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ANOTACE

Nazev prace: Znalosti studenti o specifikach oSetfovatelské péce u pacientu
s chronickou obstrukéni nemoci

Bakalaiska prace se zabyva znalostmi studenti o specifikach oSetfovatelské péce
u pacientt s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Teoreticka ¢ast je zaméfena predevsim
na patofyziologii, diagnostiku, 1é¢bu CHOPN a na specifika oSetfovatelské péce
u pacienti stouto nemoci. Prakticka Cast obsahuje vyzkumné cile a predpoklady
a obsahuje analyzu dat ziskanych béhem vyzkumného Setfeni. Metodou zvolenou
pro vyzkumné Setfeni byl kvantitativni vyzkum, technikou sbéru dat byl dotaznik.
Prakticka Cast ma za cil zjistit jaké jsou znalosti studenti o specifikach péce u pacientt
s CHOPN a predevsim pak znalosti v oblasti oxygenoterapie a edukace. Vystupem prace

je ¢lanek do odborného periodika.

Klicova slova

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, dusnost, koufeni, znalosti studentt



ANNOTATION

The title of the Thesis: Students's knowledge of the specifics of nursing care
for patients with chronic obstructive pulmonary disease

This bachelor thesis is concerned with students' knowledge of the specifics of nursing
care for patients with the chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The theoretical
part focuses on pathophysiology, diagnostics, treatment of the COPD, and the specifics
of treating the patients with this disease. The practical part contains research objectives
and presumptions, and contains analysis of the data acquired during the research.
The method of research was quantitative research, the technique of data collection was
a questionnaire. The practical part aims to survey students' knowledge of the specifics
of nursing care for patients with COPD, especially the knowledge in the areas
of oxygenotherapy and education. The output of this bachelor thesis is a scientific

magazine article.

Keywords

chronic obstructive pulmonary disease, dyspnoea, smoking, students knowledge
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Seznam symboli a zkratek

ABR
atd.

cca
CO2
COPD
DC
FEV;
FiO2
FRC
GOLD
CHOPN
kPa
1/min
max.
mm
mmol/l
mm Hg
NIVS
02
UPV

RV

arteria

acidobazicka rovnovaha

a tak dale

cirka

oxid uhliCity

chronic obstructive pulmonary disease
dychaci cesty

usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu po max. nadechu
frakce vdechovaného kysliku

funkéni rezidualni objem

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
kilopascal

litry za minutu

maximalni

milimetr, milimetry

milimol na litr

milimetr rtut’ového sloupce

non invasive ventilatory support
kyslik

uméla plicni ventilace

rezidualni objem
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1 Uvod

Chronicka obstrukéni plicni nemoc postihuje 7,7 % obyvatelstva Ceské republiky.
Toto onemocnéni postihuje dolni dychaci cesty a vznikd pii dlouhodobé expozici
Skodlivym latkam, predevsim cigaretovému koufi. Za kazdych 10 let kouteni se riziko
rozvoje CHOPN zvysuje 0 20 %. (Petan, 2020). V celosvétovém méfitku onemocnénim
trpi pfiblizne€ 10 % populace a umrtnost na CHOPN stoupa. V roce 2015 byla CHOPN

pti¢inou smrti 3,2 milionu lidi (Soucek, 2019).

Domnivame se, ze v lécbeé tohoto onemocnéni hraje zasadni roli i nelékafsky
zdravotnicky persondl ajeho znalosti, predev§im v oblastech oxygenoterapie, péce
o dychaci cesty a edukace. Jelikoz prevalence tohoto onemocnéni neni zanedbatelna,
domnivame se, ze budouci zdravotnici, tedy studenti oboru zdravotnicky zachranaf,
by méli mit o onemocnéni samotném 1 o oSetfovatelské péci o pacienty s CHOPN
dostatecné znalosti. Z toho divodu je cilem nasi prace zjistit, jaké jsou znalosti studentd
o specifikach péce u pacienti s CHOPN. Dalsi cile jsou zaméfeny na stézejni
oblasti — oxygenoterapii a edukaci. Bakalafska prace je rozdé€lena na teoretickou
a praktickou cast. Teoretickda Cast charakterizuje chronickou obstruk¢ni plicni nemoc
a také popisuje specifika oSetfovatelské pécCe u pacientd trpicich timto onemocnénim.
Vyzkumna ¢ast obsahuje vyzkumné cile, predpoklady a analyzu ziskanych dat.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu a jako néstroj sbéru
dat byl pouzit dotaznik. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou reflektovat znalosti
studentt o specifikach péce u pacienti s CHOPN a mohou poukazat na jejich silné a slabé

stranky v této problematice.
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2 Teoreticka c¢ast

Teoreticka Cast je rozdélena do dvou dilCich ¢asti. Obsah prvni z nich je zaméfen
na problematiku chronické obstrukéni plicni nemoci, jako je jeji patofyziologie,
diagnostika a 1écba. Druha dil¢i Cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci u pacienta,

ktery chronickou obstruk¢ni plicni nemoci trpi.

2.1 Chronicka obstrukeni plicni nemoc

2.1.1 Definice chronické obstrukéni plicni nemoci

Chronické obstrukéni plicni nemoc je Casté respiracni onemocnéni, pii kterém je omezen
prutok vzduchu v praduskach. Dychaci cesty jsou poskozeny dlouhodobym
vystavovanim Skodlivym plynim a casticim. NejCastéjSim projevem je dusnost,
ktera se postupné zhorsuje, velmi Castym projevem je téz chronicky kasel souvisejici

se zvySenou sekreci sputa (Pefan, 2020).

2.1.2 Epidemiologie

Chronickou obstruk¢ni plicni nemoci trpi v Ceské republice zhruba 7,7 % obyvatel.
Pacienti s mirn¢j§im pribéhem onemocnéni nebyvaji vCas diagnostikovani a léceni

(Petan 2020).

Umrtnost v Ceské republice na CHOPN pomalu stoups. Od roku 1996,
kdy na toto onemocnéni zemielo 3194 pacientl, do roku 2016 se umrtnost dokonce
ztrojnasobila. V  celosvétovém meéftitku je prevalence 10,1-11,7 %, to znamena,
ze chronickou obstrukéni plicni nemoci trpi 174-384 milionu lidi. Jen v roce 2015 byla
CHOPN pfic¢inou umrti 3,2 milionu lidi, coz v méfitku timrtnosti tvoti cca 5 %. Castéji
timto onemocnénim trpi muzi nez zeny. Onemocnéni se zacind nejcastéji projevovat

po 50. roce zivota (Soucek, 2019).

2.1.3 Klasifikace

V soucasnosti se podle GOLD 2019 pouziva komplexni klasifikace, kde se hodnoti
zarovenl 1 stadium bronchidlni obstrukce dle spirometrie. Tito pacienti jsou zafazeni
do skupin GOLD 1-4. Dale se hodnoti symptomy a pocet exacerbaci za rok a pacienti

se dle vysledkt déli do skupin GOLD A-D, viz Priloha A (Soucek, 2019).
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Ke zkoumani symptomu jsou pouzivany CHOPN validované dotazniky, napiiklad
dotaznik mMRC (modified Medical Research Council Questionnaire) nebo CAT (COPD
Assessment Test). Pomoci mMRC se hodnoti uroven dusnosti a CAT bodové hodnoti

osm symptomu pacienta (0-40 bodu)(Petan, 2020).

2.1.4 Patofyziologie

Chronickd obstrukéni plicni nemoc je charakterizovana pretrvavajicim omezenim
prutoku vzduchu dychacimi cestami. Omezeny jsou predevs§im dychaci cesty majici
prumér mensi nez 2 mm. To je zapfiCinéno hlavné zanétem a pritomnosti exsudatu v DC.
Onemocnéni je spojeno s chronickou zanétlivou reakci v dychacich cestach. Tato reakce
je zpusobena zejména dlouhodobou expozici Skodlivym latkam, nejCastéji cigaretovému
koufi. Zanétliva reakce vede ke zvySené sekreci sliznic a také k destrukci tkané.
Nasledkem zvySené sekrece je chronicky produktivni kaSel, typicky pro chronickou
bronchitidu. Ne vsichni pacienti trpici CHOPN jsou touto hypersekreci postizeni.
V pokroc€ilém stadiu onemocnéni zaznamenavame také poruchy pii vymeéné krevnich
plynu. Pritomna je arterialni hypoxémie s moznou hyperkapnii. Snizeny pomér ventilace
a perfuze v dusledku vyse uvedenych anatomickych zmén je hlavnim mechanismem,

ktery je za poruchu vymény plynt zodpovédny (Currie, 2017).

Kvuli destrukcei alveolarnich stén je také omezena elasticita plic. Destrukci alveolarnich
stén nazyvame plicni emfyzém. Klesa pocet sept, ktera rozpinaji bronchioly. Bronchioly
se tim padem zuzuji a omezuji tak pratok vzduchu. S destrukci alveolarnich sept
se snizuje plocha, kde muze probihat vyména plynl, a prohlubuje se tak hypoxémie.
Ve zni¢enych septech zanikaji kapilary. Je tak omezena plicni perfuze a vznika plicni

hypertenze (Rokytka 2015).

2.1.5 Rizikové faktory

Nejvyznamnéjs$im rizikovym faktorem vzniku CHOPN je koufeni. Podle riznych studii
existuje souvislost mezi davkou a stupném poskozeni plic. U 50 % kurak je prokazana
porucha proudéni vzduchu a u 10-20 % kurakt to vyasti v CHOPN. Kufaci doutnikt
a dymek maji nizsi riziko, ze se u nich CHOPN rozvine, ale zdaleka neni tak malé jako
u nekurakt. Za kazdych 10 let aktivniho koufeni se riziko rozvoje CHOPN zvysuje

020%. 1 navzdory tomu, ze koufeni je nejdulezit€jSim rizikovym faktorem, je
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prokazano, ze 5-12 % lidi, u kterych byla CHOPN diagnostikovana, nikdy nekoufilo
(Currie, 2017).

Nejen aktivni, ale 1 pasivni koufeni je vyznamny rizikovy faktor pro vznik CHOPN.
Dal§im rizikovym faktorem je také dlouhodoby pobyt v prostiedi se vzduchem, ktery je
zneCistén Skodlivymi latkami. Vzduch byva znecistén Skodlivymi latkami naptiklad pfi
smogu nebo v pracovnim prostiedi. Skodlivé mohou byt napiiklad pary z chemickych
produktt, latky vznikajici pii hofeni nebo malé Castice prachu v pra§ném prostiedi.
Rozvoj CHOPN muze byt ovlivnén i geneticky. Dalsimi faktory jsou napriklad predCasny
porod, nizka porodni hmotnost, prodé€lané tézké plicni infekce nebo 1 slaby

socioekonomicky status (Petan, 2020).

2.1.6 Klinicky obraz

Nejcastejsim priznakem je postupné se zhorSujici pocit dusnosti. Dusnost se postupné
zhorSuje a limituje pacienta ve vykonavani fyzickych aktivit. Dal§im pfiznakem CHOPN

je chronicky kasSel, ten souvisi s hypersekreci sputa (Petan, 2020).

Chronicky kasel, je kasel trvajici déle nez 8 tydni. U CHOPN je spojen s nadprodukci
sputa, které je nasledn€ vykaslavano. Rano byva sputum prahledné, nebo nazelenalé kvili
stagnujicim neutrofilim. Béhem exacerbace je sputum tmavéji zelené, kvuli mrtvym
neutrofilim. Opakované infekce dolnich cest dychacich, obzvlast€é v zimnich mésicich

jsou pro CHOPN také typické (Currie, 2017).

Pii vySetfeni poslechem muzeme slySet piskoty a vrzoty. Pohledem muzeme vidét
cyanozu, ¢i znamky pravostranného srdec¢niho selhani. Pokud by doslo k respira¢nimu
selhani, piskoty a vrzoty vymizi, nastane takzvany tichy hrudnik. Pacient zbledne, je slaby

a zchvaceny a muze dojit az k poruse védomi (Soucek, 2019).

2.1.7 Diagnostika

Pro CHOPN je typicka trojice pfiznakl, které pacienti vét§inou maji v anamnéze. Jsou
jimi zhorsujici se dusnost, chronicky produktivni kasel a dlouhodoba expozice Skodlivym

latkam (koufeni, nevhodné pracovni prostiedi) (Soucek, 2019).

Abychom mohli potvrdit diagné6zu CHOPN, je nutné provést funkcéni vySetfeni plic.
Spirometrické vysetieni ukaze ireverzibilni obstrukéni ventilacni poruchu. U pacient

s t€z§im prab&hem, bychom meéli vysetfit 1 krevni plyny a acidobazickou rovnovahu.
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Pokud jsme u pacienta nové diagnostikovali CHOPN, je na misté vySetfit hladinu

alfa;-antitripsinu (Soucek, 2019).

Funk¢ni vysetteni plic nam pomuze posoudit zavaznost bronchialni obstrukce a také nam
pomuze vyloucit jiné nemoci s podobnymi pfiznaky napfiklad asthma bronchiale.
Diferencialni diagnostiku uleh¢i také vyuziti zobrazovacich metod, jako je skiagram
hrudniku, CT hrudniku a ultrazvuk (Pefan, 2020).

Fyzikalni vySetieni

Pti vySetieni pohledem u pacientd s CHOPN si v§imame tvaru hrudniku a jeho deformit,

dale také pozorujeme dychaci pohyby a hodnotime, zda jsou soumérné. Vsimame si téz
dechové frekvence. Pro CHOPN je typicky soudkovity tvar hrudniku. Tento tvar ztézuje
pacientovi vydech (Spinar, 2013).

VysSetreni poslechem provadime piimo vlastnim uchem, nebo nepiimo fonendoskopem.

Hodnotime, zda je dychani sklipkové, nebo trubicové. U pacienta s CHOPN slySime
oslabené sklipkové dychani s prodlouzenym expiriem. SlySitelné jsou také typické

piskoty a vrzoty (Spinar, 2013).

Pii vySetieni poklepem je piitomen hypersonorni poklep (Spinar, 2013).

Funkéni vySetreni plic

Funk¢ni vySetieni plic je série testd a vySetieni, které nam reflektuji plicni funkce. Pomoci
téchto testi mizeme zkoumat a hodnotit plicni kapacitu, objem plic, pratok plynt
dychacimi cestami a difuzi plynt. Toto vySetieni se provadi pro stanoveni diagnozy,
mizeme sjeho pomoci monitorovat 1é¢bu a optimalizovat terapii. U obstrukcnich
ventilacnich poruch se zvySuje odpor dychacich cest a snizuje se vydechova rychlost.

Je to zapii&inéno pravé zazenim dychacich cest (Spinar, 2013).

Pti funkénim vySeteni plic méfime 4 objemy (dechovy, inspiracni rezervni, expiracni

rezervni, rezidualni) a 4 kapacity (vitalni, celkova plicni, inspiracni, funkéni rezidualni).

Meéfeni kapacity je sloZeno ze dvou a vice objemu. Pro pfiklad inspiracni vitalni kapacita
plic je méfena spirometrem tak, ze pacient nejdiive maximalné vydechne a poté
se maximalné nadechne. Podrobné jsou tyto jednotlivé objemy a kapacity znazornény
v ptiloze B. U pacientd, u kterych je pfitomen plicni emfyzém, se zvySuje rezidualni

objem plic. Ten je zvySen kvuli zkolabovanym bronchiolim, které zadrzuji v plicich
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vzduch. Se zvySenim RV se zvySuje 1 FRC a tento stav nazyvame hyperinflace plic
(Spinar, 2013).

Pomoci spirometrického vySetfeni mizeme zhodnotit plicni mechaniku, ukazuje nam

plicni objemy a prutoky v Case. Jedna se tedy o dynamické vySetieni, jehoz vysledkem je
spirometricka kfivka zvana spirogram. Spirometry zaznamenavaji dva typy kiivek.
Kftivku, ktera ukazuje vztah objemu a ¢asu a kiivku ktera ukazuje vztah pratoku a objemu.
Obstrukéni poruchu u pacienta nam pomiize odhalit FEV1, coz je jeden z nejdilezitéjsich
spirometrickych ukazateli. FEV1 je objem, ktery pacient usilovné vydechne za 1 sekundu

po maximalnim nadechu. (Spinar, 2013).

Bronchokonstrikéni test ndm ovétuje nebo vylucuje diagndzu asthma bronchiale. Pfi

tomto testu je zkoumano prechodné zzeni dychacich cest po inhalaci drazdivych latek
jako acetylcholin, histamin a alergeny. Test je pozitivni pokud FEV1 poklesne o vice nez

20 % vychozi hodnoty (Spinar, 2013).

Bronchodilatacni test nam ukaze reverzibilitu obstrukce. Pro test jsou pouzivana bézna

inhala¢ni bronchodilatancia. Nej¢astéji se pouzivaji kratkodoba beta2 sympatomimetika.
Pfi tomto testu podavame bronchodilataéni latku ve stanoveném mnozstvi
a po stanovenou dobu. Pokud se FEV1 zvysi o vice nez 12 % nebo o 200 ml, je test
povazovan za pozitivni. Za pomoci tohoto testu muzeme odli§it CHOPN a asthma
bronchiale a také nam pomuze zvolit vhodné bronchodilatacni 1éky. Test také pomuze

stanovit prognozu onemocnéni (Spinar, 2013).

2.1.8 Lécba

Lécba CHOPN je zavisla na tom, do které kategorie GOLD (A-D) pacient spada
a o jaky fenotyp CHOPN se jedna. Je potieba vzit v potaz také celkovy stav pacienta,
symptomy, pfidruzena onemocnéni a rizika 1écby. Je dulezité hned v Gvodu eliminovat
rizikové faktory. Pfedevsim se jedna o omezeni nebo uplné ukonceni expozice skodlivym
latkam, zejména zanechani koufeni. Také je pacientim doporuovano ockovani proti
chiipce a pneumokokim jako prevence vzniku infekéniho respiracniho onemocnéni,

které by dychaci systém jesté vice oslabilo. (Petan, 2020).

Lékem volby jsou Iéky, které rozsituji bronchy a bronchioly. Tuto skupinu 1éka nazyvame

bronchodilatancia a pacient je zpravidla uziva inhala¢né pomoci kapesnich inhalatort.
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Nejcasteji se pouzivaji beta2 sympatomimetika a parasympatolytika. Pro pacienta
s mirnymi symptomy je vhodna monoterapie pomoci dlouhodobé plisobiciho inhala¢niho
bronchodilatancia. Pro pacienty v pokroc¢ilém stadiu nemoci je vhodna kombinace dvou
dlouhodobé pusobicich inhalac¢nich bronchodilatans. Méné efektivni peroralni
alternativou je theofilin ze skupiny metylxantind. Pro pacienty s CHOPN je prospésna
i fyzicka aktivita - napfiklad chtize. U pacientt ve véku nad 60 let se doporucuje se udélat
alespori 5000-6000 krokt za den. Doporucena fyzicka zatéz je pro kazdého pacienta
individualni dle jeho aktualniho stavu. Velice pfinosna je také dechova rehabilitace
a nasledna edukace. Je dulezité, aby pacient védeél, jak ma spravné a efektivné dychat,
jak si spravné odkaslat, jak pracovat s inhalatorem, nebo jak nalézt vhodnou tlevovou

polohu (Koblizek, 2019).

Kazdy pacient ma specificky prubéh a lehce odli§né priznaky, podle kterych se muze lisit
i terapie u jednotlivych pacienti s CHOPN. Ne¢ktefi pouzivaji napiiklad kombinace
inhalacnich glukokortikoidi a beta2 sympatomimetik. Pacientim se zvySenou sekreci
pomohou expektorancia a mukolytika. Neékterym pacientim prospiva takzvana
dlouhodoba domaci oxygenoterapie. Dlouhodobé podavani kysliku vice nez 15 hodin
denné€ ma pozitivni vliv na délku Zivota pacient s chronickou hypoxemickou respiracni
insuficienci. Miaze byt indikovana i operace za ucelem volumoredukce, v nejzavaznéjsich
ptipadech mize byt v pfipadé splnéni kritérii provedena i transplantace plic. Pokud nejsou
v termindlnim stadiu onemocnéni splnéna kritéria transplantace, zahaji se komplexni

paliativni péce (Koblizek, 2019).

2.1.9 Exacerbace CHOPN

Pii akutni exacerbaci CHOPN se u pacienta zhorSuje dusnost, kvali vystupfiované
zanétlivé reakcei v dychacich cestach. Dochazi k otoku sliznic a zvySené produkeci sputa.
Nejcasteji exacerbaci spusti bakterialni a virové infekce dychacich cest a Skodlivé noxy

ze znecisténého prostiedi (Soucek, 2019).

Exacerbace je vyznamnym momentem v zivoté pacienta s CHOPN. Poctem exacerbaci
je ovlivnén i pocet hospitalizaci a progrese zdravotniho stavu. Dulezité je pacienta vCas
zaléCit a zmirnit tim dopad na pacientiv zdravotni stav. K 1é¢bé exacerbace se vyuzivaji
hlavné¢ bronchodilata¢ni 1éky (nejCastéji salbutamol) a kortikoidy (nejCastéji
methylprednisolon nebo dexamethason). K 1é¢bé exacerbace se nedoporucuje pouzivat

methylxantiny, kvuli jejich nezadoucim ucinkiim. Soucasti 1écby exacerbace je
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také oxygenoterapie. Kyslik aplikujeme tak, abychom dosahli cilové saturace 88 - 92%.
Neni potieba dosahnout normosaturace, protoze mirna hypoxie stimuluje dechové
centrum. Pacienty, ktefi nereaguji na oxygenoterapii ani na podana farmaka, je mozné
pfipojit na neinvazivni plicni ventilaci. Pokud je neinvazivni plicni ventilace
kontraindikovana, je nutné zahajit invazivni plicni ventilaci, tedy zajistit dychaci cesty

a napojit pacienta na umélou plicni ventilaci (Pefan, 2020).

2.1.10 Prognéza

CHOPN je postupné progredujici onemocnéni, jehoz prognoéza je znacné€ nepiizniva.
Rychlost progrese je individualni. Postupné se zhorSuji funkce plic a pacienti respira¢né
selhavaji. Opakované exacerbace, vznikla hypoxemie a cor pulmonale na EKG zaznamu

jsou nepriznivymi prognostickymi ukazateli (Soucek, 2019).

Cor pulmonale neboli izolovana hypertrofie pravé komory srde¢ni vznika v dusledku
prekapilarni plicni hypertenze. Plicni hyperzenze je obecné charakterizovana zvysenim
sttedniho tlaku v plicnici nad 25 mm Hg. Na EKG z4aznamu pfi cor pulmonale pozorujeme
hrotnaté viny P vyssi nez 3 mm nejcastéji ve svodech II, IIl a aVF a vyssi voltaz kmitu R

ve svodech V1, V2 a V3 (Klener, 2014).

Prognozu konkrétniho pacienta je mozné zjistit pomoci indexu BODE. Tento index
ziskame posouzenim miry obstrukce, stupn€ omezeni pii fyzické zatézi, zmény telesného

slozeni a irovné symptomu. Blize je BODE index popsan v Piiloze C (Koblizek, 2019).

2.2 Specificka oSetrovatelska péce

2.2.1 Polohovani pacienta s CHOPN

Polohovani pacienta je dalezitou soucasti oSetfovatelské péce. Spravnym polohovanim
muzeme pozitivn€ ovlivnit funkci dychaciho systému. Pfi spravném polohovani pacienta

dojde k provzdusnéni a prokrveni plic (Vytejckova, 2013).
Ventila¢né-perfuzni pomér

Ventilace a perfuze plic by mély byt v rovnovaze, aby mohla adekvatné probihat vyména
dychacich plyna. Ventilacné-perfuzni pomér (V/Q) je pomér mezi minutovou ventilaci

plic a minutovym srdecnim vydejem. Fyziologicky je stfedni ventilace alveolii rovna
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5—6 1/min a stfedni perfuze plic je rovna také 5—6 1/min, tim padem je fyziologicky
celkovy ventilaéné-perfuzni pomér roven cca 1. Ventilatné-perfuzni pomér je ovlivnén
pusobenim gravitace na krev. Ve spojitosti s V/Q pomérem rozdé€lujeme plice na tfi
tzv. Westovy plicni zony. V/Q pomér je v kazdé zoné jiny a do jisté miry ho muzeme
ovlivnit spravnym polohovanim, protoze se pravé vlivem gravitace V/Q pomér meéni.
Westovy zony jsou znazornény spoleéné s ventilacné-perfuznimi poméry a parcialnimi

tlaky O2 a CO2 v piiloze D (Kittnar, 2020).
Zasady polohovani

Seznamime se s aktualnim zdravotnim stavem pacienta, peclivé a srozumitelné
mu vysvétlime, jak bude polohovani probihat. Polohu volime podle zdravotniho stavu,
charakteru nemoci a potfeb pacienta. Dilezité je, aby zvolena poloha byla pro pacienta
bezpecna, proto je vhodné pouzit dostupné pomucky, napiiklad postranice, pasy atd.
Zvolena poloha musi byt pro pacienta co nejpohodinéjsi a nesmi mu pisobit bolest.

Informace o polohovani zaznamenavame do dokumentace (Veverkova, 2015).
Fowlerova poloha

Ve Fowlerové poloze ma pacient zvySenou horni polovinu téla. Toho docilime zvednutim
horni poloviny lazka. Aby se pacient nesesouval po lizku doli, je vhodné pouzit
polohovaci pomucky. Pod pokréena kolena vlozime valec a do mezery mezi spodnim
koncem lizka a chodidly muzeme vlozit napfiklad polohovaci kostku. Fowlerova poloha
napomaha k optimalni ventilaci plic a pouziva se predev§im u pacientli s onemocnénim

srdce a plic a u pacientt piipojenych k umélé plicni ventilaci (Veverkova, 2015).
Ortopnoicka poloha

V ortopnoické poloze pacient sedi na luzku nebo v kiesle u stolu, dolni kon¢etiny ma
opiené o podlahu, hornimi koncetinami je opfen o stolek, horni polovina téla je v mirném
predklonu. Ortopnoicka poloha zlepSuje plicni ventilaci a zvySuje vitalni kapacitu plic.
Diky této poloze pacient vice zapoji pomocné dychaci svaly. Ortopnoickou polohu
volime u pacient, ktefi jsou dusni, maji levostranné srdec¢ni selhani nebo plicni

onemocnéni (Veverkova, 2015).
Pronacni poloha

Pronacéni poloha je specidlni poloha, pouzivana nejCastéji v intenzivni péci. K uvedeni

pacienta do pronacni polohy je potieba vice pracovniki (minimalné€ dva) a pfitomnost

19



lékare. Pacienta s opatrnosti otaCime z polohy na zadech do polohy na briSe. Peclivé
stfezime invazivni vstupy, abychom zachovali jejich funkcénost a nedoslo k dislokaci.
Hlava je otoCena do strany, hrudnik je mozno vypodlozit polstafem, dolni koncetiny
distaln€ podlozime tak, aby se prsty nohou nedotykaly podlozky. Prona¢ni polohu volime
u pacientd s tézkym akutnim respiracnim selhanim. Umoziiuje lepsi provzdus$néni

dorzalnich plicnich lalokt a tim zlepSuje oxygenaci plic (Veverkova, 2015).

2.2.2 Oxygenoterapie

Terminem oxygenoterapie nazyvame podavani kysliku o koncentraci vyssi nezli 21%.
Oxygenoterapie je indikovana piedev§im u hypoxickych pacientd. Kyslik podavame
napfiiklad pfi kardiopulmonalni resuscitaci, pii 1écbeé pneumonie, obstrukce dychacich
cest, asthmatu, onemocnéni srdce, onemocnéni centralni nervové soustavy, pii Sokovém
stavu, béhem operaci atd. Oxygenoterapii indikuje vzdy lékat. Kyslik by mél byt podavan
zvlhCeny, ohtaty a pouze po nezbytné nutnou dobu. Podavanim suchého kysliku muaze
dojit k vysuseni sliznic dychacich cest a pacient mize zacit krvacet do DC. Pacienta,
kterému podavame kyslik, je dilezité monitorovat. Sledujeme napfiklad saturaci krve
kyslikem, prokrveni a barvu ktize, dychaci pohyby, dechovou frekvenci a polohu pacienta

(Vytejckova, 2013).
Zdroje kysliku

Centralnim rozvodem plynu je kyslik pfivadén do zdi nebo rampy u lizka pacienta

ze zasobarny kysliku, ktera byva ulozena mimo budovu. Jedna se o nejbéznéjsi zdroj

kysliku (Vytejckova, 2013).

V kyslikové lahvi je kyslik uchovavan pod vysokym tlakem. Tlakova nadoba je vyrobena

nejCastéji z oceli nebo hliniku. Kyslikové lahve se pouzivaji hlavné pii transpotru

pacienta, nebo jako zalozni zdroj pti poruse centralniho rozvodu (Vytej¢kova, 2013).

Koncentrator kysliku ziskava kyslik z okolniho vzduchu. Tento zdroj kysliku je vyuzivan

predev§im v pfistrojich na dlouhodobou doméaci oxygenoterapii (Vytejckova, 2013).
Pomitcky pro oxygenoterapii

Pro oxygenoterapii jsou potieba tyto pomiicky: redukéni ventil, pritokomér, kyslikova

hadice, zvlhcovac, aplika¢ni pomucka.
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Reduk¢ni ventil redukuje tlak v plynu lahvi na tlak, pod kterym kyslik mizeme podavat
pacientovi. Prutokomér presné reguluje a davkuje kyslik. Pro davkovani kysliku
pouzivame jednotky litry kysliku za minutu. Pfipojuje se za redukéni ventil, nebo je jeho
soucasti. Zvlhéovac mé za ukol vdechovany kyslik zvlh¢it. Obvykle je to umélohmotna
nadobka, ktera se naplni destilovanou vodou a kyslik probublava skrze vodu, ¢imz je

zvlh¢ovan. Jako zvlhcova¢e mohou byt pouzity i nebulizatory (Vytejckova, 2013).
Aplikaé¢ni pomucky

Kyslikové bryle jsou hroty, které jsou vsunuty do pacientovych nosnich direk a za pomoci

hadicky, ktera souCasné ptivadi kyslik, jsou zahdknuty za usi pacienta (viz ptiloha E).
Pomoci kyslikovych bryli mizeme podavat pacientovi kyslik rychlosti 1-6 1/min.
Pficemz frakce kysliku se pohybuje mezi 24-40 %. Vyhodou je, ze pacienta nejméné
omezuji pii sebeobsluze (pacient mize bez omezeni jist, pit, mluvit, vstavat). Nevyhodou

je, ze neleze bezpecné dosahnout frakce kysliku vyssi nez 40 % (Vytejckova, 2013).

Oblicejova maska je zajisténa gumickou okolo hlavy pacienta a pokryva jeho usta a nos

(viz piiloha E). Nékteré masky maji okolo nosu kovovy prouzek pro zlepsSeni ptilnavosti.
Po stranach ma maska vydechové otvory. Kyslik je do masky pfivadén hadickou. Aby
byla oxygenoterapie maskou efektivni, musi byt pustén rychlosti aspori 5 I/min. Maskou

1ze dosahnout frakce 40-60 % (Vytejckova, 2013).

Oblicejova maska s rezervoarem je podobna vySe zminéné obli¢ejové masce. Pouze je

k ni navic pfipojen vak, ve kterém se hromadi kyslik. Tim se zvySuje frakce kysliku,

ktera miize byt teoreticky az 100% (Vytejckova, 2013).

Oblicejova maska s nebulizatorem je pomucka, pomoci které muzeme efektivngji

zvlhc¢ovat DC a také pomoci této masky muzeme aplikovat 1éky do dychacich cest

(Vytejckova, 2013).

Neinvazivni plicni ventilace neboli NIVS (non invasive ventilatory support) je zpisob

ventilacni podpory bez nutnosti zajisténi dychacich cest. NIVS je provadéna skrze
specialni celooblicejovou masku, ktera musi tésné prilnout k obli¢eji pacienta,
aby nedochazelo k uniku plynt. Maska je hadici pfipojena ke specialnimu pfistroji,
ktery je na NIVS urceny nebo ke konven¢nimu ventilatoru ur¢enému ke klasické UPV.
Nejcasteji se pouziva ventilatni podpora pietlakem. Jednou z indikaci neinvazivni plicni

ventilace je i exacerbace CHOPN (Sev¢ik, 2014).
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2.2.3 Péce o pruchodnost dychacich cest
Odkaslavani

Odkaslavani je pfirozeny mechanismus, kterym se télo zbavuje prebytecného hlenu
a cizich téles z dychacich cest. Vykaslava-li pacient hlen, jde o kasel produktivni. Pokud
je kasel zpusoben suchym drazdénim sliznice a hlen se netvori, jde o kasel neproduktivni.
Kasel je efektivni, dojde-li po maximalné dvou odkaslanich k vykaslani hlenu.
O neefektivnim kasli hovoifime, pokud pacient kasle dlouhodobé& nebo zachvatovité bez
odkaslani hlenu. Aby sekret z dychacich cest odeSel co nejucinnégji, je zapotiebi,
aby pacient kaslal proti zavienym ustim, nebo aby si pfed né€ dal ruku. Hlen, ktery pacient
vykasle, by mél odplivnout do kapesniku nebo do buniciny. Sestra pak odpad piislusnym

zpusobem zlikviduje (Vytejckova, 2013).
Odsavani

Odsavani sekretu z dychacich cest pfichdzi na fadu ve chvili, kdy pacient neni schopen
hlen efektivné odkaslat. Na standardnim oddé€leni se nejcastéji odsava pouze z hornich
cest dychacich, zatimco v intenzivni péci se setkavame i s odsavanim z dolnich cest

dychacich predevsim u intubovanych pacientli (Vytejckova, 2013).

Na odséavani z hornich dychacich cest si pfipravime sterilni odsavaci katétry, nadobu
s dezinfek¢nim roztokem na proplachnuti katétru, nesterilni rukavice a dalsi ochranné
pomucky (ustenka, empir, zastéra, obli¢ejovy §tit). Odsavaci katétr napojime na zdroj
podtlaku, nejcastéji na elektrickou odsavacku nebo na centralni rozvod podtlaku.
Vysvétlime pacientovi, jak bude odsavani probihat. Provedeme hygienickou dezinfekci
rukou, nasadime si rukavice a zapneme odsavacku. Odsavame-li z nosu, zavadime katétr
1-2 cm hluboko. Odsavame-li z nosohltanu, hloubku zavedeni katétru volime jako
vzdalenost pacientovy $picky nosu a usniho lalicku. Odsavaci katétr bychom neméli
zavadeét silou vici odporu, abychom pii zavadéni neporanili sliznici. Pfi odsavani z ust
zavadime katétr do dutiny ustni po stran¢ podél tvare. M¢li bychom se vyvarovat tlaceni
na kofen jazyka a na mékké patro, abychom nevyvolali davivy reflex nebo zvraceni.
Katétr vytahujeme za stalého odsavani. Pokud mame v planu odsavat hlen z Gst 1 z nosu,
zacneme odsavanim z Gst. Po kazdém vytazeni katétr proplachneme dezinfekénim
roztokem. Béhem odsavani sledujeme stav pacienta, pokud je na monitorovaném lazku,

sledujeme jeho vitalni funkce. Na konci katétr znehodnotime a proplachneme hadici
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odsavacky. ZapiSeme informace o odsavani do dokumentace, zaznamenavame hlavné

mnozstvi barvu a konzistenci sekretu (Vytejckova, 2013).

2.2.4 Odbér krve na vysetireni krevnich plyni

U pacientt s CHOPN nam vysSetfeni krevnich plynt ukaze stav pacientovy ventilace
pomoci presného urceni parcialniho tlaku kysliku, parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého
a saturace. Dale nas informuje o pH a dalSich parametrech acidobazické rovnovahy a pfi
jejich poruchach mizeme pozorovat funkci kompenzacnich mechanismi. Fyziologické
rozmezi zakladnich hodnot ABR naleznete v ptiloze F. Nejpresn¢jsi informace o krevnich
plynech nadm pfinese krev arterialni, ale je mozné vySetfovat 1 krev vendzni a kapilarni.
Kdyz zadavame odbér do laboratofe, nebo do specidlniho pfistroje, ktery dokaze krev
vyhodnotit pfimo na oddéleni, je nutno uvést o jakou krev se jedna (arterie, véna,
kapilara), t€lesnou teplotu pacienta a frakci kysliku, kterou pti odbéru pacient vdechoval.
Diky zadanym informacim dostaneme vysledky korigované na teplotu

(Veverkova, 2019).
Odbér arterialni krve

Arterialni krev odebirame z perifernich tepen, nejCastéji z a. radialis a a. femoralis. Odbér
arterialni krve provadi lékaf, nebo specializovana sestra. ~ Vyhmatame si puls
na a. radialis. Citime-li puls, misto odezinfikujeme a provedeme vpich. Pouzivame
pritom stiikacku s pevné spojenou jehlou, nebo zavitovou stfikacku s nasroubovanou
jehlou. Odebereme potfebné mnozstvi arterialni krve. Na misto vpichu piilozime nékolik
sterilnich tamponk a jehlu vyjmeme. Pazi uvedeme do polohy nad srdce a misto vpichu
stlacime lehkym tlakovym obvazem, nebo prsty. Pribézné kontrolujeme, zda misto

vpichu nekrvaci (Vytejckova, 2013).

Odbér kapilarni krve na vysetireni ABR

Pro odbér kapilarni krve vybereme dobfe prokrvené misto, aby krev byla co nejvice
arterializovana. Vhodny je pro tento odbér naptiklad usni lalicek nebo biisko prstu.
Pokozku odezinfikujeme a pockame, nez dezinfekce zaschne. Provedeme dostate¢né

hluboky vpich sterilni jehlou nebo lancetou. Kdyz krev zacne volné vytékat, setfeme
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prvni kapku sterilnim tamponem, protoze muze obsahovat piimeés tkanového moku, ktery
by zkreslil vysledky. Poté co se vytvoti dalsi kapka, ptilozi se kolmo ke stfedu odbérova
kapilara tak, aby krev sama do kapilary vtekla. Kapilaru, ktera je naplnéna krvi z jedné
strany uzavieme, vlozime do kapilary kovovy dratek, poté ji uzavieme i na druhém konci.

Pomoci magnetu a kovového dratku uvniti kapilary krev promichame (Veverkova, 2019).

Naplnénou a promichanou kapilaru odesilame okamzité k vySetfeni. Transportujeme ji na
ledu ve vodorovné poloze. Vysetieni by mélo probéhnout nejpozdéji do 60 minut

od odbéru a vzorek by mél byt skladovan v teplote 4 — 8 °C (Vytejckova, 2013).

2.2.5 Dechova rehabilitace

Kontaktni dychani

Kontaktni dychani ma za cil zvysit dechové pohyby hrudniku a prohloubit dychéani.
Prilozime ruce k pacientovu hrudniku bud’ z kazdé strany hrudniku jednu ruku, nebo obé
ruce na jednu stranu, dle charakteru cviceni. Poté co pfilozime ruce k hrudniku pacienta,
pozorujeme rytmus a hloubku jeho dychani. Mirnym tlakem na hrudnik poméahame
pacientovi hloubgji vydechnout. Pfi vydechu provadéji ruce pohyb smérem k sobé a dolt-
Na konci vydechu stlacovani zastavime a postupné uvoliiujeme hrudnik do nadechu.
Nechame hrudni sténu roztahnout ve vSech smérech. Pro pacienty s CHOPN je typické
nadechové postaveni hrudniku, kdy je hrudnik nadmérmé rozvinuty i pii vydechu. Proto
je vhodné zvolit kontaktni dychani s podporou vydechu. Pii vydechu podpofime vydech
stazenim hrudniku do vydechového postaveni (Dosbaba, 2021).

Vibraéni masaz hrudniku

Ma-li pacient problém s odkaslavanim a soucasné s hypersekreci bronchialniho hlenu,
muiizeme mu pomoci posunout hlen v dychacich cestach vibra¢ni masazi hrudniku. Ruce
ptilozime nad hrudnik nad oblast zahlenéni. Ve vydechu provadime na sténé hrudniku
vibrace, ke kterym miizeme pfidat i mirny tlak, podobné jako u kontaktniho dychani.
Timto zpusobem pomuzeme rozhybat ¢i posunout hlen a pacient ho muize nasledné

odkaslat (Dosbaba, 2021).
Dechové trenazery

Nadechové trenazery pomahaji pacientim zlepsit techniku nadechu, zefektivnit praci

a vytrvalost nadechovych svall, zvySuji mobilitu hrudniku a pomahaji také zvysit
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dechové objemy. Tyto trenazery jsou indikovany u pacientd s namahovou i klidovou
dusnosti nebo se zvySenou dechovou praci. Skrze nadechové trenazery se pacient

nadechuje proti urcitému odporu, ktery je mozné individualné nastavit (Dosbaba, 2021).

Vydechové trenazery posiluji vydechové svaly a zvySuji jejich vytrvalost. Také zlepSuji

ventilacni funkci plic. Nékteré vydechové trenazery mohou za pomoci oscilacni slozky
tvorit vibrace, které prispivaji k ocist€é dychacich cest. U pacientd s CHOPN slouzi
vydechové trenazery ke korekci nadechového postaveni hrudniku. Skrze vydechové
trenazery pacienti vydechuji proti ur¢itému odporu, ktery je vétSinou nastavitelny. Diive
se jako vydechovy trenazer pouzivala i gumova rukavice, ale od jejiho pouzivani se kvuli

nekontrolovatelnému odporu a hygienickym aspektim jiz upustilo (Dosbaba, 2021).

Pti rehabilitaci pomoci dechovych trenazert je nutné dodrzet né€kolik zasad. Nejprve
zajistime vhodnou polohu pacienta, nej¢astéji cvi¢ime vsede nebo vpolosedé. Optimalné
nastavime odpor pomicky a zvolime vhodnou frekvenci tréninku. Doba
cviceni byva 3 — 10 minut nekolikrat denné. Konkrétni doba a frekvence pouzivani je
u kazdé pomucky jina dle vyrobce. Vysvétlime pacientovi, jak cviCeni bude probihat.
CvicCeni prokladame prestavkami dle potfeb a projevi pacienta. Pokud se vyskytnou
komplikace jako nauzea, vertigo, palpitace ¢i bolesti, okamzité cvieni prerusime

(Dosbaba, 2021).

2.2.6 Edukace pacienta

Edukacni proces je soucasti komplexni oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zatizeni,
ma sva specifika a je v souladu s metodami poskytovani péce. Edukacni proces ma
zpravidla pét fazi. 1. faze je diagnostickad. Béhem prvni faze vedeme s pacientem
rozhovor, béhem kterého je nasim ukolem posoudit znalosti, védomosti, dovednosti,
zvyky a postoje pacienta. Zjisténé informace jsou dulezité pro dalsi faze edukacniho
procesu. Béhem 2. faze probiha projektovani. Podle zji§ténych informaci stanovujeme
cile, volime metody, formu a obsah edukace, tak aby to bylo pro konkrétniho pacienta
co nejpiinosnéjsi. Volenou edukacni metodou muze byt naptiklad pfednaska, rozhovor,
vysvétleni, praktické cviCeni, brainstorming atd. Ve 3. fazi realizujeme naplanovanou
edukaci. Pacientovi pfedavame nové poznatky. Edukace by neméla probihat pouze jako
pasivni monolog zdravotnika, pacient by mél byt do edukacniho procesu aktivné zapojen.
Jiz béhem 3. faze prubézné testujeme a ovéiujeme, zda pacient ucivo pochopil a zda

neztraci zajem. Ve 4. fazi se snazime upevnit a prohloubit uc¢ivo. Ziskané védomosti
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a dovednosti by si mél pacient pravidelné opakovat a procvicovat, aby 1épe doslo k jejich
zafixovani. V 5. fazi pfichazi na fadu zpétna vazba. Zjistujeme, jak si pacient vyucované
védomosti a dovednosti osvojil. Hodnotime, zda byly splnény stanovené cile a jak byl nas

edukacni proces efektivni (Jufenikova, 2010).
Edukace pacienta s CHOPN

Ohledné nemoci jako takové edukuje pacienta lékaf. Seznami ho s nemoci, symptomy
amoznymi komplikacemi. Vysvétli mu princip 1écby onemocnéni. Sestra edukuje
pacienta a jeho rodinu o lécbé a prevenci onemocnéni. Pacienty, ktefi stale koufi,
opakované edukuje sestra o zakazu koufeni a moznostech odvykani. Pacient by také mél
byt edukovan o provadéni hygieny dychacich cest a o dechové rehabilitaci. Dechovou
rehabilitaci by mél pacient trénovat jiz béhem hospitalizace, aby o jejim provadéni mél
pii dimisi dostatecné znalosti. Sestra edukuje pacienta o pouzivani kapesnich inhalatoa
a uzivani naordinované medikace. Pacient by mél byt t€z edukovan o nutnosti prevence
pred vznikem infekCnich onemocéni. Ke zlepSeni zdravotniho stavu miiZe byt pacientovi
doporuceno otuzovani, pobyt u moie, navstéva solnych jeskyni a lazeriska Iécba

(NEUMANNOVA, 2012).

2.2.7 Moznosti odvykani koureni
Zhruba 80 % kuraki zacCalo s koufenim jiz v détstvi a béhem dospivani. Nejkritictéjsi
obdobi pro zacatek koufeni je obdobi mezi 14. a 15. rokem zivota. Nejvyznamnéj§im
rizikovym faktorem ovliviiujicim koufeni nezletilého je snadna dostupnost tabakovych
vyrobkd v rodinach, kde jeden nebo oba rodi¢e koufi. Koufeni dospivajici okoukaji
napiiklad od svych vrstevnikli. Dal§im vyznamnym rizikovym faktorem pro zacatek
s koufenim je nizky socioekonomicky status. Divody, pro¢ lidé koufi, jsou rizné. Nikotin
obsazeny v cigaretach pomaha kufakim potlacovat tzkost a napéti a diky jeho
stimulacnim G¢inktim snadnéji prekonavaji unavu. Nektefi kutaci koufi proto, ze kouifi
jejich pratelé a s cigaretou si pripadaji zajimavéjSi. Terapie pfi odvykani koufeni
kombinuje psychickou 1 fyzickou slozku zavislosti. Zaklad terapie tvori
nefarmakologické postupy, které mohou byt doplnény 1 farmakologickou 1écbou

(Téthova, 2019).
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Nefarmakologicka 1écba

Dulezité je se dikladné seznamit s pacientovymi kufackymi navyky a ritualy. Potom
s pacientem probereme typické kuracké situace a vymyslime nahradni plan totozné
situace bez cigaret. Pokud ma pacient psychosocialni zavislost, je nutné jeho kuracké
ritualy nabourat a spole¢né vymyslet, jak zménit kuracké stereotypy. Je zadouci béhem
odvykani odstranit z pacientova okoli vSechny predméty, které by mu mohly koufeni
pfipominat (cigarety, krabicky, zapalovace, popelniky). MiZeme s pacientem vytvorit
seznam pozitivnich stranek, které s sebou zanechani koufeni nese (zdravi, finance,
zapach, kasel atd.). ZdUraznime pacientovi riziko pfilezitostného koufeni. I jedna cigareta
mize znamenat navrat k aktivnimu koufeni. Pacienta mtuze motivovat, kdyz si bude
prubézné zapisovat, kolik penéz uSetii. Za uSetfené penize si muze napiiklad koupit
odménu. Mtzeme pacientovi pomoci vymyslet nahradni aktivity, které mize provozovat
v uSetfeném Case. Motivacni rozhovor sestry a pacienta je pii odvykani koufeni velice
dulezity. Setkavame-li se s pacientem opakované, je dulezité ho za jeho usili pochvalit

a motivovat dale (T6thova, 2019)
Farmakologicka 1écba

Béhem koufeni se do téla kromé navykového nikotinu dostavaji i dalsi chemické latky,
které jsou Skodlivé. Béhem farmakologické 1é€by dostava pacient do téla nikotin jinym
zpusobem, napiiklad formou nikotinovych naplasti, zvykacek, pastilek nebo ustniho
spreje. Takovéto vyrobky jsou vétsinou volné dostupné. Timto zptisobem jsou potlaceny
abstinencni piiznaky, ale zavislost na nikotinu jako takova vyléCena neni. Silni kuféaci
mohou v zacatcich odvykani od koufeni pomoci substitucni terapie nikotinem postupné

redukovat pocet cigaret vykoufenych za den (T6thova, 2019).

Jednim z nejucinngjsich 1éka na Iékarsky predpis je vareniklin. Vareniklin je parcialni
agonista acetylcholin nikotinovych receptori a rovnéz plsobi na specifické nikotinové
receptory. Tim sniZuje intenzitu abstinencnich pfiznakt. Nikotinové receptory jsou tedy
obsazeny vareniklinem a nikotin uz se nema kam navazat. Kurdk diky tomu pocituje
mens$i chut’ na cigaretu, a pokud si zapali, nepfinese mu to pfijemny pocit, na ktery je
zvykly. Navzdory témto farmakologickym moznostem hraje pii odvykani od koufeni
nejdilezitéjsi roli osobni odhodlani a motivace se zavislosti na tabaku zbavit

(Téthova, 2019).
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2.2.8 Mozné osetrovatelské diagnozy u pacienta s CHOPN

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim (00188)

Pacient ma snizenou schopnost pfizpusobit své chovani a svij zivotni styl tak, aby doslo
ke zlepsSeni jeho zdravotniho stavu. Pacient nemé smysl pro sebekontrolu a nedokaze
predchazet zdravotnim problémim. Souvisejici faktory jsou nadmérna konzumace
alkoholu, koufeni, nizka vlastni efektivita nebo negativni postoj ke zdravotni péci

(Herdman, 2020).
Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Je omezen nezavisly cileny télesny pohyb pacientova téla, ¢i jedné nebo vice koncetin.
Pacient s touto diagnézou ma namahovou dusnost, zpomaleny pohyb, posturalni
nestabilitu, zménu tempa chize a dal$i pohybova omezeni. Omezeni pohybu souvisi
s intoleranci aktivity, uzkosti, sedavym zpusobem zivota nebo se ztratou kondice

(Herdman, 2020).
Unava (00093)

Pacient ma nepiekonatelny a staly pocit vyCerpani a snizenou schopnost vykonavat
télesnou a dusevni praci. Pacient s touto diagn6zou ma nedostatek energie, pocit tnavy,
neni schopen vykonavat bézné Cinnosti a k vykonavani obvyklych dennich Cinnosti

pottebuje pacient neobvykle vice energie (Herdman, 2020).
Neefektivni vzorec dychani (00032)

Pacientiv vydech nebo nadech neposkytuji dostateCnou ventilaci. Na pacientovi
pozorujeme zmény v hloubce dychani, zmény dechové frekvence, snizenou vitalni

kapacitu plic nebo zapojeni pomocnych dychacich svalti (Herdman, 2020).
Zhorsena spontanni ventilace (00033)

Pacient nedokaze pfiméfené dychat z divodu nedostateCnych energetickych zasob.
Pricinou muze byt spasmus dychacich cest nebo zhorSené odvadéni bronchialniho
sekretu. U pacienta pozorujeme dusnost, uzkost, tachykardii, neklid, snizenou saturaci

krvi kyslikem, nebo zapojeni pomocnych dychacich svalti (Herdman, 2020).
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Akutni zmatenost (00128)

Nahle vznikla zména a porucha pozornosti, poznavani, psychomotorické aktivity
a urovné védomi. U pacientt s CHOPN je zmatenost spojena zejména s hypoxémii. U
pacienti pozorujeme halucinace, uzkosti, neschopnost racionalniho mysleni, neklid,
pfehnané emocni reakce, zménéné pozndvaci funkce a poruchy vnimani

(Herdman, 2020).
Riziko infekce (00004)

Pacient je vice nachylny k invazi patogennich mikrobt do organismu. Rizikovymi faktory
jsou napfiklad chronické onemocnéni, farmaceutické vlivy (imunosupresiva),

nedostateCny primarni a sekundarni ochranny systém (Herdman, 2020).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro tuto bakalarskou praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné predpoklady.

3.1.1 Vyzkumné cile
1. Zjistit, jaké jsou znalosti student o specifikach péce o pacienty s CHOPN.

2. Zjistit, jaké maji studenti znalosti o zavadéni a udrzovani oxygenoterapie u pacientd

S CHOPN.

3. Zjistit, jak jsou studenti schopni edukovat pacienta s CHOPN pfi dimisi.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Pfedpokladame, ze 60% respondentti zna specifika oSetfovatelské péCe o pacienty

s CHOPN.

2. Predpokladam, ze vice nez 60% studentd bude mit dostatecné znalosti o zavadéni

a udrZovani oxygenoterapie u pacientt s CHOPN.

3. Predpokladam, ze alesponi 60% studenti je schopna edukovat spravné pacienta

s CHOPN pii dimisi.

3.2 Metody

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je provadéna metodou kvantitativniho vyzkumu. Jako

nastroj sbéru dat byl pouzit dotaznik (viz Ptiloha G).

Pted zahajenim vyzkumného Setteni byl proveden piedvyzkum. V ramci predvyzkumu
byl dotaznik distribuovan 10 studentim 3. roCniku Zdravotnického zachranafstvi.
Predvyzkum potvrdil srozumitelnost a pouzitelnost dotazniku a nemusel byt dale
upravovan (viz Ptiloha H). Na zakladé pfedvyzkumu doSlo ke zméné procentuadlniho

vyjadieni vyzkumného predpokladu cislo 2, kdy bylo ptuvodnich 75 % snizeno na 60 %.

V ramci vyzkumu bylo osloveno 5 Ceskych univerzit. Jedna z oslovenych univerzit
sudasti svych studentd ve vyzkumu nesouhlasila. Ctyii z oslovenych univerzit

se zapojenim svych studenti do vyzkumu souhlasily. Jedna z oslovenych univerzit
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nesouhlasila se zvefejnénim jejiho nazvu, z toho divodu Protokol k realizaci vyzkumu
z této univerzity je v piilohadch uveden se zaslepenim vSech identifikacnich dat této
univerzity. V zadani prace je nazev této univerzity také zaslepen. Jednotlivé Protokoly
k realizaci vyzkumu jsou k nahledu v Pfiloh4dch I — L. Dotazniky byly distribuovany
studentim v elektronické podob€, konkrétné pomoci odkazu na dotaznik. Vyzkumné

Setfeni probihalo od 10. 2. 2023 do 10. 3. 2023.

3.2.1 Dotaznik

Dotaznik obsahuje celkem 21 otazek. Prvni tfi otazky jsou identifikacni a zbyvajicich 18
otazek se tyka problematiky chronické obstrukéni plicni nemoci a oSetfovatelské péce
o pacienty, ktefi touto nemoci trpi. Otazky byly vytvofeny na zakladé informaci
ziskanych z odborné literatury. Uzaviené otazky jsou otazky Cislo 1, 2,4, 5,6, 7, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17. Polouzaviené otazky jsou otazky cislo 3, 8, 10, 19, 20, 21. Oteviené
otazky jsou otazky cCislo 9 a 18. Dotaznik je k nahledu v Ptiloze G.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvortili studenti 2. a 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranat na
4 vybranych ceskych univerzitach. Respondenti vypliiovali dotaznik zcela anonymné
a vramci dotaznikového Setfeni neuvadéli konkrétni univerzitu. Odkaz s dotaznikem
otevielo celkem 113 respondentd, znichz 59 respondenti vypliovani dotazniku
nedokoncilo. 54 respondentl dotaznik vyplnilo Uplné. Navratnost dotazniku byla

47,79 %. Pramérna doba vypliiovani dotazniku byla 9,85 minut.

3.3 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cili

Data, ktera vzesla z vyzkumného Setfeni, byla vyhodnocovana a zpracovavana pomoci
programli Microsoft® Word 2016 a Microsoft® Excel 2016. Vysledna data byla
zpracovana od tabulek a grafti. V tabulkach jsou data uvedena ve znacich absolutni
cetnost (n;), relativni Cetnost (fi) a celkova Cetnost (D). Hodnoty relativni Cetnosti jsou
zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Spravné odpovédi jednotlivych otazek jsou

v tabulkach barevné zvyraznény.
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Analyza dotaznikové polozky Ccislo 1: Kolikaty ro¢nik oboru Zdravotnicky
zachranar studujete?
Tabulka 1 Rocnik respondenti
n; [-] f; [%]
Druhy 27 50
Treti 27 50
x 54 100

Vyzkumného Setfeni se ucastnili studenti oboru Zdravotnicky zachranat. Z celkového
potu 54 respondenti bylo 27 (50 %) respondenti ze druhého
ro¢niku a 27 (50 %) respondenti bylo ze tfetiho ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozky cislo 2: Jste absolventem/absolventkou stiredni

zdravotnické Skoly?

Tabulka 2 Absolvovani stredni zdravotnické Skoly

n; [-] fi [%]
Ano 15 27,8
Ne 39 72,2
Y 54 100

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 15 (28 %) respondentt, ktefi absolvovali stiedni
zdravotnickou skolu a 39 (72 %) respondentu, ktefi neabsolvovali stfedni zdravotnickou

skolu.

Analyza dotaznikové polozky cislo 3: Kdy jste se béhem studia setkali
s problematikou CHOPN?

Tabulka 3 Setkani se s problematikou CHOPN

o [-] | i [%]
behem teoretické vyuky 44 41,5
behem praktickych cviceni (kazuistiky, rehabilitace, oSetfovatelstvi)] 36 34
behem praxe ve zdravotnickém zafizeni 26 24.5
s problematikou CHOPN jsme se doposud nesetkal/nesetkala 0 0
x 106 100
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V dotaznikové polozce ¢islo 3 respondenti uvadéli, kdy se béhem svého studia setkali
s problematikou CHOPN. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. V Tabulce 3
je uvedena Cetnost jednotlivych odpovédi bez ohledu na jejich kombinaci, proto suma
prekracuje pocCet respondentti. Z celkového poctu 54 respondenti se s problematikou
CHOPN setkalo 44 (81,5 %) respondentt alesponi béhem vyuky, 36 (66,7 %) respondenti
alespori béhem praktickych cviceni a 26 (48,1 %) respondentl se s problematikou
CHOPN setkalo alespoii béhem praxe ve zdravotnickém zafizeni. Zadny z respondentd

neoznacil moznost, ze se s problematikou CHOPN doposud nesetkal.

Tabulka 4 Kombinace volenych odpovédi dotaznikové polozky cislo 3

o [-] | i [%]
teoreticka vyuka + prakticka vyuka + praxe ve ZZ 21 38,9
teoreticka vyuka + prakticka vyuka 1 1.9
teoreticka vyuka + praxe ve ZZ 6 11,1
prakticka vyuka + praxe ve ZZ 3 5,6
pouze teoreticka vyuka 15 27,8
pouze prakticka vyuka 2 3,7
pouze praxe ve ZZ 6 11,1
x 54 100

Tabulka 4 znazorfiuje Cetnost vybéru jednotlivych kombinaci odpovédi této otazky.
Nejzastoupené€jsi kombinaci byla kombinace odpovédi ,béhem teoretické vyuky“,
,béhem praktické vyuky* a ,,b&hem praxe ve zdravotnickém zafizeni“. Tuto kombinaci
oznacilo 21 (38,9 %) respondenti. Druhou nejcastéj$i odpovédi, byla samostatné
oznacena odpoved ,,béhem teoretické vyuky* kterou vybralo 15 (27,8 %) respondentd.
Kombinaci odpovédi ,,béhem teoretické vyuky“ a ,béhem praxe ve zdravotnickém
zafizeni“ vybralo 6 (11,1% ) respondenti. Kombinaci , béhem teoretické vyuky®
a ,,béhem praktické vyuky* vybral 1 (1,9 %) respondent. Kombinaci ,,béhem praktické
vyuky“ a ,,béhem praxe ve zdravotnickém zafizeni“ vybrali 3 (5,6 %) respondenti. 2 (3,7
%) respondenti uvedli, ze se s problematikou CHOPN setkali pouze béhem praktického
cviceni a 6 (11,1 %) respondenti se s problematikou CHOPN setkalo pouze béhem praxe

ve zdravotnickém zafizeni.
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Analyza dotaznikové polozky c(islo 4: Nejcastéjsimi priznaky chronické obstrukéni

plicni nemoci jsou:

Tabulka 5 Nejcastéjsi priznaky CHOPN

o [-] | i [%]
bolest na hrudi s iradiaci do paze, dusnost, nauzea 0 0
progredujici dusnost, chronicky kasSel, nadprodukce sputa 46 85,2
nahla dusnost, hypotenze, hemoptyza, hluboka zlni trombo6za 0 0,0
zachvatovity drazdivy kasel, duSeni, stridor, cyanoza 8 14,8
oz 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 4 méli respondenti vybrat nejcastéjsi pfiznaky chronické
obstruk¢ni plicni nemoci. Spravna byla pouze jedna varianta odpovedi. Spravna odpovéd’
byla ,,progredujici dusnost, chronicky kasel, nadprodukce sputa“. Tuto odpovéd vybralo
46 (85,2 %) respondenti. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd ,,zachvatovity
drazdivy kasel, duSeni, stridor, cyandza“, kterou vybralo 8 (18,8 %) respondentd.
Odpovédi ,,bolest na hrudi siradiaci do paze, dusnost, nauzea“ a ,,nahla dusSnost,

hypotenze, hemoptyza, hluboka zilni tromboza“ nevybral zadny z respondentt.

Analyza dotaznikové polozky cislo S: Vyberte spravné tvrzeni o Chronické

obstrukéni plicni nemoci:

Tabulka 6 Spravné tvrzeni o CHOPN

o [-] | i [%]
postihuje dolni dychaci cesty a plicni parenchym, pritok
vzduchu v priduskach je omezen 50 92,6
postihuje homi dychaci cesty krom dutiny ustni, pritok
vzduchu v priduskach je omezen 3 5,6
postihuje homi dychaci cesty, prutok vzduchu v praduskach
neni omezen 0 0
postihuje pouze dolni dychaci cesty, pritok vzduchu v
pruduskach neni omezen 1 1,9
X 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 5 méli respondenti vybrat spravné tvrzeni o CHOPN.
Spravna byla pouze jedna varianta odpovédi. Spravné tvrzeni o CHOPN | postihuje dolni

dychaci cesty a plicni parenchym, prutok vzduchu v praduskach je omezen“ oznacilo
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50 (92,6 %) respondentt, 3 (5,6 %) respondenti oznacili tvrzeni ,,postihuje horni dychaci
cesty krom dutiny ustni, prutok vzduchu v pruduskach je omezen®, 1 (1,9 %) respondent
oznacil tvrzeni ,,postihuje pouze dolni dychaci cesty, priutok vzduchu v priduskach neni
omezen a tvrzeni , postihuje horni dychaci cesty, prutok vzduchu v praduskach neni

omezen“ nevybral zadny z respondentt.

Analyza dotaznikové polozky c¢islo 6: Lékem volby u CHOPN jsou:
Tabulka 7 Lék volby u CHOPN

o [-] | i [%]
beta2 - sympatomimetika 50 92,6
diuretika 2 3,7
nesteroidni antiflogistika 1 1,9
katecholaminy 1 1,9
x 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 6 méli respondenti vybrat 1ék volby u CHOPN. Spravna byla
pouze jedna varianta odpovedi. Spravnou odpovédi byla , beta2 — sympatomimetika™
a tuto odpoveéd’ oznacilo 50 (92,6 %) respondentti. Odpoveéd ,,diuretika“ oznacili 2 (3,7
%) respondenti, odpoveéd , nesteroidni antiflogistika“ oznacil 1 (1,9 %) respondent

a odpoveéd’ , katecholaminy* oznacil téz 1 (1,9 %) respondent.

Analyza dotaznikové polozky c¢islo 7: Z jakého duvodu je u CHOPN prutok vzduchu

pruduskami omezen?

Tabulka 8 Ditvod omezeni priitoku vzduchu priiduSkami

o [-] | i [%]
plicnice je ucpana trombem 0 0
prudusky jsou utlaCovany bronchogennim karcinomem 1 1,9
plice je zkolabovana z divodu proniknuti vzduchu do pleuralni
dutiny 0 0
v praduskach probiha chronicka zanétliva reakce zptsobena
dlouhodobou expozci Skodlivym latkam 53 98,1
X 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 7 méli respondenti vybrat z jakého divodu je u CHOPN
omezen prutok vzduchu praduskami. Spravnou odpoveéd v prudusSkach probiha

chronicka zanétliva reakce zptisobena dlouhodobou expozici skodlivym latkam* oznacilo
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53 (98,1 %) respondenti. 1 (1,9 %) respondent oznacil odpovéd , prudusky jsou
utlacovany bronchogennim karcinomem®. Odpovédi ,,plicnice je ucpana trombem*
a ,,plice je zkolabovana z divodu proniknuti vzduchu do pleuralni dutiny* nevybral zadny

z respondenttl.

Analyza dotaznikové polozky cislo 8: Jaké polohy pomohou pacientovi zlepSit

ventilaci?

Tabulka 9 Polohy, které pomohou zlepsit ventilaci

o [-] | fi [%]

supinacni 1 1
pronacni 13 13,1
ortopnoicka 42 42 4
Trendelenburgova poloha 1 1
Fowlerova poloha (polosed) 42 42,4
x 99 100
Spravné odpovédi 7 13
Nespravné odpovédi 47 87
x 54 100

V dotaznikové polozce ¢islo 8 méli respondenti vybrat polohy, které pomohou pacientovi
zlepsit ventilaci. Méli moznost oznacit vice odpovédi. V prvni ¢asti Tabulky 9 je uvedena
cetnost jednotlivych odpovédi bez ohledu na jejich kombinaci, proto suma piekracuje
pocet respondentd. Nejcastéji volenymi odpovéd'mi byly odpovédi ,,ortopnoicka®, kterou
oznacilo 42 (77,8 %) respondentt a ,,Fowlerova poloha (polosed), kterou oznacilo rovnéz
42 (77,8 %) respondentli. Odpoveéd , pronacni oznacilo 13 (24,1 %) respondentt.
Odpovéd’ ,, Trendelenburgova poloha (polosed)* oznacil 1 (1,9 %) respondent. Odpoveéd’
,supinacni“ oznacil t€¢z 1 (1,9 %) respondent. Za spravné zodpovézeni otazky bylo
povazovano, kdyz respondent souCasné oznacil odpovédi ,pronacni“, ,ortopnoicka™
a ,,Fowlerova poloha (polosed)“ a neoznacil zadné dal§i moznosti. Z celkového poctu 54
respondenti odpovédélo spravné 7 (13 %) respondentt a nespravné odpovedelo 47 (87

%) respondentt.
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Tabulka 10 Kombinace volenych odpovédi dotaznikové polozky cislo 8

o [-] | i [%]
pronacni + ortipnoickad + Fowlerova 7 13
Fowlerova + ortopnoicka 21 38,9
Fowlerova + pronacni 5 9,3
ortopnoicka + pronacni 1 1,9
ortopnoicka 11 20,4
fowlerova 7 13
ortopnoicka + supinacni 1 1,9
ortoponoickd + Fowlerova + Trendelenburgova 1 1,9
x 54 100

Tabulka 10 znazoriiuje Cetnost vybéru jednotlivych kombinaci odpoveédi dotaznikové
polozky ¢islo 8. Spravnou kombinaci odpovédi ,,pronacni®, ,,ortopnoicka“ a ,,Fowlerova“
zvolilo 7 (13 %) respondenti. NejCast€ji respondenti volili kombinaci odpovédi
,,Fowlerova“ + , ortopnoicka“, tuto kombinaci vybralo 21 (38,9 %) respondent. Druhou
nejvolenéj§i moznosti, byla samostatné zvolena odpoved ,,ortopnoicka“, kterou vybralo
11 (20,4 %) respondentd. Odpoveéd ,Fowlerova“ samostatné¢ vybralo 7 (13 %)
respondenti. Kombinaci , Fowlerova“ a ,pronacni* vybralo 5 (9,3 %) respondentt.
Kombinaci ,,ortopnoicka“ a pronacni vybral 1 (1,9 %) respondent. Kombinaci
,ortopnoicka® a  supinacni* vybral téz 1 (1,9 %) respondent. 1 (1,9 %) respondent vybral
kombinaci ,,ortopnoicka®

, ,Fowlerova“ a ,Trendelenburgova“. Ostatni kombinace

odpovédi a samostatné odpoveédi nevybral zadny respondent.
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Analyza dotaznikové polozky c¢islo 9: Méli bychom podavat kyslik zvlhéeny a
predehriaty? Svoji odpovéd’ zduvodnéte.

Tabulka 11 Podavani predehrdtého a zvihceného kysliku

o [-] | i [%]

Ano, aby nedoslo k podrazdéni pridusek 6 11,1
Ano, aby nedoslo k vysouseni dychacich cest 15 27,8
Ano, podéavani kysliku je takto nejucinésji 2 3,7
Ano, ZlepSuje to oxygenaci a ventilaci 5 9,3
Ano, aby nedoslo k poskozeni sliznice dychacich cest 6 11,1
Ano (ostatni) 4 7,4
Ano (bez zdiivodnéni) 5 9,3
Ne, podani jekéhokoliv kysliku mize zptsobit tthum

dechového centra 3 5,6
Ne (ostatni) 3 5,6
Ne (bez zdtivodnéni) 2 3,7
Nevim 3 5,6
X 54 100
Ano celkem 43 79,6
Ne celkem 8 14,8
Nevim celkem 3 5,6
Spravné odopovédi 29 53,7
Nespravné odpovédi 25 46,3
X 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 9 méli respondenti uvést, zda bychom méli podéavat kyslik
zvlhCeny a predehraty a svoji odpovéd meli vlastnimi slovy zdivodnit. Do odpoveédi
,Ano (ostatni)“ a ,Ne (ostatni)“ byly zahrnuty odpovédi, které uvedl pouze jeden
respondent. Zadna z konkrétnich odpovédi, ktera byla zahrnuta do ., Ano (ostatni)“ nebyla
spravna. Do odpoveédi ,,Ano (bez zdivodnéni)“ a ,,Ne (bez zduivodnéni)“ byly zahrnuty
odpovedi, kdy respondent odpoveédél pouze ,,Ano“ nebo ,,Ne* a svou odpoveéd’ jiz dale
nezdavodnil, tyto odpovédi byly vyhodnoceny jako nespravné, stejnétak jako odpovéd
,Nevim“. Za spravné odpovédi byly povazovany odpovédi , Ano, aby nedoslo

k podrazdéni pradusek*, ,, Ano, aby nedoslo k vysouseni dychacich cest”, ,, Ano, podavani

kysliku je takto nejucingsji a ,,Ano, aby nedoslo k poskozeni sliznice dychacich cest*.
Spravné odpoveédeélo 29 (53,7 %) respondentd a nespravné odpovédélo 25 (46,3 %)

respondentu.
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Analyza dotaznikové polozky cislo 10: Pomoci kterych pomiicek mizeme v
prednemocni¢ni neodkladné péci aplikovat kyslik o frakci vyssi nez 80 %?

Tabulka 12 Aplikacni pomiicky pro oxygenoterapii s frakct kysliku vys$si nez 80 %

o [-] | fi [%]

kyslikové nosni hroty 5 4,5
maska na neinvazvni plicni ventilaci 38 34,5
obli¢ejova maska s rezervoarem 41 37,3
obli¢ejova maska 13 11,8
obli¢ejova maska s nebulizatorem 13 11,8
X 110 100
Spravné odpovédi 28 51,9
Nespravné odpovédi 26 48,1
X 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 10 méli respondenti vybrat pomucky, pomoci kterych
muizeme aplikovat kyslik o frakci vyssi nez 80 %. Respondenti méli moznost oznacit vice
odpovedi. V prvni ¢asti Tabulky 12 je uvedena Cetnost jednotlivych odpovédi bez ohledu
na jejich kombinaci, proto suma piekracuje pocet respondentii. NejCastéji vybiranou
moznosti byla moznost ,,obliejova maska s rezervoarem*, kterou oznacilo 41 (75,9 %)
respondenti. Moznost ,, maska na neinvazivni plicni ventilaci“ oznacilo 38 (70,4 %)
respondenti. Moznost ,,obli¢ejova maska“ oznacilo 13 (24,1 %) respondenti. Moznost
,,oblicejova maska s nebulizatorem® oznacilo téz 13 (24,1 %) respondentti a moznost
. kyslikové nosni hroty* oznacilo 5 (9,3 %) respondentt. Za spravné zodpoveézeni otazky
bylo povazovano, kdyz respondent soucasné oznalil pouze moznosti ,,maska
na neinvazivni plicni ventilaci® a ,,obliCejova maska s rezervoarem®. Spravn€ odpovédelo

28 (51,9 %) respondentti a nespravné odpovédelo 26 (48,1 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky cislo 11: Jaky minimalni prutok zvolite, aby byla
oxygenoterapie oblicejovou maskou efektivni (tj. FiO2vdechovaného plynu bude
vyS$Si nez 21%)?

Tabulka 13 Minimalni pritok, aby byla oxygenoterapie oblicejovou maskou efektivni

o [-] | fi [%]
2 Vmin 11 20,4
S5 Vmin 22 40,7
8 V/min 10 18,5
15 Vmin 11 20,4
Py 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 11 méli respondenti vybrat minimalni pritok pfi
oxygenoterapii obli¢ejovou maskou tak, aby byla oxygenoterapie efektivni. Spravnou
odpovéd’ ,,5 I/min“ vybralo 22 (40,7 %) respondenti. Odpoveéd ,,2 1/min*“ oznacilo
11 (20,4 %) respondentt. Odpovéd ,8 1/min“ vybralo 10 (18,5 %) respondentt
a odpoved .15 1/min“ vybralo 11 (20,4 %) respondentd.

Analyza dotaznikové polozky Cislo 12: Na jakou saturaci krve Kkyslikem budete cilit

pri oxygenoterapii pacienta s akutni exacerbaci CHOPN?

Tabulka 14 Cilova saturace pri oxygenoterapii pacienta s akutni exacerbaci CHOPN

o [-] | fi [%]
80 - 85 % 4 7,4
88-92 % 44 81,5
95 - 98 % 4 7,4
98 - 100 % 2 3,7
Y 54 100

V dotaznikové polozce €islo 12 méli respondenti vybrat, na jakou saturaci by cilili pfi
oxygenoterapii pacienta s akutni exacerbaci CHOPN. Spravnou odpovéd’ ,,88 — 92 %"
vybralo 44 (81,5 %) respondentt. 4 (7,4 %) respondenti vybrali moznost ,,.80 — 85 %"
a moznost ,,95 — 98 %" vybrali rovnéz 4 respondenti. 2 (3,7 %) respondenti vybrali

moznost , 98 — 100 %"
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Analyza dotaznikové polozky ¢islo 13: Co primarné hrozi, pokud hyperkapnicky

pacient s CHOPN, dostane bez ohledu na saturaci vysoké davky kysliku?
Tabulka 15 Hyperkapnicky pacient s CHOPN a vysoké davky kysliku

o [-] | £ [%]
poskozeni dychacich cest 7 13
docasny utlum dechového centra 35 64,8
prudky vzestup tlaku krve 10 18,5
prudky pokles tlaku krve 2 3,7
X 54 100

V dotaznikové polozce ¢islo 13 méli respondenti vybrat, co hrozi, pokud hyperkapnicky
pacient s CHOPN dostane bez ohledu na saturaci vysoké davky kysliku. Spravnou
odpovéd’ ,,docasny utlum dechového centra“ oznacilo 35 (64,8 %) respondentii. Druhou
nejCastéji oznacovanou odpovédi byla odpovéd , prudky vzestup tlaku krve“, kterou
oznacilo 10 (18,5 % respondent). Odpoveéd , poskozeni dychacich cest“ oznacilo
7 (13 %) respondenti a odpoveéd , prudky pokles tlaku krve™ oznacili 2 (3,7 %)

respondenti.

Analyza dotaznikové polozky cislo 14: Provadime-li odsavani z nosohltanu, podle

¢eho namérime hloubku zavedeni odsavaciho katétru?

Tabulka 16 Naméreni hloubky zavedeni odsdvaciho katétru pri odsdvani z nosohltanu

o [-] | §i [%]
vzdalenost koutku pusy a usniho lalicku 22 40,7
délka pacientova malicku 1 1,9
hloubku zavedeni odhadneme, dle reakce pacienta 5 9,3
vzdalenost Spicky nosu a usniho lalicku 26 48,1
X 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 14 meéli respondenti vybrat, podle ¢eho by pfi odsavani
z nosohltanu naméfili hloubku zavedeni odsavaciho katétru. Spravnou odpoveéd
,vzdalenost Spicky nosu a usniho lalicku™ oznacilo 26 (48,1 %) respondenti. Druhou
nejoznacovanéjsi odpoveédi byla odpoveéd ,,vzdalenost koutku pusy a usniho lalacku®,
kterou oznacilo 22 (40,7 %) respondentd. 5 (9,3 %) respondenti oznacilo odpovéd
,,hloubku zavedeni odhadneme, dle reakce pacienta“ a 1 (1,9 %) respondent oznacil

moznost ,,délka pacientova malicku*.
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Analyza dotaznikové polozky ¢islo 15: Ktera céva na horni koncetiné je nejvhodné;si
pro odbér krve na vySetieni krevnich plyna?

Tabulka 17 Nejvhodnéjsi céva pro odbér krve na vySetieni krevnich plynii

o [-] | £ [%]
vena mediana cubiti 12 22,2
arteria brachialis 4 7.4
arteria radialis 36 66,7
vena cephalica 2 3,7
x 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 15 méli respondenti vybrat, ktera céva na horni koncetiné je
nejvhodngjsi pro odbér krve na vysetfeni krevnich plynd. Spravnou odpovéd , arteria
radialis® oznacilo 36 (66,7 %) respondentt. 12 (22,2 %) respondenti oznacilo odpovéd
,vena mediana cubiti, odpoveéd ,arteria brachialis“ oznalili 4 (7,4 %) respondenti

a odpovéd’ ,,vena cephalica™ oznacili 2 (3,7 %) respondenti.

Analyza dotaznikové polozky ¢islo 16: V ¢em je u pacienti s CHOPN primarné
prospésna vibra¢ni masaz hrudniku?

Tabulka 18 Prospésnost vibracni masaze hrudniku u pacienta s CHOPN

o [-] | i [%]
pomtize pacientovi zbavit se hlenu 39 72,2
ma pozitivni viiv na srdeCni rytmus 0 0
zvysi prokrveni plicni tkdné 14 25,9
uvolni prsni svaly 1 1,9
X 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 16 méli respondenti oznacit v ¢em je u pacienti s CHOPN
primarné prospésna vibra¢ni masaz hrudniku. Spravnou odpovéd , pomize pacientovi
zbavit se hlenu* oznacilo 39 (72,2 %) respondenti. Odpoveéd ,,zvysi prokrveni plicni
tkané“ oznacilo 14 (25,9 %) respondentti. Odpoveéd’ ,,uvolni prsni svaly“ oznacil 1 (1,9 %)
respondent. Moznost ,mé& pozitivni vliv na srde€ni rytmus“ nevybral zadny

z respondenttl.
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Analyza dotaznikové polozky cislo 17: Pri edukaci pacienta je dulezité:

Tabulka 19 Co je diilezité pri edukaci pacienta?

o [-] | i [%]
sdélit mu informace co nejstrucnéji za co nejkratsi Cas 1 1,9
dbat predevsim na wZivani odbornych medicinskych vyrazi 0 0
odkézat pacienta predevsim na literaturu, nez jej nécemu ucit,
nebo ho informovat vlastnimi slovy 1 1,9
zjist ovat, zda si pacient védomosti a dovednosti osvojil,
hodnotit efektivitu edukacniho procesu 52 96,3
X 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 17 méli respondenti z nabizenych moznosti vybrat, co je
dulezité pii edukaci pacienta. Spravnou odpovéd . zjistovat, zda si pacient védomosti
a dovednosti osvojil, hodnotit efektivitu edukacniho procesu® vybralo 52 (96,3 %)
responedntd. 1 (1,9 %) respondent vybral moznost , odkazat pacienta predevsim
na literaturu, nez jej néfemu ucit, nebo ho informovat vlastnimi slovy” a 1 (1,9 %)
respondent vybral moznost ,,sdélit mu informace co nejstrucnéji za co nejkratsi Cas®.
Moznost ,,dbat predevsim na uzivani odbornych medicinskych vyrazi* nevybral zadny

z respondenttl.
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Analyza dotaznikové polozky cislo 18: Napiste, které oblasti povazujete pri edukaci

vvvvvv

vvvvvv

o [-] | £ [%]
Uprava Zivotniho stylu 13 16
Zanechani koureni 15 18,5
Aktivni pohyb a télesna aktivita 2 2,5
Dechova rehabilitace 4 4.9
Vakcinace proti respiraCnim onemocnénim 1 1,2
Edukace o onemocnéni samotném 9 11,1
Uzvani medikace 12 14,8
Vyhnout se znecisténému ovzdusi 3 3,7
Jak se zachovat pii exacerbaci 7 8,6
Edukace rodiny a blizkych 3 3,7
Prevence 7 8,6
Trpélivost 1 1,2
Zména zam&stnani, pokud pracuje v pra§ném prostiedi 1 1,2
Nevim 3 3,7
x 81 100
Spravné odpovédi 51 94 .4
Nespravné odpovédi 3 5,6
x 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 18 méli respondenti vepsat vlastnimi slovy, jaké oblasti
edukace povazuji pii edukaci pacienta s CHOPN za nejdulezitéjsi. Respondenti mohli
uvést jednu 1 vice oblasti, proto jsou v prvni Casti Tabulky 20 uvedeny Cetnosti
jednotlivych odpovédi bez ohledu na jejich kombinaci, proto suma prekracuje pocet
respondentt. Za spravnou odpovéd bylo povazovano uvedeni jakékoliv oblasti edukace,
kterou je mozno vztdhnout k pacientovi s CHOPN, jelikoz nelze objektivné posoudit,
co je v ramci edukace jesté dulezité a co uz ne. Za nespravnou byla povazovana odpovéd
,Nevim“, kterou uvedli 3 (5,6 %) respondentt. Nejcastéjsi odpovedi bylo ,, Zanechani
koufeni, tuto odpoveéd uvedlo 15 (27,8 %) respondentii. Druhou nejcastéjsi odpovedi
byla ,,Uprava Zivotniho stylu, kterou uvedlo 13 (24,1 %) respondentl. Tfeti nejéast&jsi
odpovédi bylo ,,Uzivani medikace®, kterou uvedlo 12 (22,2 %) respondenti. Odpovéd
,,Jak se chovat pii exacerbaci uvedlo 7 (13 %) respondentt a odpovéd’ ,,Prevence” uvedlo

rovnéz 7 (13 %) respondentu. Ostatni odpoveédi mély mensi zastoupeni, viz tabulka.
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Analyza dotaznikové polozKky cislo 19: Jaké moznosti odvykani od zavislosti na
koureni byste pacientovi s CHOPN doporudili? (vice moznosti)

Tabulka 21 Moznosti odvykdni od koureni

o [-] | i [%]
dodavani nikotinu t€lu jinou cestou (napt. nikotinové zvykacky,
naplasti, pastilky) 39 41,5
uzivani vodni dymky misto cigaret (nezptsobuyje CHOPN) 1 1,1
Vareniklin (parcialni agonista acetylcholin-nikotinovych
receptortl) 11 11,7
motivacni rozhovor sestry a pacienta (zvazeni vyhod a rizik,
plan bézného dne bez cigaret, financni stranka, atd.) 43 45,7
doporucime pacientovi, aby zavislost na koufeni nahradil jinou
zavislosti, napiiklad na alkoholu. (tzv. substitucni terapie) 0 0
X 94 100
Spravné odpovédi 7 13
Nespravné odpovédi 47 87
X 54 100

V dotaznikové polozce cislo 19 méli respondenti vybrat, jaké moznosti odvykani
od zavislosti na kouteni by pacientovi s CHOPN doporucili. Respondenti méli moznost
vybrat vice odpovédi. V prvni ¢asti Tabulky 21 je uvedena Cetnost jednotlivych odpovédi
bez ohledu na jejich kombinaci, proto suma piekraCuje pocet respondenti. NejCastéji
ozna¢ovanou moznosti byla moznost ,,motivacni rozhovor sestry a pacienta (zvazeni
vyhod a rizik, plan bézného dne bez cigaret, financni stranka, atd.)*, tuto moznost
oznacilo 43 (79,6 %) respondentii. Moznost ,,dodavani nikotinu télu jinou cestou (napf.
nikotinové zvykacky, naplasti, pastilky)* oznacilo 39 (72,2 %) respondentd. 11 (20,4 %)
respondentt oznacilo moznost ,, Vareniklin (parcialni agonista acetylcholin-nikotinovych
receptori)” a 1 (1,9 %) respondent oznacil moznost ,,uzivani vodni dymky misto cigaret
(nezptuisobuje CHOPN)“. Moznost ,.doporuCime pacientovi, aby zavislost na koufeni
nahradil jinou zavislosti, napfiklad na alkoholu. (tzv. substitu¢ni terapie) neoznacil
zadny z respondentt. Za spravnou odpoveéd bylo povazovano, kdyZz respondent soucasné
oznacil odpovédi ,,dodavani nikotinu télu jinou cestou (napi. nikotinové zvykacky,
naplasti, pastilky)“, , Vareniklin (parcidlni agonista acetylcholin-nikotinovych
receptortl)” a ,,motivacni rozhovor sestry a pacienta (zvazeni vyhod a rizik, plan bézného
dne bez cigaret, finan¢ni stranka, atd.)* a zaddnou jinou. Spravné odpovédélo 7 (13 %)

respondentt a nespravné odpovédélo 47 (87 %) respondentt.
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Tabulka 22 Kombinace volenych odpovédi dotaznikové polozky cislo 19

o [-] | i [%]
nikotin jinou cestou + vareniklin + motivacni rozhovor 7 13
nikotin jinou cestou + motivacni rozhovor 23 42,6
vareniklin + motivac¢ni rozhovor 2 3,7
vodni dymka + motivacni rozhovor 1 1,9
vareniklin 2 3,7
nikotin jinou cestou 9 16,7
motivacni rozhovor 10 18,5
x 54 100

Tabulka 22 znéazoriiuje Cetnost vybéru jednotlivych kombinaci odpoveédi dotaznikové
polozky cislo 19. Nejcasteji volenou kombinaci odpoveédi byla kombinace odpovedi
,,dodavani nikotinu télu jinou cestou® a , motiva¢ni rozhovor sestry a pacienta™ tuto
kombinaci zvolilo 23 (42,6 %) respondenti. Druhou nejcastéjSi odpovédi byla
samostatné zvolenad moznost ,,motivacni rozhovor sestry a pacienta® tuto moznost zvolilo
10 (18,5 %) respondenti. Samostatné moznost ,,dodavani nikotinu télu jinou cestou*
zvolilo 9 (16,7 %) respondentt. Spravnou kombinaci odpovédi ,,dodavani nikotinu télu
jinou cestou®, , vareniklin® a ,,motivacni rozhovor sestry a pacienta“ zvolilo 7 (13 %)
respondenti. Kombinaci moznosti ,,vareniklin“ a ,,motivacni rozhovor sestry a pacienta“
zvolili 2 (3,7 %) respondenti. Samostatné moznost , vareniklin® zvolili 2 (3,7 %)
respondenti a kombinaci moznosti ,,motiva¢ni rozhovor sestry a pacienta™ a , uzivani
vodni dymky* zvolil 1 (1,9 %) respondent. Jiné kombinace ani samostatné moznosti

respondenti nevybrali.
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Analyza dotaznikové polozky ¢islo 20: Jak byste pacienta a jeho rodinu edukovali
o technikach dechové rehabilitace?

Tabulka 23 Zpiisoby edukace pacienta a jeho rodiny o technikach dechové rehabilitace

o [-] | fi [%]
prakticky nacvik s pacientem na lizku 45 34,9
dechovou rehabilitaci pouze pasivné zminime 0 0
brozurka o rehabilitacnich technikach 39 30,2
ustni vysvétleni a predvedeni 41 31,8
techniky rehabilitace nechavame pouze na odbornicich,
pacienta ani rodinu needukujeme 4 3,1
X 129 100
Spravné odpovédi 32 59,3
Nespravné odpovédi 22 40,7
x 54 100

V dotaznikové polozce Cislo 20 méli respondenti vybrat, jakym zplisobem by edukovali
pacienta a jeho rodinu o technikach dechové rehabilitace. Respondenti méli moznost
vybrat vice odpovédi. V prvni ¢asti Tabulky 23 je uvedena Cetnost jednotlivych odpovédi
bez ohledu na jejich kombinaci, proto suma piekraCuje pocet respondentii. NejCastéji
oznacovanou odpovédi byla odpoveéd , prakticky nacvik s pacientem na luzku.“, tuto
odpovéd oznacilo 45 (83,3 %) respondenti. Odpoved , ustni vysvétleni a predvedeni®
oznacilo 41 (75,9 %) respondenti. Odpoveéd , brozurka o rehabilitaénich technikach®
oznacilo 39 (72,2 %) respondentt a odpovéd , techniky rehabilitace nechavame pouze na
odbornicich, pacienta ani rodinu needukujeme* oznacili 4 (7,4 %) respondenti. Odpoveéd
,,dechovou rehabilitaci pouze pasivné€ zminime* neoznacil zadny respondent. Za spravné
zodpovézeni otazky bylo povazovano, kdyz respondent oznacilo soucasné odpovéedi

rakticky nacvik s pacientem na l0zku“, _ustni vysvétleni a pfedvedeni a brozurka
2 y 2

2 9

o rehabilitatnich technikach* a Zzadnou jinou. Spravné odpovédélo 32 (59,3 %)

respondentu a nespravné odpovédélo 22 (40,7 %) respondentd.
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Tabulka 24 Kombinace volenych odpovédi dotaznikové polozky cislo 20

o [-] | fi [%]

prakticky nacvik + brozurka + Gstni vysvétleni a pfedvedeni 32 59,3
prakticky nacvik + brozurka 3 35,6
prakticky nacvik + ustni vysvétleni a predvedeni 1 1,9
brozurka + Ustni vysvétleni a predvedeni 2 3,7
prakticky nacvik 8 14,8
ustni vysvétleni a predvedeni 4 7,4
techniky rehabilitace nechavame pouze na odbornicich 2 3,7
techniky rehabilitace nechavame pouze na odbornicich +

brozurka + Ustni vysvétleni a predvedeni 1 1,9
techniky rehabilitace nechavame pouze na odbornicich +

brozurka + ustni vysvétleni a predvedeni + prakticky nacvik 1 1,9
X 54 100

Tabulka 24 znazoriiuje Cetnost vybéru jednotlivych kombinaci odpovédi dotaznikové
polozky cislo 20. Spravnou kombinaci odpovédi ,prakticky nacvik s pacientem
na lazku®, | astni vysvétleni a predvedeni a ,brozurka o rehabilitanich technikach®
vybralo 32 (59,3 %) respondenti. Kombinaci odpovédi: ,,prakticky nacvik s pacientem
na lazku“ a ,brozurka o rehabilitacnich technikach® vybrali 3 (5,6 %) respondenti.
Kombinaci odpovédi , prakticky nacvik s pacientem na lazku“ a ,ustni vysvétleni
a predvedeni“ wvybral 1 (1,9 %) respondentd. Kombinaci odpovédi ,brozurka
o rehabilitatnich technikdch® a ,ustni vysvétleni a predvedeni vybrali 2 (3,7 %)
respondenti. Samostatné odpoveéd ,prakticky nacvik s pacientem na lazku“ vybralo
8 (14,8 %) respondentt. Odpoveéd , ustni vysvétleni a predvedeni samostatné vybrali
4 (7,4 %) respondenti. Odpovéd ,,techniky rehabilitace nechavame pouze na odbornicich,
pacienta ani rodinu needukujeme* vybrali samostatné 2 (3,7 %) respondenti. Kombinaci
odpoveédi ,.techniky rehabilitace nechavame pouze na odbornicich, pacienta ani rodinu
needukujeme”, , brozurka o rehabilitacnich technikach a , ustni vysvétleni a predvedeni*
vybral 1 (1,9 %) respondent a kombinaci odpovédi ,,techniky rehabilitace nechavame

pouze na odbornicich, pacienta ani rodinu needukujeme®, , brozurka o rehabilitacnich

2 M

technikach®, | ustni vysvétleni a predvedeni“ a , prakticky nacvik s pacientem na lazku*
vybral téz 1 (1,9 %) respondent. Jiné kombinace ani samostatné moznosti respondenti

nevybrali.
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Analyza dotaznikové polozky ¢islo 21: Co je vhodné zminit pri edukaci o prevenci
vzniku akutnich exacerbaci CHOPN?

Tabulka 25 Edukace o prevenci vzniku akutnich exacerbaci CHOPN

o [-] | £ [%]

omezeni fyzické aktivity na minimum 4 3,2
omezeni kontaktu se Skodlivinami, které mohou exacerbaci

spustit (tabakovy kour, znecisténé ovzdusi) 53 4277
dulezitost oCkovani proti chiipce a pneumokokim 24 19,4
prechod na kaSovitou stravu 0 0
dechovou rehabilitaci 43 34,7
Z 124 100
Spravné odpovédi 22 40,7
Nespravné odpoveédi 32 59,3
x 54 100

V dotaznikové polozce ¢islo 21 meli respondenti vybrat, co by zminili pfi edukaci
o prevenci vzniku akutnich exacerbaci CHOPN. Respondenti méli moznost vybrat vice
odpovédi. V prvni ¢asti Tabulky 25 je uvedena Cetnost jednotlivych odpovédi bez ohledu
na jejich kombinaci, proto suma prekracuje pocet respondenti. NejCastéji oznacovanou
odpoveédi byla odpovéd ,,omezeni kontaktu se Skodlivinami, které mohou exacerbaci
spustit (tabakovy kouf, znecisténé ovzdusi)“, kterou vybralo 53 (98,1 %) respondentd.
Odpoveéd ,.dechovou rehabilitaci“ oznaCilo 43 (79,6 %) respondentd. Odpovéd
,,dulezitost o¢kovani proti chiipce a pneumokokim® oznacili 24 (44,4 %) respondentt.
Odpovéd’ ,,omezeni fyzické aktivity na minimum oznacili 4 (7,4 %) respondenti.
Odpoveéd ,prechod na kaSovitou stravu neoznacil zadny z respondentd. Za spravné
zodpovézeni otazky bylo povazovano, kdyz respondent oznacil soucasné odpovéedi
,omezeni kontaktu se Skodlivinami, které mohou exacerbaci spustit (tabakovy kouf,
zneCisténé ovzdusi)®, ,,dulezitost ockovani proti chiipce a pneumokokim* a ,,dechovou

rehabilitaci a zadnou dalsi. Spravné odpovédeélo 22 (40,7 %) respondentl a nespravné

odpovédélo 32 (59,3 %) respondent.
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Tabulka 26 Kombinace volenych odpovédi dotaznikové polozky cislo 21

o [-] | £ [%]

omezeni kontaktu se Skodlivinami + ockovani + d. rehabilitace 22 40,7
omezeni kontaktu se Skodlivinami + d. rehabilitace 16 29,6
omezeni kontaktu se Skodlivinami 11 20,4
dechova rehabilitace 1 1,9
omezeni kontaktu se Skodlivinami + ockovani + d. rehabilitace

+ omezeni fyzické aktivity na minimum 2 3,7
omezeni kontaktu se Skodlivinami + d. rehabilitace + omezeni

fyzické aktivity na minimum 2 3,7
x 54 100

Tabulka 26 znazoriiuje Cetnost vybéru jednotlivych kombinaci odpovédi dotaznikové
polozky ¢islo 21. Spravnou kombinaci odpovédi ,,omezeni kontaktu se Skodlivinami,
které mohou exacerbaci spustit (tabakovy kouf, zneCisténé ovzdusi)“, , dalezitost
ockovani proti chiipce a pneumokokim® a ,dechovou rehabilitaci“ a zadnou dalsi
vybralo 22 (40,7 %) respondentd. Kombinaci odpovédi ,,omezeni kontaktu
se Skodlivinami, které mohou exacerbaci spustit (tabakovy kouf, znecCisténé ovzdusi)“
a ,,dechovou rehabilitaci“ vybralo 16 (29,6 %) respondentd. Samostatnou odpoveéd
,omezeni kontaktu se Skodlivinami, které mohou exacerbaci spustit (tabakovy kouf,
zneCisténé ovzdusi)“ vybralo 11 (20,4 %) respondentd. Samostatnou odpovéd’ ,.dechovou
rehabilitaci vybral 1 (1,9 %) respondent. 2 (3,7 %) respondenti vybrali kombinaci
odpovédi ,,omezeni kontaktu se Skodlivinami, které mohou exacerbaci spustit (tabakovy
kouf, znecisténé ovzdusi)“, , dualezitost oCkovani proti chfipce a pneumokokim®,
,,dechovou rehabilitaci“ a ,,omezeni fyzické aktivity na minimum®. 2 (3,7 %) respondenti

vybrali kombinaci ,,omezeni kontaktu se Skodlivinami, které mohou exacerbaci spustit

dechovou rehabilitaci“ a ,,omezeni fyzické

2 2

(tabakovy kouf, znecisténé ovzdusi)“

aktivity na minimum. Jiné kombinace ani samostatné moznosti respondenti nevybrali.
3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/piedpokladu

Pfi vypracovani této prace byly stanoveny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné predpoklady.

Vysledky byly zpracovany do tabulek a pro ovéfeni vyzkumnych piedpokladi byl pouzit

vypocet pomoci aritmetického prumeéru.
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3.4.1 Analyza vyzkumného cile €. 1 a vyzkumného predpokladu €. 1

Vyzkumnym cilem ¢. 1 bylo zjistit, jaké jsou znalosti studenti o specifikach péce
o pacienty s CHOPN. Bylo predpokladano, ze 60 % respondentd zna specifika
oSetfovatelské péce o pacienty s CHOPN. K tomuto vyzkumnému cili a vyzkumnému
predpokladu se vztahovaly dotaznikové polozky Cislo 4, 5, 6, 7, 14, 15 a 16. Otazky byly
zameéteny predevsim na patofyziologii onemocnéni, 1éCbu a oSetfovatelskou péci. Zasadni
vliv pro oSetfovatelskou péci o pacienty s CHOPN ma oxygenoterapie a edukace a proto

je témto stézejnim oblastem veénovana pozornost v podobé vyzkumnych cilti 2 a 3.

Tabulka 27Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 1

Spravné odpovédi Nespravné odpovédi
Dotaznikova polozka €. 4 85,2% 14,8%
Dotaznikova polozka €. 5 92,6% 7,4%
Dotaznikova polozka €. 6 92,6% 7,4%
Dotaznikova polozka €. 7 98,1% 1,9%
Dotaznikova polozka ¢. 14 48.1% 51,9%
Dotaznikova polozka €. 15 66,7% 33,3%
Dotaznikova polozka €. 16 72,2% 27.8%
Aritmeticky prumér 79,4% 20,6%

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 79,4 % student 2. a 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranar zna specifika oSetfovatelské péce o pacienty s CHOPN. Je tedy
mozné konstatovat, ze vysledky vyzkumného Setfeni jsou v souladu s vyzkumnym
predpokladem ¢. 1. Vyzkumny cil ¢. 1 byl splnén, bylo zjisténo, jaké jsou znalosti

studentl o péce o pacienty s CHOPN.

3.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vyzkumnym ¢islem €. 2 bylo zjistit, jaké maji studenti znalosti o zavadéni a udrzovani
oxygenoterapie u pacienti s CHOPN. Bylo ptedpokladano, ze vice nez 60 % studentt
bude ma dostatecné znalosti o zavadéni a udrzovani oxygenoterapie u pacientti s CHOPN.
K tomuto vyzkumnému cili a vyzkumnému piedpokladu se vztahovaly dotaznikové

polozky ¢islo 8, 9, 10, 11, 12 a 13.
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Tabulka 28 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vvzkumného predpokladu ¢. 2

Spravné odpovédi Nespravné odpovédi

Dotaznikova polozka €. 8 13% 87%

Dotaznikova polozka €. 9 53,7% 46,3%
Dotaznikova polozka ¢. 10 51,9% 48,1%
Dotaznikova polozka €. 11 40,7% 59,3%
Dotaznikova polozka ¢. 12 81,5% 18,5%
Dotaznikova polozka €. 13 64,8% 35,2%
Aritmeticky pramér 50,9% 49,1%

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 50,9 % student 2. a 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranatr ma dostateCné znalosti o zavadéni a udrzovani oxygenoterapie
u pacienti s CHOPN. Je mozné konstatovat, ze vysledky vyzkumného Setfeni nejsou
v souladu s vyzkumnym ptedpokladem €. 2. Vyzkumny cil €. 2 byl splnén, bylo zjisténo,

jaké maji studenti znalosti o zavadéni a udrzovani oxygenoterapie u pacienti s CHOPN.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3
Vyzkumnym cilem €. 3 bylo zjistit, jak jsou studenti schopni edukovat pacienta s CHOPN
pfi dimisi. Bylo pfedpokladano, ze alespon 60 % studentl je schopna spravné edukovat
pacienta s CHOPN pfi dimisi. K tomuto vyzkumnému cili a vyzkumnému predpokladu

se vztahovaly dotaznikové polozky cislo 17, 18, 19, 20 a 21.

Tabulka 29 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3

Spravné odpovédi Nespravné odpoveédi
Dotaznikova polozka ¢. 17 96,3% 3,7%
Dotaznikova polozka ¢. 18 94.7% 5,3%
Dotaznikova polozka ¢. 19 13% 87%
Dotaznikova polozka ¢. 20 59,3% 40,7%
Dotaznikova polozka ¢. 21 40,7% 59,3%
Aritmeticky pramér 60,8% 39,2%

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 60,8 % studenti 2. a 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranar je schopna edukovat spravné pacienta s CHOPN pii dimisi. Je
mozné konstatovat, ze vysledky vyzkumného Setfeni jsou v souladu s vyzkumnym
predpokladem €. 3. Vyzkumny cil €. 3 byl splnén, bylo zjisténo, jak jsou studenti schopni
edukovat pacienta s CHOPN pfi dimisi.
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4 Diskuze

Utelem této bakalatské prace bylo zjistit znalosti studentd o specifikach péce u pacientd
s CHOPN. Podrobnéji jsme se zamé&fili na oblasti oxygenoterapie a edukace, jelikoz jsou
u chronické obstrukéni plicni nemoci velmi dulezité. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena
metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniku, ktery obsahoval 21 otazek, z toho

3 identifikacni. V praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile.

Prvnim cilem bylo ,,zjistit, jaké jsou znalosti studenti o specifikach péCe o pacienty
s CHOPN.“ a predpokladali jsme, ze 60 % respondentt zna specifika oSetiovatelské péce
o pacienty s CHOPN. K prvnimu vyzkumnému cili se vztahovaly otazky 4, 5, 6, 7, 14,
15, 16. Predpokladali jsme, ze alespon 60 % studentd bude mit dostatecné znalosti.
V otazkach €. 4— 7 jsme se dotazovali na patofyziologii a Iécbu CHOPN. Na otazku jaké
jsou nejCastéj§i priznaky CHOPN spravné odpovédélo 852 % respondentl,
coz hodnotime jako velice dobry vysledek, jelikoz pro zdravotnického zachranare je
dulezité spravné rozpoznat piiznaky onemocnéni. Spravné tvrzeni o tom, jakou cast
dychacich cest CHOPN postihuje a zda je pratok vzduchu praduskami omezen, oznacilo
92,2 % respondenti. V otazce ¢. 6 jsme se dotazovali na lék volby u CHOPN,
kdy spravnou odpovéd’ ,beta2 — sympatomimetika“ oznacilo 92,6 %, coz hodnotime téz
jako velmi dobry vysledek. Spravné tvrzeni o CHOPN oznacilo 98,1 % respondentti. Na
otazky 4 — 7 spravné odpoveédélo velké mnozstvi respondenti. Vysokou uspé€snost
v odpovedich si mizeme vysvétlit tim, ze 79,6 respondentt se s problematikou CHOPN
setkalo alespon pfi teoretické vyuce a ta byva zamétena prave na patofyziologii a 1écbu.
Otazky €. 14 - 16 byly zaméfeny na dalsi znalosti z oblasti oSetfovatelské péce u pacientd
s CHOPN. V otazce 14 jsme se dotazovali, jakym zptisobem by studenti naméfili hloubku
zavedeni odsavaciho katétru pii odsavani z nosohltanu. 48,1 % respondentt, by spravné
hloubku zavedeni nameéfila jako vzdalenost pacientova nosu a usniho laltcku, jak uvadi
Vytejckova (Vytejckova, 2013) Pozoruhodné je, Ze necelych 10 % respondentd,
by hloubku zavedeni pouze odhadla podle pacientovy reakce. Déle jsme se dotazovali,
jaka céva na horni koncetin€ je nejvhodnéjsi pro odbér krve na vySeteni krevnich plynu.
Zamémé byly na vybér dvé tepny a dvé zily. Zilni krev pro toto vySetfeni neni vhodna,
jelikoz nam vysledky nefeknou nic o hodnotach krevnich plynt v krvi, ktera zasobuje
organy. Navzdory této skuteCnosti by zilni krev na vySetfeni krevnich plynt pouzilo

25,9 % respondenti. AvSak 66,7 % respondentli spravné oznacilo moznost , arteria
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radialis”. Dale jsme se dotazovali, v em je primarné pacientovi prospésna vibracni masaz
hrudniku. Dosbaba (Dosbaba, 2021) i Vytejckova (Vytejckova, 2013) se shoduji,
ze vibracni masaz hrudniku, je vhodna pro pacienty, ktefi maji potize s odkaslavanim a je
pro né prospésna, jelikoz jim pomaha posunout hlen v dychacich cestach (odhlenéni).
Spravné odpoveédeélo 722 % respondenti. Vysledky otazek vztahujicich
se k vyzkumnému cili ¢. 1 jsou v souladu s vyzkumnym predpokladem ¢. 1, nebot
spravnost odpovedi byla 79,4 %, z Cehoz vyplyva, Ze znalosti studentti v této oblasti jsou

na velice dobré urovni.

Druhym vyzkumnym cile bylo zjistit, jaké maji studenti znalosti o zavadéni a udrzovani
oxygenoterapie u pacientt s CHOPN a predpokladali jsme, ze vice nez 60 % studentd
bude ma dostatecné znalosti o zavadéni a udrzovani oxygenoterapie u pacientt s CHOPN.
Ke druhému cili se vztahovaly otazky €. 8-13 a byly zaméfeny na oxygenoterapii
u pacienti s CHOPN. Vsechny spravné polohy, které pomohou pacientovi zlepsit
ventilaci, vybralo pouze 13 % respondentti. Nejmén¢ respondentt (24,1 %) respondenti
si vzpomnélo na pronacni polohu, ktera se dostala do povédomi pfedevsim v souvislosti
s intenzivni péci o pacienty s Covidem-19. Vytejckova (Vytejckova, 2013) ve své knize
zmifiuje polohovani velice stru¢né, zminény jsou polohy Fowlerova i ortopnoicka.
Pronacni poloha je zfejmé zminéna jako ,,poloha na bfise* avSak bez hlubsiho vysvétleni.
Veverkova (Veverkova, 2019) v kapitole o polohovani rozebira podrobné jednotlivé
polohy i véetné prehlednych obrazkt. V otazce €. 9 nas zajimalo, zda by studenti podavali
kyslik zvlhceny a predehiaty. VétSina student (79,6 %) uvedla, ze by kyslik podavala
zvlhCeny a predehiaty. Pouze 53,7 % studentd dokazalo vysvétlit pro¢ a tim padem
odpovédéli spravné. Domnivame se, ze ackoliv je tato védomost dilezita, neni na Skodu,
ze 25,9 % studentd by podavalo kyslik zvlhéeny a predehraty, i kdyz nevi proc, jelikoz je
to pro pacienta s CHOPN porad lepsi, nez kdyby dostal kyslik suchy a studeny. Na druhou
stranu je ale velmi dilezité, aby si studenti uvédomovali divody svého jednani, a jaka
nese rizika zvoleni jiného postupu. To plati ve zdravotnictvi obzvlast. Vytejckova
(Vytejckova, 2013) 1 Veverkova (Veverkova, 2019) v ucebnicich shodné uvadi, ze kyslik
podavame zvlhCeny a idealné predehraty, z cehoz usuzujeme, ze tato zasadni informace
se vyskytuje téméf v kazdé ucCebnici oSetfovatelskych postupt a jist€ by méla zaznit
i béhem vyuky oSetfovatelskych postupti. Vytejckova (Vytejckova, 2013) jesté uvadi,
ze studeny a nezvlhCeny kyslik mtze byt bezpecné podavan pouze kratkodobé. Dale jsme

se respondentu ptali, jaké by pouzili aplikacni pomtcky v pfednemocni¢ni neodkladné
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péci pro aplikaci kysliku o frakci vyssi, nez 80 %. Vice nez 70 % respondentt oznacilo
alespon jednu spravnou pomucku, spravnou kombinaci pomicek ,,oblicejova maska
s rezervoarem™ a ,maska na neinvazivni plicni ventilaci“ vybralo pouze 51,9 %
respondentd. Dle Veverkové (Veverkova, 2019) mizeme podavat maskou s rezervoarem
kyslik o frakci az 95%. Dale nas ohledn€ oxygenoterapie zajimalo, zda studenti védi, jaky
minimalni pratok by méli zvolit pii oxygenoterapii obliCejovou maskou, tak aby byla
koncentrace kysliku ve vdechované smési vyssi, nez 21 %. Zajimalo nas, zda studenti
maji povédomi o to, Ze pokud pfi oxygenoterapii oblicejovou maskou zvoli nizky prutok,
tak muze dochazet ke zpé€tnému vdechovani jiz vydechnutého CO», jak uvadi Vytejckova
(Vytejckova, 2013). Spravnou odpoved ,,5 1/min“ oznacilo 40,7 % respondentd. 38,9 %
studentd, by zvolilo vyssi pritok a 20,4 % studentl, by naopak zvolilo pratok nizsi.
Vytejc¢kova uvadi minimalni pratok 5 1/min, zatimco Veverkova uvadi minimalni pratok
2 l/min, pficemz ale stejny minimalni prutok uvadi i u kyslikovych bryli. Dale nas
zajimalo, na jakou saturaci, by studenti cilili pfi oxygenoterapii u pacienta s akutni
exacerbaci CHOPN. Spravnou odpoveéd ,,.88 — 92 %" oznacilo 81,5 % student. Podle
Petana (Petan, 2020) je vhodné pi1 akutnich exacerbacich cilit prave na tuto saturaci. Dale
jsme se dotazovali, co hrozi, pokud hyperkapnicky pacient s CHOPN dostane vysoké
davky kysliku bez ohledu na saturaci. Spravné , utlum dechového centra“ odpovédélo
64,8 % respondenti. Vytejckova (Vytejckova, 2013) uvadi, ze v pokrocCilém stadiu
onemocnéni je jedinym podnétem pro dechovou aktivitu pokles pO2 v krvi a aplikace
vysSich davek kysliku mize vést k atlumu dechového centra. Domnivame se, ze pravé
tyto dveé otazky jsou jedny z nejdualezitéjSich v ramci oxygenoterapie u pacientt s CHOPN
a je velice pozitivni, ze na né€ spravné odpoveédélo v pruméru 73,15 % respondentd.
Spravnost odpovédi byla pouze 50,9 %, coz neni v souladu s vyzkumnym pfedpokladem
¢. 2. Domnivame se tedy, ze oxygenoterapie, véetné zasad podavani kysliku u pacientd

s CHOPN, by si pfi vyuce zaslouzila trochu vice pozornosti.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak jsou studenti schopni edukovat pacienta
s CHOPN pii dimisi a predpokladali jsme, ze alespori 60 % studentd je schopna spravné
edukovat pacienta s CHOPN pii dimisi. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 17-21
a byly zaméfeny na oblast edukace. U otazky 17 spravné vybralo 96,3 % respondent
moznost, ze pii edukaci pacienta je dulezité zjistovat, zda si pacient védomosti
a dovednosti osvojil, hodnotit efektivitu edukacniho procesu. V oteviené otazce Cislo 18

meéli respondenti uvést, jaké oblasti edukace povazuji pfi edukaci pacienta s CHOPN
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za nejdulezitej§i. Nékteti respondenti uvedli pouze jednu oblast a néktefi vice oblasti.
Nejcasteji zmifiovanou oblasti edukace bylo ,,zanechani koufeni“, coz také povazujeme
za velice dulezité, jelikoz koufeni je podle Pefana (Petan, 2020) i Soucka (Soucek, 2019)
nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem pro vznik CHOPN. Druhou nejvice zminovanou
oblasti edukace byla ,Uprava zivotniho stylu“ kam krom zanechani koufeni patfti
dle Koblizka (Koblizek, 2019) 1 uprava denniho rezimu, fyzicka aktivita, pravidelné
uzivani medikace a rehabilitacni techniky. Tteti nejCastéji zmiflovanou oblasti bylo
,,uzivani medikace”. Domnivame se, ze studenti dokonale vystihli tfi nejdulezitéjsi oblasti
edukace u pacienti s CHOPN. Ostatni zminiované oblasti edukace povazujeme také
za velice dulezité, proto byly brany jako spravné odpoveédi. 5,6 % respondenti uvedlo
odpovéd” , Nevim“. Otazkou ¢. 19 jsme se zjiStovali, znalosti studenti pii edukaci
o zanechani koufeni, o némz se v otazce ¢. 18 zminilo nejvice respondentd. Vice nez 70
% respondentil spravné oznacilo moznosti , motiva¢ni rozhovor sestry a pacienta®
a ,,dodavani nikotinu t€lu jinou cestou“, avSak vétsina respondentti neoznacila odpovéd
,, Vareniklin“, ktery oznacilo pouze 20,4 % respondentt. Tothova (Tothova, 2019) ve své
publikaci zminuje Vareniklin jako jednu z farmakologickych moznosti odvykani
od koufeni, ale i presto za nejdulezitéjsi povazuje osobni odhodlani a motivace pacienta
s koufenim prestat. Otazka 20 se zaméfuje na zpusoby edukace pacienta a jeho rodiny
o rehabilitacnich technikach. Vice nez 72 % respondentt oznacilo alespori jednu ze tii
spravnych odpovédi a spravnou kombinaci tfi spravnych odpovédi vybralo 59,3 %
respondentd. Velmi pfiznivym vysledkem je fakt, ze nikdo z respondenti neoznadil
moznost ,,dechovou rehabilitaci pouze pasivné zminime“. Z toho je mozné vyvodit,
Ze vétSina studentt je presveédCena, Ze je nutno se edukaci o dechové rehabilitaci vénovat
vice, naptiklad pfedvedenim, brozurkou, nebo praktickym nacvikem, coz je pro pacienta
velky benefit. Otazka €. 21 zjistovala, co by studenti zminili pfi edukaci o prevenci
vzniku akutnich exacerbaci CHOPN. Spravnou kombinaci odpovédi vybralo 40,7 %
respondentll. Nejméné respondentd si vzpomnélo na spravnou moznost ,dilezitost
ocCkovani proti chiipce a pneumokokiim*“. Koblizek (Koblizek, 2019) ale ockovani proti
chripce a pneumokokiim priklada ve standardni terapii CHOPN stejnou dulezitost jako
tteba dechové rehabilitaci a zanechani koufeni. Vysledky otdzek wvztahujicich
se k vyzkumnému cili ¢. 3 jsou v souladu s vyzkumnym predpokladem ¢. 3, nebot
spravnost odpovédi byla 60,8 % a mizeme tedy konstatovat, Ze znalosti studentti v oblasti

edukace u pacienti s CHOPN jsou dostatecné.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Bakalaiska prace byla zameéfena na znalosti studentl o specifikach osetfovatelské péce
u pacienti s CHOPN. Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze znalosti studentt
jsou na dobré urovni, nebot’ 64,7 % vSech odpovédi bylo spravnych. Nejproblemati¢té)si
oblasti byla oblast oxygenoterapie, kde spravnych odpovédi, byla pouze polovina. Této
stéZejni oblasti oSetfovatelské péce u pacienti s CHOPN by méla byt vénovana nalezita

pozornost béhem teoretické a predevsim praktické vyuky.

Problematika CHOPN by mohla byt zminéna naptiklad béhem predméti oSetrovatelské
postupy, neodkladna péce v internich oborech, edukace, rehabilitacni oSetfovatelstvi,
urgentni medicina a oSetfovatelské postupy v intenzivni péci. V ramci prednasek
by studenti méli ziskat povédomi o patofyziologii onemocnéni, symptomech, 1é¢be,
propedeutice, oxygenoterapii, polohovani, dechové rehabilitaci, péci o dychaci cesty
a edukaci. V ramci praktickych cvieni by studenti méli mit moznost si vyzkouSet
napiiklad modelovou situaci, kdy jako zachranafi pfijedou k pacientovi s akutni
exacerbaci CHOPN. Takovyto stav je mozno nasimulovat pomoci modernich figurin,
kterymi univerzity disponuji. Studenti by si mohli vyzkouset, jak takového pacienta
spravné vysetfit, v€etné vysSetreni poslechem a jak urcit spravnou diagnozu a jak pacienta
zaléCit. Nasledné by si mohli prakticky vyzkouset péci o takového pacienta na urgentnim
ptijmu. Zaroven by studenti méli byt na pacienty s CHOPN vice upozoriovani béhem
praxi ve zdravotnickych zatfizenich. M¢li by mit moznost vyzkouset si péci o takového

pacienta, v¢etné poslechu dechovych fenoménda.

Tyto postupy pii vyuce by mohli prohloubit znalosti studentd a nasledné tak zkvalitnit
i samotnou oSetfovatelskou péci o pacienty s CHOPN. Vystupem z této prace je ¢lanek
do odborného periodika. Clanek je psan dle pokynd pro autory asopisu ,, FLORENCE*

a je v ném prezentovano nase vyzkumné Setteni. Clanek je obsahem Ptilohy M.
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6 Zavér

V bakalaiské praci jsme se zabyvali znalostmi studentti o specifikach péce u pacientd
s CHOPN. Teoreticka cast je rozdélena na dvé dil¢i c¢asti — medicinskou
a oSetfovatelskou. Medicinska cast se zabyva predevsim patofyziologii, diagnostikou
alécbou onemocnéni a oSetfovatelska cast je zameéfena na specifické oblasti péce

u pacienti s CHOPN predevsim na péci o dychaci cesty, oxygenoterapii a edukaci.

Vyzkumna ¢ast prace popisuje kvantitativni vyzkumné Setieni, pro které byl pouzit
dotaznik jako nastroj sbéru dat. Pro vyzkumné Setteni byly definovany 3 vyzkumné cile
a ke kazdému vyzkumnému cili byl stanoven jeden vyzkumny predpoklad. Stanovené
vyzkumné predpoklady byly ovéfeny a upfesnény na zakladé predvyzkumu. Zjistovali
jsme, jaké jsou znalosti studentd o specifikach péce u pacientd s CHOPN, jaké jsou
znalosti student v oblasti oxygenoterapie a edukace u pacientt s CHOPN.
Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 794 % studentd zna specifika
oSetfovatelské péce u pacienti s CHOPN, ze 50,9 % studentd ma dostatecné znalosti
o zavadéni a udrzovani oxygenoterapie u pacienti s CHOPN a Ze 60,8 % studentt
je schopna spravné edukovat pacienta pfi dimisi. Vyzkumné Setieni ukazalo, ze znalosti
student o specifikach péce u pacienti s CHOPN jsou celkové na dostateCné urovni,

vyzkum vSak ukazal, v jakych oblastech jsou jejich znalosti slabsi a ve kterych silnéjsi.

Vystupem z této prace je ¢lanek do odborného periodika.
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Priloha A Klasifikace podle GOLD 2019

zhodnoceni stadia CHOPN zhodnoceni skupiny CHOPN
(tize bronchidini obstrukce) (posouzeni symptomu a rizika exacerbace)
GOLD 1 (lehké stadium) 2 2 exacerbace
. nebo jedna
FEV,280% aFEV/VC, <70% sl (@ D
GOLD 2 (stfedné tézké stadium) hospitalizace

« FEV, 79-50 % nebo

« FEV,VC,, 50-69%

0-1 exacerbace
GOLD 3 (tézké stadium) ey A B
+ FEV, nebo FEVNVC__ 49-30%
GOLD 4 (velmi tézké stadium)

+ FEV, nebo FEV,VC__ < 29% iy ll boonnsiol

Obrazek IKlasifikace podle GOLD 2019 (Zdroj: Soucek, 2019)
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Priloha B Grafické znazornéni plicnich objemu a kapacit

TLC

Obrazek 2 Plicni objemy a kapacity (Zdroj: Spinar, 2013)

Vysvétlivka k Obrazku 2. IRV = inspira¢ni dechovy objem, VT = dechovy objem,
ERYV = expiracni rezidualni objem, IVC = inspiracni vitalni kapacita, IC = inspiracni

kapacita, FRC = funkéni rezidualni kapacita, RV = rezidualni objem (Spinar, 2013).
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Priloha C BODE index k ur¢ovani prognozy CHOPN

Parametr 0 bodi 1 bod 2 body 3 body

BMI (kg/m?) >21 <21

FEV, (% NH) =65 50-64 36-49 =35

mMRC (0-4) 0-1 2 3 4

6MWT (m) =350 250-349 150-249 <150

Obrazek 3BODE index k urcovani prognozy CHOPN (Zdroj: Koblizek, 2019)

Vysvétlivka k obrazku 3: Hodnota BODE indexu se pohybuje v rozmezi 0 — 10 bodd.
Cim vice bodt pacient ziska, tim horsi je jeho prognéza. BMI = index télesné
hmotnosti, FEV|= objem jedné sekundy usilovného vydechu po maximalnim nadechu,
mMRC = modifikovana §kala dusnosti, SOMWT = Sestiminutovy test chiize v metrech
(Koblizek, 2019)
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Priloha D Westovy zény

v/iQ pO, v pCO, v
tepenné krvi  tepenné krvi

Westovy 26ny pomér

/"/ By
/ 26na 1 | | z6na 1 N
— I,,

|

| |

z6na 2 ‘ 26na 2
|
z6na 3 z6na 3 | nejnizsi nejniisi

/

Obrazek 4 Westovy zony (Zdroj: Kittnar, 2020)

Vysvétlivka k obrazku 4:

V/Q pomér = Ventilacné perfuzni pomeér
pO2 = parcialni tlak kysliku

pCO» = parcialni tlak oxidu uhli¢itého

(Kittnar, 2020)
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Priloha E Zakladni aplika¢ni pomucky k oxygenoterapii

Obrazek 5 Kyslikové bryle po vyjmuti z obalu  Obrdzek 6 Nasazené kyslikové bryle
(Zdroj: autor) (Zdroj: autor)

Obrazek 7 Kyslikova maska s hadickou Obrazek 8 Nasazena kyslikovd maska
po vyjmuti z obalu (Zdroj: autor) (Zdroj: autor)
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Priloha F Fyziologické rozmezi hodnot ABR

- pH: 7,36 — 7,44 (stav, kdy ma pacient pH pod 7,36 nazyvame acidoza, stav kdy ma
pacient pH nad 7,44 nazyvame alkal6za)

- pO2 (parcialni tlak kysliku): 10 — 13,3 kPa

- pCO2 (parcialni tlak oxidu uhlic¢itého): 4,5 — 5,9 kPa
- aktualni a standardni (HCO3)-: 22 — 26 mmol/l

- BE (base excess): -3 az +3

- Sa02 (saturace krve kyslikem): 95 — 99 %

(Veverkova, 2019)
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Priloha G Dotaznik
Vazeni respondenti,

jmenuji se Jakub Kfiklava a jsem studentem 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranar
na Fakult€ zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci. Obracim se na vas
s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci s nazvem "Znalosti studentt
o specifikach oSetfovatelské péce u pacientti s chronickou obstrukéni nemoci". Dotaznik
obsahuje tfi druhy otazek. Pokud u otazky neni uvedeno jinak, je zde jen jedna mozna
spravna odpovéd’. V pripadé volby vice spravnych moznosti, budete na tuto skutecnost
upozornéni. U otevienych otazek, bych Vas poprosil o vepsani spravné dopovédi.
V dotazniku je pojem ,chronicka obstrukéni plicni nemoc™ zkracen na ,,CHOPN®.
Dotaznik je zcela anonymni a zjisténé informace budou pouzity vyhradné k vypracovani
mé bakalarské prace. Pokud vas zajima vysledek dotazniku nebo celé prace, obratte
se na mne e-mailem na adresu jakub.kriklava@tul.cz. Vazim si vasi ochoty a predem

dékuji za vyplnéni dotazniku.

1) Kolikaty ro¢nik oboru Zdravotnicky zachranar studujete?

a) druhy

b) treti

2) Jste absolventem/absolventkou stredni zdravotnické Skoly?

a) ano

b) ne

3) Kdy jste se béhem studia setkali s problematikou CHOPN? (vice moznosti)
a) béhem teoretické vyuky

b) behem praktickych cviceni (kazuistiky, rehabilitace, oSetfovatelstvi)

c¢) beéhem praxe ve zdravotnickém zafizeni

d) s problematikou CHOPN jsme se doposud nesetkal/nesetkala
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4) Nejcastéjsimi priznaky chronické obstrukéni plicni nemoci jsou:
a) bolest na hrudi s iradiaci do paze, dusnost, nauzea

b) progredujici dusnost, chronicky kasel, nadprodukce sputa

c¢) nahla dusnost, hypotenze, hemoptyza, hluboka zilni trombdza

d) zachvatovity drazdivy kasel, duseni, stridor, cyanoza

5) Vyberte spravné tvrzeni o Chronické obstruk¢ni plicni nemoci.

a) postihuje dolni dychaci cesty a plicni parenchym, pratok vzduchu v pruduskach je

omezen

b) postihuje horni dychaci cesty krom dutiny ustni, pratok vzduchu v pruduskach je

omezen
¢) postihuje horni dychaci cesty, pratok vzduchu v priduskach neni omezen

d) postihuje pouze dolni dychaci cesty, pratok vzduchu v praduskach neni omezen
6) Lékem volby u CHOPN jsou:

a) beta2 - sympatomimetika

b) diuretika

¢) nesteroidni antiflogistika

d) katecholaminy

7) Z jakého divodu je u CHOPN prutok vzduchu pruduskami omezen?

a) plicnice je ucpana trombem

b) pradusky jsou utlacovany bronchogennim karcinomem

¢) plice je zkolabovana z divodu proniknuti vzduchu do pleuralni dutiny

d) V praduskach probiha chronicka zanétliva reakce zptsobena dlouhodobou expozici

Skodlivym latkam
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8) Jaké polohy pomohou pacientovi zlepsit ventilaci? (vice moznosti)

a) supinacni

b) pronacni

c) ortopnoicka

d) Trendelenburgova poloha

e) Fowlerova poloha (polosed)

9) Méli bychom podavat kyslik zvlhéeny a predehfaty? Svoji odpovéd’ zdiuvodnéte.
a)ano (...)

b)ne(...)

10) Pomoci kterych pomucek miuzeme v prednemocni¢ni neodkladné péci aplikovat

Kkyslik o frakci vyssi nez 80 %? (vice moznosti)
a) kyslikové nosni hroty

b) maska na neinvazivni plicni ventilaci

c) obli¢ejova maska s rezervoarem

d) oblicejova maska

e) oblicejova maska s nebulizatorem

11) Jaky minimalni prutok zvolite, aby byla oxygenoterapie oblicejovou maskou

efektivni (tj. FiO2vdechovaného plynu bude vyssi nez 21%)?
a) 2 1/min
b) 5 I/min
¢) 8 I/min

d) 15 I/min
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12) Na jakou saturaci krve kyslikem budete cilit pri oxygenoterapii pacienta s akutni

exacerbaci CHOPN?
a) 80 -85 %

b) 88 -92 %
c)95-98 %

d) 98 - 100 %

13) Co primarné hrozi, pokud hyperkapnicky pacient s CHOPN, dostane bez ohledu

na saturaci vysoké davky kysliku?
a) poskozeni dychacich cest

b) docasny utlum dechového centra
¢) prudky vzestup tlaku krve

d) prudky pokles tlaku krve

14) Provadime-li odsavani z nosohltanu, podle ¢eho namérime hloubku zavedeni

odsavaciho katétru?

a) vzdalenost koutku pusy a usniho lalicku

b) délka pacientova malicku

¢) hloubku zavedeni odhadneme, dle reakce pacienta
d) vzdalenost Spicky nosu a usniho lalicku

15) Ktera céva na horni koncetiné je nejvhodnéjsi pro odbér krve na vysetreni

krevnich plynu?

a) vena mediana cubiti
b) arteria brachialis

¢) arteria radialis

d) vena cephalica
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16) V ¢em je u pacientii s CHOPN primarné prospésna vibra¢ni masaz hrudniku?
a) pomuze pacientovi zbavit se hlenu

b) ma pozitivni vliv na srdecni rytmus

¢) zvysi prokrveni plicni tkané

d) uvolni prsni svaly

17) Pii edukaci pacienta je dulezité:

a) sdélit mu informace co nejstrucnéji za co nejkratsi Cas

b) dbat predevsim na uzivani odbornych medicinskych vyrazi

c¢) odkazat pacienta predevsim na literaturu, nez jej néCemu ucit a, nebo ho informovat

vlastnimi slovy

d) zjistovat, zda si pacient védomosti a dovednosti osvojil, hodnotit efektivitu edukac¢niho

procesu

18) Napiste, které oblasti povazujete pri edukaci pacienta s CHOPN za

vvvvvv

19) Jaké moznosti odvykani od zavislosti na koureni byste pacientovi s CHOPN

doporucili? (vice moznosti)

a) dodavani nikotinu t€lu jinou cestou (napf. nikotinové zvykacky, naplasti, pastilky)
b) uzivani vodni dymky misto cigaret (nezptisobuje CHOPN)

¢) Vareniklin (parcialni agonista acetylcholin-nikotinovych receptort)

d) motivacni rozhovor sestry a pacienta (zvazeni vyhod a rizik, plan bézného dne bez

cigaret, finan¢ni stranka, atd.)

e) doporucime pacientovi, aby zavislost na koureni nahradil jinou zavislosti, naptiklad na

alkoholu. (tzv. substitucni terapie)

74



20) Jak byste pacienta a jeho rodinu edukovali o technikach dechové rehabilitace?

(vice moznosti)

a) prakticky nacvik s pacientem na lizku

b) dechovou rehabilitaci pouze pasivné zminime
¢) brozurka o rehabilita¢nich technikach

d) astni vysvétleni a pfedvedeni

e) techniky rehabilitace nechavame pouze ne odbornicich, pacienta ani rodinu

needukujeme

21) Co je vhodné zminit pri edukaci o prevenci vzniku akutnich exacerbaci

CHOPN? (vice mozZnosti)
a) omezeni fyzické aktivity na minimum

b) omezeni kontaktu se Skodlivinami, které mohou exacerbaci spustit (tabakovy kouf,

znecCisténé ovzdusi)
¢) dalezitost ockovani proti chiipce a pneumokoktim
d) pfechod na kasovitou stravu

e) dechovou rehabilitaci
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Priloha H Vysledky predvyzkumu

Procentualni splnéni vyzkumnych predpokladi bylo vypocitano pomoci aritmetického

pruméru spravné zodpovézenych dotaznikovych polozek a je vyjadieno v procentech.

Tabulka 31 Vysledky predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému predpokladu ¢. 1

Spravné odpovédi Nespravné odpoveédi
Dotaznikova polozka ¢. 4 90% 10%
Dotaznikova polozka €. 5 70% 30%
Dotaznikova polozka €. 6 90% 10%
Dotaznikova polozka €. 7 80% 20%
Dotaznikova polozka ¢. 14 60% 40%
Dotaznikova polozka ¢. 15 80% 20%
Dotaznikova polozka €. 16 70% 30%
Vykumny predpoklad ¢. 1 77 % 23%

Tabulka 32 Vysledky predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému predpokladu ¢. 3

Spravné odpovédi Nespravné odpoveédi
Dotaznikova polozka ¢. 17 100% 0%
Dotaznikova polozka ¢. 18 90% 10%
Dotaznikova polozka ¢. 19 30% 70%
Dotaznikova polozka ¢. 20 60% 40%
Dotaznikova polozka ¢. 21 50% 50%
Vyzkumny predpoklad ¢. 3 66 % 34%

Tabulka 30 Vysledky predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému predpokladu ¢. 2

Spravné odpovédi Nespravné odpovédi
Dotaznikova polozka €. 8 40% 60%
Dotaznikova polozka €. 9 60% 40%
Dotaznikova polozka ¢. 10 60% 40%
Dotaznikova polozka €. 11 50% 50%
Dotaznikova polozka ¢. 12 80% 20%
Dotaznikova polozka €. 13 80% 20%
Vyzkumny predpoklad ¢. 2 62% 38%
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Priloha I Protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \\\&\ll;///
S
ZiS
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pfijmeni studenta: Jakub Kfiklava
Osobni éislo studenta: D20000061
Univerzitni e-mail studenta: jakub.kriklava@tul.cz
Studijni program: Zdravotnické zachranafstvi B0913P360016
Roénik: 3
Prohlaseni studenta

Prohlasuiji, Ze v kvalifikaénl praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni tdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat

povinnou miéenli o skute¢ h, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v r?ma %bnl ochrany zi¢astnénych osob.
Podpis studenta:
Kvalifikaéni prace

Znalosti studentl o specifikach oSetfovatelské péce u
Téma kvalifikaéni prace: pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci
Kvalifikaéni prace: d bakalafska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Petra PaZoutova, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, dotaznik
Soubor respondenti: Studenti 2. a 3. roéniku oboru zdravotnicky zachranafr

Fakul icky il T i iverzi
N ovists pro realizaci - akulta zdravotnickych studii Technické univerzity v

Liberci
Datum zahajeni vyzkumu: 10. 2. 2023
Datum ukonéeni vyzkumu: 10. 3. 2023
Finanéni zatiZeni pracovisté pFi realizaci
, " O ANO E NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: @ souhlasim O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:
Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: I souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: q souhlasim O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko \
instituce: ; i
Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii St

——vvien

Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha J Protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \l//
) :i\\\%g
NS
71N
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pffjmeni studenta: Jakub Kfiklava
Osobnl &islo studenta: D20000061
Univerzitni e-mail studenta: jakub.kriklava@tul.cz
Studijni program: Zdravotnické zachranafstvi B0913P360016
Roénik: 3
Prohiadeni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikaén( praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaénl pracl nebudu uvadét osobn/ idaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohla8uji, 2e budu dodrZovat

povi |denlivost o skuted h, o kterych jsem se dozvd8l pfi realizaci vyzkumu v rtN}dooobnlodwanyn'n‘.amhyd\oaob.
Podpis studenta: L,
K
‘ B Znalosti studentu o specifikdch oSetfovatelské péce u
Téma kvalifika&ni prace: pacientd s chronickou obstrukén( plicni nemoci
Kvalifikagni prace: ; O bakalafska O diplomova
Iméno vedouciho kvalifikaéni price: | Mgr. Petra PaZoutova, Dis.
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, dotaznik
Soubor respondentd:: Studenti 2. a 3. roénlku oboru zdravotnicky zéchranaf
=S ; ; Fakulta zdravotni studil Univerzity Jana E li
Nézev pracovisté pro realizaci vyzkumu: o ! LRSI
Datum zahajeni vyzkumu: 10.2. 2023
Datum ukon&enf vyzkumu: _ 10.3.2023
Finangni zatizeni pracovists phi realizaci
y P 0O ANO 3@ NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: [ souhlasim O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikaéni prace: - ‘
- ~ Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce
8 realizaci vyzkumu: £l souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nézvu
instituce v kvalifika&nf préci a publikacich: ELsouhlasim [ nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko — : .
i 8) B
instituce: & b
N = HJ
Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych stuon UL-ur ;_\\3:.-: &\‘ n

Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs tul.cz
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Priloha K Protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL 2
Wz
e —
ZINS
/ / i \ hY
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a piijmeni studenta: Jakub Kiiklava

Osobni éislo studenta: D20000061 -

Univerzitni e-mail studenta: jakub.kriklava@tul.cz

Studijni program: Zdravotnické zachranarstvi B0913P360016

Roénik: 3.

Prohladeni studenta
Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni Gdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tormu neni ziskan scuhlas v tomto protokoiu. Dale prohladuji, Ze budu dedrzovat

povinnou miéeniivost o skuteénastech, o klerych jsem se dozvéddl pfi realizac) vyzkumu v rdmci oscl)bni achrany ziéastnénych osob. |
va ). L i

- o _ B

Podpis studenta:
Kvalifika& ce
Znalost studentd o specifikach obetfovatelske péte u
Téma kvalifikadni prace: pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci
Kvaiifikacni préce: O bakalafska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Petra PaZoutova, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, dotaznik
Soubor respondentd: Studenti 2. a 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranar
Nézev pracovidté pro realizaci vizkumu: Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
Datum zahéjeni vyzkumu: 10. 2. 2023
Datum ukonéeni vyzkumu: 10. 3. 2023
Finanéni zatiZeni pracovisté pfi realizaci
- O ANO & NE
Souhlas vedouciho kvalifikaéni préce: 3 souhlasim 00 nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikaéni prace: o
Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizacf vyzkumu: X souhlasim 1 nesouhlasim
Souhlas s pFipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: & souhlasim O nesouhlasim’ 1<
Podpis odpovédného pracovnika a razitko 7 "
instituce:

v Liberci | Fakuita zdravolnickych studii
s ful.cz

2,461 17 Liberec 1 |v
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Fakulta
zdravotnickych véd

V Olomouci dne 20. dubna 2023

Souhlas s realizaci vyzkumu na FZV UP

Za Fakultu zdravotnickych véd souhlasim s realizaci Vaseho vyzkumu pro potrebu kvalifikaéni prace na
téma Znalosti studentl o specifikdch oSetrovatelské péce u pacientl s chronickou obstrukcni plicni
nemoci na Ustavu zdravotnického zdchranafstvi a intenzivni péée FZV UP a piipadnym uvefejnénim
nazvu nasi instituce v zavérecné praci a pfipadnych daldich publikacich.

Mgr. Anita M¢kova, Ph.D.
Prodékanka pro studium a celozivotni vzdélavani
Fakulta zdravotnickych véd
Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci | studijni oddéleni
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | www.fzv.upol.cz
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Priloha L Protokol k realizaci vyzkumu

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: : " Jakub Kriklava
"Osobni islo studenta: __ D20000061

Univerzitni e-mail studenta: = jakub kriklava@tul.cz

i Sfdaii;l_inprogram: " Zdravoinické zachranarstvi BOS13P360015

Roénik: 3.
F B T U ' ”Kvalifika;&ni prace

I Znalosti studentu o specifikach osetiovateiske

Téma kvalifikacni prace: peéce u pacientu s chronickou obstrukéni nemoci
Kvalifikaéni prace: ‘5 T ¥ bakalsiska (I diplemova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: 1 Mgr Petra Pazoutova, DIS a

' Metoda a technika vyzkumu: | Kvantitativni, dotaznik

3 Studenti 2 a 3 rocniku oboru Zdravotnicky
Soubor respondenti:

Zachranar
Nazev pracovisté realizace vyzkumu:
| Datum zahajeni vyzkumu: ' 1022022 o
' Datum ukonéeni vyzkumu: - |10 32022
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: . X souhlasim 0 nesouhiasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikacni prace o -
k finanénimu zatizeni pracovisté pri realizaci O bude spajen K nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedoucﬁab;a_‘c_;v_nrk-avlastltuce i {Qsoumasim 0O nescuhlasim
" Souhlas vedouciho pracovnika diléiho | ) -
%souh!asun [0 nesouhlasim

pracovisté:

Prohlaseni studenta

Prohlasuji ze v kvahfikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadet osobni
udaje o respondentech nebo institucich. kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomte protokolu Dale prohlasuji. ze budu dodrzovat povinnou
mlcenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvedel pn realizac: vyzkumu v ramci osobni ochrany

zucastnenych osob
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Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pripadném zverejnénim nazvu instituce [ )
| : .., . | O souhlasim
| v kvalifikacni praci a v publikacich souvisejicich |

s kvalifikacni praci:

" Podpis studenta: 5 I
Podpis véd'Ao-uc-lhor{)ur'é'ce: :
S ~

' Podpis vedouciho pracoilhika instituce:

—ar

" Podpis vedouciho pracovnika diléiho
| pracovisté: .
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Priloha M Vystup z prace — ¢lanek do odborného periodika

Nazev: Znalosti studentu o specifikach péce u pacientu s chronickou

obstrukeéni plicni nemoci

Nazev anglicky: Students's knowledge of the specifics of nursing care
for patients with chronic obstructive pulmonary disease

Autori:

Jakub Kiiklava, Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
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Souhrn

Vyzkum se zabyva znalostmi studenti o specifikach oSetfovatelské péCe u pacientd
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. V ramci vyzkumu byly stanoveny 3 vyzkumné
cile a 3 vyzkumné piedpoklady. Clanek obsahuje analyzu dat ziskanych bé&hem
vyzkumného Setfeni. Metodou zvolenou pro vyzkumné Setfeni byl kvantitativni vyzkum
a technikou sbéru dat byl dotaznik. Nas vyzkum ma za cil zjistit jaké jsou znalosti
studentt o specifikach péce u pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci a predevsim

pak znalosti v oblasti oxygenoterapie a edukace.

Klicova slova
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Uvod

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) postihuje 7,7 % obyvatelstva Ceské
republiky. Toto onemocnéni postihuje dolni dychaci cesty a vznikd pii dlouhodobé
expozici Skodlivym latkam, pfedevsim cigaretovému koufi. Za kazdych 10 let koufeni

seriziko rozvoje CHOPN zvySuje o 20 %. (Pefan, 2020). V celosvétovém mefitku
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onemocnénim trpi priblizn€ 10 % populace a umrtnost na chronickou obstruk¢ni plicni
nemoc stoupd. V roce 2015 byla chronicka obstrukéni plicni nemoc pfic¢inou smrti 3,2

milionu lidi (Soucek, 2019).

Domnivame se, ze v lécbé tohoto onemocnéni hraje zasadni roli 1 nelékarsky
zdravotnicky persondl ajeho znalosti, predev§im v oblastech oxygenoterapie, péce
o dychaci cesty a edukace. Z toho divodu je cilem naseho vyzkumu zjistit, jaké jsou

znalosti studentt o specifikach péce u pacientti s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci.
Vyzkumné cile

Pro nas§ vyzkum jsme stanovili 3 vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou
znalosti studentl o specifikach péce u pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci.
Predpokladali jsme, Zze znalosti alespon u 60 % respondentti budou dostate¢né. Druhym
vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji studenti znalosti o zavadéni a udrzovani
oxygenoterapie u pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Predpokladali jsme,
ze alespon 60 % respondentti bude mit znalosti tykajici se oxygenoterapie na dostatecné
urovni. Tretim cilem bylo zjistit, jak jsou studenti schopni edukovat pacienta pfi dimisi.
Predpokladali jsme, ze alesponi 60 % studenti bude mit dostatecné znalosti v oblasti

edukace pacientt s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci.
Metodika

Vyzkumné §etfeni bylo provadéno metodou kvantitativniho vyzkumu. Jako nastroj sbéru
dat byl pouzit dotaznik. Vyzkumny vzorek tvorili studenti 2. a 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranat. V ramci vyzkumu bylo osloveno 5 ceskych univerzit,
z nichz 4 s rozeslanim dotazniku studentim souhlasily. Dotazniky byly distribuovany
studentim v elektronické podobé. Vyzkumné Setfeni probihalo od 10. 2. 2023 do 10. 3.
2023. Dotaznik obsahoval celkem 21 otdzek. Prvni tfi otazky byly identifikacni
a zbyvajicich 18 otazek se tykalo problematiky CHOPN a oSetfovatelské péce o pacienty,
ktefi touto nemoci trpi. 7 otazek bylo zaméfeno na specifika oSetfovatelské péce
u pacienti s CHOPN, na patofyziologii a 1éCbu. 6 otazek bylo zaméfeno na oblast
oxygenoterapie a 5 otazek bylo zaméfeno na oblast edukace. 54 respondentii dotaznik
vyplnilo uplné. Navratnost dotazniku byla 47,79 %. Primérna doba vypliovani dotazniku
byla 9,85 minut.
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Vysledky
Identifikaéni otazky

Vyzkumného Setieni se ucastnilo 27 studentd zdravotnického zachranatstvi ze 2. ro¢niku
a 27 studenti zdravotnického zachranafstvi ze 3. rocniku. 27,8 % respondentd
absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu a 72,2 % respondentt absolvovalo jinou stiedni
Skolu. Alespon béhem teoretické vyuky se s CHOPN setkalo 81,5 % studentd, alespon
béhem praktickych cviCeni se s touto problematikou setkalo 66,7 % studentt a 48,1 %
studentll se stouto problematikou setkalo alespori béhem praxe ve zdravotnickém

zarizeni.

Znalosti studentu o specifikach péce u pacientu s chronickou obstrukéni plicni

nemoci

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti studentd o specifikach péce o pacienty
s CHOPN. Nejprve jsme se dotazovali na patofyziologii a [écbu CHOPN. Na otazku jaké
jsou nejcastéjsi priznaky CHOPN, spravné odpovédélo 85,2 % respondenti. Spravné
tvrzeni o tom, jakou cast dychacich cest CHOPN postihuje a zda je pratok vzduchu
pruduskami omezen, oznacilo 92,2 % respondenti. Dale jsme se dotazovali na 1ék volby
u CHOPN, kdy spravnou odpovéd’ ,,beta2 — sympatomimetika“ oznacilo 92,6 %. Spravné
tvrzeni o0 CHOPN oznacilo 98,1 % respondentt. Nasledné jsme se dotazovali na dalsi
znalosti z oblasti oSetfovatelské péce u pacienti s CHOPN. Dotazovali jsme se, jakym
zpusobem by studenti naméfili hloubku zavedeni odsavaciho katétru pii odsavani
z nosohltanu. 48,1 % respondentd, by spravné hloubku zavedeni naméfila jako vzdalenost
pacientova nosu a usniho lalacku, jak uvadi Vytejckova (Vytejckova, 2013). Na otazku,
jaka céva na horni koncetin€ je nejvhodnéjsi pro odbér krve na vysetfeni krevnich plynu
spravné odpoveédelo 66,7 % respondenti. U otazky v Cem je primarné€ pacientovi
prospésna vibracni masaz hrudniku spravné odpovédélo 72,2 % respondentti. Dosbaba
(Dosbaba, 2021) 1 Vytejckova (Vytejckova, 2013) se shoduji, ze vibraéni masaz
hrudniku, je vhodna pro pacienty, ktefi maji potize s odkaslavanim. Vysledky otazek
vztahuyjicich se k vyzkumnému cili €. 1 jsou v souladu s vyzkumnym predpokladem €. 1,
nebot’ spravnost odpovédi byla 79,4 %, z Cehoz vyplyva, ze znalosti studentt v této oblasti

jsou na velice dobré trovni.
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Znalosti studentu o zavadéni a udrzovani oxygenoterapie u pacientu s chronickou

obstrukéni plicni nemoci

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji studenti znalosti o zavadéni a udrzovani
oxygenoterapie u pacienti s CHOPN. Vsechny spravné polohy, které pomohou
pacientovi zlepSit ventilaci, vybralo pouze 13 % respondenti. V otazce ¢. 9 méli
respondenti uvést, zda by podavali kyslik zvlh¢eny a predehraty. Vétsina z nich (79,6 %)
uvedla, ze by kyslik podavala zvlhéeny a predehfaty. Pouze 53,7 % studentti dokazalo
spravné vysvétlit pro¢ a tim padem odpovédéli spravné. Vytejckova (Vytejckova, 2013)
1 Veverkova (Veverkova, 2019) shodné uvadi, ze kyslik podavame zvlhceny a idealné
predehtaty. Na otazku jaké by pouzili aplikacni pomucky v pfednemocni¢ni neodkladné
péci pro aplikaci kysliku o frakci vyssi, nez 80 %. Spravnou kombinaci pomicek
,,obli¢ejova maska s rezervoarem* a ,,maska na neinvazivni plicni ventilaci vybralo 51,9
% respondenti. Na otazku jaky minimalni pratok by méli zvolit pfi oxygenoterapii
obli¢ejovou maskou, tak aby byla koncentrace kysliku ve vdechované smési vyssi, nez
21 %, spravné odpovédélo 40,7 % respondentti. Vytejckova (Vytejckova, 2013) uvadi, ze
pii oxygenoterapii maskou nizkym pratokem muze dochazet ke zpétnému vdechovani
CO2 Dale nas zajimalo, na jakou saturaci, by studenti cilili pfi oxygenoterapii u pacienta
s akutni exacerbaci CHOPN. Spravnou odpovéd’ ,,88 — 92 %" oznacilo 81,5 % studentd.
Podle Pefana (Pefan, 2020) je vhodné pii akutnich exacerbacich cilit pravé na tuto
saturaci. Na otazku co hrozi, pokud hyperkapnicky pacient s CHOPN dostane vysoké
davky kysliku bez ohledu na saturaci. Spravné , utlum dechového centra“ odpovédélo
64,8 % respondentl. Analyza vyzkumného cile Cislo 2 ukazala, ze 50,9 % studenti ma

dostateCné znalosti o zavadeéni a udrzovani oxygenoterapie u pacienti s CHOPN.
Znalosti studentu v oblasti edukace pacientu s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Tietim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak jsou studenti schopni edukovat pacienta
s CHOPN pfi dimisi. 96,3 % respondenti spravné oznacilo moznost, ze pii edukaci
pacienta je dulezité zjistovat, zda si pacient védomosti a dovednosti osvojil, hodnotit
efektivitu edukacniho procesu. V oteviené otazce Cislo 18 méli respondenti uvést, jaké
oblasti edukace povazuji pii edukaci pacienta s CHOPN za nejdilezitéjsi. Nejcastéji
zmifiovanou oblasti edukace bylo ,,zanechani koufeni“, druhou nejvice zminovanou
oblasti edukace byla , Uprava zivotniho stylu® tfeti nejCasteji zminiovanou oblasti bylo

,uzivani medikace”. Ostatni zminované oblasti edukace povazujeme také za velice
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dulezité, proto byly brany jako spravné odpoveédi. 5,6 % respondentt uvedlo odpoveéd
,Nevim®“. Dale méli respondenti vybrat, jaké znaji moznosti odvykani od koureni.
Spravnou kombinaci odpovédi vybralo 13 % respondenti. V otazce, kde méli respondenti
oznacit spravné zpusoby edukace pacienta a jeho rodiny o rehabilitacnich technikach
vybralo spravnou kombinaci tii odpovédi 59,3 % respondentti. Na otazku, co by studenti
zminili pfi edukaci o prevenci vzniku akutnich exacerbaci CHOPN, spravné odpovédélo
40,7 % respondenti. Vysledky otazek vztahujicich se k vyzkumnému cili ¢. 3 jsou
v souladu s vyzkumnym predpokladem ¢. 3, nebot’ spravnost odpovédi byla 60,8 %
amuzeme tedy konstatovat, ze znalosti studentli v oblasti edukace u pacientt

s chronickou obstrukéni plicni nemoci jsou dostatecné.
Diskuze

Utelem naseho vyzkumného Setieni bylo zjistit znalosti studentd o specifikach péde
u pacientt s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Podrobngji jsme se zaméfili na oblasti
oxygenoterapie a edukace, jelikoz jsou u CHOPN velmi dulezité. Vysledky vyzkumného
Setfeni ukazaly, jaké jsou znalosti studenti o specifikach péCe u pacienti
s CHOPN ukazaly jejich silné a slabé stranky v této oblasti. Nejvice znalosti respondenti
prokazali v oblasti patofyziologie a 1écby, coz si mizeme vysvétlit tim, ze 79,6 %
respondentu se s problematikou CHOPN setkalo alespon béhem teoretické vyuky, ktera
byva zameétfena pravé na patofyziologii a 1écbu. Problematictéjsi oblasti byla oblast
oxygenoterapie, kde spravné odpovédélo pouze 50,9 % respondentti. Domnivame se tedy,
Ze této oblasti by méla byt pii vyuce budoucich zachranait vétsi pozornost. V oblasti
edukace prokazali studenti slu$né znalosti, nebot spravné odpovédélo 60,8 %
respondentd. Dle vétSiny odpovédi si studenti uvédomuji, Ze edukace nemusi byt pouze
pasivni monolog, ale je potieba pacienta a jeho okoli aktivné zapojit. Také je dulezité
zjistovat, jak si pacient ziskané védomosti a dovednosti osvojil, jak uvadi Jutrenikova
(Jurenikova, 2010). Studenti také znaji moznosti odvykani od koufeni. Téthova (Tothova,
2019) navzdory farmakologickym moznostem povazuje pii odvykani za nejdilezitéjsi

osobni odhodlani a motivaci pacienta s koutfenim prestat.
Zavér
Vyzkumnou praci jsme zjistili, jaké jsou znalosti studenti o specifikach péce u pacientd

s chronickou obstrukéni plicni nemoci, se zaméfenim na oblasti oxygenoterapie

a edukace. Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze znalosti studentd v oblasti oSetfovatelské
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péce u pacientt s CHOPN, vcetné oblasti edukace, jsou na dobré trovni. Dale jsme
zjistili, ze znalosti studentl v oblasti oxygenoterapie u pacientt s CHOPN nejsou zcela
dostatecné, proto se domnivame, zZe by této oblasti oSetfovatelské péce mélo byt pii vyuce

vénovano vice pozornosti.
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