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Cile préce:

1. Zjistit znalosti pacientd o preventivnich postupech u chronické obstrukéni plicni nemoci.
2. Zjistit, kdo pacienty edukuje o preventivnich postupech pii daném onemocnéni.

3. Zjistit, zda pacienti dodrzuji preventivni léebné postupy v ramci sekundarni prevence u
chronické obstrukéni plicni nemoci.

4. Vytvorit edukaéni material s informacemi o zakladni prevenci onemocnéni.

Teoretickd vychodiska:

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc je velmi ¢asté onemocnéni s opakovanymi exa-
cerbacemi konéici ¢asto letdlné. V CR bylo za rok 2012 dispenzarizovédno zhruba 215 tisic
osob s timto onemocnénim, z toho 16 500 osob je ve ¢tvrtém stadiu, které je kvalifikovano
jako velmi tézké. Proto jsme téma mé bakaléiské prace zaméfily na toto Casté onemocnéni,
konkrétnéji na sekundarni prevenci, kterd u pacientti s chronickou obstrukéni plicni nemoci
zahrnuje komplexni a cilena opatfeni zaméfen4d na jedince, u kterych se jiZ toto onemocnéni
projevilo a diagnostikovalo.

Cilem této prevence je zabranit v dal$im rozvoji nemoci a piedchézet jeji exacerbaci.
Vystupem bakaladfské prace bude navrh edukaéniho materidlu pro pacienty v rdmeci sekun-
dérni prevence chronické obstrukéni plicni nemoci.

Vyzkumné otazky:

1. Je informovanost o preventivnich postupech chronické obstrukéni plicni nemoci u mladsich
pacienti vyss$i nez u starsich?

2. Edukuji pacienty o preventivnich opatfenich onemocnéni pfevdzné jen sestry?

3. Umi pacient spravné postupovat pii aplikaci inhalacni terapie?

Metoda: Kvantitativni

Technika préace, vyhodnoceni dat:

1. Dotaznik koncipovany do otevienych, polozavienych a zavienych otazek, predpoklada se
vyuziti Skél.

2. Standardizované pozorovani na zakladé zdznamového archu s piesné definovanymi elemen-
tarnimi jevy.

Misto a Cas realizace vyzkumu:

Krajské zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z., oddélen{ plicnich ne-
moci a TBC - luzkové oddéleni a Oddéleni plicnich nemoci - pf¥ijmova ambulance.

Vzorek:

Predpoklada se vytvoreni dvou vyzkzmnych vzork:

1. Dotaznikové Setfeni - pacienti ve v€ku 18 - 90 let, plicniho oddéleni a ambulance dané
nemocnice, kdy se pfedpoklada osloveni minimalné 100 respondentt.

2. Standardizované pozorovani - pacienti ve véku 18 - 90 let, hospitalizovani na plicnim od-
déleni - 1azkové ¢asti, kdy se predpoklada uskuteénéni zhruba 50-ti pozorovani.
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UvoD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN) je zavazné, postupné
progredujici, primarné plicni onemocnéni, postihujici dychaci cesty, periferni cast
pridusek, plicni parenchym a plicni cévy. Vyvolava velmi Casto systémové nasledky.
Hlavnim rysem onemocnéni je zuzovani priduSek (chronicka bronchitida) a emfyzém
plic. Zavaznost se postupné zvysuje a jeji projevy zhorSuji. Jak Vondra a kol. (2011)
uvadi ,,pri CHOPN jde o druh odpoveédi organismu na piusobeni hlavné inhalovanych
Skodlivin“. Podle GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
je odhad nemocnych s CHOPN piiblizné 600 milioni obyvatel na celém svété
z toho 3 miliony z nich umira ro¢né. U lidi nad 40 let se toto onemocnéni vyskytuje
v mife 8 — 19 %, v celé populaci 5 — 10 %. Pfi¢emz v Ceské republice je podil osob
s timto onemocnénim kolem 8 %. Jak statistické hodnoty ukazuji, pocet osob s timto
onemocnénim ma vzestupnou tendenci z divodu zvySujiciho se poctu kutakd, proto od
roku 1996 az 2010 se timrtnost na zékladé této choroby zdvojnésobila. (Vondra a kol.,
2011). Vice o epidemiologické statistice v piiloze €. 1. Nejedna se pouze o
problematiku zdravotni, ale také z4téZ v oblasti socialni (choroba snizuje kvalitu Zivota,
nemocny muiZze ztratit zaméstnani) 1 ekonomické (zvySujici se pocet hospitalizovanych
pacientt a naklady s tim spojené).

Téma bakalarské prace Sekundarni prevence u pacientll s chronickou obstrukéni
plicni nemoci bylo zvoleno z primarniho diivodu mé dlouholeté praktické zkuSenosti
Vv pozici vieobecné sestry na Plicnim oddéleni Masarykovy nemocnice KZ a.s. v Usti
nad Labem. Sekundarnim divodem je i to, ze se jedna o onemocnéni s celosvétovym
vyskytem a vysokou morbiditou i mortalitou, ale ptedev§im s vysokou prevalenci.

Teoretické Casti prace jsme veénovali prostor vSeobecnému definovani CHOPN
a stim souvisejici klasifikaci, diagnostice, vySetfovacim metodam, faktorim
patogeneze, tak klinickému pribéh a 1é€bé. Dale zminujeme problematiku prevence,
kdy se podrobné vénujeme predevsim sekundarnim preventivnim opatfenim, jako jsou
zamezeni koufeni, podplirné terapie, inhalacni techniky, rehabilitace a eliminace
rizikovych faktori. Neopomijime ani edukaci a specifika oSetfovatelské péce.

Empirickd ¢ast je zaméfena na vyzkumny problém spojeny s nedodrzovanim
sekundarné preventivnich opatfeni nemocnych s CHOPN. V ramci této kapitoly
jsme si vytycili cile: analyzovat znalosti pacienti o preventivnich postupech u CHOPN,

dale zmapovat znalosti a dovednosti v ramci sekundarni prevence a dodrzovani
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preventivnich pravidel, zjistit zdroje edukace. Pro tyto ucely jsme oslovili pacienty
Plicniho oddéleni a Plicni ambulance Masarykovy nemocnice KZ a. s. v Usti nad
Labem jako respondenty kvantitativniho vyzkumu, ktery jsme provedli pomoci
dotaznikového Setfeni a nestandardizovaného pozorovani latentniho typu. Nésledné
jsme vysledky analyzovali, diskutovali a na jejich zaklad¢é navrhli n€kolik doporuceni
pro praxi. Cilem prace je dale tvorba eduka¢niho standardu, ktery je soucasti ptiloh

s poradovym cislem 2 této kvalifikacni prace.
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I. TEORETICKA CAST

1.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

V roce 2011 byla reformulovana definice CHOPN, kterd uvadi, Ze se jedna o
onemocnéni, které je preventabilni a léCitelné, jez je charakterizovano perzistujicim
onemocnénim prutoku vzduchu v praduskach, které obvykle progreduje a je spojeno se
zesilenou zanétlivou odpovédi dychacich cest na skodlivé ¢astice nebo plyny. S novou
definici se také charakterizovala nova klasifikace, ktera déli onemocnéni do 4 kategorii
— A, B, C a D. Zohlednuje tizi symptomil, pocet exacerbaci v uplynulém roce i

postbronchodilatacni hodnotu FEV; (BureSova, 2015).

1.1.1 Klasifikace CHOPN

Existuji riizné podobné, ne vsak stejné navody jak CHOPN diagnostikovat
a 1éc¢it. Mezi n¢ patii napt. GOLD 2006, CELLI 2008, ATS/ERS/ACP, ACCP 2011,
GOLD 2011 nebo NICE 2012. Dosud platna doporuceni uziva ¢eské zdravotnictvi od
Buresové z roku 2011, v ramci kterého bylo onemocnéni klasifikovano dle bronchialni
obstrukce, symptomi a poctu exacerbaci na zakladné Skaly od stupné I. po IV.
Diagnostikovat CHOPN 1. stupné je velmi obtizné, protoze pfiznaky se nemusi projevit
po fadu let. Obcasny kasSel s expektoraci ptisuzuji nemocni vétSinou dusledkiim kouteni
¢i virdze. U stiedné téZkého onemocnéni CHOPN II. stupné se zacind projevovat
dusSnost, kterd pfivadi pacienty k Iékafi. Kromé fyzické tnavy se objevuje chronicky
kaSel s expektoraci 1 drobné exacerbace. Pokud neni v¢as zahajena 1écba ¢i neprestane
pacient koufit, rozvine se onemocnéni do tézkého stadia CHOPN Ill. stupné.
a komplikace napt. plicni hypertenze, plicni insuficience, cor pulmonale. Exacerbace
mohou jiz nemocného ohrozovat na zivoté. Velmi téZké stadium je oznaCovano
CHOPN 1V. stupné. Nemocni s CHOPN III. a IV. stupné¢ umiraji nejCastéji na
kardiovaskularni onemocnéni a rakovinu plic (Kasak, 2006). V dnesni dobé se d€leni
CHOPN neorientuje pouze podle hodnot namétenych na spirometrii (vice v piiloze ¢.

3), ale hodnoti komplexni vyvoj onemocnéni. Studuji a hodnoti se symptomy pomoci
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Skaly CAT nebo dusnost dle modifikovaného mMRC skore (modifikovand skala
dusnosti) a pocet akutnich exacerbaci v poslednim roce (Jansa, 2002).

Nova klasifikace CHOPN dle GOLD 2011 d€li nemocné do jedné ze Ctyt
diagnosticko - 1é¢ebnych kategorii, oznacovanych A, B, C, D pomoci tii parametri:
zavaznosti bronchialni obstrukce, urceni dle testu BDT a usilovné¢ vydechnutého
objemu za 1 sekundu (FEV 1), symptomtit CHOPN vyhodnocenych dle CAT nebo
MMRC skoére, poc¢tu akutnich exacerbaci za poslednich 12 mésict. Do kategorie A, B
fadime nemocné s lehkou bronchialni obstrukei 1. stupné dle BDT FEV1 > 80 % hodnot
a stfedni bronchidlni obstrukce 2. stupné BDT FEV1 50 — 80 % hodnot. Osoby zatazené
do kategorii B a D trpi jiz t€Zkou obstrukci 3. stupné s hodnotami BDT FEV1 30 - 50%
¢i velmi té€Zkou obstrukci 4. stupné s hodnotami FEV1< 30 %. Projevuji se Casté
exacerbace. Nejvetsi pocet symptomt nachazime v kategoriich B a D, které jsou
vyraznéj$i nez u kategorii A a C (Jansa, 2002). Hlavni pfinos tohoto déleni je ve

stratifikaci symptomu a rizik (Koblizek a kol., 2015).

1.1.2 Chronicka bronchitida

Klinicky se definuje jako hypersekrece hlenu s chronickym kaslem nejméné
3 mésice vroce, a to dva po sob& jdouci roky. U téchto nemocnych by mély byt
soucasn¢ vylouceny jiné plicni nebo kardidlni pfi¢iny tohoto stavu. Definice neni
jednoznacna, protoZe chronicka bronchitida nemusi byt vzdy provazena kaslem. Déle je
mozné chronickou bronchitidu klasifikovat na jednoduchou s hlenovou expektoraci —
simplex, hlenohnisavou — mucopurulent a s obstrukci — obsructiva (Musil, 2007).

Patologicky nélez charakterizujeme patologickym koreldtem - hyperplazii
a hypertrofii hlenovych zldzek se zvySenim indexu. Peribronchiilni pojivova tkan
a bronchidlni sténa jsou zanétlivé infiltrovany. Patologickd zména vznika
nerovnomérnou distribuci vzduchu a odehravd se v bronchidlni stén¢ s naslednou
obstrukci vzdu$ného proudéni. Vznikly rozdil ventilace, perfuze je poté pficinou
vzniklé vazokonstrikce, plicni hypertenze a hypoxémie popi. cyanozy (Susa, 2001).

Mezi rizikové faktory fadime exogenni a endogenni pfiiny. Mezi exogenni
pfi¢iny fadime opakované respiracni infekce. NejcastéjSim piivodcem je pneumokok
a hemofilus, podil virové infekce se zobrazi ve zhorSeni slizni¢niho povrchu

s poskozenim ciliarniho aparatu a tim usnadnéni bakteridlni superinfekce. Sezonni
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vyskyt chronické bronchitidy podmiiiuji infekéni faktory nejcastéji na jafe a na podzim.
Dale mezi exogenni pfiCiny patii i profesionalni vlivy, tj. vlivy pracovniho prostiedi
s pusobenim Skodlivin jako je oxid sifi¢ity, formaldehyd, dusikaté plyny a uhlovodiky.
Dale ekologické vlivy (znecisténé ovzdusi postihujici celou populaci v dané lokalité
napf. vtéZce zatizené¢ oblasti primyslem). Samostatnou kapitolou vyznamnych
Skodlivin je koufeni, které je determinovano zavislosti na kvantit¢ vykoufeného tabaku
¢i druhu kutacké potieby. Spada do ni i pasivni koufeni (Susa, 2001). Vliv koufeni
naznacuje piiloha prace €. 4.

Mezi endogenni pficiny patii bezesporu i délka expozi¢ni doby. Je prokazano, ze
pocet nemocnych stoupa s vékem pacienta, coz je odrazem prodlouzené expozi¢ni doby.
Dalsi endogenni pti¢inou je pohlavi, kdy se onemocnéni nejcasteji vyskytuje u muza a
to v poméru 2:1. Duleziti Cinitelé jsou napt. alergické atopie (diatézy) ¢i reaktivita
bronchidlni sliznice, jednd se o individualni predispozice alergického typu (Votava,
1996).

1.1.3 Emfyzém

Plicni emfyzém je Casto nazyvany také jako rozedma plic. Votava (1996) uvadi,
ze ,,emfyzém je definovan jako anatomicka alterace s ireverzibilni, progresivni dilataci
dychacich cest distalné od terminalnich bronchiolii s destrukci alveolarni stény*.
Poskozeni lobularnich a alveoldrnich sept vede k tenkosténnym cystam vétsi nez 1 cm
vyplnénych vzduchem, které oznaCujeme jako tzv. buly. Diagnéza emfyzému je
diagnozou patologickoanatomickou, kdy se jedna o dilataci dychacich cest distalné
od respira¢niho bronchiolu a destrukci interalveolarnich sept. Patogeneze emfyzému
v priloze €. 5.

Soucasnd klasifikace rozd€luje emfyzémy s neselektivni distribuci (postihuje
cely anicus), se selektivni distribuci (napada zejména proximalni ¢ast acinu) a iregularni
distribuci. VSechny tyto druhy plicniho emfyzému postihuji segment plic ¢i dokonce
plice celé. Klinicky nejvyznamnéjsi je obstrukéni forma emfyzému, ktera je geneticky
podminéna a zasahuje 1 jaterni parenchym. Typickymi pfiznaky, obzvlasté
u pokrocilych forem emfyzému, je kasel a duSnost, zména konfigurace hrudniku, slabé
dychani s prodlouzenou expiraci, malo pohyblivé branice ¢i tiché ozvy srdce (Kordac,
1991).
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1.1.4 Diagnostika a vySetfovaci metody

V ramci anamnézy dochdzi ke sbéru informaci o Zivoté pacienta (prodé€lana
onemocnéni, alergie, koufeni ad.), které jsou doplnény o udaje o sou¢asném zdravotnim
stavu (napft. obtize jako je Ubytek na vaze, hemoptyza, dusnost, psychické problémy
apod.). Subjektivni ptiznaky chronického kasle jsou hodnoceny dle jeho intenzity,
frekvence, navaznosti na denni dobu a jeho produktivité. Nemocni mohou na sobé
pozorovat piskoty a vrzoty pii dychani, pocit tihy na hrudniku, bolest pod zebernim
obloukem, zvétSeni objemu krku, cyandzu, otoky, hemoptyzu. Muze se objevit
i tusigenni synkopa, ktera nastava pfi atace kasle (Koblizek a kol., 2015).

V ramci fyzikalniho vySetfeni dochdzi ke komplexni prohlidce 1ékafem, ktery
se zam¢fuje na cyanotické zbarveni sliznic, znamky hyperinflace, abnormality
na hrudniku, paradoxni a nekoordinované pohyby hrudniku, dechovou frekvenci, otoky.
Auskultace odhali zvukové projevy cirkulujiciho vzduchu v plicich pfi dychani napt.
piskoty, vrzoty, chriipky ¢i oslabené dychani (Koblizek a kol., 2015).

Diagnosticka metoda ovétujici pfitomnost a zdvaznost bronchidlni obstrukce
pomoci spirometrického vySetfeni se zamétuje na funkci plic. Mé&fi vydechovy objem,
ktery nasledné¢ komparuje s objemem zdravého jedince. Dalsi diagnostickym zeszem je
porovnani vydechového objemu pfed a po podani inhala¢nich bronchodilatancii.
Pfi vySetfeni se sleduje kiivka pratoku objemu vzduchu v plicich, zda je pfitomna
limitace vydechového proudéni vzduchu, ktera znaci bronchialni obstrukci. Tato metoda
je zaloZena na manévru usilovného vydechu, coz vyZaduje maximalni spolupraci
nemocného (Koblizek a kol., 2015). Lékai hodnoti rozbor vykaslaného sekretu, hodnoti
rentgen hrudniku a rozhoduje o dalSich specidlnich postupech. U radiologické
diagnostiky mohou byt odhaleny abnormality, které 1ze pficist bronchidité ¢i emfyzému,
avSak nestanovuje diagn6zu CHOPN. Kromé¢ vysSe zminénych zobrazovacich (dalsi jsou
napft. skiagram, sonografie, magnetickd resonance aj.) a vySetfovacich metod (napf.
pletysmografie ¢i difuzni kapacita aj.), existuji zatézova vySetieni, bronschoskopie nebo
chirurgické metody (napf. mediastinoskopie, plicni biopsie aj.) (Musil, Pettik, Trefny a

kol., 2007).
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1.1.5 Faktory ovliviiujici genezi CHOPN

Vznik chronické obstrukéni plicni nemoci je determinovan vnéjS$imi a vnitinimi
faktory. V oblasti vnitinich ¢initeld dochazi k neustalému studiu, které se zaméfuje
na geneticky vliv, ale i napiiklad na citlivost jedinct vici tabadkovému koufi, farmaka
pro lécebné terapie ¢i kapacitu plic atd. Jednou z objevenych genetickych vad, u které je
prokazan vliv na genezi choroby je deficit antitrypsinu (Koblizek a kol., 2015).

Vyznamnymi rizikovymi faktory ve spojitosti s koufenim jsou bakteridlni a
virové respiracni infekce, bronchialni hyperaktivita, alergie, astma atd. Zasadni
determinaci je koufeni matek v té¢hotenstvi nebo Casté tzv. hvizdavé bronchitidy, které
ovliviji vznik CHOPN v dospélosti. Skodliviny zasahujici dychaci cesty &lenime na
hrubé, jemné a ultra jemné. Nejrizikovéjsi je tabdkovy koutf. Proto mezi Skodlivé latky
fadime nejen kouteni cigaret, ale i koufeni marihuany, doutnikt a klasickych ¢i vodnich
dymek. Kromé vdechovanych vypart z tabakovych produkti patii do kategorie
Skodlivin déle prach, chemikalie, zneciSténé ovzdusi v interiérech piredevSim pii
pouzivani paliv z biomasy, vlhkost a plisné atd. Vyraznym akceleratorem vzniku
CHOPN je HIV, TBC, anebo nedodrzovani a pteruseni 1é¢by. (Koblizek a kol., 2015)

CHOPN je multikomponentni onemocnéni s plicnimi i mimoplicnimi projevy.
Pii zevSeobecnéni se na genezi podili nejen negativni vliv vngjSiho prostiedi,
ale 1 partikularné¢ dédicnost, negativni ovlivnéni ristu plic béhem gestace a rané¢ho
détstvi, sociometricky stav, pohlavi, vék, vyziva, infekce dychacich cest a komorbidita

(Koblizek a kol., 2015).

1.1.6 Kilinicky priibéh a jeho symptomy

Mezi zékladni ptiznaky CHOPN se zatazuje kaSel. Ten provazi nemocného
celodenné. S kaslem se Casto spojuje i expektorace rizného charakteru. Dalsim
symptomem je dusnost a snizend tolerance fyzické namahy, kterd na duSnost navazuje.
Pribéh CHOPN se vyznacuje postupnym klinickym zhorSovanim. Relativné stabilni
prabeh byva prerusovan akutnimi exacerbacemi (Kasak, 2006).

V soucasné dobé je hodné dikazii, Ze CHOPN piesahuje hranice priduSek a
plic. Khlavnim dopadim systémového zanétu patii dysfunkce kosternich svald,

dystrofie, malnutrice spojend s kachektizaci, ubytek tukuprosté hmoty, kardiovaskularni
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dopady (arterialni hypertenze, ischemickd choroba srdec¢ni, chronicka srdec¢ni
insuficience), osteopordza, diabetes mellitus 2. typu, metabolicky syndrom, impotence,
anémie, glaukom, deprese, poruchy spanku, Uzkostné poruchy, rakovina plic a dalsi.
Hlavnim pfiznakem je progredujici dusnost a snizena tolerance namahy spojena s plicni
hyperinflaci neboli air trapping. Hyperinflace je diky moderni rehabilitaci

a farmakoterapii dobie ovlivnitelna (Pauk, 2011).

1.1.7 Lécba

Lécba u CHOPN je stupiiovitd a zavisi na stadiu nemoci. Aby byla ucinn4, je
nutné zejména odstranit expozici tabakovému koufi, tedy je nutna kombinace
farmakologické a nefarmakologické 1écby (Zatloukal, 2007).

Lécebné cile CHOPN jsou: odstranéni ptiznaki, prevence progrese nemoci,
zlepSeni tolerance fyzické namahy, zlepSeni kvality zivota, prevence a lécba
komplikaci, exacerbaci a redukce imrtnosti. Piistup k pacientovi s CHOPN by m¢l byt
komplexni, nikoliv zaméfeny pouze na farmakoterapii (Pauk, 2011).

Lécbé CHOPN, napt. farmaky (inhala¢nimi bronchodialatncii, kortikosteroidy,
antibiotiky, mukolatiky ¢i methylxantiny) nebo vakcinaci, pfedchazi cilena ¢innost
zdravotnickych pracovnikli v rdmci preventivnich opatfeni. At uz je to prakticky lékaf,
pneumolog ¢i vSeobecnad sestra, kazdy znich edukuje nemocného o dutlezitosti
dodrZzovani preventivnich opatfeni a zdsadach ptipadné farmakoterapie. Pacienti musi
dodrzovat hygienické a epidemilogické predpisy pii styku s ostatnimi (napf. zakryvani
ust pii kasli), pouZivani ochranného odévu ¢i pomucek (kupf. likvidace, dezinfekce,
sterilizace), vyzivé (zdkaz alkoholu), dobrém spanku nebo pecovat o psychickou
pohodu (Kaséak, Koblizek a kol., 2008).

Po odeznéni akutni faze dochézi na rehabilitaci, napt. k fyzioterapii (respiracni
fyzioterapie i dechovou gymnastiku, mobiliza¢ni stre¢ink a kondi¢ni télesna cviceni).
Piipadné mohou vyuzivat oxygenoterapie, dokonce se klinicky stav mtize zlepsit i diky
chirurgickym zakroklim. V prib&hu této snahy navratit ¢i zlepSit zdravotni stav,
je nutné pacienta pozitivné podporovat a motivovat k zachovani lécebnych standardi.
Pti akutnich exacerbacich je nutné kontaktovat lékafe, nemocného uklidnit, posadit,
pfilozit studeny obklad, podavat studeny ndpoj. V takovych situacich nasledné

i hospitalizovat. Je-li to nutné, vSeobecna sestra zajiStuje pomoc pii sebeobluze.
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Po celou dobu osetiovatelsky personal sleduje jak fyziologické funkce, prichodnost
dychacich cest, tak mnozstvi a charakter sputa, vetn¢ potencialni pfitomnosti krve.
Dohlizi na vyzivu, hydrataci, zaznamenava hmotnost nemocného a sleduje ptiznaky
onemocnéni (Musil a kol., 2007).

Marek (2015) uvadi vlivy acink farmakoterapie. Jako nejzakladnéjsi v 1é¢bé
CHOPN je uzivani inhala¢nich kortikosteroidii, které¢ ovliviiuji zanétlivou podstatu
onemocnéni. Dlouhodobé uc¢innéd betamimetika pozitivné ovliviuji vliv vzniku akutnich
exacerbaci u CHOPN. Mezi dalsi medikace patii rizné kombinace dlouhodobé

pusobicich beta-2-antagonistd, anticholinergnich 1éCiv, teofylinti aj.

1.1.8 Zaklady inhalac¢ni techniky

Ke strategiim farmakoterapie, ktera je soucasti sekundarné preventivnich
opatieni u CHOPN, patii inhala¢ni 1é¢ba. Funguje na principu piimého kontaktu
farmaka s nemocnou tkani a pro jednoduchou aplikaci Iéku lze vyuzit technické
vybaveni. Jaké jsou vysledky takové 1écby, zavisi na lidském faktoru, ktery se jevi jako
nejslabsi Clanek této strategie. Nedilnou soucasti komplexni péce je 1 1écebna
rehabilitace, kterd zvySuje tispéSnost 1écby. Tuto alternativu pacientim musi doporucit
lékat. Ti musi dodrzovat pravidla souvisejici napfiklad s frekvenci uziti. Proto inhalac¢ni
terapii predchazi edukace, ktera vede k zajisténi spravnosti uzivani i deskripce dasledkt
uzivani. U¢inna inhaladni 1é¢ba spo&iva v Gsp&sném dopraveni 1é¢ivé latky na misto
urcenti, tj. do priduskového stromu, ptipadné az do plicnich sklipkt. Efektivita inhalace
je ovlivnéna charakteristikami inhala¢niho systému, manipulaci s inhalacnim systémem
a inspiranim manévrem (Smolikova, 2001). Vice o ptehledu dostupnych dat

charakterizujici inhala¢ni systémy V pftiloze prace €. 6.

Marek (1999) uvadi, Ze kazdy pacient je individudlni a dle n¢j vybirame u¢inny
1€k a zaroven vhodny inhalacni systém, se kterym je tfeba naucit pacienta spravné
zachazeni a piekontrolovat jak provadi inhala¢ni techniku. Pokud neni inhala¢ni
technika spravna a neni vhodné zvolen inhalaéni systém, mohou nastat vazné 1é¢ebné

neuspéchy.
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1.1.9 Prevence a CHOPN

Diilezitou soucasti terapie je predevSim prevence vzniku daného onemocnéni.
Cilovou skupinou sekundarni prevence jsou nemocni s CHOPN. Zamérem
sekundarni prevence je zabranit dal$i progresi onemocnéni a omezit pocet. Do skupiny
Cinitell, jejichz rizika se tento typ zasahu snazi eliminovat, patfi zména zivotniho stylu
(omezeni ¢i ukonceni kouteni), domaciho, profesniho nebo celkové zivotniho prostiedi
(redukce Skodlivin), specificka terapie (napi. farmakoterapie) apod. (Vondra, 2009).

Faze predchazeni ¢i potlaceni nebo odstranéni choroby je zasadni soucast
nastroje soupefici s nartistem poctu osob postizenych CHOPN. Aby tomu vsak tak bylo,
musi mit jasny cil a cilovou skupinu, prokazatelnou uc¢innost, spravny postup a co
nejméné nepiiznivych vedlej$ich u€inkl. VSechny tyto nastroje musi byt cilené, u¢inné,
jednoduché a s minimalnimi vedlej$imi ucinky. Preventivni opatieni u nemoci délime
na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence u CHOPN spiSe neexistuje,
predispozice Vv oblasti genetiky totiz nijak neovlivnime. Za prvotni preventivni
alternativy lze povazovat matku-nekufacku ¢i absolutni zdkaz koufeni t€hotné Zeny.
Déle jsou to opatieni vradmci zivotniho prostiedi apod. Sekundérni prevence se
zam¢fuje na nemocné, u kterych se CHOPN jiz projevila. Cilem je zabranit dalSimu
rozvoji, progresi onemocnéni a omezeni poctu exacerbaci ¢i jejich pribeh a eliminovat
Cinitele ovliviyjici negativné CHOPN. Dilezité je pfedevsim piistupovat k pacientovi
farmakoterapeuticky a snazit se zménit jeho zivotni styl ¢i prostfedi kolem né&j. Vice
o sekundarni prevenci v nasledujici kapitole. Tercidrni prevence se vyznacuje
zmirnénim symptomui nemoci, navozenim klidového stavu a pfedchézenim exacerbaci
V ramci terapie u jedinci s CHOPN. Diraz je kladen pfedev§im na vytvofeni takového
pracovniho a domdaciho prostiedi, aby pfispélo k zlepSeni zdravotniho stavu.
Sekundarni, tak i tercidrni prevence snizuji pravdépodobnost komplikaci, morbidity a
predCasné mortality a zstavaji zédkladni strategii v pribéhu diagnostikované CHOPN.
Na represivni fazi se podili predevSim prakticti 1ékafti, specialisté, tak fyzioterapeuti,
vSeobecné sestry, nutri¢ni poradce, socialni pracovnik a pii dobrovolnosti 1écby 1 sami

pacienti skrze rehabilitace ¢i rekondice v 1é¢ebnach (Vondra, 2009).
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1.2 Tabakismus

Koufeni tabdkovych vyrobki zplsobuje tézkou psychickou, drogovou
i farmakologickou zavislost a ma dalekosahlé duasledky. Z hlediska CHOPN
je preventivni a idedlni nezacinat s koufenim vibec. BohuZzel se vek, kdy lidé zacinaji
koufit, neustdle snizuje. Nejnebezpecnéjsi je obdobi adolescence, kdy rychle vznika
zavislost, podporovana nejen kolektivem, ale i reklamou. Je mnoho argumentii, pro¢
nekoufit. Koufeni snizuje psychickou a fyzickou kondici (nejvice jsou postizeny plice,
plicni sklipky a srdce). Stimuluje centrdlni nervovy systém nejdiive povzbuzujici
¢innosti mozku, projevujici se pfijemnymi pocity, uklidnénim. Stfidanim nikotinové
saturace a abstinence se snizuje psychicka kondice. Dusledkem je pak zhorSovani
dychani pii fyzické zéatézi, Castéji se objevuji virdzy, kasel a vykaSldvani hlenu
(Budinsky, 2002). Koufeni a jeho spoleCenskd role se dynamicky proménuje
a Vv soucasné dob¢ probihaji tvahy o zavedeni zdkazu koufeni, které fesi Ministerstvo
zdravotnictvi CR, ale do této doby zakon prozatim jesté neprosel (MZCR, 2015).

Sprevenci tabakismu a vlivu na CHOPN souvisi 1 pasivni koufeni,
pod kterym se rozumi nedobrovolné vdechovani toxickych zplodin tabdkovych
vyrobku, které zustaly ve vzduchu. Do preventivnich opatieni je zahrnuta i edukace
matek o Skodlivosti koufeni a jeho vlivu na jejich nenarozené dité. Dé&ti vyrustajici
Vv kuracké rodiné trpi Castym kaSlem, astatem, problémy se stfedouSim a jinymi
chorobami. (Koblizek a kol., 2013)

Nejvice zéasadni otazkou pak zlstdva zejména pro zdravotnicky personal,
jak pfimét svého pacienta, s tak zavaznou chorobou jako je CHOPN, piestat koufit.
Budinsky (2002) tvrdi, Ze u nemocnych nestaci pouze doporucit, aby zanechal koufeni.
Je nutné mu vysvétlit vSechna rizika a poradit mu, jak se vypotadat se zavislosti.
Proto pro zdravotniky a jejich jasnou a srozumitelnou demonstraci pomoci kuraki byla
vypracovana metoda péti P (anglicky Five A — Ask (ptat se), Advise (Poradit se), Asses
(Posoudit ochotu), Assist (Pomoci) a Arrange (Planovat kontroly). Tato kratka
intervencni technika by méla v kratkém case pomoci presvédcCit i pracovné zatizené
1ékarte, ¢i vSeobecné sestry o nutnosti pacienta prestat koufit (Galanti, 2008). Vice o této
metodé a prehled dal$ich metod K boji se zavilosti na tabakovych vyrobcich v pfiloze ¢.

7.
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1.2.1 Centra pro zavislé na tabaku

Vétsina center je soucdsti pneumologickych klinik — 26 (70%), déle Ctyfi na
internich, tii na kardiologii, po jednom centru na neurologii, onkologii a psychiatrii.
Centra jsou vzdy v rdmci nemocnice, aby byla mozna ndvratnost na jiné klinické obory.
Centra vznikaji od roku 2005, v souc¢asné dob¢ je v ¢eské republice 37 center a jejich

kontakty jsou na webu Spolecnosti pro 1écbu zavislosti na tabaku — SLZT. (Kralikova,
et kol., 2014)

1.2.2 Farmakoterapie nikotinismu

V soucasné dobé jsou k dispozici tii 1éky prvni linie, vhodné u vSech kutaka zavislych
na nikotinu — vareniclin, nikotin a bupropoin.

VARENICLIN - CHAMPIX - je jednak agonistou nikotinu a jednak
antagonistou, uziva se v tabletach, v prvnich tydnech ve slabsi davce, pozdéji se mize
navySovat. Ztrojnasobuje UspéSnost v zdvislosti na mife intervence. Je vazany na
1ékatsky predpis.

NIKOTIN — ve formé& naplasti, Zzvykadek ¢i inhalatoru. Cisty nikotin je vzdy
mensim rizikem neZ nikotin z cigaret, s kterymi se vdechuji tisice chemikalii. Neléci se
jim ovSem zavislost komplexné. Je volné€ prodejny ve vSech formach.

BUPROPION - jedna se o antidepresivum s psychiatrickou indikaci. Zyban ma
indikaci k 1écbé zavislosti, neni ovSem momentalné na naSem trhu. Je na lékaisky

predpis (Kralikova, et kol., 2014).

1.3 ZvySeni obranyschopnosti organismu

Zdravy zivotni styl a zvySeni obranyschopnosti nemocného s CHOPN je velmi
vyznamny preventivni prostfedek, ktery patii do kategorie strategii sekundarné
preventivnich néstrojii. Zaclefiujeme mezi né pravidelny denni rytmus, vyvazeni doby
odpocCinku a spanku, aktivity. Nemocny by se mél snazit vyvarovat stresu, ktery
vyvolava deprese a uzkostné stavy a naucit se relaxovat a dé€lat si radost. Soucasti

Zivotospravy je vyziva a stravovaci navyky. (EIf, 2013)
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U nemocnych s CHOPN s rizikem vyvoje kachexie je dilezita nutri¢cné hodnotna
strava, tzv. sipping a dostatek bilkovin zvySujici energii, kterd pomaha udrzet svalovou
silu. Pro obranyschopnost je dulezité i otuzovani. Pro tyto ucely muze poslouzit profese
nutricniho odbornika, ktery poskytne nemocnému zakladni i odborné poradenstvi a

muze jej edukovat v oblasti posilovani organismu. (Koblizek a kol., 2013)

1.4 Podpirné terapie CHOPN

Mezi vyznamné komponenty sekundarni prevence patii i podplirné terapie.
Mezi takové 1é€by patii napiiklad klimatoterapie. Jedna se o podporu pobytu v prostiedi
S ptiznivym podnebim, s 1é¢ebnymi u¢inky na mistech s vysokou nadmoiskou vyskou,
determinovanou téz teplotou, vlhkosti a radioaktivitou vzduchu apod. Jedna se Casto
o takova mista, kterda se vyznacuji Cistym ovzdusim, dostatenym mnozstvim
slune¢niho svitu a vzdalenosti od primyslovych ¢i dopravné zatiZenych oblasti. Dal$im
dalezitym typem terapie je balneoterapie, kterd uptednostiuje 1é¢ivé prameny a plyny
nebo peloidy. Tyto prosttedky lze vyuzit v lazenskych stfediscich, kde se poskytuje
komplexni 1écebnd kura s moznosti inhalace ¢i procedurou balneologického typu.
V soucasnosti 1 mimo 1éCebnd zafizeni se setkdvdme se speleoterapii nebo- 1i 1écbu
Vv solnych jeskynich. Stl umoznuje vytvofit mikroklima, které je bakteriologicky cisté a
vzduch je tak obohacen o mineraly a stopové prvky. Odbornici dale nabizeji 1 domaci
1é€bu kyslikem, tzv. oxygenoterapii. Jedna se o dlouhodobou ¢innost, kdy jedinec
inhaluje kyslik dle doporuceni lékate, napt. alespont 16 hodin dennég, pauzy nesméji byt
del§i nez 2 hodiny. Oxygenoterapie se muze provadét nékolika pfistroji, nejcastéji
koncentratorem kysliku a pomoci kyslikovych bryli. Pfistroje nemocnym pronajimaji

zdravotni pojistovny (Vondra a kol., 2011).
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1.5 Dechova rehabilitace

Mezi elementarni prvky komplexni péfe o nemocné s CHOPN patii dechova
rehabilitace. Napravné cviceni dychani napomaha dechové motorice v rdmci uzivani
ruznych technik. Elementem je vhodna poloha a pohybovéa ¢innost. U osob, u kterych je
preferovano dychani usty, se uvoliiuje oronazalni uzdi¢ka. Cilem takové terapie je
spravné¢ smrkani, kloktani a dalSi Cinnosti, které vedou k procisténi hornich cest
dychacich. Pfi pretrvavajicim inspiratnim postaveni odbornici doporucuji kontaktni
dychani. Jednd se o kombinaci polohy pacienta s manuadlnimi kontakty a manévry
fyzioterapeuta, které stimuluji dechovou motoriku v oblasti hrudniku, bficha, pasu a
panve pacienta. Terapeut tak pomdha stlacovat hrudnik nemocného pifi vydechnuti.

(Neumannova, 2008)

Dalsi technikou je dechova gymnastika. Pfi té pacient pracuje na dechovych
pohybech pro vylepSeni pohyblivosti hrudniku, optimalizoval dechové viny a ventilaci,
tak se postupné adaptoval na zvySujici se zatéz. Gymnastika se pouziva zejména
po odeznéni zhorSeni onemocnéni, tak 1 pfi zotavovani. Tento typ cviceni klasifikujeme

na skupinu statickou, dynamickou, mobiliza¢ni a kondi¢ni. (Hroméadkova, 1999)

1.6 Pohybovy rezim

Spravné nastaveny pohybovy rezim participuje na prevenci s CHOPN a je
jednou ze strategii v 16¢bé€ tohoto onemocnéni. Stabilizovany zdravotni stav nemocného
s CHOPN je zakladem pro uspésnost pohybového rezimu. Cilem je zvySovani odolnosti
nemocného na télesnou namahu, tim pfizniveé ovlivnit vyvoj nemoci a rozsitit pohybové
moznosti pacienta. Hlavni zasadou je zapojeni velkych svalovych skupin. Jednim
Z nejptirozenéjSich pohybii je chiize, kterd je fylogeneticky hluboce zakotvena
programem V centralni nervové soustavé. Pro zvySeni efektu staci zvysit rychlost,
poptipad¢ zvysit sklon pti chlizi do kopce i1 za pomoci Nordic Walking holi. Doporuceni
rozpéti tréninkové zatéze je podlozeno nékolika riiznymi testy. Napi. 12 minutovy
orientacni test chiize, 6 minutovy test chlize v terénu nebo spiroergometricky test. U

0sob s poruchami hybnosti dolnich koncetin ¢i nadmérné hmotnosti se doporucuje

pouzivani doméciho ergometru, plavani, jizda na kole (rotopedu) nebo jiné vytrvalostni
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aktivity. Pokud neni mozné zapojeni dolnich koncetin, télesna aktivita se soustfedi na
horni polovinu téla, na horni koncetiny. Cviky vedené fyzioterapeutem, tmérné zatézuji
svaly hornich koncetin a trupu. Je tedy dilezité, aby aktivity souvisely se stupném
invalidity, limity pro pokracovani cviceni a ur¢enim prospeSnosti rehabilitace (Macek,
Smolikova, 2002).

Pohybova aktivita vSeobecné tedy souvisi s nacvikem spravného dychani.
CviCeni ma aerobni charakter, coz znamend vylouceni silovych cviki vyzadujicich
zadrzeni dechu nebo prudké zmény intenzity zatéze. Kazdé cviceni by mélo zacinat
predehiatim, které uvolni svaly a postupné zvysi svalovou frekvenci. Po skonceni
samotného cviceni je dulezité postupné uvoliiovani a uvedeni srde¢ni akce do klidové
frekvence. U nemocnych na luzku se za¢ina s tzv. piipravnymi cviky, kde opakovanim
izometrickych svalovych kontrakci s napétim stfedni intenzity zapojujeme mensi

svalové skupiny (Kantorek, 2001).

1.7 EDUKACE A SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S
CHOPN

1.7.1 Komplexni edukace pacienta s CHOPN

Chronickd obstrukéni plicni nemoc vyZaduje komplexni 1é¢bu u vSech
symptomatickych jedincti, u nemocnych s potizemi ve vykonavani béznych dennich
aktivit a zvla§t€ u nemocnych s poklesem plicnich funkci. Plicni rehabilitace
predstavuje mezioborovou péci o nemocné s CHOPN a obsahuje edukaci, pohybovou
terapii, ergoterapii, respiracni fyzioterapii, nutri¢ni a psychosocidlni podporu. Cilem
plicni rehabilitace je behavioralni zmeéna chovani jedinci s CHOPN za ucelem zlepSeni
psychické a fyzické kondice tak, aby doslo ke zlepSeni kvality Zivota takto nemocnych
(Neumannova et kol., 2015).

V piipadé¢ vSeobecné sestry je edukacni role ,,mnohostranné zameéreni
na utvareni a formovani uvédomélého a zodpovédného chovani jedince i skupiny
v zdjmu podpory zachovani a obnoveni zdravi. Edukacni ovlivnéni se realizuje formou
ziskavani novych védomosti, zmén postoju, presvédceni, jako i zmén motivace prozivani,

chovani a jednani ¢loveka* (Dusova, 2006).
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Velmi dilezita je edukace nejen pacienta, ale i ¢lenti rodiny, kterou provadi
vSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu. Pacient je edukovan pii vstupnim vySetfeni,
Vv prub¢hu 1é¢by a pii zhorseni klinického stavu. Edukace podéva pacientovi komplexni
informace o jednotlivych slozkach plicni rehabilitace. Nedilnou soucasti edukace je
informovani pacienta o spravném uzivani 1ékd. Pti inhalacni aplikaci 1€kt jsou dulezité
instruktaz a kontrola spravné inhalaéni techniky, Kk tomu zdravotnikim napomahaji
1 informacni brozury. Béhem edukace je pacientovi vysvétlen vyznam a efekt
pohybovych aktivit a rozdil mezi béZznou a denni pohybovou aktivitou a pohybovym
tréninkem. Duraz je kladen na dychéni nemocnych béhem béznych dennich aktivit ¢i
fyzické zatéze, aby byl minimalizovan ¢i zcela eliminovan vyskyt dechovych obtizi
béhem téchto ¢innosti. Nedostatecnd pohybova aktivita je totiZz jednim z hlavnich pficin
mortality nemocnych s CHOPN. Proto je nezbytna motivace pacienti k behavioralni
zméné¢ zivotniho stylu. Dals§i cast edukace je zaméfena na techniky respiracni
fyzioterapie, jejichz cilem je zvysit silu dychacich svaldi, podpofit spravny dechovy
vzor, snizit dechové obtize, zvysit hygienu dychacich cest a usnadnit expektoraci. Dale
je také nezbytné vysvétleni vSech rizikovych faktorti ve vdechovaném vzduchu véetné
informaci o negativnim vlivu koufeni aktivniho, tak 1 pasivniho. Posledni edukacni
moznosti jsou zaméfeny na nutriCni poradenstvi a psychosocialni podporu. Cilena
edukace nemocnych s CHOPN je zakladem pro self-managment onemocnéni
(Neumannova et kol., 2015).

Kromé pohybového tréninku silového, ktery zahrnuje prosté silové cviceni
s vahou vlastniho téla nebo s mirnym zavazim a vytrvalostniho, ktery je definovan jako
cyklickd pohybova aktivita kontinudlniho nebo intervalového charakteru, je dileZitou
soucasti 1é¢by nemocnych s CHOPN techniky respiracni fyzioterapie. Techniky
respiracni fyzioterapie jsou zaméteny na reedukaci dechového vzoru, aktivaci dychacich
svall, nacvik usnadnéni expektorace a nacvik ulevovych poloh pro dychéani. Mezi
aktivni dechové techniky patii dechova gymnastika dynamicka, statickd a mobiliza¢ni,
brani¢ni dychéni, svalové aktivni vydech a dychéani pfes seSpulené rty. Neefektivni
expektorace miize vyvolat také bolest pti kasli, unavu a pocit vycerpani. Pro podporu
efektivni expektorace lze vyuzit autogenni drendZ s kontrolou kaSle — na misto
neefektivniho zakaslani je vlozeno kratké, prudké vydechnuti skrze uvolnénou glottis —
huffing, techniku silového vydechu, aktivaci vydechovych svala s cilem zvyseni jejich
sily, kdy lze vyuzit i napt. vydechové trenazéry — threshold PEP, theraPEP, PariPEP S-

systém, nebo vydechové trenazéry s vibraci pro snazsi odlepeni bronchialniho sekretu
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ze stén bronchil a jeho posun do centralnich cest dychacich véetné stabilizace dychacich
cest. — napt. flutter, pari O-PEP, RC-cornet, acapella, vydechové trenazéry bez vibrace

rrrrrr

threshold PEP, theraPEP, aj. (Neumannova et kol., 2015).

1.7.2 Osetrovatelska péce u pacienta s CHOPN

Jak Vrublova (2011) uvadi: ,,Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni
metoda planovani a poskytovani oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiiv
zdravotni stav, skutecné ci potenciondlni problémy péce o zdravi, vytycit plany
na zhodnoceni potreb a poskytnout specifické oSetrovatelské zasahy na uspokojeni
techto potreb“. Aby vSeobecna sestra zapocala oSetfovatelsky proces co nejlépe,
musi s nemocnym kooperovat. Pribéh oSetfovani vyzaduje konverzaci a vysvétleni
krokd, které ho cekaji pti jeho 1€¢bé€. Je nutné, aby byla stanovena diagnostika pficin
akutnich potizi a v piipadé exacerbace aplikovan kyslik, bronchodilatancia nebo
kortikoidy dle ordinace 1ékafe. Kromé& ambulantnich navstév u 1ékate mize byt pacient
hospitalizovan na standardnim internim ¢i plicnim oddé€leni, nebo ARO a JIP. Tomu
vSak miiZze pfedchazet prace zachranare, ktery v ramci prednemocnicni péci vyuziva
znalosti ve farmakoterapii, aplikace lékd ¢i jejich nezadoucich ucinkd. Osobam
s CHOPN je schopen podat inhala¢ni terapii, pracovat s medicinalnimi plyny, podavat
infuzi ¢1 edukovat nemocného dle jeho klinického stavu. Hospitalizace na standardnim
oddéleni je ur¢eno osobam s rostouci intenzitou piiznakdi onemocnéni s neadekvatni
zpétnou vazbou na lécbu do 2 hodin; pfi trvajici obstrukci v klidové fazi, nové
vzniklych arytmiich, vyznamnych komorbiditdich a diagnostickych nejasnosti
a v pokrocilém véku.

Vseobecna sestra vykonava cinnosti bez indikaci a odborného dohledu, dle
pokynii lékafe a jim stanovené diagnézy. Ddéle zajisti a poskytne zakladni a
specializovanou oSetfovatelskou péci. Mlize vyhodnotit potieby a stupent sobéstacnosti
pacienttl, projevy jejich onemocnéni, rizikove faktory a to 1 za pouziti riznych meéticich
technik, které se v oSetfovatelstvi pouzivaji. Dal$i Cinnosti je sledovani a orientacni
hodnoceni fyziologickych funkci pacientd. Nasledné mutze pozorovat, hodnotit a
zaznamenavat stav pacienta ¢i provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného

neinvazivni cestou.
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Mezi jeji Cinnosti patii i1 odsdvani z hornich cest dychacich a zajisStovani
jejich  prichodnosti, rehabilitacni oSetfovani ve spolupraci s fyzioterapeutem,
nacvicovani sebepéce s cilem co nejvyssi sobéstacnosti i edukace pacienta ¢i jiné osoby
Vv osetiovatelskych postupech. Dulezity vnimame fakt, ze mlize pfipravovat informac¢ni
materialy. Soucésti této profese je i1 stranka socidlni, kdy sestra snazi vyhodnotit
spolecenské poméry pacienta, rozpoznat nezbytnost spoluprace zdravotné- socialniho ¢i
socialniho pracovnika a zprostfedkovava piipadné i pomoc v otazkach socialnich
a socialné-pravnich. Psychicky podporuje pacienty v piipadé tizivé situace,
napf. pti diagndze nevylécitelné nemoci a jejimu rychlému progresu. V piipadé farmak
piejima, kontroluje, uklada 1é¢ivé preparatt, navykové latky nevyjimaje, manipuluje s
nimi a zajistuje jejich dostate¢nou zasobu (MVCR, 2011).

OSetfovatelska péce u osob s CHOPN a jeji faze na sebe logicky navazuji
¢i se prekryvaji a v ramci kazdé z nich probihé sbér dat a posuzovani stavu nemocného.
Pocatecni fazi je posuzovani, béhem kter¢ho se sbiraji, ovétuji a klasifikuji data
o zdravotnim stavu. Jsou elementy pro efektivni a pldnovanou péci, je tedy dulezita
zdrava komunikace, uméni vést rozhovor a nemocného pozorovat. Jakmile je pacient
pfijat do zdravotni péce, zdravotnicky persondl musi sledovat jeho reakce, dychani,
postoje i potfeby a stanovit oSetfovatelskou diagnézu. Jejim zakladem je dotazovani
sestry na informace o zlepSeni zdravotnim stavu, o potiZich spojenych s oSetfovanim.
Zpétna vazba od pacienta pak napomaha postupnému procesu ke kompletaci diagnozy.
Pacient byva ukladan na pokoj s centralnim ptivodem kysliku, s vhodnou pozici postele
(zvySend hlavova cast postele). VéEtSinou sestra nemocného edukuje jiz pii pfiymu
a sbird detaily pro planovani (priority, cile, pfedpokladané resultity vedouci
K strategiim). Kazdému pacientovi, u které¢ho je nové diagnostikovana CHOPN, jsou
poskytnuty zékladni informace o povaze onemocnéni. VSechny slozky jsou
pak zaevidované v pisemném planu oSetfovatelské péce. Dale ho seznamuje
se signalizacnim zatizenim, jeho pravy a povinnostmi, tak s chodem oddéleni, nasledné
podepisuje souhlas s hospitalizaci. Pacient je sezndmen a edukovan o mozZnostech 1écby
a jejim nutném dodrzovani, o pouzivani inhalatorti a ostatnich 1é¢ebnych prosttedki.
Jsou mu poskytnuty brozury, zabyvajici se rizikovymi faktory a moznostmi jejich
omezeni. VSe se odviji od klinického stavu nemocného. Pfi planovani a realizaci péce
dochdzi k neinvazivnimu monitorovani zivotnich funkci a celkového stavu pacienta,

sleduje se dusnost, kasel a expektorace. Dlraz je téZ kladen na pozorovani spavosti,
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nechutenstvi, fyziologickych funkci (krevni tlak, puls, dech, télesnd teplota, pfijem a
vydej tekutin), sestra v nutnosti zabezpecuje i hygienickou péci (Romanjukova, 2014).
Nasleduje ordinace lékare, ktery doporucuje napt. oxygenotrapii a podavani
mediakce ¢i nebulizace. Dlraz by mél byt kladen 1 na uziti podanych 1ékii nemocnym
a jasné zaznamenavani informaci do Ilékafské dokumentace. Nezbytna soucast
nemocni¢ni péce je dalsi vySetieni souvisejici s rentgenem srdce a plici, spirometrii, CT,

ECHO srdce apod. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

1.7.3 Eduka¢ni proces

Proces edukace je velmi slozity, ale cilevédomy a fizeny postup. Jak Jufenikova
(2010) uvadi, sklada se z péti fazi: zhodnoceni edukanta, vyhodnoceni jeho potieb,
projektovani, realizace a hodnoceni edukac¢niho procesu.

Kazdé takové hodnoceni se zapisuje do edukaéniho zaznamu, ktery tvofi
zdravotnickou dokumentaci, a m¢l by tedy obsahovat jasné a struéné informace
popisujici realitu edukace. Vyjma zakladnich dat o ¢innostech musi takovy zaznam
obsahovat uroven znalosti pacienta pifed a po edukaci, cil a jeho hodnoceni, metody
(rozhovor, prednaSka, diskuze apod.), formy (individuélni, skupinova ¢i hromadnd),
pomucky (informaéni material, potady v TV ¢i na internetu apod.), bariéry (zména
smyslového vniméni, emocionality ¢i v ufeni apod.) ad. Ptfi opakované navstéve
dochézi k tzv. reedukaci. Ta navazuje na pfedchozi védomosti, dovednosti a postoje. Pti
spolecném setkani se snazime zjistit vyskytujici se potiZe, se kterymi si nemocny
nedokaze poradit. PakliZze problémy zjistime a pojmenujeme, snazime se hledat feseni.
Informace o elementarni edukaci i reedukaci zapisujeme do zaznamu, ktery je soucasti
zdravotni dokumentace pacienta. Nemocny je seznamen a podpisem stvrzuje spravnost
kazdého nového zapisu (Dusova, 2006).

Sestra predava védomosti o Zivotnim rezimu pacienta s CHOPN (pficinach,
symptomech a disledcich onemocnéni) a preventivnich opatfeni pfi genezi vzniku
komplikaci (zejména nekoufeni, terapie, dechova cviceni, pohybova aktivita, eliminace
Skodlivin apod.), edukuje nemocného Vv oblasti dovednosti pii aplikaci 1éku (napf.
inhala¢niho systému v¢. hygieny). Se vSemi typy inhala¢nich systému souvisi i edukace
0 jejich hygiené. Pacient diky sestie muze zvladnout selfmonitoring, kooperovat na své

1écbe a zlepsit tim tak sviij zivot. Sestra zajiStuje optimalni podminky pro edukaci,
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odstranuje rusivé vlivy (hluk, prostor bez tfeti osoby), které by mohly narusit edukaci,
a pripravuje vhodné edukacni pomicky. Kromé informacnich materialdi, ndzornych
obrazkd, trenazéri mize vyuzit i pacientsky denik a individualni edukac¢ni plan. Takovy
plan sestavuje edukator sedukantem a spoleéné stanovuji jej na zakladé¢ potieb
nemocného. Definuji diagnézy, uroven védomosti pacienta, program vzdélavani a jeho
cile, rozsah a obsah, harmonogram apod. Po celou dobu edukator pacienta podporuje
VvV jeho aktivizaci a vita zpétnou vazbu kupiikladu v podobé dotazli. Vice detaila

Vv konceptu edukac¢niho standardu v ptiloze €. 2.
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2  VYZKUMNA CAST

Na teoretickou cast prace navazuje jeji Cast vyzkumna. Jejim obsahem
je seznameni s vyzkumnym souborem, dale obsahuje metodologii prace s odkazem
na konkrétni vyzkumné techniky (standardizované pozorovani a dotaznikové Setfeni),
vyzkumné cile a vyzkumné piedpoklady, které budou podrobné analyzovany a nasledné

1 diskutovany.

2.1 Vyzkumné cile

Tato bakalaiskd prace se orientuje na problematiku sekundarni prevence
u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci v oblasti znalosti pacientil, edukace
a dodrzovani 1é¢ebnych postupi.
Pro praci jsme zvolili tyto ¢tyfi vyzkumné cile:
Cil €. 1: Zjistit znalosti pacientl o preventivnich postupech u CHOPN;
Cil ¢ 2: Zjistit, kdo pacienty edukuje o preventivnich postupech pfi daném
onemocnéni;
Cil ¢ 3: Zjistit, zda pacienti dodrzuji preventivni 1é¢ebné postupy v ramci
sekundarni prevence u chronické obstrukéni plicni nemoci;

Cil ¢. 4: Vytvorit koncept edukacniho standardu o onemocnéni CHOPN.

2.2 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny predpoklad 1 byl stanoven na zékladé odborné literatury. Jak
Hrubd a kol. (2010) uvadi, bylo publikovano mnoho informaci o Skodlivém vlivu
kouteni a dalSich rizikovych faktorti, ukazuje se vSak, ze jesté stale mnoho dospélych
nema dostate¢né znalosti o této problematice.
Ptedpoklad 1 zni: ,,Vice nez 75 % respondentii bude uvadet, Ze nezna rizikové faktory

prispivajici ke vzniku ¢i zhorseni CHOPN “.

Vyzkumny predpoklad 2 jsme stanovili na zakladé zjisténi LukeSové (2011),

35



kterd ve své bakaldiské praci s ndzvem Prevence onemocnéni hornich cest dychacich
Z pohledu pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci uvedla, Ze edukovano bylo
vice jak 66 % pacientil praktickym lékatem nebo lékafem pii hospitalizaci. Vysledky
taktéz koresponduji se zavéry prezentovanymi na prazském Kongresu praktickych
1¢kait a sester 1 v periodiku Medicina pro praxi (2008), které potvrdily totozné vysledky
0 zdroji edukace.

Ptedpoklad 2 zni: ,,Vice nez 50 % respondentii uvede, ze byli edukovani lékarem .

Vyzkumny piedpoklad 3 je podloZzen vysledky studii prezentovanych
Vv konferen¢nim piispévku autorit Vestbo, Anderson, Calverley a kol. v roce 2009.
Ti uvadi, ze ,,dobra adherence definovand jako > 80 % spotieba hodnocenych lékit byla
dosazena u 79,8 % pacientii. U zbyvajicich 20,2 % pacientu byla adherence oznacena
za Spatnou. Behem 3 let sledovani zemrelo 11,3 % pacientii ze skupiny s dobrou
adherenci v porovnani s 26,4 % pacienti se Spatnou adherenci. “(Vestbo, Anderson,
Calverley, 2009)

Ptedpoklad 3 zni: ,,Vice nez 50 % respondentii bude deklarovat dodrzovani

lécebnych postupii v ramci sekundarni prevence CHOPN “.

2.3 Metodika

Pro bakalaiskou praci s nazvem Sekundarni prevence u pacientti s chronickou
obstrukéni plicni nemoci jsme vyuzili kvantitativni metodologii, v rdmci které jsme
pouzili dvé techniky ziskdvani dat — dotaznikové Setfeni a standardizované pozorovani
latentniho typu.

S nasim vyzkumem jsme se zaméfili na pacienty Plicniho oddéleni a Plicni
ambulance Masarykovy nemocnice KZ a.s. v Usti nad Labem, kdy jsme ziskali souhlas
s provadénim vyzkumu od vedeni tohoto zdravotnického zatizeni (ptiloha ¢. 8).

Pro odzkouSeni vyzkumného nastroje — dotaznikového a pozorovaciho archu —
Z hlediska srozumitelnosti, spravnosti a jednoznacnosti poloZenych otazek, jsme
provedli pilotni vyzkum. Byl realizovan na malém vzorku (celkem s deseti respondenty
— pacienty Plicniho oddéleni a Plicni ambulance Krajské zdravotni, a.s., Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.). Osloveni byli seznameni s diivodem vyplnéni

dotazniku pro ucely zpracovani bakalaiské prace a byla jim slovné zaru¢ena anonymita.
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K odmitnuti vyplnéni z jejich strany nedoslo, vSichni byli ochotni. Respondenti vyplnili
dotaznikovy arch bez vyznamnych obtizi a prohlasili, ze otazkdm rozumi. Text byl
zménén pouze z hlediska struktury pofadi dotazti pro unifikaci tematickych oblasti.

Dalsi predvyzkumna cinnost byla provedena v ramci standardizovaného
pozorovani latentniho typu, které tvofilo sekundarni ¢ast vyzkumu v rdmci sbéru dat.
Autorka prace béhem své pracovni doby v roli vSeobecné sestry pracovala s pacienty
na jejich pokojich a pfi uziti inhala¢niho systému zaznamenavala do pozorovaciho
archu jednotlivé ¢innosti respondenti. Sledovani se zaméfilo na aerosolovy davkovaé
(sprej), inhala¢ni nastavec pro aerosolové davkovace, aerolizer (jednodavkovy inhalator
pro suchou formu prasku) a nebulizator. Béhem pozorovani byli sledovani pacienti
hospitalizovani na plicnim odd¢leni - lizkové €asti v celkovém poctu 10. Stejné jako
tomu bylo u pfedvyzkumu s dotaznikovym archem, nedoSlo k Zadnym potizim se
sbérem dat.

Vsechny vyplnéné archy z pilotniho vyzkumu, at’ z dotaznikového Setfeni ¢i
pozorovani, nebyly zahrnuty do vlastniho vyzkumného Setfeni. Byly pouze uréeny
K upfesnéni formulace dotaznikové a pozorovaci formy otazek a korekci vyzkumnych

pfedpokladi, které jsme si stanovili.

2.3.1 Dotaznikové Setieni

Prvni vyzkumnou metodou, kterou jsme vyuzili pro ziskdni dat pro nasi
kvalifikaéni praci, bylo dotaznikové Setfeni, jehoz arch (pfiloZzen v ptiloze ¢. ) byl
osobn¢ distribuovan respondentim — pacientim Plicniho oddéleni a Plicni ambulance
Krajské zdravotni, a.s., Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z. Dotaznikovy
arch byl konzultovan s vrchnimi sestrami a osobn¢ ptredan autorkou prace probandim.
Nasledn¢ po vyplnéni byl osobné od respondenti vybran a statisticky zpracovan
prostfednictvim programu Excel do pfehlednych tabulek nebo grafti.

Disman (2002) tvrdi, Ze osobni distribuce a sbér dotaznikl zajistuje
srovnatelnou névratnost s rozhovorem. MuZe dojit ke zkresleni zpiisobené nizkou
navratnosti, pfeskakovanim otazek, kolektivnim vypliovanim ¢i vyplnénim jinym
Clovékem. Pro zajisténi dat byl respondentim pifedan papirovy dotaznikovy arch
obsahujici uzaviené, oteviené i polozaviené typy otazek. Obsah dotazii byl zaméfen

na chovani pacienta pted pfichodem do zdravotnického zatizeni z hlediska Spatnych
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navykl (jako napf. koufeni), problematického prostfedi, ve kterém se osoba Casto
vyskytuje, tak 1 na soucasné potize spojené s chorobou (napi. dusnost, opakujici
se infekce dychacich cest apod.). Dale obsahoval dotazy, které se orientovaly
na edukaci, jeji zdroj, poskytnuté informace a Wrovenn informovanosti
nebo na sekundarni preventivni prvky jako je pouzivani 1é¢ebnych pomicek ad.

Kazdy zoslovenych respondenti byl =zdvofile pozaddn o vyplnéni
dotaznikového archu a struéné¢ seznamen s divodem sbéru dat pro tvorbu této
bakalarské prace. Byla mu zaruCena anonymita. Dale byl informovéan, ze veskeré
vyplnéné udaje budou po shromézdéni urcitého poctu archid od pacientdt s CHOPN
statisticky zpracovany, archy zaloZeny v osobnim archivu autorky prace a vysledky
uvefejnény v této bakalafské praci. Nikdo z oslovenych osob nemél proti tomuto
postupu namitky a dotaznik vyplnil bez potiZi s tim spojenymi.

Jelikoz jsme chtéli zajistit vysokou navratnost, distribuovali jsme 120
dotaznikovych archt. 12 dotaznikii nebylo vyplnéno ve vSech uvedenych otazkach a 8
dotaznikil obsahovalo spiSe vizualni nedostatky, byly totiz necitelné¢ vyplnéné a museli
jsme je tedy vyradit pfi hodnoceni. Proto jsme dosahli 83,33% navratnosti (z celkového
poctu 120 rozdanych archi, bylo zafazeno 100 fadn¢ a spravné vyplnénych dotazniki).

Béhem sbéru jsme se nesetkali s zadnou vyznamnou bariérou, kterd by

wvrwe

2.3.2 Pozorovani

Druhou metodou bylo zvoleno standardizované pozorovani latentniho typu,
které bylo zaméteno na kvantitu zastoupeni nékolika definovanych elementarnich jevl
souvisejicich s inhala¢nimi systémy v ramci 1€cby CHOPN a jejich pouzivani pacienty.
Tento typ jsme si zvolili zamémné¢ a to z divodu, aby se zamezilo jakémukoliv zkresleni
ze strany vyzkumnika-pozorovatele a ze strany objektu-pozorovaného pacienta nevznikl
tzv. efekt morcete. V ramci tohoto efektu totiz dochdzi k proméné chovéni objektu,
ktery si plné¢ uvédomuje, ze je predmétem sledovani. Jeho Cinnosti, napt. prace
s inhalatorem, pak byvaji neobvykle spravné ¢i naopak nervozitou muiZe osoba ztratit

kontrolu nad zvyklostmi spojenymi s uzitim inhala¢niho systému.
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Pro tuto techniku byl vytvofen jednotny zaznamovy arch (piiloha prace ¢. 10),
v ramci kterého byli sledovani respondenti pii pouziti inhala¢niho systému. Sledovani
se zamg¢iilo na aerosolovy davkova¢ (sprej), inhalacni nastavec pro aerosolové
davkovace, aerolizer (jednodavkovy inhalator pro suchou formu prasku) a nebulizator.
Béhem observace byli sledovéani pacienti ve véku 18 - 90 let hospitalizovani na
luzkovém plicnim oddéleni v celkovém poctu 50 osob. Nevznikly zadné potize ¢i jiné
divody, které by mohly vysledky zkreslit.

Arch byl vypliovan autorkou prace vramci navstévy pokoje pacienta, pfi
podavani 1€ki nebo konzultaci. Veskeré detaily spojené s protiepanim, nadechnutim,
vydechnutim ¢i zadrZzenim dechu, koordinaci, sestavenim nastavce, stisknutim
davkovace, stdhnutim krytu, vlozenim a propichnutim kapsle, obemknutim naustku
nebo hygienou byly zaznamenany v n¢kolika variantach zvladnuti — od zcela spravného
ovladani inhala¢niho systémi, jeho aplikace i hygieny, po caste¢né¢ spravné pouziti
konce absolutné nezvladnutou Ccinnosti. Jako vyzkumnik autorka participovala
na vyzkumném pozorovani vramci své profese a pracovni doby ¢i mimo dobu

pracovni na plicnim oddéleni ustecké nemocnici.

2.4 Vysledky a analyza vyzkumu

V této kapitole vénujeme prostor analyze dat. Ty jsme =ziskali v ramci
dotaznikového Setfeni a pozorovani. Tyto vysledky byly zaznamenany
do dotaznikovych archli oslovenymi respondenty plicniho oddéleni a plicni ambulance
Masarykovy nemocnice KZ a.s. v Usti nad Labem a pozorovacich archti autorkou prace.
Ziskana data jsou zpracovana a slovné interpretovana v tabulkidch a grafech. Tabulky
obsahuji ziskana data dle polozek v absolutni (v celych cislech) a relativni Cetnosti

(v procentech).

2.5 Charakteristika vyzkumného souboru- demograficka data

Pro zajisténi dat byli osloveni respondenti — pacienti Plicniho oddéleni
a Plicni ambulance Krajské zdravotni, a.s., Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem,
0.z. v podob¢ papirového dotaznikového archu. Jako prvni jsou zpracovany otazky

s demografickymi udaji a na né nasledné navazuje analyza dalSich dotaznikovych
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polozek zamétenych na chovani pacientti pted pfichodem do zdravotnického zafizeni,

na rizikové faktory komplikujici CHOPN, problematické prostiedi, tak i na soucasné

potiZe spojené s chorobou ¢i pouzivani lé€ebnych pomucek, preventivni opatieni atd.

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentii

_ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Muzi 52 52
Zeny 48 48
Celkem 100 100
Pohlavi respondentt
53
52
51
50
m MufZi
49 m Zeny
48
a7
46
Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti

Dotaznikové Setieni jsme se zacilili na pacienty ve véku 18 - 90 let v celkovém

poctu 100 oslovenych respondentii. Celkem se vyzkumu ucastnilo 52 muzl a 48 Zen.

(viz. Graf ¢. 1: Pohlavi respondentu).
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Tabulka €. 2: Vékova struktura respondentti — dotaznikové Setieni

Vék respondenta

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

18-40 let 14 14
41-50 let 28 28
51-70 let 44 44
71 a vice let 14 14
Celkem 100 100

B Absolutni ¢etnost (n)

M Relativni ¢etnost (%)

Vékova struktura respondentu - dotaznikové
Setreni
50
40
30
20
10
0
18-40 let 41-50 let 51-70 let 71 a vice let

Graf ¢. 2: Vékova struktura respondenti — dotaznikové Setieni

Nejcastéji zastoupenou veékovou kategorii byly osoby ve véku od 51 do 70 let

(celkem 44 respondentll). PocCetné stejné zastoupenou skupinou (14 probandi) byly

osoby ve véku od 18-40 let a 71 a vice let. Osloveni od 41 do 50 let byli zastoupeni

vV poc¢tu 28. NejmladSimu respondentovi bylo 21 let a nejstarSimu 93 let. O vékové

struktufe dotazovanych vice v tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 3: Bydlisté respondentii — dotaznikové Setieni

Bydlisté respondentii

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Msésto 55 55
Venkov 44 44
Celkem 100 100
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Graf ¢. 3: Bydlisté respondenti — dotaznikové Seti‘eni

Dalsimi prvky charakteristiky respondenta bylo jeho bydlisté. 44 respondentii

uvedlo, Ze Zije na vesnici a 56 ve méste.

Tabulka €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Nej\v'y"s' §l dosazené Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vzdélani

Zakladni skola 14 14

Stiedni odborné uciliste |43 43

Stiedni skola 33 33

Vyssi odborna a VS 10 10

Celkem 100 100
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Graf ¢. 4: NejvySsi dosazené vzdélani respondentii

Nejvice probandii ma vystudovano stfedni odborné ucilisté (celkem 43 osob).
Nejméné oslovenych osob dosdhlo vys§itho odborného vzdélani ¢i vysokoskolského
vzdélani v poctu 10. 14 probandd uvedlo, Ze jejich nejvyssim dosazenim vzdélani

je zakladni a sttedoskolské studium dokoncilo 33 respondentd.

Charakteristika vvzkumného vzorku ze standardizovaného pozorovani

Tabulka ¢. 5: Pohlavi respondentii - pozorovani

Pohlavi respondenta

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Muz 31 62
Zena 19 28
Celkem 50 100
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Graf ¢. 5: Pohlavi respondentii — pozorovani

Pti standardizovaném pozorovani latentniho typu byli objektem vyzkumu

pacienti hospitalizovani na plicnim oddéleni - lizkové casti v celkovém poctu 50.

Ptevaznou Cast z nich tvofili muzi (celkem 31) a 19 zen.

Tabulka €. 6: Vékova struktura respondentii - pozorovani

Vék respondenta Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

20-30 let 3 6

31-40 let 5 10

41-50 let 8 16

51-60 let 7 14

61-70 let 17 34

71 a vice let 10 20

Celkem 50 100
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Graf €. 6: Vékova struktura respondenti - pozorovani

Z hlediska struktury véku bylo nejmladSimu probandovi 22 let a nejstar§imu 93

let. Nejvice zastoupenou veékovou kategorii byli nemocni ve véku od 61 do 70 let

(celkem 17 osob), dale osoby nad 71 let. 8§ probandiim je mezi 41 a 50 let, 7 od 51-60

let. Nejméné zastoupenou veékovou kategorii byly 31-40 let s péti respondenty a 20-30

let s tfemi oslovenymi pacient.

25.1 ANALYZA DOTAZNIKOVYCH POLOZEK

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tato otazka slouzila ke zjisténi informace, zda se pacienti pohybovali v prasném

prostedi. Jednalo se o uzavienou otdzku s jednou odpovedi.

Tabulka €. 7: Pohyb v prasném prostiedi

Odpovédi respondentii

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Pohybuji 22 22
Nepohybuji 78 78
Celkem 100 100
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Graf ¢. 7: Pohyb v prasném prostredi

Primarn€ jsme se smétovali dotaz na prostiedi, ve kterém se pohybuji. Zajimalo
nas, zda travi Cas v praSném prostiedi jako prostoru, ktery mize zhorSit CHOPN.
Pouze 22 znich uvedlo pozitivni odpovéd. 78 % respondentli zamitd, Ze by se

Vv prasném prostiedi pohybovali.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2
Tato otdzka smétovala, zda je tdzany respondent kuiak ¢i nikoli a nasledné po

kladné odpovédi, Ze je kufdkem, doplnil z uvedenych mozZnosti své kutracké potieby.

Tabulka ¢. 8: Respondent kurak/nekurak a jeho kuiacké potieby

Kuracké potieby Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Cigarety 37 67
Cigarety a doutniky 4 7
Cigarety a marihuana 2 4
E-cigarety 10 18
E-cigarety a marihuana |2 4
Celkem 55 100
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Graf ¢. 8: Respondent kuiak/nekurak a jeho kuracké poti‘eby

Jelikoz mezi dal$i nejCast&jsi pfi¢inu geneze a zhorSeni CHOPN patii kufactvi,
neopominuli jsme tuto problematiku a dotazovali se na uzivani kufackych potieb.
55 respondentli pfiznalo, Zze kouii a 29, ze koutfilo v minulosti. Nejcastéji (37 osob)
kouii cigarety (u 6 piipadd i v kombinaci s doutniky ¢i marihuanou), u 10 osob

jsou to elektronické cigarety (v kombinaci s marihuanou ve dvou ptipadech).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3
Touto otdzku jsme zjiStovali, zda se dotazovani pohybuji v zakoufeném

prostiedi.

Tabulka €. 9: Prostory zakoureného prostiredi

Prost?r , zakourencho Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
prostredi
Vyhyba se 27 27
Domécnost 25 25
Préce 12 12
Domacnost a prace 14 14
Domacnost, prace,
3 3
restaurace
Restaurace 19 19
Celkem 100 100

Prostory zakoureného prostredi

m Absolutni ¢etnost (n)

M Relativni cetnost (%)

Graf ¢. 9: Prostory zakouieného prostiedi
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I pfes to, ze vime, Ze vice jak polovina oslovenych koufi, snazili jsme se ziskat
informace o tom, zda se pohybuji v zakoufeném prostiedi. Pouze 27 respondentti uvedlo
zamitavou odpoveéd’. 25 osob ma toto rizikové prostfedi v té nejpiirozencjsi podobé
a to je doméacnost, kde ziji. 12 respondentii se nachazi v zakoufeném prostiedi
v zaméstnani (dalSich 14 probandi uvedlo kombinaci ,, domacnost a prace®
a 3 ,domadacnost, prace, restaurace”). 19 oslovenych uvedlo, ze se s kufadckym

prostiedim setkavaji zejména v restauracich.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Otazka byla zaméfena na duSnost respondentl a byla polooteviena.

Tabulka €. 10: DuSnost respondenti

dc(;ggo;:;gnl:;lﬁ dusnosti - a Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Pfi namaze 45 45

Pfi namaze v klidu 18 18

Pfi sexu 6 6

Pfi chiizi do schodl 6 6

Rano 7 7

Vecer 1 1

Netrapi mé 17 17

Celkem 100 100
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Graf ¢. 10: DuSnost respondenti

Otazky jsme zacilili také na symptom CHOPN — dusnost, jeji vyskyt nebo
casové hledisko. Znacna cast oslovenych (83) popsalo situace, kdy ji pocit'uji. Zejména
se jedna o namahavé cinnosti, kterou uvedlo 45 osob (u 18 pfipadii i v kombinaci
S klidovym rezimem, u Sesti se to konkrétné tykalo sexudlni aktivity ¢i chiize do

schodil). Z hlediska denni doby uvedlo sedm osob, zZe trpi zejména rano a jeden vecer.

Analyza dotaznikové polozky €. 5

Tabulka €. 11: Omezeni zZivota duSnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Urcite ano 15 15

Spise ano 45 45

Spise ne 23 23

Urcité ne 17 17

Celkem 100 100
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Graf ¢. 11: Omezeni Zivota duSnosti

Jen 17 oslovenych pacienti dusnosti netrapi a 23% z celkového souboru uvedlo

»spiSe ne“. VéEtSina se shodla na tom, Ze je duSnost pfi béZnych dennich aktivitach

omezuje (variantu odpovédi ,,urcité ano* uvedlo 15 a “spiSe ano* 45 osob).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tabulka €. 12: Du$nost respondenti

Pocet mésict Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné jak mésic 9 9
3-6 mésicu 24 24
Déle jak 6 mésicu 23 23
Déle jak rok 35 35
Nevi 9 9
Celkem 100 100
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Graf ¢. 12: DusSnost respondenti

Z hlediska casu se s timto symptomem potyka 35 respondentli déle jak rok.
Znacna Cast osob (24 %) uvedlo, Ze trpi dusnosti 3-6 mésict a 23 % probandii déle jak
pul rok. Nejdelsi uvedena doba souziti pacienta s dusnosti v dotazniku byla 15 Iet.

Pouze 9 osob uvedlo méné nez mésic a stejny pocet nevi.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Otazka byla polooteviend a byla zaméfend na zisk informaci o daném

onemocnéni.

Tabulka €. 13: Zdroje informaci o CHOPN

Zdroj informaci ) . C o
CHOPN Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pneumolog 40 40
Prakticky 1ékar 26 26
P’nelfmolog a prakticky 10 10
1ékar
Pneumolog a vSeobecna
5 5

sestra
Pneumolog, prakticky 1ékat

. 3 3
a vSeobec. sestra
Internet 16 16
Celkem 100 100

45
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Graf ¢. 13: Zdroje informaci o CHOPN
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Nase prace tesi nejen v teoretické Casti, ale 1 v ¢asti praktické informovanost
nemocnych s CHOPN. Zajimali jsme se o zdroj informaci o této nemoci, délku 1écby,
tak rizikové faktory. NaSich pacientd podilejicich se na dotaznikovém Setieni
jsme se proto dotazovali, od koho ziskali informace o CHOPN. Nejcastéji byl uveden
pneumolog (40) a prakticky lékat (26). Respondenti vSak uvedli i né€kolik kombinaci,
napt. ze dostali informace od pneumologa a praktického Iékafe zaroven (10),
¢1 pneumologa a v§eobecné sestry (5) nebo vsech tii profesi (3). 16 osob vyhledalo data

0 CHOPN na internetu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka & 14: Casovy tsek 1é¢by

Délka 1éby CHOPN Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
10 dnii 1 1
14 dni 1 1
2 meésice 3 3
3 mésice 6 6
4 mésice 3 3
5 mésicu 5 5
6 mesictu 12 12
7 meésica 1
8 mésicu 3
1 rok 4 4
1 a ptl roku 5 5
2 roky 10 10
2 a pul roku 2 2
3 roky 10 10
4 roky 4 4
4 a pil roku 3 3
5 let 7 7
6 let 2 2
7 let 3 3
8 let 2 2
9 let 4 4
10 let 4 4
15 let 2 2
Nevi 2 2
Jiné ("Chvili") 1 1
Celkem 100 100

Pacientiim, které jsme oslovili v rdmci naSeho zkoumani, jsme polozili dotaz zaméfeny
na Casovy usek 1écby. Vysledky poukazuji, ze se 1é¢i s CHOPN v diferenciovanych
casovych  délkdch. Nejvice osob uvedlo ptlroéni  (12), dvouletou
a tiiletou 1écbu (10). Dva respondenti uvedli dokonce i 15 let. O 1écebném casovém

useku vice v tabulce ¢. 14.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tabulka €. 15: Pirehled znamych rizik

Rizikovy faktor Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Koufeni 25 25
Koufeni a zivotosprava |5 3)
Koufeni, zivotosprava a 5 5

profese
Koufeni a namaha 2 2
Koufeni a stres 5 5
Koufeni, stres a 5 5

Zivotosprava
Koufeni a neuzivani 1€ki |2 2
Koufeni a prach 9 9
Koufeni, prach a ovzdusi |2 2
Koufeni, prach, ovzdusi 1 1

a zivotosprava
Koufeni, prach al, 5

Zivotosprava
Koufeni, prach, stres, 5 5

ovzdusi a Zivotosprava
Stres 5 5
Stres a zivotosprava 7 7
Zivotosprava 10 10
Prach 4 4
Pocasi 5 5
Znam a nedodrzuji 1 1
Neznam 6 6
Celkem 100 100

Jelikoz prevaznd cast se s timto plicnim onemocnéni 1é¢i del$i dobu, chtéli
jsme zjistit, zda pacienti maji povédomi o rizikovych faktorech, které jeho chorobu
mohou zhorsit. V této oteviené otazce vice jak polovina respondentt (celkem 62 osob)
uvedla rizikovy faktor koufeni. Samostatné koufeni oznacilo celkem 25 osob.
Z celkového poctu respondenti, ktefi zminili koufeni, 37 z nich v kombinaci i s dalsimi

pfi¢inami zhorSeni CHOPN jako je prach, stres, Spatna Zivotosprava nebo ovzdusi a

spatfuji samostatné ve stresu (5), v zivotosprave (10), v pocasi (5) a v jejich kombinaci

zaroven. Pouze 6 osoby uvedly, Ze takova rizika neznaji. Celkovy ptehled rizik a pocti

odpovédi v tabulce €. 15.

56

vvvvvvv




Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tabulka ¢. 16: Dostateénost informaci o CHOPN

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 73 73
Ne, chci vice 15 15
Ne, nemam zajem 5 5
Nevim 7 7
Celkem 100 100
Dostatecnost informaci o CHOPN
80
70
60
50
40 M Absolutni €etnost (n)
30 M Relativni cetnost (%)
20
10
0

Ano

Ne, chci vice

Ne, nemam
zajem

Nevim

Graf ¢. 14: Dostate¢nost informaci o CHOPN

Otazka €. 10 zaméfend na informovanost pacienti o CHOPN navazuje
na zjiSténa data z predchoziho dotazu. 73 % oslovenych potvrdilo, Ze mé4 dostatecné
informace o svém onemocnéni, jen 15 % neni dostate¢né informovano a ma o zajem

o dalsi udaje. Pouze 5 probandii neprojevilo z4jem o dal$i informace o své chorob¢ a

sedm zvolilo variantu odpovédi ,,nevim®.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tabulka €. 17: Vliv CHOPN na Zivot respondenta

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 22 22
Spise ano 35 35
Spise ne 30 30
Ne 13 13
Celkem 100 100

Vliv CHOPN na zivot respondenta
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20 B Absolutni €etnost (n)
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10

Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf ¢. 15: Vliv CHOPN na Zivot respondenta

Velmi vyvazené odpovédi jsme ziskali i vramci dotazu 0 vlivu CHOPN
na zivot nemocného. Pozitivni odpovéd poskytlo celkem 57 osob (,,ano* uvedlo
22 respondentil a ,,spiSe ano* 35), zatimco negativni zpétnou vazbu jsme obdrzeli
od 43 oslovenych (,ne” u 13 a ,;spiSe ne* u 30 osob). Ti, ktefi si uvédomuji vliv
onemocnéni na svou existenci, nejcastéji uvadéli dusnost, disledky jako zménu ¢i ztratu
zaméstnani, celkové omezeni fyzického vykonu, tnavu a ¢i komplexni nemohoucnost.
Dokonce neopomnéli zminit i vylouceni $patnych navyku (,,nemohu koufit, dusim se®,

»musel/a jsem prestat koufit®).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tabulka €. 18: Pocet hospitalizaci respondenta

Pocet hospitalizaci

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Jednou

Dvakrat

Ttikrét

Ctytikrat

Devétkrat

Mnohokrat

Ne

Celkem
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20
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Pocet hospitalizaci respondenta

m Absolutni ¢etnost (n)

M Relativni Cetnost (%)

Dvakrat Trikrat Ctyrikrdat  Dewvétkrat Mnohokrat Ne

Graf ¢. 16: Pocet hospitalizaci respondenta

S chronickou obstrukéni plicni nemoci souvisi i hospitalizace a opakujici se

potize. Umisténo v nemocnici kvuli tomuto onemocnéni bylo 43 oslovenych osob.

Kvili zhorSenému dychéni, vyhledalo pomoc lékafe ¢i ptivolalo rychlou zachranou

pomoc 31 oslovenych respondentii (ve vétSin€ vSak pouze jednou. Jednim vyjime¢nym

piipadem byla osoba, ktera tuto sluzbu wvyhledala 9krat). 4 osoby nedokazali

kvantifikovat pocet hospitalizaci a uvedli vyraz ,,n¢kolikrat®, ,,hodnékrat* apod., proto

jsme je zaclenili do kategorie ,mnohokrat. VétSina probandd (57) uvedlo,

ze hospitalizovana nebyla.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13

Tabulka €. 19: Repetetivni onemocnéni CHOPN u respondentii

Opakovani infekce Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 33 33
Ne 67 67
Celkem 100 100
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Repetetivhi onemocnéni CHOPN u
respondentu

B Ano

B Ne

Absolutni Eetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢. 17: Repetivni onemocnéni CHOPN u respondentt

se zaméfilo na opakovany charakter chronické obstrukéni nemoci u osloveného

respondenta. 33 % z celkového souboru uvedlo opakujici se infekce dychacich cest.

Dalsi znalostni otazku, kterou jsme zaclenili do dotaznikového Setfeni,

Znacna Cast (67 %) uvedla, Zze CHOPN opakované netrpi.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tabulka ¢. 20: Uziti inhalac¢nich systému

Relativni ¢etnost (%)

Ano 76 76
Ne 24 24
Celkem 100 100
Uzivani
80

70
60
50
40 B Ano
30 M Ne
20
10
0

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢. 18: Uziti inhala¢nich systémii

Neceld polovina byla hospitalizovana ¢i dokonce tfetina trpi opakovanymi
potizemi, proto nds zajimalo, zda vyuzivaji osloveni probandi farmakoterapeutické
prostfedky, jako jsou inhala¢ni systémy. 76 % respondentl pouzivd inhala¢ni

prostiedky. Pouze 24 % pii své chronické obstrukéni plicni nemoci zadné inhalaéni

nastroje nevyuzivaji.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tabulka €. 21: Zastupnost uzZivanych inhalac¢nich prostiredki

Pozn.: IN (inhalacni nastavec)

Typ systému

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Praskovy aplikétor 23 23

Sprej 20 20

Spre;j a praskovy 20 20
aplikator

Zadny 13 13

Davkovaci aerosol s IN |11 11

Sprej, davkovy aerosol s 5 5
IN, nebulizace

Praskovy aplikator a 5 5
davkovy aerosol

Nebulizace 2 2

Sprej a jiné 1 1

Celkem 100 100
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Zastupnost uzivanych inhalacnich
prostredk

Graf ¢. 19: Zastupnost uzivanych inhalaé¢nich prostiedki

Pozn.: IN (inhala¢ni néstavec)

Jelikoz 76 procent respondentii uvedlo, Ze pouziva inhalacni systémy, zaméfili
jsme se dotazem ¢. 15 na konkrétni nastroje pii 1é¢bé CHOPN. Probandi uvedli,
ze pouzivaji predevs§im praskové inhalatory (23 osob), spreje (20 osob) anebo jejich
kombinaci (20). 11 probandli pouziva pii farmakoterapii davkovaci aerosol s inhalacnim

nastavcem, dalSich pét dokonce uvedlo kombinaci tii systému jako je sprej, davkovaci

aerosol s inhala¢nim nastavcem a nebulizaci.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka ¢. 22: Pocetnost uzZivani inhala¢nich prostiredki béhem dne

Uzivani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 3x 43 54
4-6x denn¢ 23 29
Vice nez 6x 13 17
Celkem 79 100
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Graf ¢. 20: Pocetnost uzivani inhala¢nich prostfedka béhem dne

Jelikoz tfi Ctvrtiny oslovenych osob pro dotaznikové Setfeni uziva inhalaéni

systémy a vime konkrétné jaké nejcastéji, dotazovali jsme se déale na poc€etnost inhalaci

béhem dne. UZivatelé inhalacnich prostfedkt vice jak v 43 ptfipadech inhaluji méné

jak 3 x denné a 23 osob 4x az 6x denné. 13 probandl uvedlo, Ze inhaluji vice nez

Sestkrat denné.

Analyza dotaznikové polozky €. 17

Tabulka €. 23: VyuZiti a rozsah oxygenatoru

Uzivani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano: 10-18 hod. 3 3

Ne 97 97

Celkem 100 100
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Vyuziti a rozsah oxygenatoru

120

100

80

H Ano: 10-18 hod.

60

o Ne
40

20

Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢. 21: VyuZiti a rozsah oxygenatoru

Jak jsme v teoretické casti uvedli, mezi zékladni léCebné prostiedky pii
chronickém plicnim onemocnéni patii tzv. oxygenator. Zajimali jsme se tedy, zda nékdo
z oslovenych tento nastroj pouziva a pokud ano, tak v jakém casovém rozsahu.
Minimalni pocet osob (pouze tii uzivaji oxygenator a to v rozsahu 10-18 hodin denné.

97 oslovenych oxygenatoru pii 1écbé CHOPN nevyuzivaji.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka €. 24: Seznameni se s preventivnimi opatienimi u CHOPN

Seznameni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, byl(a) 90 90

Ne, nebyl(a) 4 4

Nevim 6 6

Celkem 100 100
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Graf €. 22: Seznameni se s preventivnimi opatifenimi u CHOPN

Jelikoz se naSe bakalafskd prace zaméfuje predevSim na sekundérni prevenci
u CHOPN, neopominuli jsme dotazy spojené s opatfenimi, které se snazi zmirnovat
toto onemocnéni. Aby mohla byt prevence uc¢inna, musi byt 0 nich pacient informovan.
Proto jsme se ve znalostni otdzce zaméfili, zda byl respondent seznamen
S preventivnimi opatifenimi u CHOPN. Toto tvrzeni potvrdilo 90 procent oslovenych. 4
% respondenttli uvedlo, Ze nebylo s preventivnimi opatienimi u CHOPN sezndmeno a 6

0sob nevédélo, zda k této fazi doslo.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka é&. 25: Srozumitelnost informaci o CHOPN

Srozumitelnost Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dostate¢né 66 66
Casteéné 26 26
Nedostate¢né 8 8
Celkem 100 100
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Graf ¢. 23: Srozumitelnost informaci o CHOPN

Je dilezité, pokud pacient ziskdva informace o preventivnich opatienich
vztahujicich se k jeho onemocnéni, aby byly srozumitelné. Osloveni respondenti méli
na vybér ze tii variant od uplné, CasteCné ¢i nedostateéné formy srozumitelnosti.
Pro vétSinu z nich byly poskytnuté informace jasné (66 %), pro 26 % probandl pouze

¢astecné. Pouze osm z celkového souboru uvedlo, Ze jim nerozuméli.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tabulka €. 26: Zdroj informaci o prevenci

Zdroj Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Lékat 72 72
Lékat a vSeobecna sestra |20 20
VSeobecna sestra 8 8
Celkem 100 100

67



80

70

60

50

40

30

20

10

Zdroj informaci o prevenci

[ ékaf

m Lékaf a vSeobecnd sestra

M Vieobecnd sestra

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢. 24: Zdroj informaci o prevenci

Pokud respondent ziskal informace o preventivnich opatienich, at’ uz byly ¢i

nebyly srozumitelné, zajimalo nés, kdo byl jejich zdrojem. O néstrojich nejcastéji

informoval 1ékat (v 72 ptipadech), ¢i 1ékat v kombinaci se vSeobecnou sestrou (20

ptipadi). Minimaln¢ (8x) byla samotna sestra oznacena jako zdroj informaci.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Tabulka €. 27: Preventivni postupy pacienta

Zdroj Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nekoufi 29 29
Nekouii a dodrzuje ZS |17 17
Dodrzuje ZS 15 15
Z4dné 10 10
Sportuje 8 8
Jiné (napt. méné kouii) |8 8
Nekouii, dodrzuje ZS a 5 5

sportuje
Nekouii a sportuje 4 4
Dodrzuje ZS a sportuje |3 3
Celkem 100 100

Preventivni postupy pacienta

H Absolutni ¢etnost (n)

M Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢. 25: Preventivni postupy pacienta
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Taktéz jsme se v této oblasti zaméfili na preventivni postupy ze strany pacienta
samého. Pouze 29 osob uvedlo, Ze aby zmirnili svou chorobu, tak nekouii. V kombinaci
s nekoufenim v 17 pfipadech dodrzuji Zivotospravu, kterou samostatné uvedlo
15 probandu. Jelikoz, at uz samostatné ¢i v kombinaci, sport uvedla pouze pétina
oslovenych, vénovali jsme pozornost 1 konkrétnim sportovnim aktivitdm.

Mezi tuto Cinnost byla zatazena jizda na kole, fotbal, tenis, jogging, plavani nebo chiize.

2.6 Analyza dat ziskana pozorovanim

Pti standardizovaném pozorovani, které bylo zaméteno na kvantitu zastoupeni
nckolika definovanych elementarnich jevii souvisejicich s CHOPN, bylo pozorovano
celkem 50 respondentti. Jednalo se o pacienty plicniho oddéleni Krajské zdravotni, a.s.,
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z. Sledovalo se pouziti inhalaéniho
systému dle typu, jeho hygiena a to konkrétné aerosolovy davkovac, inhala¢ni nastavec
pro aerosolové davkovace, aerolizer (jednodavkovy inhaldtor pro suchou formu prasku)
a nebulizator. Ziskana data byla roz¢lenéna do skupin dle uziti inhala¢niho systému,
proto celkovy pocet 50- ti pozorovanych osob neni dosazen 100 % u kazdého typu

zafizeni.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 1
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kontejnetu pfed obemknuti koordinace  po nadechu 5-10  davkovace
nadechem naustku nadechu a s
zmacknuti

Graf ¢. 26: Pouziti aerosolového davkovace
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Prvnim observaci orientovanym inhala¢nim systémem byl aerosolovy davkovac.
Primarnim sledovanym jevem bylo potiepani kontejneru pied nddechem, které ovladala
z celkového poctu 41 respondenti pievazna vétSina (25 respondentti). Tak tomu bylo
1 u vydechnuti a obemknuti naustku usty (celkem 30 sledovanych osob), spravné
koordinaci nadechu zmacknuti (25 osob) ¢i zadrzeni dechu po nadechu 5 az 10 sekund
(28 ucastnik vyzkumu). V opozici vSak stoji hygiena davkovace, ktera byla provedena

spravnym zpusobem pouze u 7 probandu.

Analyza pozorovaci poloZKky ¢. 2

Pouziti inhalacniho nastavce pro aerosolové
davkovace
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Graf ¢. 27: Pouziti inhala¢niho nastavce pro aerosolové davkovace

Druhym pozorovanym faktem bylo pouZiti inhalaéniho nastavce pro aerosolové
davkovace. V oblasti spravného pouziti inhala¢niho néstavce pro aerosolové davkovace
a jeho hygieny tvofilo z 50- ti respondentli 24 jeho uZivateli. Na zéklad€ ziskanych dat
tak mizeme neutraln¢ hodnotit schopnost nemocnych sestavit nastavec, protoze 8 osob
ji ovlada a 11 jen ¢asteéné. Pozorovani bylo zjisténo, Ze znacné cast respondentl (16)
vi, ze ptfed aplikaci ma davkovac natfepat a stisknout ho, kdyz chtéji davku léku
inhalovat. Stejn¢ jako tomu bylo u aerosolového davkovace, tak 1 v tomto pfipadé jev

hygieny instala¢niho nastavce zvladlo samostatné minimum probandi (tj. 4 osoby)
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Analyza pozorovaci poloZKky €. 3

Pouziti aerolizeru
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Graf ¢&. 28: Pouziti aerolizeru

Ttfetim inhalacnim systémem, na ktery jsme se zaméfili, byl aerolizer.
Nesignifikantni rozdil jsme ziskali pfi pozorovani osob, které uzivaji tento prostiedek.
Jednodavkovy inhalator pro suchou formu prasku ovladla majorita z celkového poctu
29 pozorovanych uzivateld, at’ uz $lo o stahnuti krytu a otevieni spodni ¢asti inhalatoru
(celkem 25 osob), vloZeni kapsle do zasobniku a drZeni strojku ve vzpiimené poloze
(17), propichnuti kapsle pfisluSnymi tlacitky pevnym stiskem (23) nebo Uplného
vydechu mimo inhaldtor pifed nadechem Iéku (18) po vlozeni do st a obemknuti
naustku (20). Méné nez polovina sledovanych se vSak ne dostatecné nadechla
a zdrzovala dech. Pretrvavajici nizky pocet osob dodrzelo hygienu u tohoto typu

inhala¢niho systému. Pouze 6 respondenti ji zvladlo.
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Analyza pozorovaci polozky ¢. 4

Pouziti nebulizatoru
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Graf €. 29: Pouziti nebulizatoru

Poslednim sledovanym typem inhala¢niho systému je tzv. nebulizator. S aplikaci
1éku do tohoto zatizeni mélo z celkového poctu 27 pozorovanych osob 13 probandi
potize. Mén¢ jak polovina respondentl (12) zvladla nastavit proud vzduchu. Témef
vSichni (20) vSak udrzeli pii aplikaci naustek. Opakované minimalni pocet sledovanych

zvladlo hygienu (pouze 4).

2.7 Analyza vyzkumnych predpokladii a cili

Cil ¢. 1 znalosti pacientli o preventivnich postupech u chronické obstrukéni
plicni nemoci, jsme upfesnili vymezenim vyzkumného predpokladu €. 1 vice nez 75%
respondentll bude uvadét, ze neznd rizikové faktory vedouci ke vzniku ¢i zhorSeni
CHOPN. Byl stanoven na zakladé odborné literatury a pilotniho vyzkumu Proto byla

vytvofena v ramci dotaznikového Setteni otazka €. 9 a €. 10.

Tabulka €. 28: Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 1

Otazky v dotaznikovém archu
Vyzk y predpoklad ¢. 1
YERHIRY prECROTEac & &9 ¢ 10 Primér
Spravné odpovédi 94% 73% 83,50%
Spatné odpovédi 6% 27% 16,50%
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Znaseho vyzkumu vyplynulo, Zze celkem bylo v pfipadé formulovanych
otazek v dotaznikovém Setfeni 83,50 % spravnych odpovédi. Piestoze 55 % oslovenych
respondentl koufi, kouteni jako rizikovy faktor oznacuje 62 % probandi z celkového
souboru spole¢n¢ s dal§imi nebezpeCnymi Ciniteli jako je prach, stres, Spatna
Zivotosprava nebo ovzdusi a neuzivani doporuc¢enych farmak 1ékafi (viz. tabulka ¢. 15),
tj. celkem 94 % respondentli. Pfedpoklad dale potvrzuje zjiSténi, Ze 73 % nemocnych
je o chorobé¢ dostate¢né informovano, informacim rozumi a vi, jaka preventivni opatfeni
vedou K jejimu zmirnéni. Vyzkumny predpoklad ¢. 1 neni tedy v souladu s vysledky

vyzkumu.

Cil vyzkumu ¢. 1 byl splnén. Zjistili jsme znalosti pacientii o preventivnich postupech

u CHOPN.

Cil vyzkumu ¢ 2 kdo edukuje pacienty o preventivnich postupech pii daném
onemocnéni, jsme upiesnili vymezenim vyzkumného piedpokladu €. 2 vice nez 50%
respondenttiuvede, ze byli edukovani lékafem. Byl stanoven na zakladé odborné
literatury a pilotniho vyzkumu. Pro tuto ¢ast byly formulovany otazky v dotaznikovém

Setfeni ¢. 7 a €. 20.

Tabulka €. 29: Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 2

azk ikové h
Vyzkumny predpoklad &, 2 Otazky v dotaznikovém archu
¢.7 ¢. 20 Primér
Spravné odpovédi 84% 92% 88,0%
Spatné odpovédi 16% 18% 16,5%

Informace o onemocnéni CHOPN nejcastéji respondentim poskytl lékaf
(uvedeno probandy v 66 ptipadech v ramci dotaznikového Setieni), ¢i 1€kai v kombinaci
s profesi vSeobecné sestry (18 uvedenych odpoveédi zaznamenanych v dotaznikovych
arSich). O wvysledcich vypovida vice graf ¢. 13: Zdroje informaci o CHOPN.
O opatienich preventivniho charakteru taktéZz nejCastéji informoval 1ékat (pneumolog
¢i prakticky l1ékar), ktery byl oznacen v 92 %. Primér spravnych odpovéedi je 88 %.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je tedy v souladu s vysledky vyzkumu.
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Cil vyzkumu ¢. 2 byl splnén. Zjistili jsme, kdo edukuje pacienty o preventivnich

postupech pti daném onemocnéni.

Cil vyzkumu ¢&. 3 zda pacienti dodrzuji preventivni 1écebné postupy Vramci
sekundarni prevence u chronické obstrukéni plicni nemoci, jsme upiesnili vymezenim
vyzkumného ptfedpokladu ¢. 3. Byl stanoven na zaklad¢é odborné literatury a pilotniho
vyzkumu. V ramci tohoto piedpokladu jsme formulovali otazku
¢. 21: ,Jaké dodrzujete preventivni postupy? . Predpokladame, ze vice nez 50 %
respondenti bude deklarovat dodrzovéani léCebnych postupti v ramci sekundarni

prevence CHOPN.

Tabulka €. 30: Evaluace vyzkumného predpokladu €. 3

azk ikové h
Vyzkumny predpoklad ¢. 3 ?tzzllz y v dotaznikovem archu
¢.
Spravné odpovédi 90%
Spatné odpovédi 10%

Z vyzkumu vzeSlo, ze v pfipad¢ formulované otazky v dotaznikovém Setieni
bylo 90 % spravnych odpovédi. 29 % oslovenych respondenti uvedlo, Ze aby zmirnili
svou chorobu, tak nekoufi. V kombinaci stouto abstinenci v 17 piipadech dodrzuji
Zivotospravu, kterou samostatné uvedlo 15 probandll. Pouze pétina uvedla sport
(konkrétngjsi informace jsou zobrazeny v grafu ¢. 22). Potvrzujeme tedy vyzkumny
predpoklad ¢. 3, ze vice nez 50 % respondentii bude deklarovat dodrzovani 1é¢ebnych

postupil v ramci sekundarni prevence CHOPN.

Cil vyzkumu ¢. 3 byl splnén. Zjistili jsme, ze pacienti dodrZuji preventivni

1écebné postupy v ramci sekundarni prevence u chronické obstrukéni nemoci.

Poslednim cilem, ktery jsme si zadali v ramci této bakalatské prace, bylo navrhnout
edukacni standard o chronické obstrukéni plicni nemoci. Po nastudovani odborné
literatury, provedeni dotaznikového Setfeni a standardniho pozorovani latentniho typu
jsme jeho koncept vytvofili a je souéasti ptilohy prace (piiloha €. 2).
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Cil vyzkumu ¢&. 4 byl splnén. Vytvorili jsme koncept edukac¢niho standardu o

onemocnéni CHOPN.
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3 DISKUZE

Tato bakalafskd prace se zaméfila na sekundarni prevenci u pacientl
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Zadali jsme si nékolik vyzkumnych cild, které
jsme prostrednictvim provedeného dotaznikové Setfeni a standardizovaného pozorovani
splnili. Déle jsme si stanovili tfi vyzkumné pifedpoklady. Ty jsme se na zékladé
zjisténych dat a nasledné analyze snazili vyvratit ¢i potvrdit.

I pies to, 7¢ Ceska (2010) uvadi, Ze zhlediska pohlavi trpi CHOPN
vice muzi nez Zeny. Z hlediska v€kovych kategorii a jejich zastupnosti se nam dale
stvrzuje odborny fakt, ze ptrevladajici pocet osob trpici chronickou obstrukéni plicni
nemoci je ve vyssim véku. I v nasem vzorku je to majoritni ¢ast (ve véku 41 do 50 let
tvofilo kategorii 28 osob, v kategorii 51-70 let 44 osob a nad 71 let 14 osob)
V procentudlnim vyjadieni az 86 %. Posledni charakteristika probandl, kterd se
orientuje na nejvyssi dosazené vzdélani, méla taktéz konfirmaéni povahu. Premisa, Ze
vysokoskolsky vzdélani lidé si daleko vice uvédomuyji pticiny i nasledky svych Spatnych
navykli a snazi se preventivné predchdzet zavaznym onemocnénim, byla
ratifikovana naSim Setfenim. Pouze 10 procent osob uvedlo, ze ma vysokoSkolské
vzdélani. Mize tedy existovat i u CHOPN jistd vazba mezi vzdélanim a zdravim. Pokud
jde o nejvice zastoupenou jednotku z hlediska zakladnich charakteristik respondenta
vV naSem vyzkumném vzorku, modalni osobnosti je pacient muz, ve véku 60 let
s vyu¢nim listem v dotaznikovém Setfeni a v ramci latentniho typu observace muz ve
veku 65 let.

Pro generalizaci ziskanych dat na zaklad¢é dotaznikového Setfeni s vyzkumnym
souborem sloZzenym ze sto respondentli bylo zjiSténo, ze vice jak polovina pacientil
kouti a pohybuje se také v rizikovém prostfedi (nejcastéji ve vlastni doméacnosti).
Z toho vyplyva, Ze o tfetinu vice osob se setkava se zakoufenym prostfedim 1 ptes to,
ze neni kutfdky a podléhaji nedobrovolné rizikovému faktoru - pasivnimu koufeni.
Paklize ptihlédneme i k faktu, ze min. 29 % respondentil se setkava s timto Skodlivym
prostfedim 1 v rdmci zaméstndni, miZzeme potvrdit, Ze koufeni je pomérné tolerovanym
jevem i z pohledu zaméstnavatele. Z praxe vime, Ze i pies zakaz koufeni na vefejnych
institucich, se v nékterych prostorech muze koufit a 1 kdyz pravidelna kutacka pauza
vede Kk zastaveni pracovni Cinnosti zaméstnance, k prostoji, tak ji casto zaméstnavatel

muze tolerovat, ba i podporovat za ucelem stmeleni kolektivu.
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Jak osloveni uvadi, potykaji se s dusnosti u namdhavych ¢innosti, kterd je
omezuje Vv béznych dennich aktivitach. Vysledky timto potvrzuji, Ze nemocného
CHOPN fyzicky omezuje pii kazdodennich ¢innostech a miize to mit za nasledek i
psychické komplikace. Jelikoz existuji pacienti, co pracuji i desitek let ve velmi
Skodlivém pracovnim prostiedi, celozivotné koufi nebo odkladaji své zdravotni potize
na co nejvzdalencjSi pozici v feSeni osobnich problémt, mé s timto nespravnym
chovanim za nasledek dlouhodobou 1é¢bu. Ttetina pocituje disledky CHOPN déle nez
rok. Informace o tomto onemocnéni ziskavaji nejcastéji od pneumologa a casteéné
od praktického 1ékare.

Pfestoze znacna cast kouiti, uvédomuje si kouteni jako rizikovy faktor spole¢né
s dalSimi ciniteli jako je prach, stres nebo Spatnd Zivotosprava. Timto zjiSténim nadm
dochdzi k vyvraceni vyzkumného ptedpokladu, Ze 75 % oslovenych respondentli nezna
rizikové faktory, které by mohly zpisobit ¢i pfitizit pii CHOPN. Potvrzuje se nam vSak
naopak, Ze si nemocni s chronickou obstrukéni plicni nemoci dostate¢né¢ uvédomuji,
co jim zhorSuje zdravotni stav, stupent onemocnéni a pred ¢im by si méli dat pozor.

Dle zjisténi je majorita nemocnych o chorobé dostate¢né informovana,
informacim rozumi a vi, jaka preventivni opatieni vede k jejimu zmirnéni. Tedy vzorek
reprezentuje osoby s CHOPN jako osoby problematiky spiSe znalé, srozuméné jak
S pfi¢inami, symptomy, tak i disledky na zdravotni stav. Tyto informace ziskavaji
nejcastéji u lékare. JelikoZ se Ctvrtina pacientl 1€¢i v Casové délce pil rok aZ tfi roky,
uvédomuji si vSeobecnd omezeni spojend s chorobou a nejCastéji uvadi duSnost
¢i celkové omezeni fyzického vykonu a disledki s tim spojenych (jako je napf. zména
a ztrita zaméstndni nebo Unava). U tfetiny znich dochdzi k opakujicim infekcim
dychacich cest, proto nemaly podil z nich ma zkusenost s hospitalizaci nebo vyhledanim
pomoc lékafe a zachranné sluzby. Toto zjisténi tedy potvrzuje fakt, Ze CHOPN
je zévaznym onemocnénim, které omezuje jedince v béznych cinnostech a miize
nemocného zaroven ohrozit na zivoté, obzvlasté u téch osob se stupném CHOPN III.
a IV. Divodem opakovanosti hospitalizace a potizi mize byt i pifipad, kdy jedinec
nedodrzuje 1éc¢bu, vyskytuje se v rizikovém prostiedi, svym neadekvatnim chovanim
zhorSuje své onemocnéni 1 za védomi, Ze se jeho zdravotni stav mize zhorsit. Dllezité
je i si uvédomit, ze toto nepfizpusobivé chovani ma znacny vliv na ekonomickou
stranku nejen zdravotnického zafizeni, ale i pacienta samotného.

Aby zmirnili disledky svého onemocnéni, tak dvé tretiny dotdzanych pouziva

inhalacni prostfedek (zejména praskovy inhalator nebo sprej), ktery inhaluje 3x denné.
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Vyslednd data podporuji fakt, ze spreje a praskové inhalatory jsou nejrozsifenéjSim
a nejlevnéj$im inhala¢nim systémem. Z hlediska prevence, kterd je ustfednim tématem
této kvalifikacni préace, jsou témeét vSichni obeznameni o preventivnich opatienich.
Informace 0 moznostech zmirnéni jsou srozumitelné a nejcastéji je poskytuje lékaf.
I ptes to, Ze tato zjisténi koreluji s vySe uvedenymi daty v oblasti zdroje informace,
kde se nejcastéji uvadi specialista — pneumolog, je prekvapivé, ze vSeobecnd sestra
je respondenty oznacena vramci dotaznikového Setfeni v tak malém zastoupeni.
PtiCemz pravé sestra je ta, kterd kooperuje s pacientem nejCastéji a ve velmi uzkém
kontaktu véetné jeho nejblizSich. Tato znalost o opatfeni vSak nevede ke skutecné
zméné i snaze omezit rizika determinujici CHOPN. Pouze tfetina nekouii a polovina

Z nich dba na lepsi Zivotospravu. Jen nepatrné ¢ast sportuje.

Pti zevSeobecnéni vyslednych dat, které jsme ziskali standardizovanym
pozorovanim latentniho typu, lze soudit, ze znacna cast sledovanych osob spise ovlada
aplikaéni techniky rtznych inhala¢nich systéml (aZ na drobné vyjimky jako napft.
nebulizator) a drobné potize 1ze vypozorovat pouze pii sestaveni nastavce aerosolového
davkovace. V ¢em se ziskané informace bez rozdilu uzivaného inhala¢niho systému
shoduji, je problematika hygieny. Pfi pozorovani pouze 21 respondentii z celkového

poc¢tu 50 dodrzelo spravné hygienické navyky u jednotlivych typt lé¢ebnych nastroju.

Lze tedy apelovat na diraz v oblasti edukace hygieny jednotlivych inhalacnich
pfistroji po jejich pouziti a odpovédét partikularné na jeden z vyzkumnych cild
o znalosti dodrzovéani preventivni léebnych postupli v rdmci sekunddrni prevence

u chronické obstrukéni plicni nemoci.

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti pacientl
o preventivnich postupech u chronické obstrukéni plicni nemoci. Cil byl splnén
ziskanim dat z dotaznikového Setieni. Prestoze 55 % oslovenych respondent koufi,
kouteni jako rizikovy faktor oznacuje 62 % probandii spolecné s dalSimi nebezpe¢nymi
Ciniteli jako je prach, stres, Spatna Zivotosprava nebo ovzdusi a neuzivani doporucenych
farmak 1€kati (viz. tabulka ¢. 15). 90 % nemocnych je o chorobé dostatecné
informovéno, informacim rozumi a vi, jakd preventivni opatfeni vedou k jejimu

zmirnéni. Jak Hrubd a kol. (2010) uvadi, bylo publikovdno mnoho informaci

o Skodlivém vlivu koufeni a dalSich rizikovych faktort, ukazuje se vsak, Ze jesté stale
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mnoho dospélych nemé dostatecné znalosti o této problematice. Na zaklad¢ tvrzeni
Hruba a kol. (2010) dochazime k nepotvrzeni stim souvisejiciho vyzkumného
pfedpokladu €. 1, Ze vice nez 75 % respondentii bude uvadeét, Ze nezna rizikové faktory
prispivajici ke vzniku ¢i zhorSeni CHOPN. I ptes znalost rizikovych faktorti znacné
¢asti oslovenych vramci dotaznikového Setfeni, je nutno upozorilovat neustdle a
vSudypfitomné na nebezpeci koufeni, pohybu v prasném, zakoufeném prostiedi na
prudké zmény pocasi, tak plicni zanéty ¢i infekce.

Druhym cilem bylo zjistit zdroj edukace o preventivnich postupech
pii onemocnéni. O opatfenich preventivniho charakteru nejcastéji respondenty
informoval 1€kat (uvedeno probandy v 72 piipadech v rdmci dotaznikového Setfeni), ¢i
I¢kat v kombinaci s profesi vSeobecné sestry (20 uvedenych odpovédi zaznamenanych
v dotaznikovych arSich). O vysledcich vypovida vice graf ¢. 13. Jak uvadi LukeSova
(2011) ve své bakalarské praci s nazvem Prevence onemocnéni hornich cest dychacich,
vice jak 66 % pacient s chronickou obstrukéni plicni edukoval prakticky 1ékai nebo
lékat pfi hospitalizaci. Vysledky taktéZ koresponduji se zdvéry na prazském Kongresu
praktickych 1ékaiti a sester v Casopise Medicina pro praxi (2008). Tento cil tedy byl
splnén a zaroven potvrzen vyzkumny piedpoklad €. 2 s tim spojeny. Ten byl zaloZzen
na domnénce, ze vice nez 50 % respondentll uvede I¢kate jako zdroj informaci, zdroj
edukace. Napiiklad vSeobecnd sestra byla uvedena minimalné jako zdroj informaci
a to celkem v osmi ptipadech, coz je partikularné prekvapujici, protoze pravé vSeobecna
sestra byva v uzkém kontaktu s pacientem a piipad¢ i s jeho nejbliz§imi jako rodina
a pratelé.

Prostfednictvim zadaného tfetiho vyzkumného cile jsme chtéli zjistit, zda
dodrzuji pacienti preventivni lé€ebné postupy v ramci sekundarni prevence u chronické
obstrukéni plicni nemoci. 29 % oslovenych respondentti uvedlo, ze aby zmirnili svou
chorobu, tak nekoufi. V kombinaci stouto abstinenci v 17 piipadech dodrzuji
zivotospravu, kterou samostatné uvedlo 15 probandd. Pouze pétina uvedla sport
(viz graf ¢. 25). Paklize maji doporuceno lékafem uziti inhala¢niho systému, inhaluji
az trikrat denné (nejcastéji praskovy inhalator nebo sprej) a maji potize drobného
charakteru s nebulizatorem, pii sestaveni nastavce aerosolového davkovace.

VéEtsim problémem je hygiena téchto inhalac¢nich nastrojli, se kterou se potyka
témer polovina sledovanych osob (vice informaci v tabulce ¢. 9, 10, 11 a 12).
Nedostatecnd hygiena miize vést k opakované nemoci a zamezit 1é€ebnému procesu.

Potvrzujeme tedy ptfedpoklad vyzkumu €. 3, Ze vice nez 50 % respondentii bude
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deklarovat dodrzovani 1é¢ebnych postupti v ramci sekundarni prevence CHOPN a to
v souvislosti
s vysledky studii kolektivu Vestbo, Anderson, Calverley. Ti tvrdi ve svych vysledcich,
7e dobra adherence byla dosazena u 79,8 % pacientu (Vestbo, Anderson, Calverley,
2009).

Ctvrty cil byl splnén na zakladé vytvofeného eduka¢niho standardu, ktery je

soucasti ptilohy prace.
Ze ziskanych dat v rdmci kvantitativniho vyzkumu, ktery jsme provedli, vzesli

vysledky, o jejichz charakteru poskytujeme informace v nasledujici kapitole

s doporucujicimi koncepty a taktéz pro splnéni ctvrtého cile prace.
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4 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

I ptes pomérné pozitivni vysledky, které =z pozorovani vyplynuly,
bychom doporucili a apelovali na daraz obzvlasté v oblasti edukace hygieny
jednotlivych inhalacnich pfistrojii po jejich pouziti. Vice nez polovina respondentli
neovlada zakladni hygienu pfistroje po pouziti a mize tak ohrozit 1écebny postup
v ramci sekundarni prevence u chronické obstrukéni plicni nemoci a vést k ¢astému
opakovani onemocnéni u pacienta.

Navrhem je doporuceni posilit edukaci, vychovavat pacienty ke spravnym
hygienickym krokiim po inhalaci v rdmci edukace, pfipadné pii opakovani v rdmci
reedukace. Edukator by nemél opomenout poskytnout pacientovi informace
jak ve formé verbdlni, tak form¢ informac¢niho materialu, ktery by nemocnému ponechal
i pro pfipad doméaci edukace ¢i pro ucely pfedani informace svym nejbliz§im, napf.
rodinnym pfislusnikim. Dale by mél edukétor poskytoval nacvik a opakované jej
kontroloval a to jak pfi samotné aplikaci, tak I nasledné hygiené inhala¢niho systému.
Ze strany edukatora, napf. vSeobecné sestry, by mohlo byt doporucenim vytvoteni
edukacniho materialu, kde by ustfednim tématem byla aplikace, ale zejména hygiena
inhalac¢nich systémti pro pacienty s CHOPN. Jelikoz zijeme v dobé internetu,
doporuceni by mohla sméfovat i k zajimavym edukacnim potfadim, dokumentim,
videonavodiim, které by jedinci mohli sledovat z domdaciho prostfedi ¢i na svych
mobilnich zafizeni online.

Dalsi vysledky z vyzkumného Setfeni nas vedli k darazu na rozSifeni
informovanosti pacientii o znalostech vSeobecnych sester v oblasti edukativni.
Upozornit na fakt, Ze sestra neni jen zdrojem oSetfovatelské péce ¢i rehabilitaéniho
oSetfovani, ale taktéZ osoba edukace schopna. Pfi pfijmu by mél byt pacient informovan
lékafem ¢i vSeobecnou sestrou, Ze vSeobecna sestra je dal$i mozny zdroj dalezitych
informaci o onemocnéni, rizikovych faktorech, symptomech ¢i preventivnich opatfenich
determinujici chorobu, farmakoterapii, tak sportovnich aktivitach, relaxaci,
ale Ze dokéaze poradit i se sexudlni problematikou v ndvaznosti na onemocnéni CHOPN.
Ze vieobecna sestra je edukatorem. Komplexné mohou dohromady upozoriiovat
na dilezitost sekundarné preventivni opatfeni (nekoufeni, vétrani, pravidelna fyzicka
aktivita, dodrzovani pitného rezimu a vylepSeni jidelni¢ku o pravidelnou porci ovoce
a zeleniny apod.) a prostfednictvim osobni rady ¢i doporuceni nabidnout moznosti

odborné pomoci v rdmci poradenstvi pii odvykani od koufeni, zlepSeni Zivotospravy
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kuptikladu v nestatnim neziskovém sektoru prostfednictvim riznych poraden,

komunitnich center apod.

Vseobecné by méla byt neustdle posilovdna stranka prevence na zékladé¢

nékolika pravidel, ktera by mohla vést k lepSimu Zivotu nemocného s chronickou

obstrukéni plicni nemoci. Mezi takova pravidla bychom mohli zahrnout:

1.

10.

11.
12.

Piijit véas k 1ékafi a fesit své zdravotni potize. Cim dfive si nemocny uvédomi
zavaznost svého onemocnéni a svéfi se do odborné péce, tim Iépe svou nemoc
zvladne zmirnit.

Uzivat farmakoterapii dle lékaiského doporuceni, at" z hlediska pravidelnosti,
tak spravnosti uzivani predepsanych 1ékt.

Nekoufit.

Zdravé jist a pit (zajistit pravidelny pfijem zeleniny, ovoce a udrZzovat dostatecny
pitny rezim plny nealkoholickych a nejlépe neslazenych napoju).

Vyuzit moznosti vakcinace napiiklad proti chiipce a zmirnit tak nemoc
¢1 komplikace s CHOPN spojenych.

Chodit na prochazky ¢i sportovat. Mit pravidelny pohyb, ktery déla radost.

Sledovat pfiznaky zhorSeni nemoci (napi. zvySené¢ vykaslavani, duSnost)
a pripadn¢ si vést denik, ve kterém si nemocny mulze zaznamenat zmény
ve svém zdravotnim stavu, prub¢h nemoci apod.

Vytvofit si telefonni seznam svych nejblizsi, tak i 1ékatd v pfipadé¢ tizivé situace
a oznamovat jim vazné zmény o zdravotnim stavu.

Pobyvat ve zdravém prostiedi, a pokud 1 to nejpfirozengjSi prostiedi
jako je domécnost nemocného takové charakteristice neodpovida, ptizplisobit jej.
Zavést nova pravidla (napf. ,,doma se nekouii, chodi se koufit na zahradu®),
pravideln¢ vétrat, uklizet apod.

Myt si pravideln€ ruce, ale i inhala¢ni prostfedky, aby nedochéazelo k opakovani
nemoci. Omezit pfi onemocnéni kontakt s ostatnimi zdravymi jedinci.

Odpocivat.

Vypracovat spolecné s 1ékafem individualni 1écebny plan. (Vasékova a kol. 2013)
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ZAVER

Kvalifikacni préaci jsme se zaméfili na chronickou obstrukéni plicni nemoc
jako zévazné, postupné progredujici onemocnéni, které postihuje ptiblizné¢ 600 milionii
obyvatel na celém svéteé. Tato problematika dotyka oblasti zdravotni, socidlni,
ale téz zatézuje ekonomiku kazdého statu. Jelikoz si uvédomuje zévaznost Sife
a dusledka této choroby, orientovali jsme tématiku Sekundarni prevence u pacientii
s CHOPN.

Proto jsme v teoretické Casti prace vénovali prostor vSeobecnému definovani
CHOPN a stim souvisejici klasifikaci, diagnostiku, metody, faktory geneze, tak
klinicky pribéh ad. Déle jsme uvedli vSeobecné prevenci a v uz§im zabéru opatieni
sekundérniho typu, ktery byl zacilen na zamezeni koufeni, podplrné terapie, inhala¢ni
techniky, rehabilitace a eliminace rizikovych faktori. Neopomenuli jsme edukaci
a specifika oSetfovatelské péce.

Empirickd cast se zaméfila na vyzkumny problém spojeny s nedodrzovanim
sekunddrné preventivnich opatfeni nemocnych s CHOPN. V ramci této pasaze
jsme si vytyCili cile zjistit a popsat znalosti pacienti o preventivnich postupech
a jejich dodrzovani pfi daném onemocnéni. Pro tyto ucely jsme oslovili pacienty
Plicniho oddéleni a Plicni ambulance Masarykovy nemocnice KZ a. s. v Usti nad
Labem jako respondenty kvantitativniho vyzkumu, ktery byl proveden pomoci
dotaznikového Setfeni a standardizovaného pozorovani. Z realizace jsme ziskali data,
ktera upozornila na nedostatecné hygienické ndvyky inhalacnich systéml pacienty
a tudiZ i nedostatky v edukaci poskytované oSetfovatelskym personalem. JelikoZ mezi
edukatory byli nejcastéji zafazovani spiSe lékafi, je nutné apelovat na zapojeni
vSeobecnych sester ¢i zlepSit informovanost pacienti o jejich znalostech
a dovednostech. Ziskand data nas dovedly i k zjiSténi, Ze je nutné davat diraz
na dilezitost sekundarné preventivni opatfeni a nabidnout nemocnym moznosti odborné
pomoci napiiklad pfi odvykani koufeni apod. Na zéklad¢ téchto informaci jsme

nasledné zpracovali nékolik doporuceni a koncept edukaéniho standardu.
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Priloha €. 1: Epidemiologicka statistika

Dalsi pfic¢inou (mezi 15 a 20 %) je prach, chemické latky, vypary nebo
Skodliviny v ovzdu$i na pracovisti. Prevalence CHOPN se odhaduje v populaci
dle skupin u osob nad 40 let: 5- 20 % a nad 70 let: 20 % muzt a 15 % u zen. U
zen je pozorovana akcelerace vyskytu CHOPN z diivodu vétsi nachylnosti vzniku
CHOPN vyvolaném koufenim, pii stejném objemu vykoufenych cigaret, nez je u
muzil.
| tak v roce 2010 v Ceské republice bylo pneumologicky osetieno celkem 200 621
0s0b (z celkového poctu tvorilo 59% muzi a 41 % Zen) s touto potizi. Kromé
odborného osetteni, které osobam bylo poskytnuto, vSak 16 000 pacienti bylo
hospitalizovano na primérnou dobu az v délce trvani 15,5 dni. (Koblizek

akol. 2013).

V globalnim hledisku vyuZzivame zjisténych udaji Svétové zdravotnické
organizace, kterd uvadi, ze v roce 2002 zemftelo 4,7 milionid osob kvili chronické
nemoci, kterou se zabyvadm v této kvalifikaéni praci. Tento souhrn Umrti
z hlediska jeho pfi¢in zaradilo CHOPN mezi nejéastéjsi choroby zptisobujici smrt
ve svété (4.-5. misto v zeb¥icku pfi¢in). V CR byla obdobna situace. Naptiklad za
rok 2003 zemfelo na tuto pfi¢inu 11 127 muzi a 684 Zen. Na zdvaznost této
problematiky poukazuje zvySujici se tendence v podobé Cisel — 0 sedm let pozdéji
(tj. v roce 2010) se pocet umrti zvysil o 2022 osob, o dalsi tfi roky uz o 2500
osob.(ELF, 2013) Vyjma etického, moralniho a socidlniho faktu, je nutné
upozornit na tuto problematickou oblasti i z hlediska ekonomického. Zvysujici se
pocet pacientll, tak progresivni vzestup cen zdravotnického materidlu, nastroji a
taktéZz lidskych zdroji vede k rostouci finanéni zatézi v ramci zdravotnictvi na

tizemi Ceské republiky. (Koblizek a kol., 2013)



Piiloha ¢. 2: Koncept edukaéniho standardu

Edukaéni standard pro pacienty

s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)

CHARAKTERISTIKA STANDARDU:

CILE STANDARDU:

1écbé

SKUPINA OSETROVATELSKE PECE:

DATUM POUZITI:

KONTROLA:

KONTROLU VYKONA:

Procesualni standard

1. Pfedani védomosti o zivotnim
rezimu s CHOPN a preventivnich
opatfeni pfi vzniku komplikaci
pacientovi

2. Predani védomosti a dovednosti
pii aplikaci 1€ku v ramci inhala¢niho
systému, ktery pacient uziva

3. Ziskani védomosti a dovednosti
pfi sebemonitorovani  pacientem
sebe samym

4. Aktivni kooperace pacienta na

5. ZlepSeni kvality Zivota pacienta

s CHOPN

Pacient s CHOPN

1.7.2015

Nepravidelnd, pribézna

Manazer oSetfovatelské péce, vrchni

sestra



A. Kritéria struktury edukace

S1 Edukacni pracovnik:

S2 Edukativni prostiedi:

S3 Edukac¢ni pomiicky:

S4 Souvisejici dokumentace:

B. Kritéria procesu edukace

Registrovana vSeobecna sestra, porodni

asistentka
Vsechna standardni oddéleni
zdravotnického zafizeni (edukacni

pracovnik zajisti optimalni podminky
vhodné pro edukaci v mistnosti a odstrani

rusivé vlivy).

Komplexni  informacni  material pro
pacienta s CHOPN, nazorné obrazky,
inhalacni trenazér a ndastavec, pacientsky
denik, individualni edukacni plan, psaci

potieby.

Zdravotni a oSetfovatelska dokumentace,
koncept edukacniho planu, tiskopis Zdznam

o edukaci.

P1 Na zacatku edukativniho procesu se edukétorka ptedstavi, zkontroluje

si pacientovu totoznost a vyzadad si ustni souhlas s realizaci edukace, ktery

nasledné pacient stvrdi svym podpisem.

P2 Edukatorka posoudi védomostni troveii edukanta o tématu, které chce s nim

probrat, dale jeho schopnost ucit se, psychické rozpolozeni, Grovent kooperace

a aktudlni schopnosti a moznosti dodrzet 1é€ebny reZzim na zékladé rozhovoru

snim ¢i rodinnym pfislusnikem nebo jinou osobou blizkou, ¢i informaci

Z dokumentace, pozorovani nebo dotazniku, ktery pacient vyplni.



P3 Sestra stanovi oSetfovatelské diagnézy vuci piipadnym nedostatkim

ve védomostech, dovednostech.

P4 Dale formuluje spolecné s edukantem cile, kterych chtéji v rdmci edukacéni

¢innosti dosdhnout.

P5 Edukatorka si stanovi spole¢né s edukantem obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra zvoli na zaklad€ ziskanych pacientovych charakteristik nejvhodné;jsi
metody, formy, pomiicky, ¢asovy harmonogram a zpusob evaluace edukacniho
procesu. Dle potteb edukanta rozdé€li Cinnost do vice sezeni, které eviduje
Vv Zaznamu o edukaci. Po dohod¢ s pacientem se mohou téchto sezeni Gcastnit

i jeho nejblizsi.

P7 Sestra pouci pacienta dle jeho urovné védomosti o organu plic, pfi¢inach,
symptomech a disledcich onemocnéni CHOPN, moznostech 1écby, aplikaci
1€kd, inhalac¢nich pomuckach a ¢innostech s tim spojenych (jako je. hygiena).
Provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobésta¢nosti a edukuje pacienty
¢i jiné osoby v oSetfovatelskych postupech. Dalsi informace poskytuje o
léCebném rezimu, sebemonitorovani, zvladani exacerbace nebo sekundarné
preventivnich opatfenich (pohybova aktivita, dechovd cviceni, vakcinace,
zlepSovani prostfedi prostfednictvim zvlhcovace ¢i Cisticky vzduchu), v ramci
informa¢niho materidlu, ktery pfipravuje. Nevynechd tématiku komplikaci
spojenych s onemocnénim, poradenstvi v oblasti vykonu stdvajiciho zaméstnani
a upozorni na nutnost pravidelnych lékarskych prohlidek a konzultaci. Sestra se
snazi vyhodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostiedkovava ptipadné
pomoc v otdzkach socidlnich a socialné-pravnich. Psychicky podporuje pacienty
V pfipad¢€ tizivé situace, napf. pii diagndéze nevylécitelné nemoci a jejimu

rychlému progresu.

P8 Sestra motivuje pacienta v edukaci, podporuje jeho aktivizaci a poskytuje mu

moznost zpétné vazby, napiiklad v podob¢ dotazli



P9 Sestra zajistuje koordinaci edukace spolecné s ostatnimi kooperanty — Cleny
zdravotnického teamu (pneumolog, nutricni poradce, fyzioterapeut, socialni

pracovnik, ostatni vSeobecné sestry, zdravotni asistent)

P10 Béhem edukace setra poskytuje edukantovi komplexni informacni materialy
jak v pisemné podobé, tak v podobé¢ elektronické napt. na odbornych webovych

strankach (dokumenty, literatura apod.)

P11 Dulezita je zpétna vazba, proto se sestra neustale poptavad po pochopeni
pfedanych informaci pacientovi, zda vSemu rozumél a obohatil své védomosti
a dovednosti. Nasledné dochazi k evaluaci edukativni ¢innosti. Paklize jsou
z vysledku patrné nesplnéné cile, je nutné reedukovat a zaméfit se na konkrétni

nedostatky.

P12 Veskeré detaily edukacniho procesu sestra zaznamenava do tiskopisu

Zaznam edukace.

C. Kritéria vysledku edukace

V1 Edukant zna totoznost edukantky, ktera s nim edukaci vykonava.

V2 Edukativni ¢innost probiha dle dohodnutych pravidel, potieb a moznosti

pacienta v eduka¢nim planu.

V3 Edukant je dle jeho védomostni trovné informovan o oblastech

zaznamenanych v bod¢ P7 kategorie Kritéria procesu edukace.

V4 Pacient je informovan o moznostech ziskani dalSich informaci z oblasti

svého onemocnéni a vi, kde je hledat.

V5 Tiskopis Zaznam o edukaci obsahuje kompletni a presné informace

o edukacnim procesu, kterého se setra a pacient t€¢astni.



OSETROVATELSKY AUDIT

Zhodnoceni naplnéni edukacniho standardu pro pacienty s CHOPN

Plicni oddéleni:

Auditor:

Datum auditu:

Metody: Otazka pro edukacni sestru
Otazka pro edukanta — pacienta
Pozorovéni sestry pti vykonu edukace
Kontrola edukacnich pomicek
Kontrola prostoru edukace

Kontrola dokumentu

Tabulka ¢. 1: Kritéria auditu a metody evaluace struktury edukacniho

standardu

KOD KONTROLNI KRITERIUM METODA EVALUACE [ANO| NE
Byly naplnény podminky v kritériich .

S1-S3 Istrukiury S1(Edukator), S2 (Edukacni Kggﬂgi?‘*ﬁ‘;‘ﬁ;‘ﬁ 2b. | 0b.
prostredi) az S3 (Edukacni pomiicky)? p p

sS4 Meéla edukatorka pri edukaci potrebnou Kontrola edukac¢ni 1b | ob
dokumentaci? dokumentace ' '




Tabulka €. 2: Kritéria auditu a metody evaluace procesu edukac¢niho

standardu

Byly naplnény podminky v kritériu procesu PI1 (Na
zacatku edukativniho procesu se edukatorka . , ”
v , o . . Pozorovani edukatorky pfi
P1 predstavi, zkontroluje si pacientovu totoznost a . 1b. 0b.
cia s . | edukaci
vyzdda si ustni souhlas s realizaci edukace, ktery
nasledné pacient stvrdi svym podpisem.)?
Byly edukatorkou posouzeny kritéria uvedend v P2
(Edukatorka posoudi védomostni roven edukanta
o tématu, které chce s nim probrat, ddle jeho
schopnost ucit se, psychické rozpoloZeni, uroven | Pozorovani edukatorky pfi
P2 kooperace a aktudlni schopnosti a moZnosti | edukaci, kontrola edukaéni | 2 b, 0h.
dodrZet lécebny reZim na zdkladé rozhovoru s nim | dokumentace
¢i rodinnym prislusnikem nebo jinou osobou
blizkou, ¢i informaci z dokumentace, pozorovani
nebo dotazniku, ktery pacient vyplni.)?
p3 Byly  stanoveny  edukatorkou  oSetrovatelské | Kontrola edukacni 2h 0b
diagnozy? dokumentace ' '
P4 Byly spravné formulovany cile edukantovi ze |Kontrola edukacni 3b 0b
strany edukdtorky? dokumentace ' '
p5 Byl _rozsah a obsah edukace spolecné formulovain s Otézka pro edukétorku 3b. 0b.
pacientem?
; Lo . . | Kontrola edukacni
PG Byly zvoleny ne]vhoodne]sz metody, formy, casovy dokumentace, otizka pro |5 b, 0b.
harmonogram a zpuisob evaluace edukace? ,
edukatorku
Byl realizovan edukacni proces ve smyslu kritérii Kontrola eduka(’:n}
P7 . dokumentace, pozorovani |7 b. 0h.
P7 edukatorkou? . o .
edukatorky pii edukaci
Motivovala edukatorka k aktivizaci pacienta a Pozoroyanl edl}katorky pr
P8 . . edukaci, otizka  pro|3b. 0b.
poskytla mu moznost zpétné vazby? .
pacienta
Koordinuje edukatorka edukaci s ostatnimi , ,
P9 participanty - ¢leny zdravotnického teamu? Otézka pro edukdtorku 1b. 0b.
Byly poskytnuty komplexni informacni materialy a . .
P10 doporuceni dalsi zdrojut edukantovi? Otdzka pro pacienta 2b. 0b.
Bylo oveéreno edukatorkou, Ze pacient porumél|Otazka  pro  pacienta,
P11 edukaci. Bylo s nim provedena evaluace edukace | kontrola edukacni | 3 b. 0b.
¢i naplanovana dalsi edukativni setkani? dokumentace
P12 Je veden kompletni zdznam o edukaci ve vsech | Kontrola edukacni 1b 0b
Jjeho fazich? dokumentace ' '




Tabulka ¢. 3: Kritéria auditu a metody evaluace vysledku edukacniho
standardu

KOD

KONTROLNI
KRITERIUM

METODA EVALUACE

ANO

NE

V1

Zna pacient totoznost
edukatorky, ktera s nim
edukaci vykonavala?

Otazka pro pacienta

1b.

0b.

V2

Byl dodrzen edukacni plan z
hlediska provedené edukace?

Pozorovani edukatorky pti edukaci

4D.

Ob.

V3

Byl edukant edukovan dle
jeho védomostni urovne v
oblastech P7?

Otazka pro pacienta, kontrola edukacni
dokumentace

7h.

Ob.

V4

Zna pacient dalsi zdroje
informaci o svém
onemocnéni?

Otéazka pro pacienta

2 b.

0b.

V5

Je kazdy detail edukativni
cinnosti zaznamenavan v

tiskopise Zaznam o edukaci?

Kontrola eduka¢ni dokumentace

2b.

Ob.

Skila evaluace standardu:

85-100 % 44 — 52 bodu
Méné nez 85 % 43 — 0 bodu

Splnény standard

Nesplnény standard (Cerna, 2015)




Priloha €. 3: Stadia CHOPN

| = lehké|FEV/FVC < 0,70, FEV4 80 % naleZité hodnoty Pacierﬂ mﬁiel(a]e T?musi) mil tihmnickjr kaSel. expektorace, zaroven si nemusi uvédomovat, Ze
jeho funkce plic je jiZ abnormalni.
- Pacient miZe byt rovnéz bez chronickych piiznaki, ale vétsinou jsou pfitomy a dochazi k jejich

stredné |[FEV4/FVC < 0,70, FEV; = 50-80 % naleZité hodnoty progresi. Mavic se objevi namahova dugnest, kterd pacienta vétdinou donuti vyhledat |ékafe. Mohou
téike se vyskytnout exacerbace.

- = 2 Ala3 s Opét nemusi byt pfitomny kaZel a expektorace, ale zhoriuje se dusnost, ktera pacienta vyrazné
téikeé RAUHTRE <Gl RE0 S e B B limituje i pfi béZnych dennich aktivitich. Exacerbace se opakuiji, kvalita Zivota je zhorSena.

V- FEV4/FVC < 0,70, FEV4 < 30 % naleZité hodnoty, nebo < 50 % a zéroven je

velmi pfitomna komplikace onemocnéni (plicni hypertenze, cor pulmonale, chronicka |Kvalita Zivota je velmi zhorsena. Exacerbace mize pacienta ohrozit na Zivoté.

téiké  |respiracni insuficience)

Zdroj: CESKA, 2010



Piiloha ¢. 4: Patogenetické mechanismy koufeni

/Zuéovdni dychacich cest

Zanét dychacich cest \
Bronchialni hyperaktivita
Koureni l

v

Alveoldrni zanét emfyzém

Zdroj: VOTAVA, 1996



Priloha €. 5: Patogeneze emfyzému

Koureni

N

Alveolarni makrofagy Oxidans

! !

Neutrofilni chemotakticky faktor  Inaktivace ap-antitrypsinu

Polymorfonuklearni leukocyty

do alveolii

} ,,

_—

Neutrofilni elastdza Emfyzém

Zdroj: VOTAVA, 1996



Priloha ¢: 6: Prehled dostupnych dat charakterizujici inhala¢ni systémy

PREHLED DOSTUPNYCH DAT CHARAKTERIZUJICICH INHALACNi SYSTEMY

ihdanisin  wifticdper fomitenedivek  repichifoke WD) plendeorice

<Ry lmHO"/min)  PE(/min)  fonomindhiidavky)  (nominalidaky] (% nomindhi
piiopimahimPF :

MDHGEC T < gr 1040

A Lo e ITSRRRE

MOHFA- Mot 00153 0 ® AT

2 86-81 %45

Derlzer 00508 0-100 3

Aimex 3 ¥ i 2294 5

Diskheler 087 11-12

Dikss 008 3090 308 180 43 2

Easyhier 0193 % B gy

HendHkr 5 0%
Inhakitor M

Ttk 02 L - T 24 E2

* Technologi HRA-Modulte |22 nastavt poZadovanou vellkost MMAL, kterd Je pak pro dany B konstantni

WOI-CFC - aemsolovy dévkovat poutivalil ko hnaci phy fron; MOHPA - aercsolovy dévkovat pouzivaficl ko hinacf plyn norfluran; SMI - aerosclowy divkoad
produkujict emnou mizinu; MMAD - ssrodynamicky parametr inhalovanych Gastl (mass median asrodynamic diameter); PIF - weholo Insplracni prétck

(peak Insplratory fow)

Zdroj: REMEDIA.CZ, 2015



Priloha €.7 : Metoda péti ,, P«

Prvnim bodem je ,,Ptej se*“. To znamena sestavit podrobnou kufackou anamnézu
u kazdého pacienta. Konkrétnimi otazkami se zjistuje napi. kdy nemocny zacal
s koutenim, jak dlouho koufi, kolik denn¢ vykouii atd. Druhym bodem je ,,Porad™.
Zdravotni personal edukuje pacienta, aby bezprostiedn¢ zanechal koufeni a poradi, jaké
metody a postupy se doporucuji pii odvykéni koufeni. Tteti ¢asti je ,,Posud™. Zde
odborny personal posuzuje spolecné s pacientem ochotu prestat. Neni-li ptiliS nemocny
ochoten, je nutno jej motivovat a vysvétlit mu adekvatnim zptsobem pozitiva pro
konkrétni piipad ¢i situaci a to i vzhledem K jeho diagnoze, obtizim, prognoze apod.
Stejné jako kazda jind zavislost, tak zejména zavislost kurdkti neni kratkodobou a
jednoduse fesitelnou problematikou, proto je nutnd repetice vyhod a empatické jednani
s pacientem. Ctvrtym bodem je,,Pomoz“. Jedna se o dlouhodobou spolupraci pii
odvykani koufeni napt. prostiednictvim sestaveni odvykaciho planu, farmakoterapie,
doporuceni informacnich materidli a zajiSténi socidlni podpory. Posledni ¢asti je
,Priprava sledovani“. Jednd se o naplanovani kontrolnich sezeni, pii kterych se
zhodnoti uspéSnost odvykdni, konzultuji se feSeni abstinencnich ptiznakl, napf.

podavani antidepresiv, alternativni metody, akupunktura, hypnéza atd. (Galanti, 2008)

Existuji metody, které mohou pomoci ukonlit koutfeni. Vznikly rozborem
mnoha piipadil, kdy se silni kufaci stali nekutaky. Hlavnich zplsobt je nékolik, jednu
z nejdulezitéjsich uvadi Budinsky (2002) a tim je humor. Humor zpiisobuje dobrou
naladu a pohodu, coz zabezpecuji vyplavujici se endorfiny, které ovliviuji pozitivné
naladu stejné jako droga. Tento postup vyuZziva obraz v zrcadle, kde se kutrdk nejprve
pozoruje, jak kouii a pak bez cigarety s tsmévem. Své pocity z pozorovani zapisuje.
Opakuje pozorovani nékolikrat denné s tim, Ze kazdy den vykoufi o jednu cigaretu
méng.

Diilezity zptsob je vedeni tzv. kufackého deniku. Metoda spociva ve vedeni
zapiskl o pocitech pii nutkani na cigaretu v dobé odvykani koufeni. Je vhodna pro ty,
co radi pisi a ktefi si tim hlavné zamé&stnaji ruce pfi nervozité, stresu atd. Metodologicka
alternativa je i laska, pocitani Sluku, vytvafeni piekazek v okamziku chuté na cigaretu.
Uspé&snym zpisobem je také sport a pohyb (véetné sexualnich aktivit). Zabava v podobé
sledovani filmu, kolektivni hry ¢i jiné Cinnosti pfispiva k piekonani abstinencnich
ptiznakt ¢i chuti na cigaretu. Dulezita je eliminace vSeho, co je spojeno s koufenim

napft. piti kavy ¢i alkoholu. (Budinsky, 2002)



Piiloha ¢.8: Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

~

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozddvan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta 3,2_ B 7 /ﬁ’aﬁ o
Stud ijni obor Osobni ¢islo studenta Rocnik .
Weoreens  Joires? 2 H 0012 Y
Téma prace T
VE Zo,u)f’é/w JRELIENCE B
v Pﬂ@/g,c/u , £ (’,yeo/i/ééw
Orpotcns’ AEHXS

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

4 g A SRR @2tF  NEMPENIE
w Uer' nAd x/-)szb‘ .

k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

OINETERTT PLreniTd  tesoes /7 TRE
Jméno vedouciho prace //fl ' %JQHJ/LDLW/ ?6’7?#, bw,.
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

() bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
& nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

podpis @dﬁmﬂ;—w s

Souhlas vedouciho prace

@ souhlasim

(O nesouhlasim podpis 7. (... 7 y
i Krajska 2dravotnl, p.!. 5
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni 8 souhlasim fedlrels(vf PREE,
nesouhlasim ! ,“
B W YA
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @3 souhlasim
realizovan (O nesouhlasim podpis ﬁf/&g /
Datum zahdjeni vyzkumu
4G Jotr—
Datum ukonceni vyzkumu ‘
Jo- b 200

Pocet oslovenych respondentu (persondlu)

Pocet oslovenych respondentl (klientd)

A00 NP

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

£ 7 i
v T MD L SO 3 sty

,/Q/(’»gok; f 4&2&4{/

podpis studenta

6117 Liberec +




Priloha €. 9: Dotaznikovy arch

Dobry den,

jmenuji se Vaclava Bilkova a jsem studentkou Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci oboru VSeobecna sestra. Rada bych Vas timto
pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako zdroj informaci ke
zpracovani mé bakalafské prace na téma Sekunddarni prevence u pacienti
S chronickou obstrukcni nemoci. Dotaznik je zcela anonymni, proto prosim o
pravdivé

a objektivni odpovédi. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte vzdy jen jednu

odpovéd:.

Dé&kuji Vam za Vasi spolupraci a ¢as pifi vypliovani.

Vaclava Bilkova

1. Pohybujete se v prasném prostiedi? o ano O ne

2. Jste kurak/ kuracka?

O ano, koufim: O cigarety 0 doutniky
O elektronické cigarety 0 marihuanu, hasis
OJiné: ..ooevvinennnne. o koufil/ a jsem v minulosti

o nekoufim

3. Pohybujete se v zakouieném prostiedi?
O ano: 0 doma O v praci

O v restaurace ad. o ne - vyhybam se tomu

4. Trpite duSnosti?
O ano, ve stavu: o klidu O pfi namaze
O jiné situace: ..................

O rano O vecer O ne



5. Omezuje Vas dusnost v béZnych dennich aktivitaich?

O urcité ano O spiSe ano O spiSe ne gurcité ne

6. Jak dlouho trpite dusnosti?
0 mén¢ jak mésic 0 3-6 mésicl

0 déle jak 6 mésict O déle jak rok (celkem let: .................. )

7. Kde jste ziskal informace o VaSem onemocnéni Chronicka obstrukéni
plicni nemoc (dile jen CHOPN)?
0 u praktického 1ékar O pneumologa

0 od vSeobecné sestry 0 u jiného zdroje (uvedte: ................. )

8. Jak dlouho se S CHOPN IECIte? ......oooooeeeeeeeeeeeee e,

9. Jaké znate rizikové faktory, které zhorSuji Vase onemocnéni?

10. Mate dostatecné informace o vaSem onemocnéni CHOPN?
O anod ne, chcei vice informaci O ne, nemam zajem O

nevim

11. Ovlivnil CHOPN Vs Zivot?
O ano O spiSe ano O spiSe ne one

Pokud ano, jakym zpiisobem?:..............cooiiiiiii i

12. Byl/a jste v poslednim roce s CHOPN hospitalizovan/a v nemocni¢nim
zarizeni?

o ano (Kolikrat?................ )O ne



13. Trpite opakovanymi infekcemi dychacich cest?
O ano O ne
14. Pouzivate pii duSnosti inhalaé¢ni prostiedky?

O ano O ne, protoze neumim S nimi manipulovat O ne

15. Jaké inhalacni prostiedky pouzivate?

o davkovaci aerosoly — spreje o davkovaci aerosoly s inhalac. nastavci
O praskové aplikatory 0 nebulizace - 1éky v roztoku ¢i suspenzi
O jiné O zadné

16. Pokud ano, kolikrat denné inhalujete?

0 méné jak 3x O 4x - 6X o vice jak 6x

17. UzZivate oxygenator?

0 ano (Kolik hodin denné?.................... ) O ne

18. Byl/a jste seznamen/a s preventivnimi opatienimi u CHOPN?

O ano O ne O nevim

19 Pokud ano, byly po Vas srozumitelné?

O ano, dostateCné O castecné O nedostateCné

20. Kdo Vis s témito opatifenimi seznamil?

O vSeobecna sestra o lékar O jindosoba: ...............
21. Jaké dodrZujete preventivni postupy?

0 nekoufim O sportuji 0 dodrzuji spravnou zivotospravu
O Jin€, JaKe?.....ooviieieiiieeeee e

22.\ pripadé, Ze sportujete, jaké sportovni aktivity provozujete?



23. Prodélal/a jste za posledni rok nahle zhorSeni dychani, kdy jste musel/a

vyhledat lékare, ¢i pFrivolat rychlou zdravotnickou pomoc?

O ano, kolikrat?........cceeevvveveeeinnnns

24, Jste: O Zena
25. Vék o 18-401let o 41-50
26. Bydlisté o mésto 0 venkov

27. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

0 ZS o SOU oSS

O ne
O muz
o51-70

o 71 a vice let

Ojiné: ............

o VOS, VS



Piiloha €. 10: Pozorovaci arch u hospitalizovanych pacientii

POHLAVI VEK PACIENTA
Muz VEK:
Zena VEK:

SPRAVNE POUZITI INHALACNIHO SYSTEMU TYPU A JEHO HYGIENA

Aerosolovy davkovaé ANO CASTECNE NE

Protfepani kontejneru pired nadechem

Vydechnuti a obemknuti ndustku usty

Spravnd  koordinace nadechu a

zmacknuti

Zadrzeni dechu po nadechu 5- 10 s

Hygiena davkovace

Inhalaéni nastavec pro aerosolové davkovace

ANO CASTECNE NE

Sestaveni nastavce

Protiepani aerosolniho davkovace

Stisknuti davkovace a aplikace

davky 1éku

Hygiena inhala¢niho nastavce




Aerolizer- jednodavkovy inhalator pro suchou formu prasku

ANO

CASTECNE

NE

Stahnuti krytu a otevieni spodni

¢asti inhalatoru

Vlozeni kapsle do zéasobniku a

drzeni strojku ve vzptimené poloze

Propichnuti  kapsle  pfisluSnymi

tlacitky pevnym stiskem

Uplny vydech mimo inhalator pied

nadechem léku

VlozZeni do ust a obemknuti naustku

Hluboky nadech a zadrzeni dechu

Hygiena aerolizeru

Inhalaéni pristroj- nebulizator

ANO

CASTECNE

NE

Aplikace 1éku do nebulizatoru

Nastaveni proudu vzduchu

UdrZeni naustku

Hygiena nebulizatoru




