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Souhrn:

Bakalarskd prace je tématicky zaméfend na jedno z nejzavaznéjSich plicnich
onemocnéni, které postihuje stale vétsi skupinu populace. Prace obsahuje vznik
onemocnéni, jeji prubéh, diagnostiku a moznou lécbu. Prace je komponovana popisnou

formou s konkrétnimi prevzatymi tidaji, ale i osobnimi poznatky.

Prakticka cast je provedena formou kazuistiky. Je popsan oSetiovatelsky proces u
dvou klienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Pro tuto praci jsem zvolila model

Virginie Henderson.
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Summary:

Bachelor these is approches one of the most serious lung illness issue, witch still
affectes larger groups of population. Thesis contains origin of the illness, progress,
diagnostic and possible treatment. Thesis compousistaken date description and real

personal knowledge.

The practikal part is conducted in the form of case studies. It described the nursing
process in two clients with chronic obstruktive pulmonary disease. For this work | chose

the model by Virginia Henderson.



Pfedmluva

Plicni onemocnéni se vyskytuji uz odnepaméti v rtiznych formach. Kazdy si jisté
vzpomene na dila Ericha Maria Remarqua, ve kterych popisuje srdceryvné piibehy lidi s
plicni tuberkulézou a jejich piibdhy ze Svycarskych plicnich sanatorii. Mnoho lidi ma
povédomi o rakoviné plic ¢i astma bronchiale, ale jen mala ¢ast populace zna chronickou

obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), na jejiz nasledky umira rocné 3 miliony lidi.

Cilem mé bakalatské prace je poukézat jak zavazné toto onemocnéni a jak s nim lze
vést jesté pomérné kvalitni zivot. Pro moji praci jsem si vybrala v ramci Evropské unie dva
klienty s totoznou diagn6zou a porovnala zdravotni péc¢i, zazemi, hrazeni 1éCby a 1€kt a
celkovou kvalitu Zivota. Jelikoz jsem pracovala v Némecké spolkové republice a ve

Svycarsku, tak mam osobni zkuSenosti z praxe a tudiz mohu posoudit odliSnosti v péci.

Hlavni ucel mé prace je poukazat na diametralni rozdil ve zdravotni péci
poskytované klientim s diagn6zou CHOPN, kdy chci poukazat na rozdilnosti moznosti,

jak lze s touto nemoci jesté kvalitné Zzit.

Podékovani
Dékuji PhDr. Mgr. Jitce Krocové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a

materidlnich podklada. Déle dékuji svym koleglim a rodin€ za podporu béhem studia.
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SEZNAM ZKRATEK

6MWT
ABR
ADL
ALS
APE
CAT
CNS
CO;
CHOPN
CPFS
DDOT
FiO,
FEV,

HRQOL

IKS

LABA

LAMA
mMRC
NIV

NNT

Sestiminutovy test chizi

acidobazickéa rovnovaha

aktivity denniho Zivota

amyolateralni skler6za

domaci intenzivni péce v Sulzbachu

COPD Assesment Test (test zatéze CHOPN)
centrdlni nervovy systém

oxid uhli¢ity

chronické obstrukéni plicni nemoc

Ceskéa pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost
dlouhodobéa doméci oxygenoterapie
inspiracni frakce kysliku

usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu

Health-Related Quality of Life (kvalita zivota ovlivnéna

zdravotnim stavem)
inhala¢ni kortikosteroidy

dlohodobg¢ ptisobici beta2-agonisté (sympatikomimetika

stimulujici beta2-receptory)

inhala¢ni anticholinergika s dlouhodobym uc¢inkem
modifikovana skala dusnosti podle Medical Research Council
neinvazivni ventilacni podpora

nahradni nikotinova terapie



PaO, parcidlni tlak kysliku v arteridlni krvi

PaCO; parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEEP positiv end exspiration pressure (pozitvni pretlak na konci
vydechu)

PMK permanentni mocovy katetr

SABA beta2-agonisté s kratkodobym ucinkem

SAMA inhala¢ni anticholinergika s kratkodobym u¢inkem

SpO, saturace kysliku méfena pulsnim oxymetrem



Uvod

Hlavnim cilem bakalaiské prace je poukazat na kvalitu zivota u dospélych osob s
chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Bohuzel toto onemocnéni je u nas i ve
svété vyznamnou pri¢inou morbidity i mortality. V soucasnosti je celosvétove 4. nejcastéjsi

pii¢inou smrti a v roce 2020 by mohla byt uz na 3. misté (CPES, 2013).

Teoreticka cast se sklada ze dvou zdkladnich kapitol. V prvni kapitole se vénuji
CHOPN jako takové a v druhé piedevsim kvalité Zivota s timto onemocnénim. Kazdé
onemocnéni vyrazné ovliviluje Zivot Clovéka, predevS§im délku a zhorSujici se kvalitu
zivota s danym onemocnénim. Z tohoto diivodu se vénuji obecnym uvaham o kvalité
zivota ovlivnéné zdravim a nemoci. Pravé kvalita zivota se stadva pro medicinu a i pro
o pacientiiv pohled na distojny zivot s nemoci. Nejde jen o umélé prodluzovani roki

zivota s touto diagnézou, ale predevsim o kvalitni prodlouzeny Zivot.

V empirické €asti se proto snazim pomoci kvantitativniho vyzkumu poukazat na

zminovanou kvalitu zivota u nemocnych s CHOPN.

K bakalarské praci jsem si nechala ve studijni a védecké knihovné vypracovat

bibliografickou reSersi. (ptiloha H)
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Teoreticka ¢ast

1. CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

1.1. Definice

CHOPN je léc¢itelné onemocnéni, kterému lze predchazet. CHOPN ma vyznamné
mimoplicni u€inky, které mohou pfispivat k celkové zdvaznosti onemocnéni u jednotlivych
nemocnych. Jeji plicni slozka je charakterizovana omezenym pratokem vzduchu v
praduskach (dale bude pouzivan vZity nazev bronchidlni obstrukce), ktery neni Uplné
reverzibilni. Bronchidlni obstrukce obvykle progreduje a je spojena s abnormalni

zanétlivou odpoveédi plic na skodlivé ¢astice a plyny.

I u jinych nemoci (astma bronchiale, cysticka fibr6za) miZe vzniknout trvala
obstrukéni ventilaéni porucha, ale do této definice spadaji jen dvé patologicko-anatomické

jednotky, a to chronicka bronchitida a plicni emfyzém.

Chronicka bronchitida je definovana jako kasel s vykaslavanim ve 3 mésicich ve 2

po sob¢ nasledujicich letech.

Emfyzém je definovan anatomicky jako trvalé zvétSeni dechovych cest distalné od

terminalniho bronchiolu spojené s destrukci jejich stén bez zietelné fibrézy (Musil, 2012,
s. 98 - 99).

1.2. Epidemiologie
Dnes je CHOPN hlavni pfi¢inou chronické morbidity 1 mortality na celém svété a
trpi ji 4 - 10% svétové populace. Prevalence vztazend k vé€ku se zvySuje s vékem a
vzhledem ke koufeni zen se v mnoha zemich zvySuje 1 prevalence CHOPN v Zenské
populaci. Mylna je ptedstava, Ze pouze u 15 - 20% kufdkl dojde k vyvoji CHOPN, nebot’
Jiz bylo prokazéano, ze 50% kuiakli ve v&€ku nad 45 let spliiuje kritéria pro stanoveni
diagnézy CHOPN. V zemich, kde se pouzivaji standardizované metody véetné spirometrie,

se pohybuje odhadovana prevalence CHOPN u dospélych nad 40 rokt v€ku od 15 - 25%.

Morbidita 1 invalidita rostou rovnéZ s vékem a jsou vys§i u muzil neZ u Zen.
Morbiditu CHOPN zvySuji a komplikuji komorbidity a naopak CHOPN komplikuje 1é€bu
a prubéh jinych nemoci. Celkova svétova mortalita na CHOPN rovnéz vzrista, CHOPN se
z 6. mista v roce 1990 posune v roce 2020 na 3 misto mezi pfi¢inami umrti ve svété. V

Evropské unii na CHOPN zemie 300 000 osob za rok. V Ceské republice je odhadovana
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prevalence kolem 8% celé populace. V roce 2012 bylo v CR v ambulantnich
pneumologickych oddélenich dispenzarizovano resp. Dlouhodobé 1é¢eno celkem 214 978
osob s CHOPN. Pro CHOPN je v CR roéné hospitalizovano kolem 16 000 osob pievazng
na pneumologickych a internich lizkéach, primérny veék hospitalizovanych pacientd pro

CHOPN v roce 2010 byl 68 rokt, primérna doba hospitalizace byla 9 dnd.

V CR na CHOPN umira v poslednich letech kolem 2 500 osob roné. Ekonomicka a
i socialni zatéz je obrovska, CHOPN patii mezi financné velmi nakladné nemoci. Existuje
linearni vztah mezi tiZi CHOPN a naklady na péci. Ukazatel socialni zatéze DALY
(ztracena léta zivota pro predcasnd umrti ¢i roky Zivota stravené v invalidité) vyhledové
posouvaji CHOPN z 12. mista celosvétového zebticku v roce 1990 na 5. misto v roce 2020

za ICHS, deprese, dopravni nehody a cerebrovaskularni nemoci (Kolek, 2014, s. 131).

1.3. Etiologie a patogeneze
Na vzniku CHOPN se podileji dédicné faktory spolu s negativnim vlivem vnéjSiho
prostiedi. Z vnéjSich faktoril je nejcastéjSim rizikovym faktorem kouteni cigaret, které se
na vzniku CHOPN v CR podili ze 70-80%. Mezi dal3i rizikové faktory patii expozice
Skodlivin v pracovnim prostiedi a zneciSténi vzduchu v exteriérech 1 interiérech.
Potencionalnim rizikovym faktorem je rovnéz negativni ovlivnéni rstu plic béhem gestace

a ran¢ho détstvi, Spatny socioekonomicky stav, pohlavi, vék, respiracni infekce, malnutrice
a komorbidity (Kolek, 2014, s. 131).

Patologické zmény charakteristické pro syndrom CHOPN postihuji proximalni
dychaci cesty, periferni pradusky, tj. pod 2 mm priméru (obstrukéni bronchitida), plicni
parenchym (emfyzém) a plicni cévy (plicni hypertenze), kde probiha chronicky zanét a

strukturalni zmény, které jsou dusledkem opakovaného poskozeni a reparace.

Korelatem patofyziologickych zmén u CHOPN je hypersekrece hlenu,
hyperinflace, bronchialni obstrukce, vyvoj hypertenze v plicnici a nasledny vznik plicniho

srdce a vyvoj chronické respiracni insuficience.

1.4. Patofyziologie

CHOPN je charakterizovana trvalou obstrukéni ventilacni poruchou, kterd vznika
obvykle na podkladé¢ kombinace souc¢asného postizeni emfyzémem a obstrukci na urovni

perifernich dychacich cest vyvolaném chronickou bronchitidou. Projevem je sniZeni
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maximalnich vydechovych rychlosti a zpomaleni vyprazdnovani plic. Reverzibilita

obstrukce je mala (< 12%).

Ireverzibilni komponenta obstrukce je zpisobena emfyzémem, ztratou elastického

tahu, zesilenim stény bronchti a deformaci jejich pribéhu a jejich kolapsibilitou.

Podkladem reverzibilni komponenty je kontrakce hladké svaloviny bronchti, edém

sliznice a staza hladkého hlenu.

U nemocnych vznikd hyperinflace. Dychani s vétSim plicnim objemem vede k
rozsifeni prasvitu malych bronchii (< 2 mm) a tim ke snizeni zvySené rezistence.
Nevyhodou hyperinflace je to, ze vede ke zkraceni svalovych vladken dychacich svali
(oplosténi brani¢nich kleneb na skiagramu hrudniku). Dle Laplaceova zdkona plati, Ze ¢im
je svalové vlakno kratsi, tim je jeho prace méné ucinna. Ma vétsi naroky na spotiebu O; a
je snadnéji unavitelné. U tézkého stupné nemoci nelze dosahnout fyziologického
relaxacniho objemu, protoZe snizeny fidici tlak vyzaduje prolongovanou expiraci. Dalsi
nadech zacind jesté pred ukoncenim vydechu. JeSté nez zacne inspira¢ni proudéni, musi
inspiracni svaly prekonat zbylé expirani proudéni. Tento tlak se nazyva PEEP (intrinsic
positive end-expiratory pressure). V pribéhu CHOPN vznika i chronicka hypoxémie, ktera

vyvola plicni hypertenzi a hypertrofii pravé komory (Musil, 2012, s. 100-101).

1.5. Klinicky obraz CHOPN

Hlavnimi klinickymi piiznaky CHOPN jsou kasel, expektorace hlenu a progredujici
dusnost, ktera koreluje se snizenim tolerance fyzické namahy a ktera casto poprvé privadi

pacienta k l1ékari.

1.5.1. KasSel
Kasel je obrannym plicnim reflexem, ktery usnadiiuje ¢iSténi dychacich cest.

Zpocatku muze byt kasel méné Casty a pacienti ho piehlizeji. Pozdé&ji se vSak stava kaslem
kazdodennim a mulize pfetrvavat i v noci béhem spanku. Chronicky kaSel byva prvnim
ptiznakem onemocnéni CHOPN. Chronicky kaSel miZe byt neproduktivni, Cast&ji vSak
byva produktivni. Kasel je typicky pro kuidky, kteti kouti 20 cigaret denné jiz nékolik let
(Musil, 2012, s. 101).

1.5.2. Tvorba sputa
K udrZeni vlhkosti dychacich cest slouzi podslizni¢ni Zlazky, které tvofi hlen, jez

slouzi k zachytavani pevnych castic. Pokud se pfisun Skodlivin zvysi, zvysi se i tvorba
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hlenu. Typické je, Ze nemocni po usilovném kasli vykaslavaji malé¢ mnozstvi vazkého
sputa. Je-li sputum pfitomné po dobu tii nebo vice mésicii v poslednich dvou po sob¢
nasledujicich letech, jedna se o pravidelnou tvorbu sputa. Tvorba sputa se nékdy kviili

nespolupraci nemocnych $patn€ hodnoti (Kolek, 2014, s. 135).

1.5.3. Dusnost
Jedna se o nepfijemny subjektivni pocit, ktery kazdy jedinec vnima individualné.

Nemocni popisuji dusnost jako namahavé dychani nebo lapani po vzduchu. Dusnost byva
prvnim divodem navstévy Iékate, byva trvald a progresivni. S progresem nemoci pozoruji
nemocni zhorSovani dusnosti, coz zasadné ovlivituje kazdodenni denni ¢innosti. Pokud
nemocny trpi tézZkym stddiem nemoci, dochazi k poklesu fyzické kondice, poruchdm
nalady az depresim. DusSnost jej omezuje natolik, ze své chovani ptizplisobuje svym

obtizim a dostéva se do spolecenské izolace v domacim prostredi (Musil, 2012, s. 102).

1.6. Formy CHOPN

U CHOPN rozlisSujeme podle symptomt, télesnych zmén a moznych doprovodnych

onemocnénich dvé skupiny.

1.6.1. Pink Puffer ,, rizovy foukac*
Pro tyto nemocné je typicky emfyzém, maji hyperinflaci plic, kdy jsou plicni

sklipky pietizené nebo znicené. Plicni sklipky podilejici se na vyméné O, a CO, jsou
ponicené a ¢ast CO, zlstava v plicich. Nemocnym se velice obtizn¢ vydechuje, maji suchy
kasel bez vykaslavani hlenu a lehce nartizovélé zbarveni kiize. Casté stavy dusnosti velice
namahaji pomocné dychaci svaly, coz ma za nasledek velkou spotiebu kalorii. Tito

nemocni jsou Casto velmi hubeni az podvyziveni (ptiloha E).

1.6.2. Blue Bloater ,, modry odulec*
Pii této form¢ je v poptedi chronickd bronchitida, nemocni maji kasel s

expektoraci, vyraznou kresbu cév a jsou obézni. Typickd je hypoxie a hyperkapnie, coz

zpusobuje cyanotické zbarveni. Tato forma ma statisticky lepsi prognézu nez Pink Puffer

(ptiloha E).
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1.7. Komplikace CHOPN

1.7.1. Porucha vymény plyni
. HYPOXEMIE je zptasobena dasledkem nepoméru mezi ventilaci a perfuzi. Reeni

hypoxemie spocivda v postupech sméfujicich k homogenizaci distribuce ventilace
pfimétenou hodnotou PEEP a také zvySenim inspiracni frakce kysliku. Hypoxemie ma

nezddouci dopad na CNS a kardiovaskularni aparat (Dostal, 2018, s. 232).

. HYPERKAPNIE je zptisobena vzestupem poméru mezi velikosti mrtvého prostoru
a dechového objemu a 1 zvySenim produkce COz. U hyperkapnii je diilezité minimalizovat
instrumentalni mrtvy prostor napf. pouzZitim aktivniho zvlhCovani vdechované smési.

Hyperkapnie zptisobuje vasodilataci mozkovych cév az edém mozku.

1.7.2. Hypersekrece hlenu
Hypersekrece hlenu je piiznakem chronické bronchitidy, kdy dochazi k drazdéni

bronchli skodlivymi latkami. Dochazi k zvétSeni podsliznicnich 714z a hlenové metaplazii

se zmnozenym poctem poharkovych bungk.

1.7.3. Cor pulmonale a plicni hypertenze
Plicni hypertenze je chronické a potencialné¢ fatdlni onemocnéni plicniho ob¢hu,

vedouci k selhani pravé komory srde¢ni — cor pulmonale. Dochazi k vasokonstrikei, cévni
remodelaci a zméndm v mikrocirkulaci v oblasti plicnich arteriol. K nejcastéjSim
Ssymptomim patii progredujici namahovd dusnost, tnava a v pokrocilejSich stadiich
zvysena napln krénich zil, otoky, cyanoza a hypertrofie pravé komory (Kolek, 2014, s. 386

~387).

1.7.4. Exacerbace CHOPN
Exacerbaci se rozumi zhorSeni stabilniho stavu nemocného, kdy u kazdého

chronického onemocnéni dochézi ke vzplanuti obtizi, tedy exacerbaci. Exacerbace byvaji
provazeny zhorSenim kaSle, vykaSldvanim, dusnosti a cyandzou. NejcastéjSi piicinou
exacerbace jsou respiracni infekty tracheobronchidlniho stromu a znecisténé ovzdusi. Mezi
stavy, které mohou akutni exacerbaci napodobit, patii méstnavé srdecni selhani,

pneumotorax, pneumonie, plicni embolie, pleurdlni vypotek a arytmie.

Pti exacerbaci dochézi k bronchospazmu, stagnaci hlenu a otoku sliznice broncht.
Tim, Ze je sténa bronchl uZ primarné zesilena, dochazi k vyraznému zvySeni rezistence.
Vznikaji oblasti s nizkym pomérem ventilace — perfuze a znacné se zvySuje hyperinflace.

Hyperinflace snizi rezistenci, ale vede ke zvySeni prace inspira¢nich svali. Pti zvySovani
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plicnich objemt se svalova vlakna zkracuji a tim se snizuje efektivita prace inspiracnich
svalll. Pfi zvySujici se tizi obstrukce mize dojit k unaveé svalii. Pro exacerbace je typicky
pocit ztizeného dychani se sipanim a pocitem tihy na hrudniku, kaSel a tvorba sputa,

deprese a zmatenost (Musil, 2012, s. 108 - 109).

1.8. Klasifikace tize

Diagnoza a klasifikace CHOPN se stanovuje na prikazu ireverzibilni obstrukce

dychacich cest a progrese zhorSovani plicni funkce.
CHOPN se d¢li dle zavaznosti do 4 kategorii.

. Stadium | — lehka forma CHOPN

V této fazi si nemocni narusenou funkci plic neuvédomuji. Byva ptitomen chronicky kasel
se zvySenou tvorbou hlenu a lehk4 porucha pritoku vzduchu priaduskami (FEV; > 80%

nalezitych hodnot).
. Stadium II — stredné tézka forma CHOPN

Dochazi ke zhorSenému pritoku vzduchu priduskami (FEVi< 80% nalezitych hodnot).
Progreduje dusSnost, typicka po fyzické namaze a kasel s vykaslavanim. Opakujici se

exacerbace vétSinou donuti nemocného k prvni navstéve I€kare.
. Stadium III — tézka forma CHOPN
V tomto stadiu dochazi k t€zké bronchialni obstrukei s ¢astymi exacerbacemi

(FEV1 < 50% nalezitych hodnot). Ptiznaky jako dusnost, unava, sniZeni tolerance namahy

a opakované exacerbace velmi ovliviiuji kvalitu zivota nemocného.
. Stadium IV — velmi tézka forma CHOPN

Jedna se o téZkou bronchialni obstrukci (FEV; < 30% nalezitych hodnot), kdy dochazi k
zavazné poruse vymény krevnich plynti vedouci k tzv. respiraCnimu selhdvani (PaO; < 8
kPa, PaCO; > 6,7 kPa). Jestlize v krvi dlouhodobé chybi kyslik (O2) a naopak se hromadi
kyslicnik uhli¢ity (COy), ktery organismus vysycuje obtizn€, dochazi k pretéZovani pravé
poloviny srdce a k jeho selhavani. Exacerbace v této fizi nemoci mohou byt fatdlni

(Neumannova, 2015, s. 68).
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1.9. Diagnostika

Klinickéa diagndza je postavena na piitomnosti ptiznaki kompatibilnich s CHOPN a

na pozitivni anamnéze expozice rizikovych faktora.

1.9.1. Spirometrie a bronchodilatacni test
Spravnost klinické diagnézy ovétujeme pomoci funkéniho vysetteni plic, kdy je

nezbytné provést spirometrické vySetfeni po podani inhalanich bronchodilatancii k
prikazu bronchialni obstrukce. Spirometrie je zlatym standardem pro diagnostiku CHOPN
a provadi se u vSech nemocnych pii podezieni na toto onemocnéni. Nemocny b&hem
vySetieni sedi a dycha do pfistroje, ktery méti vdechnuté a vydechnuté objemy vzduchu.
Cilem spirometrie je zmé&fit po maximalnim nadechu objem maximalniho vydechu (FVC —
forsirovana vitalni kapacita) a objem vzduchu vydechnutého v prvni vtetiné (FEV; —
fosirovany expirani objem za 1 minutu). Vypocet poméru FEV; a FVC se jesté porovnava
s vékem, pohlavim, rasou a vySkou. Pokles téchto hodnot je pro CHOPN typicky. Po
indikaci ventila¢ni poruchy se provadi bronchodilata¢ni test pro stanoveni reversibilni ¢1
nereversibilni ventilaéni poruchy. Jestlize se po podani bronchodilatancii hodnoty FEV;
zvy$i o 200 ml a zaroven o 13% oproti vychozim hodnotdm, pak je test pozitivni a

muzeme vylouéit diagnézu astmatu (Kasak, 2014, s. 137 - 140).

1.9.2. VySetieni hyperinflace
Plicni hyperinflace je patologicky zvySeny objem plic na konci vydechu. Miru

hyperinflace zjiStujeme zméienim rezidudlniho objemu RV (vzduch, ktery zistava v
plicich po maximalnim vydechu) a vitdlniho objemu VC (objem vzduchu vydechnuty po
maximalnim nadechu), kdy ziskame celkovou plicni kapacitu TLC. Tyto statické plicni
objemy nezjistime ze spirometrie, ale pomoci dilucni metody s ekvilibraci helia nebo

pomoci pletysmografické metody (Koblizek, 2014, s. 93 - 92, Kasak, 2014, s. 138 - 139).

1.9.3. VySetreni krevnich plyni
Krevni plyny a ABR vySetiujeme k potvrzeni nebo vylouceni respiracni

insuficience. Odebira se arterializovana krev hyperemizaci usniho lalicku nebo arterialni
(nejcastéji a. radialis) do odbérového setu ¢i heparinizované kapilary za anaerobnich
podminek. Analyzou krevnich plynti métime pH, parcialni tlak kysliku (P,O7) a parcidlni
tak oxiduuhli¢itého (P2CO,). Vzestup produkce CO; vede ke zvySenému dechovému usili a
zvySeni alveolarni ventilace tak, aby nedoslo k vzestupu P,CO,. Hodnota P,CO, vypovida
o stavu ventilace. Hyperkapnie znamena hypoventilaci, hypokapnie pak hyperventilaci.

Respirac¢ni zmény pH jsou taktéz zplisobeny mnozstvim CO; a poklesem nebo vzestupem
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P,CO,. Pii respiracni acidéze vede zvySené mnozstvi CO; ke zvySené produkci kyseliny
uhli¢ité, ktera se disociuje na vodikové (H") a bikarbonatové ionty (HCO3). Respiraéni
alkaloza je dana nadmérnym vylu¢ovanim CO; hyperventilaci a naslednému poklesu H* a
HCOj3". Metabolicka acidoza je plisobena vzestupem H* a poklesem HCOs". Metabolicka
alkaloza je zptisobena nadmérnou ztritou H™ a vzestupem HCOs (Kolek, 2014, s. 98,
Chlumsky, 2014, s. 121-122).

1.9.4. Sumac¢ni skiagram hrudniku

emfyzém, buly, ztlusténé stény broncht, ubyvani plicniho cévniho fedisté a postaveni
branice. Pro diagnostiku CHOPN neni v dneSni pokrocilé medicin€ nijak vyznamné

(Polak, 2014, s. 68).

1.9.5. Pocitacova tomografie hrudniku (HRCT)
Je neinvazivni metoda s mnohondsobné vySS$i radiani zatézi nez skiagram

hrudniku. Tato metoda je schopna rozlisit emfyzematicky a bronchiticky fenotyp CHOPN.
Dnes je nezbytnym vySetfenim pii stanoveni diagnozy a operability rakoviny plic a dalSich

malignit, které mohou byt komorbiditami pacientti s CHOPN (Kasak, 2014, s. 145 - 146).

1.9.6. 6MWT
Sestiminutovy test fyzické zatéze slouzi k hodnoceni fyzické aktivity, kdy jde

nemocny svym vlastnim tempem po chodbé dlouhé¢ minimalné¢ 30 metrdi a je mu
monitorovana saturace oxymetrem po dobu 6 minut. Sledujeme S;0,, stupeni dusnosti dle
Borgovy skaly, krevni tlak, tepovou frekvenci a zda se zastavi a po odpocinku pokracuje.
Vzorec pro vypocet nalezitych hodnot je 6MWT = 800 — (5,4 x vék). U nemocnych s
CHOPN dochazi ke snizeni uslé vzdalenosti pod 400 metri (Kasak, 2014, s. 141,
Chlumsky, 2014, s. 181).

1.10. Lécba

1.10.1. Farmakoterapie
Pii farmakoterapii CHOPN se dava prednost inhala¢ni formé 1éku, které se

podavaji pomoci riznych inhala¢nich systémi. Lékem prvni volby jsou inhalacni
bronchodilatancia SABA (s rychlym nastupem u¢inku a s kratkodobym u¢inkem) jako
fenoterol, salbutamol, terbutalin dale inhala¢ni anticholinergika SAMA (s kratkodobym
ucinkem) jako ipratropiumbromid ¢i inhala¢ni bronchodilatancia LABA (s dlouhodobym

ucinkem) jako formeterol a salmeterol. Dalsim Iékem volby jsou inhala¢ni kortikosteroidy
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jako flutikason ¢i budesonid, které se nejcastéji podavaji v kombinaci s bronchodilatancii
LABA. Dlouhodobé podavani kortikosteroidii se mimo exacerbace nedoporucuje.
Dlouhodoby pfinos maji i mukolytika pro nemocné bronchitického typu s obtiznou
expektoraci vazkého sputa. Preferuje se N- acetylcystein a erdostein pro svoje antioxidacni

a antibakterialni ¢inky (Kolek, 2014, s. 148 - 150).

1.10.2. Oxygenoterapie
Kyslik (Oy) je povazovan za lé¢ivo. Lécba kyslikem zlepSuje funkce vSech organti a

zmenSuje naroky na dychani. Cilem oxygenoterapie je zlepsit P,O, > 8,0 kPa pfi tlaku
vzduchu, ktery je na trovni mote, a pfi dychani pokojového vzduchu, anebo zvysit S,0;, >
90%. Podavame bud kratkodobou 1é€bu kyslikem u vSech hospitalizovanych pro
exacerbaci CHOPN nebo dlouhodobou doméci oxygenoterapii (DDTO) pii hypoxemii.
DDTO indikuje 1ékaf a je aplikovand pomoci koncentratorii kysliku nebo pomoci tlakove
lahve s kapalnym kyslikem. Kyslik se podava zasadné zvlhéeny pomoci kyslikovych hrotil
nebo tzv. polomaskami. Dalsi zpiisoby oxygenoterapie je mechanicka ventilacni podpora,
ktard je zaméfend na zlepSeni funkce ventilatni pumpy, kterd selhavd dasledkem unavy
dychacich svall. Neinvazivni ventilaéni podpora (NIVP) zajistuje adekvatni plicni
ventilaci a oxygenaci u spolupracujicich a hemodynamicky stabilnich nemocnych s
respiracnim selhdvanim bez nutnosti invazivniho zajiSténi dychacich cest trachedlni
rourkou nebo tracheostomickou kanylou. Pii selhavani NIVP nebo kontraindikaci Ize jeste
pristoupit k umélé plicni ventilaci (UPV), cozZ je slozity pocitaCovy systém variabilniho
nastaveni dechového vzoru invazivni cestou. DDTO vede jednoznacné k prodlouzeni
zivota pacientit s CHOPN, zvySuje toleranci zatéze, zlepSuje kvalitu zivota a mozkové
funkce a snizuje potiebu hospitalizaci (Chlumsky, 2014, s. 192 - 194, Koblizek, 2013, s. 66
- 67, Kolek, 2014, s. 450 - 454).

1.10.3. Ockovani
Oc¢kovani pneumokokovou polysacharidovou vakcinou se doporucuje u dospélych

od 65 let a u nemocnych s téZkou obstrukci dychacich cest k minimalizaci pneumokokové
pneumonie. Oc¢kuje se kombinovanou vakcinou proti pertussi, tetanu a zaskrtu. Ockovani

proti chiipce u nemocnych s CHOPN ovliviiuje morbiditu a mortalitu az o 50 % (Kolek,
2014, s. 151).
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1.10.4. Odvykani koureni
Odvyknuti koufeni je zdkladni podminkou Iécby CHOPN. Pii navstéve

zdravotnického zatizeni kufdkem se doporucuje tiiminutova intervence zdravotnickym
personalem o dulezitosti zanechdni koutfeni. Odvykani koufeni je komplexni lé¢eni, nebot’
se jedna o navykovou latku a s timto ¢lovékem je nutno zachdzet jako s drogové zavislym.
V Ceské republice je dostupny Vareniklin, jeZ pisobi jako agonista acetylcholin-
nikotinovych receptori v mozku. Vareniklin vazbou na tyto receptory zabrafuje
abstinen¢nim piiznaklim z nedostatku nikotinu a zaroven zabraiuje nikotinu, aby se na tyto
receptory navazal, ma tedy 1 antagonisticky uc¢inek. Dalsi volbou pii odvykani koufeni je
antidepresivum bupropion, ktery se podava s nahradni nikotinovou terapii (NNT), ktera je
dostupna ve formé zvykacek, ndplasti, pastilek, Gstnich ¢i nosnich sprejii (Kolek, 2014, s.
151).

1.10.5. Rehabilitace
Plicni rehabilitace snizuje morbidity a mortality spojen¢ s CHOPN a vyrazné

zvysuje kvalitu Zivota. Rehabilitace zahrnuje dechovou gymnastiku, respira¢ni fyzioterapi,
kondi¢ni télesnd cviceni s eventudlni podplrnou oxygenoterapii, upravu denniho reZimu
(nédcvik beéznych aktivit denniho Zivota — ADL) 1 vyzivy. Respiracni fyzioterapie je
zamétend na reedukaci dechového stereotypu, cilené cviceni respiracnich svali, zvysSeni
rozvijeni hrudniku, usnadnéni expektorace a posilovaci trénik hornich i dolnich koncetin.

Nemocné s CHOPN je vhodné edukovat v principech zdravé vyzivy s dostatkem zeleniny

a redukci uzenin (Kolek, 2014, s. 151).

1.10.6. Chirurgicka lé¢ba
Chirurgicka 1éba CHOPN zahrnuje bulektomii, volumredukéni operace a

transplantaci plic.

Pti buektomii se provadi resekce velkych bul, jez se nepodileji na vyméné plynil a
stlacuji zdravy parenchym plice. Bulektomie se provadi toraskopicky, pfinasi zlepSeni

funk¢nich parametrii a zmirnéni dusnosti.

Volumredukéni operace piinasi resekci cCasti plice zmenSeni hyperinflace. Je to

efektivni metoda ptizniveé ovliviiujici kvalitu Zivota a zvySujici toleranci zatéze.

Transplantace plic je indikovana u tézké formy CHOPN v piipadé selhani ostatnich

terapeutickych mozZnosti, s prognézou Zivota mensi neZ 2 az 3 roky i pfi dobrém stavu
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vyzivy. Transplantovat Ize jednu nebo obé plice, popt. srdce i plice. V Ceské republice je

asi 40% nemocnych s CHOPN indikovano k transplantaci plic (Kolek, 2014, s. 152).

1.10.7. Lécba exacerbace
V praxi je velice dulezité rozhodnout, kdy nemocného s exacerbaci 1écit

ambulantné a kdy hospitalizaci. Pfi vzniku nahlé klidové dusnosti, cyandze, perifernich
otocich, Castych exacerbacich ¢i exacerbacich nereagujicich na Ié¢bu je hospitalizace
nutnd. V Zapadni Evropé¢ existuji profesiondlni tymy pecujici o nemocné v termindlnim
stadiu CHOPN s Castymi exacerbacemi tzv. domaci hospitalizace (hospital-at-home), kdy
nemocny zlstava doma a pecuje o ného tym zdravotnikil 1 v pfipadé€, je-li nemocny
napojen na umeélou plicni ventilaci. Z farmak se podavaji kortikosteroidy, theofylin,
mukolitika a inhalacni bronchodilatancia SABA nebo SAMA, ktera lze kombinovat a
aplikovat kontinualni nebulizaci. Nepostradatelna je terapie kyslikem bud’ neinvazivni,

nebo invazivni cestou (Kolek, 2014, s. 152).

1.11. Prognoza

Quoad sanationem je CHOPN celozivotni nemoci. Toto onemocnéni se v
soucasnosti zddnymi farmakologickymi ani nefarmakologickymi intervencemi zastavit
neda. Rychlost progrese, vznik komplikaci a komorbidit ovliviiuji progndézu quoad vitam,
kterd je individualné¢ velmi rozdilna. Rozhodujici pro dels$i a kvalitni Zivot s touto
diagnézou je vcasnd diagnoza, vC€asnd a ucinna lécba, absolutni zdkaz koufeni,
monitorovan komorbidit a jejich 1écby, edukace nemocného a jeho rodiny a
interdisciplinarni spoluprace vSech zdravotniki a I€kard, ktefi se na komplexni

farmakologické 1 nefarmakologické 1é¢bé podileji (Kolek, 2014, s. 155).

2. KVALITA ZIVOTA

V dalsi kapitole se budu vénovat obecnym tvahdm o kvalité zivota ovlivnéné

zdravim a nemoci. Prave toto téma byvéa v medicin€ ¢asto opomijeno a pro oSetfovatelstvi

vvvvvv

jak kvalitni je Zivot s timto onemocnénim.
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2.1. Definice

Pojem kvalita Zivota se v poslednich letech objevuje se vzrustajici frekvenci nejen
ve védecky zamétenych studiich, ale i v obecnych pojednanich a uvahach. Kvalita zivota je
v mediciné pomérné novy pojem a je nutno zdlraznit, Ze na otazku, co je vlastné kvalita

zivota a jaka je jeji definice, neni mozné nalézt piesnou odpovéd (Salajka, 2006, s. 11).

Celkovy koncept kvality zivota vznika z fady jednotlivych domén, které kvalitu
zivota kazdého ¢lovéka v rizné mite ovliviiuji. Mezi zakladni domény patii tyto kategorie:
fyzicky stav a funk¢éni schopnosti, psychologické parametry a celkova spokojenost,
socialni interakce, stavy a faktory tykajici se ekonomické situace a prace, religidzni a

spiritualni stav. (Salajka, 2006, s. 11)

Rozlisujeme dvé kvality zivota — kvalitu Zivota subjektivni a objektivni. Objektivni
kvalita Zivota zahrnuje socidlni a materialni podminky, fyzické zdravi a socialni statut.
Subjektivni kvalita zivota se tyka spokojenosti lidi se svym zivotem a lidskou

emocionalitou tzv. frekvenci pozitivnich a negativnich emoci. (Salajka, 2006, s. 12)

Definovat kvalitu zivota je velice obtizné. Definice kvality zivota vychazi z
Maslowovy pyramidy potieb, tj. zédkladni fyziologické potfeby, mezi které patii potieba
spanku, nasyceni, uleva od bolesti a je podminkou k uspokojeni sutilnéjSich potieb jako

jsou potieba sebetcty, potieba bezpeci a potieba blizkosti rodiny.

Je samoziejmé, ze nckteré aspekty lidského byti obvykle zasadnim zplsobem
ovliviiuji kvalitu Zivota, jako napf. pfimefené bydleni, zabezpeCeny piijem, svoboda a
dalsi, nejsou obecné spojovany se zdravim. Tyto zakladni potfeby ale mohou zisadné
ovliviiovat zdravotni stav nebo naopak byt zdravotnim stavem ovlivnény. Takto Siroce
pojata definice kvality Zivota zahrnujici vSechny domény, které vyznamné pisobi na
celkovy pocit zivotni spokojenosti, ¢ini jeji méfeni obtiznym a pro ucely pouziti ve
zdravotnictvi nevhodnym. Proto byl vyvinut koncept kvality Zivota ovlivnéné zdravotnim
stavem (Health-Related Quality of Live — HRQOL). HRQOL je ¢asti celkového konceptu
kvality Zivota, kterou miZeme rozdélit na oblast se zdravotnim stavem souvisejici a

nesouvisejici (Salajka, 2006, s. 12).

Koncept hodnoceni kvality Zivota spojené se zdravotnim stavem vychazi z
narUstajiciho védomi nedostateCnosti informaci o pacientovi ve srovndni s mnozstvim

informaci o jeho nemocech. V tomto novém pfistupu nemaji pfi posuzovani zdravotniho
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stavu zasadni dilezitost nepfitomnost choroby a ocekdvana délka zivota, ale také
samotnymi pacienty posuzovany fyzicky a duSevni stav a moznosti chovani v bézném
kazdodennim zivoté. V pomérné¢ nedavné dobé se medicina soustfedila na projevy a
ptiznaky choroby a jejich zvladnuti hodnotila jako kritérium Uspésnosti 1écby (Salajka,

2006, s. 14).

Zavedenim konceptu kvality Zivota je jednou ze zasadnich zmén, kterou v posledni
dob¢ zdravotni péce prochazi, coz znamend, ze pacient se misto objektu péce stava
individualitou ovliviiujici nejen vybér prostiedkii vedoucich k cili, ale 1 stanoveni cile jako
takového. Subjektivni pocity nemocného nabyvaji vet$i duleZitosti a na pacienta je
nahlizeno jako na individum, a nikoli jako na pasivniho pifijemce 1€cby (Salajka, 2006, s.

15).

2.2. DuSnost a kvalita Zivota

vvvvv

kvalitou zivota souvisi, je pocit dusnosti.

Je tfeba rozliSovat mezi dusnosti jako fyziologickym vjemem, aktivaci dechového
centra stimulaci perifernich receptori, a subjektivné vnimanou dusnosti individua.
Subjektivni vniméani dusnosti je ovlivnéno osobnosti nemocného, okolnostmi vzniku a
dalSimi faktory. DuSnost pii namaze je vnimana zcela jinak, nez stejné¢ velka duSnost

vznikla v klidu (Salajka, 2006, s. 74).

Je-li dusSnost néhla je disledkem emocni stres a nemocny omezi své aktivity, které
by mohli tento piiznak vyvolat. Je-1i dusnost pozvolna progresivni a je mirn¢jSiho stupné,
nemocny automaticky omezi fyzické aktivity vyvolavajici tento neptijemny zazitek. Toto
chronické fyzické omezeni (koniCky, sex, apod.) mlze vést k depresi, s nepfiznivym
vlivem na socioekonomicky stav nemocného a rodiny. S progresem choroby se omezeni
tykaji 1 béznych kazdodennich aktivit a tento bludny kruh miize vést k vyrazné depresi a
socialni izolaci. (Salajka, 2006, s. 74)

2.3. Psychologické faktory a kvalita Zivota
Mezi vyznamné faktory spoluurcujici kvalitu Zivota s bronchidlni obstrukci jsou
psychosocialni faktory, které ovliviiuji i tak zdanlivé vzdalené oblasti, jako je spotieba
lekti, adaptace ke zm&€nam Zivotniho stylu, délka preziti a dal§i. Psychosocialni oblast

zahrnuje jak psychologickou charakteristiku nemocného, jako je emocni stabilita a
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schopnost zvladnuti Zivotnich situaci, tak 1 miru podpory, kterou nemocny dostavd z

vnéjsich zdrojt, jako je rodina a spole¢nost (Salajka, 2006, s. 91).

V procesu ptizptisobeni se a adaptace na chorobu, zejména v oblasti anxiety a
deprese hraji vyznamnou roli pfedev§im schopnost vyrovnat se s danou situaci,
sobéstacnost ve zvladani ptiznakd choroby a hlavné socidlni podpora. Do jisté miry je
obtizné odlisit, do jaké miry jsou psychosocialni faktory ovlivnény pacientovymi vnitinimi
psychologickymi vlastnostmi a do jaké miry odrazeji podporu okoli. Je nepochybné, ze
pacienti trpici chorobami s bronchidlni obstrukci trpi zaroven poruchami psychologického

charakteru (Salajka, 2006, s. 91).

Deprese byva u nemocnych s CHOPN pomérné frekventovany problém a dokonce
nejCastéjSim psychologickym ptiznakem u nemocnych postizenych obecné nékterou
chronickou chorobou. Anxieta je nemocnymi charakterizovana jako celkovy pocit napéti,
zvySeny svalovy tonus, poceni, zrychlené dychani, a také zménami na kognitivni trovni
jako potize se soustfedénim, pfekotem myslenek a poruchou uvazovani (Salajka, 2006, s.

91 - 92).

V boji proti psychologickym faktoriim neptiznivé ovliviiujicim kvalitu zivota
nemocnych hraje zasadni roli spravna edukace. Pouceni o spoustéfich exacerbaci a o
zpusobech jejich prevence miize zvysit pocit kontroly nad onemocnénim. Pouceni a
spravné zacviceni ve spravné aplikaci 1€kt a vysvétleni uCinkti mize vyznamné zvysit
pocit sobéstacnosti. Cilem edukace nemocnych s bronchialni obstrukci je trénink
spravného rozpoznavani varovnych ptiznakd. ZlepSenim této schopnosti je nemocny

schopen lépe rozeznat varovné signaly blizici se exacerbace, coz ma vyznamny vliv na

jeho anxietu (Salajka, 2006, s. 94).

27



PRAKTICKA CAST

3. CiL A UKOLY PRACE

3.1. Hlavni cil

Stanovit specifika oSetfovatelské péce u klientii s diagn6zou CHOPN.

3.2. Dil¢i cile

. Zjistit moznosti komplexni domaci péce u klientti s diagn6zou CHOPN.

. Zjistit povédomi klientll o moZnostech zafadit se do kaZdodennich ¢innosti.

. Zajistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty s CHOPN v domacim
prostiedi.

4. FORMULACE PROBLEMU

CHOPN je jednou z hlavnich pfi¢in svétové i Ceské morbidity a mortality (v
soucasné dobé 4. misto pfiCiny umrti ve svété). Podle aktualni definice se jedna o
peventabilni onemocnéni, které je charakterizované perzistrujicim omezenim pritoku
vzduchu v dolnich dychacich cestach. Je pro né¢j charakteristickd vystupnovana a
prolongovana zanétliva reakce predisponovaného organismu na dlouhodobou inhala¢ni

expozici Skodlivych ¢astic a plynt (Kolek, 2014, s. 131).

V bakalaiské praci jsem zaméfila na dvé klientky s onemocnénim CHOPN, které
ziji v domacim prostfedi. Pfedev§im se soustfedim na specifika oSetfovatelské péce o
nemocné s touto nemoci, na moznosti 1é¢by a nasledné domaci péce, které se v Ceské

republice a Némecké spolkové republice lisi.
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5. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ve vyzkumu jsem se zamétila na srovnani nasledné péce u klientt s CHOPN, kdy
jsem se rozhodla pro zamérny vybér a srovnavala péci v Ceské republice a Spolkové

republice Némecko.

Pro zarazeni do vyzkumu jsem si vybrala klienty stejného pohlavi a vékové
skupiny, v témét identické fazi pokrocilosti onemocnéni. Zaméfila jsem se predevSim na

kvalitu Zivota s timto onemocnénim.

cey

Respondent A: Eliska — 65 let, se stfedoSkolskym vzdélanim, vdova Zzijici sama,
byvald kutacka. Bydli v panelovém domé na malém mésté, syn i dcera ziji v Praze.
Klientka je ve starobnim dichodu a dfive pracovala jako ucetni. Je Sest let
dispenzarizovana pro CHOPN. V poslednim roce hubne, citi se unavena a bez nalady. Je

Casto hospitalizovéana pro exacerbace.

ey

Respondent B: Bettina — 64 let, se zakladnim vzdé€lanim, Zijici s manzelem v jedné
domacnosti v malé vesnici v némeckém pohrani¢i, ma dvé dcery, pracovala jako malitka
porcelanu. Klientka je od roku 2002 lécena na CHOPN. Stav onemocnéni se stale
zhorSoval a od roku 2013 ma klientka tracheostomii a je na umélé plicni ventilaci. Od
svého osettujiciho 1ékafe ma indikovanou domaci intenzivni oSetfovatelskou péci, kdy se o

ni stard tym zdravotniki 24 hodin denn¢.

Od obou klientek a firmy APE na intenzivni domaci péfi mam podepsany

informovany souhlas.

6. METODIKA PRACE

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila kvalitativni vyzkum v podobé ptipadoveé
studie, kdy jsem se zaméfila na kvalitu zivota klienti s CHOPN. Vyzkum jsem provadéla
pomoci zucastnéného pozorovani a vychéazela jsem ze zkuSenosti ziskanych b&éhem mé
dlouholeté praxe. Byl zpracovan oSetfovatelsky plan u dvou klientd s diagn6zou CHOPN a
porovnan zpisob Zivota, zda jsou schopni nadale Zzit kvalitni zivot, zucastiiovat se

spolec¢enského zivota, mit zaliby a oporu rodiny.
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7. KAZUISTIKA KLIENT ¢&. 1

7.1. Anamnéza

Inicialy: E. R.
Vék: 65 let
Pracovni anamnéza: Jiz v invalidnim duchodu.

Rodinna anamnéza: Dcera a syn Ziji v Praze, otec zemiel v 55 letech na IM,

matka zemiela v 72 letech na karcinom délohy, s bratrem je v kontaktu.

Osobni anamnéza: V détstvi bézné détské nemoci (spala, zardénky, nestovice),

hysterektomie v 58 letech, 1é¢i se na hypertenzi, v roce 2012 diagnostikovan CHOPN

Socialni anamnéza: Rozvedena, zije sama v panelovém domé ve 4. patfe bez

vytahu.
Alergicka anamnéza: Zadné neudava.

Farmakologicka anamnéza: Euphyllin 200mg cps. 1-0-1, Daxas tbl. 1-0-0,
Seretide 25/50 inh. 1-1-1, Spiriva inh. 1-0-1, Furon 20mg tbl. 1-0-0

Abusus: Alkohol piilezitostné, diive 25 cigaret denné, jiz 2 roky nekouii

7.2. Fyzikalni vySetieni
Mezi fyzikalni vySetieni zahrnujeme pohled, poklep, poslech, pohmat a vySetfeni

per rectum.

Celkovy stav: Klientka orientovand mistem, ¢asem i situaci, chlize a stoj normalni,

koZni turgor normalni

Hlava: Lebka je normocefalicka, volné pohybliva, poklepové nebolestiva, zornice
izokerické, bulby ve stfednim postaveni, spojivky rtzové, dasné a sliznice vlhké, chrup

sanovan.

Hrudnik: Bez deformaci, v inspira¢nim postaveni, pii poslechu oslabené sklipkové

dychani a oslabena bronchofonie.
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Bricho: Dobife prohmatné, mekké, nebolestivé, bez znamek peritonealniho

drazdéni, poklep bubinkovy. Jatra hmatatelna, nezvétSena.
Horni konéetiny: Bez hematomd, rozsah kloubi bez omezeni.
Dolni koncetiny: Palpacn¢ nebolestiva, bez otoktl, pulzace hmatna.
Pater: Poklepove nebolestiva, patrnd hrudni skolioza.
Vysetteni per rectum nebylo provedeno.
Krevni tlak: 140/85 mmHg
Pulz: 80 za minutu, dobi'e hmatny, pravidelny
Dech: v klidu 18 dechti za minutu s prodlouzenym expiriem.
Vaha: 65 kg
Vyska: 170 cm
BMI: 22,5
Télesna teplota: 36, 2 °C
Dieta: Bez omezeni.

7.3. Méreni pomoci $kal

Bartheltiv test béznych dennich ¢innosti ADL

80 bodu — lehka zavislost (piiloha A)

Mini vyhodnoceni duSevniho stavu

24 bodi - normalni (ptiloha B)

Bienstein Skéla k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

14 bodii — ohroZen (ptiloha C)

7.4. Katamnéza

Pied péti lety byla pani E. R. hospitalizovana pro dlouhotrvajici dusnost v

nemocnici v Chebu, kde ji byla diagnostikovdna chronickd obstrukéni plicni nemoc. Po
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zaléceni byla pacientka posldna do domdaci péCe a dochazi na pravidelné kontroly k
pulmologovi. Jeji stav se ale i pies farmakologickou 1é¢bu nadale zhorSuje, stézuje si na
namahovou dusnost, produktivni kasel zejména rano po probuzeni a béhem podzimu a
zimy. Kazdy rok je minimaIn¢ desetkrat hospitalizovana pro akutni exacerbaci ¢i respiracni
infekci. Od pulmologa dostala doporuceni do 1écebny TRN Janov, coz odmita. Dechovou
rehabilitaci provadi pouze v dobé hospitalizace pod odbornym vedenim. Od roku 2017 je
na DDOT s prutokem 6 I/min skoro 24 hodin denng. Invazivni plicni ventilace ji byla
mnohokrat doporucena, ale pacientka invazivni vstup odmitd, jelikoz by nemohla zistat v

domacim prostiedi.

7.5. Zhodnoceni stavu klienta dle modelu V. Henderson

Zhodnoceni stavu dle modelu Virginie Henderson bylo provedeno po posledni

hospitalizaci na internim oddéleni Nemocnice Cheb.
Dychani
Subjektivné: M4 neustale pocit dechové nedostatecnosti.

Objektivné: Hospitalizace pro akutni exacerbaci, NIV pomoci nosnich hrott,
polomasku neakceptuje, SpO, 95% pii pritoku 3 Vmin, nutné odsavani z dolnich
dychacich cest, odsavd se nazloutlé vazké sputum, inhalace LABA+LAMA+IKS, CT
hrudniku prokazuje vyrazny plicni emfyzém s postizenim obou hornich lalokl se zesilenim

stény bronchi, skiagram hrudniku prokazuje rozsahl¢ atelektazy.
Vyziva a hydratace

Subjektiné: Nema pocit zizn¢ ani hladu, doma se stravuje sama, ptiblizné¢ 2 — 3

krat denn¢ malé porce.

Objektivné: Klientka je kachekticka, BMI 18, po konzultaci s nutriénim
terapeutem po dobu hospitalizace dieta €. 3 a nutridrinky, volumova substituce i.v., klientce

nabidnut PEG, ktery odmita.
Vylucovani
Subjektivné: Citi vS§e v normalu, mo¢ je v men§im mnoZstvi, stolice jednou denné.

Objektivné: Mnozstvi, barva a konzistence zplsobena nedostatecnym piisunem

tekutin, stolice pravidelné bez nutnosti laxantiv.
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UdrZovani optimalni polohy

Subjektivné: Pti pohybu udava dusnost, snazi se kazdy pohyb eliminovat, bydli ve

4. patie bez vytahu a s chiizi po schodech mé problém.

Objektivné: Na pirekonani del§i vzdalenosti potfebuje Casté piestavky, chize do

schod zpisobuje ndmahovou dusnost, test 6MWT 220 m, kompenzacni pomiicky odmita.
Odpocinek a spanek

Subjektivné: Spi dobte, I€ky na spani neuziva spi nejrad€ji v polosed¢€, chodi spat

kolem 23 hodiny. Citi se odpocaté.
Objektivné: Nejevi znamky nevyspani, vypada odpocate.
Svlékani a oblékani
Subjektivné: Neuvadi problém, pradlo si pere sama.

Objektivné: Klientka je upravena a ¢ista, umi zvolit vhodné obleCeni dle

prilezitosti a pocasi.
Udrzovani fyziologické teploty

Subjektivné: O svém nemoci vi, méd rada teplé pocasi, v zimnim obdobi Casté

exacerbace, z divodu dusnosti Casto vétra.
Objektivné: Bez teplotnich vykyvi.
Upravenost a Cistota téla
Subjektivné: Hygienu zvlad4 samostatné, doma se koupe vzdy vecer.
Objektivné: Klientka je istd, potiebuje ¢astecnou dopomoc.
Pocit bezpeci

Subjektivné: Nema strach z nového prostfedi, pod odbornym dohledem se citi

bezpecné.
Objektivné: Bez dusnosti je klidna, na své okoli plisobi sympaticky.
Komunikace s ostatnimi osobami:
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Subjektivné: Poznala nové pacienty se stejnym onemocnénim.
Objektivné: Travi Cas v samot¢, déti prijedou jednou za 3 mésice,
Vyznani viry

Subjektivné: Neni vetici a nevyzaduje zadné nabozenské ritualy. Nejvétsi oporu

ma ve vnucce, ktera je 1ékarka.

Objektivné: Klientka nevyznava zadnou viru a neucastni se zadnych

nabozZenskych akci.
Smysluplna prace
Subjektivné: Diive pracovala jako recep¢ni, rada pracuje na pocitaci.

Objektivné: Klientka rdda komunikuje pomoci e-mailu se svymi vrstevniky a

rodinou, umi se zabavit.
Aktivity, zajmy
Subjektivné: Rada cte a sleduje televizni seridly ze zdravotnického prostiedi.

Objektivné: Po hospitalizaci je slaba, nevychazi z domu, momentdlné¢ neni

schopna si dojit nakoupit, spolecenskych akci se nezucastiuje.
Uceni, zajmové ¢innosti
Subjektivné: Rada cte

Objektivné: Klientka se vyhyba vSem télesnym aktivitdm, které u ni vyvolavaji

dusnost.
7.6. OSetrovatelsky plan

7.6.1. Aktualni oSetifovatelské diagnozy
00095 Poruseny spanek souvisejici s hospitalizaci

Projevujici se: Stresem.
Subjektivné: Doma spi dobfe, pii hospitalizaci udava problém pii usinani.
Objektivné: Klientka je pfes den unavena, pospava a je bez nalady.
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Ocekavané vysledky: Klientka chdpe potiebu optimalni rovnovahy mezi

odpocinkem a aktivitou, zna pficiny, které zptsobuji poruchy spanku.

OSetrovatelské intervence: Zajisti klidné a tiché prostfedi, eliminuj rusivé podnéty

z okoli, dbej na denni aktivitu, umozni klientovi pied spani vykonavat jeho ritualy.

Hodnoceni: Po provedeni oSetfovatelskych intervenci udava klientka zlepseni, ma

cilené rozplanovanou celodenni ¢innost, aby ptfes den nepospavala.
00031 Neefektivni priuchodnost dychacich cest souvisejici s CHOPN
Projevujici se: Slabosti.
Subjektivné: Klientka udava castou dusnost.
Objektivné: Klientka je dusna 1 bez ptedchozi namahy.

Ocekavané vysledky: Klientka rozpozna ptiznaky pocinajici exacerbace, vi jak ji

piedchazet a zna 1¢k prvni volby.

Osetrovatelské intervence: Ukaz klientce ortopnoickou polohu a vyuziti
pomocnych dychacich svall, zajisti dostatek Ccerstvého vzduchu a efektivni nacvik

inhala¢nich bronchodilatancii.

Hodnoceni: Po provedeni oSetiovatelskych intervenci je klientka klidnéjsi a vi jak

uspesné zvladnout akutni exacerbaci.
00097 Nedostatek zajmovych aktivit v dusledku onemocnéni:
Projevujici se: Unavou.
Subjektivné: Klientka se citi nemocna a nema zajem o Zadné ¢innosti.
Objektivné: Klientka se z obavy akutni exacerbace vyhybd jakékoliv aktivité.

Ocekavané vysledky: Klientka se oprosti od své chronické nemoci a zaéne

castecné vykonavat zajmové aktivity jako diive.

Osetrovatelské intervence: Zajisti klientce dostatek aktivit, kazdodenni ritudly a

denni plan ¢innosti, zprostfedkuj ji kontakt s okolim.
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Hodnoceni: Klientka ma vytvofeny harmonogram dennich aktivit a stanovené cile,
které kazdy den plni. Obnovila kontakty s byvalymi kolegy, s kterymi se pravidelné schazi.

Zacala pravidelné chodit na divadelni ptedstaveni se svoji vnuckou.

7.6.2. Potencionalni oSetirovatelské diagnézy
00053 — Socialni izolace

Ocekavany vysledek: Klientka se za¢ne zacleniovat do spolecnosti. A bude mit

zajem o vytvafeni vztahi.

Osetrovatelské intervence: Zjisti osobni a sociadlni anamnézu, zajisti kontakt s
rodinou a pfateli, pobizej k ucasti na skupinovych ¢innostech, nabizej dostupnou zébavu,

vyuZzij moznosti nzultace s psychologem.

Hodnoceni: Klientka je motivovand, obnovila kontakty se svymi ptateli, chodi

pravidelné do divadla a na oteviené diskuze do knihovny.
00155 — Riziko padu souvisejici s omezenou pohyblivosti

Ocekavany vysledek: U klienta nedojde k padu, je schopen se pohybovat ve svém

okoli.

OSetrovatelské intervence: Proved Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti,
uprav bezpecné¢ domdacnost, dbej na nekluzké povrchy, zajisti pevnou stabilni obuv, pouc

klienta o riziku a prevenci padu.

Hodnoceni: Klientka zna bezpecnostni opatfeni a rizikové faktory.

7.7. Edukacni plan — dechova rehabilitace

Ucel: Edukovat klientku o daleZitosti a prospéchu dechové rehabilitace.
Cil: Klient chape nutnost dechové rehabilitace a je schopen ji sém provadét.
Pomiicky: Odborna literatura, broZury.

Vyukové metody: Rozhovor, ndzorné predvedeni.

Specifické cile:

K Klientka pochopi princip dechové rehabilitace.

A Klientka ma z4jem o provadéni dechové rehabilitace.
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P - M Klientka bude schopna sama provadét dechovou rehabilitaci.
Hlavni body plianu:

K Klientka je edukovan o spravné dechové rehabilitaci.

A Klientce se doporuci vhodna dechova rehabilitace.

P- M Klientka zvlad4a dechovou rehabilitaci.

Hodnoceni:

K Klientka si je védoma vyznamu dechové rehabilitace.

A Klientka pii dechové rehabilitaci spolupracuje.

P M Klientka je schopna sama provadét dechovou rehabilitaci.

Vysvetlivky: K - kognitivni, A - afektivni, P - M - psychomotoricky

8. KAZUISTIKA KLIENT ¢&. 2

8.1. Anamnéza
Inicialy: B. C.

Vék: 65 let

Pracovni anamnéza: Pracovala cely Zivot jako malifka porcelanu, od roku 2002 je

v invalidnim ddchodu.

Rodinna anamnéza: Zije se svym o 10 let mladSim manZelem, z prvniho

manzelstvi ma dceru Manuelu (49 let) a Sabrinu (31 let) a ma dva vnuky.

Osobni anamnéza: V détstvi bézné détské nemoci (spala, zardénky), v roce 1994
operace §titné zlazy, v roce 2002 diagnostikovan CHOPN, v roce 2013 reanimace, od

prosince 2013 tracheostomie a invazivni ventilace ventildtorem VIVO — 50.

Socialni anamnéza: Podruhé vdand, Zije v pfizemi rodinného domku se svym

manzelem v malé vesnici v ptihranici.
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Alergicka anamnéza: Alergie na nikl.

Farmakologicka anamnéza: Prednisolon 10 mg tbl. 1- 0-0, Levothyroxin 75 mg
tbl. 1-0-0, Omeprazol 40 mg tbl. 0-0-1, Mirtazapin 15 mg tbl. 0-%% -%, Quetiapin 400 mg
tbl. 0-0-1, Torasemid 10 mg tbl. 1-0-0, Acetylcystein 600 mg tbl.1-0-0, Calcium
colecalciferol tbl. 1-0-0, Kaliumcitrat tbl. 1-0-0, dle potfeby Metamizol 500 mg gtt., Tavor
0,5 mg tbl., Brycanil 0,5 mg Amp., NaCl 5,85% inh. v 10:00, Salbutamol inh. ve 14:00-
22:00-02:00, Atrovent inh. v 6:00-18:00, DDOT 2-8 I/min

Abusus: Alkohol ptilezitostné, dfive koufila 40 cigaret denné, od roku 2006

nekoufi.

8.2. Fyzikalni vySetieni
Celkovy stav: Klientka je orientovana mistem a ¢astecné ¢asem, spolupracuje, neni

dehydratovana, je inkontinentni, upoutana na invalidni vozik.

Hlava: Poklepové nebolestiva, volné pohybliva, zornice isokerické, exoftalmus,

jazyk plazi ve sttedni ¢afe, horni i dolni zubni ndhrada.

Hrudnik: Soudkovity, sternum vyklenuté, velmi oslabené sklipkové dychani s

prodlouzenym expiriem, pti poslechu slySime vlhké chropy. Prsy bez rezistence.

Biicho: Spatné prohmatné, nebolestivé, bez patologické rezistence, bez

peritonealniho drazdéni, poklep ztemnély. Jatra nehmatna.
Horni konéetiny: Bez patologického nalezu.

Dolni koncetiny: Bez otokli, palpacné nebolestiva, pulzace oboustranné hmatna,

bez varixti. Kloubni rozsah omezen, tézké kontraktury a svalova atrofie.
Pater: Poklepove nebolestiva.
Krevni tlak: 110/75 mmHg
Pulz: 90 za minutu, dobfe hmatny, pravidelny
Dech: Zrychleny, nepravidelny 20 dechti za minutu.
Vaha: 49 kg

Vyska: 156 cm
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BMI: 20, 1
Télesna teplota: 36, 4 °C
Dieta: Vysokokaloricka vyziva Peptamen do PEGu, per os bez omezeni.

8.3. Méreni pomoci Skal

Bartheliv test béznych dennich ¢innosti ADL

35 bodil — vysoce zavisly (ptiloha A)

Mini vyhodnoceni duSevniho stavu

20 bodi - vazny (ptiloha B)

Beinstein Skéla k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychéni

30 bodti — vysoce ohrozen (piiloha C)

8.4. Katamnéza

Pani B. C. byla v roce 2002 diagnostikovana chronicka obstruktivni plicni nemoc a
zustala doma v invalidnim dichodu. Jeji stav se Iéty nadale zhorSoval, byla casto
hospitalizovana pro akutni exacerbace nebo pneumonie. Byla nékolikrat hospitalizovana na
plicni klinice Donaustauf v Rezné a byla nékolikrat v plicnim sanatoriu v Berchtesgadenu.
V roce 2013 byla po reanimaci tyden v umélém spanku, poté ji po domluvé, se souhlasem
manzela, byla provedena tracheostomie. Od té¢ doby je pani B. C. na tlakové podporované
invazivni plicni ventilaci v domacim prostiedi, kde Zije se svym manzelem a stara se o ni

ambulantni intenzivni péce APE ze Sulzbachu.

8.5. Zhodnoceni stavu klienta dle modelu V. Henderson
Zhodnoceni zdravotniho stavu dle Virginie Henderson bylo provedeno po
konzultaci s firmou APE a informovanym souhlasem pani B.C. a jejiho manzela, kdy mi
bylo umoznéno pro moji bakaldiskou préaci udélat kvalitativni vyzkum a porovnat péci o
klienta s CHOPN v Némecké spolkové republice.
Dychani

Subjektivné: Ma neustale pocit dechové nedostatenosti.
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Objektivné: Klientka je 24 hodin pomoci tracheostomie na UPV s modem PCV
(A+Trigger) s SpO; 85- 95% pfii prutoku O, 2-6 I/min, nutnost odsavani z dolnich
dychacich cest kazdou hodinu a inhalace LABA + LAMA dle ordinace 1ékate kazdé 4
hodiny. Dle konzistence sputa ma klientka k dispozici aktivni zvlhcovac, nebulizator a
odsadvaci pristroj integrovany a mobilni. Na skiagramu hrudniku je rozsahly emfyzém,

fibrotické zmény a zilni méstnani s dilataci srdce.
VyZziva a hydratace

Subjektivné: Nema pocit zizn¢ ani hladu, dostava vyzivu pomoci PEG a sni 2-3

malé porce denné. Tekutiny ptijima dobre.

Objektivné: Klientka ma uz dlouhodobé stabilni BMI 20, je v pé¢i nutricni
poradkyné, kdy dostava 500 ml Peptamen pomoci PEG a sni 2-3 malé porce dle chuti a

nalady. O tekutiny se hlasi a nejradéji pije studené mléko cca. 500 ml denné.
Vyluéovani

Subjektivné: Z divodu inkontinence moci a stolice ma klientka permanentni

mocovy katetr a inkontinencni pomicky.

Objektivné: Vydej odpovidd vedené bilanci tekutin, mo¢ je Cird, bez piimési a

patologického zapachu. Stolice neni pravidelna, ale na zacpu netrpi.
Udrzovani optimalni polohy
Subjektivné: Klientka neguje kazdy pohyb a nejradsi jen odpociva.

Objektivné: Klientka je imobilni, ma k dispozici polohovatelnou postel na dalkové
ovladani s antidekubitdrni matraci, kazdy den je mobilizovana pomoci hydraulického
zvedaku do koleckového kiesla. Bydli v pfizemi a mize jezdit na vychazky nebo travit cas

na zahrad¢ pod dohledem oSetfujiciho personélu.
Odpocinek a spanek
Subjektivné: Spirada a Casto pospava cely den.

Objektivné: Klientka vypada odpocinuté, spi obvykle do 13:00 a chodi spat kolem
23 hodiny.
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Svlékani a oblékani
Subjektivné: Je si védoma, Ze je zcela odkazana na pomoc druhého.

Objektivné: Klientka si s dopomoci dokdze obléci tricko nebo svetr, ma problém s
jemnou motorikou jako je zapinani knofliktl, zip ji necini problém, rada si vybira obleceni

na kazdy den sama. Uptednostiiuje volné sportovni obleceni.
Udrzovani fyziologické teploty

Subjektivné: Ma rada teplo a letni mésice. Vi, ze k jeji nemoci patii teplotni

vykyvy.

Objektivné: Ma casté teplotni vykyvy, pfi akutnich exacerbacich ma pocit
nedostatku vzduchu a trva na otevieném okné ¢i ventilatoru, ktery ma upevnén na stropé

nad posteli. K 1€kafi nebo na vylety v okoli, si bere vé&jif.
Upravenost a Cistota

Subjektivné: Hygienu vykonava oSetiujici personal na lizku, klientka nema k

dispozici koupelnu, jelikoz je pouze v prvnim patte, kam se po schodiSti nedostane.

Objektivné: Klientka je Cista a upravena, kazdy den si sama vybira, co si oblece.
Velice si potrpi na upravené a nalakované nehty. Jednou za dva mésice ji navstévuje jeji

byvala kadetnice, ktera ji stitha a barvi vlasy doma.
Pocit bezpeci

Subjektivné: Citi se bezpecné, je rada, ze mize byt v domacim prostiedi a je o ni

postarano.

Objektivné: Klientka je velice naladova, coz je tizce spjato s jeji nemoci. Ma velké
vykyvy nélad podle aktudlni dusnosti. Ve stavech bez dusnosti je velice mila, pratelskd a
vtipnd. Pti stavech akutni exacerbace je agresivni a negativisticka. Velice negativné reaguje

na nové pecovatele a trva ji dlouho, nez k nim najde davéru.
Komunikace s ostatnimi osobami

Subjektivné: Komunikuje pomoci mimiky a gestikulace.

41



Objektivné: Klientka mize komunikovat pomoci tracheostomického mluviciho
adaptéru, ale odmita ho pouzivat. Dorozumivani probihd pomoci artikulace odeziranim ze

rtu, mimikou, gestikulaci anebo pisemnou formou. Dvakrat tydné k ni dochazi logopedka.
Vyznani viry
Subjektivné: Je katolického vyznani.

Objektivné: Klientka je véfici a modli se pted kazdym jidlem. Do kostela nechodi,

ale jednou tydné ji navstévuje faraf.
Smysluplna prace
Subjektivné: Vi, Ze doma nezastane zadnou praci a vse déla dlouhodobé manzel.

Objektivné: Klientka je imobilni, je schopna vykonavat drobné ¢innosti, kdyZz sedi

v koleCkovém ktesle, ale je svou nemoci velice demotivovana a uzaviena do svého svéta.
Aktivity, zajmy
Subjektivné: Rada kouka na televizi a lusti suduku.

Objektivné: Televizi sleduje prakticky cely den jako zvukovou kulisu, nejradéji
sportovni a historické kanaly. Poslouchd taky rada lidovou hudbu a ze vSeho nejradéji lusti
sudoku, coz byva cCasto jeji celodenni Cinnost. Nikdy nesportovala a odmitala jakykoliv
pohyb. Nechodila ani vencit psa a pfenechavala tuto ¢innost na svého manzela. V letnich

mésicich travi ¢as na zahrad¢ u domu.
Uceni, zajmové ¢innosti
Subjektivné: Nema potfebu se néco nového ucit.

Objektivné: Rada lusti a sleduje televizi, v 1ét¢ jezdi rdda na jednodenni vylety

nebo rodinné oslavy. Radda navstévuje kavarny a letni festivaly v okoli.
8.6. Osetrovatelsky plan

8.6.1. Aktualni oSetiovatelské diagnézy
00092 Intolerance aktivity souvisejici s chronickym onemocnénim

Projevujici se: Unavou.
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Subjektivné: Klientka nema silu ani chut’ vykonavat aktivitu.
Objektivné: Klientka je slaba a spava, ma generalizovanou slabost.

Ocekavané vysledky: Klientka bude znat pozitivni ucinek télesné aktivity na jeji

zdravi a bude aktivni, za pomoci osetiujiciho personalu, pfi hygiené€, Saceni a mobilizaci.

OSetrovatelské intervence: Edukuj klientku v oblasti moznych aktivit, nech ji

vykonavat vse, co zvladne a pouze ji dopomahej, pochval ji za aktivitu a motivuj ji.
Hodnoceni: Klientka je dobfe edukovand, spolupracuje a ma radost z vysledkii.
00039 Riziko aspirace souvisejici se stravou podavanou do PEG
Projevujici se: Cyan6zou, davenim.
Subjektivné: Neni si védoma rizika aspirace.

Objektivné: Vysoké riziko aspirace pifi nedodrZeni zasad podavani vyzivy pies

PEG.
Ocekavané vysledky: U klientky nedojde k aspiraci.

Osetrovatelské intervence: Zkontroluj spravné ulozeni PEG pted kazdou aplikaci
vyzivy, dbej na spravnou polohu (v polosed¢), zajisti vhodnou teplotu aplikované stravy,
sleduj, zda klient dobie snasi stravu (travi, nezvraci), pfiprav si potfebné pomicky pro

piipadnou nutnost odsati.

Hodnoceni: Klientka vi o moznosti aspirace, snazi se udrzet v pozadované poloze,

sama se hlasi, kdyZ ma pocit na zvraceni.
00051 Zhorsena verbalni komunikace souvisejici s tracheostomii
Projevujici se: Pieckazka v dychacich cestach — tracheostomie.

Subjektivné: Klientka se dorozumi s okolim, ale pro zavedenou tracheostomii neni

schopna verbalni komunikace.

Objektivné: Klientka artikuluje a gestikuluje, dorozumi se pomoci mimiky nebo

détské stiraci tabulky, na kterou piSe. Ma k dispozici tracheostomicky mluvici adaptér,
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ktery nerada pouziva. Pti pouziti adaptéru se musi odblokovat obtura¢ni manzeta a to u ni

vyvolava akutni dusnost.

Ocekavané vysledky: Klientka se dorozumi s rodinou a okolim pomoci adaptéru

bez paniky z dusnosti.

Osetiovatelské intervence: Edukuj v nedostateéné neznalosti pouzivani adaptéru,
motivuj ke komunikaci, odstran rusivé elementy z okoli, dbej na orientaci osobou, mistem

a Casem, dodrzuj o¢ni kontakt, pozitivné¢ motivuj.

Hodnoceni: Klientka pouziva tracheostomicky mluvici adaptér nékolikrat denné
bez paniky z dusnosti a je rada, ze muze komunikovat s okolim a hlavné se svym

oSettujicim lékarem.

8.6.2. Potencionalni oSetirovatelské diagnozy
00004 Riziko infekce v disledku zavedeni permanentniho mocového katetru

Ocekavany vysledek: U klientky nedojde k infekci souvisejici s PMK.

OSetfovatelské intervence: Dodrzuj zasady asepse, dbej na hygienu, sleduj
pruchodnost, sleduj barvu, mnozstvi, ptimési, zdpach a mnozstvi, dbej na pravidelnou a

sterilni vyménu, monitoruj télesnou teplotu

Hodnoceni: Klientka ma dlouhodobé zaveden PMK bez znamek infekce ¢i jinych

komplikaci.
00249 - Riziko dekubitu v disledku upoutani na lizko
Ocekavany vysledek: Intaktni pokozka bez defektu.

OSetrovatelské intervence: Dbej na hygienu, polohovani

8.7. Edukaéni plan — zvladani akutni duSnosti

Ucel: Edukace nemocného za uéelem informovanosti pii akutni dusnosti.
Cil: Klient zna svilj individualni postup zvladani duSnosti.

Pomiicky: BroZury, odborna literatura, internet.

Vyukové metody: Rozhovor, popis, ndzorna ukazka.

Specifické cile:
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K —Klient vi, za jakych okolnosti mtize dojit k zachvatu.

Klient zna pficiny vzniku a komplikace CHOPN, dokaze o onemocnéni mluvit.

Klient zna sviij individualni postup pti zvladani zachvatu.
P-M — Klient umi pouzit inhala¢ni Iéky.
Klient dochazi pravidelné k pulmologovi.

Klient umi spravna dechova cviceni.

A —Klient chape dileZitost vyvarovani se situaci vyvolavajici akutni exacerbace,

akceptuje rezimova opatieni a dba na zdravi zivotni styl.
Hlavni body planu:
K — Klient znd anatomii a fyziologii dychacich cest.
Pouc klienta, za jakych okolnosti miiZze dojit k zdchvatu.
Pouc klienta o nutnosti mit ulevové 1éky neustale po ruce.
P- M — Pfedved’ vhodna dechové cviceni a poskytni informacni material.
Vysvétli prubéh navstév u pulmologa.
Pfedved’ manipulaci s inhalatorem.
A — Vysvétli dilezitost rezimovych opatfeni.
Hodnoceni:
K — Klient rozpozna ptichazejici zdchvat a umi mu predchazet.
P-M —Klient ovlada dechovou rehabilitaci.

Klient umi pouzit inhala¢ni 1éky a ma je stale u sebe.

A —Klient se chani pted nachlazenim, vyhyba se zakoufenému a zaprasenému

prostiedi, dba na pravidelny pohyb a sezonni ockovani proti chiipce.

Vysvetlivky: K - kognitivni, A - afektivni, P - M - psychomotoricky
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9. ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Do kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsem vybrala 2 klientky s diagnozou
CHOPN. Zvolila jsem respondenty stejného pohlavi, stejné vékové skupiny a v témeét
identické fazi nemoci. Vyzkum jsem provadeéla formou komplexni kazuistiky, jejiz
podstatou je zGcastnéné pozorovani a popis jednotlivych piipadii onemocnéni. Oba klienty

jsem cilené pozorovala a porovnavala jejich kvalitu Zivota.

Ke zpracovani a popsani oSetfovatelského procesu jsem si vybrala koncepcni model

Virginie Hendersonoveé, ktery je vhodny praveé pro doméaci péci.

46



10. HODNOCENI VYSLEDKU A DISKUZE

V mé bakalarské praci se zabyvadm klienty s chronickou obstrukéni nemoci v
domacim prostiedi. Cilem prace bylo zjistit, jak kvalitni zivot mize mit klient s touto

diagnézou.

CHOPN je I¢citelné, ale terapeuticky nevylécitelné plicni onemocnéni, které ma
vyznamné mimoplicni u€inky. V oblasti oSetfovatelské péce vSak muizeme klientovy
vyznamné¢ pomoci od nékterych symptomi a vyrazné zkvalitnit zbytek zivota S touto

nemoci.

K pfesnému zmapovani specifik oSetfovatelské péce jsem zvolila sbér dat pomoci
kazuistického Setfeni. Vyuzila jsem také k popisu specifik péfe humanisticky model
Virginie Henderson, ktery se zabyva teorii zékladni oSetfovatelské péce v oblasti dychani,
piijmu potravy a tekutin, vylu¢ovanim, pohybem a udrZzovanim spravné polohy, spankem a
odpocinkem, oblékanim, udrzovanim télesné teploty, udrzovanim Cistoty téla, komunikaci,
virou, smysluplnou praci a u¢enim. Jako hlavni cil jsem si zvolila porovnani dvou klienta s

CHOPN v domécim prostiedi v rdmci Evropské unie.

V teoretické Casti se vénuji fyziologii a patofyziologii plic, déle klasifikaci a stadii
chronické obstrukéni nemoci, epidemiologii a rizikovym faktoram, kde hraje vyznamnou
roli koufeni tabaku, ale i vliv zevniho prosttedi, kdy je ovzdusi kontaminovano
chemickymi ¢i prachovymi c¢asticemi. V dalSich kapitoldch zminuji klinicky obraz s
typickymi symptomy, které toto onemocnéni provazi a jsou casto prvotnimi signaly pro
vyhledani 1€kaiské pomoci a tim 1 stanoveni diagnozy. Déle se veénuji komplexni

diagnostice, 1éCbe, prevenci a zmeéné zivotniho stylu.

V praktické ¢asti jsem se zamétila na diléi cile. Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat

moznosti komplexni domaci péce.

ey

Pani E. R., zijici ve 4. patfe panelového domu ma sviij zivotni prostor omezen
pouze na svij byt. Jeji pokrocila nemoc ji neumozZiuje opoustét byt. Klientka zafina byt
nesamostatnd, zvlada osobni hygienu, oblékéni, ale na udrzovani domacnosti uz nestaci.
Pomalu ztraci kontakt s okolim a uzavird se do sebe. Dochazi k ni dvakrat tydné socialni
pracovnice, kterd ji nakoupi a vyzvedne potfebné léky v lékarné. Driive byla velice
spolecenska a sportovné zaloZena. Pani E. R. si je védoma, Ze dal§im krokem v jeji 1é€bé

bude tracheostomie a nasledna umela plicni ventilace, ale tento krok zatim striktné odmita.
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Po tomto zékroku by uZ nemohla byt doma, jelikoz v Ceské republice neexistuje 24
hodinova domaci intenzivni péce a byla by nucena stravit zbytek zivota v zatizeni nasledné

péce.

Pani B. C., Zijici v Némeckém ptihrani¢i v ptizemi rodinného domku, je upoutana
na [izko. Nemoc ji diagnostikovali v roce 2002 a od roku 2013 je pomoci tracheostomie na
umélé plicni ventilaci. Klientka je plné invalidni a vyzaduje 24 hodinovou péci. Tuto péci
jiumoziuje domaci intenzivni péce APE se sidlem v Némeckém Sulzbachu. Tato firma se
stard o klienty, jejichZ zdravotni stav vyzaduje intenzivni dvacetictyfi hodinovou péci a to
zajistuje bud’ formou spole¢né Zzijicich komunit anebo piimo v domacim prostiedi. To je
ptipad pani B. C., kterd se po zavedeni tracheostomie chtéla vratit domt ke svému
manzelovi. Klientka Zije doma v obyvacim pokoji, ktery je uzplisoben jeji nemoci. Doma
ma vSechny kompenza¢ni pomucky a ptistroje, které ji umoziuji v tak pokrocilém stadiu
nemoci ziistat doma a zit pomérné kvalitni zivot. Klientka mé od zdravotni pojistovny dva
ptistroje na umélou plicni ventilaci, pulsoxymetr, aktivni zvlhovag, nebulizator, dva
stolitrove tanky s tekutym kyslikem a dva malé pienosné desetilitrové tanky, které pouziva
mimo domov. Cely den i1 noc se o ni stard proskoleny zdravotnicky personal. Cely
oSetfovatelsky proces je individudlné piizpiisoben potiebam klientky. Klientka ma k
dispozici hydraulicky zvedak, polohovaci postel, koleckové kieslo pro doméci pouziti a
elektrické koleckové kieslo na vylety. Manzel si pofidil invalidni osobni automobil s
najezdovou rampou a podniké spolu s oSetifujicim personalem jednodenni vylety do okoli

nebo navstévuji rizné festivaly, vystavy a kavarny.

Myslim, ze zazemi, které klientce poskytuje firma APE spolu s rodinou je velice
zéasadni pro jeji psychiku a vyrazné ovlivituje prognézu onemocnéni. Klientka i pies svoji
imobilitu a nutnosti UPV Zije pomérné kvalitni zivot bez vyraznych omezeni tykajicich se
spolecenského Zzivota. Klienti s chronickym onemocnénim jsou ¢asto depresivni a jejich
psychicky a fyzicky stav se zhorSuje. Proto je velice dulezitd psychicka podpora
nemocného jak ze strany oSetfujiciho persondlu, tak i rodiny. Védomi, Ze se svou nemoci

neni sama, ji vyrazné pomaha prekondvat tézké obdobi akutnich exacerbaci.

Vyznamnou roli v tomto pfipad¢ zastava zdravotni pojiStovna, kterd tento druh
péce uptednostiiuje a tudiZz 1 financuje. I pfestoze ndklady na tento druh péce nejsou
zanedbatelné, snaZzi se zdravotni pojiStovny tento druh péce preferovat, coZ shledavam

jako spravné. Nevidim Zadny diivod, pro¢ by ¢lovek, ktery ma chronickou nemoc, které se
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v zasad¢ nedd 1éCit, travil zbytek Zivota po nemocnicnich zatizenich na akutnich Iizkach.
Je to pro nemocného depresivni, psychicky narocné a pro zdravotni pojiStovny

nakladnéjsi.

Musim konstatovat, ze tento zpusob intenzivni péfe mé velice nadchnul. Tato
oSetfovatelskd péce je postavena na individualnim pfistupu a na divére jak klienta, tak i
celé jeho rodiny. Osetfovatelsky personal je proskolen na DIGAB akademii a sklada
zavérecnou zkousku z intenzivni péce a poté je zaskolen v jednotlivych domacnostech.
Klientelu predstavuji predev§im klienti na UPV s diagnézami jako je ALS, svalova

dystrofie ¢1 pravé CHOPN.

Jak jsem vypozorovala, stava se zdravotnik uréitym zptisobem ¢lenem rodiny a
hlavné blizkou osobou pro klienta. Klient vidi ve zdravotnikovi oporu, divéfuje mu a vi,
7e je mu 24 hodin k dispozici. Ze stany zdravotnika mohu fici, Ze klienta dokonale zn4 a
muize tudiz predchazet akutnim exacerbacim, které toto onemocnéni Casto provazi.
Myslim, Ze to je opravdu holisticky pfistup, kdy je oSetfovatelska péfe soustfedéna na
jednoho klienta, a kdy zdravotni personal zna vSechny potieby, zvyklosti, ale 1 nalady a
depresivni stavy klienta. Jen témito znalostmi a zkuSenostmi, Ize zcela zasadné ovlivnit
psychiku nemocného a tim 1 prognézu nemoci. Navic vSe pozitivné umociniuje to, ze je
klient v domacim prosttedi, se svymi osobnimi vécmi, jako je nabytek, povleceni, obrazky,
fotky, nadobi a pfedevsim se svymi blizkymi, ale i sousedy, kteti mohou kdykoli pfijit na
navstévu a nejsou omezeni navstévnimi hodinami. Jako dalsi pozitivum shleddvam to, ze
klient si sdm muze vybrat kdy a na co ma chut’ a neni omezen na stanoveny jidelni¢ek a

Casy podavani stravy.

Pod témito zdanlivymi malickostmi si piedstavuji kvalitu zivota. Uz to, Ze Clovek
trpi chronickym onemocnénim, neznamena, Ze musi byt sanovan v néjakém lécebném
zatizeni a nevidim divod, pro¢ by nemohl i s takto zavaznou nemoci byt doma. |[M¢la jsem
moznost zucastnéného pozorovani u takového klienta a musim jen souhlasit, ze kdyby
takovy zpiisob 1é¢by umoziioval Cesky zdravotni systém, velice by se odlehéilo lizkam
nasledné péce, persondlu, kterého je vSude nedostatek, kdy nemlZe nikdy takto
individualni péc¢i poskytovat. Tato praktickd zkuSenost mé¢ dovedla k zamySleni, pro¢ tento

zpisob intenzivni nasledné domaci péce nezrealizovat v Ceské republice.
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Dnes$nim trendem je individualizovand medicina, kvalita zivota se diky novym
technologiim posouva do novych dimenzi a i zdravotnictvi je byznys. ,,Tak proc Ziti s

chronickou nemoct nent produktivni Ziti, ale pouze doziti? **

Jak uz uvadi pan exprimar plicni 1é¢ebny Stanislav Kos v Janove, ktery nikdy
nekoufil a presto pied 8 lety onemocnél chronickou obstrukéni plicni nemoci ,,Nic neni
nemozné “.(Zahradnicka, 2019, s. 2). Sam dneska aktivn¢ prednasi a angazuje se v
mezinarodnich pacientskych organizacich. Snazi se prosadit, aby se CHOPN zaradil do
nového preventivniho screeningu hrazeného pojiStovnou. Pan exprimat Kos uvadi, ze
tmrtnost na chronickou plicni obstrukéni nemoc se fadi v Ceské republice na 2. misto,

zatim co ve vyspélych bohatych zemich aZ na 4. misto.

S timto tvrzeni musim pln¢€ souhlasit. Méla jsem moZnost porovnat dva klienty s
onemocnénim CHOPN a musim uznat, Ze pani B. C. je na tom zdravotné¢ podstatn¢ huie,

neZ pani E. R.. Ale to je bohuZel progres nemoci, ktery se moc vyrazné ovlivnit neda.

Pti srovnani psychického stavu se vahy obraci. Pani E. R. je pomérné dost
sobéstacna, ale jeji samota a obava z naslednych hospitalizaci ji dostava do depresi a stavl
zoufalosti. Pani B. C. je psychicky stabilni, neni sama, ma oporu v persondlu a rodin€, coz

je pro psychiku velice pozitivni a ovliviiuje pozitivné 1 jeji chronickou nemoc.

Jak se uvadi v mnoha publikacich (Kolek, 2014), stava se CHOPN stale Cast¢jSim
onemocnénim s velice zdvaznym prabéhem a Spatnou prognozou. Proto si myslim, Ze i pro
takto nemocné klienty Ize najit adekvatni péci pro jejich dastojné ziti s touto nemoci.
Kaiser (2009) se ve své autobiografii zmifiuje pravé o tom, jak zasadni je postoj zapadni

spolecnosti k témto nemocnym, a jak diilezité je jejich zaclenéni do spolecnosti.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci se zabyvam chronickou obstrukéni nemoci a predevs§im
kvalitou Zivota téchto nemocnych. CHOPN je zavazné plicni onemocnéni se stale rostouci
morbiditou a mortalitou. Vznikd nejcastéji u dlouholetych kutrdkl tabaku, ale i u tzv.
pasivnich kufakd a lidi, ktefi dlouhodobé inhaluji pramyslové zplodiny anebo maji

genetické predispozice pro toto onemocnéni.

V jednotlivych kapitoldch se zabyvam epidemiologii, rizikovymi faktory,
mechanizmu vzniku choroby a nejCastéjSimi symptomy, kdy na prvnim misté je kasel,
nadmérna tvorba sputa a predevSim duSnost. Dusnost byva trvald a progresivni a je Casto

prvnim diitvodem vyhledat odbornou lékatskou pomoc.

V dalSich kapitoldch zminuji diagnostiku, kdy zlatym standardem zlstava stale
spirometrie. Dale pak 1écbu, dechovou gymnastiku, pohybovou aktivitu a nutnost spravné

Zivotospravy.

V praktické ¢asti se vénuji osetiovatelskému planu dle modelu Virginie Henderson
a edukaci. V kazuistikach srovndvam dva klienty s CHOPN a jejich kvalitu Zivota v

domacim prostiedi.

Kvalita zivota nemocnym ve IV. stadiu nemoci vyzaduje Casté a dlouhodobé
hospitalizace a zcela chybi navaznost na domaci 1éceni. Po propusténi do domaciho 1éceni
chybi systém intenzivni domaci péce, ktery by se o nemocné postaral jak po strance

zdravotni, tak i v socialni sféfe.

Cilem mé prace bylo poukazat, jak rozdilnou kvalitu Zivota mohou mit nemocni s
chronickou obstrukéni nemoci. Poukazat na to, Ze stanovenim diagnézy a vcasnou a
spravnou lécbou nelze dosdhnou aktivniho kvalitniho Zivota, kdyZ tu neni ndvaznost na
naslednou domaci péc¢i. Béhem kvalitativniho vyzkumu jsem dosla k zavéru, Ze moderni
zpusob 1écby nespociva v 1écbé samotného onemocnéni, ale pfedevsim v individudlnim
pfistupu k nemocnému a jeho nemoci. Stanovené cile se podafilo splnit a vyvodit zavér,

jak odliSny miize byt Zivot s chronickym onemocnénim.
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Vystupem mé bakalarské prace je lepsi povédomi o chronickém onemocnéni, které
je cCasto diskutovanym tématem v mnoha oblastech v&dnich obort, ale i poskytovateld
Sirokého spektra sluzeb, podpory a 1é¢by. Propojenost chronického onemocnéni a kvality
zivota jsou posuzovany urovni dostupné péce a dobou piezivani, coz ma ekonomicky

dopad na spole¢nost ¢i zdravotni systém daného statu.
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PRILOHY

Priloha A - Bartheluv test zakladnich vsednich ¢cinnosti ADL

Barthellv test zdkladnich v&ednich &innosti ADL
(activity dally living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zdvislosti v zakladnich dennich &nnostech

¢innost provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupénl samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi piné kontinentni 10
obdas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice piné kontinentni 10
obdlas inkontinentn/ 5
inkontinentn| 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun IGZko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrii sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci S0 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomocl 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCEN(:

0-40 bodd  vysoce zdvisly

45-60 bodd  zdvislost stfedniho stupné
65-95 bodd  lehka zdvislost

100 bodd nezévisly

SN e e B S
| “l ”l I"I _ Zdroj:

http://ose. zhk. cz/media/p5811. Pdf
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Priloha B - Mini vyhodnoceni dusevniho stavu

Mini vyhodnoceni duSevniho stavu

' Okol Instrukce Zpldsob vyhodnoceni Body
| Orientace v fase LKolikatého je dnes?" Jeden bod za sprévny: s
Zeptejte se na chybéfic idaje | den, mésic, rok, datum a sezédna
Orientace v prostoru | Kde jste? | Jeden bod 22 sprévny: H
Zeptejte se na chybdfic (daje | stit, okres, mésto, budova a
poschod(
Zapamatovéni 3 Jmenujte pomalu a jasné 3 Jeden bod za kaidy spravné 3
pfedmétd pFedméty. Poiidejte pacienta, |pojmenovany pfedmét
aby je opakoval.
Série 7 Pacient odedita od 100 Jeden bod 2a kaidou spravnou 5
' sedmicky nebo hldskuje odpovéd nebo pismeno
| pozpétku siovo ,racek”
| (5 pokusd)
Vybaveni 3 | Potédejte pacienta o vybaveni 3 | Jeden bod za kaldy 3
predmétd | pfedmétd uvedenych ve tieti zapamatovany pfedmét
otdzce
Pojmenovén| Ukaite pacientovi hodinky a Jeden bod 2a kaZdou sprévnou 2
pfedmétd tulku 3 poZddejte jej, af tyto | odpovéd’
| pfedméty pojmenuje
| Opakovanl fraze Poladejte pacienta, aby po vés |Za sprévnou odpovéd na prvni 1
opakoval véty: ,M&3 pes? Snad. | pokus jeden bod
Sém si jej vezmil™
| Verbdini pikaz Reknéte pacientovi: ,Vezméte si | Za korektni spinéni kaidého ze th | 3
tento papir do pravé ruky, | (kold jeden bod
pfeloite jef napll a polofte.” |
Psany pFkaz Ukalte pacientovl kartu | Jeden bod, jestiize pacient zavie | 1
s pfikazem: .Prosim, zaviete odl
odi"
Psani PoZédejte pacienta, aby napsal |Jeden bod, jestiite mé véta 1
| krétkou vétu, pfedmét, sloveso a ddvé smysl
Kresleni | Pozédefte pacienta, Jeden bod, mé-Ii kresba 10 rohd 1
| aby nakreslil gj a dvé protinajici se linky
| nésledujici obrézek:
vyhodnoceni | Skére 24 a vy#ii je povaZovano za normaini 30

Zdroj:http://ose. zhk. cz/media/p5806. pdf
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Priloha C - Beinsteinova skdla k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

BEINSTEINOVA SKALA K HODNOCEN{ SITUACE A RIZIK
V OBLASTI DYCHAN({

Ochota spolupracovat 0 ochoten kontinuéing spolupracovat
1 spolupracuje na poZadani
2 oblas spolupracuje
3 nechce nebo nemdZe spolupracovat
Souéasné plicni onemocnéni 0 nemd 2adné

1 Jehié infekce v oblasti nosu a st
2 infekce v pridudkach
3 plicnl onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni 0 neprodélal 2adné
1 v poslednich 3 mésicich prod®al lehké plicni onemocnéni
2 v poslednich 3 mésicich prodélal plicni onemocnéni s t&2sim pribéhem
3 plicni onemocnéni s ndsiedky na dychacich cestach

Porucha Imunity 0 neni
1 lehké oslabeni imunity, které nesouvisi s generslizovanou Infekd
2 vyranéjii porucha imunity
3 Upiné selhéni imunity

Orotrache#ini manipulace 0 24dné vykony v dychacich cestach
1 odetfovatelské vykony v nose a (stech
2 oronazéinl odsdvani
3 endotrachedini odsavini

KuFak/pasivni kufik 0 nekoufi a nebyvé v zakoufenéd mistnost!
1 kouH ménd neZ 6 cigaret denné (byvé v zakoufené mistnost!)
2 koufi denné 6-15 cigaret, v blizkém okoll jsou kufaci
3 intenzivni kufék

1 lehka trvald bolest

2 siin&Si bolest bez vitvu na dychani
SMbolestoviivﬁujidc?d\M
0
1

e

Adnd

porucha polykani tekutin
2 porucha polykdni tekuté | kafovité stravy
3 porucha polykdni veékeré stravy a siin

Omezeni pohybu 0 #adné
1 porucha kompenzovand holi & zménou drieni téla
2 pobyt na I32ky, pouze sezenf v kiesle
3 0piné omezeni pohybu - pouze na I8iky

Ohrokujici povoléni 0 nevykondvé takové povoldni
1 pracoval 1-2 roky v zaméstnéni ohroZuficim plice
2 pracoval 2-10 let v zamé&stndni ohrofujicim plice
3 vice ned 10 let ve 2viddté exponovaném prostied

Intubaéni narkéza/respiritor 0 nebyla v poslednich 3 tydnech
1 krétka intubaZni narkéza (do 2 hod,)
2 déletrvajici narkéza (nad 2 hod,)
3 nékolik narkéz nebo napojeni delsi ne? 12 hod.

Stav védomi 0 pfi védomi
1 somnolence
2 sopor
3 kémea
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“ Multimedialni trenazer planovani a oSetr

Hloubka dechu 0 dyché bez namahy
1 dyché nam&haws
2 tErkA dufnost

Dechova frekvence 0 14-20 dechil za min.
1 prechadnd nepravidelnd tachypnoe’bradypnoe
2 pravideina, trvala tachypnoa/bradypnos
3 pravidedne patolagicke hluboke neba pavrchni dychéni/stridani
tachyproe a bradypnoe

Léky tlumici dychani 0 Eédné nedastava
1 obfas dostéva leky Humici dychani
2 pravideing dostéva leky tumici dychani
3 destava leky & wyraznym tumicim odinkerm (napr. morfin, barbituraty)

BODOVE WVYHODMOCENI:

0- 6 neni ohrozen
7-15 ohrogZen
16-45 wysoce ohroZen (eventualngé jsou poruchy dychani jiz pritomny)

Datum Celkern bodl Podpis

Zdroj:http://ose. zhk. cz/media/p5815. pdf
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Priloha D - Hyperkapnie a hypokapnie

HYPOKAPNIE HYPERVENTILACE

HYSTERIE

METABOLICKA
ACIDOZA

NORMALNI Pa0,
HYPERKAPNIE S

NEDOSTATECNOST
VENTILACNI
PUMPY

HYPOXEMII
ZVYSENY Pa0,

NEDOSTATECNOST
PLICNIHO
PARENCHYMU

HYPOXEMIE BEZ

HYPERKAPNIE HYPERVENTILACE

NEDOSTATECNOST
VENTILACNI
PUMPY

Zdroj: Viastni

Priloha E - Blue Bloater a Pink Puffer

ﬁ l Fink Pafter” |
%I - ;

) |‘ |
{ | )
\ V 4'

Zdroj:[ www.lungenaerzte-im-netz.de]
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Priloha F - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CiL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na diktafon.
Pofizeny ziznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakaldfské préce.
Zaznamy budou thned po kompletaci studie vymaziny. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na 2adné specifické otdzky, pokud nebudete sém/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a 2e citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovina.

Zdroj: Viastni

62



Priloha G - Informovany souhlas v némeckém jazyce

Einwilligungserklirung zur Erhebung, Verarbeitung
und Weitergabe personenbezogener Interviewdaten

Forschungsprojekt: , Lebenskvalitat mit COPD*™
Durchfthrende Institution: Intensivpflege APE
Projektleitung und Interviewerin:

Fakultiit der Pflegewissenschaft und Geburtshilfe in Pilsen

Ich bin Gber das Vorgehen bei der Verschriftlichung, Datenspeicherung und Auswertung des von mir
gegeben Interviews persdnlich und mittels cines schriftlichen Handzettels informiert worden, der
mir auch ausgehiindigt wurde. Ich bin damit einverstanden, dass Sequenzen, die aus dem
Zusammenhang genommen werden und damit nicht mit meiner Person in Verbindung gebracht
werden kdnnen, als Material fiir wissenschafiliche Zwecke und die Weiterentwicklung der
Forschung frei zuglinglich genutzt werden kdnnen.

Mir ist bewusst, dass die Teilnahme an diesem Interview freiwillig ist und ich zu jeder Zeit die
Maoglichkeit habe, das Interview abzubrechen und mein Einverstiindnis in cine Aufzeichnung und
Transkription des Interviews zurlickzichen, ohne dass mir dadurch irgendwelche Nachteile
entstehen.

Unter diesen Bedingungen erkldre ich mich bereit, das Interview zu geben und bin damit
cinverstanden, dass es auf Band aufgenommen, abgetippt, anonymisiert, ausgewertet und in
Sequenzen verdffentlicht wird.

Zdroj: Viastni
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Priloha H - Reserse

Studijni a védecka knihovna
Plzeriského kraje .
14 libhogralicka reserse

Studijni a védecka knihovna Plzefnského kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 179/2, 301 00 Pized
ICO: 00078077, zapsana u Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENI PREZENCNICH SLUZEB ~ SPECIALNI STUDOVNA

Cislo reserse 532018
Polet zaznamui: 31 zazn. + phil.

OsSetrovatelska péce o klienta s
CHOPN

Vypracovalla Stanisiava Stehlikova
cerven 2018
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Analyticky list

Druhy dokumentd v rederdi:

KNIHY - 18 ELEKTRONICKE ZDROJE - 3
CLANKY - 10

Casové vymezeni: 2008-2018
Jazykové vymezeni: Cedtina, némcina, slovenstina

Pouiité informaénli zdroje:

katalogy SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné

databaze Narodni lékafské knihovny Bibiomedica/Medvik
zahraniéni pinotextové licencované databaze (EBSCO, ProQuest)
Internet

Zpusob uspofadani dokumenti:

Rederse je rozdélena na &dsti Knihy, Clénky a Elektronické zdroje. V téchto &astech jsou
zaznamy fazeny abecedné podie autora a opatfeny signaturami SVK PK, na zakladé kterych
Ize knihy v knihovné zap(jcit. Rederse obsahuje pfilohu, ve které je uvedena dalsi literatura,

Poznamky:
PoZadované knihy kromé titull umisténych ve voiném vybéru knih si mizZete objednat
prostfednictvim elektronického katalogu SVK PK.

Voliny vybér knih se nachazi ve 2. patfe budovy, pokud je hledany titul pljden, lze na né|
prostrednictvim elektronického katalogu pofidit rezervaci

Dokumenty z jinych knihoven zajist'uje meziknihovni sluiby na pracovisti vypajéni
protokol v pfizemi budovy SVK PK (mvs@svkpk.cz). Tyto sluZby jsou zpoplatnény

Casopisy a noviny (periodika) jsou uréena k prezenénimu studiu - posiedni dva roky

v Citdrné bez pfedchoziho objednani, stari vazané je tfeba objednat (do &itdmy nebo
studovny)

U zéznamd v redersi jsou uvadény tuéné zakladni signatury a k objednani prostfednictvim
online katalogu je nutno vybrat pfislusny rok a svazek.

Licencované elektronické zdroje jsou dostupné prostiednictvim webovych stranek SVK PK
(hitps:/fiogin.ez-proxy.svkpl.cz)

UPOZORNENI: Casopisy z r. 2016 budou v prabéhu roku 2018 v SVK PK nedostupné
z divodu vazby

Zaznamy v rederdi jsou v souladu s normou CSN ISO 680 (Bibliograficka citace)

Zkratky pouité v redersi:
SVK PK= Studijni a védecka knihovna Plzenského kraje
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11. KOLEK, Vitézslav a kol. Doporudenéd postupy v pneumnologi. 2. aktualiz. vyd. Praha:
Maxdorf, [2016], 2016. 564 5. Jessenius. ISBN 978-80-7345-507-1, (kapitola 1,
Chronicka obstrukéni plicni nemoc, s, 18-54)
signatura SVK PK: 31875348 umisténi ve volném vybéru: 6§16.2

12 KOLEK, Vitézsiav a kol. Pneunoiogie. 3. rozsif. vyd. Praha: Maxdorf, 2017. 645 s
Jessenius. ISBN 978-80-7345-538-5. (kapitola 12, Chronicka obstrukénl plicni
nemoc, 8. 131-162)
signatura SVK PK: 32A18247 umisténi ve voiném vybéru: 616.2 nebo
k prezencénimu studiu ve véeobecné studovné

13. KOLEK, Vitézslav a kol. Pneumnologie: vybrané kapitoly pro praxi. Praha: Maxdorf,
2010. 423 5. Jessenius. ISBN 978-80-7345-220-9. (kapitola 3, Chronicka obstrukéni
plicni nemoc, s. 33-69)
signatura SVK PK: 31839418 umisténi ve volném vybéru: 616.2

14. MUSIL, Jaromir a kol. Pneurnologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2012. 250 s.
Uebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-1868-5. (kapitola 5.4,
Chronicka obstrukéni plicni nemoc, s. 88-111)
signatura SVK PK:31B51636 umisténi ve voiném vybéru: 616.2

15 NEUMANNOVA, Katefina et al. Asthma bronchiale a chronickd obstrukéni plicni
nemoc: moZnosti komplexnl &by z pohledu fyzioterapeuta. Praha: Miada fronta,
2012. 170 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2617-8.
signatura SVK PK: 31849364 umisténi ve voiném vybéru: 616.2

18. SLAVIKOVA, Jana a SVIGLEROVA. Jitka. Fyziologie dychani. Praha: Karolinum,
2012. 92 s. Udebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-2085-7.
signatura SVK PK: 391A62667 umisténi ve voiném vybéru: 616.2

17. VOROSOVA, Gabriela. Osetrovatelsky proces v internom odetrovatelstve. Martin:
Osveta, 2011. 240 s, ISBN 978-80-8063-358-5
ve fondu jinych knihoven (nap?. Moravskoslezska véd. knih. Ostrava, signatura G
341.649)

18. VRUBLOVA, Yvetta Osetfovateiskd péce v internich oborech. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, 2011. 72 s ISBN 978-80-7464-052-0.

ve fondu jinych knihoven (napf. Moravskoslezska véd. knih, Ostrava, signatura
H 88.798)

doporuujeme

PARAKOVA, Zdefka, ed., PRCHALOVA, Eva. ed. a SALAJKA, Frantidek, ed. Aktuaiily
oboru pneumologie, Rizeologie a odetfovatelstvi obstrukce, tuberkuléza Hradec Krdlové:
[s.n]. 2010. 96 5. ISBN 978-80-254-6939-2.

signatura SVK PK: 391A58431-2

Clanky

19. BARTU, Vaclava. Nové guidelines GOLD 2017 pro chronickou obstrukéni plicni
nemoc. Medicina po promoci. 2017, roé. 18, & 2, s. 182-185. ISSN 1212-8445.
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Dostupné také z: hitp:/iwww tribune. cz/ttuly/mpp
t.&. bez pfedchoziho objednavani v Eitarné Easopisd

20. BEROUSEK, Jan a CVACHOVEC, Karel. Principy umélé plicni ventilace u chronické
obstrukéni plicni nemoci. Anesteziologie & intenzivni medicina. 2011, roé. 22, & 6, 5.
343-347. ISSN 1214-2158.
signatura SVK PK: 36A2849/2011

21. GERHARDS, Claudia et al. Die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD) im
Uberblick. Praxis. 2018, Jg. 105, Nr. 19, s. 1151-1155. ISSN 16618157
text Elénku je dostupny prostfednictvim databaze EBSCO

22. GULASOVA, Ivica. BREZA, Jan a RIEDL, Ivan. Péte o pacienty s CHOPN. Sestra.
2013, rof 23, & 10, s, 38-39. ISSN 1210-0404. Dostupné také z:
http./lzdravi.euro.cz/archivisestra/covers
signatura SVK PK: 36A1361/2013

23 HUTTMANN, S. E. a WINDISCH, W. Lebensqualitat und aulerkiinische Versorgung
bei invasiver Beatmungstherapie. Atemwegs- und Lungenkrankheiten. Apr 2018, Jg.
42, Nr. 4, s 206-304. ISSN 03413055,
text Elanku je dostupny prostfednictvim databaze ProQuest

24 KENDROVA, Lucia a kol. Respiraéna fyzioterapia v lieébe chronickej obétrukénej

choroby plic. Studia pneumologica et phthiseclogica. 2015, ro€. 75, €. 1, 5. 29-34,
ISSN 1213-810X.

signatura SVK PK: 35A497/2015

25. MACHACKOVA, Monika. Uloha sestry pfi vySetfeni funkce piic. Alergie. 2008, rod.
10, & 2,8 158-160. ISSN 1212-3536.
signatura SVK PK: 36A2312/2008

268. NEUMANNOVA, Katefina a kol. MoZnosti plicnl rehabilitace u nemocnych s
chronickou obstrukéni plicni nemoci, Postgradudini medicina. 2015, ro€. 17, pfil,, &
1,8 32-37  ISSN 1212-4184. Dostupné také z:
hitp.//zdravi euro cz/archiv/postgradualni-medicina/covers.
signatura SVK PK: 36A23498/2015

27 NOVACKOVA, L. Neinvazivni ventitace. Sestra. 2013, rod. 23, & 10. s, 4041 ISSN
1210-0404. Dostupné také z: http://zdravi euro.cz/archiv/sestra/covers.
signatura SVK PK: 36A1361/2013

28 VOJTOVA. Markéta a BREZINOVA, Michaela. Oset’ovani nemocné s CHOPN na
neinvazivni plicni ventilaci s pouitim NANDA |l taxonomie. Florence. 2010, ro&. 6, &.
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signatura SVK PK: 36A3153/2010

doporulujeme

JUSKOVA, Valéria. Kvalita 2ivota pacientl s CHOPN. Sestra. 2013, rod 23, & 11,8, 33-
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signatura SVK PK: 36A13681/2013
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