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Abstrakt v CJ:

Bakalaiska prace zkouma problematiku aspektii oSetfovatelské péfe u nemocnych
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Cilem bylo sumarizovat dohledané informace
o moznostech nefarmakologické 1écby a o edukaci, pfispivajici ke zlepSeni vyvoje
tohoto onemocnéni. Poznatky byly dohleddny v recenzovanych periodicich,
napt. Alergie, Interni medicina pro praxi, Kazuistiky v alergologii, pneumologii
a ORL, Medicina pro praxi, Medicina Sportiva et Bohemica et Slovaca, Studia
pneumologica et phthiseologica, Psychiatrie pro praxi, Postgradudlni medicina, dale
ze sbornikll z odbornych konferenci. Z cizojazy¢nych zdroju to byly napi. Respiratory
Medicine, British Journal of Nursing, Journal of Community Nursing, Archives
of physical Medicine and Rehabilitation. Jako nejCastéj$i moznosti nefarmakologické
podpory 1é¢by chronické obstrukéni plicni nemoci byly nalezeny: podpora v odvykani
koufeni, spravna technika inhalaci, fyzioterapie, dlouhodobd domaci oxygenoterapie,

neinvazivni ventilace, psychosocialni a nutri¢ni podpora. Jako témata edukace se jevi



nejefektivnéj§i motivace v odvykani koufeni, vyuka spravné inhalacni techniky,

doporuceni o stravovani a vyuka v zékladnich dechovych technikéch.

Abstrakt v AJ:

This thesis deals with the problems related to aspects of the nursing care of the patients
with chronic obstructive pulmonary disease. The aim of this thesis was to summarize
the observed information about the non-pharmacological treatment and education,
contributing to the improvement of the development of this disease. The information
comes from prestige medical journals, such as Alergie, Interni medicina pro praxi,
Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL, Medicina pro praxi, Medicina Sportiva
et Bohemica et Slovaca, Studia pneumologica et phthiseologica, Psychiatrie pro praxi,
Postgradualni medicina. Further, the sources of my thesis were the proceedings
of scientific conferences and the foreign sources, such as Respiratory Medicine, British
Journal of Nursing, Journal of Community Nursing, Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation. The observation showed the most common non-pharmacological
treatments of chronic obstructive pulmonary disease. These are for example
the support for smoking cessation, proper inhalation techniques, physical therapies,
long-term oxygen therapy, non-invasive ventilation, psychosocial and nutritional
support. The most effective means of education are smoking cessation motivation,
teaching inhalation techniques, diet and lifestyle recommendations and training

in basic breathing techniques.
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UvVOD

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (dale CHOPN) je casté, zavazné
a pritom stale nedostatecné diagnostikované onemocnéni s progresivnim prabéhem
a systémovymi disledky, které vyznamné snizuji kvalitu zivota nemocnych a zkracuji
jejich zivot. Moderni farmakologicka a nefarmakologicka 1écba zlepSuje plicni funkce,
redukuje symptomy, snizuje exacerbace, zlepSuje kvalitu zivota, zvySuje toleranci
fyzické aktivity a pravdépodobné i ovliviluje pfirozeny prubéh nemoci a snizuje
mortalitu. Neodmyslitelnou soucasti vSech terapeutickych intervenci je zanechani
koufeni (Matula, 2010, s. 261). ,,Celosvétova prevalence CHOPN je odhadovana
minimalné¢ na 9,34 / 1000 muzt a 7,33 / 1000 zen. CHOPN, ktera podle Svétové
zdravotnické organizace postihuje v soucasné dobé na celém svété vice nez 600
milionti lidi a pfedstavuje devatou nejcastéjsi pricinu invalidity a Sestou nejcastéjsi

pfi¢inu umrti, roén¢ usmrcuje 2,74 milioni lidi* (Hotej$i, 2002, s. 84).

Cilem ptehledové bakalarské prace je odpovedét na otazku: ,,Jaké existuji publikované

poznatky o vybranych aspektech osetfovatelské péce u nemocnych s CHOPN?*

Pro vypracovani pfehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1.: Pfedlozit publikované poznatky o nefarmakologickych moznostech podpory
1é¢by u nemocnych s CHOPN.

Cil 2.: Predlozit publikované poznatky o edukaci nemocnych s CHOPN.

Vstupni studijni literatura:

IVANOVA, Katefina a Lubica JURICKOVA. Pisemné price na vysokych Skoldch
se zdravotnickym zamérenim. 2. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,

2009. 99 s. Ucebni texty. ISBN: 978-80-244-1832-2.

KASAK, Viktor. Chronické obstrukcéni plicni nemoc. Diferencidlni diagnéza,
farmakologie, chyby a omyly. [Vydani neuvedeno]. Praha: Maxdorf, 2006. 187 s.
Farmakoterapie pro praxi, sv. 11. ISBN: 80-7345-082-8.

KOLEK, Vitézslav et al. Pneumologie pro magistry a bakaldre. 1. vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2005. 82 s. ISBN: 80-244-1175-X.



NEUMANNOVA, Katetina, Vitézslav KOLEK et al. Asthma bronchiale a chronickd
obstrukcni  plicni nemoc. Moznosti komplexni [écby z pohledu fyzioterapeuta.
1. vydani. Praha: Mlada fronta, 2012. 171 s. ISBN. 978-80-204-2617-8.

Svétova iniciativa o chronické obstrukéni plicni nemoci: svétova strategie diagnostiky,

lécby a prevence chronické obstrukcni plicni nemoci. Vyd. 1. Praha: Vltavin, 2007.
164 s. ISBN: 80-86587-22-3.

SVEHLOVA, Marie a Eliska SVEHLOVA. Plicni rehabilitace a respiracni
fyzioterapie v domdcim prostredi. 2. vydani. Praha: Vltavin, 2009. 26 s. ISBN:
80-86587-17-8.

VONDRA, Vladimir et al. Jak zit s CHOPN?: Chronicka obstrukcni plicni nemoc.
[Vydani neuvedeno]. Praha: Vltavin, 2011. 54 s. ISBN: 978-80-86587-41-7.

ResSersni strategie:

V ramci vyhledédvaci strategie byla vyuzita tato kli¢ova slova v ¢eském jazyce:
CHOPN, 1é¢ba nefarmakologicka, odvykani koufeni, inhalace, fyzioterapie, edukace,

oxygenoterapie, ventilace neinvazivni.

Pouzita klicova slova v anglickém jazyce:
COPD, treatment non-pharmacological, smoking cessation, inhalation, physiotherapy,

education, oxygen therapy, ventilation non-invasive.

Kritéria pro za¢lenéni dohledanych dokumenti do textu bakalaiské prace byla

déana specifikaci jednotlivych cilli prace. Vyhledavaci obdobi bylo stanoveno od roku
2000 do roku 2013.

V prvni fazi vyhledavani byla zaddna reSerSni ¢innost ve Védecké knihovné
Vv Olomouci, kde bylo vyhledano 153 =zdroji. Jednalo se o 10 monografii,
7 diplomovych praci a 136 ¢lankl a stati. Dokument bylo 143 v ceském jazyce,
5 ve slovenském jazyce a 5 v anglickém jazyce. Pouzity byly tyto elektronické
informaéni zdroje: katalogy VKOL, Ceska narodni bibliografie, Ebsco, Jednotna
informaéni brana, souborny katalog CR, databaze diplomovych praci Theses, databaze
Nérodni lékatské knihovny a databaze Slovenské lekarske kniZnice. Pouzito bylo

19 zdrojii v ¢eském jazyce a 1 ve slovenském jazyce. Ostatni zdroje nebyly pouzity
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pro své uzce lékarské ¢i farmakologické zaméfeni, nebo se jednalo o bakalaiské
¢1 diplomové prace.

Druhd faze wvyhleddvani byla provedena prostfednictvim elektronickych
informacnich zdrojii knihovny Univerzity Palackého v Olomouci: Ebsco, Medline,
ProQuest Nursing & Allied Health Source, Bibliographia medica Cechoslovaca,
Science Direct a PubMed. Vyhledano bylo celkem 116 dokumenti. Do ptehledové
bakalaiské prace bylo pouzito 8 dokumentii v ¢eském jazyce, 2 ve slovenském jazyce
a 13 v anglickém jazyce. Z 93 ¢lanku, které nebyly pouzity, se jednalo o 78 ¢lankd,

které tématem neodpovidaly zadanym cilim BP a 15 pro sviij duplicitni vyskyt.

Ve tieti fazi reSerSni Cinnosti byly ve Veédecké knihovné v Olomouci
prostudovany vytisky casopisu Interni medicina pro praxi, vydané od r. 2000,
do r. 2013, které byly toho ¢asu k dispozici, kde bylo nalezeno 14 vhodnych ¢lank.
Do PBP bylo pouzito 10 ¢lankil v ¢eském jazyce. 4 ¢lanky nebyly pouZity pro svij
duplicitni vyskyt v jinych zdrojich.

Celkem bylo pouzito 53 ¢lanku, z toho 37 ¢lankd v ¢eském jazyce, 3 prelozeny
ze slovenského jazyka a 13 ptelozeno z anglického jazyka. Texty byly formou
parafrazi zatazeny do piehledové bakalaiské prace a jsou uvedeny v seznamu

elektronickych a bibliografickych zdroj na konci prace.



1 NEFARMAKOLOGICKE MOZNOSTI PODPORY
LECBY UNEMOCNYCH S CHOPN

Do nefarmakologické 1écby CHOPN lze zatadit rehabilitaci, nutri¢ni podporu,
edukaci a dlouhodobou domaci oxygenoterapii, dale DDOT (Zatloukal, 2007,
S. 302-304). Turcani zaradil do nemedikamentdznich postupti rehabilitaci, nutricni
podporu, neinvazivni ventilaci a oxygenoterapii. Dale samostatn¢ vyclenil odvykéni
koufeni a metody chirurgické (Turcani, 2008, s. 502). Vondra
mezi nefarmakologickymi faktory ovlivitujicimi 1écbu CHOPN zdiraznil dilezitost
prevence zhorSovani zdravotniho stavu, kterou vidi ve vyhybani se rizikovym
faktoriim, zneciSténému domdcimu i1 zevnimu prostfedi a infekcim dychacich cest.
Nemocny by mél zvladdat inhalacni techniku, mél by byt informovan o zakladnich
prvcich plicni fyzioterapie, o 1é¢bé kyslikem a dokazat zménit zivotni styl (Vondra,
2007, s. 424). Herout uvedl dechovou rehabilitaci, nutri¢ni podporu, podavani kysliku
a vyhybani se Skodlivinam, které zpusobuji exacerbaci, pfedevsim tabdkovému koufi
(Herout, 2011, s. 18). Musil vyzdvihl spravnou techniku inhalaci, zanechani koufeni,
rehabilitaci, kyslikovou a chirurgickou 1é¢bu (Musil, 2009, s. 321-323). Strnkova
do nefarmakologické 1é¢by CHOPN =zaradila rehabilitaci, kyslikovou a chirurgickou
[é¢bu (Strnkova, 2009, s. 54). V britském ¢lanku autorka Booker uvedla jako vhodné
nefarmakologické ptistupy k chronické obstrukéni plicni nemoci Upravu Zivotniho
stylu, zanechdni koufeni, plicni rehabilitaci a cviceni, psychologické a socialni
intervence a podporu vyzivy. V odvykani koufeni vidéla autorka jediny zasah,
ktery vyrazné€ zpomaluje progresi onemocnéni a sniZuje piiznaky (Booker, 2005,
s. 14). Autorka Perry uvedla potfebu v poradenstvi v oblasti vyzivy a odvykani koufeni
(Perry, 2007, s. 26-27). Piestat koufit je ta nejlepsi a nejvyznamnéjsi terapie pacientti
s chronickou chorobou plic (Barnett, 2008, s. 38).

Chirurgickd intervence jako nefarmakologickd mozZnost 1écby CHOPN

pro své uzce lékaiské zaméteni a podstatu nebude zde dale zminovana.
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1.1 PODPORA PLICNICH FUNKCI

Léky ucinkuji pfimo v dychacich cestach, tudiz maji minimalni nezddouci ucinky.
Vyznamnym faktorem pro uG¢innost 1écby je individudlni vybér nejen 1éku, ale také
inhalac¢niho systému. O pouziti systému je tfeba pacienta spravné edukovat a ovéfit si,
zda techniku ovlada (Feketeova, 2011, s. 24). Pro 1é¢bu pusobici piimo v praduskach
a plicnich sklipcich jsou vyuzivany 3 zakladni typy inhala¢nich systému (viz piiloha
1). Tlakové aerosolové davkovace - metered-dose inhaler (dale MDI), existuji
se zabudovanym nastavcem nebo bez néj. Praskové inhalatory - dry powder inhaler
(dale DPI), které se vyrdbi jednodavkové, nékolikadavkové, nebo mnohodévkové.
A nebulizatory, které produkuji vlhky aerosol. Pracuji na principu kompresoru,
ultrazvuku, nebo ,,mesh® nebulizatory, kde vytvoreny aerosol prochédzi ptes sitku
(Feketeova, 2011, s. 24; Vondra, 2009, s. 59).

Aecrosolové davkovace jsou nejcastéji pouzivanou formou. Princip je zaloZeny
na tlakové nadobce s davkovacim ventilem (Strnkova, 2009, s. 57). Od r. 2005 jsou
pohanény bezfreonovymi plyny - hydro-fluoroalkany (HFA), které maji minimalni
pisobeni na ozonovou vrstvu nasi planety. Tlakové aerosolové davkovace mohou byt
spustény dvéma zplisoby. Pro pacienta jednodus$si je uvolnéni aerosolu nadechem.
Druhy zptsob je stisknuti rukou, kde ovSem pacienti ¢astéji chybuji. V tomto ptipadé
byva problémem zkoordinovat nadech se stiskem nadobky (Vondra, 2009, s. 59).
Feketeova, Blazkova a Mickova uvedly, Ze vice neZ polovina pacientd udéla
pii pouziti tohoto systému chybu (Feketeova, Blazkova, Mickova, 2002, s. 292).
Mezi nejnovéjsi systém patiici do skupiny aerosolovych davkovach patfi Respimat
SMI, ktery je v nasi republice k dostani od r. 2011. Jedna se o jedine¢ny multidavkovy
inhala¢ni systém vytvafejici jemnou mlZinu. Nosi¢em IléCiva je bud’ vodny,
nebo alkoholovy roztok. Pohon plynem je zde nahrazen energii napjaté pruZziny,
¢imz se stava ekologickym. Zasobnik, ktery obsahne 60 - 120 1é¢ebnych davek, neni
soucasti baleni a je dodavan vzdy zvlast. To znamend, ze si jej nemocny musi vkladat
¢1 vyménovat sdm, coZz mu zpoc¢atku mize Cinit urcité potiZze. Samotné pouziti by jiz
mélo byt bezproblémové. Respimat SMI obsahuje pocitadlo aplikovanych davek
(Feketeova, 2011, s. 24-25).
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Mezi nejcastéj$i chyby pi1 aplikaci davkového aerosolu patii: neprotiepani
pfed pouzitim, oteviend uUsta pii nadechu, zmacknuti kontejneru vicekrat bchem
jednoho nédechu, Spatna koordinace zmacknuti kontejneru a nadechu (Feketeova,
Blazkova, Mickova, 2002, s. 292). Pokud schopnost pacienta provést inhalaci
technicky spravné neni dostacujici, nej¢astéji u déti, seniort, ¢i napf. pii nizké vitalni
kapacité plic, je vhodné pouzit inhala¢ni nastavec — volumatic, spacer (Strnkova, 2009,
s. 57). Tato jednoduchd pomucka pacientovi vyznamné uleh¢i aplikaci 1€ku. Existuji
aerosolové davkovace s inhalacnim nastavcem jiz zabudovanym (Feketeova, 2011,
s. 24). Spacer usnadni aplikaci 1éku tim, ze se tlakovd nadobka zasune do otvoru,
druhy konec s otvorem se pevné obemkne rty a po aplikaci léku do spaceru se nékolika
hlubokymi nadechy latka vdechne (Strnkova, 2009, s. 57). Vyhodou nastavce je,
Ze se snizi ztraty 1é¢iva do okolniho vzduchu, snizi se jeho hromadéni v ustech a zvysi
jeho koncentrace v bronsich. V poslednich letech se jiz v aerosolovych davkovacich
nepouzivaji suspenze s lékem, ale roztoky vody a Iéku. U této vodni formy odpada
zatfepani s nadobkou pted inhalaci, ¢imz se zmenSuje riziko chybné inhalace (Vondra,
2009, s. 59).

Praskové inhalatory nabizi nemocnému snadnéjsi pouziti. Byvaji indikovany
napt. u déti jiz od 4 let veéku, senior, nebo handicapovanych. Aplikace 1¢ku je
aktivovana nadechem, ¢imz se minimalizuje chybovani v technice provedeni inhalace
(Feketeova, 2011, s. 24; Vondra, 2009, s. 60). Nadech je mozné provést i fazované
(Feketeova, 2011, s. 24). V americké studii z r. 2008 autofi uvedli, ze neefektivni DPI
technika mize vést k nedostatenému vdechnuti 1é¢iva a tim k nedostate¢né plicni
depozici. Mezi nejcast&jsi chyby zahrnuli: vynechani vydechnuti pted inhalaci,
nedostate¢ny nadech po aplikaci, tj. neschopnost vykonat energicky a hluboky vdech,
nespravné umisténi inhalatoru a nespravné otaceni sekvence. Dale uvedli, Ze az 25%
pacientll nebylo nikdy slovné informovano o inhala¢ni technice. Pacienti, ktefi
informovani byli, uvedli, Ze téméf vzdy pouceni, ¢i ukazka trvala méné€ nez 10 minut.
Nemocni, ktefi dostali inhalaéni pokyny minimalné jesté¢ jedenkrat po pocate€nim
nacviku, maji lepsi inhalacni techniky, ve srovnani s témi, ktefi dostali jednorazoveé
instrukce pri predepsani inhala¢ni terapie (Lavorini, Magnan et al., 2008, s. 593-604).
DPI inhalatory existuji jednodavkové, nékolikadavkové, nebo mnohodavkové.
Praktickd a pohodlnad pro pacienta je kontrola zrakem a sluchem, Ze davka byla

vyinhalovana. Mnohodavkové inhalatory byvaji opatifeny okénkem s pocitadlem davek
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(Vondra, 2009, s. 60). Diky laktoze, obsazené v aplikacni davce, pacient zaznamena
sladkou chut’. Laktoza vSak mize vyprovokovat kasel, diky podrazdéni sliznic v dutiné
ustni a hltanu (Kasak, Feketeova, 2010, s. 371).

Nebulizatory produkuji vlhky aerosol, ktery je wvytvafen bud tryskou
kompresoru, nebo pomoci ultrazvukového generatoru. Kompresorové piistroje jsou
nejCastéji uzivany k podavani bronchodilatancii a mukolytik, event. antibiotik
(Vondra, 2009, s. 62). Této formy inhalaci se vyuziva nejvice ve zdravotnickych
zafizenich (Vondra, 2004, s. 185). Nebulizatorem Ize inhalovat suspenze, roztoky
1 oleje. Trvald nebulizace s konstantnim vykonem inhalatoru ovSem zptsobuje velké
ztraty 1éku do okoli. Technicky vyspélejsi tryskové nebulizatory tvoii vlhky aerosol
jen v prvni fazi nadechu, ¢imz se omezi tnik do okolniho vzduchu (Kasak, Feketeova,
2010, s. 371). U zavaznéjSich stavii mize byt inhalace podavana maskou (Vondra,
2009, s. 62). Dilezita, pti pouzivani nebulizatoru, je kontrola, zda se aerosol opravdu
tvoii (zda je vidét) a neméné dulezité je udrzovani pfistroje Vv Cistoté (Vondra, 2004,
s. 185).

Vondra uvedl, ze vyuka inhala¢ni techniky se d&je prevazné v ordinacich
alergologti a pneumologu. I pfesto, vice nez jedna tietina pacienti dé€la pti inhalacich
vyznamné chyby. Za nejcastéjsi povazuje Spatné naCasované stisknuti tlakové nadobky
s hlubokym nadechem. Pacient se bud’ nadechne moc brzy, nebo naopak moc pozde¢,
kdy uz nestihne vdechnout celou davku (Vondra, 2009, s. 59-62). Kasak a Feketeova
uvedli jako nejbézngjsi chybu neprovedeni hlubokého vydechu pied nadechem
z inhalatoru (Kasak, Feketeova, 2010, s. 373). Inhala¢ni systémy by mély byt
konstruovany tak, aby svou jednoduchou technikou ovladani snizily chyby pfi aplikaci
na minimum (Vondra, 2009, s. 62). Lékatf by mé&l vybrat konkrétni inhala¢ni systém
na zakladé¢ preferenci pacienta, dostupnosti vhodného 1éku v kombinaci s uréitym
systémem inhal4toru, nédkladii na 1écbu a dostatku casu a dovednosti spravné pacienta
instruovat (Dolovich, Ahrens et al., 2005, s. 335-371).

Zachvaty dusnosti jsou pro pacienta désivé a mohou vést k vyhybani se fyzické
aktivité¢ a zhorSovani vykonu. To vede ke ztrat€ kondice, zvySeni dusnosti a potiZzim
Vv béznych dennich cinnostech. Ztrata divéry, socidlni izolace a deprese Ccasto
nasleduji. Pacienti s CHOPN se ocitaji v sestupné spirdle rostouci dusSnosti
a zdravotniho postizeni. Plicni rehabilitace (ddle PR) ma za cil zvratit tento stav

(Booker, 2005, s. 15). ZlepSeni kvality Zzivota pacienti s CHOPN je dnes jiz
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nemyslitelné bez technik respirani fyzioterapie a pohybové terapie (Smolikova,
2002 b, s. 19; Smolikova, Stérbova et al., 2002, s. XXIV). Plicni rehabilitace je
multioborovy program péce o pacienty s chronickym respira¢nim postizenim, ktery je
individualné ptizpiisobeny a navrzeny tak, aby optimalizoval fyzickou a socidlni
autonomii nemocného (Booker, 2005, s. 16; Neumannova, Kolek et al, 2012, s. 99).
Principy PR v riznych formach by mély byt zafazeny do terapie ihned po diagnostice
CHOPN. Chronickd obstrukéni plicni nemoc se projevuje rliznymi negativnimi
dasledky na celou osobnost nemocného. Odrazi se v rodinném, osobnim zivoté,
v emocionalité, v pracovnim prostiedi a uplatnéni, v ekonomickém zajisténi,
spoleCenském postaveni a V neposledni fadé¢ také v zebficku hodnot a postojl.
Rehabilitace ve vétsiné ptipadi plisobi na zlepSeni dusevni i télesné oblasti a zlepsuje
celkovou kvalitu Zzivota nemocného, ktery tak miize svym pfi¢inénim ptispét
ke zmirnéni dopadu CHOPN a obnoveni pocitu spokojeného Zivota (Smolikova, Pivec
et al., 2005, s. 376). Studie provedené v poslednich letech potvrdily kladny efekt plicni
rehabilitace u CHOPN, pfiCemz se pohybova terapie (dale PT) stala zakladem
multioborového pristupu, ktery pfiznivé ovliviluje kvalitu zivota nemocnych.
Prizkumy prokazaly, Ze u pacientd, ktefi byli 1éceni béznymi lécebnymi metodami
a soucasné 1 PT se vyznamné zvysila oblast kvality zivota ve smyslu vyuzivani vysSich
funkénich a pohybovych moZnosti. Soucasné se ale ukdzalo, Ze k pfiznivé odpovédi
na aplikované metody lécebné rehabilitace nedochazi u vSech nemocnych. Jednalo se
asi 0o 30 % pacientl, u kterych nedoSlo k ptfedpokladanému zvySeni schopnosti
pohybové aktivity a asi u poloviny z nich nedos$lo ani ke klinickému zlepSeni. Diivod
téchto rozdili neni zcela jasny. Je tfeba pfistupovat k nemocnym individualné.
Pted zahdjenim PT nelze tedy pfedpovidat miru vysledného efektu (Macek, Mackova,
2009, s. 38). Plicni rehabilitace dopliluje farmakoterapii a je povazovana za Ustfedni
vedeni symptomatické lécby CHOPN. Poskytuje znanou ulevu od dusSnosti a zvysuje
toleranci fyzické zatéze. Ptiznivy vliv rehabilitace v kombinaci s farmakologickou
1é¢bou je stale vice uznavan (Cazzola, Donner, Hanania, 2007, s. 1049-1065).

Cile plicni rehabilitace jsou: snizeni fyzickych a psychickych projevi
(napf. snizovani plicnich funkei v disledku onemocnéni), snizeni zdravotniho
postizeni, zvySeni fyzické a psychické kondice a vykonnosti, dosaZzeni maximalni
resocializace pacienta a tim sniZeni jeho handicapu. Koneénym cilem je dosazeni

nebo udrZeni maximalni plicni kapacity, ktera je vzhledem k onemocnéni a zavaznosti
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postizeni mozna (Cazzola, Donner, Hanania, 2007, s. 1049-1065). Garrod a Lasserson
vidé€li dilezity cil plicni rehabilitace ve zvyseni tolerance zatéze a funkéni schopnosti
u osob postizenych onemocnénim dychacich cest. Dikazem toho je uzky vztah
mezi nizkou toleranci zatéze a opakovanymi hospitalizacemi (Garrod, Lasserson,
2007, s. 2432). Smolikova, Pivec et al. stanovili cile PR v dosazeni nejvyssi mozné
urovn¢ funkéni nezévislosti a sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach,
v minimalizaci zavislosti na druhych, zvyseni télesné kondice, udrzeni ucinného
vydeje energie a zajisténi vhodné edukace pro nemocné a jejich rodiny (Smolikova,
Pivec et al., 2005, s. 376).

V australské studii, zvefejnéné v r. 2008, byl zjistovan vliv plicni rehabilitace
na nutnost dal$i hospitalizace a jeji délku. Studie probihala 6 let a byla provadéna
u 256 nemocnych s CHOPN. VSichni pacienti absolvovali 8tydenni ambulantni plicni
rehabilitaci. Pied jejim pocatkem a po jejim skonceni vSichni Gi€astnici studie prodélali
6ti minutovy test chize (dale 6-MWT) a museli vyplnit dotaznik. Dale byly
zaznamenavany pocty hospitalizaci a pocCty dni hospitalizace 1 rok pied a 1 rok
po ukonceni rehabilitacniho programu. Z 256 nemocnych studii dokoncilo 187.
Vysledky 6-MWT: z piivodnich 404,2m + 114,6m doslo ke zlepSeni na 439,6m
+ 115,0m. V zodpovézeni otdzek v dotazniku doSlo ke zlepSeni ze 4,1 + 0,9 bodil
za polozku na 4,9 £ 0,9 bodi za polozku. Doslo k 46 % sniZeni poctu pacientli
prijatych do nemocnic pro exacerbaci CHOPN a k 62 % snizeni poétu dnt trvani
hospitalizace v navaznosti na program ambulantni plicni rehabilitace. Zavér studie:
plicni rehabilitace poskytovand v australské fakultni nemocnici byla spojena
se snizenim hospitalizaci pro CHOPN a vysledné uspory pievazovaly nad ndklady
vynaloZzenymi na zajisténi programu (Cecins, Geelhoed, Jenkins, 2008, s. 415).

Dlouhodobd domaci oxygenoterapie je pouZivana jako jedna ze zakladnich
lécebnych metod u nemocnych ve IV. stddiu CHOPN. Indikace k DDOT se provadi
na lizkovych pneumologickych oddélenich. Indikaéni kritéria jsou jasné stanovena:
PaO, < 7,3 kPa anebo, pokud je PaO; < 8 kPa, pii soucasné hyperkapnii, plicni
hypertenzi nebo cor pulmonale (Turcani, 2008, s. 506; Zatloukal, 2007, s. 304).
Pti dlouhodobém uzivani O, vice nez 15h/den, u nemocnych v tézkém stadiu CHOPN
preziva Sti-leté obdobi dvojndsobné mnozstvi pacientil, oproti nemocnym bez DDOT.
Po péti letech je vSak nazivu asi jen 40 % nemocnych, u kterych bylo DDOT

indikovano (Tur¢ani, 2008, s. 506). Homolka i Zatloukal uvedli, Ze piezivani
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nemocnych zvysuje kyslikova terapie, aplikovana 16 hodin denné (Homolka, 2011,
s. 27; Zatloukal, 2007, s. 304). Matula i Musil napsali, ze pieziti zvySuje podavani
kysliku vice nez 15 hodin denné (Matula, 2010, s. 260; Musil, 2009, s. 323). DDOT je
také predepisovdna pacientim, u kterych vznikd hypoxémie pfi cviceni. Kyslikova
terapie pii cviceni snizuje dusnost a zlepSuje toleranci na zatéz. Tato 1écba je spojena
stfadou vyhod — zvySené pteziti, snizeni sekundarni polycytémie, zlepseni srdecni
funkce pfti odpocinku i pii cviceni a lepsi tolerance zatéze (Cazzola, Donner, Hanania,
2007, s. 1049-1065). Matula uvedl, ze DDOT spolu se zanechanim koufeni je jedinou
intervenci, ktera prodluzuje zivot pacienti s CHOPN. Zaroven redukuje polycytémii,
tlak v plicnich cévach, dyspnoe, no¢ni hypoxémii a no¢ni arytmie (Matula, 2010,
S. 260).

Létba kyslikem pomoci kyslikovych koncentratori byla v CR zavedena
v r. 1992. Systémy, které vyuZivaji kysliku v kapalné podobé, jsou u nas pouZivany
od r. 1996. Tato 1é¢ba je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. V CR je
Vv soucasné dobé¢ 1éc¢eno pomoci koncentratort kysliku asi 2000 nemocnych, z nichz asi
75 % trpi CHOPN. Systémy s kapalnym kyslikem je [é¢eno asi 600 nemocnych,
z nichz mé CHOPN ptes 30 % (Homolka, 2011, s. 27). DDOT muze byt poskytnuta
I pacientovi s malignim onemocnénim plic, pokud spliiuje kritéria indikace. Je mu tim
umoznén pobyt v domacim prostfedi. DDOT je kontraindikovano u kufdkd, u pacientt
S dusnosti bez hypoxémie, u nespolupracujicich a asocidlnich nemocnych
(Vyskocilova, Chlumsky, 2009, s. 25).

U pacientii s CHOPN se pii akutnim vzplanuti nemoci, v termindlnich stadiich,
nebo jako soucast fyzioterapie vyuziva neinvazivni plicni ventilace (dale NIPV).
U nékterych nemocnych NIPV nahrazuje ventilaci invazivni. Pouziti této metody
pfi akutni exacerbaci CHOPN zkracuje hospitalizaci na jednotce intenzivni péce,
snizuje mnozstvi komplikaci, potiebu endotrachealni intubace, prodluzuje pfeziti.
V pretermindlnim stavu lze jako paliativni metodu pouZzit NIPV misto intubace. PouZiti
pfi plicni rehabilitaci zptisobuje zmenSeni dechovych potizi a tim zvySuje toleranci
zatéze. I presto vSak neni jeji pfinos pii rehabilitaci zcela jasny (Tur¢ani, 2008, s. 507).
Matula uved| jako indikace k NIPV exacerbaci onemocnéni, pretrvavani hypoxémie
1é¢bé a kontrolovaném podévani kysliku. U nemocnych s akutni respiraéni insuficienci

NIPV snizuje potiebu invazivni mechanické ventilace a jeji komplikace. (Matula,
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2010, s. 260). V americké prospektivni kontrolované studii, trvajici 1 rok, bylo
potvrzeno, ze piidani NIPV mezi standardni 1écebné metody u vybranych pacientl
S chronickym respiracnim selhdnim v disledku zévazné stabilni CHOPN zlepSuje
kvalitu zivota. Zlepsilo také hodnoty krevnich plynti, duSnost, denni ospalost a snizilo
pocet dnl hospitalizace. Nem¢lo ale vliv na pocet exacerbaci. Zlepseni miry dusnosti
bylo vyznamnym faktorem pozitivné ovliviiujicim hodnoceni kvality zivota. Toto
zlepseni bylo zaznamenano po dobu od tfetiho mésice 1é¢by az do konce 1 roku

sledovani (Tsolaki, Pastaka et al., 2008, s. 909).

1.2 PSYCHO-SOCIALNI PODPORA, ZIVOTNI STYL

Pacienti s CHOPN, hospitalizovani pro exacerbaci, ¢asto trpi depresemi
a tizkosti. Ze studované populace nemocnych jimi &astéji trpéli Zeny a kutaci. Zadny
vyznamny vztah nebyl nelezen mezi psychickym stavem a vékem, vzdélanim,
zivotnimi podminkami, nebo somatickymi komorbiditami (Gudmundsson, Gislason
et al., 2006, s. 87-93). Kvuli omezeni fyzického vykonu jsou nemocni s CHOPN c¢asto
spoleCensky izolovani a nemohou se tak zucastnit mnoha aktivit. Proto je u téchto
pacientll vyskyt depresi a uzkostlivosti ¢astéj$i, nez u pacientd s jinym chronickym
onemocnénim (Musil, 2012, s. 112). Nemocni jako nepfijemné neZadouci potiZe
pred ostatnimi (Stallard, 2007, s. 32-36). Pacient se ocitd v krizové situaci a potyka se
s otdzkou své vlastni existence. Zde je zasadni spoluprace celého zdravotnického
tymu. Nemocny siln€ proZiva momentalni situaci a potfebuje ji pochopit. Potiebuje
védet, Ze je nékdo, kdo s nim citi a kdo mu pomize znovu nalézt cile a hodnoty Zivota
(Spickova, 2008, s. 78). Deprese a tizkosti se zmiriuji aplikaci plicni rehabilitace.
NejlepSich ~ vysledki  je  mozné  dosahnout  kombinaci  psychoterapie
a rehabilitace (Musil, 2012, s. 112). Vztah manZzeli/partnert pfi piitomnosti CHOPN
je pod velkym tlakem. Manzel/ka, ¢i partner/ka by mél/a byt nejvétsim zdrojem
vesSkeré podpory pro Cloveéka trpicitho touto chronickou plicni nemoci. Socidlni
pracovnik by se mél zabyvat takovymi otazkami, jako zda je nemocny schopen zajistit
si ndkup, nebo si uvafit. Mize mu pomoci vyuzit sluzeb agentur domaci péce,
poradenstvi v oblasti podptirnych a socialnich sluzeb (Stallard, 2007, s. 32-36). Zivot
a umirdni s CHOPN je casto zdlouhavy proces. Pacienti, jejich rodiny, ¢i peCovatelé

potiebuji informace a podporu, maji-li nemocnému pomoci zachovat nezévislost
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a nejlepsi moznou kvalitu zivota tak dlouho, jak je to jen mozné (Booker, 2005,
s. 14-18). V randomizované, kontrolované studii provedené v Brazilii byl studovan
vliv psychoterapie na uzkost a depresi u nemocnych CHOPN. Studie se ucastnilo
30 pacientii. Experimentalni i kontrolni skupina podstoupila 12tydenni lécebny
program. Kontrolni skupina nepodstoupila psychoterapeuticka sezeni. Z vysledki
vyplyva, ze u studované skupiny nemocnych doslo k vyznamnému snizeni urovné
uzkosti a deprese. Ke zlepSeni hodnot u 6-MWT doslo u obou skupin. Zavér této studie
dokazuje, Ze zatfazeni psychoterapie do programu plicni rehabilitace u pacientl
S CHOPN snizuje hladinu deprese (De Godoy D. V., De Godoy R. F., 2003,
s. 1154-1157).

V patofyziologii CHOPN ma vyznamny vliv uzivani tabdkovych vyrobki,
nejcastéji koufeni cigaret. Vznik CHOPN u jedince ovliviiuje jak koufeni soucasné,
tak v minulosti (Ferguson, 2000, s. 6). Céstice, jenz zplisobuji riizné nemoci spojené
s koufenim, jsou soucasti dehtu a cerné tekutiny obsaZené v tabdku. Obsahuji vice
nez 4000 riznych chemikalii, véetné vice nez 50 znamych karcinogent, oxid uhelnaty
a jedy (Barnett, 2008, s. 38-40). Zavislost na tabaku, v mezinarodnim systému diagno6z
oznaCovana jako F.17, je chronické onemocnéni, které Ize Ié¢it (Kralikova, 2008,
S. 444). Zvyzkumu z r. 2006 vyplyva, ze 96% dotazanych si uvédomuje,
ze kouteni prokazateln€ zpisobuje CHOPN nebo rakovinu plic. 93% ucastniki uvedlo,
ze pii plicnich onemocnénich s obstrukci je spravné s koufenim ptestat (Maly, Vondra
et al., 2007, s. 270). V nasi republice jsou zavislé na nikotinu vice nez 2 miliony osob.
Skoro pétina umrti je zplisobena timto onemocnénim. Pro 1écbu zavislosti je nezbytné,
aby byla poskytovana ve vétsin¢ ordinaci vSech specializaci, ne pouze v centrech
pro odvykani koufeni, kam pfijde jen nepatrné mnozstvi kufakl (Kralikova, 2008,
s. 444). Primérmou ro¢ni spotiebou cigaret na osobu patii CR mezi prvnich 5 stati
Evropy (Pilafova, 2003, s. 205). Je velmi obtizné porazit zavislost na tabaku. Neni
to pouhy zlozvyk. VétSina kuidki zacala s koufenim v mladistvém véku ¢i détstvi.
Obecné lze 1écbu rozdélit na kratké intervence a farmakologickou 1é¢bu (Kralikova,
2011, s. 453). Je tieba vyhodnotit, zda je kufak jiz zavisly na nikotinu. EXistuje ne¢kolik
dotaznikd, kterymi lze zjistit miru zavislosti. NeSpor uvedl tabulku, kterou kuiak
vyplni (viz pfiloha 2). Otazky se tykaji obdobi 1 posledniho roku, napt. frekvence
nutkani ke koufeni, potifeba zvySovani davek nikotinu, pfitomnost odvykacich potizi.

Vyhodnoceni dotazniku: pokud pacient odpovidd 3-6x ,,Casto* nebo ,,nékdy*, je jiz
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zéavisly na nikotinu (NeSpor, 2005, s. 155). Dalsi moznosti je vyplnéni Fagerstromova
testu zavislosti na nikotinu (viz ptiloha 3). Kuidk zodpovi na 6 otazek zaméienych
na ¢astost kouteni, pocet vykoufenych cigaret a ve které ¢asti dne nejvice kouti. Pokud
ziska 7 a vice bodl na této stupnici, je u néj zavislost na nikotinu pfitomna (Kralikova,
2011, s. 454; Pilatova, 2003, s. 207-208).

Uzivani tabakovych vyrobkti je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik
chronické obstrukéni plicni nemoci. Jiz pfi podezieni na tuto nemoc by zanechani
koufeni mélo byt prvni volbou (Musil, 2009, s. 319). Asi 70% nyné&j$ich kutakt chce
s koufenim pfiestat a vice nez 45% ro¢né se o to opravdu pokusi. Avsak uspésnost téch,
jenz nejsou nijak povzbuzovani je jen okolo 2-3%, oproti 20-30% tspéSnosti kufakd,
ktefi vyuziji profesionalni pomoc (Barnett, 2008, s. 38-40). Odvykani koufeni je
povazovano za zasadni pro zménu pribéhu CHOPN, ale pro mnoho pacientl ziistava
stdle obtiznym cilem. Kde neni mozno doporucit profesiondlni pomoc v odvykani,
m¢elo by byt pacientim doporuceno alespoii zakoupeni pomiicek v 1€kéarné, ¢i na recept
od I¢kate (Perry, 2007, s. 27). Nikotin, obsazeny v cigaretach, je vysoce navykovy
a odvykani koufeni je obtizné. Zmény v mozku kufdka jsou podobné tém pii zavislosti
na heroinu nebo kokainu. Autorka Booker dale uvedla vysledky nizozemské studie
kratkych intervenci pro odvykani koufeni u pacientl s CHOPN, kde 70% kuiakt
uvedlo, Ze jiz nekdy chtéli prestat koufit, avSak jen 12,7% bylo uspéSnych. DalSim
zjisténim této studie bylo, Ze i kdyz 36,5% z téchto pacientli uvedlo, Ze jiz prestali
koufit, vySetfeni slin na kotinin ukazalo, ze pouze 12,7% uvedlo pravdu. Je proto
vhodné, byt opatrny k tomu, co pacienti fikaji o svém koufeni (Booker, 2005,
s. 14-15).

Vedlej$im jevem, objevujicim se s postupnou progresi CHOPN, je podvyziva,
kterou trpi az 30 % ambulantnich pacientd (Turé¢ani, 2008, s. 506). Pacienti s CHOPN
trpici podvyZzivou maji vE&tSi Umrtnost neZz ostatni nemocni. Pfedpoklada se,
ze ke zhorSovani nutricniho stavu dochézi na zaklad¢ zvySeného energetického vydeje
a nedostatecného piijmu zivin (Booker, 2005, s. 17; Turcani, 2008, s. 506). Dychani je
energeticky velmi naro¢né a u nemocného s CHOPN muze prace dychacich svalt
vyzadovat az 10x vice kalorii nez u zdravého ¢lovéka. Spatnd strava vede k daldim
problémim, v¢etn¢ inavy a nedostatku energie. Pokud nemocny trpi anémii, bude mit
energie jeSté¢ méné. Bylo zjiSténo, Ze strava bohata zejména na ovoce, zeleninu a ryby

ma ptiznivy vliv na funkci plic. Zdrava a vyvazena strava vSak nema vliv na nemoc

19



samotnou, ale je vSeobecné zndmo, ze pacienti, ktefi se dobie najedi, se citi 1épe a jsou
schopni 1épe bojovat s infekci a vyhnout se dal§im zdravotnim potizim (Perry, 2007,
s. 27). Pacient, jehoz Body mass index je pfili§ nizky, vysoky, nebo se Casto méni
Vv Case, by m¢l byt odkazan k dietologovi (Booker, 2005, s. 17; Perry, 2007, s. 27).
V soucasné dobé existuje stale vice dikazli, ze CHOPN je systémové onemocnéni
s mimoplicnimi G¢inky. Ubytek hmotnosti je povazovan za vysledek sloZité interakce
mezi snizenym piijmem potravy z divodu dusnosti, zmény absorpce zivin v dusledku
hypoxie, zvyseni energetického vydeje a systémovymi ucinky cytokint (Booker, 2005,
s. 18).
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2 EDUKACE NEMOCNYCH S CHOPN

Pacient s CHOPN by mél byt veden ktomu, aby aktivné pfistupoval
ke své nemoci. Edukace v sobé zahrnuje Sirokou skélu postupti od nacviku aplikace
inhalacnich 1¢€kt, vyuzivani rehabilitaénich programti az po znovu zapojeni se
do spolecenského zivota (Zatloukal, 2007, s. 302). Nemocny by m¢l byt Skolen nejen
v rozpoznani ruznych rizikovych faktori, ale i v jejich pfedchazeni, zlepSovani
schopnosti vyporadat se s onemocnénim, ovladat techniku inhalaci, pouzivat prvky
plicni rehabilitace a dokézat zménit zivotni styl. Pacienty s tézkou formou CHOPN je
tteba informovat o komplikacich, jak jim ptfedchdzet, o 1écbé kyslikem,
ale 1 o zalezitostech tykajicich se terminalni faze Zivota s CHOPN (Varjasiova,
Knezovi¢ et al., 2010, s. 33). Svétova iniciativa, zabyvajici se chronickou obstrukéni
plicni nemoci (dale GOLD) stanovila doporuceni pacientim ohrozenym vznikem
CHOPN: pacient by mél byt poucen o mife rizika vzniku choroby; pokud doma
pouziva k vafeni a topeni pevna paliva, doporucuje se Casto vétrat; v piipade, ze je
na pracovisti vystaven expozici toxickym plynim a casticim, mé&l by pouzivat
ochranné respiracni pomucky; taktéz dostateCné vétrat a dodrzovat tak opatieni
zamé&fena na dodrZeni standardll bezpecné kvality vzduchu. Dale GOLD stanovila
doporuceni pro nemocné s jiz prokdzanou CHOPN: pacienti v pokrocilém stadiu
onemocnéni, nebo pii exacerbaci, by méli sledovat aktudlni tdaje o kvalité ovzdusi,
védomi si toho, Ze pfi Spatnych podminkéach si mohou zmirnit své pfiznaky omezenim
fyzickych aktivit venku, ¢i nevychazenim z domu (GOLD, 2007, s. 89-90).

Ve slovenském priizkumu, provedeném v Bratislavé, bylo jednim z cilt zjistit
miru zdravotniho uvédomeéni a informovanosti pacienti s CHOPN o jejich onemocnéni
a vlivu zivotniho stylu na kvalitu zivota. Z vysledki vyplynulo, ze jen polovina
pacienti ma spravny postoj k zivotospravé vzhledem k nemoci. Nedostate¢né
informace o spravném zivotnim stylu nesouvisely se stupném dosazeného vzdélani.
Pro autorky bylo znepokojujici, Ze tfetina z dotdzanych stale koufi. Povazuji tedy
za nevyhnutelné, aby se sestry a Iékafi v primarni zdravotni péci zamétili na edukaci
laické vetejnosti a informovali pacienty o prevenci chronickych respira¢nich nemoci.
Ve skupiné respondenti méla vétSina spravné védomosti o Skodlivosti koufeni.
Vnimali koufeni jako zavazny rizikovy faktor pro vznik kardiovaskuldrnich nemoci

a onemocnéni dychacich cest. Ale pouze polovina dotazovanych dodrzovala
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zdravotniky doporucovany léfebny rezim a spravnou zivotospravu (Varjasiova,

Knezovi¢ et al., 2010, s. 34-35).

2.1 EDUKACE PACIENTA KURAKA

Kutrédk by mél od zdravotnika dostat jasné doporuceni o zanechéni koufeni.
Pokud tuto radu dostane od kazdého zdravotnika v kazdé ordinaci, je tato kratka
intervence nejucinngjsi 1écbou zavislosti. Lékar ¢i sestra by méli zachovat empaticky
a chéapavy pfistup k nemocnému, aby se nebdl o svém koutfeni mluvit (Kralikova,
2009, s. 5-6). Pokud zdravotnik zméni konzultaci za vyukovou lekci, pak pacienti
zaujimaji obranny postoj a jsou rezistentni k jakékoliv nabizené radé. Je tieba
zdiraznit, Ze je to jedind nejefektivnéjsi cesta zastaveni progrese klesajici funkce plic
(Barnett, 2008, s. 38-40). Strukturovanou metodu kratkych intervenci lze nabidnout
jak kufdkm bez zavislosti, tak kufdkim se zavislosti. Metoda je zalozena
na doporucenich v 5ti bodech — ,,5A method* (z angli¢tiny), v ¢estiné Ize formulovat
jako ,,metoda 5P (viz ptiloha 4). Tato intervence doporucuje ptat se pacientd na jejich
koufeni, poradit jim jasn¢ a jednozna¢né nekoufit, posoudit ochotu ptestat, pomoci
s odvykanim a planovat kontroly (Dindos, 2005, s. 63; Kmetova, Kralikova, 2010,
s. 50; Kralikova, Pohlova, gtépénkové, 2007, s. 54; Kralikova, 2008, s. 447; Kralikova,
2011, s. 454; NeSpor, 2005, s. 155).

Clovék zavisly na nikotinu vét§inou kouii v obvyklych, nauéenych situacich.
Jsou to opakujici se ritudly. Napt. navStéva restaurace, pozivani alkoholu, u kavy,
o pracovni pfestavce, po jidle. Odvykajicimu kufdkovi by mélo byt doporuceno,
aby se na tyto situace pfedem pfipravil, nebo se jim radé&ji Upln¢ vyhnul. Mél by
si naplanovat néhradni feSeni situace, po jidle si vycCistit zuby, zvykat zvykacku,
zapalit svicku. Je tieba také pocitat s abstinen¢nimi pfiznaky, na které nejlépe pomuze
farmakologick4 lécba (Kralikova, 2009, s. 7). Abstinencni symptomy provazejici
pferuseni pfisunu nikotinu se objevuji né€kolik hodin po posledni cigareté¢ a vrcholi
za 24 az 48 hodin. Do ¢tyt tydnl vétSina ptiznakli odezni. OvSem la¢néni po nikotinu
muze trvat 1 pul roku. Typické potiZze pii abstinenci jsou nervozita, podrazdénost,
frustrace, uzkost, potize se soustfedénim, nebo zvySend chut k jidlu, provazena
vahovym piiristkem (Pilatova, 2003, s. 207). Autorka Barnett uvedla, ze syndrom
zodnéti zakusi az 85% kutdkl. Za nejCastejSi povazuje tUzkost, podrazdeénost,

neschopnost koncentrace, slabost, zvySenou chut’ k jidlu, pfibirani na vaze a touhu
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zapalit si (Barnett, 2008, s. 38-40). Nejvyssi riziko relapsu je 3 mésice od zanechani
kouteni. Proto je idealni vyhnout se kritickym situacim, které ke koufeni svadéji.
Pokud ma pacient z odvykani dobry pocit a dokaze se z toho radovat, je vyssi Sance
na uspéch (Kralikova, 2008, s. 445).

Pacient musi mit pocit, Ze 1€kare ¢i sestru zajima, zda koufi. Kurackd anamnéza
by méla byt zminéna v dokumentaci. Pokud se ho nikdo nezepta, ma pocit, Ze to neni
dilezité. Je nutné vysvétlit, jakd zdravotni rizika koufeni pfina$i. A naopak
vyzdvihnout klady zanechéni koufeni, jako napf. zmirnéni zachvati kasle, dusnosti,
finan¢ni usporu (Kralikova, 2009, s. 5). Pilafova uvedla, ze kratka intervence,
ve smyslu dotazu na koufeni by méla probihat na trovni kazdého praktického 1ékafte.
V ptipadé, ze pacient koufi, je tfeba mu jasn¢ doporucit zanechani koufeni, vysvétlit
rizika s nim spojena a dotazat se, zda ma zajem o pomoc s odvykanim. V ptipadé
nezajmu o zanechani koufeni opakovat obdobny zpiisob intervence pii kazdé navstéve
tohoto pacienta (Pilafova, 2003, s. 208). Na mladé kutdky by mélo byt pisobeno
informacemi o disledcich uzivani tabaku, spiSe o impotenci, poruse erekce, starnuti
pleti, zapachu z Gst, nez o plicnich ¢i kardiovaskuldrnich onemocnénich (Kralikova,
Pohlova, gtépénkové, 2007, s. 55). Pokud kutdk ptestat koufit nechce, nemuize byt
lécba uspésna. Je tieba ho motivovat. Pokud piestat chce, vzdy je mozné motivaci
zvysit (Kralikova, 2011, s. 453). Motivaéni rozhovor miize vychazet ze schématu ,,5R*
podle amerického panelu (viz ptiloha 5). Je tieba v ném vyzdvihnout dulezitost
pacientova nekoufeni; akutni 1 dlouhodoba rizika spojend s dal$im plisobenim
nikotinu; vyhody ¢i odmény, které z nekoufeni plynou; a bariéry, které pacientovi
znemoznuji ¢i znesnadiiuji pfestat koufit. Tento rozhovor by mél probihat opakované
s dirazem na individualitu konkrétniho pacienta (Kralikova, 2008, s. 447; Kralikova,
2011, s. 453; NeSpor, 2005, s. 156-157). Ptevaha preventivniho a motivac¢niho
pusobeni by se méla odehravat na 2. stupni zékladnich Skol, protoze vétSina kufaka
zacina s koufenim kolem 14-15 roku. Asi 75 % kufakl zacalo jesté pied dosazenim
plnoletosti. M¢lo by se tedy na mladistvé a déti pusobit diive, nez vznikne zavislost
(Sovinova, Sadilek, Csémy, 2012, s. 44).

Od r. 2005 vzniklo v nasi republice vice nez 30 center pro odvykani koufeni,
kam je moZno odesilat pacienty pro odbornou pomoc. Vice informaci také nemocny

ziska navstivenim mnoha webovych stranek, vénujicich se této problematice. Existuje
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také anonymni telefonni Linka pro odvykani kouteni (Kralikova, 2008, s. 447,

Kralikova, 2011, s. 454).

2.2 EDUKACE V POUZIVANI INHALACNICH SYSTEMU

Nemocny ¢asto travi vice Casu se sestrou, nez s 1ékafem a neziidka k ni ma blizsi
vztah. Proto by se méla podilet na edukaci vyznamnou mérou a byt napomocna
pacientim pii nacviku inhala¢nich technik. Nemocny ma vétSinou mensi ostych ptat se
sestry na ptipadné nejasnosti. Podminkou ale je, aby vSichni zdravotnici, at’ uz sestra,
1ékat, ¢i fyzioterapeut, podavali informace jednotné. Global Initiative for Asthma
prohlasuje, ze edukace je proces pribézny, jehoz podstatou je opakovani a kontrola.
Souc¢asti vyuky inhala¢ni techniky je pfimé& ukdzka zdravotnikem na inhalacnich
pomtickéach. Pacient by se mél tcastnit vybéru a mél by mit moznost se sam vyjadrit,
ktery inhala¢ni systém by mu vyhovoval nejlépe (Feketeova, Blazkova, Mickova,
2002, s. 294-295). Je nutné také nemocného poucit o udrzovani technického vybaveni
inhalaéniho systému, piedvést, jak o néj peCovat. Je naprosto nezbytné udrZovat cely
systém vsech soucasti a dili v maximalni Cistote, v souladu s hygienickymi pravidly.
Pacientovi vétSinou nestaci pouhé precteni navodu k pouziti inhalatoru, je tieba jeho
rozebrani, vycisténi a nédsledné sestaveni predvést (Smolikova, 2001, s. 133). Lékati
1 ostatni zdravotnici by méli dodrzovat zasadu, ze po prvnim pfedepsani inhala¢niho
aplikatoru, nebo pfi zméné inhala¢niho systému, je nutné nemocnému vysvétlit,
jak inhalator pouzivat. Pii1 odk4zani na ptibalovy letdk je nutné se piesvédcit, Ze jej
nemocny ¢etl, spravné ho pochopil, fidi se podle né&j a Ze skutecné inhaluje efektivné
(Vondra, 2004, s. 185). Podstatou lé€by CHOPN je ucelné dopraveni léciva
do dychacich cest. Podavani 1¢ki inhala¢ni cestou je idealni zpisob. Tato 1écba
je efektivni, s minimem vedlejSich nezadoucich Gc¢inkl. Aby lécba mohla byt Gispésna,
je kli¢ové spravné edukovat pacienta Vv technice inhalaci (Feketeova, 2011, s. 25;
Kasak, Feketeova, 2010, s. 376). Podstatou oSetfovatelskych intervenci je opakované
Skoleni nemocného 1 jeho nejbliz§iho okoli, popt. jiného poskytovatele péce
a motivace k zajmu o vlastni 1é¢bu (Slamova, 2009, s. 195).

Doporuceny postup u MDI inhaldtord je: po protiepani tlakové nadobky
stisknout spouSté¢, poté provést pomaly, asi 5 vtefinovy vdech, po kterém nasleduje
10 vtetinové zadrzeni dechu (Vondra, 2004, s. 185). Strnkova v postupu pii inhalaci
navic uvedla hluboky vydech pted zac¢atkem aplikace (Strnkova, 2009, s. 57). Je tieba
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dosaZeni lamindrniho proudéni aerosolu do plic. Pro jeho dosaZeni je tieba vdechovat
pozvolna (Vondra, 2009, s. 62). Pfed zahajenim inhala¢ni techniky by mél mit pacient
prichodné horni dychaci cesty. Je vhodné pouziti hygienickych navyku, jako jsou
smrkani, lehké pokaslani, odstranéni uvolnéné sekrece. Vdech, ktery podporuje
inhalaci 1é¢iva, by mél byt pomaly, plynuly a dostatecné dlouhy (Smolikova, 2001,
s. 129-132). Nemocného, ktery pouziva DPI inhalator je tfeba poucit,
aby nevydechovat do praskového inhalatoru. Prasek by mohl zvlhnout a tryska
by se stala nepruchodnou (Vondra, 2004, s. 185; Vondra, 2009, s. 62). Dulezitou roli
pii edukaci maji sestry specialistky Vv ambulancich pneumologt, alergologu,
¢i specialistl, které s pacienty nacviuji a kontroluji spravné inhalaéni techniky,
za pomoci trenazért, nebo systému s placebem. Spravnou techniku inhalace
s placebem by vSak m¢l nemocnému predvést kazdy 1ékar, ktery inhalator predepisuje,
stejné tak jako 1ékarnik, ktery inhaldtor vydava (Kasak, Feketeova, 2010, s. 373).

Kos a Vondra poukézali na chyby, kterych se dopoustdji zdravotnici. Casto
nepouci pacienty dostateén€, nebo vibec, event. jim pouze doporuci prostudovani
pribalového letdku. Nespravné je i zavaleni nemocného spoustou ruznych rad
a doporuceni bez zdliraznéni stéZejnich informaci. Zdravotnik by mél také brat ohled
na veék a mentalni schopnosti pacienta. Mdlo se Vv ordinacich pouzivaji pomtcky. Jsou
to rGzné nacvikové trenazéry, ukazkové nastavce. Vzdy by méla byt po pacientovi
zédana ukézka, aby pfedvedl, zda vSe spravné pochopil a zvlada inhala¢ni techniku
bezchybné. Kontrola techniky by méla byt provedena vzdy, kdyz nemocny uvadi
nedostateény téinek 1éku, nebo pii zméné inhala¢niho systému (Kos, Vondra, 2009,

s. 14; Vondra, 2009, s. 62).

2.3 EDUKACE NEMOCNEHO V ZAKLADNICH PRVCICH REHABILITACE

Vychova pacientli je nedilnou soucasti rehabilitace. Cilem edukac¢niho
pusobeni je odstraiiovani nékterych navykul, hlavné koufeni, dale nevhodné vyzivy,
nevhodného denniho rezimu a potlaceni sedavého zptlisobu zivota. Spolu s nacvikem
relaxacnich uvoliiovacich metod je doporucovdna zména zivotniho stylu celé rodiny
(Smolikova, 2002 b, s. 22). Principy plicni rehabilitace mohou byt pouzity
bez ohledu na dostupnost formalniho rehabilitaéniho programu. VSichni pacienti
s CHOPN by méli byt pouceni o udrZzovani a pokud mozno zvySovani Urovné

jejich aktivity. Napf. kazdodenni chozeni do schodu je uzitecné a lze jej snadno
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provadét v pacientové domacim prostiedi (Booker, 2005, s. 16). Vhodna metoda
cviceni je také zatéZzovani koncetin, provadéna formou ergometrie ¢i chiizi venku,
s navysujici se vzdalenosti pii kazdém patém cviCeni. Intenzitu zatéZovani autofi
doporucili v rozmezi 60-70% max. kapacity vykonu. Kapacita vykonu by méla byt
testovana predem. Pro cviceni pazi je to 50-60% max. kapacity vykonu nebot’ tento typ
cviceni mize byt vice namahavy. U tréningu dychacich svall je nejvice zvazovano
izometrické cviceni. VSeobecné izometrické cviceni svalll pazi a nohou a vytrvalostni
cviceni umoznuje pacientiim s plicnim onemocnénim vykondvat Unosné aktivity
bézného zivota. Chiize jako cviceni by meéla nasledovat po streCingu (Lollgen H.,
Lollgen D., 2008, s. 79-82).

Kontrolni (kontrolované) dychani - je uvolnéné, brani¢ni dychani bez cileného
zapojeni svalli bfisSni oblasti. Pomaha v soustiedéni a plynulém ptrechodu
v individualni dechové cykly. Dava nemocnému prostor K odpocinku a odeznéni
namahy z ptredchoziho cviceni (Smolikova, 2000, s. 2). Soucasti kontrolovaného
dychani jsou uvolnény nadech a pasivni vydech. Nemocny nemusi tolik dbat
na lokalitu naddechu a vydechu, nosem, usty, nebo obéma najednou, dba vsak
na pravidelny rytmus dychani a soustfedéni dechovych pohybli do oblasti plexus
solaris s pasivni ucasti bfisniho svalstva. Cilem kontrolovaného dychani je uklidnéni
dychani s navozenim pfirozenych automatickych dechovych pohybl (Smolikova,
Pivec et al., 2005, s. 378).

Cvi¢eni hrudni pruznosti - klade dGraz na maximélni objem pomalu
vdechovaného vzduchu s kratkym, pasivnim vydechem. Tento typ inspiria je jednim
z prvkll mobilizace pro oblast hrudniho koSe (Smolikova, 2000, s. 2).

Kontrolovany kaSel a huffing - tzv. pozitivni kaSel, kdy nemocny jedenkrat,
maximalné dvakrat kratce odkasle a nasleduje efektivni odstranéni bronchialni sekrece.
Huffing je kaSel, provedeny formou prudkého, ale uvolnéného vydechového steknuti,
Vv pozici zivnuti. Vysledkem kontrolovaného kasSle by méla byt expektorace, je proto
nutné nemocného ucit pfipravit dychaci cesty na odstranéni sputa pomoci
vydechovych technik, mél by umét vnimat posun uvolnéné¢ho hlenu v dychacich
cestach. Tento ndcvik je vyznamnou soucasti hygieny dychacich cest. Je tieba
nemocného presveédCit o piinosném efektu kasle jako obranného reflexu a upozornit,

ze potlacovani kaSle vede ke zhorSeni dechové situace az s naslednou exacerbaci
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onemocnéni (Smolikova, Pivec et al., 2005, s. 378-379). Huffing, tedy kratké expiracni
odstranéni uvolnéné sekrece, je zpisob, ktery nahrazuje kasel (Smolikova, 2000, s. 2).

Ustni brzda - je prevenci drazdivého, suchého negativniho (nekontrolovaného)
kasle. Pacient vydechuje pomalu pies mirné¢ seviené rty. Bronchy, zizené hlenem,
maji tendenci k rychlému zuzeni az kolapsu. Pomoci dlouhé a pferusované tstni brzdy
dojde ke zvySeni intrabronchidlniho tlaku a bronchy tak zistavaji déle oteviené
a pruchodné. Tato technika zmiriiuje dechové potize po kasli a télesné zatézi
(Smolikova, Pivec et al., 2005, s. 378-379).

Dobré hygiena dychacich cest, tedy volna prichodnost nosu a ust, je zdkladem
spravného dychani. Nez pacient zacne s dechovymi cvicenimi, je tfeba,
aby se vysmrkal a odstranil pfipadnou sekreci z ust. Pfi smrkani nesmi byt kiidla nosu
stisknutd, ista jsou zaviena a pacient smrkéd nejprve obéma nosnimi priduchy a poté
jesté z kazdého zvlast. Dal$i moznosti v pé¢i o dychaci cesty je nosni sprcha.
Je to proplachovéni nosu a nosnich dutin slanou vodou, ktera pfi vlévani jednou nosni
dirkou, druhou vytéka. Aplikuje se pomalu, pomoci konvicky. Na nosni sprchu
by mélo navazovat kloktani, které mé dulezity efekt na prichodnost a hygienu
dychacich cest (Smolikova, 2002 a, s. 262-264). Zakladnim ptedpokladem aktivni
ucasti nemocného na plicni rehabilitaci je partnersky vztah pacienta, lékate
a fyzioterapeuta. Vysledkem takové spoluprace je efektivni respiracni fyzioterapie

a zlepSeni fyzické zdatnosti (Smolikova, 2002 b, s. 22).

2.4 DOPORUCENI O STRAVOVANI

Nemocni s CHOPN by méli byt vramci komplexni péce seznamovani
se zédkladnimi stravovacimi doporucenimi, ktera by méli dodrZovat. Pro zajisténi
idedlniho pfijmu ochrannych latek by mél pacient konzumovat asi 400g zeleniny
a 200g ovoce denné. Pokud je vybér potravin omezeny z divodu alergie,
nebo gastroesofageédlniho refluxu, je vhodné doporucit odborné vyzivové poradenstvi.
Pacientim s CHOPN se nedoporucuje wuzivani potravinovych doplnkd,
napt. antioxidantd. Pti 1écbé kortikosteroidy je nutné zajistit dostatecny piijem
bilkovin, vapniku a vitaminu D (Neumannova, Kolek et al., 2012, s. 140-141). Stallard
doporuc¢il nemocnym potraviny, obsahujici vitaminy C a B-karoten, protoze bylo
prokazano, ze chrani plice a pomahaji zachovat jejich funkci (Stallard, 2007, s. 32-36).

Pacient by mél byt poucen, Ze pokud je pii jidle dusny, mél by jist mensi porce, Castéji
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a me¢l by si pfipravovat vysokokalorickou stravu, kterda je jednoducha
na pripravu (Booker, 2005, s. 14-18). Perry uvedla jako vhodné jist vyzivna jidla,
véetné ovoce, zeleniny, potraviny bohaté na bilkoviny a mléné vyrobky. Jist
pravidelné a malé porce a tim udrzet hladinu energie (Perry, 2007, s. 26-28).
Neumannova, Kolek et al. sestavili né¢kolik doporuceni pro nemocné, kteti trpi
obezitou. Jsou to: sniZzeni piijmu slazenych napoju, zvySeni konzumace ovoce
a zeleniny, denné snidat, konzumaci pfimétenych porci jidla, snizeni ¢asu straveného
u pocitace, nebo televizni obrazovky, omezeni stravovani mimo domov a preferovat
stravovani v rodinném kruhu. PodvyZivenym pacientim doporuéili stravu lehce
stravitelnou, podavanou v kratSich intervalech a mensich porcich. Dale uvedli jako
vhodné podavani plnohodnotnych bilkovin, ve formé masa, vajec, mléka a mlé¢nych
vyrobkd. Ve svych doporucenich autoii upiednostnili jidla bohatd na energii,
ale sniz§im obsahem vlakniny a nestravitelnych zbytkd. Dieta by méla obsahovat
tuky, v mnozstvi odpovidajicim racionalni vyzivé a dostatek vitamini a mineralnich
latek (Neumannova, Kolek et al., 2012, s. 141-143).

Cilem vyzivového poradenstvi je snizeni podvyzivy ¢i obezity. Asi Ctvrtina
pacienti se stfedné tézkym ¢i téZkym stddiem CHOPN trpi podvyzivou, ktera je
faktorem zvySujicim mortalitu. Nutri¢ni terapie by méla zahrnovat Castéjsi frekvence
jidla u nemocnych trpicich dusnosti, vybér kaloricky vhodné stravy, sanaci chrupu
a 1é¢bu komorbidit v kombinaci s rehabilitanim programem (Zatloukal, 2007, s. 302).
Lze ptredpokladat, Ze optimalni stravovaci rezim je jednim z dilezitych faktort
k ovlivnéni systémovych projevit CHOPN. Konkrétni doporuéeni — jaké slozeni stravy
nemocnému navrhnout a jak ji kombinovat s ostatnimi 1é¢ebnymi prvky tak, aby bylo
mozZno u nemocné¢ho zhodnotit jednoznacny zavér, vSak neni zcela jasné (Turcani,

2008, s. 506).
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaifské prace bylo shrnout dohledané informace
o vybranych aspektech osetfovatelské péce u nemocnych s chronickou obstrukéni
plicni nemoci.

Prvni cil se =zabyval nefarmakologickymi mozZnostmi podpory 1écby
u nemocnych s CHOPN. Zatloukal uvedl jako formy nefarmakologické podpory 1é¢by
CHOPN fyzioterapii, nutricni podporu, edukaci a DDOT (Zatloukal, 2007,
Ss. 302-304). Mnoho autorti vidélo navic také vyznam v zanechani koufeni a zméné
zivotniho stylu (Herout, 2011, s. 18; Musil, 2009, s. 321-323; Tur¢ani, 2008, s. 502;
Vondra, 2007, s. 424). Autorka Booker k moznostem podpory 1éCby ptidala jesté
psychologické a socidlni intervence (Booker, 2005, s. 14). Strnkova uvedla nejlepsi
podporu ve fyzioterapii a kyslikové 1écbé (Strnkova, 2009, s. 54). Barnett vidéla jako
nejvyznamngéj$i terapii pacientt s CHOPN v zanechani koufeni (Barnett, 2008, s. 38).
Dalsi autofi vyzdvihli nutnost spravné techniky inhalaci (Dolovich, Ahrens et al.,
2005, s. 335-371; Feketeova, 2011, s. 24-25; Kasak, Feketeova, 2010, s. 376; Kos,
Vondra, 2009, s. 62; Musil, 2009, s. 321-323; Vondra, 2004, s. 185; Vondra, 20009,
s. 62). Nejvhodngjsi zplisob podavani 1€ki pii 1écbé CHOPN je inhalacni cesta.
Pro Gc¢innost 1é¢by je nezbytny nejen spravny vybeér 1éku, ale také inhala¢niho systému
(Feketeova, 2011, s. 24). V soucasné dobé¢ jsou nejcastéji vyuzivany 3 zakladni typy.
Dévkovace pod tlakem, praSkové inhalatory a nebulizatory (Feketeova, 2011, s. 24;
Vondra, 2009, s. 59). U vSech inhala¢nich systéml je dulezitd jejich vyrobni
konstrukce, aby svou jednoduchou technikou ovladani snizily chyby pfi aplikaci
na minimum (Vondra, 2009, s. 62). Zlep$eni kvality zivota pacientd s CHOPN je dnes
JiZz neodmyslitelné bez technik respiracni fyzioterapie a pohybové terapie (Smolikova,
2002 b, s. 19; Smolikova, Stérbova et al., 2002, s. XXIV). Multioborovy program,
jakym plicni rehabilitace bezesporu je, pecuje o nemocné s chronickym respira¢nim
postiZzenim, je individualn€ navrzeny a piizpisobeny tak, aby optimalizoval fyzickou
a socialni autonomii pacienta (Booker, 2005, s. 16; Neumannova, Kolek et al, 2012,
S. 99). Mnoho autorii se shodlo na pfiznivych vlivech respiracni fyzioterapie
a pohybové terapie. Je to hlavné zlepSeni kvality zivota, uleva od dusnosti, vyssi
tolerance fyzické ndmahy a dosaZeni funk¢ni nezavislosti. Pfiznivy vliv rehabilitace

v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou je stale vice uznavan (Cazzola, Donner,
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Hanania, 2007, s. 1049-1065; Garrod, Lasserson, 2007, s. 2432; Smolikova, Pivec
et al., 2005, s. 376). Australska studie prokazala, ze plicni rehabilitace je spojena
se snizenim hospitalizaci pro CHOPN (Cecins, Geelhoed, Jenkins, 2008, s. 415).
V roce 1992 byla v CR zavedena 1é¢ba kyslikem pomoci kyslikovych koncentrétori.
Nov¢jsi systémy jiz pouzivaji kyslik kapalny (Homolka, 2011, s. 27). Autoii uvedli,
ze kyslikova terapie, podavand 15-16 hodin denné, plisobi na zvySovani preziti
(Homolka, 2011, s. 27; Matula, 2010, s. 260; Musil, 2009, s. 323; Zatloukal, 2007,
s. 304). Indikace k DDOT ma ptisna kritéria, ktera se vySetfuji na pneumologickych
oddé€lenich (Turcani, 2008, s. 506; Zatloukal, 2007, s. 304). Autofi se shodli
na vyhodach dlouhodobého podévani kysliku: snizeni dusnosti, snizeni sekundérni
polycytémie, zlepSeni srdecni funkce a tim prodlouzeni zivota (Cazzola, Donner,
Hanania, 2007, s. 1049-1064; Matula, 2010, s. 27). Pfi akutnim vzplanuti nemoci,
Vv termindlnich stadiich nemoci, ¢i jako soucést rehabilitace je vyuzivano neinvazivni
plicni ventilace, kterd v nékterych pifipadech nahrazuje ventilaci invazivni.
NIPV pouzivana pii plicni rehabilitaci zpisobuje zmenseni dechovych potizi a tim
zvySuje toleranci zatéze. I presto vSak neni jeji pfinos pfi rehabilitaci zatim zcela jasny
(Turc¢éni, 2008, s. 507). V americké studii byl potvrzen ptinos pouziti NIPV, pfidané
ke standardni 1écbé, ve smyslu zlepSeni kvality Zivota (Tsolaki, Pastaka et al., 2008,
s. 909). Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik CHOPN je koufeni a uZivani
tabakovych vyrobku. Jiz pfi podezieni na tuto nemoc by zanechani koufeni mélo byt
prvni volbou (Musil, 2009, s. 319). Kralikova pro lécbu zavislosti povazovala
za nezbytné, aby byla poskytovana ve vétsin¢ ordinaci vSech specializaci, ne pouze
Vv centrech pro odvykani koufeni, kam pfijde jen nepatrné mnozstvi kurakt (Kralikova,
2008, s. 444). Barnett uvedla az 30% uspéSnost v odvykani u kutakd, kteti vyuzili
odborné péce center pro odvykani zavislosti na tabaku, oproti pouhé 2-3% tspéSnosti
u téch, ktefi nebyli nijak povzbuzovéani (Barnett, 2008, s. 38-40). Turcani uvedl,
ze asi 30% ambulantnich pacientd s CHOPN trpi podvyzivou (Turc¢ani, 2008, s. 506).
Dychani, pro jedince s chronickym plicnim onemocnénim, je energeticky velmi
naro¢né, prace dychacich svali mlze vyzadovat az 10x vice kalorii, nez u ¢lovéka
zdravého. Spatna strava tedy vede k dal§imu zhor$ovani zdravotnich potizi, vietnd
inavy a nedostatku energie (Perry, 2007, s. 27). Spatny stav vyzivy je faktor, ktery
zvySuje mortalitu. Proto je nezbytné zahdjit nutrini terapii, ktera by méla zahrnovat

Castéjsi frekvence jidla, vybér kaloricky vhodné stravy a sanaci chrupu (Zatloukal,
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2007, s. 302). V zavéru zivota nemocného s CHOPN by méla byt vyznamnou soucasti
péce psychosocialni podpora. Pacienti a jejich rodiny pottebuji informace a podporu,
maji-li nemocnému pomoci zachovat nezavislost a nejlepsi moznou kvalitu Zivota
(Booker, 2005, s. 14-18).

Prvni cil bakalaiské prace byl splnén.

Druhy cil se zabyval edukaci u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Svétova iniciativa GOLD stanovila doporufeni pacientim ohrozenym
vznikem CHOPN, nebo s jiz diagnostikovanou chorobou. Tato doporuceni se tykaji
pobytu v rizikovém prostiedi, faktor nepiiznivého ovzdu$i a pouceni o mife rizika
vzniku ¢i zhorSeni onemocnéni (GOLD, 2007, s. 89-90). Kralikova uvedla, ze kufacka
anamnéza by me¢la byt zaznamenana v dokumentaci u kazdého pacienta s plicnim
onemocnénim (Kralikova, 2009, s. 5). Autofi se shodli, Ze s kazdym kutdkem by mél
byt proveden motivacni rozhovor, kdy by méla byt vyzdviZzena dilezitost zanechani
koufeni a vysvétleni rizik ptisobeni tabadku. Tento rozhovor by mél probihat opakované
s dirazem na individualitu kazdého pacienta (Kralikova, 2008, s. 447; Kralikova,
2011, s. 453; Nespor, 2005, s. 156-157). V soucasné dob¢ je nejpouzivanéj$i metoda
Vvpomoci pii odvykani tzv. metoda kratké intervence, kterd je =zaloZena
na zdravotnickém zéasahu Vv 5ti bodech. (Dindos, 2005, s. 63; Kmetova, Kralikova,
2010, s. 50; Kralikova, Pohlova, gtépénkové, 2007, s. 54; Kralikova, 2008, s. 447;
Kralikova, 2011, s. 454; NeSpor, 2005, s. 155). Pacientim se zdvislosti na tabaku
by méla byt doporu¢ena pomoc jednoho z dnes jiz vice nez 30 center pro odvykani
koufeni, ¢1 pomoc nabizend na mnoha webovych strankach, zabyvajicich se touto
problematikou (Kralikova, 2008, s. 447; Kralikova, 2011, s. 454). Dal§im dulezitym
tématem edukace u nemocnych s CHOPN je spravna technika inhalaci. Pacient by mél
mit moznost Ucastnit se vybéru a vyjadfit se, ktery inhala¢ni systém by mu vyhovoval
nejlépe (Feketeova, Blazkova, Mickova, 2002, s. 294-295). Autoii se shodli,
ze pro uspésnou 1écbu je klicové spravné edukovat nemocného v technice inhalaci
(Feketeova, 2011, s. 25; Kasak, Feketeova, 2010, s. 376). Smolikova uvedla,
ze vychova pacientli je nedilnou soucasti rehabilitace. Cilem tohoto ptlisobeni je
odstranéni nékterych navykd, Spatné vyzivy, nevhodného denniho reZimu a potlaceni
sedavého zpusobu zivota (Smolikova, 2002 b, s. 22). Autorka Booker ve svém ¢lanku

napsala, ze principy plicni rehabilitace mohou byt pouzity bez ohledu na dostupnost
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formalniho rehabilitacniho programu. Pacienti s CHOPN by méli byt pouceni
o udrzovani, piipadné zvySovani urovné jejich aktivity (Booker, 2005, s. 16). Principy
nutri¢ni intervence autort se propojuji se zasadami zdravé vyzivy, jako je konzumace
ovoce a zeleniny, dostatecny piijem bilkovin, véapniku, vitamint, jidla bohatd
na energii, strava obsahujici tuky, v mnozstvi odpovidajici racionalni straveé, mensi
porce castéji (Booker, 2005, s. 14-18; Neumannova, Kolek et al.,, 2012,
S. 140-141; Perry, 2007, s. 26-28). Na rozdil od zasad zdravé vyzivy Neumannova,
Kolek et al. doporucili stravu s omezenim vldkniny a nestravitelnych zbytkl
(Neumannova, Kolek et al., 2012, s. 141).

Druhy cil bakalaiské prace byl splnén.

Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

I pfes nezastupitelnou roli farmakologické 1écby CHOPN, je stdle mnoho
moznosti, jak miiZze ke zlepSeni stavu nemocného pfispét vhodna osetfovatelska péce,
poskytovana zdravotnickym persondlem, jako i péce pacienta samotné¢ho. Souhrn
zjisténych informaci muaze byt pouzit jako ndvod a moznost doporuceni pacientim

s chronickou obstrukéni plicni nemoci v péci o jejich vlastni zdravi.
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SEZNAM ZKRATEK

6-MWT
DDOT
DPI
GOLD

HFA
CHOPN
MDI
NIPV
PR

PT

6minute walking test - 6ti minutovy test chiize

dlouhodobéa doméaci oxygenoterapie

dry powder inhaler - praskovy inhalator

Global Initiative for Obstructive Lung Disease - Svétova iniciativa
o chronické obstrukcni plicni nemoci

hydro-fluoroalkany

chronicka obstrukéni plicni nemoc

metered-dose inhaler - tlakovy aerosolovy inhalator

neinvazivni plicni ventilace

plicni rehabilitace

pohybova terapie
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PRILOHY

Piiloha 1. Soucasné inhalatory v Ceské republice

Tlakové
aerosolové
inhalatory

Bez zabudovaného nastavce, ale s moznosti jeho napojeni
a) uvolnéni aerosolu tlakem na nadobku
b) uvolnéni aerosolu nddechem

Se zabudovanym nastavcem, typy:
a) JET inhaler (davkova¢ modurite s nastavcem)
b) Syncroner inhaler

Praskové
inhalatory

Jednodavkové (Aerolizer, Handi-Haler pro inhalaci prasku v kapsli)

Nékolikadavkové (Diskhaler s 8 ddvkami ve vymeénitelném kotouci
s praSkem v ,,puchyicich®)

Mnohodavkové (60-200 davek):
- S rezervoarem davek (Spiromax, Easyhaler, Turbuhaler)
- davkovaci pasek s davkami (Diskus)

Nebulizatory
roztoku

Kompresorové
a) klasické tryskové
b) tryskové synchronizované s dechem

Ultrazvukové

,»Mesh* nebulizatory — vytvotfeny aerosol prochazi pies sitku

(Vondra, 2009,

s. 59)




Piiloha 2. Dotaznik zavislosti na tabaku

1. Citil jste béhem poslednich 12 mésict silnou touhu nebo nutkani koufit tabakové
vyrobky nebo jinak piijimat nikotin?
Casto — n¢kdy — ne

2. Nedokazal jste se ve vztahu k tabdku ovladat? (Napf. jste koufil i tehdy, kdyz to
bylo nevhodné, nebo jste koufil vice, nez jste ptivodné chtél?)
Casto — n¢kdy — ne

3. Mél jste telesné odvykaci potize (,,abst’ak*) po vysazeni tabaku (typicky napf.
po ranu)? Casto — n¢kdy — ne

4. Zvysoval jste davku tabdku, abyste doséhl u¢inku, plivodné vyvolaného nizsi
davkou? Casto — nékdy — ne

5. Zanedbaval jste kvili tabdkovym vyrobklim své zajmy, nebo jste potieboval vic
¢asu k ziskani a uzivani tabakovych vyrobki nebo k zotaveni se z jejich u¢inku?
Casto — n¢kdy — ne

6. Pokracoval jste v uzivani (nejcastéji koufeni) tabakovych vyrobku ptes Skodlivé
nasledky, o kterych jste védel?
Casto — nékdy — ne

(Nespor, 2005, s. 155)




Ptiloha 3. Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

do 5 minut 3 body
za 6-30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod

po 60 minutach 0 bodt

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech,
kde neni koureni dovoleno?

ano 1 bod
ne 0 bodi
3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

prvni rano 1 bod
kteroukoli jinou 0 bodti
4. Kolik cigaret denné kourite?

0-10 0 bodi
11-20 1 bod
21-30 2 body
31 a vice 3 body
5. Kourite ¢astéji béhem dopoledne?

ano 1 bod
ne 0 bodti
6. Kouirite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na lizko?
ano 1 bod
ne 0 bodl

(Kralikova, 2011, s. 454; Pilafova, 2003, s. 207-208)



Pfiloha 4. Schéma kratké intervence ,,5A Method*

1. ASK - ptej se kazdého pacienta na kuracky navyk, nekurdka pochval a podpot
v nekufactvi (dalsi body se tykaji jen kurakil). Vyzna¢ v dokumentaci
kolik cigaret (doutnik, dymek) denn¢, od kolika let.

2. ADVISE - porad’ / doporuc prestat - jednoznacné, jasné

3. ASSESS - posud’ ochotu ptestat: jestlize nechce, motivuj (personalizace rizika:
vysvétleni souvislosti s konkrétni diagndzou ¢i ndlezem, pii dalsi navsteve
opakovat dotaz a doporuceni prestat - Vim, ze je t¢zké ptestat kouiit,
pro vase zdravi je to ale nutné. Mohu vam pomoci, az se rozhodnete

piestat)

4. ASSIST, pomoz piestat: psychosocialni podpora (ptej se, kdy nejéastéji kouri,
a porad’, aby si predem pfipravil nahradni ¢innost), farmakologicka lécba
(u pacientt zavislych na nikotinu, tj. zapalyji si do hodiny po probuzeni
¢ikouii vic nez cca 15 cigaret denn¢), a to nikotinem (volné prodejny),
bupropionem ¢i vareniklinem (na recept vazané leky)

5. ARRANGE CONTROLS - planuj kontroly, zejména v prvnich tydnech nas
pacient potfebuje (diskuze abstinencnici ptiznakti, davky Ik, relapsu)

(VDindoé, 2005, s. 63; Kmetova, Kralikova, 2010, s. 48-50; Kralikova, Pohlova,
Stépankova, 2007, s. 54; Kralikova, 2008, s. 447; Kralikova, 2009, s. 5-8; Nespor,
2005, s. 155)



Priloha 5. Motiva¢ni schéma ,,5R*

RELEVANCE (relevance) - Intervence je u¢innéjsi, kdyz je osobné relevantni, cilena
na konkrétni pacientiiv stav, onemocnéni, nalez, rizika, rodinnou,
¢isocidlni situaci nebo jiné charakteristiky, napt. pfedchoz
ZkuSenosti s odvykanim.

RISKS (rizika) - Klinik by se mél zeptat pacienta na mozné zdravotni dopady kouteni
a identifikovat ty, které pacient podcetiyje. Upozornit napt., ze
kouteni cigaret s nizkym obsahem dehtti / nikotinu neznamena snizeni
rizika nebo Ze bez rizika neni ani koufeni dymek, doutnikti
nebo jinych forem tabaku. Mél by zminit akutni, dlouhodoba rizika
1rizika pasivniho koureni.

REWARDS (odmény) - Klinik by mél identifikovat potencialni prospéch z toho,
7e pacient prestane uzivat tabak. Napft. zlepSeni zdravi, vice penéz,
ZlepSeni chuti a ¢ichu, lepsi pocit ze sebe, domov, auto ani Saty
nebudou zapachat, dobry piiklad pro déti, piestane posSkozovani
druhych tabdkovym kourem, vice fit, zpomali se starnuti pleti.

ROADBLOCKS (bariéry) - Klinkk by mél identifikovat, co pacientovi brani piestat
nebo jakych problémil se obava, a na to feSeni pak orientovat
svou intervenci. Typicky to byvaji abstinencni piiznaky, obava
ze selhani, zvySovani hmotnosti, nedostatek podpory, deprese,
postradani tabaku, spolecnost kuidkt, nedostatecné znalosti
0 farmakoterapi.

REPETITION (opakovani) - Motivacni intervenci by mél klinik opakovat pii kazdé
navstévé nemotivované¢ho pacienta. Tém, kdo selhali, by mél fict,
ze vétSina kurdkli Zkousi prestat opakované, neZ se jim to podaii.

(Kralikova, 2008, s. 447; Kralikova, 2011, s. 453; Nespor, 2005, s. 156-157)



