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Anotace
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|. UVOD

Dusnost je velice zavazny symptom éz@ signalizovat postiZeni vitélnich funkci.
Pati vibec k nejastjSim piiznakim (vyskytuje se az u 74% vSech onemmih a
v poslednich tydnechi mésicich Zivota postihuje 50 az 90% nemocnych. [1iiy®
byla duSnost povazovana pouze za obedignpk, stejd jako Unava a palpitace, a to
bez zhodnoceni vztahu k dalSimuilpthu onemoc#éni. Na zéklad svého pozorovéani
|ékari doporuwuji, aby byla duSnost povazovana za nezavisly dazpeognosticky
vyznamny faktor. [16] Souhrin feceno, diferencialni diagnostika dusSnosti je

nepochyba slozitym problémem, protoZze ma celi@au gicin.

Jsem studentka Ustavu zdravotnickych studithfieké univerzity v Liberci.
Domnivam se, Ze se ve své budouci profesi setké&dos pacierit, ktefi maji tento
problém, proto jsem si vybrala téma Diferencialimgd6za dusnosti. Doufam, Ze
vysledky mého vyzkumu by mohly poskytnout cennéorimface nejen n#) ale i
zdravotnickému personalu, Sirokéremosti a pedevSim vSak paciaimh, trpicim

dusnosti.
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Il. CILE PRACE

Hlavni cil zni:
Zangiit se na problematiku tohoto specifickéhitzpaku — dusnosti.

Dil¢i cile jsou:

Zjistit, jaké jsou n€pstjSi priciny dusnosti a jeji klasifikace.

Zjistit, jaké jsou farmakologické a nefarmalgitké moZnosti terapie kardialni
dusnosti.

Zjistit, jaka je prioritni oSébvatelska p& o pacienty s dusnosti z kardialni¢ftip.

Zjistit trover znalosti pacierttrpici kardialni dusnosti, vliv edukace.

Teoretickacast mé bakat&dké prace je rateréna na ti oddily. V prvnim oddilu
jsou shrnuty informace o anatomii a fyziologii reagniho systému. Ve druhém oddilu
je definovan pojem dusnost, Udaje o Kklasifikacitopaiologii, klinickém obraze,
diagnostice, diferencialni diagnostice &bk dusnosti. Veietim oddilu jsou shrnuty

informace o oSébvatelské p& o pacienty s dusnosti.
Cilem vyzkumnéasti je zjistit, jaké jsou znalosti paciéntpicich kardialni duSnosti

o rezimovych opdéeni a jaky je vliv edukace. Praktick&st vyuziva vysledky

dotazniki pacient s dusnosti hospitalizovanych na kardiologickémctaid.

12



I1l. TEORETICKA CAST
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1 Dychani
1.1 Definice dychani

Dychani (ventilace, respirace) je zakladnio#iv funkci kazdého organismu.
ZjednoduSe& miuzemefici, Ze se jedna o proces v§my plyni mezi organismem a
vnejSim prostedim. RozliSujeme zevni a vimt dychéni a podle typu ventilace hrudni a
biisni dychani. B zevnim dychani dochazi k vygme plyna mezi plicemi a krvi. Vnini
dychani umoituje vymenu plyni mezi krvi a tkhovymi buikami. Respirace by nebyla
provedena bez dychacich poliythrudniku, pi kterych dochazi k nadechnuti
(inspiraci), kdy je kyslik fijiman a k vydechnuti (exspiraci), kdy jsou vodafrya oxid

uhli¢ity uvolnovany. [1]

1.2 Anatomie respira €niho systému

Dychaci systém se sklada z hornich cest dychakamiadime dutinu nosni (cavum
nasi), vedlejSi nosni dutiny (sinus paranasalesyolnitan (nasopharynx), ustdést
hitanu (oropharynx) a hrtanovaiast hltanu (pars laryngea pharyngis). Dolni dychaci
cesty tvdi hrtan (larynx), pkdudnice (trachea) aimusky (bronchy}.[10] Transportni
zbénu, kterd slouzi k proedi vzduchu, tvéi priduSnice, pkdusky a terminalni
praiduSinky. Respiréni zonu, kterd se podili na v¢me plyna, tvoii respir&ni

bronchioly spolu s plicnimi sklipky. [2]
Stna dychacich cest se sklada ze:

sliznice pokryté cylindrickynitasinkovym epitelem;
podsliznéniho vaziva obsazeného nejvice v hrtanu;
chrupavité, u dutin kostné vrstvy zabngujici zuZeni cest;

hladké svaloviny;

ok~ 0N PRF

vaziva. [1]

Nasledujici text se zaobira jednotlivymi amaittkymi strukturami respikaiho

aparatu.

! Prilohag.1 Dychaci soustava
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Dutina nosni (cavum nasi)&aa na spodni strandirkami nosnimi (nares) a usti
zadnimi otvory nosnimi (choany) do nosohltanu. Baithosni je oddena od dutiny
astni patrem. Nosnifppazka (septum nasi) raddje dutinu na d¥ asymetrick&asti a
ty jsou horizontalé oddleny nosnimi skiepami (conchy) na horni,tetini a dolni
nosni pichod. Ktéto dutida radime i prostory vékterych lebénich kostech a
ozna&ujeme je jako vedlejSi nosni dutiny (sinus parales$aJsou to dutingelistni,
¢elni, c¢ichova a klinova. Cavum nasi ma mnohostranné funkbmozuje olfati
vdechovaného vzduchu, zelbvani, @isteni od mechanickych wgestot, ¢ichani, ale
piedevSim je prvni ochrannou bariérou proti vniknitfikovaného vzduchu do

organismu. [1]

Nosohltan (nasopharynx) je horfésti hltanu, do kterého proudi vzduch z nosni
dutiny prostednictvim choan. Do nosohltanu z boku Usti tzv.t&asva trubice, ktera
spojuje stedni ucho s nosohltanem. Trubice jsou parovéilazdé pro vyrovnavani
zmeén tlaku vzduchu ve stdousni duti& V blizkosti obou trubic jsou nakupeny
lymfatické uzliky tzv. nosohltanové mandle (torssilpharyngea), slouzici k obgan

organismu proti $ici se infekci vzduchem. [1]

Hrtan (larynx) je trubice nalevkovitého tvailkgde hornicast Usti do nosohltanu a
dolni ¢ast echazi do prdusnice. Struktura hrtanu ticsoustava chrupavek. Né&jgi
z nich je 8titna chrupavka (cartilago thyroideayd mi se nachazi chrupavka prsien
(cartilago cricoidea), ke které jsou na zadnim aclwvg@ipojeny chrupavky trojboké
hlasivkové. Dutina hrtanu je od hltanu ébtiha hrtanovouifiklopkou (epiglotis), ktera

zabraiuje vdechnuti sousty. [1]

Padusnice (trachea) navazuje na prstencovou chruplantkau, vedeied jicnem a
je vyztuzena patnacti az dvaceti nedeaymi chrupavkami. Jeji délka je asi 12cm az
13cm a gka zhruba 1,5cm az 2cm.tdusnice vstupuje do hrudniku, kde sévina
levou a pravou piduSku. Prava piduska pokréuje pimo, proto vdechnutéiedmsty
nag. zvratky do ni snadfi zapadaji. Leva miduSka odstupuje ast (kwvili srdci a
oblouku aorty) a je delSi nez pravaiguska. Po vstupu do plic seadusky tvi do

tzv. bronchialniho stromu. Bronchy otpréru mensi nez 1mm se nazyvaji bronchioly.

[1]
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Plice (pulmones) jsou organy kuZelovitého uydsteré vyphuji prevaznoucast
dutiny hrudni. Prava plice je imzy rozélena nait laloky a leva plice na dva. Plicni
hrot (apex pulmonis) fiedstavuje vrchol plic afpsahuje klini kost. Baze plic (basis
pulmonis) jsou plochy , kterymi plice naléhaji marbici. Plicni branka (hilus pulmonis)

je misto, kudy vstupuji i vystupuji bronchy, cévgexvy. [1]

Plicni sklipky (alveoly) jsou bohaté na pletémevnich kapilar (vlasaic). Na jejich
vnitini stra je tenka vrstva respikaiho epitelu, kde probiha vyma plyni.[1]
Alveoly také maji ve svem viiku dilezity lipoprotein, tzv.surfaktant, ktery sniZuje
povrchové nagti. Zabraiuje Uplnému kolapsu alvepltim, Zze se i vydechovém
zmensSovani alvedlztlu¥uje. Je vyznamnyipdevSim u nezralych novorozéndteri
jej caste&n¢ postradaji v prvnich dnech jejich Zivota a tudidy ohrozeni respitaimi

komplikacemi. [4]

1.3 Fyziologie respira €niho systému
Dychani je slozity proces a obsahuje tisti:

ventilaci plic;
intrapulmonalni distribuci vzduchu;

. Vvlastni respiraci;

1.

2.

3

4. perfazi plic;
5. vazbu kysliku na hemoglobin a uveéin oxidu uhlEitého v plicich;
6. transport dychacich plyirkrvi;

7. vyménu dychacich plyinve tkanich;

8

. zapojeni kysliku do dychaciltettzce v mitochondriich.[4]

1.3.1 Ventilace plic

Ventilaci plic rozumime cyklickou vynu vzduchu v plicich. Ventilace seje

pomoci rytmickych stahdychacich svél NejdilezitéjSim dychacim svalem je branice

(diaphragma), kterd je stimulovana motoneurony lastb k&ni michy. DalSimi
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dychacimi svaly jsou meziZzebernfjdmi, prsni a &které svaly krku a zad. Sila, kterou
musi dychaci svaly vyvinout, zavisi na poddajnbatidniku a plic a odporu dychacich
cest. Bi inspiraci praci dychacich swalznika v uzaiené pleuralni stbin¢ podtlak,

ktery rozvinuje plice a tim je do nich nasavan wduTento tlak se nazyva
intrapleuralni. Rozezndvame také intrapulmondlmdk (tprenasejici se z pleuralni

Sterbiny na plicni parenchym) a alveolarni tlak (tl@knaseny do alved). [4]

Podle typu dychani rozliSujeme abdominalni ast&ni ventilaci. Abdominalni
(branieni, iSni) dychani fyziologicky fevaZzuje u muz Jeho zevnim projevem je
vyklenovani a zatahovaniibni seény. Kostalni dychani je naopak typické pro Zeny.

Navenek se projevuje klesanim a zvedanim hrudniku.

1.3.2 Intrapulmonalni distribuce vzduchu

»Vzduch se v plicich distribuuje nerovneme. Plicni hroty jsou lépe ventilovany a

distélni ¢asti lalok: jsou lépe perfundovany7Ptélesné nadmaze se rozdily v distribuci
zvyraziuji. Pricinou nerovnorrné distribuce je odliSna struktura plicni tk&n
v jednotlivych oblastech['4 s.118]

1.3.3 Vlastni respirace

Vlastni respiraci rozumime vg¢mu plyni mezi alveolarnim vzduchem a krvi
v plicich. Vymena probihd na z&kl&dtlakového gradientu (ten vznika na zéakiad
rozdilnych parciélnich tlak - piedevsim p®a pCQ)?, ktery zodpovida za vyénu
plyna mezi atmosférickym a alveolarnim vzduchem; alvenia vzduchem a krvi; krvi
a tkdovym mokem; tkhovym mokem a vnihim prostedim buiky. Vlastni respirace
zahrnuje pouze vydmu mezi atmosférickym a alveolarnim vzduchem a &nummezi

alveolarnim vzduchem a krvi. [4]

2 Prilohag.2 Zakladni fyziologické parametry dychani
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1.3.4 Perfaze plic

K zabezpgeni alveolarni ventilace je nezbytnyiyod a odvod krve k plicnim
sklipkim, tzv.plicni perfaze. [3] Plice jsou zasobovanyiitni (plicni arterie) a nuténi

(arterie bronchiales) cestou. [4]

1.3.5 Vazba kysliku na hemoglobin a jeho transport

Kyslik se ke tkanimipnasi vazbou na HGB ( vznika stenina oxihemoglobin) a je
v malém mnozstvi rozpudty v krvi (1,5% celkového mnozZstvi transportovaného
kysliku). MnozZstvi Q, které se rozpousti v krvi, je zavislé na velikqggD2 objemu
tekutiny. Nesmime zapomenout, Ze kyslik ve vysol§mhcentracich jsobi toxicky a

to tvorbou peroxidu vodiku. [4]

1.3.6 Vazba oxidu uhli ¢itého a jeho transport

Renos a vazba COe mnohem sloZ{Si nez transport © neba@ se vazeiemi
Zpasoby:

* jerozpu&ny v krevni plazrma ve WtSim mnozstvi nez kyslik (10% GO
» tvori vazbu s HGB (vzniké sl@enina tzv. karbaminohemoglobin)
e v nejwtsim mnozstvi se vaze v krevni plazme forne uhlicitana (90%

prenosu) [4]

Fevod tchto obou plyd z vdechovaného vzduchu do krve a naopak se uskije
v prokrvenych alveolech difuzi. Difuze v plicichgasivni fyzikalni ¢, ktery je zavisly
natfads faktori. NejdilezitéjSi je rozdil tlaku @ v alveolech a v kapilarach. [1] Difuze
plyna probiha pes alveolokapilarni membranu, ktera né&atik vrstev. Mezi & pati:
tenka vrstva alveolarni tekutiny se surfaktantelmeaarni epitel; bazalni membrana;

intersticialni prostor; endotel kapiléary; plazmeambrana erytrocytu. [4]
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1.3.7 Vymeéna dychacich plyn 0 ve tkanich

Vymeénu dychacich plyin ve tkanich oznaujeme jako vnini dychani. Vnitni

dychani umoiuje vymenu plynmi mezi krvi a tkhovymi buikami. [4]

1.4 Centrum a Fizeni dychani

Velkou ulohu vtizeni dychani ma dechové centrum, které je ulorenéozhrani
prodlouzené michy a mostu. Centrum dychani je slmZzeneurof, které vysilaji
podrety k miSnim nenitm, inervujicim vdechové a vydechové svaly. Dechoaétrum

Mriviw s

a latkové podéty. [1]

Centrum dychani se ra#dje na ti skupiny nervovych butk dle lokalizace. Jsou to
ventralni, dorzalni a pontinni skupina. Kazda tsktapina méa svoji ulohu ve vzniku
dychaci rytmické aktivity. Ventralni respéra skupina je nejileZitéjSi pro vznik
rytmické aktivity. Repojovacim centrem respérsich reflexi z visceralnich orgdnje
dorzalni respiréni skupina. Méa vyznamnou Ulohu ma pontinni skupina, ktera se

muze uplatnit pi ukonteni inspirace. [4]

1.5 Plicni objemy

Dychani je rytmick&innost, u niz byly stanoveny statické a dynamickénp

objemy. [4]
Do statickych plicnich objeirpati:

e dechovy objem (V) - mnoZstvi vzduchu, kterélovék vdechuje a
vydechuje v klidu

-fi (xlidném dychéani V predstavuje asi 500 -
600ml

- fimamaze a praci stoupa na 1 az 2 litry [1]
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* inspirani rezervni objem (IRV) - objem, ktery je mozno edeout po
dokorteni klidného vdechu

- mnozstvi IRV je cca 3litry

» exspir&ni rezervni objem (ERV) - objem, ktery Ize po kim vydechu
jes€ maximalnim usilim vydechnout

- mnozstvi ERV je cca 1,5 litru

* rezidualni objem (RV) - objem, kteryagtava v plicich po maximalnim
vydechu

- gitdhse z kolapsového a minimalniho objemu

- msb# RV je cca 1,2 litru [4]

Dynamické plicni objemy nas informuji o potem@lnich gekazkach v dychacich

cestach a jsou ukazateleme&m plicnich funkci Wase. Pat sem:

* jednovtginova vitalni kapacita (FEN - objem vzduchu usilown
vydechnuty Bhem jedné vtény
* maximalni péitok v exspiriu (MEF)

» kfivka pritok-objem. [4]
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2 DusSnost

2.1 Definice

Dusnost (dyspnoe) jasto definovana jako subjektivni figemny pocit nedostatku
vzduchu, ktery je provazeny zvySenym dechovym msifiemocného a objektivni
poruchou dychani. [2] Pacienti jigkdy popisuji slovy jako gZky dech, namahavé
dychani, tlak na prsou“, apod. Osoby neurasteniai§né pouZzivaji slova ,nemoznost
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dodychnout“¢i ,nemoznost zhluboka se nadychnout”, ale obvyldeustchto jedind

nenajdou odpovidajici znamky dusnosti. [8]

Obvykle jsou fitomny i objektivni zminy dychani, tykajici se zin frekvence,
hloubky, zapojeni pomocnych dychacich fval usilovhym vdechem provazenym
.zatahovanim“, vpadavani nosnichiidel, nadklékovych jamek a mezizéb
Subjektivni pocit nedostatku vzduchu nemusi cédirjci trpici dusnosti odétstvi

(vrozené srdéni vady) nebo po léta (CHOPN), protoZe jsou &azaykKli. [7]

Objektivre definovat dusnost je velmi slozité, protozeskalikrat zvySena ventilace
nemusi byt duSnosti. Také u zdravého a vykonnéganismu niZe vzniknout pocit
nedostatku vzduchu, nagri zvySené svalové préaci. Intenzita dusnosti zavesmnoha

faktorech a to fyziologickych, psychickych, sociéma na zevnim prasdi. [6]

Tento Kklinicky symptom je velice zavazny @za signalizovat postiZzeni vitalnich

funkci. U pacient vyvolava uzkost, strach a neklid.

Dusnost pét k negasgjSim griznakim (vyskytuje se az u 74% vSech onentmipa
v poslednich tydnecti mésicich Zivota postihuje 50 az 90% nemocnych. [11]

2.2 Kilasifikace dusnosti

Dusnost iizeme dlit dle ngkolika kritérii a to:

a) dle piiciny ( kardialni, plicni a ostatnitiginy)

b) dle pribehu ( ndhla, akutni a chronicka)
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c) dle trvani (kontinudlni trvala — nepruSovana, paroxysmalni: zachvatovita,

namahova a klidova.) [6]

2.3 Patofyziologie dusnosti

.Mnohem vice je zndmo o patofyziologii chordbSnost zfsobujicich nez o
patofyziologii dusSnosti jako takoveho. Pocit dudnognika, kdyz sila vyvijena
dychacimi svaly dosahuje hranice jejich schopnagtitim blize neuené signaly
Z recepto#i dychacich cest, plic a dychacich sivgou vedeny nejspiSe cestou n. vagus
do mozku, jsou aktivovana dechova centra v mozkdwéemi. Na pocitu dusnosti se
podileji i chemoreceptory (v aért karotidach, mozku). /€baze nebylo dostate
objasreno, jak pocit dusnosti vznika, je prokdzano, zeteje gima souvislost mezi tizi
plicniho ¢i srde’niho postizeni (dysfunkce) a tizi dusSnosti. Pdyt Ze leti poruchy
funkce plicci srdce se projevi dusnosti jerti welké namaze, /&dre tezké poruchy
omezuji pacienty jiz /p bézné denni namaze a n&gi poruchy vedou ke klidove
dusnosti s neschopnosti vykonavat jakoukoli narmgBistr. 166]

2.3.1 Plicni edém

Plicni edém 1iive byt jednotnou podstatou vzniku dusnosti u vieeab. ¥li se na
kardialni a nekardialni. | kdyz iwe mit rozdilnou etiologii, je zakladnim
patofyziologickym jmenovatelem Starlingova rovnogdhna alveolokapilarni
membrag. Principem vzniku edému je filtrace tekutiny z kap do plicniho
intersticialniho prostoru a do alvégbii poruSené Starling@rovnovaze. Znamena to,
Ze zvyseny intrakapilarni tlak datekutinu ven z cévy do intersticialniho prostetic,
kdezto onkoticky tlak plazmy drzi tekutinu intrakakarne. F¥i naruSeni ustéalené
rovnhovahy je tekutina filtrovdna do intersticialaitprostoru plic a f naruSeni
meziburgénych spojeni epitelu vystylajiciho plicni alveolgjde i k filtraci tekutiny az

do alveol a €25imu stupni plicniho edému. [6]

Z této rovnovahy Ize odvodit fipiny edému. B edému z kardialnichifgin dochazi
v disledku selhavéani levé komory ke zvySeni plicnittairaskularniho tlaku a poruse
Starlingovy rovnovahy a filtraci tekutiny do intdécsalniho prostoru. Nekardiain
podmirgny edém vznika i vysokohorském plicnim edému, kdy prépddobr pri

hypoxii zpisobené vasokonstrikci dochazi k poruSe Starlingpwnovahy a toku
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tekutiny do intersticia. # intoxikaci heroinem je plicni edém agoben zvySenim
propustnosti alveolokapilarni membrany &i¢ma neurogenniho plicniho edému
spaiivd pravépodobre ve vasokonstrikci i masivni aktivaci sympatiku. Tento

mechanismusisobi Zejme i pii vdechnuti toxickych zplodin a drazdivych late§] [

2.4 Klinicky obraz

Klidné dychani nazyvame jako eupnoe. Patok#gizneny v dychani jsou
bradypnoe (zpomalené é&hké dychani), tachypnoe (zrychlené dychani s deahov
frekvenci nad 20/min.), apnoe (dechova zastavakudPohovdime o rychlém,
prohloubeném dychani nazyvame jej hyperventilacipavrchni, nglké dychani
ozna&ujeme jako hypoventilaci. [4]

Ortopnoick&d poloha (otropnoe - ortos lat.spgdvije Ulevova poloha, kterou
nemocny zaujima ip dusnosti kardidlniho tvodu. Objevuje se u akutniho
levostranného srdaiho selhani, vzaénmize byt i u asthma bronchiale. Zachvatovita
(paroxysmalni) dusSnost neboli asthma cardiale jpa@ni pro dusSnost vznikajici
v noci, typicka pro akutni levostranné shdieselhani. Pacient se za&kolik hodin po
ulehnuti probudi s pocitem dechové &isprovazené uzkosti. [9] DuSnostimuti
nemocného se posaditi postavit, protoze vlivem zvySeného Zzilniho néwrat
v horizontalni poloze dochazi k éstnani krve v plicnimieCisti pred selhavajici
komorou, snizené plicni poddajnosti a filtraci téfy do intersticia. [6]Casto spi
pacienti v polosetls vice polSta a také si pomahaji denim hornich kotetin o stl
nebo o okenni parapet, kde je touto polohou usmaddychani s vyuZzitim pomocného
dychaciho svalstva. Dusnost je exsfiias vedlejSimi dechovymi fenomeény trstedku
bronchokonstrikce a kaSel zf@tku neproduktivni. Zachvatime odeznit neborpchazi
do alveolarniho plicniho edému, ktery je charaktsrany expektoraci natowelého
zpenéného sputa a vtahovanim supraklavikularnich jamékomto pipact se zde
setkavame s ¢kkou Kklidovou duSnosti. [9] P zjiStovani tohoto vyznanin
diagnostického Udaje, je nutné pokladat otazky rapaprotoze nemocni mohou byt
buzeni zcela &im jinym (nag. potize s m&enim). Ri fyzikalnim vySeteni Iéka zjisti
poslechem clipky a cval. Asthma mixtum je smiSena duSnost, ktzsérnuje
kombinaci asthma cardiale a asthma bronchiale.kKardialni dusSnost se uziva tzv.

NYHA (New York Heart Association) klasifikace, kéerozdluje dusSnost doctyr
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stupii.® Prvni stup# oznauje dusnost vznikajici ip velké namaze, druhy stupe
dusnosti vznik4 i mirné namaze (c¢tze do schoidl rychlejSi clize po rovig), tieti
stupdi dusnosti vznika i minimalni namaze (domaci prace, pomaléze) actvrty

stupdi je dusnost klidova. [6]

Hi dusnosti z plicnich ifi¢in pii poruchach ventilace se objevuje dusSnost ingpira
nebo exspiréni. Inspir&ni dusnost je typickd pro obstrukci hornich cesthagich

(nosohltan). Exspikani dusnost je charakteristicka pro obstrukci ddirdest dychacich.

Mezi dalSi doprovodné symptomy u dysprfadime hemoptoe, bolesti na hrudi,

otoky, palpitace a mnoho dal$itfg]

2.5 Diagnostika

Diagnostika duSnosti je velmi rozmanita.cib@ anamnézou, dale se provadi
fyzikalni vySeteni, laboratorni vySgni, zobrazovaci metody a fumk ventil&ni
vySeteni (spirometrie). V anamnéze |ékaoklada otazky, které stfuji ke klasifikaci
(jJde o dusnost klidovodi nAmahovou, akutndi chronickou, atd.). Fyzikélni vySeni
dyspnoe pedstavuje vySéeni pohledem, poslechem a poklepem. Pohledem izi# zj
deformity hrudniku, které mohou &obit vznik dusnosti (hrudni kyfoskoliéza vedouci
ke chronickému cor pulmonale). Poslechem lIze slggehé exspikai fenomeény (p
obstrukci dychacich cest) a vihké fenomény§phy pri plicnim edému, crepitus nebo
trubicové dychani i bronchopneumonii). Do laboratornich metiatlime vySdeni
krevnich plyri, krevniho obrazu a acidobazické rovnovahy. K Bexli zakladnich typ
se provadi vySe&ni krevnich plya dle Astrupa (hypoxémieipparcialni respiréni
insuficienci ¢i  kombinace hypoxémie a hyperkapniefi pglobalni respirani
insuficienci). DalSimi zakladnimi vyS§etvacimi metodami jsou prosty rentgenovy
snimek plic (bronchopneumonie, plicni edém), EKGyt(aie, infarkt myokardu,
hypertrofie levé komory), echokardiografie (meclolgi @iciny selhavani srdce,
poruchy kinetiky myokardu vigledku ischémie), spirometrie {eni obstrukce
dychacich cesti restrikce dychaci plochy) a plicni angiografiel(@licni angiografie).

® Prilohag.3 Funkni klasifikace srdéniho selhani podle NYHA
* Priloha¢.4 Dyspnoe: tileZité doprovodné symptomy a typickégny
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[6] AvSak velky vyznam v diagnostice duSnosti mar@petrie. Spirometrie slouZzi
k uréeni zakladnich paramétwventilace a umatije rozliSeni zékladnich ventdiaich

poruch (obstrukce a restrikce). [3] Snizena hodpedaovtéinoveé vitalni kapacity a
zvySena hodnota celkové kapacityéddi pro obstrukni nalez. Plicni restrikce ma
naopak sniZzenou vitalni kapacitu a zvySenou jediioavou vitalni kapacitu.
Spirometrii se zjiuji zakladni plicni objemydetrg dynamickych ukazaté] mérenych

béhem usilovného vydechu. ¥ se dechovy objem, dechova frekvence, ingpira

exspir&ni rezervni objem, vitalni kapacita plic, minuto@a maximalni minutova
ventilace, usilovnd vitalni kapacita a jedndwteva vitdlni kapacita. [2]
Spiroergometrie kombinuje vent#ai vySeteni s fyzickou z&¥i na ergometru a je

velmi cenna u pacieints chronickym srdsim selhanim.

2.6 Diferenciélni diagnéza

Ficiny duSnosti jsoutizné a existuje jich celéada. Nejasgji to jsou choroby
dychaciho a kardiovaskularniho systému. Jak jiZzo byvedeno vySe, k objasm
etiologie je dilezita anamnéza (je-li dusnost v Klidipii namaze) a fyzikalni vySni.

U wetSiny organickych chorob plicniho a kardiovaskuihon aparatu se dusnost
zhorSuje p ndmaze a pokud je to naopak, je jeji etiologiémvepravdEpodobrE
psychogenni ip Uzkostném stavu. Zfyzikalniho vy$eti ma zasadni vyznam
poslechovy nalez, na jehoz zaldalde usuzovat na obstrukci dychacich cest (suché
fenomény), postizeni plicniho parenchymu (vihkéofegny)¢i srdce (arytmie, cval).

[6] D¢leni dusnosti podlef@iny je nejprakittejSi, protoze nejpstjSi pricina dusnosti

je kardialni nebo plicni.

2.6.1 Obstrukce dychacich cest a dusnost z plicnich pricin

Obstrukce dychacich cestibeme dlit na obstrukce v hornich a dolnich cestach
dychacich. [6]

Inspir&ni dusnost je typicka pro obstrukci hornich cesthdgich (nosohltan). Je

zde prodlouzeny namahavy nadech, provazeny stridofbvizdot), vtahovanim

25



nadklickovych jamek a mezizéin. Inspir&ni dusSnostcasto vznika i infekenich
laryngitidach, nadorovych zuzZeni hrtanu, Quinckedaémua i aspiraci ciziho dlesa
(deti, stai lidé).

Inspirium (nadech) je aktivnigda delSi nez vydech. Exspirium (vydech) j& d
pasivni. Normalni posr mezi inspiriem a exspiriem 2-3:1. Pozor - jizjstedlouhé
exspirium jako inspirium je patologické! U exsind dusnosti je typicky prodlouzeny
vydech a ten 4¢i pro obstrukci dolnich cest dychacich. Obstrukammich cestach
dychacich je akutni nebo chronicka. &&e5€jSi pricina akutni dusnosti u obstrukce
tohoto typu jeasthma bronchialetypicky se sipanim, prodlouzenym exspiriem a
poslechovym nalezem suchych exsgiiah fenomén (piskofi a vrzofi). Chronicka
plicni dusnost je nepstji zpusobenachronickou obstrukni plicni nemociktera je
v pokratilém stadiu spojena se vznikeplicniho emfyzémuU téchto chorob jsou
typické intermitentni akutni exacerbace s produkokopurulentniho sputa, kaslem a
poslechovym nalezem suchych exsgiiah fenoméa. Muze se zde vyskytnout i toi
paroxysmalni dusSnost, ktera je vSak typicka prastmané srdai selhani.

Z vySetrovacich metod jsouttkZité rentgen a spirometrie (obstrukce). [6]

Asthma bronchiale jgasté onemocmi détského nebo dogfgho wku a postihuje
jedince bez rozdilu pohlavi. [2] Jde o chronickéédé&vé onemocsni dychacich cest,
spojené s fiduskovou hyperreaktivitou. fPasthma bronchiale dochazi k zactivat
duSnosti, ktera je fisobena bronchospasmem, otokem sliznice nebo éradmsekreci
vazkého hlenu. Do etiologie patevni alergeny (na@pvireci alergeny, pyly, plis),
endogenni infekce, drazdivé a toxické latky, namahkad, Iéky a psychické vlivy. [21]
Klinicky obraz je variabilni. Progmlivost symptoni je sezénni, diurnélni aékdy
zavisi i na &esné namaze. [2] RozliSujemé& takladni Kklinické formy. Prvni je
astmaticky ekvivalent — suchy drazdivy kas&sto v noci) bez stévdusnosti. DalSi
klinickou formou je astmaticky zachvat, ktery vzaikhahle, kdekoliv, typicka je
vydechova dusnost, neklid, Uzkost, ortopnoicka lpala niize se objevit i drazdivy
kaSel. Poslechem zjistime nalez piskatvrzoti. Posledni formou je astmaticky stav
(status asthmaticus). Jedna sezky stav, kdy dusnost trva dlouhockolik hodin az
dni). Hrozi zde rozvrat vnihiho prostedi a rozviji se obraz akutni dechové
nedostaténosti. Tento stav ohroZuje pacienta na Zv@iagndza asthma bronchiale
zahrnuje fyzikalni vyséeni, funkéni vySeteni, kozni testy, vySitni krve a sputa.
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Z&kladni principy terapie spivaji v odstrasni nebo omezeni provokujicich fakior
trvalé denni lokélni aplikace protizélivych Iéka (glukokortikoidy) a v léb¢
bronchodilatani (sympatomimetika, teofyliny). Do dalSichéédnych postujp radime
fyzioterapii, akupunkturu, jogu, speleoterapii, @syterapii a chirurgické intervence
(zdsahy na vegetativnim nervstvu). Pro préci p&isnéky slouzi vydechaim (peak
expiratory flow meter), ktery i vydechovou rychlost. Jde o jednoduchéstpoje,
které umozni r&it nekolik dilezitych ukazatél. ZjiStujeme maximalni vydechovou

rychlost (Peak Exspiratory Flow) uvétbu u vydechowrri v litrech za minutu. [2]

DalSi skupinou jsou choroby postihujici terahim Useky dychacich cest piimo
plicni parenchym, kantadimeemfyzém, bronchopneumonii, sarkoidé@izné druhy
pneumokonioza jiné fibrotizujici procesyplic. Zde je dlezita anamnéza (zvl&st
pracovni), poslech@v byvaji vihké fenomény nebo dipky, spirometrie (restrikce
dychaci plochy), RTG, vyS&ni krevnich plyi a HR-CT (velmi dote charakterizuje
chronické plicni procesy). Akutnifiginou dusnosti ize byt ipneumotoraxi vypotek

v pohrudnéni dutire. [6]

Mezi onemocini cév plicniho okhu pati plicni emboliea plicni hypertenze
(primarni a sekundarii DusSnost mMze byt zfisobena ipostizenim dychacich sviah
steny hrudniku(kyfoskoliéza, paralyza svgl svalova atrofie, fraktura Zeber, kontuze
hrudniku, atd.) [6]

2.6.2 Dusnost z kardialnich p Fiéin

Kardialni dusnost méa celdadu Ficin. Negasgji vznika pri levostranném srd@im
selhanirtizné etiologie (infarkt myokardu, ischemicka chorsb@eni, chlopiové vady,
atd.). [6] Patofyziologie vzniku a klinicky obrazylbjiz zminovan vySe. Mezi dalSi
pri¢iny fadimevrozenéa ziskané srd#i vady, kardiomyopatie, arytmaperikardialni
vypotek [5] Pro vySeteni kardialni dusSnosti jsou rozhodujici objektividlez, EKG,

skiagram hrudi a echokardiografie. [6]
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2.6.3 Dusnost z ostatnich p Fi€in

Dale sem zadime ostatni vyvolavajici faktory, které se nedeghrnout do
piedchozich &eni. Mezi & pati psychogenni dusSnost, anémie, otrava oxidem
uhelnatym, myasthenia gravis, otrava neurotoxickyatkami, systémova acidoza a
horecka. [2]

Psychogenni dusnost vznikadaesigji v souvislosti s tzkostnymi poruchami. [6]

.LPomerne vzacw se u neuroticky laghych osob vyskytuje subjektivni pocit
nemoznosti dychat, nemoznosti dodychnout nebolsieoka nadechnout. Tyto pocity
jsou pozorovany Vv klidu a fyzicka Zatdotynym osobam obtize d¢iei. Pro odliSeni
psychogenni duSnosti od dusnosti objektipodmi@né pi srde‘nich ¢ plicnich
chorobach je tedy rozhodujici normalni tolerancenafy. Pokud spolehbwylowime
objektivni (organickou) f¢inu dusnosti (coz dkdy vyZaduje specialni vyseni), je

AR Yl

vyswtlit, Ze netrpi Zadnou srdei ani plicni chorobou. Subjektivni pocit duSngsii
absenci organické fiiny mize vést k hyperventilaci. Hyperventilace u takoigch
hysterickych nebo extré@nneurotickych osob #e z@sobit tetanické ece
oblicejovych sval a svali rukou, event. alteraciédomi.” [8 str.168]

Muzeme se setkat i s duSnosti u zdravych osob, kdpnbe vznikd na emnim
podklad (psychické rozruSeni, sexualni aktivita).

Existuje i fyziologicka dusnost (tzv.biicka $host), ktera se vyskytuje u zdravych

osob i vétsi, velké az extrémni ndmaze. [2]

2.6.4 Dusnost nahla, akutni a chronicka

Dusnost dle trvanieime na nahlou, akutni a chronickou. Nahla dustreatvteiny
az desitky minut. Dgeji priciny fadime nap plicni edém, aspiraci, anafylaxi, panickou
poruchu nebo trauma hrudniku Akutni dusnost trvajici hodingi dny mé& tyto
nasledujici ficiny: asthma cardialeasthma bronchiale, metabolickou acid6zu, infekci
respiracniho traktu a pleuritidu. Chronickd dusnost trva dsice a roky. Neépstjsi
priciny jsou CHOPN, srdéni selhani, anémie, arytmie, plicni hypertenze,

neuromuskularni onemoémi a cysticka fibr6za[6]
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2.6.5 Dusnost nAmahova a klidova

Namahovou dusnost ratdieme podle stupntize. Provazi nemocnéhdi paznych
stupnich z&¥e, nap. béZzné dennicinnosti, clize do schoil Prechazi v klidovou
dusnost. [12]

NejzavazgsSim stupgm je dusnost klidova. Je velmi varovnym znamenide @

dusnost vznikajici bez jakékoligléesné namahy. [12]

2.7 Lécéba dusnosti

Vzhledem k tomu, Ze ma dusnost cetadu icin, neni vzdy pro Iéke snadné
rozpoznat tu pravou. Lékiaby tento symptom #&i mit neustale na patti, protoze
muze signalizovat zavazné onemeécha neli by co nejrychleji zahdjit diagnosticky
proces s cilem nalezeni jefigny.

Terapie dusSnosti vychazi z jejfiginy, rychlosti vzniku dusnosti, ffomnosti ¢i
negitomnosti hypoxémie, psychického stavu pacienta pokzctilosti chorobného
stavu, ktery dusnost vyvolava, gtpmnosti dalSich onemoeéni. [11]

L&ba duSnosti ale nejvice zavisi na jeficmé. Do zakladnich op#gni pati

oxygenoterapie, klid naizku a zékaz fyzické namahy.

Terapie kardialni duSnostii kardiogenniho plicniho edému gjed v uloZeni
pacienta do polosedu (vertikd)n intravenozni aplikaci &Si davky diuretika
Furosemidu (vazodilatace a snizeni preloadu) arpadéarfia (opioidni analgetikum).
Tzv. nekrvava venepunkce, sipajici v zaloZeni Skrtidel na koetiny, nam porize
snizit preload, bronchospazmusiazeme ovlivnit inhalaci sympatomimetik. [6]
Nekrvava venepunkce znamena, Ze nemocnému podvadetnaz ti koncetiny
(Esmarchovo obinadlo), po deseti nebo patnacti thotujednu ko&etinu uvolnime a
nasledujici oft podvazeme. Rotaci provadime veésmhodinovych rdicek.
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Akutni exacerbace CHOPN j& pnamkach bakterialni infekceckEna antibiotiky,
dostaténou hydrataci, aplikaci sekretolytik, inhalagisgmpatomimetik. Je velmi
¢astou picinou dusnosti. Astmaticky zachvat je GSpe |écen inhalaci Salbutamolu,
intravendznim podani kortikaida Theophyllinu/Aminophyllinu, ke zklihi
nemocného riizeme podat n&pPromethazin. [6]
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3 OSetrovatelska pé €e o pacienty s dusnosti

Sestra se¢hem sveé profese nejednou setka s pacienty s tiygmiptemem. Nemusi
to byt jen na kardiologickychi plicnich odélenich, kde se s timto problémem dostane
do kontaktu asi nejvice, ale i na internich, clgickych, rehabilitanich a mnoho
dalSich. Mla by byt dostat¢ obeznadmena s touto problematikou ause zachovat
v urgitych situacich. Po |ékaby to nmela byt ona, kterd by &a edukovat nemocné
s dusSnosti. Ma by jim podat dostatek jasnych a srozumitelnyaformaci, aby si

nemocni v fipac potreby wdéli rady.

Sestra by ne#ta zangnovat dusSnost se zamami zmisobu dychani, ndp se
zrychlenym dychanim (tachypnoe), s hlubokym, ryohlgi namahavym dychanim
v disledku fyzické namahyi zvySeného metabolismu (hyperpnoe) nebo se zvySeno
frekvenci dychani,fievysujici dechové pigby €la (hyperventilace). [14]

AvSak na prvnim mistje nejdilezit¢jSi, aby sestra uéha rychle zareagovat a

pomoci pacientovi.

3.1 Prehled rad, jak se starat o pacienty s dusnosti

3.1.1 Okamzita opat reni

Je-li pacient dusny, zabezpe pitichodnost dychacich cest d@ivolejte okamzig
lékarskou pomoc. Déle s&d’te nasledujicimi pokyny:

» Sledujte¢i monitorujte zakladni Zivotni funkce (dechova frekce,
krevni tlak, puls, saturace hemoglobinu kysliketd,)aPodle ordinace
|ékare zahajte oxygenoterapii.

= Pomozte pacientovi nalézt polohu ushgcci dychani. Zvedtie
hlavovou cast hizka do vysoké Fowlerovy polohy a pomozte
pacientovi se posadit nazku. Dle poteby uvelte nemocného do
ortopnoické polohy, tzn. pacient se naklonfega ope se pazemi o
stolek, upevany pies hizko, nebo se pokenymi dolnimi kodetinami

zap‘e 0 pevnou oporu v nohaalzka.
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SnaZte se nalézt vyvolavajidgignu dusnosti.

Posul'te duSevni stav pacienta, vSimejte si i jemnyckremédomi,
které mohou signalizovat horSici se hypoxemii.

VSimejte si barvy &Ze a pomoci pulzni oxymetrie hodib® saturaci
hemoglobinu kyslikem.

Dle ordinace l|ék& provelte vySeteni arterialnich krevnich plyn
(umozni rozpoznat hypoxemii, hyperkapnii, acidozuakkal6ozu),
elektrolyti v séru a krevniho obrazu.

Zajistete provedeni RTG snimku hrudniku préenmi pivodu duSnosti.
Ptejte se pacienta na bolesti na hrudi a pokudge mejte podezeni
na ischemii myokardu acekavejte paebu trvalého monitorovani
srde&ni akce, stanoveni srfdch enzymi v séru, podavani
nitroglycerinu a opakované provad EKG vySeteni.

Povzbuzujte nemocného k uvein a nabadejte ho k pomalému a
hlubokému dychani. U paciénts CHOPN je pobizejte k dychani
seSpulenymi rty, snizujicimu zadrzovani vzduchuicigh.

V ramci |&by zékladni piciny podavejte diuretika, anxiolytika nebo
lé¢bu nebulizatorem.

Sledujte znamky (navy pacienta (ospalost, pomaléhalyi). Pro
piipad instability, respigni tisré ¢i tendence k zastawdychani nijte
pohoto¥ na dosah vybaveni gebné pro endotrachealni intubaci a
mechanickou ventilaci.

Bud'te empaticka, opakovamklidiujte pacienta. [14]

V ramci I&eni akutniho levostranného sédéo selhani musite uvest
nemocného do absolutniho klidu v poloze ¥seebo polosetl a
provadijte nekrvavou venepunkci (tzn. v co nejvysSim mozmaist
podvazte 2-3 kofetiny na dobu 10-15min s postupnou rotaci a po
uplynuti této doby jeden podvaz uvéte a druhy prowéte na volné
korceting tak, aby vzdy souhlasil pet ordinovanych podvaz Tlak
kontrolujte manzetou tonometru nebo periferni mil3a Touto

metodou se sniZi Zilni navrat. [13]
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3.1.2 DalSi postup

Po zvladnuti avodni situace sawujte €mto bodim:

Pokraujte ve sledovanéi monitorovani zakladnich Zivotnich funkci
nemocného a pgbveé hodnate frekvenci a hloubku dychani a
vynakladdanou namahu.

Hodnd'te duSevni stav pacienta, hlaste zmatenost, ospakig€nost a
poruchu ¥domi.

Pro nejlepSi rozfii plic, uloZte pacienta da@ast&éné nebo Uplné
Fowlerovy polohy.

Pobizejte pacienta dastému hlubokému dychéni, kasli a k dychani
seSpulenymi rty, je-li to ordinovarioindikovano.

Pokraujte ve sledovani hodnot pulzni oxymetrie a arteith
krevnich plyri a podle jejich vysledk upravte mnoZstvi podavaného
kysliku.

Odebirejte krev na opakovana laboratorni g$dt (krevni obraz,
elektrolyty v séru).

Hodnd'te stav sliznic pacienta, zda nejsou suché, a pieacastou
hygienu dutiny Ustni. Kjte na paniti, Ze dusny pacient dychajici Usty
je ohrozen vysuSenim sliznic.

anxiolytika).

Podle ordinace |éka, provadjte EKG a hlaste potenciélni zmy.
[14]

3.1.3 Nasledna pé ¢e

Pokraujte v hodnoceni zékladnich Zivotnich funkci.

Zvedrete hlavovoucast fizka a trup pacienta o 45°, aby se usnadnilo
dychani a zvysilo provzdudni plic.

Naute pacienta provatl dechova cwieni, pouzivat inhalator a dychat

seSpulenymi rty, je-li tak ordinovano.
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» Sledujte vysledky laboratornich vyEei a rentgenovych snirnk
hrudniku a hlaste odchylné Zny. [14]

Nezapominejte, Ze dusnostiza vést k zéarovanému kruhu tim, Ze plodi strach a

Uzkost, které zginé zhorSuji dusnost a tim zvySuji obavy pacienta] [14
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IV. VYZKUMNA CAST
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4 Vyzkumna €ast

4.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické&asti je zjistit, jaké jsou znalosti paciértpicich kardialni dusnosti
o rezimovych opdénich a jaky je vliv edukace.

4.2 Soubor respondent

K vyzkumnému S&eni byli vybrani respondenti, Kigsou starSi osmnacti let a byli

hospitalizovani na kardiologickém o#leni liberecké nemocnice.

4.3 Metodika vyzkumu

Kvyzkumné praci byla pouzita metoda kvantit@iho vyzkumu pomoci

anonymniho dotazniku, dale rozhovoru a pozorovani.

Prvni z technik vyzkumu, ktery slouZil k zisk&dat, byl dotaznik. Dotaznik
obsahuje patnact formulovanych otazek, které bytyotfeny pro ziskani specifickych
Gdaji k vyzkumnému Séeni. Dotaznik zahrnoval ot&né, uzakené a polouzaené
otazky. Byl zpracovan v ti&é podoB. Dotazniky jsem osolkdnrozdavala paciefim
kardiologického od&eni v liberecké nemocnici. Forma vyplani dotazniku byla
zakrouzkovanim vybrané odpsuli, ale v polouzakenych a otetenych otazkach mohili

respondenti vepsat svoji vlastni odpdyv°

Dotaznik byl vypracovan samostapod odbornym dohledem vedouciho baksité
prace doc. MUDr. FrantiSka Holma, CSc. Byl vyitmo tak, aby dané otazky byly jasné
a srozumitelné. V uvodu dotazniku jsou zahrnutyonmiace o anonymif forme
vypliovani a k jakému delu byl pouzit. Fed zahajenim samotného i&ei byla
provedena pilotni verze natprespondentech proripadné zji&ni nejasnosti. Zadné
nesrovnalosti zjighy nebyly, tudiz byl dotaznik pouzit pro vyzkum.

® Priloha¢.5 Dotaznik
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DalSi z pouzitych metod pro &mti byl rozhovor. Rozhovor byl nestandardizovany
(volny) - metoda, kterd se #8imi znaky podobadinému rozhovoru. Otazky kladené

klientaim pri rozhovoru slouzily za¢elem doplgni dotazniku.

Posledni metodou bylo némé pozorovani, které bywsasto doprovodnym jevem

dalSi techniky, rozhovoru.

4.3.1 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Séeni probihalo vobdobi od 22.9. 2009 do 4.12. 200®
kardiologickém wizkovém oddleni v Krajské nemocnici Liberec, a.s.. Nejprveybyl
dotazniky v ti&né podok ponechany u pacieinna kardiologickém oddeni, aby ngli
dostatekéasu na jejich vypkni, ale navratnost dotaziilbyla téngt nulova. Po této
negativni zkuSenosti jsem se na distribuci dotazodobr podilela a dané dotazniky
s oslovenymi respondenty vyjolvala. Ochota Klierit k vyplhovani dotaznik byla

ovlivnéna momentalnim onemog&mim a psychickym stavem respondent

Elektronickou podobou nebyly distribuovany @éddotazniky. Osolsn bylo
rozdano 20 dotaznik z nichz se mi navratilo pouze 5 dotaznikPo negativni
zkuSenosti, jak jiz bylo zmémo vySe, jsem ziskala 85 dotazhikkteré jsem
s oslovenymi respondenty vyplnila. Celkose mi navratilo 90 dotaznikze kterych po
manualni kontrole bylo pro neulplnost odpdivvyfazeno 8 dotaznik Ke kon€nému

Seteni bylo pouzito celkem 82 dotaziik

4.3.2 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje byly zpracovanycmsd a nasledéi zadany docetnostni tabulky
v Microsoft Excel. Ziskana vysledna data byla dépéno relativnicetnost, ktera byla
poté graficky znazogma. K vyp@tam byl pouzit vzorec pro relativietnost fj= n;/N),
negastji se udava v % a vysledek se nasobi 100.
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K praci byl pouzit Microsoft Word a MicrosoExcel, diky nim byly vytvéeny
tabulky a grafy. Pro znazami a gehlednost danych vysledlbyl pouZit graf vyséovy
(pti nizSim pd@tu odpowdi) a sloupcovy ([ vySSim p@étu odpowdi).
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4.4 Interpretace dat

Vyzkumného Séeni se zoastnilo 82 klieni s dusSnosti, hospitalizovanych na

kardiologickém odéeni.

Analyza vSech dat, ktera byla ziskana dotammile metodou, je zde interpretovana.

Otazka ¢.1 Pohlavi

Z celkového p&iu 82 respondeit(100%) bylo analyzovano 44 mu$54%) a 38
Zen (46%).

Tabulka¢.1 Pohlavi respondeint

Pohlavi ni fi (%)
muz 44 54
zena 38 46
Celkem &) 82 100

VEtSi ¢ast respondefittvorila muzska populace, coz odrait8i morbiditu mu#

ischemickou chorobou sréls.
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Otazka ¢.2 Vékoveé zastoupeni

Nejvétsi skupinu z celkového ptu responderit 82 (100%) tvéilo 68 respondeiit
(83%) ve ¥kovém rozmezi 65 let a vice. 14 respondefit7%) bylo ve ¥kovém
rozmezi 45 - 64 let. Zadni respondenti nebyli ¥kové kategorii 18 — 29 let a ani 30 —
45 let.

Tabulkac¢.2 Vekove zastoupeni respondént

Vékoveé rozmezi ni fi (%)
18 - 29 let 0 0
30 - 45 let 0 0
45 - 64 let 14 17
65 let a vice 68 83
Celkem &) 82 100

NejwtSi zastoupeni klieftbylo ve \ekovém rozmezi 65 let a vice. Tento Udaj neni
piekvapivy, protoze kardiovaskularni morbidita sengmré zvySuje az pa@tyiicatém

roku zivota.
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Otazka &.3 Kde bydlite?

Z celkového pétu responderit 82 (100%) bydli 56 respond@én{68%) ve ngst.
DalSich 26 respondan{32%) bydli na vesnici.

Tabulkac¢.3 Bydleni respondeit

Bydlite ni fi (%)
ve mest 56 68
na vesnici 26 32
Celkem &) 82 100

Dw tietiny respondefituvedly, Ze bydli ve &sts. Rada praci prokazala, Zesstska
populace je na lepSi socio-ekonomické Urovni azgghangjsi s wtSim zdjmem o sy

zdravotni stav. Za vesnici byla povazovana obe8Qfi®) obyvatel.
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Otazka ¢.4 Jaké mate vzdlani?

Z celkového p&tu responderit 82 (100%) odpasdélo 22 respondeiit (27%), Ze
dosahli zakladniho vzthni. 24 klientt (29%) odpo¥délo, Ze dosahli sedoskolského
vzaklani. 28 klient (34%) odpokdélo, Ze maji vystudovanoisidni odborné diliste a
8 respondeiiit (10%) dosahlo vysokoSkolského ezhi.

Tabulka¢.4 Vz&lani respondeiit

Vzdélani ni fi (%)
ZS 22 27
SS/VOS 24 29
Sou 28 34
VS 8 10
Celkem &) 82 100

Priblizné  ¢tvrtina  respondefit dosédhla jen zakladniho wddni, fetina
stredoskolského vzni, tetina absolvovala odbornécilisté a jedna desetina
responderit absolvovala vysokou Skolu. Soubor tedibjizné reprezentuje rozlozeni

vzklanosti véeské populaci.
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Otazka ¢.5 Trpite dusnosti?

Z celkového potu responderit 82 (100%) odpoddélo kladné na tuto otazku 82
klienti (100%).

Tabulka¢.5 Fitomnost duSnosti u respondent

Pritomnost dusnosti ni fi (%)
ano 82 100
ne 0 0

Celkem &) 82 100

VSichni respondenti uvedli, Ze trpi duSno¥tto porgkud prekvapivé zjisni lze
vyswtlit skutetnosti, Ze vyzkum probihal v Kardiocentru Krajskénoenice Liberec a.
s., kde jsou hospitalizovani pacienti s akutnimi dhronickymi formami

kardiovaskularnich onemogmi z celé spadové oblasti Libereckého kraje.
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Otéazka ¢.6 Trpite klidovou dusnosti?

Z celkového p&tu responderit 82 (100%) uvedlo 34 kliedt (41%), Ze maji
klidovou dusnost. 48 respond@r{b9%) odpo¥délo, Ze klidovou dusnost nemaji. Dale
bylo analyzovano, Ze 16 respondeM7%) majici klidovou dusnost ji trpi ve dne a 18

responderit (53%) majici klidovou dusnost ji trpi v noci.

Tabulka¢.6 Klidova dusnost u respondént

Pritomnost klidové dusnosti ni fi (%)
ano 34 41
ne 48 59
Celkem ) 82 100
pii odpowdi ano — ve dne 16 47
pii odpowdi ano — v noci 18 53
Celkem &) 34 100

NejwtsSi paet respondeiif tedy 59% uvedlo, Ze netrpi klidovou dusnostibliZné
jedna polovina nemocnych s klidovou dusnosti ji pipvazr ve dne a druha polovina

pacienti ji trpi prevazri v noci.

Trpite klidovou dusnosti?

041%

O ano
O ne

059%

Graf¢.6/1 Klidova dusnost u respondént
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053%

Pritomnost klidové dusnosti

O47%

O pfi odpovédi ano — ve dne
O pfi odpovédi ano — v noci

Graf¢.6/2 Klidova dusnost u respondént
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Otazka ¢.7 Kdyz zatnete byt v klidu dusni, jakou polohu zaujmete?

Z celkového piu responderit82 (100%) uvedlo 8 respondér({tt0%), Ze zaujmou
polohu vleze. 44 respondént(53%) odpo¥délo, Ze zaujmou polohu v sé&d
s ogenyma rukama. 8 respond&ntl0%) uvedlo, Ze zaujmou polohu na boku a 22
responderit (27%), Ze zaujmou polohu jinou (postaveni u okhaze,atd.)

Tabulka¢.7 Poloha i duSnosti

Zaujmuti polohy p¥i duSnosti ni fi (%)
poloha v leze 8 10
poloha v seéls ogenyma rukama 44 53
poloha na boku 8 10
jin& poloha (postaveni u okna,ide, atd.) 22 27
Celkem &) 82 100

NejwtSi cast respondetit tedy 80% uvedlo, Zefpdusnosti zaujmou polohu, ktera
pacienta vertikalizuje a faktorem gravitace sniZijei navrat k srdci (tj. poloha v s&d
s ogenyma rukama, postaveni,izie po pokoji). Zbyli respondenti uvedli polohu zde
nebo na boku. Zadna &chto dvou poslednich uvedenych poloh viak nesniziljé

navrat, a tudizZ je zde nutna edukace pacienta.
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zaujmete?

Kdyz za¢nete byt v klidu dusni, jakou polohu

O poloha v sedé
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Graf¢.7 Poloha fi dusnosti

Otazka ¢.8 Budite se v noci Bhem spanku kvili dechovym potizim?

Z celkového p#iu responderit82 (100%) uvedlo 18 respondéri2%), Zze se budi
v noci kvili dechovym potizim. 64 respondér{78%) uvedlo, Ze se v noci nebudiikv

dechovym potizim.

Tabulkac¢.8 Probuzeni v nocidhem spanku

Budite se v noci Bhem spanku kuili dechovym potizim ni fi (%)
ano 18 22
ne 64 78
Celkem ) 82 100

Nejvice respondeittedy 78% uvedlo, Ze se nebudi v noadilkdechovym potizim.

MenSi péet klienti, tedy 22% odpasdélo, Ze se budi v noci Kl dechovym potizim.
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Budite se v noci Bhem spanku kvili dechovym
potizim?
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O ano
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0 78%

Graf¢.8 Probuzeni v nocidhem spanku

Otazka ¢.9 Pokud Vas trapi v noci dusnost, co udlate jako prvni, aby se Vam

ulevilo od tohoto problému?

Z celkového p#iu responderit 82 (100%) zodposdélo na tuto otazku 18
responderit (22%), ktéi se budi v noci ki dechovym potizim. 3 pacienti (17%)
odpowdéli, Ze chodi. 6 responden{33%) uvedlo, Ze si otéou okno a dychagerstvy
vzduch. 3 respondenti (17%) odgadli, Ze se posadi. 2 pacienti (11%) uvedli, Ze si
daji pod hlavu o jeden polgtaic a 4 pacienti (22%), Ze jdou spat deda.

Tabulkac¢.9 Co udlate, kdyz Vas trapi v noci duSnost

Pokud Vas trapi v noci dusnost, co uélate jako prvni,... ni fi(%)
,Chodim.* 3 17
,Oteviu si okno a dycharterstvy vzduch.” 6 33
,Posadim se.” 3 17
,Dam si pod hlavu o jeden pol$taic.” 2 11
»~Jdu spat do fesla.” 4 22
Celkem &) 18 100

48



Nejwtsi cast respondetit tedy 33% uvedlo, Ze si ot@u okno a dychajéerstvy
vzduch. 22% nemocnych uvedlo, Ze jdou spat tkslk. Shodk odpovdeélo 17%
responderit, Ze chodi a stejny pet uvedl, Ze se posadi. VSechny odjutb\pacient
vedou Kk vertikalizaci a tedy ke sniZzeni Zilniho maéw a Ustupu dusSnosti. Je
pozoruhodné, Ze zatimco 100 % padiemtpicich klasickou n@i paroxysmalni
duSnosti intuitivd zaujimaji spravnou polohu, v celém souboru pagignpicich
klidovou dusnosti ulevovou polohu zaujme jen 80 é&sponderit (viz Graf ¢.7). K

vytvoreni tabulky a znazo#ni grafu byly pouzity citace respondént

Pokud Vas trapi v noci dusnost, co uilate jako
prvni,aby se Vam ulevilo od tohoto problému?

0 ,Chodim.*

0O ,Oteviu si okno a

0 22% 017% dycham cerstvy
vzduch.”

0O ,Posadim se.“

W11% 0 33% B ,Dam si pod hlavu o

O017% jeden polstar vic."

O ,Jdu spat do kiesla.”

Graf¢.9 Co udlate, kdyz Vas trapi v noci dusnost
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Otazka ¢.10 Co udilate, kdyz zanete byt dusni (¥ chazi?

Z celkového p&tu responderit 82 (100%) uvedlo 64 (78%) nemocnych, Ze se
zastavi, kdyz zmou byt dusni  chiazi a 18 klient (22%) odpo¥délo, Ze clizi pouze

zmirni.

Tabulka¢.10 DusSnost $ chazi

Co udélate, kdyz zanete byt dusni [ chazi ni fi(%)
zastavim se 64 78
zmirnim chiizi 18 22
Celkem &) 82 100

Nejvice respondeint tedy 78% uvedlo, Ze se zastavi, kdyZnoa byt dusni p
chizi. Nemalacast paciert, tedy 22% odpaoddélo, Ze chizi pouze zmirni. Z tohoto

vysledku plyne pdeba edukace nemocnym o tom, jak by s ohovat, kdyZz z&nou
byt dusni pi chazi.

Co udélate, kdyz zanete byt dusni i chizi?

022%

O zastavim se
O zmirnim chizi

0 78%

Graf¢.10 DuSnost f chazi
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Otazka €.11 Pijete tekutiny pred spanim?Casova doba se zde gita cca 2hodiny

pired spankem.

Z celkového p&iu responderit 82 (100%) uvedlo 46 respondéntc6%), Ze piji
tekutiny gred spankem a 36 responde(4%), Ze ped spankem tekutiny nepiji.

Tabulka¢.11 Mnozstvi tekutin fed spankem

Pijete tekutiny pied spanim ni fi (%)
ano 46 56
ne 36 44
Celkem &) 82 100
Pri odpowdi ano -mnozstvi vypitych dc:

1 dcl 14 30
2-3 dcl 24 52
5 dcl a vice 8 18
Celkem &) 46 100

Vice nez polovina respondént56%) odpowdéla, Ze piji tekutiny ped spankem.
Z tohoto vysledku bylo dale analyzovano, Ze 30% ommich vypije 1dcl fed spanim,
52% pacient vypije 2-3dcl a 18% respondénvypije 5dcl a vice. Z tohoto vysledku
plyne nutna edukace o redukci mnozstvi vypitychutiek pred spankem hla¥npro

nemocné s nmi duSnosti.
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Pijete tekutiny pred spankem?

044%

O ano

O ne

056%

Graf¢.11/1 MnozZstvi tekutinied spankem

Kolik dcl vypijete pied spankem?

60
50+

40+

% 301
20

10

1 dcl 2-3 dcl 5 dcl a vice

Graf¢.11/2 MnoZstvi vypitych decilitr pred spankem
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Otazka ¢.12 Kolik polStara si davate pod hlavu ged spankem?

Z celkového pétu responderit82 (100%) uvedli 2 respondenti (2%), Ze si nedavaj
Zadny polstapod hlavu ped spankem. 37 respondiri@5%) odpovdélo, Ze si davaji
jeden polStpod hlavu ped spanim. 43 respondéni3%) uvedlo, Ze si davaji pod

hlavu dva a vice pol3t&

Tabulka¢.12 Pa@et polStén na spani

Kolik polstara si davate pod hlavu fed spankem ni fi (%)
Zadny 2 2
Jeden 37 45
Dva a vice 43 53
Celkem &) 82 100

NejwtSi skupina respondenttedy 53 % uvedlo, Ze si davajfed spankem pod
hlavu dva a vice poldta U pacient s akutni levostrannou srie nedostat&nosti se
muzeme zpoatku setkat se vznikem paroxysmalnicmodusnosti (kardialni astma).

Nemocni pedchazi vzniku zachvatu tim, Ze se ukladaji ke lgpanpolosed s vice

polSté&i.

Kolik polStaia si davate pod hlavu fed spankem?

60

50

401

% 301

201

10+

Dva a vice

Jeden

Zadny

Graf¢.12 P@et polStéi na spani
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Otazka ¢.13 Kourite cigarety?

Z celkového p#&iu responderit 82 (100%) uvedli 4 respondenti (5%), Ze Kou
kdyz di, Ze by nerdi. 4 respondenti (5%) uvedli, Zégstali, kdyZ z&ali mit dusnost.
70 respondeiit (85%) odpowdélo, Ze jsou nekitéci. 4 respondenti (5%) ktiu ale
snizili patet cigaret.

Tabulka¢.13 Koureni cigaret

KoufFite cigarety ni fi (%)
ano, i kdyz vim, Zze bych neiii@a) 4 5
ne, gestal(a)jsem, kdyz jsem &a(a)mit dusnost 4 5
jsem nekiak 70 85
ano, ale peet cigaret jsem snizil(a) 4 5
Celkem &) 82 100

Nejvice respondeinttedy 85% jsou nekaci, coz je velice pozitivni zji&hi. Lze se
zde domnivat, Ze vlivem dobrého edékio pisobeni na jedince s nemocemi srdce

fada pacierit prestala kofit.

Kourite cigarety

90, j
801
70
601
50
40
307 ne,

201 0, 1 kdyZ vim, prestal(a)jsem,

10+

%

dusnost

Graf¢.13 Koueni cigaret
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Otéazka ¢.14 Popiste svoji pohybovou aktivitu ve srovnani grstevniky - normalni

bez omezeni.
Z celkového pé&tu responderit82 (100%) bylo analyzovano, Ze 62 pacie(it6%)
je sokgstainych. 14 respondeint(17%) uvedlo, Ze jsotasté&ne sokestaini a 6 klient

(7%) je nesobstatnych.

Tabulka¢.14 Pohybova aktivita respondént

Pohybova aktivita respondenti ni fi(%)
sokEstatny pacient 62 76
castén¢ solEstatny pacient 14 17
nesokstany pacient 6 7

Celkem &) 82 100

NejwtSi skupinu responddant(76%) tvdili sobéstani pacienti. Ti uvedli, ze
vykonavaji BZné domaci prace, jako jsou namakupovani, &ni, prani, Zehleni,
uklizeni, pée o zahradu, hlidani vnéat, prochazky, pi& o zvtata, atd. DalSi skupinou
responderit (17%) byli pacientcast&né solEstaini s omezenou pohybovou aktivitou
(osobni hygiena, wani). Zbylych 6 respondent(7%) byli pacienti nesaistaini
(karcinom, amputace koatin, revmatické onemoeéni), a tudizZ jsou zcela zavisli na
p&i ostatnich (rodina, t&bny dlouhodob nemocnych). K této analyze byly pouzity

citace respondeint
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Otéazka €.15 Byl(a) jste rEkdy informovan(a) od Iékaie ¢i jiného zdravotnického
personalu o dusnosti, pop. co mate dlat p¥i dusnosti? Jak se mate chovat?

Z celkového p&tu respondetit 82 (100%) uvedlo 30 respondéni36%), Ze byl
nékdy informovani od lék& o dusnosti. 48 respondén(59%) uvedlo, Ze nebyli
informovani o dusnosti od lékadi jiného zdravotnického personalu a 4 respondenti

(5%) uvedli, Ze nevi.

Tabulka¢.15 Informovanost respondém dusnosti

Informovanost respondenti o dusnosti ni fi(%)
ano 30 36
ne 48 59
nevim 4 5
Celkem &) 82 100

Nadpolowini wétSina respondefit uvedla, Ze nebyli informovani o dusnosti od
leékare ¢i jiného zdravotnického personalu. Toto jist je velmi negativni. | kdyz
pievazna ¥tSina pacieni intuitivné pii zachvatu klidové dusnosti zaujme ortopnoickou
polohu v polose&l nebo snizuje Zzilni navrat vertikalizaci, Ize sakgu mirnou
pravdEpodobnosti pedpokladat, Ze spravna edukace pacienta trpicifoxysmy
klidové kardialni dusnosti by vedla ke sniZzeni ndugnosti. V této souvislosti jéeba
powit pacienta, Ze snizi Zilni navrat nejen pouhymagesim natizku, ale posazenim
se s¥Senim dolnich kotetin z izka. Pokud je pacient schopen se postavit, pak tato

poloha nejdinngji snizuje Zilni navrat k srdci.

Stejré tak je vhodna informovanost pacigéntrpicich namahovou dusnosti, Ze je
vyhodrgjSi pii pocatku dusnosti fo chuzi se zastavit nez jen zpomalit, protoze se tim

muze gedejit vzniku plicniho edému.

VySe uvedené zji&i zcela nedostateé edukace paciants dusSnosti ukazuje
skute&nost, Ze nadpolovni tSina kardiak prijima tekutiny ged spanim. V této
problematice by byl nepochybrvliv spravné edukace néjposrjSi, protoze 41 %
responderit trpi klidovou duSnosti (viz Tabulka 6 a 11).
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Informovanost respondenfi o dusnosti
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0 36%

O ano
O ne
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Graf¢.15 Informovanost respondénd dusSnosti
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5 Diskuze

Vyzkumného Sétni se ztastnilo 82 klieni (100%) s dusnosti. Pro tento vyzkum
museli respondenti sfpdvat nasledujici poZzadavky: klienti jsou starSi n&ati let a byl

hospitalizovani na kardiologickém afleni liberecké nemocnice.

Prvnicast dotazniku byla zatfena na zjigini identifikatnich znak responderit
V prvni poloZce bylo zji$nho, Ze se na vypbvani dotaznik podilela vice muzska
poloZka byla zartena na ¥kové zastoupeni klieit NejtSi skupina klient tvorila
83% a to ve tkovém rozmezi 65 let a vice. Tento Udaj nefdkpapivy, protoze
kardiovaskularni morbidita se vyznatmzzvySuje aZz poctyiicatém roku Zivota. V
polozce¢.3 se zjisovalo, odkud respondenti pochazi.&etiny respondeiituvedly,
7e bydli ve mist. Rada praci prokazala, Zeé&stska populace je na lepsi socio-
ekonomickeé urovni a je vZthrejSi s WtSim zdjmem o sy zdravotni stav. Za vesnici
byla povazovana obec do 3000 obyvatel. V poloZek ktera zjisovala nejvysSi
dosazené vzdiani respondeiitbylo zjiS€no, Zze nadpolo¢ni tSinu v této kategorii
tvorili pacienti se sedoSkolskym vzélanim nebo absolventi odbornéhgligte (63%).

DalSi d¢ otazky v dotazniku byly zafteny na zji&ni vyskytu dusnosti u kliefit
PoloZzka¢.5 meéla za ukol zjistit, zda se u respondentyskytuje dusnost. VSichni
respondenti uvedli, Ze trpi dusSnosti. Toto @aml pekvapivé zjisni lze vyswtlit
skute&nosti, Ze vyzkum probihal v Kardiocentru Krajskénoenice Liberec a. s., kde
jsou hospitalizovani pacienti s akutnimi i chrorick formami kardiovaskularnich
onemockni z celé spadové oblasti Libereckého kraje. P@aZk hodnotila vyskyt
klidové duSnosti a u kliefit ktefi odpowdéli na tuto otdzku kladf) hodnotila, zda se u
nich dusnost vyskytuje ve dne nebo v noci. Cetkbylo zjiS&€no, Ze nej¥tSi paet
responderit, tedy 59% uvedlo, Ze netrpi klidovou dusSnostiblZné jedna polovina
nemocnych s klidovou dusnosti ji trgepazig ve dne a druha polovina paciefittrpi

pievazri v noci.

DalSi ¢ast vtomto oddilu dotazniku zjgvala, jak se respondenti chovajfi p
dusnosti. Polozk&.7 hodnotila, jakou polohu klienti zaujmotii piitomnosti klidove

duSnosti. Nejutsi ¢ast respondefif tedy 80% uvedlo, ZefipduSnosti zaujmou polohu,
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kterd pacienta vertikalizuje a faktorem gravitan&gje Zilni navrat k srdci (tj. poloha
vsed sogenyma rukama, postaveni,tzde po pokoji). Zbyli respondenti uvedli
polohu v leZze nebo na boku. Zadn&ahto dvou poslednich uvedenych poloh viak
nesnizuje zilni navrat, a tudiz je zde nutna edekpacienta. Osma polozka byla
zametena na probuzeni kliahty noci kthem spanku kili dechovym potiZzim. Nejvice
responderit, tedy 78% uvedlo, Ze se nebudi v noctilkwlechovym potizim. MenSi
pocet klienti, tedy 22% odposdélo, Ze se budi v noci ki dechovym potizim. Polozka
¢.9 navazovala narpdchozi otazkd.8 a nela za ukol zjistit, co klienti udaji, kdyz je
trapi v noci dusnost. Nejtsi ¢ast respondeiif tedy 33% uvedlo, Ze si ot@u okno a
dychaji ¢erstvy vzduch. 22% nemocnych uvedlo, Ze jdou spatkigsla. Shodh
odpovdélo 17% respondefit Ze chodi a stejny pet uvedl, Ze se posadi. VSechny
odpowdi pacient vedou k vertikalizaci a tedy ke snizeni Zilniho/maéu a Ustupu
dusnosti. Je pozoruhodné, Ze zatimco 100 % péacigpicich klasickou n@ni
paroxysmalni dusnosti intuiti¢reaujimaji spravnou polohu, v celém souboru patient
trpicich klidovou dusnosti ulevovou polohu zaujree B0 % respondeiiviz Graf¢.

7). K vytvoreni tabulky a znazoéni grafu byly pouzity citace respondént

Dalsi ¢ast dotazniku hodnotila navyky a zvyklosti respamile PoloZka ¢.10
zjiStovala, co respondenti @dji, kdyZz z&nou byt dusSni f chazi. Nejvice
responderit, tedy 78% uvedlo, Ze se zastavi, kdyZnoa byt dusni  chiazi. Nemala
Cast paciernit, tedy 22% odpasdélo, Ze clizi pouze zmirni. Z tohoto vysledku plyne
potteba edukace nemocnym o tom, jak by séi chovat, kdyZ z&nou byt dusni §
chazi. V polozce¢.11 se hodnotilo mnozstvi vypitych tekutibed spankem. Vice nez
polovina respondefit (56%) odpo¥déla, Zze piji tekutiny ped spankem. Z tohoto
vysledku bylo dale analyzovano, ze 30% nemocnyghijeyldcl ged spanim, 52%
pacienti vypije 2-3dcl a 18% respondéntypije 5dcl a vice. Z tohoto vysledku plyne
nutna edukace o redukci mnoZzstvi vypitych tekutiedpspankem hla¥npro nemocné

s na@ni dusSnosti.

Polozka¢.12 zjigovala, kolik polSt&r si respondenti davaji pod hlavured
spankem. Nejtsi skupina respondenttedy 53 % uvedlo, Ze si davajied spankem
pod hlavu dva a vice pol$ta U pacient s akutni levostrannou srie nedostat@osti

se mizeme zpoatku setkat se vznikem paroxysmaln&miodusnosti (kardialni astma).
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Nemocni pedchazi vzniku zachvatu tim, Ze se ukladaji ke lgpanpolosed s vice

polSté&i.

V polozZcei.13 se zjiSovalo, kolik klienti kouri cigarety. Nejvice respondéntedy
85% jsou nektaci, coz je velice pozitivni zji&hi. Lze se zde domnivat, Ze vlivem
dobrého edukaiho pisobeni na jedince s nemocemi srdeela pacierit prestala

kouit.

V polozce¢.14 neli respondenti popsat svoji pohybovou aktivitu veoveani
s vrstevniky - mysleno normalni aktivitu bez omédzétejtsi skupinu respondeaint
(76%) tvdili sobéstaini pacienti. Ti uvedli, Ze vykonavajiiné domaci prace, jako
jsou nap.: nakupovani, v@ni, prani, Zehleni, uklizeni,deéo zahradu, hlidani vnéat,
prochazky, pé& o zvtata, atd. DalSi skupinou responde(it7%) byli pacienttast&ne
sokéstaini s omezenou pohybovou aktivitou (osobni hygievaeni). Zbylych 6
responderii (7%) byli pacienti nesaistatni (karcinom, amputace koetin, revmatické
onemockni), a tudiZz jsou zcela zavisli na¢péstatnich (rodina, &bny dlouhodod

nemocnych). K této analyze byly pouZity citace oesfent.

Posledni polozk&.15 byla zamena na zji&ni informovanosti respondento
dusnosti od zdravotnického personalu. NadpdliviétSina respondefituvedla, Ze
nebyli informovani o dusSnosti od léieaci jiného zdravotnického personalu. Toto
zjisteni je velmi negativni. | kdyZ ipvazna wtSina pacient intuitivné piéi zachvatu
klidové duSnosti zaujme ortopnoickou polohu v petisnebo sniZzuje Zilni navrat
vertikalizaci, Ize s vysokou mirnou prapddobnosti pedpokladat, Ze spravna edukace
pacienta trpiciho paroxysmy klidové kardialni dugtndoy vedla ke snizeni miry
dusnosti. V této souvislosti jéeba podit pacienta, Ze snizi Zilni navrat nejen pouhym
posazenim natfku, ale posazenim seéSenim dolnich kotetin z izka. Pokud je

pacient schopen se postavit, pak tato poloha:mejgji snizuje Zilni navrat k srdci.
Stejré tak je vhodna informovanost pacigéntrpicich namahovou duSnosti, Ze je

vyhodrgjSi pii po¢atku dusnosti i) chizi se zastavit nez jen zpomalit, protoZze se tim

muze predejit vzniku plicniho edému.
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VySe uvedené zji&ti zcela nedostateé edukace pacients duSnosti ukazuje
skut&nost, Ze nadpolovni wétSina kardialkk prijimé tekutiny ged spanim. V této
problematice by byl nepochybrvliv spravné edukace néjposrjSi, protoze 41 %

responderii trpi klidovou dusnosti (viz Tabulka 6 a 11).

Prvni predpoklad, ktery jsem si stanovila, byl, Zeyznamnd ¢ast pacienti
piFijatych k hospitalizaci na kardiologické oddleni trpi dusnosti, hodnotim jako
potvrzeny. Toto zjiS€ni Ize vys¥tlit skuteinosti, Ze vyzkum probihal v Kardiocentru
Krajské nemocnice Liberec a. s., kde jsou hospitghni pacienti s akutnimi i
chronickymi  formami kardiovaskularnich onem&éch z celé spadové oblasti

Libereckého kraje.

Na z&klad teoretickécasti bakaléské prace jsem si shrnul@domosti a poznatky

s v Z

ohledrg duSnosti. Vyzkumnacast, kterd byla provedena osobnim kontaktem
s respondenty (dotazniky),émma vic obohatila o dalsi informace. Domnivam e, 7
ziskané informace jsou proénvelice uzitgné a dokazu je vyuzit v mém profesnim

Zivote.

Druhy piedpoklad, ktery jsem si stanovila, byl, Z&domosti pacienti s kardialni
dusnosti o rezimovych opateni jsou velmi dobré hodnotim jakonepotvrzeny.
Pacienti trpici duSnosti sice reaguji spgayoosazenim, vertikalizaci polohy, uplnym
pieruSenim namahy/éhe, podkladani pod hlavu vice pof$tatd.), ale na tato
rezimova opaeni sl vétSinou sami. | kdyZ igvazna wtSina paciernit intuitivné pri
zachvatu klidové dusnosti zaujme ortopnoickou poletpolosed nebo snizuje Zilni
navrat vertikalizaci, Ize s vysokou mirnou prgwadobnosti pedpokladat, ze spravna
edukace pacienta trpiciho paroxysmy klidové kandidluSnosti by vedla ke snizeni
miry duSnosti. V této souvislosti jéeba podit pacienta, Ze snizi Zilni navrat nejen
pouhym posazenim naiZku, ale posazenim seéSenim dolnich kotetin z izka.
Pokud je pacient schopen se postavit, pak tatohpotej@inngji snizuje zilni navrat

k srdci.

Stejré tak je vhodna informovanost paciéntrpicich namahovou dusnosti, Ze je
vyhodrgjSi pii pocatku dusnosti fo chuzi se zastavit nez jen zpomalit, protoze se tim

muze gedejit vzniku plicniho edému.
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VySe uvedené zji&ti zcela nedostateé edukace pacients duSnosti ukazuje
skut&nost, Ze nadpolovni wétSina kardialkk prijimé tekutiny ged spanim. V této
problematice by byl nepochybrvliv spravné edukace néjposrjSi, protoze 41 %

responderii trpi klidovou dusnosti (viz Tabulka 6 a 11).

Zjist éné nedostatkyv informovanosti a edukaci paciérttpicich kardialni dusnosti
povazuji za velice zavaznéa zde se otevira prostor pro lékazejména vSak pro
zdravotni sestry, abyénovali nalezitou pozornost edukaci této cilové sképlLze
predpokladat, Ze Uzka spoluprace s nemocnymi v edul§&ajici se rezimovych

opateni povede k lep&ompliancepacient: i ve farmakoterapii.

Cile, které jsem si ve své bakak® praci vymezila, jsem splnila, a to na zaklad

ziskanych informaci a poznétk teoretické i praktick&asti.
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V. ZAVER

Bakal&ska prace se zabyvala shrnutim zakladnich infora@ciznatk o dusnosti,
oSetovatelské p& o pacienty s dusSnosti, o znalostech paéienkardialni duSnosti
zantienych na rezimova ogahi a vlivem edukace.

7

ast se zabyvala anatomii a fyziologii dychacihaojistdefinovanim

%

Teoretickac
pojmu duSnosti, jeji klasifikaci, patofyziologii,lirickym obrazem, diagnostikou,
diferencialni diagndzou, téou a oSébvatelskou pé& o pacienty s dusnosti.

7

ast mi objasnila zakladni pojmy tykajici se duSnhaggji diferencialni

Zw

Teoretick&
diagnostiky. S dostupnou literaturou se mi pracovéblie a domnivam se, Ze mé

ziskané informace a poznatky o dusnosti jsou ngsiadené.

Zangrem vyzkumu bylo zjistit, ale i shrnout, jaké jsanalosti pacierit trpicich
kardialni dusnosti o rezimovych opati a jaky je vliv edukace. K tomuto &ii byla
pouzita metoda kvantitativnino vyzkumu pomoci amoniho dotazniku, dale

rozhovoru a pozorovani.

Vyzkumna ¢ast mé prace by nepréiida bez vyborné spoluprace pacient

hospitalizovanych na kardiologickém atiehi liberecké nemocnice.

Na zaklad ziskanych vysledkz vyzkumného S&tni bych zde chita zdiraznit dva
hlavni nedostatky:

1. Pacienti trpici kardialni duSnosti nejsou edakdvo rezimovych opgnich.
Nejsou edukovani ginaje od svého praktického léka ambulantnich specialist
lékat v nemocnici a ani od jiného zdravotnického perbor(§. zdravotni sestry).
Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze nadpoloti vétSina respondefituvedla, Ze nebyli
informovani o dusnosti od |ékaci jiného zdravotnického personalu. Je alarmujiei, Z

se na toto zjighi piislo az u pacierithospitalizovanych v nemocnici.
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2. Nadpolouini wtSina kardiak prijima tekutiny ged spanim. Zde apeluji na
zdravotnicky personal (tj. zdravotni sestry), alogtdténé edukovaly o zakazuipmu

tekutin ged ulehnutim u nemocnych s klidovou dusnosti.
Zawrecné shrnuti na zakladziskanych vysledk

» neinformovanost pacieint o rezimovych opdénich i zachvatu klidové
dusnosti, nAmahové dusnosti;
* nedostaténé poweni o @ijmu tekutin ged ulehnutim u nemocnych s klidovou

dusnosti.

Nasledujici dopoteni:

» zvySit edukaci o rezimovych ogahich u nemocnych s kardialni du3nosti
(navrh na edukmi letak pro pacienty s kardialni dusndsti

* seznamit zdravotnicky personal, tj. zdravotni sesir faktu nedostat@é
informovanosti a vyvinout snahu, aby se tento gliapsSil. Redpokladem je i
soustavné vzdavani sester, kemuz miZze slouZit vypracované schéma

okamzitych opaenf’.

® Prilohac.7 Edukani letak pro pacienty s kardialni dusnosti
" Prilohag.8 Navrh na informéni material pro zdravotnicky personal
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Priloha¢. 1: Dychaci soustava
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Piiloha &. 2:

Z&kladni fyziologické parametry dychani

Tabulka - Zakladni fyziologické parametry dychani[4]

SloZeni vzduchu [%] atmosferického | alveolarniho
O2 21 15-16
COe 0,04 4-6
Parcialni tlak [kPa] alveolarni venozni

PO 13,33 5,33
PCQ 5,33 6,13
Frekvence [dechi/min]

klidova 10-18
Ventilace [litr/min]

klidova 5-9
maximalni az 150
Objemy [ml] muzi zeny
dechovy (TV) 50Q 400
inspirani (IRV) 3100| 2000
exspir&gni (ERV) 1200 800

vitalni kapacita (VC) 4800| 3200
rezidualni (RV) 1200 1000
Celkova kapacita (TLC) 6000/ 4200




Piiloha &. 3:

Funi¢ni klasifikace srdéniho selhani podle NYHA

Tabulka - Funkéni klasifikace srdeiniho selhani podle NYHA[2]

¢innosti invalidizuji.
Dusnost, palpitace nebo
angina pectoris se objevu
i v Klidu

e

obtiZe a nejsou schopni
samostatného Zivota

NYHA | Definice Cinnost V0ozmax (Orientaéné)
Tiida | Bez omezeniinnosti. Nemocni zvladnou préacj,>20ml . kg~ 1. min~t
KaZdodenni namaha jako je shrabovani
nepisobi pocit vg¢erpani, | snehu, rekredni hru
palpitace nebo anginu odbijen&i lyZovani, &h
pectoris rychlosti 8km za hodinu
Trida ll MenSi omezenélesné Nemocni zvladnou pracj 16-20ml . kg . min?
¢innosti. Kazdodenni na zahra#, sexualni
namaha v§erpava, Zivot bez omezeni, dli
zpasobuje dusnost, rychlosti 6km za hodinu
palpitace nebo anginu
pectoris
Trida lll | Zn&né omezenictesné Nemocni zvladnou 10-16ml . kg t. min
ginnosti. Jiz nevelka zakladni doméci prace,
namaha vede k ¥grpani, | obléknou se bez obtizi,
dusnosti, palpitacim nebo| chazi rychlosti 4km za
anginéznim bolestem. hodinu
V klidu bez obtizi
Trida IV | ObtiZe pi jakékoli €lesné | Nemocni maji klidové | <10ml . kg . min 1

Vozmax= vrcholova spdtba kysliku




N N

Priloha¢. 4: Dyspnoe: tllezité doprovodné symptomy a typickégmy

Tabulka - Dyspnoe: dilezité doprovodné symptomy a typicke piciny [5]

D

Symptom Fricina

kaSel cizi &leso, pneumonie, TBC, bronchitida
hemoptoe tumor, infarkt, bronchiektazie, TBC
bolesti na hrudi v zavislosti na plicni embolie, pleuropneumonie

dychani

inspirani stridor edém glotis, cizéleso, spasticka laryngitid
Zizen acidoza, urémie

palpitace poruchy srdaiho rytmu

otoky srdéni insuficience

vykaslavani bronchitida, bronchiektazie




Piiloha¢. 5: Dotaznik

Dotaznik na téma dusnost

Dobry den,

jmenuji se Radka Rezna a jsem studentkoudBiko Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. Tento dotaznik, tese dostal do Vasich rukou, je
zantien na ¥domosti pacierit s dusnosti a je naprosto anonymni. Formanoy@ni je
zakrouzkovanim Vasi vybrané odgdy, ale také vepsanim. Celkem je 15 otazek.
Vyplnéni tohoto dotazniku Vam zabere zhruba 10minut. esdtaznik slouzi k
prizkumu v souvislosti se zpracovanim baksé@ prace na téma: Diferencialni
diagnéza dusnosti. Pokud se rozhodnete dotaznilknivymrosim Vas o pravdivé
odpowdi.

Dékuji za spolupréci.

1. Jaké je VasSe pohlavi?
a) muz b) zena

2. Kolik je Vam let?
a) 18-29 let
b) 30-45 let
c) 45-64 let
d) 65let a vice

3. Kde bydlite?
a) mesto b) vesnice

4. qué mate vzéléni? 5 3
a) ZS b) SS/VOS c) SOU d)VsS

5. Trpite duSnosti?

(dusnostje subjektivni pocit nedostatku vzduchit gychani/ €zky dech).

a) ano b) ne

Pokud odpovite na tuto odpsal’ NE, prosim nepoktaljte ve vyphovani dotazniku.



6. Trpite klidovou dusSnosti?
a) ano b) ne
Pokud odpovite ano,zakrouzkujte, kdy — den/noc.

7. Kdyz zatnete byt v klidu dusni, jakou polohu zaujmete?
a) polohu v leze b) polohu v se#ls ogenyma rukama c¢) polohu na boku

8. Budite se v noci Bhem spanku kwili dechovym potizim?
a) ano b) ne

9. Pokud Vas trapi v noci dusnost, co ugate jako prvni, aby se Vam ulevilo od
tohoto problému?

Prosim, napiste Vasi

(0T | 0 1Y T (S

10.Co udtlate, kdyz za&nete byt dusni [Fi chazi?
a) zastavim se b) zmirnimizh

11. Pijete tekutiny pfed spanim?Casova doba se zde gta cca dw hodiny pied

spankem.
a) ano b) ne
Pokud odpovite ano, napiste kolik zhruba deéiMypijete,pop. sklentek:...............

12. Kolik polStara si davate pod hlavu fed spankem?
a) zadny b) jeden ) dea a vice

13. Kourite cigarety?

a) ano, i kdyz vim, Ze bych ne¢la)

b) ne, pestal(a) jsem, kdyz jsem&da mit dusnost
c) jsem nekiak

d) ano, ale ptet cigaret jsem snizil(a)

14.PopisSte svoji pohybovou aktivitu ve srovnani srstevniky - normalni bez
omezeni.

Prosim, napiste Vasi

(0T | 0 1Y T (0



15. Byl(a) jste rékdy informovan(a) od lékaie ¢i jiného zdravotnického personalu o
duSnosti, popF.co mag délat pri dusnosti? Jak se mate chovat?
a) ano b) ne C) nevim



Priloha ¢. 6: Eduka&ni letak pro pacienty s kardialni dusnosti




Priloha¢. 7:  Navrh na informéni material pro zdravotnicky personal




