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1 UVOD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN) je zavazné, postupné
progredujici, primarn¢ plicni onemocnéni postihujici dychaci cesty, periferni c¢ast
pridusek, plicni parenchym a plicni cévy. Vyvolava velmi Casto systémové nasledky.
Hlavnim rysem onemocnéni je zuzovani pridusek (chronicka bronchitida) a emfyzém plic.
Zavaznost se postupné zvySuje a jeji projevy zhorSuji. Jak Vondra a kol. (2011) uvadi
»pri CHOPN jde o druh odpovedi organismu na piisobeni hlavné inhalovanych skodlivin®.
Podle GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
je odhad nemocnych s CHOPN piiblizné¢ 600 milionli obyvatel na celém svéte.
Z toho 3 miliony z nich roén¢ umira. U lidi nad 40 let se toto onemocnéni vyskytuje v mife
8 — 19 % a v celé populaci 5 — 10 %. Pfi¢emz v Ceské republice je podil osob s timto
onemocnénim kolem 8 %. Jak statistické hodnoty ukazuji, pocet osob s touto zdravotni
potizi ma vzestupnou tendenci z divodu zvysujiciho se poétu kutakt. Proto v letech 1996
az 2010 se iimrtnost na zakladé této choroby zdvojnasobila. (Vondra a kol., 2011) Vice
0 epidemiologické statistice v pfiloze ¢. 1. Nejedna se pouze o problematiku zdravotni,
ale také zatéz v oblasti socialni (choroba snizuje kvalitu zivota, nemocny muze ztratit
zaméstnani) a Vv oblasti ekonomické (zvySujici se pocet hospitalizovanych pacienti a

naklady s tim spojené).

Téma bakalarské prace Sekundarni prevence u pacientit s chronickou obstruk¢ni
plicni nemoci bylo zvoleno z primarniho diivodu dlouholeté praktické zkusenosti v pozici
vieobecné sestry na Plicnim oddé&leni Masarykovy nemocnice KZ a.s. v Usti nad Labem,
kde peCuje o o0soby s touto zdravotni potizi. Sekundarnim argumentem
je zaméfeni se na chorobu, ktera je celosvétovym problémem tzce souvisejicim

s vysokou morbiditou a mortalitou, a predev§im s vysokou prevalenci.

Teoretické casti prace jsme vénovali prostor vSeobecnému definovani CHOPN
a stim souvisejici klasifikaci, diagnostice, metodam, faktoram geneze, Kklinickému
pribéhu a [ébé. Dale uvadime vSeobecné prevenci a v uz§im zabéru opatieni

sekundérniho typu, ktery je zacilen na zamezeni koufeni, podplrné terapie, inhalacni
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techniky, rehabilitace a eliminace rizikovych faktorti. Neopomijime edukaci a specifika

osetfovatelské péce.

Empirickd ¢ast je zaméfena na vyzkumny problém spojeny s nedodrzovanim
sekundarn¢ preventivnich opatfeni nemocnych s CHOPN. Vramci této pasaze
jsme si vyty¢ili cile deskribovat znalosti pacientti o preventivnich postupech u CHOPN,
znalosti a dovednosti v ramci sekundarni prevence a dodrzovani preventivnich pravidel a
zajisténi zdroji edukace. Pro tyto ucely jsme oslovili pacienty Plicniho oddéleni
a Plicni ambulance Masarykovy nemocnice KZ a. s. v Usti nad Labem jako respondenty
kvantitativniho  vyzkumu, ktery jsme provedli pomoci dotaznikového Setfeni
a standardizovan¢ho pozorovani latentniho typu. Nasledné¢ vysledky analyzovali,
diskutovali a na jejich zakladé¢ navrhli nékolik doporuéeni, které jsou v kapitole Navrh
na doporueni pro praxi. Cilem prace je dale tvorba eduka¢niho standardu,

ktery je soucasti piloh s pofadovym cislem 2 této kvalifikacni prace.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Vondra, Musil a kol. (2005) uvadi, ze CHOPN je vleklé zanétlivé onemocnéni
pradusek vedouci k jejich postupnému zuzovani a poskozeni, az zaniku tkédn¢ vlivem
inhalovanych skodlivin, zejména tabaku. Vyskytuje u 5-20 % dospé€lé populace s pievahou
u muzu. Spolu s degenerativnimi zménami v kloubech, skeletu a arterioskler6zou je druhou
pfi¢inou pracovni neschopnosti a dale je CHOPN na patém misté mortality. Zkratka
CHOPN zahrnuje chronickou bronchitidu a emfyzém, pro néZ je spoleCnym znakem

zvySeny odpor v dychacich cestach (obstrukce v proudéni vzduchu v exspiriu).

2.1.1 Klasifikace CHOPN

Existuji rizné, podobné, ne vSak stejné navody jak CHOPN diagnostikovat
a 1éc¢it. Mezi né patii napi. GOLD 2006, CELLI 2008, ATS/ERS/ACP, ACCP 2011,
GOLD 2011 nebo NICE 2012. Dosud platna doporuéeni uziva ¢eské zdravotnictvi z roku
2011, vramci kterého bylo onemocnéni klasifikovano dle bronchidlni obstrukce,
symptomt a poctu exacerbaci na zakladné skaly od stupné I. po IV. Diagnostikovat
CHOPN . stupné je velmi obtizné, protoze piiznaky se nemusi projevit po fadu let.
Obcasny kasel s expektoraci ptisuzuji nemocni vétSinou disledkiim koufeni ¢i virdze. U
sttedné té¢zkého onemocnéni CHOPN II. stupné se za¢iné projevovat dusnost, kterad ptivadi
pacienty k 1ékafi. Kromé¢ fyzické tinavy se objevuje chronicky kasel s expektoraci i drobné
exacerbace. Pokud neni vCas zahajena lécba ¢i nepiestane-li pacient koufit, rozvine
a CastéjSi. Postupné se k onemocnéni pifidavaji komorbidity a komplikace napt. plicni
hypertenze, plicni insuficience, cor pulmonale. Exacerbace mohou jiZ nemocného
ohroZovat na Zivoté. Velmi tézké stadium je oznacovano CHOPN IV. stupné. Nemocni
s CHOPN IlI. a IV. stupn€ umiraji nejcastéji na kardiovaskuldrni onemocnéni a rakovinu

plic. (Kasak, 2006) V dnesni dobé se déleni CHOPN neorientuje pouze podle hodnot
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naméfenych na spirometrii (vice V ptiloze ¢. 3), ale hodnoti komplexni vyvoj onemocnéni.
Studuji a hodnoti se symptomy pomoci Skdly CAT nebo dusnost dle modifikovaného
MMRC skoére (modifikovana skala dusnosti) a pocet akutnich exacerbaci v poslednim roce.

(Jansa, 2002)

Nova klasifikace CHOPN dle GOLD 2011 déli nemocné do jedné ze Ctyr
diagnosticko - 1é¢ebnych kategorii, oznacovanych A, B, C, D pomoci tii parametri:
zavaznosti bronchialni obstrukce, urceni dle testu BDT a usilovné vydechnutého objemu
za 1 sekundu (FEV 1), symptomtit CHOPN vyhodnocenych dle CAT nebo mMRC skore,
poctu akutnich exacerbaci za poslednich 12 mésicii. Do kategorie A, B fadime nemocné
s lehkou bronchialni obstrukci 1. stupné dle BDT FEV1 > 80 % hodnot a stiedni
bronchidlni obstrukce 2. stupné BDT FEV1 50 — 80 % hodnot. Osoby zafazené
do kategorii B a D trpi jiz tézkou obstrukci 3. stupné s hodnotami BDT FEV1 30 - 50%
¢i velmi tézkou obstrukci 4. stupné s hodnotami FEV1< 30 %. Projevuji se Casté
exacerbace. Nejvétsi pocet symptomu nachazime v kategoriich B a D, které jsou vyrazn&jsi
nez u kategorii A a C. (Jansa, 2002) Hlavni piinos tohoto dé&leni je ve stratifikaci

symptomd a rizik. (Koblizek a kol., 2012)

2.1.2 Diagnostika a vySetfovaci metody

V ramci osobni, pracovni ¢i rodinné anamnézy dochazi ke sbéru informaci
o zivoté¢ pacienta (prodélana onemocnéni, alergie, koufeni ad.), které jsou doplnény
0 udaje o souCasném zdravotnim stavu (napf. pfidruzena onemocnéni, obtize jako
je tbytek na vaze, hemoptyza, duSnost, psychické problémy, dosavadni 1é¢ba apod.).
Subjektivni piiznaky chronického kasle jsou hodnoceny dle jeho intenzity, frekvence,
navaznosti na denni dobu a jeho produktivité. Nemocni mohou na sobé pozorovat piskoty
a vrzoty pii dychani, pocit tihy na hrudniku, bolest pod Zebernim obloukem, zvétSeni
objemu krku, cyandézu, otoky, hemoptyzu. Mulze se objevit i tusigenni synkopa,
ktera nastava pii atace kasle. (Koblizek a kol., 2012) V ramci fyzikalniho vysetfeni dochazi
ke komplexni prohlidce 1ékafem, ktery se zaméfuje na cyanotické zbarveni sliznic, znamky

hyperinflace, abnormality na hrudniku, paradoxni a nekoordinované pohyby hrudniku,
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dechovou frekvenci, otoky. Palpace a perkuse hrudniku a horniho bficha mtze odhalit dalsi
patologické zmény. Jsou to napfi. nize polozena jatra, kterd naznacuji moznou hyperinflaci.
Auskultace odhali zvukové projevy cirkulujiciho vzduchu v plicich pfi  dychani
napt. piskoty, vrzoty, chripky ¢i oslabené dychani. Diagnostickda metoda ovéiujici
pfitomnost a zavaznost bronchidlni obstrukce pomoci spirometrického vySetfeni
se zamétuje na funkci plic. Méti vydechovy objem, ktery nasledné komparuje s objemem
zdravého jedince. Dal$i porovnanim je vydechovy objem pfed a po podani inhala¢nich
bronchodilatancii. Pii vySetieni se sleduje kiivka pritoku objemu vzduchu v plicich.
Zda je pfitomna limitace vydechového proudéni vzduchu, kterd znaci bronchialni
obstrukci. Tato metoda je zalozena na manévru usilovného vydechu, coz vyzaduje
maximalni spolupraci nemocného. (Koblizek a kol.,, 2012) Lékai hodnoti rozbor
vykaSlaného sekretu, hodnoti rentgen hrudniku a rozhoduje o dalSich specidlnich
postupech. U radiologické diagnostiky mohou byt odhaleny abnormality, které lze pricist
bronchidité ¢i emfyzému, avSak nestanovuje diagnézu CHOPN. U chronické bronchitidy
se zobrazuje zesilena plicni kresba zejména v dolnich plicnich polich a u emfyzému je to
hyperiflace, oligémie ¢i bula. Dalsi alternativou je CT v pfipadé podezieni na ptitomnost
bul. Vysoce rozlisujici CT (HRCT) dokaze urcit rozsah a typ emfyzému. Kromé vyse
zminénych zobrazovacich (dalsi jsou napt. skiagram, sonografie, magneticka resonance
aj.) a vySetiovacich metod (napt. pletysmografie ¢i diftizni kapacita aj.), existuji zatézova
vySetieni, bronschoskopie nebo chirurgické metody (napf. mediastinoskopie, plicni biopsie

aj.). (Musil, Petiik, Trefny a kol., 2007)

2.1.3 Chronicka bronchitida

Klinicky se definuje jako hypersekrece hlenu s chronickym kaslem nejméné
3 mésice V roce, a to dva po sob¢ jdouci roky. U téchto nemocnych by mély byt soucasné
vylou€eny jiné plicni nebo kardidlni pfi¢iny tohoto stavu. Definice neni jednoznacna,
protoze chronickd bronchitida nemusi byt vzdy provazena kaSlem. Déle je mozné
chronickou bronchitidu Klasifikovat na jednoduchou s hlenovou expektoraci — simplex,

hlenohnisavou — mucopurulent a s obstrukci — obsructiva. (Musil, 2007)
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Patologicky nalez charakterizujeme patologickym koreldtem - hyperplazii
a hypertrofii hlenovych zldzek se zvySenim indexu. Peribronchidlni pojivova tkan
a bronchialni sténa jsou zanétlive infiltrovany. Patologickd zména vznikd nerovnomérnou
distribuci vzduchu a odehrdva se v bronchidlni sténé s néaslednou obstrukci vzduSného
proudéni. Vznikly rozdil ventilace, perfuze je poté pric¢inou vzniklé vazokonstrikce, plicni

hypertenze a hypoxémie popt. cyanozy. (Susa, 2001)

Mezi rizikové faktory fadime exogenni a endogenni pri¢iny. Mezi exogenni pficiny
fadime oOpakované respiratni infekce. Nejcastéjsim piavodcem je pneumokok
a hemofilus, podil virové infekce se zobrazi ve zhorSeni slizniéniho povrchu s poskozenim
ciliarniho aparatu a tim usnadnéni bakteridlni superinfekce. Sezénni vyskyt chronické
bronchitidy podminuji infekéni faktory nejéastéji na jafe a na podzim. Dale mezi exogenni
pii¢iny patii i profesionalni vlivy, tj. vlivy pracovniho prostifedi s pusobenim skodlivin
jako je oxid sificity, formaldehyd, dusikaté plyny a uhlovodiky. Dale ekologické vlivy
(znecisténé ovzdusi postihujici celou populaci v dané lokalité napi. v tézce zatizené oblasti
primyslem). Samostatnou kapitolou vyznamnych $kodlivin je Kkoufeni, které je

determinovano zavislosti na kvantit¢ vykouteného ¢i druhu kufacké potieby. Spada do ni i

pasivni koufeni. (Susa, 2001) Vliv koufeni naznacuje piiloha prace ¢. 4.

Mezi endogenni pfti¢iny patii bezesporu vék. Je prokazano, ze pocet nemocnych
stoupa s v€kem pacienta, coZ je odrazem prodlouzené expozi¢ni doby. Dalsi endogenni
pii¢inou je pohlavi, kdy se onemocnéni nejcastéji vyskytuje u muzd a to v poméru 2:1.
Dutleziti Cinitelé jsou napt. alergické atopie (diatézy) ¢i reaktivita bronchidlni sliznice,

jedna se o individualni predispozice alergického typu. (Votava, 1996)

2.14 Emfyzém

Plicni emfyzém, ktery nazyvame také rozedmou plic, je nahromadéni vzduchu

v tkanich. Votava (1996) uvadi, ze emfyzém je definovdn jako anatomicka alterace

s ireverzibilni, progresivni dilataci dychacich cest distdlné od terminalnich bronchioll

s destrukci alveolarni stény. PoSkozeni lobuldrnich a alveolarnich sept vede
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k tenkosténnym cystam vétsi nez 1 cm vyplnénych vzduchem, které oznacujeme jako
tzv. buly. Diagnéza emfyzému je diagndézou patologickoanatomickou, jednd se o dilataci

dychacich cest distalné od respira¢niho bronchiolu a destrukci interalveolarnich sept.

Soucasna klasifikace rozdéluje emfyzémy na s neselektivni distribuci (postihuje
cely anicus), se selektivni distribuci (napada zejména proximalni ¢ast acinu) a ireguldrni
distribuci. VSechny tyto druhy plicniho emfyzému postihuji segment plic ¢i dokonce plice
celé. Klinicky nejvyznamnéjs$i je obstrukéni forma emfyzému, ktera je geneticky
podminéna a zasahuje 1 jaterni parencyhmu. Typickymi pfiznaky obzvlaste
u pokrocilych forem emfyzému je kasel a duSnost, zména konfigurace hrudniku, slabé
dychani s prodlouzenou expiraci, malo pohyblivé branice ¢i tiché ozvy srdce. (Kordac,

1991)

Lécba plicniho emfyzému je zalozena piedev$im na vylouceni koufeni ze Zzivota
nemocného (tj. 1 pasivniho koufeni). Patogenezi emfyzému ve vztahu ke kouteni ukazuje
ptiloha ¢. 5. Pacientiim byvéa doporucena zména mikroklimatu (vlhkost, pohyb, otuzovani,
dechova rehabilitace ad.) a plati pro né stejna pravidla jako u chronické bronchitidy (st¥idat
antitusika a expektorancia nebo uzivat antibiotika). Hlavnimi farmakologickymi

prostiedky jsou bronchodilatancia, inhalaéni systémy apod. (Hegglin, 1972)

2.1.5 Faktory ovliviiujici genezi CHOPN

Vznik chronické obstrukéni plicni nemoci je determinovan vnéjSimi a vnitinimi
faktory. V oblasti vnitinich ¢initeld dochazi k neustdlému studiu, které se zaméiuje
na geneticky vliv, ale 1 napiiklad na citlivost jedincti vii¢i tabakovému koufii, farmaka pro
léCebné terapie ¢i kapacitu plic atd. Jednou z objevenych genetickych vad,
u které je prokazan vliv na genezi choroby je deficit antitrypsinu. Byl dokazan u 1 %
CHOPN. Jsou znamé¢ i geny, zejména v chromozomech 1, 2, 6, 8, 17, 18, 19 a 21, které

maji souvislost se vznikem choroby. (Koblizek a kol., 2012)
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Vyznamnymi rizikovymi faktory ve spojitosti s koufenim jsou (i pies klasifikované
oddélené onemocnéni) bakteridlni a virové respiracni infekce, bronchidlni hyperaktivita,
alergie, astma ad. Napiiklad v prenatalnim obdobi je to rust plic. A v détském véku
nejvice ovliviiuje vnéjsi prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi. Zasadni determinaci je
koufeni matek v t€hotenstvi nebo Casté tzv. hvizdavé bronchitidy ovlivituji vznik CHOPN
v dospélosti. Skodliviny zasahujici dychaci cesty ¢lenime na hrubé, jemné a ultra jemné.
Nejrizikovejsi je tabakovy kouf. At jiz z kouteni aktivniho Ci pasivniho, kde jsou zahrnuty
1 nenarozené¢ déti vV déloze matek kutfaCek. Novorozenci se rodi s niz§i porodni vahou
a vkrvi maji prokazany kotinin, coz je metabolit nikotinu. Proto mezi skodlivé latky
fadime nejen koufeni cigaret, ale i koufeni marihuany, doutnikii a klasickych ¢i vodnich
dymek. Kromé vdechovanych vypart z tabakovych produkti patii do kategorie Skodlivin
dale prach, chemikalie, zneCi§téné ovzdusi v interiérech, pii pouzivani paliv z biomasy,
vihkost, plisn¢ ad.. Vyraznym akceleratorem vzniku CHOPN je HIV, TBC,

anebo nedodrzovani ¢i preruseni 1écby. (Koblizek a kol., 2012)

CHOPN je multikomponentni onemocnéni s plicnimi i mimoplicnimi projevy.
Pii zevSeobecnéni se na genezi podili nejen negativni vliv vngjsiho prostiedi,
ale i partikularn¢ dédi¢nost, negativni ovlivnéni ristu plic béhem gestace a raného détstvi,
sociometricky stav, pohlavi, vék, vyziva, infekce dychacich cest a komorbidita (pfidruzena

onemocnéni). (Koblizek a kol., 2012)

2.1.6 Klinicky priibéh a jeho symptomy

Vseobecné se mezi pifiznaky u CHOPN zatrazuje kasel. Ten provazi nemocného
celodenné. S kaslem se cCasto spojuje vykaslavani hlenu, tzv. expektorace. DalSim
symptomem je duSnost a snizena tolerance fyzické namahy, ktera na duSnost navazuje.
Pribéh CHOPN se vyznacuje postupnym klinickym zhorSovanim. Relativné stabilni
pribé¢h byva prerusovan akutnimi exacerbacemi. Nektefi pacienti maji tendenci
ke kachexii ¢i sarkopenii. U ¢asti nemocnych se vyskytuje spolu s timto onemocnénim
1 bronchidlni astma. ZhorSujici se CHOPN vede krozvoji chronické respiracni

nedostatecnosti spojené se vznikem plicni hypertenze a selhani pravého srdce. Zilni staza
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a trombdzy mohou vést k embolizacim do plicni cirkulace. Rozviji se respiracni
insuficience. Miize se objevit I spontanni pneumotorax, ktery je zivot ohrozujici. Dale
renalni insuficience, hypoxemie, acidoza, deprese, anxieta, osteopenie, osteoporoza,
metabolicky syndrom, tzkostné poruchy, poruchy spanku, postizeni muskulosceletalniho
systému. Mezi komorbidity fadime napf. plicni karcinom, pneumonie, ischemicka choroba
srdecni, kardialni selhavani, afektivni a viedova porucha, diabetes mellitus a syndrom
spankové apnoe. Nemocni trpi malnutrici zplisobenou tkanovou hypoxii, fyzickou
inaktivitou, zvySenym bazalnim metabolismem, perzistujicim chronickym systémovym
zanétem C¢i starnutim organismu. Ztrata chuti kjidlu zplisobena cytokiny zanétu
se zvySenym vydejem energie pfi naro¢néjsi praci dychacich svali maji za dasledek
kachexii Ci sarkopenii. Onemocnéni lze povazovat za prokdzanou prekancerdzu, piicemz

riziko malignity nekoleruje se zavaznosti bronchialni obstrukce.(Kasak, 2006).

2.2 Lécba

Terapii se vSeobecné oznacuje soubor postupl provadénych s cilem determinovat
pribéh onemocnéni. Je stupniovita a zavisi na stadiu nemoci. Hlavnim pfedpokladem jejiho
ucinu je zejména odstranéni expozice tabdkového kouie a kombinace farmakologické a

nefarmakologické 1é¢by.(Zatloukal, 2007)

Lécba CHOPN napf. farmaky (inhala¢nimi bronchodialatncii, kortikosteroidy,
antibiotiky, mukolatiky ¢1 methylxantiny) nebo vakcinaci pfedchdzi cilend cinnost
oSetfovatelll. At uz je to prakticky lékaf, pneumolog ¢i vSeobecna sestra, kazdy z nich
poucuje nemocného o dlleZitosti dodrZzovani pravidel pii uzivani 1€kli, zamezeni ptenosu
infekce, prekonani disledki z CHOPN spojenych (napt. psychické a fyzické obtize)
nebo uleh¢it tiZivou situaci v kooperaci s rodinou. Pacienti musi dodrzovat hygienické
a epidemilogické ptredpisy pii styku s ostatnimi (napi. zakryvani ust pii kasli), pouzivani
ochranného odévu ¢i pomicek (kupt. likvidace, dezinfekce, sterilizace), vyzivé (zdkaz
alkoholu), dobrém spanku nebo pecovat o psychickou pohodu. (Kasak, Koblizek a kol.,
2008)
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Po odeznéni akutni faze dochéazi k rehabilitaci, napt. k fyzioterapii (respiracni
fyzioterapie i dechovou gymnastiku, mobiliza¢ni streink a kondi¢ni télesnd cviCeni)
nebo oxygenoterapii nebo dokonce i k chirurgickym zakroktum. V prub¢hu této snahy
navratit ¢i zlepSit zdravotni stav, je nutné pacienta pozitivné podporovat a motivovat
k zachovani 1é¢ebnych standardd. Pti akutnich exacerbacich je nutné kontaktovat 1ékare,
nemocného uklidnit, posadit, ptilozit studeny obklad, podavat studeny napoj. V takovych
situacich nasledné i hospitalizovat. Je-li to nutné, vSeobecna sestra zajistuje pomoc pii
sebeobsluze. Po celou dobu oSetfovatelsky personal sleduje fyziologické funkce,
prachodnost dychacich cest, mnozstvi, charakter nebo pfitomnost krve ve sputu. Dohlizi
na vyzivu, hydrataci a hmotnost nemocného a sleduje ptiznaky onemocnéni. (Musil a kol.,
2007)

3 SEKUNDARNI PREVENCE

Cilovou skupinou sekundarni prevence jsou nemocni s CHOPN. Zamérem
je zabranit dal$i progresi onemocnéni a omezeni poctu exacerbaci ¢i jejich prubéh.
Do skupiny ¢initeld, jejichz rizika se tento typ zasahu snazi eliminovat, patii zména
zivotniho stylu (omezeni ¢i ukonceni koufeni), doméciho, profesniho nebo celkové
zivotniho prostiedi (redukce skodlivin), specificka terapie (napf. farmakoterapie) apod.
(Vondra, 2009)

3.1 Prevence a CHOPN

Féze predchazeni ¢i potlaceni nebo odstranéni choroby je zdsadni soucast néstroje
soupetici s nartistem poctu osob postizenych CHOPN. Aby tomu vsak tak bylo, musi mit
jasny cil a cilovou skupinu, prokazatelnou ucinnost, spravny postup a co nejméné
neptiznivych vedlejsich ucinka. VSechny tyto néstroje musi byt cilené, ucinné, jednoduché
a s minimalnimi vedlej$imi ucinky. Preventivni opatfeni u nemoci délime na primérni,
sekundarni a terciarni. Primarni prevence u CHOPN spiSe neexistuje. Predispozice

V oblasti genetiky totiz nijak neovlivhime. Za prvotni preventivni alternativy lze
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povazovat matku-nekuracku ¢i absolutni zékaz koufeni t¢hotné Zeny. Déle jsou to opatieni
vramci zivotniho prostiedi apod. Sekundarni prevence se zaméfuje na nemocné,
u kterych se CHOPN jiz projevila. Cilem je zabranit dalSimu rozvoji, progresi onemocnéni
a omezeni poctu exacerbaci ¢i jejich pribéh a eliminovat Cinitele ovliviiujici negativné
CHOPN. Diilezité je predevsim pfistupovat k pacientovi farmakoterapeuticky a snazit
se zmé&nit jeho zivotni styl ¢i prostiedi kolem néj. Vice o sekundarni prevenci v nésledujici
kapitole. Tercidrni prevence se vyznacuje zmirnénim symptomil nemoci, navozenim
klidového stavu a pfedchazenim exacerbaci, komplikacim v ramci terapie u jedinct
s CHOPN. Diraz je kladen pfedev§im na vytvotfeni takového pracovniho a domaciho
prostiedi, aby ptispelo k zlepseni zdravotniho stavu. Sekundarni i terciarni prevence snizuji
pravdépodobnost komplikaci, morbidity a pfed¢asné mortality a zlistdvaji zdkladni strategii
v prubehu diagnostikované CHOPN. Na represivni fazi se podili ptedevsim prakticti 1ékaii,
specialisté, fyzioterapeuti, vSeobecné sestry, nutri¢ni poradce, socialni pracovnik a pfi
dobrovolnosti 1é¢by 1 sami pacienti skrze rehabilitace ¢i rekondice v 1éCebnach. (Vondra,
2009)

3.1.1 Prevence tabakismu

Koufeni tabdkovych vyrobkii zpisobuje tézkou psychickou, drogovou
I farmakologickou zavislost a ma dalekosahlé duasledky. Z hlediska CHOPN
je preventivni a idedlni nezacCinat s koufenim vibec. Bohuzel se vek, kdy lidé zacinaji
koufit, neustale sniZuje. Nejnebezpecnéjsi je obdobi adolescence, kdy rychle vznika
zavislost, podporovana nejen kolektivem, ale i reklamou. Je mnoho argumentl, pro¢
nekoufit. Koufeni sniZzuje psychickou a fyzickou kondici (nejvice jsou postiZzeny plice,
plicni sklipky a srdce). Stimuluje centralni nervovy systém nejdiive povzbuzujici ¢innosti
mozku, projevujici se pfijjemnymi pocity, uklidnénim. Stfidanim nikotinové saturace
a abstinence se snizuje psychickd kondice. Dusledkem je pak zhorSovani dychani
pii fyzické zatézi, Castéji se objevuji virdzy, kasel a vykaslavani hlenu. (Budinsky, 2002)
Koufeni a jeho spoleCenskd role se dynamicky proménuje a v soucasné dobé¢
jeho popularita ustupuje. Uvahy o zavedeni zdkazu koufeni fesi v t&chto mésicich

i Ministerstvo zdravotnictvi CR.(MZCR, 2015)
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Sprevenci tabakismu a vlivu na CHOPN souvisi i pasivni koufeni,
pod kterym se rozumi nedobrovolné vdechovani toxickych zplodin, které zustaly
ve vzduchu. Mezi pasivni kufdky fadime i nenarozené déti matek Kkufacek.
Proto je do preventivnich opatfeni zahrnuta edukace matek o Skodlivosti koufeni a jeho
vlivu na jejich nenarozené dité. Déti vyrastajici v kutacké rodiné trpi Castym kaslem,

astatem, problémy se stfedousim a jinymi chorobami. (Koblizek a kol., 2012)

Nejvice zasadni otdzkou pak zlstdvd zejména pro zdravotnicky personal,
jak pfimét svého pacienta, Stak zavaznou chorobou jako je CHOPN, piestat koufit.
Budinsky (2002) tvrdi, Ze u nemocnych nesta¢i pouze doporucit, aby zanechal koufeni.
Je nutné mu vysvétlit vSechna rizika a poradit mu, jak se vypotfadat se zavislosti.
Proto pro zdravotniky a jejich jasnou a srozumitelnou demonstraci pomoci kurakt byla
vypracovana metoda péti P (anglicky Five A — Ask (ptat se), Advise (Poradit se), Asses
(Posoudit ochotu), Assist (Pomoci) a Arrange (Planovat kontroly). Tato kratka intervenéni
technika by méla v kratkém ¢ase pomoci presvedéit 1 pracovné zatizené lékate,

¢i vSeobecné sestry o nutnosti pacienta prestat koufit. (Galanti, 2008)

Prvnim bodem je ,,Ptej se“. To znamena sestavit podrobnou kufackou anamnézu
u kazdého pacienta. Konkrétnimi otdzkami se zjiStuje napi. kdy nemocny zacal
s koutenim, jak dlouho koufi, kolik denné vykoufi atd. Druhym bodem je ,,Porad™.
Zdravotni personal edukuje pacienta, aby bezprostiedné zanechal koufeni a poradi, jaké
metody a postupy se doporucuji pii odvykani kouteni. Treti Casti je ,,Posud™. Zde odborny
personal posuzuje spole¢né s pacientem ochotu piestat. Neni-li nemocny pfili§ ochoten,
je nutno jej motivovat a vysvétlit mu adekvatnim zpisobem pozitiva pro konkrétni piipad
¢i situaci a to 1 vzhledem k jeho diagndze, obtiZim, prognoze apod. Stejné jako kazda jina
zavislost, tak zejména zavislost kufakll neni kratkodobou a jednoduse feSitelnou
problematikou. Proto je nutna repetice vyhod a empatické jednani s pacientem. Ctvrtym
bodem je ,Pomoz“. Jednda se o dlouhodobou spolupraci pii odvykani koufeni
napt. prostfednictvim sestaveni odvykaciho planu, farmakoterapie, doporuceni
informac¢nich materiald a zajisténi socialni podpory. Posledni ¢asti je ,,Pfiprava sledovani.

Jedna se o naplanovani kontrolnich sezeni, pfi kterych se zhodnoti Gispé€Snost odvykani,
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konzultuji se feSeni abstinen¢nich pfiznakl, napf. podévani antidepresiv, alternativni

metody, akupunktura, hypnoza atd. (Galanti, 2008)

Existuji metody, které mohou pomoci ukoncit koufeni. Vznikly rozborem mnoha
pfipadd, kdy se silni kufdci stali nekufdky. Hlavnich zplsobt je nékolik, jeden
a pohodu, coz zabezpecuji vyplavujici se endorfiny, které ovliviiuji pozitivné naladu stejné
jako droga. Tento postup vyuziva obraz v zrcadle, kde se kutak nejprve pozoruje, jak koufi
a pak bez cigarety sasmévem. Své pocity z pozorovani zapisuje. Opakuje pozorovani
nékolikrat denné s tim, Ze kazdy den vykouii o jednu cigaretu méné. Dilezity zptisob
je vedeni tzv. kutfdckého deniku. Metoda spociva ve vedeni zapiskil o pocitech pifi nutkéni
na cigaretu v dobé odvykani koufeni. Je vhodna pro ty, co radi pisi a ktefi si tim hlavné
zameéstnaji ruce pfi nervozité, stresu, ¢ekani atd. Metodologicka alternativa je 1 laska,
poéitani §lukil & vytvafeni prekazek v okamziku chuté na cigaretu. Usp&nym zplisobem
je také sport a pohyb (v€etné sexualnich aktivit). Zabava v podobé¢ sledovani filmu,
kolektivni hry ¢i jiné cCinnosti piispiva K piekonani abstinen¢nich piiznakd ¢i chuti
na cigaretu. Dilezita je eliminace vSeho, co je spojeno s koufenim napf. piti kavy

¢i alkoholu. (Budinsky, 2002)

3.1.2 Zaklady inhala¢ni techniky

Ke strategiim farmakoterapie, kterd je soucasti sekundarn¢ preventivnich opatieni
u CHOPN, patifi inhalaéni lé¢ba. Funguje na principu piimého kontaktu farmaka
s nemocnou tkani a pro jednoduchou aplikaci 1éku lze tak vyuzit technické vybaveni. Jaké
jsou vysledky takové 1écby, zavisi na lidském faktoru, ktery se jevi jako nejslabsi Clanek
této strategie. Dulezitym prvkem je i1 v€k pacienta, ktery determinuje pribéh inhalace.
Nedilnou soucésti komplexni péce je i 1éCebna rehabilitace, kterd zvysSuje tspéSnost 1éCby.
Tuto alternativu pacientim musi doporucit 1ékaf. Ti musi dodrzovat pravidla souvisejici
napiiklad s frekvenci uziti. Proto inhala¢ni feSeni pfedchazi edukace, ktera vede k zajisténi
spravnosti uzivani i deskripce disledkt uzivani. Uginna inhalatni 1é¢ba spodiva

v Usp&Sném dopraveni 1é¢ivé latky na misto urceni, tj. do priduskového stromu, pifipadné
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az do plicnich sklipkd. Efektivita inhalace je ovlivnéna charakteristikami inhalacniho
systému, manipulaci s inhala¢nim systémem a inspiranim manévrem. (Smolikova, 2001)

Vice o ptehledu dostupnych dat charakterizujici inhalacni systémy V ptiloze prace €. 6.

Mezi zakladni inhalaéni systémy patii napiiklad aerosolové davkovace,
kde zakladem je tlakova hlinikova naddoba s davkovacim ventilem obsahujici 1éCivou latku
a pomocné¢ latky vcetné propelentu. Nadobka je zasunuta do plastového krytu s naustkem,
ktery umoziuje rozprasit 1é¢ivo. Je dosud nejuzivanéjsim a nejlevnéj$im systémem.
Nedostatkem je naro¢nost aplikace (koordinace nadech — stisk, ¢imz vznika i nejvétsi
chybovost pii inhalaci). Do této skupiny patii aerosolovy davkovac s neoddélitelné
zabudovanym nastavcem, ktery odstrafiuje problémy s koordinaci ruka-nadech
a dale snizuje orofaryngealni depozici 1¢kli. Nejnovéjsi variantou aerosolového davkovace
je Respimat Inhaler, produkujici jemnou mlzinu. Neobsahuje propelent, ale misto hnaciho
plynu je vyuzivdna energie napjaté pruziny. Vyhodou je snadngjs$i inhalacni technika
a ckologicka inertnost. Velmi vyuZzivanym je inhala¢ni nastavec odstrafujici problémy
s koordinaci ruka-nadech a tim umoziiuje napf. pouziti aerosolovych davkovaci i u malych
détskych pacientii. Zpomaluje pohyb ¢astic aerosolu a tim zvysuje plicni depozici.
Dalsi vyhodou je moZnost opakovaného pouZziti, coz sniZuje ekonomické néklady na 1écbu.
Mezi systémy zatfazujeme dale typy pro praskovou formu. Jedna se o dechem aktivované
systémy, které se snadno pouzivaji, jsou ekologicky nezdvadné a neobsahuji zddny hnaci
plyn. Nevyhodu miiZeme spatfovat v zavislosti na dechovém Usili pacienta.
Do této kategorie spadd jednodavkovy systém (napt. Aerolizer, HandiHaler a nejnovéji
Breezhaler) ¢i  mnohodavkovy  (napf.  Turbohaler).  Samostatnou  skupinou
jsou nebulizatory. Ty jsou schopny generovat tzv. vlhky aerosol. Pacienti je uzivaji doma
¢1 v nemocnici ve form& roztokll ¢i suspenzi. Vé&tSina z nich méa bohaté pfisluSenstvi

(nebulizaéni nadobka, naustek nebo maska). (Snelerova, 2011)

3.2 Dechova rehabilitace

Mezi elementarni prvky komplexni péfe o nemocné s CHOPN patii dechova

rehabilitace. Napravné cviceni dychani napomaha dechové motorice v ramci uzivani
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riznych technik. Elementem je vhodna poloha a pohybova ¢innost. Rehabilitujici osoba
postupné uvoliluje zvykaci mimické svalstvo. U osob, u kterych je preferovano dychani
usty, se uvoliluje oronazalni uzdi¢ka. Cilem takové terapie je spravné smrkani, kloktani
a dalsi c¢innosti, které vedou k procisténi hornich cest dychacich. Pii ptetrvavajicim
inspiraénim postaveni odbornici doporucuji kontaktni dychani. Jednd se o kombinaci
polohy pacienta s manudlnimi kontakty a manévry fyzioterapeuta, které stimuluji
dechovou motoriku v oblasti hrudniku, bficha, pasu a panve pacienta. Terapeut tak pomaha

stlacovat hrudnik nemocného pii vydechnuti. (Neumannova, 2008)

Dalsi technikou je dechova gymnastika. Pfi té pacient pracuje na dechovych
pohybech pro vylepSeni pohyblivosti hrudniku, optimalizuje dechové viny a ventilaci,
tak se postupné adaptuje na zvySujici se zatéz. Gymnastika se pouziva zejména
po odeznéni zhorSeni onemocnéni a pfi zotavovani. Tento typ cviceni klasifikujeme
na skupinu statickou, dynamickou, mobiliza¢ni a kondi¢ni. Staticka dechovd gymnastika
smétfuje k vylepSeni ventilace a obnové dechovych pohybl cvienim hloubky nédechu,
vydechu a to bez pohybu ostatnich ¢asti téla. Zatimco dynamické se piesouva od snadného
k obtizngjsimu cviceni, do kterého jiz zakomponovava napt. koncetiny, hlavu a trup.
Mobiliza¢ni typ se zaméfuje na rozvoj hrudniku oproti kondi¢ni, kterd se sklada

z rozehiati, cviceni az po relaxaéni fazi. (Hromadkova, 1999)

3.3 Pohybovy rezim

Spravné nastaveny pohybovy rezim participuje na prevenci s CHOPN a je jednou
ze strategii v 16¢b¢ tohoto onemocnéni. Stabilizovany zdravotni stav nemocného s CHOPN
je zékladem pro tspésnost pohybového rezimu. Cilem je zvySovani odolnosti nemocného
na télesnou ndmahu a tim pfiznivé ovlivnit vyvoj nemoci a rozsifit pohybové moznosti
pacienta. Hlavni zasadou je zapojeni velkych svalovych skupin. NejpfirozenéjSim
pohybem je chlize, kterd je fylogeneticky hluboce zakotvenia programem v centralni
nervové soustave. Pro zvySeni efektu staci zvysit rychlost, popifipadé zvysit sklon pfi chiizi
do kopce i1 za pomoci Nordic Walking holi. Doporuceni rozpéti tréninkové zatéze

je podloZeno né€kolika rliznymi testy. Napf. 12 minutovy orientacni test chlize, 6 minutovy
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test chiize v terénu nebo spiroergometricky test. U osob s poruchami hybnosti dolnich
koncetin ¢i nadmérné hmotnosti se doporucuje pouzivani domaciho ergometru, plavani,
jizda na kole (rotopedu) nebo jiné vytrvalostni aktivity. Pokud neni mozné zapojeni
dolnich koncetin, télesna aktivita se soustfedi na horni polovinu téla, na horni koncetiny.
Cviky vedené fyzioterapeutem umérné zatézuji svaly hornich koncetin a trupu.
Je tedy dulezité, aby aktivity souvisely se stupném invalidity, limity pro pokracovani

cvifeni a urCenim prospésnosti rehabilitace. (Macek, Smolikova, 2002)

Pohybova aktivita vSeobecné tedy souvisi s nacvikem spravného dychéni. Cviceni
ma aerobni charakter, coz znamena vylouceni silovych cvikli vyzadujicich zadrzeni dechu
nebo prudké zmény intenzity zatéze. Kazdé cviCeni by mélo zalinat ptedehiatim,
které uvolni svaly a postupné zvysi svalovou frekvenci. Po skonceni samotného cviceni
je dualezité postupné uvolnovani a uvedeni srdecni akce do klidové frekvence.
U nemocnych na lazku se zacina s tzv. ptipravnymi cviky, kde opakovanim izometrickych
svalovych kontrakci s napétim stfedni intenzity zapojujeme mensi svalové skupiny.

(Kantorek, 2001)

3.4 Eliminace expozice zne¢isténého ovzdusi

Dal8i vyznamnou soucasti sekundarn€ preventivnich opatfeni tvofi eliminace
Skodlivin v ovzdusi, které pacient vdechuje. Aktualni udaje o stavu ovzdu$i je denné
sd¢lovano medidlnimi prostiedky. Podle predpoveédi by se meéli fidit nejen nemocni
s CHOPN, ale i s jinymi chorobami. Pfi smogovych situacich i inverzich by mél nemocny
omezit pobyt venku na minimum a vyvarovat se t€z$i praci ¢i sportovnim aktivitdm.
V interiéru je nutné omezit Skodliviny vzniklé pfi topeni pevnymi palivy a vafeni,
vyvarovat se inhalaci praSné¢ho aerosolu, drazdivym a toxickym vyparim napiiklad
pii uklidu saponaty. Nékdy jsou potiebné I stavebni upravy interiéru pro zajisténi lepsi
ventilace vzduchu v mistnostech. Tento fakt dopadd 1 na pracovni prostiedi,
ve kterém dochazi k uvolnovani Skodlivin béhem pracovni Cinnosti a miize tak vést
k nasledku geneze CHOPN. Casto se zneéi§téni doméciho a profesniho prostiedi vzajemné

prolina. (Sramova, 1989)
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3.5 ZvySeni obranyschopnosti organismu

Zdravy Zivotni styl a zvySeni obranyschopnosti nemocného s CHOPN je velmi
vyznamny preventivni prosttedek, ktery patiti do kategorie strategii sekundarné
preventivnich néstroji. Zacleitujeme mezi né pravidelny denni rytmus, vyvazeni doby
odpocinku a spanku, aktivity. Nemocny by se m¢l snazit vyvarovat stresu, ktery vyvolava
deprese a uzkostné stavy a naucit se relaxovat a délat si radost. Soucasti zivotospravy
je vyziva a stravovaci navyky. Aby strava nezatézovala travici trakt, méla by byt rozdélena

do mensich porci, konzumovanych v ¢astych intervalech. (EIf, 2013)

U nemocnych s CHOPN s rizikem vyvoje kachexie je dilezita nutriéné¢ hodnotna
strava, tzv. sipping a dostatek bilkovin zvySujici energii, kterd pomahd udrzet svalovou
silu. Dieta by méla byt lehce stravitelna, podavana v menSich porcich a kratSich
intervalech. Hlavni zdroj energie je $krob. Pro obranyschopnost je dilezité i otuzovani. Pro
tyto Gcely muize poslouzit profese nutricniho odbornika, ktery poskytne nemocnému
zdkladni 1 odborné¢ poradenstvi a mize jej edukovat v oblasti posilovani organismu.

(Koblizek a kol., 2012)

3.6 Podpiirné terapie CHOPN

Mezi vyznamné komponenty sekundarni prevence patii 1 podpirné terapie.
Mezi takové 1écby patii naptiklad klimatoterapie. Jedna se o podporu pobytu V prostiedi
S pfiznivym podnebim, s lécebnymi ucinky na mistech s vysokou nadmoiskou vyskou,
determinovanou téZ teplotou, vlhkosti a radioaktivitou vzduchu apod. Jednd se casto
o takova mista, kterd se vyznacuji ¢istym ovzdusim, dostatecnym mnoZzstvim slune¢niho
svitu a vzdalenosti od primyslovych ¢i dopravné zatizenych oblasti. Dal§im dualezitym
typem terapie je balneoterapie, kterd upfednostiiuje 1éCivé prameny a plyny nebo peloidy.
Tyto prostiedky lze vyuzit v lazeniskych stiediscich, kde se poskytuje komplexni 1é¢ebna
kira smoznosti inhalace ¢i procedurou balneologického typu. V soucasnosti
se 1 mimo léCebnd zafizeni setkdvame se speleoterapii nebo-li 1écbu v solnych jeskynich.

Sal umoziuje vytvorit mikroklima, které je bakteriologicky cisté a vzduch je tak obohacen
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o mineraly a stopové prvky. Kromé sodiku, vapniku, hof¢iku zde mize nemocny CHOPN
vdechovat i jiné prvky, které podporuji lidské télo. Odbornici dale nabizeji i domaci 1é¢bu
kyslikem, tzv. oxygenoterapii. Jedna se o dlouhodobou ¢innost, kdy jedinec inhaluje kyslik
dle doporuceni Iékaie, napf. alespoit 16 hodin denné, pauzy nesméji byt delsi
nez 2 hodiny). Oxygenoterapie se muze provadét nckolika pfistroji, nejcastéji
koncentratorem kysliku, ktery je aplikovan obvykle pomoci kyslikovych bryli. Pfistroje

nemocnym pronajimaji zdravotni pojistovny.(Vondra a kol., 2011)

4 EDUKACE A SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA S CHOPN

4.1 Edukace

Paklize se sam pacient nezacal chovat preventivné pii svém onemocnéni, je tento
ukol predevSim na zdravotnickém persondlu, at’ uz je to lékat pii prvnim kontaktu,
specialista — pneumonolog, rehabilitaéni pracovnik, fyzioterapeut ¢i vSeobecné sestry ad.
Edukace je totiz pfirozenou souc€dsti a nikdy nekoncicim procesem v kazdém
zdravotnickém zafizeni. NejbliZze byvaji pacientim zejména vSeobecné sestry, protoze s
nimi kooperuji v uzkém kontaktu. Nemocni se jim svéfuji a oCekavaji doporuceni (kupf.
upozornéni na Casté chyby pacientll), odborné poradenstvi a motivaci. Je ¢asté, Ze personal

zna dokonce celou rodinu pacienta.(Sklenaf a kol., 1996)

Edukace je vychova nemocného k autonomnéjsi sebepéci a pievzeti odpovédnosti
za vlastni onemocnéni a elementarnim prvkem osetfovatelstvi. Napomaha lepsi spolupraci
mezi aktéry a to diky pfedavani poznatkl edukétora pacientovi. Nemocny tak ziskava nové
védomosti  (napi. dokaze obsluhovat inhalator, aplikovat bronchodilatancia
pii bronchodilatacnim testu ¢i vypocitat casovy odstup inhalace a rozhodnout
v problematické situaci), proménuje se jeho chovéani, hodnoty a postoje a pokud mé snahu
vede edukace i k zlepSeni zdravotniho stavu diky novym navykiim. Pokud naptiklad
vSeobecnd sestra plni roli edukatorky, méla by nabidnout v ramci své profese dobry

teoreticky zaklad a ptedat praktické dovednosti. DileZitou slozkou je empatie a snaha
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pacientovi pomoci. Stejné jako jiné profese, tak i ona musi zvladnout komunikaéni
schopnosti. Kromé snahy a zajmu o sobéstacnost, sebepéci a pienos diilezitych informaci,
tento ideal spliuje osoba, kterd dokaze ziskat pacientovu davéru a motivovat ho ke

zlepSeni navyku, celkové zméné Zivotniho stylu apod.(Sklenaf a kol., 1996)

Edukace by tedy méla obsahovat nejen trvaly tlak na nutnost nezadit koufit
¢i absolutni zamezeni koufeni, ale také informace zmirnéni rizikovych faktort. Edukator
by nemél opomenout poskytnout pacientovi informace, nacvik a opakované jej kontrolovat
pii aplikaci a hygien¢ inhala¢niho systému. Soucasti vychovy je vycvik brani¢niho dychéani
¢i kontrolovaného kaslani a vykaslavani. U pacienti s CHOPN stupné III. a IV.
a jejich socialniho okoli je nutné rozpoznani a domaci 1ééba akutnich exacerbaci
a podani informaci o vcasnosti vyhledani zdravotnické pomoci. Pfiblizné¢ polovina
exacerbaci neni totiZ nemocnymi identifikovana a pacient viibec nevyhleda I¢kare. Dal§imi
edukativnimi  soucastmi je nabidnuti postupi pro zmirnéni duSnosti, moznosti
pro zlepSeni kvality Zivota (sportovni aktivity, relaxace, sexudlni zivot), 1é€ba kyslikem

ad. (Kasak, Koblizek a kol., 2008)

Cile edukace tedy zasahuji do slozky kognitivni, psychomotorické ¢i afektivnni.
Vzdélavani o vlastnim onemocnéni muze byt poskytovano individualné ¢i skupinové
pfi hospitalizaci, ambulantni navstéve, v laznich nebo pii navstévé v rodiné. V soufasné
moderni dobé¢ i pfes Skype, telemost ¢i prostiednictvim telefonického rozhovoru. Vyhodou
individualni edukace je predev§im uzky kontakt a ptisny individualizovany plan vychovy,

v ramci kterého se vSichni aktéfi prizpisobuji aktudlni situaci nemocného,

wewr

vvvvvv

vyrovnavat rozdily ¢lend a podporovat vSechny stejné. (Sklenaf a kol., 1996)

V ptipadé vseobecné sestry je edukacni role ,,mnohostranné zameéreni na utvareni
a formovdni uvédomeélého a zodpovédného chovani jedince i skupiny v zdjmu podpory
zachovani a obnoveni zdravi. Edukacni ovlivnéni se realizuje formou ziskavani novych
veédomosti, zmén postojii, presvédceni, jako i zmén motivace proZivani, chovani a jednani

cloveka® (Dugova, 2006)
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4.2 Osetirovatelska péce a role sestry u pacienta s CHOPN

Jak Vrublova (2011) uvadi ,,OsetFovatelsky proces je systematickad, racionalni
metoda planovani a poskytovani oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv
zdravotni stav, skutecné C¢i potenciondlni problémy péce o zdravi, vytycit plany
na zhodnoceni potreb a poskytnout specifické osetrovatelské zasahy na uspokojeni téchto
potreb“. Aby vSeobecna sestra zapoCala oSetfovatelsky proces co nejlépe,
musi s nemocnym kooperovat. Pribéh osetfovani vyzaduje konverzaci a vysvétleni krok,
které ho cekaji pti jeho 1écbé. Je nutné, aby byla stanovena diagnostika pfic¢in akutnich
potizi a v piipadé exacerbaci podat kyslik, bronchodilatancia nebo kortikoidy. Kromé
ambulantnich navstév u lékafe muze byt pacient hospitalizovan na standardnim internim
¢i plicnim oddéleni, nebo ARO a JIP. Tomu vSak miize piredchéazet prace zachranare,
Ktery v ramci pfednemocni¢ni pée vyuziva znalosti ve farmakoterapii, aplikaci 1éka
¢i jejich nezadoucich uc¢inkd. Osobam s CHOPN je schopen podat inhalac¢ni nastroje,
pracovat s medicinalnimi plyny, podéavat infuzi ¢i edukovat nemocného dle jeho klinického
stavu. Hospitalizace na standardnim oddéleni je uréeno osobam S rostouci intenzitou
priznakt onemocnéni s neadekvatni zpétnou vazbou na 1é¢bu do 2 hodin; pfi trvajici
obstrukci v klidové fazi, nové vzniklych arytmiich, vyznamnych komorbiditach

a diagnostickych nejasnosti a v pokrocilém veku.

Vseobecna sestra vykonavad cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace.
V souladu s diagndézou stanovenou lékafem poskytuje, ptipadné zajiStuje zékladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci. Miize vyhodnocovat potieby a tUroven
sobéstacnosti pacientll, projevl jejich onemocnéni, rizikovych faktort a to i za pouziti
méficich technik pouZivanych v oSetfovatelské praxi, dale sledovat a orientaéné hodnotit
fyziologické funkce pacientli, pozorovat, hodnotit a zaznamendvat stav pacienta
¢1  provadeét vySetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou.
Mezi jeji konani patii i odsavani sekreti z hornich cest dychacich a zajistovani
jejich  prichodnosti, rehabilitaéni oSetfovani ve spolupraci s fyzioterapeutem
(jako napf. polohovani, posazovani, dechova cviceni ad.), provadi nacvik sebeobsluhy
s cilem zvySovani sobéstacnosti a edukuje pacienty i jiné osoby v oSetfovatelskych

postupech. Dulezitym vnimame fakt, ze muze pfipravovat informacni materialy. Soucasti
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této profese je i stranka socidlni, kdy se estra snazi vyhodnotit socidlni situaci pacienta,
identifikovat potfebnost spoluprace socidlniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika
a zprostfedkovava piipadné pomoc v otazkach socialnich a socialné-pravnich. Psychicky
podporuje pacienty v piipadé tizivé situace, napi. pii diagndze nevylécitelné nemoci
a jejim rychlém progresu. V piipadé farmak piejima, kontroluje a uklada 1écivé piipravky,
véetné navykovych latek, manipuluje s nimi a zajistuje jejich dostate¢nou zasobu.(MVCR,

2011)

Osetrovatelska péée u 0sob s CHOPN a jeji faze na sebe logicky navazuji
¢i se prekryvaji a v ramci kazdé z nich probihd sbér dat a posuzovani stavu nemocného.
Pocatecni fazi je posuzovani, béhem kterého se sbiraji, ovéfuji a klasifikuji data
o zdravotnim stavu. Jsou elementy pro efektivni a planovanou péci. Je tedy dulezita zdrava
komunikace, uméni vést rozhovor a nemocného pozorovat. Jakmile je pacient piijat
do zdravotni péce, zdravotnicky personal musi sledovat jeho reakce, dychani, postoje
1 potieby a stanovit diagnozu. Jejim zakladem je dotazovani sestry na informace o zlepSeni
zdravotnim stavu a o potizich spojenych s oSetiovanim. Zpétna vazba od pacienta
pak napomahd postupnému procesu ke kompletaci diagndzy. Pacient byva ukladan
na pokoj s centralnim piivodem kysliku, s vhodnou pozici postele (zvySena hlavova cast
postele). Vétsinou sestra nemocného edukuje jiz pfi pfijmu a sbira detaily pro planovani
(priority, cile, pfedpokladané resultaty vedouci k strategiim). Kazdému pacientovi, u
kterého je nové diagnostikovana CHOPN, jsou poskytnuty zakladni informace o povaze
onemocnéni. VSechny slozky jsou pak zaevidované v pisemném planu oSetfovatelské péce.
Déle ho seznamuje se signalizaCnim zatizenim, jeho pravy a povinnostmi, s chodem
oddéleni a nasledné podepisuje souhlas s hospitalizaci. Pacient je seznamen a edukovan 0
moznostech 1éCby a jejim nutném dodrzovéni, o pouzivani inhalatort a ostatnich 1é¢ebnych
prostiedkli. Jsou mu poskytnuty brozury, zabyvajici se rizikovymi faktory a moznostmi
jejich omezeni. VSe se odviji od klinického stavu nemocného. Pii planovani a realizaci
péce dochazi k neinvazivnimu monitorovani zivotnich funkci a celkového stavu pacienta.
Sleduje se dusnost, kasel a expektorace. Duraz je téz kladen na pozorovani spavosti,
nechutenstvi, fyziologickych funkei (krevni tlak, puls, dech, t€lesna teplota, pfijem a vydej

tekutin). Sestra v nutnosti zabezpecuje i hygienickou péci. (Romanjukova, 2014)
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Nasleduje ordinace lékare, ktery doporucuje kupf. Oxygenotrapii a podavani
mediakce ¢i nebulizace. Diraz by mél byt kladen i na uziti podanych 1ékii nemocnym
a jasné zaznamenavani informaci do I¢karské dokumentace. Nezbytna soucast nemocnicni
péce je dalsi vySetieni souvisejici s rentgenem srdce a plici, spirometrii, CT, ECHO srdce

apod. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995) jak je uvedeno v kapitole vyse.

4.3 Edukacni proces

Proces edukace je velmi slozity, ale cilevédomy a fizeny postup. Jak Jufenikova
(2010) uvadi, sklada se z péti fazi: zhodnoceni edukanta, vyhodnoceni jeho potieb,
projektovani, realizace a hodnoceni edukacniho procesu. Pti zahdjeni edukace se ziskdvaji
dalezitd data o pacientovi. Zdrojem téchto vyznamnych informaci milze byt nejen
nemocny sam, ale i jeho nejbliz§i (rodina), odborni lékati (pneumolog) nebo obsah
zdravotnické dokumentace o pacientovi apod. Pifi jejich sbéru muzeme vyuzit
napt. rozhovor, pozorovéni, ale i testy a sekundarni analyzu dat z dokumentd 1ékait.
Druhou fazi je vyhodnoceni edukacnich potieb. To spocivd ve stanoveni diagnozy
ve vztahu k potfebam edukanta néco naulit. Takové urfeni se mulze vztahovat
na nedostatek védomosti, zrucnosti a motivace. Po evaluaci dochdzi k projektovani
vychovné ¢innosti, kdy se zacina planovat (priority v edukaci, cile, vhodné metody, obsahu
edukace, harmonogram, organizace a pomiucky). Piedposledni fazi procesu edukace
je samotna vychova, v ramci které se edukator snazi dodrzovat vSechny zasady a pacienta
motivovat, pusobit na n¢j a fixovat v ném ptedané informace. Posledni fazi je hodnoceni

edukacniho procesu. Pii této evaluaci se snaZzime zjistit vysledky (osvojeni znalosti,

dovednosti, postoje ad.) a efekty u edukanta.

Kazdé¢ takové hodnoceni se zapisuje do edukac¢niho ziznamu, ktery tvoii
zdravotnickou dokumentaci a mél by tedy obsahovat jasné a struéné informace popisujici
realitu edukace. Vyjma zakladnich dat o ¢innostech musi takovy zaznam obsahovat Groven
znalosti pacienta pied a po edukaci, cil a jeho hodnoceni, metody (rozhovor, prednaska,
diskuze apod.), formy (individualni, skupinovd ¢i hromadnd), pomucky (informacni

materidl, pofady v TV ¢1 na internetu apod.), bariéry (zména smyslového vnimani,
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emocionality ¢i vuceni apod.) ad. Pti opakované navstévé dochazi k tzv. reedukaci.
Ta navazuje na ptredchozi védomosti, dovednosti a postoje. Pii spolecném setkani
se snazime zjistit vyskytujici se potize, se kterymi si nemocny nedokaze poradit.
Paklize problémy zjistime a pojmenujeme, snazime se hledat feSeni. Informace
o elementarni edukaci i reedukaci zapisujeme do zdznamu, ktery je soucasti zdravotni
dokumentace pacienta. Nemocny je se zdznamem seznamen a podpisem stvrzuje spravnost

kazdého nového zapisu. (Dusova, 2006)

Sestra ptredava védomosti o zivotnim rezimu pacienta s CHOPN (pfi¢inach,
symptomech a disledcich onemocnéni) a preventivnich opatieni pii genezi vzniku
komplikaci (zejména nekoufeni, terapie, dechova cviéeni, pohybova aktivita, eliminace
skodlivin apod.), dava své znalosti v oblasti dovednosti pii aplikaci 1éku (napft. inhalacniho
systtmu v¢. hygieny). Naptiklad u aerosolového davkovace edukuje nemocného,
jak protiepat pted nadechem kontejnerem, kdy vydechnout, jak obemknout naustek rty,
kdy nadechnout a zadrzet dech. U inhala¢niho nastavce pro aerosolové davkovace radi,
jak jej sestavit, davkovacem protiepat, stisknout davkovac a aplikovat tak 1ék. U aerolizeru
doporucuje ukony spojené se stahnutim krytu a otevienim spodni ¢asti inhalatoru. Dale
jak vlozit kapsli do zasobniku a drzet strojek, jak propichnout kapsli a vydechnout mimo
inhalator pfed naddechem léku, obemknout Usty a aplikovat 1ék. U nebulizatoru sestra
edukuje nastaveni proudu vzduchu, udrzeni naustku. Se vSemi typy inhalacnich systému
souvisi 1 edukace o jeho hygiené. Pacient diky sestfe miize zvladnout selfmonitoring,
kooperovat na své 1écb€ a zlepsit tim tak svilj Zivot. Sestra zajiStuje optimalni podminky
pro edukaci, odstranuje rusivé vlivy (hluk, prostor bez tieti osoby), které by mohly narusit
edukaci a pfipravuje vhodné edukacni pomucky. Kromé informac¢nich materiald,
nazornych obrazkt nebo trenazéri mize vyuzit pacientsky denik nemocného, ktery ho
motivuje Kk individualnimu eduka¢nimu planu. Takovy plan sestavuje edukator
s edukantem a spole¢n¢ stanovuji na zakladé potieb, diagnozy, trovné védomosti pacienta
program vzdélavani a jeho cile, rozsah a obsah, harmonogram apod. Po celou dobu
edukator pacienta podporuje v jeho aktivizaci a vitd zpétnou vazbu kupiikladu v podobé¢

dotazi. Vice detailli v konceptu edukacniho standardu v piiloze €. 2.
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5 EMPIRICKA CAST

V praktické c¢asti prace je definovan vyzkumny problém, ktery nas vedl
K vyzkumnym cilim, jez jsme si zadali splnit. Dale charakterizujeme metodologii prace
sodkazem na konkrétni vyzkumné techniky (standardizovanym pozorovanim
a dotaznikovym Setfenim) vyzkumny vzorek (respondenty Plicniho odd€leni a Plicni
ambulance Krajské zdravotni, a.s., Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.)
a vyzkumné ptedpoklady, které se budeme snazit potvrdit ¢i vyvratit provedenym
vyzkumem. Po jeho uskute¢néni budou shrnuty vysledky. Na zakladé dokoncené analyzy
budou navrzeny koncepty moznych feSeni ¢i doporuceni V kapitole tomu urcené

a to 1 prostiednictvim konceptu edukacniho standardu v ptiloze ¢. 2.

5.1 Cile prace

Tato kvalifikaéni prace se orientuje na problematiku sekundarni prevence
u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci. V metodologickém segmentu se
vénujeme ziskdvani dat v oblasti znalosti pacientl, edukace a dodrZovani léCebnych
postupi. Proto definujeme vyzkumny problém jako nedodrzovani sekundarné

preventivnich opatieni nemocnych s CHOPN.

Pro praci s ndzvem Sekundarni prevence u pacientt s chronickou obstrukéni plicni
nemoci jsme zvolili ¢tyfi vyzkumné cile, které budou naplnény prostiednictvim
kvantitativni metodologie za pomoci technik dotaznikového Setfeni
a standardizovaného pozorovani zvolenych pro vyzkum.

Tyto cile byly definovany nasledovné¢:

Cil €. 1: Zjistit znalosti pacientli o preventivnich postupech u CHOPN;

Cil ¢. 2: Zjistit, kdo pacienty edukuje o preventivnich postupech pii daném

onemocnéni;
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Cil ¢&. 3: Zjistit, zda pacienti dodrzuji preventivni 1é¢ebné postupy v ramci

sekundarni prevence u chronické obstrukéni plicni nemoci;

Cil ¢&. 4: Vytvorit koncept eduka¢niho standardu 0 onemocnéni CHOPN.

5.2 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny ptedpoklad 1 byl stanoven na zakladé odborné literatury. Jak Hruba
a kol. (2010) uvadi, bylo publikovano mnoho informaci o Skodlivém vlivu koufeni
a dalSich rizikovych faktorii. Ukazuje se vSak, Ze jesté¢ stdle mnoho dospélych nema

dostate¢né znalosti o této problematice.

Piedpoklad 1: vice nez 75 % respondentii bude uvadeét, Zze nezna rizikové faktory

pri¢inyjici ke vzniku ¢i zhorSeni CHOPN.

Predpoklad 2 jsme stanovili na =zaklad¢ zjisténi LukeSové (2011),
kterd ve své bakalarské praci s ndzvem Prevence onemocnéni hornich cest dychacich
Z pohledu pacientli s chronickou obstrukéni plicni nemoci uvedla, Ze edukovano bylo vice
jak 66 % praktickym lékafem nebo 1ékafem pfi hospitalizaci. Vysledky taktéz koresponduji
se zavery na prazském Kongresu praktickych 1ékait a sester v casopise Medicina pro praxi

(2008), které potvrdily totozné vysledky o zdroji edukace.

Predpoklad 2: vice nez 50 % respondentli uvede, Ze byli edukovani lékatfem.

Posledni vyzkumny ptedpoklad, ktery jsme vytvofili pro praktickou ¢ast
této kvalifikacni prace, byl podlozen vysledky studii popsanych v konferencnim ptispévku
autort Vestbo, Anderson, Calverley a kolektivem v roce 2009. Ti uvadi, ze ,,dobrd
adherence definovana jako > 80 % spotreba hodnocenych lékii byla dosazZena
u 79,8 % pacientu. U zbyvajicich 20,2 % pacientii byla adherence oznacena
za Spatnou. Béhem 3 let sledovani zemrelo 11,3 % pacientii ze skupiny s dobrou adherenci

v porovnani s 26,4 % pacienti se Spatnou adherenci. “(Vestbo, Anderson, Calverley, 2009)
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Predpoklad 3: vice nez 50 % respondentt bude deklarovat dodrzovani 1écebnych

postuptl v ramci sekundarni prevence CHOPN.

5.3 Metodika

Pro kvalifikani praci s nazvem Sekundarni prevence u pacienti s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci jsme vyuzili kvantitativni metodologii, v ramci které jsme pouzili
dvé techniky ziskavani dat — dotaznikové Setieni a standardizovaného pozorovani
latentniho typu. Abychom preventivné piedchazeli nizké validité dat ¢i nizké navratnosti
vyplnénych archu, provedli jsme piedvyzkum pted zahajenim samotného vyzkumu,

ktery je deskribovan v nasledujici podkapitole.

Vyzkum byl proveden s pacienty Plicniho oddéleni a Plicni ambulance Krajské
zdravotni, a.s., Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z., proto soucasti piiloh

je podepsany protokol k provadéni vyzkumu.

5.3.1 Piedvyzkum

Pro odzkouSeni vyzkumného nastroje — dotaznikového a pozorovaciho archu —
z hlediska srozumitelnosti, spravnosti a jednoznacnosti polozenych otazek, jsme provedli
piedvyzkum. Byl realizovan na malém vzorku (celkem s deseti respondenty — pacienty
Plicniho oddéleni a Plicni ambulance Krajské zdravotni, a.s., Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, 0.2.). Osloveni byli sezndmeni s diivodem vyplnéni dotazniku pro téely
zpracovani bakalafské prace a byla jim slovné zaruCena anonymita. K odmitnuti vyplnéni
z jejich strany nedoslo, vSichni byli ochotni. Respondenti vyplnili dotaznikovy arch
bez vyznamnych obtizi a deklarovali, Ze otdzkdm rozumi. Text byl zménén pouze

Z hlediska struktury potadi dotazli pro unifikaci tematickych oblasti.

Dalsi ptedvyzkumna ¢innost byla provedena v ramci standardizovaného pozorovani

latentniho typu, které tvofilo sekundarni ¢ast vyzkumu v ramci sbéru dat. Autorka prace
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béhem své pracovni doby v roli vSeobecné sestry pracovala s pacienty na jejich pokojich
a pii uziti inhala¢niho systému doplnovala pozorovaci arch, ktery obsahuje elementarni
jevy stim spojené. Sledovani se zaméfilo na aerosolovy davkovac (sprej), inhala¢ni
nastavec pro aerosolové davkovace, aerolizer (jednodavkovy inhalator pro suchou formu
prasku) a nebulizator. Béhem observace byli sledovani pacienti hospitalizovani na plicnim
oddéleni - lizkové c¢asti v celkovém poctu 10. Jelikoz §lo o skryté pozorovani, nebyli
pacienti o observaci a hodnoceni jejich dovednosti a znalosti obezndmeni. Stejné jako
tomu bylo u pfedvyzkumu s dotaznikovym archem, nedoslo k zadnym potizim se sbérem

dat.

Vsechny vyplnéné archy, at' z dotaznikového Setieni ¢i pozorovani, nebyly
zahrnuty do vlastniho vyzkumného Setfeni. Byly pouze uréeny k upfesnéni formulace
dotaznikové a pozorovaci formy otdzek a korekci vyzkumnych piedpokladi,

které jsme si stanovili.

5.3.2 Dotaznikové Setieni

Prvni vyzkumnou metodou, kterou jsme vyuzili pro ziskani dat pro nasi
kvalifika¢ni praci, bylo dotaznikové Setfeni, jehoz arch (pfilozen V ptiloze €. 7) byl osobné
distribuovan respondentim — pacientim Plicniho oddé€leni a Plicni ambulance Krajské
zdravotni, a.s., Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z. Dotaznikovy arch byl
konzultovan s vrchnimi seStrami a osobné piedan autorkou prace probandim. Nasledné
po vyplnéni byl osobné od respondentll vybran a statisticky zpracovan prostiednictvim

programu Excel do ptehlednych tabulek nebo grafu.

Disman (2002) tvrdi, ze osobni distribuce a sbér dotaznikti zajist'uje srovnatelnou
navratnost srozhovorem. Miuze dojit ke zkresleni zplsobené nizkou navratnosti,
preskakovanim otazek, kolektivnim vypliovanim ¢i vyplnénim jinym cElovekem.
Pro zajisténi dat byl respondentim — pacientim plicniho oddéleni a plicni ambulance
pfedan papirovy dotaznikovy arch obsahujici uzaviené, oteviené i polozaviené typy

otazek. Obsah dotazli byl zaméten na chovani pacienta pfed pfichodem do zdravotnického
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zatizeni z hlediska S$patnych navyk (jako napf. koufeni), problematického prostiedi,
ve kterém se osoba cCasto vyskytuje 1 na soucasné potize spojené s chorobou
(napf. duSnost, opakujici se infekce dychacich cest apod.). Dale obsahoval dotazy,
které se orientovali na edukaci, jeji zdroj, poskytnuté informace a Groven informovanosti

nebo na preventivni prvky sekundarniho typu jako je pouzivani 1é¢ebnych pomicek ad.

Kazdy z oslovenych respondentt byl zdvotile pozadadn o vyplnéni dotaznikového
archu a struéné seznamen s divodem sbéru dat pro tvorbu této kvalifika¢ni prace. Byla mu
verbaln¢ zarucena anonymita. Dale byl informovan, ze veskeré vyplnéné udaje budou
po shromazdéni urcitého poctu archt od pacienti s CHOPN statisticky zpracovény, archy
zaloZeny v osobnim archivu autorky préace a vysledky uvetejnény v této kvalifikacni praci.
Nikdo z oslovenych osob nemél proti tomuto postupu namitky a dotaznik vyplnil

bez potizi s tim spojenymi.

Jelikoz jsme chtéli zajistit vysokou navratnost, distribuovali jsme 120
dotaznikovych arch mezi respondenty. 12 dotaznikli nebylo vyplnéno ve vSech
uvedenych otdzkdch a 8 dotaznikli obsahovalo spiSe vizudlni nedostatky, byly totiz
necitelné vyplnéné a museli jsme je tedy vyfadit pfi hodnoceni. Proto jsme dosahli
83,33% néavratnosti (z celkového poctu 120 rozdanych archil, bylo zatazeno 100 tadné

a spravné vyplnénych dotazniki).

Béhem sbéru jsme se nesetkali s Zddnou vyznamnou bariérou, kterd by zapficinila

nizkou validitu ¢i navratnost.

5.3.3 Pozorovani

Druhou metodou bylo zvoleno standardizované pozorovani latentniho typu,
které bylo zamétfeno na kvantitu zastoupeni né€kolika definovanych elementarnich jevl
souvisejicich S inhala¢nimi systémy v ramci 1écby CHOPN a jejich pouzivani pacienty.
Tento typ observace jsme si zvolili zamérné a to z divodu, aby se zamezilo jakémukoliv

zkresleni ze strany vyzkumnika-pozorovatele a ze strany objektu-pozorovaného pacienta
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nevznikl tzv. efekt morcete. V rdmci tohoto efektu totiz dochazi k proméné chovani
objektu, ktery si plné uvédomuje, ze je predmétem sledovani. Jeho Cinnosti, kupt. prace
s inhalatorem, pak byvaji neobvykle spravné ¢i naopak nervozitou mize osoba ztratit

kontrolu nad zvyklostmi spojenymi s uzitim inhala¢niho systému.

Pro tuto techniku byl vytvofen jednotny zaznamovy arch (ptiloha prace ¢. 8),
v ramci kterého byli sledovani respondenti — Plicniho oddéleni — lizkové Cast Krajské
zdravotni, a.s., Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z., pfi pouziti inhalaéniho
systtmu dle typu. Sledovani se zaméfilo na aerosolovy davkovaé (sprej), inhala¢ni
nastavec pro aerosolové davkovace, aerolizer (jednodavkovy inhalator pro suchou formu
prasku) a nebulizator. Béhem observace byli sledovani pacienti ve véku 18 - 90 let
hospitalizovani na plicnim oddé¢leni Vv celkovém poctu 50 osob. Jelikoz Slo o skryté
pozorovani, nebyli pacienti o observaci a hodnoceni jejich dovednosti a znalosti

obeznameni. Nevznikly tak zadné potize ¢i jiné divody, které by mohly vysledky zkreslit.

Arch byl spoleéné se zdravotnickou dokumentaci pacienta Vramci navstévy
jeho pokoje, pii podavani 1€k nebo konzultaci, vyplnovan autorkou prace. Veskeré detaily
spojené s protiepanim, nadechnutim, vydechnutim ¢i zadrzenim dechu, koordinaci,
sestavenim ndstavce, stisknutim davkovace, stahnutim krytu, vloZenim a propichnutim
kapsle, obemknutim néaustku nebo hygienou byly zaznamenany v nckolika variantach
zvladnuti — od zcela spravného ovladani inhalacniho systém, jeho aplikace i hygieny,
po cCastecné spravné pouziti, konce absolutné nezvladnutou cCinnosti. Jako vyzkumnik
autorka participovala na vyzkumném pozorovani v ramci své profese a pracovni doby

¢i mimo dobu pracovni na plicnim oddéleni tstecké nemocnici.
5.4 Vysledky a analyza vyzkumu

V této kapitole vénujeme prostor vyzkumnému vzorku, ktery zastupuje zdroj dat
a vysledky. Ty jsme ziskali v rdmci dotaznikového Setfeni a standardnimu pozorovani.

Tyto vysledky, které byly zaznamenany do dotaznikovych archii oslovenymi respondenty

plicniho oddéleni a plicni ambulance Masarykovy nemocnice KZ a.s. v Usti nad Labem
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a pozorovacich archii autorkou prace. Ziskana data jsou v jednotlivych polozkach —
znalostnich otdzkéach, souvisejicich se zkoumanym tématem statisticky deskribovany
a slovné interpretovany v konfiguracnich tabulkach ¢i grafech. Tabulky obsahuji ziskana

data dle polozek v absolutni (v celych ¢islech) ¢i relativni Cetnosti (v procentech).

5.4.1 Vyzkumny vzorek

5.4.1.1 Respondenti z dotaznikového Setieni

S nasim vyzkumem jsme se zaméfili na pacienty Plicniho oddéleni a Plicni
ambulance Masarykovy nemocnice KZ as. vUsti nad Labem. Jednalo
se 0 pravdépodobnostni vybér a techniku nahodného vybéru. Distribuovali
jsme 120 dotaznikovych archii mezi respondenty. Celkem z evaluace ziskanych dat bylo
vyfazeno 20 dotaznikli z diivodu nevyplnénych otazek ¢i necitelnosti pisma nékterych
respondentl. Proto jsme dosahli 83,33% navratnosti (z celkového poctu 120 rozdanych

archtl, bylo zatazeno 100 fadné a spravné vyplnénych dotazniki).

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii

3 Graf ¢ 1: Pohlavi respondenta

52

51 -

50 -

49

48

a7

46 -
Muzi Zeny

Zdroj: vlastni, 2015

45



Tabulka €. 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni Relativni

respondenta cetnost (n) | ¢etnost (%)
Muzi 52 52
Zeny 48 48
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Dotaznikové Setfeni jsme se zacilili na pacienty ve véku 18 - 90 let v celkovém
poctu 100 oslovenych respondentti. Celkem se vyzkumu tGcéastnilo 52 muzi a 48 Zen, jedna

se tedy o genderové vyvazeny vyzkumny vzorek (viz. Graf €. 1: Pohlavi respondenttt).

Graf ¢. 2: Vékova struktura respondentii — dotaznikové Setfeni
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Tabulka €. 2: Vékova struktura respondenti — dotaznikové Setifeni

Vék Absolutni | Relativni
respondenta ¢etnost (n) | Cetnost (%)
18-40 let 14 14
41-50 let 28 28
51-70 let 44 44

71 a vice let 14 14
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Nejcastéji zastoupenou vekovou kategorii byly osoby ve véku od 51 do 70 let
(celkem 44 respondentil). Pocetné stejné zastoupenou skupinou (14 probanda) byly osoby

ve véku od 18-40 let a 71 a vice let. Osloveni od 41 do 50 let byli zastoupeni v poctu 28.
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NejmladS$imu respondentovi bylo 21 let a nejstarSimu 93 let. O vékové struktuie

dotazovanych vice v tabulce ¢. 2.

Graf ¢. 3: Bydlisté respondenti — dotaznikové Setieni
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Tabulka €. 3: Bydlisté respondentt — dotaznikové Setieni

Bydlisté Absolutni Relativni
respondenti ¢etnost (n) ¢etnost (%)
M¢sto 55 55
Venkov 44 44
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

DalSimi prvky charakteristiky respondenta bylo jeho bydlist¢ a vzdélani.

44 respondenti uvedlo, Ze zije na vesnici a 56 ve méesté.

Ywr

Graf ¢. 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii
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Tabulka ¢. 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Absolutni Relativni
Nejvyssi dosaZené vzdélani cetnost (n) cetnost (%)
Zakladni skola 14 14
Stredni odborné uciliste 43 43
Stiedni Skola 33 33
Vyssi odborna a vysoka skola 10 10
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Nejvice probandii méa vystudovdno stfedni odborné uciliste¢ (celkem 43 osob).
Nejméné oslovenych osob dosahlo vyssiho odborného vzdélani ¢i vysokoSkolského
vzdélani v poctu 10. 14 probandi uvedlo, Ze jejich nejvysSim dosazenim vzdélani
je zakladni a sttedoskolské studium dokoncilo 33 respondentd.

5.4.1.2 Respondenti ze standardizované¢ho pozorovani

Graf ¢. 5: Pohlavi respondentii - pozorovani
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Tabulka €. 5: Pohlavi respondentii - pozorovani

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

Muz 31 62

Zena 19 28
Celkem 50 100

Zdroj: vlastni, 2015
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Pti standardizovaném pozorovani latentniho typu byli objektem vyzkumu pacienti
hospitalizovani na plicnim oddéleni - lazkové ¢asti v celkovém poctu 50. Pievaznou ¢ast

Z nich tvofili muzi (celkem 31) a 19 Zen.

Graf ¢. 6: Vékova struktura respondentii - pozorovani
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Tabulka €. 6: Vékova struktura respondentii - pozorovani

Vék Absolutni Relativni
Respondenta ¢etnost (n) cetnost (%)
20 - 30 let 3 6
31-40 let 5 10
41-50 let 8 16
51-60 let 7 14
61-70 let 17 34

71 a vice let 10 20
Celkem 50 100

Zdroj: vlastni, 2015

Z hlediska struktury véku bylo nejmladSimu probandovi 22 let a nejstarSimu 93 let.
Nejvice zastoupenou v€kovou kategorii byli nemocni ve v€ku od 61 do 70 let (celkem
17 osob), dale osoby nad 71 let. 8 probandiim je mezi 41 a 50 let, 7 od 51-60 let. Nejméné
zastoupenou veékovou kategorii byly 31-40 let s péti respondenty a 20-30 let s tfemi

oslovenymi pacient.
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5.5 Analyza dat ziskanych v dotaznikovém Setieni

Pro zajisténi dat bylo osloveno 100 respondenti — pacientti Plicniho oddéleni
a Plicni ambulance Krajské zdravotni, a.s., Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
V podobé papirového dotaznikového archu s dotazy zaméfenymi na jejich chovani
pted pfichodem do zdravotnického zafizeni, na rizikové faktory ztézujici CHOPN,
problematické prostiedi, tak i na souCasné potize spojené s chorobou ¢i pouzivani

1é¢ebnych pomucek, preventivni opatieni ad.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Graf ¢. 7: Pohyb v prasném prostiedi

Graf ¢. 7: Pohyb v prasném prostredi
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Tabulka ¢. 7: Pohyb v prasném prostiedi

Odpovédi Absolutni Relativni cetnost
respondenti ¢etnost (n) (%)
Pohybuji 22 22
Nepohybuji 78 78
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Primarn€ jsme se smétovali dotaz na prostfedi, ve kterém se pohybuji. Zajimalo

nas, zda trdvi Cas v praSném prostiedi jako prostoru, ktery muze zhorSit CHOPN.
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Pouze 22 z nich uvedlo pozitivni odpoved’. 78 % respondentl zamitd, Ze by se v prasném

prosttedi pohybovali.

Analyza dotaznikové polozky €. 2

Graf ¢. 8: Respondent kuirak/nekurak a jeho kuracké potieby
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Tabulka ¢. 8: Respondent kuiak/nekuiak a jeho kuracké potieby

Kuracké Absolutni Relativni
Potieby ¢etnost (N) ¢etnost (%)
Cigarety 37 67
Cigarety a doutniky 4 7
Cigarety a marihuana 2 4
E-cigarety 10 18
E-cigarety a marihuana 2 4
Celkem 55 100

Zdroj: vlastni, 2015
Jelikoz mezi dalsi nejcastéjsi pii¢inu geneze a zhorSeni CHOPN patii kufactvi,

neopominuli jsme tuto problematiku a dotazovali se na uzivani kufdckych potieb.

55 respondentl piiznalo, ze kouii a 29, Ze kouftilo v minulosti. Nejéastéji (37 osob) koufi
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cigarety (u 6 ptipaddi 1 v kombinaci sdoutniky ¢i marihuanou), u 10

jsou to elektronické cigarety (v kombinaci s marihuanou ve dvou ptipadech).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Graf ¢. 9: Prostory zakoureného prostredi

Graf €. 9: Prostory zakoureného prostredi

Vyhyba se Domdcnost (D) M Prace(P) MWDaP D,P,R Restaurace (R)

30

25 +—

20

15 — —

27 25
10 —— 19
5 | |
0 T T T !

3
Vyhybdse Domacnost(D) Prace (P) DaP D,P,R Restaurace (R)

Zdroj: vlastni, 2015

Pozn: D a P (domacnost a prace), D, P, R (domacnost, prace a restaurace)

Tabulka €. 9: Prostory zakoureného prostredi

Prostor zakoureného Absolutni Relativni
Prostiedi ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Vyhyba se 27 27
Domacnost 25 25
Prace 12 12
Domacnost a prace 14 14
Domécnost, prace, restaurace 3 3
Restaurace 19 19
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

osob

I pfes to, ze vime, ze vice jak polovina oslovenych koufi, snaZzili jsme se ziskat

informace o tom, zda se pohybuji v zakoufeném prostfedi. Pouze 27 respondentti uvedlo

zamitavou odpovéd’. 25 osob ma toto rizikové prostiedi v t€ nejpiirozengj$i podobé

a to je domacnost, kde ziji. 12 respondentl se nachdzi v zakoufeném prostiedi

v zaméstndni (dalSich 14 probandii uvedlo kombinaci ,domacnost a prace®
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a 3 ,,domacnost, prace, restaurace®). 19 oslovenych uvedlo, Ze se s kufackym prostiedim

setkavaji zejména v restauracich.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Graf ¢. 10: DusSnost respondentii

Graf €. 10: Dusnost respondentt
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Tabulka €. 10: Du$nost respondenti
Cinnost p¥i dusnosti| Absolutni Relativni
Doba du$nosti ¢etnost (n) | Cetnost (%)
Pfi ndmaze 45 45
Pii ndmaze i v klidu 18 18
Pii sexu 6 6
Pfi chuzi do schodi 6 6
Rano 7 7
Vecer 1 1
Netrapi mne 17 17
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Otéazky jsme zacilili také na symptom CHOPN — dusnost, jeji vyskyt nebo Casové
hledisko. Znacna c¢ast oslovenych (83) popsalo situace, kdy ji pocituji. Zejména se jedna
o naméhavé Cinnosti, kterou uvedlo 45 osob (u 18 piipadl i v kombinaci s klidovym
rezimem, u Sesti se to konkrétn¢ tykalo sexualni aktivity ¢i chiize do schodi). Z hlediska

denni doby uvedlo sedm osob, Ze trpi zejména rano a jeden vecer
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Graf ¢. 11: Omezeni zZivota duSnosti
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Tabulka ¢. 11: Omezeni zivota duSnosti

Absolutni Relativni
Odpovéd ¢etnost (n) Cetnost (%)
Ur¢ité ano 15 15
SpiSe ano 45 45
SpiSe ne 23 23
Urcité ne 17 17
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

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

,,Spise ne*. VétSina se shodla na tom, ze je dusnost pfi béznych dennich aktivitach omezuje

(variantu odpovédi ,,urCité ano* uvedlo 15 a “spiSe ano* 45 osob).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Graf ¢. 12: Dusnost respondenti

Graf¢. 12: Doba stravena dusnosti
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Tabulka €. 12: DuSnost respondentt

Pocet Absolutni Relativni
Mésici cetnost (n) cetnost (%)
méné jak mésic 9 9

3-6 mésicll 24 24

déle jak 6 mésict 23 23

déle jak rok 35 35
Nevi 9 9
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Z hlediska ¢asu se s timto symptomem potyka 35 respondentti déle jak rok. Zna¢na
¢ast osob (24 %) uvedlo, Ze trpi dusnosti 3-6 mésic a 23 % probandil déle jak pil rok.
Nejdelsi uvedend doba souziti pacienta s duSnosti v dotazniku byla 15 let. Pouze 9 osob

uvedlo méné nez mésic a stejny pocet nevi.
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Analyza dotaznikové polozky €. 7

Graf ¢. 13: Zdroje informaci o CHOPN
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Tabulka ¢. 13: Zdroje informaci o CHOPN

Absolutni Relativni

Zdroj informaci o CHOPN ¢etnost (n) | Cetnost (%)
pneumolog 40 40
prakticky lékar 26 26
pneumolog a prakticky I¢kar 10 10
pneumolog a vSeobecna sestra 5 5
pneumolog, prakticky lékar a vSeobec.sestra 3 3
Internet 16 16
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

NaSe prace tesi nejen v teoretické Casti praci, ale 1 v ¢asti praktické informovanost
nemocnych s CHOPN. Zajimali jsme se o zdroj informaci o této nemoci, délku lécby,
tak rizikové faktory. NaSich participujicich pacienti na dotaznikovém Setfeni
jsme se proto dotazovali, od koho ziskali informace o CHOPN. Negjcastéji byl uveden

pneumolog (40) a prakticky 1ékat (26). Respondenti vSak uvedli i nékolik kombinaci, napf.
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ze dostali informace od pneumologa a praktického 1ékare zaroven (10), ¢i pneumologa a
vSeobecné sestry (5) nebo vSech tii profesi (3). 16 osob vyhledalo data o CHOPN

na internetu.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka & 14: Casovy tsek 16¢by

Délka Absolutni Relativni
1é¢by CHOPN | cetnost (n) | Cetnost (%)
10 dnti 1 1
14 dnu 1 1
2 mesice 3 3
3 mésice 6 6
4 mesice 3 3
5 mésicu 5 5
6 mesictu 12 12
7 mésictu

8 mésicu

1 rok 4 4
1 a pal roku 5 5
2 roky 10 10
2 a pul roku 2 2
3 roky 10 10
4 roky 4 4
4 a pil roku 3 3
5 let 7 7
6 let 2 2
7 let 3 3
8 let 2 2
9 let 4 4
10 let 4 4
15 let 2 2
Nevi 2 2
Jiné ("chvili) 1 1
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015
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Pacientim, které jsme oslovili v ramci naSeho zkoumani, jsme polozili dotaz
zaméfeny na cCasovy usek léCby. Vysledky poukazuji, ze se 1é¢i s CHOPN
v diferenciovanych ¢asovych délkach. Nejvice osob uvedlo pulroéni (12), dvouletou
a tiiletou 1é¢bu (10). Dva respondenti uvedli dokonce i 15 let. O 1é¢ebném Casovém tseku

vice v tabulce ¢. 14.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tabulka €. 15: Pirehled znamych rizik

Rizikovy Absolutni Relativni
Faktor cetnost (n) | Cetnost (%)
Koufeni 25 25
Koufeni a Zivotosprava 5 5
Koufeni, zivotosprava a profese 2 2
Koufeni a ndmaha 2 2
Koufeni a stres 5 5
Koufeni, stres a Zivotosprava S) 3)
Koufeni a neuzivani 1€ki 2 2
Koufteni a prach 9 9
Koufeni, prach a ovzdusi 2 2
Koufeni, prach, ovzdusi a zivotosprava 1 1
Koufeni, prach a Zivotosprava 2 2
Koufteni, prach, stres, ovzdusi a Zivotosprava 2 2
Stres 5 5
Stres a Zivotosprava 7 7
Zivotosprava 10 10
Prach 4 4
Pocasi 5 5
Znam a nedodrzuji 1 1
Neznam 6 6
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Jelikoz prevdzna cast se stimto plicnim onemocnéni 1é¢i del§i dobu, chtéli
jsme zjistit, zda pacienti maji povédomi o rizikovych faktorech, které jeho chorobu mohou
zhor$it. V této oteviené otdzce vice jak polovina respondent (celkem 62 osob) uvedla
rizikovy faktor koufeni. Samostatné koufeni oznacilo celkem 25 osob. Z celkového poctu

respondentt, kteti zminili koufeni, 37 z nich v kombinaci i s dal$imi pfi¢inami zhorSeni
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CHOPN jako je prach, stres, Spatna zivotosprava nebo ovzdusi a neuzivani doporucenych
farmak). Dalsi rizika, ktera determinuji onemocnéni, nemocni spatfuji samostatné ve stresu
(5), v zivotospravé (10), v pocasi (5) a v jejich kombinaci zaroven. Pouze 6 osoby uvedly,

ze takova rizika neznaji. Celkovy ptehled rizik a pocti odpoveédi v tabulce €. 15.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Graf ¢. 14: Dostateénost informaci o CHOPN
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Tabulka ¢. 16: Dostateénost informaci o CHOPN

Absolutni Relativni
Odpovéd’ ¢etnost (n) | Cetnost (%)
Ano 73 73
Ne, chci vice 15 15
Ne, nemam z4jem 5 3)
Nevim 7 7
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Otazka ¢. 10 zaméfend na informovanost pacienti o CHOPN navazuje na zjisténa
data z ptedchoziho dotazu. 73 % oslovenych potvrdilo, Ze ma dostate¢né informace
0 svém onemocnéni, jen 15 % neni dostate¢né informovano a ma o zdjem o dalsi udaje.
Pouze 5 probandt neprojevilo zajem o dalsi informace o své chorobé a sedm zvolilo

variantu odpovédi ,,nevim*®.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Graf ¢. 15: Vliv CHOPN na Zivot respondenta
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Tabulka €. 17: Vliv CHOPN na Zivot respondenta

Absolutni Relativni
Odpovéd’ Cetnost (N) ¢etnost (%)
Ano 22 22
SpiSe ano 35 35
Spise ne 30 30
Ne 13 13
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Velmi vyvazené odpovédi jsme ziskali 1 v rdmci dotazu o determinaci CHOPN
na zivot nemocného. Pozitivni odpoveéd poskytlo celkem 57 osob (,,ano* uvedlo
22 respondentdl a ,spiSe ano“ 35), zatimco negativni zpétnou vazbu jsme obdrzeli
od 43 oslovenych (,,ne“ u 13 a ,spise ne“ u 30 osob). Ti, ktefi si uvédomuji vliv
onemocnéni na svou existenci, nejcastéji uvadéli dusnost, dusledky jako zménu ¢i ztratu
zamé&stnani, celkové omezeni fyzického vykonu, unavu a ¢i komplexni nemohoucnost.
Dokonce neopomnéli i determinaci na Spatné navyky (,nemohu koufit, dusim se®,

,musel/a jsem piestat koufit™).

60



Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Graf ¢. 16: Pocet hospitalizaci respondenta
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Tabulka ¢. 18: Pocet hospitalizaci respondenta

Pocet Absolutni Relativni
hospitalizaci ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Jednou 31 31
Dvakrat 5 5
Trikrat 1 1
Ctytikrat 1 1
Devétkrat 1 1
Mnohokrat 4 4

Ne 57 57
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

S chronickou obstrukéni plicni nemoci souvisi 1 hospitalizace a repetetivni potiZe.
Umisténo v nemocnici kvili tomuto onemocnéni bylo 43 oslovenych osob.
Kwvili zhorSenému dychéani vyhledalo pomoc lékate ¢i pfivolalo rychlou zachranou pomoc
31 oslovenych respondentil (ve vétSiné vSak pouze jednou. Jednim vyjime¢nym piipadem
byla osoba, kterd tuto sluzbu vyhledala 9krat). 4 osoby nedokazali kvantifikovat pocet
hospitalizaci a uvedli vyraz ,,n¢kolikrat”, ,hodn€krat“ apod., proto jsme je zaclenili

do kategorie ,,mnohokrat*. VétSina probandi (57) uvedlo, Ze hospitalizovana nebyla.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Graf ¢. 17: Repetivni onemocnéni CHOPN u respondentt
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Tabulka €. 19: Repetetivni onemocnéni CHOPN u respondentti

Opakovani Absolutni Relativni
infekce ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ano 33 33

Ne 67 67
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Dalsi znalostni otazku, kterou jsme zaclenili do dotaznikového Setfeni, se zaméfilo
na repetetivni charakter chronické obstrukéni nemoci u osloveného respondenta.
33 % z celkového souboru uvedlo opakujici se infekce dychacich cest. Znacna cast (67 %)

uvedla, ze CHOPN opakované netrpi.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Graf ¢. 18: Uziti inhala¢nich systému
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Tabulka €. 20: Uziti inhalacnich systémi

Absolutni Relativni
UZivani ¢etnost (n) ¢etnost (%0)
Ano 76 76
Ne 24 24
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Neceld polovina byla hospitalizovdna ¢i dokonce tfetina trpi opakovanymi
potizemi, proto nds zajimalo, zda vyuZzivaji osloveni probandi farmakoterapeutické
prostiedky, jako jsou inhalacni systémy. 76 % respondentli pouziva inhala¢ni prostiedky.
Pouze 24 % pii své chronické obstrukéni plicni nemoci Zadné inhalacni nastroje

nevyuziva.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Graf ¢. 19: Zastupnost uzivanych inhala¢nich prostiedki

Zdroj: vlastni, 2015

Pozn.: IN (inhala¢ni néstavec)

Graf & 19: Zastupnost uZzivanych inhalaénich prostiredki

Tabulka ¢. 21: Zastupnost uZivanych inhalaé¢nich prostiredki

Typ Absolutni Relativni
Systému Cetnost (n) | Cetnost (%)
praskovy aplikator 23 23
sprej 20 20
sprej a praskovy aplikator 20 20
zadny 13 13
davkovaci aerosol s IN 11 11
sprej, davkovy aerosol s IN, nebulizace 5 5
praskovy aplikator a davkovy aerosol 5 5
nebulizace 2 2
sprej a jiné 1 1
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Pozn.: IN (inhala¢ni nastavec)

JelikoZ 76 procent respondentti uvedlo, Ze pouZzivé inhalaéni systémy, zaméfili jsme
se dotazem ¢. 15 na konkrétni néstroje pii 1écbé CHOPN. Probandi uvedli, Ze pouzivaji

predevsim praskové inhalatory (23 osob), spreje (20 osob) anebo jejich kombinaci (20).
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11 probandti pouziva pii farmakoterapii davkovaci aerosol s inhalaénim néstavcem, dalSich
pét dokonce uvedlo kombinaci tii systému jako je sprej, davkovaci aerosol s inhala¢nim
nastavcem a nebulizaci.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Graf ¢. 20: Pocetnost uzivani inhala¢nich prostiedki béhem dne
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Tabulka €. 22: Pocetnost uzivani inhala¢nich prostiedki béhem dne

Absolutni Relativni
UZivani Cetnost (n) cetnost (%)
Mén¢ nez 3x 43 54
4-6x denné 23 29
Vice nez 6x 13 17
Celkem 79 100

Zdroj: vlastni, 2015

Jelikoz tfi Ctvrtiny oslovenych osob pro dotaznikové Setfeni uzivd inhalacni
systémy a vime konkrétn¢ jaké nejcastéji, dotazovali jsme se dale na pocetnost inhalaci
béhem dne. UZivatelé inhalacnich prostiedki vice jak v 43 piipadech inhaluji méné
jak 3 x denné a 23 osob 4x az 6x denné. 13 probandii uvedlo, ze inhaluji vice nez Sestkrat

denné.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Graf ¢. 21: Vyutziti a rozsah oxygenatoru
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Zdroj: vlastni, 2015

Tabulka €. 23: VyuZiti a rozsah oxygenatoru

Absolutni Relativni
UZivani ¢etnost (n) Cetnost (%)
Ano: 10-18 hod. 3 3
Ne 97 97
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Jak jsme v teoretické ¢asti uvedli, mezi zakladni lé¢ebné prostiedky pti chronickém
plicnim onemocnéni patii tzv. oxygenator. Zajimali jsme se tedy, zda nékdo z oslovenych
tento nastroj pouziva a pokud ano, tak v jakém c¢asovém rozsahu. Minimalni pocet osob
(pouze tii uzivaji oxygenator a to vrozsahu 10-18 hodin denné. 97 oslovenych

oxygenatoru pti [ébé CHOPN nevyuziva.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Graf ¢. 22: Seznameni se s preventivnimi opatfenimi u CHOPN
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Tabulka €. 24: Seznameni se s preventivnimi opatienimi u CHOPN

Absolutni Relativni
Seznameni Cetnost (n) | Cetnost (%)
Ano, byl(a) 90 90
Ne, nebyl(a) 4 4
Nevim 6 6
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Jelikoz se naSe kvalifikaéni prace zamétuje predevSim na sekundarni prevenci
u CHOPN, neopominuli jsme dotazy spojené s opatfenimi, které se snazi zmirfiovat
toto onemocnéni. Aby mohla byt prevence G¢inna, musi byt pacient o nich informovani.
Proto jsme se ve znalostni otdzce zaméfili, zda byl respondent sezndmen s preventivnimi
opatienimi U CHOPN. Toto tvrzeni potvrdilo 90 % oslovenych. 4 % respondentd uvedlo,
Ze nebylo s preventivnimi opatfenimi u CHOPN sezndmeno a 6 % respondentli nevédélo,

zda k této fazi doslo.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Graf €. 23: Srozumitelnost informaci 0 CHOPN
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Tabulka é&. 25: Srozumitelnost informaci o CHOPN

Absolutni Relativni
Srozumitelnost | cetnost (n) | Cetnost (%0)
Dostate¢né 66 66
Césteénd 26 26
Nedostate¢né 8 8
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Je dulezité, pokud pacient ziskava informace o preventivnich opatienich
vztahujicich se k jeho onemocnéni, aby byly srozumitelné. Osloveni respondenti méli
na vybér ze tii variant od Uplné, castecné ¢i nedostatetné formy srozumitelnosti.
Pro vétsinu z nich byly poskytnuté informace jasné (66 %), pro 26 % probandu pouze

castecné. Pouze 8 % z celkového souboru uvedlo, ze jim nerozuméli.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Graf ¢. 24: Zdroj informaci o prevenci
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Tabulka ¢. 26: Zdroj informaci o prevenci

Absolutni Relativni
Zdroj ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Lékar 72 72
Lékar a vSeobecna sestra 20 20
Vseobecna sestra 8 8
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Pokud respondent ziskal informace o preventivnich opattenich, at’ uz byly ¢i nebyly
srozumitelné, zajimalo nas kdo byl jejich zdrojem. O nastrojich nejcastéji informoval 1¢kat
(v 72 ptipadech), ¢i Iékat v kombinaci se v§eobecnou sestrou (20 ptfipadit). Minimalné (8x)

byla samotna sestra oznacena jako zdroj informaci.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Graf ¢. 25: Preventivni postupy pacienta
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Zdroj: vlastni, 2015

Tabulka €. 27: Preventivni postupy pacienta

Absolutni Relativni

Zdroj ¢etnost (n) | Cetnost (%0)
Nekoufii 29 29
Nekouii a dodrzuje ZS 17 17
Dodrzuje 7S 15 15
Z4dné 10 10
Sportuje 8 8
Jiné (napf. méné kouii) 8 8
Nekouii, dodrzuje ZS a sportuje 6 6
Nekouti a sportuje 4 4
Dodrzuje ZS a sportuje 3 3
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni, 2015

Taktéz jsme se v této oblasti zaméfili na preventivni postupy ze strany pacienta
samého. Pouze 29 osob uvedlo, ze aby zmirnili svou chorobu, tak nekoufi. V kombinaci
s nekoufenim v 17 pfipadech dodrZzuji zivotospravu, kterou samostatné uvedlo
15 probandu. Jelikoz, at uz samostatné ¢i v kombinaci, uvedla sport pouze pétina
oslovenych, vénovali jsme pozornost 1 konkrétnim sportovnim aktivitam.

Mezi tuto Cinnost byla zatazena jizda na kole, fotbal, tenis, jogging, plavani nebo chiize.
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5.6 Analyza dat ziskana pozorovanim

Pti standardizovaném pozorovani, které bylo zaméfeno na kvantitu zastoupeni

neékolika definovanych elementarnich jevli souvisejicich s CHOPN, bylo pozorovano

celkem 50 respondentd. Jednalo se o pacienty plicniho oddéleni Krajské zdravotni, a.s.,

Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z. Sledovalo se pouziti inhalaéniho systému

dle typu, jeho hygiena a to konkrétné aerosolovy davkovac¢, inhala¢ni nastavec pro

aerosolové davkovace, aerolizer (jednodavkovy inhalator pro suchou formu prasku) a

nebulizator. Ziskand data byla roz¢lenéna do skupin dle uziti inhala¢niho systému, proto

celkovy pocet 50-ti pozorovanych osob neni dosazen 100 % u kazdého typu zatizeni.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 1

Graf ¢. 26: Pouziti aerosolového davkovace
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Tabulka ¢. 28: Pouziti aerosolového davkovace

Ano Caste&né Ne Celkem
Aerosolovy davkovaé (n) (%) (n) (%)| (n) |(%) (n)
Protiepani kontejneru pied
nadechem 25 61 10 24 6 15 41
Vydechnuti a obemknuti ndustku
usty 30 73 11 27 0 0 41
Spravna koordinace nadechu a
zmacknuti 25 61 14 34 5 41
Zadrzeni dechu po nadechu 5- 10 s 28 68 10 24 8 41
Hygiena davkovace 7 17 20 49 14 34 41

Zdroj: vlastni, 2015

Pozn: (n) absolutni Cetnost, (%) relativni Cetnost. Hodnoty zaokrouhleny na cela %.

71



Prvnim observaci orientovanym inhala¢nim systémem byl aerosolovy déavkovac.

Primarnim sledovanym jevem bylo potiepani kontejneru pied nadechem, které ovladala

z celkového poctu 41 respondentl pievazna vétSina (25 respondentli). Tak tomu bylo i u

vydechnuti a obemknuti naustku usty (celkem 30 sledovanych osob), spravné koordinaci

nadechu zmacknuti (25 osob) ¢i zadrzeni dechu po nadechu 5 az 10 sekund (28 ucastnikii

vyzkumu). V opozici vsak stoji hygiena davkovace, ktera byla provedena spravnym

zpusobem pouze u 7 probandt.

Analyza pozorovaci poloZKky €. 2

Graf ¢. 27: Pouziti inhala¢niho nastavce pro aerosolové davkovace
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Tabulka €. 29: Pouziti inhala¢niho nastavce pro aerosolové davkovace

Inhalaé. nastavec pro aerosol. Ano Casteéné Ne Celkem
Davkovace (n) | (%) (n) (%)| (n) | (%) (n)
Sestaveni nastavce 8 33 1 46 5 21 24
Protfepani aerosolniho davkovace 16 66 4 17 4 17 24
Stisknuti davkovace a aplikace davky 12 50 7 29 5 21 24
Hygiena inhalacniho nastavce 4 17 7 29 13 54 24

Zdroj: vlastni, 2015
Pozn: (n) absolutni ¢etnost, (%) relativni Cetnost.

Hodnoty zaokrouhleny na celé %.

Druhym pozorovanym faktem bylo pouziti inhala¢niho nastavce pro aerosolové

davkovace. V oblasti spradvného pouziti inhalacniho nastavce pro aerosolové davkovace
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a jeho hygieny tvotilo z 50-ti respondentti 24 jeho uzivatel. Na zaklad¢ ziskanych dat tak
muzeme neutrdlné hodnotit schopnost nemocnych sestavit néstavec, protoze 8 osob ji
ovladéa a 11 jen Castecné. Pozorovani bylo zjisténo, Ze znacna ¢ast respondentt (16) vi, ze
pred aplikaci ma davkovac natfepat a stisknout ho, kdyz chtéji davku Iéku inhalovat. Stejné
jako tomu bylo u aerosolového davkovace, tak i v tomto piipadé jev hygieny instala¢niho

nastavce zvladlo samostatné minimum probandii (tj. 4 osoby).

Analyza pozorovaci polozky ¢. 3

Graf ¢. 28: Pouziti aerolizeru
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Tabulka ¢. 30: Pouziti aerolizeru

Ano Casteéné Ne Celkem
Aerolizer (n) [(%) (n) (%) | (n) [(%) (n)
Stahnuti krytu a otevieni spodni ¢asti
inhalatoru 25 86 3 10 1 4 29
Vlozeni kapsle do zasobniku a drzeni
strojku ve vzptimené poloze 17 59 9 31 3 10 29
Propichnuti kapsle pfislusnymi 23 79 5 17 1 4 29
tlacitky pevnym stiskem
Uplny vydech mimo inhalétor pred
nédechem 1éku 18 62 10 34 1 4 29
Vlozeni do st a obemknuti naustku 21 72 7 24 1 4 29
Hluboky nadech a zadrzeni dechu 13 45 15 51 1 4 29
Hygiena aerolizeru 6 21 12 42 | 11 |37 29

Zdroj: vlastni, 2015.

Pozn: (n) absolutni ¢etnost, (%) relativni ¢etnost. Hodnoty zaokrouhleny na celé %.
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Tretim inhalaénim systémem, na ktery jsme se zaméfili, byl aerolizer.
Nesignifikantni rozdil jsme ziskali pfi pozorovani osob, které uzivaji tento prostiedek.
Jednodavkovy inhaldtor pro suchou formu prasku ovladla majorita z celkového poctu
29 pozorovanych uzivatell, at’ uz Slo o stdhnuti krytu a otevieni spodni ¢asti inhalatoru
(celkem 25 osob), vlozeni kapsle do zasobniku a drzeni strojku ve vzpiimené poloze (17),
propichnuti kapsle ptisluSnymi tlacitky pevnym stiskem (23) nebo tplného vydechu mimo
inhalator pfed nadechem Iéku (18) po vlozeni do Ust a obemknuti naustku (20).
Méné nez polovina sledovanych se vSak ne dostatené nadechla a zdrzovala dech.
Pretrvavajici nizky pocet osob dodrzelo hygienu u tohoto typu inhalacniho systému.

Pouze 6 respondenti ji zvladlo.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 4

Graf ¢. 29: Pouziti nebulizatoru
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Tabulka €. 31: Pouziti nebulizatoru

Ano Castetné Ne Celkem
Nebulizitor n) [ (%) (n) (%) (n) | (W) (n)
Aplikace 1éku do 10 37 4 15 13
nebulizatoru 48 27
Nastaveni proudu vzduchu 12 44 7 26 8 30 27
Udrzeni naustku 20 74 7 26 0 0 27
Hygiena nebulizatoru 4 15 11 41 12 a4 27

Zdroj: vlastni, 2015

Pozn: (n) absolutni ¢etnost, (%) relativni ¢etnost. Hodnoty zaokrouhleny na celd %
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Poslednim sledovanym typem inhala¢niho systému je tzv. nebulizator. S aplikaci
1éku do tohoto zatizeni melo z celkového poctu 27 pozorovanych osob 13 probandi potize.
Mén¢ jak polovina respondentl (12) zvladla nastavit proud vzduchu. Témét vSichni (20)
vSak udrzeli pfi aplikaci naustek. Opakované minimalni pocet sledovanych zvladlo

hygienu (pouze 4).

5.7 Analyza vyzkumnych predpokladi a cili

Vyzkumny predpoklad 1 byl stanoven na zdkladé odborné literatury. Proto byla
vytvofena v ramci dotaznikového Setfeni otdzka €. 9 a ¢. 10. Predpoklddame, Ze vice nez
75 % respondentl bude uvadét, Ze nezna rizikové faktory pficinujici ke vzniku ¢i zhorSeni

CHOPN.

Tabulka €. 32: Evaluace vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Vyzkumny Otazky v dotaznikovém archu

piredpoklad ¢. 1 ¢.9 ¢. 10 Primér

Spravné odpovédi 94% 73% 83,50%
6% 27% 16,50%

Zdroj: vlastni, 2015

Z naSeho vyzkumu vyplynulo, ze celkem bylo v pfipadé formulovanych otazek
v dotaznikovém Setfeni 83,50 % spravnych odpovédi. Prestoze 55 % oslovenych
respondentli koufi, koufeni jako rizikovy faktor oznacuje 62 % probandii z celkového
souboru spole¢né s dal§imi nebezpeénymi Ciniteli jako je prach, stres, $patna zivotosprava
nebo ovzdusi a neuzivani doporucenych farmak lékafi (viz. tabulka ¢. 7: Prehled zndmych
rizik), tj. celkem 94 % respondenti. Predpoklad dale potvrzuje zjisténi, ze 73 %
nemocnych je o chorobé dostatecné informovano, informacim rozumi a vi, jaka
preventivni opatfeni vedou k jejimu zmirnéni. Vyzkumny piedpoklad €. 1 je tedy v souladu

s vysledky vyzkumu

Cil vyzkumu ¢&. 1 byl splnén. Zjistili jsme znalosti pacientli o preventivnich
postupech u CHOPN.
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Vyzkumny predpoklad 2 jsme stanovili na zadklad¢ zjisténi v bakalarské praci
a zaveérl Kongresu praktickych 1ékaiti a sester. Pro tuto ¢ast byly formulovany otazky
Vv dotaznikovém Setieni €. 7 a ¢. 20. Predpoklddame, Ze vice nez 50 % respondentl uvede,

ze byli edukovani Iékarem.

Tabulka ¢. 33: Evaluace vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vyzkumny Otazky v dotaznikovém archu

piedpoklad ¢. 2 ¢.7 ¢. 20 Praumér
Spravné odpovédi 84 % 92% 88, 00%
16% 18% 16,50%

Zdroj: vlastni, 2015

Informace o onemocnéni CHOPN nejcastéji respondentim poskytl Iékar
(uvedeno probandy v 66 piipadech v ramci dotaznikového Setieni), ¢i 1ékait v kombinaci s
profesi vSeobecné sestry (18 uvedenych odpovédi zaznamenanych v dotaznikovych
arsich). O vysledcich vypovida vice graf ¢. 5: Zdroje informaci o CHOPN. O opatienich
preventivniho charakteru taktéz nejcastéji informoval 1ékat (pneumolog ¢i prakticky 1ékar),
ktery byl oznacen v 92 %. Pramér spravnych odpovédi je 88 %. Vyzkumny piedpoklad ¢.
1 je tedy v souladu s vysledky vyzkumu

Cil vyzkumu ¢. 2 byl splnén. Zjistili jsme, kdo edukuje pacienty o preventivnich

postupech pii daném onemocnéni.

Vyzkumny predpoklad 3 jsme vytvofili na zaklad¢ vysledkt studii popsanych
Vv konferen¢nim piispévku. V ramci tohoto ptedpokladu jsme formulovali otazku €. 21 Jakeé
dodrzujete preventivni postupy? Ptedpokladdme, Ze vice nez 50 % respondentli bude

deklarovat dodrzovani 1é¢ebnych postupil v ramci sekundéarni prevence CHOPN.

Tabulka ¢. 34: Evaluace vyzkumného predpokladu ¢. 3

Otazka v dotaznikovém archu
Vyzkumny predpoklad ¢. 3 ¢.21
Spravné odpovédi 90%
10%

Zdroj: vlastni, 2015
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Z vyzkumu vzeslo, ze v piipadé formulované otazky v dotaznikovém Setieni bylo
90 % spravnych odpovédi. 29 % oslovenych respondentti uvedlo, ze aby zmirnili svou
chorobu, tak nekoufi. V kombinaci stouto abstinenci v 17 piipadech dodrzuji
zivotospravu, kterou samostatné uvedlo 15 probandi. Pouze pétina uvedla sport
(konkrétngjsi informace jsou zobrazeny v grafu €. 7: Preventivni postupy pacienta).
Potvrzujeme tedy piedpoklad vyzkumu €. 3, Ze vice nez 50 % respondentti bude deklarovat

dodrzovani 1écebnych postupt v ramci sekundarni prevence CHOPN.

Cil vyzkumu €. 3 byl splnén. Zjistili jsme, ze pacienti dodrzuji preventivni 1écebné

postupy v ramci sekundéarni prevence u chronické obstrukéni nemoci.

Poslednim cilem, ktery jsme si zadali vramci této kvalifikaéni prace, bylo
navrhnout edukacni standard o chronické obstrukéni plicni nemoci. Po nastudovéni
odborné literatury, provedeni dotaznikového Setfeni a standardniho pozorovani latentniho

typu jsme jeho koncept, ktery je soucasti ptilohy préce.

Cil vyzkumu ¢&. 4 byl splnén. Vytvotili jsme koncept edukacniho standardu

o onemocnéni CHOPN.
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6 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zaméfila na sekundarni prevenci u pacientd s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. V ramci empirického segmentu tohoto dokumentu jsme si zadali
nékolik vyzkumnych cild, které jsme prostfednictvim provedeného dotaznikové Setfeni
a standardizovaného pozorovani splnili. Déle jsme si stanovili tfi vyzkumné predpoklady.

Ty jsme se na zaklad¢ zjisténych dat a nasledné analyze snazili vyvratit ¢i potvrdit.

I pfes to, ze odborna literatura potvrzuje, ze z hlediska pohlavi trpi CHOPN
vice muzi nez Zeny, chtéli jsme, aby na§ vzorek respondentd byl vyvazen a mohl
tak poskytnout genderové méné zkreslené informace nez kdyby znaéné ptevladalo pouze
jedno pohlavi. Proto jsme zvolili pohlavné vyvazeny vzorek respondentt. Z hlediska
vékovych kategorii a jejich zastupnosti se nam dale stvrzuje odborny fakt, ze ptrevladajici
pocet osob trpici chronickou obstrukéni plicni nemoci je ve vys§im veéku. I v naSem vzorku
je to majoritni ¢ast (ve ve€ku 41 do 50 let tvofilo kategorii 28 osob, v kategorii 51-70 let 44
osob a nad 71 let 14 osob) v procentualnim vyjadieni az 86 %. Posledni charakteristika
probandi, kterd se orientuje na nejvyssi dosazené vzdélani, méla taktéz konfirmacni
povahu. Premisa, ze vysokoskolsky vzdélani lidé si daleko vice uvédomuji pficiny
1 nasledky svych Spatnych ndvykli a snaZi se preventivné piedchdzet zavaznym
onemocnénim, byla ratifikovana na§im Setfenim. Pouze 10 procent osob uvedlo,
7ze ma vysokoskolské vzdélani. Mize tedy existovat i u CHOPN jistd vazba mezi
vzdélanim a zdravim. Pokud jde o nejvice zastoupenou jednotku z hlediska zakladnich
charakteristik respondenta v nasem vyzkumném vzorku, modalni osobnosti je pacient muz
ve véku 60 let s vyucnim listem v dotaznikovém Setfeni a Vramci latentniho typu

observace muz ve véku 65 let.

Pro generalizaci ziskanych dat na zéklad¢ dotaznikového Setfeni s vyzkumnym
souborem slozenym ze sto respondentt bylo zji§téno, Ze vice jak polovina pacient kouii
a pohybuje se také vrizikovém prostiedi (nejCastéji ve vlastni domacnosti).
Z toho vyplyva, Ze o tfetinu vice osob se setkdva se zakoufenym prostiedim i pfes to,
ze neni kufaky a podléhaji nedobrovolné rizikovému faktoru - pasivnimu kouteni. Paklize

pfihlédneme 1 k faktu, ze min. 29 % respondentl se setkava s timto Skodlivym prostfedim
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I Vvramci zaméstnani, mizeme potvrdit, Ze koufeni je pomérné¢ tolerovanym jevem
I Z pohledu zaméstnavatele. Z praxe vime, ze i pies zakaz koufeni na vefejnych institucich
se Vv ne¢kterych prostorech mtize koufit a 1 kdyz pravidelna kufacka pauza vede k zastaveni
pracovni ¢innosti zaméstnance - K prostoji, tak ji Casto zaméstnavatel mize tolerovat,

ba i podporovat za Gcelem stmeleni kolektivu.

Jak osloveni uvadi, potykaji se s duSnosti u namahavych ¢innosti, ktera je omezuje
v béznych dennich aktivitaich. Vysledky timto potvrzuji, Ze nemocného CHOPN fyzicky
omezuje pii kazdodennich ¢innostech a miiZze to mit za nasledek i psychické komplikace.
Jelikoz existuji pacienti, ktefi pracuji i desitek let ve velmi Skodlivém pracovnim prostiedi,
celozivotné kouti nebo odkladaji své zdravotni potize na co nejvzdalenéjsi pozici v feSeni
osobnich problémil, ma s timto nespravnym chovanim za nasledek dlouhodobou 1é¢bu.
Ttetina pocituje disledky CHOPN déle nez rok. Informace o tomto onemocnéni ziskavaji

nejcasteji od pneumologa a ¢aste¢né od praktického I€kare.

Ptestoze zna¢na c¢ast koufi, uvédomuje si koufeni jako rizikovy faktor spole¢né
s dalsimi Ciniteli jako je prach, stres nebo Spatna zivotosprava. Timto zjiSténim nam
dochazi k vyvraceni vyzkumného piedpokladu, Ze 75 % oslovenych respondentii nezna
rizikové faktory, které by mohly zpisobit i pfitizit pii CHOPN. Potvrzuje se ndm vSak
naopak, ze si nemocni s chronickou obstrukéni plicni nemoci dostate¢né uvédomuyji, co jim

zhorSuje zdravotni stav, stupent onemocnéni a pred ¢im by si méli dat pozor.

Dle zjisténi je majorita nemocnych o chorobé dostatetn¢ informovana, informacim
rozumi a vi, jaka preventivni opatieni vedou K jejimu zmirnéni. Tedy vzorek reprezentuje
osoby s CHOPN jako osoby problematiky spiSe znalé, srozuméné jak s pti¢inami,
symptomy, tak i dasledky na zdravotni stav. Tyto informace ziskava nejcastéji u lékafe.
Jelikoz Ctvrtina pacienti 1é¢i v Casové délce pul rok az tii roky, uvédomuji si vSeobecné
omezeni spojend s chorobou a nejcastéji uvadi dusnost ¢i celkové omezeni fyzického
vykonu a dusledki s tim spojenych (jako je napf. zména a ztrata zaméstnani nebo inava).
U tietiny z nich dochazi k opakujicim infekcim dychacich cest, proto nemaly podil z nich
ma zkuSenost s hospitalizaci nebo vyhledanim pomoc Iékate a zachranné sluzby.

Toto zjisténi tedy potvrzuje fakt, Ze CHOPN je zavaZnym onemocnénim,
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které omezuje jedince v béznych ¢innostech a miize nemocného zaroven ohrozit na Zivoté.
Obzvlasté u osob se stupném CHOPN III. a IV. Divodem opakovanosti hospitalizace a
potizi muze byt i1 pfipad, kdy jedinec nedodrzuje 1éCbu, vyskytuje se v rizikovém prostiedi,
svym neadekvatnim chovanim zhorSuje své onemocnéni 1 za védomi, ze se jeho zdravotni
stav mize zhorSit. Dulezité je i si uvédomit, Ze toto nepfizpisobivé chovani ma znacny

vliv na ekonomickou stranku nejen zdravotnického zatizeni, ale i pacienta samotného.

Aby zmirnili disledky svého onemocnéni, tak dvé tretiny pouziva inhalacni
prostiedek (zejména praSkovy inhaldtor nebo sprej), ktery inhaluje 3x denné. Vysledna
data podporuji fakt, ze spreje a praskové inhalatory jsou nejrozsifenéjSim a nejlevnéjSim
inhala¢nim systémem. Z hlediska prevence, kterd je ustfednim tématem této kvalifikacni
prace, jsou témé&f vSichni obezndmeni o preventivnich opatienich. Informace o moznostech
zmirnéni jsou srozumitelné a nejcastéji je poskytuje 1ékart. I pres to, Ze tato zjisténi koreluji
s vySe uvedenymi daty v oblasti zdroje informace, kde se nejcastéji uvadi specialista —
pneumolog, je prekvapivé, ze vSeobecna sestra je respondenty oznacena v ramci
dotaznikového Setteni v tak malém zastoupeni. Pfi¢emz pravé sestra je ta, kterd kooperuje

S pacientem nejcastéji a ve velmi uzkém kontaktu vcetné jeho nejblizsich.

Tato znalost o opatfeni vSak nevede ke skutecné zméné €1 snaze omezit rizika
determinujici CHOPN. Pouze tietina nekouii a polovina z nich dba na lepsi zivotospravu.

Jen nepatrnd ¢ast sportuje.

Pii zevSeobecnéni vyslednych dat, které jsme ziskali standardizovanym
pozorovanim latentniho typu, lze soudit, Ze znacna Cast sledovanych osob spiSe ovlada
aplika¢ni  techniky rGznych inhala¢nich syst¢émt (az na drobné vyjimky
jako napf. nebulizator) a drobné potiZe lze vypozorovat pouze pii sestaveni ndstavce
aerosolového davkovace. V ¢em se ziskané informace bez rozdilu uzivaného inhala¢niho
systému shoduji, je problematika hygieny. Secteme-li souhlasné postoje s ovladanim
hygienickych prvki u jednotlivych typl 1écebnych nastroji je 21 respondentt z celkového
poctu 50 osob.

80



Lze tedy apelovat na dlraz v oblasti edukace hygieny jednotlivych inhalac¢nich
pfistroju po jejich pouziti a odpovédét partikularné na jeden z vyzkumnych cilti o znalosti
dodrzovéani preventivni lécebnych postupti v ramci sekundarni prevence u chronické

obstruk¢ni plicni nemoci.

Primarnim cilem této kvalifikaéni prace bylo zjistit znalosti pacienti
o preventivnich postupech u chronické obstrukéni plicni nemoci. Cil byl splnén ziskanim
dat z dotaznikového Setieni. Prestoze 55 % oslovenych respondenti koufi, koufeni jako
rizikovy faktor oznacCuje 62 % probandi spolecné¢ s dalSimi nebezpecnymi Ciniteli
jako je prach, stres, Spatna Zivotosprava nebo ovzdusi a neuzivani doporu¢enych farmak
lékati (viz. tabulka ¢. 7: Pfehled znamych rizik). 90 % nemocnych je o chorobé dostate¢né
informovano, informacim rozumi a vi jaka preventivni opatieni vedou K jejimu zmirnéni.
Jak Hruba a kol. (2010) uvadi, bylo publikovano mnoho informaci o skodlivém vlivu
koufeni a dal$ich rizikovych faktort, ukazuje se vsak, ze jesté stale mnoho dospélych nema
dostate¢né znalosti o této problematice. Timto tvrzenim spole¢né se zjiSténim vysSe
o oznaceni rizikovych faktord dochazime k nepotvrzeni s tim souvisejiciho vyzkumného
predpokladu 1, ze vice nez 75 % respondentli bude uvadét, ze nezna rizikové faktory
oslovenych v ramci dotaznikového Setfeni, je nutno upozoriovat neustale a vSudypiitomné
na nebezpeci kouteni, pohybu v prasném, zakoufeném prostfedi na prudké zmény pocasi,

tak plicni zanéty ¢i infekce.

Sekundarnim cilem bylo zjistit zdroj edukace o preventivnich postupech
pfi onemocnéni. O opatfenich preventivniho charakteru nejcastéji respondenty informoval
lékai (uvedeno probandy v 72 ptipadech vramci dotaznikového Setfeni), ¢i lékar
v kombinaci s profesi vSeobecné sestry (20 uvedenych odpovédi zaznamenanych
Vv dotaznikovych arSich). O vysledcich vypovida vice graf ¢. 5: Zdroje informaci
0 CHOPN. Jak uvadi LukesSova (2011) ve své bakaldiské praci s nazvem Prevence
onemocnéni hornich cest dychacich, vice jak 66 % pacientl s chronickou obstrukéni plicni
edukoval prakticky lékat nebo lékat pii hospitalizaci. Vysledky taktéz koresponduji
se zavery na prazském Kongresu praktickych 1€kaii a sester v Casopise Medicina pro praxi

(2008). Tento cil tedy byl splnén a zaroven potvrzen vyzkumny piedpoklad ¢. 2
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s tim spojeny. Ten byl zalozen na domnénce, ze vice nez 50 % respondentli uvede lékate
jako zdroj informaci, zdroj edukace. Napiiklad vSeobecnd sestra byla uvedena minimalné
jako zdroj informaci a to celkem v osmi pfipadech, coz je partikularné piekvapujici,
protoze pravé vSeobecnda sestra byva v uzkém kontaktu s pacientem a pripadé

I S jeho nejbliz§imi jako rodina a pratelé.

Prostfednictvim zadaného tietiho vyzkumného cile jsme chtéli zjistit, zda dodrzuji
pacienti preventivni 1é¢ebné postupy v ramci sekundarni prevence u chronické obstrukéni
plicni nemoci. 29 % oslovenych respondentti uvedlo, Ze aby zmirnili svou chorobu,
tak nekoufi. V kombinaci stouto abstinenci v 17 piipadech dodrzuji Zivotospravu,
kterou samostatné uvedlo 15 probandl. Pouze pétina uvedla sport (konkrétné;jsi informace
jsou zobrazeny v grafu €. 7: Preventivni postupy pacienta. Paklize maji doporuceno
Iékatem uziti inhalacniho systému, inhaluji az tfikrat denné (nejcastéji praskovy inhalator
nebo sprej) a maji potize drobného charakteru s nebulizatorem, pfi sestaveni nastavce

aerosolového davkovace.

Vétsim problémem je hygiena téchto inhalacnich nastroju, se kterou se potyka
témé&f polovina sledovanych osob (vice informaci v tabulce €. 9, 10, 11 a 12). Nedostatecna
hygiena muze vést k opakované nemoci a zamezit 1é¢ebnému procesu. Potvrzujeme tedy
ptedpoklad vyzkumu ¢. 3, Ze vice nez 50 % respondentii bude deklarovat dodrzovani
lé¢ebnych postuptt vramci sekundarni prevence CHOPN a to v souvislosti
s vysledky studii kolektivu Vestbo, Anderson, Calverley. Ti tvrdi ve svych vysledcich,
ze dobra adherence byla dosazena u 79,8 % pacienti. (Vestbo, Anderson, Calverley, 2009)

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

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

resuldty, o jejichz charakteru poskytujeme informace v nasledujici kapitole

s doporucujicimi koncepty a taktéz pro splnéni ¢tvrtého cile prace.
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7 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

I pfes pomérné¢ pozitivni vysledky, které zpozorovani vyplynuly,
bychom doporucili a apelovali na diraz obzvlasté v oblasti edukace hygieny jednotlivych
inhalacnich pfistroji po jejich pouziti. Vice nez polovina respondentli tedy neovlada
zékladni hygienu piistroje po pouziti a mtize tak ohrozit 1écebny postup v ramci sekundarni
prevence u chronické obstrukéni plicni nemoci a vést k ¢astému opakovani onemocnéni

u pacienta.

Néavrhem je doporuceni posilit edukaci, vychovédvat pacienty ke spravnym
hygienickym krokiim po inhalaci v ramci edukace, pfipadné pii opakovani v ramci
reedukace. Edukator by nemél opomenout poskytnout pacientovi informace jak ve formé
verbalni, tak form¢ informac¢niho materidlu, ktery by nemocnému ponechal i1 pro piipad
domaci edukace ¢i pro ucely predani informace svym nejbliz§im, napf. rodinnym
ptislusnikim. Dale by mu edukator poskytoval nacvik a opakované jej kontroloval
pii aplikaci a hygiené inhala¢niho systému. Ze strany edukatora, kupt. vSeobecné sestry,
by mohlo byt doporuc¢enim vytvoieni edukaéniho materidlu, kde by ustfednim tématem
byla aplikace, ale zejména hygiena inhala¢nich systémul pro pacienty s CHOPN. JelikoZz
Zzijeme v dobé€ internetu, doporu¢eni by mohla sméfovat i k zajimavym edukacnim
potadiim, dokumentim a videonavodum, které by jedinci mohli sledovat z doméaciho

prostiedi ¢i na svych mobilnich zafizeni online.

Dalsi vysledky z provedenych vyzkumnych ¢asti nés vedla k darazu na rozsifeni
informovanosti pacienti o znalostech vSeobecnych sester v oblasti edukativni. Upozornit
na fakt, Ze sestra neni jen zdrojem oSetfovatelské péce Ci rehabilitacniho oSetfovani,
ale taktéz osoba edukace schopna. Pfi pfijmu by mél byt pacient informovan lékarem
¢1 vSeobecnou sestrou, Ze vSeobecnd sestra je dal$i mozny zdroj dulezitych informaci
o onemocnéni, rizikovych faktorech, symptomech ¢i preventivnich opatienich
determinujici chorobu, farmakoterapii, tak sportovnich aktivitach, relaxaci. A Ze dokéze
poradit i se sexulni problematikou Vv navaznosti na onemocnéni CHOPN. Ze vieobecna

sestra je edukatorem. Komplexné mohou dohromady upozoriiovat na dulezitost sekundarné

preventivni opatieni (nekouteni, vétrani, pravidelnd fyzickd aktivita, dodrzovani pitného
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rezimu a vylepSeni jidelnicku o pravidelnou porci ovoce a zeleniny apod.)
a prostfednictvim osobni rady ¢i doporuceni nabidnout moznosti odborné pomoci V rdmci
poradenstvi pii odvykdni od koufeni, zlepSeni zivotospravy kuptikladu v nestatnim

neziskovém sektoru prostiednictvim raznych poraden, komunitnich center apod.

Vseobecné by méla byt neustale posilovana stranka prevence na zaklad¢é nékolika
pravidel, ktera by mohla vést k lepSimu zivotu nemocného s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Mezi takova pravidla bychom mohli zahrnout:

1. PFijit v&as k 1ékafi a fesit své zdravotni potize. Cim diive si nemocny uvédomi
zavaznost svého onemocnéni a svéti se do odborné péce, tim 1épe svou nemoc zvladne
zmirnit.

2. Uzivat farmakoterapii dle 1ékaiského doporuceni, at’” z hlediska pravidelnosti,
tak spravnosti uzivani pfedepsanych 1éki.

3. Nekoutit.

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

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

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

7. Sledovat pfiznaky zhorSeni nemoci (napf. zvySené vykaSlavani, duSnost)
a piipadn€ si vést denik, ve kterém si nemocny mulZe zaznamenat zmény
ve svém zdravotnim stavu, pribéh nemoci apod.

8. Vytvorit si telefonni seznam svych nejblizsi, tak 1 1ékait v pripad¢ tizivé situace
a oznamovat jim vazné zmény o zdravotnim stavu.

9. Pobyvat ve zdravém prostiedi, a pokud i to nejpfirozengj$i prostiedi
jako je domacnost nemocného takové charakteristice neodpovida, prizptsobit jej. Zavést
nova pravidla (napf. ,,doma se nekoufi, chodi se koufit na zahradu*), pravidelné vétrat,
uklizet apod.

10. Myt si pravidelné ruce, ale 1 inhala¢ni prostfedky, aby nedochazelo k opakovani
nemoci. Omezit pfi onemocnéni kontakt S Ostatnimi zdravymi jedinci.

11. Odpocivat.

12. Vypracovat spole¢né s 1ékafem individudlni 1é¢ebny plan.
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ZAVER

Kvalifika¢ni praci jsme se zaméfili na chronickou obstrukéni plicni nemoc
jako zavazné, postupné progredujici onemocnéni, které postihuje pfiblizné 600 miliona
obyvatel na celém svété. Tato problematika dotyka oblasti zdravotni, socialni,
ale téz zatézuje ekonomiku kazdého statu. Jelikoz si uvédomuje zédvaznost Sife a disledkt
této choroby, orientovali jsme tématiku Sekundarni prevence u pacienti s CHOPN.
Proto jsme v teoretické Casti prace vénovali prostor vSeobecnému definovani CHOPN
a s tim souvisejici klasifikaci, diagnostiku, metody, faktory geneze i klinicky pribéh ad.
Dale jsme uvedli vSeobecné prevenci a v uz§im zabéru opatieni sekundarniho typu,
které byly zacileny na zamezeni koufeni, podptirné terapie, inhala¢ni techniky, rehabilitace
a eliminace rizikovych faktord. Neopominu-li jsme edukaci a specifika oSetfovatelské

péce.

Empiricka ¢ast se zaméfila na vyzkumny problém spojeny s nedodrZzovanim
sekunddrné preventivnich opatfeni nemocnych s CHOPN. V ramci této pasaze
jsme si vytycili cile zjistit a deskribovat znalosti pacienti o preventivnich postupech
a jejich dodrZzovani pfi daném onemocnéni. Pro tyto Ui¢ely jsme oslovili pacienty Plicniho
oddéleni a a Plicni ambulance Masarykovy nemocnice KZ a. s. v Usti nad Labem
jako respondenty kvantitativniho vyzkumu, ktery byl proveden pomoci dotaznikového
Setfeni a standardizovaného pozorovani. Z realizace jsme ziskali data, ktera upozornila
na nedostate¢né hygienické navyky inhala¢nich systému pacienty a tudiz i na nedostatky
v edukaci poskytované oSetfovatelskym personalem. Jelikoz mezi edukatory byli necastéji
zatazovani spiSe l€kafi, je nutné apelovat na zapojeni vSeobecnych sester ¢i zlepSit
informovanost pacienti o jejich znalostech a dovednostech. Ziskana data nas dovedla
I ke zjisténi, ze je nutné davat diraz na dulezitost sekundarné preventivni opatieni
a nabidnout nemocnym moznosti odborné pomoci napiiklad pti odvykani koufeni apod.
Na zakladé téchto informaci jsme nasledné zpracovali n€kolik doporuceni a koncept

edukac¢niho standardu.
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Priloha €. 1: Epidemiologicka statistika

Dalsi pfi¢inou (mezi 15 a 20 %) je prach, chemické latky, vypary nebo
Skodliviny v ovzdusi na pracovisti. Prevalence CHOPN se odhaduje v populaci dle
skupin u osob nad 40 let: 5- 20 % a nad 70 let: 20 % muzi a 15 % u zen. U Zen je
pozorovana akcelerace vyskytu CHOPN z divodu vétsi nachylnosti vzniku CHOPN
vyvolaném koufenim, pii stejném objemu vykouienych cigaret, neZ je u muZzu.
| tak v roce 2010 v Ceské republice bylo pneumologicky osetieno celkem 200 621
osob (z celkového poctu tvofilo 59% muzi a 41 % zen) s touto potizi. Kromé
odborného oSetfeni, které osobam bylo poskytnuto, bylo 16 000 pacientt
hospitalizovano na primérmou dobu az v délce trvani 15,5 dni. (Koblizek

a kol. 2013).

V globalnim hledisku vyuzivame zjisténych 1daji Svétové zdravotnické
organizace, ktera uvadi, Ze v roce 2002 zemielo 4,7 milionti osob kviili chronické
nemoci, kterou se zabyvam v této kvalifika¢ni praci. Tento souhrn umrti z hlediska
jeho pric¢in zaradilo CHOPN mezi nejcastéjsi choroby zpisobujici smrt ve svété
(4. - 5. misto v zeb¥i¢ku piic¢in). V CR byla obdobna situace. Napiiklad za rok 2003
zemielo na tuto pfi¢inu 11 127 muzi a 684 Zen. Na zavaznost této problematiky
poukazuje zvySujici se tendence v podobé Cisel — o sedm let pozdéji (tj. v roce 2010)
se pocet umrti zvysil o 2022 osob, o dalsi tfi roky uz o 2500 osob.(ELF, 2013)
Vyjma etického, moralnitho a socidlniho faktu, je nutné upozornit na tuto
problematickou oblasti i z hlediska ekonomického. ZvySujici se pocet pacientd,
progresivni vzestup cen zdravotnického materidlu, nastroji a taktéz lidskych zdroji
vede K rostouci finanéni zatézi v ramci zdravotnictvi na tizemi Ceské republiky.

(Kolek a kol., 2013)
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Piiloha ¢. 2: Koncept edukaéniho standardu

Edukacni standard pro pacienty

S chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)

CHARAKTERISTIKA STANDARDU:

CILE STANDARDU:

SKUPINA OSETROVATELSKE PECE:

DATUM POUZITI:

KONTROLA:

KONTROLU VYKONA:

Procesualni standard

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

2. Pfedani védomosti a dovednosti pfi
aplikaci 1éku vramci inhala¢niho
systému, ktery pacient uziva.

3. Ziskani védomosti a dovednosti pfi
sebemonitorovani  pacientem  sebe
samym.

4. Aktivni kooperace pacienta na 1éCb¢.
5.ZlepSeni kvality zivota pacienta

s CHOPN.

Pacient s CHOPN

1.7.2015

Nepravidelna, pritbézna

ManaZer oSetfovatelské péce, vrchni

sestra
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A. Kritéria struktury edukace

S1 Edukacni pracovnik: Registrovana vSeobecna sestra.

S2 Edukativni prostredi: Standardni odd¢leni plicniho oddéleni a plicni
ambulance  (edukacni  pracovnik  zajisti
optimalni podminky vhodné pro edukaci

v mistnosti a odstrani rusivé vlivy).

S3 Eduka¢ni pomiicky: Komplexni informacni materidl pro pacienta
s CHOPN, nézorné obrazky, inhala¢ni trenazér
a nastavec, pacientsky denik, individualni

edukacni plan, psaci potieby.

S4 Souvisejici dokumentace: Zdravotni a oSetfovatelskd dokumentace,
koncept edukacniho planu, tiskopis Zaznam

o0 edukaci.

B. Kritéria procesu edukace

P1 Na =zacatku edukativniho procesu se edukatorka ptedstavi, zkontroluje
si pacientovu totoznost a vyzada si Ustni souhlas s realizaci edukace, ktery nasledné

pacient stvrdi svym podpisem.

P2 Edukatorka posoudi védomostni troven edukanta o tématu, které chce s nim
probrat, dale jeho schopnost ucit se, psychické rozpolozeni, urovenn kooperace
a aktudlni schopnosti a moZznosti dodrZet 1é€ebny rezim na zakladé rozhovoru s nim
¢i rodinnym pfislusnikem nebo jinou osobou blizkou ¢i informaci z dokumentace,

pozorovani nebo dotazniku, ktery pacient vyplni.
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P3 Sestra stanovi oSetfovatelské diagndézy vici pripadnym nedostatkim

ve védomostech, dovednostech.

P4 Dale formuluje spoleéné s edukantem cile, kterych chtéji v rdmci edukacni

¢innosti dosdhnout.

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

P6 Sestra zvoli na zdklad¢ ziskanych pacientovych charakteristik nejvhodnéjsi
metody, formy, pomucky, ¢asovy harmonogram a zplsob evaluace edukaéniho
procesu. Dle potieb edukanta rozdéli c¢innost do vice sezeni, které eviduje
Vv Zaznamu o edukaci. Po dohod¢ s pacientem se mohou téchto sezeni ucastnit

i jeho nejblizsi.

P7 Sestra pouci pacienta dle jeho Grovné védomosti o organu plic, pfic¢inéch,
symptomech a disledcich onemocnéni CHOPN, moznostech 1é€by, aplikaci 1€k,
inhala¢nich pomtickach a ¢innostech s tim spojenych (jako je. hygiena). Provadi
nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti a edukuje pacienty ¢i jiné
0soby v osettovatelskych postupech. Dalsi informace poskytuje o 1é¢ebném rezimu,
sebemonitorovani, zvladani exacerbace nebo sekundarné preventivnich opatfenich
(pohybova aktivita, dechovd cviceni, vakcinace, zlepSovani prostiedi
prostiednictvim zvlhéovace ¢i ¢isticky vzduchu), v ramci informa¢niho materialu,
ktery ptipravuje. Nevynecha tématiku komplikaci spojenych s onemocnénim,
poradenstvi v oblasti vykonu stdvajiciho zaméstnani a upozorni na nutnost
pravidelnych lékatskych prohlidek a konzultaci. Sestra se snazi vyhodnotit socidlni
situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace socialniho nebo zdravotné-
socidlniho pracovnika a zprostiedkovava piipadné¢ pomoc v otazkach socidlnich a
socidlné-pravnich. Psychicky podporuje pacienty v pfipadé tizivé situace, napf. pii

diagndze nevylécitelné nemoci a jejim rychlém progresu.

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

moznost zpétné vazby, napiiklad v podob¢ dotazi.
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P9 Sestra zajiStuje koordinaci edukace spolecné s ostatnimi kooperanty — ¢leny
zdravotnického teamu (pneumolog, nutricni poradce, fyzioterapeut, socialni

pracovnik, ostatni vSeobecné sestry, zdravotni asistent).

P10 Béhem edukace setra poskytuje edukantovi komplexni informaéni materidly
jak v pisemné podobé, tak v podobé elektronické napi. na odbornych webovych

strankéach (dokumenty, literatura apod.).

P11 Dulezitd je zpétnd vazba, proto se sestra neustdle poptavd po pochopeni
pfedanych informaci pacientovi, zda vSemu rozumél a obohatil své védomosti
a dovednosti. Nésledné¢ dochazi k evaluaci edukativni Cinnosti. Paklize jsou
z vysledku patrné nesplnéné cile, je nutné reedukovat a zaméfit se na konkrétni
nedostatky.

P12 Veskeré detaily edukacniho procesu sestra zaznamenava do tiskopisu Zaznam
edukace.

C. Kritéria vysledku edukace

V1 Edukant zn4 totoZnost edukantky, kterd s nim edukaci vykonava.

V2 Edukativni ¢innost probihd dle dohodnutych pravidel, potfeb a moznosti

pacienta v eduka¢nim planu.

V3 Edukant je dle jeho védomostni urovné informovan o oblastech zaznamenanych

v bodé P7 kategorie Kritéria procesu edukace.

V4 Pacient je informovan o moznostech ziskani dalSich informaci z oblasti svého

onemocnéni a vi, kde je hledat.
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V5 Tiskopis Zaznam o edukaci obsahuje kompletni a ptesné informace

o edukacnim procesu, kterého se setra a pacient ucastni.

OSETROVATELSKY AUDIT

Zhodnoceni naplnéni eduka¢niho standardu pro pacienty s CHOPN
Plicni oddéleni:
Auditor:
Datum auditu:

Metody: Otéazka pro edukacni sestru
Otazka pro edukanta — pacienta
Pozorovani sestry pti vykonu edukace
Kontrola edukac¢nich pomiicek
Kontrola prostoru edukace

Kontrola dokumentt

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

KOD | KONTROLNI KRITERIUM | METODA EVALUACE | ANO | NE

Byly napinény podminky v
kritériich struktury .

8513 S1(Edukdtor), S2 (Edukacni I;ggi‘;i?;f;ﬁfﬁ 2b. | 0b.

prostredi) az S3 (Edukacni
pomiicky)?
sa Meéla edukdatorka pri edukaci Kontrola edukacni 1b. | ob
potiebnou dokumentaci? dokumentace ' '
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Tabulka ¢. 2: Kritéria auditu a metody evaluace procesu
edukacniho standardu

KOD KONTROLNI KRITERIUM METODA EVALUACE |[ANO | NE
Byly naplnény podminky v kritériu procesu
P1 (Na zacatku edukativniho procesu se
p1 edukatorka predstavi, zkontroluje si Pozorovani edukatorky 1b 0b
pacientovu totoznost a vyzada si ustni pfi edukaci ' '
souhlas s realizaci edukace, ktery ndsledné
pacient stvrdi svym podpisem.)?
Byly edukatorkou posouzeny kritéria
uvedend v P2 (Edukdtorka posoudi
vedomostni uroven edukanta o tématu, které
chce s nim probrat, dale jeho schopnost ucit
se, psychické rozpolozeni, uiroven kooperace | Pozorovani edukatorky
P2 a aktudlni schopnosti a moznosti dodrzet pti edukaci, kontrola 2D 0b.
lécebny rezim na zaklade rozhovoru s nim ¢i | edukacni dokumentace
rodinnym prislusnikem nebo jinou osobou
blizkou, ¢i informaci z dokumentace,
pozorovani nebo dotazniku, ktery pacient
vyplni.)?
Byly stanoveny edukatorkou osetiovatelske Kontrola edukac¢ni
P3 S 2D 0b.
diagnozy? dokumentace
Byly spravné formulovany cile edukantovi ze Kontrola edukaéni
P4 ; 3b. 0b.
strany edukatorky? dokumentace
P5 Byl rozsah a ob’sah edul.cace spolecne Otéazka pro edukatorku | 3 b. 0b.
formulovan s pacientem?
Byly zvoleny nejvhodnéjsi metody, formy, Kontrola edukaéni
P6 Casovy harmonogram a zpiisob evaluace dokumentace, otazka pro | 5b. 0b.
edukace? edukatorku
o, . Kontrola edukacni
Byl realizovdn edukacni proces ve smyslu .
P7 o g dokumentace, pozorovani | 7 b. 0b.
kritérii P7 edukatorkou? , o .
edukatorky pii edukaci
Motivovala edukatorka k aktivizaci pacienta szorovan} edl}katorky
P8 . . pti edukaci, otazka pro | 3b. 0b.
a poskytla mu moznost zpétné vazby? :
pacienta
P9 Koo_rc{mu]e edtvtkatorka educhz s ostatnimi Otézka pro edukétorku 1b. 0b.
participanty - ¢leny zdravotnického teamu?
Byly poskytnuty komplexni informacni
P10 materidly a doporuceni dalsi zdrojii Otazka pro pacienta 2b. 0b.
edukantovi?
P11 p A o pr o kontrola edukacéni 3b. 0b.
evaluace edukace ¢i naplanovana dalsi
L . dokumentace
edukativni setkdni?
Je veden kompletni zaznam o edukaci ve Kontrola edukacni
P12 o . 1b. 0b.
vSech jeho fazich? dokumentace
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Tabulka €. 3: Kritéria auditu a metody evaluace vysledku
edukacéniho standardu

KOD | KONTROLNI KRITERIUM | METODA EVALUACE |ANO | NE
Znd pacient totoznost
V1 | edukatorky, ktera s nim edukaci Otazka pro pacienta 1b. | Ob.
vykonavala?
V2 Byl dodrzen edukacni plan z Pozorovani edukatorky 4b 0b
hlediska provedené edukace? pri edukaci ' '
Byl edukant edukovan dle jeho Otazka pro pacienta,
V3 | veédomostni urovné v oblastech kontrola edukaéni 7b. | Ob.
P7? dokumentace
\Z Zna p fzczen{ dalSi zdroj i Otazka pro pacienta 2b. | Ob.
informaci o svém onemocnéni?
JE kazd)f detail edul’catrivnz Kontrola edukacni
V5 dinnosti zaznamendvdn v dokumentace 2b. | Ob.
tiskopise Zaznam o edukaci?
Skala evaluace standardu:
85-100 % 44 — 52 bodu Splnény standard
Meéné nez 85 % 43 — 0 bodil Nesplnény standard (Cerna, 2015)
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Priloha €. 3: Stadia CHOPN

Stadium

CHOPN Vysledky spirometrie Klinicky obraz pacienta

| — lehké |FEV,/FVC < 0,70, FEV, = 80 % naleZité hodnoly IPan:iem muz’e‘(a!e nemusi} mit chronicky kaSel, expeklorace, zaroven si nemusi uvédomovat, 7e
jeho funkce plic je jiZ abnormalni

- Pacient mizZe byt rovnéZ bez chronickych pfiznakd, ale vétiinou jsou pfitomy a dochézi k jejich

stiedné |FEV/FVC <070, FEV; = 50-80 % naleZité hodnoty progresi. Mavic se objevi namahova dusnost. ktera pacienta vét3inou donuti vyhledat |ékafe. Mohou

tézkeé se vyskytnout exacerbace.

- FEV,/FVC < 0,70, FEV, = 30-50 % naleZité hodnoty Opét nemusi byt pfitomny kasel a expektorace, ale zhorSuje se duSnost, ktera pacienta vyrazné

tézke U : L limituje i pfi b&Znych dennich aktivitich. Exacerbace se opakuji, kvalita Zivota je zhorsena

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

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

t8Zké  |respiracni insuficience)

Zdroj: CESKA, 2010

Priloha ¢. 4: Patogenetické mechanismy koureni
Zuzovani dychacich cest
Zanét dychacich cest l

Bronchiadlni hyperaktivita

Koureni
Alveolarni zanet V emfyzém
Zdroj: VOTAVA, 1996
Priloha &. 5: Patogeneze emfyzému
Koureni
N
Alveoldrni makrofagy Oxidans

| !

Neutrofilni chemotakticky faktor — Inaktivace os-antitrypsinu

Polymorfonuklearni leukocyty

do alveolit

l ,,

S —

Neutrofilni elastaza Emfyzém

Zdroj: VOTAVA, 1996
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Priloha ¢: 6: Prrehled dostupnych dat charakterizujici inhala¢ni systémy

PREHLED DOSTUPNYCH DAT CHARAKTERIZUJICICH INHALACNI SYSTEMY

inhalaéni systém wnifni odpor Joporuteny konzi davek pirabilni frakce MMAD (um| plicni depozice:
= Rp [emHz0"/1/min) PF {I/min| (% nominalni dévky) {3 nominalni davky) (% nominalni

pfi opimalnim PIF davky)

MOI-CFC 2060 <40 3.5 10-20

MO-HFA 2060 A44-549 09-1.1 G0-G0

MO-HFA - Modulite 0,053 2060 @5 1,1-4.77 2060

SMI G 3045

Aemlizer 0,0508 91100 28

Az >30 a5 -84 2,2-2.4 B0-E5

Diskhaler 067 112

Diskus 0,0828 30-90 BO-08 1652 4.5 16

Easyhaker 01363 =28 S2-45 24-29

HandiHaler =15 20-26

Inhalétor M

Turbuhaler 01228 B0 @1-100 4-22 24 32-38

{p=ak inspiratory flow)

Zdroj: REMEDIA.CZ, 2015

" Technologii HFA-Modulits Iz nastait pefadovanou velkest MMAD, ktera fe pak pro dany Bk kenstantni.

MDI-CFC - asrosclow dévkioval pougivalic jako hnaci phyn freon; MDI-HFA — asrcsclowy davkioval pouZivajici jako hnaci plyn norluran; SMI - asrcsclow dévlovad
predukujici jemnou mEinu; MMAD — sercdynamicky parametr inhalovanych Edstic (mass median asrodynamic diameter); PIF — weholowyf inspiraéni pritok
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Priloha €. 7: Dotaznikovy arch

Dobry den,

jmenuji se Vaclava Bilkovd a jsem studentkou Ustavu zdravotnickych studii

Technické univerzity v Liberci oboru VSeobecnd sestra. Rada bych Vas timto

pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako zdroj informaci ke zpracovani

mé bakalaiské prace na téma Sekunddrni prevence u pacientii S chronickou

obstrukcni nemoci. Dotaznik je zcela anonymni, proto prosim o pravdivé

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

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

Vaclava Bilkova

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

2. Jste kurak/ kuracka?

O ano, koufim: O cigarety 0 doutniky
O elektronické cigarety 0 marthuanu, hasi§
OJiné: ..oovvvinennnne. o koufil/ a jsem v minulosti

o nekoufim

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

O v restaurace ad. O ne - vyhybam se tomu

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

O rano O vecer O ne
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5. Omezuje Vas duSnost v béZnych dennich aktivitach?

O urcité ano O spiSe ano O spiSe ne gurc€ité ne

6. Jak dlouho trpite dusnosti?
0 méné jak mésic 0 3-6 mésici

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

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

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

8. Jak dlouho se S CHOPN IECIte? ....oooooeeeeeeeeeeeeee

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

10. Mate dostateéné informace o vaSem onemocnéni CHOPN?

0O anon ne, chci vice informaci O ne, nemam zajem O nevim

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

Pokud ano, jakym zpiisobem?:...............coooiiiiiii
12. Byl/a jste v poslednim roce s CHOPN hospitalizovan/a v nemocni¢nim
zarizeni?

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

13. Trpite opakovanymi infekcemi dychacich cest?

O ano O ne
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14. Pouzivate pri duSnosti inhala¢ni prostiedky?

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

15. Jaké inhalacni prostiedky pouzivate?

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

16. Pokud ano, kolikrat denné inhalujete?

0 méné jak 3x O 4x - 6X o vice jak 6x

17. UZivate oxygenator?

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

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

O ano O ne O nevim

19 Pokud ano, byly po Vas srozumitelné?

O ano, dostateCné O castecné O nedostateCné

20. Kdo Vis s témito opatifenimi seznamil?

O vSeobecné sestra o lékaf O jind osoba: ...............
21. Jaké dodrZujete preventivni postupy?
0 nekoufim O sportuji 0 dodrzuji spravnou zivotospravu

O i€, JaKE?....eeiieiiiiiiceeeeeeee,

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

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

vyhledat lékare, ¢i privolat rychlou zdravotnickou pomoc?
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O ano, kolikrat?........coceevvveveeiinnnns

24. Jste: O zena
25. Vék o 18-401let o 41-50

26. Bydlisté o mésto O venkov

27. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

0 ZS o SOU oSS

O muz

o51-70 o 71 a vice let

Ojiné: ............

o VOS, VS
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Priloha €. 8: Pozorovaci arch u hospitalizovanych pacienti

POHLAVI VEK PACIENTA
Muz VEK:
Zena VEK:

SPRAVNE POUZITI INHALACNIHO SYSTEMU TYPU A JEHO
HYGIENA

Aerosolovy davkovacd

ANO CASTECNE NE

Protfepani kontejneru pied nadechem

Vydechnuti a obemknuti ndustku usty

Spravna  koordinace nadechu a

zmacknuti

ZadrZeni dechu po nadechu 5- 10 s

Hygiena davkovace

Inhalaéni nastavec pro aerosolové davkovace

ANO CASTECNE NE

Sestaveni nastavce

Protiepani aerosolniho davkovace

Stisknuti davkovace a

davky 1éku

aplikace

Hygiena inhala¢niho nastavce
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Aerolizer- jednodavkovy inhalator pro suchou formu prasku

ANO

CASTECNE

NE

Stahnuti krytu a otevieni spodni

¢asti inhalatoru

Vlozeni kapsle do zéasobniku a

drzeni strojku ve vzptimené poloze

Propichnuti  kapsle  pfisluSnymi

tlacitky pevnym stiskem

Uplny vydech mimo inhalator pied

nadechem léku

Vlozeni do tst a obemknuti naustku

Hluboky nadech a zadrzeni dechu

Hygiena aerolizeru

Inhala¢ni p¥istroj- nebulizator

ANO

CASTECNE

NE

Aplikace 1éku do nebulizatoru

Nastaveni proudu vzduchu

UdrZeni naustku

Hygiena nebulizatoru
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Priloha ¢. 9: Protokol k providéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [

w

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

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

Prijmeni a jméno studenta

£ / / .
QiLyvovr LACLA VA

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Rocnik 4
WEORE c/\/ﬂ JESTRA } N Q00 14 i
Téma prace U L(//./_)ﬁ’/ﬂ/r - JRELZENCE

U PREIEATV . 4 (’//20,1;/7" L
OBrpbcrs’  AEHIL
ey precoviie K bude kum esliover Lh g 4. ARSI NEMICNIE

m U7 1Al x@//m 2. _ A
2IXETER1— PLiemitdh  retexs A TRE

Jméno vedouciho prace /Xf" . Mﬁo’“&%’ﬂ/ ?ETBQ, Zw ’

Vyjéadreni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu | & nebude spojen s financnim zatizenim pracovisté

podpis J&.{mw\;@n( ’

Souhlas vedouciho préace @ souhlasim
Q nesouhlasim podpis . /
" Ktalsld zdravotnl, ;. 4 2]
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni 8 souhlasim fe;:te.ls::iv." il
nesouhlasim )t ﬂ%
:%.’.%‘f?ff’u‘}')‘f W vk
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim
vealizovan O nesouhlasim podpus WZ/L& /
Datum zahajeni vyzkumu
4G Jotr~
Datum ukonceni vyzkumu
JO- 4. 200
Pocet oslovenych respondentd (personalu)
Pocet oslovenych respondentd (klientd
pERTESR {klientd) Joo + SO

Poznamka:

. , / :
mf, /y,,ﬂ) L J;.J e /@’/&70, 4&(&4’1/

podpis studenta
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