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1 UVOD

Inhala¢ni podani Iéku je zcela zasadni a jedinecnou metodou, kterd je typickéd pro
pneumologii. Hlavni vyhodou inhala¢ni 1é¢by je podavani malych davek Iéku do mista,
kde je jejich efekt Zadan, tj. v dychacich cestach, coZ vede k minimalizaci systémovych
nezadoucich u¢inkl a k rychlému nastupu ucinku l1éku, predev§im bronchodilata¢nich.
Mezi hlavni faktory, které stanovuji efektivitu inhala¢ni 1é¢by, patii nejen vhodné
zvoleny inhala¢ni systém, ale piedevSim zvlddnuti sprdvné inhalacni techniky
samotnym pacientem. Nespravna inhala¢ni technika nebo nevhodné zvoleny inhalacni
systém ma za nasledek 1é¢ebné neuspechy. Proto pro efektivitu inhalaéni terapie je zcela
zasadni, aby byl kazdy pacient pfed zahajenim inhala¢ni terapie dilkladné edukovan
a proSkolen v inhalaéni technice, véetné vybéru vhodného inhala¢niho systému, ktery
bude ochoten a schopen dlouhodobé pouZivat (Vasédkova a kol., 2013).

JelikoZz vSeobecné sestry maji nezastupitelnou roli v podavani inhala¢ni terapie,
je dilezité, aby vV této problematice byly dostatecné¢ erudovany a poskytovaly tak
pacientiim uzivajicich inhalacni terapii kvalitni oSetfovatelskou péci a podilely se na
snizovani chybovosti v inhala¢ni technice. Vzhledem k dlouholetému ptsobeni v oboru
pneumologie, kde se s touto problematikou ¢asto setkavam, byl pro mé vybér tématu
bakalarské prace vcelku jednoznac¢ny, protoze se v péci o pacienty S inhalacni terapii
objevuji nedostatky. Proto je cilem této prace zjistit, Uroveil teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti u pacientll uzivajicich inhala¢ni terapii a nasledné¢ vytvofit
edukac¢ni standard oSetfovatelské péce o pacienty s inhala¢ni terapii.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, pficemz teoretickda Cast se zabyva
inhalani terapii, soucasnymi inhalacnimi systémy, chybami pfi inhalaci
a oSetfovatelskou péci. Praktickd cast je zaméfena na analyzu znalosti pacientl

Vv inhalac¢ni terapii, doporuceni pro praxi a vytvoreni standardu osetfovatelské péce.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Inhalaéni terapie

Inhalace je léCebna metoda, pii které je 1ék vdechovan do dychacich cest
(Vytejckova a kol., 2013). Inhalace 1ze rozdé€lit na pfirozené a umé¢lé. Béhem piirozené
nebo - li klimatické inhalace dochazi napiiklad k vdechovani balzamickych silic po
deSti v jehli¢natém lese nebo k vdechovani ionti mineralnich latek na bfehu mofe.
Ale pfi umé¢lé inhalaci je inhala¢ni latka podavana ve formé plynu, pary nebo aerosolu
(Jirkovsky, 2012). Inhala¢ni podavani 1éka formou davkovanych aerosolti nebo suchych
praSkovych forem je idealni vzhledem k minimalizaci vedlejsich G¢inkd a k rychlému
nastupu G¢inku. Nastup uéinku se dostavi po 2 — 3 minutach (Vytejckova a kol., 2013).
Utinek inhalované 1é¢ebné latky zavisi hlavné na farmakologickém sloZeni 1éku,
dale na koncentraci inhalacniho 1éku, na zpiisobu dychani a na velikosti ¢astic 1écebné
latky (Jirkovsky a kol., 2012). Indikaci k inhala¢ni 1é¢bé naptiklad infekéni onemocnéni
dychacich cest, chronické onemocnéni dychacich cest, chemické ¢i fyzikalni poSkozeni
sliznice dychacich cest, traumaticka poSkozeni a pooperac¢ni stavy tykajici se dychacich
cest nebo usnadnéni odkaslavani z divodu imobilizace (Jirkovsky a kol., 2012).

Hlavnim ptedpokladem inhala¢ni 1écby je vSak spravna inhalacni technika,
kterou je nutné nejen dobie nacvicit, ale i pravidelné kontrolovat (Navratil a kol., 2008).
Dalsim dalezitym ptedpokladem tuspésné inhala¢ni 1éCby je také vybér vhodného
inhala¢ni systému (Vondra, 2009). O efektivité inhala¢ni 1é¢by rozhoduje tzv. idedlni
fetézec inhalacni 1écby viz Priloha A, ktery tvofi: spravna diagnoza, spravny vybér
1é¢iva, spravny vybér inhala¢niho systému, spravna inhala¢ni technika, spravné
monitorovani a spravna a kontinualni edukace (Kasak, 2007).

Inhala¢ni podavani 1€kt pusobi piimo v dychacich cestach a dosahuje oproti
peroralné podavanym 1éktiim vyssSich koncentraci u¢inné latky a dale ma mensi riziko

nezadoucich ucinka a rychlejsi ndstup téinku ulevovych 1éku (Kasakova, Kaséak, 2015).
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2.1.1 Historie inhala¢ni 1é¢by

Inhala¢ni podavani rtznych latek do organismu je staré jako lidstvo samo.
Piivodni a spiSe skupinova inhalace se provadéla pii riznych ritudlech a obfadech,
kde se do organismu vdechovaly rizné koufe a pary. Pozdéji byla inhalace
individualizovana a zacaly se postupné vynalézat rizné inhala¢ni pomicky, z dneSniho
pohledu inhalacni systémy. I historie 1écebného vyuziti inhalacni aplikace nékterych
léCebnych latek je pomérné dlouha. Prvni zminky jsou jiz 4000 let staré,
tehdy byla popsana inhalace koute zpasty durmanu nebo ruliku zlomocného.
Starotfecky lékar Hippokrates (460 - 370 1. pt. Kr.) ordinoval svym dusnym pacientim
1éCebné inhalovani horké pary, ktera obsahovala rGzné aromatické latky,
jako naptiklad eukalyptovy olej apod. (Kasak, 2007).

Na pocatku 19. stoleti byla pak astmatikim doporucovdna inhalace tabdku
sdurmanem. Z Anglie je dochovany Ilécebny navod zroku 1860, ve kterém
je popisovana inhalace ochlazeného tabakového koufe na noc, jako prevence
astmatického zéachvatu. V roce 1935 byla publikovana prace, ktera popisuje inhalaci
adrenalinu pfi 16€bé akutnich astmatickych zachvatu (Kasak, 2007).

Vyvoj prodélavaly téz inhalaéni pomtcky, resp. inhalaéni systémy.
V roce 1829 zkonstruovali Schneider a Walz prvni vodni inhaldtor a nasledné v roce
1847 bylo otevieno prvni inhalatorium v laznich Euzetles Bains. Prvni pienosny parni
inhalator zrekonstruoval Charrieres v roce 1860. Termin aerosol, ktery dnes bézné
oznacuje smés plynu a tuhych nebo kapalnych ¢astic mensich nez 10 um pouZivanych
k 1é¢ebné inhalaci, poprvé v roce 1932 pouzili Gray a Petterson. Poté jesté v padesatych
letech 20. stoleti byly v mediciné pouzivany tzv. balonkové rozprasovace
(Kasak, 2007).

Novodobou éru vyvoje modernich inhala¢nich systémil pro respira¢ni medicinu
odstartovala vroce 1956 spole¢nost Riker Laboratories ve USA, kde vznikl napad
aplikovat 1ék do dychacich cest z tlakové nadobky s odméfenou davkou. A tak byl
vyvinut dosud zatim nejuzivangjsi inhalac¢ni systém, tj. tlakovy aerosolovy davkovac
(pMDI) pouZzivajici tehdy propelent, tj. hnaci plyn, freon (chlorofluorcarbon — CFC),
ktery s 1é¢ivem vytvarel suspenzi (Kasak, 2007).

V roce 1974 byla publikovana prace, kterd prokazuje, Zze CFC propelenty piispivaji
k akceleraci rozkladu ozonoveé vrstvy, resp. ke vzniku ozonové diry nad Antarktidou.

A proto ztéchto divodi byl vroce 1987 piijat tzv. Montrealsky protokol,
16



ktery upravuje nakladani slatky oznaCovanymi jako freony a halony, nasledovany
Videnskou a Kjotskou konvenci. V tlakovych aerosolovych davkovacich jsou dnes
jiz  CFC  propelery zcela nahrazeny  neneonovymi  hnacimi  plyny
(HFA - hydroflouroalkany) (Kasak, 2007).

Ekologicky inertni, ale naopak na dechové usili pacienta zavislé, jsou inhalatory
pro praskové formy lé¢iv (DPI). V roce 1967 byl jako prvni vyvinut Spinhaler a v roce
1977 byl vyvinut Rotahaler. Inhala¢ni nastavec tj. spacer byl vyvinut v roce 1985.
Devadesata 1éta pfinesla vyvoj dalSich inhalacnich systém pro praskovou
formu 1ékt — Aerolizer, Handihaler vcetné vicedavkovych systému, znichz jsou
v Ceské republice dostupné Turbuhaler, Easyhaler, Diskus a dale nejnovéjsi Airmax

a aerosolovy davkova¢ produkujici jemnou mlzinu SMI (Kasak, 2007).

2.1.2 Soucdasné inhala¢ni systémy

Inhala¢ni 1éky jsou dostupné v rtiznych inhala¢nich systémech, které maji odlisné
a odlisné charakteristiky a jinou inhalaéni techniku (Kasakova, KaSdk, 2015).
Z medicinského hlediska jsou jednotlivé inhala¢ni systémy zaménitelné a doporucuje se
zohlednit predevSim pacientovy preference a moznosti. Jako je napiiklad manudlni
zrucnost, poruchy zraku, dosavadni zkusenosti, mentalni zralost nebo socioekonomicka
situace. Ddale je také vhodné, aby inhalacni léky byly u jednotlivych pacientl
ordinovany ve stejném nebo podobném inhala¢nim systému, protoze s narustajicim
poétem inhala¢nich systému také narista pravdépodobnost vyskytu chyb v inhala¢ni
technice (Tefl a kol., 2015). Inhala¢nich systému viz Pfiloha B je na naSem i svétovém
trhu cela fada a miZeme je rozdélit do tiéi skupin: tlakové aerosolové davkovace -
pMDI, inhalatory pro praskovou formu léku - DPI, nebulizitory neboli ,vIhké*
aerosoly (Kasakova, Kasak, 2015).

2.1.2.1 Tlakové aerosolové davkovace — pMDI

Vyuzivaji ke své Cinnosti energii hnaciho propelentu nebo stlacené pruziny
a proto jsou oznacovany jako pasivni inhalaéni systémy. Mezi pMDI fadime:
Aerosolovy davkova¢ - jde o nejrozsifenéjsi inhalaéni systém viz Priloha B,

Syncroner Inhaler - inhala¢ni systém se zabudovanym nastavcem pro inhalaci,
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Easi-Breathe - aerosolovy davkova¢ aktivovany dechem — pMDI — BA - pMDI,
zlepSuje efektivitu inhalace, protoze u téchto inhalac¢nich systémi odpada nutnost
koordinace ,,ruka - mozek* a jejich pouZiti je jednodussi, protoze aplikator automaticky
uvolni davku léku a to hned po zahajeni nddechu, Respimat - vicedavkovy aerosolovy
inhalator produkujici jemnou mlZinu - SMI viz Piiloha B (Kasakova, Kasak, 2015).

Nejvetsi naroky na spravnou inhala¢ni techniku maji vicedavkové aplikatory
tzv. pMDI. Proto jsou také nejvice zatizeny chybovosti v inhala¢ni technice
a to zejmeéna pro obtiznou koordinaci ,ruka - mozek® tj. stisknuti kontejneru
s inhalacnim Iékem na pocatku nadechu. Tato ndro¢nost je eliminovana pouzivanim
inhala¢nich nastavci, anebo zménou inhala¢niho systému na dechem aktivované
tlakové aerosolové davkovacée (tj BA - pMDI) (Kasédk, 2014). Pouzivani inhala¢niho
nastavce viz Ptiloha B zlepSuje aplikaci Iéku z pMDI. Inhalaéni nastavec totiz umoziuje
uvolnéni 1éku do ,,zachytné“ komory, kde jsou ¢astice 1éku zadrzovany v suspenzi po
dobu 10 - 30 sekund a béhem této doby muze pacient 1ék pohodIng inhalovat. Nastavec
je opatien jednocestnym ventilem, ten umoznuje se z inhalacniho nastavce nadechovat
a zaroven zamezuje zpétnému vdechovani do nastavce (Vasakova a kol., 2013).

Vyhody tlakového aerosolového davkovace spocivaji v tvorbé jemné mlziny,
maji vyssi acinnost a lepsi prinik do periferie dychacich cest, maji stabilni a optimalni
velikost aerosolovych ¢astic (Tefl a kol., 2015). Nevyhody tlakového aerosolového
davkovace spocivaji v obtiZznosti koordinace ,,ruka-mozek*, v nutnosti tzv. ,,primovani*
kdy u novych nebo dlouho nepouZivanych inhalatort je zapotiebi 2 - 4 davky

odstiiknout do vzduchu a v absenci pocitadla inhalaénich davek (Tefl a kol., 2015).

2.1.2.2 Inhala¢ni systémy pro praskovou formu lékii — DPI

Tyto inhaldtory jsou dechem aktivované inhalacni systémy, které jsou zavislé
na dechovém usili pacienta, a tim padem nepotiebuji ke své ¢innosti hnaci plyny a jsou
ekologicky inertni. Rychlost nadechovaného vzduchu by méla byt minimaln¢ 30 I/min
a u nékterych i 60 1/min. Proto se DPI obvykle nedoporucuji pro déti mladsi 6 let
a pro seniory (VaSakova a kol., 2013). DPI se déli na jednodavkové (Aerolizer,
Breezhaler, HandiHaler), vicedavkové rezervoarové (Easyhaler, Turbuhaler,
Twisthaler) a na vicedavkové spiedem odméiFenymi davkami (Diskus)

viz Ptiloha B. Nové¢jsi vicedavkové inhalacni systémy pro praskové formy lékd maji
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zabudovana pocitadla davek, které podavaji nemocnému i zdravotnikovi informace
a prehled, kolik davek v inhalatoru jesté zbyva a zlepSuji tak kontrolu adherence k 1é¢be
(Kolek a kol., 2014).

Vyhody praskového inhalaéniho systému jsou niz8i naroky na koordinaci
pii nadechu a mozZnost kontroly spotieby inhalovanych 1éka (Tefl a kol., 2015).
Nevyhody praskového inhala¢niho systému spocivaji v nutnosti vétSiho nadechového
usili, v obsahu laktézy, ve vétsim riziku nezddoucich ucinka v hornich cestach
dychacich, v nemoznosti pouZziti inhala¢niho nastavce a v nachylnosti na zevni vlhkost
(Tefl a kol., 2015).

2.1.2.3 Nebulizatory

Jde o skupinu inhala¢nich systému, které generuji tzv. vlhky aerosol.
Vyhodou je piedevsim ¢Casovy faktor pii aplikaci inhala¢niho 1éku. Lék se totiz béhem
nebulizace, kterd trvd 10 - 20 minut dostava vice do perifernéjsich ¢asti pradusek
(Kolek a kol., 2013). Nebulizatory viz Pfiloha B se d¢li na kompresorové
resp. tryskove, na ultrazvukoveé a na nebulizatory s vibrujici perforovanou membranou.
Vyhodou nebulizatord je moznost inhalace velkych davek 1éku, které nejsou k dispozici
Vv aerosolové nebo praskové forme, tak moznost aplikace 1éka skrz obli¢ejovou masku.
Mezi léky urCené k nebulizaci patii roztok k nebulizaci (napi. Berodual) a suspenze

k nebulizaci (napf. Pulmicort) (Kasék, 2013).

2.1.3 Osetirovatelska péce u pacienta s inhala¢ni terapii

Za podani inhalac¢ni terapie, za inhalac¢ni techniku, pomicky a edukaci béhem
hospitalizace zodpovida sestra (Kolek a kol., 2013).

Piiprava pacienta pi‘ed inhalaci, sestra pii prvnim setkani s pacientem zjistuje
zkuSenosti s inhalacni terapii, snazi se informovat o potfeb¢, vyznamu a Gcinku 1éCby.
Sestra by méla pacienta seznamit s pomtickami, s postupem podavani inhalace
a se spravnou inhala¢ni technikou pouzivani u konkrétniho inhalatoru. Po té sestra
ovétuje, zda pacient vS§emu porozumél a zda umi inhalator samostatné pouzit (Jirkovsky
a kol., 2012). K ndcviku manipulace s inhalatorem sestra mize pouzit tzv. placebo

nebo trenazér. Pro zajisténi optimalnich 1éCebnych vysledkd je dtlezité, ovéteni
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lékafem ordinovaného inhala¢niho 1éku a také délku trvani inhalace. Nesmime vSak
zapomenout ani zkontrolovat pfipadné alergie na Iéky. Inhalace se provadi bud’ nala¢no
nebo minimalné¢ dvé hodiny po jidle. V piipadé, Ze pacient inhaluje kombinaci
bronchodilatancia a kortikoidu soucasné, tak je velmi dulezité potadi inhalovanych
1ékt. Prvni se vzdy inhaluji bronchodilatancia a nasledné poté kortikoidy. Sestra dale
pted inhalaci pacienta pouci, aby sedél rovné a klidné dychal nebo imobilni pacienty
ulozZi do Fowlerovy polohy (Pokorna, Kominkova, 2014).

Péce o pacienta béhem inhalace, béhem inhala¢ni terapie pacient bud’ sedi nebo
zaujimd Fowlerovu polohu. Pii inhalaci s pouzitim naustku je vhodné na pocatku
inhalace provést n¢kolik fyziologickych nadechui a vydecht a aZ poté provést pomaly
a hluboky nadech se zadrzenim dechu na 5-10 vtefin a nasledné poté vydechnout.
Pti inhalaci s pouzitim masky je dulezitd prevence vniknuti inhala¢niho 1éku do oka,
coZz by mohlo vyvolat neZzadouci G¢inky (Pokorna, Kominkova, 2014). Sestra béhem
inhala¢ni terapie prubézné sleduje celkovy stav pacienta, spravnou inhala¢ni techniku,
ucinnost inhala¢niho 1éku a eventudlni pfitomnost nebo vznik nezddoucich ucinki.
Kterymi muze byt naptiklad: tachykardie, sucho v Ustech, zazivaci obtize, dyspnoe,
zvySeni systolického tlaku, alergické kozni reakce nebo velmi Gasté ustni mykodzy
(Jirkovsky a kol., 2012).

Péce o pacienta po inhalaci, po inhalaci by mé&l pacient setrvat v klidu
pii pokojové teploté a to minimaln¢ 20 minut. U teplé inhalace je pomérn¢ dulezité
chrénit okoli ust a rty naptiklad ochrannou emulzi nebo krémem a to z divodu prevence
vysuSeni. Pokud pacienti po inhalaci vykaslavaji hleny, tak je pacient vykaSlava
do buni¢ité vaty nebo papirovych kapesniku, které nasledné odklada do emitni misky.
Po ukonceni inhalovani kortikoidi je velmi dulezité, aby si pacient fadné vyplachl
dutinu Ustni a to vramci prevence Ustni mykdzy (Pokorna, Kominkova, 2014).
Sesterské intervence po ukonéeni inhalace spocivaji v dikladné kontrole spravnosti
a ucinnosti inhalovani, v setrvani pacienta v klidu pii pokojové teploté po dobu
minimaln¢ 20 minut, v fddné provedené hygiené dutiny ustni po inhalaci kortikoidd a ve
sledovani jeho celkového stavu a pfitomnosti nebo vzniku nezadoucich ucinku.

VSe sestra zaznamenava do zdravotnické dokumentace (Jirkovsky a kol., 2012).
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2.2 Edukace pacienta s inhala¢ni terapii

~Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s
cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace
znamend vychovu a vzdélavani jedince** (Jufenikova, 2010, s. 9).

V edukaci pacienti sinhalacni terapii se vyuziva zakladni edukace
(napf. u nové diagnostikovanych pacientil) a reeduka¢ni edukace (napi. pii zméné
inhala¢niho systému) Na tivod edukace by méla edukujici sestra o pacientovi zjistit,
vSechny potiebné udaje a informace (Nemcova, Hlinkova 2010), jako je naptiklad:
souCasny zdravotni stav, jind pfidruzend onemocnéni, manudlni zruénost, poruchy
zraku, pouzivani kompenzaénich pomucek, zda pacient koufi ¢i nikoli a dosavadni
zkuSenosti s inhalacnim systémem (Kolek a kol., 2013). Ziskané informace sestra
pouzije ke zjisténi individualnich potieb edukanta. Pti edukaci vyuziva subjektivnich
informaci od edukanta v kombinaci s objektivnimi informacemi, které si mize ovéfit
testovanim, a to bud’ pisemnou nebo Ustni formou. Za hlavni jsou povaZzovany
informace ziskané od pacienta doplnéné informacemi od rodiny, doprovodu nebo
z lékarské a oSetfovatelské dokumentace (Jufenikova, 2010). VSechny ziskané Udaje
zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace (Téthova a kol., 2014).

Na zaklad¢ ziskanych informaci si edukujici sestra spole¢né s edukantem stanovuji
edukacni cile a diagndzy, a to bud’ na cely proces inhalace nebo jen na chybovy usek
inhala¢ni techniky. Edukacni cile se urcuji z pozice edukanta a mohou byt zptesnovany
pomoci taxonomie cilti. V oblasti kognitivnich cilti 1ze vyuzit naptiklad taxonomii B. S.
Blooma nebo taxonomii E. J. Simpsonové pro stanoveni psychomotorickych cild.
Taxonomie cili v afektivni oblasti usnadiiuje zpiesnit cile tykajici se postoji a hodnot

edukanta (Sulistova, Treslova, 2012).

,Zakladni podminkou ucinného edukacniho procesu v oSetrovatelstvi je jasnd

specifikace cile, na jehoz zakladé dojde ke stanoveni metodického postupu.’

(Sulistova, Treslova, 2012, s. 54).

Je velmi podstatne, zda bude edukovan pacient s nové diagnostikovanou chorobou,
pacient s nové pouzivanym inhalacnim systémem, nebo pacient, ktery se opakované
dopousti chyb v inhalaéni terapii. Podle toho se také odviji, mnozstvi pifedavanych

informaci a obsah. Zda budeme ptedavat Gplné nové informace nebo jestli pujde jen
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o doplnéni stavajicich znalosti ¢i o reedukaci, ktera navazuje na predchazejici znalosti,
opakuje se a aktualizuje (Svérakova, 2012).

Na zékladé¢ praktickych dovednosti a mentalni zralosti pacienta si sestra edukatorka
spole¢né s edukantem stanovi vhodny pocet edukaénich sezeni, jejich délku trvani
a potfebné inhala¢ni pomucky k edukaci. Na edukaci pacienta o spravné inhalacni
technice by se mél podilet 1¢ékat, ktery inhalaéni 1€k piedepisuje a rovnéz i1 1ékérnik,
ktery léky a inhala¢ni systémy vydava (Kasakova, Kasak, 2015).

Realizace edukac¢niho pldnu se vzdy zaznamenéava do zdravotnické dokumentace
(Sulistova, TreSlova, 2012). Zaznam o edukaci je nedilnou souéasti edukaéniho planu.
Poskytuje ¢leniim zdravotnického tymu veskeré informace, zabezpecuje kontinuitu péce
a zaroven umoznuje piedchazet opakovanému provedeni vykonu. Zaznamenavani
edukace do zdravotnické dokumentace ma ochranny charakter ve spornych situacich.
Z tohoto diivodu pacient na konci jednotlivych edukacnich sezeni, stvrzuje absolvovani
edukace svym podpisem. Zdravotnickd dokumentace obsahuje jednotlivd témata
edukace, ktera byla predmétem vyuky, dalsi planované edukace, evidence o dosazenych
vysledcich nebo struény popis reakci pacienta na edukaci (Tothova a kol., 2014).

Pro edukaci pacienta 0 spravném uzivani inhala¢nich 1€kt a systémi je vhodné
vyuzit metody nazorné¢ demonstracni, slovni a dovednostn¢ praktické.
Vsechny tyto metody jsou Uzce provdzany. Pro nécvik inhalac¢ni techniky a nacvik
manipulace sriznym inhala¢nim systémem je vhodna hlavné metoda pozorovani,
pfedvadéni, instruktdz s praktickym nacvikem a dale metoda napodobovani
a manipulace (Nemcova, Hlinkova, 2010). Tyto metody se dopliuji o pouziti
edukacénich pomuicek a to v podobé inhala¢niho trenazéru nebo placebo 1éka. Praktické
metody pfi edukaci o inhala¢ni technice mizeme doplnit jesté¢ o metodu prace s textem.
Edukaéni pomickou muze byt napiiklad brozura s ndzornymi obrazky a popisem
jednotlivych krokt inhalace. Prvni praktickou ukazku by meéla predvadét sestra,
kterd provadi edukaci spole¢né se slovnim doprovodem a znazorfiovat spravny postup
vykonu a rovnéZ upozoriiovat edukanta na mozné chyby pii provadéni vykonu.
Je vhodné nejprve edukantovi postup vykonu nékolikrat predvést a teprve poté nechat
edukanta vykonat ¢innost samostatné (Nemcovda, Hlinkova, 2010). Soucasti edukacni
¢innosti je hlavné opakované ovéfovani dodrzovani 1écebnych opatieni a predevsim
vyuka spravného uzivani inhala¢nich 1€kt a pomucek. Edukace je velmi dulezitou
souCasti 1écby pacienta. VSe se zaznamenavd do oSetfovatelské dokumentace

(Kos, Vondra, 2009).
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Zhodnoceni dosazenych vysledki je klicovy moment ve vztahu k efektivnosti
na konci edukacniho sezeni. ZjiStujeme, zda byly ocekdvané vysledky splnény,
nesplnény nebo splnény pouze Casteéné (Svérakova, 2012). A na zaklad¢é vyhodnoceni
sestra zvazuje ukonéeni edukace, o pokracovani vedukaci nebo o reedukaci
(Nemcova, Hlinkova, 2010). Pii hodnoceni vysledkti je velmi dilezité edukanta
neustale povzbuzovat a nesetfit chvalou i pfi sebemensi zméné (Svérakova, 2012).

V soucasném Seznamu zdravotnich vykonu VZP 2015 je nové zafazena edukace
pacienta v inhalacni terapii, vCetné nacviku a kontroly spravné inhalacni techniky.
Je oznacena kdédem 06132 (Anon, 2016). Edukaci mtze provadét vSeobecna sestra
ve specializovanych alergologickych  nebo  pneumologickych  ambulancich.
Doba, které byla stanovena na trvani vykonu je 10 minut. A Cetnost vykazovani vykonu

je jednou ro¢n¢ a také pii zmén¢ inhala¢niho systému (Anon, 2015).

2.2.1 Chyby pfri inhalaéni terapii

Brzy po roce 1956, se objevuji zpravy, jak spravné inhalovat. A také fada autord
upozoriiuje na problémy a uskali spojena s riznymi inhala¢nimi systémy v zavislosti
na mnoha okolnostech, jako jsou vek, tize bronchialni obstrukce, individualni schopnost
zvladnout inhala¢ni techniku, pochopeni instruktaznich material, vyuka zdravotniku
apod. Ngkteré ztéchto chyb jsou tak =zavazné, Ze zplsobuji nelc¢innost
nebo nedostateCnou ucCinnost 1éCby, ale také nezddouci ucinky z predavkovani.
Proto je velmi dulezité¢ aby se edukace pacienti zamétfovala praveé na Castou chybovost
u jednotlivych inhala¢nich systémil, jelikoz kazdy inhala¢ni systém ma rtizné uskali pti
ovladani a manipulaci. (Vondra, 2009).

Chybna inhalacni technika je velmi Ccasto pfi¢inou neschopnosti dosdhnout
a udrzet kontrolu nad astmatem nebo chronickou obstrukéni plicni nemoci. A piestoze
jsou inhalac¢ni Iéky nepostradatelnym pilifem [é€by téchto onemocnéni, tak bylo
opakované prokézano, ze velka vétSina pacientd chybuje pii inhalaci 1éCivych latek
(Koblizek a kol., 2013). Jak dokazuje intervenéni studie zroku 2010
(Hammerlein, 2010). Cilem této studie bylo zkoumat kvalitu inhala¢ni techniky
u pacientli s astmatem nebo CHOPN a stanovit t¢inek jediné intervence lékarnik na

zakladé standardizovanych postupti. Vysledky studie prokazaly, Ze témét 80 % pacientl
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s chronickymi plicnimi nemocemi v ambulantni péc¢i provadi jednu nebo vice chyb
béhem inhalace 1éku. Po jednordzové intervenci kvalifikovanym 1ékarnikem
se inhalacni technika pacientd signifikantn¢ zlepSila. Procento chybovosti
po jednorazové intervenci 1ékarnikem kleslo na 28,3 %. Intervence 1ékarnikt byly tedy
vyhodné pro vSechny zacastnéné pacienty bez ohledu na jejich piedchozi zkusenosti
s inhala¢nimi 1éky (Hammerlein, 2010).

Aerosolové davkovace - pMDI, nejzavazngjsi a také nejcastéjsi chybou
pfi inhalaci zaerosolového davkovace je Spatna koordinace nadechu a stisknuti
tlakového uzavéru nadobky. Tim je vyrazné sniZena ucinnost 1éku a zvySené riziko
lokalnich nezadoucich ucinka v dutin€ ustni. Dal§i vyznamnou chybou je neprotiepani
inhala¢ni nadobky pied nadechem u pfipravku s davkovanymi aerosoly, které jsou
Vv suspenzi. Déle stisknuti tlakového uzavéru nadobky vicekrat béhem jednoho nadechu
¢i pozdni stisknuti, tj. az ke konci vdechu (Feketeova, 2007).

Inhalaéni systémy pro praskovou formu léki - DPI, nejc¢astéjsi chybou inhala¢ni
techniky u praskovych aplikdtori je nevydechnuti mimo inhaldtor pted inhalaci.
Mezi dalsi zavazné chyby Feketeova fadi, nevlozeni kapsle do aplikatoru, nepropichnuti
kapsle v aplikatoru, naklanéni aplikatoru o vice nez 45 stupnii nebo nezadrzeni vdechu
behem inhalace (Feketeova, 2007).

Nebulizatory, u nebulizatort je ¢astou a zavaznou chybou fedéni inhala¢nich 1éka
destilovanou vodou. Inhala¢ni léky je totiz nutno fedit fyziologickym roztokem
nebo hypotonickym roztokem (napi. Vincentka) (Feketeova, 2007).

Profesor Vondra uvéadi, obecné chyby, kterych se dopousti zdravotnici,
tj: nedostatetné informuji nemocné, odkazuji je na piibalové informace,
zahlcuji nemocného velkym mnozstvim informaci, aniz by vyzdvihli z&sadni informace,
nerespektuji veék a individudlni schopnosti nemocnych, nepouzivaji inhala¢ni pomicky
(placebo aplikatory, trenazéry, néastavce), neprovadi nacvik snemocnym a nezadaji
nemocného, aby piedvedl, zda spravné pochopil pouceni, ned¢€laji kontrolu inhalace
pfi dals$i navstévé nebo pfi zméné inhalacniho systému, nevyuzivaji vyznamné role

specializované vSeobecné sestry v oblasti edukace pacienti (Vondra, 2009).
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2.2.2 Bariéry v edukaci

Bariéry v edukaci je potieba spravné identifikovat a pokud je to mozné postupné
je snizovat. Bariéry muzeme v edukaci rozd€lovat na intelektualni, percepcni, emocni
a kulturni. Intelektudlni bariéry vznikaji na zaklad¢ stupné rozumové vybavy edukanta.
Ditlezitd je zde jednoduchost a srozumitelnost verbalni a neverbalni komunikace
nebo vyuzivani edukaénich pomiicek. Percepéni bariéry zpusobuji edukantovi
neschopnost rozpoznat a vnimat podstatu problému. Napiiklad kdyz je problém
definovan moc detailn¢ nebo naopak moc malo. Proto je dulezité, aby si edukator
v pribé¢hu edukace ovétoval pomoci zpétné vazby, zda bylo problému porozuméno.
Emoc¢ni bariéry ovliviiuji mysleni, jednani a sdélovani. Roli zde hraje nizka
predstavivost a rigidita. Kulturni bariéry vznikaji pfi podfizovani se jiné kultuie
a ruznym referenénim ramcim (Bartak, 2008). Pii edukaci nacviku manipulace
s inhalacnim systémem mize byt zavaznou edukacni piekdzkou i fyzické omezeni
edukanta napf. tfes koncetin znesnadiiujici manipulaci. Na strané edukatora,
tak 1 na strané edukanta se mohou vyskytovat riizné pozitivni i negativni faktory, které
mohou ovliviiovat pribéh celé edukace. Edukaci mohou ovliviiovat i tzv. edukaéni
podminky, kam patii naptiklad prostfedi, ve kterém edukace probiha nebo limitujici
faktory, jakymi mohou byt finan¢ni prostfedky, materidlni vybaveni, nedostatek asu,
spéch, nerespektovani potfeb pacienta, socidlni izolace, absence lidského pftistupu,
neschopnost tymoveé spolupréce apod. DalSi roli hraje také obsah, rozsah a naro¢nost
edukace. Ze strany edukéatora hraje vyznamnou roli v edukaci jeho védomosti, vék,
empatie, charakter, komunikacni schopnosti nebo schopnost vyuziti vhodnych
edukacnich pomticek a metod pro edukaci. Ze strany edukanta ovliviiuje edukaci jeho
vek, pohlavi, smyslové poruchy, bolest, momentalni zdravotni stav, psychicky stav,
motivace, postoj, uroven vzdélani, osobnostni rysy pacienta, kulturni, etnicka
a jazykova pftislusnost, komunikacni schopnosti apod. VSechny tyto faktory ovliviujici

edukaci mohou snizovat uspéch edukace (Magurova, Majernikova, 2009).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

K vypracovani vyzkumné casti bakalaiské prace byly na zékladé prostudované

literatury s danou tématikou stanoveny nasledujici vyzkumneé cile:

Cil ¢. 1: Zjistit, uroven teoretickych znalosti u pacientil s inhala¢ni terapii.

Cil ¢. 2: Zjistit, uroven praktickych dovednosti pacientll v inhala¢ni technice.
Cil ¢. 3: Zjistit, jaka forma edukace byla u pacienti s inhala¢ni terapii pouZzita.
Cil ¢. 4: Vytvofit, edukacni standard o inhala¢ni terapii pro vSeobecné sestry.
Na zédkladé vyzkumnych cilti byly stanoveny tyto vyzkumné ptedpoklady:

Vyzkumny predpoklad €. 1 Pfedpokladame, Ze 70 % a vice pacienti dokaze teoreticky

popsat spravnou inhala¢ni techniku.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 50 % a vice pacientii prakticky

neovlada spravnou inhala¢ni techniku.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze k edukaci pacientd s inhalaéni terapii

se vice vyuZiva pisemna forma edukace neZ prakticky nacvik.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladdme, Ze neni jednotny postup edukace

u pacientl s inhalacni terapii.

Procentni hodnoty vyzkumnych pifedpokladi byly upraveny a upiesnény,

oproti pivodnimu névrhu na zékladé predvyzkumu.
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3.2 Metodika vyzkumu

V nasi préci jsme vyuzili kvantitativni vyzkum a ke sbéru dat byly pouZzity metody

dotazniku a pozorovani.

Dotaznik, viz Piiloha D, byl vytvofen na zakladé¢ prostudované literatury
s uvedenou tématikou. Vhodnost, srozumitelnost a jednoduchost dotazniku byla ovétena
Vv pfedvyzkumu, na jehoz zakladé byly v dotazniku nasledné upraveny nesrozumitelné
pojmy jako naptiklad aerosol inhalator, ktery byl pozménén na sprej. Dotaznik v uvodu
obsahuje zadost o jeho vyplnéni, instrukce pro respondenta, informace o anonymité
a podékovani za straveny ¢as. Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, kde byly pouzity
otazky uzaviené, polooteviené a oteviené. Soubor dotaznikovych otdzek se sklada
ze 3 Uvodnich otazek, zaméfenych na demografickd data a 17 znalostnich otazek.
Z demografickych dat jsme se zajimali o pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené vzdélani.
K vyzkumnému cily a piedpokladu ¢&. 1 se vztahovaly dotaznikové polozky
¢. 9, 11 a 20. Formou edukace, ktera byla u pacientti uzivajicich inhalac¢ni terapii
pouZzita se v souvislosti s vyzkumnym cilem a pfedpokladem ¢. 3, zabyvala dotaznikova
polozka ¢. 16. K vyzkumnému cily a pfedpokladu ¢. 4, se vztahovaly dotaznikové
polozky ¢. 8, 13, 15, 18 a 19.

Pozorovani bylo provedeno u respondent, ktefi v prvni fazi vyzkumného Setieni
nejprve vypracovali dotaznik a nésledné v pribéhu hospitalizace bylo provedeno piimé
pozorovani jejich vlastni inhala¢ni techniky. Pfimé pozorovani probihalo bez znalosti
konkrétniho Casu respondentem. Pozorovani se vzdy odehravalo individuelné a to pouze
s pfedeSlym ustnim souhlasem respondenta. Toto piimé pozorovani bylo pouzito
za ucelem odhaleni mist s nejveétsi mirou chybovosti pii aplikaci inhalacniho 1éku
a ovéfeni si spravnosti postupu. Pro vyzkumny cil a ptedpoklad ¢. 2 byl prfedem
vypracovan pozorovaci arch, viz Pfiloha E, ktery souvisi s praktickymi dovednostmi
u inhala¢ni techniky a do kterého se zaznamenévaly provedené kroky behem aplikace
inhala¢niho 1éku. Zaznamovy arch slouZil jako podklad pro kvantitativni zpracovani
ziskanych dat a prehlednou interpretaci vysledku pozorovani. Funk¢nost a vhodnost
zaznamoveého archu jsme otestovali v ptedvyzkumu, na jehoz zéakladé nebylo nutné

jej nijak upravovat. Kazda polozka zaznamového archu predstavovala jednotlivé kroky
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pro urcitou cast aplikacniho manévru pii pouziti inhalaéniho systému. Za spravné
provedeni bylo povaZovano pouze zvladnuti vSech poloZzek zéznamového archu.
U respondentl, ktefi pouzivali kombinaci inhalatorG (aerosolovy i praskovy),
jsme za spradvny postup inhalace povaZzovali pouze ty, kde respondenti v obou
inhala¢nich systémech neud¢lali Zadnou chybu a vSechny jednotlivé kroky b&hem

aplikace inhala¢niho 1¢éku, provedli spravné.

Piedvyzkum, viz Pfiloha C, probihal u hospitalizovanych pacientii uZzivajicich
inhala¢ni terapii v obdobi od 1. 9. 2016 do 15. 9. 2016 na Plicnim oddéleni Krajské
nemocnice Liberec a.s. a bylo do né&j zapojeno celkem 10 respondentd. Vyzkumnému
Setfeni pfedchazelo souhlasné stanovisko feditelky pro oSetfovatelskou péci KNL, a.s.
a vrchni sestry Plicniho oddéleni KNL, a.s. Dotazniky a piimé pozorovani nebyly

zahrnuty do hlavniho vyzkumného Setfeni.

Hlavni vyzkumné $etieni, probihalo od prosince 2016 do unora 2017 a celkem
se ho zucastnilo 70 respondenti. Respondenty pro vyzkumné Setfeni tvofili dospéli
pacienti hospitalizovani na Plicnim odd¢leni v KNL, a.s., ktefi uzivali inhala¢ni terapii.
Z celkového poctu 70-ti distribuovanych dotaznikd, jejichz navratnost ¢inila 100 %,
byly 2 dotazniky vyfazeny z divodu neinformovanosti respondentli o technice
pouzivani inhala¢niho 1éku, ¢imz nasledné nemohli zodpovédét daldi dotaznikove
polozky. K analyze dat z dotaznikového Setfeni bylo tedy pouzito celkem 68 dotaznikd.
S pfimym pozorovanim souhlasilo vSech 70 oslovenych respondentt, tudiz pozorovani
se zucastnili vSichni respondenti. Dotazniky a pozorovaci arch na sobé nebyly nikterak

z&visly a nevyhodnocovali jsme je spolecné.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Tato kapitola obsahuje vyhodnoceni dotaznikovych poloZek. Ziskané Udaje z dotazniki
byly zpracovany pomoci programii Microsoft®Word a Microsoft®Excel. Vysledna data
jsou zpracovana do tabulek a grafi. Relativni Cetnost je uvadéna v procentech a je

zaokrouhlena na dvé desetinna ¢isla. Absolutni ¢etnost je uvadéna v celych cislech.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
MuZzi 35 51,47 %
Zeny 33 48,53 %
Celkem 68 100,00 %

50 75 100

o
N
(]

& Absolutni Cetnost

Graf 1 Pohlavi respondenti

V dotaznikové polozce €. 1 jsme zjistovali pohlavi respondent. Vyzkumu se ziacastnilo
celkem 68 respondentli. Z celkového poctu 68 respondentlt bylo 35 (51,47 %) muzl
a 33 (48,53 %) Zen.
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Analyza dotaznikové polozky €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 VEk respondenti

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Do 30 let 0 0,00 %
31-45 let 13 19,11 %
46-60 let 29 42,65 %
61 let a vice 26 38,24 %
Celkem 68 100,00 %

61 let a vice _ 26
46-60 let I 29
s1-451et ] 13
0
0

Do 30 let

25 50 75 100

& Absolutni ¢etnost

Graf 2 VEK respondenti

V dotaznikové polozce €. 2 jsme zjistovali vék respondentil. Jednalo se o otevienou
otdzku. Vek jsme nasledné kategorizovali do ¢tyt skupin, které vychazeji
Z biopsychologické vyvojové periodizace dle Viaclava Piihody. Vékova kategorie
do 30 let, nebyla zastoupena zadnym respondentem (0 %), v€kovou kategorii 31-45 let,
zastupovalo 13 (19,11 %) respondentd, ve€kova kategorie 46-60 let,
29 (42,65 %) respondentli a vékova kategorie 61 a vice let, byla zastoupena

26 (38,24 %) respondenty.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 3 Vzdélani respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zakladni 8 11,76%
Vyucen/a 30 44 12%
Stredoskolské s

maturitou 26 38,24%
Vysokoskolské 4 5,88%
Jiné 0 0,00%
Celkem 68 100,00%

Jiné

Vysokoskolské

0
M 4
Stredoskolské s maturitou _ 26
Vyuéen/a — 30

Zékladni H 8
0

25 50 75 100

i Absolutni ¢etnost

Graf 3 Vzdélani respondentu

Tteti dotaznikova polozka byla zaméfena na vzdélani respondentl. Zakladni vzdélani
uvedlo 8 (11,76 %) respondentti, vyuceno bylo 30 (44,12 %) respondentd, stfedoskolské
vzdélani s maturitou ukoncilo 26 (38,24 %) respondentd a 4 (5,88 %) respondenti

absolvovali vysokoskolské vzdélani. Jiné alternativy vzdélani nikdo z respondentl

neuvedl (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Jak dlouho uZzivate inhalaéni 1é¢bu?

Tabulka 4 Délka inhalaé¢ni 1é¢by

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

i Absolutni ¢etnost

1 den az 1 mésic 5 7,35 %
Vice nez 1 meésic az 1
rok 7 10,29 %
Vice nez 1 rok az 5 let 23 33,83 %
Vice nez 5 letaz 10
let 20 29,41 %
Vice nez 10 let 13 19,12 %
Celkem 68 100,00 %
Vice nez 10 let h 13
vice nez 5 let az 10 let _ 20
vice neZ 1 rok az5 let _ 23
vice neZ 1 mésic az 1 rok H 7
1 den az 1 mésic F 5
0 25 50 75 100

Graf 4 Délka inhalaéni 1é¢by

Ve ctvrté dotaznikové polozce jsme zjisStovali, jak dlouho jiz respondenti uzivaji
inhala¢ni 1é¢bu. Respondentd, ktefi uzivali inhala¢ni terapii nové 1 den az 1 mésic bylo
5 (7,35 %), respondentl, ktefi uZivali
1 mésic az 1 rok bylo 7 (10,29 %), 23 (33,83 %) respondentt vice nez 1 rok az 5 let,
20 (29,41 %) respondentli vice nez 5 let az 10 let a 13 (19,12 %) respondentl uziva

inhalac¢ni terapii vice nez 10 let.
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Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 5: Kdo Vam inhalaéni 1€k predepsal?

Tabulka 5 Pfedepsani inhala¢niho léku

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Alergolog v ambulanci 26 38,24%
Pneumolog (plicni 1€kat) v
ambulanci 28 41,18%
Pneumolog (plicni 1€kar) za
hospitalizace 14 20,58%
Celkem 68 100,00%

Pneumolog (plicni 1ékar) za
hospitalizace

Pneumolog (plicni lékar) v ambulanci 28

Alergolog v ambulanci 26

10

0 25 50 75 100

& Absolutni ¢etnost

Graf 5 Pfedepsani inhala¢niho 1éku

V dotaznikové polozce €. 5 jsme zjistovali, kdo respondentiim inhalaéni 1ék piedepsal.
Alergolog v ambulanci ptedepsal inhalacni 1ék 26 (38,24 %) respondentim,
28 (41,18 %) respondentim ho  piedepsal pneumolog v ambulanci
a dals§im 14 (20,58 %) respondentim inhalacni 1¢ék piedepsal pneumolog
za hospitalizace.

33



Analyza dotaznikové polozky €. 6: Jaky druh inhala¢niho systému pouzZivate?

Tabulka 6 Druh inhalaé¢niho systému

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Aerosolovy inhalator (sprej) 24 35,30 %
Praskovy inhalator 14 20,58 %
Aerosolovy i praSkovy
inhalator 30 44,12 %
Celkem 68 100,00 %

Aerosolovy i praSkovy inhalator i 30

Praskovy inhalator i 14

Aerosolovy inhalator (sprej) 24

0 25 50 75 100

& Absolutni ¢etnost

Graf 6 Druh inhala¢niho systému

V dotaznikové polozce €. 6 jsme zjiStovali, jaky druh inhalacniho systému respondenti
pouzivaji. Aerosolovy inhalator pouziva 24 (35,30 %) respondentt, 14 (20,58 %)
respondentli pouziva praskovy inhaldtor a 30 (44,12 %) respondenti pouziva

jak aerosolovy, tak praskovy inhalator.
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Analyza dotaznikové polozky €. 7: Kolik druhii inhala¢nich systémii pouZivate?

Tabulka 7 Pocet inhala¢nich systému

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Jeden 34 50,00 %
Dva 28 41,18 %
Tt 6 8,82 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 68 100,00 %

Jiné | 0

TH i 6

Dva i 2

o —
0 25 50 75 100
& Absolutni ¢etnost

Graf 7 Pocet inhala¢nich systému

V dotaznikové polozce ¢. 7 jsme zjiStovali, kolik druhli inhalac¢nich systémul

respondenti pouzivaji. Jeden druh inhala¢niho systému pouziva 34 (50 %) respondentd,

28 (41,18

%)

respondentli  pouziva

dva

druhy  inhala¢nich

systému

a 6 (8,82 %) respondentli pouziva tii druhy inhala¢nich systém. Jiny pocet inhala¢nich

systému nikdo z respondentt neuved! (0 %).

35



Analyza dotaznikové polozky €. 8: Dostal/a jste informace, jak o Vas inhalator

pecovat?

Tabulka 8 Informovanost v pé¢i o inhalator

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
ANo 39 57,35 %
Ne 21 30,88 %
Nepamatuji si 8 11,77 %
Celkem 68 100,00 %
Nepamatuji si i 8
0 25 50 75 100
& Absolutni ¢etnost

Graf 8 Informovanost v pé¢i o inhalator

V dotaznikové poloZzce €. 8 jsme zjiStovali, zda respondenti obdrzeli informace ohledné
péce o sviyj inhaldtor. Informace, jak o sviyj inhalator pe¢ovat obdrzelo 39 (57,35 %)
respondenti, 21 (30,88 %) respondentli informace neobdrzelo a 8 (11,77 %)

respondentl si nepamatuje, zda informace obdrzeli ¢i nikoliv.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 9: Poznate, Ze je Vas inhalator prazdny?

Tabulka 9 Znalosti tykajici se prazdného inhalatoru

Respondenti uZivajici aerosolovy inhalator

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravné odpovédi 15 62,50%
Chybné odpovédi 9 37,50%
Celkem 24 100,00%

Respondenti uZivajici praSkovy inhalator

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravné odpovédi 12 85,71%
Chybné odpovédi 2 14,29%
Celkem 14 100,00%

Respondenti uZzivajici kombinaci inhalatori

(aerosolovy i praskovy)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravné odpovédi 15 50,00%
Chybné odpovédi 15 50,00%
Celkem 30 100,00%
Souhrn Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné odpovedi 42 61,77%
Chybné odpovédi 26 38,23%
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Graf 9 Znalosti tykajici se prazdného inhalatoru

V dotaznikové polozce ¢. 9 jsme zjiStovali, zda respondenti poznaji, ze je jejich
inhaldtor prdzdny. Jednalo se o otizku otevienou. Spravnost dané otdzky jsme
posuzovali podle informaci resp. navodii na pouziti inhalaéniho systému, které jsou
obsazeny v piibalovych informacich pro jednotlivé Iéky. Zvlast jsme analyzovali
aerosolové, praskové a kombinaci

Respondentt, ktefi spravné odpovédéli, dle pokyni vyrobcee, bylo celkem 42 (61,77 %)

a26 (38,23 %) respondentd odpoveédélo chybné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Vyplachujete si tista vodou po inhalaci?

Tabulka 10 Vyplachovani Ust po inhalaci

inhalatoru,

a nasledn¢ jsme data shrnuli.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 35 51,47 %
Ne 18 26,47 %
Obcas 15 22,06 %
Celkem 68 100,00 %
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Graf 10 Vyplachovani Gst po inhalaci

V dotaznikové polozce €. 10 jsme zjiStovali, zda si respondenti vyplachuji po inhalaci
sta vodou. Usta si vodou po inhalaci vyplachuje 35 (51,47 %) respondentt,
18 (26,47 %) respondent si usta vodou po inhalaci nevyplachuje a 15 (22,06 %)

respondentti si vyplachuje Gista vodu po inhalaci obcas.

Analyza dotaznikové polozky €. 11: Vite, jaka je nejvhodnéjsi poloha pri inhalaci?

Tabulka 11 Znalosti tykajici se polohy pri inhalaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné odpovédi 67 98,53%
Chybné odpovédi 1 1,47%
Celkem 68 100,00%
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vsedé 36 52,94%
Vestoje 25 36,77%
V polosedé 6 8,82%
Jiné (zéklon hlavy) 1 1,47%
Celkem 68 100,00%
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Graf 11 Znalosti tykajici se polohy pfi inhalaci

V dotaznikové polozce €. 11 jsme zjiStovali, zda respondenti védi, jaka je nejvhodnéjsi
poloha pfi inhalaci. Jednalo se o otazku otevienou. Za spravné zodpovézenou otazku
jsme povazovali tu, kde respondenti uvedli, alespon jednu spravnou polohu pfi inhalaci.
Spravnych odpovédi bylo vtomto ptipadé 67 (98,53 %) a chybné zodpovézena
byla 1 (1,47 %). Zastoupeni jednotlivych variant odpovédi bylo nasledovné: poloha
vsed¢ byla uvedena 36 krat (52,94 %), 25 kréat (36,77 %) byla uvedena poloha vestoje
a 6 krat (8,82 %) poloha v polosedé. Zaklon hlavy jako jind poloha byla uvedena
1 krét (1,47 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Kolikrat denné inhala¢ni 1ék pouZivate?

Tabulka 12 Cetnost uZivani inhalaéniho 1éku

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

2 krat denné 31 45,59 %
3 krat denné 6 8,83 %
4 krat denné 23 33,82 %
5 krat denné 1 1,47 %
Dle potieby 7 10,29 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 68 100,00 %
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Graf 12 Cetnost uzivani inhalaéniho 1éku

V dotaznikové polozce €. 12 jsme zjistovali, kolikrat denné inhala¢ni 1ék respondenti
pouzivaji. Inhalaéni
6 (8,83 %) respondentli pouziva inhala¢ni 1ék 3 krat denné, 23 (33,82 %) respondentli
4 krét denng, 1 (1,47 %) respondent 5 krat denné a 7 (10,29 %) respondent pouziva

inhalacni 1€k dle potteby. Jinou Cetnost pouzivani inhala¢niho 1éku nikdo z respondenti

neuvedl (0 %).

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 13: Informoval Vas nékdo o technice pouZivani

inhalaéniho 1éku?

Iék 2 krat denné pouziva 31 (45,59 %) respondentd,

Tabulka 13 Informovanost o technice pouZivani inhala¢niho 1éku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné odpovédi 67 98,53%
Chybné odpovédi 1 1,47%
Celkem 68 100,00%
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vsedé 36 52,94%
Vestoje 25 36,77%
V polosedé 6 8,82%
Jiné (zaklon hlavy) 1 1,47%
Celkem 68 100,00%
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Graf 13 Informovanost o technice pouzZivani inhala¢niho 1éku

V dotaznikové polozce ¢. 13 jsme zjistovali, zda respondenty nékdo
informoval o technice pouzivani inhala¢niho 1éku. Jednalo se o otazku otevienou.
O  technice  pouzivani  inhalaénitho 1éku  bylo  informovano  vSech
68 (100 %) respondenti. Respondenti vzdy uvedli jen jednu informujici osobu.
Z celkového poctu 68 odpovédi, uvedli respondenti 32kréat (47,05 %) 1ékaie od kterého
dostali informace o technice pouzivani inhala¢niho 1éku, 22krat (32,35 %) uvedli

vSeobecnou sestru a 14kréat (20,60 %) lékarnika.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Byly pro Vas informace o technice inhalovani

srozumitelné?

Tabulka 14 Srozumitelnost informaci o technice inhalovani

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 46 67,65 %
Ne 16 23,53 %
Nevim 6 8,82 %
Celkem 68 100,00 %
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Graf 14 Srozumitelnost informaci o technice inhalovani

V dotaznikové polozce €. 14 jsme zjistovali, zda byly informace o technice inhalovani
pro respondenty srozumitelné. Informace o technice inhalovani byly pro 46 (67,65 %)
respondentli srozumitelné, 16 (23,53 %) respondenti uvedlo, Ze pro n¢ nebyly
informace o technice inhalovani srozumitelné a 6 (8,82 %) respondentti uvedlo,

ze nevedi, zda byly srozumitelné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: MéEl/a jste moZnost praktického nacviku

pouZivani inhalatoru?

Tabulka 15 Moznosti praktického nacviku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 24 35,29 %
Ne 42 61,77 %
Nepamatuji si 2 2,94 %
Celkem 68 100,00 %
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Graf 15 MozZnosti praktického nacviku

V dotaznikové polozce €. 15 jsme zjistovali, zda méli respondenti moznost praktického
nacviku v pouzivani inhalatoru. MoZnost praktického ndcviku v pouzivani inhala¢niho
systému nemelo 42 (61,77 %) respondentll, 24 (35,29 %) respondentli uvedlo, ze méli
moZnost praktického nacviku v pouzivani inhala¢niho systému a 2 (2,94 %) respondenti

uvedli, Ze si nepamatuji, zda méli moznost praktického nacviku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Jak jste byl/a poucen/a o technice pouZivani

inhala¢niho léku?

Tabulka 16 Formy edukace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ustni forma 53 45,69 %
Pisemna forma-brozura

nebo ,,letak,, 38 32,76 %
Prakticky nacvik 24 20,69 %
Audio 0 0,00 %
Video 1 0,86 %
Celkem 116 100,00 %
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Graf 16 Formy edukace

V dotaznikové polozce €. 16 jsme zjistovali, jakd forma edukace byla u respondenti
pouzita. Respondenti méli moznost vice odpovédi. Z celkového poc¢tu 116 odpovédi,
uvedli respondenti 53 krat (46,10 %) Ustni formu edukace, 38 kréat (33,04 %) pisemnou
formu edukace, 24 krat (20,69 %) prakticky nacvik a 1 krat (0,86 %) uvedli,

7e bylo jako forma edukace pouzito video. Zadna odpovéd’ (0 %) neobsahovala audio.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Kolik ¢asu Vam bylo pri pouceni o technice

pouZzivani inhalaéniho 1éku vénovano?

Tabulka 17 Délka edukace

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zadny 5 7,35 %
Cca 5 minut 47 69,12 %
Cca 10-15 minut 16 23,53 %
Cca 30 minut a vice 0 0,00 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 68 100,00 %
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Graf 17 Délka edukace

V dotaznikové polozce ¢. 17 jsme zjistovali, kolik ¢asu bylo respondentim vénovano
pfi edukaci o technice pouzivani inhala¢niho 1éku. Dobu cca 5 minut uvedlo
47 (69,12 %) respondentt, 16 (23,53 %) respondenti uvedlo dobu cca 10-15 minut
a 5 (7,35 %) respondent uvedlo, Ze jim nebyl vénovan zadny cas ohledné edukace

o technice pouzivani inhala¢niho 1€¢ku. Nikdo z respondentii neuvedl dobu cca 30 minut

a vice nebo jinou dobu (0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Byla pro Vas tato doba dostate¢na?

Tabulka 18 Dostateéna doba edukace

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 46 67,65 %
Ne 22 32,35 %
Celkem 68 100,00 %
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Graf 18 Dostateéna doba edukace

V dotaznikové polozce €. 18 jsme zjisStovali, zda byla doba vénovana edukaci
o technice pouzivani inhala¢niho léku pro respondenty dostate¢nd. Doba vénovana
edukaci byla pro 46 (67,65 %) respondentii dostatecné a pro 22 (32,35 %) respondentli

nebyla doba vénovana edukaci dostatecna.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Mél/a jste prostor pro VaSe dotazy?

Tabulka 19 Moznost dotazovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 37 54,41 %
Ne 31 45,59 %
Celkem 68 100,00 %
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Graf 19 Moznost dotazovani

V dotaznikové polozce ¢. 19 jsme zjistovali, zda méli respondenti prostor pro svoje
dotazy. Prostor pro svoje dotazy mélo 37 (54,41 %) respondentd a 31 (45,59 %)

respondentli uvedlo, ze neméli prostor pro svoje dotazy.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: Prosim Vais, abyste u druhu inhalaéniho

systému, ktery pravé pouZzivate, sefadil/a kroky spravného postupu inhalace a

nasledné péce o inhalator.

Tabulka 20 Spravny postup inhalace

Respondenti uzivajici aerosolovy inhalator

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravng, sefazené kroky postupu

inhalace a nasledné péce o inhalator 14 58,33%
Chybné¢, sefazené kroky postupu

inhalace a nasledné péce o inhalator 10 41,67%
Celkem 24 100,00%

Respondenti uzivajici praskovy inhalator

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravné, sefazené kroky postupu

inhalace a nasledné péce o inhalator 8 57,14%
Chybné, sefazené kroky postupu

inhalace a ndsledné péce o inhalator 6 42,86%
Celkem 14 100,00%

Respondenti uzivajici kombinaci inhalatori (aerosolovy i praskovy)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravng, sefazené kroky postupu

inhalace a nasledné péce o inhalator 17 56,67%
Chybné, sefazené kroky postupu

inhalace a nasledné péce o inhalator 13 43,33%
Celkem 30 100,00%

Souhrn

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravné, sefazené kroky postupu

inhalace a ndsledné péce o inhalator 39 57,35%
Chybné¢, sefazené kroky postupu

inhalace a nasledné péce o inhalator 29 42,65%
Celkem 68 100,00%
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Graf 20 Spravny postup inhalace

V dotaznikové polozce ¢. 20 jsme zjistovali, zda umi respondenti setadit kroky
spravného postupu inhalace a nasledné péce o inhalator. Jako spravné zodpovézena
dotaznikova polozka byla vyhodnocena pouze ta, ktera obsahovala vSechny kroky
sprdvneho postupu inhalace bez jediné chyby. U respondentd, kteti uzivali kombinaci
inhalatord (aerosolovy i praskovy), jsme jako spravny postup inhalace hodnotili pouze
ty, kde respondenti v obou inhala¢nich systémem neudélali Zzadnou chybu a vSechny
kroky inhalace sefadili spravné. Zvlast jsme analyzovali aerosolové, praskové
a kombinaci inhaldtor, a nasledné jsme data shrnuli. Kroky sprdvného postupu
inhalace a nasledné péce o inhalator seradilo spravné 39 (57,35 %) respondentt
a 29 (42,65 %) respondenti chybovalo v Sefazeni spravného postupu inhalace

a nasledné péce o inhalator.
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Analyza zdznamového archu

Béhem piimého pozorovani jsme zaznamenali, ze 24 (34,28 %) respondentli pouziva

aerosolovy  inhaladtor, 16 (22,86 %) respondenti  praskovy  inhaldtor
a kombinaci inhalatori (aerosolovy 1 praskovy) pouziva 30 (42,86 %) respondenti.
Za spravné jsme povazovali pouze bezchybné provedeni aplikacniho manévru
pfi pouziti inhala¢niho systému. U respondentli, ktefi béhem pozorovani uzivali
kombinaci inhalatoru (aerosolovy i praskovy), jsme jako spravny postup inhalace

hodnotili pouze ty, kde respondenti v obou inhalac¢nich systémem neprovedli Zadnou

chybu a v§echny kroky inhalace provedli spravné a zcela samostatné.

Tabulka 21 Hodnoceni zaznamového archu

Respondenti uZivajici aerosolovy inhalator

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravny postup inhalaéni techniky 10 44,00%
Chybny postup inhala¢ni techniky 14 56,00%
Celkem 24 100,00%
Respondenti uZivajici praskovy inhalator
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravny postup inhalacni techniky 5 31,25%
Chybny postup inhala¢ni techniky 11 68,75%
Celkem 16 100,00%

Respondenti uZivajici kombinaci inhalatori (aerosolovy i praskovy)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravny postup inhalaéni techniky 12 41,94%
Chybny postup inhala¢ni techniky 18 58,06%
Celkem 30 100,00%

Konkrétni chybovost u respondentii uZivajicich kombinaci inhalatoru

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Aerosolovy inhalator 12 66,67%
Praskovy inhalator 6 33,33%
Celkem 18 100,00%

Souhrn hodnoceni zd&znamového archu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravny postup inhalaéni techniky 27 38,57%
Chybny postup inhala¢ni techniky 43 61,43%
Celkem 70 100,00%
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Graf 21 Souhrn hodnoceni zaznamového archu

V zaznamovém archu jsme zjiStovali, zda respondenti zvladnou spravnou techniku
inhalace zcela samostatné. Zvlast jsme analyzovali aerosolové, praskové
a kombinované inhalatory, kdy jsme nasledn¢ urcili souhru. Respondenta, kteti zvladli
sprdvny  postup  inhalaéni  techniky  zcela  samostatné bylo  celkem
27 (38,57 %) a 43 (61,43 %) respondentt v postupu inhala¢ni techniky chybovalo.

Tabulka 22 Kategorizace jednotlivych chyb pri aplikaci tlakového aerosolového
davkovace a pri aplikaci praskového inhalatoru

Popis chyby p¥i uZivani Pocet chybujicich Podil v %
Spatné koordinace
,,fuka - mozek,, 22 25,29 %

Stisknuti tlakové nadobky
vicekrat béhem jednoho
nadechu 14 16,09 %

Neprottepani tlakové
nadobky pted samotnou

aplikaci inhalacniho 1é¢ku 16 18,39 %
NeupIné vydechnuti mimo
aplikator 12 13,79 %
Propichnuti kapsle vice
nez 1 kréat 9 10,35 %

Nevypléachnuti Gst vodou
po aplikaci inhala¢niho
léku 14 16,09 %

Celkem 87 100 %
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Zastoupeni jednotlivych chyb pii aplikaci tlakového aerosolového davkovace
a pii aplikaci praskového inhalatoru bylo nasledujici: 22krat respondenti
nezkoordinovali nadech se stiskem, 14krat stlacili tlakovou nadobku vicekrat béhem
jednoho nadechu, 16krat tlakovou nadobku neprotiepali, 12krat uplné nevydechli mimo
aplikator, 9krat propichli kapsli vice nez 1krat a 14krat si nevyplachli Usta vodou po

aplikaci inhala¢niho 1¢ku.

3.4 Analyza vyzkumnych cili a piedpokladii

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, uroven teoretickych znalosti u pacientii s inhala¢ni terapii,
kdy jsme predpokladali, Ze 70 % a vice pacienti dokaZe teoreticky popsat
spravnou inhala¢ni techniku. K tomuto pfedpokladu se vztahovaly dotaznikové

polozky €. 9, 11 a 20, které souvisi s teoretickymi znalostmi o inhala¢ni terapii.

Tabulka 23 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Dotaznikové otazky
Piedpoklad ¢. 1 ¢.9 ¢ 11 ¢. 20 Aritmeticky priumér
Spravné odpovédi 61,77 %| 9853% | 57,35% 72,55 %
Chybné odpovedi 38,23% | 1,47%| 42,65% 27,45 %

Znaseho vyzkumu vyplyva, zZe 72,55 % respondenti odpovédélo spravné.
Lze tedy konstatovat, Ze pacienti s inhala¢ni terapii dokazou teoreticky popsat spravnou
inhala¢ni techniku. Cil €. 1 byl splnén a vyzkumny predpoklad ¢. 1 je v souladu
s vysledky vyzkumu.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, Grovenn praktickych dovednosti pacienti v inhalaéni
technice, kde jsme predpokladali, Ze 50 % a vice pacienti prakticky neovlada
spravnou inhala¢ni techniku. Tento ptfedpoklad byl analyzovan ze zaznamoveho

archu, ktery souvisi s praktickymi dovednostmi u inhala¢ni techniky.
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Tabulka 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Zaznamovy arch Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravny postup inhala¢ni
techniky 27 38,57%
Chybny postup inhala¢ni
techniky 43 61,43%
Celkem 70 100,00%

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze postup inhalac¢ni techniky provedlo chybné celkem
61,43 % respondentil. Cil €. 2 byl splnén a vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu

s vysledky vyzkumného $etieni.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, jaka forma edukace byla u pacienti s inhalacni terapii
pouZzita. Predpokladali jsme, Ze kedukaci pacienti sinhalaéni terapii
se vice vyuziva pisemné forma edukace nezZ prakticky nacvik. Tento piedpoklad byl
stanoven na zakladé¢ pilotni studie provedené pro ucely této prace.

K tomuto piredpokladu byla vytvofena dotaznikovd polozka ¢. 16, kterou jsme

.oy .

Tabulka 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Otazka ¢. 16 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ustni forma 53 45,69 %
Pisemna forma-broZura nebo

letak,, 38 32,76 %
Prakticky nacvik 24 20,69 %
Audio 0 0,00 %
Video 1 0,86 %
Celkem 116 100,00 %

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze ¢astéji byli pacienti uzivajici inhalacni terapii edukovéni
pisemnou formou edukace (32,76 %) v porovnani s praktickym nacvikem (20,69 %).

Cil ¢. 3 byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je vsouladu svysledky

vyzkumného $etieni.

54



Cilem ¢. 4 bylo vytvorit, eduka¢ni standard o inhala¢ni terapii pro vSeobecné
sestry. Na zakladé tohoto cile jsme piedpokladali, Zze neni jednotny postup edukace
U pacientii s inhala¢ni terapii. K tomuto ptfedpokladu se vztahovali dotaznikové
polozky ¢. 8, 13, 15, 18 a 19, které souvisi s jednotnym postupem edukace u pacienti

S inhala¢ni terapii.

Tabulka 26 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

5 Dotaznikové otazky
gr:dp"k'ad &8 13 &.15 ¢ 18 & 19
Dostal/a Dostal/a | Mél/a jste Byla pro Mél/a
jste jste moznost Vas doba jste
informace, | informace | praktického | edukace prostor
jak o sviij | o technice nacviku | dostate¢na? | pro Vase
inhalator | pouzivani | v pouzivani dotazy?
pecovat? | inhala¢nih | inhala¢niho
o léku? léku?
Ano 57,35% 100% 35,29% 67,65% 54,41%
Ne 30,88% 0 % 61,77% 32,35% 45,59%
Nepamatuyji
Si 11,77 % 2,94%

Na zakladé téchto dotaznikovych polozek a analyzy zjisténych dat Ize fici, Ze neexistuje
jednotny postup edukace u pacientl s inhala¢ni terapii. Cil €. 4 byl splnén a vyzkumny

predpoklad ¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 DISKUZE

Bakalarska prace byla zaméfena na edukaci pacientli s inhalacni terapii.
Vyzkumna cast této prace se orientovala na cilovou skupinu hospitalizovanych pacientii
v Krajské nemocnici Liberec a.s., ktefi méli ve své medikaci zafazeny inhala¢ni
ptipravky. V naSi préaci jsme se zabyvali, jak teoretickymi znalostmi, tak spravnosti
praktického provedeni spravné inhala¢ni techniky. Pro vyzkumnou cast byly stanoveny
Ctyfi cile a ¢tyfi vyzkumné predpoklady zabyvajici se urovni teoretickych znalosti,
praktickymi dovednostmi i zmapovanim situace ohledné forem edukace pouzivané
u pacientl s inhalacni terapii.

Kasak a Kasakova (2015) uvadi, Ze inhala¢ni podavani 1ékti je preferovano
u pacientt s priduskovym astmatem a s chronickou obstrukcéni plicni nemoci z diivodu,
pusobeni inhalaénich 1€kt pfimo v dychacich cestach. Oproti peroralné podanym Iékiim
dosahuji inhala¢ni 1éky vysSich koncentraci u¢inné latky. Zaroven vykazuji nizsi riziko
vzniku nezadoucich uc¢inkt a rychlejsi nastup ucinku tlevovych 1éka.

Nas ptredpoklad, ze pacienti dokdzou teoreticky popsat spravnou inhala¢ni techniku,
se potvrdil. V jedné z dotaznikovych polozek jsme zjiStovali, zda pacienti védi,
kdy je jejich inhalator prazdny, viz Tabulka €. 9. Z odpovédi dotazanych respondentt
jsme zjistili, Ze 61,77 % respondentti dokaze rozpoznat, kdy je jejich inhalator prazdny.

Cesky pneumolog MUDr. Kasak (2014) uvadi, Ze obecnou nevyhodou standardné
vyrabénych tlakovych aerosolovych davkovacl, je absence pocitadla davek,
viz Ptiloha 1. ZnaSeho vyzkumu konkrétné vyplyva, ze 37,50 % respondentii
uzivajicich pouze tlakovy aerosolovy davkova¢ nedokdZe rozpoznat, kdy je jejich
inhalator prrazdny viz Tabulka ¢. 9. V nékterych klinickych studiich zabyvajicich
se adherenci k 1é€bé pomoci tlakovych aerosolovych davkovaci pouzivaji elektronické
pamétové nastavce ¢i korunky (mems cap) viz Ptiloha CH.

Zabudovana pocitadla, davaji pacientovi i zdravotnikovi piehled, kolik davek
Vv inhalatoru jesté zbyva. Tyto pocitadla jsou soucasti pfedevSim inhalacnich systému
pro praskové formy 1éki. Vyhody tohoto pocitadla se odrazili i v naSem vyzkumnem
Setfeni, kdy 85,71 % respondentl uzivajicich praskové inhalacni systémy, rozpoznaji,
kdy je systém prazdny. Vramci urovné teoretickych znalosti jsme zjistovali,
zda pacienti védi, jaka je nejvhodnéjSi poloha pii inhalaci, viz Tabulka ¢. 11.

Autorky OSetrovatelskych postuptl zaloZzenych na dikazech (2014) uvadi, jako vhodné
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polohy, které by mél pacient zaujimat béhem inhalace - sed nebo Fowlerovu polohu.
Za uspokojivé tedy povazujeme zjisténi, Ze vice jak polovina (61,76 %) dotazovanych
respondentli dokdzala uvést vhodnou polohu pii inhalaci, viz Tabulka ¢. 11.
Polohu vsedé¢ uvedlo konkrétné 52,94 % respondenti a polohu v polosedé
(Fowlerovu polohu) uvedlo 8,82 % respondenttl, viz Tabulka ¢. 11.

V ramci druhého ptedpokladu jsme se zaméfili na praktické dovednosti tykajici se
spravné  inhala¢ni  techniky. Vondra ve svém ¢lanku  zroku 2009
., Optimadlni inhalace 1ékii a chyby pri inhalovani® uvédi, e v CR se pii inhalacich
dopoudti chyb az 40 % dospélych. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze 61,43 % ze vSech pozorovanych respondentll chybovalo v nékterém z krokl
V pribehu postupu inhala¢ni techniky a nésledné i v péci o inhalétor, viz Tabulka ¢. 21.
Ve studii ,,Spravnd inhalacni technika riznych inhalacnich systému* z roku 2002,
kterou provedly vSeobecné sestry na Odd¢leni respiracnich nemoci Lerymed spol. s.r.0.
¢inila chybovost v postupu pii pouziti tlakového aerosolového davkovace 51 %.
V nasem vyzkumném Setfeni Cinila chybovost v inhala¢ni technice u respondentii
s aerosolovym inhaldtorem 56 %, viz Tabulka €. 21, coz lze povaZovat za zcela shodné.
U respondenti uzivajicich pouze praskové inhalacni systémy, byl chybny postup
inhalaéni techniky zjistén u 68,75 % nadmi pozorovanych respondenti,
viz Tabulka ¢. 21, coz je vice jak o 30 % vyssi hodnota, nez jakou zjistili ve studii
W VIiv nespravné inhalacni techniky na uroven kontroly nad astmatem* z roku 2008.
Studie byla provadéna ve 44 terénnich ambulantnich pneumologickych
a alergologickych oddélenich v celé CR a podileli se na ni, jak vieobecné sestry,
tak lékati, chybovost v této studii €inila 33 %.

Dle MUDr. Kasdka (2007) maji tlakové aerosolové davkovace velké naroky
na spravnou inhala¢ni techniku a jsou zatiZzeny nejvétsi chybovosti v inhala¢ni technice,
zejména pro obtiznou koordinaci ,,ruka - mozek* tj. stisknuti kontejneru s inhala¢nim
lékem na pocatku nadechu. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze vétSina pozorovanych
respondentti chybovala pravé ve zminované obtizné koordinaci stisknuti kontejneru
s nadechem, coz ¢inilo 25,29 %, dale v neprotiepani tlakové nadobky pred samotnou
aplikaci 1€ku 18,39 % a ve stisknuti tlakové nadobky vicekrat béhem jednoho nadechu
16,09 %, viz Tabulka ¢. 22.

Podle Feketeové (2007) je z&kladem sprdvného pouZivani inhalaénich systému
vhodné poucleni a pfiprava pacienta. Domnivame se, ze dikladnou, efektivni

a opakovanou edukaci inhalacnich technik, Ize vétSinu chyb odstranit. Naptiklad
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problém koordinace stlaceni kontejneru s nadechem zjednoduSuji inhalacni néstavce.
Pfi pouzivani inhala¢niho nastavce miiZeme minimalizovat chybovost pfi pouZzivani
tlakovych aerosolovych davkovaci a dosdhnout tak maximalniho G¢inku inhalovaného
1éku. Inhala¢ni nastavec totiz umoziuje uvolnéni léku do ,,zachytné“ komory z které
muze pacient 1ék pohodiné vyinhalovat. Dle Musila (2007) jsou praskové inhalatory
aktivovany pouze inspiraénim usilim pacienta, proto tedy neni problémem koordinace
pohybl. Za to jednou zmoznych komplikaci souvisejici s uzivanim praSkovych
inhalatori obsahujicich kortikosteroid, mize byt orofaryngedlni infekce tzv. soor,
jak uvadi Koblizek a Sedldk (2010). Tato infekce vznikd pfi nedodrzeni spravného
postupu aplikace. Projevuje se vznikem bélavych povlakii v dutiné ustni, bolesti
nebo palenim v oblasti Gst ¢i hltanu. Vznik této infekce bychom mohli minimalizovat
pfi spravné a opakované edukaci, kdy je nutné klast diraz na to, aby si pacienti
po kazdé aplikaci inhala¢niho 1éku obsahujiciho kortikosteroid, vyplachli tsta vodou
a vodu vyplivli. ZnaSich vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, ze polovina
(51,47 %) respondentt si usta vodou po inhalaci vyplachuje. Ostatni respondenti si Gsta
vodou nevyplachuji viibec (26,47 %) nebo jen obcas (22,06 %), viz Tabulka ¢. 10.
Analyzou naSeho pozorovani jsme zjistili, Ze si Usta vodou po aplikaci leku nevyplachlo
16,04 % respondentil.

Mezi dalsi nejCastéjsi chyby pifi uzivani praSkovych inhalacnich systéma bylo
u pozorovanych respondentd zjisténo, nelplné vydechnuti mimo aplikator,
coz Cinilo 13,79 % a propichnuti kapsle vice nez 1 krat 10,35 %, viz Tabulka ¢. 22.
MUDr. KaSak (2007) uvadi, Ze s kazdym inhala¢nim systémem muzZe pacient udélat
chybu. A chybovost se v inhala¢ni technice zvySuje také s poétem kroki potiebnych
k inhalaci, s vékem pacienta a polyfarmacii, kdy pacienti pouzivaji az tfi rizné druhy
inhalacnich systému. V nasem vyzkumném Setfeni tfi druhy inhala¢nich systému
uzivalo pouze 8,82 % respondentli, viz Tabulka ¢ 7. KdeZzto veékova kategorie
61 let a vice byla zastoupena 38,24 % respondenti, viz Tabulka ¢. 2. KaSak a Feketeova
(2010) také tvrdi, Ze s délkou pouzivani inhalaéniho systému chybovost po nékolika
letech vzrista, pokud neni inhalaéni technika opakované kontrolovéna a korigovana.
Znasich dat vyplyva, ze vice nez 5 let uzivd inhala¢ni Iéky celkem 48,53 %
respondentli, viz Tabulka ¢. 4, coZz mohlo mit vliv i na zvySenou chybovost
pfti pouzivani praskového inhalaéniho sytému oproti studii z roku 2008, viz vyse.

V tfetim vyzkumném ptedpokladu jsme analyzovali formu edukace, kterd byla

u pacientl uzivajicich inhala¢ni terapii pouzita. Jak ve své praci uvadi Strnkova (2015),
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edukace v oblasti nacviku aplikace inhala¢nich 1éku je naro¢na diky tomu, Ze se jedna
0 néacvik souvisejici se zvladnutim technickych dovednosti. Proto by v jejim prubéhu
mélo byt vyuzito vSech dostupnych edukaénich pomiicek a materiald.
MUDr. Kasak (2014) zduraziuje, ze pii nacviku a kontrole spravné inhalaéni techniky
pomahaji hlavné¢ trenazéry pro rizné inhalaéni systémy a jejich placeba.
A pravé prakticka forma edukace prostfednictvim nacviku s placebo inhala¢nimi
trenazéry, ma pro pacienty nejvetsi pozitivni efekt. Z naSeho vyzkumného Setfent,
ale bohuzel vyplyva, ze prakticky nacvik edukace mélo moznost vyzkouset pouze
20,69 % respondenti. jako nejéastéjSi forma edukace byla uvedena ustni forma
v celkové poctu 45,69 % ze vSech odpovédi. Pisemna forma edukace byla druhou
nejcastéji uvadénou formou deukace (32,76 %) u respondentt, viz Tabulka ¢. 16.

Podle Jutenikové (2010), by edukacni material ve form& pisemného textu mél byt
pii edukaci uzivan spiSe jako dopliikova edukaéni pomtcka, nez jako jediny zdroj
informaci nebo jako samostatnd edukacni metoda. V naSem vyzkumném Setfeni jsme
vSak tuto problematiku blize nerozpracovavali. Kos a Vondra (2009) uvadi,
ze v pribalovych letaccich jsou témér vzdy dobfe vysvétleny principy spravného pouziti
inhala¢niho 1éku, avsak toto vétSinou nesta¢i k zamezeni chyb. Proto je opravdu nutné
spravnou inhala¢ni techniku u vSech nemocnych prakticky zaucit a pravidelné
ji kontrolovat, coz preferuje 1 Téfl (2015). Dle Tetla (2015) totiz vede nedostatecné
vysvétleni, pfedvedeni a kontrola aplikace 1ékt k ¢etnym chybam inhala¢ni techniky,
které snizuji zadouci efekty 1€kt a zaroven zvySuji jejich efekty nezadouci.
Z nasich ziskanych dat, ale bohuzel vyplyva, Ze moznost praktického nacviku béhem
edukace nemélo celkem 61,77 % respondenti a 2,94 % respondentl
si to jiz nepamatuje, viz Tabulka ¢. 15.

Jak uvadi Kasak, Feketeova a Spi¢ak (2004), nacvik a opakovana kontrola spravné
inhalacni techniky neoddélitelné patii mezi edukacni aktivity, na kterych by se mély
vedle 1ékaii podilet i sestry, tak jak tomu mnohde jiz v pneumologickych
a alergologickych ambulancich byva. Znaseho vyzkumného Setieni vyplynulo,
ze 47,05 % respondentd bylo edukovéano od 1ékate a 32,35 % respondentti od vSeobecné
sestry, viz Tabulka ¢. 13. Podle Kasaka (2007) a jeho slov, by vSak m¢l spravnou
inhalaéni techniku pfedvést pacientovi na inhalacnim systému s placebem kazdy 1ékar,
ktery inhalacni 1€k ptedepisuje, a rovnéz i kazdy Iékarnik, ktery inhalacni systém

vydava.

59



Pravé lékarnici vedli intervencni studii zroku 2010 s cilem zlepS$it inhala¢ni
techniky u pacientl s astma bronchiale a CHOPN. Béhem této studie bylo 757 pacientl
sastmatem nebo CHOPN  ndhodné¢ rozdéleno mezi 55  Iékarnikl
(primérné 14,2 pacientd na lékarnika). Na pocatku studie byli pacienti dotazovani
a jejich inhalacni technika byla hodnocena 21 riznymi polozkami. Jakékoliv chyba byla
zaznamenana a pacienti byli znovu instruovani o spravném pouziti inhala¢niho 1€ku.
Po 4 — 6 tydnech byla 1ékarnikem zopakovéana ukézka inhala¢ni techniky a nakonec
bylo provedeno srovnani inhala¢ni techniky pfed a po pouceni l1ékarnikem. Intervence
Iékarniki  spocivala v demonstraci  uziti  inhalacniho  preparatu  krok
za krokem - prob¢hla jak verbalni instrukce, tak praktickd ukédzka. Tato metoda
se ukazala jako velmi efektivni. V kazdodenni praxi muze informace o inhalaéni
technice podana lékarnikem dobtfe doplnit informace od Iékafe a podstatné zvySuje
u¢innost a bezpe€nost farmakoterapie. Z naSeho vyzkumu ale bohuzZel vyplyva,
ze od lékarnika bylo edukovano pouze 20,60 % respondentt, viz Tabulka €. 13.

V poslednim cili nasi bakalarské prace bylo hlavnim zdmérem, vytvoftit edukaéni
standard, nebot’ jsme predpokladali, ze dosud neni jednotny postup edukace u pacientli
uzivajicich inhalacni terapii. Domnivame se, Ze informaci ohledné inhala¢nich technik
u ruznych inhala¢nich systéma je pro pacienty mnoho, proto je potfeba podavat
je srozumitelng, individualné a hlavné opakované. V otdzce informovanosti pacient
o technice pouzivani inhala¢niho Iéku viz Tabulka ¢. 13, byli vSichni dotazovani
respondenti o technice pouzivani inhala¢niho 1éku informovani. Z celkového poctu
68 respondentt tedy 46 (67,65 %) povazovalo edukaci za srozumitelnou. V dotaznikove
polozce €. 8 bylo analyzovano, zda obdrZel respondent informace, jak o sviij inhalator
pecovat, viz Tabulka ¢. 8. ZnaSeho vyzkumu vyplyva, ze 30,88 % respondenti
informovano nebylo a 11,77 % respondenti si to jiz nepamatuje.

Strnkova (2015) ve svém clanku déle uvadi, Ze nejvetsi problém vidi pacienti
v nedostatku ¢asu, ktery jim byl pfi edukaci vénovéan. NaSi dotazovani respondenti
nejcastéji uvadéli, ze jim pfi pouceni o technice pouzivani inhala¢niho 1éku bylo
vénovano cca 5 minut, coz uvedlo 69,12 % respondentd, viz Tabulka ¢. 17 a celkem
67,65 % respondentii povazovalo dobu edukace za dostate¢nou, viz Tabulka ¢. 18.
V soucasném Seznamu zdravotnich vykont VZP (2016), je nové od roku 2015 zatfazena
edukace pacienta v inhalacni terapii, vCetné nacviku a kontroly spravné inhalacni
techniky. V ramci pojistovnou placené edukace je také uvedena doba trvani edukace

a ¢ini 10 minut, kterou vnaSem vyzkumu uvedlo 23,53 % respondenti,
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viz Tabulka ¢. 17. DalSim kritériem pro placenou edukaci je vSak podminka,
kdy edukaci muze provadét vSeobecna sestra ve specializovanych pneumologickych
nebo alergologickych ambulancich, coz dle naseho nézoru znevyhodiiuje sestry
edukujici pacienty za hospitalizace na specializovanych plicnich odd¢lenich. V nasem
vyzkumném Setfeni byl inhala¢ni 1€k pfedepsan za hospitalizace u 20,58 % respondentl,
viz Tabulka €. 5.

V ramci vyuzivani dalSich zdrojti v edukaci Feketeova, Blazkova a Mickova (2002)
uvadeji vhodnost ukazky riiznych inhala¢nich pomiticek, které si pacient miize
vyzkouSet a poté se sdm rozhodnout, které z nich jsou pro né&j nejvice vyhovujici.
V soucasné dobé Ize v edukaci vyuzit i pocitaovou gramotnost edukantl a vyuzivat tak
internetové zdroje, napiiklad webovd stranka Global Initiative for Asthma
(www.ginasthma.com), kde jsou k dispozici k nahlédnuti inhala¢ni pomiicky a popisy
technik jejich pouZivani. V nasem vyzkumném Setfeni jsme vSak vyuzivani

internetovych zdroji nezkoumali.
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Ze zavéru bakalafské prace a z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pacientim
uzivajicich inhala¢ni terapii chybi ucelené informace v oblasti aplikace inhala¢nich 1ékt
a také znalosti a dovednosti v oblasti spravné inhalaéni techniky. Informace maji
piedevsim slouzit ke spravnému pouzivani inhala¢niho systému a Vv tomto piipadé
i pro snizovani nakladi na 1éCbu, které je spojeno s opakovanymi exacerbacemi
onemocnéni.

Na nezastupitelnou roli sestry pii edukaci poukazuje ve svém ¢lanku MUDr. Kasak
(2007). Na sestry jsou vzhledem k obrovskému pokroku v inhalaéni terapii, kladeny
¢im dal vetsi naroky. Proto, aby mohly byt teoretické védomosti a praktické dovednosti
ve spravné inhala¢ni technice pfedavany pacientim, uvadi Kasak a Feketeova (2010),
Ze je nutné v téchto aktivitach systematicky vyskolit i sestry. Protoze pokud ma byt
poskytovana edukace pro pacienty uzivajici inhala¢ni terapii  efektivni,
mély by se sestry v aplikaci inhalacnich systémii a v této problematice dobie orientovat
a dale vzdelavat. Doporucovali bychom vramci celozivotniho vzdéldvani sester,
napiiklad prostfednictvim odbornych seminaii ¢i konferenci, cilené zaméteni
na zkusenosti s edukacni Cinnosti a s novymi inhala¢nimi systémy, které se objevuji
V terapii plicnich onemocnéni.

Urcitou motivaci pro vzdélavani by pro edukujici sestry mohl byt také fakt,
ze v Seznamu zdravotnich vykoni VZP, je od roku 2015 nov¢ zafazena edukace
pacienta v inhala¢ni terapii, vCetné nacviku a kontroly spravné inhalacni techniky.
Oznacena kodem 06132. Tento vykon, kterému je stanovena doba 10 minut,
je pak mozno vykdzat jedenkrat ro¢né nebo pii kazdé zméné inhala¢niho systému.
Zajimavé by tedy mohlo byt rozSitené vyzkumné Setfeni, vztahujici se na zji$téni,
zda je tato doba pro pacienty dostacujici a nasledné¢ dle vysledkii Setfeni, zacit
vyjednavani s pojistovnami ohledné placeného ¢asu edukace.

Podle slov Kaséka a Feketeové (2010), chybovost s délkou pouzivani inhala¢niho
systému po n¢kolika letech vzrista, obzvlasté pokud neni inhala¢ni technika opakované
kontrolovana a korigovana. Proto se tedy domnivame, Ze by bylo velmi Zadouci, provést
vyzkumné Setfeni na chybovost u pacientii dlouhodob¢ uzivajicich inhala¢ni systémy.
Cimz by se rovnéz mohla dokazat potieba pojistovnou placené reedukace u pacient,

kteti uzivaji inhalacni l1éky jiz nékolik let.
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Zajimavy by mohl byt také vzdélavaci kurz, urCeny pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky, ktery by se zabyval pravé edukaci pacientll sinhalacéni terapii,
véetné nacviku spravné inhalacni techniky. Kdy po absolvovani kurzu bude absolvent
schopen poskytnout zékladni a ucelené informace v oblasti inhala¢ni terapie a bude
prakticky ovladat spravnou inhala¢ni techniku.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze edukace v inhala¢ni terapii miZe byt vedena jako
placeny vykon, domnivame se, Ze by bylo prospésné, aby vSechna zdravotnicka zafizeni
vlastnily dokument, ktery by obsahoval jasné body a zaméry edukace, které by vedly
k ucelené edukaci pacienta sinhalaéni terapii. Proto jako vystup bakalaiské prace
byl vytvotren edukacni standard (viz Ptiloha H), ktery by mohl v§eobecnym sestrach
slouzit k jednotnému piedavani informaci a ktery by jim mohl pomoci efektivné
edukovat pacienty sinhala¢ni terapii. Nedilnou soucasti edukac¢niho standardu
je oSettovatelsky audit (viz ptiloha CH), ktery by mohl pomoci odhalit ptipadné chyby

vznikl¢é pii edukaci pacienti.
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6 ZAVER

Inhalacni aplikace 1€kt je metodou prvni volby pfi 1€cbé chronickych plicnich
onemocnéni. Tento zplisob podavani 1éCiv jak pro dlouhodobou, tak pro akutni 1é¢bu
astmatu a chronické plicni nemoci je nejucinnéjsi, nejSetrnéjsi a nejcastejsi, avsak velmi
naro¢ny na vhodny vybér inhalacniho systému, na nacvik spravné inhala¢ni techniky
a na jeji kontinudlni edukaci a monitorovani. Inhalaéni léky zaznamenaly v poslednich
desetiletich velky rozvoj a jsou momentalné k dispozici Vv riznych inhalaénich
systémech a v nékolika riznych aplikaénich formach, které maji odlisné charakteristiky
a vyzaduji odliSnou inhalaéni techniku. A pravé spravnd inhala¢ni technika
je zékladnim piedpokladem uspé€sné IéCby chronickych plicnich onemocnéni,
kterou je dulezité se naucit, osvojit a pravidelné kontrolovat.

Teoretickd cast bakalafské prace vychdzi znejnovéjSich poznatkli dostupné
literatury a zabyva se problematikou edukace u pacientli uzivajicich inhala¢ni terapii.
Je vénovana samotné inhalacni terapii, souCasnym inhalacnim systémim, chybam
pfi inhalaci a oSetfovatelské péci u pacientll s inhalacni terapii. Samotnou kapitolu
predstavuje edukace pacienti s inhala¢ni terapii, ktera byla hlavnim tématem této prace.

Prakticka Cast prace popisuje vyzkumné Setfeni a naslednou analyzu ziskanych dat.
Cilem bylo zjistit uroven teoretickych znalosti a praktickych dovednosti u pacienta
uzivajicich inhala¢ni terapii. Konkrétn¢ jsme se zaméfovali na samotnou inhala¢ni
techniku a formu edukace. V ramci praktické Casti bakalarské prace byly stanoveny
Ctyfi vyzkumné cile, véetné vytvoreni standardu oSetfovatelské péce pro vSeobecné

sestry.
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Priloha A Retézec efektivity inhalaéni 1é¢by
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Zdroj: (KASAK, 2014), upravila Kuéerdkova



Piiloha B Souasné inhala¢ni systémy v CR

aerosolové davkovate MDI

i
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Obr. 1 Inhaladni systémy v CR; SMI — aerosolovy didvkovad produkujicl jemnou miZinu.

Zdroj: (KASAK, 2007), upravila Kugerakova




Priloha C Pilotni studie

Pilotni studie byla provadéna formou kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér vyzkumnych
dat byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni a pfimého pozorovani. Pilotni studie
probihala v obdobi od 1.9. 2016 do 15.9. 2016 na Plicnim oddéleni Krajské nemocnice

Liberec a.s. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 10 respondentt.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 byl stanoven na zakladé vyhodnoceni odpovédi
dotaznikovych polozek €. 9, 11 a 20.

Tabulka 27 Analyza odpovédi pro 1. vyzkumny predpoklad

Dotaznikové otazky
Piedpoklad ¢. 1 ¢. 20 ¢.9 ¢ 11 Aritmeticky prumér
Spravné odpovédi 40 % 80 % 90 % 70,00 %
Spatné odpovédi 60 % 20 % 10 % 30,00 %

Spravné odpovédélo celkem 70,00 % respondentii. Na zdkladé tohoto vysledku, jsme
stanovili prvni vyzkumny pfedpoklad. Predpokladame, Ze 70 % a vice pacienti

dokaze teoreticky popsat spravnou inhala¢ni techniku.

Vyzkumny predpoklad €. 2 byl stanoven na zakladé vyhodnoceni zaznamového archu,

Ktery souvisi s praktickymi dovednostmi u inhala¢ni techniky.

Tabulka 28 Analyza zaznamového archu u tlakového aerosolového diavkovace

Aerosolovy inhalator (sprej) Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, zvladli techniku inhalace zcela

samostatné a bez chybovosti 2 50,00 %
Ne, nezvladli techniku inhalace samostatné 2 50,00 %
Celkem 4 100,00 %

Tabulka 29 Analyza zaznamového archu u praskového inhaléatoru

Préskovy inhalator Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano, zvladli techniku inhalace zcela

samostatné a bez chybovosti 0 0,00 %
Ne, nezvladli techniku inhalace samostatné 2 100,00 %
Celkem 2 100,00 %




Tabulka 30 Analyza ziaznamového archu u kombinace inhalatori (aerosolovy i
praskovy)

Aerosolovy i praskovy inhalator Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Ano, zvladli techniku inhalace zcela

samostatné a bez chybovosti 1 25,00 %
Ne, nezvladli techniku inhalace samostatné 3 75,00 %
Celkem 4 100,00 %

Na zaklad¢ téchto vysledkii jsme stanovili

druhy vyzkumny piedpoklad.
Piredpokladame, Ze 50 % pacienti prakticky neovlada spravnou inhalacni

techniku.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 byl stanoven na zakladé vyhodnoceni odpovédi

dotaznikové polozky €. 16.

Tabulka 31 Analyza odpovédi pro 3. vyzkumny piedpoklad

Predpoklad ¢. 3 Aritmeticky primér
Ustni forma 70 %
Pisemna forma - broZura nebo "letak" 20 %
Prakticky nacvik 10 %

Na zakladé tohoto vysledku jsme stanovili teti vyzkumny predpoklad.

Piredpokladame, Ze k edukaci pacienti s inhala¢ni terapii se vice vyuZiva pisemna
forma edukace nez prakticky nacvik.

W

Vyzkumny predpoklad ¢. 4 byl stanoven na zakladé vyhodnoceni odpoveédi

dotaznikovych polozek ¢. 8, 13, 15, 18 a 19.

Tabulka 32 Analyza odpovédi pro 4. vyzkumny predpoklad

Dotaznikové otazky
Predpoklad ¢. 4 ¢.8 ¢. 13 ¢ 15 ¢. 18 ¢.19
Ano 50 % 90 % 40 % 70 % 50 %
Ne 50 % 10 % 60 % 30 % 50 %
Na zékladé téchto wvysledki jsme stanovili ctvrty vyzkumny predpoklad.

Piedpokladame, Ze neni jednotny postup edukace u pacienti s inhala¢ni terapii.




Priloha D Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Nikola Kucerdkova, pracuji jako zdravotnicky asistent, zde na plicnim
odd&leni a ziroven studuji bakalafské studium na Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni
dotazniku k mé bakalaiské praci, jejiz téma je Edukace pacienta s inhalaéni terapii.
Zaméiuji se proto na respondenty, ktefi jiz uzivaji inhala¢ni 1€ky. Dotaznik je

dobrovolny a anonymni. Moc Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu.

1. Jakeé je Vase pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Kolik jevVam let? .....................

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) vyucen/a

¢) stiedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

e) jiné

4. Jak dlouho uzivate inhalaéni lé¢bu? .....................

5. Kdo Vam inhala¢ni 1ék predepsal?
a) Alergolog v ambulanci
b) Pneumolog (plicni 1ékar) v ambulanci

c¢) Pneumolog (plicni 1¢ékat) za hospitalizace

6. Jaky druh inhalacniho systému pouzZivate?
a) Aerosolovy inhalator (sprej)
b) Praskovy inhalator

c) Aerosolovy i praskovy inhalator



7. Kolik druhi inhala¢nich systémi pouzivate?
a) jeden

b) dva

c) tii

d) jiné

8. Dostal/a jste informace, jak o Vas inhalator pecovat?
a) ano
b) ne

C) nepamatuji si

9. Poznate, Ze je V&S inhalator prazdny?
@) POKUd AN0, taK JAK......ccveieiieiieie e
b) ne

10. Vyplachujete si Gsta vodou po inhalaci?
a) ano
b) ne

c) obcas

11. Vite, jaka je nejvhodnéjsi poloha pfi inhalaci?
a) pokud ano, tak KLera..........cceveiieie e e e
b) ne

12. Kolikrat denné inhalac¢ni 1ék pouzZivate?
a) 2 krat

b) 3 krat

c) 4 krat

d) 5kréat

e) dle potieby

f) jiné



13. Informoval Vas nékdo o technice pouzivani inhala¢niho 1éku?
a) pokud ANO, tak kdo Vas informoval?.............c.cccccoevvieiiinennn.
b) pokud NE, dale jiz nepokracujte! Moc Vam dékuyji.

14. Byly pro Vés informace o technice inhalovani srozumitelné?
a) ano
b) ne

C) nevim

15. Mél/a jste moZnost praktického nacviku pouzivani inhalatoru?
a) ano
b) ne

C) nepamatuji si

16. Jak jste byl/a poucdena o technice pouZivani inhala¢niho léku?
(moZnost vice odpovédi)

a) Gstni forma

b) pisemné forma - broZura nebo ,,léték,,

c) prakticky nacvik

d) audio

e) video

17. Kolik ¢asu Vam bylo pfi pouceni o technice pouZzivani inhala¢niho léku
vénovano?

a) Zadny

b) cca 5 minut

¢) cca 10-15 minut

d cca 30 minut a vice

e) jiné

18. Byla pro Vais tato doba dostate¢na?
a) ano
b) ne



19. Mél/a jste prostor pro VaSe dotazy?
a) ano
b) ne

20. Prosim Vés, abyste u druhu inhala¢niho systému, ktery pravé pouzivate,
sefadil/a kroky spravného postupu inhalace a nasledné péce o inhalator. A to
Cislicemi 1 az 7.

AEROSOLOVY INHALATOR

Uplné vydechnuti mimo aplikator, umisténi naustku do ust a pevné sevieni rti

kolem naustku

Po vy¢isténi a proplachnuti inhaldtor vytiepejte a nechte voln€ uschnout
Spravna poloha pfti inhalaci (poloha v sed¢ nebo Fowlerova poloha)

Protiepani tlakové nadobky pted inhalaci

Vypléachnuti Gst vodou po inhalaci

Proplachovat inhalator vodu tak dlouho, dokud nejsou viditelné Zadné necistoty

Sejmuti krytu naustku

PRASKOVY INHALATOR

Vyplachnuti Gst vodou po inhalaci

Sejmuti krytu naustku

Propichnuti kapsle, obou tlacitek souc¢asné a to pouze 1 krat

Spravna poloha respondenta pii inhalaci (poloha v sed¢ nebo Fowlerova poloha)

Uplné vydechnuti mimo aplikator, umisténi naustku do st a pevné sevieni rti

kolem naustku
Rychlé a hluboké nadechnuti

Vyjmuti kapsle a o¢isténi suchou latkou nebo kartackem



Piiloha E Zaznamovy arch

Respondent ¢islo...........ccooviiiiiiiiiinn.n..

zvlada samostatné

Zaznamovy arch

Hodnotici Skala

zvlada s pomoci

nezvlada

Praskovy inhalétor

Aerosolovy inhalator

Spréavna poloha
respondenta pii inhalaci,
poloha vsed¢ nebo
Fowlerova poloha.

Spréavna poloha
respondenta pii inhalaci,
poloha vsed¢ nebo
Fowlerova poloha.

Spravna poloha inhal4toru
pfi inhalaci, poloha
vzpiima (vertikaln¢),
smérem vzhuru.

Protiepani tlakové nadobky
pred inhalaci.

Sejmuti krytu naustku.

Spravna poloha inhalatoru
pii inhalaci, tlakova
nadobka dnem vzhiru.

Otevieni inhalatoru pro
umisténi kapsle a otoCeni
naustku ve sméru Sipky
nebo otoceni rukojeti ve
sméru Sipky az na doraz a
potom zpét do pivodni
polohy.

Sejmuti krytu naustku.




Vyjmuti kapsle z blistru
tésn¢ pied pouzitim a
umisténi do prostoru,
ktery je pro ni urcen.

Uplné vydechnuti mimo
aplikator, umisténi

naustku do Ust a pevné

sevieni rti kolem naustku.

Uzavieni inhalatoru a
oto¢eni ndustku zpét.

Bez pferuseni se
nadechnout a soucasné
aplikovat inhala¢ni latku
stlaCenim tlakové

nadobky.

Propichnuti kapsle, obou
tlacitek soucCasné€ a to
pouze 1 krat.

Zadrzeni dechu nejlépe na
5-10 vtefin a poté vyjmuti
inhalatoru z Gst. Pokud méa
respondent nastavec, dech
zadrzovat nemusi a mize
nekolikrat opakovat
nddech a vydech.

Uplné vydechnuti mimo
aplikator, umisténi
naustku do Ust a pevné
sevieni rti kolem naustku.

Vydechnuti Gsty.

Rychlé a hluboké
nadechnuti.

Vyplachnuti Gst vodou po
inhalaci.

ZadrZeni dechu nejlépe na
5-10 vtefin.

Pfi Cisténi sejmout
rozprasovaci vicko a
vytahnout plechovou
nadobku z inhalatoru.

Vydechnuti nosem.

Proplachovat inhalator

vodou tak dlouhou, dokud

nejsou vititelné zadné
necistoty.




Vyjmuti z Gst.

Po vycisténi a
proplachnuti inhalator
vytfepejte a nechte volné
uschnout.

Otevfeni inhalatoru a
kontrola, zda je kapsle
prazdna. Vyjmuti kapsle a
ocisténi suchou latkou
nebo kartackem. Nikdy
nepouzivat vodu! Z
dtvodu navlhnuti a
poskozeni kapsle.

Vyplachnuti Gst vodou po
inhalaci.




Piiloha F Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

PROTOKOL KPROVAD

w -

ENIi VYZKUMU

Soutdsti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery

bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Kugerdkova Nikola

Studijni obor: Vieobecna sestra Osobni &islo studenta: 213000025 Roénik: 3
Téma prace Edukacaz pacienta s inhalagni terapii
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Plicni oddéleni
Iméno vedouciho price Bc. Rendta Kiesewetterova
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
O I I . ﬁ Py in - "l -
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vwyzkumu &) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté /
podpis Llaep, M
Souhlas vedouciho prace () souhlasim /
pasouhlasin podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhiasim

nesouhlasim

| Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovén

Lk
— i

podpls é M ntous

souhlasim
nesouhlasim
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©
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Datum zahajeni V’\?Zkl:.lmu

Pfedwyzkum: od 23. 9. 2015; Hlavni vyjzkum: od 1. 12. 2015

Datum ukonéenivx’rzkﬁmu

PFedvyzkum: 30. 9. 2015; Hlavni vyzkum: 29. 2. 2016

| Pocet oslovenych respondenti {personélu}-

' lPoEet oslovenych respondentd (klientd)
il

Predvyzkum: 10; Hlavni vyzkum: 70

Pozndamka:

V Liberci dne: 17. 9. 2015

;{uﬁ’mdl‘ioua,»l

podpis studenta

il TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zeravotnickyeh studii | Studentska 1402/2 | 467 17 Liveres 1
| ol +420 455 353 583 | jmano priimeni@iul. oz | wwwuzs.fulcz | 1E: 487 47 885 | DIC: CF 467 47 885




Priloha G Edukacéni standard

NAVRH

STANDARDNI EDUKACNI POSTUP U PACIENTU S INHALACNI TERAPII

Charakteristika standardu

Procesudlni standard

Oblast péce

Individualizovana edukace o pacienty uZivajici
inhalac¢ni terapii

Cilova skupina pacientt

Pacienti s inhala¢ni terapii

Misto pouZiti

Standardni lizkova oddéleni a ambulantni péce

Poskytovatelé péce, pro néz je
standart zavazny

V/Seobecné sestry, Porodni asistentky,
Zdravotnicti zachranafi, VSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti dle zadkona €.
96/2004 Sb., ve znéni novely zakona ¢.

105/2011 Sh.
Odpovédnost za realizaci Vedouci pracovnici na useku osetfovatelské
pece
Platnost standardu od:
Frekvence kontroly 1 x 2 roky

Revize standardu:

Kontrolu vykonava

Reditelka o3etiovatelské péce, oddéleni kvality
a kontroly, vrchni sestra, stani¢ni sestra

Kontaktni osoba

Reditelka osetiovatelské péée, vrchni sestra




Charakteristika standardu: Procesualni standard

Cil:
e Pacient zisk4d védomosti o inhala¢ni terapii
e Pacient ziskd znalosti tykajici se aplikace léku prostfednictvim inhala¢niho
systému
e Pacient ziska praktické dovednosti v oblasti inhala¢ni techniky
e Pacient ziskd znalosti a dovednosti v péc¢i o konkrétni inhala¢ni systém a
inhalaéni pomiicky
e Pacient se aktivné podili na spolupraci pii inhalacni 1é¢bé
e Minimalizovat chybovost v inhala¢ni technice
KOD KRITERIA STRUKTURY
Kompetentni osoba (registrovana vieobecna sestra,
. porodni asistentka, zdravotnicky zachranar, vSeobecna
S1 Pracovnici o o T . y
sestra se specializovanou zpusobilosti) dle zdkona €.
96/2004 Sb., ve znéni novely zadkona ¢. 105/2011 Sb.
Vysetfovna Plicniho oddéleni KNL, a.s. (sestra zajisti
S2 Prostredi vytvofeni vhodnych prostorovych podminek a
komfortu v mistnosti, odstrani rusivé vlivy).
Ptibalové informace konkrétniho inhalacniho systému
pacienta, obrazky, anatomické modely, inhala¢ni
S3 Pomticky trenazéry, inhalacni néstavce, inhala¢ni 1éky a jejich
placeba, individualni pisemny lécebny plan, psaci
pomtucky.
Zdravotni a oSetfovatelskd dokumentace, navrh
S4 Dokumentace .« . ,V . .
edukacniho planu, formuléi pro zdznam o edukaci.




KRITERIA PROCESU

KOD
Pla Sestra se pacientovi predstavi.
P1 [P1b Sestra si ovéfi totoznost pacienta.
P1c Sestra si vyZada souhlas pacienta s realizaci edukace.
P2a Sestra zjisti troven teoretickych znalosti v oblasti inhala¢ni terapie.
P2b Sestra zjisti troven praktickych dovednosti v inhala¢ni technice.
P2c Sestra informuje pacienta o probiraném tématu.
P2d Sestra posoudi motivaci a podminky k ziskani novych znalosti a praktickych
P2 | dovednosti v souvislosti s inhala¢ni aplikaci 1€k.
P2e Sestra posoudi aktualni schopnosti pacienta a moznosti dodrzovani
1é¢ebného rezimu (z dokumentace, pozorovanim, rozhovorem, rozhovorem s
blizkou osobou, pomoci dotazniku).
P2f Sestra posoudi psychicky stav pacienta.
p3 | Sestra diagnostikuje osetfovatelské diagnozy ve vztahu k pfipadnym
nedostateénym védomostem, dovednostem a edukaci dle NANDA taxonomie.
P4 | Sestra formuluje spole¢né s pacientem cile edukace.
Sestra spolecné s pacientem urci:
ps5 P5a obsah edukace.
P5b rozsah edukace.
P5c formu edukace.
Sestra zvoli:
P6a vhodné metody edukace.
PG P6b vhodné pomucky edukace.

P6c vhodny zpiisob hodnoceni edukace.
Jejich pocet je evidovan. Mohou se zacastnit i pacientovi blizci, dle jeho
rozhodnuti.

P7

P7a Sestra edukuje pacienta v oblasti inhala¢ni terapie.

P7b Sestra edukuje pacienta o inhala¢ni technice.

P7c Sestra edukuje pacienta o inhala¢nich pomiickach.

P7d Sestra vysvétli dileZitost zvladani manipulace s inhala¢nim systémem.

P7e Sestra seznami pacienta s pfislusSnym inhala¢nim systémem a jeho ¢astmi
prostfednictvim instruktaze. V piipad¢ pouziti inhalaéniho nastavce, vysvétli

jeho vyhody.

P7f Sestra nazorné demonstruje spravnou inhala¢ni techniku prostiednictvim
inhalaéniho trenazéru.

P79 Sestra vysvétli a nazorné demonstruje ¢isténi inhalaéniho systému a
inhala¢nich pomicek.

P7h Sestra vyzve pacienta o nazorné predvedeni aplikace inhala¢niho 1éku z
konkrétniho inhala¢niho systému.

P7ch Sestra zopakuje dulezité kroky aplikace inhala¢niho 1éku z konkrétniho
inhala¢niho systému.




pg |Sestra spolupracuje s ostatnimi €leny zdravotnického tymu (lékar, vSeobecné
sestry) v rdmci edukace v jednotlivych oblastech zminénych v bod¢ P7.

P9
Sestra béhem edukace poskytne pacientovi prostor pro jeho dotazy.

p10 | Sestra poskytne pacientovi vhodné informace a doporuci dalsi mozné zdroje
informaci. (naptiklad: internetové zdroje, piibalové informace atd.).

P11a Sestra si po realizaci edukace ovéfi, zda pacient obsahu porozumél.
P11b Sestra si po realizaci edukace ovéri, zda pacient ziskal pozadované

védomosti a dovednosti.
P11

P11c Sestra s pacientem provede vyhodnoceni edukace. Pokud nékteré cile
edukacéniho procesu nebyly splnény, je nutné naplanovat dalsi vyukové sezeni a
edukaci zopakovat.

p12 |Sestra pfesné zaznamenava do edukacniho zaznamu cely prib¢h edukace

pacienta.
KOD KRITERIA VYSLEDKU
V1 Sestra, kterd edukaci vykonava se pacientovi piedstavila.
V2 Edukace pacienta probiha dle eduka¢niho planu.
V3 Pacient je dle stupné jeho védomosti informovan a jednotlivych oblastech
uvedenych v bodé P7.
V4 Pacient vi, kde maze ziskat dalsi informace.
V5 ) y e, . o1 o
V pacientové dokumentaci je pfesny zdznam o celém priibéhu edukace.

Pouzitd literatura: Marx, David a FrantiSek VIi¢ek (eds.). Ndrodni akreditacni

standardy pro nemocnice: manudl a metodika plnéni: ucinné od 1. Ledna 2014. Praha:

Spojena akreditaéni komise CR, 2013. ISBN 978-80-903750-6-2., upravila Kucerakova



Piiloha H OSetiovatelsky audit

Nézev: Vyhodnoceni splnéni edukaéniho standardu pro pacienty s inhalaéni terapii

Pracovisté: Ambulantni péce, Standardni lazkové oddé€leni

Auditor/Auditori:

Datum:

Metody: Otazky pro edukujici sestru, otazky pro pacienta, pozorovani sestry pti vykonu

edukace, kontrola pomiicek, kontrola prostiedi, kontrola osetfovatelské dokumentace.

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

k6p| KONTROLNI METODA S
KRITERIA HODNOCENI ANO NE CASTECNE
Byly osoby
S1 kompetentni k Kontrola kvalifikace 1b Ob
provedeni edukace?
Byla edukace vedena
S2 ve vhodném Kontrola prostiedi 1b Ob
prostiedi?
Byly k edukaci
S3 pouzity vhodné Kontrola pomticek 1b Ob
pomiticky?
M¢la sestra k Kontrola
S4 | dispozici potiebnou q 1b 0b
okumentace

dokumentaci?




Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

, KONTROLNI’ METODA
KOD KRITERIA HODNOCENI ANO | NE CASTECNE
Byly splnény Pozorovani sestry pfi
P1 | podminky uvedené v | vykonu edukace, 1-3b Ob
Kritériu procesu P1? | dotaz na pacienta.
Posoudila sestra Pozorovani sestry pti
P2 Kritéria uvedena v vykonu edukace, 1-6b Ob
bod¢ P2? kontrola dokumentace
Stanovila sestra
oSetfovatelské Kontrola
P3 diagnozy dle dokumentace 1b 0b
NANDA taxonomie?
Formulovala sestra s Kontrola
P4 pacientem cile 1b Ob
A dokumentace
edukace spravné?
Ur¢ila sestra obsah, Otazka pro sestru,
rozsah a formu kontrola
PS edukace spoleén¢ s | dokumentace, dotaz 1-3b 0b
pacientem? na pacienta
Zvolila sestra vhodné
Kontrola
metody, formu, .
. ¥ .| dokumentace, otazka
P6 pomiicky, ¢asovy 1-3b Ob
; . pro sestru, dotaz na
ramec a zpusob acienta
hodnoceni edukace? P
Realizovala sestra
edukacni proces ve | Pozorovani sestry pfi
P7 smyslu Kritérii vykonu edukace, 1-9b Ob
uvedenych v bodé¢ | kontrola dokumentace
p7?
Koordinuje sestra
edukaci v
jednotlivych .
P8 | oblastech uvedenych Otazka pro sestru, 1-9b Ob
< .. | kontrola dokumentace
v bod¢ P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického
tymu?
Aktivizovala sestra | Pozorovani sestry pti
pacienta pii edukaci vykonu edukace,
P9 . 1b Ob
a poskytla mu prostor| otazka pro sestru,
na poloZeni otdzek? | otézka pro pacienta
Poskytla sestra
ifortmacnt materdly | O'Zka pro st
P10 Y| dotaz na pacienta, 1b 0b

a doporucila mu dalsi
vhodné zdroje
informace?

kontrola dokumentace




Ove¢rila si sestra, zda
pacient porozumél Otazka pro sestru,
edukaci, a provedla s kontrola
P11 | nim vyhodnoceni, 1-3b Ob
e, dokumentace, dotaz
eventualné si s nim .
. v na pacienta
naplanovala dalsi
vyukové sezeni?
Vede sestra presny
zaznam o vSech Kontrola
PL2 fazich edukacéniho dokumentace 1b 0b
procesu?
Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu
KOD KONTROLA METODA
KRITERII HODNOCEN!I ANO NE | CASTECNE
Predstavila se sestra,
V1 kterd edukaci Otazka pro pacienta 1b Ob
vykonavala?
. Pozorovani sestry pfi
V2 PL%TE:;?}?OUKT;EH%E vykonu edukace, 1b Ob
P ’ kontrola dokumentace
Byl pacient edukovan
dle stupné jeho .
V3 védomosti v Otazkaprosestru, | 4 g | gp
. S kontrola dokumentace
jednotlivych oblastech
zminénych v bodé P7?
Vi pacient, kde mtize . .
V4 siskat dali informace? Otézka pro pacienta 1b Ob
Je cely pribéh edukace
V5 | Presnezazhamenany | onirola dokumentace 1b Ob
pacientove
dokumentaci?

Celkovy soucet bodii (struktura + proces + vysledek):

Celkovy pocet bodu

Procento uspésSnosti

Splnéni standardu

46 - 58 bodl

80 % - 100 %

Standard splnén

45 bodd a méné

méné nez 80 %

Standard nesplnén

Pouzita literatura: Marx, David a FrantiSek VIicek (eds.). Ndrodni akreditacni

standardy pro nemocnice: manudl a metodika plnéni: ucinné od 1. Ledna 2014. Praha:

Spojené akreditaéni komise CR, 2013. ISBN 978-80-903750-6-2., upravila Ku¢erakova




Ptiloha CH MEMSCap

Zdroj:https://www.westrock.com/en/products/folding-cartons/memscap



Priloha I Zbyvajici pocet diavek v tlakovém aerosolovém davkovaci
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Zdroj:http://mwww.medonsolutio.cz/main.php?clanek=101571&rok=2003&e=&akce=1
&nl=2&right=zobraz_text.php&left=left.php&bottom=obsah.php
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