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Abstrakt

V soucasné dob¢ je mozné diky modernim medicinskym postupiim a pokroku
techniky 1é¢it pacienty trpici chronickymi nemocemi dychaciho ustroji v domécim
prostiedi. Tento druh terapie pomaha pacientim zvladat tyto nemoci v pro né¢ zndmém
prostiedi. To ovliviiuje pozitivné nejen jejich psychiku, ale také muze pozitivné ovlivnit
jejich celkovy zdravotni stav. Proto je vhodné této problematice vénovat vice
pozornosti, da se totiz o¢ekavat, ze se pocet téchto pacientti bude zvySovat.

Cilem této prace nazvané Soucasné moznosti domaci respiracni terapie je zjistit,
zda dlouhodobd domaci oxygenoterapie ma lepsi vliv na reakci pacientli na fyzickou
z4téz nez dlouhodobé 1é¢ba kyslikem u dlouhodobé hospitalizovanych paciend.

Teoreticka Cast prace ma za tkol pfiblizit historii 1é¢by kyslikem, anatomii
dychacich cest a fyziologii dychani a zaroven stavy zplsobujici potiebu 1écby kyslikem,
soucasné moznosti 1écby kyslikem a rizika plynouci z dlouhodobého uzivani kysliku.

Pro praktickou ¢ast byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Sbér dat probihal pomoci
rozhovorti a pozorovani pacientli dlouhodobé 1éCenych kyslikem jak v domacim
prostiedi, tak u dlouhodobé¢ hospitalizovanych, obé skupiny pochdzely z Jihoceského
kraje.

Z vysledku vyzkumu této prace vyplyva, ze k jednoznacné odpovédi na tuto
otazku by bylo nutné zvétSit vyzkumny vzorek, coz je velmi Casoveé narocné a obtizné,
protoZe vyhleddni respondentl neni snadné a v ptipad¢ nalezeni respondentt stale neni
mozné s jistotou fici, Ze dojde ke spolupréci, protoze zdravotni stavy respondentll jsou
tézké a jen malo z nich je ochotno o svém stavu mluvit. Pro tento druh vyzkumu by
bylo nejvhodnéjsi svéfit jej 1ékartim pneumologiim, ktefi tuto terapii indikuji a jsou
pravidelné, minimalné tiikrat mesi¢né, v kontaktu s témito pacienty.

Kvili malému poctu respondentti neni mozné piesné zodpovedét vyzkumnou
otazku, zda dlouhodoba domaci respiracni terapie zlepSuje na rozdil od dlouhodobé

hospitalizace reakci pacienta na fyzickou zatéz.



Abstract

With the help of modern, advanced medicine and technology it is possible now
days to treat patients suffering from chronic respiratory illness of respiratory tract in
home environment. This type of therapy helps patients to deal with their illness in
familiar surroundings. It has positive influence on their psychology but also it may have
positive effect on their condition. More time and attention should be devoted to this
issue as it is expected that number of patients suffering from respiratory disease will
increase.

The point of this project called Current possibilities of domestic respiratory
therapy, is to find out whether long term domestic oxygenotherapy has more influence
on patient's physical condition that long term oxygen treatment of patient who has been
hospitalized for a long time.

Theoretical part of the project is to make readers familiar with the history of
oxygen therapy, anatomy of respiratory airway and its physiology, conditions in which
oxygen treatment is needed, current possibilities of oxygen treatment and risks factors
resulting from long-term use of oxygen.

Qualitative research was used in practice. Communication and examination of
long-term patients in home environment who were treated by oxygen and patients who
were long-term hospitalized in South-Bohemia region.

From results of research concludes that in order to answer this question, number
of patients for examination must be increased. This is however, time consuming and
difficult as looking for respondents is not easy. Even if respondents are available to
conduct the research, it is not possible to conclude that they will cooperate as only few
of them are able to talk openly about their condition. This kind of research should be
suggested to medical doctors pneumologists, who indicate the therapy and spent the
minimum of three times per month directly with patients.

Because of the small number of respondents in this research, it is not possible to
answer the question accurately whether the long-term home based respiratory therapy

improves patients physical endurance comparing to long-term hospitalized patients.
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Seznam pouzitych zkratek

O, - kyslik

CO; - oxid uhlicity

Th4 — 4. hrudni obratel

SpO, — saturace krve kyslikem

pO; — parcidlni tlak kysliku v krvi

pCO;, — parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi

Hb — Cervené krevni barvivo hemoglobin

pH — vodikovy exponent (urcuje kyselost/zasaditost roztoku)
RI —respiracni insuficience, dechova nedostatecnost

CNS — centralni nervova soustava

ARDS — syndrom akutni respiracni tisn€¢ dospélych

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

DDOT - dlouhodobé doméci oxygenoterapie (1écba kyslikem)
EKG - elektrokardiograf

RTG - rentgen
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Uvod

Dlouhodoba domaci respiracni terapie je pomérné mladou lécebnou metodou,
ktera ma velky potencidl rozvoje. Tyka se lidi postizenych stfedni az tézkou dechovou
nedostatecnosti - respiracni insuficienci. Dominuji pfedev§im onemocnéni plic, to ale
nemusi byt pravidlem. Metoda doméci respiracni terapie ptindsi pro dlouhodobé 1écené
moznost zvySeni komfortu tim, ze se budou 1é¢it v jim znamém prostiedi. To pozitivné
ovlivni vnimani jejich zdravotniho problému.

Tato prace byla zaméfena na zjisténi metod uzivanych pro dlouhodobou doméci
oxygenoterapii. Ve vyzkumu jsem se snazil zjistit, zda je tato metoda U¢innéjsi pro
zlepseni reakce na fyzickou zat¢z, nez u dlouhodobé hospitalizace.

Téma bakalaiské prace mé oslovilo, protoze s rozvojem této metody lécby je
mozné  zlepSit nejenom psychiku postizenych, snizit pocet dlouhodobé
hospitalizovanych, ale také udrzet jejich zdravotni stav nebo jej dokonce zlepsit a tim
prodlouzit Zivot takto 1écenych.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno u lidi, ktefi jsou dlouhodobé¢ 1éceni kyslikem
v domacim prostiedi a pro srovnani ucinka 1é€by také u dlouhodobé hospitalizovanych.
Vsichni respondenti ziji v JihoCeském kraji. Otazky na respondenty se tykaly diivodu
1é¢by kyslikem, jeho inhalaci, predevsim jejich pravidelnosti a délky, dale toho, jakou
fyzickou zatéz zvladnou bez pouziti kysliku a s jeho pouzitim. Zajimal jsem se rovnéz,

zda na této 1éCbe vidi také néjaka negativa.



1 Soucasny stav

1.1 Historie oxygenoterapie

K 1é¢bé nemocnych se vyuziva kyslik vice nez 200 let. Atmosféricky vzduch,
ktery vdechujeme, se sklada z 21 % kysliku, 78 % dusiku, 0,03 % oxidu uhli¢itého.
Zbylou cast tvoii vzacné plyny, vodni para a dalSi rizné plyny jako napiiklad oxidy
siry, uhliku nebo dusiku. Vzduch jako latku nutnou k zivotu uzndval jiz Paracelsus
(1493- 1541). Kyslik s nejvetsi pravdépodobnosti objevili dva na sobé nezavisli
badatelé. V roce 1773 Svédsky chemik Carl Wilhelm Scheele. A v dubnu roku 1774
Joseph Priesteley, ktery ziskal zahfivanim oxidu rtutnatého bezbarvy plyn, v jehoz
prostfedi svicka hoii intenzivné&ji. Priesteleyovoy pokusy zopakoval vroce 1779
Antoine Lavoisiere, ktery tento plyn pojmenoval oxygéne(kyslik) . V roce 1798 Thomas
Beddoes popsal pouziti kysliku v knize Lécebné pouzivani umélého vzduchu (1,12,17).

Pro 1ékarské ucely byl kyslik prvné vyuzit v roce 1868 pii podani anestézie u
dentalniho vykonu. Na pielomu 19. a 20. stoleti se objevily prvni nosni sondy a dalsi
mechanismy k aplikaci a uchovévani kysliku. Jednim znich byl i kyslikovy stan
vyvinuty Leonardem Hillem. Ten upravil Alvan Barach a pouzival jej k 1écbé
bakteridlni pneumonie. Campbelovy studie zroku 1926 dokladaji Gcinnost 1écby
kyslikem u nemocnych s chronickou plicni obstrukéni nemoci, Campbel dale pracoval
na rozvoji dlouhodobé terapie. V dalSich letech v Britanii popsali pii podavani kysliku
prodlouzeni Casu chiize u dusnych pacientl a zlepSeni saturace arterialni krve. V roce
1968 Petty a jeho spolupracovnici prokazali zlepSeni metabolickych funkci a pokles
nutnosti hospitalizace po podavani kysliku v délce 18-ti mésict (12,17).

Zavedeni ambulantni oxygenoterapie s vyuzitim prenosnych zdroji umoznil az
v 60. letech 20. stoleti kapalny kyslik. V 70. letech se objevily prvni koncentratory
kysliku, které funguji na principu semipermeabilni membrany, kde koncentrace kysliku
v produkované smési je piiblizné¢ 40 %, nebo na principu molekularniho sita, kde je

koncentrace kysliku az nad 90 % (12).



1.2 Dychaci systém

Dychaci systém slouzi pfedevsim k vyméné dychacich plyna, kysliku (dale jen
0;) a oxidu uhli¢itého (dale jen CO,). Zajistuje vymenu plynit mezi vnéjSim prostiedim
a plicemi, vnéjsi dychani, a vymeénu plynti mezi krvi a tkanémi, vnitini dychani (11).

Dychaci systém ale piedstavuje také vstup pro mnozstvi latek, jako jsou
Skodliviny, mikroorganismy nebo 1é¢ivé ptipravky.

Dychani je centralné€ fizeno z prodlouzené michy a z mozku, probihd rytmicky a
bez potteby soustifedéni se, kdykoliv jej ale mizeme svou viili ovlivnit, doCasné zastavit
nebo ovladat frekvenci ¢i hloubku (11).

Plicni ventilace je d¢j, ktery ma dvé faze: vdech (inspirium), pfi kterém pronika
vzduch z vnéjSiho prostfedi do plic a vydech (exspirium), pii kterém vzduch unika
z plic do zevniho prosttedi. Tyto faze se rytmicky stfidaji. Zaroven s ventilaci probiha

vymeéna dychacich plyn mezi plicnimi sklipky a krvi na né ptiléhajicich vlasecnic (24).

1.3 Anatomie dychaci soustavy

Dychacimi cestami je vzduch pfivadén do plic. Dychaci cesty jsou v podstaté
trubice, kterymi vzduch proudi do plic a je v nich fyzikaln¢ upravovan, predevSim
ohfivan, zvlhcovan a €istén. V dychacich cestach se slozeni plynd ve vzduchu neméni a
pii prichodu dychacimi cestami se vzduch nedostava do styku s krvi (9).

Nosni dutina (cavum nasi) je zacatkem dychacich cest. Strop dutiny tvoii kost
¢elni, kost ¢ichova, ¢astené i nosni kiistky, bo¢ni stény ohranicuji vybeézky horni Celisti
a kost patrova. Nosni dutina pfechazi smérem vpted v zevni nos. Jeho koten je kostény,
zbytek doplnuji nosni chrupavky ohranicujici dva vstupni otvory. Vnitini plochu nosni
dutiny vystyld bohat¢ prokrvend sliznice opatfend cylindrickym fasinkovym epitelem a
hlenovymi zldzkami. Diky nosnim chloupkiim a produkci hlenu se v nose zachycuji
mikroorganismy i mechanickd necistota a kmitani fasinek zabezpeCuje pohyb hlenu

smérem ven. Dale je v dutin€ nosni vzduch piedehiivan a zvlhcovan (24).



Nosohltan (nasopharynx) navazuje na dutinu nosni. Pfevadi vzduch znosni
dutiny do tustni Casti hltanu (oropharynx), mista kiizeni dychacich a travicich cest a
odtud do hrtanové casti, ktery se otevird smérem vzad do jicnu a smérem vpied do
hrtanu. Do nosohltanu tusti Eustachovy trubice, spojujici nosohltan s dutinami
sttedousnimi. Na zadni stén¢ je umisténa hltanova mandle, ktera zachycuje a likviduje
mikroorganismy vyskytujici se ve vdechovaném vzduchu (24,33).

Hrtan (larynx) je dutd trubice, kterd smérem k plicim pfechazi do priadusnice
(trachey). Jeho podkladem je soubor navzajem artikulujicich chrupavek. Jeho zakladem
je devét chrupavek — tfi neparové a tii parové. K neparovym chrupavkdm patii
chrupavka Stitn4, prstencovitd a chrupavka tvorici zaklad piiklopky hrtanové
(epiglottis). Parové jsou chrupavky hlasivkové, rohové a klinové. Mezi jednotlivymi
chrupavkami hrtanu jsou napjaty drobné svaly a vazy, které ovladaji tvorbu hlasu
postavenim zejména hlasivkovych chrupavek a napnutim hlasivek. Tyto svaly jsou
inervovany vétvemi z nervus vagus (bloudivy nerv) (10,11,24,33).

Priidusnice (trachea) je duty organ, ktery zacind u hrtanu, sestupuje krkem do
dutiny hrudni a zde se vétvi na dvé praduSky. Je tvofena piiblizn¢ 15 az 20
podkovovitymi chrupavkami, které jsou dozadu otevieny, ale témétr uzaviraji obvod
pradusky a jsou navzijem spojeny vazy. Zadni sténa sestava z vazivové tkan¢ a hladké
svaloviny.

Ve vysi Th4 se trachea vétvi na dvé hlavni pradusky (bronchi), ¢imz tvofi
bifurkaci trachey (10,30). Prava priduska je krat§i a SirSi nez leva, a probihd také
strm&ji. To je divod, pro¢ se vdechnuta télesa dostavaji Castéji do pravého bronchu.
Leva praduska je delsi, uzsi a ma pozvolné&jsi sestup (11).

Plice (pulmones) jsou parovym organem. U déti jsou rtizové, pozdé€ji se stavaji
SedoCernymi diky vdechovanému prachu. Maji houbovitou konzistenci, jsou mékké a
pruzné na pohmat. Primérnd hmotnost obou plic je asi 750 g. Maji tvar komolého
kuzele. Baze plic je vydutd konkavné a naseda na brani¢ni klenbu. Zevni plocha je
konvexni a naléha na hrudni sténu. Na vnitini, do mediastina pfivracené plosSe, se naléza
plicni hilus a obtiskuje se tu fada organti mediastina. V plicnim hilu do plice vstupuje

hlavni bronchus spolu s plicni tepnou a Zilou (a. et v. pulmonales), vyzivujicimi tepnami
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priduSkovymi (aa. bronchiales) a nachdzi se zde jeSt¢ mizni uzliny. Plicni vrchol je
zakulaceny a zasahuje az nad prvni Zebro do krénich krajin (apertura thoracis superior).
Prava plice se sklada ze tii lalokli, horniho, stfedniho a dolniho, leva ze dvou laloka,
horniho a dolniho. Laloky jsou od sebe rozdéleny ryhami. Hlavni bronchy se dale déli
na segmentarni bronchy a ty se déle vétvi na pradusinky o priméru cca 1 mm, které jiz
nemaji chrupavcitou sténu. Nejmensi pridusinky se nazyvaji respiracni, které se pies
alveolarni kanalky a vacky oteviraji do plicnich sklipkt, alveold. Alveoly maji tenkou
sténu sestavajici z vrstvy epitelu na bazalni membrané, kterd umoziuje vyménu plynt
mezi krvi plicnich kapilar optadajicich plicni sklipky a do sklipkii vdechovanym
vzduchem. Kromé toho jsou v alveolech buiiky produkujici surfaktant, latku, ktera
udrzuje plicni sklipky rozepjaté a zabranujici jejich kolapsu (5,10).

Pohrudnice (pleura) je ser6zni blana kryjici plice a vystylajici dutinu hrudni. Ma
dvé vrstvy, visceralni a parietalni. Pleura visceralni, poplicnice, naléha na plicni povrch
a kolem hilovych struktur ptfechédzi v pleuru parietalni, pohrudnici, kterd nalé¢ha na
hrudni sténu a na branici. Mezi pleurami je negativni tlak a uzky prostor, dutina
pohrudnic¢ni (cavitas pleuralis) v niz je malé¢ mnozstvi tekutiny umoziiujici volny pohyb

plice (8,10).

1.4 Fyziologie dychani

Dychani zajistuje ptisun O, dilezit¢ho pro chod biochemickych reakci, kterymi
organismus ziskava energii pro vykon télesnych funkci. Energie je ziskavana predevSim
oxidaci zivin (tukd, cukrt, bilkovin) za vzniku CO, a vody (20).

D¢j, ktery zajistuje vyménu vzduchu mezi vnéjSim prostfedim a plicemi se
nazyva ventilace. Dychani ma dvé rytmicky se stiidajici faze. Jsou jimi nédech
(inspirium) a vydech (exspirium). Rizeni dychani probiha z tzv. dychaciho centra
v prodlouzené misSe a je ovliviiovano impulsy z periferie i z vySSich oblasti mozku.
V plicich dochazi k prechodu plyni pies alveolokapilarni membranu, dochazi tak

k vyméné plynti mezi krvi a alveoly. Arteridlni krev vede O, do bungk, které jej vlivem
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metabolickych procesti pfeméni na CO,, ktery se ve vendzni krvi dostane opét do

alveolt plic, odkud je vydechnut (24,34).

1.4.1 Mechanika dychani

Ventilace probihd diky rozdilnym hodnotdm tlaki mezi alveoly a zevnim
prostiedim. Pfi nadechu, ktery je aktivnim déjem, dochézi k poklesu branice a roztazeni
zeber. Tim se zvysi objem dutiny hrudni. Podminkou toho, aby plice sledovaly pohyb
zeber, je existence tzv. interpleuralniho prostoru. Je to prostor mezi pleurou visceralni a
parietdlni. Tento prostor ma totiz vici atmosférickému tlaku negativni hodnotu a tak
plice diky tomuto podtlaku sleduji pohyb Zzeber. Tak dochdzi pii nadechu k jejich
rozpinani, pii némz dochazi k poklesu tlaku uvnitf plic. Aby se tlak uvnitf plic opét
vyrovnal, dochéazi k proudéni vzduchu z vnéjsiho prostfedi dychacimi cestami do plic.
Nédech kon¢i v okamziku, kdy dojde k vyrovnani tlaku v plicich a vnégj$iho tlaku
(10,26,34).

Nasleduje vydech, pasivni déj, pfi kterém dochazi k uvolnéni dychacich svali.
Tim dochazi ke stahovani Zeber do plivodniho stavu pied nddechem a branice se
stahuje. Dochazi tak ke zvySeni tlaku v plicich nad hodnotu atmosférického tlaku
vnéjSiho prostfedi. Aby doslo k vyrovnani tlakli, vzduch musi proudit z plic. Vydech
konc¢i stejné jako nadech vyrovnanim tlakd. Nadech a vydech jsou soucésti jednoho
dechu, ktery se u dospélého opakuje 12-16 za minutu. Za minutu tak plicemi projde 6-8
litrh vzduchu, coz zalezi na poddajnosti plic, kterd urcuje, jak jsou plice schopny se
roztdhnout a tim se ur¢uje objem nddechu, ktery je u mladSich véts$i a starnutim se

zmensuje (22,24,34).

1.4.2 Vyména dychacich plynu v plicich

K vyméné dychacich plynt dochazi difuzi po tlakovém spadu. To znamena, ze

plyn difunduje z mista s vy$S§im parcialnim tlakem do mista s parcidlnim tlakem niz§im.
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Kyslik pti pfechodu z plicnich sklipkt do €ervenych krvinek (erytrocytll) krve musi
projit alveolokapilarni membranou, ktera se sklada ze stény plicniho sklipku, stény
vlasecnice, vrstvy krevni plazmy a membranou cervené krvinky. Oxid uhliCity se
pohybuje opacné. (26).
Parcialni tlak O, v atmosfére je 21 kPa, ve sklipcich ma hodnotu 13,3 kPa a
v odkysli¢ené krvi 5,3 kPa. Z toho divodu O, difunduje ze sklipkit do krve s rozdilem
pO- 8,0 kPa (24,34).

Parciélni tlak CO, v atmosféie ma hodnotu 0,04 kPa, ve sklipcich 5,3 kPa a
v odkysli¢ené krvi 6,1 kPa. CO, proto ptechazi z krve do sklipkt s rozdilem pCO, 0,8
kPa (24,34).

1.4.3 Prenos kysliku krvi

Transport O, je v krvi zajiStén navazanim na ¢ervené krevni barvivo hemoglobin
(dale jen Hb) erytrocytil, protoze mnozstvi O,, které je mozné volné rozpustit v krvi
jsou jen 3 ml/l, coZ je nedostacujici pro dostatecné zasobeni tkdni O,. Jedna molekula
Hb naproti tomu vaze piiblizné 1,34 ml O,, coz pii primérné koncentraci hemoglobinu
v krvi 150 g/1 €ini az 200 ml vazaného kysliku na 1 litr krve. Pfi minutovém srdecnim
vydeji 5 litrl za minutu pak toto mnozstvi pienasSi piiblizné 1 litr O, za minutu.
Mnozstvi O,, které se vaze na Hb je ovSem ovlivnéno n¢kolika faktory. Pfedevsim je to
pritomnost CO,, pH, a teplota. Pii stoupajicim pCO, a teploté prostiedi a pii poklesu pH
se snizuje vaznost O, na Hb (2,20,25,26).

1.5 Hypoxie

Hypoxie znamena stav nedostatku kysliku v téle. Muze postihovat cely
organismus — celkova, systémova hypoxie, nebo muze postihovat jen ¢ast — lokalni
hypoxie. Dale 1ze hypoxii roydélit dle rychlosti vzniku na akutni a chronickou. Stav pfi

némz je naprosty nedostatek kysliku se nazyva anoxie. (37)
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Hypoxémie znamenda snizené mnozstvi kysliku v krvi, to je snizeny parcialni
tlak O, vkrvi a tudiz snizenou saturaci Hb kyslikem. Hypoxémie je proto jednou
z pticin hypoxie (37).

Podle pticin vzniku se déli hypoxie do n€kolika typt:

e Hypoxie hypoxicka: Nastava pii nizkém obsahu O, v krvi, naptiklad pfi pobytu ve

velkych vyskach, snizené alveolarni ventilaci nebo poruchdch vymény plynt
v alveolech.

e Hypoxie anemickd: Je zplsobena nedostateCnou transportni kapacitou krve pro

kyslik. Dochazi k ni naptiklad pii velkych krevnich ztratach, anémii nebo pii poruseni
vazebnych schopnosti hemoglobinu pro kyslik (napfiklad pfi otravé oxidem uhelnatym
— CO, vznika karboxyhemoglobin)

e Hypoxie cytotoxicka: Je typem, kdy je sice kyslik fadn¢ do tkani dopravovan, ale ty

ho nejsou schopny vyuzit z divodu poruchy na bunééné tirovni vlivem toxint.

e Hypoxie stagnacni: Je zplisobena nedostatecnym prokrvenim na periferii diky

nedostate¢né praci srdce nebo anatomicko-patologickym ¢i funkénim poruchdm

prokrveni (26,34).

1.6  Respiracni insuficience

Respiracni insuficience (dale jen RI), ¢esky dechova nedostate¢nost, znamena
selhani zakladnich funkei dychaci soustavy. Ovliviiuje tedy transport plynd mezi krvi a
alveoly pres alveolokapilani membranu a vyménu plyni mezi alveoly a zevnim
prostiedim. Muize byt akutni, kdy nejsou rozvinuty kompenzacni mechanismy a klinické
obtize se dostavuji brzy nebo chronicka, kdy dochazi k metabolické korekci zejména
respiracni acidozy a rozvoji dalSich kompenza¢nich mechanismii — ob¢hovych,
metabolickych, hormonalnich a medidtorovych, takze jsou pacientem tolerovany
parametry, které jsou pii akutni poruse Spatn¢ snasené (38).

Hlavnimi kritérii RI jsou hodnoty krevnich plynt v arteridlni krvi. Snizeni pO, -
hypoxémie (pod 8 kPa) a eventuelné i zvySeni pCO, (hyperkapnie). Snizeni pO; je

pfitom konstantni znak RI, zatimco pCO; nemusi byt vyjadiena. Na zaklad¢ pfitomnosti
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bud’ samostatné hypoxémie, nebo kombinace hypoxémie a hyperkapnie, 1ze rozdélit
stavy do dvou kategorii (29).

Rozdé€leni respiracni insuficience:

e Parcialni RI — je charakterizovana hypoxémii a normalnim pCO,. Zakladni
pri¢inou je patologicky proces na alveolokapilarni membran€é nebo redukce
alveolokapilarni plochy zapojené do vymény dychacich plynt.

e Globalni RI — je charakterizovana soucasnym vyskytem hypoxémie a hyperkapnie.
Vznika nepomérem ventilace a perfuze a retenci CO, z diivodu hypoventilace.

Dale 1ze RI rozd¢lit na latentni, kdy hodnoty parcialnich tlakii O, a CO, jsou v klidu
v norm¢ a pii zatézi se stavaji patologickymi a manifestni, kdy se patologické hodnoty

parcidlnich tlaka vyskytuji i v klidu (27,38).

Nejcast¢jsi pficiny respiracni insuficience dle mista vzniku:

Centralni nervovy systém

o Urazy, nadory, zandty

e Spontanni krvéaceni

e Ischemické ptihody

e Intoxikace a Iékové utlumy

e Vysoké misni Iéze

Nervosvalovy prenos

e Mpyopatie (svalova slabost)

e Polyneuritidy (zdnéty nervii)

e Tetanus

e Svalova relaxancia

e Vyrazné iontové zmény
Otravy organofosfaty

Kardiovaskularni pri¢iny

e Srdecni selhani

e Kardiogenni edém plic

e Plicni embolizace
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Hrudnik a pleura

Traumata hrudniku
Popaleniny a fibrozy hrudni stény

Pneumotorax

Obstrukce dychacich cest

Syndrom spankové apnoe
Aspirace
Laryngospasmus, bronchospasmus

Zanéty a otoky dychacich cest

Plice

Astma bronchiale

Chronické obstrukéni plicni nemoc
Zanéty plic

ARDS

Atelektaza (nevzdusnost plic)

Kontuze (35)

Chronicka bronchitida

mésice ve dvou po sobé¢ nasledujicich letech, kdy byly vylouceny jiné pficiny
chronického kasle. Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik chronické bronchitidy je
koufeni tabaku, znecisténé ovzdusi, prasné ¢i chemicky drazdivé pracovni prostiedi a
infekce. Dochazi ke zvySeni poctu poharkovych bun¢k ve sliznici dychacich cest,
slizni¢ni zlazky hypertrofuji a zvySuje se podil mucinoznich zlazek. Dochazi také
k hypertrofii hladké svaloviny bronchti. Bronchitici proto maji poruSenou rovnovahu

mezi tvorbou a odstraiovanim hlenu kvili omezené ¢innosti fasinkového epitelu a jsou

Je onemocnéni charakterizované produktivnim kaslem trvajicim nejméné 3

nachylnéjsi k infekcim (27).
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Plicni emfyzém

Plicni emfyzém, jinak znam pod pojmem plicni rozedma, zplsobuje nevratné
rozsifeni dychacich cest distdlné od terminalnich bronchiold s destrukci alveolarni
stény. Nasledkem postizeni vznikaji tenkosténné dutiny s velikosti okolo 1 cm, které
jsou vyplnény vzduchem (buldzni emfyzém). Emfyzém vede k destrukci stén alveoll a
zaroven k destrukci kapilarniho feCiSté. Ztrata plicni elasticity dale vede ke zvySeni
odporu pii vydechu, protoze bronchioly bez chrupavcité vyztuze béhem vydechu
kolabuji a tak dochézi ke zmenSeni difuzni kapacity plic. Tyto déje jsou casto

zpusobovany skodlivinami v ovzdusi a koufenim tabaku (28).

Srdec¢ni selhavani

Srdec¢ni selhani je stav, kdy srdce neni schopné pracovat ve své zakladni funkci
piecerpavani krve jako pumpa a to bez zvyseni plniciho tlaku, a tim selhava v udrzeni
takového srdecniho vydeje, ktery by pokryl potieby organismu po kysliku. Srdecni
selhdni neni samostatnd choroba, ale je to dusledek celé¢ fady kardiovaskularnich
chorob. Je charakterizovano klinickymi potizemi (napiiklad dusSnost, Ginava, sniZzena
tolerance fyzické zatéze) a fyzikdlnimi zndmkami (tachykardie, chripky na plicich,
otoky perifernich ¢asti téla a dal$i) v kombinaci s prikazem poskozeni funkce pravé

nebo levé srde¢ni komory nebo obou (4).

Chronicka obstruké¢ni plicni nemoc

U nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci (dale jen CHOPN) je
proudéni vzduchu omezeno kombinaci zanétu sliznice, zbytnénim bronchidlnich
slizni¢nich zlaz a jejich nadmérna sekrece a bronchokonstrikce. Bronchokonstikce je
zpusobena stimulaci receptortt v dychacich cestach vdechovanim drazdivych latek
(naptiklad tabdkovy kouf). Z divodu zhorSeni ventilaéné-perfuzniho poméru a

alveolarni hypoventilace dochazi ke zhorSeni vymény plyna v plicich. CHOPN délime
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na Ctyii stadia podle svétové iniciativy pro chronické obstrukéni plicni nemoci (GOLD

— Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) viz piiloha €. 1 (6,15,35).

Inhalaéni poranéni plic

Inhala¢ni poranéni plic vznikd vdechnutim Skodlivé latky (plynu, pary, prachu,
koute, dymu, mlhy), které po vdechnuti plisobi lokalni poskozeni hornich nebo dolnich
dychacich cest, plic nebo plisobi na cely organismus. Efekt tohoto druhu poranéni zalezi
na druhu vdechované latky, dobé expozice jejimu vlivu a jeji koncentraci ve vzduchu,
velikosti Castic a rozpustnosti latky ve vodé. Obecné plati, ze ¢im mensi Castice, tim
dale se do dychacich cest dostane. Nejcastéji dochazi k expozici pii havariich
v chemickém primyslu, pfi pozarech a nehodach pfii transportu chemickych latek. Efekt
se Casto projevi béhem minut nebo hodin n¢kdy i dni po pocatku expozice, méné Casto

za del§i dobu (15).

Pneumonie

Pneumonie je akutni zanétlivé onemocnéni, které postihuje plicni alveoly,
respiracni bronchioly a plicni intersticium. Patfi mezi nejcastéjSi plicni onemocnéni.
Zanéty plic jsou vétSinou zpiisobeny infekci, at’ jiz bakterialni, virovou nebo jinou
(houbovou, parazitarni). Mohou byt i neinfekéniho ptvodu. K neinfekénimu plivodu
patfi pneumonie inhalaéni (vétSinou profesionalniho pivodu), hypersenzitivni
(alergické) a polékové. Projevuje se priznaky akutniho infekéniho onemocnéni
srespirani  symptomatologii, tedy =zvySenou teplotou, produktivnim kaSlem

s expektoraci, pleuralni bolesti a slySitelnymi chripky (15,27).
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Syndrom akutni respiracni tisné dospélych (ARDS) - acute respiratory distress

syndrome

Pficiny vzniku ARDS mohou byt plicni (poranéni plic, peumonie, stavy po
tonuti), tak mimoplicni (septicky Sok, polytrauma, akutni zanét slinivky bfisni).
Podstatou ARDS je poskozeni alveolokapilarni membrany se zvySenim jeji propustnosti
pii difuznim alveolarnim poSkozeni zanétlivé povahy, pfesny mechanismus, ktery vede
ke zvySeni propustnosti, je neznamy. Vznika tak nekardidlni plicni edém. Dochézi i
k poskozeni tvorby surfaktantu, snizuje se poddajnost plic a narusuje se ventilacné-
perfuzni rovnovaha. Dochdzi k poruse okyslieni a rovnéz k poruSe eliminace CO?2.

Vv

dobie provzdusnéna, ale malo prokrvena (27,38).

Poskozeni plic vyvolané urazy

Nejcastéji jde o nasledky dopravnich nehod a tupych poranéni hrudniku.
V Gvahu je tfeba brat zhmozdéni plic - plicni kontuzi, kdy nésledkem ptsobeni sil pii
urazu dochazi ke wvzniku intraalveolarniho a intersticidlniho krvaceni a vzniku

hematomi, a tim dochazi k poruse kapilarni cirkulace (28).

Plicni fibrozy

Jedna se o stavy s fibrotizaci plic a ztlustovanim alveolokapilarni membrany. Tim
dochazi k naruseni difuze kysliku. Navic se sniZzuje plicni poddajnost a zvySuje se
dechové Usili a dochézi tak k nedostatku kysliku v krvi. Pfi¢in plicnich fibréz existuje
velké mnozstvi, vznik mlize byt spojen s alergii, toxickym postizenim a to i polékovym,
profesni expozici Skodlivin, zafenim, systémovymi revmatickymi onemocnénimi a

jinymi (37).
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1.7 Dlouhodoba domaci oxygenoterapie

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (dale jen DDOT) je ur¢ena pro nemocné se
sttedn¢ tézkou az tézkou RI vzniklou pfedevSim na podkladé chronickych plicnich
onemocnéni. Lécba kyslikem omezuje nepfiznivé ucinky hypoxémie v lidském
organismu, zvysSuje kvalitu a délku Zivota nemocnych, zlepSuje toleranci fyzické zatéze
a prodluzuje funkci zivotné dilezitych organti, pfedevsim mozku, srdce, jater a ledvin.
Tim dochazi ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych a ubyva pocet dlouhodobé
hospitalizovanych. Délka inhalaci by se méla pohybovat primérné kolem 16 hodin
denné, aby méla klinicky vyznam, a to s mezerami, které netrvaji déle nez 2 hodiny.
Dale oSetfujici pneumolog informuje pacientova praktického lékate. Musi probehnout
také domluva s liZkovym zafizenim, aby pacienta v ptipad¢ zhorSeni stavu bezodkladné
piijalo. Proto je v byté nemocného trvale platné zddanka k pievozu (1,12).

Cilem této 1écby je zvysit pO, v arteridlni krvi (nejlépe alespon nad 8,0 kPa). Pti
DDOT je vdechovany vzduch obohacovan o 100 % O, tak, aby vyslednd smés
vdechovana do plic obsahovala 30 az 40 % O,. Toto zvySeni koncentrace je zajiSténo
piidanim malého pritoku O, z kyslikovych koncentratora, tlakovych lahvi nebo pomoci
kapalného kysliku. Pritok ¢istého O, se pohybuje v rozmezi 1 — 4 I/min, eventuelné

muze byt 1 vyssi. Dualezité je také kyslik zvlh¢ovat (7,28).

1.7.1 Zdroje kysliku pro DDOT

K aplikaci kysliku v DDOT jsou vyuzivany tfi systémy dodavajici kyslik. Tyto

systémy jsou vyuzivany v soucasné dobé vSechny, riizni se pouze mira jejich vyuzivani.

Stlaceny Kyslik v tlakovych lahvich

Tlakové lahve pro stlateny kyslik se vyskytuji s riznym objemem (1, 2, 5, 10,

20, 30, 40 a 50 litrr) a plnicim tlaku 20 MPa, tedy 200 atmosfér. Pouze nejvétsi z téchto
lahvi vydrzi dodavat kyslik v pritoku 2 I/min v dobé delsi nez dva dny. Na jak dlouho
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vydrzi kyslik v tlakové lahvi se zjisti vynasobenim objemu lahve s tlakem
v atmosférach, vysledna hodnota je pocet minut, po které kyslik z lahve vydrzi. Lahve
jsou vyrobeny z oceli anebo kviili snizeni hmotnosti lahve z hliniku. Pro oznaceni jejich
plaste je zvolena bila barva. Pro vyuziti v DDOT pftipadaji v avahu lahve o objemu do 5
litr@, jako zdroj kysliku pro kratké cesty nemocnych nebo v piipadé vypadku elektrické
energie jako zalozni zdroj kysliku. Vyhodou je moznost nastaveni jakéhokoliv pritoku
100 % kysliku. Tento systém je ale v CR kvili pozarnim ptedpisim zakézan, jelikoZ
vlivem vysSiho obsahu kysliku v prostorech, kde dochdzi k inhalacim s vy$Sim
pritokem kysliku, roste riziko vzniku pozaru, protoze kyslik urychluje a zesiluje hotfeni
Pti zvySeni obsahu kysliku v okolni atmosféie o 3 %, tedy na 24%, vzroste rychlost
spalovani dvojnasobné. Pti zvySeni obsahu kysliku v okolni atmosféfe na 40 % vzroste
rychlost 10x. Dalsim rizikem je odlomeni hrdla tlakové ldhve, kdy se zni stane
nebezpecné ,,torpédo* nicici v§e co ma v cesté a moznost vzplanuti pii styku tlakového

ventilu nebo regulatoru kysliku s mastnym povrchem (3,12).

Kapalny kyslik

Tento systém se sklada ze dvou zékladnich ¢asti. Zasobniho kontejneru a malého
mobilniho kontejneru o obsahu kolem 1 litru. Tekuty kyslik se vyrabi z kapalného
vzduchu frakéni destilaci, diky rozdilné teploté varu. Vzduch se zkapalni pti nizké
teploté a vysokém tlaku. Tato metoda poskytuje velké mnozstvi kysliku. Kyslik je pfi ni
udrzovan v zasobnim kontejneru pfi teploté -183°C, ktera je potieba pro udrzeni kysliku
v tekuté formée. Pti bézné teplote se pak z 1 litru kapalného O, uvolni pfiblizné 850 litra
plynného O,. Tento systém umoziuje prutok kysliku do 8 I/min Vyhodou je snadny
transport, Cistota kysliku, spolehlivost a snadnd udrzba. Nevyhodou je zavislost na
zasobnim kontejneru a na dodavkach tekutého kysliku, tento systém je také zavisly na
elektrické energii, kterou potiebuje k udrzeni nizké teploty v kontejneru. Existuje také

riziko popaleni pii plnéni mobilniho kontejneru (1,3).
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Koncentratory kysliku

Tento systém je v soucasné dob¢ nejlevnéjsim a nejjednodussim. Koncentratory
funguji jako molekularni sito. Dochézi tak k oddé€leni kysliku ze vzduchu od dusiku a
ostatnich plynii. To je umoznéno rozdilnou velikosti molekul. Dale jsou koncentratory
vybaveny prachovym a bakteridlnim filtrem a také zvlh¢ovacem. Pro zajisténi urcitého
komfortu ma koncentrator osmimetrovou ptivodni hadici. Je ale zavisly na elektrickém
zdroji, coz pfinasi nebezpec¢i ve formé nahlych vypadki elektrického proudu.

Koncentrator je schopen dodavat kyslik v koncentraci vys$si nez 90 % (12).

1.7.2 Metody aplikace kysliku

Metod k aplikaci kysliku je mnoho, ale z hlediska dlouhodobé kyslikové terapie
je mozné vyuzit pouze nékteré z nich. Pro DDOT jsou nejcastéji vyuzivany kyslikové
bryle nebo kyslikova maska. Koncentrace kysliku poddvana témito pomickami nelze
presné urcit, protoze zavisi na tom, jak pacient dyché (13,14,16).

Kyslikové bryle jsou umélohmotnou cévkou stoCenou tak, aby co nejméné
piekazely nemocnému. Maji dva vystupy, které se zavadéji na kraj nosnich priduchti a
aby drzely na svém misté jsou vedeny za uSima pacienta. Pacient mize s kyslikovymi
brylemi jist a pit a proto jsou nejvhodnéjsi metodou pro DDOT (13,14,16).

Kyslikova maska je vyrobena z plastu a je tvarovana tak, aby co nejlépe pfilnula
k obliceji. K hlavé se upevituje gumovym paskem kolem hlavy. Ma otvor pro vstup O,
ze zdroje a vydechové otvory. Nékterym pacientim ale tato metoda nemusi vyhovovat.
Maska se ptfi dychani zamlzuje a poti, coz mize nékomu vadit. Jeji vyhodou oproti
kyslikovym brylim je dosazeni vétSich inspiracnich frakci kysliku (déle jen FiO,) nez u

kyslikovych bryli (13,14,16).
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1.7.3 Toxicita kysliku

Podavani kysliku ma také sva rizika. Projevi se predevsim u nemocnych, ktefi
jsou léceni delsi dobu a vysokymi davkami O, s Fi02 = 0,75-1,0. Toxicita nastava jen
pii expozici zvySeného pO, a je zdvisla na velikosti davky a na délce jejiho trvani.
Poskozeny mohou byt v§echny tkanég, ale jejich senzitivita se liSi. Toxické vlastnosti O,
souviseji s existenci velmi reaktivnich kyslikovych radikali. ZvySeni koncentrace
téchto radikalt v organismu miize mit negativni vliv na zdravi jedince. Radikaly vedou
k fadé reakci, jejichz vysledkem je poskozeni bazi nukleovych kyselin, nenasycenych
mastnych kyselin atd. VSechny volné radikdly jsou eliminovany redukujicimi
slouc¢eninami jako je naptiklad vitamin C (12,21,23,31,32).

Ptiznaky posSkozeni organismu kyslikem jsou kaSel, bolest pifi dychani
lokalizovana za hrudni kosti, zhorSena mentalni aktivita, podrazdénost, nauzea, zavraté,
zé&Skuby svalil nebo kiece, parestezie nebo jiné poruchy centralniho nervového systému,

poruchy vidéni az bezvédomi (21,32).

1.7.4 Indikace a kontraindikace 1é¢by kyslikem

Pro indikaci DDOT je nutné vzdy provést 6 minutovy kyslikovy test chtzi (viz
priloha ¢. 2) s odbéry arterialni krve k rozboru, kdy se méfi koncentrace krevnich plynii
bez kysliku a poté s inhalaci o rizném mnozstvi s intervalem 20-30 minut. Tento test
musi probéhnout béhem jednoho dne s pouzitim zafizeni, ke kterému je pacient
indikovan (koncentrator, stlaceny nebo kapalny kyslik). Béhem testu musi dojit ke
zvySeni pO, minimaln€ o 1kPa a zarovei nesmi dojit ke zvySeni pCO; o vice nez 1 kPa
(19,36).

Kritériem pro indikaci DDOT je hypoxémie v rozmezi 7,3-8,0 kPa soucasné
s pritomnosti alesponi jednoho z nasledujicich nalez:

a) hyperkapnie, plicni hypertenze nebo hypertrofie pravé komory prokazené piimymi
nebo nepifimymi metodami (EKG, RTG, echokardiografie nebo katetrizace), dale otoky

nebo polycytemie
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b) desaturace v pribéhu spanku, prokdzané neinvazivnim no¢nim méfenim SpO,, pfi
minimalné 30 % doby s hodnotami pod 90 %
¢) nemocni trpici fibrotizujicimi procesy, kdy po zatézi 50 W po dobu 5 minut dojde

ke snizeni pO; pod 8,0 kPa

V piipadé¢ hypoxemie s hodnotou pO, nizsi nez 7,3 kPa neni potieba dalsi
odiivodnéni. Systém s kapalnym O, je indikovan nemocnym, ktefi ke korekci potiebuji
prutok O, vyssi nez 3,5 I/min a dale nemocnym zafazenym na cekaci listing
k transplantaci plic. (7,12)

Kontraindikovani k DDOT jsou nemocni s dusnosti bez hypoxemie, kufaci,
nespolupracujici nebo asocialni jedinci a ti, u kterych dojde k vzestupu pCO, o vice nez

1 kPa pfi inhalaci 30 minut (7,12,36).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cil prace

Zjistit, jaké metody domaci respiracni terapie se uzivaji v praxi.

Vyzkumna otazka

ZlepSuje domaéci respiracni terapie na rozdil od dlouhodobé hospitalizace reakci

pacienta na fyzickou zatéz?
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3 Metodika

Tato bakalarska prace byla zpracovana na podkladé kvalitativniho vyzkumu,
vedeného pomoci polofizeného rozhovoru. Sbér dat byl proveden pomoci rozhovora
zaznamenavanych na diktafon, pouze ve 2 ptipadech respondent nesouhlasil s hlasovym
zdaznamem. U nich bylo vyuzito peclivého zapisovani poznamek. Rozhovor obsahoval
14 otazek zamétfenych na inhalaci kysliku a jeho ptisobeni v souvislosti na fyzickou
zatez.

Vybranou skupinou respondentti byli lidé trpici respiracni insuficienci a zaroven
dlouhodobé¢ inhalujici kyslik z rdznych dostupnych zdrojii. Respondenty byly osoby
zijici v JihoCeském kraji. S rozhovorem a zapojenim do vyzkumu souhlasili vSichni
dotazani. Ti byly vybirani zamérn€¢, hlavnim kritériem byla dlouhodoba inhalace
kysliku, ptedev§im v domacim prostiedi. Pro porovnani reakce na fyzickou zatéz u
dlouhodobé respiracni terapie a terapie pii dlouhodobé hospitalizaci byl vyzkum
proveden i u respondenti dlouhodobé hospitalizovanych. Skdla respondentii byla silné
omezena tim, zZe velka cast respondentii nesouhlasila s rozhovorem, kviili jejich tezkému
zdravotnimu stavu. Dalsi skupina pacientl, ktefi odmitli rozhovor, byli ti, ktefi méli
obavy z blizkého kontaktu s cizi osobou a obavali se o své bezpe¢i. Vyzkumné fizeni

probihalo v obdobi kvéten az srpen roku 2012.
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4 Vysledky

4.1 Piepis rozhovori

4.1.1 Respondent ¢islo 1
Zena, 77 let, DDOT

S ¢im se 1é¢ite? Pro¢ mate O,?
Jsem 2x po operaci aortalni chlopni mam tézké bronchitidy a mam rozedmu. Od détstvi
od 5 let mam astma. Takze se porad 1é¢im na astma, priidusky a tak. Casto jsem mivala

Jjako dité bronchitidy a zachvaty.

Jak dlouho se 1éc¢ite s O, v domaci péci?

Pred 7 lety mi dali na plicnim kyslik, takze od roku 2005.

Byla jste nékdy dlouhodobé 1écena v nemocnici v souvislosti potfeby inhalace O,?
Ctvrt roku jsem byla na kysliku v nemocnici, a pak jsem dostala kompresor. To bylo
v§echno. To jste jen v nemocnici a to neni uplné ono, zvlast kdyz jsem mohla jesté néco

udelat. Ted’ jsem na tom hiir-

Jaky zdroj kysliku pouzivate?

Pouzivam koncentrator kysliku a na noc kompresor na vzduch.
Inhalujete denné? Kolik hodin?

Inhaluji denné, zapinam to tak po 8 hodinée do tech 5 az 6, pak to vypinam. Takze tak 10
hodin.

Kolik I/min inhalujete?

Inhaluji 2 litry za minutu.
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Inhalujete také v noci?

Na noc si davam masku proti spankove apnoi, ale to je jenom vzduch.

Jsou dny, kdy nepotiebujete inhalovat?
Ja bez toho nemohu byt. Muizu sedet v klidu a kdyz jdu na zachod, tak to s sebou neberu.

A ja jinam nedojdu, na zachod a do koupelny.

Vyhovuje Vam zpiisob aplikace?

Ja nemam masku, ja mam jenom bryle. A kompresor na vzduch na noc, tam je maska.

Zvladate bézné Cinnosti jako hygiena, sebepéce, atd. bez inhalace?

Zadycham se. Pred 2 mésici jsem byla na plicnim a na interné, tak mi otékaly nohy a
dusila jsem se. Méstnala jsem a nemohla jsem to udychat. Dlouho jsem kaslala, to jsem
se nemohla nadechnout a dusila jsem se. Bézné cinnosti tezko, néco malicko a

odpocivam. Vidite, Ze sedim jako kralovna.

Jakou fyzickou zatéz zvladnete s kyslikem?

Zadnou. Ja se zadycham hned. Ujdu kousek, ale pak si musim odpocnout.

Citite zlepSeni stavu a reakce na fyzickou zatéz pfi inhalaci?

Ono jako tézko Fict, uz vim sama, Ze to neni dobré a nebude, protoze s tim se uz neda
nic délat. Ale to pocasi, to teplo, zmény, tak to mi dost vadi. Pak kaslu a dusim se. Ale
vydrzim treba hodinu vecer bez kysliku, ale vim, Ze to mam tady a miizu si to pustit, coz

je vyborny.

Ma na Vas tento druh 1é€by né&jaké negativni vlastnosti nebo tc¢inky?

To ano, ale kdyz je mi Spatné, tak pro mé to je vychodisko a hlavné jsem doma.

Ja jsem prakticky 10 let nikde nebyla, protoze se bojim bez toho kysliku jet, kdyz jedu
treba kviili tomu kompresoru, co mam na noc, do Plzne, i kdyz jsem ted’ nebyla, protoze

Jjsem byla v nemocnici, tak jedu s kyslikem a nebo kdyz jedu na kontrolu, tak mi davaji
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kyslik v sanitce. Ale chvilku vydrzim, ale bojim se, Ze bych jela treba ke klukovi na chatu

nebo tak, tak to si netroufam.

Je podle Vas tento druh 1écby lepsi nez dlouhodobé hospitalizace?

V nemocnici, to jste prosté v nemocnici, no. Doma jsem byla i s manzelem, takze jsme
tady byli spolecné. Ale bez toho kysliku byt nemiizu. Rikam, bez toho mého pritele bych
nechtéla byt, protoze mate urcitou jistotu, i kdyz jsem se dusila, méstnala jsem od srdce,
nestacily plice, dusila jsem se, ale pomohlo to. Musim brat léky. Ale jinak to zajisti

urcite, Ze nejste tak zadychany.

4.1.2 Respondent ¢islo 2
Zena, 76 let, DDOT

S ¢im se 1é¢ite? Pro¢ mate O,?

Mam CHOPN a jinak mam lécené zanéty pridusek bez horecek.

Jak dlouho jste 1éCena O, v doméci péci?

S kyslikem doma se lécim asi 2,5 roku. Od doby co mi to dali. Takze od roku 2009.

Byla jste nékdy dlouhodobé 1écena v nemocnici v souvislosti potieby inhalace O,?

Ano, to jsem byla v nemocnici dvakrat skoro 2 mésice.

Jaky zdroj kysliku pouzivate?

Pouzivam koncentrator kysliku.
Inhalujete denné? Kolik hodin?
Ano inhaluji denné. Rano si to pustim a vecer to vypnu. Zacinam tak od pul 8 do

nejakych 8 vecer.

Kolik I/min inhalujete?
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Inhaluji 3 litry za minutu.

Inhalujete také v noci?

Nekdy také ano, treba kdyz se Zene bourka nebo kdyz je takove to dusno.

Jsou dny, kdy nepotiebujete inhalovat?
Skoro kazdy den si to pustim, to je opravdu malokdy, to musi byt opravdu vyjimecné

krasné. Ale zrovna dnes se mi dycha Spatné, tak jsem na kysliku kazdou chvilku.

Vyhovuje Vam zptisob aplikace?
Ano, kyslikové bryle mi vyhovuji. V nemocnici jsem méla masku a nevyhovuje mi tolik

Jjako bryle.

Zvladate bézné Cinnosti jako hygiena, sebepéce, atd. bez inhalace?
Zvladam. Dam si sprchu, osusim se a uz bézim a poustim si to, protoze mé vycerpava
kazdy takovyhle vétsi pohyb Zadycham se u vseho. Prochdzky zviadam diky tomu, Ze

Jjsou tu rybniky, ale i tak se zadycham.
Jakou fyzickou zatéz zvladnete s kyslikem?
Ja se zadycham u vseho. Néco zvednu a nebo se ohnu a nebo kdyz si podavam néco co

je dole a uz se zase zadycham. Nebo treba kdyz vyjdu ven.

Citite zlepSeni stavu a reakce na fyzickou zatéz pti inhalaci?

Urcite, kdybych to neméla tak uz jsem udusend.
Ma na Vas tento druh 1é€by né&jaké negativni vlastnosti nebo tc¢inky?
Ne to nema. Ja jsem omezena tim, zZe Spatné dycham, takze si tady obejdu dum a jsem

rada.

Je podle Vas tento druh 1é¢by lepsi nez dlouhodob4 hospitalizace?
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Rozhodné ano. Doma je doma. Jsem rada, Ze to mam.

4.1.3 Respondent ¢islo 3
Muz, 83 let, DDOT

S ¢im se 1é¢ite? Pro¢ mate O,?

Lécim se pro chronickou plicni nemoc.

Vroce 2005 jsem byl hospitalizovan pro chronickou plicni nemoc a zacali mé lécit. To
se vyrazné upravilo, ale postupné jako vidycky se to zhorsilo a v roce 2006 jsem zacal
byt vyrazne dusny.

Vroce 2011 jsem byl na vysetieni, a to uz jsem nebyl schopen udychat spirometrii a
zkouseli, jak dlouho vydrzim jit pomalou chiizi do tezké dusnosti. USel jsem asi 15 metrii
a saturaci jsem mél 83% a uz jsem tézce dychal a tim si to tedy ovérFili, Ze je to vazné.
Letos (2012) jsem prodeélal zapal plic po viroze, ackoliv jsem pravidelné ockovany

kazdy rok. A to mi bylo hodné spatné, po propusteni recidiva a opét hospitalizace.

Jak dlouho jste 1é¢en O, v doméci péci?

V roce 2006 mi dali tento aparat.

Byl jste nékdy dlouhodobé 1écen v nemocnici v souvislosti potieby inhalace O,?
V roce 2004 mi dali stenty a obtize spojené s dychanim se nezmeénily. Jinak dlouhodobé

ne, vzdy pouze na vySetreni.

Jaky zdroj kysliku pouzivate?
Pouzivam kyslikovy koncentrator. A pro pripad, Ze by bylo potreba mam jesté 5 litrovou

kyslikovou ldhev.
Inhalujete denné? Kolik hodin?

Kdyz jsem dostal tento pristroj, rekli mi, abych pridechoval asi 18 hodin denné a zbytek

dne bez toho, coz se darilo. A od roku 2008 jsem presel na 24 hodinovy rezim.
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Kolik 1/min inhalujete?

Inhaluji 3 litry za minutu.

Inhalujete také v noci?

Ano, to uz davno. Drive jsem na noc nepridechoval, ale ted’ uz musim.

Jsou dny, kdy nepotiebujete inhalovat?
Ne. Jsem schopen vydrzet nekolik minut v klidu a nesmim pred tim byt treba na zachode
nebo podobné. Musim déle sedet, odpocivat a v takovém stavu jsem schopen vydrzZet,

nez mi manzelka v tom vymeéni vodu nebo vycisti vzduchovy filtr.

Vyhovuje Vam zptisob aplikace?
Vyhovuje, ale piivodné jsem mél rovné kyslikové bryle a to mé drelo, tak mi dali tyhle

zahnuté. A davaji mi troje az ctvery na pul roku.

Zvladate bézné Cinnosti jako hygiena, sebepéce, atd. bez inhalace?
Bez inhalace nejsem schopen niceho, to se okamzité zadycham. Driv, kdyz jsem jeste
inhaloval téch 18 hodin tak jsem chodil i na prochazky, pomalu a s holi, tak jsem usel

500 metri.

Jakou fyzickou zatéz zvladnete s kyslikem?

Jsem schopen se osprchovat denné. Dojit si tam, sednou si tam, vydychat se, udelat
potieby. Pak chvili stat ve sprse, ale mam tam namontovanou sedacku. Nebo se treba
oholit elektrickym strojkem, ale vSechno na etapy. Nejsem schopen déle nez hodinu a

puil se soustredit na vyklad nebo rozhovory.

Citite zlepSeni stavu a reakce na fyzickou zatéz pti inhalaci?

Ja musim mit kyslik pri vsem, bez toho nevydrzim.
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Ma na Vas tento druh 1é€by né&jaké negativni vlastnosti nebo tc¢inky?

Jenom subjektivni pocit z nemoznosti jit ven. Ale proto mi dali 10 metrit dlouhou hadici
k tomu, coz je o 2 metry delsi, abych byl pohyblivy po byté. Venku jsem byl v podstaté
Jjen pri prevozu do nemocnice. Jediny probléem je, kdyz vypadne elektrika akutne, tak je

maler. To bych musel volat zachranku, aby mé odvezli do nemocnice.

Je podle Vas tento druh 1é¢by lepsi nez dlouhodoba hospitalizace?
Je, zarucené. Protoze jsem doma. Dlouhodobd hospitalizace by byla nutna, kdyby bylo

kvili onemocnént nutné byt v nemocnici.

4.1.4 Respondent ¢islo 4
Zena, 85 let, dlouhodobg hospitalizovana

S ¢im se 1é¢ite? Pro¢ mate O,?

Mam chronickeé astma.

Jak dlouho jste 1éCena O,?

Kyslik mi davaji ted’ asi 20 dni.

Byla jste nékdy dlouhodobé 1écena v nemocnici v souvislosti potieby inhalace O,?

Pred 3 roky jsem byla v nemocnici asi 2 mésice protoze se mi dost Spatné dychalo.

Jaky zdroj kysliku pouzivate?

Pouzivam ten centralni rozvod.

Inhalujete denné? Kolik hodin?
Ano, denné. Nevim presné kolik hodin. Ale zacinam dopoledne, rekla bych tak kolem 8
nebo 9. Pak behem obéda to nemam, abych se v klidu najedla. Pak si to ale zase vezmu

do vecere. Po veceri uz jsem bez toho. To je kolem 6 vecer.
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Kolik I/min inhalujete?

Inhaluji 2 litry za minutu.

Inhalujete také v noci?

V noci ne. V noci se bez toho obejdu.

Jsou dny, kdy nepotiebujete inhalovat?

No asi bych to bez toho vydrzela, ale s tim je to lepsi, citim se s tim lépe.

Vyhovuje Vam zptisob aplikace?
Ja mam tyhle bryle a zrovna moc mi to nevyhovuje. Hodné mi to pada a neni mi to moc

prijemny to mit v nose. Ale ta maska je jeste horsi.

Zvladate bézné Cinnosti jako hygiena, sebepéce, atd. bez inhalace?
Ano, to zvladam, ja sice nejsem tolik pohybliva uz. Ale omyt se nebo se najist bez

problému zvladnu.

Jakou fyzickou zatéz zvladnete s kyslikem?

Chuize mi dela problém. Ja jsem tu hodné lezela, ale ted’ zacinam zase chodit, da se Fict,
Ze se to ucim a pri tom se zadycham hned. To vyjdu tak na chodbu a hned jdu zase radsi
zpatky. Ale primo s tim kyslikem mi obcas staci se jen posadit na posteli a uz jsem

udychana.

Citite zlepSeni stavu a reakce na fyzickou zatéz pii inhalaci?

Ano to ano. Citim se potom lépe a uvolnénéji.

Ma na Vas tento druh 1é¢by néjaké negativni vlastnosti nebo uc¢inky?

No ani ne. Jen je Spatné, ze clovek porad musi byt u néjakého toho zdroje. To omezuje.

Jaky vliv by podle Vas méla na Vas 1écba kyslikem doma?
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No ja myslim, Ze by to bylo lepsi. Doma je doma, to zaprve. Ale hlavné doma bych méla
i takové nutkani néco délat nebo se alespon snazit. Ale zalezelo by to také na tom, jak by

se mi dychalo.

4.1.5 Respondent ¢islo 5
Muz, 73 let, dlouhodobé¢ hospitalizovan

S ¢im se 1é¢ite? Pro¢ mate O,?

Ja se lecim s CHOPN a k tomu mi jesté zjistili nedavno plicni hypertenzi.

Jak dlouho jste 1é¢en O,?
Na CHOPN mi prisli v roce 2006, to jsem s tim byl poprvé v nemocnici. Pak mi po

vSech vySetrenich dali koncentrator a poslali domii.

Byl jste n¢kdy dlouhodobé 1écen v nemocnici v souvislosti potieby inhalace O,?
Ano byl. V roce 2006 jsem byl priblizné dva a pul mésice v nemocnici kviili CHOPN, to
se mi Spatné dychalo a nemohl jsem kvuli tomu skoro nic udélat. A ted’ jsem v nemocnici

skoro mésic.

Jaky zdroj kysliku pouzivate?

Bézné pouzivam koncentrator, ale ted’ v nemocnici mi davaji kyslik z rozvodu.
Inhalujete denné? Kolik hodin?
Ja inhaluji od rana do vecera, jen co vstanu, tak si to zapinam a dycham. Sundam si to

a vypnu, kdyz si jdu lehnout. TakzZe takovych 15 hodin denné.

Kolik I/min inhalujete?

Kdyz jsem byl doma, tak jsem inhaloval 2 litry za minutu, tady mam ale 3 litry.

Inhalujete také v noci?
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Ne to ne.

Jsou dny, kdy nepotiebujete inhalovat?
Nejsou. Ja to pouzivam denné. Kdybych si to nezapnul, tak budu zadychany cely den a

to neni prijemné.

Vyhovuje Vam zpiisob aplikace?

Ted uz ne. Ale kdyz jsem s tim zacinal, tak mi to vadilo.

Zvladate bézné Cinnosti jako hygiena, sebepéce, atd. bez inhalace?
Nezvladam. Kdyz se probudim a chci se jit omyt, tak si vezmu i ten kyslik. ProtoZe nez
dojdu do koupelny, tak uz to je pro me dost prace. Tam se vydycham zase trochu a pak

se omyji.

Jakou fyzickou zatéz zvladnete s kyslikem?

Jak Fikam, ujdu téch nékolik metrii do koupelny a tam si uz davam pauzu.

Citite zlepSeni stavu a reakce na fyzickou zatéz pfi inhalaci?
Ano to je citit. Ten kyslik mi pomaha, kdyz mam néco délat. Ja sice moc veci nezviadnu i

s tim kyslikem, ale bez toho je to ohromny rozdil.

Ma na Vas tento druh 1é€by né&jaké negativni vlastnosti nebo tc¢inky?
Ted’ uz ne. Kdyz mé ale tim zacinali léCit, tak jsem jeste chodil vic. A to mi chybélo,

protoze to omezuje. Clovék musi byt porad u zdroje.
Je podle Vas lepsi domaéci 1écba nez dlouhodoba hospitalizace?

Rozhodné je lepsi, kdyz je clovek doma. Ja nemam rad nemocnice. Ale kdyz je potieba,

tak to vydrzim. Nic jiné mi nezbyva.
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4.2 Vyhodnoceni rozhovori

V této podkapitole se nachazi vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazky,

které jim byly béhem rozhovori kladeny.

4.2.1 Divod lécby
Castou odpovédi byla chronicka obstrukéni plicni nemoc  (respondenti ¢. 2, ¢.

3, ¢ 5). U vSech tfech téchto respondentt ale neni CHOPN jedinym onemocnénim
vedoucim k respiracni insuficienci. Respondent ¢. 1 je po operaci aortalni chlopné, trpi
chronickymi bronchitidami a mé plicni rozedmu a od détstvi astma. Pouze respondent ¢.

4 trpi jedinou chorobou a tou je chronické astma.

4.2.2 Délka lécby
Nejdéle se 1é¢i respondent ¢. 1, ktery se 1€¢i od roku 2005. Respondenti ¢. 3 a C.

5 jsou léceni od roku 2006. Respondent ¢. 2 zacal s 1écbou v roce 2009. Nejkratsi dobu

1é¢by kyslikem mé respondent ¢. 4, ktery je 1é¢en kyslikem pouhych 20 dni.

4.2.3 Minulost 1é¢by
Kwvuli dychacim obtizim v minulosti byl hospitalizovan respondenti ¢. 1, ¢. 2, ¢.

4, ¢. 5. Z nich respondent ¢. 1 byl v nemocnici hospitalizovani pouze jednou po dobu 3
mésici. Respondent ¢. 2 byl hospitalizovan dvakrat, vzdy déle nez na 1 mésic.
Respondent ¢. 4 byl v nemocnici také jednou na dobu jednoho mésice a v souc¢asné dobé
je opét hospitalizovan. Respondent ¢. 5 je vnemocnici podruhé, poprvé byl
hospitalizovan po dobu dvou a pul mésice. Pouze respondent ¢. 3 nikdy nebyl

hospitalizovan dlouhodobé.

4.2.4 Uzivané zdroje Kysliku
Jako nejuzivanéjsi zdroj kysliku se ukdzal koncentrator kysliku, ktery pouzivaji

respondenti ¢. 1, ¢. 2, ¢. 3 a ¢.5. Respondent ¢. 5 je ale v souCasné dobé hospitalizovan a
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tak vyuziva centralni rozvod stejn¢ jako respondent ¢. 4. Pro ptipad poruchy nebo jiné
nouzové situace ma pouze respondent ¢. 3 alternativni zdroj kysliku, kterym je 5 litrova
tlakova lahev. Pouze respondent ¢. 4 nema jiny zdroj kysliku, nez je centralni rozvod

v nemocni¢nim zafizeni.

4.2.5 Délka inhalaci
Na tuto otdzku byla nejcastéj$i odpovedi slova od rana do vecera, kterou uvedli

respondenti ¢. 1, ¢. 2, ¢. 4 a ¢. 5. V konkrétnich hodnotach respondenti ¢. 1 a ¢. 4
inhaluji podle uvedenych casii pfiblizné 10 hodin denné. Respondent ¢. 2 se inhalacim
vénuje piiblizn€ 12 hodin denné. Respondent ¢. 5 inhaluje 15 hodin denné. Jako jediny,

kdo pouziva kyslik ve 24 hodinovém rezimu je respondent ¢. 3.

4.2.6 Rychlost pritoku kysliku
Pritok kysliku byl u respondentii nastaven na 2 1/min (respondenti ¢. 1 a ¢. 4).

Respondenti ¢. 2, ¢. 3 a v soucasné dobé hospitalizovany respondent ¢. 5 inhaluji kyslik

o pratoku 3 1/min.

4.2.7 No¢ni inhalace
Inhalace kysliku v noci provadi denné respondent ¢. 3, v noci obcas kvuli vlivu

pocasi kyslik pouziva také respondent ¢. 2. Respondenti ¢. 4. a ¢. 5 v noci neinhaluji
kyslik. Respondent ¢. 1 vnoci neinhaluje kyslik, ale vyuzivd kompresor na vzduch

v kombinaci s obli¢ejovou maskou kvtili spankové apnoi.

4.2.8 Potreba inhalace
Respondenti ¢. 1, ¢. 3 a ¢. 5 maji potfebu inhalovat denné. Naproti tomu

respondent ¢. 2 udava moznost, Zze obcas bez inhalaci vydrzi, zalezi to vSak predevsim
na pocasi. Takovych dni i1 tak neni mnoho. Respondent ¢. 4 si naopak mysli, Ze 1 bez

kysliku by byl schopen vydrzet, ale jesté to radsi nezkousel.
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4.2.9 Zpisob aplikace
Ve zpisobu aplikace se vSichni respondenti shodli na uzivani kyslikovych bryli.

Jako vyhovujici zplisob aplikace je oznacCili respondenti ¢. 1, ¢. 2, ¢. 3 a ¢. 5. Pouze
respondent ¢. 5 si na n¢ ale musel zvyknout. Respondent ¢. 4 udava nespokojenost

s kyslikovymi brylemi, protoze mu nedrzi a neni mu piijemné je mit.

4.2.10 Fyzicka zatéz bez Kkysliku
Bez uziti kysliku zvlddd bézné cCinnosti jako hygiena a sebepéfe pouze

respondent ¢. 2 a ¢. 4. 1 ptfesto se vSak ihned po této Cinnosti vraceji inhalovat.
Respondent ¢. 1 tyto Cinnosti zvladne, ale zadycha se pti nich. Respondenti ¢. 3 a ¢. 5

nejsou takovychto béznych ¢innosti bez inhalace kysliku schopni.

4.2.11 Fyzicka zatéz s kyslikem
Na tuto odpovéd’ jsem od vsech respondenti dostaval viceméné shodné odpovédi.

Nejcastéji typu zvladnu ujit nékolik metrti, coz bylo uvedeno na ptikladech jako dojit
do koupelny nebo na toaletu, dojit ke dvefim nebo se ohnout pro néco, co lezi na
podlaze. Po takovéto Cinnosti jsou zadychani a musi si odpocinout. Tyto odpovédi se
tykali vSech oslovenych respondentt. Vyjimkou byl pouze respondent ¢. 2, ktery zvlada
kratké prochazky, jako naptiklad obejit dim. I tak je prochdzka rozdélena pauzami, kdy

se musi vydychat.

4.2.12 Reakce na kyslik
Ti1 z respondentti (respondenti ¢. 2, ¢. 4, ¢. 5) udavaji, Ze citi s kyslikem zlepSeni

reakce na fyzickou zatéz. Respondent ¢. 3 toto nevnima kvilli nemoznosti byt bez
kysliku. Respondent ¢. I si neni jisty zlepSenim reakce vici fyzické ndmaze. Spise si

v§ima ucinkt pocasi.
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4.2.13 Negativa lécby
Za negativni vlastnost povazuji respondenti ¢. 1, ¢. 3 a ¢. 5, omezeni moznosti

pohybu z divodu nemoznosti chodit tam, kam by chtéli. ProtoZe jsou omezeni délkou
piivodni hadice kysliku. Respondent ¢. 2 neciti zadna negativa. Respondent ¢. 4, jelikoz

je dlouhodobé hospitalizovan, udava za negativum byt neustale v dosahu zdroje kysliku.

4.2.14 Preferované prostiedi 1écby
V odpovédi na tuto otazku se shodli vsichni osloveni respondenti. Z jejich

odpovédi bylo jasné, Ze domaci prostiedi je rozhodné lepsi, kdyz maji moznost v ném
byt. Domaci prostfedi plisobi predevsim na jejich psychiku, ale také maji urcité nutkani

k pohybu, na rozdil od dlouhodobé¢ hospitalizace.
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5 Diskuse

V Ceské republice a ve svété existuje velky podet lidi trpicich respiraéni
insuficienci. Do budoucna se da pocitat s dalSim zvySovanim poctu takto nemocnych.
Respiracni insuficience snizuje schopnost reagovat na fyzickou zatéz, negativné
ovlivituje psychiku nemocnych a zvysuje jejich vyCerpani a tinavu. Dnes je ale mozné
1é¢it pacienty, ktefi jsou ve stabilizovaném stavu, v domdacich podminkach. To pozitivné
ovlivni jejich psychiku a u pacientli, ktefi trpi respirac¢ni insuficienci na zakladé
postizeni plic, mlize prodlouzit také délku jejich pfeziti. Ackoliv dikazli o téchto
ucincich neni zatim mnoho.

V této praci na téma Soucasné moznosti respiracni terapie jsem se snazil zjistit
metody, které jsou v praxi pouzivané v JihoCeském kraji. Vyzkum byl zaméfen na
zjisténi, zda dlouhodoba domaci 1écba kyslikem ovlivituje 1épe reakci na fyzickou zatéz,
nez je tomu u dlouhodobé hospitalizace. Probléem, ktery nejvice postihl tuto praci, je
nedostatek respondentu, kteri byli ochotni souhlasit s rozhovory o jejich zdravotnim
stavu.

Co se tyka divodi dlouhodobé 1écby kyslikem, existuje mnoho divodi vzniku
respiracni insuficience. To potvrzuji i odpovédi respondentt, 3 z 5 trpi CHOPN, ale to
neni jediné onemocnéni, kterym trpi. Dale se objevuji bronchitidy, astma, plicni
rozedma. Pouze respondent Cislo 4 trpi jedinou chorobou, kvili které je 1é¢en kyslikem,
a tou je astma. Tyto diivody vzniku se shoduji s pfi¢inami vzniku, které uvadi Sev¢ik,
Cerny a Vitovec v knize Intenzivni medicina (2003)

Délka 1é¢by je také velmi rtiznorodéa. Podle vypovédi respondentii se pohybuje
v fadech let. Obecné ale nelze z této otazky nic fici pfi takto kratkém pozorovani. Erban
v knize Dlouhodoba domaéci oxygenoterapie (2004) uvadi, Ze dlouhodoba Ilécba
kyslikem omezuje nepfiznivé uc¢inky hypoxemie v organismu, tim se zlepsi kvalita a
délka zivota a zlepSuje tolerance zatéze.

Z rozhovort o tom, zda byli respondenti hospitalizovani z diivodu potieby 1écby
kyslikem vyplyva, Ze tato 1écba je opravdu dlouhodoba. V ptipad¢ jejich hospitalizace
se délka pobytu pohybuje v dobé jednoho mésice a déle. Mym osobnim nézorem je, Ze

takto dlouha hospitalizace ma silny vliv na reakci na fyzickou zatéz, protoze
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v nemocnicich pacienti ¢asto pouze lezi a nevyviji zadné vétsi Cinnosti. Oproti tomu
doméci prostiedi je dle mého nazoru ponoukd k malé fyzické ndmaze v ramci jejich
moznosti.

Zdroje kysliku jsou dle Erbana v knize Dlouhodoba doméci oxygenoterapie
(2004) pro dlouhodobou domaci oxygenoterapii 3 (tlakové lahve, koncentratory kysliku
a tekuty kyslik). Z vyzkumu se da fici, ze nejuzivanéjSim zdrojem je kyslikovy
koncentrator, ktery z mnou dotazanych uzivaji 4 respondenti. Zbyly respondent je zatim
dlouhodob¢ hospitalizovan a tak je zavisly na centralnim rozvodu kysliku v nemocnici.
To se ale do budoucna muze zménit, zalezi to ale na vyvoji jeho stavu. Z vyzkumu také
vyplyva, Ze tlakové ldhve nejsou primarné uzivany pro dlouhodobou oxygenoterapii, ale
jsou vyuzivany spise jako zalozni zdroj, ktery ovSem z mnou sledovanych ma pouze
jeden respondent.

Délka inhalaci by se podle Benyskové v ¢lanku Dlouhodoba domaci
oxygenoterapie uvedenym v Lékatskych listech z roku 2002 ¢islo 42, méla pohybovat
denni délka inhalaci okolo 16 hodin, aby byla 1é¢ba ucinni. Z mnou oslovenych
respondentl pouze 2 spliuji tuto podminku. Zbyvajici 3 respondenti kyslik pouzivaji
v rozmezi 10-12 hodin denné, pievazné aby se jim 1épe dychalo. Kyslik inhaluji podle
vlastni subjektivni potieby.

Pritok kysliku se u respondentii pii této 1€cbé pohybuje v hodnotach 2 az 3 litry
za minutu. Pratok se proto shoduje s udaji uvadénymi Erbanem v knize Dlouhodoba
domaci oxygenoterapie (2004). V prubehu vyzkumu jsem se nesetkal s nikym, kdo by
vyzadoval vyssi prutok kysliku.

Otéazka, zda respondenti inhaluji v noci, byla rozsifenim pro dobu inhalaci.
Pouze respondent ¢islo 3 inhaluje i v noci, protoze inhaluje 24 hodin denné. Obcas si
inhalaci prodlouzi na noc i respondent ¢islo 2, na kterého mé celkem silny vliv zména
pocasi. Zbyvajici respondenti v noci neinhaluji. V zadné literatufe jsem nenaSel, zda je
lepsi inhalace provadét pies den, kdy dochazi k fyzické aktivité, nebo zda je lepsi
thnalovat kyslik v noci béhem spanku. Literatura totiz uvadi pouze doporucenou délku

inhalace.
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Otazka, zda respondenti potiebuji inhalovat denné, méla za cil odhalit, zda
inhalace berou jako 1é¢bu, kterou by méli dodrzovat, nebo zda ji berou jako pomoc proti
dusnosti. Tti z respondentl inhaluji denné, protoze bez inhalaci se jim Spatné dyché a
nemohou pak vyvijet zddnou fyzickou ¢innost. Jeden z respondentii vydrzi nékteré dny,
kdy je dobré pocasi, bez inhalaci del§i dobu. A respondent ¢islo 4 uvadi nazor, ze by
bez inhalaci mohl vydrzet. Mij nazor je, ze by vSichni takto 1éceni méli 1écbu dodrzovat
kviali pochodiim v téle. Takto 1éCeni se nemusi nekteré dny citit dusni, ale miize se
prohlubovat tkanova hypoxie a respiracni acidoza, kterou béhem dne nepoznaji, ale je to
zatez pro jejich télo.

V odpovédi, jaky zplisob aplikace uzivaji a zda jim vyhovuje, se vSichni
respondenti shodli na uzivani kyslikovych brylich. Pouze jednomu z dotazovanych, ale
plné¢ nevyhovovaly, ale byl snimi spokojenéjsi, nez suzivanim kyslikové masky.
Kapounova v knize Osetfovatelstvi v intenzivni péci (2007) a Kelnarova v knize
Osettovatelstvi pro zdravotnické asistenty 2 (2009) nabizi dva mozné zptisoby aplikace,
takze se respondenti s literaturou shoduji.

Reakce respondentl na fyzickou zatéz bez inhalace kysliku nebo s kyslikem je,
podle mého nézoru, velmi rozmanitd. To zalezi pfedevS§im na stddiu nemoci. Podle
odpovédi respondentll na tyto otazky si troufam fici, Ze dlouhodoba oxygenoterapie vliv
na fyzickou zatéz bud’ nema nebo je tento rozdil nepatrny v poméru k tomu, co zvladaji
bez inhalace kysliku. U respondenta ¢islo 2 jsem zaznamenal pozitivni vliv inhalace na
fyzickou zatéz. U zbyvajicich Ctyf respondenti neni rozdil patrny. Podle toho co
uvadéji, zvladnou Cinnosti jako sebepéce a hygiena bez kysliku s tim, Ze se zadychaji,
ale tyto c¢innosti zvlddnou s inhalaci stim, Ze se pfi nich zadychaji také. Nejvétsi
fyzickou zatézi podle respondentii byva chiize nebo ohybani se pro véci na zemi.

Otazka na to, zda pocituji respondenti zlepSeni reakce na fyzickou zatéz pii
inhalaci kysliku, zobrazuje jejich subjektivni vnimani. Tti z respondenti udavaji, ze
kdyz kyslik pouziji, citi zlepSeni. Respondent Cislo 3 vSak nic takového nevnima,
protoze jeho stav uz vyzaduje trvalou inhalaci. Respondent ¢islo 1 si s odpovédi na tuto
otazku nebyl jisty, zda je zlepSeni ovlivnéno inhalovanym kyslikem nebo zda je stav

ovlivilovan atmosférickymi podminkami.
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Jako negativa této 1éCby uvadéji respondenti predevSim omezenim pohybu,
protoze jsou omezeni piivodni hadici kysliku, kterd mé zpravidla 8 metrii. Jind negativa
mnou osloveni respondenti neuvedli. Oproti tomu jich literatura Erban v knize
Dlouhodobé domaéci oxygenoterapie (2004) uvadi hned nékolik. Pfedevsim je to hluk a
vibrace, spotieba elektrické energie, nutnost dodavek, pravidelné kontroly pfistrojii
odborniky.

Jelikoz ve zkoumaném vzorku byli jak respondenti, ktefi diive byli dlouhodobé
hospitalizovani a v souc¢asné dob¢ jsou 1éeni v domacim prostiedi, tak respondenti ktefi
jsou prave hospitalizovani, bylo mozné zjistit, jaké prostiedi pacienti preferuji. Z jejich
jednoznacné odpovédi, ze doma je doma, je lehké fici, ze dlouhodoba domaci

oxygenoterapie je brana pacienty jako mnohem lepsi, nez dlouhodoba hospitalizace.
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6 Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit jaké metody jsou vyuZzivany v praxi pti dlouhodobé
doméci oxygenoterapii. Vyzkum byl proveden v JihoCeském kraji u respondenta
dlouhodobé¢ inhalujicich kyslik v domécim prostiedi.

V teoretické Casti jsem shrnul zdklady anatomie dychacich cest a fyziologii
dychani pro lepSi porozumnéni dané problematiky, déale je zde popsana respiracni
insuficience a nejcastéj§i onemocnéni ji zplsobujici. Je zde vysvétlen pojem
dlouhodobé domaci terapie a zdroje kysliku a metody aplikace, ale také uvedena
toxicita kysliku.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zaméfil na ziskani dat a jejich zpracovani tak, aby
bylo mozné s nimi déle pracovat. V této ¢asti byla pouze jedna vyzkumna otazka, ktera
méla za ukol zjistit, zda dlouhodoba domaci oxygenoterapie zlepSuje reakci na fyzickou
zatez oproti dlouhodob¢ hospitalizaci.

K odpovédi, kterda by méla vypovédni hodnotu na stanovenou vyzkumnou
otazku, zda dlouhodoba doméaci oxygenoterapie zlepSuje na rozdil od dlouhodobé
hospitalizace reakci pacienta na fyzickou zatéz, by bylo tfeba rozsifit pocet respondenta
ochotnych poskytnout rozhovor a sledovat je po delsi dobu. Z odpovédi respondentti
neni proto pfesné mozné potvrdit nebo vyvratit vyzkumnou otézku.

Véfim, ze protoze je toto téma velmi aktualni, v budoucnu bude v této
problematice probihat jesté¢ fada vyzkumi, ponévadz tento druh 1éCby snizuje pocet
dlouhodobé hospitalizovanych pacientl a tim snizuje naklady nemocnic na jejich 1écbu
a zaroven se pacienti citi v domacim prostfedi mnohem Iépe nez v nemocnicich.

Doufam, ze tato prace poslouzi pro Zdravotné socialni fakultu a jeji studenty a i
pro veiejnost, kterd se zajima o toto téma. Dale by mohla prace podnitit dalsi
vyzkumniky ke zkoumani tohoto tématu, protoze je vném velky potencidl k lécbé

respiracni insuficience.
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Piiloha €. 1 Tabulka stupiiit CHOPN

STADIA CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

stadivm charakteristika

0 — fizikoné . —roméini spirometre
- —chronkks priznaky
T T _FEUHWG R
. —FEV, z 80 % naketitych hodnot NH
. |zou anebo rejsou chronicks priznaky (kassl, sputumm)

—EilEl'El':'-.-T"\.H-lEFE'MI'1 < 80 % NH
— jgou arebo rejsou chranickes priznaky (kassl, sputurm, dusnost)

|||_taﬂm B _FE‘I.r1,-fF\.I'G {m %
- -30%NH=FEV, <50% NH
— lgouarebo refsou chronicks piiznaky (kassl, sputum, dusnost)

. —FEV, =30 % NH nebo FEV, < 50 % NH a respiradni s=lhdani,
rebio Kinicks znamky cor pulmonals

FEY, = usllowng vydechnuty oblem za 1 sakundu, FYC = usllowna vitdini kapacita
, A

Zdroj: www.remedia.cz
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Priloha ¢.2 Protokol 6-MWT

Jméno a piijmeni:
Rodné ¢islo:
Zdravotni pojiStovna:

Zékladni diagndza:

Datum provedeni:

6-MWT

1. test 2.test 3.test

Intervence:  sine 02 1/min 02 1/min

Cas:

6-MWD: ........ m........... m........... m (vzdalenost)
Navyseni vzdalenosti oproti 1. testu ........... % e %
SpO2 klid:  ........ %o v T %

SpO2 2.min.: ........ % e % e %

SpO2 4 min.: ........ % i % e %

SpO2 6.min.: ........ % i % e %

SpO2 po ukonceni: ........ % i % cvnen %
VAS/Borg:dusnost pied ........... cooeiiiiiiiies ciiiii,
VAS/Borg:inava pied .........cco covviiiiiiies v,
VAS/Borg:duSnost po .....c.covee ceviiiiiiiies e,
VAS/BOrg:inava po ........oe voviiiieiines ceeeennanan,

Pocet zastdvek: .........c. oo

Doba jejich trvani: ........... coooiiiiiii v
Ukonceni predCasné: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
pokud ANO — proC: ....oovvves i e,
Symptomy pfi testu:

- bolest na hrudi: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
- zé&vrat’: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
- bolest, kie¢ DK: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
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Provadéci instrukce pro 6-MWT:
Zakladni kriteria testu jsou popséna ve Standardu 6-MWT

Indikaci DDOT provadét v klidové fazi onemocnéni.

1. Provést test chiizi bez kysliku, pacient musi urazit minimalné 130 m. Pokud tuto
vzdalenost neujde, dalsi testovani s kyslikem neprovadét, indikace neni splnéna. (tyka
se pouze mobilnich pacienti pro indikaci kapalného kysliku, u malo mobilnich toto
kritérium neni)

2. Provést test chlizi s kyslikem o pritoku o 1 litr/min vyS$si, nez byl stanoven
pii klidovém kyslikovém testu.

3. Pokud neni vzdalenost navySena alespoii o 25 % oproti testu chlizi bez kysliku,
indikac¢ni kritérium neni splnéno, dalsi opakovani testu s kyslikem neprovadét.

4. Pokud bez kysliku pacient ujde alespont 130 m a s kyslikem navysi vzdalenost o 25
% bez poklesu SpO2 pod 90 % v 6.minuté, splituje indikacni kriteria pro kapalny kyslik.
5. Pokud je na konci 1. testu chtizi s kyslikem u nemocnych skupiny saturace nizsi nez
90%, opakuje se nejdiive za 1 hodinu test chiizi s kyslikem o pritoku o 1 litr/minutu
vys§im, nez byl pouzit pro 1. test chizi s kyslikem. Cilem opakovani testu s vysSim
pratokem je dosdhnout po skonceni testu saturace alespon 85%.

6. Takto je mozno u nemocnych indikovanych ke kapalnému kysliku ,,titrovat™ pratok
kysliku opakovanim testu vzdy po 1 hodiné se zvySenym prutokem o 1 litr/minutu
oproti predchozimu testu az do pritoku 6 litri/minutu. Nutnd podminka indikace je
saturace krve kyslikem alespoit 90% po skonceni testu chiize s kyslikem!

7. Pokud je indikovany pratok O2 vyssi, nez o 1 litr/minutu oproti klidovému pritoku,

je nutné odebrat po ukonceni titrace arterialni krev k vylouceni hyperkapnie.

Zdroj: www.pneumologie.cz (18)
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Piiloha €. 3 Borgova stupnice duSnosti

vubec Zadna

k7

velmi, velmi nepatrné (sotva pozorovatelnd)

velmi nepatrna

lehka

pramérna

pon¢kud tézsi

tézka

velmi tézka

o R | N | A W N = OO

[
[}

velmi, velmi tézka (maximalni)

Tato Borgova stupnice by méla byt vytisténa na tvrdém papiru, velikost pisma 20.

Na zacatku 6-minutového testu, ukaZzeme stupnici nemocnému a zeptdme se pacienta na
toto: "Prosim zhodnotte Vasi uroven dusnosti za pouZiti této stupnice." Potom se ptame
na toto:"Prosim zhodnotte uroven Vasi unavy za pouZiti této stupnice."

Na konci cviceni pfipomeneme pacientovi stupent dusnosti, a inavy ktery vybrali pred
cvicenim (vyznaceno v protokolu 6-MWT) a zeptame se pacienta na stupent jeho

dus$nosti a tnavy nyni.

Zdroj: www.pneumologie.cz (18)
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Piiloha ¢. 4 Koncentrator kysliku

Zdroj: www.eurotec-medical.cz
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Piiloha €. 5 Kyslikové bryle

Zdroj: www.galenicamedical.cz

Piiloha €. 6 Kyslikova maska

Zdroj: www.top-zdravi.cz
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Piiloha €. 7 Vysvétleni odbornych vyrazi

Acidoza = porucha rovnovahy mezi kyselinami a zasadami ve prospéch kyselin
Alveoly = plicni sklipky

Apnoe = zastava dechu, bezdesi

Arteridlni = tepenna

Aspirace = nasati, vdechnuti ciziho télesa nebo kapaliny do plic
Atelektaza = nevzdusnost plic

Bifurkace = rozvétveni

Difuze = samovolné pronikani ¢astic jedné latky mezi ¢astice druhé latky
Dusnost = subjektivni pocit nedostatku vzduchu

Edém = otok

Emfyzém = rozedma plic

Expektorace = vykaslavani

Exspirium = vydech

Fibrotizace = zvazivovaténi

FiO, = inspiracni frakce kysliku

Hematom = modtina

Hemoglobin = ¢ervené krevni barvivo

Hyperkapnie = zvySené¢ mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi nad normélni mez
Hypertrofie = zbytnéni, zmohutnéni

Hyperventilace = nadmérné dychéni

Hypokapnie = sniZzeni mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi pod normalni mez
Hypoventilace = nedostatecné dychani

Hypoxémie = nedostatek kysliku v krvi

Hypoxie = nedostatek kysliku v téle

Inhalace = vdechovani

Inspirium = nadech

Insuficience = nedostate¢nost

Intersticium = vmezetena tkan orgéanu, kterou tvoii fidké vazivo

Intoxikace = otrava
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Ischemie = nedostate¢né prokrveni

Kardiovaskularni = tykajici se srdce a cév

Konkévni = vyduty

Konstrikce = stazeni

Konvexni = vypoukly

Léze = poranéni, poSkozeni

Mediastinum = mezihrudi, prostor uprostied v dutin¢ hrudni mezi plicemi
Metabolismus = latkova pieména

Nervus vagus = desaty hlavovy nerv, tzv. bloudivy

Oxygenoterapie = 1écba kyslikem

Parciélni tlak = dil¢i tlak vyvolany jednou ze slozek soustavy

Parestezie = porucha vnimani projevujici se jako brnéni nebo mravenceni
Perfuze = prokrveni

Plicni hilus = misto vstupu pridusek do plic

Pneumonie = zan¢t plic

Pneumotorax = vniknuti vzduchu do hrudniku do prostoru mezi poplicnici a pohrudnici
Polycytémie = zmnozeni ¢ervenych krvinek v krvi

Polyneuritida = zanéty nervi

Saturace = nasyceni

Semipermeabilita = polopropustnost

Senzitivita = citlivost

Spasmus = kie¢

Stendza = zuzeni

Surfaktant = latka branici smrsténi plicnich sklipkt

Svalové relaxancium = 1€k uvoliiujici napéti svali

Tachykardie = zrychlena srde¢ni akce na normalni mez

Terapie = 1écba

Th4 = 4. hrudni obratel

Trauma = poranéni
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