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Specifics of nursing care in patients with chronic obstructive pulmonary disease

The chronic obstructive pulmonary disease is characterized by the restriction of air
flow in the bronchi. It is a combination of two diseases: chronic bronchitis and
pulmonary emphysema. Because the symptoms of both diseases blend, the joint name
“chronic obstructive pulmonary disease” is used. It is a neutrophil inflammation that
causes irreversible changes. The most common cause of the disease is smoking tobacco
products.

The aim of this bachelor’s work is to determine the specifics of nursing and refer to
the specific needs of patients. If nurses should provide high-quality care, they must be
aware of these specifics when treating patients with this particular disease. The role of
the nurses in this area is very important as they must approach patients individually. The
nurses provide specific nursing care and educate patients.

The theoretical part of the work focuses on the characteristics of the disease, its
causes, treatment or prevention and nursing activities performed by nurses. The
practical part of the work was processed in the form of qualitative research by means of
a semi-structured interview. The research sample was represented by patients from
pulmonary hospitals and pulmonary departments of hospitals in the Plzen region and the
Central Bohemian region. In total, eight respondents participated in the research.
According to interviews, case reports were executed based on which categorized tables
were executed with the most interesting data.

It arises from the results that the chronic obstructive pulmonary disease brings
various problems, and a patient and nurse must be able to solve them and be aware of
them. Further, it is obvious that informedness of patients, and the wider public, could be
more detailed because this disease stands on the first place in the list of civilization
diseases and there are increasingly more patients with this disease. Thus, a brochure was
executed based on the results with the aim to provide information about chronic
obstructive pulmonary disease.

This information brochure can be used for study purposes or for patients with this

disease.
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Uvod

Chronickou obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN), jak jiz z nazvu vyplyva,
fadime mezi chronické onemocnéni. Souziti s chronickou chorobou neni snadné, uz jen
kvali nejistoté z nemoci a nemoznosti Gplného vyléceni. CHOPN je souhrn dvou
onemocnéni, ktera se lisi patologickym nalezem, ale i pfesto nékdy neni lehké je odlisit.
Jedna se o chronickou bronchitidu a plicni emfyzém (rozedma plic).

V prvnim ptipadé dominuje zanétlivé postizeni pradusek, které je veétsinou
aktivovano koufem z cigaret a jinymi Skodlivinami. Tento d¢j je dlouhodoby a postupné
dochazi k degeneraci chrupavek malych pradusek a zadrzovani vzduchu v plicich, které
se klinicky projevi vydechovou dusnosti a cyandzou.

V druhém ptipad€ se jedna o poSkozeni plicniho parenchymu a vznikaji buly, coz
jsou dutiny vyplnéné vzduchem. Déle dochazi ke kolapsu drobnych bronchiolli pii
vydechu a pacienti pouzivaji k usnadnéni vydechu retni brzdu, tak je mozné je rozeznat
od pacientti, u kterych ptevazuje prvni slozka postizeni — bronchitis.

Toto onemocnéni je v nasi dob¢ velmi ¢asté, ponévadz nejéastéjsi pri¢inou vzniku je
kouteni tabakovych vyrobki, proto mezi nejcastéj$i pacienty patii kufaci cigaret. Je
podivuhodné, ze vétSina kutaki z vyzkumného Setfeni o této nemoci zadné informace
nem¢éla a nebyla si védoma, Ze jde o zdvazné a nevratné onemocnéni. I z tohoto diivodu
jsem si toto téma vybrala, protoze se domnivam, ze by toto onemocnéni mélo projit
osvétou a lidé by si méli uvédomovat disledkt svych Cind, protoze neovliviiuji jen sebe,
ale 1 ostatni ve svém nejbliz§im okoli. Kufédctvi patii mezi zlozvyky se silnou zavislosti,
kterou si vétSina lidi neuvédomuje a ¢asto si ji nechtéji ani pfipustit. Pravé tito lidé by
méli byt informovani o této nemoci a predev§im 0 dal§im nebezpe¢ném onemocnéni,
kterym je rakovina plic, kterd je pfi pozdéjsi diagnostice svou progndézou smrtelna.

Cilem m¢ bakaldiské prace zjistit specifika oSetfovatelské péce o tyto pacienty a

poukazat na jejich specifické potieby.



1. Soucasny stav

1.1 Definice onemocnéni

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN) je charakterizovana
omezenim prutoku vzduchu v praduskach (bronchialni obstrukci). Jedna se o neutrofilni
zanét, ktery zpusobi ireverzibilni zmény stény broncht a destrukce alveold, oproti astma
bronchiale (pfiloha 1), kde dominuje eozinofilni zanét pruduskové stény, ktery
zpusobuje funkéni zmény bronchd.

Postupem ¢asu CHOPN progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou odpoveédi
plic na Skodlivé Castice a plyny. Pojmenovani CHOPN v sobé zahrnuje chronickou
bronchitidu s obstrukci a plicni emfyzém, kdy vznikd obstrukce proudéni vzduchu ve

vydechu. (17, 18, 24)

1.2 Etiologie onemocnéni

Nejcastéjsi pricinou vzniku CHOPN je koufeni tabdkovych vyrobkii. O néco méné
Skodlivé je koufeni dymek a doutniki. Kolem 90 % nemocnych s CHOPN jsou
soucasni nebo byvali kutaci cigaret. Do stadia onemocnéni CHOPN dospéje zhruba
20-50 % vsech kutakl, avSak chronickou bronchitidu maji téméf vSichni kutaci. U
pasivniho koufeni neni zcela jasné, zda je rizikovym faktorem, ale miize mit vliv na rust
plic béhem fetalniho vyvoje.

Mezi rizikové faktory je fazeno i znecisténé ovzdusi, které ma vliv na vznik prosté
chronické bronchitidy i chronické obstrukéni plicni nemoci. Rovnéz ke vzniku CHOPN
muize vést vystaveni se profesnim chemikaliim, naptiklad u pracovnikli v chemickém
primyslu, svarecl, v hornictvi a obzvlast ve spojeni s koufenim cigaret. Dalsi
predispozici jsou castéjs$i infekce v détském véku, opakované bakteridlni respiracni
infekce  (Haemophillus  influenzae,  Streptococcus pneumonie),  bronchialni
hyperreaktivita dychacich cest (astma bronchiale). Nizky pfijem vitamint
s antioxida¢nimi uc¢inky (A, C, E) vede rovnéz ke zvySenému riziku vzniku chronické

obstrukéni plicni nemoci.



Mezi ojedinélé pfiCiny lze zaradit i genetické vlivy. Jako nejzndméjsi geneticka
vada je deficit alfa 1 antitrypsinu, ktery u mladych jedinct zptsobuje plicni emfyzém.
(17, 27, 13)

1.3 Klasifikace a stadia onemocnéni

Chronicka bronchitida

Chronicka bronchitida je definovana, dle WHO (World Health Organization), jako
3 mésice trvajici produktivni kaSel (kaSel s expektoraci), a to dva nasledujici roky po
sobé. Kdy u nemocnych by mélo byt vylouceno jiné plicni ¢i kardialni onemocnéni.
Klinicky v8ak neni rozhodujici vykaslavani a produkce sputa (dle definice), ale to, zda
je onemocnéni provazeno bronchialni obstrukci ¢i nikoliv. Proto mize byt chronicka
bronchitida dale délena na prostou (simplex) neboli hlenohnisavou chronickou
bronchitidu a na chronickou bronchitidu s obstrukci. Zanétlivé déje v praduskach jsou
nejCastéji aktivovany cigaretovym kouifem a Skodlivinami. Jednd se o zanét
dlouhodobého charakteru, kdy dochazi k edému s degeneraci chrupavek malych
broncht a nasledné dojde ke kolapsu prudusek, ktery je ptic¢inou fenoménu zadrzovani
vzduchu v plicich, tzv. air trapping a tim dochazi ke zvétSovani rezidualniho objemu
(RV — jako soucast diagnostiky). Dochazi Kk zuZzeni proudéni vzduchu a vznika
hypoxémie, vazokonstrikce a plicni hypertenze, kterd je klinicky doprovazena cyan6zou
a vydechovou dusnosti. Prosta bronchitida kon¢i bez vzniku obstrukce, kdy predev§im
dochazi ke zmnoZeni hlenovych zlazek. Né¢kdy dochazi k akutnim exacerbacim zanétu,
kdy dochazi ke vzestupu teploty, jinak je chronicka bronchitida bez teplot. (17, 22, 23,
24)

Akutni exacerbace

CHOPN, jako jakékoliv chronické onemocnéni, je doprovdzena vzplanutim obtizi,
tzv. exacerbaci, ktera je definovana jako stav Vv normalnim prib&hu nemoci, kdy
dochazi ke zhorSeni du$nosti pacienta, kasle nebo vykaslavani. Exacerbace maji vzdy

akutni zacatek a mohou vyzadovat zménu pravidelné 1écby. (16, 17)



U pacientd s akutni exacerbaci, muze dojit K hyperkapnickému respiraénimu
selhavani, kdy se K zajisténi podpory ventilace pouziva tzv. neinvazivni ventilace.
Neinvazivni ventilace je alternativou umélé plicni ventilace pozitivnim tlakem bez
trachedlni intubace. Ventilator se aplikuje pomoci oblicejové ¢i nosni masky nebo
pomoci specialni helmy. Timto zptisobem dochézi k eliminaci iatrogennich komplikaci,
které vznikaji v souvislosti sumélou plicni ventilaci a s invazivnim zajisténim
dychacich cest (poskozeni hrtanu, stendzy trachey, infekce atd.). Neinvazivni ventilace
se nejcastéji pouziva na JIP (jednotkach intenzivni péce) nebo na pooperaénich
pokojich. Pokud je tato metoda neucinna, je indikovana uméla plicni ventilace. Je—li
tato metoda vc€as a spravné indikovdna miize pacientovi zlepsit progndzu, zkratit dobu

hospitalizace a dojde ke snizeni nakladii na 1écbu. (4, 17)

Emfyzém

Emfyzémem neboli rozedmou plic, se rozumi destrukce plicniho parenchymu, ktera
je zpusobena poSkozenim stény alveoll a prepazek. Nasledkem poskozeni sklipkovych
piepazek, mohou né€kdy vznikat dutiny (cysty) vétsi nez 1 cm, které jsou vyplnéné
vzduchem — buly (bulézni emfyzém). Pokud dojde ke ztraté plicni pruznosti, dochazi
rovnéz ke zvySeni odporu ve vydechu, drobné bronchioly ztraceji elasticitu a béhem
vydechu kolabuji. ZmenSeni celkového plicniho povrchu k vyméné plynu, vede ke

snizenym hodnotam difuzni plicni kapacity. (10, 17, 23)

Stadia onemocnéni

Podle klinického obrazu a vysledki vySetieni funkce plic, mize byt CHOPN d¢lena
do 5 stadii.
0 stadium — rizikové stadium, které je charakterizovano chronickym kaslem s tvorbou
sputa. Spirometrie je bez patologického nalezu. Do tohoto stadia jiz patii prosta
chronicka bronchitida.
1 stadium — lehké stadium, kdy dochazi k lehké poruse prutoku vzduchu. Pacient si
potize vtomto stadiu neuvédomuje. Na spirometrii jsou plicni funkce nepatrné

zhor$ené.



2 stadium — stfedni stadium, kdy dochazi ke zhorSovani dusnosti pii zatézi. (FEV 1 se
snizuje od 79 % do 50 %). FEV 1 neboli jednosekundova vitalni kapacita, je objem
vzduchu, ktery pacient pfi nejvétsim usili vydechne za jednu sekundu. Tento ukazatel se
vyjadiuje v procentech vitalni kapacity. Norma FEV 1 je 70 - 75 %. Vyrazné snizeni
této hodnoty je pfi obstrukci v malych i velkych dychacich cestach.

3 stadium — tézké stadium, kdy hodnota FEV 1 je kolem 49 - 30 %.

4 stadium — velmi tézké stadium CHOPN, kdy ukazatel FEV 1 je pod 30 % nebo se
vyskytuje dechovd nedostatecnost ¢i cor pulmonale chronicum. Pacient je vzdy

Vv ohrozeni Zivota. (10, 23)

1.4 Piiznaky onemocnéni

Mezi hlavni pfiznaky CHOPN se fadi kaSel, vykaslavani a nariistajici duSnost, ktera
trva nckolik let a mlize pacienta omezovat v pracovnich aktivitich. Diky tomu ma
pacient ¢as ,zvyknout si“ na své obtize. U této nemoci je patrny tzv. fenomén
»ledovce®, kdy jen mala cast takto nemocnych pacientii je diagnostikovéna a lécena
veas.

Dusnost je vétSinou doprovazena kasSlem s expektoraci. Pfitomna mize byt i
cyanoza (modrofialové zbarveni kize a sliznic, zpusobené vyS$Sim mnozstvi
redukovaného hemoglobinu v krvi-nad 50g/l), popiipadé¢ znamky pravostranného
srdecniho selhani. V rozvinutém stadiu onemocnéni se miize objevit vahovy ubytek,
tzv. respiratni kachexie. Pro toto chronické onemocnéni jsou velmi typické akutni
exacerbace.

Pti fyzikdlnim vySetfeni pacient vétSinou zaujimd polohu, pifi které vyuziva
pomocné dychaci svaly, nejcastéji tedy v pfedklonu s podepfenymi pazemi. DalSim
typickym piiznakem je svirani rtd pii vydechu, tzv. ,retni brzda“, kdy dochazi ke
zvySeni odporu vydechovaného vzduchu. Dale dle vzhledu nemocného je moZno
rozlisit, zda je dominujici slozka emfyzému, kdy pacient je riiZovy a jsou mensi
tendence k cyanodze (tzv. pink puffer — ,rizovy foukac®) ¢i chronické bronchitidy (tzv.
blue bloater — ,,modry odulec®) (ptiloha 1), kdy pievazuje bronchiticky nalez a velmi

Casto dochazi k piekrveni spojivek. Tento typ ma tendenci K cyanoze. (10, 19, 21, 24)



Kasel a sputum

Kasel patfi mezi obranny reflexni dé¢j, jehoz podstatou je uvolnéni dychacich cest.
Kasel s tvorbou sputa miize byt pritomen i né€kolik let. Nejcastéji dochazi ke zhorSeni
v zimnich mésicich. Zpocatku je kasel nejintenzivnéjs$i po probuzeni, pozdéji byva
pritomen i v pribéhu dne. Sputum je pfevazné hlenovitého charakteru a pti akutnich

exacerbaci byva az hnisavé.

Dusnost
Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, pti némz dochazi ke zvySenému
dychacimu tsili pacienta. Miva pozvolny zacatek, nemocny se snazi pfizptisobovat své

chovani svym obtizim. V pozdéjsi fazi onemocnéni se pacient snazi mirnit dusnost

pouzivanim pomocnych dychacich svalt. (17, 21)

1.4.1 Priznaky dle stadia CHOPN

Toto onemocnéni je mozné délit do 4 forem dle piiznaka.

Jako prvni je tzv. chronicka forma CHOPN, kde je typické inspira¢ni postaveni
hrudniku, vyrazna celkova slabost, zhorSujici se dusnost, ktera se stale vyviji az
Vv tézkou dusSnost klidovou. Pacient zapojuje do dychani pomocné dychaci svaly, je
cyanoticky a s produktivnim kaslem.

Druha je akutni exacerbace CHOPN, ktera nastava po respira¢ni infekci, kdy je
pritomna dusnost, ktera je doprovazena kaslem s vykaslavanim hnisavého sputa. Pacient
také vyuziva pomocnych dychacich svalti. V tomto stadiu dochazi u pacienta k poklesu
oxygenace, ke zhorSeni cyandzy a k tachykardii.

Tteti forma je nazyvéana jako tézka akutni exacerbace. U tohoto stadia dochézi
K vyraznému zhorSeni kasle, klidové dusnosti a télesna teplota stoupne nad 38,5°C.
Pacient ma zrychlené dychani nad 25/min, zrychlend srde¢ni frekvence nad 110/min. U
pacienta stale dochazi ke zhorSeni cyandzy a nastava utlum védomi.

v e

k zastavé dychani az k zastavé srdeéniho obéhu. U pacienta se zacina objevovat



zmatenost az koma a pH krve je pod 7,3. (Tuto hodnotu zjistime dle laboratorniho

vySetieni Astrup) (oSetfovatelsky postup odbéru: viz kapitola Osetiovatelstvi) (13, 23)

1.4.2 Ostatni priznaky

Mezi dalsi ptiznaky CHOPN je tazeno typické sipani, které se miize objevit jak
béhem exacerbace, tak béhem obdobi dusnosti. Dale se mohou objevovat otoky kloubt,
které jsou projevem dekompenzovaného cor pulmonale. U pozd¢jSiho stadia
onemocnéni se objevuje nechutenstvi a ndsledné hubnuti. Mezi fyzikdlni znamky
CHOPN patii soudkovity hrudnik nebo poklesla, ale nezvétSena jatra. Dochazi
k prodlouzenému vydechu se sipanim, nejéastéji v exspiriu. U pacienta je nizko
polozend a oploStéla branice, kterd vyvolava vklesdvani dolnich Zeber pfi nddechu. U

50 % piipadt byva ptitomna sinusitida. (17, 18)

1.5 Diagnostika

Anamnéza

Pfi sbéru anamnestickych dat je pacient dotazovan na prodélané onemocnéni, jako
napf. chronicka bronchitida, astma bronchiale atd. Dulezité je zjistit, zda-li je pacient
kufak a kolik vykoufi primérné cigaret denné. Dale se hledaji inhala¢ni expozice

chemickym latkam (pracovni anamnéza) a jiné rizikové faktory.

Fyzikalni vysetreni

Fyzikalni vySetfeni u pacienti s CHOPN se provadi pohledem a poslechem.
Pohledem se zkouma, zda pacient zaujima ortopnoickou polohu (poloha vsedé s rukama
optenyma o podlozku se zapojenim pomocnych dychacich svalll) a prodlouzené
exspirium. Dale se zjistuje inspiraéniho postaveni hrudniku (soudkovity hrudnik). (15,

23)



Funkcni vysetrent plic — spirometrie

Spirometrie (pfiloha 2) ma zasadni vyznam v diagnostice CHOPN, kde nam stanovi
diagnoézu, v jakém stadiu se onemocnéni vyskytuje a jaka slozka pievazuje (bronchitida
¢i emfyzém). Dale nas informuje o pruchodnosti dychacich cest a o stavu plicniho
parenchymu. Patii k zakladnimu vySetfeni, které hodnoti funkce plic. Toto funkéni
vySetieni plic prokazuje obstrukéni ¢i ventilatni poruchu. Diagnostika obstrukce je
zalozena na poméru FEV 1 a vitalni kapacity plic (VC), coz je nejvétsi objem vzduchu,
ktery miZe pacient vydechnout po maximalnim nadechu (cca 5 litrit). U postiZeni plic
se snizuje piedevSsim vitalni kapacita (restrikéni vada ventilace) a u onemocnéni
prudusek se snizuje FEV 1 (obstruk¢ni vada ventilace).

Vysetteni se provadi vdechovanim a vydechovanim atmosférického vzduchu do
plic, kdy nejprve pacient klidn¢ dycha do pfistroje, aby si zvykl, a posléze je vyzvan,
aby se co nejvice nadechl, na vrcholu nadechu kratce zadrzel dech a poté nejvétSim
usilim vSechen vzduch vydechl. Dychéani se vétSinou provadi 3x po sobé. Pfistroj,
kterym se toto vySetfeni provadi, se nazyva spirometr. Vysledek vySetieni se zndzornuje

v litrech ¢i v procentech nalezité hodnoty. (23, 24, 27)

Laboratorni vysetieni

Mezi nejCastéjsi laboratorni vySetfeni v diagnostice CHOPN patii vySetfeni
krevnich plynti a acidobazické rovnovahy dle Astrupa. Acidobazickou rovnovahu
vySetiujeme bud’ z arterialni nebo kapilarni krve z uSniho laltcku ¢i z biiska prstu, a to
z davodu zvyseného prokrveni. Normalni pH krve je 7,35 — 7,45, kdy pokles pod dolni
hranici normy se nazyva acidemie a vzestup nad horni hranici normy je nazyvan
alkalemie. Vysetieni se provadi u tézkého a velmi tézkého stadia CHOPN, kde se
zjistuje piitomnost respiracni insuficience. Vysetieni informuje lékaie o pH krve,
parcialnim  tlaku  kysliku, parcialnim tlaku oxidu uhli¢it¢tho a hladiny
hydrogenuhli¢itanti. U pacientli s pozitivni rodinnou anamnézou je vySetfena

koncentrace alfa 1 antitrypsinu. (3, 6, 25).
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Dalsi vysetrent u pacientii s CHOPN

Aby Iékat mohl vyloucit zanétlivé plicni procesy (pneumonie, bronchopneumonie),
provadi se u vesSkerych nemocnych skiagram hrudniku. Mezi vySetieni, ktera mohou
vylouc¢it srde¢ni pfi¢inu dusnosti, fadime EKG a ECHO. Dale se provadi
bakteriologické vysetfeni sputa, které ma ovSem vyznam pouze pii hnisavé expektoraci.

Nejcastéjsim nalezem u akutnich exacerbaci je Haemophilus influenzae. (3, 10)

1.6 Lécha

1.6.1 Rezimova opatreni

v v

Mezi nejdilezitéjsi rezimova opatieni patii pfisny zakaz kouieni, respektive
zamezeni inhalace tabdkového koute. Mezi dalsi rezimova opatfeni je fazeno zamezeni
expozici profesionalnim prachim a chemikéliim a domacim 1 venkovnim zdrojim
znecisténi ovzdusi. Ukonceni kouteni je nejspolehliveéjsi metodou zabranéni zhorSovani
CHOPN. VCR je mozné vyuzit protikufackych poraden, kde Iékafi pomahaji
pacientiim zbavit se, jak fyzické, tak psychosocialni zavislosti na nikotinu. Existuje také
nahradni terapie nikotinem, kdy jsou k dispozici riizné prostiedky, napt.: naplasti
obsahujici nikotin, nosni nikotinové spreje, zvykacky aj. Velice dulezita je spoluprace a
komunikace s nemocnym tak, aby byl dostate¢né¢ motivovan a ke své chorob¢ zaujimal
aktivni pfistup. Déle je nutno odstranit podminky umoziujici pasivni koufeni, nebot’
riziko CHOPN se vyrazné zvySuje expozici tabakového koufe v prenatalnim a détském
veéku. Jako dalsi preventivni opatfeni je doporucovana protichiipkova vakcinace,

zejména u starSich osob, kde byla prokazana snizena mortalita az o 50 %. (3, 10, 17)

1.6.2 Lécba kyslikem

Pacientlim, u kterych byla zjiSténa dechova insuficience, je provadéna kratkodoba

v v

dochazi k aplikaci kysliku nej€astéji z centralniho rozvodu nebo z pfenosné kyslikové
lahve. Pokud je zahdjena lécba kyslikem, méla by byt kazdych 30 minut kontrolovana

hladina krevnich plyni, aby nedochazelo k zadrzovani oxidu uhli¢itého, nebo ke vzniku
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acidozy a presvédcili jsme se o bezpecné oxygenoterapii. VétSina pacientl pti aplikaci
kysliku déva ptednost kyslikovym brylim pfed kyslikovou maskou, kterd vSak
umoznuje presnéjsi kontrolu nad podavanym kyslikem. Kyslik aplikovany kyslikovymi
brylemi se podava v mnozstvi 1-2 I/min. Naordinované procento kysliku je velice
dilezit¢ dodrzovat a jeho davku nikdy nepiekracovat. Pti podani vyssi koncentrace
pacientovi s tézkou hyperkapnii, kdy je centrum dychani stimulovano pouze hypoxémii,
muze prevazit tlumivy u€inek vysokou hladinu pCO2, poté dojde k prohloubeni
hypoventilace ¢i zastavé spontanniho dychani. Proto by podéavani kysliku mélo byt
doplnéno stimulaci dechového centra naptf. ventilatni podporou ¢i kontinudlnim

podavani aminophyllinu. (7, 14, 17, 19)

1.6.3 Dlouhodoba domdci oxygenoterapie (DDOT)

U pacienti ve velmi tézkém stadiu CHOPN je indikovana dlouhodoba domaci
oxygenoterapie. Tato metoda patii k zdkladnim 1écebnym postuptim v poslednim stadiu
CHOPN. Kritériem k DDOT je arterialni hypoxémie pod 7,3 kPa a pokud je zaroven
pritomna plicni hypertenze, cor pulmonale nebo hyperkapnie. Jedinou kontraindikaci
k DDOT je nespolupracujici pacient nebo pacienti, ktefi nepfestali koufit. DDOT
zmirnuje priznaky dusnosti, pomaha zpomalit rozvoj plicni hypertenze a cor pulmonale
a prodluzuje délku pacientova zivota. Dale pacientim s CHOPN vyrazné zlepSuje
kvalitu zivota a psychicky stav. (24, 27)

Cilem metody je zvySeni hodnoty PaO2 o nejméné 1 kPa a zaroven aby nedoslo ke
zvySeni PaCO2. V indikovanych ptipadech lze pouzit tzv. tekuty kyslik, se kterym se
muze pacient volné¢ pohybovat. Nevyhodou je pouze jeho vyssi cena. Pacient pted
propusténim musi byt fadné poucen o pouzivani a aplikaci kyslikové 1é€by povérenym
Skolitelem. Dale jsou pacienti pouceni o dostatecné hydrataci a hygiené¢ dutiny ustni,
aby nedochédzelo k vysychani sliznic. Pacientim s kyslikovou lécbou by mél byt
sledovan stav kliZze na obliceji a nemélo by dojit k otlakim (zejména nosni dirky, usi,
zevni strana nosu). Pacienta je mozné poucit o podloZeni elastickych paskti mulem,
ktery zmirni tlak na vySe uvedenych mistech a pfinese tlevu. Je vhodné, aby se na 1é€bé

podilela i rodina. Indikaci k DDOT provadi plicni 1ékaf. (26, 27)
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1.6.4 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1é¢ba je urcena pro celkové zlepseni zdravotniho stavu pacienta, ke
snizeni frekvence exacerbaci a ke kontrole priznakii. Z farmakologické 1€¢by je mozno
vyuzit peroralni nebo inhala¢ni pfipravky. Vyhodou inhala¢nich ptipravka je jejich
vyS$i uCinnost a mensi riziko nezddoucich ucinkd. Mezi zékladni farmakologickou
lécbu u CHOPN fadime bronchodilatancia (rozsifeni pradusek), expektorancia
(usnadnuji vykaslavani), mukolytika (zied’uji sputum) a antitusika (tlumi kasel). Lécba
tudiz spociva predevSim v bronchodilataci a zlepSeni expektorace. Mezi kratkodobé
ucinna bronchodilatancia jsou fazena beta-2-mimetika a anticholinergika. Tyto 1éky
slouzi pfedevs§im jako zdchrannd medikace pti dusnosti. Od druhého stadia CHOPN se
vV dnesni dobé uzivaji dlouhodobé ucinna beta-2-mimetika a dlouhodobé w¢inna
anticholinergika (Foradil, Oxis, Serevent). Tyto léky pacientim zajist'uji dlouhodobou a
stabilni bronchodilataci, diky které dochazi k redukci pfiznakd nemoci a tim snizuji
potiebu na zachrannou medikaci.

Pro 1é¢bu nemocnych s tézkou az velmi tézZkou CHOPN (3. a 4. stadium) a
S Castymi exacerbacemi (vice nez 2x rocn€) jsou pravidelné¢ indikovany inhalacni
kortikosteroidy, které nezpomali rozvoj onemocnéni, ale eliminuji pocéet exacerbaci.
(8,11, 17, 18, 23)

Mezi dalsi farmakologickou 1é¢bu se fadi antibiotika, ktera pii okamzitém podani
mohou zkratit dobu exacerbace. Pacient vétSinou dostava zasoby antibiotik, kterd uziva,
pokud ma zelené sputum. Jako dalsi farmaka, ktera miize pacient s CHOPN uzivat jsou
diuretika. Diuretika se podavaji pacientovi s otoky, znacici plicni onemocnéni, které
muze zpusobit pravostranné srde¢ni selhani. Pacienti s CHOPN by neméli uzivat

sedativa a hypnotika, nebot” tlumi dechovou frekvenci. (9, 21, 24)

1.6.5 Chirurgicka lécba

Mezi moznosti chirurgické 1é¢by je zahrnuta bulektomie, volumredukéni operace a
transplantace plic. Bulektomii se rozumi terapie buldozniho emfyzému. Bulektomie je

indikovana pokud bula utlacuje okolni parenchym nebo pokud je vysoké riziko
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komplikaci (krvaceni, pneumotorax). Nejvétsi efekt ma odstranéni velké buly u
mladého pacienta s malym stupném obstrukce. Dalsi chirurgickou metodou je
volumreduk¢ni operace plic. U této metody se jednd o odstranéni perifernich casti plic,
kdy zdmérem je snizeni hyperinflace, tim padem dokdze zbyvajici ¢ast plic snadnéji
ventilovat. Metoda zarucuje zlepS$eni G¢innosti dychacich svali. Posledni chirurgickou
metodou je samotna plicni transplantace. Indikaci K transplantaci plic je pokrocilé
onemocnéni s téZkou obstrukéni poruchou, kdy FEV 1 dosahuje 20 % a méné. Dalsi
podminkou pro transplantaci je pacient, ktery nema Sanci na dvouleté preziti. Toto

kritérium se ovSem da stanovit velice obtizné. (10, 23, 24)

1.6.6 Rehabilitace

Rehabilita¢ni 1écba je indikovana od 2. stadia onemocnéni. Délka rehabilitaéniho
pobytu by méla trvat minimdln€¢ 2 meésice. Rehabilitaéni program ma za ukol snizit
subjektivni pocit dechové tisné€, zlepsit fyzickou i psychickou kondici pacienta a snizit
socialni izolaci v disledku onemocnéni a tim snizit pocet dnli stravenych hospitalizaci
v nemocnici. Rehabilitaéni program neni omezen pouze na fyzioterapii, ale je také
zaméfen na dechovou gymnastiku, cvi¢ebni trénink (cviceni na rotopedu, chiize),
kondi¢ni télesnd cviCeni, trénink spravné expektorace, exspirium proti naspulenym
rtiim, cviceni inspiracnich svall a poklepova masaz hrudniku.

Déle je kladen diiraz na upravu denniho rezimu a upravé vyzivy. DalsSim cilem
tohoto programu je redukce obezity ¢i podvyzivy. V neposledni fadé je velice dulezita
edukace, kde jsou pacienti informovani o nutnosti pokracovani dechové gymnastiky a
kondi¢niho télesného cviceni i doma. Dale jsou zapojovani k aktivnimu piistupu ke své
1écbé a nemoci. Rehabilitace zahrnuje komplexni terapii a pacientovi by méla mimo jiné

ptinaset i psychosocialni uspokojeni.(5, 8, 10, 27)

1.6.7 Lazenska lécba
Lazenska 1écba je fazena jako dal$i G¢innad a uZitend terapie V 1é€bé CHOPN.
Lécba vyuzivad pozitivnich u¢inkd pfirodniho lé€ivého zdroje, jako jsou piirodni

mineralni vody, které jsou pfedevS$im vyuzivany K inhalacni lécbé. Dale poskytuje
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metody jako je balneoterapie, ktera podpirnym plsobenim pfispiva ke zvySeni
obranyschopnosti organismu. Inhalace mineralnich vod pfinasi uc¢inky mukolytické,
dale snizuje drazdivost sliznic hornich cest dychacich a dochazi ke zvySené sekreci a
snadnéjsi expektoraci.

Vhodné je vyuzivani solnych jeskyni, které maji podobnou ucinnost jako 1écebné
pobyty v ptimoiskych oblastech. Po opakovanych navstévach 1éCebnych zafizeni,
pacienti udavaji stabilizaci stavu na nejméné 3-6 mésicti a dochazi ke snizeni davek
farmakologické 1€cby a sniZzeni poctu hospitalizaci a pracovnich neschopnosti. Mezi

nejznaméjsi lazenské zatizeni v CR patti Lazné Luhacovice. (5)

1.7 Komplikace

Chronicka obstrukéni plicni nemoc mize zptisobit fadu komplikaci, které mohou

pacienta ohroZovat na Zivoté. O moZnych komplikacich by mél byt pacient sezndmen.

Pneumothorax

Pneumothorax je definovan jako pfitomnost vzduchu v pohrudni¢ni duting, kde
dochazi k naslednému kolapsu plice, zhorSenému dychani a nebezpe¢i hypoxie. U
CHOPN dochazi k pneumothoraxu z divodu roztrzeni plice pii prasknuti bul u
emfyzému. Ptiznaky pneumothoraxu se vyznacuji dusnosti, suchym kaslem, bolesti na
hrudi, celkovou slabosti. Pacient muZe zaujimat ortopnoickou polohu a Vv té€zSich

stavech i selhanim respira¢nich funkci a srde¢niho obéhu. (24, 25)

Chronické pravostranné srdecni selhani

Chronické pravostranné srde¢ni selhani je definovano jako postupny nartist plicniho
tlaku pravé srde¢ni komory a dochazi k méstnani krve v povodi horni a dolni duté Zily.
Nastava snizeni minutového srdecniho objemu, ktery ma za nasledek hypoxii organt.
Krev postupné méstna v systémovych Zilach. Pfi méstnani krve v povodi horni duté zily
dochazi ke zvysené naplni krénich zil, zmatenosti, nespavosti a zdvratim. Pfi mé&stnani
krve v povodi dolni duté zily vznikaji otoky kolem kotniki, anasarka (prosaknuti vSech

tkani), ascites, hepatosplenomegalie, nechutenstvi, nauzea ¢i zvraceni. (10, 22, 23)
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Respiracni insuficience

Respiracni insuficience neboli dechovd nedostatecnost, je neschopnost dychaciho
ustroji zajistit vymeénu plynti, tzn. normalni ventilaci a postupné se vyviji hypoxémie a
hyperkapnie s dusnosti, ktera mtize zpusobit uduseni ¢i selhani srdce. Dle téchto stavii

rozdélujeme dechovou nedostateénost na parcialni a globalni. (7, 22, 23)

1.8 Prognoza

K ptiznivé odezve u pacientti s CHOPN je nutné v zacatcich onemocnéni zanechani
kouteni. CHOPN vsak neustdle pozvolna v pozdéjSich stadiich progreduje, proto je
prognoza nepiizniva. Rychlost progrese je velice individudlni, kolisa v zavislosti na
dodrzeni rezimovych opatfeni (koufeni, exacerbace), na vysledcich 1écby atd. Tito
nemocni jsou omezeni postupnou respiracni insuficienci a chronickym pravostrannym
selhavanim (cor pulmonale), kdy tyto problémy byvaji nejcastéjSim divodem k tmrti
pacienta. Mezi neptiznivé prognostické faktory patii Casto se opakujici exacerbace, cor
pulmonale a vznik hypoxémie. Pacienti s CHOPN maji Castéjs$i nalez bronchogenniho

karcinomu. (3, 10, 13)

1.9 Ofsetitovatelska péce o pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Pti poskytovani oSetfovatelské péce u pacienti s CHOPN ma sestra stanoveno plno
cila, vykonava mnoho aktivit a musi mit odborné znalosti pfedevSim v oblasti

medicinské a oSetfovatelské.

1.9.1 Role sestry v péci o hospitalizovaného pacienta s CHOPN

Pacient je piijiman k hospitalizaci pti vzniku komplikaci spojenych s chorobou, pfi
exacerbaci choroby ¢i pro zhorSeni jeho stavu. Pacienti jsou pfijimani V zivot
ohrozujicich stavech na oddéleni intenzivni péce, v lehéich ptipadech na interni
oddé€leni. U pacienta, ktery je pfijat na oddéleni, je tieba, aby sestra sledovala a
zaznamenavala zékladni Zivotni funkce pacienta (krevni tlak, puls, télesna teplota,
dech). Role sestry spociva ve sledovani kasle a vykaslavani, kdy pacient odstraniuje

necistoty €i hleny z dychacich cest. Nejcastéji byva ptitomen kaSel produktivni, kdy u
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pacienta dochazi k produkci sputa. Sestra by méla umét zhodnotit vzhled a mnozstvi
sputa. Sputum muze byt vazké, husté, zpénéné, zapachajici, bilé, s primési krve, zluté ¢i
zanétlivé. U nemocnych s CHOPN se vzorek sputa odebira na vySetieni citlivosti a
kultivace. Veskeré informace se zapisuji do oSetiovatelské dokumentace.

Sestra sleduje hodnoty saturace, ktera je méfena pulsnim oxymetrem, ktery se
ptilozi pacientovi na prst ¢i uSni lalic¢ek. Norma kyslikové saturace se pohybuje kolem
95-99 %. U nemocnych s CHOPN se mtize pohybovat zhruba jen kolem 85 %. Dale
jsou také kontrolovany hodnoty laboratornich vysledkt (Astrup). Role sestry také
spociva ve spravné aplikaci kysliku a spravnému podani 1€kt dle ordinace Ié¢kafe. Pokud
pacient ma potize pii uvolilovani hlenu, sestra objednavd fyzioterapeuta, ktery
pacientovi pomaha s vykaslavanim sputa. Dale sleduje priibéh a zhorSovani dusnosti a
cyano6zy. V neposledni fadé by sestra méla pacientovi poskytnout emociondlni podporu,
zejména ve stavech extrémni dusnosti, byt k pacientovi empaticka a uklidiiovat ho. U
pacientil s dechovou nedostatec¢nosti mohou nastat komplikace se spolupraci, 1 tak sestra
musi zlstat vlidna a zvolit spravny pfistup chovani ke svému pacientovi. Jestlize
nastanou potize s usindnim z dasledku dychacich obtizi, sestra se snazi zabezpecit

klidné prostiedi ke spanku, poptipadé podava léky dle ordinace 1ékare. (6, 21, 23, 26)

Osetrovatelsky postup pri odberu kapilarni krve (Astrup)

Odbér kapilarni krve na vySetieni acidobazické rovnovahy se provadi u pacient
v tézkém stadiu CHOPN. Pfed timto vySetfenim sestra pouci pacienta o provedeni
vykonu, vysvétli, ze neni bolestivy, pouze nepfijemny. VySetienim je zjiStovana
hodnota pH krve a krevnich plynti. VySetieni provadi sestra z kapilarni krve (uSni
laltcky, biiska prstl). Misto vpichu je pfed odbérem nutné dostate¢né prokrvit (zahiati
Vv teplé vod¢), vypodlozit buniCitou vatou a vydezinfikovat. Je dulezité dezinfekci fadné
vysusit. Po vpichu se necha krev volné vytékat, nevymackava se. Po setfené prvni kapce
se nabere plnd kapilara bez vzduchovych bublin. Kapilaru drzime ve stfedu kapky
smérem nahoru, aby byla krev nasdvana ve sméru gravitace. Krev je odebirana do
heparinizovanych kapilar. Po napInéni se do kapilary vlozi ocelovy dratek a uzavie se

plastikovymi uzavéry. Nasledné je pohybovano magnetem podél kapilary, aby se krev
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smichala s protisrazlivym roztokem a nesrazela se. Sestra drzi kapilaru mezi palcem a
ukazovakem. Pokud neni vzorek krve odnesen do laboratofe ihned, sestra zabezpeci
jeho uchovani v ledu (v emitni misce) a v laboratofi musi nasledn¢ dojit k rychlému

vySetieni. Pfi tomto vySetieni sestra pracuje bezpecné, rychle a kvalitné. (12, 23)

Vhodné polohy klienta s chronickym onemocnénim dychacich cest

Jako zédkladni a uc¢elna poloha pro pacienty s CHOPN je tzv. ortopnoicka poloha,
které zlepSuje ventilaci plic. Pacient sedi na [izku, dolni koncetiny jsou voln¢ svéSené z
lizka a rukama se opira o stil (podlozku), tim dochazi k pouziti pomocnych dychacich
svall a k ndslednému zmirnéni pocitu duSnosti. Nemocni s chronickou du$nosti neradi
méni polohu, proto je vhodné umistit antidekubitarni matraci do liZka, aby nedochazelo
k otlakiim na kazi. Pokud je to mozné, pro dusné pacienty je vhodné&jsi sedét v kiesle
nez lezet na lizku. Ke zlepSeni psychického stavu pacienta je mozné pustit fén a tim
pacient uciti proudéni vzduchu.

Pii spravném nacviku dychani pii dechové rehabilitaci, je nutné, aby pacient
zaujimal rtizné polohy.

Naptiklad poloha vsedé, v tzv. ,,jezdecké pozici®, kdy pacient sedi na zidli trupem
k opéradlu, nohy ma rozkrocené, lokty opiené o opéradlo a narovnana zada. Popiipadé
tzv. poloha vsedé, v pozici ,,vozky“. Pacient sedi na okraji zidle, dolni koncetiny
rozkrocené, ruce opiené o kolena nebo podpiraji hlavu. Pacient je poucen, ze pii cviceni
V téchto polohach ma mit na sob¢ pohodIny a volny odév.

Dalsi poloha, kterda nemocnému usnadni uvolnéni sekretu z dychacich cest je
posturélni drendz. Pti této poloze sestra poucuje pacienta, aby se nahnul pies okraj lizka
1 ptes polstar tak, aby mél hrudnik nize nez dolni koncetiny a snazil se co nejvice
odkaslavat. Obdobnou metodou je polohova drendz, kdy sestra pacientovi podlozi dolni
koncetiny polStafem ¢i polohovacimi pomiickami tak, aby mél nohy vySe nez hrudnik.
Tim dochazi k uvolnovani sekretu a k lepSimu odkaslavani vlastni vahou pacienta.

Pro pacienta s CHOPN jsou vySe uvedené polohy velmi dulezité z divodu

psychické a fyzické pohody. Pacienti by méli byt s polohami fadné€ seznameni a sestra
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by méla byt ndpomocna v ramci osetiovatelské péce o pacienty s poruchou dychani.

(14, 23, 26)

1.9.2 Péce o dychaci cesty

Osetrovatelska péce o dychaci cesty u pacienti s CHOPN je nezbytnou soucasti a
samoziejmosti. Je zde zafazeno mnoho vykoni, které musi sestra znat a vykonavat. Pti
oSetfovatelské péci o dychani je dilezité, aby pacient mél ¢isté cesty dychaci. Proto je
pacientovi vzdy zajisténa zvySena poloha, cerstvy vzduch, zvlhéovani vzduchu,
oSetfovani kiize kolem nosu, ¢isté nosni prilduchy, odsavani a inhalace.

Mezi nejdiilezitéjsi aspekty pro pacienta s CHOPN patii spravné dychani a aktivni
odkaslavani, které by mél pacient dodrzovat zhruba kazdé 2 — 3 hodiny ve spolupraci s
fyzioterapeutem.

Déle jsou pacientim podavany inhalace s 1é¢ebnym roztokem. Do dychacich cest je
inhalacni 1é¢ivo aplikovano ve formé plynu ¢i pary. Inhalace miize byt pfirozena
(horska sanatoria, pobyty u mote, na horach) nebo uméld, kdy dochdzi k rozptyleni
latky v inhalatorech. Sestra s pacientem nacviCuje spravnou aplikaci a uzivani 1éka,
pacienta kontroluje a je mu vzdy ndpomocna. Déle sestra sleduje dalsi vyvoj a zmény

stavu pacienta.(6, 14, 23)

Osetrovatelsky postup pri odberu sputa, sledovani sputa

Pti chronickém onemocnéni dychacich cest, je sputum fazeno jako typicky klinicky
pfiznak. Na sputu lze posoudit konzistenci, barvu a mnozstvi. U pacientii s CHOPN se
sputum tvoii ve zvySeném mnozstvi, proto je dilezité pacienta poucit o pravidelném
odkaslavani a poskytnout dostatek kapesnikli, nddob ¢i kelimkl na odkaslani. Nadoby
by mély byt uzaviratelné, zejména pfi likvidaci, aby nedochazelo k ptenosu infekce.

Sputum odebrané od pacienta, je mozné vySetfit mikroskopicky (kultivace a
citlivost). Pfed odebranim vzorku je nutné pacienta informovat o spravném odbéru, aby
nedoslo ke zkresleni vysledkl. Nejprve si sestra pfipravi pomuicky k odbéru (bunicina,
zadanka na laboratorni vysetieni, plastovy sacek, ustni voda, odbérova nadobka, emitni

miska). Pacient je poucen, Ze sputum bude odebrdno pied tim, nez si vycisti zuby,
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napije nebo vyplachne usta. I pro pacienta je ranni odbér jednodussi, nebot’ ma vice sil a
sputum se pies noc nahromadilo v hornich dychacich cestach a bude 1épe vykaslano.
Pacient se posadi, n€kolikrat se zhluboka nadechne, zakasle a vyplivne sputum do
odbérové nadoby. Tato procedura se mize opakovat nékolikrat po sobé pro ziskani
dostatecného mnozZstvi sputa. Sestra pti odbéru muze zajistit pacientovi fyzioterapeuta,
ke spravnému vykaslavani. Nasledné se nadoba ihned uzavie, ozna¢i jménem a rodnym
¢islem a vlozi se do plastového pytliku spole¢né s Zadankou. Pacientovi je nabidnuta
ustni voda a buniCitd vata na otfeni Ust. Po vykonu si sestra peclivé umyje a
vydezinfikuje ruce a vSe zaznamena do dokumentace (odbér + barva, konzistence a
zépach vzorku). Vzorek se co nejrychleji transportuje do laboratofe. Pokud toto neni

mozné ihned, ulozi se vzorek do chladnicky. (12, 21, 26)

1.9.3 Pomuicky a cviky pro dechovou rehabilitaci, masdze

V ramci oSetfovatelské péce je provadéna s pacienty tzv. dechova rehabilitace.
Jedna se o ftadu riznych aktivit, které pacient provadi za asistence sestry a
fyzioterapeuta. Dechova cviceni zaroven posiluji dychaci svalstvo, zlepSuji ventilaci
plic, nauc¢i pacienta pracovat s dechem, podporuji krevni obéh a celkové uklidnuji
nemocného.

Pro pacienty s chronickym onemocnénim dychacich cest je vhodné pouziti cvika
jako jsou: nafukovani balénku a jinych gumovych predmétl, nddech nosem a vydech
pod hladinu tekutiny brckem nebo tzv. poklepova drenaz. Mezi dechova cviCeni, ktera
efektivné a ucelné podporuji dychani je fazeno pomalé nadechovani nosem, ktery si
pacient pfedem stiskne lehce prsty a vydechne pfes témét uzaviené rty. Cviceni by se
mélo opakovat asi 7x. Aby nedos$lo k unavé, pacient vklada mezi jednotlivé nadechy
pauzy. Dale sestra mlzZe s pacientem trénovat tzv. nacvik bfiSniho dychani, ktery se
provadi v polosed¢. Pacient pokréi kolena, sestra pacientovi polozi ruce tésné pod Zebra
a pacient za¢ind vdechovat nosem se zavienymi Usty. Je nabadan, aby vnimal ruce na

svém biiSe a pomalu vydechoval pfes ptiviené rty.
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K dechové gymnastice a pro snadnéjs$i uvoliovani sekretu z dychacich cest, je
vhodné doplnit cviky masazi, za pomoci gelt ¢i roztoku (alpa, kafr). Tyto roztoky sestra
maze pacientovi na hrudnik a nasledné¢ dochézi ke zlepSeni prokrveni.

Dalsi ptinosnou metodou, pii které dochazi ke zlepSeni uvolnéni sekretu je
poklepova masaz. Sestra konecky prstd poklepava pacienta na sténé¢ hrudniku od
periferie ke stfedu. Tato metoda by méla byt provadéna nejméné 5 minut. (6, 23, 14).

Jestlize pacient neni sam schopen odkaSlavat, sestra vykondva odsdvani sekretu
Z dychacich cest pomoci odsavaciho ptistroje. Vykon by nemél trvat déle jak 15 sekund.
Je nutné dodrzet asepticky ptistup. Pii odsavani je sestra chrdnéna rukavicemi, ustenkou

a ochrannym odévem. (6, 14, 23)

1.9.4 Edukace pacienta

Jako u jakéhokoliv onemocnéni, je i zde dulezita edukace pacienta. Pti edukaci
pacient dostava veskeré udaje o své chorob¢. Tyto informace by mél ziskavat pii kazdé
navstéve lekare ¢1 nemocni¢niho zatizeni

Pti propusténi pacienta z nemocni¢niho zatizeni do domaci 1écby, je nutna edukace
ze strany zdravotniho personalu. Zakladni informace o nemoci jsou pacientovi
poskytnuty ze strany oSetfujiciho 1ékafe. Role sestry spociva v dikladné informovanosti
pacienta, ale 1 jeho rodiny, kterd by méla byt zapojena do lécby a prevence. Velmi
dalezita je neustald edukace ohledné zédkazu koufeni (u pacientd, kteti stale kouii) a
zamezeni pristupu k profesnim chemikaliim ¢i prachum. Na tyto informace by mél byt
kladen velky diraz a mély by byt feeny pii kazdé navstéve 1€kare. Dale sestra edukuje
pacienta ohledn¢ hygieny dychacich cest a pravidelné dechové rehabilitaci, kterou se
naucil pfi hospitalizaci. M€l by byt informovan o dllezitosti pobytu na cerstvém
vzduchu, pfipadné navstéveé solnych jeskyni, pobytli u mote ¢i prochidzkach v lesnim
prostiedi. Pacient je informovan o ochrané pfed infekcemi a o vhodnosti otuzovani
Vrdmei moznosti. Pacientim s chronickym onemocnénim dychacich cest je
doporucovana klimatické ¢i lazenska lécba.

V neposledni fad¢ je pacient informovan o pouzivani kapesnich inhaldtort a

celkove o pravidelném uzivani medikace. Dale je informovan o zakladnich ¢innostech,
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jako je dostateCna hydratace, dostatek spanku a odpocinku, pravidelné vétrani a

vyprazdiovani. Nasledné pacient dostane informace o dal$i navstéve Iékare. (10, 23, 27)

1.10 Sdruzeni pro pacienty s chronickou obstrukcni plicni nemoci

Na internetovych strankach je mozné se docist o tzv. Sdruzeni pacientl s obstrukéni
plicni nemoci. Jedna se o nezavislé obcanské sdruzeni, které ma stanoveno urcité cile,

kterych se snazi dosdhnout.

Informace o sdruzeni

Mezi hlavni ¢innosti organizace patii zapojovani pacienti do protikuradcké odvykaci
lécby. Edukace pacientti a jejich rodin do problematiky CHOPN (prub¢h, rezimova
opattfeni, 1éCebné postupy). Organizace neustdle a aktivné spolupracuje, se stejné i
podobné zaméfenymi sdruzenimi, na vydavani publikaci a ¢lankd a na vyzkumné
¢innosti. A v neposledni fad¢é se zabyvaji potfaddnim riznych informacénich programii,
kde seznamuji pacienty 1 laickou vefejnost s novymi trendy v 1€¢b¢, modernimi postupy
a novymi léky. Proti této nemoci se snazi bojovat také propojenim klasické moderni
mediciny s alternativnimi 1écebnymi postupy.

Toto sdruzeni sidli v Praze ve fakultni nemocnici Motol. Aby organizace mohla
pokryt naklady vlastnich potieb, ndklady na Cinnost, a aby mohli dosdhnout svych cila,
vybiraji dobrovolné ¢lenské poplatky, piispévky ¢i sponzorské dary. Sdruzeni si o svém

hospodafreni vede ucetnictvi. (1)

Svétovy den CHOPN v Ceské republice

V Liberci, Olomouci a v Praze se dne 18. 11. 2010 uskute¢nilo bezplatné méfeni
spirometrie. Kufaci zde méli u zéstupct Centra zavislosti na tabaku 1 moznost zméteni
obsahu nikotinu v dechu. Bylo vySetfeno 641 ucastniki. Dale byli navstévnici
informovani o problematice CHOPN, fada z(c¢astnénych Si vSak vySetfeni spirometrie

nepialo.(2)
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u klienta s chronickou obstrukéni plicni

nemoci.

2. Zjistit specifické potfeby klientti s chronickou obstrukéni plicni nemoci.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u klientl s chronickou obstrukéni plicni
nemoci?
2. Jaké specifické potieby maji klienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci?
3. Jak jsou Klienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci informovani o své

nemoci?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empirickd cast bakalafské prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumnym
Setfenim, a to technikou polostrukturovaného rozhovoru (ptiloha 4). Rozhovory
probihaly jednotlivé a pacienti odpovidali na ptedem ptipravené otazky

Rozhovor obsahoval celkem 42 otazek. Prvni ¢ast otazek byla zaméfena na pficinu,
piiznaky, prvotni problémy ¢i informovanost pacientl s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (dale jen CHOPN). V dalsi ¢asti byly otazky zaméfeny na vzniklé problémy
pacientti vlivem CHOPN. A zbytek otazek byl zaméfen na IéCbu pacientti s touto
chorobou.

Rozhovory byly sepsany formou kasuistik a nasledné byly vytvoieny kategorizacni

vvvvvv

do biezna 2011.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 8 respondentt (5 muzd a 3 zeny). Rozhovory
byly provedeny s pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci z plicnich 1é¢eben a
z vybranych oddéleni nemocnic v Plzefiském a Stiedodeském kraji. Ctyfi respondenti
byli z plicni 1é¢ebny Janov, dva respondenti navstévuji plicni ambulanci piibramské

nemocnice a dva respondenti byli z oblastni nemocnice Kladno.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Kasuistiky

Respondent ¢. 1

Respondent ¢. 1 je muz ve véku 40 let. Respondent mél ¢tvrty stupenn chronické
obstruk¢ni plicni nemoci (dale jen CHOPN), kdy mu posléze byla nabidnuta
transplantace plic. Mezi prvni problémy, které respondenta pfimély jit k 1ékafi, byla
horecka, kaSel, dusnost a silnd bolest na hrudi. V nemocnici mu byl diagnostikovan
tézky zapal plic. Po dalSich vySetfenich bylo zjis§téno onemocnéni CHOPN s tézkou
ventilacni poruchou. Respondent pracoval jako hornik v dole, coz také udava jako
hlavni pfi¢inu vzniku choroby. Nicméné tvrdi, Ze koufil zhruba 14 let, kolem 10 cigaret
denng, coz jak sam tvrdi také nebylo idealni. Diagndza pro néj byla velky Sok. O této
nemoci slysel velmi malo, ale nikdy ho nenapadlo, Ze by ,,potkala“ pravé jeho. Nejhorsi
vSak bylo, Ze ho vytadili z dolu a propustili ze zaméstnani. To nesl velice téZce. NaStésti
velikou oporou je pro néj jeho manzelka s détmi, kteti ho psychicky podporovali v téch
vyvijet 1écba a hlavné zlepSeni. Viibec si nechtél pfipustit, ze by se nemoc nedala
vylécit. Vysvétleni I€kait chdpal minimaln€, a tak si zaCal vyhleddvat veskeré
informace na internetu, kde se také o svém onemocnéni dozvédél nejvice. ,,Myslim, Ze
jsem se o této chorob¢ dozvédel prakticky uplné vsechno, doplituje.

Omezeni v dychani pocituje velké. Nejhorsi to bylo v zim¢. ,,Kdyz jsem vySel
z tepla domova, ven do zimy, velice ¢asto jsem se musel po par metrech vracet zpatky
domt z duvodu silné duSnosti,” smutn€é dodava. DuSnost ho velmi omezovala a
nepomahal ani inhala¢ni spray Berodual, ktery uzival. Parkrat se i stalo, Ze si byl nucen
zavolat zachrannou sluzbu, kterd ho odvezla do nemocnice, do rukou odborniku.
Respondent udava, Ze dusnost pro néj byla nejhorsim problémem a velice ho omezovala
v béZnych dennich ¢innostech. V zimnich mésicich, pokud to nebylo nutné, nechodil
ven vibec, aby neonemocnél. A ani samotna dusnost mu ,nedovolila® nikam jit.
Dusnost nejcastéji pocitoval pii chiizi do schodi, lepsi uz to bylo pfi chlizi po roviné.

V klidovém rezimu byl dusny pii nachlazeni a po celkovém vycerpani.
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Zadny problém s vyludovanim nemél. Respondent udava zmény ve stravovani a
tvrdi, Ze ma i do ted’, kdyZ uz je po transplantaci. Lékati mu byl nasazen l¢k Prednison,
diky némuz mél neustaly pocit hladu. Tudiz zacaly problémy s piibirdnim na vaze.

,»Z divodu dusnosti a neschopnosti cokoliv d¢lat, bylo shazovani kil téméf nemozné*
vzpomina smutné respondent.

Respondent udava omezeni ve fyzické aktivité. Toto omezeni je velmi uzce spojeno
S dusSnosti. Pti jakékoliv vétsi fyzické zatézi se respondent zadychal. Udava, Ze nejhorsi
pro néj byla chiize do schodt, ktera byla velmi namahava. Musel si davat velké pauzy,
nez vSechny schody vysel.

Respondent udava, ze kvuli dusnosti a velkému kasli se v noci nikdy poradné
nevyspal a tim padem jeho rodina rovnéz. Ale 1 tak nadale zlistava jeho rodina pro néj
tou nejveétsi oporou a snaZzili se mu to co nejvice ulehCit. | po propusténi z prace ho
kolektiv nadale zval na veskeré spoleCenské udalosti. Byl moc rad, ze ho byvaly
kolegové zcela ,nezavrhli“. Samoziejmé chodil jen tam, kde byl zdkaz koufeni
V budové.

Respondent vyse vypsanym omezenim diive neptikladal vétsi vyznam, bral je jako
samoziejmost. Byl velice smutny, ze nemohl chodit tam, kam chtél, a ze m¢l takoveé
problémy s dychanim. Ve svém okoli se setkal i s negativni reakci. Jak sam udava:
,,Zavid€li mi invalidni dichod v mém véku“. Respondent se dale setkal s pomluvami od
svého okoli, které ale snasel a snasi do ted’. Tvrdi, Ze nikomu nic nevysvétloval a snazil
se pomluvy ignorovat, je to pro n& velmi neptijemné. Opét jeho rodina (zejména
manzelka) mu byla a je obrovskou oporou.

Lékate byl nucen navstévovat Castéji. Nejvice z diivodu velkého kasle a dusnosti.
Nyni Iékate také navstévuje, ale uz jen z divodu kontroly krve. Respondent se o svoji
nemoc zajima aktivné, a to pofizenim odbornych literatur i prohliZzenim internetovych
stranek. Kviili onemocnéni se mu zménily zivotni hodnoty a 1 jeho celkovy pohled na
zivot. Transplantaci bere jako svoji druhou Sanci. ,,Kdo pocitil nemoc CHOPN, vi, 0
¢em mluvim, jaké to je kdyZ chybi kyslik* sam rozpacité¢ dopliuje. Pfed transplantaci
uzival Iéky: Euphyllin 300, Prednison 5, Seretide diskus 50/500, Spiriva 18 a Berodual,
kdy vsechny tyto lé¢ebné prosttedky pro néj byly dostupné. Uinky a spravné
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davkovani 1ékti znal dokonale. LéCbu snasel dobfe, poméahala mu a byla U¢inna.
Respondent udava i vedlejsi Gcinky 1é¢by, a to bolest kloubi a svédéni o¢i. Po
transplantaci jiz neuziva zadné 1éky na dychani. Domniva se, ze byl sezndmen se vSemi
moznostmi a postupy lécby a pokud néco nevédél, zdravotni persondl ho ochotné o
v§em znova informoval.

Respondent vyuzil sluzeb lazenské péce Jesenik. Tvrdi, Ze mu to velice pomohlo,
ale jen na kratkou chvili, zhruba 2 mésice, nez piiSly teplotni zmény a vSe se vratilo
zpatky. Byly mu nabidnuty i dopliujici metody 1é¢by (rehabilitace, pobyty v jeskynich),
které ale nevyuzival. Kwvili onemocnéni byl mnohokrat hospitalizovan, z divodu
castych akutnich exacerbaci.

Pro své onemocnéni musel nadhle zménit zaméstnani (hornik). Poté se jeden mésic
pokousel pracovat u bezpe€nostni sluzby. Odtud musel také odejit pro zhorSeni
zdravotniho stavu a pozadal si o invalidni diichod.

Respondent zZije ve mést¢ a domniva se, Ze prostitedi ma vliv na prabeh
onemocnéni. ,,JJe lepsi bydlet na vesnici, nékde u lesa, uz jen pro ten pocit CistSiho
dychani“ dopliiuje. Jako dal$i onemocnéni, ktera mu vznikla na zdkladé CHOPN udava
vysoky tlak a osteoporozu. Mysli si, ze zdravotni sestry by mély mit pfehled o tomto
onemocnéni, ale posouzeni neni objektivni, vétSinu problému fesil s I€karem.

Kyslik v domaci 1é¢bé nevyuzival, byl mu aplikovan jen pii hospitalizaci.
Respondent je Clenem sdruzeni spchopn, které ma své internetové stranky. S timto

sdruzenim jezdi se svymi ,.kolegy a kolegynémi* na ozdravné pobyty po CR.

Respondent ¢. 2

Respondentkou ¢. 2 je zena ve ve€ku 39 let. Respondentka je jiz také po
transplantaci plic. Chronickou obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN) méla od roku
2000 — 2009, ctvrty stupen. Poprvé navstivila 1ékafe z divodu zhorSeného dychani,
horecky a kasle. Byl ji diagnostikovan zapal plic a nasledné odhaleni CHOPN. Jako
hlavni pti¢inu vzniku nemoci udava genetickou dispozici, deficit AAT — alfa 1
antitrypsinu. Respondentka byla kufacka, a to od 18 ti do 33 let, cca 10 cigaret denné,

ale po zjisténi diagndzy okamzit€ s koufenim piestala. Jak sama tvrdi, prvni reakce po
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zjisténi diagndzy byla ,nijaka“, nebrala to moc vazné. Tudiz i reakce okoli byla
podobna, moc to doma nerozebirala a nikdo si neuvédomoval jak vazné je to
onemocnéni. Nasledné si o své nemoci zacala shanét informace, pfevazné na
internetovych strankach.

Dychani ji délalo obrovské potize. V roce 2003 byla na spirometrickém vysetieni,
kdy vysledek byl 35% (norma 100-80%). V roce 2007 méla respondentka pii namaze
viditelné zhorSeni dychani, naptiklad pti béZznych domacich praci. V roce 2008 ji byl
zakoupen invalidni vozik, jelikoZ nemohla ujit ani mensi vzdalenosti. V roce 2009 doslo
k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu. Respondentka vazila 36kg a nasledné ji byl
zaveden PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie). Nebyla schopna se sama najist,
proto musela byt nutricné podporovana. Velmi casté hospitalizace pro ni byly
samoziejmosti. Pfi hospitalizaci v nemocnici, v listopadu 2009, ji bylo provedeno
predoperacni vysetfeni a v inoru 2010 byla respondentka zatazena na ¢ekaci listinu na
transplantaci plic.

Respondentka pocitovala problémy pii vyluCovani, stdvalo se, Ze doslo
k samovolnému tniku moci pfi zachvatech kasle. Dale udava omezeni ve stravovani,
které spocivalo opét v dusnosti, kdy jak sama udava: ,,Pii zhorSeném dychani nejde
stravu ujist, jelikoz Vam nestaCi dech®. Tvrdi, Ze nejcastéji pocitovala dusnost pii
zmén¢ pocasi a pii stresu. Respondentka vyzadovala pomoc pii béznych cinnostech,
jako je oblékani ¢i hygiena. Udava, Ze sama zvladla 5-6 krokti a i to ji velice vysililo.
Potfeba spanku se vlivem onemocnéni velice zvysila. Respondentka udava, Zze
V podstaté prospala skoro cely den a citila se stale unavena. Spanek nebyl kvalitni,
vzhledem k ¢astému davivému kasli. Jeji spoleCensky zivot byl velmi omezen a zavisel
na tom, jak ji momentalné bylo. Jeji pfatele na ni nezanevreli, respektovali nemoc a
prizplisobovali tomu 1 své navstévy.

Veskeré vyse uvedena omezeni, ktera vznikla kvili onemocnéni, si uvédomovala
intenzivngji nez diive, jelikoz dnti, kdy ji bylo dobie, bylo velmi mélo a o to vic si jich
cenila. Nastésti jeji rodina ji ve vSem velmi podporovala. ,,Bez nich bych to nezvladla*
dodava. S negativni reakci z okoli se setkala a co ji ptekvapilo, bylo to z fad

zdravotnikd. O reakci se nechtéla dale rozpovidat. K lékafi moc ¢asto nechodila, spise
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to byly hospitalizace. Nejcastéji z divodu zazeni prudusek a nasledné dychaci obtize,
kdy ji byl v nemocnici aplikovan kyslik. Respondentka se aktivné zajimd o své
onemocnéni, a to ctenim informaci na internetovych strankach, mysli si, ze jeji
informace o nemoci jsou dokonalé a ucelené. Respondentce se vlivem nemoci rdzné
zménily jeji priority. Vazila si kazdého dne, kdy ji bylo dobie, a nezatézovala se
zbyteCnymi starostmi. Léky, které uzivala, znala dobre. Jak jejich davkovani, tak
ucinky. Uzivala Iéky: Berodual, Spiriva, Euphyllin a Erdomed. Tuto 1é¢bu snasela dobie
a vzhledem ke stupni nemoci byla i u¢inna. Na vedlejsi G¢inky 1écby si bohuzel
nepamatuje, ale domniva se, ze se zadné nevyskytly. Respondentka si mysli, ze je
seznamena se vSemi postupy v lécbé CHOPN. Lazenské sluzby nevyuZivala. Dopliujici
metody 1écby zna. Absolvovala pobyty u mote, ale bez vétSiho efektu zlepSeni. Dale
byla seznamena s rehabilitacnim cvi¢enim. S metodami byla spokojena.

Respondentka je v sou¢asné dob¢ v invalidnim dichodu. V dobg, kdy onemocnéla,
zaméstnana nebyla. Starala se o svého postizeného syna. Respondentka Zije ve mésté a
neni schopna posoudit, zda zZivot na venkové by byl pro jeji stav lepsi. Jako dalsi
onemocnéni vznikl¢ kvili CHOPN, uvedla osteoporézu. Mezi nejvétsi vzniklé
problémy a omezeni, fadi neschopnost se sama o sebe postarat (pfipravit si jidlo, obléci
se, vykoupat se, atd.).

Respondentka vyuzivala v domaci 1é¢bé kyslik. Zhruba kolem 20-22 hodin denné.
Ona 1 jeji rodina byla fadn¢ proskolena o spravné manipulaci s ptistrojem. Uvedla, ze
dlouhodoba domaci oxygenoterapie je urcena pouze lidem, ktefi projdou rliznymi testy.
K tomu dodava: ,,Myslim si, Ze lidé by mé¢li mit moZnost uzivat tuto 1écbu dfive, nez je

jejich zdravotni stav Spatny*. Neni ¢lenem zddného sdruzeni.

Respondent ¢&. 3

Respondent €. 3 je muz ve véku 65 let. Chronickou obstrukéni plicni nemoc (déle
jen CHOPN) ma jiz zhruba 8 let a nachazi se ve tfetim stadiu nemoci. Dle 1ékait je
koufeni, s nejvétsi pravdépodobnosti, pfi€inou vzniku jeho onemocnéni. Respondent

koufil cca 20 let, a to 40 — 50 cigaret denné. Udava, ze piestal koufit jiz pred zjisténim

diagn6zy CHOPN, ale tvrdi, ze jisté by kvili nemoci pfestal téz. O navstéve Iékare
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poprvé zacal uvazovat po zjisténi, ze se velmi rychle zadycha a skoro neni schopen vyjit
schody do prvniho patra, problémy mél pii chtizi i do mirného kopce. Reakce po zjisténi
diagnézy byla zpocatku nijakd a se zhorSujicimi se problémy zacal shanét veskeré
dostupné informace o svoji nemoci. Respondent se také snazil délat osvétu mezi
znamymi. Reakce okoli na nemoc byla rovnéZ prakticky nijaka, protoze nikdo nevédél
co to CHOPN viibec je. AZ postupem Casu zacaly byt na respondenta brany ohledy a
snaha o pomoc hleddni rozumnych feSeni. Nyni se respondent domniva, Ze ma
informace o své chorobé dostatecné¢ az dokonalé. Zajima se velmi aktivné¢ o své
onemocnéni, ob¢as piSe o své chorob¢ informace na internetové stranky a do ¢asopisu.
Prostudoval a prokonzultoval vse, co se dalo.

Omezeni v dychani pocituje velmi ¢asto a nyni ma téméf trvale pocit nedostatku
vzduchu a nemoZnosti odkaslavani Zmény ve vylucovani nemé zadné. Respondent se
stravuje beze zmén, ji prakticky totéZ co pfed onemocnénim. Jen on sam se nuti do
mensSich porci, aby se vyhnul zbytenym problémim s nadvahou, ktera by jeho stav
zhorSovala. Fyzicka kondice se kviili onemocnéni znacné zhorsila. Pii praci, Casto 1
nefyzického charakteru, se rychleji unavi a jsou nutné castéj$i prestavky. Dojde
K rychlejSimu az velmi rychlému nastupu tnavy a dechové nedostate¢nosti. Zmény ve
spanku nepocituje. Tvrdi, ze vzdy pomérné malo spal, tudiz nelze fici, zda-1i se jedna o
dasledek CHOPN. Omezeni z hlediska spolecenskych potteb jsou patrné. Delsi ucast na
jakychkoliv kulturnich udélostech je témét nemozna. ,,Otravuji okoli* smutné¢ dodava.
Naopak ve skute¢ném pratelstvi a lasce je vSe bez omezeni, diky ohleduplnosti okoli.
Samoziejmé si tyto potieby nyni vice uvédomuje, ale snazi si nachéazet i jiné vyuziti
(psani, malovani, fotografovani a studium).

Rodinni ptislusnici jsou pro n¢j obrovskou oporou. Tvrdi, Ze zvladani CHOPN bez
nejblizSich, by bylo témér nemozZné. S negativni reakci se nesetkal. Snad jen, Ze velmi
Casto nektefi zdravotni pracovnici nevédi co CHOPN je, nebo je tato choroba
zaménovana s astmatem (sestra z interniho oddéleni). K Iékati chodi jen na kontroly a
pro léky. Z divodu nemoci a vyssiho véku tvrdi, Ze se mu zcela jisté Zivotni hodnoty
zménily. Mezi léky, které uziva, patii: Atrovent, Combair, Ventolin, Solmucol,

analgetika a obcas je nucen vyuzit 1é¢bu kyslikem, ale zhruba jen na hodinu az dve¢, a to
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cca 1 — 2krat tydné. Vsechny léky snasi dobte, bez vétsich obtizi. Jako vedlejsi ucinky
1é¢by, udava zménu chuti po vdechovych ptipravcich (spray) — kovova chut’. Jinak
z 1ékti nezadouci reakce neudava. Domniva se, ze 1éCba je ucinna. Presto dochazi
k mirné progresi v poslednich tfech letech. Veskeré 1éky jsou pro néj dostupné.

Domniva se, Ze zna a byl sezndmen s veskerymi postupy v 1é&cbé CHOPN, i kdyz
nebyly vSechny vyzkouSeny. Lazeniska péce mu nebyla nikdy nabidnuta a nezna ji, tudiz
jeji uinky nemiize posoudit. Respondent dochdzi do solnych jeskyni, ale o jejich
vyznamnéj$im u¢inku neni presvédcen. Uvadi, Ze jde spiSe o pohodu, klid a rozjimani
Vv piijemném prostredi, které je také velmi dulezité. Kvili svému onemocnéni byl jiz
hospitalizovan, a to z divodu nedostatku vzduchu. V nemocnici mu byl podévan kyslik.

Respondent pracuje jako pravnik a hospodatsky pracovnik. Kviili chorobé nemusel
opoustdt zaméstnani. Zije na okraji velkomésta a nedomniva se, Ze Zivotni prostiedi ma
vliv na prabéh nemoci, avSak udava, ze dlouhodoby pobyt v Cistém lesnim prostiedi mu
dodéava subjektivni pocit zlepSeni stavu a téz libé pocity. Pii pocitech duSnosti nelze
stanovit ptfesnou denni ¢i no¢ni dobu. SpiSe nez bézné problémy, prichazeji prubézné i
bez oCekavani vétsi ataky. Onemocnéni vznikld kvili CHOPN neudava. Pouze, zZe
obcas kviili nemoci trpi depresivnimi stavy.

Pti shrnuti nejvétSich omezeni a problémt, které respondentovi vznikly kwvili
CHOPN, udéava obtizn€jsi kulturni vyuziti, absolutni nemoznost tance, omezeni
pracovnich ¢innosti, prakticky nemoznost sportovniho vyuziti (atletika, kolektivni 1
vétsSina individualnich sportit). Veskeré pomtcky, které jsou tfeba k dlouhodobé domaci
oxygenoterapii, si respondent pofidil sam z vlastnich zdroji. Spravnou manipulaci

S ptistrojem si piecetl z ndvodu. Neni ¢lenem Zadného sdruzeni CHOPN.

Respondent ¢. 4

Respondentkou ¢. 4 byla Zena ve véku 58 let. Nachazi se ve ¢tvrtém stupni nemoci,
a to jiz 7 let. Jako hlavni pfi¢inu vzniku chronické obstrukéni plicni nemoci (dale jen
CHOPN) ji lékati oznacili koufeni. Ona sama se vSak domnivé, Zze hlavni pfiinou je
prace s kyselinami a louhy, se kterymi pracovala 20 let. NezZ lékafi zjistili pfic¢inu vSech

obtizi, byla respondentka v pracovni neschopnosti. Nyni je jiz 7 let v invalidnim
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dichodu. Respondentka byla kufacka od svych 20 ti let, 10-15 cigaret denné, po dobu
35 ti let. Onemocnéni ji donutilo piestat koufit aZ 3 roky po diagnostice CHOPN. Casté
zadychavani se pfi sebemensi ndmaze ji donutilo navstivit 1ékafe. Reakce pfti zjisténi
diagn6zy nebyla zadna, nebot’ nevédéla co to je za chorobu. Zhruba za 14 dni §la znova
na kontrolu, kde ji bylo ozndmeno, Ze je to nevylécitelné onemocnéni. Toto zjisténi ji
velmi Sokovalo. Reakce okoli byla podobnd. Posléze, kdyz zjistili co to je za
onemocnénti, ji byla cela rodina velkou oporou. Informace od I¢kaiti byly velmi stroh¢ a
nechapala je, proto o nemoci ziskavala informace pfevazné z internetovych stranek a
mysli si, Ze jsou dostacujici.

Omezeni v dychani velmi pocituje. Momentalné se zadychava kdykoliv pii
sebemensi namaze. Tato duSnost se neustale zhorSuje. Jak sama uvadi ,, Zadycham se i
pii1 varfeni Caje. Pti kasli ob¢as dojde k nechténému tniku moci, proto musi pouzivat
pomiicky pro inkontinentni. Pfi pojidani stravy je nucena jist pomalu, velmi Spatné se ji
polyka, ale domniva se, ze je to spiSe z divodu zvétSené Stitné zlazy. Jakakoliv vétsi, ale
1 menSi fyzicka aktivita neptfipadd v tvahu. Respondentka tvrdi, Ze jiz nemlze délat
skoro nic. VéEtsinu dne prospi nebo jen odpociva u televize ¢i lusti kiizovky. Po vétSinu
dne je unavena. Respondentka ma spoustu piatel, kteti ji stale navstévuji. Potteby,
kterym diive nepfikladala vyznam, si dnes uvédomuje velice intenzivné. Je smutnd, ze
se o sebe nedokaze sama postarat a je zavisla na pomoci druhych. Nastésti rodina ji je
velkou oporou. S negativni reakci se ve svém okoli nesetkala.

K Iékafi chodi kazdé 3 mésice na pravidelné kontroly, coz ji velmi unavuje a
stresuje. Informace o svoji chorobé aktivné a neustale vyhledavd na internetovych
strankach, odbornou literaturu si nepofidila. ,,Novych informaci neni nikdy dost*
dodava. V jejich uréenych prioritach doslo k uré¢ité zméné. Nyni je pro ni nejpredné;si
jeji zdravi. ,,Tohle Clovek pochopi, az kdyz klesne na samé dno svych sil“ smutné
dodava. Uziva 1éky: Seretide a Spiriva. Uziva 1 jiné Iéky, a to na srdce, Stitnou Zlazu a
»Beru to jako nutné zlo*. Jako vedlejsi Uc¢inky lécby udava tvorbu podlitin i po
nechténém, nepatrném bouchnuti. Respondentka ma oslabené srdce a zvétSenou Stitnou

zlazu, kterd je momentalné tak velika, Ze ji utlauje pradusnici a plice. Ale v soucasné
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dob& neni operace moznd kvili CHOPN. Jsou pro ni dostupné vSechny Ilécebné
prostfedky a mysli si, ze znd veSkeré postupy v lécbé CHOPN. Lazenskou péci i
dopliyjici metody 1é¢by nevyuzila, ale je s nimi sezndmena a zna je. Kvili svému
onemocnéni byla jiz n¢kolikrat hospitalizovana, nejcastéji pro komplikace pfi chiipce a
vzdy ji byl v nemocnici aplikovan kyslik pro podporu dychani. Respondentka zije ve
mésté a tvrdi, Ze pracovni prostfedi mélo vliv na jeji nemoc. Domniva se, Ze
zdravotnicky personal (zdravotni sestry) ma piehled o jeji chorobé a divétuje jim. Jako
nejveétsi problém CHOPN udava absolutni neschopnost délat to co diive. Je to pro ni
zména v celém Zivote.

V domaci 1écbé vyuziva kyslik, a to zhruba 20 hodin denné. Dlouhodobd domaci
oxygenoterapie ji vyhovuje, jen si stézuje, ze prakticky nemuze opustit bytovy prostor a
udava velikou spotiebu elektrické energie, kterou si sama hradi. Pokud je to nutné a
opousti byt, pouzivd malou kyslikovou bombu, ktera ale vydrZi pouze 2 hodiny a napln
je draha (cca 600k¢). K tomu vSemu jesté plati 5 000K<¢/rok za prondjem bomby. Toto
pojisStovna neproplaci. Respondentka a jeji manzel byli fadn€ proskoleni odbornym
pracovnikem o spravném zachazeni s kyslikovym piistrojem. Neni clenem zadného

sdruzeni.

Respondent ¢. 5

Respondentem ¢. 5 je zena ve véku 52 let. Chronickou obstrukéni plicni nemoc
(dale jen CHOPN) ma jiz 7 let a nachazi se ve Ctvrtém stupni nemoci. Hlavni pticina
vzniku nemoci je koufeni a pobyt v zakoufeném prostiedi. Koufila od 18 ti let, a to cca
30 cigaret denné. S koufenim piestala zhruba Ctyfi roky pied zjiSt€énim diagnozy. Jeji
prvni navstéva lékafe byla v nemocnici, kde byla hospitalizovana pro zapal plic. Po
zjisténi diagndzy byla reakce zpocatku nijakd. Vibec netuSila co to je za nemoc.
Postupné vSak zaCala nachéizet informace a zjiStovala, o co se jednd. Byl to pro ni
veliky Sok a nemohla tomu uvéfit. S postupem Casu se s tim zacala pomalu smifovat.
Reakce jeji rodiny byla podobnd. Nikdo netusil, o co jde. Snazili se nedavat na sob&

znat, jak je to velmi mrzi a byli ji obrovskou oporou. Informace o chorobé€ si vyhledava
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na internetovych strankach a mysli si, Ze jsou dokonalé. O svém onemocnéni vi
vSechno.

Zmény v dychani jsou samoziejmé velmi patrné. Rychle dochazi k dusnosti pfi
namaze. Je velmi rychle unavena. Veskeré Cinnosti provadi opatrné a zbytecné se
nepietézuje. Fyzicka aktivita je pro ni témef nemoznia. Ma jen par pratel, ktefi ji
nepravidelné¢ navstévuji. Omezeni ve vyluCovani, spanku a stravovani neguje.
S negativni reakci se nesetkala. Lékafe navstévuje jen ziidka, a to z divodu
pravidelnych kontrolnich prohlidek. O svoji nemoc se zajima velice aktivné. Pofidila si
plno odbornych literatur, ze kterych Cerpa. Jeji Zivotni hodnoty se zménily a na prvnich
prickach je jeji zdravi, kterému diive nepiikladala vyznam. Jeji manzel je kufak,
respondentka se s tim nemtze smifit a ma o néj strach. Uziva 1éky: Formano a Spiriva.
Utinky a spravné davkovani zna velice dobfe. Tvrdi, e je sezndmena se viemi
lécebnymi postupy. Lécbu snasi dobie, nezddouci u€inky neudava. Lécba je v rdmci
moznosti u¢inna. Lécebné prostiedky jsou ji dostupné ve vysi diichodu, tudiz ne jak by
si prala. Sluzeb lazeniské péfe (Jesenik) vyuzila 1x, pfipadalo ji to velmi kratké a
finan¢né netnosné. Procedury ji pomohly jen na kratkou dobu (cca 1 mésic), nebyla
moc spokojend. Domniva se, Ze pro né¢jaky efekt by musely byt tyto procedury
pravidelné¢ a trvat podstatné¢ delsi dobu. Dopliujici metody 1éCby (pobyty u mote,
rehabilitace, jeskyné atd.) znd z internetovych stranek. Rehabilitace ji nikdy nebyla
nabidnuta. ,,Na pobyt u mofe usetiim s odfenyma uSima jednou za rok* velice smutné
dodava. Na rizné ostatni pobyty ji nezbyvaji finance. Kvuli své nemoci nebyla
hospitalizovana, krom¢ jiz vySe zminéné hospitalizace. Zaméstnani kviili nemoci ménit
nemusela (kancelaiska prace) a nyni je v invalidnim dichodu. Respondentka bydli ve
mé&sté a nemysli Si, ze by prostfedi mélo vliv na jeji onemocnéni. Nejéastéji miva pocit
dusnosti pfi zménach pocasi, prostfedi a pfi stresu. Jina onemocnéni vznikla kvili
CHOPN nemad. Mysli si, Ze zdravotnicky persondl (zdravotni sestry) ma piehled o této
chorobg, ale podle ni je kazdou otdzkou obtézuje. Jako shrnuti nejvétSiho problému,
ktery vznikl kvili CHOPN udala velmi ztiZzené dychani, tudiZz prakticky vyfazeni

Z bézného Zivota.
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Kyslik v domaci 1é¢be zatim nevyuzivd. Respondentka neni ¢lenem Zzadného

sdruzeni CHOPN a udava, Ze ani o zadném nevi.

Respondent ¢. 6

Respondent €. 6 je muz ve véku 56 let. Chronickou obstrukéni plicni nemoc (dale
jen CHOPN) ma jiz 7 let a nachazi se ve tfetim stadiu onemocnéni. Jako hlavni pfi¢inu
vzniku nemoci udava koufeni. Respondent koufil 20 let, a to 20-30 cigaret denné, ale
domniva se, Ze 1 jeho zaméstnani mohlo mit vliv na vznik nemoci. Pracoval jako topic¢
v koksové kotelné€. V dobé, kdy mu byla choroba diagnostikovana, jiz 2 roky nekoufil.
Mezi problémy, které ho piimély navstivit lékate, fadil obtize s dychanim a Casty
hlenovity kaSel. Pfi sdéleni diagnozy nevédél, o jaké onemocnéni jde, tudiz reakce
nebyla 74dnd. AZ postupem casu se zafal snemoci ,seznamovat“ a smifovat.
Respondent svoji chorobu nerozsSifoval mezi své nejblizsi, ale kdyz jeho byvala
manzelka pozdé€ji zjistila, Ze je nemocny, nastéhovala se k nému zpét a se v§im mu
dodnes pomaha. Informace o své chorobé mél pouze od I€katrd, zadnou odbornou
literaturu si nepotidil. Ale zhruba pted péti lety si pofidil internet, kde nacerpal plno
novych informaci. Nyni mtze fici, ze o0 nemoci vi v§echno.

Respondent pocituje zmény v dychani, trpi dusnosti a Casto se zadychdva 1 pii
mensi pohybové aktivité. Je po vétSinu Casu velice unaveny. Zmény ve vylucovani
neguje, sam se smichem dodava: ,,Jen se cestou na toaletu vice zadycham®. Omezeni ve
fyzické aktivité jsou veliké. Dnes rozhodné nezvladne to, co zvladl diive. S tsmévem
na tvaii dodava: ,,Zadychdm se uz jen pii predstavé prace v koteln¢*. Udava mensi
vydrz pti jakékoliv aktivité, ale pokud je ptfiznivé pocasi, zvladd drobné prace na
zahradce. Zmény ve spanku a odpocinku jsou patrné. V noci spi cca 6 hodin a ptes den
vice odpociva. Respondent se citi byt omezen ve spole¢enskych potiebach. Diive chodil
fandit na fotbal a nyni fandi pouze doma u televize, coz ho mrzi. Jeho ptatelé se mu to
snazi vynahradit a pravideln¢ respondenta navstévuji. Veskeré vyse uvedené potieby si
nyni vice uvédomuje a nezabyva se zbytecnymi mali¢kostmi.

Onemocnéni prakticky stmelilo rodinu dohromady. Udava, Ze bez byvalé manZelky

by to nezvladl a je ji za to vdé¢ny. Se v§im mu ochotné¢ pomahd. Negativni reakci
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Z okoli jest¢ nezaznamenal. K I¢kati chodi pravidelné na kontroly a hospitalizovan byl
pti komplikacich z chiipky, kdy mél obtize s dychanim. U respondenta doslo ke
zménam priorit, kdy momentalné je na prvnich ptickach zdravi a jeho byvald manzelka.
Diive nebyl moc rodinny tip. Z 1ékt uziva: Spiriva, Berodual a Atrovent, GCinky a
spravné davkovani zna perfektné. LéCbu zvlada bez problémi a je ucinna, jen obcas Citi
veétsi unavu. LéCebné prostiedky jsou pro n€j dostupné. Respondent se domniva, Ze zna
veSkeré lécebné postupy CHOPN a byl s nimi sezndmen v nemocnici. Lazeniské 1€Cby
jesté nevyuzil, ale do budoucna o ni urcité uvazuje. Jako dopliujici metodu l€cby, uziva
sousedovu domaci solnou jeskyni, kam chodi relaxovat. Vnima to jako uCinnou a
piijemnou atmosféru a po uziti udava zlepSeni dychani. Jeskyni uziva pravidelné a je
sousedovy za tuto sluzbu velmi zavéazan.

Momentalné je respondent invalidni dichodce a diive pracoval jako topi¢
v koksové kotelné. Zaméstnani musel kviili nemoci opustit. Zije na okraji mensiho
mésta a mysli si, Ze prostiedi nema vliv na nemoc. Kousek od svého domu se nachazi
les, kam obcas chodi relaxovat. Udéava, ze prostiedi, ve kterém Zzije je celkem disté.
Nejcastéjsi pocity dusnosti miva v mrazech, teplech a ve vlhku, takze prakticky skoro
pofad. Nedd se mluvit o néjakém pravidelném intervalu. Kviili CHOPN nékdy trpi
pocity uzkosti. Domniva se, ze zdravotnicky personal (zdravotni sestry) ma piehled o
CHOPN, ale spiSe jen na specializovanych pracovistich. Jako nejvétsi omezeni udava
neschopnost v jakékoliv fyzické aktivité. V domaci 1é€bé kyslik nevyuziva a neni

¢lenem zadného sdruZeni.

Respondent ¢. 7

Respondent ¢. 7 byl muz ve véku 52 let. Dle 1ékaft se momentalné nachazi ve
tietim stadiu nemoci. Chronickou obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN) ma cca 6
let, ale nejvEtsi obtize ho provazeji az posledni rok. Hlavni pti¢inou vzniku nemoci je
silné kutactvi. Kviili CHOPN koufit nepfestal. Dfive koufil zhruba 40 cigaret denn¢ a
nyni se snaZi snizovat davku na 10 cigaret za den. To se mu zatim dafi, ale jak sam
smutné dodava: “Touha po nikotinu je velmi silnd, je to pro mé t€zké*. Prvotni problém,

ktery ho donutil navstivit 1ékafe, byl pocit dusnosti pti zatézi. Po zjisténi diagndzy se
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citil byt v Soku. M¢l sice jen trochu ponéti, 0 jakou nemoc jde, ale i tak pochopil jak je
to zavazné. Jeho manzelka reagovala pon¢kud nastvané a zacala mu nadavat kvili
koufeni, coz prakticky déla s netispéchem doposud. Ale i pfesto je pro néj nejvetsi
oporou. Informace o nemoci mu podal oSetfujici Iékat a domniva se, ze byly
vycerpavajici a srozumitelné.

Zmény V dychani zna¢né pocituje. V soucasné dob¢ se zadycha pii namaze. S timto
souviseji 1 zmény ve fyzické aktivité, kdy respondent nezvlada béZzné denni Cinnosti,
které diive zvladal bez obtizi. Dale pocituje omezeni ve spanku, kdy ho velmi suzuje
davivy kaSel, kterym je buzen prakticky celou noc. Zmény ve vylu€ovani ¢i stravovani
neguje. Omezeni z hlediska spoleCenskych potieb neudava. I pies obasna omezeni si
tyto potfeby neuvédomuje intenzivnéji nez diive. S negativni reakci z okoli se jesté
nesetkal. K I¢kaii chodi z divodu pravidelné kontroly. Respondent se aktivné nezajima
o CHOPN. Nepotizuje si odbornou literaturu ani nehleda informace na internetovych
strankéach. Zakladni informace o své chorobé pochopil od svého oSetiujiciho 1€kare, a to
mu staéi. Vic védét nepotiebuje. Zivotni hodnoty se mu nezménily, vzdy mél zdravi na
prvnim misté.

Z ¢kt uziva 2x denné Euphyllin, Atrovent a dal§i si nepamatuje. Spravné
davkovani ma vzdy napsané na krabicce. LéCbu snasi dobte. Vedlejsi ucinky neudava.
Zda-li je 1é¢ba ucinna nedokaze posoudit. Lécebné prostiedky jsou pro néj dostupné,
ale jsou velmi drahé. Domniva se, ze byl seznamen s veSkerymi lé¢ebnymi postupy. Se
sluzbami lazenské péce a s dopliujicimi metodami byl podrobné seznamen, ale
nevyuzil je. Kvuli nemoci nebyl hospitalizovan.

Respondent pracuje jako ¥idi¢ z povolani a nemusel své zamé&stnani opustit. Zije ve
mésté a mysli si, Ze Zivotni prostfedi ma vliv na prib&h nemoci. Casto jezdi
s manzelkou na chalupu do blizké vsi, kde pocituje zlepSeni v dychani, 1 kdyz dodéava:
»~Mozna jde jen o pocit Cistého vzduchu Vv plicich®. Pocity dusnosti méa nejcastéji pti
zvySené fyzické a bio zatézi. Jind onemocnéni vznikla kvili CHOPN neguje. Mysli si,
ze zdravotnicky persondl (zdravotni sestry) ma piehled o CHOPN a zn4 specifika 1écby.
Jako nejvétsi omezeni udava snizeni fyzickych schopnosti a neustalé riziko nedostatku

kysliku pro organismus.

37



V domaci 1é¢be kyslik nevyuziva a neni ¢lenem zadného sdruzeni CHOPN.

Respondent ¢. 8

Respondent ¢. 8 byl muz ve véku 48 let. Nachazi se ve druhém stadiu chronické
obstrukéni plicni nemoci (dale jen CHOPN) a o chorobé vi zhruba 2 roky. Mezi hlavni
pfi¢iny vzniku CHOPN fadi praci v prasném prostiedi a také koufeni cigaret.
Respondent byl kutdk cca 21 let a koufil kolem 20 ti cigaret denné. Po zjiSténi diagnozy
se rozhodl s koufenim ptestat. Poprvé lékafe navstivil z divodu dusnosti pfi namaze.
Jeho prvni reakce byla obava z nasledkti a zdéSeni. Podobné to bylo u rodinnych
ptislusnikd, ktefi se bali o jeho zdravi. Informace o nemoci mu podal oSetfujici 1ékaf.
Pro respondenta byly srozumitelné a dostacujici, ale i piesto si sam aktivné dopliioval
udaje z internetovych stranek. Nyni mé ucelené a veskeré informace o své nemoci.

Omezeni si uvédomuje v potiebé dychani, a to zatim jen pi1 zvySené namaze.
Omezeni ve vyluCovani, stravovani, spanku ¢i spoleCenského uplatnéni neguje. Vyse
uvedené potieby si uvédomuje stale stejné jako pred onemocnénim. Rodinni prislusnici
jsou pro néj velikou oporou, podporuji ho ve vSech rozhodnuti. S negativni reakci na
svoji nemoc se jesté nesetkal a doufa, Ze ani nesetka. K l€kati chodi prozatim jen na
pravidelné kontroly. Pravideln¢, 3x denné, uziva Ventolin. Davkovani i uéinky velice
dobie znd. Lécebné prostiedky jsou pro n€j dostupné. Lécbu snasi dobie a mysli si, Ze je
uc¢inna. Vedlejsi GCinky lécby neudava. Zna veskeré postupy v 1écbé CHOPN a byl
S nimi fadn€ seznamen. Sluzeb lazeniské péce nevyuzil, ale kazdy rok si dopiava pobyt u
mofte, kde je moc spokojeny. Kviili CHOPN zatim hospitalizovany nebyl.

Respondent pracuje v prasném prostiedi na stavbé, ale kvili CHOPN zaméstnani
neménil. Zije na vesnici a domniva se, Ze Zivotni prostfedi ma vliv na priib&h nemoci.
Pocit duSnosti nejcastéji udava pti vétsi fyzické namaze. Momentélné udava dychaci
obtize zhruba 1krat mési¢né. Jind vznikld onemocnéni neudava. Mysli si, Ze
zdravotnicky personal (zdravotni sestry) by mél mit piehled o CHOPN, ale rozsah jejich
védomosti nezna. Jako nejvétsi problém udava pocit strachu z budoucnosti, klidové
duSnosti a dal§itho pribéhu onemocnéni. Kyslik zatim v domaci 1é€b&é nevyuziva.

Respondent neni ¢lenem Zadného sdruzeni CHOPN.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkdch

Seznam kategorizac¢nich skupin

1.

© © N o g Bk~ wDN

Identifikaéni udaje (tabulka 1)

Hlavni pti¢ina vzniku chronické obstrukéni plicni nemoci (tabulka 2)
Mira informovanosti a informacni zdroje (tabulka 3)

Omezeni v zivotnich potfebach a dennich ¢innostech (tabulka 4)
Negativni reakce (tabulka 5)

Jina onemocnéni vznikla kvali CHOPN (tabulka 6)

Dopliujici metody 1é¢by a lazenska péce (tabulka 7)

Faktory zhorsSujici pocit dusnosti (tabulka 8)

Subjektivné nejzavaznéjsi obtize (tabulka 9)
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Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Respondent(R)] R1 | R2| R3] R4 ] R5]|1 R6 ]| R7 1 R8
Vek 40 let| 39 let| 65 let | 58 let | 52 let | 56 let | 52 let | 48 let
Stadium V. \VA II. V. V. 1. 1. Il.
Pohlavi muz | zena | muz | zena | Zena | muz | muz | muz

Tabulka 1 popisuje identifika¢ni udaje respondentii. Respondent ¢. 1 je muz, 40 let a
nachazi se ve ¢tvrtém stadiu nemoci. Respondent €. 2 je Zena, 39 let a nachazi se ve
¢tvrtém stadiu nemoci. Respondent €. 3 je muz, 65 let a nachazi se ve tfetim stadiu
nemoci, Respondent ¢. 4 je Zena, 58 let a nachazi se ve Ctvrtém stadiu nemoci.
Respondent €. 5 je Zena, 52 let a nachazi se ve Ctvrtém stadiu nemoci. Respondent €. 6
je muz, 56 let a nachazi se ve tfetim stadiu nemoci. Respondent ¢. 7 je muz, 52 let a
nachazi se ve tfetim stadiu nemoci, Respondent ¢. 8 je muz, 48 let a nachazi se ve

druhém stadiu nemoci.

Tabulka 2 Hlavni pfi¢ina vzniku CHOPN

Respondent (R) | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 |celkem

Kouteni cigaret X X X X X X X X 8
Pracovni prostiedi X X X X 4
Genetické dispozice X 1

Tabulka 2 v kategorizované form¢ znazorfiuje hlavni pfi¢iny vzniku CHOPN. Kategorie
odpovédi koufeni cigaret, uvedlo vSech osm dotazovanych. Kategorie odpovédi
pracovni prostfedi byla uvedena u Ctyf respondenti a kategorie geneticka dispozice,

byla uvedena jednou.
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Tabulka 3 Mira informovanosti a informacni zdroje

Respondent (R) R1| R2| R3| R4 | R5]| R6 | R7| R8 [Celkem
Dokonala informovanost X X X X X X 6
Stalé hledani novych informaci X 1
Zakladni a vic nechce védet X 1
Osetiyjici lekar X X X X X X X X 8
Internet X X X X X X X 7
Odborna literatura X X 2

Tabulka 3 v kategorizované formé znazoriiuje miru informovanosti respondenti o svém
onemocnéni. Kategorie odpovédi dokonala informovanost, byla uvedena u Sesti
respondentll. Kategorie odpovédi stalé hledani novych informaci, byla uvedena jednou.
Kategorie odpovédi zakladni a vic nechce védét, uvedl jeden respondent. Dale tabulka
Vv kategorizované formé popisuje informacni zdroje, ze kterych respondenti ziskali ¢i
ziskéavaji udaje o své chorob¢. Kategorie odpoveédi oSettujici 1ékaf, byla uvedena u
vSech osmi dotazovanych. Kategorie odpovédi internet, uvedlo celkem sedm
respondentit a kategorii odpovédi odborna literatura, byla uvedena u dvou

dotazovanych.
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Tabulka 4 Omezeni v zivotnich potfebach a dennich ¢innostech

Respondent (R) R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7]R8|Celkem
Dusnost v klidovém reZimu 1
Dusnost pii sebemensi nimaze X x| x| x| x| x]x 7
Dusnost pii vétsi nimaze X 1
Neschopnost jakékoliv aktivity X | X X | X 4
Neschopnost vétsich fyzickych aktivit X X | x 3
Nedostatek spanku (davivy kasel) X | x X 3
Inkontinence (z kasle) X X 2
Neschopnost stravu ,,ujist* (dusnost) X 1
Nepretrzity pobyt v domacim prostiedi X X 2
Unava X X 6
Nemozné tcast na jakychkoliv kulturnich udalostechf X | X | X | X X 5

Tabulka 4 v kategorizované formé popisuje omezeni v zivotnich potfebach a dennich
¢innostech respondenta. Kategorie odpovédi dusnost v klidovém rezimu, byla uvedena
1krat. Kategorie duSnost pti sebemensi namaze, byla uvedena 7krat. Kategorie odpovédi
dusnost pifi vetsi ndmaze, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi neschopnost
jakékoliv aktivity, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi neschopnost vétSich
fyzickych aktivit, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi nedostatek spanku (davivy
kasel), byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi inkontinence (z kasle), byla uvedena
2krat. Kategorie odpovédi neschopnost stravu ,,ujist (dusnost), byla uvedena 1krat.
Kategorie odpoveédi nepretrzity pobyt v domacim prostiedi, byla uvedena 2krat.
Kategorie odpovédi tinava, byla uvedena 6krat. Kategorie odpoveédi nemozné ti¢ast na

jakychkoliv kulturnich udalostech, byla uvedena Skrat.
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Tabulka 5 Negativni reakce z okoli

Respondent (R) R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8]|Celkem
Z4vist invalidniho diichodu X 1
Zaména CHOPN s astma bronchiale X 1
Ze strany zdravotnikti X 1
Nesetkal/a se X | X X X | X 4

Tabulka 7 v kategorizované formé popisuje, S jakou negativni reakci se respondenti
setkali ve svém okoli. Kategorie odpovédi zavist invalidniho diichodu, byla uvedena
1krat. Kategorie zaména CHOPN s astma bronchiale, uvedl jeden respondent. Kategorie
odpovédi ze strany zdravotnikti, byla zodpoveézena 1krat. Kategorie odpovedi nesetkal/a

se, byla uvedena 4krat.

Tabulka 6 Jina onemocnéni vznikla kvili chronické obstruk¢ni plicni nemoci

Respondent (R) R1|R2|R3|R4|R5]R6|R7 | R8 |Celkem
Osteopordza X X 2
Kardiovaskularni onemocnéni| X X 2
Depresivni stavy X X 2
Zadna X X | x 3

Tabulka 6 v kategorizované formé znazoriuje dal$i onemocnéni vznikla kvili CHOPN.
Kategorie odpoveédi osteopordza, byla uvedena 2krat. Kategorie odpoveédi
kardiovaskuldrni onemocnéni, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi depresivni stavy,

byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi Zadn4, byla uvedena u tfech respondent.

43



Tabulka 7 Dopliujici metody (DM) 1écby a lazenska péce (LP)

Respondent(R) | R1| R2| R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 [Celkem
DM 7nd, ale nevyuziva| X X X 3

Pobyt u mote X X X

Solné jeskyné X X

Lazné Jesenik X X

LP nezna X
LP 7znd, ale nevyuzil/a X X X X
Uvazuje do budoucna X

Rl ININ]®

Tabulka 7 v kategorizované formé& popisuje vyuzivani dopliujicich metod lécby a
vyuzivani lazenské péce. Kategorie odpoveédi dopliujici metody znd, ale nevyuziva,
byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi pobyt u mofte, byla uvedena 3krat. Kategorie
odpovédi solné jeskyné€, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovedi 1azné Jesenik, byla
uvedena 2krat. Kategorie odpovédi lazenskou péci nezna, byla uvedena 1krat. Kategorie
odpovédi lazenskou péci zna, ale nevyuzil/a, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovedi

uvazuje do budoucna, byla uvedena 1krat.
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Tabulka 8 Faktory zhorSujici pocit dusnosti

Respondent (R) R1| R2Z| R3| R4| R5| R6 | R7 | R8 |Celkem
Nachlazeni X 1
Chiize X X X X X X 6
Jakakoliv fyzickd ndmaha | X X X X X X X X 8
I v klidovém reZimu X X X X 4
Pti zméné pocasi X X X X 4
Stresové situace X X 2

Tabulka 8 v kategorizované formé znazornuje, jaké faktory zhorsuji ¢i ovliviwuji pocit
dusnosti respondentti. Kategorie odpovédi nachlazeni, byla uvedena 1krat. Kategorie
odpovédi chiize, byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi jakakoliv fyzickd ndmaha,
byla uvedena 8krat. Kategorie odpovédi i v klidovém rezimu, byla uvedena 4krat.
Kategorie odpovédi pii zméné€ pocasi, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovéedi stresové

situace, byla uvedena 2krat.
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Tabulka 9 Subjektivné nejzavaznéjsi obtize

Respondent (R) R1| R2| R3] R4| R5| R6| R7| R8|Celkem

Velmi ztizené dychani X X 2

Neschopnost se o sebe sdim/a postarat X

Nemoznost sportovniho vyuziti

Absolutni nemoznost tance X

Omezeni pracovnich ¢innosti X

Celkové vyrazeni z béZného Zivota X X

Omezeni v jakékoliv fyzické aktivite X X

SN G G G

Strach z progrese nemoci X

v v

Tabulka 9 v kategorizované formé znazorfiuje subjektivné nejzavaznéjsi obtize
v soucasné dob¢. Kategorie odpovédi velmi ztizené dychani, byla uvedena 2krat.
Kategorie odpovédi neschopnost se sam/a o sebe postarat, byla uvedena 1krat.
Kategorie odpovédi nemoznost sportovniho vyuziti, byla uvedena lkrat. Kategorie
odpovédi absolutni nemoZnost tance, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi omezeni
pracovnich c¢innosti, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi celkové vyrazeni
Z bézného zivota, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi omezeni v jakékoliv fyzické
aktivité, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi strach z progrese nemoci, byla

uvedena lkrat.
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5. Diskuze

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN) je charakterizovana
omezenim prutoku vzduchu v praduskach, jehoZz nejCastéjsi pti¢inou je koufeni
tabakovych vyrobkd, jak popisuje Krofta (2005). Tato informace se ndm zcela potvrdila
vyzkumem, ve kterém vSech 8 respondentii uvedlo uzivani tabakovych vyrobkd, jako
jednu z pfi¢in vzniku onemocnéni (viz tabulka 2). Informace je natolik alarmujici, ze
bychom se méli zamyslet nad riznymi protikurdckymi opatifenimi a protikurackymi
kampanémi. Sestra by proto méla hospitalizované pacienty vice informovat o
Skodlivosti koufeni a poukazovat na negativni nasledky, které jsou mnohdy nevratné.
Dale c¢tyti respondenti uvedli jako dalsi pti¢inu vzniku CHOPN pracovni prostfedi. Toto
tvrzeni ndm popisuje 1 Krofta (2005), mezi dalSi rizikové faktory vzniku CHOPN
fadime 1 zneciSténé ovzdusi €1 vystaveni se profesnim chemikaliim (chemicky primysl,
hornictvi) a obzvlasté pokud je to ve spojeni s koufenim cigaret. Respondentka ¢. 2
uvedla jako pii¢inu vzniku CHOPN genetickou vadu deficit alfa 1-antitrypsinu. Jak
popisuje Zatloukal (2007), tato genetickéd vada je ojedinéla.

V dalsi ¢asti vyzkumu jsme zjistili, Ze vSichni dotazovani udali jako prvotni problém
dusnost, stejné jak udava Klener (2006). Z naseho vyzkumu vyplyva, ze dusSnost mutize
zpusobit nékolik faktort. Vsech 8 respondentti uvedlo, ze dusnost pocituji pti fyzické
namaze, jeden respondent uvedl, ze dusnost pocit'uje i vV klidovém rezimu, naopak jini
respondenti uvedli, ze az pii mens$i ¢i zvySené namaze. DalSim spoustécim faktorem
dusnosti je napiiklad zména pocasi ¢i stres, ale i ,,0by¢ejné nachlazeni. Proto by sestra
méla zjistit tyto faktory u jednotlivych pacientli, dbat na n¢ a pacienta fadn¢ poucit o
preventivnich opatfenich. Pacienta nepietéZovat, doprovazet ¢i vézt na koleckovém
kiesle na jednotliva vySetfeni a v neposledni fadé udrzovat pacientovu psychickou
pohodu.

Déle by sestra Vramci oSetfovatelské Cinnosti méla dbat na pravidelny piisun
cerstvého vzduchu dle pfani pacienta. Sestra by méla vysvétlit pacientovi spravnou
techniku dychani, péci o ustni a nosni dutinu, poucit pacienta o0 moznostech zvlhcovani
a ¢isténi vzduchu, stejné tak jak uvadi Safrankova, Nejedla (2006). Aby mohl pacient

sam problémim s duSnosti alesponi ¢astecné predchdzet a vyvaroval se ,.zbyteCnym*
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hospitalizacim. Dale muize sestra pacientim vysvétlit a ukdzat cviky na chronické
onemocnéni dychacich cest, masdze ¢i pouzivani masaznich roztokt (kafr) na zlepSeni
prokrveni. Jako dal§i prvotni problém uvedli 3 respondenti hospitalizaci z diivodu
zapalu plic, kde se nasledné dozvédéli svoji diagndzu. Tady se opét dostavame do stavu,
kdy by sestra méla byt pro pacienta oporou, vyslechnout jeho problémy a promluvit si
s nim. Déle by sestra méla dbat na pacientovu psychickou pohodu, aby nedochazelo ke
zhorSeni problémi. Je samoziejmé, Ze kazdy pacient potfebuje jiny, individudlni
ptistup.

Zarazilo nas, ze vétSina respondentl udala, Ze po sdéleni diagndzy viibec netusili, 0
jaké a jak zavazné onemocnéni se jedna. Po zjisténi podrobnosti u nich vétSinou nastal
Sok, strach a uzkost. Podobné reakce provazeli 1 nejblizsi rodiny respondentti. Toto je
nejspise ukazatel toho, jak malo lidi je sezndmeno s touto nemoci, i pfesto ze je ji
ohrozena vétsi skupina lidi, kufaci. Domnivam se, ze CHOPN by mé¢la mit své ,,misto*
na krabicce cigaret, stejn¢ jako rakovina plic. Vice lidi by se o této nemoci dozvédélo a
nasli by si o ni informace diive, nez by jim byla nemoc diagnostikovana. Na zaklad¢
téchto zjisténych informaci, jsme si zodpovédeli vyzkumnou otazku ¢. 1 ,,Jaka jsou
specifika oSetirovatelské péce u klienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci?

V dalsi ¢asti vyzkumu jsme se zaméfili na omezeni v Zivotnich potiebach a dennich
¢innostech. Jako nejvétsi omezeni pro pacienta mizeme oznacit potfebu dychani, kterou
pii rozhovoru uvedlo viech 8 respondentii, ale kazdy v jiném rozsahu. Sest respondentt
uvedlo dusnost jiz pfi sebemensi namaze, jeden respondent uvedl duSnost az pii veétsi
namaze a pouze jeden respondent uvedl dugnost i v klidovém rezimu. Ukolem sestry by
méla byt edukace o pfiméené zatézi, kterd by méla byt zavisla na zdravotnim stavu
pacienta. Doporucit mu, aby se zbytecné nepietéZzoval a tim pfedchazel zbytecnym
komplikacim.

Kviili problémtim s dychanim byla vétSina respondentii v minulosti hospitalizovana.
Béhem hospitalizace jim byl vzdy aplikovan kyslik. Zde nachazime dalsi specifikum
oSetfovatelské ¢innosti, kde je dilezité, aby dochazelo K bezpecné oxygenoterapii. O
tom se pfesvéd¢ime kontrolou hladiny krevnich plynti, aby nedochazelo k zadrZzovani

oxidu uhli¢itého nebo ke vzniku acidézy. Zde je sestra zodpovédnd za spravnou

48



techniku odbéru, dodrzeni veskerych zasad a v€asné doruceni vzorku do laboratote, jak
popisuje Kriskova (2006). Aby tak nedoslo k chybnym a zkreslenym vysledktm, které
by mohly mit pro pacienta az smrtelné nasledky.

S problémem dusSnosti velmi uzce souvisi i 0mezeni ve fyzické aktivité, kterou
uvedlo opét vsech 8 respondentd, kazdy v jiném rozsahu, ktery je zavisly na jejich
zdravotnim stavu. Toto omezeni se nedad nijak zvIast oSetfovatelsky fesit. Pacient by
mél byt poucen o snizeni fyzické zatéze, ktera by jeho stav mohla zkomplikovat. Tti
respondenti uvedli jako dal$i omezeni v potiebé spanku ¢i odpocinku. Respondenti
uvedli, ze jejich spanek neni tak kvalitni kvali ¢astému vyskytu davivého kasle a tudiz
se veét§inou v NOCi nevyspi a jsou prakticky unaveni po cely den. Sestra by jim méla pii
pfipadné hospitalizaci zajistit dostatek klidu pro odpocinek béhem dne, na ktery jsou
z domova zvykli, jak vétsina pii rozhovoru uvedla. Podminky pro odpocinek by mély
byt pfizpiisobeny ptani pacienta. Toto vSechno by méla sestra zajistit v ramci efektivni
oSetfovatelské péce o pacienty s CHOPN.

Jako dalsi problém uvedlo pét respondentii omezeni V oblasti spoleCenského Zivota,
a to nemoznou ucasti na jakychkoliv kulturnich udélostech. VétSina z nich uvadi, ze
jediny spolecensky zivot pro n¢ piedstavuji navstévy jejich pratel u nich doma. Jak je jiz
psano v kasuistice, pouze jeden z respondent je ¢lenem sdruzeni CHOPN. Uloha sestry
by vtomto pfipadé mohla byt informativniho charakteru. Sestra by pacientim
s CHOPN mohla poskytnout fadu informaci o téchto sdruzenich, aby se necitili osaméli,
coZ muiZze na pacienty pusobit depresivné. Nesmime zapomenout také na problémy ve
vylucovani, které v rozhovoru uvedli dva dotazovani respondenti. Jedna se pievazné o
mocovou inkontinenci, ktera je spojena s ¢astym kaslem. Zde by sestra mohla pacienta
poulit o pouzivani inkontinentnich pomicek a o sprdvné hygiené. Déle by mohla
pacientovi vysvétlit nékolik cviki na posileni svalstva panevniho dna, ¢imz by se mohly
tyto obtize alespon Caste¢né eliminovat.

Jako dal$i omezeni uvedla respondentka ¢. 2 stravovani. Jak sama uvedla, nemohla
stravu ,ujist™ kvili duSnosti a musela ji byt zavedena perkutanni gastrostomicka
endoskopie (dale jen PEG). Péce o PEG je velmi dilleZitd a sestra by méla znat spravné

postupy oSetfovatelské péce. Naopak respondent ¢. 1 uvedl, Ze po uzivani
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kortikosteroidtt (Prednison), mél castéjsi pocit hladu, proto vice jedl a dochazelo
k pfibyvani hmotnosti. Sam uvadi, ze shazovani hmotnosti s CHOPN je téméf nemozné,
a to z divodu dusnosti pti fyzické zatézi. Sestra by méla pacientovi vysvétlit jak se
spravné stravovat, naucit ho jednoduché cviky, umérné jeho fyzické kondici. Dale Sest
respondentil uvedlo unavu, jakozto dal$i omezeni. Opét jdou vSechna tato omezeni
zivotnich potieb a dennich ¢innostech ruku v ruce s jiz nékolikrat zmifiovanou dusnosti.
Sestra by méla poucit pacienta o klidu na lizku, o zbyte¢ném pretézovani a stresovani
Se.

Dva respondenti uvedli jako dal$i omezeni, jejich nepfetrzity pobyt v domacim
prostiedi, jelikoz pro svoji dusnost nemohou opustit byt. Jsou zavisli na kyslikové 1é¢bé.
Toto miize byt pro pacienty velmi deprimujici a prakticky jsou odkazani pouze na
navstévach svych pratel ¢i rodiny. Jeden respondent udava zavislost na kyslikovém
piistroji cca 20-22 hodin denné. Druhy respondent udéava vyuziti oxygenoterapie cca 20
hodin denné¢ a stézuje si na velikou spotitebu elektrické energie, kterou sam hradi.
Dokonce respondent ¢. 3 uvedl, Ze si pomlcky k domaci oxygenoterapii pofidil sdm
Z vlastnich zdrojii a piistroj pouziva dle ndvodu a potieby. Ostatni respondenti, ktefi
pouzivaji domaci oxygenoterapii, byli fadné proskoleni.

Tabulka 9 nam shrnuje dalsi oSetfovatelské problémy, kde respondenti udavali
subjektivné nejzavazn€jsi obtize. Tyto vysledky jsou velice individudlni a ukazuji,
Vv jakych ruznorodych oblastech se citi respondenti omezeni. V této oblasti oznacili dva
respondenti omezeni, které souvisi s velmi ztizenym dychanim. S tim uzce souvisi
nemoznost sportovniho vyuziti, nemoznost tance ¢i omezeni v pracovnich ¢innosti, jak
také respondenti uvedli. Dva respondenti uvedli, Ze se citi byt absolutné¢ vytrazeni
Vv jakékoliv fyzické aktivité. Respondent ¢. 8 uvedl, ze ma strach z progrese nemoci.
Timto se dostavame k faktu, Ze pro kazdého nemocného s CHOPN jsou subjektivni
obtize riznorodé a jak vyplyva z tabulky 9, obtize jsou poétem celkem vyrovnané. Je
zde ale patrné, Ze veSkeré potize vyplyvaji opét z jiz nékolikrat zmifiované dusnosti.

Respondent ¢. 8 uvedl strach z progrese nemoci, sestra by méla pacientovi objasnit

¢im miZze nemoc ,o0ddalit“, jakd jsou preventivni opatfeni, aby nedochazelo
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K rychlejSimu nastupu nemoci, jsou to tzv. rezimova opatfeni, kterd by mél kazdy
pacient s CHOPN velmi dobfe znat. Stejné tak dilezitost prevence popisuje Klener
(2006) nebo Dité (2007). Nemoc sice neni vylécitelna, ale je jen na pacientovi jak se
k 1é¢b¢ a dodrzovani rezimovych opatfeni postavi.

Z naseho dosavadniho vyzkumu jsme zjistili, Ze nejvét§im problémem a omezenim
spojenym S CHOPN je dusnost. At uz se jednalo o prvotni problém, omezeni potieb ¢i
celkové omezeni v béZném Zivoté. DuSnost byla skoro vzdy uvedena na prvnich
prickach. A dal§i omezeni, jako napf. ve sportovni a pracovni ¢innosti, v kulturnim
vyziti a spoleCenském Zivoté, se tizce odvijeji op€t jen od duSnosti. Dalo by se fici, Ze
dusnost pacienta velmi omezuje a takika mu znemoZnuje vést normalni Zivot. Na
zakladé téchto udaja, jsme si zodpoveédeli vyzkumnou otazku ¢. 2: ,,Jaké specifické
poti‘eby maji klienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci?<.

Déle jsme se dozveédéli, zda respondenti vyuzivaji lazeniské 1é¢by ¢i dopliujicich
metod Ié¢by. O zajimavou informaci se s nami pod¢lila respondentka €. 5, ktera vyuzila
lécebnych lazni Jesenik, ale nebyla spokojend. Finan¢né to pro ni bylo netinosné, pobyt
trval kratkou dobu a 1é€ebné procedury mély pouze kratkodoby tcinek (cca 1 mésic).
Stejné tak to udava i respondent ¢. 1. U n&j méla lazenska 1écba ucinek cca 2 mésice,
nez prisly teplotni zmény. Pak se vSe vratilo ,,zpatky do normalu®. Léazeniska 1€cba by
meéla byt opakovand a posléze dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu cca na 3-6 mésicu,
jak popisuje Hnatek (2010). Tudiz pacienti by méli byt dirazné informovani o
dualezitosti opakovani lécebnych procedur, 1 kdyz je to pro nékteré bohuzel finan¢né
neuskutecnitelné. Je zardzejici, ze respondent €. 3 o takové moznosti 1écby nikdy
neslySel a nebyla mu nikdy nabidnuta. Tady opét hraje hlavni roli informovanost
pacientil, kterd by pravdépodobné, dle vysledkili, méla byt v tomto sméru vice podrobna.

Déle jsme se zaméfili na vyuzivani doplitujicich metod 1é¢by. Tii respondenti tyto
metody znaji, ale nevyuzivaji je. Dalsi tii respondenti jezdi pravidelné alesponi kazdy
rok k mofi a dva respondenti vyuzivaji 1é€by solnych jeskyni. Zde by pacienti méli byt
informovani o pfiznivych ucincich metod a o vhodnosti vyuZzivani na jejich zdravotni

stav.
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Dale jsme se zaméfili na informovanost respondentii o jejich nemoci. Sest
respondenti vnima své informace jako dokonalé. Toto tvrzeni je ovSem velmi
subjektivni. Konkrétné respondent ¢. 3 se domniva, ze ma dokonalé informace, ovSem o
lazeniské 16Cbe jeste neslySel a neznd ji. Respondent €. 4 udava, ze stale patra po novych
informacich. Respondent ¢. 7 tvrdi, ze informace ma pouze zékladni, ale ani vice védét
nechce. Samoziejm¢ bychom méli respektovat ,,pfani“ pacienta, ale ze zdravotniho
hlediska se miizeme domnivat, Ze kazdy, kdo je ,,postizen* jakoukoliv chorobou, chce o
své nemoci védet prakticky vse.

Déle jsme zjiStovali informaéni zdroje, ze kterych respondenti Cerpaji informace o
svém onemocnéni. VSech osm respondentli uvedlo jako hlavni zdroj pfijmu informaci
svého oSetfujiciho Iékafe, k tomu sedm respondenti udava jesté internet. Pouze dva
respondenti, konkrétné respondent ¢. 3 a €. 5, udali odbornou literaturu, jako informacni
zdroj. Nikdo z respondentti neudal pfisun informaci od sestry. Dokonce respondent ¢. 3
uvedl, Ze sestra zinterniho oddé¢leni si spletla CHOPN s Astma bronchiale. Toto
respondenta ,,vydéesilo* a jiz nemél v sestte zaddnou diavéru. To je ovSem pochopitelné. 1
piesto, ze informace o nemoci jako takové, poskytuje lékaf, sestra miize pacienta
vyslechnout, poskytnout mu materialy a cenné rady o jeho nemoci z hlediska
oSetfovatelského. Pohovofit s nim o jeho pocitech, vzbudit v pacientovi daveru, kterou
kazdy velmi oceni, obzvlasté ve stavu nemoci.

Sestra by se méla stat nedilnou soucasti v péci o pacienta a mize mu poskytovat
psychickou podporu, kterd je tzce svazand s fyzickym stavem pacienta. Na zakladé
téchto udaji, jsme si mohli zodpovédét vyzkumnou otazku ¢. 3 ,,Jak jsou Klienti

S chronickou obstruk¢ni plicni nemoci informovani o své nemoci?*
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6. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce a specifické
potieby u pacientt s chronickou obstrukéni plicni nemoci (dale jen CHOPN).

Na pocatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Vyzkumna
otazka ¢. 1: Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce u klientt s CHOPN? Vyzkumna
otdzka €. 2: Jakeé specifické potteby maji klienti s CHOPN? Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak
jsou klienti s CHOPN informovani o své nemoci? Na vSechny tyto otazky jsme nasli
odpoveédi.

Jako kazda nemoc, ma 1 CHOPN sva specifika. Jak jsme z vyzkumného Setieni
zjistili, nejcastéjSim problémem spojenym s CHOPN je duSnost. At uz se pacienti citi
byt omezeni v jakychkoliv strankach svého zivota, pocinaje od fyzické aktivity, spanku,
vyluéovani, stravy, kulturnich udalosti atd. vzdy je na ,,viné“ duSnost. Ta pacienty velmi
suzuje a omezuje. DalsSim dualezitym zjisSténim byly faktory, které pravé onu duSnost
vyvolavaji. NejCastéji to byla fyzickd namaha, chiize. Ale naptiklad 1 zména pocasi ¢i
stres. Tato a 1 jind zajimava tvrzeni jsou dililezitd pro poskytovani efektivni a kvalitni
oSetfovatelské péce u pacienti s CHOPN. Vysledky dale pfinesly fadu dilezitych
dennich ¢innostech, ale 1 poznatky o pouzivani dlouhodobé domaci oxygenoterapie.

Na zaklad¢ vysledkii z vyzkumného Setieni, byl vytvofen informa¢ni material, ve
form¢ brozury. Tato brozura by méla byt pfinosna pro pacienty s CHOPN, ale i pro
Sirokou vetejnost. Méla by podat zakladni informace o onemocnéni a prevenci. Cela
prace mize byt vyuzita jako vyukovy materidl v problematice CHOPN. A dale bych
byla rada, kdyby informacni brozura nasla své uplatnéni a byla ndgpomocnd komukoliv,

kdo by se chtél s touto chorobou vice ,,seznamit*.
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8. Kli¢ova slova

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Sestra

Pacient

Dusnost

Osetfovatelska péce

Informace
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9. Prilohy

Prilohy vazané

Piiloha 1 CHOPN X astma bronchiale
Priloha 2 Pink puffer X blue bloater
Priloha 3 Spirometrie

Ptiloha 4 Polostrukturovany rozhovor
Piilohy volné

Priloha 5 Informacni brozura

Piiloha 6 CD s prepsanymi rozhovory respondentti

S7



Priloha 1 CHOPN X astma bronchiale

Klinické rozdily mezi CHOPN a astmatem:

CHOPN Astma

Obvykle kuraci Postizeni i nekuraci

Kolem 40 let Vétsinou v mladi, ale mozno
kdykoliv

Pozvolna progreduji Méni se ze dne na den

ZhorSeni pfi extrémnich ZhorSeni pfi zvySeném

teplotach /zima, léto/ vyskytu alergent v ovzdusi

(jaro, podzim)

Vétsinou ireverzibilni zmény | Vétsinou reverzibilni zmény

Z hlediska zastavy U¢inné tlument pfiznakd
progrese vétsinou zmirnénim zanétlivé reakce
nedcinné dychacich cest

Klesaji s postupujicim Mohou se vratit do normy
onemocnénim

Nepatfi mezi rizikové Pritomna u vétsiny pacientl
faktory

Vysvetlivka: Atopie je dédicné podminény skion ke vzniku imunologické precitlivélosti, ktera se klinicky
projevi alergickym onemocnénim

Zdroj: http://www.dychani.cz/jnp/cz/pro_laickou_verejnost/diagnostika.html



Priloha 2 pink puffer X blue bloater

S

| ‘Blue Bloater |

——

Zdroj: http://www.bmj.com/content/332/7552/1261.full



Priloha 3 Spirometrie
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http://www.docvadis.de/praxisgaber/page/leistungen/leistungen/wie_lauft_eine_lungenf
unktionsprufung_ab.html

Sylvie Rochart



Priloha 4 Polostrukturovany rozhovor

Otazky

1
2
3
4
3.
6
7
8
9

10
11
12
13
14

. V jakém stadiu (stupni) nemoci se nachazite a jak dlouho jiz Vase onemocnéni trva?
. Jaké jsou hlavni pfi¢iny vzniku Vasi nemoci?
. Byl/a jste kuiak? Kolik cigaret denn¢ a jak dlouho jste koutil/a?

. Donutilo Vs onemocnéni piestat koufit?

Jaky problém Vas piimél poprvé navstivit I€kare?

. Jaké byla VaSe prvni reakce po zjisténi diagndzy?
. Jaké byla reakce VaSich nejblizsich po zjisténi diagnozy?
. Jaké informace mate o svém onemocnéni? Myslite si, Ze jsou dostacujici?

. Pocitujete zmény (problémy, omezeni) v potiebé dychani? Jaké?

. Pocitujete zmény v potieb¢ vyluCovani? Jaké?

. Pocit'ujete zmény v potieb¢ stravovani? Jaké?

. Pocitujete zmény ve fyzické aktivité? Jaké?

. Pocitujete zmény v potieb¢ spanku a odpocinku? Jaké?

. Pocitujete omezeni z hlediska vyssich (spolecenskych) potieb? (pratelstvi, laska,

pracovni kolektiv, spoleCenské uplatnéni atd.) Jaké?

15

. Uvédomujete si kviili svému onemocnéni veskeré tyto poteby intenzivnéji a diive

jste jim neptikladal/a vétsi vyznam?

16.
17.

18

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Jsou Vam rodinni ptisluSnici oporou?

Setkal/a jste se s negativni reakci na Vase onemocnéni z okoli?

. Musite chodit ¢asto k 1ékafi? A z jakych divodu nejcastéji?

Zajimate se aktivné o VaSe onemocnéni ( pofizeni odborné literatury, internet ..)?
Myslite, Ze se Vam kviili onemocnéni zménily Vase priority (zZivotni hodnoty)?
Jaké uzivate 1€ky? Znate ucinky téchto 1€kt a spravné davkovani?

Jak snésite 1écbu?

Jaké ma Vase 1écba vedlejsi ti¢inky? (nezaddouci reakce)

Myslite, Ze je 1é¢ba G¢inna?

Jsou pro Vés dostupné vSechny lécebné prostiedky?



26.

Myslite si, ze znate veskeré postupy v 1écbé CHOPN a byl/a jste s nimi dikladné

seznamen/a?

27.
28.

Vyuzil/a jste sluzeb lazenské péce? Pomohly Vam tyto procedury?

Znate dopliujici metody 1écby (rehabilitace, pobyty u mofte ¢i jeskynich ..)?

Vyuzivate n¢jaké?

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Byl/a jste spokojeny s dopliiujicimi metodami 1é€by?

Byl/a jste n€kdy kviili své nemoci hospitalizovan? Z jakého diivodu?

Jaké mate zaméstnani?

Musel jste kviili VaSemu onemocnéni ndhle zménit zaméstnani?

Zijete ve m&sté ¢i na vesnici?

Myslite, ze Vase zivotni prosttedi mé vliv na prabeh (vznik) onemocnéni?
Kdy mivate nejCastéji pocity duSnosti? Jak Casto a v jakém rozsahu?

Mate kromé CHOPN jesté jina onemocnéni vznikla diky této chorobé?

Myslite si, ze oSetiujici zdravotnicky personal (zdravotni sestry) ma piehled o Vasi

chorob¢ a zna specifika 1&Cby?

38.
39.
40.

Jaké jsou podle Vas nejvétsi problémy a omezeni zptisobené Vasi nemoci?
Vyuzivate v domaci 1€cbé kyslik?

Je dlouhodoba domaci oxygenoterapie dostupna nebo jsou v tomto sméru

nedostatky (jaké)?

41.

Pokud domaci oxygenoterapii vyuzivate, byl/a jste fadné proskolen/a jak spravné

manipulovat s ptistrojem?

42.

Jste Clenem néjakého sdruzeni CHOPN (jaké)?






