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1. Uvod

Cilem bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie oSetiovatelské péce
o nemocnou A. W. ve véku 68 let, kterd byla hospitalizovana ve fakultni nemocnici
na plicnim oddé€leni s diagnézou chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN).

Pacientka souhlasila s tim, Ze informace o jeji nemoci budou pouzity
pii zpracovani této prace.

V klinické ¢asti vénuji pozornost charakteristice onemocnéni. Studie zahrnuje
anatomii a fyziologii dychaciho systému. Dale jsem se stru¢n€ zabyvala
patofyziologii, epidemiologii, pfiznaky, pfi€¢inami a klinickym obrazem CHOPN.
Pokracuji ¢lenénim diagnostickych metod, prognoézou a moznosti prevence. Jsou zde
uvedeny zdkladni udaje o pacientce z I¢karské anamnézy a vySetfeni, které povazuji
za rozhodujici. Nasleduje struény prubéh hospitalizace.

V  oSetfovatelské Casti jsem charakterizovala oSetfovatelsky proces
a oSetrovatelsky Model fungujiciho zdravi podle Majory Gordonové. Informace
o nemocné jsem zaznamenala do formulate zpracovaného pro potieby vyuky v oboru
oSetfovatelstvi. Analyzou informaci ze zdravotnické dokumentace, informaci
ziskanych od pacientky, ostatnich ¢lend tymu a vlastniho pozorovani jsem stanovila
aktudlni a potencidlni oSetrovatelské diagnozy. Osetrovatelské diagnozy jsou pro
ucely této prace stanoveny k prvému dni hospitalizace. Podrobné jsou rozpracovany
kratkodobé, dlouhodobé cile oSetrovatelské péce, plany, jejich realizace a hodnoceni.

Dalsi kapitola je vénovéna edukaci nemocné.

V zavéru shrnuji vSechny dulezZité informace obsazené v pripadové studii.

Praci uzavirdm seznamem zkratek, pouzité literatury a pfiloh.



2. Klinicka c¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie dychaciho systému

2. 1. 1 Dychaci systém

Dychani je dgj, pfi kterém organismus ziskava a spotrebovava vzdus$ny kyslik

a vylu€uje oxid uhli¢ity. [3]

2. 1. 2 Funkéni anatomie dychaciho systému

Podminkou latkové vymeény organismu je staly ptivod kysliku. Vyména
a prenos kysliku a oxidu uhliCitého v téle jsou uskuteénovany krvi. Z funkéniho
hlediska je dychéni sloZeno ze tfi na sebe navazujicich d&ju: zevniho dychdni,
rozvodu dychacich plynii a vnitfniho dychani. [3]

Zevni dychani (ventilace) je prvni fazi, ve které dochazi k vyméné plyni mezi
atmosférou a krvi. K této vymeéne dochazi vyhradn€ v plicich. Dychaci systém lze
podle funkce rozdélit na dva oddily:

a) dychaci trubice prevadéjici vzduch z nosni a ustni dutiny do plic, resp.
do vétsich pradusek

b) dychaci oddily plic, kde ptres sténu sklipku dochdzi k vyméné plynd mezi
vnitinim prostorem plicnich sklipkd a krvi. Ventilace je zabezpeCovana
¢innosti dychacich svali, pruznosti hrudniku a plic. Rizeni a kontrolu
dychacich pohybu zajistuje specializovana ¢ast centralniho nervového
systému tzv. (dychaci centrum) spolecné s obvodovymi (perifernimi) nervy

Vnitini (tkanové) dychdni zajistuje vymenu plynt mezi krvi a tkdnovymi

bunikami a zahrnuje 1 okysli€ovaci pochody probihajici uvnitt bungk. [3]



2. 1. 3 Stavba dychaciho systému

Vzduch proudi dychacimi cestami do plicnich sklipkl, kde se uskuteéiuje
vlastni vyména dychacich plynid. Dychaci cesty délime na horni (dutina nosni,
nosohltan) a dolni (hrtan, pridusnice, prudusky a plice). [13]

Plice (pulmones) jsou parovy organ v dutiné¢ hrudni. Obé plice maji tvar
kuzele. Vrcholky plic, které presahuji horni okraj kli¢nich kosti, nazyvame plicni
hroty a lehce prohloubené plochy, kterymi plice naléhaji na branici, tvofi baze plic.
Uprostted jsou plice oddéleny mezihrudim (mediastinum), ve kterém je uloZeno
srdce. Prava plice je hlubokymi zafezy rozdé€lena na tii laloky a levé plice na dva
laloky. Bronchy, cévy a nervy vstupuji do plic v tzv. plicnich stopkach - v plicnich
hilech. Plicni tkéan se skladd z bronchG rizného typu, z vaziva, z cév a nervi.
Bronchy se po vstupu do plic dé€li na lalokové bronchy a ty se dale vétvi

na segmentové bronchy. [3]

2. 1. 4 Krevni obéh plic

Plice maji dvoji cévni zdsobeni.:

1) wyZivay (nutritivni) krevni obéh zajistuje vyzivu plicniho parenchymu a stén
bronchi. Okysli¢end krev je pfivadéna tepnami odstupujicimi z hrudni aorty.

2) funkcni (maly) krevni obéh zajistuje vyménu dychacich plyni mezi krvi

a vzduchem v plicnich sklipcich. [13]

2. 1. 5 Funkce dychaciho systému

V klidu ¢loveék za minutu spotiebuje 250 ml kysliku a vytvoti 200 ml oxidu
uhli¢itého. Dychaci systém zajiStuje vyménu dychacich plynu (kysliku a oxidu
uhlicitého) mezi okolni atmosférou a plicnimi sklipky (ventilace), difusi dychacich
plynu sténou plicnich sklipkd a endotelem plicnich kapilar. Funkéni krevni obéh plic
umoznuje vyménu dychacich plyni mezi plicnimi sklipky a krvi (perfuze). Transport

dychacich plyni mezi plicemi a tkdnémi zabezpecuje systémovy krevni ob&h. [13]



2. 1. 6 Ventilace plic

Ventilace plic je proces, ktery zajiStuje vyménu dychacich plynu (kysliku
a oxidu uhli¢itého) mezi okolni atmosférou a plicnimi sklipky (alveoly). Vdechovany
vzduch obsahuje : 79% dusiku, ktery se za normalnich tlakovych podminek chova
jako 1nertni plyn, 21% kysliku, 0,02 - 0,04% oxidu uhli¢itého a zlomky procent tvoii
vzacné plyny. [13]

2. 1. 7 Mechanika dychani

1) Vdech (inspirium)

Pti vdechu proudi vzduch do plicnich sklipk. Vdech, ktery je dusledkem

¢innosti dychacich svall, je proto d¢j aktivni.

2) Vydech (exspirium)

Za klidovych okolnosti je vydech d¢&j pasivni. Pri zvySené télesné namaze

se 1 vydech stava d¢jem aktivnim Cinnosti vydechovych svalt.

3) Dechové objemy a plicni kapacity

Vdech a vydech tvori jeden dechovy cyklus, ktery se opakuje 12-16krat.
V klidovém dychani (eupnoe) se kazdym vdechem a vydechem méni v plicich 500 ml
vzduchu, coz tvofi dechovy (respiracni) objem. Po klidném vydechu mizeme aktivné
vydechnout jest¢ jeden litr vzduchu - expiracni objem. Po normalnim vdechu je
zdravy Cloveék schopen nadechnout jesté urCité mnozstvi vzduchu (fzv. inspiracni
rezervni objem). Stejné tak po klidovém vydechu jeSt¢ maximalnim Gsilim

vydechnout okolo jednoho litru vzduchu (expiracni rezervni objem). [13]

2. 1. 8 Vitadlni kapacita plic

Maximalni mnozstvi vzduchu, které muizeme vydechnout po nejvétSim
nadechu, vyjadiuje tzv. vitdlni kapacitu plic. Vitalni kapacita plic je uritym

ukazatelem (i kdyZ neuplnym) vykonnosti plic. Hodnota vitalni kapacity v podstateé

vyjadiuje kolik kysliku mohou plice nabidnout tkdnim. Vitalni kapacita ma vztah
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k t€lesnému povrchu. U Zen je jeji normalni hodnota dvojnasobkem hodnoty povrchu
tela (asi 3200 ml) a u muze 2,5 - nasobkem (asi 4200 ml). Vitalni kapacita se méfi
spirometrem. Hodnoty vitalni kapacity se u jednotlivych osob lisi - zavisi na véku,

pohlavi, trénovanosti a zdravotnim stavu. [3]

2. 2 Definice CHOPN

CHOPN je charakterizovana bronchialni obstrukei. Bronchialni obstrukce
progreduje a je spojena sabnormalni zanétlivou odpovédi plic na Skodlivé Castice
a plyny.

Problém definice CHOPN spociva v nejasnosti, zda se jednd o nemoc nebo
o poruchu (syndrom). Chronicka bronchitida, emfyzém, astma bronchiale jsou
patologicko anatomické jednotky. Funkénim projevem téchto, ale i fady dalSich
nemoci, je ptechodna nebo trvald obstrukéni ventilaéni porucha. Obstrukce sama je
zatézi pro organismus. Na ur¢itém stupni obstrukce vznika i respira¢ni insuficience.

Z klinického pohledu se tedy jevi CHOPN spiSe jako porucha, ke které vede jak

chronicka bronchitida, tak emfyzém. [12]

2. 2. 1 Patofyziologie

CHOPN je charakterizovana trvalou obstrukéni ventila¢ni poruchou. [12]
Chronicka bronchitida je zéanétlivé onemocnéni pfi némZ je produktivni kaSel
pfitomny nejméné 3 mésice v roce a tento stav trva alespon posledni 2 roky. Jestlize
neni ptitomna trvala bronchidlni obstrukce, oznacuje se pojmem ,,prosta chronickd
bronchitida.** Je-li bronchitida provazena trvalou obstrukci perifernich dychacich
cest (bronchiolitidou), jedna se o chronickou obstrukcni bronchitidu.

Emfyzem plic je abnormdlni trvalé rozSifeni dychacich cest periferné
od terminalnich bronchiol spojené s alveolarni destrukci. Plice ztraceji elasticitu

a vznika obstrukce perifernich dychacich cest. [22]
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V pribéhu CHOPN vznikd 1 chronickda hypoxémie, kterd vyvola plicni
hypertenzi a hypertrofii pravé komory (cor pulmonale). [12]

2. 2.2 Epidemiologie

V soucasné dob€ je CHOPN c¢tvrtou nej€astéjsi pri€inou smrti a zaujima
dvaniacté misto mezi pfi¢inami invalidity, v roce 2020 bude tato nemoc
pravdépodobné dokonce tieti celosvétové nejCastéjsi prii¢inou smrti a patou

nejCastejsi pricinou invalidity. [22]

2. 2. 3 Pri¢iny vzniku CHOPN

*  Koureni cigaret. Je nejCast§j$i priCinou CHOPN. Udava se, ze 90%
nemocnych s CHOPN je souCasnymi nebo byvalymi kufdky cigaret
(nemocny vykoutil primémé denné 20 cigaret po dobu 20 let). Chronickou
bronchitidou jsou postizeni téméf vSichni kuraci cigaret, ale do stadia
CHOPN dospéje jen 40 - 50% kuiakd.

* Pasivni koureni. Neni jasné, zda je rizikovym faktorem. Mize ovlivnit rist
plic béhem fetalniho vyvoje.

»  Znecisteni ovzdusi. Je spojeno se vznikem chronické prosté bronchitidy
i CHOPN.

= Chemické podnéty.

= Profesiondlni expozice Skodlivinam. Je pokladana za jednoznacny rizikovy
faktor.

»  [nfekce. Plicni infekce béhem prvniho roku Zivota jsou spojeny se vznikem
CHOPN v pozdéjSim zivote.

»  Nutrice. Nizky piijem vitamind s antioxidacnimi u€inky (A,C,E) je spojen
se zvySenym rizikem CHOPN.

s Genetické vlivy. Nejznaméjsi je deficit alfa 1 antitrypsinu, ktery vede
ke vzniku emfyzému u mladych jedinct. Skute¢nost, ze CHOPN vznika
pouze u nekterych kutdki, muze byt zplsobena dosud neidentifikovanymi

genetickymi faktory.
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= Astma bronchiale.

*  Nevylécené akutni bronchitidy. [12]

2. 2. 4 Patogeneze

Zanétlivé zmény v bronchialni sténé vedou k tomu, Ze je kladen vétsi odpor

proudu vzduchu a plicni sklipky jsou nedostate¢né ventilovany. [19]

2. 2. 5 Priznaky

Piiznaky CHOPN pomalu progreduji po mnoho let. Nemocny ma cas
»Zvyknout si“ na své obtize. Lékari musi vyhledat nemocné, ktefi povazuji své obtize
za ,normalni proces starnuti nebo za ,,o¢ekavané* nasledky koureni (napi. kurdcky
kasel).

Hlavnimi pfiznaky CHOPN jsou kasel, vykasiavani a dusnost. V pribéhu
nékolika let naristajici dechové obtize, kaSel se b&hem zimnich mésici zhorSuje.
Kasel je Casto po probuzeni, ale malokdy ru$i spanek. Pozdéji je kasel i béhem dne.
Sputum je obvykle hlenové - pii exacerbacich se stava hnisavym. Dusnost - pozvolny
zacatek pfi namaze, nemocny prizpisobuje chovani svym obtiZzim. Pozdé&ji se snazi
zapojenim pomocnych dychacich svalt zmirnit du$nost.

Ostatni priznaky:

- sipani se mize vyskytnout béhem exacerbaci a béhem obdobi dudnosti

- otoky kloubt mohou byt projevem dekompenzovaného cor pulmonale

- nechutenstvi a hubnuti se €asto vyskytuji u pokrocilého onemocnéni [12]
Fyzikdlni znamky CHOPN:

- soudkovity hrudnik (hyperinflace)

- pomocné dychaci svaly, které jsou zapojeny do expirace

- nizko ulozena, oplostéla branice vyvolavajici vklesavani dolnich Zeber
pfi nddechu

- oslabené dychani

- prodlouzeny vydech se sipanim pfevazné v expiriu

- pokles jater, ktera nejsou zvétSena [12]
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2. 2. 6 Diagnostika

Diagnoza CHOPN je zalozena na anamnéze pusobeni rizikovych faktort
a prukazu pruduskové obstrukce, kterd neni plné reverzibilni.

Symptomy nemoci (chronicky kasel, tvorba sputa, dusSnost) nemusi byt
dokonce ani v3echny ptitomny. Kazdy pacient s anamnézou rizikovych faktord,
chronickym kaSlem a tvorbou sputa by mél byt vySetfen, i kdyZz neni dusny.
Fyzikalni vySetfeni plic je soucasti vySetfovani, nebyva vSak rozhodujici pro
potvrzeni diagndzy. DalSim vysetfenim je spirometrie, bronchodilataéni test, krevni
plyny, radiologické vysetieni, bronchoskopie, cytologické vysetfeni, RTG srdce a
plic, EKG, ECHO, mikrobiologické vySetfeni sputa. [22]

Hlavnim tkolem v diagnostice CHOPN je v€asna konzultace s pneumologem

o vySetteni plicnich funkci a zhodnoceni skiagramu hrudniku. [12]
2. 2.7 Stadia CHOPN
Stadia CHOPN jsou:

lehké (stadium I)

sttedni (stadium II)

]

tézké (stadium III)

velmi tézké (stadium IV)
Rozdéleni CHOPN ma C¢isté prakticky vyznam, ktery miZe napomoci

ke stanoveni jednotnych lécebnych postupt. [22]

2. 2. 8 Lécha stabilni CHOPN

Lécba je symptomaticka. Dosud nemame I€k, ktery by dokdzal zastavit rozvoj
tohoto onemocnéni. Lécha stabilniho stadia CHOPN zahrnyje:
* absolutni zdkaz koureni
= bronchodilata¢ni lé€bu
= kyslikovou terapii

= podavani mukolytik
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= podavani expektorantia

= podavani inhalaénich kortikosteroida

= |écbu srde¢niho selhani

= |éCbu respira¢ni insuficience

= rehabilitaci

» paliativni chirurgickou lécbu enfyzému (volumredukéni operace) nebo
transplantaci plic

= farmakologickou 1é¢bu (napf. protichtipkova vakcinace, antibiotika), opioidy
jsou kontraindikovany (tlumi dechové centrum)

* lazenskou [é¢bu [12]

Bronchodilataéni lécba

Bronchodilata¢ni 1é¢ba je zakladnim zpisobem Iécby CHOPN. Podani
bronchodilatancii zmirfiuje potize a zvySuje toleranci zatéZze. Tato lécba vSak
nedokaze zmeénit ptirozeny prubéh nemoci.[11]

Vybeér bronchodilatancia je individuélni.

Inhalacéni kortikosteroidy

Inhala¢ni kortikosteroidy nezastavi sice rozvoj nemoci, ale sniZi pocet
exacerbaci a zpomali pokles kvality Zivota. [12] Jsou indikovany pro lé¢bu CHOPN
stadia III a IV zvlaSt€ u nemocnych s Castymi exacerbacemi (tj. dvéma a vice

exacerbacemi ro¢nég). [22]

Kyslikova terapie

Spatna oxygenace je jednim ze zakladnich problému u nemocnych s CHOPN.
Kontrolovana kratkodoba [é€ba kyslikem se provadi u hospitalizovanych pro
exacerbaci, u kterych byla zjisténa respiracni insuficience. Dlouhodobd domaci
oxygenoterapie (DDOT) je indikovana u nemocnych ve stabilnim stadiu pti splnéni
urCitych podminek. Bylo prokéazano, ze dlouhodobé podavani kysliku (> 15 hodin

denn¢) prodluzuje pieZiti.
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Mukolytika
Snizuji viskozitu sputa in vitro, ale nebylo presvéd¢ivé prokazano, Ze zlepSuji
plicni funkce u nemocnych s CHOPN. Proto nejsou doporu¢ovany jako rutinni lé¢ba

stabilniho stavu. [12]

Expektorantia

Usnadnuji vykaslavani.

Rehabilitace
Rehabilitace je prevenci zvySovani vykonnosti a usnadiluje nemocnému
vyporadat se se svoji nemoci. [12] Je velmi dulezity nefarmakologicky postup

v terapii CHOPN. M¢la by byt zahrnuta do komplexni péce. [22]

Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba CHOPN zahrnuje bulektomie, volumredukéni operace
(resekce perifernich ¢asti obou plic) a transplantace plic.

K plicni transplantaci jsou indikovani nemocni v termindlnich stadiich
plicnich onemocnénich, kdy ptedpokladand doba preziti €ini 1-1,5 roku, kdy je jiz

vyCerpana veskera konzervativni 1é€ba a dochazi k dalsimu zhorSovani stavu. [12]

Lazeriska lécba

Vhodnymi se jevi pobyty v Luhacovicich a Karlov¢ Studénce.

2. 2.9 Komplikace CHOPN

* srdecni selhavani

» plicni hypertenze

= zanét plic

» plicni fibroza

= emfyzem (rozedma plic)
* inspiraCni insuficience

= teploty a bolest [12]
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2. 2. 10 Prognéza CHOPN

Zavisi na vasné diagndze, tizi onemocnéni, v€asné lécbé, v celkovém
zavedeni 1é¢by veetné prevence. U véas diagnostikované a 1é¢ené CHOPN lze dosud
progresi nemoci pouze zpomalit. ZUstava onemocnénim, které nelze vylécit. Také
zanechani koufeni miize zpomalit progresi nemoci.

Soucasny komplexni postup 1é¢by nabizi vétSin¢ pacienti moznost Zit
kvalitngji, ¢aste¢né zmirnit pfiznaky a upravit plicni funkce, snizit poet a tizi
exacerbaci a snad i mortalitu. Domaci lé¢ba kyslikem prodluzuje dobu preziti
pacienti s CHOPN. V budoucnosti se o¢ekava nastup 1éCiv, ktera ovlivni genetiku

tohoto onemocnéni. [22]
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2.3 Zakladni idaje o nemocné

Jméno a pfijmeni: AW,

Vek: 68 let

Povolani: ufednice, nyni v diichodu
Narodnost: Ceska

Stav: vdana

Vyznani: katolickd vira

Telefon: pevna linka

Kontaktni osoba: manzel

Osloveni: pani W.

Bydleni: rodinny domek, Praha
Duvod piijeti: kaSel a zhorSujici se duSnost
Hospitalizace: 23.10.2006 - 16.11.2006

2. 4 Osobni ddaje, 1ékaiskda anamnéza a diagnoza

Pacientka pfijata dne 23.10.2006 ve 13:20 pro pretrvavajici kasel a zhorSujici

se du$nost na nadstandardni oddéleni fakultni nemocnice.

Osobni anamnéza - od détstvi udava bézné détské nemoci. Neguje urazy,
operace a transfuze. Uvadi, Ze ma ISCHS se syndromem AP, hypertenzni
nemoc (15 let), v roce 1978 maligni lymfom, posledni kontrola biezen 2006
v poradku, kouftila 21 let 20 cigaret denné, alkohol nepije.

Rodinnad anamnéza - otec pani W. mél infarkt myokardu, jeden zdravy syn.
Socidlni anamnéza - vdand, dichodkyné, bydli v rodinném domku.
Gynekologickd anamnéza - menstruace od 13 let, klimakterium v 55 letech.
Alergicka anamnéza - pacientka udava penicilin, roztoce, pyly, domaci zvire -
pes.

Pracovni anamnéza - Grednice, nyni v dichodu.

Farmakologickd anamnéza - pravidelna medikace, Anopyrin 100 mg 1 -0 -0

tbl., Helicid 20 mg 1 - 0 - 1 cps., Prestarium 4 mg 1 - 0 - O tbl,
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Hydrochlorthiazid 2 - 0 - 0 tbl., Neurol 0,25 mg 1 - 0 - 1 tbl., Cipralex 10 mg
1 -0 -0 tbl., Euphyllin 200 CRN 1 - 0 - 1 ¢ps., Tenaxum 1 mg 1 - 0 - 0 tbl.,
Deoxymykoin 1 tbl. po 8 hodinach (8 - 20) 8. den.

Hlavni diagnéza: CHOPN, smiSena ventilaéni porucha

Vedlejsi diagnodza: astma bronchiale, hypertenzni choroba

2. 5 Stav pri prijeti

Pii prijeti byla pani A. W. pfi védomi, ¢asov€ a prostorové orientovana,
unavena, klidové eupnoe, bez cyanozy a ikteru, hydratace a vyziva v normé.
Subjektivné pocituje dusnost, pokaslava, pii kasli udava stiedni bolest na hrudi.

Hlava na poklep nebolestiva, §ije volnd, bulvy ve stienim postaveni, volné
pohyblivé vSemi sméry bez nystagmu, zornice izometrické, skléry bez ikteru,
spojivky bledé, jazyk vlhky a nepovlekly, plazi stfedem, hrdlo klidné, tonzily
nezvétsené, sliznice bpn., usi a nos bez sekrece.

Krk §titna Zlaza a uzliny nehmatné, krkavice ++, §ije neoponuje.

Hrudnik soumérny, dychani difuzné sklipkové, oslabené, zcela ojedinéle
vrzoty, srde¢ni akce pravidelna, mammy bpn., patet poklepové nebolestiva.

BFicho bez hmatné rezistence, hepar k oblouku, lien nenarazi.

Dolni koncetiny bez otoku a varixil.

Namérené fyziologické funkce:

TK: 100/50 mmHg
TFE: 96/min.

DF: 14/min.

TT: 36,6 °C
VySska: 167 cm

Vaha: 60 kg

Saturace O,: 97 %

19



2. 6 Souhrn provedenych vySetieni

1) Laboratorni vySetfeni ze dne 23.10.2006 15:00.

Nizev Vysledek Referentni interval

FW 62/78 8/10

KO

Leukocyty 6.9 1079/ 4-10

Erytrocyty 3,83 107124 37-47

Hemoglobin 119 gl 115 - 148

Hematokrit 0.36 jednotek 0.35-045

Stfedni objem erytrocytd 93 fl 80 - 96

Trombocyty 433 10791 130 -300

Mot chem. + sediment

U-pH 6.5

U-leukocyty 1

Erytrocyty 3 0-10

Dlazdicové epithelie 4

Kulaté epithelie 1

Hemokoagulaéni vySetieni

APTT 38s 25-40s

Quick 87.7% 75-120 %

INR 0.96 08-12

Biochemie -

Sodny kation 134 mmolN 137 - 144 mmol/l

Draselny kation 3.9 mmol/l 39-53  mmol/l

Chlornidy 95  mmol/l 98- 107  mmol/l

Alkal. fosfataza 0.82 ukat/l 0.88 - 2.35 ukat/l

AST 0.43 ukavl 0.16-0.63 ukat/|

ALT 0.43 ukat/| 0.10-0.63 ukat!l

GMT 0.99 ukat/l 0.15-0.92 ukat/l

Bilirubin celkovy 5.4 mmoVll 3.0-19.0  mmol/l

Mocovina 10.8. mmol/l 29-82 mmol/l

Urea 4.7  mmol/l 1.7-83  mmol/l

Kreatinin 97  mmol/} 53 -106  mmol/l

Triacylglyceroly 1.30 mmol/l 0.4-1.98  mmol/l

Choresterol 7.6  mmol/l 3.4-5.0 mmol/|

Glukéza v plazme 49  mmol/l 46-64  mmol/l

Celkova bilkovina 55.6 g 62-77 g/l

Albumin 343 g/l 32-46 g/l

CRP 4.36 g/t 00-65 ¢/l

Krevni plyny ph7.491 kPa ph7.36-744 kPa
pC0, 4.47 kPa pCO,4.52 - 6.16 kPa
p0,9.62 kPa p0O,80-140 kPa

Satuarace 02 97 % 95.0-98.0%
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2) EKG v norm¢.

3) RTG srdce a plic bez patologického nalezu.

4) Vysetteni acidobazické rovnovéahy - pH 7.491 kPa (v norm¢), pCO, 4.47 kPa
(sniZena hodnota), pO, 9.62 kPa (v normé).

5) FW 62/78.

6) Gynekologické vysetieni nebylo provedeno, pacientka odmitla.

7) Saturace O,, ptijem a vydej tekutin za 24 hodin, kontrola TK 1x denné.

8) Dechova rehabilitace provadéna 15 minut 2x denné.

9) Pohybovy rezim klidovy, na WC smi.

10) Dieta raciondlni ¢islo 3.

11) Medikace :
0, 2 I/min. intermitentné kyslikovymi brylemi
Inhalace 0,5 ml Berodual inh. sol. + 1 ml Mucosolvan sol. + 3 ml FR sol. 4x
denné
Symbicort 400mg 1-0-1 vdechovana Iékova forma

Infuze FR 100 ml + 1 amp. Aminophyllin + 40 mg Solumedrol i.v.
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2.7 Farmakoterapie [5]

Ndzev Iéku Skupina Popis Vedlej3i ufinky
Berodual inh.sol. Bronchodilatantia, Roz8ifuji pridudky Nauzea, neklid, bolesti hlavy,
antiastmatika bronchospasmus.
Mucosolvan sol. Expectorantia, mukolytika Usnadituje vykaslavani Slabost, bolest hlavy, Zzalude¢ni
obtize, prijjem, zvraceni.
Symbicort inh. Antiastmatikum Usnadituje dychani Mimé podrazdéni v krku, kaSel,

SOOR, bu3eni srdce, zavraté.

Deoxymykoin tbl.

Antibiotikum  se  Sirokym

Pisobi bakteriostaticky

Zalude¢ni potize, sucho v ustech,

spektrem poskozeni a zbarveni chrupu
a nehtd.

Anopyrin tbl. Antiagregancia Snizuje krevni srazlivost Poruchy krevni srazlivosti, veétsi
krvéceni.

Helicid cps. Antiulcerosum Snizuje kyselost zalude¢ni | Bolest hlavy, nauzea, prijem, vyssi

Inhibitor protonové pumpy

Stavy

hodnoty jaternich testd.

Prestarium tbl.

Anithypertenziva
ACE inhibitor

Lécba hypertenze
Létba
srde¢niho selhani

méstnaného

Dychaci obtize, zavraté a mdloby pii
poklesu TK.

Hydrochlorthiazid tbl.

Thiazidové diuretikum

Antihypertenzivum

ZvySuje vyluCovani moci
z organizmu.

Snizuje otoky.

Hypokalemie, hyperglykémie,

alergické reakce

Neurol tbl. Anxiolytikum Snizuje dudevni napéti Ospalost, unava, poruchy paméti,
Antidepresivum lékova zavislost.

Cipralex tbl. Antidepresivum Normalizuje hladinu | Nevolnost, zavraté, odchylky
xerotoninu v mozku v jaternich testech, poceni.

Euphyllin cps. Antiastmatikum Roz3ifuje pradudky, | Bolest hlavy, tfes rukou, buseni
prevence stavi dulnosti | srdce, neklid, pokles TK.
podminénych zuZenim
dychacich cest

Ofloxin tbl. Chemoterapeutikum Lé¢ba infek&nich | Zazivaci potize, bolesti hlavy,
onemocnéni dolnich | poruchy spanku.
dychacich cest

Tenaxum tbl. Antihypertenzivum Lécba hypertenze Télesnd slabost, prijem, sucho

v ustech, svédéni.
Torecan inj. Antiemetikum Terapie nauzie a zvraceni. | Zavraté, bolestt hlavy, kfefe, sucho
v astech.

Spiriva inh. Bronchodilatancia Lécba CHOPN Sucho v astech, zacpa.

Novalgin inj. Analgetikum Tlumeni bolesti Svédeéni, paleni.

Laktuléza sirup Laxativa Usnadnéni pohybu stfev Bolest bficha, plynatost.

Paralen supp. Analgetikum SniZzeni t&lesné teploty, | Ztidka alergické reakce.

Antipyretikum

tlumeni bolesti
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2. 8 Prubéh hospitalizace

2. den hospitalizace podany ATB Deoxymykoin tbl. 1 - 0 - 1 ( 9.den uzivani doma),
aplikovana infuze FR 100 ml + 1 amp. Aminophyllinu + 40 Solumedrolu i.v.
Podavana pravidelnd medikace. Denné méfen piijem a vydej tekutin. Za 24 hodin
ptijem p.o. 1900 ml a vydej 2300 ml. Kontrola krevniho tlaku denné: 140/90 mmHg.
Pacientka obc¢as dusnd, potiebuje kyslik, bez otoki na DK. Mirna bolest pii kasli
na hrudi. Podana inhalace FR 3 ml + Mucosolvan sol. 1 ml + Berodual sol. 0,5 ml.
Provadéna dechova cvieni 15 minut 2krat denné. Periferni katétr bez znamek
infekce.

3. den hospitalizace pravidelna medikace, ATB stejnd. DuSnost pii namaze,
mirné otoky kolem kotnikdi — naordinovan Furon 40 mg 0 — 1 — 0 tbl. Déle proveden
RTG srdce a plic - bez patologického nélezu. Méfen krevni tlak 135/70 mmHg.
Sledovana bilance tekutin. Piijjem 2100 ml a vydej 2100 ml. Infuze stejna.

4. den hospitalizace proveden kontrolni odbér biochemie. Bilance tekutin:
piijem 2600 ml a vydej 3000 ml. Provedena spirometrie. Medikace stejna. ATB
Deoxymykoin tbl. p.o. vysazena. Pacientka se citi unavena. Je bez bolesti, afebrilni.
Na dolnich kon¢etinach mirné otoky kolem kotniki. Infuze stejna.

5. den hospitalizace krevni tlak 140/70 mmHg. Trvald medikace. Bilance
tekutin zruSena. Pfijem tekutin dostate¢ny, moci bez problému. Pacientka duSna,
afebrilni. Bolesti neudava. Na DK mirné otoky kolem nartu. Infuze stejna.

6. den hospitalizace krevni tlak méfen 1 - krat denné€. Dnes byla pacientka
na stolici. Rano afebrilni. V 17 hodin TT 37,5 °C, v 19 hodin TT 38,1 °C. Odebrana
hemokultura - negativni. Naordinovana lé¢kafem infuze Fyziologického roztoku 100
ml + Novalgin 1 amp. i. v. Nasazena novd ATB Ofloxin 200 mg tbl. po 12 hodinach
(8 - 20). Pacientce se htie dycha, podavan stale O2 (2 I/min. ). Kasle bez expektorace.
Je bez bolesti. Infuze na dychani stejna.

7. den hospitalizace zaveden novy periferni zilni katétr - vymeéna
dle standardu na oddéleni. Subfebrilie v 7 hodin 37,3 °C, v 17 hodin TT 38,1 °C.

Naordinovéana lékafem infuze Fyziologického roztoku 100 ml + Novalgin 1 amp. 1. v.
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Dohled sestry nad pitnym reZzimem. Medikace trvald. Inhala¢ni lé¢ba stejnd, infuze
na dychani stejna.

8. den hospitalizace odebrana krev na krevni obraz. Trvald medikace.
Inhalace a infuze pokracuji ve stejném slozeni. Pacientce podavan O2. Je bez dusnosti
a otokll na dolnich koncetinach. Pacientka je bez teploty. Ve 20.45 hodin pacientka
zvracela, dle lékafe aplikovan Torecan 1 amp. i. v. Po aplikaci nastala uleva,
nezvracela jiz. Infuze stejna.

9. den hospitalizace se pacientce dycha té€zce. Nadale inhaluje FR 3 ml
+ Mucosolvan sol. 1 ml + Berodual sol. 0,5 ml. Podavan zvlhéeny kyslik kyslikovymi
brylemi. Saturace O2 96%. Odebrano sputum na kultivaci a citlivost. Nalezeny
viridujici streptokoky a neiserie. Trvala medikace. Infuze stejna.

10. den hospitalizace pacientka je afebrilni. Trvala medikace. Odebrana krev
na vySetteni krevnich plyntd. Stav se nelepsi. Zménéna forma ATB - Iékar
naordinoval Ofloxin 200 mg 1.v. po 12 hodinach (8 — 20 ).

11. den hospitalizace proveden RTG hrudniku - bez infiltrace. Po RTG
pacientka op€t dusSna. Po uloZeni na 10zko poddn zvlhéeny O2 brylemi. Poté se
pacientka zklidnila. Trvala medikace. Infuze stejna , inhalace stejna.

12. - 14. den hospitalizace zdravotni stav u pacientky je stejny. Trvala
medikace. Infuze a inhalace stejna.

15. den hospitalizace odebrana krev na krevni obraz a diferrencial, krevni
plyny, sputum na kultivaci a citlivost. Medikace trvald. Dychani se zlepSuje.
Pacientka je bez bolesti, pokaslava , je zeslabla, spolupracuje. Infuze a inhalace
stejna.

16. den hospitalizace zména pohybového rezimu, chiize povolena. Pacientka
afebrilni. Zachvat duSnosti v noci. Krevni tlak 160/80 mmHg. Stale trvala medikace.
Infuze a inhalace stejna.

17.- 19. den hospitalizace stav se pozvolna zlepsuje. Trvala medikace. Infuze
a inhalace stejna.

20. den hospitalizace ve 20 hodin zména ve sloZeni infuze - zruSen
Solumedrol 40 mg, saturace O2 97%. Pacientka se citi dobte, 1épe se ji dychd. Jin¢
potiZze neudava. Inhalace stejna.

21. den hospitalizace stav beze zmén. Infuze a inhalace stejna.
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22.den hospitalizace 1ékatem zru$ena inflzni terapie, posledni aplikace ve 20
hodin. (FR 100 ml + Aminophyllin 1 amp.). Inhalace zistava stejna. Citi se €pe.
Dolni konéetiny bez otok.

23. den hospitalizace dnes aplikovana ATB Ofloxin 200 mg i. v. ve 20 hodin
posledni. Periferni Zilni katétr zruSen. Pacientka neuddva potize. Dnes provedena
spirometrie. Odebrana krev na vySetieni krevnich plynt. Saturace O2 97%. Lékatem
naordinovana Spiriva inh. v 8 hodin I1x denng.

24.den hospitalizace na zitra planovana dimise. Pacientka se citi dobte, jen
ma obavy, jak doma vydrzi bez kysliku. Pacientka edukovdna - zafidi se prenosna
kyslikova lahev.

25. den hospitalizace dnes dimise, domt pojede s rodinou. Pacientka a rodina

edukovéna. Predana do péce praktického I¢kare.
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3. Osetrovatelska ¢ast

3. 1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Teorie oSetrovatelského procesu se dostala do Evropy ze Spojenych statu
americkych. Urcuje systematickou strategii individualizovaného a vstiicného
pristupu oSetiovani kaZzdého nemocného. Je to nikdy nekoncici proces mezi klientem
a sestrou. [16, s. 82-91]

OSetiovatelsky proces je védeckd metoda feSeni probléma nemocného. Podle
doc. PhDr. Marty Statikové, CSc. je to logicky, systematicky piistup k celkové péci
o nemocného zaloZzeny na péti komponentach - jedinec, zdravi, lidské potieby,
prostiedi a oSetfovatelstvi. Piedstavuje zpusob feSeni praktickych oSetfovatelskych
situaci vychdazejici z interakce mezi klientem a sestrou. Zpravidla také zahrnuje
spolupraci se cleny rodiny, prateli, ale i jinymi zdravotnickymi pracovniky.
poruchy potieb, tj. problémy oSetfovatelské péce. Stanovi oSetiovatelské diagndzy
a planuje jejich uspokojovani prostiednictvim nabizené aktivni oSetfovatelské péce.
[16,s. 82-91]

Osetiovatelsky proces probiha v nékolika vzdjemne propojenych
a ovliviujicich se fazi:

1. Zhodnoceni nemocného - nejdiive musi byt sestra o pacientce dobie
informovana. Pii prvnim kontaktu s nemocnou zafind shromazd'ovat identifikacni
udaje: jméno, piijmeni, vek, rodné &islo, diivod piijeti, ndzev zdravotni pojiStovny,
misto bydliste. Dalsi informace zjiStuje rozhovorem, pozorovanim a vySetfenim.
Ziska tak udaje o soufasném zdravotnim stavu, psychickych, biologickych,
socialnich a spiritudlnich potiebach. V prvni fazi oSetfovatelského procesu zjist'uje
ptedev§im informace, které ji pomohou okamzité zahdjit potiebnou oSetiovatelskou
péci a jsou zcela zésadni pro stanoveni diagnézy a na ni postavené individualizované
aktivni péci.

2. Stanoveni oSetrovatelské diagndzy - oSettovatelskou diagnozou se rozumi

identifikace potieb nemocného, které jsou onemocnénim bud’ naruSeny nebo jsou
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vyvolany poruchou zdravotniho stavu. Na zdkladé toho si sestra stanovi aktuélni
a potencialni diagnozy a ur¢i priority ve spolupréaci s pacientkou.

3. Planovani oSetrovatelské péce - v této fazi spolecné hledame:
e co jsem schopna udélat a zatidit jako sestra,
e co mohou udélat ostatni,
e co je schopen nemocny sam si zajistit,
e jak se mliZe nemocny zapojit do procesu navratu zdravi a udrzeni sobéstacnosti.

Cil lze stanovit kratkodoby, ktery se tyka dne pfijeti. Dlouhodoby se vztahuje
na deldi casovy usek, napt. ke konci hospitalizace a je nasmérovan do doméciho
oSetfovani. Vlastni plan oSetfovatelské péce je tvofen navrhem vhodnych
oSetfovatelskych intervenci, které vedou k dosazeni stanovenych cild. Plan sestra
projedna s pacientkou, ve kterém si odsouhlasi potadi dilezitosti jejich provedeni.
Také s tim seznami vSechny Cleny oSetfovatelského tymu.

4. Realizace planu - tato €ast se tyka vlastniho oSetfovani nemocné.

5. Zhodnoceni péce - znamena zjisténi, zda bylo dosaZeno stanoveného cile
nebo sestra provadi jeho zméfeni. Pii nedosazeni stanoveného cile pokracuje
v ziskavani dopliujicich informaci o nemocné a naplanuje dalsi péci k jeho uplnému

splnéni. [16, s. 82-91]

3. 2 Model ofetFovatelské péce

Pro svou praci jsem si vybrala ,,Model fungujiciho zdravi“ Majory
Gordonové. Je zalozen na interakci jedince, prostfedi a vyjadiuje jeho bio-psycho-
socialni interakci. Poruchy v jedné oblasti naru$uji rovnovdhu zdravi celého
organismu. Z hlediska holistické filosofie pfedstavuje nejkomplexnéjsi pojeti ¢loveka
v oSetfovatelstvi. Podle tohoto modelu mize sestra kvalifikovangé zhodnotit zdravotni
stav jak zdravého, tak 1 nemocného Clovéka. Funkéni model zdravi je ovlivnén
biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a duchovnimi faktory.

K posouzeni funkéniho nebo dysfunkéniho zdravi je nutnd adekvatni
kompetence sestry v oblasti klinické propedeutiky a psychologie. Pro dysfunkéni

zdravi jsou proto stanoveny, podle priorit, osetiovatelské diagnézy a je vytvaren
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adekvatni plan oSetfovatelské péce. Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact
jednotlivych oblasti:
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi.
VyzZiva a metabolismus.
Vylu€ovani.
Aktivita, cvideni.
Spanek, odpocinek.
Vnimani, poznavani.
Sebekoncepce, sebetcta.

Plnéni roli, mezilidské vztahy.

e A e

Sexualita, reprodukéni schopnost.
10. Stres, zatéZova situace, jejich zvladani, tolerance.
11. Vira, presvédceni, zivotni hodnoty.

12. Jiné. [20, s. 26-167]

3. 3 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni dle modelu

Majory Gordonové
Hodnoceni pacientky dle modelu Majory Gordonové:

1. Vnimani zdravi
Pacientka se 1é¢i pro CHOPN. Béhem pul roku doslo ke zhorSeni
stavu duSnosti, opakovana hospitalizace. Zdravotni stav chape jako znacné
naruSeny. Pacientka je nyni ve starobnim diichodu. Kouftila 20 let. Domniva
se, Ze koureni ji zplsobilo tuto nemoc. Léfebna doporuceni se snaZi
dodrzovat dasledné. Urazy neméla, alergii ma na penicilin, pyl, srst psa

a roztoce. Preje si, aby se ji zlepSilo dychani.
2. Vyziva, metabolismus

Pani A.W. nema zadnou dietu. Omezuje soleni v diisledku hypertenze.

Alkohol nepije. Snida kévu nebo ¢aj. Pravideln¢ obédva a vecefi. Doma je
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zvykld vypit 2 | tekutin denné. Momentdlné udava nechutenstvi, ubytek
na vaze 2 kg v pribéhu tif mésicd. Ma snimatelnou horni a dolni zubni
protézu. Hygienickou pé¢i provadi sama. Dvakrat denn¢ se sprchuje. PokoZka
sucha,snazi si ji promazdvat krémem, bez dekubiti. Ob&as ma otoky
na dolnich kon¢etinach kolem kotniku, které ji brani pii pohybu. Toho ¢asu

bez otokd.

3. Vylucovani
S vyprazdnénim moce a stolice problémy nemd. Projimadla neuziva.
Chodi sama na toaletu. Inkontinentni neni, plyny odchazeji. Nasledkem

zvySen€ télesné teploty se nadmérné€ poti. Jinak poceni je priméiené veéku.

4. Aktivita, cviCeni
Aktivné nesportuje. Ve volném dase se vénuje Cetbé, praci
na zahradce, pleteni. Chodi rada na kratké prochazky s manzelem. Brzy je
du$nd a unavena. Réda vari. Je schopna vykonavat denni aktivitu bez cizi
pomoci. Pii ptijmu proveden Barthelilv test - test sobéstacnosti, 100 bodd.

( viz ptiloha ¢.5)

5. Spanek, odpocinek
V domécim prostiedi nema se spankem problém. V prib&hu
hospitalizace ma potiZe s usinanim, st€Zuje si na naruSeny spanek z divodu
ciziho prostiedi a dusnosti. Hypnotika odmita. Po probuzeni se citi unavena.

Snazi se ptes den nespat.

6. Vnimani, poznavani
Pani A.W. slySi dobfe, nosi bryle na c¢teni. Plné se orientuje
v prostoru, Case, v osobé. Pamét’ je neporuSena, pozornost udrzi, fe¢ je
plynuld. Bolest na hrudniku vnima pii kasli, a to jak béhem dne, tak i v noci.

Bolest je mirna. Zavedena Skala bolesti. ( viz ptiloha €. 6)
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7.

10.

11

12.

Sebepojeti, sebeucta

Sama sebe hodnoti jako optimistu, i kdyz se dnes takto neciti.
V dichodu je uz n&€kolik let. Jeji zdravotni stav ji zneklidiiuje a mé strach
z budoucnosti. Strach zplisobuje dusnost. Jakmile se neciti dobte, pomaha ji
rodina a sousedka. Napéti prozivd v souvislosti s onemocnénim
a zhorSenim zdravotniho stavu. Soulasné je negativné naladéna. SnaZi

se vSak vyrovnat s nemoci.

Role, mezilidské vztahy

Pacientka je vdana, bydli s manZelem v rodinném domku. Manzel
a jeji déti jsou oporou. Chodi za ni denn€. Maji dospélého syna a dva vnuky,
se kterymi se pravidelné styka. Bydli spoleéné. Se snachou vychazi dobre.

Rodina ji povzbuzuje.

Sexualita, reprodukéni schopnost
Vzhledem k véku a zdravotnimu stavu jsem nepovaZovala za vhodné

na toto téma s pacientkou hovofit.

Stres, zatézova situace
Jako zatéZovou situaci povazuje své onemocnéni. Nedokaze se s touto
nemoci vyrovnat. Pfipousti ur€ité vnitini napéti, nervozitu, uzkost, neklid

a strach. Dlouhodobému stresu nebyla vystavena.

Vira, presvédceni
Pani A.W. je katolického vyznani. DuleZité je pro ni zdravi a Stésti

rodiny.
Jiné

Pacientka  nepocituje  dalsi problémy, které by sdélila

oSetfovatelskému personalu.
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3. 4 Stanoveni osetirovatelskych diagnoz

Osettovatelské diagndézy byly stanoveny po pifichodu pacientky
na nadstandardni plicni oddé€lni v prvni den hospitalizace. Tento den jsem si vybrala
proto, Ze byl pro pacientku naroény z hlediska jeji adaptace na provoz oddéleni
a potfebovala zvySenou oSetfovatelskou péci vzhledem k onemocnéni. Poradi
a naléhavost oSetfovatelskych diagnéz jsem stanovila na zékladé pozorovani, vlastni
odborné zkuSenosti a po dohodé¢ s pacientkou. Nejprve uvadim prehled
oSetrovatelskych diagnéz a v dalSim textu jsou podrobné zpracovany kratkodobé,
dlouhodobé cile, plany, hodnoceni a realizace. Kratkodobé cile jsou stanoveny za 24
hodin. V dlouhodobém planu oSetfovatelské péce (do konce hospitalizace) jsem
resila stejné problémy. Spole¢né s pacientkou jsme se vénovaly psychice nemocné
a edukaci pred propusténim do domaci péce.

Diagnézy byly serazeny podle potieb v soucinnosti s nemocnou:

1. Strach zdivodu zikladniho onemocnéni, projevujici se uzkosti
a neklidem

2. Nedostatecné dychéni z divodu obstrukce dychacich cest, projevujici
se duSnosti

3. Bolest na hrudniku z divodu dlouhotrvajiciho kasle, projevujici
se zhorSenym dychanim

4. Naruseny spanek z davodu zmény prostredi, projevujici se tinavou

5. Hypertermie z divodu infekce dychacich cest, projevujici se
zvySenymi nameéfenymi hodnotami télesné teploty

6. Potencialni riziko vzniku infekce z divodu zaveden¢ho periferniho

zilniho katetru, projevujici se rizikem zanétu v mist€ vpichu
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3. 4.1 Strach z diivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se azkosti

a neklidem

Cil:  krdtkodoby
e pacientka zna dlivody strachu
e pacientka znd mechanismy jak zvladat strach
dlouhodoby
e pacientka bude odchazet do domaci péce bez pocitu strachu, klidna
Plan osetrovatelské péce.
e 7zjistit souCasnou hladinu uzkosti, trp€livé naslouchat pacientce i1 jejim
blizkym.
e véstji k vyjadreni jejich pocitl, verbalizaci
e uvazit, zda netrpi pocity izolace
e snazit se upfesnit soucasnou znalost jejiho zdravotniho stavu
¢ odhalit mylné predstavy a nedostatek informaci
e vSimat si tendenci suicidia
e vsimat si duSevniho i fyzického stavu
e vytvotit divémy a vstiicny vztah s pacientkou
Realizace.
Pii odebrani osSetfovatelské anamnézy jsem zjistila u pani A.W. objektivné
i subjektivné zndmky napéti, zvySenou ostrazitost, obavy z budoucnosti a z dal$iho
vyvoje nemoci. Pacientka méla zrychleny puls, nechutenstvi, napjaté svaly. Byla
vyCerpana, bledd a zvySené se potila. Zpocatku byla neduvériva. Trpélivym
a klidnym prfistupem se mi s ni povedlo navazat potfebny kontakt. Pacientku jsem
drzela za ruku a uklidiiovala ji. Vybizela jsem ji k verbalizaci jejich pocitt.
Hodnoceni:
Pani A.W. mi dne 26. 10. ozndmila, Ze nema jiz pocit uzkosti. Pou€enim
pacientky a podporou 1é¢by se podaiilo zmimit jeji strach. Adaptace na nemoc je

pfiméfena.
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3. 4. 2 Nedostatecné dychani z diivodu obstrukce dychacich cest, projevujici se

dusnosti

Cil:  kratkodoby

e pacientka dycha klidné

dlouhodoby

e pacientka nebude dusna
Plan oSetFovatelské péce:

e sledovat frekvenci dechu

e zm¢efit saturaci krve kyslikem

e sledovat prokrveni kize

e zvySit zéhlavi u 1izka

e pomoci zaujmout Fowlerovu polohu

e zajistit dechovou rehabilitaci

e sledovat psychicky stav pacientky

e podavat zvlhéeny kyslik kyslikovymi brylemi

¢ o0 zmeén¢ dychani informovat 1ékare

e dle ordinace Iékafe podavat inhalace
Realizace:

Dne 23. 10. prvni den hospitalizace pacientka oznamuje, Ze ma obtiZe

s dychanim. Dle ordinace lékate podan zvlhceny kyslik, zméfena saturace kysliku,
frekvence dychani a krevni tlak. Déle 1ékat naordinoval inhalace. Dne 30. 10. to je
8. den hospitalizace pacientka nebyla dus$nid. Dne 31.10. opét mirné dudna.
S pacientkou jsem provedla rozhovor. Vysvétlila jsem ji, Ze duSnost lze zmimit, ale
Ze se muze zhorsit pti ndmaze. Ubezpecila jsem ji, Ze o jeji duSnosti vime a budeme
se ji snazit minimalizovat. PoZadala jsem ji o aktivni spolupraci. Pacientku jsem
ulozila do Fowlerovy polohy, sledovala jeji prokrveni kiize a provadéla dechovou
rehabilitaci. Dne 2.11. je pacientka bez dusnosti, tj. 11. den hospitalizace. Dne 7.11.
byl zménén l€¢katem pohybovy rezim a povolena chiize. Pacientka je zklidnéna. Dne
8.11. tj. 17. den hospitalizace se jeji zdravotni stav pozvolna zlepSil. Dne 13.11.

se pacientce dychalo lépe.
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Hodnoceni:
Cile se podarilo dosdhnout 13. 11. tj. 22. den hospitalizace. Od tohoto dne

byla pacientka bez dusnosti a bez nutnosti poddvat medicinalni kyslik.
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3. 4. 3 Bolest na hrudniku z diivodu dlouhotrvajiciho kasle, projevujici se

Cil :

zhorSenym dychanim

kratkodoby

nemocna pocit'uje ustup bolesti do deseti minut

nemocna verbalne sdeli, ze je bolest nizsi nebo vymizela

hodnotit bolest na vizuélni analogové skale

citi se lépe, nevyhledava ulevové polohy

odstranéni bolesti a nalezeni zplsobl prinaSejicich pomoc pii pohybu
(brazdicka, signalizacni zafizeni, schidky)

dlouhodoby

pacientka bude odchazet domu bez bolesti

Plan oSetfovatelské péce:

provést hodnoceni bolesti (lokalizace, vyvolavajici faktory, charakter bolesti)
zhodnotit intenzitu bolesti dle stupnice

podnécovat pacientku, aby hovofila o bolesti

sledovat verbalni a nonverbalni projevy reakce na bolest

sledovat vitdlni funkce (krevni tlak, puls, saturaci 02) naulit pacientku
spravnému dychéni a odkaslavani

podani analgetik dle ordinace lékare Tramal 100mg lamp. i. m. (6 - 14 - 22
hodin)

sledovani nezadoucich ucinkt analgetik (nauzea, zvraceni, sucho v tstech)

kontrola bolesti po trech hodinach

Realizace:

Mrw

Dne 23. 10. prvni den hospitalizace jsem provedla s pacientkou rozhovor

Vysvétlila jsem pani A. W. hodnoceni bolesti na $kale bolesti, kdy stupeit 0

nepredstavuje Zadnou bolest, stupeti 10 znaci bolest nesnesitelnou. Oznacila bolest

stupném ¢. 2 — bolest mirna az stiedni. Sledovala jsem neverbalni projevy pfi bolesti,

pravidelné méfila vitalni funkce. Pacientka byla poucena, Ze ji lékar naordinoval

injekci proti bolesti kazdych 8 hodin - Tramal 100mg 1 amp.im. (6 — 14 - 22).
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Sledovala jsem nezadouci U€inky analgetik, které by se mohly poptipad€ vyskytnout.
Dne 24.10. udava snizeni bolesti, hodnoti ji ¢islem 1 - jako bolest mirmou. Tteti den
hospitalizace Zada o vysazeni injekce proti bolesti.

Hodnoceni:

Od druhého dne pobytu v nemocnici doslo ke snizeni bolesti. Nevyjadtuje ji ani
verbalng, ani mimicky. Ctvrty den hospitalizace jsem zaznamenala dle hodnoceni
bolesti tabulky VAS ( vizualni analogova Skdla ) — viz ptiloha €. 6, ze bylo dosazeno

cile.
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3. 4. 4 NaruSeny spanek z duvodu zmény prostiedi, projevujici se inavou

Cil: krdtkodoby

pacientka nema potiZe s usinanim
spanek neni rusen bolesti

pacientka spi alespon hodiny bez probuzeni

dlouhodoby

pacientka bude spat 6 hodin bez pferuseni

rano se bude citit odpocata

Plan oSetFovatelské péce:

sledovat priimérnou délku spanku pacientky

zjistit pii€iny zplsobujici poruchy spanku

minimalizovat rusivé podnéty

upravit peclivé 1iZko pied spanim

vyvétrat mistnost pred spanim

upozornit na nevhodnost piti napojt s obsahem kofeinu pred spankem
sledovat znamky Unavy

sledovat G¢inky podavanych 1€k

zajistit intimitu pacientky

umoznit pacientce kontakt s rodinou

vyzkouset rizné moznosti ovlivilyjici spanek - masaz zad,uprava lizka, tepla

koupel

Realizace:

Dne 26. 10. bylo pacientkou sdéleno, ze ma potize s usindnim. Doporucila

jsem pacientce riizné zpisoby, jak tyto potiZze zmirnit, ¢i odstranit a zlepsit kvalitu

usinani. Pobizela jsem ji k pfiméfené aktivité béhem dne jako je &teni, sledovani

televize. Pied spankem jsem ji upravila lizko, pomohla s vecerni toaletou, provedla

masaz, vyvétrala pokoj. Zvonek méla pacientka na dosah ruky pro pfipad, Ze by néco

potiebovala. Béhem dne jsem pacientku aktivizovala provadénim rehabilita¢nich

cviceni (dechové cviky). Pied veCerni hygienou jsem u pacientky asepticky uzaviela

periferni i.v. vstup. Poucila jsem ji o nevhodnosti piti kavy a napoji s obsahem

kofeinu ve ve€ernich hodinach.
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Hodnoceni:
Pani A. W. 31. 10. sdélila, Ze jiZ nema potiZze s usinanim. Spi 5 hodin a po
probuzeni se citi svézi, ma lepsi naladu. Pacientka piijala ma doporuceni, sama je

aktivné dodrzovala. Adaptovala se na nemocniéni prostiedi.
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3. 4. 5 Hypertermie z duvodu infekce dychacich cest, projevujici se zvySenou

télesnou teplotou

Cil: kratkodoby
e pacientka ma télesnou teplotu v normé
dlouhodoby
e pacientka bude propusténa do domaci péce afebrilni
Plan oSetrovatelské péce:
e monitorovat té€lesnou teplotu
e sledovat vitalni funkce
e vysvétlit pfiznaky hypertermie a vyvolavajici faktory
e zajistit klid na 1Gzku
e sledovat piijjem a vydej tekutin
e dbat o dostateCnou hydrataci
e pecovat o hygienu
e udrzZovat liZko v suchu
e provést odbéry krve na hemokulturu dle ordinace lékare pfi té€lesné teploté
nad 38°C
e dle ordinace lékaie podavat antipyretika
e dle ordinace lékare podavat antibiotika
e sledovat vedlejsi ucinky antibiotik
o dle ordinace lékare podavat infuze
Realizace:

Dne 28. 10. v 8 hodin byla namé&fena pacientce t€lesna teplota 37,5 °C. Lékar
naordinoval podani Paralenu rektdln€. Po hodin€¢ jsem provedla kontrolu télesné
teploty, ktera se snizila na 36,8 °C. V 18 hodin se op¢t teplota zvysila na 38,5 °C.
Dle ordinace I€ékate byl proveden tfifazovy odbér krve na hemokulturu.
Naordinovana infuze Fyziologického roztoku 100 ml + Novalgin 1 amp. i.v.
a nasazena antibiotika Ofloxin 1 tbl. po 12 hodinach (8-20). Jest¢ dne 29. 10. byla
ranni teplota 37,3 °C (v 8 hod.) a 38,1°C (v 17 hod.). Opét lékaiem naordinovéan

Fyziologicky roztok 100ml + Novalgin 1 amp. i. v. Pacientku jsem pouc¢ila o nutnosti
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dostate¢né hydratace i péci o dutinu ustni. Sledovala jsem pfijem a vydej tekutin,
fyziologické funkce i stav védomi. Tyto hodnoty jsem se zapisovala
do oSettovatelské dokumentace
Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno 30. 10. Od tohoto dne je pacientka afebrilni. Odbér krve
na hemokulturu ze dne 28. 10. vysel negativni. Pacientka nemé projevy hypertermie,

nepoti se a citi se lépe.
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3. 4. 6 Potencialni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného periferniho

zilniho katetru, projevujici se rizikem zanétu v misté vpichu

Cil: dlouhodoby
e pacientka bude beze znamek infekce
Plan oSetFovatelské péce:
e pied zavedenim periferniho zilniho katetru a pfi manipulaci s ni dodrzovat
zasady asepse
e provést zaznam o zavedeni periferniho Zilniho katetru — datum, lokalizace,
podpis
e denné sledovat misto vpichu, provést zaznam
e oSetfit misto vpichu vhodnymi prostiedky
e kanylu pievazovat asepticky
e periferni zilni katetr prepichovat vzdy po 3-4 dnech
e sledovat TT, provadét zaznam
* sledovat laboratorni hodnoty
¢ sledovat soustavu infizni soupravy, tuto meénit lkrat denné, minimalné
rozpojovat
e pii zndmkach zacinajiciho zanétu ihned periferni zilni katetr vyjmout
¢ eventudln€ podavat ATB dle ordinace 1ékare v pravidelnych intervalech
Realizace:
Dne 23. 10. byla pacientce zaveden periferni Zilni katetr i.v. za aseptickych
podminek. Pacientce jsem vysvétlila mozna rizika.
Hodnoceni:
Béhem hospitalizace byl periferni zilni katetr ménén dle smérnic, tj. co tii
dny. Vymeénu jsem vzdy zaznamenala do oSetrovatelské dokumentace. Misto vpichu
periferniho zilniho katetru bylo po celou dobu hospitalizace beze znamek infekce.

Po ukonceni infizni terapie, dne 14.11.byl periferni Zilni katetr zruSen.
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3. 6 Edukace pacientky pred propusténim do domaciho

lééeni

Pied propusténim do domaciho oSetfovani jsem pacientku naucila jak ma

spravne dychat - provadet dechove cviky, dodrZovat Zivotospravu a jak ma dodrzovat

pokyny, aby nedoslo ke zhorseni dychani.

Doporuéila jsem ji tyto pokyny :

vénovat se denn¢ vhodnému pohybu

vyvarovat se nachlazeni

vyvarovat se neklidu, uzkosti, nervozité

dodrzovat pitny reZim (vede k lepSimu odkaslavani hlent)

poucit ji o Sdruzeni pacientt CHOPN (vzdélavani pacientl v problematice
CHOPN, snaha o zapojeni pacientil - kuraki s CHOPN do odvykaci 1écby
koufeni, poradani informativnich program?t s cilem seznameni pacientii

1 laické vetejnosti s pokrokovymi lIé€ebnymi metodami, novymi léky

1 postupy)

uzivat doporucen¢ léky pravideln¢ a spravné

chodit k I€kafi na pravidelné kontroly

spravné pouZivat inhalaci

péce 0 osobni hygienu, o dutinu ustni

zabezpecit optimalni vlhkost vzduchu v mistnostech, kde se pohybuje

pti zhorSeni dusnosti vyhledat 1ékare

zGstat nekurakem

naucit se relaxovat

provéadét dechova cviceni a kontrolu kaSle

doporuceni I€karem aplikaci protichtipkové vakciny
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4. Zavér

Cilem této prace bylo zpracovani oSetfovatelského procesu u 68-leté
pacientky s dg. CHOPN.

Pacientka byla hospitalizovdna na plicnim oddéleni po dobu 25 dni.
Osetrovatelsky plan jsem zpracovala k 1. dni hospitalizace. Tento den jsem si
vybrala, protoze byl pro pacientku naroény z hlediska jeji adaptace na provoz
oddéleni a potfebovala zvySenou oSetfovatelskou péci.

Do domaci péfe byla pani A.W. propusténa 25.den, kdy ji bude velkou
oporou jeji manzel a jeji déti. Pacientka a jeji pfibuzni byli pe¢livé poueni, jak ma
peovat o své dychaci cesty, dodrzovat pohybovy rezim, spravnou Zivotospravu
a chodit na pravidelné kontroly k lékati, FAdné uzivat Iéky.

Tato prace mi pomohla objasnit si spoustu informaci tykajicich se CHOPN.
Méla jsem mozZnost si peclivé prostudovat priiny vzniku této nemoci, jeji projevy,
diagnostiku, klinicky obraz, 1é¢bu a prib&h hospitalizace pacientky s diagnézou
CHOPN. Pochopila jsem jak zavazné je toto onemocnéni a jakou velkou roli hraje
uréeni spravného 1é€ebného opatieni. Diky této praci mi bylo umoznéno setkat se
s pacientkou proZivajici tuto nemoc. O pacientku A. W. jsem méla moznost pecovat
na nadstandardnim plicnim odd¢leni. Pacientka byla zprvu nedlvériva jak
k personalu, tak i ke spolubydlicim. Po rozhovoru a navazani pratelského kontaktu,
byly vidét pozitivni zmény v jejim chovani a jednani i k ostatnim. Z pozice sestry
jsem meéla moznost pacientku informovat, co CHOPN je, co zplsobuje, vychovné
a preventivn¢ na pacientku puisobit.

V oSetiovatelské ¢asti jsem pouzila metodu dle Majory Gordonové k realizaci
oSetfovatelského  procesu.  Zahrnuje = zhodnoceni  pacientky,  stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz, kdy ve spolupraci s pacientkou jsem urcila poruchy
potteb, provadéla planovani, realizaci a hodnoceni péce. Model fungujiciho zdravi
ptredstavuje z hlediska holistické filozofie nejkomplexné&jsi pojeti ¢lov€ka. V prvni
den hospitalizace na nadstandardni oddé€leni byly ziskané informace zaznamenany
do oSetfovatelské anamnézy a stanoveny oSetfovatelské diagnozy. OSetfovatelskd
pée o pacientku s CHOPN vyzaduje nejenom somatické, ale i psychosocidlni

a edukacni znalosti. Sestra by méla mit dostatek praktickych zkuSenosti, empatie
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a porozuméni. Cilem oSetfovatelské péfe bylo dosdhnout dobrého psychického
a fyzického stavu pacientky. Pro pacientku je podpora rodiny velice dilezita.

Prognézu onemocnéni ovliviiuje vek, celkovy stav pacientky, v€asnost 1€¢by.
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5. Abstrakt

Kli¢ova slova: CHOPN, strach, dusnost, kasel, bolest

Ve své bakalatrské praci jsem se zaméfila na oSetfovatelsky proces
u 68-let¢ nemocné s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Uvadim
anatomii a fyziologii dychaciho ustroji, etiologii, patofyziologii, epidemiologii,
pfiznaky, prognoézu a prevenci CHOPN. Pacientku jsem oSetfovala dle modelu

Majory Gordonove.

Abstract in English

Key words: CHOPN, fear, wheeze, cough, distress

The topic of my bachelor project is the nursing process in patient with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). My patient is female, 68 years old.
I describe the anatomy, physiology of the lungs, etiology, patophysiology,
epidemiology, symptoms, prognosis and prevention of COPD. I nursed the patient in

accordance with the Majora Gordonova’s model.
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6. Seznam pouzitych zkratek

Amp Ampule

ATB Antibiotikum

ALT Alaninaminotransferaza

AP Angina pectoris

APTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
AST Aspartataminotransferaza

bpn. Bez patologického néalezu

Ccps. Kapsle

CRP C - reaktivni protein

DDOT Dlouhodoba domaci oxygenoterapie

DF Dechova frekvence

DK Dolni konéetina

ECHO Echokardiografické vysetteni

EKG Elektrokardiogram

FR Fyziologicky roztok

FW Sedimentace erytrocyta

GMT Gamaglutamyltranspeptidaza

CHOPN Chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc
1.m. Intramuskularné

inh. Inhalace

INR International normalized ratio, mezinarodni normalizovany pomér pii

antikoagulaéni 1écbe

ISCHS Ischemickd choroba srde¢ni
1Lv. Intraven6zng

KO Krevni obraz

KPa Kilopascal

mmol Milimol na litr

mmHg Milimetrl rtutového sloupce
0O, Kyslik
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PaO, Parcialni tlak kysliku v tepenné krvi

pH Mira kyselosti/zasaditosti

PO2 Parcialni tlak kysliku v tkanich
SOOR Kandidéza v oblasti orofaryngealni
supp. Cipek

tbl. Tableta

TE Tepova frekvence

TK Tlak krevni

TT Télesna teplota

VAS Vizualni analogova Skala

u kat/l Mikrokatal na litr
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Priloha ¢.1

nosni

dutina  —_ tvrdé patro

o hltan (pharynx)
astni dutina _ é@ 4

jazyk hrtanova zaklopka (epiglottis)

svalovina
cFodmy astni

jazylka
utiny k

hrtan (larynx)

rudusnice
trachea)

prava plice leva plice

evy hlavni

Rlavnl bronchus

bronchus

REAVY
stredni
plicni lalok

pravy dolni plicnf lalok levy dolni plicni lalok



| Inspirace | | Exspirace P#iloha & 2

bréanice se kontrahuje, branicni branice se povoluje, branicni
klenba klesa klenba se zveda

mm. intercostales externi se mm. intercostales interni se
stahuji a zvedaji hrudni kos; tim kontrahuji a zptsobi pokles
se zvetduje objem hrudniku hrudniho ko3e; objem hrudniku

se zmensuje



Pfiloha ¢. 3




objem (v litrech)

ccas

2,6

idualni ohjem cca 1100 ml
(vzduch, ktery zdstava v plicich
i po maximalnim vydechu)

¥ 2 0YOoJLd




BARTHELUV TEST ADL

HODNOCEN{ STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE (10_] POUZITI WC SAMOSTATNE 10

S POMOCI 5 S POMOCI 5

NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE /10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE as)

S POMOC] ~ 5 | ZIDLE S MALOU POMOCI 10

NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S (5 NEPROVEDE 0

POMOCI ‘

NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S e S POMOCI 50m 10

POMOCI

NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE MOCI | PLNE KONTINENTNI (10 NEPROVEDE o0

OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE (10

TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCI ;3
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI (10, _ NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5 | CELKOVE SKORE (100 NEZAVISLY

TRVALE INKONTINENTNI 0 6595 LEHKA ZAVISLOST

45-60 ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
0-40 VYSOCE ZAVISLY

$2 vyojrid



vAZNAM HODNOCENT BOLESTT .

Pofradové ¢&islo

Prijmeni:

Jméno:

“Rodné &islo

Hlavni dg.:

Ostatni dg.:

fﬁ Datum

ANALGETTIKA

TOPOLOGIE
Kde to boli?
Propagaci
bolesti zakresli
3ipkou

INTENZITA

| Jak mec to boli?
Oznaé &islics
na stupnici

g

Zadna bolest

d

24dna bolest

1

34dna bolest

(Z4dna bolest

1

Zadnad bolest

&

Z4dna bolest

70
5

1

74dna bolest

KVALITA
Pulzujici, Fezava

tupa, paliva
CAS
Kdy to boli?

OVLIVNITELNOST
Co zmirni bolest
Co zesili bolest

REAKCE
NEMOCNEHO NA
BOLEST

‘Podpis sestry

10114d

97 1



—>  SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

VAS
VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
S [
76 0206 L4006 2T.40.2006€
ZADNA MIRNA STREDNI SILNA VELMI SILNA NESNESITELNA
BOLEST BOLEST
@De— O <s—@O@ 3
26.70. 2006 2440 Lové 2578,200¢€

92 vyoprid



Priloha ¢.7

OSetfovatelskd dokumentace

[IMENO: =17  PROMENE e'wove’ |
ROCNIK: 3
Ak ROK: 2cc€-2¢c)

Souhlas klienta se zfskAvanim informaci ke studijnim agelim

A C Podpis......eeeeera.
Inicidly nemocného: A, L, Oddéleni: 77
Pohlavi: ~ Chui3
V&: & (CTT Datum pijeti: 2 3. 10, 200 &

Stav: v DPIND ’
Vzdélan: | 7o DA
Povoldnf: D v G DTG

Kontaktnf osoba: |1/ -2 £ &

HL. DUVOD PRUETI (pouZit slova pacients)

- ~ _ 2 o P N o
PRETRLVR' VRL /e e fEL A HHOTLEUI 'L QUMY

LEKARSKE DIAGNOZY ) : Sy
Hiawi: (P A/, LVIILRELE ' VERTIWLICON PERUCH

I

Den hospitalizace: _;

\
Ostani: ST (P Toio riH! B L=
HAPENRTEN 2~ GHOTRATIA

Sﬁﬁ;cmzhlﬁ::,éky: UI\Z FRRLNPWa7ERPPI &
Je pouden o uZivani: ANO - NE
ALERGICKA ANAMNEZA
Léky: PENMICILI A
Potraviny: — _
Ostatni: 1) 4270 L& P YLY, P&
RIZIKA
Alkohol: ANO koliK....oeeeeeeeeiecaanen, [NE
Koufenf: ANO KoliK......oooeeiiineaannnn, (NE
Ostami drogy:  ANO kolik.............coceeenn.e (NE
Jin4 rizika:
FYZIKALNI VYSETREN|
Orientace: 7 mistem 3 &asem 3 prostorem Stav dutiny ustni:
Puls: 4¢ / Sliznice: vV ¥&H iy’
Dech: /4’ Chrup: w71 & Ly Kiani ' 5 Dacpy’
Telesngteplota: ~ ¢, ¢ ¢ TK: /1201 5¢ Torr | Nos: ¥UBMI PRLTEZD

Stav vyZivy: Vydka: ) £ jem Viéha: co kg BMI: ;o Prichodnost: s
Stav kiiZe: Sekrece: 1,8l L CWILOCCC

Barva: 7L v royw!  SvidHn 4 Sluchové omezeni: Ano -(Ne

Turgor: /norma  zvySeny - sniZeny KomPcnzaéni pomicky.

Jizvy: (Ne - Ano (lokalizace): Zrakové omezeni: |Ano - Ne .

Jiné koZni defekty: . Kompenzaéni pomicky: 75717 L&
IRiziko vzniku dekubiti - (Norton score): /7 Chutové omezeni:|Ne - Ano  sland.  sladka.

Dekubitus: L!ﬂz_— Ano (lokalizace): hotka kysela

Chiize: [ jista nejista - (opora) lezici
| INVAZIVNI VSTUPY DIETA: 2
‘ Zilni katétr | Mocovy katétr | Drén Sonda Stomie | Jiné Jina omezeni:
i Datum 23.10.08 - - = —~

o Lotk

|Lokalizace PR Vo
Typ < UNFLO




Vniméani zdravi

Jaka je urovett Vadeho zdravi?

| . dobra x narulenéd: S3patni

Jak si udrzujete zdravi?

e pohyb . strava i preventivni prohlidky

Prodé&lané nemoci nebo trazy

za posledni rok?........co
Lékarska doporuceni:

'; dodrzujete * - nedodrzujete-divod:

Citite se dostate¢né poucen (0 zdrav stavu ,
vy3etfenich, 1é€be, pravech pacienti)

Ano - Ne (v éem)........ e SRR e seeenresraresans
‘Porozumél jste dostatecné podanym
informacim? Ano - Ne

Otdg.

Cil: =

Plan pece: -

VyZiva — metabolismus

Jaky je V&3 denni piijem stravy?

(typ a pocet jidel)

Zménila se Vase hmotnost za posledm rok?
Ne — Ano (o kolik)...... /0l

chlm omczcm? Ne-Ano (jaka)

L

............ R L L EER TR

Pn)em stravy ! per os . sonda

Potize pfi pfiymu stravy:
C s polykanim % s kousanim

Denni pfijem tekutin:........c b ./ml
Preferované lckutmy ............................
Pocit Zizn&: Ano — Ne

Zvla$tnosti, zvyky, pfani:

Hygienick4 péte

Hygienickou pé&i provadite: . ¥ sam

2 s pomoci (v &em konkrétné):

Zpusob a frekvcncc /denné
Lisprcha . koupel

Stav pokoZky: ¥ sucha . vyZivena

~ defekty Aotoky © -t U
(lokahzace VeliKOSt CM)...oovcevveeesersrereeoes
Specificka péce o kuzi ‘

Vylu€ovanf

Zpﬁsob moceni: ¥ WC .’ podloZni misa
> mofova ldhev . mocovy katétr
i - plenkové kathotky
Frckvcnce £.4./24hod. Mnozstvi:.!..../24hod
ToobtiZe ...

Inkontinence moce:
neni Caste€nd  Uplna

Zpusob delekace: (WC  podlozni misa
plenkov¢ kalhotky

Frekvence:.~%./24hod. Pravidelnost Apo-Ne
konzistence. b 'piimSsin i
obtize TERY e

Odchod plyni: Ano - Ne




Inkontinence stolice:
| ¥#neni [1 Zastetnd 1} Gplnd
£ | Stomie: Ne — Ano (lokalizace)........ccoeueeneee
5 Zvraceni: Ne — Ano '
E frekvence................ CMNOZStViL el
3 | Poceni: 1] pfimé&fené :inadmémé
Cvitite pravidein&? Ne — Ano (typ cvileni)
— | Jak travite volny ¢as? " pasivné i aktivné
E Faktory branici aktivité.........c.ocoorniienee
R T
& | Zaimy, zaliby L
'S | Mira sob&statnosti (Banhel SCOTE)..u.tniveur D
§
<«
Spanek: (.nepferuSovany <7 " LA A -
1.pi‘eru§ova.ny.....;v’za noc il izt Vi
~ potiZe s usindnim Ne ~ Ano (hod.)......... V- L Al
o 1 18KY. oo g
=2
) Pocity po probuzeni........c... i e g
3 Faktory ovliviiujici usinani a spanck ..............
_g' ERIBCTRIEE o 7 cig. QoombantFgl e - ys’, o0 57—
0
- :
L i
=
-
=9 gy
wa - N Y
Pocifujete v posledni dobé& né&jaké zmény
pamé&ti?,Ne.~ Ano (jaké).........ocooooiviinnnn.
Hodnoceni psych. stavu a paméti:
— | =~ MMSTscore............. bodii
& | = slovni zhodnoceni (orientace).....................
% Pamét porudena:Ne — Ano
N | 7 kratkodoba I dlouhodoba [’} vybavnost
?' Pozornost: Z udrzi T neudrzi
E Faktory ovlivitujici pozomost.......................
B [/ormasasmommseramprmnszecsesacemsemsnemsemosonranentasssnsesenassene
E Ret: A plynula {: pferudovana
Jind..........
nonverbélni projevy.........c..c.......
Charakter: {1 tupa I bodava .. kie€ovita i oYL ¢
. svirava i.i vystielujici ~ neurditd /7 jina 24 UNAAT J2
Lokalizace 3 vy ehk
Intenzita (3kala 0 — 10). i v
Typ:  akutni (od kdy).... g2 % 'y
."Z " chronicka (od kdy)....c....ceucee 24
E Kdy se projevuje:  'be¢hem dne  (v.noci y : :
= v klidu ' . pfi pohybu = : i
E Faktory ovliviujici bolest.....niud i
"B | i seeeemeaee st rres e anararanec it rne s ere s s resasarnenea
> A
L |
L—‘ 1% ; § 4.‘ i




Sebepojeti

Vnimate néjaké zmény svého télesného

............................ A e NN

ProZivate éasto « strach i Gzkost
[ vztck Z smutek -

stres {iradost

Co Vam pomaha?......

Role - mezilidské vztahy

Bydlite: & sam s partnerem T s rodici

Z s vlastni rodinou

Jaky_lc Va3 pocnt ze vztaht [ s panncrcm .....
Z sroditi..ounnnenee. I sdétmi.....

Sexualita-reprod.sch.

Menstruace: od kolika let: "
Klimakterium:......ocooiiiincncces
Prevence: — samovy3etfeni prsu

Z" prcvemivni gyn. prohlidky .. jiné

Vira — Zivotni hodnoty

Prejete si zprostiedkovat kontakt s:
kn&zem pastorem  jinou osobou
Vetite v né&co jiného? Ne ~ Ano (v co?).........
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