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1 Uvod

1.1 Cile stru¢né ucebnice patologie onemocnéni
dychacich cest

Tato kratka ucebnice si klade za cil poskytnout zakladni a prakticky pouzitelny
prehled o onemocnénich dychacich cest, ktery je prizplsoben specifickym
potfebam v péci o seniory. Slouzi jako prlvodce pro pecovatele, aby si mohli
osvojit hluboké porozuméni anatomickym a fyziologickym zaklad@im dychacich
cest. Dalsim cilem ucebnice je predani znalosti o diagnostickych postupech a
interpretaci ndlezl, aby bylo zajiSténo vcasné rozpoznani a prfimérend reakce
na onemocnéni dychacich cest.

Jednou z Ustrednich ¢asti je detailni popis ¢astych dychacich onemocnéni u
starsich osob, véetné jejich pric¢in, symptomd a pribéhu. Tyto informace jsou
zdsadni pro vytvareni individudlnich plant péce a jejich efektivni realizaci.
Ucebnice nabizi také prehled terapeutickych moznosti a oSetfovatelskych
opatreni, které umoznuji pecovatelm zajistit kvalitni péci.

Zvlastni dlraz je kladen na zvladani nouzovych situaci. PeCovatelé musi byt
schopni rychle a odborné jednat pfi akutnich nouzovych stavech, jako jsou
dusnost nebo aspirace. Prevence dychacich onemocnéni tvofi dalsi stézejni
bod, véetné hygienickych opatfeni, o¢kovani a strategii pro odvykani koureni.
Ucebnice si klade za cil zlepSit kvalitu péCe a zvysit kvalitu Zivota osob
vyzadujicich péci tim, Ze poskytne pecovateldm potiebné znalosti a
dovednosti k optimalni reakci na onemocnéni dychacich cest.

1.2 Vyznam onemocnéni dychacich cest v péci o
seniory

Onemocnéni dychacich cest maji v kazdodenni péci zvlastni vyznam. Starsi
lidé jsou kvlli vékem podminénym zménam dychacich cest a imunitniho
systému zvlasté nachylni k t&mto onemocné&nim. Castd onemocnéni dychacich
cest, jako jsou pneumonie, CHOPN a chronickd bronchitida, mohou podstatné
ovlivnit zdravotni stav.

Vékem podminéné oslabeni dychacich svald a funkce plic vede k tomu, Ze
onemocnéni dychacich cest u starsich lidi ¢asto probihd véznéji a déle.
Pridavaji se k tomu i symptomy, jako je kaSel nebo dusnost, které u starsich
lidi nemusi byt vzdy jasné, coz ztézuje diagnostiku a mlze vést k zpozdéni
&Cby.

Komplikace jsou u starSich lidi také casté, zejména pokud existuji zdkladni
onemocnéni jako srdecni selhani nebo diabetes mellitus. Prikladem je
pneumonie, kterd predstavuje jedno z nejcastéjsich infek¢nich onemocnéni ve
stari a vykazuje vysokou morbiditu a mortalitu.

4  Uvod
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V péci o starsi lidi vyzaduje zachazeni s onemocnénimi dychacich cest zvlastni
pozornost a odborné znalosti. Opatreni péle musi byt zamérena na podporu
dychaci funkce, prevenci komplikaci a udrzeni kvality Zivota.

Vcasna identifikace a |é¢ba onemocnéni dychacich cest milze pozitivné
ovlivnit prlbéh nemoci. OSetfovatelé zde hraji klicovou roli; jsou casto
prvnimi, kdo si vSimnou zmén ve zdravotnim stavu a mohou pfijmout prislusna
opatreni.

Stru¢né receno, onemocnéni dychacich cest maji v péci o starsi lidi zna¢ny
vyznam. Vyzaduji dlkladné znalosti a rychlou reakci, aby byla zachovéana
zdravotni péce a pohoda starsich lidi.

1.3 Role pracovnikd v péci pri zachazeni s
respiracnimi onemocnéenimi

PecCovatelé jsou nezbytni pfi péli o nemoci dychacich cest u starSich osob.
Jejich role zahrnuje pozorovani, podporu a dokumentaci zdravotniho stavu
osob, které jim byly svéreny. V¢asné rozpoznani priznakd, jako je kasel nebo
dusnost, je rozhodujici pro rychlé zahajeni vhodnych opatreni.

Dalsi oblasti Ukoll je provadéni a sledovani Iékarskych a oSetrovatelskych
intervenci. To zahrnuje podavani 1ékd, podporu pri inhalaéni a kyslikové
terapii, stejné jako provadéni respiracnich terapeutickych cvi¢eni. PeCovatelé
musi neustdle hodnotit U¢inky pouzitych terapii a provadét Upravy po dohodé
s lékari.

Instrukce a poradenstvi pro osoby, které vyzaduji péci, a jejich pfibuzné jsou
rovnéz dllezitymi aspekty. Pecovatelé informuji o priznacich nemoci, prlibéhu
nemoci a preventivnich opatfenich. Vzdélavacimi opatfenimi podporuji
kompetenci k sebeléceni a pfijeti nezbytnych terapii.

V interdisciplindrnim tymu prebiraji pecovatelé koordinaci mezi |ékafri,
terapeuty a pfribuznymi, aby zajistili komplexni a efektivni péci. Otevrend
komunikace je pfi tom velmi dllezitd pro zajisténi vymény informaci a
zkuSenosti.

Kromé zdravotni péce je Ukolem pecovateld poskytovat psychosociaini
podporu. Nemoci dychacich cest mohou vést k Uzkosti a stresu, zvIasté pfi
dusnosti. Empatie a ochota mluvit jsou kliCové, aby poskytly postizenym pocit
bezpedi a klidu.

Shrnuto a podtrzeno, pecovatelé jsou nepostradatelni pfi péci o starsi osoby s
nemocemi dychacich cest. Diky komplexnimu pfistupu vyznamné pfispivaji ke
zlepSeni kvality Zivota. Spojuji lékarské, osSetrfovatelské a psychosocialni
kompetence, aby plné reagovali na potreby oSetfovanych osob.

Uvod 5
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2 Anatomie a fyziologie dychacich cest

2.1 Stavba hornich a dolnich dychacich cest

Dychaci cesty se déli na horni a dolni Useky. Horni dychaci cesty se sklddaji z
nosu, nosni dutiny a hltanu. Jsou zodpovédné za ohfivani, ¢isténi a zvihéovani
vdechovaného vzduchu. Nosni dutina je vystland sliznici, ktera filtruje prach a
mikroorganismy. V hltanu se kfizi dychaci a travici cesty, zde dochazi k
prenosu vzduchu do dolnich dychacich cest.

Dolni dychaci cesty zacinaji prddusnici, elastickou trubici, kterd je
stabilizovdna chrupavkovymi prstenci, aby se zajistil pritok vzduchu.
Priidusnice se na dolnim konci vétvi do pridusek, které vedou do plic. Hlavni
pridusky se déale déli na stdle mensi prliduskové vétve, jez Usti do pridusinek.
Tyto prldusinky vedou ke sklipkim, malym vzduchem naplnénym strukturdm,
ve kterych probihd vyména plyna.

Plice se skladaji ze dvou plicnich kridel, kterd jsou tvorena laloky. Pravé plicni
kfidlo ma tri laloky, levé dva, aby se vytvoril prostor pro srdce. Plice jsou
ulozeny v pleure a dobre prokrveny, coz umoznuje vyménu plynG kysliku do
krve a oxidu uhli¢itého z krve. Dychani probihd diky rytmickému pohybu
branice a mezizeberniho svalstva.

Tato struktura umoznuje efektivni zasobovani téla kyslikem a odstrariovani
oxidu uhli¢itého, coz je nezbytné pro udrzeni zivota.

2.2 Funkce dychacich cest

Hlavni funkci dychacich cest je vyména plynd, kterd umoznuje Zivotné dllezité
procesy v téle. Pfi nddechu je kyslikem bohaty vzduch veden pres horni a
dolni dychaci cesty az k alveoldm, plicnim sklinkdm. Zde probihd vyména
plynl. Kyslik difunduje pres tenké stény alveol do okolni kapilarni sité a
dostava se do krevniho obéhu. Zaroven se oxid uhlicity, produkt metabolismu,
uvoliiuje z krve do alveol a je pri vydechu vyloucen.

Transport kysliku v krvi se provadi predevsSim vazbou na hemoglobin, slozku
¢ervenych krvinek. Timto zplsobem je kyslik transportovan do tkani a organt
téla, kde je vyuzivan pro bunécné dychani a produkci energie. Oxid uhlidity,
ktery vznika pri bunéé¢ném dychani, je naopak krevnim obé&éhem transportovan
do plic, kde je vydechovan.

Kromé vymény plynd pIni dychaci cesty také ochranné a regula¢ni funkce.
Dutina nosni a hltan filtruji c¢astice a mikroorganismy z vdechovaného
vzduchu, zatimco hlen v pr@duskach zachytava cizi ¢astice a odvadi je pryc.
Zvih¢ovani a ohfivani vzduchu v hornich dychacich cestdch navic zajistuje
optimalni podminky pro citlivou alveolarni oblast.

6  Anatomie a fyziologie dychacich cest
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Shrnuto, dychaci cesty jsou klicové pro udrzeni homeostazy. Umoznuji nejen
zasobovani bunék téla kyslikem a odstranéni oxidu uhli¢itého, ale také
vyznamné prispivaji k obrané a kondicionovani vdechovaného vzduchu

2.3 Mechanika dychani

Mechanika dychani popisuje fyzikalni procesy, které jsou nezbytné pro
vdechovani a vydechovani. Tyto procesy jsou zalozeny na rozdilech tlaku mezi
plicemi a okolim, které vznikaji pohybem dychacich svald.

Pfi naddechu, také nazyvaném inspirace, se stahuje brdnice, hlavni dychaci
sval. Klesd doll a zplostuje se, coz zvétSuje prostor v hrudni dutiné. Také
mezizeberni svaly zvedaji hrudnik, ¢imz se déle zvySuje objem hrudni dutiny.
Timto vznikd podtlak, ktery nasdva vzduch dychacimi cestami do plicnich
alveol, kde probihd vyména plynd.

Pri vydechu nebo exspiraci se branice uvoliuje, zvedd se nahoru a hrudnik
klesd diky elastické retrakci plic. Tento proces snizuje objem hrudni dutiny. V
disledku toho tlak v plicich prekondva vnéjsi tlak, coz vede k proudéni
vzduchu ven. Vydech je obvykle pasivni proces, ktery nevyzaduje aktivni
svalovou praci.

Pri zvysené dychaci praci, napriklad pfi fyzické ndmaze nebo onemocnéni
dychacich cest, se zapojuji dodate¢né podplrné dychaci svaly. Tyto svaly, jako
je brisni svalstvo a nékteré kr¢ni svaly, pomahaji dale ménit intrathorakalni
prostor, aby maximalizovaly Uc¢innost dychani.

Mechanika dychani neumoznuje jen transport vzduchu do plic a ven, ale také
prispivd ke stabilizaci hrudniku a jemnému nastaveni proudéni vzduchu v
dychacich cestdch. Schopnost pacienta efektivné vyuZzivat tyto mechanismy
mdze byt ovlivnéna procesy starnuti nebo onemocnénimi dychacich cest, coz
mdze vyzadovat cilené terapeutické intervence.

2.4 Regulace dychani

7z s v

Regulace dychani ridi prizplsobeni dechu kyslikové potrebé téla. V dechovém
centru, které se nachédzi v mozkovém kmeni, probihd centréini rizeni
frekvence a hloubky dychéani. Neuronalni aktivita v dychacim centru iniciuje a
modifikuje rytmickou vyménu kysliku a oxidu uhli¢citého mezi télem a
prostredim. Zasadni podnéty pro regulaci dychdni poskytuji koncentrace
kysliku (Oz2) a oxidu uhli¢itého (CO2) v krvi.

Chemoreceptory hraji v tomto procesu rozhodujici roli. Periferni
chemoreceptory, umisténé predevsim v krkavicich a aorté, méri arteridlni
parcidlni tlak kysliku. Pri poklesu obsahu kysliku dochéazi ke zvySeni dechové
aktivity, aby bylo zajiSténo dostatecné zasobeni kyslikem.

Centralni chemoreceptory v mozkovém kmeni reaguji zejména na zmény
parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého v krvi. ZvySeni CO: vede ke vzestupu
koncentrace vodikovych iontll, coZ ma za nasledek zesilené dychani. Tyto
mechanismy zajistuji, ze pH krve zlstava do znacné miry stabilni.

Anatomie a fyziologie dychacich cest 7
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Regulaci dychéani ovliviuji i dalsi faktory. Mechanoreceptory v plicich poskytuji
zpétnou vazbu o stavu roztahovani plicni tkdné, coz mize prostrednictvim
reflexnich obvod( upravit hloubku dechu. Navic emociondini stavy a télesna
aktivita modifikuji frekvenci dychani, protoze také méni metabolické potreby a
tim i slozeni krevnich plyn0.

Zmény v regulaci dychani mohou nastat v dlsledku procesl souvisejicich s
vékem nebo onemocnénimi. Napriklad sniZzend citlivost chemoreceptorli mize
omezit schopnost adaptace dychéani, coz je tfeba v ramci péce vzdy brat v
Uvahu. Pelovatelé by méli byt schopni vlas rozpoznat pfiznaky narusené
regulace dychani a pfijmout vhodna opatfeni, aby zajistili kvalitu dychani a tim
i pohodu pacientd.

8 Anatomie a fyziologie dychacich cest
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3 Diagnostika u onemocnéni dychacich
cest

3.1 Anamnéza

Anamnéza predstavuje rozhodujici prvni krok v diagnostice respiracnich
onemocnéni. Zahrnuje systematické zjiStovani anamnézy pacienta
prostrednictvim cileného dotazovani a je nezbytnd pro smysluplné planovani
dalSich diagnostickych opatreni.

Dilezité informace pfi anamnéze jsou:

- Kasel: Doba trvani, spoustéce, produktivita (s vykaslavanim nebo suchy),
barva a konzistence sputa.

- Dusnost: Vyskyt (pfi zatézi nebo v klidu), prlbéh, souvislost s ur¢itymi
spoustédi, jako je fyzickd ndmaha nebo expozice alergendim.

- Bolesti v hrudni oblasti: Lokalizace, intenzita, vyzarujici bolesti, zavislost
na dychani.

- Cyanéza: Casovy prlibéh a souvislost s jinymi pfiznaky.

- Télesné priznaky: Horecka, zimnice, Unava nebo zmény hmotnosti.

- Alergie: Znama pritomnost alergii na Iéky, potraviny nebo environmentalni
alergeny.

- Rizikové faktory: Anamnéza koureni (v€etné pasivniho koureni), pracovni
expozice skodlivindam, existujici pfedchozi onemocnéni jako CHOPN nebo
astma.

- Rodinna anamnéza: Vyskytujicich se respiracnich onemocnéni u
pribuznych prvniho stupné.

protizanétlivé prostredky.

- Dalsi pFiznaky: Jako nocni poceni, chrapot nebo pocit nedostatku vzduchu,
které mohou symptomovy komplex vyznamné ovlivnit.

Dlkladnd anamnéza pomaha zuzit nejpravdépodobnéjsi pri¢iny priznakld a
utvaret dalsi diagnosticky proces. Presné zaznamenani téchto aspektl
podporuje pecovatele pri pécli o pacienty a tvori zdklad pro cilenou
terapeutickou strategii.

3.2 Fyzikalni vySetreni

FyzikaIni vySetfeni pfi onemocnénich dychacich cest je Ustfednim stavebnim
kamenem diagnostiky. Celostni pristup zahrnuje inspekci, palpaci, perkusi a
auskultaci. Tyto metody poskytuji cenné informace o zdravotnim stavu
dychacich cest a pomahaiji pfi identifikaci moznych onemocnént.

Diagnostika u onemocnéni dychacich cest 9
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Inspekce

Inspekce zacind pozorovanim celkového vzhledu pacienta. VSimejte si projevi
dusnosti, jako je dychani s roztazenymi nosnimi kfidly nebo pouziti pomocnych
dychacich svald. Cyandza pripadné svédc¢i o nedostatecném zasobovani
kyslikem. Pozorovani oblasti hrudniku a brficha poskytuje informace o moznych
nespravnych polohach nebo deformacich, které by mohly dychani ovlivnit.

Palpace

Pomoci palpace zkoumate symetrii a nepravidelnosti hrudniku. Pomahd
posoudit bolest pri dychani i intenzitu a symetrii dychacich pohybd. Taktilni
vibrace (fremitus) mohou byt u urcitych onemocnéni, jako je pneumonie,
zesilené, nebo u pneumotoraxu oslabené.

Perkuse

Perkuse umoznuje odhadnout roztazeni plic a rozpoznani zmén v distribuci
vzduchu/tekutin v hrudnim prostoru. Normalni, vzduchem naplnéna cast plic
vyddvd rezonantni zvuk, zatimco akumulace tekutin nebo zhusténi tkadni zni
tupé. Hyperrezonance muize naznacovat pneumotorax nebo plicni emfyzém.

Auskultace

Auskultace plic stetoskopem je klicovd pro posouzeni dychacich zvukd.
Posuzujte hloubku, frekvenci dychani a pritomnost dalsich zvukl, jako je
chréeni nebo piskdni. Tyto 2zvuky poskytuji informace o moznych
nahromadénich sekretu, zGzZenich nebo obstruktivnich procesech v dychacich
cestach. Snizend intenzita dychacich zvukd mU0zZe naznacovat zakladni
patologii, jako je pleurdini vypotek nebo pneumotorax.

Systematicky pfistup pfi fyzikdlnim vysSetfeni je nezbytny. Kombinace
inspekce, palpace, perkuse a auskultace poméahaji potvrdit klinické hodnoceni
a cilené zahdjit dalsi diagnostické kroky.

3.3 Pristrojova diagnostika

V oblasti pfistrojové diagnostiky hraji vyznamnou roli testy plicnich funkci.
Zjisténi dechové vykonnosti umoznuje v€asné rozpoznani omezeni dechové
kapacity a strukturdlnich zmén.

Spirometrie

Spirometrie je zakladni metoda pro méreni objemu plic a sily dechového
proudu. Pacienti dychaji do ndustku, ktery pomoci spirometru zaznamendva
rizné parametry dychani. Klicovymi Udaji jsou vitdlni kapacita (VC) a
jednovtefinovd kapacita (FEV1). Snizeny pomér FEV1/VC je charakteristicky
pro obstrukéni onemocnéni dychacich cest jako je astma ¢ CHOPN. Omezeni
celkové vitalni kapacity mlze naznacovat restriktivni onemocnéni, napriklad
plicni fibrézu.

MéfFeni maximalniho prutoku (Peak-Flow-Messung)
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Plnou verzi knihy najdete na https://www.altenpflege.de pro registrované
uzivatele. Registrace i pouzivani jsou zdarma. Kdo se nechce registrovat,
mdlze C¢astku uvedenou na strané 2 poslat pres Paypal na adresu
buchhaltung@factsoft.de a uvést jak nazev knihy, tak e-mailovou adresu. Poté
obdrzi PDF e-mailem.

Kromé bezplatného pristupu ke kratkym ucebnicim umozniuje registrace na
altenpflege.de primé uchazeni se o praci. A také moznost nabidnout vlastni
bezplatnou pracovni inzerci. Stante se i Vy soucasti komunity altenpflege.de
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