Osetrovatelska péce u
nemocného s CHOPN




CHOPN ve 4 vétach: co se
déje v plicich

Chronicka obstrukce

Ireverzibilni omezeni pritoku vzduchu zptsobené dlouhodobym
zanétem

Bronchialni obstrukce

Ne zcela reverzibilni zdZeni pridusek jako nasledek chronického
zanéetu

Standard CHOPN 2013

Lécitelny a preventabilni syndrom s cetnymi komorbiditami

Zanétliva odpoveéd
ZhorSeni stavu jako reakce na dlouhodobou inhalaéni expozici
Skodlivinam




Proc je to pro sestru klicove

OsSetrovatelsky cil pfesahuje pouhou fyzickou péci — sestra provazi pacienta celou Iécebnou cestou.

Edukace a zvladani lécby Psychicka 1 fyzicka opora

Pouceni pacienta o spravném postupu dlouhodobé lécby Pomoc prekonat obtiZe a obnovit pocit bezpedi a vlastni
a jejim dodrzovani hodnoty

Podpora rodiny Prevence ménécennosti

SniZeni zatizeni osobnich a pracovnich roli pacienta i jeho Edukace vedena tak, aby si pacient zachoval ddstojnost a

blizkych sebevédomi



Osetrovatelsky proces: jak sestra pracuje
systematicky
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Proces je cyklicky a dynamicky — reaguje na aktualni zmény stavu pacienta. OSetrovatelsky problém je vzdy formulovan jako

problém + pFi€ina a sefazen podle priorit. Dokumentace slouzi jako nastroj pribézného vyhodnocovani.



Akutni exacerbace:
okamzik, kdy se stav

prepne

Priznaky exacerbace

e ZhorSeni dusnosti, kasle a
expektorace

e Negativni dopad na vyménu
krevnich plynt

o Casto nutna hospitalizace

Lécebny postup

¢ Bronchodilatancia — beta2-
agonisté a anticholinergika
(kratkodobé)

e Mukolytika pro usnadnéni
expektorace

e ATB a glukokortikoidy pri
infek¢ni komplikaci



Pozice sestry pri zhorSeni: co hlidat ted a hned

OJD Pruchodnost dychacich cest ﬁ Dusnost, horecka, hemoptyza

PribéZné hodnotit celkovy stav a ventilaci pacienta Sledovat a neprodlené hlasit kazdou zménu
oSetrujicimu [ékari

@ Charakter sputa Vyziva a hydratace

Zaznamenat mnozstvi, barvu a konzistenci — klicovy Kontrolovat pfijem tekutin, stravu a hmotnost
diagnosticky ukazatel nemocného



Rezimova opatrent:
infekce a hygienické
chovani

1 Kapénkova izolace

Zakryvat Usta pfi kasli, zachovavat odstup pfi hovoru, vyuZzivat
oddélené pokoje

2 Zakaz spolecné jidelny

Ddsledné myti rukou a povinné pouZzivani ochrannych pomdacek
(rouska, rukavice)

3 Dezinfekce a sterilizace

Spravna likvidace pouzitych pomUcek a dodrZzovani hygienicko-
epidemiologickych pravidel



Plicni
rehabilitace

Nefarmakologicky pilir |écby — zahajuje
se od 2. stadia CHOPN a trva
minimalné 2 mésice. Cim del3i program,
tim vétsi efekt.

Co rehabilitace prinasi

e ZlepSeni tolerance fyzické zatéze

e Schopnost zvladat bézné denni
aktivity

e Nacvik dechové rehabilitace pod
vedenim sestry

[ Sestra motivuje pacienta k
pravidelnosti — efekt se buduje
postupneé.



Inhalacni lécba: kde se nejcastéji ztraci ucinek

Vice nez polovina pacient déla chyby pfi inhalacni technice. Sestra musi techniku ovéFit a procvicit — nestaci jen zapsat.

Casté chyby pacientu Spravna edukace sestrou
 Spatny ,doposlech" davky z inhalatoru e Nacvik techniky pfimo u [0zka
e Chybna synchronizace nadechu a stisku .

Opakovana kontrola spravnosti provedeni

e Nedostatecné zadrzeni dechu po inhalaci e Inhalacni forma = kli¢ k ucinnosti lecby



Pruchodnost dychacich cest a orientace v

symptomech

Posadit pacienta
Privolat lékare

Resit symptomy

Co sestra sleduje prubézné

e Prlchodnost dychacich cest a
charakter dychani

e Mnozstvi, barva a konzistence sputa

e Pritomnost krve ve sputu —
hemoptyza

Aktivni odkaslavani

Sestra udi pacienta pravidelné odkaslavat
— idealné ve spolupraci s
fyzioterapeutem — a zajiStuje pomucky
pro bezpecnou expektoraci.



Prevence: ockovani,
koureni a zivotni styl

Ockovani proti chripce Z.akaz alkoholu
Kazdorocni vakcinace sniZuje Alkohol je absolutné

riziko exacerbaci a tim i kontraindikovan — zhorsuje
mortalitu a morbiditu pacientd stav a naruSuje spolupraci s
s CHOPN |écbou

Odvykani koureni

Koureni je hlavni rizikovy faktor — sestra podporuje odvykani jako
dlouhodobou intervenci, nikoli jednorazovou zminku




Osetrovatelsky proces jako mapa jistoty pri

kazdé smené

1.

Posuzovani
(sbér dat)

5. 2.

Vyhodnoceni Diagnostika
(pfizptsobeni planu (oSetfovatelsky
zménam stavu) problém =

reakce pacienta)

4. 3.

Realizace Planovani
(intervence (méfitelné cile
podle priorit) s Casovym

vymezenim)

Klicové zasady

e (OSetrovatelska diagnoza popisuje reakci pacienta —
aktualni i potencialni — nikoli Iékarskou diagndzu

e Cil musi byt méFitelny a casové vymezeny

e Priority se prib&Zné méni podle aktudiniho stavu
pacienta

e Sestra data nejen sbirg, ale tridi je do oSetfovatelského
problému



Dokumentace a bezpeci: jak sestra dava péci k

ruceni

—0 —0  —0—

Kontinuita a prukaznost Formalni naleZitosti
Dokumentace zajistuje navaznost Kazdy zapis musi byt Citelny,

péce a je dokladem o jejim pravdivy, datovany, opatreny casem,
poskytnuti dle ordinaci a standard( jmenovkou a podpisem — bez

zbytecnych zkratek

) Kvalitni dokumentace = bezpe¢ny pacient + pravni ochrana sestry.

Praubézna aktualizace

Pri kazdé zméné stavu sestra
upravuje plan péce, aby edukace i
|écebné kroky odpovidaly aktualni
realité pacienta



