilatanciem ze skupiny metylxantinu je teofylin. O pfesném
mechanismu se vedou rozporné nazory. Teofylin ma ucinny, ale i toxicky efekt. Proto se
dava prednost inhalacnim bronchodilatanciiim. Mohou navodit vznik siflovych
a komorovych arytmii a epileptickych kie¢i typu ,.grand mal“. Dale bolesti hlavy,

nespavost, nausea a paleni zahy. (1)
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12.2 Kortikosteroidy

rrrrr

peroraln€ nebo intravendzné. Mezi kortikosteroidy patii napi. Hydrokortison, Prednison,
Dexamethason a Methylprednison. Ovsem maji celou fadu nezadoucich u¢inku, proto je
dlouhodoba terapie kortikosteroidy nezadouci. Uzivaji se jen tam, kde je to nezbytné nutné
- hyperglykémie, snizeni imunity se zvySenim rizika infekénich nemoci, urychleni kostnich
ztrat, az patologické zlomeniny pii osteopordze, poruchy chovani, vcéetné psychoz,

katarakta, Cushingtiv syndrom, poruchy mineralového hospodaistvi. (16)

12.3 Mukolytika

Mukolytika jsou léky, které zvySuji podil serdézniho bronchialniho sekretu nebo
depolymerizuji mukopolysacharidy hlenu, tim snizuji viskozitu hlenu a usnadfiuji jeho
odkaslani. Nejucinnéji pasobi mukolytika podavana inhalaéné spolu s nebulizaci. (5)
Pokud se podavaji mukolytika peroralné, musi se dbat na dostatecny piisun tekutin.

Za hlavni zéstupce se povazuji Ambroxol, Erdostein, Karbocytein a jodovy glycerol.

13  Chirurgicka lécba

Pti chirurgické terapii nemocnych s CHOPN pfipadaji v ivahu tifi vykony,
bulektomie, volumredukéni operace a transplantace plic. Pfed vykonem se provedou

vSechna nalezitd vysetieni.

13.1 Bulektomie

Bulektomie ptedstavuje nejstarsi metodu pro 1écbu bulézniho emfyzému. Slouzi
k odstranovani velkych bul. Provadi se thorakoskopicky U vhodné vybranych nemocnych
je tento postup u€inny a vede ke zmirnéni dusnosti a zlepSeni plicnich funkci. Vynéti buly
se provadi také ke zmirnéni lokélnich pfiznakd, jako je hemoptyza, infekce nebo bolesti

na hrudniku. (15)
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13.2 Volumreduk¢ni operace

Volumreduk¢ni operace (LVRS) je chirurgicky postup, pfi kterém se resekuje ¢ast
plice, aby se zmensila hyperinflace. Snizeni hyperinflace umozni respiracnim svaliim, aby
se staly uc¢inné&j$imi, nebot’ snizeni hyperinflace zlepsi jejich mechanickou ucinnost. LVRS
zvySuje elastické napéti v plicich a zlepSuje expiracni pratok. (15) Kontraindikaci
predstavuji opakované plicni infekce, dlouhodobé podavani kortikosteroidl 1 vék na 80 let,

kardialni nemoci a plicni hypertenze.

13.3 Transplantace plic

Posledni moZznosti v 1é€bé CHOPN je transplantace plic. Nemocni, ktefi jsou
pozorované u nemocnych s CHOPN po plicni transplantaci, kromé opera¢ni mortality, jsou
akutni rejekce, obliterujici bronchiolitidy, cytomegalovirové infekce, oportunni myotické
nebo bakterialni infekce. (1) Kontraindikaci piedstavuji soucasna tézka onemocnéni,
kachexie nebo naopak vyrazna obezita, porucha rendlnich funkci a dlouhodoba

kortikoterapie. V neposledni fad¢ je samotny veék na 60 let kontraindikaci. (7)

34



Il. PRAKTICKA CAST

14  Formulace problému

svété. Onemocnéni doprovazi kaSel, nadmérna tvorba sputa a dusnost. VétSinou az duSnost
piivede nemocného k l€kati. Nemocny je najednou omezeny ve svych béznych aktivitach.
Nemoc se projevuje i na psychickém stavu klienta. Je velmi dualezité, aby sestra byla

schopna zajistit komplexni oSetfovatelskou péci tykajici se této nemoci.

15 Cile
Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u klientli s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci.
Zjistit specifika oSetfovatelské péce béhem hospitalizace klienta.

Zmapovat, jak nemocni dozivotné vnimaji pfipojeni na kyslik.

16  Vyzkumné otazky
Co vse obnasi onemocnéni CHOPN?
Na jaké oblasti by se méla sestra u klienta zam¢tit?

Jak klienti vnimaji doZivotni pfipojeni na kyslik?

17 Metodika

Bakalarska prace je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péci. Abych toho
dosahla, pouzila jsem kvalitativni vyzkum ve formé kazuistik. Kazuistika je zamétena na
oSetiovatelské problémy k dané nemoci. Prakticka ¢ast obsahuje oSetfovatelské modely

Nancy Roperové a Marjory Gordonové. Dale oSetfovatelsky a edukacni plan.
18  Vzorek respondenti

Pro sbér dat jsem si vybrala respondenta muzského pohlavi, hospitalizovany

na klinice PNE, FN Plzen — Bory, v dob¢ své odborné praxe.
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19 Kazuistika

Kazuistika se zabyva oSetfovatelskymi problémy, osetiovatelskou péci a dechovou
rehabilitaci u 64 letého pacienta s chronickou obstrukcéni plicni nemoci. Pacient byl svou
plicni 1ékatkou odeslan do Plzné, kvili nesrovnalosti na CT vySetieni, které se potfizovalo
ve Fakultni nemocnici Plzenn — Bory v ramci odbornych vysetfeni pfi jeho hospitalizaci
v Lécebné TRN v Janoveé v dobé od 29. 11. 2012 do 26. 6. 2013 a nésledném CT vySetieni
v nemocnici v Chebu. Cilem hospitalizace bylo i znovu obnoveni dostate¢ného okysli¢eni

organismu, pokracovani v dechové rehabilitaci a edukace pacienta.

19.1 Anamnestické udaje o klientovi

Inicialy: K. L.

Vék: 67 let

Pracovni anamnéza: Jiz v invalidnim diichodu.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 76 letech na ,,stafim®, matka umfela v 51 letech
na gynekologicky tumor. S bratrem se nestyka, déti — zdravé.

Osobni anamnéza: v détstvi prodélal b&zné nemoci. Ockovani dle véku. Trpi

percepéni nedoslychavosti, ztrata sluchu oboustranna. Hypotyre6za subklinickd, nasazena
substitucni terapie. Arteridlni hypertenze a pravostranny, jiz CasteCné opouzdieny

fluidothorax.

Socialni anamnéza: Bydli sam v bytovém domé. Byt je suchy, bez plisni.

Abusus: exkuiak od r. 2011, predtim cca 40PY, alkohol — nyni piileZitostné pivo, jiné
navykové latky neguje, kava 0

Alergicka anamnéza: Neudava

Farmakologicka anamnéza: Furon 40mg tbl. 1-0-0, Xalerto tbl. 1-0-0, Cordaron

200mg tbl. 0-1-0, Omeprazol 20mg tbl. 1-0-0, Euphyllin 200mg cps. 1-0-1, Letrox 50ug
tbl. 1-0-0, Daxas tbl. 1-0-0, Seretide 50/500 inh. 1-0-1, Spiriva inh. 0-1-0-, Atrovent p.p.,
Presstarium neo 5mg tbl. 1-0-0, Klacid 500mg tbl. P.o. po 12 hod.
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19.2 Popis pripadu

Pfed osmi lety u tehdy 56 letého pacienta diagnostikovali na Oddéleni TRN
Vv Krajské nemocnici v Karlovych Varech chronickou obstrukéni plicni nemoc. Pacientovi
byla stanovena kromé farmakologické 1écby také domaci oxygenoterapie, a to 12 hodin
denné pii pratoku 1,5 litri O,. Pacient si zakoupil jiz pouzivany, avSak plné funkcéni
koncentrator. Ten pouzival az do roku 2012, kdy ptestal fungovat.

V prubéhu roku 2012 se vsak jeho stav postupné stdle zhorSoval a byl casto
hospitalizovan na internim oddéleni Nemocnice v Chebu. A to jednak pro obstrukce
dychani, dale plicni hypertenzi, otoky dolnich koncetin. A onemocnéni srdce pro enormné
zvétsenou pravou komoru srdecni. Pii posledni hospitalizaci v Chebské nemocnici
si pacient sam pozadal o odeslani do Lécebny TRN v Janové, kam byl pfemistén ve
vazném stavu.

Zdravotni stav pacienta se po pocatenich obtizich postupné zlepSoval. Kromé
farmakologické 1écby se pacient aktivné zapojoval do rehabilitacnich, zejména dechovych
cvi¢eni. To vedlo k Gspésnému docileni stabilizace zdravotniho stavu. Poc¢atkem mésice
kvétna se pacient podrobil testu 6-MWT na Plicni klinice FN Plzen — Bory a byla mu
indikovana DDOT se stanovenym pritokem v klidové poloze 4 litry a pfi namaze 5 litrii
0.

Nasledné na navrh Plicni kliniky FN Plzen bylo pacientovi po schvaleni zdravotni
pojistovnou dodano firmou Linde Gas a.s. v ¢ervnu 2012 dodéno zatizeni Helios U 46
a pacient byl propustén z hospitalizace v Lé¢ebné TRN Janov do doméaciho oSetteni.

Jak je jiZ zmin€no, nemocny byl na zakladé pozadavku oSetfujici plicni 1ékarky
po kontrolnim CT v Chebu doporucen k dalsimu vysetieni ve FN Plzen.

Béhem hospitalizace se nemocnému odebrala krev na zdkladni laboratof. Provedl se mu
skiagram hrudniku, CT vySetfeni. V nemocnici pacient pravidelné¢ provadél dechovou

rehabilitaci.
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19.3 Osetrovatelsky model Nancy Roperové

Udrzovani bezpecného okoli — Klient bydli sam v pfizemnim byté¢ bytového
domu. Diive bydlel ve 3. patfe, ale kviili nemoci se ptfestéhoval do piizemi. Na chodbé
domu plati zakaz kouieni a rovnéz v jeho byté¢ se nekouii. Okoli bytového domu se
nevyznacuje nadmérnou prasnosti ¢i vyskytem Skodlivych zplodin. V byté je provadén
pravidelny uklid véetné odstraiiovani prachu. Do mésice zaii 2008, kdy mu byl pfiznan
plny invalidni diichod pracoval jako socidlni pracovnik v noclehdrné pro osoby bez
domova a socidlné¢ vyloucené Betlém, provozovanou v Chebu Diecézni charitou Plzen.
Vtu dobu byl prakticky v dennim styku sosobami, u nichz bylo riziko pienosu
nejriznéjSich onemocnéni, zejména pak plicnich chorob. Od roku 2008 je nemocny
v plném invalidnim dichodu, av$ak v dobé od srpna 2009 do 31. 1. 2012 pracoval jesté
jako asistent feditelky chranénych dilen a chranéného bydleni v Chebu.

Z kompenzacnich pomucek jiz 8 let pouziva bryle na c¢teni, od t¢ doby se zrak
vyznamné nezménil. Pacient trpi vyraznou nedoslychavosti, zejména pravého ucha.
Kompenzac¢ni pomtcku (naslouchadlo) vsak nevlastni

Komunikace — Pacient je velmi komunikativni ¢lovek, rad si povida o vSem
mozném. Do spolecnosti jiz nechodi, domi mu denné dochazi uklidit zndma a byvaly
kolega z prace chodi nakupovat. Nemocny mluveni nahradil psanim.

Dychani — S koufenim zacal brzy, uz ve 14 letech, ale nejvice se rozkoufil azZ ve 20
letech, kdy absolvoval vojnu. Denni spotieba cigaret se pohybovala okolo jedné krabicky.
Pokud mél no¢ni sménu, vykoutil ptil krabicky. S koufenim na dobro skoncil v roce 2011.
D4 se fict, Ze az pobyt na jednotce intenzivni péce, mu pomohla piestat koutit. Momentalni
stav dychéani je u nemocného v celku dobry. Doma ma DDOT, pneumologem stanoveny
nejméné 16h/denné. Pfi ndmaze ma pratok 5 1/min., v klidu staci 4 litry za minutu.
Nemocny uvadi, ze kasle minimalné¢ a vykaSlava jen zpénéné sliny. S dechovou
rehabilitaci zacal jiz v Janove, od té doby ji provadi pravidelné, jak pti hospitalizaci, tak
doma.

Piijem stravy a piti — Zadnou dietu nemocny dodrzovat nemusi. Stravuje se

pravidelné, snazi se jist vyvazené. Denné vypije pies 2 litry tekutin. Pije ¢istou vodu a ma
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rad caj, predev§im malinovy. Kévu nepije, tvrdy alkohol nemél uz 15 let. Velmi ziidka si
da pivo, ale pouze tocené. Ma horni i dolni zubni protézu.

Vylucovani - Stolice je pravidelnd a moceni je bez problémti.

Osobni hygiena a oblékani — Pacient je zcela sobésta¢ny, nevyzaduje cizi pomoc.
Sprchuje se zasadné rano.

Kontrola télesné teploty — Teplotu si méii pravidelné, bez potizi, pies 37,0 °C se
nedostane.

Zaméstnavani a hrani — Vzhledem pfipojeni na O, toho moc délat nemtze. Ma
rad praci na pocitaci, v posledni dobé se dal na programovani. Na televizi se nediva,
informace o soucasném déni sleduje pravidelné s prestavkami celodenné na internetu.
Filmy sleduje také na pocitaci. Obcas si i sam uvaii.

Pohyb — Pohybuje se sam v ramci mezi, rad by si ale prosel celé mésto. Pokud je
prilis horko nebo naopak mraz, nevychdzi z bytu. Pravideln¢ navstévuje 1ékare. Kdyz je
idealni pocasi 15-20 °C, chodi na mensi prochéazky.

Spanek — Drive spal se zvySenou polohou, dnes stele jen jeden polStat. Spi se mu
dobfe, vstava pomalu, posadi se a protdhne. Po probuzeni se citi byt odpocaty.

Umirani — Nemocny se smrti neboji. Riké, Ze kazdy musi jednou odejit. Nedavno
se mu vyskytla ptilezitost, o které premyslel zhruba 15 let. Pacient souhlasi o poskytovani
(darovéni) svého téla po smrti k védeckym a vyukovym ucelim v Gstavé anatomie
Lékaiské fakulty Ostravské univerzity v Ostravé. Rozhodl se tak k tomu, aby i po smrti byl
né¢im uziteCnym. Impulsem pro takové rozhodnuti byl ptispévek na internetu.

Sexualita — Nedotazovala jsem se.

Fyzikalni vySetfeni - Otoky dolnich koncetin, zejména bércli se u pacienta
vyskytuji stabiln€. Jejich mohutnost je odvisla od namahy, a dale pak delSiho stani nebo
sezeni. Pacient ma velmi vyrazné varixy na obou lytkadch. Daéle trpi Zilni nedostatecnosti
Vv bércich a v disledku propustnosti zilnich stén také hyperpigmentaci obou bércti od narth
az do pali Iytek.

Pti fyzikalnim vysSetfeni byl krevni tlak 115/85, pulz 65 /min. Dechové frekvence 27/min.,
télesna teplota 36,9 °C, saturace s kyslikem 95%, bez kysliku 85%. Vaha 85 kg, vyska 190

cm, BMI 23,55 (norma, minimalni zdravotni rizika), vySetfeni Grovné sobéstacnosti:
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Bartheltv test: 100 bodl (nezavisly), Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese: 4 body

(norma), Bienstein Skala hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani: 7 bodl (ohrozen).
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19.4 Shromazd’ovani dat a soubor otazek dle modelu Marjory

Gordonové

VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZEN{ ZDRAVI
e Jaka byla a je tirovein vaseho zdravi?

Do roku 2006 jsem se citil naprosto zdrdv a moje pracovni neschopnost byla
zanedbatelnd. V tomto roce se zacaly projevovat piiznaky stale castéjSiho nachlazeni,
doprovazeného kaslem. Mym Iékafem pneumologem jsem byl odeslan na odborné
pracovisté TRN Karlovarské nemocnice. Tam mi pfed osmi lety diagnostikovali
chronickou obstrukéni plicni nemoc. Byla mi stanovena kromé farmakologické 1éc¢by také
domaci oxygenoterapie, a to 12 hodin denné pfi priatoku 1,5 litrh O,. Zakoupil jsem si jiz
pouzivany, avSak pln¢ funkéni koncentrator. Ten jsem pouzival az do roku 2012, kdy
piestal fungovat.

V prubéhu roku 2012 se vSak mij stav postupné zhorSoval a byl jsem casto
hospitalizovan na internim oddéleni Nemocnice v Chebu. A to jednak pro obstrukce
dychani, dale plicni hypertenzi, otoky dolnich koncetin a onemocnéni srdce pro enormné
zvétSenou pravou komoru srdecni. Pii posledni hospitalizaci v Chebské nemocnici
v listopadu 2012 jsem si sam pozadal o odeslani do Lé¢ebny TRN v Janové, kam jsem byl
29.11. 2012 pfemistén ve vazném zdravotnim stavu.

Zdravotni stav se mi po pocatecnich obtizich postupné zlepsoval. Kromé
farmakologické 1€¢by jsem se aktivné zapojoval do rehabilitacnich, zejména dechovych
cviceni. To vedlo k Gspé&Snému docileni stabilizace zdravotniho stavu. Pocatkem mésice
kvétna jsem se podrobil testu 6-MWT na plicni klinice Fakultni nemocnice Plzen-Bory
a byla mi indikovana DDOT se stanovenym pritokem v klidové poloze 4 litry a pfi
namaze 5 listra O, za minutu.

Na zakladé pozadavku oSettujici plicni lékaiky jsem byl po kontrolnim CT v Chebu
doporucen k dalSimu vySeteni ve FN Plzen. Tam byl poprvé pfijat 24. 7. 2013 a nasledné
jesté nekolikrate hospitalizaéné vysetfovan pro vyskyt dvou drobnych plicnich vypotki.
Posledni hospitalizace probéhla ve dnech 15. 10. — 11. 11. 2013. Od té doby jsem
vV domacim léCeni pod odbornym dohledem oSetfujici plicni lékarky s pravidelnymi
kontrolnimi vySetfenimi kazdé dva mésice.
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V soucasné dobé se osobné citim pomérné dobte, av§ak mé onemocnéni stale trva

a jsem si védom toho, Ze je to stav trvaly.

e Prodélal jste v poslednim roce néjaké nachlazeni? Pokud je to vhodné: Mél
jste absence v zaméstnani?

V poslednim roce jsem od propusténi do domaciho léeni krom obcCasné rymy

zadné nachlazeni ani jiné onemocnéni neprodé€lal. S ohledem na to ze jsem v plném

invalidnim diichodu, tak ani mé dlouhodobé 1éCeni v Janové nemélo za nésledek pracovni

neschopnost.

e Co vSechno délate pro udrZeni svého zdravi? Véetné vSech zvyklosti, ev.
alternativnich nebo lidovych lécitelskych postupii (napf. kouieni, uzZivani piirodnich
lé¢ivych prostiredki, 1éku, drog, alkoholu. Kdy a co naposled?

S koufenim jsem zacal brzy, uz ve 14 letech, ale nejvice jsem se rozkoufil az ve 20
letech, kdy jsem absolvoval vojnu. Denni spotfeba cigaret se pohybovala okolo jedné
krabicky. Pokud jsem m¢l nocni sménu, vykoufil jsem pul krabicky. S koufenim jsem
na dobro skoncil vroce 2011. D4 se fict, ze az pobyt na jednotce intenzivni péce, mi
pomohl prestat koufit.

Momentalni stav dychéni je v celku dobry. Doma mam DDOT — Zasobniky s tekutym
kyslikem a inhaluji pneumologem stanovenych nejméné 16h/denné. Pfi ndmaze mam
pratok 5 I/min., v klidu staci 4 litry za minutu. Soucasti zafizeni je také pfenosny zasobnik,
ktery dovoluje chodit na prochazky, navstévovat 1ékate apod., takZze nejsem odkazan jen
na pobyt v byté. I diky tomu, Ze mam moznost vychazet ven, ¢ehoz dosti vyuzivam, se mij
stav stale lepsi.

K 1é¢b¢ nepouzivam zadnych alternativnich nebo lidovych 1é¢itelskych postupi, nebot’
jsem si védom zavaznosti své nemoci. UZivdm pouze medikamenty, které mi predepisuji
1ékafi, a to zdsadné piesné podle jejich pokynli. Navstévy na pravidelnych vySetienich
u oSettujici praktické lékarky i v odbornych zdravotnickych zatizenich dodrzuji podle
rozhodnuti 1ékari.

Drogy neuzivam a jiz 15 let nepiji ani destilaty. Z alkoholickych napoji je to prfedevSim
pivo, asi tak tii piva tydné a pouze tocené. Vino pouze piileZitostné a symbolicky

maximalné 2 dcl.
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e Dotaz na urazy a nehody doma, v zaméstnani, v dopravé.

Zavazné Urazy, které zanechaly né&jaké trvalé ndsledky jsem neutrpél ani doma, ani
V zam¢&stnani a ani v dopravé. Drobnych poranéni bylo dost, zejména v domécnosti, ale
vSechny se obesly bez nasledkt

e Byly néjaké problémy v minulosti s nalezenim zpiisobu jak dodrZovat
doporucdeni lékari a sester?

Sebekriticky musim pfiznat, Ze jsem mél n€kdy problémy s dodrzovani s uzivanim 1ékt
ve stanovenych dennich ¢asovych limitech. Vzdy vSak Slo o 1éCiva trvalého uzivani. Pokud
Slo o antibiotika, tak ty jsem uzival podle pfedpisu. V soucasné dobé vSak s uzivanim 1ékt
problém nemam. Pokud jsem byl hospitalizovan, nikdy jsem s dodrzovanim doporuceni
I¢kartii a sester problém nemél.

e Pokud je to vhodné: Co si myslite, Ze zptsobilo vasi chorobu? Co jste udélal,
kdyzZ se objevily prvni priznaky a jaké to mélo disledky?

Nejvétsi a myslim si, ze zdsadni vinu na mém onemocnéni nese mé dlouhodobé
a pomérné silné kouteni. Dale pak i ma prace socidlniho pracovnika v zafizeni pro osoby
bez domova a socialn¢ vyloucené, se kterymi jsem byl v dennim kontaktu. V neposledni
fad¢ je to ne pfili§ vhodna zivotosprava, zejména pak nepravidelné stravovani, ¢astd nocni
prace. Musim pfiznat, Ze diky svému koufeni na tom vSem nesu vinu ja.

Kdyz se objevily prvni ptiznaky, nepovazoval jsem je za tak zadvazné, jakymi opravdu
byly. Nerozumé¢l jsem zavaznosti tohoto onemocnéni a jeho nebezpecnosti. Pokracoval
jsem v koufeni a i v nespravné zivotosprave.

Dusledkem toho bylo, ze se muj zdravotni stav stdle zhorSoval, az nemoc dosahla
¢tvrtého stupné a ocitl jsem se v ohrozeni zivota. Vlastné teprve pii dlouhodobém léceni
Vv Janov¢ jsem vSe pochopil a zacal jsem shromazd’ovat v§echen publikacni material, abych
se dostate¢né poucil. Tehdy jsem si uvédomil, jak jsem se na svém zdravi provinil. Od té
doby respektuji vSechna doporuceni 1€kaiti a sester, zasadné jsem upravil zivotospravu,
beru pravidelné€ 1€ky a snazim se vyvarovat vSemu, co by mému zdravi neprospivalo.

e Pokud je to vhodné: Co bude pro vas dilezité po dobu pobytu u nas? Jak vim
miiZeme pomoci?

Pacient nedokazal odpovédet.

VYZIVA A METABOLISMUS
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e  MiiZete mi popsat vas typicky denni piijem stravy (pridavky, prilohy)?

Jim ttikrat, obcas i Ctyfikrat za den. K snidani povétSinou konzumuji polévku s rohlikem,
nebo chléb s pastikou, chléb s maslem a vejce a podobné. K obédu jde o hlavni jidlo —
gulds, lusténiny, kufeci maso, vepiové maso, salaty a podobné. Z ptiloh vétSinou
brambory, téstoviny, ryze, zfidka knedliky. Po obédé bud’ jablko, nebo néjaké citrusy.
K veceti uzeninu, chléb, pastiku, syr a podobné. Jednou denné pak trochu kysaného zeli.

e MiiZete mi popsat vas typicky denni piijem tekutin? Kolik je jejich celkové
mnoZzstvi?
rad caj, predev§im malinovy. Kévu nepiji, tvrdy alkohol jsem nemél uz 15 let. Ztidka si
dam pivo, ale pouze tocené.

e Jaka je VaSe hmotnost (vaha) v poslednim obdobi, pozorujete zvySeni vahy
nebo ubytek?

Vazim v priméru mezi 82 az 84 kilogramy. Enormni vykyvy ve vaze nepozoruji.

e  Mite chut’ k jidlu? Nepozorujete néjakou zménu?

Chut’ k jidlu mam normalni. Nejsem vybiravy a jim vSechna jidla. Vykyvy v chuti
k jidlu nepozoruji.

e MiiZete mi popsat druhy jidla a zptisob pFijmu potravy? Mate néjaké potize
pri jidle nebo dietniho omezeni?

Zadnou dietu stanovenu nemam. Jim masitd i bezmasa jidla. Zeleninova jidla
dusend, zeleninové piilohy. Jidla vafend, peCend, smazena i1 vafena masa, obCas sladka
jidla (Zemlovka, ryzovy nékyp, ovocné knedliky atd.). Uzeniny teplé 1 studené.

Jim u klasického jidelniho stolu doma v kuchyni. Jednodussi jidla si pfipravuji sam,

e Jak byste popsal stav kiiZe, poranéni, koZnich defektii apod.?

Kuzi po celém téle mam neposkozenou, nedeformovanou vyjma obou bércli na nichz
mam cCasto otoky, které se pies den zvétSuji a v noci do rana slehnou Jejich mohutnost je
odvisla od namahy, a dale pak delSiho stani nebo sezeni. Toto Casté rozpindni a stahovani
ktze a hlavné pokoZce neprospivd. Mdm velmi vyrazné varixy na obou lytkach. Dale trpim
zilni nedostatecnosti v bércich a v diisledku propustnosti zilnich stén také hyperpigmentaci
obou bércli od nartl az do puli lytek. Na levém bérci madm dvé pooperacni jizvy po operaci

flegmony v roce 2005.
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e  Maite néjaké problémy se zuby? Mate nahradni chrup? Navstévujete zubniho
lékare? Kdy byla posledni kontrola?
Mam uplné zubni ndhrady horni i dolni a nemam s nimi zadné problémy. Zubniho

1ékate navstévuji pravidelné kazdé tii roky, kdy mi méni nahrady, naposledy v roce 2011.

VYLUCOVANI

e  Mivate pravidelnou stolici? MiiZete popsat vzhled exkreti? Mate néjaké potize
pFi vyprazdiiovani stolice? UZivate projimadla?

Stolici mam pravidelnou a nemam s ni zadné problémy. Exkrementy jsou n¢kdy svétle,
nékdy tmavohnédé barvy — podle zkonzumovanych potravin. Stolice je m&k¢i, nikoliv v§ak
tidka. Nikdy neni ¢ernd. Projimadla neuzivam.

e MiiZete popsat zpisob a pravidelnost moceni? Problémy s pravidelnosti?
Mnozstvi, vzhled, barvu a zapach moce?

Moceni je denné velmi Casté s ohledem na to, Ze uzivam diuretika. Pfi moceni nemam
zadné negativni projevy ani bolestivé pocity. Moc je ¢ira a zlatavé barvy, bez zapachu.

o Potite se nadmérné, (neobvykly zapach potu)?

Nadmeérné se nepotim a neobvykly zapach nepocit'uji.

AKTIVITA, CVICENI

e  Maite pocit dostatecné sily a Zivotni energie?

Na mé denni potieby a pohybovou aktivitu mam sily dostatek. Zivotni energie mi
nechybi a citim se v poradku.

e Cvicite? Jaké typy cviceni a jejich pravidelnost?

Cvi¢im pravidelné. Po vstavani jednak dechova cviceni pro posileni svalstva
pomahajiciho dychani, zejména branice, pak cvic¢eni pro uvolnéni ostatnich svall. Cca 15
minut. V prubéhu dne procvi¢ovani kloubu, protahovani apod.

e Jak travite sviij volny ¢as? Aktivni/ pasivni odpocinek?

Jako invalidni dichodce nepocituji velky rozdil mezi volnym Casem a zaméstnanim.
Cely den jsem vSak aktivni. Jednak dosud velmi aktivné pracuji s pocCitaCem, sestavuji
jednoduché programy, sleduji pravideln€ déni u nds 1 v zahrani¢i. Pomérné dost ¢tu apod.
Pasivnim odpocinkem je pro mne vlastné spanek v noci. Béhem dne pasivné odpocivam
jen ziidka.
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e  Vnimani schopnosti pro denni aktivity:
Priklady:
Schopnost najist se: najim se sdm, nepotiebuji pomoc
Schopnost umyt se: Umyji se sam, nepotiebuji asistenci
Schopnost vykoupat se: sprchuji se kazdy den rano, nepotiebuji asistenci
Schopnost upravit se: jsem schopen se upravit sam, véetné oholeni
Celkova pohyblivost: pohybuji se bez kompenzacnich pomticek a asistence
Schopnost dojit si na toaletu jsem schopen dojit na toaletu sam bez asistence

Schopnost obléci se: jsem schopen se obléci sam bez asistence

Kody funkéni Girovné pro denni aktivity a sebepéce (zapisovat do screeningového

fyzikalniho vySetieni):

1 — Muj zdravotni stav vyzaduje podpturny prosttedek v podobé DDOT.

Uroveii 0 : Uplné nezavisly (pIné sobéstacny)

Uroveii 1 : VyZaduje pomocny prostiedek (pouZivani pomiicek a za¥izeni)

Uroveii 2 : Potiebuje minimalni pomoc nebo dohled jiné osoby, pomiicky nebo
zarizeni

Uroveii 3 : Poti‘ebuje pomoc nebo dohled jiné osoby a pomiicky nebo zafizeni

Urovei 4 : Poti‘ebuje tiplny dohled

Uroveii 5 : Potiebuje tiplnou pomoc anebo je neschopen pomahat

SPANEK, ODPOCINEK
e Jaky mate pocit celkového odpocinku a energie k dennim ¢innostem?
Po probuzeni., cviceni a rannim sprchovani se citim odpocaty a pocituji dostatek
energie.
e Mate néjaké potize s usininim? Co vam pomaha? Maite sny/no¢ni désy?
Budite se v noci? Probouzite se ¢asnéji?
Usinam az na vyjimky dobie. No¢ni d€sy nemdm, sny ano, ne vSak nepiijemné.

Neni to pravidlem, ale jsou noci, kdy se probudim dvakrat aZ trikrat
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e Jak dlouho trva celkova doba odpocinku / relaxace?
Pokud relaxuji, tak jedna relaxace trva ptiblizné 30 minut. Jsou dny, kdy toto opakuji za
den i dvakrat.

VNIMANI, POZNAVANI
e Maite néjaké potize se sluchem? Uzivate sluchadlo nebo jiné kompenzaéni
pomicky?
Se sluchem mam pomérné znaéné problémy. Pravé ucho je postizeno vice. Zadné
sluchatko ¢i jinou kompenzacni pomticku ale nepouzivam
e Vidite dobi‘e? Nosite bryle? Kdy byla naposled o¢ni kontrola?
Na dalku vidim velmi dobfe. Na ¢teni musim pouZzivat bryle. Levé oko 2,5 a pravé
0ko3,5 dioptrii. Pohybuji se vSak bez bryli a orientuji se velmi dobfe.
e Mentalni stav a troven védomi: Neméni se Vim pamét’ (zapamatovani
a vybavnost informaci nebo vypadky paméti)?
Védomi se mi neméni. Dlouhodoba pamét’ mi myslim slouzi slusné¢ — pamatuji si
Z minulosti zna¢né mnozstvi i malych detaili. Kratkodoba pamét’ ma nékdy mensi vykyvy.
e Rozhodujete se snadno/obtizné? Mate pocit nejistoty?
Rozhoduji se snadno, avsak ne zbrkle. Pocit nejistoty nemam
e Jakym zpiisobem se nejsnadnéji naucite novou véc? Néjaké potize s u¢enim?
PotiZe s u¢enim v zasad€ nemam. Cizi jazyky vSak pro mne problémem jsou.
e Byl jste poucen o svém stavu? Schazi vam dalsi informace?
O svém zdravotnim stavu jsem byl poucen a jsem déle informovén lékati, o aktudlnim
stavu mého onemocnéni
e Boli vas néco, (intenzita, lokalizace, charakter, trvani bolesti)? Jiné
neprijemné pocity? Jak je zvladate? S jakym efektem?

Bolesti stabilniho charakteru nemam a citim se docela dobfre.
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SEBEPOJETI, SEBEUCTA

o Jak se citite? Jak se vam dafi? Jak zvladate situace, spoléhite na sebe?
Na jiné? Myslite si, Ze si v naro¢néjSich situacich sam poradite? Jste sim se sebou
spokojen, daii se vaim dosahovat stanovenych cila? Jste si jist sim sebou? Jak byste
popsal sam sebe?

Citim se velmi dobfte. Situace, ve kterych se ocitam, se mi dafi zvladat docela dobfe.
S naro¢néjSimi situacemi si myslim také dokdzu poradit, i kdyz doptedu to prohlasovat je
odvazné. Cili se mi pomérn¢ slusné dafi dosahovat, ale tvrdit, Ze jsem se sebou spokojeny,
je tak trochu nadnesené. Totéz plati o jistoté sama se sebou. ,,To mize o sobé prohlasovat
pouze Déd Vsevéd, a nebo hlupak™ Jsem sdilny, myslim kamaradsky, zvidavy a tolerantni.

e Zménil se né€jakym zpisobem vas télesny vzhled nebo se omezila ¢innost,
kterou nemuZete
vykonavat? Jaké to pro vas ma disledky a jaké mate problémy?

My télesny vzhled se jako u vSech lidi stafim méni. Mam-li odpovedét, zda se
néjak milj vzhled zménil vzhledem k mé nemoci, musim odpovédét, Ze vizualni vzhled se
prakticky nezménil, az na to, se musim pohybovat venku s pfenosnym zasobnikem
a nasazenym kyslikovymi brylemi, coz je pro okoli zna¢né nezvyklé a ihned to upoutd
pozornost. Je to trochu nepiijemné, ale d se to snést.

Na mé cinnosti, mne neustdlé pfipojeni k zasobniku s kyslikem samoziejmeé
omezilo. Jednak nemohu dosahovat takovych fyzickych vykoni jako pfedtim a dale jsem
limitovan mnozstvim O, V pfenosném zasobniku. Ale jiz jsem si na toto zvyknul
a vV podstaté mi to prestava vadit.

e Jak prozivate soucasnou situaci (od vzniku nebo v pribéhu onemocnéni)
eventualné doslo ke zméné zpusobu vnimani sebe sama nebo vaseho téla?

Nepozoruji na sobé n&jaké nepiijemné pocity a mé vnimani mne samotného neni

naruseno.
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e [Existuje néco, co vas zneklidinuje? Nudi? Vyvolava strach, tzkost, Spatnou
naladu, depresi? Jak se témto pocitim branite, a co vam prinasi ulevu? Jaké
relaxacni techniky pouZzivate?

Neméam pocit, ¢ by mne néco zneklidiiovalo. Uzkost, strach a $patnou naladu
nemivam. Relaxuji pfi poslechu hudby, pfipadné vytvofeni ticha s pfijemnym myslenim

na pfijemné zazitky

PLNENI ROL{, MEZILIDSKE VZTAHY

e Bydlite samostatné /s rodinou? Jaka je struktura rodiny?

Bydlim sdm v pfizemnim byté bytového domu. Dfive jsem bydlel ve 3. patte, ale kvili
nemoci jsem se prestéhoval do pfizemi. Jsem dvacet let rozvedeny a neZiji s Zadnou
ptitelkyni. Mam tfi syny, nejmladSimu je 24 let. S byvalou manzelkou mame dobry vztah
na urovni kamaradstvi a s poslednim synem se stykame obc¢asné, protoze studuje v Plzni na
Pravnické fakult¢ a do Chebu pfiijizdi jedenkrdt za mésic. Do bytu dochazi znama
a kamarad, ktefi mi pomdhaji s ¢innostmi, se kterymi mam jesté problémy — nakupy tklid
apod.

e Jsou néjaké problémy v rodiné (malé, dospivajici déti, zakladani rodiny,
rozSifovani rodiny)?

Zadné rodinné problémy ani problémy souziti nemam. O rozsifeni mé doméacnosti
neuvazuji

e Jakym zpiisobem se v rodiné zvladaji béZné problémy?

Zadné problémy s rodinou nemam.

e Pokud je to vhodné: Jak rodina proziva vasi nemoc/hospitalizaci?

M¢ okoli — pratelé a znami — jSOU S mym onemocnénim seznameni a snazi se mi
vSemozn¢ pomoci, at’ jsem doma nebo hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni.

e Jena vas rodina zavisla? Jak to zvladate?

Na mé osobé& neni nikdo zavisly

e Pokud je to vhodné: Jsou problémy s détmi? Zvladate tyto situace?

Problémy s détmi nemam.
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e Patrite k néjaké spolecenské skupiné? Mate blizké pratelé? Trpite pocitem
osamélosti? Casto?

Neziji v zadné spoleCenské skupiné. Mam pratele a znamé. Osamélosti jsem nikdy
netrpél a netrpim ji ani nyni.

o Jste celkové spokojen ve svém zaméstnani? Pokud je to vhodné: Mite
dostatecny prijem pro uspokojeni svych potieb?

Zaméstnan jiz nejsem, jsem Sest let v plném invalidnim dichodu. Muj piijem je
na pokryti nezbytnych zivotnich potieb pii notné ddvce skromnosti postacujici. Nezbyvaji
vSak prostiedky napiiklad na néjakou rekreaci, ndkladnéjsi kulturni akce, kvalitnéjsi
rozvijeni zalib a zajmu, a v neposledni fadé jiz nezbyvaji prostfedky na tspory pro piipad
nenadalého zvySeni nakladl /vybaveni bytu, opravy v byté nahrazeni nefunkénich zatizeni
bytu a pod/.

e (Citite se byt soucasti svého okoli nebo mate pocit, Ze jste izolovan v misté svého
bydlisté?

Izolované¢ se rozhodné necitim a se svym okolim pomérné slusné¢ komunikuyji,
a to i elektronickou cestou Je pro mne potésenim, mohu-li ¢imkoli nékomu pomoci, pokud
na to mé sily a moznosti postacuji. Naproti tomu nemam problém se na své okoli kdykoli

obratit o pomoc v feSeni situace, kterou sdm nezvladam.

SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST

e Pokud je to vhodné k véku/situaci: (uspokojivé sexualni vztahy, zmény, potize)
nebo jinéproblémy. Onemocnéni pohlavnich orgini (zejména prenosnych).
U starSich muZzi potize s prostatou.

Jsem jednoznacn€ az ortodoxni heterosexual. Sexudlni vztahy v soucasné dobé
neprovozuji a potize stim nemam. Problémy s prostatou nemdm a nikdy jsem nemél
a nemam problémy s pohlavnimi chorobami. Genitdlu vénuji potfebnou pozornost,

zejmeéna diky kazdodennimu sprchovani.
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STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
e Vyskytla se néjaka vétSi zména ve vaSem Zivoté v poslednich 2 létech?
Vyskytla se situace, kterou byste oznacil krizi?

V poslednich dvou letech se u mne v Zivoté nevyskytla zaddna zasadni zména, kterad
by mohla byt oznacena za krizi. Nékolik tizivych situaci se ale vyskytlo.

e Kdo vam nejvice pomiZe pri FeSeni vaSich Zivotnich problémii a zalezitosti? Je
tato osoba pro vas vzdy k dispozici?

V prvni fadé je to mlj kamaradd a zndma, ktefi mi nyni pomahaji i s domacnosti.
V neposledni fad¢ je to i ma byvala Zena, se kterou mame velmi kamaradsky vztah a mohu
se na ni kdykoli obratit o pomoc. Tyto diilezité pomoci jsou mi stale dostupné.

e Prozivate napéti dlouhodobé? Co vam pomaha k jeho snizeni? UZivate 1éky?
Drogy? Alkohol?

Napéti dlouhodobé neprozivam, nepotiebuji jej tady néjak kompenzovat. Léky
uzivam pouze podle pokynt Iékate a jen ty, které se vazou k mé nemoci. Drogy neuzivam,
tvrdy alkohol nepiji. Obcas si dam pouze tocené pivo.

o KdyZ mate vétsi nebo jakékoli problémy v Zivoté, jak je zvladate? Jaké FeSeni
volite? Jsou tyto zptusoby efektivni?

Problémy v Zivoté feSim vesmes sam. A to tim, Ze se snazim nejprve zjistit pravou
pri¢inu problému a s hleddnim zafindm u sebe. Zpravidla to vzdy n¢jaké mé zavinéni ma.
Po zjisténi divodii neptiznivého vyvoje hledam odpovidajici vychodisko. Zjistim-li, Ze na
vyfeseni nepiiznivého stavu sam nestac¢im, obratim se na své okoli, pfipadné se obratim

na odborniky v oboru.

VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY
e Jaky dulezity plan(y) mate do budoucna? ProZivate néco, co byste chtél
odstranit ze svého Zivota?
Ve svém véku jiz zadné veliké plany do budoucna nesptadam. Jde ptredevsim o to,
abych délal vSe pro to, aby se milj zdravotni stav drZel na pfijatelné arovni. Jediné, co bych
chtél ze svého zivota odstranit je moje choroba. A to u ¢tvrtého stupné CHOPN mozné

neni, tak se snazim, aby dusledky tohoto onemocnéni byly piijatelné.
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o Jste vérici? Je pro vas naboZenstvi dilezité? Pokud je to vhodné: Pomaha vam
to pro prekonavani potizi?

Jsem jako kazdy ¢lovek vérici. Kazdy ¢lovek nécemu veéri. Nabozensky zalozen vsak
nejsem. To vSak neznamend, Ze o této vife nic nevim, neignoruji ji a ani nemam tendenci
takovou viru nebo jeji vyznavace zatracovat. Co mi ovSem nesmirn¢ vadi, to je nabozensky
fanatismus, jemuz se nevyhla zadna cirkev. V soucasné dobé jsme vSichni svédky toho,
kam ortodoxnost vede a jak Skodlivé pro lidstvo jsou takové viry. Takze jediné, v ¢em mi
je né&jaka vira prospésna, Ze mi usnadnuje chapat rozdil mezi dobrem a zlem.

e Pokud je to vhodné: Predstavuje pro vas pobyt u nas néjaké omezeni, pokud
jde o naboZenstvi?

Pro mne jisté ne.

JINE
o Jakékoli jiné zaleZitosti, o kterych jsme nemluvili, a o kterych byste se rad
zminil?

Pomérné Castym problémem lidi je skon a ,,odchod” z tohoto svéta. V minulosti
jsem o této zalezitosti hodn¢ premyslel a dospél jsem k nézoru, ze ¢lovék mize i po svém
skonu byt prospé€sny. Smrti se nebojim a myslim si, Ze jsem na ni pfipraven Mnoho lidi se
domniva, ze vénovani organt, je nepfijatelné a nemoralni. Zejména nékteré cirkve chapou
tento medicinsky ukon jako zlo¢in. Tady vSak vyvstava otazka, zda neni spiSe zlo¢inem
pohibit dilezité télni organy, které mohou jinému clov€ku zachranit Zivot. Podobnym
problémem je i ptiprava studentll na vykon lékaiského povolani.

Jsem zastdncem toho, Ze kazdy musi jednou odejit z tohoto svéta. Nedavno se mi
naskytla ptileZitost, o které pfemyslim zhruba 15 let a stdle jsem neznal cestu jak ji
realizovat. Jsem rozhodnut poskytnout (darovat) své t€lo po smrti k védeckym a vyukovym
ucelim v Gstavé anatomie Lékarské fakulty Ostravské univerzity v Ostravé. Rozhodl jsem
se k tomu, abych i po smrti byl né¢im uzitenym a vratil tak spole¢nosti alesponl z ¢asti to,
¢im mi prostfednictvim velmi dobré péce lékaii a ostatnich zdravotniki doslovné
zachrénila Zivot. A ja se citim k tomu vraceni povinovan. Impulsem pro takové rozhodnuti

byl ptispévek Ostravské univerzity na internetu.
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19.5 Plan oSetiovatelské péce

00146 UzKkost souvisejici z diivodu hospitalizace, projevujici se:

Subjektivne: Klient udava obcasnou naladovost.

Objektivne: U klienta se objevuje chvilkova nesoustfedénost, myslenkami je nékde jinde.
Ocekavany vysledek: Pacient je schopen verbalizovat pti¢iny své uzkosti. Je schopen realné
zvladat subjektivni pocity uzkosti. Projevuje zvysené sebevédomi.

Osetrovatelské intervence: Mluvte s pacientem klidné€, nespéchejte, pouzivejte kratké véty
a naslouchejte mu se zdjmem, uctou a respektem. Umoznéte nemocnému popsat pocity,
které v minulosti vyvolaly uzkost. Podavejte 1éky dle ordinace 1ékate, sledujte vedlejsi
ucinky a vse zapiste do osetiovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Po provedeni oSetfovatelskych intervenci, pifedevS§im naslouchdni, nemocny

udava zlepseni stavu.

00095 Poruseny spanek souvisejici s opakovanou hospitalizaci, projevujici se:
Subjektivné: Klient udava potiZe s usindnim.

Objektivne: Klient je pies den unaveny, usind pfi cteni.

Ocekavané vysledky: Klient chape pfi€iny, které zplisobuji poruchy spanku. Chape potiebu
optimalni rovnovahy mezi aktivitou a odpo¢inkem. Konstatuje zlepSeni svého spanku.
Osetrovatelské intervence: Udrzujte klidné a tiché prostfedi, zaviete dvefe a omezte
mnozstvi rusivych podnéti z okoli. NeruSte zbyte¢né spanek nemocného. UmoZnéte

klientovi pied spanim Cinnosti, na které je zvykly.

00004 PorusSena integrita kiiZe souvisejici s kanylaci, projevujici se:

Subjektivne: Klient neudava zadné potize.

Objektivne: Klient ma porusenou kozni integritu. Okoli kanyly je zarudlé.

Ocekavany vysledek: Nemocny chéape pfi¢inu infekce. Zna zplsoby prevence, vi, jak
predchazet dal§im nebo opakovanym infekcim.

Osetrovatelské intervence: Informuj pacienta o dileZitosti rukou, zvlasté pfed jidlem a po

pouziti zachodu. Sledujte denné¢ vstupni mista i.v. vpichu a vstupy centralnich linek.
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Chrarite pacienta ped nozokomiélni infekci. Dodrzujte postup pii oSetfovani jednotlivych
pacientll (umyvani rukou, sterilni pomucky).
Hodnoceni: Po provedeni oSetfovatelskych intervenci, udava nemocny zlepSeni stavu

pokozky.

19.6 Eduka¢ni plan — dechova rehabilitace

Ucel edukaéniho planu: Edukace nemocného za ucelem informovanosti, dualezitosti

a prospéchu dechové rehabilitace.

Cil edukaéniho pldnu: Nemocny bude schopen sam, Vv dostatecné miie provadét dechovou

rehabilitaci.
Pomiicky: Odborna literatura, brozurky, internet.

Vyukové metody: Slovné — diskuze, rozhovor, popis, nazorna ukazka.

Casova dotace: 30 minut

Specifické cile

K — nemocny si osvoji védomosti tykajici se dechové rehabilitace.
A — zpétna vazba, nemocny ma zajem o provadéni dechové rehabilitace.
P-M — nemocny bude schopny zajistit si sém dechovou rehabilitaci.

Hlavni body planu:

K —nemocny je edukovan a spravné dechové rehabilitaci.

A — Nemocnému se doporuci vhodna dechova rehabilitace.

P-M — Nemocny si zvlada zajistit dechovou rehabilitaci.

Hodnoceni:

K - nemocny byl sezndmen a pochopil vyznam dechové rehabilitace.
A — Pacient spolupracoval.

P-M — Nemocny byl schopen dechové rehabilitace.

Vysvetlivky: K - kognitivni, A - afektivni, P-M — psychomotoricky
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20  VySetiovaci metody v kompetenci sestry

Pii kazdém piijmu na oddéleni plicni kliniky, mé sestra na starosti s nemocnym
sepsat anamnézu. Soucasti kazdé anamnézy je i fyzikalni vySetieni, které je v kompetenci
sestry. VSechny fyzikalni vysetieni jsou zcela bezbolestné. Pacientovi se méti krevni tlak,
pulz, dychani, télesna teplota. Nemocny se i zvazi, aby se védé¢la jeho télesnd hmotnost
a bylo mozné spocitat BMI, neboli Body Mass Index.
V této casti bych se chtéla zminit, co znamend a jaké jsou hodnoty vSech zminovanych

vysetieni.

20.1 Krevni tlak

Mg¢éteni krevniho tlaku patii k zadkladnim ukontim oSetfovatelské péce. Pro méteni
krevniho tlaku (TK) mizeme vyuzit invazivni a neinvazivni metodu. Pfi neinvazivnim
zpusobu vyuzivame tonometr s manzetou a fonendoskop. Neinvazivné Ize také métit TK
pomoci manzety a monitoru. Na oddéleni nebo v domacnostech jsou automatické ptistroje.
Invazivni metoda méfeni se vyuziva na jednotkach intenzivni péce a na anesteziologicko-
resuscitaénich oddé€lenich, kdy je tlak méfen piimo v arterii - a. radialis.

Krev je ze srdce dopravovana ve vlnach, vyvolanych komorovymi systolami. Proto
rozeznavame TK systolicky — tlak vyvolany kontrakei srde¢nich komor a tlak diastolicky —

tlak stale ptitomny v tepnach pii diastole komor, tedy tlak nizsi. (17)

Tabulka 1 Hodnoty krevniho tlaku

hodnoty krevniho tlaku
Hypotenze pod 100/60
Normotenze 120/80
Hypertenze nad 140/80

Zdroj. vlastni
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20.2 Pulz

Pulz je projevem c¢innosti levé komory srde¢ni, prezentuje objemovy vydej krve
(mnozstvi krve, které vtéka do tepen kazdym stahem komory — u dospélého asi 70 ml)
a poddajnost arterii. Frekvenci pulzu reguluje autonomni nervovy systém. Mezi faktory,
které ovlivituji pulz, patii veék, pohlavi, cviceni, 1éky, télesna teplota, emoce, stres a zmeény
polohy. Pulz hmatame na a. tempovalis, a carotis, a. brachialis, a. radialis, a. femoralis, a.
poplitea, a. tikalis posteriori a a. dorsalis pedis. Tep méfime jednu minutu a posuzujeme na
ném rychlost, kvalitu a pravidelnost. (17)

Tabulka 2 Hodnoty pulzu

hodnoty pulsi

primér rozsah
Bradykardie pod 60/min.
Normalni puls dospéli muzi | 70/min. 50-90/min.
Normalni puls dospélé Zeny | 75/min. 55-95/min.
Tachykardie nad 90/min.

Zdroj: vlastni

20.3 Dech

Dychani ¢ili respirace je piijem kysliku a vydej oxidu uhli¢itého. Dychani probiha
automaticky, 1 kdyZz je vili ovlivnitelné. Pfi hodnoceni dychani pouZivame metody
pohledem, poslechem a pohmatem. U dychani se posuzuje frekvence, hloubka a typ
dychani. Dechova frekvence je pocet dechtl za jednu minutu.

Hloubka dychani pfedstavuje objem vdechnutého vzduchu proudiciho dovnitt
a ven. Hloubku hodnotime podle pohybii hrudniku a bficha. Normalni klidové dychani je
nenasilné, automatické, pravidelné a téméi neslySné. Dyspnoe je stav dusnosti, kdy si
uvédomime potiZe pifi dychani. (17)

Typy dychéni se méni pifi poruchich dychaciho centra. Nejznamé&jsi jsou
Cheynesovo-Stokesovo, Biotovo a Kussmaulovo dychéani. Nejzavaznéjsi je apnoe —

zastava dychani. (11)
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Tabulka 3 Hodnoty dechu

Dech/min

Pomalé dychani — bradypnoe pod 14

Normalni dychani — normopnoe 14-18

Rychlé dychani — tachypnoe nad 20

Zdroj: vlastni

20.4 Télesna teplota

Je vyjadfena rovnovahou mezi tvorbou tepla a teplem, které télo ztraci. T¢€lo stale
produkuje teplo jako vedlejsi produkt metabolizmu. Zaroven také teplo ztraci vypafovanim
z ktize, sliznic a respiracniho traktu. Mezi faktory, které ovliviiuji télesnou teplotu (TT)
patii, v€k, denni doba, télesnd aktivita, hormony, stres, teplota a vlhkost okoli. Teplota se
méfi v zevnim zvukovodu, v tstech, v axile, v pochvé a v rektu. Méfi se dvakrat denn¢,
rano okolo 5. hodiny a vecer okolo 17. hodiny, tedy v dobé denniho minima a maxima.
(17)

Tabulka 4 Hodnoty télesné teploty

hodnoty
Subnormalni teplota — hypotermie do 36°C
Normalni télesna teplota — normotermie 36,0 —37,0°C
Zvysena télesna teplota — subfebris 37,0 - 38,0°C
Horecka — febris 38,0 —40,0°C
Nadmeérna télesna teplota — hyperpyrexie nad 40,0°C

Zdroj:vlastni

20.5 Télesna hmotnost

U telesné hmotnosti bereme v potaz v€k, pohlavi a vySku clovéka. Nadmérna
télesnd hmotnost méa né€kolik stupnd, a to nadvadhu a obezitu, ta samotnd ma tfi stupné.
SniZena télesnd hmotnost ma také nékolik stupnti, podvyzivu a kachexii. (17) Body Mass
Index, BMI je zdkladnim ukazatelem pro hodnoceni vyzivy v rozmezi malnutrice,
normalni strava az obezita. Vypocitava se z télesné vysSky a hmotnosti. Dle tabulek nebo

vypoctem se stanovi index télesné hmotnosti.
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Vzorec pro vypocet BMI:

Hmotnost v kg
(T&lesna vyska v m)?

Tabulka 5 Hodnoty BMI

Vysledek vypoétu BMI stav télesné hmotnosti
18,5-20,9 podvaha
21,0-249 normalni rozmezi, minimalni zdravotni rizika
25-29,9 nadvéha, od 27 lehce zvySend zdravotni rizika
30,0-34,9 obezita I. stupn¢, vysoka zdravotni rizika
35,0-39,9 obezita Il. stupné, vysoka zdravotni rizika
40 a vice obezita Il1. stupné, velmi vysoka zdravotni rizika

Zdroj: vlastni

20.6 MERENI POMOCI SKAL

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese (pfiloha ¢. 1)

Bartheltv test béznych dennich ¢innosti ADL (ptiloha €. 2)

Bienstein $kala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani (pfiloha ¢. 3)
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21 Priklad nékterych inhala¢nich forem a jejich pouziti:

21.1 Doézovy aerosol

Pted kazdym pouzitim se nemocny musi piesvédcit, zda je nddobka plna.

Postup:

Nadobku uchopit za spodni ¢ast a odkryt uzaver.

Nédobkou parkrat zatfepat?

Zaklonit hlavu dozadu a vSechen vzduch pomalu vydechnout.

Aplikator vlozit do ust.

Kratce po zacatku vdechu stisknout spousté¢ nadobky a pomalu vdechovat (3-10 s).

Dech zadrzovat co nejdéle (nejlépe 10 s).

22.2 Dozovy aerosol s nastavcem

Postup je stejny, jen nemocny aplikuje jednotlivé davky do nastavce (spaceru). Neni nutné
koordinace mezi spusténim aerosolu a vdechem.

Postup:

Nadobku uchopit za spodni ¢ast a odkryt uzavér.

Nadobkou parkrat zatfepat.

Vlozit nemocnému naustek do Ust, vydechové otvory v ndustku musi zlistat volné.

Rty utésnit kolem naustku.

Dychéni s nastavce musi byt pomalé a klidné, po ustdleni dychéani stisknout jednou
nadobku davkovace a poté nechat nemocného nékolikrat nadechnout a vydechnout.

Pted dalsi davkou vyckat alesponi 30 sekund.

23.3 Praskové inhalatory

PraSkové formy leékl jsou v kapslich (SPINHALER), discich (DISKHALER), nebo ve
(TURBUHALERU). (Ptiloha ¢. 4)

SPINHALER
Postup:

Spinhaler drzet svisle a odSroubovat horni ¢ast.

Kapsli se zlutou stranou vlozit do drzéku na vrtule.
59



Slozit ob¢ ¢asti dohromady a alespon 2 krat stdhnout Sedou manzetu nahoru a dolt (tim se
kapsle otevie).

Pomalu a klidné€ vydechnout, zaklonit hlavu, Spinhaler vlozit k ustiim a rychle se zhluboka
nadechnout.

Vyjmout inhalétor z Gst a zadrzet dech alesponi na 10 sekund.

DISKHALER

Postup

Palec vlozit do prohlubné ve svétlé ¢asti a zatlacit jej co nejdale.
Poté packu zatlacit co nejdale, az uslysite cvaknuti.

Bez namahy co nejvice vydechnéte.

Vlozit naustek mezi rty a pevné jej sevfit.

Zvolna a zhluboka vdechovat ptes Diskus, ne vSak nosem.
Vyjmout Diskus z ust a zadrzet dech asi na 10 sekund.

Pomalu vydechnéte.

TURBUHALER

Postup

Odsroubovat a sejmout bily kryt, drzet Turbuhaler svisle a oto€it barevnym krouzkem na
spodni stran¢ jednou doprava a zpét doleva az po zarazky.

Vydechnout, vlozit naustek do ust a nadechnout se co nejvice zhluboka.

Vyjmout z ust a zadrzet dech na 10 sekund.

NEBULIZATOR

Jeho pomoci se inhaluje roztok 1€ku, vyhoda je vtom, Ze si nemocny sam urcuje
vdechovanou rychlost.

Postup

Zhluboka vydechnout mimo pfistroj.

Pomalu nadechnout mlzinu z nebulizatoru a zadrzet dech

Dle ptistroje se vydechuje bud’ do pfistroje nebo mimo né;.

Po 4 — 5 nadesich je vhodné provést jeden nebo vice nddechit mimo inhalétor.
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Dychani musi byt pomalé s nutnymi nddechy mimo pfistroj, mistnost v niz se inhaluje

musi byt dobfe odvétratelna.

Upozornéni

Nikdy nevsttikovat do tst vice davek.

Nejdfive inhalovat bronchodilatancia a poté kortikoidy.

Pti inhalaci kortikoid upozornit na jejich nezadouci tc¢inky tj. Spatné hojeni ran, potlaceni
imunitnich reakci — sniZzend rezistence vuC¢i bakteridlnim, virovym, mykotickym
a parazitarnim infekcim.

Po uziti 1éku napft. Seretide, si peclivé vyplachnout tsta vodou a vodu vyplivnout.

61



24  Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je soucasti kazdého systému cviceni pro zdravé i nemocné.
Ugelem je udrzet &i zlepsit funkci dychani (onemocnéni bronchialniho stromu & plicniho
parenchymu). Slouzi jako prevence pii stavech snizené ventilace (imobilizace, dlouhodobé
leZeni, poopera¢ni stavy). Zklidnéni, snizeni tepové frekvence — kazdy si frekvenci

a hloubku dychani fidi sam.

24.1 Nacvik spravného dychani:

Zikladni dechova gymnastika — uziva se k zlepSeni pohyblivosti hrudniku, k zvySeni
plicni ventilace. Pfed cvicenim musi byt volné dychaci cesty, nadech a vydech u¢ime
nosem. Pouziva se pfi sestavovani cvicebnich jednotek, je zaméfena na normalni rytmus
dychani v koordinaci s pohybem. Pouziva se fada nadini.

Klidové — volné dychani (dfive statické) — nacvicuje se tzv. prohloubené dychani,
nadech a vydech pfi normélnim rytmu dychéni. Nacvicuje se zména rytmu dychani (rychly
vdech, pomaly vydech nebo obricen¢). Nejcastéji se uziva poloha v lehu na zadech vsedé
nebo ve stoji.

Dychani dynamické — spojené s pohybem horni a dolni konéetiny a trupu. Ukolem
je naucit spravny stereotyp dychani pti pohybu. Jedna faze pohybu je nadech, druhé faze je
vydech. Nesmi se zadrzovat dech. Dychani proti odporu je vydech do nafukovaciho
balonku, nafukovaci hracky, probublavani do vody, bublifuky, 1ze pouZit i piskani a sy€eni
pii vydechu.

Védomé prohloubené (lokalizované) dychéni — dychani do urcité ¢asti hrudniku.

Provadi se po stimulaci proti tlaku ruky terapeuta. Pfedchazi masaZz (poklep), vibrace —
uvédomeéni si mista, kam se nemocny ma nadechnout. Na zac¢atku nadechu je odpor veliky,
postupné s nadechem ho snizujeme. Pii vydechu je tomu opacné. Nejmensi odpor
na zacatku vydechu a nejvétsi na konci.

Autogenni drendz je technika, kdy poloha nemocného je vsedé¢ nebo vleze,

manudlni kontakt na hrudniku usnadni mobilizaci sekretu. Autogenni drenaz muize byt
zakonCena tzv. ,huffingem* — rychly, pferuSovany vydech pii otevienych dychacich
cestach (ne proti odporu). K tomu pouzivdme pomiicku Flutter. Nemocny sedi u stolu

s opfenymi lokty, zdda vzpiimend. V jedné ruce drzi flutter a vloZime jej do Ust tak, aby
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byl ve vodorovné poloze. Naustek lezi na jazyku mezi zuby, tsta po celou dobu dychani
voln¢ obemykaji t€lo flutteru. Druhd ruka podpira bradu a jemné ptidrzuje tvare, aby se
nenadouvaly. Vdechuje se nosem pomalu a plynule, 2 sekundy je pauza a vydechuje se
usty, tim se rozkmitd kulicka na konci flutteru a dojde k vibraci stény pradusek
a naslednému odstranéni hlenu. Frekvence pouzivani je 3-5 x denné po dobu 3-5 minut

nebo dle potieby nemocného.
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24.2 Ukazka cvicebni jednotky

Cviky vleze na zadech - nataZzené nohy, ruce jsou podél téla, pti nddechu propneme

Spicky nohou a pfitdhneme s vydechem. Pii nddechu obé ruce vzpazime na hlavu, po
vydechu jej vracime k télu.

Klidové brani¢ni dychdni — kolena jsou pokréena, pro kontrolu ruce polozime

na bficho. Pti nadechu se bfi$ni sténa zveda a pii vydechu opét klesa.

Dynamické bréni¢ni dychéni — béhem néadechu pfeta¢ime obé pokréend kolena

sttidavé na jednu a poté na druhou stranu. Pii vydechu vracime do vychoziho postaveni.

Dolni hrudni dychani — pro kontrolu jsou ruce vptedu na dolni ¢asti zeber. Behem
nadechu uvoliiujeme ruce a pti vydechu ruce mirné tla¢éime na hrudnik.

Stiedni hrudni dychédni — ruce se polozi na hrudni kost a provadi se nadech

a vydech.

r~ 1

Horni hrudni dychani — pro kontrolu jsou prsty na kli¢ni kosti. Pii nddechu se zveda

horni ¢ast hrudniku a pti vydechu opét klesa.

Cviky vsedé — nemocny se posadi na zidli a sloZi ruce v tyl. S nddechem tlaci lokty
vzad a narovnava se. S vydechem se mirné pfedkloni a pfitdhne lokty vpiedu smérem
K sobé.

Cviky ve stoje — mirné rozkroené nohy, prava ruka se vzpazi a ukloni se mirné

doleva a soucasn¢ se provede nadech. S vydechem se narovnavd do plvodni polohy

a prepazi se.
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25 DISKUZE

Tématem mé bakalaiské prace je ,,OSetfovatelska péce o pacienta s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (dale jen CHOPN, COPD). Diivodem byla touha po poznani
tohoto onemocnéni, jako takového. Touha po rozlusténi této pro laiky neznamé medicinské
zkratky CHOPN. A hlavnim cilem, naucit se slidmi postizenymi touto nemoci

spolupracovat.

CHOPN je charakterizovano jako lécitelné onemocnéni, jemuz Ize piredchazet a jez
ma vyznamné mimoplicni €inky. Onemocnéni je vSak medicinské terapie nevylécitelné.
Z hlediska oSetfovatelské péce vSak milZzeme pacientovi stouto nemoci pomoci
od nékterych symptomt. Této oSetfovatelské péci a podpoife pacienta jsem se snazila

vénovat v m¢é bakalaiské praci.

V diskuzi bych se chtéla vénovat teoretické ¢asti a predev§im ¢asti praktické, kterd
praci stanovila, pro¢ jsem si takové cile stanovila, a jakym zplsobem byly tyto cile
dosaZzeny. Sbér dat jsem provadéla kazuistickym Setfenim, ktery je vzhledem k presnému
zmapovani oSetfovatelské péce nejvhodnéjsi. AvSak hlavni tkol této prace je zobrazit

ulohu sestry v oSetfovatelské péci tohoto onemocnéni.

V teoretické casti se v jednotlivych kapitolach vénuji v prvé fad€ anatomii
a fyziologii plic. Tyto znalosti jsou pozd¢ji nutné k pochopeni struktury onemocnéni
z hlediska patologie a patofyziologie. Dale pak k pochopeni logickych navaznosti
v oSetfovatelském postupu. Dalsi kapitoly jsem vénovala piehledu epidemiologie
a klasifikace tize CHOPN. Kde popisuji jednotliva stadia onemocnéni. Nasleduje neméné
vyznamna kapitola rizikovych faktor. V ni se zminuji hlavné o nebezpeci pochazejiciho
ze zevniho prostiedi, jako je vliv koufeni a zneciSténi ovzdusi chemickymi, prachovymi
¢asticemi €i jinou profesni kontaminaci. Dale pak vlivem genetickym. V kapitole klinicky

obraz, se snazim vénovat symptomiim, které pacienta provazeji. Na tuto kapitolu pak
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navazuji diagnostikou této nemoci, kde jsem se snaZzila postupovat zcela chronologicky,
tak aby se jednotlivé dil¢i vySetieni spojily v jeden celek, ktery ndm oziejmi definitivni
diagnosticky zavér. Z hlediska 1éCby a prevence jsem popsala diilezitost zmény zivotniho
stylu, tedy hlavné vyvarovat se koufeni a zne¢isténému zivotnimu prostfedi. Déale pak

podpiirnou 1é¢bu pfi tomto typu onemocnéni.

Praktickou cast jsem rozdélila dle dilCich cild. Prvnim cilem bylo zmapovat

specifika oSetfovatelské péce u klientil s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Pro tento cil
jsem si polozila vyzkumnou otdzku: Co vse obnasi onemocnéni CHOPN? Pro odpovéd
na tuto otdzku jsem vychdzela z modelu Nancy Roperové — model zivotnich aktivit. Tento
model se sklada z dvandcti oblasti, zaméfené na klienta. Mij klient se diky své nemoci
musel prestéhovat z tietiho patra bytového domu do prizemi. Jak v byté, tak v celém domée
plati zdkaz koufeni. Bytovy dim se nenachdzi v prasném prostiedi. Klient si zaklada
na dodrZovani Cistoty v byté. Provadi se pravidelny uklid domacnosti.
Diky své chorobé nemocny nechodi do spolecnosti, jako tomu bylo pfed onemocnénim.
Spole¢nost mu chodi dé€lat byvaly kolega z prace. Klient se svéfil, ze mluveni nahradil
psanim. Nemocny si je védom, co zpusobilo jeho nemoc. Bylo to koufeni, s kterym zacal
v brzkém véku, jiz ve 14 letech. Udava, Ze nejvice se ale ,,rozkouiil” ve 20 letech, kdy
musel absolvovat povinnou vojenskou sluzbu. Tehdy vykoufil 1 krabicku, tedy vice jak 20
cigaret denné. Po diagnostikovani CHOPN vSak koufit nepfestal. Zlom nastal
pii hospitalizaci na Jednotce intenzivni péce. Od roku 2011 uz cigaretu nestrcil do Ust.

V oblasti pfijmu stravy a tekutin, Zddnou dietu nemocny dodrzovat nemusi. Snazil
se zmé&nit Zivotni styl. Nyni ji vyvaZenou stravu v pravidelnych intervalech. O tento postup
se snazil 1 pfi hospitalizaci. Denné vypije prfes dva litry tekutin, pfedevSim cisté vody
a Caje. Alkohol nepije, jen ptilezitostné si dopteje to¢ené pivo. Z hlediska vyprazdinovani je
zcela bez problémti.

V oblasti osobni hygieny a oblékani nemocny nevyzaduje pomoc, je sobéstacny.
Denné provadi kontrolu télesné teploty, kontrolu provadél i v nemocnici.

V dal$i oblasti feSim pacientovo zaméstnavani a hrani. Pfed onemocnénim mél
pacient spoustu aktivit, ale od té¢ doby, co je pfipojeny na kyslik toho moc provadét

nemuze. NaSel si zalibu v pocitacich. V posledni dob¢ se vénuje programovani. Televizi si
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nepousti, ale aby byl v obraze co se d¢je ve svété, je celodenné ptipojeny na internetu, kde
sleduje nejnoveisi zpravy.

V oblasti pohybu se zménilo hodné. Nemoc mu nedovoluje se pohybovat jako diiv.
Kvili pfipojeni na kyslik moc z bytu nevychazi. Vychazi pouze na kontroly u Iékait,
a na men$i nakup.

Co se tyka spanku, diive spal se zvysenou polohou, dnes jiz nemusi. Stele pouze
jeden polstai a po probuzeni se citi odpocaty. V nemocnici mél poruseny spanek
souvisejici prave s divodem hospitalizace, tedy zhorSenou adaptaci na nové prostiedi.

Klient si je dobfe védom, jak by dopadl, kdyby nedodrzoval veskerou 1é¢bu, ktera
mu byla doporucena. A kdyby nezménil Zivotni styl. Ze smrti vSak strach nema. Pacient
dal i souhlas na darovéni jeho téla k védeckym a vyukovym tcelim. Na oblast sexuality

jsem se nedotazovala, s ohledem na pacientiv vek.

Jako dalsi cil, jsem si zvolila zjistit specifika oSetfovatelské péce u Klienta
vyjmenovanych v modelech N. Roperové a M. Gorgonové. V prabéhu hospitalizace se
nemocnému pravidelné méfily fyziologické funkce, TK, P, dechova frekvence, SpO,, TT.
Pfi pfijmu jsem nemocnému natacela kiivku EKG. Dle ordinace l¢kafe se nemocnému
odebirala krev na zakladni laboratof. Déle se provedl odbér a analyza krevnich plynd, kdy
se sledovalo hodnoceni jednotlivych parametri. Pfi jakékoli patologické zménég, se
hodnoty hlésily 1€katfi. Dle ordinace lékafe se nemocnému podéavala nebulizacni terapie.
S timto lécebnym procesem, byl pacient sezndmen jiz diive. Podle potieby celkové
vizualizace plic, se provedl kontrolni skiagram hrudniku a v pfipadé podrobnéjsiho
vySetieni CT plic.

I béhem hospitalizace nemocny dbal na dechovou rehabilitaci. Kterou jsem zminila
v praktické casti. Vénovala jsem se spravnému nacviku dychani a poukazala jsem
1 na ukazku cvic¢ebni jednotky. Dechovou rehabilitaci jsem pouzila i v edukaénim planu.

Klient vzdy po zvladnuti dechové rehabilitace udava ptijemny pocit.

Poslednim cilem mé prace bylo zmapovat, jak nemocny vnima doZivotni pfipojeni
na kyslik. Jak jiz bylo zminéno, diky onemocnéni musel klient zménit celkovy Zivotni styl.

Kvili nutnosti pfipojeni na kyslik se pohybuje pfevazné v domacim prostredi. K tomu mu
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slouzi DDOT, tedy dlouhodoby domaci oxygenator. Kdy v klidové poloze pouziva 4 litry
kysliku a pfi namaze o jeden litr vice, tedy 5 litrti kysliku. DDOT ma od firmy Linde Gas
a.s., zafizeni se jmenuje Helios U 46. Pacient si jiz zvykl, Ze je ,,pfipoutany* na kyslik.
V domécim prostiedi se na 1écbu adaptoval velmi rychle. Na tuto formu terapie si jiz
zvykl, a tak ji nevnima jako ptrekazku Uvadi, ze se obcas pohybuje po byte i bez aplikace
kysliku, ale to jen ve vyjimecnych situacich.

Mimo péci o dychaci cesty, jsem se zajimala 1 o psychicky stav nemocného. Klienti
jsou ve vétsin¢ piipadii chronicky nemocni a s uplynulym casem se jejich fyzicky
I psychicky stav zhorSuje. Progndza u téchto pacientli neni pifizniva. Jsou omezeni pii
vykonavani zakladnich biologickych potieb. Proto mé vSeobecna sestra diilezZitou tlohu
i vpsychické podpofe nemocného. V psychické podpofe pacienta ma sestra
nezastupitelnou roli i rodina a piatelé. Védomi, Ze neni se svou nemoci sam, a mize se
obratit nejen na své blizké, ale i na dobie pfipraveny zdravotnicky personal, pomuze

piekonat toto tézké obdobi.

Na zavér diskuze bych chtéla zminit, Ze z hlediska oSetfovatelské praxe, je klient
Stimto onemocnénim pro mé budouci povolani dobrou pfilezitosti seznamit se
S problematikou, ktera toto onemocnéni provazi. Klient je zavisly na péc¢i zdravotnického

persondlu, a proto je velmi dilezité se v tomto sméru i nadale intenzivné vzdélavat.
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26 ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala tématem, oSetfovatelska péce o
nemocného s chronickou obstrukéni plicni nemoci.

CHOPN casto vznikd u dlouholetych kuiakt, ktefi maji dal§i pfidruzena
onemocnéni spojena s koufenim tabaku, ale 1 marihuany, klasické ¢i vodni dymky. Dale
K tomu pfispiva i pobyt v prostiedi, tzv. pasivni koufeni, ale i dlouhodobé vdechovani
zplodin, inhalace primyslovych exhalaci, genetickd predispozice a mnoho dalSich pficin
zpusobujici chronickou obstrukéni plicni nemoc.

Zakladem porozuméni této nemoci, je znalost anatomie a fyziologie respiraéniho
systému. V této praci zameétené na anatomickou strukturu a fyziologii plic.

V jednotlivych kapitolach je choroba rozebrana z hlediska epidemiologie,
klasifikace tize nemoci, rizikovych faktort. Z ¢ehoz nejdulezitéjSim rizikovym faktorem
bych na prvnim misté jmenovala rizika spojend s abuzem tabakovych vyrobkll a vliv
znecisténi ovzdusi.

V dalsi casti své prace se vénuji patogenezi CHOPN. Neboli mechanizmus vzniku
této choroby, zanétlivym bunkam, zanétlivym mediatorim. Ale i nerovnovahy mezi
enzymatickymi reakcemi protedz a antiprotedz, podilejicich se na vzniku nemoci.

V dalsi kapitole jsem popsala nejcastéjsi klinické symptomy nemoci. Do podkapitol
jsem zaradila kaSel, ten byva prvnim pfiznakem rozvijejici se CHOPN, tvorbu nadmérného
sputa a dusnost. Dusnost je u CHOPN trvald a progresivni, a nuti pacienta vyhledat
odbornou lékafskou pomoc. Mezi dalsi ptiznaky patii piskoty a vrzoty na hrudniku, ¢asto
se objevujici po zatézi.

Nasledujici kapitola je vénovana diagnostice. Nejdiive se vénuji anamnéze, dale
fyzikalnimu vySetteni, n€které z nich ma v kompetenci v§eobecna sestra. Tém se nasledné
vénuji v praktické ¢asti své prace. Zlatym standardem pro diagnostiku je spirometrie.
Spirometrie objektivné méfi priichodnost dychacich cest a stav plicniho parenchymu.
V neposlednim piipad€ je dilezité vySetfeni krevnich plynll a vnitiniho prostfedi dle
Astrupa. Kazda vSeobecna sestra by se méla orientovat ve spravnych hodnotéach a ptipadné
patologické hodnoty, je nutno nahlasit Iékafi. V nasledujici kapitole nazvané diagnostika,
se mimo jiné zminuji o dal§ich moZznych metodach vysetfeni, které jsou rovnéz dillezité,

nebo jsou nutné k nastaveni optimalni 1écby.
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Prevence v piipadé CHOPN, je vyvarovat se koufeni, anebo jako jeden
Z respondentil v mé praci, ihned piestat koufit.

V ptedposledni kapitole se zabyvam Iécbou, dé¢lici se na nefarmakologickou,
farmakologickou a chirurgickou 1é¢bu. U nefarmakologické 1écby jsem se zaméiila
na dechovou rehabilitaci a pohyb. Dechova rehabilitace, respektive dechova gymnastika je
vice popsana v praktické ¢asti. Je zde uveden nacvik spravného dychani a poukazala jsem
1 na ukéazku cvicebni jednotky. Prace obsahuje i edukacni plan, ktery je téz zaméieny
na dechovou rehabilitaci.

Posledni kapitola teoretické casti pojednava o zivotosprave, ktera hraje dilezitou
roli nejen u tohoto onemocnéni. Je dilezité dbat na pravidelny a vyvazeny pfisun stravy
a také dbat na dostate¢ny pitny rezim.

V praktické casti se vénuji jak edukacénimu, tak oSetfovatelskému planu.

Ve své praci jsem vyuzila dva modely. Model Nancy Roperové — model zivotnich

aktivit a model Marjory Gordonové — model funk¢nich vzorcti zdravi.
Na modelu Zivotnich aktivit mimo jiné spolupracovaly Winifred Loganova a Alison
Tiernerova. Model N. Roperové se sklada z dvanacti aktivit denniho Zivota. Zivotni
aktivity jsou projevem lidskych potieb, které se manifestuji uréitym typem chovani.
Nekteré maji biologicky zéklad, jiné jsou podminéné spolecensky ¢i1 kulturng. Jedinci se
li§i zplsobem, jakym tyto aktivity realizuji, pfi¢inou mohou byt vyvojové zvlastnosti
(détstvi, dospélost, stati) a individudlni vlivy (socialni, ekonomické a kulturni). Mezi
dvanact aktivit Zivota patfi: udrZovani bezpe¢ného prostiedi, komunikace, dychani, ptijem
stravy a piti, vylu€ovani, osobni hygiena a oblékani, kontrola télesné teploty, zaméstnavani
a hrani, pohyb, spanek, projevy sexuality a umirani. Kazda Zivotni aktivita ma tfi aspekty:
fyziologicky, psychologicky a socialni.

Cilem modelu je odpovédny a systematicky pfistup k nemocnému vychézejici
Z jevu, ktery je mozno pozorovat a menit. Role sestry spoc¢iva, ze identifikuje zakladni
kvality zivota klienta, projevy a jejich pfiiny. Sestry by méla brat ohled na vék
a pfidruzené choroby nemocného. Aplikace modelu spociva ve sbéru a tfidéni informaci.
Roperova doporucuje aby, zivotni aktivity byly povazovany za zdklad pro hodnoceni
potieb a problému jednotlivce. Sestry postupné s klientem hodnoti a nasledné srovnava
zivotni aktivity, srovnava predchéazejici chovani klienta. Nejdilezitéjsi je, vytvofit si pocit

vzajemné divery.
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Jako druhy model jsem pouzila model Marjory Gordonové — model funkcnich
vzorci zdravi. Model je odvozeny z interakci osoba-prostiedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. Pii kontaktu s pacientem sestra identifikuje
funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Jako pfedchozi model ma i tento dvanact okruhd:
vnimani zdravi - udrzovani zdravi, vyziva - metabolismus, vylu¢ovani, aktivita - cviceni,
spanek - odpocinek, citlivost (vnimani) - poznavani, sebepojeti - sebeticta, role - vztahy,
reprodukce - sexualita, stres, zatéZové situace - zvladani, tolerance, vira - Zivotni hodnoty
a jiné (to, co se nehodi do vySe uvedenych oblasti). Tento model je standardni, holisticky
a predstavuje (pro sestru) systémovy pristup a kritické mysSleni. VSichni jedinci maji
spole¢né uréité typy chovani, které souvisi s jejich zdravim, kvalitou zivota, s rozvojem
jejich schopnosti a dosazeni lidského potencialu.

U obou modelt plati, ohled na v€k a pfidruzené choroby nemocného. Otdzky musi
byt pokladany jasné, srozumitelné a predevsim, aby jim pacient rozumél.

Zavérem mé prace bych chtéla zdiraznit, Ze kazdd sestra by se méla vénovat
klientovi holisticky a vyuzit tak veSkeré dosazené¢ védomosti, které ziskala pii studiu

a zodpovédné je vyuzit pro samotnou praxi.
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O - kyslik
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RV — rezidualni objem
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ABR — acidobazickd rovnovéaha
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6-MWT — Sestiminutovy test chlizi
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PaO, — parcialni tlak kysliku

TT — télesna teplota

TK — krevni tlak

P —pulz

BMI — Body Mass Index
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Subj. — subjektivni
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FN — fakultni nemocnice

PNE — klinika pneumologie a ftizeologie
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Priloha €. 1 Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

0 |nemam smutnou naladu

Nalada
1 [citim se pon¢kud posmutnély, skliceny
2 |jsem stale smutny nebo skli¢eny a nemohu se z toho dostat
3 [jsem tak smutny nebo nest’astny, Ze to nemohu uz snést
0 |do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjné

Pesimismus
1 |ponékud se obavam budoucnosti
2 |vidim, Ze se uZ nemam na co tesit
3 |vidim, Ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemuize se zlepsit
0 |nemam pocit n€jakého zivotniho neuspéchu

mam pocit, ze jsem mél v zivoté vice smuly a neuspéchu nez

1 |obvykle lidé mivaji

Pocit netispéchu podivam-li se zpét na svij zivot, vidim, Ze je to jen fada
2  |neuspéchi

vidim, Ze jsem jako cloveék (otec, manzel apod) v Zivoté zcela

3 |zklamal

Neuspokojeni 0 |nejsem nijak zvIast nespokojeny

Cinnosti 1 |nemam z véci takové potéSeni, jako jsem mival
2  |uZ mne netési skoro viibec nic
3 |at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéseni

Vina 0 |necitim se nijak provinile
1 |obcas citim, Ze jsem ménécenny, horsi nez ostatni
2 |mam trvaly pocit viny

Vina 0  |necitim se nijak provinile
1 |obgas citim, Ze jsem ménécenny, horsi nez ostatni




2 |mam trvaly pocit viny

3 |ovlada mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zIy provinily Elovék
Nenavist k sob&| 0 |necitim se zklaman sam sebou
samému . . <

1 |zklamal jsem se sam v sobé&

2 |jsem dost znechucen sam sebou

3 |nenavidim se

0 [vibec mi nenapadne na mysl, Ze bych si mél néco udélat
Myslenky na -

1 |mam nékdy pocit, Ze by bylo 1épe nezit
sebevrazdu

Casto premyslim jak spachat sebevrazdu

2

3 [kdybych mél piilezitost, tak bych si vzal Zivot

0 [neztratil jsem zajem o lidi a okoli
Socialni izolace . Ny “r s . C

1 |mam pon&kud mensi zajem o spole¢nost lidi nez diive

2 |ztratil jsem v&tsinu zajmu o lidi a jsou mi Ihostejni

3 |ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit

0  |dokéazu se rozhodnou v b&znych situacich
Nerozhodnost L . . . .

1 |nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti

2 |rozhodovani v b&Znych vécech mi d&la obtize

3 |viibec v ni¢em se nedokazu rozhodnout

0 |vypadam stejné jako diive

1 |mam starosti, Ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné
Vlastni vzhled

mam pocit, Ze se milj zevnéjSek trvale zhorsil, takZze vypaddm

2 |dosti nep&kné

3 |méam pocit, ze vypadam hnusné az odpudivé

0 |prace mi jde od ruky jako diive
Potize p¥i praci 1 |musim se nutit, kdyZ chci néco délat




2 |d4 mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal
3 |nejsem schopen jakékoliv prace
necitim se vice unaven nez obvykle

Unavnost 1 |unavim se snaze nez dfive

2 |vsechno mne unavuje

3 |aunava mne zabrafiuje cokoli udélat

0  |[mam svou obvyklou chut k jidlu
Nechutenstvi 1  |nemam takovou chut k jidlu, jak jsem mival

2 |mnohem hife mi ted’ chutna jist

3 |zcela jsem ztratil chut’ k jidlu

Zdroj: MOZNY, P, PRASKO, J. Kognitivné-behaviordlni terapie, iivod do teorie a praxe.
Praha: Triton, 1999. 222 s. ISBN 80-7254-038-6

Hodnoceni:

Norma - 00 — 08, 09

Lehka az sttedni deprese — 09- 24

Tézka deprese — 25 a vice




Piiloha €. 2 Bartheluv test béZnych dennich ¢innosti (ADL)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné nebo s pomoci )
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci
Neprovede
Kontinence mo¢i PlIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Piesun lizko - Zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chiize po roviné Samostatné nad 50 m — s O, 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5




Neprovede 0
Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10

S pomoci 5

Neprovede 0

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech

0-40 vysoce zavisly

45 - 60 zavislost sttedniho stupné

65-95 lehka zavislost

100 bodta | nezavisly




Priloha ¢. 3 Bienstein Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

Ochota 0 Ochoten kontinudlné spolupracovat
spolupracovat 1  |Spolupracuje na pozadani
2 Obcas spolupracuje
3 Nechce nebo nemiize spolupracovat
Soucasné plicni |0 Nema zadné
onemocnéni 1  |Lehké infekce v oblasti nosu a ust
2 Infekce v priduskach
0 Neprod¢lal zadné
Prodélané plicni
onemocnéni 1 V poslednich 3 mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni
V poslednich 3 mésicich prodelal plicni onemocnéni s
2 tézkym prabchem
3 Plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach
0 Neni
Porucha imunity Lehké oslabeni imunity, které nesouvisi s generalizovanou
1 infekci
2 Vyraznéjsi porucha imunity
3 |Uplné selhani imunity
Protrachealni 0 Z4dné vykony v dychacich cestach
manipulace 1 Osetfovatelské vykony v nose a v ustech
2 Oronasalni odsavani
3 Endotrachealni odsavani
0 Nekouti a nebyva v zakoufené mistnosti

Kurak/pasivni kurak

1 Méné nez 6 cigaret denné&/byva v zakoutfené mistnosti
2 Koufi denné 6-15 cigaret denné&/v blizkém okoli jsou kuraci
3 Intenzivni kuték

Bolest 0 [Nema




Lehké trvala bolest

2 Silngjsi bolest bez vlivu na dychani
3 Silna bolest ovliviujici dychani
0 |Zadna
Porucha polykani
1 Porucha polykéni tekutin
2 Porucha polykéni tekuté a kasovité stravy
3 Porucha polykani vesker¢ stravy a slin
0 |Zadné
Omezeni pohybu
1 Porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla
2 Pobyt na lizku, pouze sezeni v kiesle
3 Uplné omezeni pohybu, pouze na lizku
Povolani ohroZujici|0 Nevykonava takové povolani
plice 1  [Pracoval 1-2 roky v zamé&stnani ohrozujici plice
2 Pracoval 2-10 let v zamé&stnani ohrozujici plice
3 Vice nez 10 let ve zvlast’ exponovaném prostiedi
Intubacni 0 Nebyly v poslednich 3 tydnech
narkéza/respirator |1 IKratk4 intubadni narkéza (do 2 hodin)
2 Déletrvajici narkoza (nad 2 hodiny)
3 Né&kolik narkdz nebo napojeni delsi neZ 12 hodin
0 Pti védomi
Stav védomi
1 |Somnolence
2 Sopor
3 Koma
Hloubka dechu 0 Dycha bez namahy
1 Dycha namahavé
2 Tézka dusnost
Dechova frekvence |0 14-20 dechti/min.




Ptechodné nepravidelna tachypnoe / bradypnoe

Léky tlumici dychani

2 Pravidelna trvala tachypnoe / bradypnoe
Pravidelné patologické, hluboké nebo povrchni dychani /
3 sttidani tachypnoe a bradypnoe
0  |Zadné nedostavé
1 Obcas dostava Iéky tlumici dychani

Pravideln¢ dostava léky tlumici dychani

3

Dostava Iéky s vyraznym tlumicim uéinkem napf.

barbituraty

morfin,

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-beinstein.php

Hodnoceni:
0-6 Neni ohrozen
7-15 Ohrozen
16 - 45 | Vysoce ohrozen

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-beinstein.php




Ptiloha €. 4 Inhalatory

Obrazek 1 Spinhaler

Zdroj: vlastni

Obriazek 2 Diskhaler

/ Seretide’vu
4 Accuhaler

Each inhalation contains
Salmeterol as xinafoate 50 meg

Fluticasone propionate 100 meg
60 inhalations
1400175

Zdroj: vlastni

Obriazek 3 Turbuhaler



SYMBICORT
TURBLUHALER

TaEGOn poswcher

v
v

Zdroj: vlastni



Piilohad. S Pomiicky k dechové rehabilitaci

Obrazek 4 Flutter

Zdroj: vlastni

Obrazek 5 Spacer

-
g

“Pewniop
&

DN

Zdroj: vlastni



Obrazek 6 Nebulizator

Zdroj:vlastni



Priloha €. 6 Faktory, podporujici antikuiackou kampan

Cas od ukonceni koureni

Vase vyhoda

20 minut

Srdeéni frekvence se vraci do normalu

12 hodin

Hladina oxidu uhelnatého se vraci do

normalu

2 tydny — 3m¢ésice

Klesa riziko infarktu, zlepsuji se plicni

funkce

1 -9 mésicu

Zmirnuje se dusnost a kasel

1 rok Riziko srde¢né-cévni piihody je o0 50%
mensi oproti kurdkovi

5-15let Riziko mozkové mrtvice je stejné

10 let Riziko smrti na rakovinu plic a mocového
méchyie je o 50% mensi nez u kufaka.
Klesa riziko rakoviny délozniho ¢ipku,
hrtanu, ledvin a slinivky bfisni.

15 let Riziko ischemické choroby srdec¢ni je stejné

jako u nekuiaka

Zdroj: CHOPN a ja, informacni brozurka pro pacienty s diagnostikovanou chronickou

obstrukéni plicni nemoci




