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1 Uvod

Bakalafska prace se zabyva kvalitou zivota pacientt s chronickou obstrukéni plicni
nemoci na dlouhodobé doméci oxygenoterapii. CHOPN postihuje v Ceské republice okolo
osmi procent populace a jsou to predevsim muzi. Kazdy rok umie v dasledku CHOPN okolo
dvou tisic lidi v Ceské republice. Hlavni pfi¢ina vzniku onemocnéni je koufeni. CHOPN je
chronické onemocnéni plic charakterizované postupnym zhorSovanim dychani v dusledku
zuzeni priadusek. DDOT je 1é¢ebna metoda, pii které se pacientovi podavan kyslik z plynové
lahve nebo koncentratoru kysliku v domacim prostiedi. Kvalita zivota pacienta s CHOPN
na DDOT mize byt ovlivnéna mnoha faktory. VIliv mlze mit zavaznost
onemocnéni, frekvence exacerbaci, vék pacienta, uroveni fyzické aktivity, vztahy s rodinou
a prateli, psychicky stav a mnoho dalsich faktori. Pacienti s CHOPN na DDOT se mohou
potykat s nekolika vyzvami, jako je napfiklad zavislost na kysliku, potize
s mobilitou, omezeni fyzické aktivity, izkosti a deprese. Spravna lécba a podpora mohou
pacientim pomoci zlepsit kvalitu zivota. V teoretické Casti se zabyvame problematikou
kvality zivota pacienti s CHOPN. Také se zabyvame rizikovymi faktory, které ovliviiuji
vznik tohoto onemocnéni, klinickym obrazem u pacientd a diagnostikou. Velka kapitola je
zaméfena na 1é¢bu CHOPN, ktera kombinuje rizné typy l1écby. Lécba CHOPN musi byt
vzdy komplexni a jedna bez druhé by nefungovala. V této kapitole se bakalarska prace
zabyva  1écbou  chronické  obstrukéni  plicni  nemoci.  Zahrnuje  1éCbu
kyslikem, farmakologickou 1écbu, 1écbu polohou pacienta, nebo také inhalacni terapii ¢i
dechovou rehabilitaci a také vyzivou pacienta. Zabyva se 1 1écbou akutniho stavu jako je
exacerbace CHOPN, ¢i posledni moznosti 1é€by jako je transplantace plic ¢i DDOT.
Vyzkumna cast byla provedena kvalitativni metodou ve formé& polostrukturovaného
dotazniku. Rozhovor byl koncipovdn tak, aby zjistil kvalitu zivota dotazovanych
respondentd. Cilem bakalafska prace je zjiSténi znalosti pacientd o vyuzivani dlouhodobé
domaci oxygenoterapie, zjisténi, jakd maji pacienti omezeni a jaké maji pacienti znalosti pfi

komplikacich s DDOT.
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2  Teoreticka ¢ast

2.1 Kvalita zivota

Dle definice WHO je kvalitou zivota to, jak ¢lovék vnima své postaveni v zivote
v kontextu kultury, ve které Zije a ve vztahu ke svym cilim, oCekavanim, zivotnimu stylu
a zajmum. Kvalitu Zivota lze chdpat jako miru, do jaké je Clovék podle vlastniho minéni
schopen fungovat nejen télesné, ale 1 emocné, dusevné a spoleCensky. Je to rozdil mezi
tim, co pacient ocekava a co je realita a my mizeme pacientovi pomoci zlepsit jeho kvalitu
zivota oSetfovatelskymi intervencemi. V kazdém zivotnim obdobi, nebo situacich se kvalita
naseho zivota znacné meéni, a to se odviji od nasich Zivotnich hodnot, dulezitosti v dané
situaci a celkové souvisi s uspokojovanim zivotnich potfeb. Kvalita zivota je pro kazdého
Clovéka subjektivni a kazdy =z nads ma jiny standart kvality Zzivota
(Hudakova a Majernikova, 2013). Kvalita muze byt kvalitativni, kdy vychéazi z hodnot
posuzujiciho ¢lovéka, nebo kvantitativni, kterou miazeme zméfit vécnymi ukazateli. Pokud
hodnotime kvalitu, musime také urcit standart, abychom mohli srovnavat. Kvalitu zivota
hodnotime vzdy individualné a zahrnujeme jeho zivot konkrétni osoby ve spolec¢nosti, zivot
v rodin€, milostny zivot, kariérni atd... Kvalitu zivota hodnotime u normélniho jedince
v dané populaci a zkoumdme jak pozitivni, tak negativni aspekty jeho zivota a také
objektivni a subjektivni aspekty. Vzdy kdyz hodnotime, musime naslouchat co pacient
hovori, jelikoz podle nas zije napiiklad nekvalitni a smutny zivot, ale on je sam spokojeny
a $t'astny se svym zivotem, proto na kazdy zivot musime nahlizet individualné. Jestli chceme
kvalitu zivota pacienta zlepSit, musime nejdfive diagnostikovat problém a nasledné
zhodnotit vysledek. Osetfovatelstvi zalozené na dikazech vychazi z hodnoceni kvality
zivota. Téma kvality zivota se nejCasteji spojuje s paliativni péci a jejimi specifiky (Gurkova,

2011).

2.1.1 Hodnoceni kvality zZivota

Hodnoceni kvality zivota muzeme hodnotit z vnitinich i vnéjsich ukazateld. Vnitini
ukazatelé mohou byt fyzické a psychické vybaveni jedince, jak zdvaznou trpi nemoci, ktera

muze byt velmi limitujici. Jako zevni ukazatelé jsou ekonomickeé faktory, vzdé€lavaci, z jaké
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zemé pochazi, €1 materidlni zaji§téni. Hodnotici dotazniky od svétové zdravotnické
organizace se nazyvaji WHOQOL, ktery hodnoti kvalitu zivota, ktery bereme jako ukazatel

celkového stavu pacienta (Huddkova a Majernikovd, 2013).

2.1.2 Faktory ovliviiujici kvalitu zivota pacienta s CHOPN

Tézka duSnost a Spatna kvalita zivota jsou velmi bézné a cCasté u CHOPN.
Inhalatorova 1écba podporuje 1é¢ebné metody a zvySuje ucinnost 1éku. Pacienti pouzivaji
inhalatory Spatnou technikou, a to vyrazné snizuje jejich kvalitu zivota. Je prokazano, ze
vétSina chyb pfi pouziti inhalatoru souvisi s dychanim. Neuplné ¢i nespravné kroky
a neschopnost inhalovat 1€k pti vhodném pritoku a nezadrzeni dechu po vhodnou dobu po
inhalaci 1éku maji dopad na nésledny stav pacienta (Ceyhan a Tekinsoy Kartin, 2022).
Pacienti, které jejich onemocnéni ohrozuje na zivoté, ¢imz je CHOPN, maji jinou prioritu
kvality zivota nez zdravi jedinci. Pacienti si svoji kvalitu zivota predstavuji takovym
zpusobem, jako mit moznost samostatné volby a nezavislost na druhych jako jsou nejblizsi
Clenové rodiny, ¢i zdravotnicky personal. V souvislosti s chronickym onemocnénim, chtéji
byt pacienti co nejdéle samostatni a je pro né prioritou byt bez bolesti, protoze bolest je

nejvice limitujici ve vztahu ke kvalité zivota (Buzgova, 2015).
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2.2 Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

,,CHOPN je casté, preventabilni a lécitelné onemocnéni, jez je charakterizovano
pretrvavajicimi  respiracnimi symptomy a omezenim pritoku vzduchu v pruduskach
(bronchidlni obstrukci), které jsou v dusledku bronchialnich a/nebo alveolarnich
abnormalit, jez jsou obvykle zpusobeny vyznamnou expozici Skodlivym cdsticim nebo
plyniim. *“ (Kolek et al., 2017 strana 133). Bronchialni obstrukce u CHOPN vznika postupné
v disledku chronického z pocatku neinfekcniho, zanétu dychacich cest a plicni tkané. Za
diagn6zu CHOPN se povazuje bronchialni obstrukce a pfitomnost respiracnich piiznakt
dusnost, kasel, piskoty na hrudniku a expektorace s nalezem inhala¢nich rizik jako je koufeni
¢i pracovni prostiedi (Kolek et al., 2017). CHOPN je zavazné dlouhodobé onemocnéni,
které je druhé nejrozsitenéjsi a trpi jim pfiblizn€ 600 milionu lidi. Toto onemocnéni zkracuje
délku zivota o 8 az 9 let. V Ceské republice timto onemocnénim trpi zhruba od 700 do 800
tisic dospé€lych lidi a je tfeti nejcastéjsi piicinou smrti. Mizeme zpomalit rychlost zhorSovani
ptiznaki a prodluzovat klidové obdobi, ale neumime zcela vylé€it onemocnéni, ani zabranit
akutnim exacerbacim. Pacienti s CHOPN by méli navstévovat v pravidelnych intervalech

l1ékate a dodrzovat 1écbu (Janackova, 2018).

2.2.1 Rizikové faktory CHOPN

Rizikové faktory pro vznik CHOPN souvisi s interakci mezi genetickou predispozici
a expozici environmentdlnich faktorti. Hlavnim rizikovym faktorem CHOPN je aktivni
kouteni. Predpoklada se, ze riziko, které lze pricist aktivnimu koufeni v . CHOPN, se
pohybuje od sedmdesati procent do osmdesati procent. U nekufakt je hlavnim rizikem
pasivni koufeni. Dal§i vyznamnym rizikovy faktor jsou infekce v détstvi, prace
v zemédélstvi nebo dlouhodoba expozice prumyslového znecisténi, jako jsou vyfukové
plyny, ¢i chemické vypary. Vyraznym urychlova¢em vzniku jsou infekce HIV a tuberkuloza.
Vysoky vék je také vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik CHOPN (Koblizek et al.,
2013). U CHOPN je charakteristicka zvySena sekrece hlenu a predispozice k plicni
hypertenzi v plicnici. CHOPN muze mit i extrapulmonalni projevy a také dalsi limitujici
onemocneéni. U pacientt, ktefi maji CHOPN ve druhém, tietim, ¢i Ctvrtém stadiu se obvykle
objevuji i onemocnéni jako je diabetes mellitus, hypertenze nebo také ischemicka choroba

srdeCni. Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, neni samostatné onemocnéni, ale je soucasti
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CHSZS. K diagnostice CHSZS je vék vyssi Ctyficet let, koufeni, pfiznaky CHOPN, srde¢ni
nedostatecnost, metabolicky soubor pfiznaka, ¢i zvySeni CRP v séru. Znamena to, ze 1écba
CHOPN musi byt komplexni a podili se farmakologicka 1 nefarmakologicka 1écba (Kasak,
2014). Deficit al-antitrypsinu je koneCnym stavem genové mutace a ta vede ke vzniku
poruSenych alel. Nejbeznéj§im pfiznakem je namahova dusnost, dlouhodoby kasel. Tyto
zhorSyjici se priznaky vedou k ventilacni poruse a kapacita plic je snizena. Na vzniku

CHOPN se podileji 1 vnitini faktory a jako hlavni je deficit al-antitrypsinu (Hausen, 2020).

2.2.2 Klinicky obraz a exacerbace CHOPN

Nejvyznamnéjsi ptiznaky CHOPN jsou kaSel, vykaslavani sputa a postupné se
zvétSujict dusnost, se kterou souvisi snizeni fyzické sily a tinava. Pfi akutnim stavu, jako je
exacerbace CHOPN, se objevuji 1 dal§i piiznaky. Tyto pfiznaky mohou byt pouziti
pomocnych dychacich svald, pohyby hrudniku, paradoxni dychani, vznik nebo progredujici
centralni cyanoza, vznik otokt na akralnich ¢astech téla, metabolicka nestabilita, poSkozeni
vigility az ztrata védomi (Kolek et al., 2017). Dusnost je definovana jako subjektivni
prozitek dychavicnosti, ktery se sklada z kvalitativné odliSnych pocitt, které se lisi
intenzitou a je nejCastéjSim priznakem CHOPN. Chronicka dusnost snizuje zapojeni do
fyzické aktivity a je spojena se snizenou kvalitou zivota souvisejici se zdravim a zvySenou

umrtnosti (O’Donnell et al., 2020).

2.2.3 Diagnostika a klasifikace CHOPN

Diagnostika CHOPN zahrnuje fadu krokd. Vzdy musi 1ékar ziskat anamnézu, poté
fyzikalni vySetfeni, funkCni testy, ¢i zobrazovaci metody. U anamnézy se lékar pta, jaké
pacient ma pfiznaky, jak dlouho trvaji, ¢i nyni, nebo v minulosti pacient koufil. Vyznamna
je rodinna ¢i farmakologickd anamnéza. U fyzikalniho vysSetfeni hodnoti kvalitu
dychani, nebo svalovy tonus. Funk¢ni vySetfeni plic je zakladni vySetfeni. U pacienta je
pfitomna bronchialni obstrukce a vySetfeni se provadi pred a po podani inhalacnich
bronchodilatancii. Spirometrické vySetfeni je doporuovano provadét u jedinca
v dlouhodobém inhalacnim riziku, nebo u pacientil s pozitivni rodinou diagnézou. Skiagram
hrudniku je provadény ve dvou projekcich v ramci diagnostiky, provadi se pfedni a bocni

snimek. Dals{ dilezité vysetieni je CT hrudniku, kde identifikujeme postizeni dychacich cest
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nebo méfime plicni objem, ¢i hledame plicni malignity (Kolek et al., 2014). Test CHOPN
neboli CAT dotaznik je osmibodovy dotaznik, ktery méfi zdravotni stav, vCetné piiznakt
a dopadt nemoci. Je pouzit k posouzeni vlivu exacerbaci na kvalitu zivota a také vliv 1éCby.
K posouzeni piiznakli se pouziva Modifikovana skala dusnosti Lékaiské vyzkumné rady
(mMRC), kdy pacient hovoii o subjektivnich 1 objektivnich pfiznacich a na zéakladé
vypovedi 1ékar urci stupeii obtizi. Mame hodnotici §kalu mMRC stupeii nula az stupen Ctyfi.
Pacient je dusny pouze pii vyrazném namahavém ¢i obtizném cvicent, a to odpovidd mMRC
nula. Pfi stupiii jedna mMRC je pacient dusny v ptipadé, kdyz jde rychle po roving, nebo
jde do malého kopce. Pacient, ktery jde po roviné, ale jde vyrazn€ pomaleji nez jeho
vrstevnici, je mMRC stupen dva. Pacient se zastavuje, kvili subjektivni i objektivni dusnosti
po sto metrech chiize nebo po par minutach sviznéjsi chize po roving, to je mMRC stuperi
tfi. Pacient neopusti domov, protoze je pfili§ dusny a velmi ho zatézuji bézné denni aktivity
jako je oblékani, to odpovidd mMRC stupenn Ctyfi. Pro aktudlni klasifikaci CHOPN,
pouzivame klasifikaci GOLD (Global Initiave for Chronic Obstructive Lung Disease).
Pacient absolvuje spirometrické vySetieni, kde se zjisti plicni objemy a funk¢nost plic.
Pacienty s CHOPN fadime do kategorii GOLD A az D. GOLD kategorie A jsou pacienti
s fidkym vyskytem ptiznakt a nizkym rizikem exacerbaci. Pacienti maji staly prubéh a velmi
ziidka jsou hospitalizovani v nemocnicich. Tito pacienti maji i malou mortalitu. Spoustu
znich jsou nediagnostikovani a tuto kategorii, nazyvdme asymptomatickou. GOLD
kategorie B jsou pacienti, ktefi maji nizké riziko exacerbaci, ale spoustu pfiznakd, maji také
1 dal§i zavazna onemocnéni, jsou Casto hospitalizovani a maji vétsi mortalitu. GOLD
kategorie C jsou pacienti s velkym rizikem exacerbaci, ale malokdy maji pfiznaky.
Kategorie A a C si jsou velmi podobné, pacienti nevyzaduji nemocni¢ni péci, o nemoci
nemusi védét. Tato kategorie je velmi vzacna a vyskytuje se zfidka.U GOLD kategorie D
jsou to ti pacienti, ktefi jsou velmi Casto hospitalizovani, pfi¢emz maji subjektivni ptiznaky
a velmi vysoké riziko exacerbaci. Pacienti maji velké mnozstvi pfidruzenych onemocnéni,
které jsou velmi limitujici a maji vysokou umrtnost. Pacienta Ize 1épe popsat dle klinickych
fenotypu, diky tomuto fazeni pfistupujeme ke kazdému pacientovi individualné. Toto fazeni
je presnéjsi nez fazeni dle diagnostiky GOLD. Délime na zakladnich Sest typtu. Prvni z typu
je typ bronchiticky, zakladni klinicky projev je chronicka bronchitida, je zesilena sténa
prudusek a v dolnich cestach dychacich jsou bakterie. Druhy typ je emfyzematicky, kdy je
dusnost pii fyzické aktivité, soudkovity hrudnik. Je zde riziko spontanniho pneumotoraxu.

Treti typ je exacerbacni, kdy pacient ma vice nez dvé exacerbace beéhem jednoho roku, a je
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zde vyrazné zhor$eni plicnich funkci a riziko smrti. Ctvrty typ je s bronchiektiziemi, kdy
jsou pritomny respiracni infekty a hlenové sputum. Patym typem je kombinace ptiznakt
CHOPN, tak i klinickych projevi astma bronchiale. Poslednim typem je plicni kachexie,
kdy je BMI niz§i nez dvacet jedna a zmenSeni svalové vrstvy na hrudni stén€. Podle
veskerych téchto kritérii se urCi pacientovi stadium CHOPN a dalsi moznosti 1écby

(Koblizek, Zatloukal, a Konstacky, 2019).

2.3 Lécba CHOPN

2.3.1 Kyslikova lécba

Respirace neboli dychéni je zdkladni fyziologicky déj, ktery je spontanni a dochazi
k vyméné plynti mezi tkanémi jako jsou plice a mezi vnéj§im prostiedim, tento déj se nazyva
ventilace. Branice je hlavni dychaci sval a je inervovana frenickym nervem, k dychdni ndm
pomdhaji 1 mezizeberni svaly, ale také pomocné svaly dychaci. Dychaci centrum je
v prodlouzené mise, dychani se maze vili ovlivnit, ale nikdy ne zastavit. Mame dva hlavni
déje inspirium neboli nadech a expirium, vydech (Rokyta et al., 2015). Oxygenoterapie se
podava v akutnich stavech jako je zastava obéhu, infarkt myokardu, nador, ktery utlacuje
dechové centrum, pfi metabolickych poruchach organismu, sepse, nebo pifi operacnich
vykonech, ale také se mulze indikovat dlouhodobé v domacim prostiedi. Podavani
oxygenoterapie, vzdy ordinuje 1ékat. Pacientovi, vzdy podavame ve vyssi koncentraci, nez
je v ovzdusi. Studeny a nezvlhCeny kyslik, mizeme podavat po dobu 2 hodin déle je pro télo
nebezpecné. Kyslik vzdy aplikujeme jen v dobu, kdy je to pro pacienta nezbytné a jen
v takové koncentraci v jaké to je nutné. U pacienta mefime fyziologické funkce, jako je
saturace hemoglobinu kyslikem, poCet a kvalita dechti, zapojovani mezizebernich svali.
Arterialni, ¢i kapilarni astrup je zdkladni vySetfeni acidobazické rovnovahy (Vytejckova, et
al., 2013). Hyperkapnie je akutni stav organismu, ktery je charakterizovany vysokou
hladinou COz v krvi, pfi vySetieni krevnich plyni je hodnota parcialniho tlaku PCO2 vy$si
jak Sest kPa. Hyperkapnie je nasledkem respira¢ni nedostate¢nosti nebo selhani vymény
plyni. Tento stav, mize nastat pii plicnich onemocnénich, poSkozeni dechového centra
v prodlouzené miSe, Ci sepsi metabolismu. Pacientovo dychéani zadina byt obtizné&jsi
a namahavéjsi, a unavuje to dychaci svaly, vyvolavd se dekompenzace, ktera vyrazné

zhorSyje ventilaci. Klinicky obraz u takového pacienta je zrychlené dychani, ale pozd¢ji se
18



dychéni zpomaluje a pasobi tlumivé na dychaci centrum v mozku, pacient upadd do kématu
abez zdsahu umira. V takovém stavu aplikujeme co nejmensi mnozstvi opioidi, ty zptisobuj{
depresi centra dychani. Pacientovi s chronickou obstrukéni plicni nemoci se mize podavat

kyslik v malém mnozstvi 2-3 1/min (Plevové et al., 2021).

2.3.2 Farmakologicka lécba

Zakladni 1écba CHOPN je ve Ctyfech zdkladnich krocich a to jsou: Eliminace rizik,
pausalni 1écba, fenotypicky cilena 1écba a posledni 1écba respiracniho selhavani a péce
o termindlni stddium CHOPN. Prvni krok v 1é¢b€ je vylouCeni hlavnich rizik, které tuto
nemoc zpusobuji. Kdyz pacient v Casném stadiu onemocnéni vylouci kontakt s rizikovymi
faktory, kdy nej€astéjsi je koufent, tak se zhorSovani nemoci zpomali, nebo dokonce zastavi.
Kdyz pacient uplné omezi kontakt s inhala¢nim rizikem jako je naptiklad koufeni, tak se
jedna o lepsi formu 1é¢by, nez je samotna 1écba specificka. Spousta pacientti se nechce vzdat
své zavislosti na nikotinu, v tomto pfipadé€ je vhodna podpurna Iécba, tim jsou naptiklad
nikotinové naplasti, nikotinové pastilky aj. Dulezita je také edukace nemocného, nebo

muiizeme vyuzit farmakoterapie, ktera pusobi cilen¢ na centralni nervovou soustavu.

Druhym krokem je lé¢ba pausalni, ktera je individualni pro kazdého pacienta. Tato 1écba
obsahuje kombinaci farmakologické i1 nefarmakologické terapie. V této formée lécby
vyuzivame bronchodilatacni 1éky, které jsou velmi vyznamné a cilem je omezeni dusnosti
u pacienta, zlepSeni kvality zivota pacienta a vétsi tolerance fyzické zatéze. Tyto 1éky maji
vlidny vliv na prevenci a snizeni po¢tu akutnich stavii CHOPN, jako je exacerbace. Pouzivaji
se léky, ze skupiny parasympatolitik, které zpusobuji bronchodilataci inhalaéni
anticholinergika (LAMA). Dale se pouzivaji inhalacni sympatikomimetika (LABA).
V dlouhodobé 1é¢bé se tyto dva druhy kombinuji LABA+LAMA a piedepisuji se kazdému
pacientovi s onemocnénim. Pouzivaji se i kratkodobé pulsobici inhalacni léky (SABA)
a inhala¢ni anticholinergika (SAMA), ale to jsou pouze ulevové Iéky. U nefarmakologické

1é¢by je velmi podstatna rehabilitace a hlavné edukace.

Jako treti krok je fenotypicky cilena 1écba, a to specificky zamétfena 1écba pro kazdy

fenotyp. Ctvrty krok je pée terminalniho staidia CHOPN. U pacienta miize byt naordinovana

transplantace plic. Posledni moznost pro pacienty je DDOT a zacina zde i paliativni

péce, kdy se ordinuji opiody ¢i antidepresiva s anxiolitiky (PesSek et al., 2020).
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Kortikosteroidy jsou léky, které snizuji zanét a otok v dychacich cestach. VétSinou jsou
podavéany v inhalacni, perordlni, ¢i intravendzni formé dle klinického stavu. NejCasté)si
pouziti maji v akutnich stavech, jako je exacerbace CHOPN. Pii 1écbé kortikoidy, vzdy
musi vyhody, pfevazit rizika a negativa. Pfi dlouhodobém uzivani kortikoidii se muze
upacienti  objevit mésicovy obliCej, hubené koncetiny, strie, ¢i  akné

(Martinkova et al., 2018).

2.3.3 Poloha pacienta

Spravna poloha téla je nejefektivnéjsi zptisob, jak zlepsit funkci dychaciho systému.
Polohovani se provadi za ucelem zlepSeni prokrveni a provzdu$néni plic nebo kvili
predchazeni zanétu a také kvuli odstraniovani sekretu z dychacich cest. KdyZz jsou pacienti
dusni, ukladame je do Fowlerovy polohy, kterd zajistuje dobrou ventilaci. Pfi akutni
dusnosti, mize pacient zaujimat ortopnoickou polohu, neménime jeho polohu, nechame ho

v takové, ve které se mu dobfe dycha (Vytejckova et al., 2013).

2.3.4 Inhalacni terapie

Inhalace je zamérmé inhalovani 1ékt a 1éCebnych latek. Cil inhalacni terapie je
aplikovani 1€kt do plic, jako jsou bronchodilatancia, ¢i kortikoidy. Inhalaci poddvame tehdy,
kdyz pottebujeme zfedit hlen, ktery je v dychacich cestach a usnadnit jeho vykaslani ven
z téla. Inhalace mame pfirozené, ¢i umélé. V zahranic¢i u mofe a vdechovani této slané vody
je pfirozena inhalace. Umélé inhalace se pouzivaji v nemocni¢nich prostfedi ¢i domacim.
Léky, které se podavaji do plic maji vyhodu, ze ucinkuji rychle cca do tfi minut a nemaji
zatéz na ostatni organy. U pacientd s CHOPN se nejcastéji podava kyslik kyslikovymi
brylemi ¢i jednoduchou obli¢ejovou maskou. Pfi podavani oxygenoterapie, nesmi pacient
pfijit do styku s mastnotou, protoze to muize vyvolat velmi prudkou oxidacni reakci, ktera
muze zapfi¢init vybuch. Inhalaci podavame stolnimi inhalatory, jednim z nich je tryskovy
neboli kompresorovy inhalétor, ktery vytvari aerosol. Inhala¢ni latky, které pouzivame jsou
Cisty fyziologicky roztok, ¢i pfidame léky v tekuté formé. Kapesni inhalatory jsou velmi
vyuzivany jak v domdcim, tak v nemocni¢nim prostfedi, slouzi k inhalaci men§iho mnozstvi

ucinné latky do plic. Nejefektivnéjsi zptsob, jak pacient inhaluje je, Ze klidn€ dycha, poté se
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hluboce nadechne, v tento moment aplikuje 1€k usty do dychacich cest, zadrzi na par vtefin

dech, a nakonec pomaluje vydechuje (Vytejckova et al., 2013).

2.3.5 Dechova rehabilitace

Zakladem dechové rehabilitace je kvalitni dychani. Typicky piiznak pro CHOPN je
zrychlené a melké dychani, pti dechové rehabilitaci se snazime, aby pacient dychal hloubé&ji
a pomaleji. Klidné dychani dovadi do plic mnohem vétsi mnozstvi kysliku a redukuje
mnozstvi oxidu uhlicitého nez rychlé dychani. Kasel je hlavnim startérem dusnosti, proto je
velmi dilezité umét dobfe odkaslat. Pokud to zdravotni stav dovoli je velmi pfinosné se
pravidelné hybat, mohou chodit na prochazky, plavat nebo cvicit jégu. Cilem rehabilitace je
zlepsit kvalitu zivota pacientl pomoci zlepSeni dychani a snizeni rizika komplikaci

(Janackova, 2018).

2.3.6 Lécba exacerbace

Akutni exacerbace CHOPN se vyznacuje zhorSenim respiracnich pfiznakd pacienta,
dusnosti, kaslem a vykaslavanim sputa, které jsou zhorSené oproti obvyklym dennim
odchylkam. V zavislosti na jeho zavaznosti mize byt exacerbace 1éCena v primarni péci nebo
jako ambulantni pacient, nebo pokud je zavazna tak vyzaduje hospitalizaci. Spoustéci
faktory exacerbace mohou byt infek¢ni ¢i neinfekéni. Nicméné az tficet procent exacerbace
je nezndmé etiologie. Inhalacni bronchodilatancia jsou v 1é¢bé ucinnd. V akutnich
podminkach je k dispozici nékolik zptasobti podani, vCetné nebulizatori ¢i odméfenych
davkovych inhalatort. Pouziti systémovych kortikoidu je primarni 1écba u akutni exacerbace
na zaklad€ jejich acinnosti pfi potlaCovani zanétu dychacich cest. Prodlouzeny prubéh
a vysoké davky systémovych kortikoidi mohou pfinést delsi a lepsi protizanétlivy acinek.
Uzivani steroidd je vSak spojeno s mnoha nezadoucimi ucinky. V soufasnosti neexistuje
shoda ohledné standardniho rezimu systémovych kortikoidd, pokud jde o davku, cestu
atrvani exacerbace. Pacienti maji dlouhodobé zvySenou hladinu CO2. Jsou na ni
adaptovani, maji normélni pH a jeho dechové centrum na zvySené CO2 je zvyklé. Pacienti
vice reaguji na pokles hladiny kysliku. Ta je u téchto pacientd snizena, pacient soucasné
pfijima obtizné€ kyslik. Pti podani kysliku po delsi dobu zacne pacient hypoventilovat a kvali

zménam prokrveni plic je pacientova krev nasycena kyslikem ve vysSich davkach, néz jsou
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jeho obvyklé hodnoty. Béhem hypoventilace stoupa hladina CO2 v krvi k hodnotdm, které
utlumuji centralni nervovy systém, to zptsobuje uspani organismu vlastnim CO2. Nasledné
dojde opét k hypoxii, ale pacient na ni nereaguje nadechem a umird. U pacientd s CHOPN
fidime oxygenoterapii podle stavu védomi a pulzniho oxymetru. Saturace, ktera je optimaln{
je okolo devadesati procent. Vhodné jsou kyslikové bryle s pratokem dva az tii litry za
minutu. Pfi duSnosti a snizeni saturace pod osmdesat pét procent podavame kyslik maskou
a zaroven musime reflektovat na zménu saturace. (Ko et al., 2016). Pfi¢iny exacerbace neboli
akutniho znovu vzplanuti mohou byt i infekéniho ptvodu. V nejhorsich situacich mohou
pacienti skoncit na jednotce intenzivni péce, ¢i anesteziologicko resuscitacnim odd¢leni.
Tento akutni stav mohou doprovazet i dalsi komplikace jak metabolické, ¢i kardiovaskularni
(Navratil, 2017). Pti tézkych exacerbacich mize pacient, skoncit na neinvazivni ventilaci
neboli NIV. Pacient se edukuje, protoze se mu nasadi maska. Ventilator se nastavi na rezim
NIV a lékar nastavi parametry. V pfipadé, kdy pacient selhdvd na NIV, zavede se
endotrachedlni rourka anastavi rezim UPV. Cilem umélé plicni ventilace je dosazeni

piijatelnych parametri oxygenace. (Kapounovd, 2020).

2.3.7 Transplantace plic

Transplantace plic je komplexni a naroény chirurgicky zéakrok, pfi kterém je
poskozena plice nahrazena zdravou plici od déarce. Transplantace plic je indikovana
u pacientd, ktefi trpi velmi zavaznou nemoci respiracniho systému, ktefi uz vycerpali
veskeré moznosti 1écby. Pocty transplantaci v posledni dobé velmi narostly a cilem
transplantace je zkvalitnéni zivota pacienta. Kontraindikace mame relativni, nebo absolutni.
Jako absolutni kontraindikace je koufeni, §patna spoluprace, vyskyt nadorového onemocnéni
ve dvou predchozich letech, sepse organismu, multiorganové selhani, nebo zavazné
psychiatrické onemocnéni. Relativni kontraindikaci jsou vyssi vék nez Sedesat pét let, tézka
obezita, zavazné piidruzené onemocnéni (HIV). K transplantaci je nezbytné, aby byla krevni
shoda darce a piijemce nebo pfiblizné€ stejna postava kvili velikosti plic. Ve vétSine
ptipadech se provadi oboustranné transplantace plic s ECMO podporou. Pacienti jsou
hospitalizovani po dobu nékolika tydnt a poté chodi na Casté, pravidelné kontroly.

Pacient, musi brat po transplantaci dozivotné imunosupresiva (PeSek et al., 2020).
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2.3.8 Vyziva pacientu

Energie, kterou ¢loveék potiebuje na pohyb dychacich svali jsou cca dvé procenta
energetické spotteby téla. Tézka malnutrice 1 obezita poSkozuji plicni funkce. Podvyziva je
u pacientt s CHOPN velmi zavazna, maji vétsi predispozici k infekcim a pneumoniim.
Zdrava a vyvazena strava je nejvhodnéjsi pro pacienta s CHOPN, tato strava by me¢la byt
bohatd na bilkoviny, sacharidy, zdravé tuky i vitaminy. Vitamin C i kyselina askorbova
zlepSuji plicni funkce a obranyschopnost organismu. Vyznamné je také magnézium, ktery
ma pozitivni G¢inky na svaly bronchii, zpusobuje bronchodilataci. Velkym benefitem je
i omezeni piijmu soli, a to zlepSuje symptomy jako je tfeba dusnost. Dulezity je také
dostatecny piijem tekutin. U pacientti, musime zlepsit celkovy stav vyzivy, mizeme podavat
1 parenteralni vyzivu, ale primarni je obohatit stravu proteiny a sacharidy. Jako nejlepsi
u pacienta s CHOPN je BMI dvacet tii az dvacet sedm, pii BMI pod dvacet jedna je vyhlidka

na budouci stav velmi Spatna (Kasper a Burghardt, 2015).

2.4 Dlouhodoba domaci oxygenoterapie

2.4.1 Indikace dlouhodobé domaci oxygenoterapie

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie se indikuje u pacientd s chronickou respiracni
insuficienci, s CHOPN, nebo pfi obezité. Cilem této 1écby je zlepSeni kvality zivota, snizeni
poctu hospitalizaci v nemocnicich na akutnich lizkach a snizeni imrtnosti. Stanoveni 1éCby
DDOT se pouziva, pro 1é¢bu CHOPN nebo jako posledni moznost terapie. Pro indikaci se
u pacienta déla kyslikovy test, odebira arterialni krev neboli arterialni astrup a zjiStujeme
hodnotu krevnich plynt. Nejdiive se odebira arterialni astrup bez kysliku, poté s pratokem
jeden litr, dva litry, nebo vy$sim, dle individudlni potfeby. Interval mezi odbéry s kyslikem
a bez kysliku je minimalné dvacet minut. Toto vySetfeni se provadi v jeden den, a to
s pouzitim toho zafizeni na, které bude pacient indikovan. Mame vice zptsobt, jak mizeme
poddvat DDOT. A to jsou koncentritor kysliku nebo mobilni koncentrator kysliku. Déle
muzeme mit kapalny kyslik, ktery muze je stacionarni a obsahuje pfenosny rezervoar.
Podavani kysliku aplikujeme pomoci kyslikovych bryli a minimélni doba je patnict hodin
za dvacet Ctyfi hodin, ale mohou byt mezi tim pauzy, ale nesmé&ji byt del§i nez dvé hodiny
(Kolek et al., 2019).
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2.4.2 Zdroje kysliku

V nemocnicich je nej¢astéji centralni rozvod plynu, ktery rozvadi medicinalni kyslik
po celé nemocnice, vétsinou ke kazdému lazku. Kyslik je pfivadén z centraly k 10zku, kde
je rychlospojka, na pokoji je rampa, ¢i panel k odbéru. Ve velké vétsiné€ jsou pritomny
zasuvky k podtlaku, ¢i vzduchu. Do této rychlospojky se zacvakne nastavec, ktery mize byt
s prutokomérem, ¢i bez. Kyslikova lahev je tlakova nadoba a je to bézny zdroj kysliku, ale
na kratkou chvili, vyuZziva se pii pfevozu pacient. Tyto nadoby maji vzdy bilou barvu a maji
ventil, kde se nastavuje pratok kysliku (Vytejckova et al., 2013). Pacienti, ktefi jsou malo
mobilni ¢i velmi malo mobilni, ve vétsin€ pripadd neopusti sviij domov, tak 1ékar indikuje
1é¢bu koncentratorem kysliku. U Pacientt, ktefi splni kritéria, pro indikaci DDOT, se déla
Sestiminutovy test chize (6-MWT). Provadi se tak, ze pacient ujde bez kysliku sto tficet
metra a s prutokem, se kterym ho chceme indikovat, musi ujit o dvacet pét procent delsi
vzdalenost. Po konci testu musi mit saturaci kyslikem minimélné osmdesat pét procent
a mohou byt indikovani k 1é¢b¢€ prenosnym systémem DDOT. To zahrnuje kapalny kyslik
nebo kombinace staciondrniho a mobilniho koncentratoru (Koblizek, Zatloukal a Konstacky,

2019).

2.4.3 Kontraindikace dlouhodobé domaci oxygenoterapie

DDOT muze indikovat pouze lékar, ktery je pneumolog a nelze indikovat pacientim,
ktefi jsou kuraci, to je absolutni kontraindikace, hrozi zde riziko pozéaru a je vyzadovana
abstinence tabakovych vyrobkii v minimalné palro¢ni lhtuté. Dalsi kontraindikace je dusnost
bez hypoxémie nebo vyrazné zhorSeni hyperkapnie, pii 1é€bé kyslikem. Kontraindikace je

také nespolupracujici pacient (Kolek et al., 2019).

2.4.4 Obecné zasady oxygenoterapie

Kyslik podavame pacientim s plicnimi nemocemi, ale také s mimoplicnimi
chorobami. Zpusob podavani kysliku se li§i a vzdy se odviji dle stavu pacienta. Latka jako
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je kyslik podporuje hofeni a ve vysokém mnozstvi mize zpusobit vybuch. Vzdy, kdyz
zachédzime s kyslikem tak se musime vyhnout kontaktu s otevienym ohném. Latka, jako je
kyslik reaguje s mastnymi latkami. Vzdy pii podavani kysliku, musi byt zvi¢en a v teploté,
ktera je fyziologick4 pro télo. Pfi podavani kysliku méfime saturaci, krevni tlak, puls

a dechovou frekvenci. (Barttriek et al., eds., 2016)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady
3.1.1 Cile prace
1.Zjistit znalosti pacientd o vyuzivani dlouhodobé domaci oxygenoterapie.

2. Zjistit jaka jsou omezeni, pro pacienty s obstrukcni plicni nemoci na dlouhodobé domaéci

oxygenoterapii.
3. Zjistit jaké znalosti maji pacienti pii komplikacich s dlouhodobou domaci oxygenoterapii.
3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Predpokladame, ze 75 % pacientll ma znalosti o spravném vyuzivani dlouhodobé domaci

oxygenoterapie.

2. Predpokladame. ze 75 % pacientd ma podstatna zivotni omezeni na dlouhodobé domac{

oxygenoterapii.

3. Predpokladame, ze 75 % pacientt ma znalosti o pfipadnych komplikacich na dlouhodobé

domdci oxygenoterapii.

3.1.3 Metody

Praktickd cast bakalafské prace byla realizovana kvalitativni metodou, pfesnéji
polostrukturovanym rozhovorem. Vyzkumné §etieni probihalo béhem meésice dubna 2023.
Vyzkumu se ucastnili respondenti, plicniho oddé€leni Krajské nemocnice v Liberci (viz
ptiloha A). Vyzkum probihal na plicnim oddéleni a respondenti byli dotazovani
polostrukturovanym dotaznikem. Pied vyzkumem byli podepsany souhlasy respondentt
s ucasti ve vyzkumu. Podepsané souhlasy respondentii se souhlasem s ucasti ve vyzkumu

jsou k nahlédnuti u autora bakalaiské prace pro ochranu osobnich udaji. Data byla nahrana
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na diktafon a nasledné pfepsana do Microsoft office Word. Dotaznik k polostrukturovanému
rozhovoru byl inspirovan dotaznikem kvality zivota od WHO.
3.2 Analyza vyzkumnych dat

Rozhovory s respondenty byli nahrany na diktafon a nasledné¢ piepsana do Microsoft office
Word. V bakalarské praci byla vyuzita metoda tuzka-papir, kde se hledaly stejné odpoveédi.

Pod jednotlivou otdzkou jsou shrnuta ziskand data.
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1, Jaké je vaSe pohlavi?

R1: muz

R2: Zena

R3: Zena

R4: muz

RS5: Zena

R6: muz

Otazka cislo jedna zjiStovala, jaké pohlavi maji dotazovani respondenti. R1, R4 a R6 jsou

muzského pohlavi. R2, R3 a RS jsou zenského pohlavi.

2, Jaky je vas vék?

R1: sedmdesat osm

R2: Sedesat deveét

R3: Sedesat Ctyti

R4: sedmdesat Sest

RS: sedmdesat

R6: sedmdesat pét

Otazka cislo dvé dotazovala na vék zkoumanych respondenti. U kazdého dotazovaného
respondentd byl v&k jiny. Zadny z respondent( nebyl mladsi Sedesati &tyf let ani star$i ne

sedmdesat osm let.
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3, Jak dlouho mate diagnozu CHOPN?

R1: asi pét let

R2: tfi roky

R3: necelé dva mésice

R4: dvanact let

RS5: necely rok

R6: dvacet jedna let

V otazce &islo tfi byli respondenti dotazovani, jak dlouho maji diagnézu CHOPN. Ani jeden

z dotazovanych respondenttl se v odpovédi neshodoval.

4, Mate néjaka dalsi onemocnéni a jaka?

R1: hypertenze, arytmie, zhoubny nador mocového méchyie

R2: srdecni slabost, pneumonie

R3: tumor plic, schizofrenii

R4: diabetes mellitus, dna, srdecni selhani

R5: diabetes mellitus, hypertenze, stav po cévni mozkové piithodé

R6: hypertenze

Otazka &islo ¢tyfi se zaméfovala na dal$i onemocnéni dotazovanych respondentii. R1, RS,
R6 maji spoleénou diagnozu hypertenzi. R4 a R5 maji jako spolecnou diagnézu diabetes

mellitus.
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5, Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota pred onemocnénim CHOPN?

R1: dle véku bez komplikaci v ramci véku

R2: normalni zivot bez obtizi

R3: plnohodnotny zivot

R4: bez obtizi

RS: stav po cévni mozkové piihodé, horsi kvalita zivota

R6: plnohodnotny zivot, byvaly sportovec

V otazce Cislo pét se dotaznik ptal respondentti na jejich kvalitu Zivota pfed onemocnénim
CHOPN. R2, R3, R4 a R6 zily plnohodnotny zivot bez obtizi. R1 a R6 méli horsi kvalitu
zivota uz pred diagnozou CHOPN.

6, Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého momentalniho zivota s DDOT?

R1: zhorSena kvalita

R2: horsi

R3: skoro stejnd

R4: vyrazné horsi

R5: stejna jako predtim

R6: lehce horsi

Otazka cCislo Sest se respondenti pta na to, jak hodnoti kvalitu Zivoté nyni. R3 a RS
odpovidaji, ze je jejich kvalita zivota je stejnd i s DDOT. R1, R2, R4 a R6 odpovidaji, ze se

jejich kvalita zivota zhorSila, bud’ lehce, nebo vyraznégji.
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7, Jste spokojeny/a jste se svym zdravotnim stavem?

R1: moc ne

R2: ne nejsem

R3: kromé rakoviny ano

R4: nejsem

RS: ujde to

R6: v ramci onemocnéni ano

Otazka Cislo sedm se respondenti dotazovala, na jejich spokojenost s momentalnim
zdravotnim stavem. Odpovédi u této otazky byli u R1, R2 a R4 negativni a nejsou spokojeni
s momentalnim zdravotnim stavem. R3 a R6 uvedli, ze jsou spokojeni i pies jejich jiné

zavazné onemocnéni a RS je také spokojeny v néjaké mite.

8, Jak moc potiebujete 1écbu DDOT, abyste fungoval/a v bézZném zivoté?

R1: skoro neustale

R2: jak, kdy dle stavu, spise ne

R3: vice jak polovinu dne

R4: skoro neustale, kromé vychazek ven

RS: neptetrzité cely den a noc

R6: nepretrzité cely den a noc

Otazka cislo osm byla zaméfena na to v jak velké mife pacienti potiebuji DDOT v jejich
bézném zivoté. R1, R4, RS a R6 potiebuyji 1écbu DDOT cely den i noc. R2 potiebuje DDOT
jen dle aktualniho stavu a R3 vice jak dvanact hodin denné.
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9, Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?

R1: s doprovodem rodiny zvladdm bez obtizi

R2: ned¢€la mi to problém

R3: dle stavu, zkouseno parkrat

R4: mimo domov pohyb bez kysliku

RS5: velké, nemiizu se pohybovat

R6: bez omezeni, diky pfenosnému kysliku

Otazka ¢islo devét zjistovala, jak velky problém déla pacientim se pohybovat mimo jejich
domov. R2, R4 a R6 se pohybuji bez omezeni. R1 zvladd s doprovodem, R3 dle aktudlniho

stavu. A RS se mimo domov nepohybuje.

10, Jestli nékam dojdete bez pomoci, jak daleko?

R1: po byté bez omezeni, ven s choditkem

R2: do krdmu s doprovodem

R3: na prochdzky ve vzdélenosti okolo jednoho kilometru

R4: autem dojedu do obchodu, do hospody pésky piiblizné pét set metra bez kysliku

RS: nedojdu nikam

R6: jezdim autem, Ci pésky do kramu a lékati okolo pét seti metru

V otazce Cislo deset jsme se dotazovali respondentd, jestli dojdou sami bez pomoci a kam.
RS nedojde nikam, protoze je lezici. R1 chodi po byté bez omezeni a ven na zahradu. R2 do
kramu, vzdy s doprovodem. R3 chodi na prochazky v okruhu jednoho kilometru. R4 a R6

jezdi do obchodu autem a ujdou zhruba pét set metra.
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11, Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou vam poskytuje vase rodina?

R1: ano moc

R2: ano velmi

R3: ano jsem

R4: ano, bydlim u dcery

RS: ano, stara se o me syn

R6: ano velmi

U otazky d&islo jedenact byli odpovédi jednoznacné a ptala se, jestli jsou respondenti

spokojeni s podporou rodiny. R1, R2, R3, R4, R5, R6 jsou spokojeni s podporou rodiny.

12, Mate energii na bézné ¢innosti, nebo jste unaven?

R1: vétSinou ano

R2: ano mam

R3: ano mam

R4: jak kdy, hodné spim

R5: malo energie, hodné spim

R6: ano mam

Otazka ¢islo dvanact se ptala, jestli maji respondenti energii na bézné ¢innosti. R1, R2, R3

a R6 maji energii na bézné ¢innosti. R4 a RS jsou Casto unaveni a nemaji energii.
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13, Jaké denni ¢innosti zvladate vykonavat samostatné?

R1: chize, oblékani, vareni

R2: ndkup s doprovodem, vareni, hygiena

R3: vSechny Cinnosti zvladam

R4: hygiena, vareni, vyprazdiiovani

RS: strava, hygiena jen vrsek téla, polohovani

R6: veskeré ¢innosti

V otazce &islo tfinact jsme zjistovaly, jaké denni Cinnosti zvladaji vykonavat samostatné.
R3 a R6 zvladaji veSkeré Cinnosti samostatné. U ostatnich respondentt se odpovedi lisi. R1,

R2, R4 si zvladaji sami uvarit. R2 a R4 zvladaji hygienu samostatné.

14, Jaké denni ¢innosti nezvladate samostatné?

R1: hygienu potiebuji pomoc rodiny, nakup, uklid

R2: myti oken

R3: ndkup

R4: podle stavu

R5: chize, celkova hygiena, nakupovani, pfesun z lGzka

R6: vyjimecné hygiena

V otazce Cislo ¢trnact se dotaznik ptal respondentt, zda jsou néjake Cinnosti, které nezvladaji
samostatné. R1, R3 a R5 si nezvladaji dojit na nakup. R1, RS potiebuji pomoc s osobni

hygienou, ale R6 jen vyjimecné.
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15, Zvladate osobni hygienu samostatné?

R1: ano, ale potiebuji pomoc

R2: ano

R3: ano

R4: ano

R5: kousek téla ano, zbytek ne

R6: ano

Otazka Cislo patnact byla zaméfena na osobni hygienu respondenti a zda ji zvlddaji

samostatné. R2, R3, R4 a R6 zvladaji osobni hygienu samostatné. R1 a RS potiebuji pomoci.

16, Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?

R1: ano

R2: ano

R3: ano

R4: ano

RS: ano

R6: ano

U otazky &islo Sestnact, byla odpovéd’ jednoznagna a vsichni z dotazovanych respondentti

jsou spokojeni s osobnimi vztahy.
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17, Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity?

R1: viceméné ano

R2: ano

R3: ano

R4: spiSe ne

RS: spise ne

R6: ano

Otazka ¢islo sedmnact se zabyva, jak jsou respondenti spokojeni vykonavat své kazdodenni
aktivity. R1, R2, R3 a R6 jsou spokojeni s vykondvanim aktivit. R4 a RS jsou spiSe

nespokojeni s vykonavanim kazdodennich aktivit.

18, Jaky typ pristroje DDOT, vyuzivate?

R1: koncentrator

R2: koncentrator

R3: koncentrator

R4: koncentrator

RS5: koncentrator

R6: koncentrator

R1,R2, R3, R4, R5iR6 odpoveédéli stejnou odpovedi, ze maji doma kyslikovy koncentrator.
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19, Vite, jaky material potiebuje pri DDOT?

R1: kyslikové bryle, destilovand voda

R2: destilovand voda, kyslikové bryle

R3: kyslikové bryle, destilovand voda

R4: kyslikové bryle, destilovand voda

RS5: bryle, elektfina

R6: kyslikové bryle, destilovana voda, elektfina

U otazky ¢islo devatenact jsme se dotazovali, zda respondenti védi, jaky material potiebuji
pii 1ébé DDOT. RI1, R2, R3, R4 a R6 odpovedéeli, ze potrebuji kyslikové bryle

a destilovanou vodu. R5 a R6 odpovédéli, ze jésté potiebuji elektrinu.

20, Vite, jaké je spravné vyuziti pristroje DDOT?

R1: dychani kysliku

R2: pomoc s dychanim

R3: pomoc s dychdnim

R4: dychani kysliku

RS: lepsi dychani

R6: ano

U otazky &islo dvacet, jsme se dotazovali, zda respondenti védi, jaké je spravné vyuziti
DDOT. R1, R2, R3, R4, R5 védéli, ze jim pfistroj pomaha s dychanim.
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21, Vite, co délat, pri komplikacich s DDOT?

R1: ano

R2: ano

R3: mozna ano

R4: ano

RS5: nevim

R6: ano

Otazka cislo dvacet jedna dotazuje respondenty, zda védi, co délat pfi komplikacich

s DDOT. R1, R2, R3, R4 a R6 vi co maji délat pii komplikacich a RS netusi co ma délat.

22, Vite, kam se pripadné obratit, pri komplikacich?

R1: ano na servis

R2: ano na servis

R3: ano na servis

R4: ano

RS5: nevim

R6: ano na servis

Otazka dvacet dva se respondenti dotazovala na to, jestli vi, kam se obratit v pfipadé
komplikaci. R1, R2, R3 a R6 vi, Ze se ma obratit na servis firmy od které maji koncentrator.

R4 vi kam se obratit a R5 nevi.
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23, Kolik hodin denné inhalujete kyslik pomoci DDOT?

R1: dvacet Ctyfi

R2: dle stavu, asi dvé hodiny za den

R3: Sestnact hodin

R4: dvacet Ctyfi

RS: dvacet Ctyfi

R6: dvacet Ctyfi

V otazce dvacet ti1 byli respondenti dotazovani, kolik hodin denn¢ inhaluji kyslik. R1, R4,
RS5 a R6 odpoveédeli, ze kyslik inhaluji dvacet ¢tyfi hodin denn€. R2 dle aktudlniho stavu

a jsou to asi dvé hodiny denné. R3 inhaluje kyslik Sestnact hodin denné.

24, Vite, jaka bezpecnostni pravidla musite dodrzovat, pri lé¢bé DDOT?

R1: ano, nesmi byt mastné u obliceje, ohenl

R2: nekoufit, nesmi byt mastné u obliceje, ptivod vzduchu

R3: ohei, nesmi byt mastné u obliceje ¢i u plynu

R4: nevim

R5: nekoufit, nesmi byt mastné u obliceje

R6: nekoufit, nesmi byt mastné u obliceje

V otdzce dvacet Ctyfi se ptame, jaka bezpecnosti pravidla se musi dodrzovat pii DDOT. R1,
R2, R3, R5 a R6 odpovédéli, ze nesmi byt nic mastného u obli¢eje. R4 nevi jaka bezpe€nosti

pravidla se musi dodrzovat. R1, R2, R3, R5 aR6 vi, Ze se nesmi koufit ¢i mit oheri u obliceje.
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3.3 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/predpokladi

Prvni cil bylo zjisténi znalosti pacienti o vyuzivani DDOT. Tento cil byl na zaklade
vyzkumného predpokladu splnén. Prvnim cilem bylo zjistit znalosti pacienti o vyuzivani
DDOT. K analyze byli vyuzity otazky Cislo Sest, osm, osmnact, devatenact, dvacet a dvacet
tfi. Z analyzy bylo zjisténo, ze pacienti maji znalosti o vyuzivani DDOT a védi pro¢ ho maji.
Jako druhy cil bylo zjistit jakd jsou omezeni pro pacienty na DDOT. Tento cil byl také na
zaklad€ vyzkumného predpokladu splnén. Druhym cilem bylo zjistit jaka jsou omezeni, pro
pacienty s CHOPN na DDOT. K analyze byli vyuzity otazky Cislo Ctyfi, pét, Sest, sedm,
devét, deset, dvanact, tfinact, Ctrnact, patnact, sedmnact. Pacienti maji podstatna zivotni
omezeni na DDOT, ktera jsou velmi limitujici. Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit
jaké znalosti maji pacienti pti komplikacich s DDOT. K analyze byli vyuzity otazky cislo
dvacet jedna, dvacet dva a dvacet Ctyfi. Tento cil byl také splnén pacienti maji znalosti

a vedi co délat a kam se obritit pfi piipadnych komplikacich.
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4 Diskuze

Kvalita zivota je subjektivnim méfitkem, které hodnoti trover spokojenosti a blaha
jednotlivce nebo spoleCnosti. Toto hodnoceni nejCastéji a nejvyrazngji ovliviiuje zdravi
vnimame jako indikator uspéchu. Toto téma je velmi dilezité v modernim zdravotnictv{
a také aktualni, protoze CHOPN fadime mezi nejcastéjsi respiraéni onemocnéni a ovliviiuje
mnoho aspektd Zivota postizenych pacienti. CHOPN je onemocnéni, které maze vyznamné
ovlivnit kvalitu zivota pacientd. DDOT je jednou z moznosti 1écby CHOPN, ktera ma za cil
zlep§it dychani a snizit nasledky nedostatecného okysliovani krve. AvsSak i1 pfes prinosy
této terapie muze byt zivot s DDOT pro pacienty naroCny jak po strance fyzické, tak
psychické. DDOT se stava stale vice vyuzivanou metodou pro 1écbu pacientu s tézkymi
formami CHOPN. Kvalita zivota je koncept, ktery se tyka celkového stavu zivota pacienta.
Zahrnuje fyzické, psychické a socialni faktory. U pacienti s CHOPN na DDOT mohou byt
tyto faktory vyrazné ovlivnény. Pfiznaky jako je dusSnost a inavnost, mohou byt zhorSeny
nedostatkem kysliku a mohou omezit pacienta vykonavat kazdodenni aktivity. Psychické
faktory, jako je deprese a tzkost, jsou také velmi Casté u pacienti s CHOPN, a mohou byt
zhorSeny socialni izolaci a omezenim schopnosti ucastnit se spoleCenskych aktivit.
Klimatické podminky a kvalita ovzdu$i, mohou také ovlivnit kvalitu zivota pacienta.
Myslime si, ze limitaci této bakalaiské prace je vék respondentd, ktery nebyl nizsi jak Sedesat
Ctyti let a star§i nez sedmdesat osm let. Kdyby byl vyzkum provadény i v jinych vékovych
skupindch, tak si myslime, ze by respondenti méli jinou kvalitu zivota. A také kdyby byl
vyzkum provadény v jiném prostfedi nez nemocnicnim, tak vysledky vyzkumu budou
rozdilné. Také jsme chtéli vice rozvést téma Iécby CHOPN, jako je tieba inhalatorova lécba.
1écba u CHOPN, diky tomu ze neumi vdechovat z inhalatoru, tak se nedostane dostatené
mnozstvi 1éku do plic a prudusek. Pacienti maji dekompenzovanou CHOPN a maji
exacerbaci a diky tomu jsou velmi Casto hospitalizovani. Tento akutni stav velmi zhorSuje
stav pacienta a zhorSuje jejich prognozu, a také zt€zuje 1€cbu nejen pro pacienty, ale pfinasi

vetsi zatizeni pro zdravotnicky persondl.
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Prvni z il bakalarské prace bylo zjistit znalosti pacientti o vyuzivani dlouhodobé domaci
oxygenoterapie. Cil byl splnén, protoze pacienti maji znalosti o vyuzivani DDOT. Pacienti
jsou od lékarti informovani pro¢ jim indikuji kyslik. Pacienti védi zavaznost svého
zdravotniho stavu a rizika, kdyz by neméli v domacim prostfedi koncentrator. Jako druhy cil
bylo zjistit jaka jsou omezeni, pro pacienty s obstrukcéni plicni nemoci na dlouhodobé domaci
oxygenoterapii. Ve vyzkumnych predpokladech jsme urcily, ze vice jak sedmdesat pét
procent maji zivotni omezeni. Ano to je pravda, protoze z analyzu vyzkumu vyplynulo, ze
jejich nejvétsi omezeni je dech neboli dusnost. A to je priznak, podle kterého se odviji jejich
cely den a jejich moznosti pohybu. Obcas potiebuji pomoci pii hygiené. VEtsina respondentt
neni spokojena se svym zdravotnim stavem. Ale bylo pro nés zjisténi, ze vSichni respondenti
maji omezeni v chuzi, ze bud’ musi mit doprovod rodiny, nebo jet autem, nebo se mohou
pohybovat pouze doma ¢i po zahradé€. Posledni z cild bylo zjistit jaké znalosti maji pacienti
pii komplikacich s dlouhodobou domaci oxygenoterapii. VétSina respondentl ma znalosti
avedi co délat pri komplikacich, coz nas prekvapilo. VétSina odpovédéla, ze na servis.
Respondenti také ve vét§iné veédeli, jaka bezpecnosti pravidla musi dodrzovat. Bylo velmi

hezké slyset, ze rodina jim pomaha a jsou jejich oporou.

Bakalarskou praci na stejné téma jako je kvalita zivota pacienta s CHOPN na DDOT jsem
nenasla, ale existuji prace na velmi podobné téma, a to je kvalita zivota pacienta s CHOPN
(Hubackova, 2021). V této praci se autorka zameéfuje na tradicni Cinské cviceni, které
zmirnuje uzkostné stavy a deprese. Tyto onemocnéni velmi zhor§uji kvalitu zivota pacienta
a jsou velmi limitujici. V tomto tématu nejsou bakalarské prace podobné. V druhém cili se
autorka zameétuje na vliv edukace v urCitych oblastech kvality zivota. Autorka napsala, ze
pacienti, ktefi maji spravnou edukaci, tak jejich kvalita zivota je lepsi. Dle ziskanych dat

a rozhovoru s respondenty, tak je to pravdiva myslenka.

Vidime v tomto tématu potencidl k rozSifeni diskuze a edukace jak mezi zdravotnicky
personal, tak mezi Sirokou vefejnost. Protoze toto téma je velmi roz§ifené mezi pacienty, ale
velmi mdlo ve spolecnosti. Velkym problémem u téchto pacientt je, Ze nechodi obvykle
mimo domov, proto o nich §iroka vefejnost nema povédomi. Tato bakalarska prace muze
byt motivaci pro provadéni vyzkuma v Ceské republice. Nékteré nové dedukce by mohli
prispét k lepsi péci o pacienty s timto onemocnénim a napomoci k lep§i edukaci vetejnosti.
CHOPN je velmi problematickym a rozsifenym po celém svéte. Bakalaiska prace muze byt
pfinosem nejen pro studenty a absolventy oSetfovatelskych obord, ale také pro zdravotniky
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a pacienty s CHOPN a jejich nejblizsi. Ziskané poznatky z bakalaiské prace mohou byt
napomocné a mohou zlepsit pochopeni dilezitosti edukace. Pti zpracovani bakalarské prace
me toto téma tak zaujalo, ze bych chtéla pokracovat v jeho rozsifeni v budouci diplomové

préci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Jednim z hlavnich cil, bakalarské prace bylo zkoumat kvalitu zivota pacienti s CHOPN na
DDOT. Ziskana data potvrdila pfedpoklady, ze pacienti maji znalosti o spravném vyuzivani
DDOT. Data také potvrdila, ze pacienti maji podstatna zivotni omezeni a ze pii komplikacich
s DDOT maji spravné znalosti. Lze si doplnit mezery ve znalostech u plicnich 1ékatt, nebo
u jednotlivych firem. Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem, pomaha pacientim se
znalostmi a usnadnénim spoluprace s lékafem. Praktickym vystupem bakalarské prace je

edukacni materidl (Pfiloha H).
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva tématem kvality zivota pacientt s CHOPN na DDOT.
Cilem bylo zjistit, zda pacienti znaji spravné vyuzivani DDOT. Jakd maji omezeni a zda maji

znalosti pfi komplikacich s DDOT.

Teoreticka Cast rozebira nekolik témat, kdy jsou zde vymezovany pojmy jako je
kvalita zivota, hodnoceni kvality zivota, nebo také faktory ovliviujici kvalitu Zivota pacientu
s CHOPN. Také se zabyvd CHOPN a jeji definici, klasifikaci, rizikovymi faktory
a klinickym obrazem. Jedno z hlavnich témat se zaméfuje na 1écbu CHOPN, ktera by méla
byt vzdy komplexni. Tato kapitola se vénuje lécbé farmakologické, kterd je zdsadni pro
onemocnéni. Dale jsou zmifiovany 1 jiné typy 1écby jako je inhalacni terapie, poloha, 1é¢ba
kyslikem, dechova rehabilitace, vyziva ¢i transplantace plic. V teoretické Casti se zabyvame
1 pojmem DDOT jeji indikace ¢i kontraindikace, zdroje kysliku ¢i obecnymi zasadami

oxygenoterapie.

Na zacatku byli stanoveny vyzkumné predpoklady. Cile bakalatské prace jsou tii.
Prvni cil se zaméroval na znalosti pacienti o DDOT. Tento cil na zakladé vyzkumnych
predpokladt byl splnén. Druhy cil se zaméfoval, jaka omezeni maji pacienti s CHOPN na
DDOT. Tento konkrétni cil na zakladé vyzkumného predpokladu byl splnén. A treti cil se
zametoval na znalosti pacientl pii komplikacich s DDOT. Posledni cil byl na zakladé
vyzkumného predpokladu také splnén. VsSechny ze stanovenych cili presahovaly hranici

sedmdesati péti procent, kterou stanovovaly vyzkumné predpoklady.

V zavérecné Casti lze ze sebranych dat vycist, ze pacienti maji zivotni omezeni a také
ze maji znalosti o DDOT a jejich ptipadnych komplikacich, a proto vSechny cile prace, které

byly stanoveny jsou splnény.
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Priloha B: Rozhovor respondent 1

RESPONDENT L
1 Jake je vade pohlayi?
‘e
2, Jaky je vad vik?
sedmdesat osm ket
L Jak diouho mite diagnoze CHOPN?
=1 S et mystim nevim kolik piesod u2 je to diouho
4. Mate néjaka dalii onemocnéni a jaka?
SV soky ll.nl;‘ arytmie, zhoubny nador motového méchyte, kvali kierému miam mocovou
ceviu i doma od Jofskébo roku
S, Jak byste zhodnotila kvalitu svého Zivota pied oncmoenénim CHOPN?
S-normding na svij vk, bez vitdich komplikaci @
6, Jak byste zhodnotila kvalitu svého momentilnibo Zivota s DDOT?
=momentalng se zhorsilo dychdni, takZze mam kyslik skoro fust, Spatnd chiize, je to horsi, ale
midm doma cévku tak nemusém fedit zichod ),
7, Jste spokojeny/d jste se svym zdravotnim stavem?
=vyramé zhorseni v poshedni dob¢ moc nejsem
8, Jak moc poticbujete ébu DDOT, abyste fungovala v biZném Zivoté?
-velmi pouzivam skoro neustile, doma mim pritok dva litry za minutu
9, Jak velkeé potize Vim déld _riybcnl se mimo domov?
-zvladim s\@wmdcm rodiny a k Iékahim mé vozi sanitka s kyslikovou bombou, kterou
mém pajéenou v servisu
10, Jestli nékam dojdete bez pomoci, jak daleko?
-po byté bez omezeni, na zahradu s choditkem
11, Jak spokojeny/d jste s podporou, kterou vim poskytuje vade rodina?
=ADo jsem moc
12, Mite energii na b&Zné Einnosti, nebo jste unaven?
o-vidinou ano, moc se 1#5im v I6t¢ na zahradu®
13, Jaké denni Einnosti zviddite vikonivat samostatné?
~chiize, oblékani, moc rid vafim pomalu a postupe dle sil
14, Jaké denni Einnosti nezviddite samostatné?
- Osobni hygienu s pomoci rodiny jistotu pfi vystupy z vany, ndkup potravin, vysdvini bytu
15, Zvlidite osobni hygicnu samostatné?
"~ Ano zviadnu, ake potfebuju pomoct péi vystupu z \-my(
16, Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?
| -Ano jsem stard se o mé syn a snacha |
17, Jak spokojeny/i jste s tim, jak jste schopen/a vykondvat kaZdodenni aktivity?
I} -viceméné ano |
18, Jaky typ pristroje DDOT, vyuZivite?
. -maodry koncentritor od znatky linde takovi krabice do zisuvky Y
19, Vite, jaky materidl potéebuje pii DDOT?
-kyslikové bryle, destilovand voda
ﬁ'\?ﬁ?jﬁ} spravee vyuzitl piistroje DDOT?
-ano nejspise vim,idychini kysliku doma
21, Vite, co délat, pii komplikacich s T?
<ano vim ve vétsing pHipadi, obtas praskne nadobka na destilovanou vodu, nebo prestane
fungoval piistroj
22, Vite, kam se pripadné obratit, pii komplikacich?
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2L Rolik hodin dennd inhalujete kyslik pomoci DDOT?
newidle ani ma noc nesundiy
34, Vite, jaka bezpednostnl pravidia musite dodrioyat, pii e l)l)()‘l'?k e
- -oemdm mastny ma rekana sahat si na oblide). nephistupovat k ohini, peotede ky
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Priloha C: Rozhovor respondent 2

RESPONDENT 2

1, Jake je vase pohlavi?
-Jena
2, Jaky jo vid vik?
Aadesat desdt let
3, Jak dlouho mite diagnizu CHOPN?
-1f1 roky od dva tisice devateniet
4, Mite néjaka dalii onemocnéni a jaka?
-slabost srdee, ted” mam zapal plic
5, Jak byste zhodnotil’a kvalitu svého Zivota pied onemocnénim CHOPN?
enormalni Zivot bez probiéma #
6, Jak byste zhodnotil‘a Kvalitu svého momentalniho Zivota s DDOT?
& jc 10 horSi sem vazini na Kyslik, ale jen dle stavus,
7, Iste spokojeny /4 jste se svym zdravotnim stavem?
= ne nejsem, mohlo by byt lip uZ mi neni dvacet *
8, Jak moc potichujete Kébu DDOT, abyste fungovalia v béZném Zivoté?
-moe¢ kyshik nepotiebuju, nékdy ho mdm hodinu, dvé, nékdy vithec, zileZi podle dechu
9, Jak velké potize Vim déld pohybovat s¢ mimo domov?
- neddli mi to problém chodim _brl, sln}u. kdyZ 10 jde
10, Jesthi nékam do,ddc bez jak daleko?
- rviadnu sama ticba do krimu vétiinou s doprovodem |
11, Jak spokojeny/d jsu s podporou, kterou vim poskytuje vase rodina?
- andsem velmi
12, Mate encrgii na bézaé Einnosti, nebo jste unaven?
© Mam i na kfiZovky®
13, Jaké denni Sinnosti zvlidate vykondvat samostatné?
- ndkup s doprovodem, vafim, pradlo povésim, myti ve sprehovém koutu sama
14, Jaké denni Cinnosti nezyldddte samostatné?
- myti oken a dalsi t&2ké Sinnosti
15, 7tjidiu osobni hygicnu samostatné?
v -ano
16, .hl( spokojeny/i jste se svymi osobnimi vztahy?
1- Ano Ziju s manZelem, déti dochdzi na ndvitévu |
17, Jak spokojeny/d jste s tim, jak jste schopen/a vykondvat kaZzdodenni aktivity?
|1 - ano jsem vétsinu zvladou i bez kysliku jen phi ndrongjlich aktivitach se zadychim ||
18, Jaky typ pistroje DDOT, vyuZivite?
X -Pronajmuty pristroj od hospice velky modry koncentritor X
19, Vite, juky materidl poticbuje pii DDOT?
-Q;cﬁ\n vpnd voda, kystikové bryle, mim doma i saturani ¢idlo podic kicrého si nastavuji
20, Vite, jaké je spd\ né vyuziti pHs je DDOT?
- ano vim, pomahd mi sUuh.smm doma i nastavuji si pritok sama ndkdy 2 nékdy 3 litry,
musi byt v zasuvee
21, Vite, co délat, pFi komplikacich s DDOT?
v&tdinou ano, kdyZ ale nemohu dychat tak volim zichranku
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22, Vite, Kam se piipadng obratit, pii komplikacich?
- o 2vIadnn sama tak opravim, minuke se mi stalo, Ze sem v hadicich méla vodu tak sem to
A lidla sama, v plipadech nouze zavolim na servis a pijdon vyménit phstroj

23, Kolik hodin dennd inhalujete kyslik pomoci DDOT?

-dle saturace si nastavuju kyslik, kdy2 mam pies devadesit nodivim si kyshik, Oblas 2 nebo 3
litry dle potieby

24, Vite, jaka bezpefnostni pravidia musite dodriovat, pii W'DDOT‘.'
- nekoufit, 2idné mastné k ol‘/vl_-ggt. plivod vzduchu musi mit pfistroj |
o

NN
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Priloha D: Rozhovor respondent 3

RESPONDENT 3

1, Jake je vade pohlavi?
. )\“l\.!
2. Jaky je vis vik?
Sodesit Styti et
3, Jak dlouhe mate diagnoza CHOPN?
- necele dva mdsice
4, Mite néjaka dalli onemoenéni a jaka?
~tumor na plicich, psychicky nemocnd méam schizofrenii Iéky beru 30 ket
5, Jak byste zhodnotilia kvalitu svého Zivota pied onemocnénim CHOPN?
& 21la sem plnohodnotny Zivot @
6, Jak byste zhodnotilia kvalitu svého momentilniho Zivota s DDOT?
-viceméné stejny jako piedtim, akorit nemizu jezdit na clektrokole
7, Jste spokojeny/d jste se syym zdravotnim stavem?
~kromé rakoviny ano
8, Jak moc poticbujete I6¢bu DDOT, abyste fungovalfa v bézném Zivoté?
~Jocela dost vice jak polovinu dne
9, Jak velké potize Vim déld pohybovat s¢ mimo domov?
- dle stavu, ale mockrit sem nezkoudela
10, Jestli nékam dojdete bez pomoci, jak daleko?
~ven chodim na prochizky obéas ale tieba joden kilometr
11, Jak spokojeny /4 jste s podporou, ktcrou vam poskytuje vade rodina?
“ano jsem
12, Mite energii na bézné &innosti, nebo jste unaven?
o-ano mim energii #

13, Jaké denni Einnosti zvidddte vykondvat samostatné?

S=zviiddim viechno sama doma X~
14, Jaké denni Sinnosti nezvlidite samostatné?
- na ndkup si nedojdu
15, Zvlidite osobni hygienu samostatné?

¥-ano zviadim |/

16, Jak spokojeny /4 jste se svimi osobnimi vztahy?
| -d&i se 0 mé staraji, syn a deera |

17, Jak spokejeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykondvat kazdodenni aktivity?

I ~sem spokojend, véSinu véci st udekim samal|
18, Jaky typ pFistroje DDOT, vyuZivite?

. -ta modrd bedna X
19, Vite, jaky materiil potfebuje pfi DDOT?

Kvslikové bevle, destilo oda, dolévim pal centimetru kazdy den
zﬁi‘m je »#Wpﬁﬂnje DDOT?
ana vim, pomaha mi § dychinim doma
21, Vite, co délat, pii Komplikacich s T?
-zitim s¢ komplikace neméla, ale nejspise vim
22, Vite, kam se pFipadng obritit, pfi kemplikacich?
- na krabici je napsané ¢islo na servis, kam mdm v piipadé komplikaci zavolat
23, Kolik hodin deané inhalujete Kyslik pomoci DDOT?
~celou noc a pes den asi Etyhi hoding, obCas die potieby, je to v&tSinou Sestndet hodin dennd
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24, Vite, jakd bezpednostni pravidia musite dodriovat, phi KEbé DDOT?
e nesmim st zapdhit svidku, mazot s krémem \'_oblitcji. bit u plynového sporiku
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Priloha E: Rozhovor respondent 4

RESPONDENT 4

1o dake je vade pohlavi?
mu’
2 daky jevad vik?
sedmdesit Sest let
1, Jak dlouho mate disgnoza CHOPN?
«iss w2 dvanict et
4, Mate néjaka dalli onemocnini a jaka?
< cukrovka, Ding, sededni selhini
S, Jak byste zhodnotila kyvalitu svého Ziveta pied onemocnénim CHOPN?
ebez jakyKoliv obtiZzie
6, Jak byste zhodnotila kvalitu svého momentialniho Zivota s DDOT?
L =od roku dva tisice patndet mam Kyshik doma, je to vyrazné hordi &
T, Jste spokojeny /a jste se ssym zdravotnim stavem?
“nejsem, mam Spatny zdravotni stav a nemam 2idnou imunitu +
8, Jak moc potichujete le¢hu DDOT, abyste fungoval/a v béZném Zivoté?
“Hodnd doma neustile, venku nepotiebuji, ale 2vEidnu to chvilku
9, Jak velké potize tize Vim déli pohybovat se mimo domey?
~chodim mime domoy bez Ky sliky, kritky ¢as zviadnu
10, Jestli nékam dojdete bez pomoci, jak daleko?
-autem dojedu do krimu, ale péky nedojdu, pomalu do hospody dojdu cca 500 metri bez
kysliku
11, Jak spokojeny/d jste s podporou, kterou vam poskytuje vase rodina?
-0 sem spokojeny bydlim u deery
12, Mite energii na bézné innosti, ncbo jste unaven?
- Jak kdy hodng pospévim
13, Jaké denni Snnosti 2viidite vykonavat samostatné?
-umyt se, uvafit si, vvkoupat se, dojit si na toaletu
14, Jaké denni éinnosti nezvladite samostatné?
-podie dechu jak kdy
15, L\ ladite osobni hygicnu samostatné?
L -ano
16, J.k spokojeny/d jste se svymi osobnimi vztahy?
~ano sem |
17, Jak spokojeny/i jste s tim, jak jste schopen/a vykondvat kazdodenni aktivity?
“NOC Ne
18, Jaky typ pFistroje DDOT, vyuzivite?
- Sedy velky pristroj nevim, jaké znacky
19, Vite, jaky material polhlmjc pii DDOT?
Ky slikove h Vle, destiloyand v
20 é\ne.j"l‘t je spravnévyy miini pistroje DDOT?
“~dychéini kysliku
21, Vite, co délat, pii komplikacich s DDOT?
-kdy 2 1o nespravim sam tak volat na servis a phijedou, stalo se mi, Ze jsem si omylem otodil
koleckem a divil jsem se prod mi to nefunguje, ale pak 1o deera zpravila
22, Vite, kam s¢ pripadné obratit, pii komplikacich?
-kdy2 neplijede Senvis, & vypadne proud tak volat 155

—
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21, Kolik hodin denné inhalujete kyshik pomoci DDOT?

Aecly den doma, jon kdv2 jdu ven ticha K Iekah k bez kysliku
24, Vite, jaka bezpeénostni pravidia musite dodrievat, ph Wébé DDOT?
“nevim
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Priloha F: Rozhovor respondent 5

RESPONDENT S

1, Jake je vase pohlavi?
Jena
2, Jaky je vk vik
~sodmdesit ket
3, Jak dloulo mite diagnize CHOPN?
-Skoro rok od minulého spna
4. Mite néjaka dai oncmocnéni a jaka?
<cukrovkulvysoky tlak., mam po mozkové mrtvici a kvili tomu nemiazu chodit
S, Jak byste zhodnofil’a kvalitu svého Zivota pied onemoenénim CHOPN?
=22 let lezim na 102w, pled CHOPN hoesi kvalita Zivota diky prodélané mrtvici
6, Jak byste zhodnotila kvalitu svého momentilniho Zivota s DDOT?
NEdina véel je steni, ale musim dEvat pozor na hadicku v nose
7, Jste spokojeny/a jste se svym zdravotnim stavem?
-v rimci meho 2dravoiniho stavu to ujde
8, Jak moc potfebujete léébu DDOT, abyste fungoval/a v béZném Zivoté?
-nepietr2itd cely den a noe
9, Jak velké potize Vam dili pohybovat se mimo domov?
-velkeé, nemitzu se pohybovat, jen v rdmei 1d2ka a kdyZtak jedu sanitkou v Je2e
10, Jestli nékam dojdete bez pomoci, jak daleko?
« nedojdu sem lezZici
11, Jak spokojeny /4 jste s podporou, kterou vim poskytuje vase rodina?
- stard s¢ 0 mé syn s rodinou
12, Mate encrgii na béZné ¢innosti, nebo jste unaven?
«energic mam malo, hodné spim
13, Jaké denni ¢innosti zvlidite vykondvat samostatné?
- najist se, napit se, polohovat se v rdimei moZnosti, ake musi mi to nékdo Fict, oplachnu si
oblidej a veiek 18la, ale zbytek dopomoc, doma mam plenku, v nemocnici oévku, na podlozni
misy, sama s¢ nevykoupu ani nedojdu na stolici.,
14, Jaké denni Einnosti nezyladate samostatné?
- chiwze, celkova hygiena, oblékani, pliprava jidla, nakupovéni, pfesun, péte o druhé, ji jsem
zavisld na dmh,\"cﬁ
15, Zylidite osobni hygicnu samostatné?
- vriek 1¢a ano, ale spodek ne pomihd mi roding
16, Jak spokojeny/i jste se svymi osobnimi vztahy?
| - jo jsem spokojend|
17, Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykondvat kazdodenni aktivity?
« Mohlo by 1o byt lepsi uZ nejsem nemladsi a mdm spoustu dalSich nemoci
18, Jaky typ pristroje DDOT, vyuZivate?
[ ~koncentritor modry N
19, Vite, jaky materiidl potfebuje pii DDOT?
-boJg. clektrika
Vite, jaké je _sq)d\-né vyuziti pristroje DDOT?
“=lépe se mi dycha |
21, Vite, co délat, pii kemplikacich s DDOT?
-nevim, ji jsem 1o nefedila
22, Vite, kam se piipadné obritit, pii komplikacich?
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“vim

23, Kolik hodin denné inhalujete kyshik pomoci DDOT?
\1‘:!_\ den, 1 v ey

. 24, Vite, jaks bezpeinostni pravidla musite dodriovat, phi leéhé DDOT?
Nekoutit, nemazat krémy ma oblide) |

LA AAA e e
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Priloha G: Rozhovor respondent 6

RESPONDENT 6
1, Jake je vade pohlayi?
mu?
2, Jaky je vad vik?
-sedmdesin pit let
3, Jak dlouho mite diagnoza CHOPN?
Drvacet jedna let, ale doma kyslik ast dva roky
4. Mate néjaki dali onemocnini a jaka?
- Vasoky Krewni tak |
£, Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota pied onemocnénim CHOPN?
& Sportovec jsem by, hodné jsem jezdil na kole a tancoval &
6, Jak byste zhodnotil/a kyvalite svého momentilniho Zivota s DDOT?
-lehee omezend, ale vie 2viadim v rimci moZnosti kysliku
7, Jak jste spokejeny /i se svym zdravotnim stavem?
= v ramei mé 182k¢ nemoci sem spokojeny
8. Jak moc potiebujete kébu DDOT, abyste fungoval/a v bézném Zivoté?
1ne

“DspletrZid
9, Jak velké potize Vam dili pohybovat s¢ mimo domov?
Mam prenosny kyslik, takZe jsem bez omezeni, vie sem schopny si obstarat sim
10, Jesthi nékam dojdete bez pomoci, jak daleko? .
- jezdim autem, ale také zviadmu také pisky tieba dd krimu, nebo k Kkaki cca 500 m
11, Jak spokojeny/a jste s podporou, Kterou vim poskytuje vase rodina?
-An_o velmi
12, Mite energii na béZné ¢innosti, ncbo jste unaven?
¢ Mim energii na vie &
13, Jaké denni Einnosti zvidddte vykondvat samostatné?
Viechny X
14, Jaké denni Sinnosti nezylidite samostatné?
-Obeas die dechu nezviaddm hygienu, ale to je vijimedné
185, Z\"l\i/dile osobni hygienu samostatné?
" 16, Jak spokejeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?
| -ano
17, Jak spokojeny/d jste s tim, jak jste schopen/a vykondvat KaZdodenni aktivity?
I! - Ano velmi /)
18, Jaky typ pFistroje DDOT, vyuZivite?
¥-koncentritor od znatky Linde doma a mam jedté prenosnou ldhey 2 Ameriky. |
19, Vite, jaky materiil poticbuje pfi DDOT?
Kyslikoyg bevle, destilovand voda, clekirka
36%' :‘i ;.‘II je spr \"iﬁ!;iﬁﬁ pistroje DDOT?
-Ano
21, Vite, co délat, pFi komplikacich s DDOT?
-snazim se phjit na phicinu probiému, ve veSing piipadi sem vyesil sim
22, Vite, kam se pFipadné obritit, pii komplikacich?
-Ano uz sem vyuZil, volal sem na servis firmy a piijeli
23, Kolik hodin denné inhalujete Kyslik pomoci DDOT?
Iy den i noc fun)
24, Vite, jaka bezpecnostni pravidia musite dodrzovat, pii leébe DDOT?

N
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Priloha H: Vystup bakalarské prace

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

o O amet comsactetur s

OPN

OBSTRUKCNI -y X

NEMOC

KRITICKE FAKTORY

OPN

-je zavazné onemocnéni, které je charakterizované trvalou
a postupujici poruchou priichodnosti dychacich cest

-v soucasné dob¢ je léCitelnd, ale neni vylécitelna

-v Ceské republice ma O "N okolo 700 tisic dospélych

Od roku 1980 se zvysila
. i .. celosvétova umrtnost lidi
-zkracuje délku Zivota o 8-9 let s onemocnénim CHOPN
- OPN je tieti nejcastéjsi pticinou umrti l
v Ceské republice
. ztoho az
-CHOPN je chronické onemocnéni, které nelze vylécit. Py
85 %
-spravna léba a zmény Zivotniho stylu mohou pomoci
snizit ptiznaky a zlepsit kvalitu Zivota lidi | amrtizpasobuje
koufeni
-dfive O N postihovala vice muze, nyni je vyskyt 1
1 umrtnost u Zen vyssi diky stoupajici zavislosti
na tabaku

90 %

lidi s CHOPN neumi
spravné inhalovat
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Rizikové faktory -~ 'O!'N

- koufeni je nejCastéjsi pfi¢ina vzniku = 'O N
- pasivni koufeni

-vdechovani skodlivych latek

(primyslové znecisténi, chemikalie)

Pi¥iznaky OPN

-dusnost= subjektivni pocit nedostatku vzduchu
-nejdiive pii vétsi fyzické namaze, poté béhem béznych dennich
aktivit a nasledné v klidu bez zatéze
-chronicky kasel

-vykas$lavani hlenu

-Unava

AKutni exacerbace OPN
- akutni stav, ktery je charakteristicky vyraznym zhorSeni pfiznakd, ale
objevuji se i nové

- zména védomi (spavost, zmatenost)

Lécba  1'OFN

-nelze ji zcela vylécit, ale 1ze ji ovladat pomoci 1€kt

- okamzity zakaz koufeni!

-zmeény zivotniho stylu

-inhala¢ni terapie

-dechova rehabilitace

-terapie kyslikem

-transplantace plic

-posledni moznost 1é€by — Dlouhodoba domaéci oxygenoterapie
(DDOT)

plice nekufaka plice kufaka
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