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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Problematika oSetfovatelské péce u pacienti

odkazanych na domaci oxygenoterapii a inhala¢ni 1é¢bu.

Teoreticka vychodiska: Oxygenoterapie je metoda vyuzivajici k lécbé kyslik.
V soucasné dobé¢ ji Ize vyuzivat nejen v nemocni¢nim zafizeni, ale také v doméacim
prostiedi. Dulezité je, ze diky domdaci oxygenoterapii dochazi u pacienta k zlepSeni
kvality zivota, po vSech jeho strdnkach. Tato price je zaméfena na problematiku
oSetfovatelské péce u pacientli odkdzanych na domdci oxygenoterapii a inhala¢ni 1écbu.
Teoretickd ¢ast prace se v uvodu zabyva piiblizenim oxygenoterapie, vyuzitim a
zdrojem kysliku. Dalsi kapitoly prace jsou zaméfené na pojem oxygenoterapie,
onemocnéni vyuzivajici tuto 1é¢bu, indikace pacienta k domaci oxygenoterapii. Dale na
zdroje kysliku dostupné v Ceské republice, innost sestry pfi aplikaci kysliku, pomiicky
vyuzivané pii kyslikové terapii a i na dilezité pfedpisy a zdsady pii manipulaci
S kyslikem. Je zde také zminén postup zajistujici spravny ucinek kyslikové 1écby a
informovanost pacienta sestrou pii propusténi do domaciho prostiedi. Jedna kapitola se
tykéd oSetfovatelské péce o pacienta odkédzané¢ho na domaci oxygenoterapii a inhalaéni
lécbu. Do této casti je zamétena také kapitola tykajici se oSetfovatelskych problémi
vyskytujicich se u téchto pacientl. Teoretickou Cast prace uzavird kapitola tykajici se

inhala¢ni 1écby, kterd je vyuZivand u pacienta odkédzaného na domaci oxygenoterapii.

Cil prace a vyzkumna otazka: U této prace byly stanoveny dva cile vyzkumného
Setfeni a dvé vyzkumné otdzky. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké informace poskytuji
sestry pacientim odkézanym na domaci oxygenoterapii a inhala¢ni 1é¢bu. Pro dosazeni
tohoto cile byla stanovena vyzkumna otazka, jaké informace poskytuji sestry pacientim
odkédzanym na domaci oxygenoterapii a inhalacni 1é¢bu. Druhym cilem bylo zjistit
nejcastejs$i problémy pacienta odkdzaného na doméci oxygenoterapii a inhalacni 1€¢bu.
Pro dosaZeni tohoto cile byla stanovena vyzkumna otdzka, jaké jsou nejCastéjsi

problémy pacienta odkazaného na domaci oxygenoterapii a inhala¢ni lécbu.



Metodika: Empirickd c¢ast této bakalaiské prace je zpracovana kvalitativni
metodou formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor probihal na zaklad¢ predem
piipravenych otdzek s 8 dotazovanymi. Dotazované tvotily 4 sestry a 4 nemocné. Pii
analyze rozhovori byla pouzita metoda ,,papir a tuzka*“ Zpracované vysledky byly

nasledné rozdéleny do kategorii a podkategorii.

Vysledky: Na zaklad¢ ziskanych dat u sester byly stanoveny 3 kategorie, které
vzdy obsahovaly nékolik podkategorii. V prvni kategorii s ndzvem Spoluprace sester
bylo zjisténo, Ze sestry pii predavani informaci spolupracuji s rodinou, lékafem, se
spadovym pneumologem, s fyzioterapeutem, s technickym pracovnikem a s agenturou
domaci pé€e. Z druhé kategorie nazyvajici se Obsah pouceni pacienta vyzkumné Setieni
ukézalo, ze sestry informuji pacienta o dodrzovéani zasad pfi manipulaci s kyslikem,
dale o ptisném zakazu koufeni a o dochazeni na pravidelné kontroly k 1ékari. V této
kategorii byly stanovené podkategorie s ndzvem Sezndmeni s koncentratorem kysliku,
Pouzivané pomicky, Zasady pii manipulaci s kyslikem a Metody dechové rehabilitace.
V podkategorii Seznameni s koncentratorem kysliku bylo zjisténo, Ze sestry pacienta
neseznamuji. Podkategorie Pouzivané pomucky bylo vyzkouméno, ze vétSina naSich
sester pouziva k predavani informaci propagacni materialy, a jedna setra dokonce
pomucky k pfedavani informaci nepouziva. Z podkategorie snazvem Zasady pii
manipulaci s kyslikem vyplynulo, Ze sestry informuji o zakazu manipulace s mastnyma
rukama, o vyhnuti se zdroji otevieného ohné a o ptfisném zakazu koufeni. Nékteré sestry
uvedly 1 zasady tykajici se pouzivani koncentratoru kysliku, coz nas velice ptekvapilo.
U posledni podkategorie nazyvajici se Metody dechové rehabilitace Setfeni ukézalo, Ze
sestry doporucuji dechové pomucky s ndzvem Treshold PEP, Accapelu a Dechovy
trenazér. Také jsme zjistili, Zze jedna sestra pomicky nedoporucuje. Tieti kategorie
s nazvem Doporuceni sester tvoii 4 podkategorie tykajici se stravy, inhalacni 1é¢by,
nejvhodnéjsich aplikacnich pomtcek a poloh usnadiiujici dychani. Celkové u této
kategorie vyzkumné Setieni ukéazalo, Ze sestry ve stravé doporucuji omezeny piisun
mlécnych vyrobkl, a naopak doporuCuji dostateCny piisun tekutin a pestré stravy.

V ramci inhalacni 1é€by pacienty informuji o inhalovani Vincentky, solné dymky,



nosnim spreji, dychani vodné pary, pfisunu Cerstvého vzduchu a o mokrém ru¢niku na
topeni. Za nejvhodnéjsi aplika¢ni pomtiicku pro pacienta povazuji kyslikové bryle, a az
poté doporucuji i kyslikovou masku. Setfeni dale ukazalo, Ze sestry doporuéuji
Ortopnoickou a Fowlerovu polohu k usnadiiujicimu dychani. Na zakladé ziskanych dat
u nemocnych byly stanoveny 4 kategorie, které¢ vzdy obsahovaly nékolik podkategorii.
V prvni kategorii s nazvem Omezeni béhem dne jsme z naSeho vyzkumného Setfeni
zjistili, ze jsou nemocni omezeni v pohybu, oblékani, a hygien€. Trapi je dusnost a jsou
Casto unaveni. Z podkategorie Obstarani domacnosti vyplynulo, Ze nemocni nejsou
schopni obstarat domacnost. Podkategorie Pracovni omezeni ukazala, ze jsou nemocni
omezeni ohledné zaméstnani a jinych pracovnich ¢innosti. U posledni podkategorie
s nazvem Volny Cas bylo zjisténo, Ze jsou omezeni v oblasti svych oblibenych konick,
maji strach a obavy opustit dim a jsou socialn¢ izolovani. Druha kategorie tykaji se
Dechové rehabilitace v sobé zahrnuje podkategorie pomicky k dechové rehabilitaci a
vykaslavani sekretu. Celkové zde bylo zjisténo, Ze se u nemocnych vyskytuje neznalost
dechovych pomiicek. Nékteii také neumi a nepamatuji si dechovou rehabilitaci. Setieni
také ukézalo, Ze je vétSina nemocnych zahlenéna. Z tieti kategorie nazyvajici se
Koncentrator kysliku vyplynulo, ze vétSina nemocnych dokaze obstarat koncentrator
kysliku, az na jednu nemocnou, ktera s tim mé¢la mensi problém. U posledni kategorie
Casta myslenka vyzkumné Setfeni ukézalo, 7e vSichni nasi nemocni maji strach nebo

obavy.

Zavér: Tato bakalarskd prace ukazuje na problémy vyskytujici se u pacienta
vlivem jeho onemocnéni a zavislosti na koncentrator kysliku. Dale nastifiuje zékladni
pfedani informaci pacientovi sestrou, ktery je odkazdn na domdaci oxygenoterapii a
inhala¢ni léCbu. Vystupem této bakalaiské prace je vytvofeni brozury Dechové
rehabilitace, pro pacienty odkazané na domaci oxygenoterapii a inhala¢ni 1é¢bu. Tato

brozura je zaméfena na dechovou rehabilitaci.

Klicova slova: domdaci oxygenoterapie, sestra, pacient, problém, potieba,

informace, inhalacni 1éCba



Abstract

Title of the bachelor thesis: Issues of the nursing care of the patients dependent

on home oxygenotherapy and inhalation treatment.

Theory basis: Oxygenotherapy is a method using the oxygen for the treatment. In
present time is not usable only in the medical facilities, but also in the home
enviroment. Important fact is, that there's a certain life quality improvement at all
aspects due to home oxygen therapy. This thesis is focused on issues of the nursing care
of the patients dependent on home oxygen therapy and inhalation treatment. Theoretical
part of thesis starts with enlightenment of oxygen therapy, utilization of the oxygen and
its source. Other chapters of thesis are focused on terms such as oxygen therapy,
diseases treated by this method and patients indication for the home oxygen therapy,
followed by available sources of the oxygen in the Czech republic, nurse procedures for
oxygen application, oxygen therapy equipment and important regulations and policies
for oxygen manipulation. There's also mentioned procedure to approach a proper effect
of the oxygen therapy and knowledge given by a nurse with the patient release into the
home environment. One chapter is dedicated to the nursing care of the patients
dependent on home oxygen therapy and inhalation treatment. There's a section in this
part touching a care problems with patients. Theoretical part of thesis is closed by a
chapter about inhalation treatment, which is used by the patients dependent on home
oxygen therapy.

Goal of the thesis and the research question: Two objectives of the research, and
two research questions were defined for this thesis. First goal was to determine which
informations are given by nurses to the patients dependent on home oxygen therapy and
inhalation treatment. For achieving this goal a research question was defined - which
informations are given by nurses to the patients dependent on home oxygen therapy and
inhalation treatment? Second goal was to determine what are the most common

problems of patients dependent on home oxygen therapy and inhalation treatment. For



achieving this goal a research question was defined - what are the most common

problems of patients dependent on home oxygen therapy and inhalation treatment?

The method of research: Empirical part of this thesis is done by qualitative
method in the form of half-structured interview. Interviews with eight interviewees
were based on prepared questions. Interviewees group consisted of four nurses and four
patients. ,,Paper and pencil“ method was used for analyzing the interviews and the

results were then sorted into the categories and subcategories.

Results: Three main categories were defined based on data retrieved from
interviewees. Categories are divided into subcategories.

In the first main category, named ,,Nurses cooperation®, was found, that nurses
are cooperating with patient's family, practitioner, pulmonologist, physiotherapist,
technical support and homecare agency.

From the second main category, named ,,The range of the patient's awareness”,
research show us, that nurses inform patients about policies for oxygen manipulation,
strict smoking prohibition and the need of periodical check from practitioner.
Subcategories in this category are ,,Introduction to oxygen concentrator”, ,,Oxygen
therapy equipment”, ,,Policies for oxygen manipulation” and ,,Methods of breathe
rehabilitation”.

In subcategory ,,Introduction to a oxygen concentrator” was found, that nurses are
not informing patients. In subcategory ,,Oxygen therapy equipment* was found, that
most interviewed nurses are using informational leaflets except one of the nurses, which
is not using any helpful materials. In subcategory ,,Policies for oxygen manipulation”
was found, that nurses are informing patients about restrictions to work with greasy
hands, avoiding open fire and strict smoking prohibition. Some of nurses also
mentioned policies for the oxygen concentrator, which was a surprise for us. In last
category, named ,,Methods of breathe rehabilitation®, research show us, that nurses are
recommending aids such as Treshold PEP, Accapela and breathe trainer. We also found,

that one of the nurses is not recommending and aids.



Third main category, named ,Nurses recommendation®, consist of four
subcategories dedicated to diet, inhalation treatment, the most suitable application
equipment and best body position for facilitating breathing. Research in this category
overall show us, that nurses are recommending limited dairy product consumption,
drinking regime and balanced diet. For inhalation treatment they inform about
inhalation of Vincentka mineral water, using a salt pipe, nasal spray, sufficient fresh air
ventilation and about wet towel on a heat radiator. As a most appropriate application
equipment they recommending the oxygen goggles before oxygen mask. The research
also showed that nurses are recommending the Orthopneic and the Fowler body
positions for facilitate breathing.

Four main categories were defined based on data retrieved from patients.
Categories are divided into subcategories.

In the first main category, named ,,Everyday limitations*, was found, that patients
are limited in common movement such as getting dressed and hygiene. They are
suffering by emphysema and they are often exhausted. Subcategory ,,Household
keeping® show us, that patients are not able to keep up their living space. Subcategory
»Work limitations* show us, that patients are very limited in work and also in other
physical activities. Last subcategory ,,Leisure time* show us, that patient are limited in
doing their hobbies. They afraid to leave their houses, which leads to social isolation.

The second main category, named ,Breathe rehabilitation® consist of
subcategories ,,Equipment for breathe rehabilitation” and ,,Coughing up phlegm,, show
us, that patients are not too familiar with recommended equipment. Some of them don't
know, or don't remember how to perform breath exercises correctly. Research also
shows that most patients are full of phlegm.

The third main category, named ,,Oxygen concentrator show us, that most
patients are able to get concentrator, except for one, with some complications.

The fourth and last main category, named ,,Common thought* show us, that all of

our patient are scared, or depressed.



Conclusion: This bachelor thesis is pointing at everyday problems of patient and a
total dependence on the oxygen concentrator. Further it suggest basics of
communication between a nurse and the patient dependent on home oxygen therapy and
inhalation treatment. Output of this thesis should be a creating of an informational
brochure for patients dependent on home oxygen therapy and inhalation treatment. This

brochure is meant to be a guide for breathe rehabilitation.

Key words: home oxygen therapy, nurse, patient, problem, needs, information,

inhalation treatment.
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Uvod

Metoda vyuzivajici k 1é¢be kyslik se nazyva oxygenoterapie. V soucasné dob¢ lze
tuto 1écbu vyuzit nejen v nemocni¢nim zafizeni, ale také v domacim prostiedi. Lécba
kyslikem v domacim prostfedi je aplikovana v pfipad¢ stabilizace zakladniho
onemocnéni a po vycerpani vSech dalSich 1é¢ebnych postupti. Tato 1écba je vyuzivana u
pacienti s chronickou respiracni insuficienci, ktera vznikla na podklad¢ plicnich,
vaskularnich onemocnéni, dale onemocnéni hrudni stény, obezity nebo neurologickych
poruch.

Nemoci, které jsou doprovazeny chronickou hypoxemii vedou ke sniZzeni kvality
zivota pacienta. Na zakladé né€kolika kontrolovanych studii u pacientd s chronickou
obstrukéni plicni nemoci nebo s respiracnim selhdvanim bylo zjisténo, ze domaéci
oxygenoterapie vede ke zlepSeni kvality Zivota pacienta. Vlivem téchto studii byla
indikace k domdci oxygenoterapii rozsifena na vSechna plicni onemocnéni, kterd jsou
doprovazena chronickou hypoxemii. Domaci oxygenoterapie je n¢kdy také soucasti
paliativni 1éCby.

Momentalné jsou v Ceské republice dostupné tyto zdroje kysliku: koncentrator
kysliku, mobilni koncentrator kysliku, kapalny kyslik stacionarni s pfenosnym
rezervoarem a tlakova kyslikova lahev s integrovanym ventilem (Kolek, ©2015).

Cilem této bakalarské prace na téma ,,Problematika oSetfovatelské péce u pacienti
odkéazanych na domaci oxygenoterapii a inhala¢ni 1écbu* bylo zjistit, jaké problémy ma
pacient odkdzany na domadaci oxygenoterapii a inhala¢ni lécbu a jaké informace
poskytuji sestry pacientiim, ktefi jsou odkézani na domaci oxygenoterapii a inhalacni

1écbu.
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1 Soucasny stav

Oxygenoterapii neboli 1écbu kyslikem 1ze v soucasné dobé vyuzivat v domacim
prostiedi. Zde pacienti pouzivaji koncentratory kysliku, nebo systém s kapalnym

kyslikem v tzv. mobilni varianté¢ (Jirkovsky et al., 2012).

1.1 Vymezeni pojmu oxygenoterapie

Ne kazdy vi, co se skryva pod ndzvem oxygenoterapie, proto je diilezité tento
pojem definovat. Oxygenoterapie je 1é€ebna metoda vyuzivajici kyslik. Pfedpokladem
této terapie je funkcni dychani pacienta (Jirkovsky et al., 2012). OvSem jeji G¢innost
zavisi na urcitych parametrech, které musi byt splnény. Podstatné jsou volné dychaci
cesty, které zaru¢i transport kysliku az do stén alveold. Po navazani kysliku na
hemoglobin dochazi ke spradvnému prokrveni vSech tkéni. Pokud se kyslik nedostane do
dychacich cest, neni moznd propustnost do stén alveolii a k navdzani kysliku na
hemoglobin nedochézi. Tato 1écba je pacientovi ordinovana lékafrem, dle jeho druhu a
zavaznosti onemocnéni. Lékar kazdému pacientovi individudlné stanovi davku kysliku,
zpiisob a délku podéani (Barbara et al., 2006). U této terapie se vyskytuji faktory
ovlivitujici oxygenaci. Mezi zakladni faktory fadime vek, dale pohyb, stres, prostiedi,
1éky, které pacient uziva, nadmotskou vysku a zivotni styl (MikSova et al., 2006).

Nejen sestra, ale 1 ostatni zdravotnicky persondl musi byt fadn€ poucen o
bezpecnostnim opatieni pii jakékoliv manipulaci s kyslikem (Jirkovsky et al., 2012).

V soucasné dobé€ lze podavat kyslikovou terapii nejen v nemocni¢nim zafizeni, ale i
vV domacim prostiedi. Nejcastéji je kyslik poddvan z centralniho rozvodu kysliku, ktery
je vyuzivan v nemocni¢nim prostfedi. Naopak v doméacim prostfedi pacienti pouzivaji
koncentratory kysliku, nebo systém s kapalnym kyslikem v tzv. mobilni varianté.
Vseobecné kyslikova terapie zlepSuje délku a kvalitu Zivota, ktera je pro pacienta velice

prospésna (Jirkovsky et al., 2012).
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1.2 Vyuziti kyslikové 1écby

Lécbu kyslikem 1ze indikovat jako prevenci nebo 1éCbu pti akutnim ¢i chronickém
nedostatku kysliku ve tkanich. Nejéastéji je vyuzivana u chronickych onemocnéni, jako
je napf. chronicka respiracni insuficience, kterd vznika na podkladé nemoci spojenych
s obstrukci dychacich cest. Mezi tato onemocnéni lze zaradit chronickou obstruk¢ni
plicni nemoc ¢i cystickou fibrozu (Vavrova a kol., 2006).

Jak uz bylo feceno, chronicka respiracni insuficience vznika na podkladé¢ chronické
obstrukéni plicni nemoci. Toto onemocnéni vyuziva zkratku CHOPN. Velmi zajimavé
vSak je, ze je problém v nejasnosti definice. Hovoii se o tom, zda se jedna o nemoc
nebo poruchu. Dle Musila et al. (2007) se CHOPN z klinického pohledu jevi spise jako
porucha. Oproti pfedchozim definicim, neni v soucasné dob¢ toto onemocnéni vazano
na prikaz chronické bronchitidy, ¢i emfyzému (Vicek, Vytiisalova, 2014).

Pii chronické obstrukéni plicni nemoci dochazi k trvalé obstrukei dychacich cest.
Tato obstrukce vede k omezeni pritoku vzduchu v pruduskach a je velkou zatézi pro
organizmus ¢lovéka. Na jeho vzniku se podili mnoho pfi¢in. Jsou zndmé vnitini a zevni
rizikové faktory. Vnitini faktory obsahuji hyperaktivitu dychacich cest a genetiku. Mezi
zevni faktory oznacujeme tabakovy kouf, profesni prachy nebo zneciSténé ovzdusi
Z pasivniho pohledu Ize mluvit o nekufdkovi, ktery pobyva v zakoufeném prostiedi.
S rozvojem vzniku CHOPN Ize také spojit nizky pfijem vitaminti A, C, E (Musil a kol.,
2012).

Stejfa (2007) fadi CHOPN do 3 stadii. Stadium lehké, stiedni a tézké. Pii lehkém
stddiu se u pacienta objevuje chronicky kaSel s tvorbou sputa. U stfedniho stadia si
pacient stézuje nejen na kasel a tvorbu sputa, ale 1 na duSnost, ktera ho velmi obtézuje.
V tretim, t€zkém stadiu se objevuji znamky respiracniho selhani, kdy dychaci ustroji
neni schopno plnit jeho zakladné diilezitou funkci. Dle Cesky (2010) ma CHOPN jesté
4. stadium, které oznacuje za velmi teézké.

Chronické obstrukéni plicni nemoc se mlize rozvijet 1 v prib&hu né€kolika let. Mezi

hlavni ptiznaky této choroby fadime kasel, dusnost, vykaslavani, prodlouzeny vydech se
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sipanim, nechutenstvi, otoky kloubti, hubnuti, oslabené dychani, cyanézu, soudkovity
hrudnik a vyraznou slabost (VI¢ek, Vytiisalova, 2014). Pozvolny zacatek ma dusnost,
ktera se nejdiive projevuje pouze pii namaze. V tomto piipad¢ ji pacient mize ovlivnit a
uréitym zpusobem se ji pfizpisobit. OvSem zatézovad duSnost se postupné vyviji
v téZkou klidovou dugnost (Safrankova, Nejedla, 2006). Kasel a sputum se tvoii
postupné, jeho zhorSeni je zejména v zimnich mésicich (VIcek, Vytiisalova, 2014).

Diagnostika onemocnéni spociva v prokazani hypoxemie. Ona je dle okolnosti
provazena normalni, snizenou ¢&i zvySenou hodnotou oxidu uhli¢itého v Krvi.
Hypoxemicka respira¢ni insuficience byva arbitrarné definovana prahovymi hodnotami
PaO, pod 8 kPa. Za hyperkapnii 1ze povaZzovat hodnotu pCO; nad 6,5 kPa (Ceska a kol.,
2010).

Nejprve se u pacienta zaméfime na anamnézu. Zde se poptdme na intoxikace,
onemocnéni, zavazné infekce, Grazy, dusnost, genetiku, koufeni, pracovni prostiedi atd.
Pomoci fyzikalniho vySetfeni mizeme zjistit cyandzu, chriipky, piskoty, vrzoty nebo
naopak tiché nendpadné dychani (Ceska a kol., 2010). Nesmime opomenout zakladni
spirometrick¢ funkéni vySetfeni plic. Toto vySetfeni ndm umoziiuje kvantitativni a
kvalitativni posouzeni plicnich funkci (Rosina et al., 2013). Zjistime zde hodnotu vitalni
kapacity plic a usilovné vydechnutého objemu za 1. sekundu (Safrankova, Nejedla,
2006). Mezi nejzakladnéj$i vySetfovaci metodu patii vySetfeni parcidlnich tlaka
arteridlnich krevnich plyn a acidobazické rovnovahy. Z divodu zjisténi zévaZnosti
onemocnéni je dilezité provést fadu dalSich vysetieni, jako je napf. rentgen hrudniku,
vypocetni tomografie neboli CT a tzv. EKG-Elektrokardiogram (Vicek, Vyttisalova,
2014).

Chronicka obstrukéni plicni nemoc se fadi mezi nemoci, u kterych nejsme schopni
2010). Jednim z hlavnich cili je zpomalit vyvoj nemoci (Currie, Graeme, 2009). Lécba
je samoziejmé prizpiisobena dle stadia onemocnéni. Dulezité je vSak zmirnit ptiznaky
onemocnéni, které se u pacienta vyskytuji, podpofit a zlepsit télesnou zdatnost a pokusit
se o prevenci komplikaci (Ceska a kol., 2010). Jako u vétSiny onemocnéni lze vyuZit

farmakologickou a nefarmakologickou 1écbu. Pfi farmakologické 1é€bé se nejCastéji
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pouzivaji bronchodilatancia, antitusika, mukolitika, expektorancia, beta-agonisté,
anticholinergika, kortikoidy nebo teofyliny (Stejfa, 2007). Prvnim krokem u
nefarmakologické 1é¢by je fadné pouceni pacienta o 1é¢b¢ a rezimovém opatieni (VIcek,
Vyttisalovd, 2014). Mezi rezimové opatieni patii absolutni zdkaz koufeni, pobyt na
cerstvém vzduchu, pravidelné prochdzky, zvysSena hydratace, dechova gymnastika nebo
pobyt Vv laznich (Safrankova, Nejedla, 2006). Nékteti 1ékaii doporuduji balneoterapii
(Jufenikova, 2013). U vétSiny pacientii je velice vhodna rehabilitace spolecné

s dlouhodobou kyslikovou 1é¢bou, ktera zvySuje preziti pacientli s timto onemocnénim

(Currie, Graeme, 2009).

1.2.1 Indikace pacienta k domdci oxygenoterapii

Odkazan na domaci oxygenoterapii je piedevsim pacient s chronickou respiraéni
insuficienci, ktera vznikla na podkladé plicnich onemocnéni. Tato terapie spociva
V podéavani kysliku miniméalné€ 16 hodin denné (Vavrova a kol., 2006).

Indikaci k domaci oxygenoterapii ma za ukol ambulantni a lizkové pneumologické
pracovisté. Toto pracovisté provadi pacientim kyslikovy test, kdy dochazi k odbéru
artealizované krve zuSniho boltce. Odbéry mezi sebou museji mit dvacetiminutové
rozestoupeni. Tento test se provadi v pribéhu jednoho dne spole¢né se zatizenim, ke
kterému je pacient indikovan. Pacienti se také musi podrobit vySetfeni na prikaz
nikotinu v moc¢i zpétné az tiicet mésicl. (Kolek, ©2015). Ambulantni pneumolog musi
pacienty pravidelné kontrolovat, a to minimalné¢ jednou za 6 mésicli. Také sestra
pacienta navstivi v domacim prostfedi, zkontroluje mu saturaci kysliku a zhodnoti jeho
klinicky stav (Vyskoc¢ilova, Chlumsky, 2009).

Oxygenoterapie se neordinuje u dvou skupin pacientii. Do jedné skupiny fadime
pacienty, ktefi nejsou schopni spoluprace. Druhou skupinu tvofi aktivni kutéci. Pokud
se vyskytne pacient, ktery koufi, nebude indikovan k ziskani koncentratoru kysliku
(Marek et al., 2010).

Pti ziskani zdroje kysliku je vyznamnd mobilita pacienta. Pacient malo mobilni

dostava k 1écbé stacionarni koncentrator kysliku. Tento pacient vétSinou neni schopny
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opustit sviij dam bez druhé osoby. K tomu, aby pacient ke stacionarnimu kysliku dostal
mobilni koncentrator kysliku, musi splnit Sestiminutovy test chlize. Tento test chize
spoc¢iva v délce chiize bez inhalace kysliku minimaln¢ 130 metra. Pfi chlizi s inhalaci
kysliku by mélo dojit k navyseni az o 25 %. Po skonceni testli musi mit pacient aspon
85% mnozstvi kysliku v arteridlni krvi. Mnozstvi kysliku v arteridlni krvi se znaci
zkratkou SpO.,. Pacient, ktery je vyrazné mobilni, ma narok na ptistroj fungujici na bazi
kapalného kysliku, ale pouze pii splnéni téhoZz testu. Tento pacient musi bez inhalace
kysliku ujit méné jak 200 metrii a s inhalaci kysliku musi dojit k navyseni délky chlize o
50%, SpO; po dokonceni testu musi byt minimalné 85% (Kolek, ©2015). U vétSiny
pacientd s plicnim onemocnénim dochazi ke snizeni aktivity. Pacient Casto neni
schopen se umyt, najist, obléknout a vykonat bézné denni ¢innosti, na které byl zvykly.
Zejména je nejvice omezovan duSnosti a inavou. Tim v§im je ovlivnéna kvalita jeho
zivota, ktera je snizena. Z diivodu dechovych obtizi ma pacient strach a boji se dalsiho
omezeni. V nékterych piipadech jsou pacientovi doporuéena antidepresiva (Safrankova,
Nejedla, 2006). Ovsem diky doméaci oxygenoterapii se zivot pacienta vyrazn€ zméni. U
vetSiny piipadt dochazi ke zlepSeni kvality a prodlouzeni délky Zivota. Pacient vyuziva
kyslik a je mén¢ dusny. Dochazi k lep§imu prokrveni vSech organt (Vicek, Vytiisalova,
2014)

Pted propusténim pacienta z nemocnice do domaciho prostiedi se specidlnim
kyslikovym pfistrojem, je nutné proSkoleni a pouceni technickym pracovnikem o jeho
pouzivani (Safrankova, Nejedla, 2006). Pacientovi a jeho roding sestra poskytne
dostatek informaci (Safrankova Nejedla, 2006, s. 84). Sestra pacientovi doporuéi napf.
pobyt na cerstvém vzduchu, zakaz koufeni, otuzovéni, pravidelnou dechovou

rehabilitaci, nebo lazenskou 1é¢bu (Safrankova, Nejedla, 2006).
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1.3 Zdroje kysliku dostupné v Ceské republice

V Ceské republice mame uréité technické systémy dodavajici kyslik pacientovi.
Mezi tyto systémy fadime koncentrator kysliku, mobilni koncentrator kysliku, systém s
kapalnym kyslikem (stacionalni, pfenosny rezervoal), tlakovou kyslikovou ldhev s
integrovanym ventilem a centralni rozvod medicinalnich plynt (Kolek, ©2015). V
Ceské Republice piisobi ndkolik firem, které nabizi veskery sortiment medicinalnich
plynti, které se pouzivaji ve zdravotnictvi. Nabizi napt. Cisty kyslik a Carbogen, neboli
smés kysliku s oxidem uhli¢itym, a také synteticky a stlaceny vzduch (Linde Gas a.s,
©2016). Lahve obsahujici stlaceny kyslik existuji v riznych variantach a velikostech.
Nejvétsi nadoby jsou schopné dodéavat kyslik bez ptestavky po dobu delsi nez 2 dny, a
to pfi pritoku 2 litri za minutu. Bohuzel tyto koncentrdtory neumoziiuji pacientovi
volny pohyb (Marek et al., 2010).

Systém kapalného kysliku ma zakladni nepohyblivy kontejner spolecné s
pfenosnym kontejnerem. Kontejner se nékdy oznacuje jako tank. Kontejner s 1,2 litru
ma velice pfijatelnou hmotnost a umoziuje pacientovi volny pohyb po dobu 6-8 hodin.
Tento systém je ovSem velice drahy, a proto se indikuje pacientim, kteti spliuji piisna
kritéria. Tato kritéria jsou fizenéd zdravotnimi pojistovnami (Marek et al., 2010). I u nas
v Ceské republice jsou k dispozici odleh&ené tlakové kyslikové lahve s integrovanym
ventilem. Tyto ldhve slouzi jako mobilni zaloZni zdroj kysliku, maji hmotnost 4,1 kg.
Nutny piisun kysliku v domacim prostfredi miize také zajistit mobilni koncentrator
kysliku, ktery vazi 4,5 kg, v€etn€ dvou baterii. Existuji u nas i nékteré firmy, u kterych
si pacient miiZze ptjcit nebo zakoupit pfenosné koncentratory kysliku. Firmy nabizi napf.
koncentrator s bublinkovym zvlh¢ovadem tzv. Vision Aire (viz Ptiloha 1), nebo typ
Focus (viz Ptiloha 2), ktery se oznacuje za nejmensi prenosny koncentrator kysliku na
svéte (kardio-line, ©2015). Vzhledem k tomu, Ze existuji pfenosné koncentratory
kysliku, mize se pacient pohybovat volné a vykonavat tak ¢innosti, které mu jeho stav

bez kysliku nedovoli (Marek et al., 2010).

19



1.4 Cinnost sestry p¥i aplikaci kysliku

I nyni, vdobé, kdy vétSina nemocnic vyuziva piivodu kysliku z centralniho
rozvodu, musi kazdd sestra znat provozni a bezpecnostni predpisy pro pouzivani
tlakovych lahvi a zdsady bezpecné manipulace s kyslikovymi ldhvemi s redukénim
ventilem (Kapounova, 2007, s. 214). Aby sestra dosdhla ucinné kyslikové terapie, musi
vyuzit v§echny svoje odborné znalosti a dovednosti. Je nutna ptiprava pomucek, které
jsou podstatné pro spravnou aplikaci kysliku (MikSovéa et al., 2006). Pted zahdjenim
vykonu sestra pacienta informuje o potfebé a vyznamu oxygenoterapie. Nesmi
opomenout pouceni o bezpe¢nostnim opatieni pii préci S kyslikem. Pacienta sezndmi s
aplika¢ni pomtckou, kterou bude pouzivat (Jirkovsky et al., 2012).

Nejdulezitéjsi je pée o dychaci cesty a pohodli pacienta béhem vykonu. K tomu,
aby byla kyslikova terapie ucinnd, jsou nutné volné dychaci cesty. Sestra spole¢né
s fyzioterapeutem informuje pacienta o spravné poloze, dychani a odstranéni sekretu
z dychacich cest. V pfipad¢, ze pacient neni schopen sekret z dychacich cest odkaslat,
sestra ho odstranuje pomoci odsavani. Pacient je vZdy uveden do Fowlerovy polohy.
Béhem celé terapie sestra zajiStuje zvlh¢ovani vzduchu a pravidelné vétrani
(Safrankova, Nejedla, 2006).

O pacienta pecuje po celou dobu podéavani kysliku. Nejdulezitési je dbat na jeho
pohodli. Béhem vykonu sestra pozoruje stav kiize na obliceji, na kterém se opira
kyslikova maska. Vhodné&j$i a piijemné&j$i jsou pro pacienta kyslikové bryle. Sestra
neustale nabizi tekutiny, aby nedoSlo k vysychani sliznice dutiny ustni. Vzdy se snazi
vyhovét pacientovym potiebam. K lazku pacienta pfipravi sputovku, buni¢inu a popf.
zinku k otfeni oblic¢eje (Barbara et al., 2000).

Sestra pfti kyslikové terapii u pacienta pravidelné sleduje celkovy stav, barvu klize,
fyziologické funkce, dychéani, reakce pacienta na 1é€bu a hodnoty krevnich plynt.
Veskeré informace sestra zaznamena do dokumentace. Po ukonceni oxygenoterapie

fadné provede dekontaminaci pomticek (Jirkovsky et al., 2012).
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1.4.1 Pomiicky vyuZivané pii kyslikové terapii

Lécba kyslikem je vétSinou dlouhodoba zalezitost. Je to zpravidla zalezitost
nékolika hodin, dnti, tydnti, mésicti, ale i rokt. Dulezity je vybér spravnych pomicek.
Pomucky by mély pacienta co nejméné obtézovat a nemély by mu branit v jeho
sebepéci (Miksova et al., 2006).

Pokud budeme podévat kyslik z kyslikové lahve nebo z centrdlniho rozvodu,
musime pouzit redukéni ventil, pritokomér, kyslikovou hadici, zvlhcova¢ a aplikacni
pomucku. K pfesné regulaci davkovani kysliku v 1 litru za minutu slouzi pritokomér
(viz Ptiloha 3). Pritokomér miize byt samostatny nebo soucasti redukéniho ventilu.
Kyslikova hadice se napojuje na aplika¢ni pomicku. Pro zvlhéeni a ohfati vdechované
smési slouzi zafizeni pro zvlhCovani. Existuje pfimé zvlh¢eni vdechované smési, nebo
zvlhéeni okolniho prostfedi. Mezi zafizeni, kterd zvlh¢uji vdechovanou smés, fadime
aerosolové generatory, kondenzatory, vodni zvlhcovace a zvlhéovaci ventimask systém
(Barbara et al., 2006). Vdechovanou smés zvlhc¢ujeme pomoci destilované vody nebo
aqai pro injekcione (Jirkovsky et al., 2012).

Kyslik se pacientiim aplikuje pomoci riznych aplikacnich pomiicek. Vybér téchto
pomucek vzdy zavisi na stavu pacienta a pozadované koncentraci doddvaného kysliku
(Sestra a urgentni stavy, 2009). Tyto aplikatory by mély co nejhospodarnéji vyuzivat
kyslik tak, aby co nejméné¢ unikal do prostoru. VSechny aplikacni pomicky musi byt
pro pacienta bezpec¢né (MikSova et al., 2006).

Kyslik lze podavat nizkopritokovymi a vysokopritokovymi aplikatory. Mezi
nizkopratokové aplikatory fadime nazalni kanylu, kyslikovou masku a Poulsentiv katétr.
Diky vysokopritokovym aplikatorim dochazi k pfresnému davkovani kysliku. Aplikace
pomoci kyslikového sacku, nosohltanového katétru, kyslikového stanu, kyslikoveé
krabice a inkubatoru patii mezi mén¢ obvyklé zptsoby aplikace (MikSova et al., 2006)

Nejcasteji vyuzivana aplikaéni pomtcka je tzv. nazélni kanyla neboli kyslikové
bryle. (viz Pfiloha 4). PouZiva se pfi dlouhodobém podavéani kysliku a je slozena
z gumového nebo plastového materidlu se dvéma kratkymi katétry. Tyto katétry se

zavadi do nosnich otvorit (Kapounové, 2007). Tento zplsob je vhodny pro podavani
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nizkych koncentraci kysliku ve vdechované smési (Sedlarova, 2009, s. 106). Za nizky
pratok koncentrace kysliku se povazuje 2-6 litrii za minutu (MiksSova et al., 2006).

Zvlh¢eni vzduchu v nosnim praduchu umozni tzv. Poulsentv katétr. Tento katétr se
zavadi do nosu i se zatkou, kterd vyplni nosni priaduch. Pomoci leukoplasti ho sestra
pfichytne k tvari (MikSova et al., 2000).

Ke kyslikové 1écbé se také pouzivaji kyslikové masky. Mame tfi typy kyslikovych
masek, mezi které fadime: jednoduchou obli¢ejovou masku (viz Ptiloha 5), obli¢ejovou
masku se zasobnikem kysliku a Venturiho masku. Obli¢ejova maska se vétSinou
vyuziva pii kratkodobém podavani kysliku. Tato maska kryje nos a usta. Je vyrobena
zZ plastu a je dostupna v riiznych velikostech. Masku sestra nebo pacient upevni pomoci
gumovych paskl kolem hlavy (MikSova et al., 2006). Jeji velkou vyhodou je pritok
kysliku 3-15 litrh za minutu. BohuZel pfilnuti masky miize u nékterych pacientli vyvolat
neklid, a tak u vSech neni vhodnou aplika¢ni pomickou. Zejména klaustrofobici
nesnesou obli¢ejovou masku vibec (Saménkovéa a kol., 2011). Pii podavani kysliku
maskou se zvySuje nebezpeci aspirace a také hrozi nebezpe¢i zpétného vdechovani
oxidu uhli¢itého (Jirkovsky et al., 2012, s. 382).

Mezi vysokopritokovy systém se fadi tzv. Venturiho maska, kterd umoziuje ptesné
davkovani kysliku. K této terapii muzeme pouzit nosohltanovy katétr, ktery je
oznacovan také jako Nelatonlv. Tento katétr se zavadi nosem do urovné Cipku a méni
se minimaln¢ jednou za dvanact hodin. DuleZité je oSetfovat nosni priduch pacienta
pomoci boraxglycerinu (MikSova et al., 2006).

Kyslik, ktery ptivadime do dychacich cest, musi byt vzdy zvlhCovéan, aby
nedochazelo k vysuSovani sliznice. K tomuto zvlh¢ovani slouzi pfistroj tzv. nebulizator
(Kapounova, 2007).

Dulezité je védét, ze zadna pomtcka k aplikaci kysliku, krom& Ayerovo-T masky,

nezajistuje dychaci cesty proti aspiraci (Kapounova, 2007).
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1.4.2 Dalezité piedpisy a zdsady pii manipulaci s kyslikem

Kazdy, kdo jakymkoliv zptisobem manipuluje s Kyslikem, musi znat bezpec¢nostni
opatfeni. Tyto zdsady musi znat nejen zdravotni persondl, ale také pacient, ktery kyslik
pouziva k16¢bé v doméacim prostfedi. Nutna je tedy jejich edukace (Safrankova,
Nejedla, 2006).

Bezpecnostni predpisy se musi dodrzovat, aby nedoslo k pozaru. V mistnosti a
okoli, kde se kyslik vyskytuje, je pfisny zédkaz koufeni. Z okoli pacienta je podstatné
odstranit jakékoliv druhy zapalek (Barbara et al., 2006). Nutnd je kontrola stavu
elektrickych pfistrojii, které by mohly zptisobit jiskru a vyvolat tak pozar. Nékteré
materialy, jako jsou napt. syntetické vyrobky, odévy nebo vinéné prikryvky, je nutné
nepouzivat. Pokud manipulujeme s kyslikem, neméla by sestra ani pacient pouzivat
mastné krémy, oleje nebo vazelinu, protoze hrozi riziko exploze (MikSova et al., 2006).

Kromé¢ téchto pozadavki je také nutné znat zasady manipulace s kyslikovou l1dhvi.
Kyslikové lahve by mély byt umistény v zasobnim skladu, ktery by mél byt mimo
hlavni provoz nemocnice. V této mistnosti je =zakazana jakakoliv manipulace
s otevienym ohném. Lahve ukladdme vZdy mimo slunecni zafeni. Na odd¢leni
skladujeme jen pocet lahvi, ktery odpovida spotiebé na 48 hodin. Pomoci fetizku,
stojanu nebo kovové ohradky musi byt ldhve postaveny u zdi a zajiStény proti padu.
Pokud méame kyslikovou lahev na transportnim voziku, musi byt obalena nebo opatiena
navlekem. Plné a prazdné lahve musi byt oznafeny a uloZeny oddélené. S lahvi
manipulujeme pouze v té ¢asti oddéleni, kde je minimalni provoz (Jirkovsky et al.,
2012).

Kyslikova ldhev musi byt pred pouzitim fadné ptipravena. Pfed jakoukoliv
manipulaci s kyslikovou 1dhvi si peclivé umyjeme ruce. V zddném piipad¢ je nesmime
mit mastné. Mohlo by dojit k explozi. Po pfivozu obalime ldhev platénym obalem,
zkontrolujeme oznaceni a upevnime ji na vozik. Dulezité je zjistit, zda je ldhev plna.
Népln ldhve zjistime po otoceni uzaviraciho ventilu. UslySime hlasity sy¢ici zvuk. Pii
pfipravé redukcniho ventilu pfipojime lahvovy ventil na uzaviraci ventil. Ventil na

nizkotlakovém manometru musime uzavfit a oteviit uzaviraci ventil na 1ahvi. Pomoci

23



ventilu na prutokoméru uz mizeme regulovat mnozstvi kysliku k pacientovi (MikSova
et al., 2006)

Méame nékolik zéasad piti aplikaci kysliku, které se musi dodrzet. Jednou
podavat kyslik nezvlhéeny, dochéazi k vysychani sliznic (Jirkovsky et al., 2012). Nutna
je pravidelnad kontrola mnozstvi destilované vody ve zvlhCujici banice. Nadbytek nebo
nedostatek destilované vody v baiice je pro pacienta velice nebezpecny (Kapounova,
2007).

Kyslik poddvame ohtaty, studeny se aplikuje pouze pfi laryngitidé (Sedlarova a
kol., 2008). Lékar vzdy pacientovi naordinuje piesnou koncentraci kysliku. Tuto
koncentraci je nutné udrZovat. Po dobu nezbytné nutnou mizZeme pouzit 100 %
koncentraci kysliku. U této koncentrace je podstatné dbat na dobu plisobeni, protoze pii
dlouhém podavani vysokych koncentraci kysliku miize dojit az k otravé kyslikem
(Jirkovsky et al., 2012). Otrava se projevi bolestmi hlavy a za hrudni kosti, nevolnosti,
kiecemi, poruchami vidéni, nebo poskozenim plic (Rosina et al., 2006).

Béhem podéavani kysliku kontrolujeme saturaci kysliku, fyziologické funkce a
celkovy stav pacienta. Nasim cilem je dosdhnout a udrzet saturaci kysliku nad 90 %.
V prubéhu celého vykonu pravidelné kontrolujeme prichodnost celého systému

(Jirkovsky et al., 2012).

1.4.3 Postup zajist’ujici spravny ucinek kyslikové lécby

Pfed podanim kyslikové 1é¢by musime fadné v dokumentaci pacienta zkontrolovat
ordinaci lékatre. V dokumentaci nahlédneme na zpisob podani a rychlost pritoku
kysliku v 1 litru za minutu. Po zkontrolovéani ordinace si peclivé umyjeme a osuSime
ruce. Pacientovi vysvétlime postup a sezndmime ho s celym vykonem. Po vysloveni
pacientova souhlasu si fadn¢ nachystdime vesSkeré pomicky, které budeme k vykonu
potiebovat. Pfipravime si zdroj kysliku, kyslikovy pratokomér se zavedenym redukénim

ventilem, kyslikovou hadici, aplikator kysliku, pratokovy nebulizator, zvlhcovac, aqua
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pro injektione nebo destilovanou vodu a osetfovatelskou dokumentaci (Jirkovsky et al.,
2012).

Pfed kazdym vykonem nejprve oslovime pacienta a zkontrolujeme identifikacni
naramek. Kyslikové hadice pfipojime ke zdroji kysliku a k aplikaéni pomtcce.
Aplikaéni pomicky vybereme dle pohodli pacienta. Nejéastéji kyslik podavame pomoci
kyslikovych bryli nebo kyslikové masky. Nastavime predepsané mnozstvi kysliku dle
ordinace lékafe a otevieme ventil pfivodu kysliku. Dilezita je kontrola volnych
dychacich cest. Pokud je pacient zahlenény odsajeme ho. Pacienta upravime do tzv.
Fowlerovy polohy, neboli do polosedu. Pokud pouzijeme kyslikovou masku jako
aplika¢ni pomucku, polozime ji pfes nos a uUsta pacienta. Ke kyslikovému ventilu
pfipojime zvlh¢ovag. Sirokou hadici, kterd vede od zvlhéovaée napojime na kyslikovou
masku. Pfi aplikaci kyslikovymi brylemi zasuneme vy¢nélky do nosnich direk a vnégjsi
hadice dame kolem usi a pod bradu. Pacientovi k lizku pfipravime emitku, bunicinu a
zinku na otfeni oblic¢eje. Opét si umyjeme ruce (Barbara et al., 2006).

Po celou dobu této terapie pacienta sledujeme. Kontrolujeme jeho celkovy stav,
barvu kiiZe a sliznic, fyziologické funkce, dychéni, saturaci pomoci pulzniho oxymetru,
astrup a popiipad¢ neklid pacienta. VSe fadn¢ zaznamendvame do dokumentace
(Jirkovsky et al., 2012).

Po ukonceni kyslikové terapie dekontaminujeme pomucky. Jednorazové aplikacni
pomucky s hadickami ulozime do pfislusného odpadu. Zvlhéovaé, nebulizator,
prutokomér, rychlospojku atd. vlozime do dezinfekce dle standardu nemocnice

(Jirkovsky et al., 2012).

1.4.4 Informovanost pacienta sestrou pii propusténi do domdciho prostiedi

Pted propusténim je nutné informovat pacienta a jeho rodinu o péci, kterd bude
nasledovat v domacim prostiedi (Janikova, Zelenikova, 2013). Pacient a jeho rodina by
méli byt dostatecné obeznameni s nemoci pacienta. Tyto divérné informace podava
1ékat. Informace o oSetfovatelské péci, prevenci a exacerbaci provadi sestra. Vyhodou

je, kdyz se na oSetfovatelské péci podili rodina pacienta (Barbara et al., 2006).

25



Kazda sestra musi zvladdnou roli edukatorky. Vzdy ptfed edukaci si musi ptipravit
priabéh edukacniho setkani, techniky edukace, potiebné pomiicky a vhodné prostiedi
(Jufenikova, 2010).

Sestra seznami pacienta a jeho rodinu s dalezitymi informacemi. Podstatna je
kontrola dychani. Pokud by doslo ke zkraceni dychani, zrychleni dechu, nebo zmény
mnozstvi sputa u pacienta, musi se ihned kontaktovat 1¢kar. Diilezité je zminit se, jak o
dychaci cesty pecCovat. Sestra spolecné s fyzioterapeutem seznami pacienta a jeho
rodinu s technikami, které mu napomohou k odstranéni sekretu z dychacich cest.
Naptiklad s odkaslavanim, odsdvanim, dechovou rehabilitaci, dechovou gymnastikou
nebo poklepovou masazi. Pacient je poucen o rezimovém opatieni a o pravidelném
uzivani pfedepsanych 1¢kl. Dilezitd je dostate¢na konzumace pestré stravy a tekutin.
Sestra upozorni na piisny zdkaz koufeni. Pacient by se mél vyhybat zakoufenému a
znecisténému prostiedi. Rodina nemocného musi zajistit pacientovi vhodné a vétrané
podminky. Pokud to je mozné, jsou doporuc¢eny prochazky na ¢erstvém vzduchu. Sestra
pacienta informuje o o¢kovani proti chiipce a prevenci vzniku infekce (Safrankova,
Nejedla, 2006).

Pacient odchdzi do domaciho prostiedi spolecné se specidlnim kyslikovym
pristrojem. Sestra tedy zajisti tzv. technického pracovnika, ktery fadné pouci a proskoli
pacienta a rodinu o jeho pouzivani (Safrankova, Nejedla). Sestra informuje o
bezpecném uzivani piistroje a zdlrazni riziko poZaru nebo popalenin. Dale vysvétli, jak
pouzivat a pecovat o aplikacni pomulcky. Pacientovi je poskytnut telefonicky kontakt
pro potiebné rady a informace (Jirkovsky et al., 2012).

Na konci eduka¢niho procesu je nutné ovéfeni pomoci zpétné vazby, kde zjistime,

zda pacient a jeho rodina veskerym informacim porozuméli (Jufenikova, 2010).
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1.5 OSetrovatelska péce o pacienta odkazaného na kyslikovou terapii

Osetfovatelskou péci sestra provadi na zaklad€ potieb, které jsou pro pacienta
podstatné. Veskera péde je zavisla na jeho sobéstaénosti (Safrankova, Nejdel4,2006).
Velice prospésné pro pacienta je, podili-li se na péci o n¢j jeho rodina (Barbara et al.,
2006).

Sestra u pacienta zajisti veskeré primarni a sekundarni potieby, tak jak je pacient
vyzaduje (Samankova a kol., 2011). Nedilnou souéasti oSetiovatelské péce je pée o
dychaci cesty a monitorace fyziologickych funkci u pacienta (Safrankova, Nejedla,

2006).

1.5.1 Zajisténi zakladnich potieb u pacienta

Potfebou se rozumi prozivany nedostatek nebo nadbytek néceho. Potieby mame
vSichni. Kdyz je ¢lovék zdravy, vykonava své fyziologické, emocionalni, kognitivni,
socialni a duchovni potfeby sam (Mastilidkova, 2014). OvSem pokud onemocni, neni
schopen tyto potfeby sdm vykonat, a je zavisly na druhé osobé&. V této situaci je tedy
povinnosti zdravotnika nebo oSetfovatele tyto zakladni potfeby zajistit. V domacim
prostiedi je zajist'uji rodinni piislusnici pacienta (Saméankova a kol., 2011).

K poskytnuti spravnych potieb pacientovi je nutné znat jeho miru sobéstacnosti.
K urceni sobéstacnosti poslouzi tzv. Barthellv test zékladnich vSednich ¢innosti. BEhem
celé lécby se potifeby pacienta meéni, proto je dulezité tento test prehodnocovat
(Samankova a kol., 2011).

Sestra si v§ima a ptd se na potieby a problémy pacienta. Pokud pacient neni
schopny zajistit své biologické potieby, musi mu je zajistit sestra. Mezi biologické
potieby fadime pottebu kysliku, tekutin, vyzivy, vyprazdiiovani, spanku, udrzeni télesné
teploty, hygieny nebo potiebu byt bez bolesti (Mastilidkova, 2014).

U pacienta, ktery je odkdzan na kyslikovou terapii, zajistime pravidelny pfisun

kysliku, Casté vétrani pokoje a dostatek spanku a odpocinku. Vlivem dusnosti se pacient
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hife naji, napije, vyprazdni, oblékne a provede hygienickou péc¢i. Nutné je tedy tuto
pé¢i zajistit na zaklads jeho sob&stacnosti (Safrankova, Nejedla, 2006).

Hlavnim cilem kvalitni 1é¢ebné 1 oSetfovatelské péce je uspokojeni potieby jistoty,
bezpeéi a nezavislosti nemocného (Samankova a kol., 2011, s. 39). Pokud by tato
potteba nebyla zajisténa, je pacient uzkostny a mé strach (Mastilidkova, 2014). Béhem
uzkosti se problémy s dychanim zhorSuji, a proto je nutné uspokojeni této potieby
(Barbara et al., 2006).

Pro pacienta je dulezita potieba lasky a sounaleZzitosti, proto mu sestra musi zajistit

co nejéastéjsi kontakt s rodinou a nejbliz§imi (Samankova a kol., 2011).

1.5.2 Péce o dychaci cesty u pacienta

Pfi zajistovani oSetfovatelské pée u pacienta nesmime zapomenout na péci o
dychaci cesty. Sestra pfi této péci spolupracuje spole¢né s fyzioterapeutem. Pacienta je
nutné poudit o spravném dychani (Safrankova, Nejedla, 2006).

Pro usnadnéné dychani pacienta je podstatnd Fowlerova a Ortoptickd poloha. Pii
Fowlerové poloze je pacient v lazku v polosedé¢ nebo vsed€, ma podepiend zada a
opfena chodidla. Vétsi vitalni kapacitu plic zajistuje ortopticka poloha. Pii této poloze
pacienta posadime v liZku nebo do kfesla a horni koncetiny mu opfeme o stolecek
(Jirkovsky et al., 2012).

Pro pohyb a odstranéni sekretu z dychacich cest pomtize dechové cviceni. Pacienta
poucime, aby pii dechovém cviceni dychal nosem, poté dech na 5 sekund zadrzel a
nasledné¢ pomalu vydechl snaSpulenymi rty. Pfi dechovém cvifeni pacientovi
pfipravime k IiZku emitni misku na odkaSlavani, buni¢inu a ustni vodu. Po odkaslani
zhodnotime a zaznamename vzhled sputa do dokumentace (Barbara et al., 2006).  Pro
lepsi uvolnéni hlent muzeme také vyuzit tzv. poklepovou nebo vibraéni masaz
(Wolfram, Sascha, 2011). Pfi této masazi pouzijeme konecky prsti a poklepeme
nemocného na sténu hrudniku, smérem k plicnimu hilu. Sestra také pouci pacienta o
tzv. posturdlni drendzi, pii které se pacient nahne pifes okraj liZzka tak, aby mél niz

hrudnik neZ dolni konéetiny (Safrankové, Nejedla, 2006). Sestra pacientovi pfipomina
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pravidelné odkaslavani cca po 2-3 hodindch spolecné s hlubokym prodychavanim
(Safrankova, Nejedla, 2006).

Pokud dojde k situaci, ze pacient neni schopny sekret z dychacich cest odkaslat, je
nutné zahdjit odsati z hornich cest dychacich. Pacienta odsdvame pomoci odsévaciho
ptistroje (Safrankova, Nejedl4, 2006). Odsavani je pro pacienta velice nepiijemné, proto
odsavame co nejkrat$i dobu. Pfi odsavani si piipravime ochrané rukavice, ustenku,
ochranné bryle, empir, sterilni odsavaci cévku a sterilni ¢tverce. V pribéhu celého
odsavani je nutné zachovat sterilitu (Kapounova, 2007).

Krom¢ manudlnich technik je mozné pouzit tzv. dechové pomicky. Tyto pomicky
pacientovi napomahaji udrzet hygienu dychacich cest a usnadnuji mu vykaslavani. Mezi
tyto pomucky fadime tzv. Flutter, Acapella Choise, TheraPEP, Threshold PEP nebo
inspiraéni dechovy trenazér. Pfi pouzivani pomucky Flutter se pacient zhluboka
nadechne, dech na 2-3 vtefiny zadrzi a poté pfes pomicku vydechne. Pomicka
nazyvand jako inspira¢ni dechovy trenazér (viz Pfiloha 6) se pouziva na cviceni
pomalého, hlubokého vdechovani. Nemocny se snazi postupné zvedat a udrzet kulicky
v pomucce. Dilezité¢ je zminit se o tzv. Accapele (viz Ptiloha 7), kterd napomaha
odstranit hlen z dychacich cest. Diky v§em témto pomutckam je pacient mén¢ zavisly na

fyzioterapeutické pomoci (Zackova Petra, 2012).

1.5.3 Monitorace fyziologickych funkci pacienta

Pacienty vyuZivajici kyslikovou 1écbu je nutné monitorovat. Tato monitorace
zahrnuje méfeni krevniho tlaku, télesné teploty, pulsu a dechu. Pfi sledovéani téchto
funkci pozorujeme barvu kiiZe a sliznic pacienta. Béhem dne probihd odebirdni krve na
Astrup, neboli vySetieni krevnich plynu (Jirkovsky et al., 2012).

Tepovou frekvenci je dulezité sledovat, protoze tachykardie je jednim z piiznaki
kyslikové nedostatecnosti. Periferni pulz métime nejCastéji na arteria radialis, kterd se
nachdzi pobliz vietenni kosti na palcové strané zapésti. Tep mefime po dobu jedné

minuty pomoci hodinek se vtefinkou. Normalni tepova frekvence u dospélého ¢loveka
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¢ini 60-100 tepd za minutu. Pfi snizené tepové frekvenci ma pacient méné nez 60 tept
za minutu a vice nez 100 tept znaci zvySenou tepovou frekvenci (Barbara et al., 2006).

Soucasti této monitorace je sledovani krevniho tlaku. Hodnotu krevniho tlaku
zjistime pomoci tonometru s fonendoskopem (Barbora et a., 2006). Optimalni hodnota
je okolo 120/80 mmHg. Vsechny namétené hodnoty pod 120/80 mmHg se oznacuji
jako hypotenze. Veskeré hodnoty nad 140/90 mmHg jsou povazovany za hypertenzi
(Jirkovsky et al., 2012).

Pomoci teploméru méfime pacientovi télesnou teplotu. Fyziologickd hodnota
télesné teploty se pohybuje od 36 do 37 stupinti. Jakékoliv snizené nebo zvysené
hodnoty je nutné zaznamenat a nahlasit 1ékati (Jirkovsky et al., 2012).

U pacienta, ktery vyuziva kyslikovou 1é€bu, je podstatné sledovat dychani. Dech
hodnotime uz pfi pozorovani pacienta. Miizeme u n¢ho vidét napt. duSnost pii namaze
nebo mluveni, vycerpanost, unavu, zarudnuti nebo cyanézu. Normalni hodnota dychéani
se 1isi podle veéku. U dospélého Eloveka se hodnota dychani pohybuje mezi 12-20 dechy
za minutu. Hodnota nad 20 dechid za minutu je urcena jako zrychlena frekvence
dychani. Za nizkou frekvenci dychani se urcuje mén¢ jak 12 dechd za minutu (Barbara
et al., 2006). Mimo frekvenci sledujeme také hloubku dychani. Hloubka dychani mtze
mit nékolik projevll, napt. Cheynovo-Stokesovo dychani, Biotovo dychani nebo
Kusmaulovo dychani (Spinar et al., 2013). K soucasti monitorace dychani patii také
pulzni oxymetrie, kterd vyjadiuje mnoZzstvi kysliku v arteridlni krvi. Normalni hodnota
kyslikové saturace se pohybuje kolem 95-99 %. Dilezit¢ je védet, Ze nemocny
s chronickou obstrukéni plicni nemoci miize mit saturaci i jen 85 %. Hodnota kyslikové
saturace se méfi pomoci pulzniho oxymetru, ktery obsahuje dvoustranné ¢idlo (viz.
Ptiloha. 9). Toto ¢idlo sestra pfilozi pies palec nebo usni lalicek pacienta (Barbara et
al., 2006).

Po veskerém zméteni téchto funkei je sestra povinna zaznamenat hodnoty vitalnich
funkei a vysledky pozorovani do dokumentace pacienta. V ptipad¢ jakykoliv vychylek

je nutné informovat 1ékate (Jirkovsky et al., 2012).
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1.6 OSetfovatelské problémy u pacienta odkdzaného na domaci oxygenoterapii

Osetfovatelsky problém je jakykoliv stav nebo situace, ve které Clovek zdravy/
nemocny potiebuje pomoct pro udrzeni nebo znovunabyti zdravi (Mastilidkova, 2014,
29). U pacienta, ktery vyuziva kyslikovou terapii, se vyskytuji né¢které osetfovatelské
problémy. VéEtSinu z nich obtézuji problémy stejné, protoze vznikaji na zakladé
onemocnéni dychacich cest (Safrankova, Nejedla, 2006). Pacient ma snizenou
vykonnost a Unavu 00093. Nejvice ho obtdZuje ZhorSena spontanni ventilace 00033 a
Neefektivni vzorec dychani 00032 (Herdman, Kamitsuru, 2015). Je Casto dusny, a
vlivem dusnosti si nemize obstarat své zakladni potieby (Safrankova, Nejedla, 2006). U
pacienta se také muze vyskytovat ZhorSena verbalni komunikace 00051 (Herdman,
Kamitsuru, 2015) Je tedy dilezité pti sbéru informaci, pouzivat kratké otazky, na které
muze odpoveédét ano ¢i ne (Barbara et al., 2006). Vlivem jeho onemocnéni se u n¢ho
vyskytuji 1 dalsi problémy. Jako je napi. ZhorSena té€lesna pohyblivost 00085, Deficit
sebepéce pii koupani 00108, ZhorSend pohyblivost na lazku 00091 (Herdman,
Kamitsuru, 2015). Pacient mize mit také ZhorSené u€eni vlivem jeho staii (Kleventova,
Diabalova, 2008). Bohuzel jakékoliv onemocnéni ovliviiuje psychiku nemocného.
Nemocného miuze také doprovazet strach 00148 (Kernarova, Mat&kova, 2014),
(Herdman, Kamitsuru, 2015).

Pacienta, tedy &asto trapi Uzkost 00146. Pacient vlivem Neefektivniho vzorce
dychani 00032 ma Naruseny vzorec spanku 00198. Casto se u ného setkame i s dal§imi
oSetfovatelskymi problémy, jako je napt. Nevyvazena vyziva: méné neZ je potieba
organizmu 00002, SniZeny objem tekutin v organizmu 00027, Zacpa 00011, ZhorSené
udrZzovani domécnosti 00098, Deficit sebepéce pii oblékani 00109, zhorSend pamét
00131 nebo Socialni izolace 00053 (Herdman, Kamitsuru, 2015).

U kazdého chronického onemocnéni vznikaji urcité¢ socidlni dusledky nemoci.
Jeden z aspektd je napf. nemoznost vykonavat svoji profesi v plné mife, nebo vibec.
Nékdy se socialni disledky mohou projevit i vV rodiné. Nemocny nemiize vykonavat
domaci prace tak, jak by si on pfedstavoval. Tyto diisledky se bohuzel vétSinou projevi i

Vv oblasti traveni volného Casu, kdy je pacient omezen ve spoleCenskych, kulturnich,
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sportovnich a jinych aktivitdch. Je celkové socialné izolovany. Bohuzel toto omezeni

vede Casto k psychickym depresim (Bartlova, Matulay, 2009).

1.7 Inhala¢ni léc¢ba vyuZivana u pacienta odkazaného na domaéci

oxygenoterapii

Inhalacni 1éCba je metoda, pii které pacient vdechuje 1é¢ebné latky do dychacich
cest. Tato metoda se pouzivd za ucelem zfedéni a naslednym uvolnéni hlenu
v dychacich cestach, nebo podanim 1ékti do dychacich cest. Za inhalacni roztok
nejcasteji pouzivame roztok fyziologicky. Tento roztok lze podavat bud’ samotny, nebo
s Iéky (Sedlarova a kol., 2008). Do dychacich cest 1ze aplikovat napt. bronchodilatancia,
kortikoidy nebo antibiotika. RozliSujeme nékolik druhti inhalaci. Inhalaci umélou nebo
pfirozenou. Za piirozenou inhalaci miiZzeme povazovat pobyty na horach, u mofe,
Vv jeskynich nebo v laznich. Pfi umélé inhalaci dochazi k pouzivani lé¢ebnych latek,
které se rozptyluji v ptistrojich neboli inhalatorech (Vytejckova et al., 2013).

Tuto metodu vyuZzivaji také pacienti, kteti jsou odkazani na doméci oxygenoterapii.
Zejména pacienti S chronickou obstrukéni plicni nemoci (Musil a kol., 2012). VétSina
pacientl tohoto onemocnéni je zahlenéna a inhalace jim napomize k lepSimu odkaslani,
zvlhc€eni sliznic a uvolnéni tak hlenu z dychacich cest (MikSova et al., 2006). Kromé
umgél¢ a piirozené inhalace se jeSt¢ vyuZzivaji inhalace chladné a teplé. Pro tyto pacienty
je vhodna inhalace chladna, kterda umozni snizeni prokrveni sliznic a sekrece
v dychacich cestdch (Vytejckova et al., 2013). Inhalaci lze také vyuzit spolecné
s respiracni fyzioterapii, ktera opét napomaha k odhlenovani pacienta (Vavrova a kol.,
2006). Pacient k inhalaci pouziva rizné inhala¢ni pomiicky, jako napf. stolni inhalatory
(Miksova et al., 2006). Stolni inhaldtory jsou pfistroje, které vyrabéji mlhovinu
(Vytejckova et al., 2013, 64). Radime mezi né napf. Ultrazvukové, Tryskové, Kapesni a
Parni inhalatory (Vytejckova et al., 2013). Pfi inhalaénim podéavani 1€ki je nutna fadna
inhala¢ni technika. Spravnou techniku se pacient musi naucit a jeji spravnost musime

neustdle kontrolovat (Navratil a kol.,, 2008). Vé&tsi problémy pii nacviku inhalaéni
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techniky maji star$i pacienti. Pfed zahéjeni inhalace sestra seznami pacienta s vykonem
a vysvetli mu, jakym zplGsobem bude inhalovat. Dulezité je pacientovi pfipravit
buni¢inu a emitni misku na odkaslavani. Inhalaci je vhodné podavat v sedé¢ pokud tak
nelze, pacienta v lizku polozime. Pfed kazdou inhalaci je nutné pouceni pacienta o
spravném dychani. Toto dychani spociva v naddechu tusty a vydechu nosem. Je velice
vhodné podavat inhalaci pomoci ndustku, protoze zaru¢i nejlepSi usazeni 1€k na
sliznici pridusek. Pokud nelze inhalaci podévat pies ndaustek, mizeme pouzit i
oblicejovou masku. Sestra sdé€li pacientovi, ze po otevieni inhalatoru sevie ndustek
pevné rty, nikoliv zuby. Poté nasleduji pomaly hluboky nadech a aplikace 1éku. Nutné
je, aby pacient po aplikaci dech zadrzel na 3-10 vtefin a poté az vydechl. Zadrzeny dech
je velice podstatny, protoze diky nému se vdechnuty vzduch dostane do celych cest
dychacich (Vytejckova et al., 2013).

V domacim prostiedi mize pacient inhalovat i bez inhala¢ni pomucky. Misto
inhalatoru pouzije nadobku s vielou vodou, do které piidd napt. Vincentku. Délka této
inhalace se pohybuje cca 10 aZ 15 minut. Je vSak velice nutné dbat na zéasady

bezpecnosti (MikSova et al., 2006).
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2 Cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

2.1 Cile vyzkumného Setieni

Cil 1: Zjistit, jaké informace poskytuji sestry pacientim odkédzanym na domadci

oxygenoterapii a inhala¢ni 1€cbu.

Cil 2: Zjistit nejCastéjsi problémy pacienta odkézaného na domaci oxygenoterapii a

inhala¢ni 1é¢bu.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké informace poskytuji sestry pacientim odkdzanym na domaéci

oxygenoterapii a inhalaéni 1é¢bu?

VO 2: Jaké jsou nejCastéjsi problémy pacienta odkdzaného na domaci

oxygenoterapii a inhalaéni 1écbu?
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3 Metodika prace

3.1 Popis metodiky

Nase bakalaiska prace je rozd€lena na dvé ¢asti. Prvni Cast prace tvofi teoretickou
cast, druhd cast je zaméfena na vyzkumné Setfeni. Nejprve byla nalezena vhodna
literatura, kdy jsme cerpali z odbornych monografii, odbornych ¢lanki, z internetovych
zdrojii. A dokonce z cizojazy¢né monografie. Poté, na zédkladé¢ vhodné literatury, byla
napsana prvni ¢ast nasi prace. U této bakalarské prace byla pouzita kvalitativni metoda s
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor tvofil 10 otazek pro sestry a 12
otazek pro nemocné (viz Ptiloha 8). Otazky do rozhovoru byly vytvotfeny po dokonceni
teoretické Casti bakalarské prace. Souhlas k povoleni vyzkumného Setieni byl ziskan po
podani zadosti do zdravotnického zatfizeni. Vyzkumné Setfeni u nemocnych probihalo v
domacim prostiedi, na zédklad¢ jejich ustniho souhlasu.

Rozhovory se sestrami a nemocnymi probihaly v odpolednich hodinach. Ucast
sester a nemocnych do vyzkumného Setfeni byla dobrovolnd. Pro vyzkumny soubor
bylo vybrano 8 dotazovanych, z toho 4 sestry a 4 nemocni. Rozhovory se sestrami byly
domluveny s vrchni sestrou daného oddéleni ve zdravotnickém zafizeni. Sestry a
nemocni, byli na zacatku kazdého rozhovoru seznameni s anonymitou a moznou
delkou rozhovoru.

Veskeré rozhovory se sestrami a snemocnymi probihaly zcela individudlné.
Odpovédi sester a nemocnych na otazky v rozhovoru byly zaznamenavany pisemnou
formou. Ti, ktefi souhlasili s vyzkumnym Setfenim, byli seznameni s technikou
rozhovoru a bylo jim sdéleno, Ze na vSechny otazky nemusi odpovidat. Rozhovory
S jednotlivymi sestrami trvaly cca 10 minut, oproti rozhovorim s nemocnymi, které
trvaly az 50 minut. Po ziskdni vSech rozhovorii byla data ze zdznamového archu
piepséana do elektronické verze.

Sestram bylo polozeno 10 otdzek a nemocnym 12. Nékteré otazky byly v pribéhu
rozhovoru rozsifeny dopliujicimi otdzkami. VSichni naSi dotazovani ndm odpovédeéli

velmi srozumitelné.
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Nez probéhl vlastni rozhovor, doslo ke vzajemnému piedstaveni se sestrami a
nemocnymi. Prvni otazky, které byly u sester polozeny, se tykaly identifikac¢nich uda;ji.
Zde nas zajimalo nejvyssi dosazené vzdélani, délka praxe na ptisluSném odd¢€leni, nebo
jejich veék. Hlavni otdzky na informovanost pacienta sestrou byly zaméfeny na
spolupraci sester, obsah pouceni pacienta a doporuceni sester. U nemocnych zacinal
rozhovor také identifikaCnimi tdaji. Zde jsme se ptaly na veék, délku pouzivani
koncentratoru kysliku a zaméstnani. Hlavni otazky rozhovoru na nej¢astéjsi problémy
pacienta se tykaly omezeni béhem dne, dechové rehabilitace, koncentratoru kysliku a
Casté myslenky.

V posledni fazi byly piepisy veskerych rozhovorti barevné oznaceny. Nepotiebna
data byla vyfazena. | pfes vyfazeni nepotiebnych dat byla veskerd ziskand data
maximalné¢ zachovana. Odpovédi sester a nemocnych byly ve vyzkumném Setteni
uvedené v pfimé citaci. Abychom dodrzely podminku anonymity, byly sestry pfi
zpracovani vysledkli oznaceny jako S1 az S4 a nemocni jako N1 az N4.

Vysledky byly zpracovany do kategorii a podkategorii. Kvalitativni vyzkumné
Setfeni probihalo v mésici bfeznu 2016. Jako vystup z prace byla vytvofena informacni
brozura o dechové rehabilitaci pro pacienty, kteti jsou odkazédni na domaci

oxygenoterapii a inhala¢ni 1écbu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 8 dotazovanych, ztoho 4 sestry a 4 nemocni. Tento
vyzkumny soubor byl vybran zcela zdmérné. Identifikacni idaje sester jsou uvedené
Vv kapitole 4.1 a identifika¢ni tdaje nemocnych v kapitole 4.2. Sestry a nemocni byli do
vyzkumného souboru zatazeni na zaklad¢ jejich dobrovolné viile zucastnit se naSeho
vyzkumného Setfeni. Zadmérem bylo vybrat nemocné, ktefi jsou odkazani na doméaci
oxygenoterapii a inhalacni 1éCbu, a sestry o né pecujici. Vybrané sestry a nemocni

splitovali kritéria pro nase vyzkumné Setieni.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1: Vek, délka praxe na piislusném oddéleni a vzdélani sester.

S-sestra

Zdroj: Vlastni zpracovani

V tabulce 1 je pro lepsi piehlednost uveden vék sester, délka praxe na prislusném
odd¢leni a nejvyssi dosazené vzdélani sester. Vyzkumného Setfeni se zlcastnily 4
sestry. Rozhovory se sestrami probihaly na pftislusném oddéleni ve zdravotnickém
zafizeni. Vysokoskolské vzdélani uvedly tfi sestry. Jedna sestra uvedla pouze vzdélani

stiedoSkolské
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4.2 Identifikac¢ni udaje dotazovanych- nemocnych

Tabulka 2: V€k nemocného, délka uzivani koncentratoru kysliku a zaméstnani.

N-nemocny

Zdroj: Vlastni zpracovani

V tabulce 2 je pro lepsi ptehlednost uveden veék nemocného, délka uzivani
koncentratoru kysliku a zaméstnani. Vyzkumného Setfeni se zucastnili 4 nemocni.
Rozhovory snemocnymi probihaly v jejich domacim prostiedi. VSichni nemocni
uvedli, ze jsou v invalidnim dichodu, a dva z nich nam sd¢lili, ze se snazi i pies své

onemocnéni pracovat v domacim prostredi.

4.3 Seznam kategorii a podkategorii sester

Nase data ziskanad u sester byla zpracovana do kategorii, které dale obsahovaly
podkategorie. Byla vytvotfena kategorie 1- Spoluprace sester, dale kategorie 2- Obsah
pouceni pacienta, ve které jsou zahrnuty 4 podkategorie nazyvajici se: Seznameni
s koncentratorem kysliku, Pomiicky pouZivané pifi pouceni, Zasady pii manipulaci
s kyslikem a Metody dechové rehabilitace. Posledni kategorie 3- Doporuceni sester
obsahuje 4 podkategorie nazyvajici se: Strava, Inhala¢ni 1écba, Nejvhodnéjsi aplikacni

pomticky a Polohy usnadiujici dychani.
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4.3.1 Kategorie 1- Spoluprace sester

Na zéklad¢ naSich ziskanych dat byla vytvofena kategorie Spoluprace sester.
Kategorie Spoluprace sester je zaméfena na to, s kym sestry vyznamné spolupracuji
vramci pfedani informaci pacientovi. Jednotlivé sestry se vétSinou shodovaly.
Nejcastéji nam sdélily rodinné piislusniky, 1ékafe a agenturu domaci péce: ,, Rodinni
prislusnici“ (S2). ,,No samoziejmé s rodinou. A vSe konzultuju s lékarem “ (S3). Sestra
4 odpovédéla podobné a zminila se také o fyzioterapeutovi, agentuie domaci péce a o
spolupraci pii piekladu pacienta na jiné oddé€leni: , Tak wrcit¢ s rodinou,
fyzioterapeutem, lékarem, s agenturou domdci péce, a pokud pacienta prekladime na
Jjiné oddeéleni, tak s tim oddeélenim “ (S4). Dalsi sestra k rodinnym pfisluSnikiim, 1¢kati a
agentufe domaci péce ptidala spadového pneumologa a dodavatele pijcujici piistroj:
., Tak na prvnim misté s rodinnou, se spadovym pneumologem. Pokud nejsou schopni
zvladnout sami péci o sebe i pristroj, tak do zacatku domlouvame agenturu domaci
péce. Hlavné taky s dodavatelem, ktery jim propuijci pristroj “ (S1).

¢ S rodinnymi ptislusniky- S1, S2, S3, S4

e S lékafem- S3, S4

e Se spadovym pneumologem- S1

e S dodavatelem ptijcujicim pfistroj- S1

e S agenturou domaci péce- S1, S4

e S fyzioterapeutem- S4

e S ostatnim oddélenim- S4
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4.3.2 Kategorie 2- Obsah pouceni pacienta

Na zaklad¢ nasSich ziskanych dat, byla vytvotena kategorie Obsah pouceni pacienta
V niz jsou zahrnuty Ctyfi podkategorie: Sezndmeni s koncentratorem kysliku, Pomiicky
pouzivané pri poucent, Zasady pri manipulaci s kyslikem, Metody dechové rehabilitace.

Kategorie Obsah pouceni pacienta je zaméiena na to, co je podstatné sdélit
pacientovi, ktery vyuziva koncentrator kysliku. Dostalo se nam ruznych odpovédi.
Nejvice se sestry zminily o zasadach pii manipulaci s kyslikem a o dochdzeni na
pravidelné kontroly: ,, Tak pacienti museji dochdzet minimalne jednou rocné, na
pravidelné kontroly. Urcite jsou pro né diilezité zasady, kterée museji dodrzovat, pokud
zachdzeji s koncentratorem* (S1). Dalsi sestra odpovédéla podobné a jesté dodala, ze
pacient nesmi koufit ,, Chodit na pravidelné kontroly, neprikryvat koncentrator a
nekourit v mistnosti a nekourit vitbec “ (S2). O tom, ze pacient nesmi koufit, nam sdélila
1 sestra 4, taktéz se zminila o dochdzeni na pravidelné kontroly: ,, Tak urcite, ze nesmi
kourit” (S4). Jedna sestra K pravidelnym kontrolam a k zdsaddm pii manipulaci
s kyslikem dodala, Ze pacienta upozoriiuje, aby dbal na zvySenou opatrnost vzniku
dekubitt za usima: ,, Taky by si mel davat pozor na dekubity za usima z kyslikovych
bryli* (S1).

e Zasady pii manipulaci s kyslikem- S1, S2, S3, S4

e Piisny zdkaz kouteni- S4, S2

e Pravidelné kontroly- S1, S2, S4

e ZvySena opatrnost vzniku dekubitil za uSima- S4

Podkategorie- Sezndmeni s koncentrdtorem kysliku

Na otdzku, jak pacienta seznamujete s koncentratorem kysliku, jsme dostali od
vSech sester, podobné odpovédi. Vsechny sestry se shodly, Ze pacienta
s koncentratorem kysliku neseznamuji a ani je neuci, jak s nim maji zachazet. Sdélily
nam, Ze jsou pirislusné firmy, které pacientovi pfistroj ptyc¢i a sezndmi ho s nim: ,, Tak mi
tady u nads pacienta s pristrojem neucime. To délaji firmy, ktery ten pristroj pacientovi

pujci, ta firma jim ho preda sama** (S4). Dalsi podobnou odpovéd’ jsme dostali od dalsi
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sestry: ,,My je tu neucime, jak se o pristroj maji starat. Komunikujeme s firmami, které
jim pristroj propujci, vysvétli jim vSechno a ukdzou® (S1). Od dvou sester jsme se
dozvédely, ze pacienty s koncentratorem kysliku neuci a ze zde k tomu nemaji ani
vybaveni: ,, To délaji specializované firmy, od které ten pristroj dostanou. My tady na to
nemdame zarizeni, abychom jim to ukdzaly, jak snim maji zachdzet” (S2).
., Neseznamujeme, to délaji prislusné firmy. My tady Zadné pristroje, které bychom jim
puijcily nemdame “ (S3).
e Neseznamuji- S1, S2, S3, S4

e Seznamuji prislusné firmy ptjcujici ptistroj- S1, S2, S3, S4

Podkategorie- Pomiicky pouZivané p¥i pouceni

Na otazku jaké pomticky pfi pouceni pacienta pouzivate, vétSina sester odpovédéla
struéng. Tii sestry, nam sdélily informacni letacky: ,, Propagacni material“ (S1).
., Mdme tady spoustu informacnich letacki* (S2). ,, Tak treba informacni letak* (S4).
Jedna ze sester nam dokonce odpovédéla, Zze zddné pomicky pii informovani pacienta
nepouziva: ,, Zddné nepouzivam* (S3).

e Informacni letak- S1, S2, S4

e Nepouzivam- S3

Podkategorie- Zdasady p¥i manipulaci s kyslikem

Na otazku, na jaké zasady pacienta upozoriiujete pii manipulaci s kyslikem, jsme
dostali mnoho odpovédi. VSechny sestry se shodly, Ze pfi manipulaci s kyslikem pacient
nesmi mit mastné ruce: ,, Tak nemanipulovat s mastnyma rukama* (S1). ,, Tak urcité ne,
mastné ruce (S3). ,,Zdadné mastné ruce* (S4). Jedna sestra k zdkazu manipulace
s kyslikem s mastnyma rukama piidala, ze by pacient nemél mit v blizkosti pfi
manipulaci s kyslikem nic hotlavého: ,, Nemit mastné ruce a v blizkosti nic horlavého *
(S2). O vyvarovani se zdroje oteviené¢ho ohné, se zminila i sestra 1 a sestra 3: ,, Vyhnout
se zdroji otevieného ohné* (S1). ,,Aby neSkrtal sirkama* (S3). Dvé sestry nam sdélily,

ze pacient nesmi koufit, a ani nikdo v domécim prostiedi: ,, Nikdo by v domdcim

prostiedi nemél kourit, a hlavné ani pacient” (S2). ,, Nekourit” (S4). Vétsina sester,
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nam dokonce sdélila, n€které zasady tykajici se pouzivani pfistroje. Dve sestry fekly, ze
pristroj nesmi byt ni¢im zakryty a pii nepouzivani by se nemé¢l nechavat zapnuty:
., Nezakryvat pristroj, a pokud ho nepouziva, tak ho vypinat. Nenechat ho jit na
prazdno“ (S2). ,, Pristroj nesmi byt prikryty. Aby neodchazeli od pusténého pristroje
(S4). Dalsi sestra se kromé neptikryvani pfistroje zminila o nutnosti pouzivani pfistroje
minimalné 16 hodin denn¢ a o dodrzovani piedepsaného pritoku kysliku: ,, Pistroj se
nesmi hlavné nicim prikryvat. Pristroj pouZivat minimdlné 16 hodin denné a hlavné
dodrzovat predepsany pritok kysliku “ (S1).

e Nemanipulovat s mastnyma rukama- S1, S2, S3, S4

e Nezakryvat ptistroj- S1, S2, S4

e Vyhnout se zdroji otevieného ohné- S1, S2, S3

e Nekoufit v domacim prostiedi- S2, S4

e Pfi neuzivani pristroj vypinat- S2, S4

e Piistroj pouzivat miniméaln¢ 16 hodin denné- S1

e Dodrzovat piedepsany prutok kysliku- S1

Podkategorie- Metody dechové rehabilitace

Na otazku, o jakych metodach dechové rehabilitace pacienta poucujete, nam sestry
nejcastéji sdelily dechové pomicky vhodné pro pacienta odkédzaného na domaéci
oxygenoterapii a inhalacni léc¢bu: |, Tak diilezitd je dechovd rehabilitace v rdamci
dechovych pomiicek. Jako treba pomiicky usnadnujici uvolnéni sekretu, napomahajict
K vkaslavani. Kdyz ted reknu néjakou pomiicku, tak treba Treshold PEP* (S1). Dalsi
sestra k pomticce Treshold PEP dodala jest¢ pomticku Accapela: ,, Tak jsou rizné
moznosti, ale hlavné i dechové pomiicky, o kterych jim rikam, jako je napriklad
Accapela, Treshold PEP“ (S2). Sestra 4 se zminila o dal§i dechové pomtcce, ale dale
dodala, ze na dlouhodobou dechovou rehabilitaci maji minimum Casu: ,, Tak u nds je na
dechovou rehabilitaci minimum casu, bohuzel. Nemame cas na dlouhodobou
rehabilitaci. Jinak hodné pacientum doporucujeme Dechovy trenazér, to s témi

kulickami* (S4). Jedna sestra ndm sd¢lila, ze pacienty nepoucuje o dechové rehabilitaci,
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ze to délaji rehabilitacni sestry: ,,Jd je nepoucuji, to je na rehabilitacnich sestrach*
(S3).

e Doporucuje- S1, S2, S4

e Treshold PEP- S1, S2

e Accapela- S2

e Dechovy trenazér- S4

e Nedoporucuje - S3

4.3.3 Kategorie 3- Doporuceni sester

Na zaklad¢ naSich ziskanych dat byla vytvofena kategorie Doporuceni sester,

V niz jsou zahrnuty ¢tyfi podkategorie: Strava, Inhalacni lécba, Nejvhodnéjsi aplikacni
pomiicky, Polohy usnadnujici dychani.

Kategorie doporuceni sester je zaméfena na dulezita doporuceni sester, ktera

jsou pro pacienta odkdzaného na domaci oxygenoterapii a inhala¢ni 1écbu velice

podstatna.

Podkategorie- Strava

Na otazku, jakou stravu pacientovi doporucujete, jsme dostali stejné odpoveédi
Vv oblasti nevhodné stravy. VéEtSina sester nam sdélila, Ze by pacient nemél uZzivat
mlécné vyrobky. Dvé sestry se zminily, Ze pokud pacient nema jiné dietni omezeni,
muze vSe ostatni.: , Jakoukoliv, kromeé mlécnych vyrobkii. Ty ne, protoze zahlenuji*
(S1). ,, Pokud nemaji néjaké omezeni, tak cokoliv. Hlavné ne mlécné* (S2). ,, Tak podle
stavu pacienta, ale urcite by nemeél mlécné vyrobky* (S3). Sestra 4 k mléénym
vyrobklim pfidala, Ze je dulezité¢ pit dostatek tekutin, ale opé&t vynechat tekutiny
mlécného typu: ,, Tak urcite nepit mléko nebo nejist mlécné vyrobky, protoze hodné
zahlenuji. No a samoziejmé je dilezité pit dostatek tekutin“ (S4). O dostateCném piti
tekutin a vynechani tekutin mlécného typu, se zminila 1 sestra 1: ,, No, a aby dostatecné

pil, ale zase nejsou vhodné mlécné tekutiny, jako je treba mléko nebo rizné kefiry* (S1).
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Nevhodné mlécné vyrobky- S1, S2, S3, S4
Nevhodné mlécné tekutiny- S1, S4
Pit dostatek tekutin- S1, S4

Cokoliv, kromé mlé¢ného, pokud neni jiné dietni omezeni- S2, S1

Podkategorie- Inhalaéni lécba

Na otazku, u nékterych pacientli je vyuzivana inhalacni 1écba, jaké moznosti
inhalovani v domacim prostfedi doporucujete, jsme od sester dostali rizné odpovédi.
Jedna sestra odpovédéla, ze néktefi maji od Iékafe predepsany inhaldtor a v rdmci
domaciho prosttedi doporucuje solnou dymku, vincentku nebo nosni sprej: ,, Tak pokud
maji predepsany inhalator, tak maji inhalator. A jinak treba v domacim prostredi solna
dymka, vincentka, nosni sprej*“ (S1). Dalsi sestra se také zminila o inhalatoru jako sestra
pfedchozi a k nému dodala mokry ruénik na topeni nebo dychéni vodni pary: ,, Tak
nékteri z nich maji naordinovany od lékare inhalator. A miizou inhalovat klasickou
Vincentku. No jinak co miize délat kazdy, jako je treba mokry rucnik na topeni, nebo
dychani vodné pary nad rucnikem *“ (S2). Sestra 4 nam sdélila pfisun ¢erstvého vzduchu:
., No tak urcité to, co mize udélat kazdy. Cerstvy vzduch* (S4). BohuZel jedna sestra
odpovédéla, ze zadnou inhalaéni 1é¢bu v doméacim prostfedi nedoporucuje: ,, Zdadnou
nedoporucuju** (S3).

e Doporucuje- S1, S2, S4

e Predepsany inhalator- S1, S2

e Inhalovani Vincentky- S1, S2

¢ Solna dymka- S1

e Nosni sprej- S1

e Mokry ru¢nik na topeni- S2

e Dychani vodni pary- S2

e Pfisun Cerstvého vzduchu- S4

e Nedoporucuje- S3
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vevrs

Podkategorie- Nejvhodnéjsi aplikacéni pomiicky

Na otéazku, jaké jsou nejvhodnéjsi aplikacni pomucky pro pacienta, jsme dostali
velmi podobné odpovédi. Ve vétSin€é pfipadi nam na prvnim misté sestry uvedly
kyslikové bryle: ,, Na prvaim misté urcité kyslikové bryle, protoze ty ho tolik neomezuji
V komunikaci, jako kyslikova maska* (S1). ,, Vetsinou dostavaji kyslikové bryle. Bryle
Jjsou pro né lepsi, vic jim je doporucuju‘ (S2). Jedna sestra fekla, ze podle stavu
pacienta, ale nejvice kyslikové bryle: ,, Dle stavu pacienta, nejvice, ale bryle” (S3).
Sestra 4 sdé¢lila také kyslikové bryle: ,, Tak urcité kyslikové bryle* (S4). Vsechny sestry
samoziejme také nezapomnély zminit kyslikovou masku. Uvedly, ze kyslikovou masku
je vhodné pouzivat v ramci prevence dekubitd z kyslikovych bryli v oblasti nosu a usi:
,,Ale protoze vznikaji otlaceniny z kyslikovych brylich, tak to stridat obcas s oblicejovou
maskou* (S1). ,,Bryle jsou pro né lepsi, vic jim je doporucuju, ale pokud uz jsou
otlaceni kolem nosu nebo usi, tak je lepsi chvili pouzivat masku* (S2). Dalsi sestry
odpoveédély podobné: ,, Nejvice bryle, a kdyz maji otlacené usi, tak masku* (S3). ,, Ale
nékdy taky masku, ale jen vyjimecné. Kdyz maji rozbolavely nos od bryli* (S4).

e Kyslikové bryle- S1, S2, S3, S4

e Kyslikova maska v ramci prevenci dekubiti- S1, S2, S3, S4

Podkategorie- Polohy usnadriujici dychdni

Na otazku, jaké polohy usnadiiujici dychani doporucujete, nam sestry fekly dvé
zakladni a dilezité polohy pro pacienta s plicnim onemocnénim. Zminily se tedy o
Ortopnoické a Fowlerové poloze. Sestra 1 doporucuje polohu se zvySenim hrudnikem:
., Samozrejmé polohu se zvySenym hrudnikem, jako je treba Ortopnoickd poloha* (S1).
O stejné poloze se zminila dalsi sestra a jesté k ni dodala polosed: ,, Vsedé s nohama
spustenyma dolit a polosed* (S4). Jedna sestra se také zminila o polosedu: ,, Polosed “
(S3). Sestra 2 tekla, také polohu v polosedé a jest¢ dodala, Ze je vhodné pfi inhalaci
kysliku sedét: ,, Tak jako prvni, poloha, v polosedé. A urcite i pri inhalaci kysliku sedét “
(S2).

e Ortopnoické poloha- S1, S4

e Fowlerova poloha- S2, S3, S4
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¢ Poloha vsed¢ pfi inhalaci kysliku- S2

4.4 Seznam kategorii a podkategorii nemocnych

Nase data ziskand u nemocnych byla zpracovana do kategorii, které¢ dale
obsahovaly podkategorie. Byla vytvofena kategorie 1- Omezeni béhem dne, do které
jsme zaradili 3 podkategorii nazyvajici se: Obstarani domécnosti, Pracovni omezeni a
Volny cas. Daéle kategorie 2- Dechova rehabilitace, ve které jsou zahrnuty 2
podkategorie nazyvajici se: Pomucky k dechové rehabilitaci a Odstranéni sekretu. V
kategorii 3- Koncentrator kysliku je obsazena podkategoric Zmény v ramci pouzivani

koncentratoru kysliku. Posledni kategorii je kategorie 4- Casta myslenka.

4.4.1 Kategorie 1- Omezeni béhem dne

Na zakladé naSich ziskanych dat byla vytvotfena kategorie 1 Omezeni béhem dne,
V niz jsou zahrnuty 3 podkategorie: Obstarani domacnosti, Pracovni omezeni, Volny
cas.

Kategorie Omezeni béhem dne je zamétena na bézné denni Cinnosti, ve kterych je
nemocny vlivem nemoci a zavislosti na koncentratoru kysliku nejvice omezen. Zde
jsme zjistili spoustu odpovédi. Nejcastéji ndm nemocni odpovedéli, ze jsou omezeni
V oblasti pohybu. Jeden nemocny fekl, Ze ho v chlzi ovliviiuje dusSnost: ,, Nejvic
v pohybu. Dlouho mi trvd, nez nékam dojdu, nemiizu dychat“ (N1). Dalsi nemocny nam
odpovédé€l velmi podobné: ,,A kdyz nekam jdu, jsem hned zadychana, tak se snazZim
chodit jen kvuli diilezitym vecem* (N3). Dokonce se nam dostalo odpovédi, Ze vlivem
tihy pfistroje nemtze nikam jit: ,, Tak tahle masina ma 25 kilo, neda se s ni nikam jit,
potreboval bych prenosny kyslik, abych mohl jit ven aspon na voziku* (N2). Jeden ze 4
nemocnych fekl, ze se po byté pohybuje normalné, ale ven si troufne pouze na voziku a

za pritomnosti druhé osoby: ,, Vite, ven si moc netroufnu, jen na voziku, s nekym, jinak
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po byte se pohybuju normalné* (N4). Nemocni také dodali ¢astou unavu, vlivem které
musi pofad odpocivat. Dva nemocni sdé¢lili, ze vlivem jejich unavy usinaji i u bézné
¢innosti jako napi. u jidla nebo u pocitaCe: ,Jsem furt unavenej a musim porad
odpocivat, usinam i u pocitace a u televize” (N1). , Jsem ze vSeho hodné unaveny,
obcas usnu i u jidla® (N2). Od nemocného 3, jsme dostali velmi podobné odpovédi:
., Vsude odpocivam, protoze mé to hned unavi* (N3). Nemocny 4 k tinavé dodal, Casté
zadychavani, Spatny spanek a problém s oblékanim: ,, Vse, co udélam, mé strasné unavi,
zadychavam se, ale i pres to, Ze jsem unavena, Spatné spim. Ja sama se neoblecu, tak
jsem furt v nocni kosili. “ (N4). Nemocny 1 uvedl, ze ma strach napfiiklad, Ze nedojde na
wc, protoze mu dlouho trva, nez nékam dojde, k tomu také dodal, Ze ho dlouho boli zub,
ale kvuali obavé ze schodu u lékare to odklada: ,, Obcas mam strach, ze nestihnu nékam
dojit, jako treba na zachod, jak jdu pomalu, potreboval bych si dojit k zubari, ale on
tam ma schody, a ja mam strach, zZe je nevyjdu‘ (N1). Dva nasi nemocni, jsou omezeni
v hygien¢: ,, Ani nevite, jak rad bych se vysprchoval, ale nemiizu. To by byla parada*
(N2). ,,S hygienou mi chodi pomdhat pecovatelska sluzba, s kterymi vse zvladam *“ (N4).

e Omezen v pohybu- N1, N2, N3, N4

o Casta Ginava- N1, N2, N3, N4

e Dusnost- N3, N4

e Strach- N1

e Omezen v oblékani- N4

e Omezen v hygiené- N2, N4

e Nespavost- N4

Podkategorie- Obstardni domdcnosti

Na otazku, jakym zptisobem zvladate obstaravat domacnost, jsme dostali podobné
odpovédi. Nemocny 1 nam sdélil, Ze si nenakoupi, rad by si uvafil, ale nemtze. Rad by
zeng& se v§im pomohl, ale ona nechce: ,, ManzZelka nevari, ale chodi na ndakupy. Rad bych
Sel s ni, ale asi bych nic nenakoupil. Ostatni prdce déla Zena, chtél jsem ji pomoct, ale
nemuzu, ona nechce (N1). Podobnou odpoveéd’ jsme dostali od nemocného 2, ktery

k tomu jesté dodal, Ze nevypere a neuklidi: ,, SnaZil jsem se pomdhat, kdyZz jsem jesté
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mohl. Ted uz doma ale nic nedélam, nevyperu, neuklidim, neuvarim* (N2). Jeden z
nemocnych uvedl, ze si neuvari, a kdyz neni unaveny, trochu uklidi. Rad by si nakoupil,
ale boji se: ,, No tak kdyz nejsem unavena tak néco poklidim. Moc toho neudélam, jsem
furt unavena. I jidlo mi vozi, rada bych si aspon nakoupila, ale nejde to, co kdyz mi ta
prenosna lahev nevystaci* (N3). Dalsi nemocny je zavisly na dalSich osobach, sam nic
nezvladne. Se vSim mu pomdhd pecovatelska sluzba a rodina: ,Ja sama, uz nic
nezvladnu. S uklidem a s tim ostatnim mi pomaha pecovatelska sluzba. To ostatni mi
zajistuje rodina* (N4).

e Neuvaii - N1, N2,N3,N4

e Nenakoupi - N1,N2

e Nevypere - N2

e Neuklidi - N2, N4

Podkategorie- Pracovni omezeni

Na otazku, jak vas vase onemocnéni omezuje pii praci, jsme dostali rizné
odpovédi. VSichni naSi nemocni nejprve uvedli, ze jsou jiz v invalidnim dtchodu:
,Jsem v diichodu, uz ctyri roky mam invalidni diichod“ (N1). Jeden nemocny, vzhledem
ke svému veku praci opoustél velmi tézko. Invalidni diichod, ktery mu byl nabidnut,
hned nepftijal a dal chodil do prace: ,, Uz viastné, kdyz byly moje problémy velké, nechtél
Jsem se prdce vzdat, jsem novindr, vite. Rikal jsem si, co bych bez ni délal. Hned mi byl
nabidnut invalidni diichod, ale ja ho neprijal a dal do prace chodil. Bohuzel to neslo, a
prdci jsem musel po néjaké dobé nechat. Kyvl jsem tedy na invalidni diichod “(N2). ,,Jé,
to ja uz mam invalidni diichod*“ (N4). VéEtsing€ nasich nemocnym prace chybi, nékteii se
snazi 1 nadale pracovat v domacim prosttedi 1 ptes jejich socidlni izolaci: ,, Viastnim
firmu, ale kvuli mému zdravotnimu stavu ji ridim z domova. Rad bych tam Sel, ale
nemiizu. Obcas bych i potreboval pracovat kolem domu, ale nejde to. Moje dusnost mi
to nedovoli“ (N1). ,, Prace mi ale chybi. Momentalné pracuji na pocitaci na luzku a sem
tam napisu néjaky clanek. Bavi mé to, zabavim se* (N2). ,, Omezuje mé velmi. Prdace mi
chybi a nejvice na mé zahradce, kde mam spousta kyticek* (N4). Jeden z nemocnych,

oproti ostatnim uvedl, Ze mu prace moc nechybi, sdm pfiznal, Ze uZ na to nestaci: ,, 4
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ani mi to nevadi. Uz jsem na to nestacila a mam aspon sviij klid*“ (N4). Dva nemocni
fekli, ze jim schazi kolektiv lidi, se kterymi v praci byli: ,,Rad bych tam Sel, za lidmi,
ale nemuizu* (N1). ,, Prdace mi ale chybi, chybi mi kolektiv* (N2).

e Omezen pii praci- N1, N4,

e Prace schazi- N1, N2, N3,

e Prace nechybi- N3

e Omezeny kontakt s lidmi- N1, N2

Podkategorie- Volny ¢as

Na otazku, jakym zplisobem vyuzivate svlj volny cas, nemocni odpovédéli
ruznorodé, tak jak jsme predpokladali. Kazdy nemocny se nam svéfil, jak vétSinou travi
svij volny ¢as. Jeden nemocny se zminil, Ze diiv rad béhal, ale nyni vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nemiize: ,, Diiv jsem rdad béhal, ted uz ale nemiizu, ale to vite, chybi
mi to“ (N1). U vétSiny nemocnych jsme zjistili, Ze jsou socidln€ izolovani. Radi by §li
ven, ale bud’ to nemdzou, nebo maji strach a obavy jit ven: ,,Sviij diim neopoustim,
obcas ke mné nékdo zajde. Nekam bych sel, ale jak jsem furt doma, tak mam strach*
(N1). Dalsi nemocny odpovédel velmi podobné. ,, Diim opoustim, jen kdyz je nékdo se
mnou, ale stejné mam strach jit ven* (N4). Nemocny 2, by rad Sel ven, ale kvili
tézkému pftistroji nemuze, tak je potdd doma: ,, Chtel bych jit ven, ale nemiizu. Jak uz
Jjsem Fikal, tahle masina je tezkd. Tak jsem furt doma‘ (N2). Nemocny 3 nam sd¢lil, ze
obcas zajde ven, ale jen na chvili, ma strach, Ze mu nevystaci pfenosny koncentrator
kysliku: ,,Obcas zajdu ven, ale jen na chvili. Hned jdu zase domu. Bojim se, Ze mi
nevystaci lahev* (N3).

e Socialni izolace- N1, N2, N3, N4

e Strach, obavy opustit dim- N1, N3, N4

e Omezeni v oblibené ¢innosti- N1
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4.4.2 Kategorie 2- Dechova rehabilitace

Na zéklad¢ naSich ziskanych dat byla vytvofena kategorie Dechova rehabilitace,
vV niz jsou zahrnuty dvé podkategorie: Pomiicky k dechové rehabilitaci, Odstranéni
sekretu.

Kategorie Dechova rehabilitace je zaméfena na metody dechové rehabilitace, které
nemocny odkazany na domaci oxygenoterapii a inhalac¢ni 1écbu vyuziva. Zde jsme se
dozvédéli, Ze dva nasi nemocni, dechovou rehabilitaci vyuzivaji: ,, Snazim se zhluboka
dychat a pomalu vydechnout” (N1). ,,Sam to zkousim, pamatuju si, co mi délali
rehabilitacni v nemocnici. Prodychavam se, poklepu se. Pomdaha mi to* (N2). Od
dalSich nemocnych, jsme se naopak dozvédéli, Ze dechovou rehabilitaci nevyuzivaji,
protoZe ji neumi a nepamatuji si ji. K tomu jeden nemocny dodal, Ze kdyby mél letak o
této rehabilitaci, ihned by ho vyuzil: ,, Ano, v nemocnici se mnou dejchali, ale ja uz si to
nepamatuju. Ale, kdyby jste méla néjaky letik, hned bych to zkusila® (N3). ,, Zddné,
nepamatuju si to a neumim to* (N4).

e Nepamatuje si dechovou rehabilitaci- N3, N4

e Neumi rehabilita¢ni dychani- N4

Podkategorie- Pomiicky k dechové rehabilitaci

Na otazku jaké pomicky k dechové rehabilitaci pouzivate, se nam dostalo
podobnych odpovédi. Cast nemocnych na tuto otizku odpovédélo jasné a struéné.
Néktefi nemocni dechové pomiicky nevyuzivaji: ,,Zadné nemam* (N2). ,Zadné
pomiicky nevyuzivam“ (N4). Jeden nemocny nam sdélil, ze zddné pomucky k dychéani
nezna, a kdyby mu nékdo néjaké poradil, byl by rad: ,,Oni néjaké jsou? O Zadnych
nevim, ale kdyby mi nékdo néjaké poradil a pomohly by mi, byl bych moc rad* (N1).
Nemocny 3 odpovedél velmi podobné: ,, Ani nevim, ze néjaké vyrabéji* (N3).

e Neznalost pomuicek- N1, N3
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Podkategorie- Odstranéni sekretu

Na otazku, vlivem vaseho onemocnéni byvate zahlenén, jaké zplsoby vyuzivate
k odstranéni sekretu, jsme od naSich nemocnych dostali, velmi podobné odpovédi.
Vétsina naSich nemocnych ndm odpovédé€la, ze jsou Casto zahlenéni: ,, Zahlenén jsem
casto” (N2). Dalsi nemocny sdé¢lil podobnou odpovéd: ,,No to mdte pravdu, furt
odkaslavam a vykaslavam hleny“ (N3). Nemocny 4, je také zahlenén a odpovédé€l velmi
struéné: ,,To, ano* (N4). Jeden z naSich nemocnych fekl, ze neni zahlenén: ,Ne,
nemam hleny, viibec nic nevykaslavam® (N1).

e Zahlenén- N2, N3, N4

e Nezahlenén- N1

4.4.3 Kategorie 3- Koncentrator Kkysliku

Na zaklad¢ naSich ziskanych dat byla vytvotfena kategorie Koncentrator kysliku,
V niz je zahrnuta jedna podkategorie: Zmény v ramci pouzivani koncentrdatoru kysliku.

Kategorie Koncentrator kysliku je zaméfena na to, jakym zplsobem nemocni
zvladaji zachazeni s pfistrojem. Zde jsme se dozveédéli, Ze vétSina naSich nemocnych
zvlada zachazeni s pfistrojem velmi dobfe. Jeden nemocny se zminil, Ze z po€atku mél
problém s nastavenim mnozstvi kysliku: ,, Slecno, protoze jsem tu sama, tak jsem se t0
musela naucit. Prvné jsem méla problém zapamatovat si, kolik tam mam dat. Ale ja si to
napsala, ale ted uz to vim* (N3). Ostatni nemocni odpovédéli, Ze umi zachazet
S ptistrojem: No tak to je lehky, ne? Nasadim si ty brejle a tady to pustim. Kdyz chci jit
Jinam tak si to tady napojim na delsi hadici, a jdu* (N1). Dal§i nemocny fekl, Ze s tim
také nema problém: ,, Nemdm s tim problém, a nikdy jsem nemél. Hlavné, kdo je aspon
trochu inteligentni, tak to zvlddne “(N2). Nemocny 4 odpovédél celkem strucné: ,, Velmi
dobre’ (N4).

e Zvlada obstarat koncentrator kysliku- N1, N2, N4

e Zvlada obstarat koncentrator kysliku s men§im problémem- N3
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Podkategorie- Zmény v ramci pouzivdani koncentrdtoru kysliku

Na otazku, co se zménilo od doby, kdy jste zacal pouzivat koncentrator kysliku,
nam nasi nemocni odpovédéli celkem podobné. VEtsing€ koncentrator ulehdil jejich Zivot
a zlepsil jim jejich potize s dychanim: ,, Hodné mi to ulehcilo Zivot, no a takhle ja si tu
ziju* (N1). ,, Dojdu s nim vsude, i kdyz mi to déla obtize. Driv jsem ale usla min, nez ted’
S tim pristrojem. Udéelam vic, i kdyz odpocivat musim porad“ (N3). ,,Tak miizu se
pohybovat po byte, driv jsem furt odpocivala a sedela. Ted udélam vic s nim, nez pred
tim. Dychani se mi hodné zlepsilo“ (N4). OvSem jeden z nemocnych se ndm svéril, ze
vlivem tézkého pristroje nemize jit titeba ven: ,, Lepsi se mi dycha, ale stejné tahle
masina md jak uz jsem rikal, hodné kilo, a nikam nemiizu jit, jako treba ven* (N2).

e Omezen v pohybu- N2

4.4.4 Kategorie 4- Casta myslenka

Na zakladé nasich ziskanych dat byla vytvofena kategorie Casta myslenka.
Kategorie Castd myslenka je zaméfena na to, nad ¢im nas nemocny nejéastéji premysli.
Vétsina nemocnych nam odpovédéla podobnym zpiisobem. Nejvice je trapi strach
z toho, co bude: ,, Mam strach, Ze ziistanu jako lezici pacient (N4). Dalsi nemocny se
boji, ze uz to sam nezvladne: ,, Bojim se, ze uz to tu nezvliadnu“ (N3). Nemocny 2 nam
sdélil, Ze na zaklade¢ jeho zkuSenosti ma strach ze zahlenéni: ,, Mam strach ze zahlenéni,
uz nekolikrat jsem se dusil. Furt nad tim premyslim, a doufdam, Ze se to nestane* (N2).
Nemocny 1 mé obavy z toho, ze se bez né¢ho neobejdou v praci: ,, Hodné dumam nad
svoji firmou. Chci, aby méla dobré vysledky. Mam obavy, Ze to tam beze mé
nezvladnou “ (N1).

e Strach z budoucnosti-N3, N4

e Strach ze zahlenéni- N2

e Obavy ohledné prace- N1
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5 Diskuse

Tématem bakalarské prace je ,,OSetiovatelska problematika u pacientii odkazanych
na domaci oxygenoterapii a inhalacni 1écbu“. Na zacfatku jsme si stanovili dva
vyzkumné cile. U prvniho vyzkumného cile jsme méli zjistit, jaké informace poskytuji
sestry pacientim, ktefi jsou odkdzani na domaci oxygenoterapii a inhalacni 1écbu.

Nasim druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké problémy se vyskytuji u
pacientt, ktefi jsou odkazani na domaci oxygenoterapii a inhalac¢ni 1éCbu.

Téma vidime jako velmi aktudlni, vzhledem ke skute¢nosti, Zze v§eobecn¢ kyslikova
terapie vede k prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota nemocného. Toto tvrzeni je v souladu
s Jirkovskym, ktery uvadi, ze kyslikova terapie zlepSuje délku a kvalitu Zivota, ktera je
pro pacienta velice prospésna (2012). Dle mého nazoru je pro pacienta, ktery je odkazan
na koncentrator kysliku, velice podstatné predani urcitych informaci. A to nejen po
dobu hospitalizace, ale i pted propusténim do domaciho prostiedi. Tyto informace by
mu méla kazda sestra sdélit. Janikové a Zelenikova (2013) uvadéji, Ze pied propusténim
je nutné informovat pacienta a jeho rodinu o péci, ktera bude nasledovat. U téchto
pacientdl vlivem jejich onemocnéni a zavislosti na koncentratoru kysliku vznikaji urcité
problémy. VétSinou se jednd o problémy stejné, protoze vznikaji na zakladé
onemocnéni dychacich cest. Stejné je tak uvedeno v Safrankové a Nejedlé (2006), kde
sd€luji, ze u pacienta odkdzaného na doméci oxygenoterapii a inhalacni 1écbu se
vyskytuji vétSinou problémy stejné, protoze vznikaji na zakladé onemocnéni dychacich
cest. Moje domnénka ftikda, ze kazda sestra peCujici o tyto pacienty by méla znat
vyskytujici se problémy. V tomto ohledu je tedy podstatné ptedani ur¢itych informaci,
protoze nékteré informace vedou ke zmirnéni nekterych problémi.

NaSe vyzkumné Setfeni tvofilo dve Casti. V prvni ¢asti jsme se zaméfili na sestry,
které pecuji o pacienty odkazané na doméaci oxygenoterapii a inhalac¢ni 1é¢bu. Druha
¢ast nasSeho Setfeni se tykala nemocnych, ktefi jsou odkazani na domaci oxygenoterapii
a inhalac¢ni 1écbu. Jak uz bylo feceno, prvni ¢ast naseho vyzkumného Setfeni tvofily

sestry.
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V tvodu byly zjistény identifikacni tidaje sester, které byly zaméfeny na vek sestry,
délku praxe na prislusném oddéleni a na jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Tti sestry
uvedly jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské a jedna z nich pouze vzdélani
sttedoSkolské. Pozornost zde byla zamétfena na vyzkumnou otazku, kterd zni: ,, Jaké
informace poskytuji sestry pacientim, kteti jsou odkdzani na domaci oxygenoterapii a
inhalacni 1€cbu? V prvni fad¢ jsme se zaméfili na prvni kategorii Spoluprace sester.
Dilezita pro nas byla také druha kategorie, zaméfujici se na obsah pouceni pacienta. Do
ni byly zafazeny Ctyii podkategorie, které se tykaly seznameni s koncentratorem
kysliku, pouzivanych pomucek, zasad pii manipulaci s kyslikem a metod dechové
rehabilitace. V tfeti kategorii bylo uvedeno doporuceni sester, které obsahovalo dalsi
¢tyfi podkategorie. Tyto kategorie se tykaly stravy, inhalaéni 1é€by, nejvhodnéjSich
aplika¢nich pomitcek a poloh usnadiiujicich dychéni.

Nase vyzkumna otazka tedy znéla: ,,Jaké informace poskytuji sestry pacientim
odkazanym na domaci oxygenoterapii a inhalacni 1é¢bu?“ Nejprve je dilezité zminit, ze
Janikova a Zelenikova (2013) uvadéji, Ze informovani pacienta a jeho rodiny sestrou o
péci, kterd bude nésledovat v domacim prostiedi, je velice podstatné. Jak je uz uvedeno
Vv teoretické Casti prace v kapitole 1.5.1. V prvni kategorii jsme se dotazovali sester, s
kym vyznamné spolupracuji v ramci predani informaci pacientovi. Jednotlivé sestry se
vétsSinou shodovaly. VSechny naSe sestry nam sdé¢lily rodinné pfislusniky, kdy napf.
sestra 2 odpovédéla: ,, Rodinny prislusniky . Toto tvrzeni je v souladu s Barbara et al
(2006), ktera uvadi, Ze rodina by méla byt dostatecné informovana o nemoci pacienta, a
pokud se rodina podili na oSetfovatelské péci pacienta, je to velkou vyhodou. Dvé
sestry, také uvedly lékafe, jedna sestra tekla: ,,No samoziejmé srodinou, a vse
konzultuji s lékarem *“ (S3). Tvrzeni Janikové a Zelenikové (2013), které uvadéji, ze na
pouceni pacienta a rodiny se podili 1 I¢kat, se shoduje s nasim zjiSténim.

Dulezita je také spoluprace sestry s fyzioterapeutem, kdy seznami pacienta a jeho
rodinu s dechovymi technikami  (Safrankova, Nejedla, 2006). Spoluprace
s fyzioterapeutem je velice dilezitd a zminila se ndm o ni sestra 4: , Tak urcité
S fyzioterapeutem, lékarem, agenturou domdci péce, rodinou*. Dle mého nazoru, by

sestry mély vice komunikovat a spolupracovat s fyzioterapeutem, i ptfes to, ze ho
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nékteré¢ uvedly. Myslim si, Ze pro pacienty by bylo vhodné, kdyby sestry byly vice
znaly v oblasti dechové rehabilitace. Byla ndm sdé¢lena i dilezitd spoluprace sestry
s technickym pracovnikem, o které se zminila sestra 1: ,, Hlavné taky s dodavatelem,
ktery jim propujci pristroj“. V literatufe Safrankova a Nejedla (2006) uvadgji stejné
tvrzeni, jak bylo z Setfeni zjiSténo, které zni, Ze sestra zajisti tzv. technického
pracovnika, ktery fadné pouci a proskoli rodinu o pouzivani piistroje.

Vyskocilova a Chlumsky (2009) uvadéji, ze pacienta navstévuje v domacim
prostiedi sestra, a jednou za 6 mésict spadovy pneumolog. Je tedy podstatna spoluprace
s domaci péci a se spadovym pneumologem, jak jsme se od nékterych sester dozvédéli:
., Tak na prvnim misté s rodinou, se spadovym pneumologem. Pokud nejsou schopni
zvlddnout sami péci o sebe i pristroj, tak do zacatku domlouvame agenturu domaci
péce* (S1).

Druhd nase kategorie se zaméfovala na obsah pouceni pacienta, tzv. co je
podstatné sdélit pacientovi, ktery vyuziva koncentrator kysliku. VSechny sestry se
zminily o zasaddch manipulace s kyslikem, jako uvedla napt. sestra 1: ,, Urcité jsou pro
né dilezité zasady, které museji dodrzovat, pokud zachazeji s koncentratorem*. Ze se
sestry zmini o zasadach pfi manipulaci s kyslikem, jsem ptedpokladala jiz na zacatku
naSeho Setfeni. OvSem dle mého minéni jsou vSechny zasady pii manipulaci s kyslikem
podstatné, jak pro sestru, tak pro pacienta. Také Safrankova, Nejedla (2006) uvadi, Ze
nejen zdravotni persondl, ale také pacient, ktery pouziva kyslik v domacim prostiedsi,
musi znat tyto dulezité zasady.

Daéle jsme se dozvedéli, Ze sestry pacienty poucuji o zakazu koufeni, jako sestra 2,
ktera tekla, Ze pacient nesmi v Zadném piipad¢€ koufit: ,, Nekourit v mistnosti a nekourit
vitbec*. Barbara et al (2006) také uvadi, Ze v mistnosti a okoli, kde se kyslik vyskytuje,
je ptisny zakaz koufen. O informovani pacienta o dochazeni na pravidelné kontroly
jsme se dozveédéli od tii sester. Jedna sestra dokonce uvedla, jak Casto. Sestra 1: ,, Tak
pacienti museji dochdzet minimdlné jednou rocne, na pravidelné kontroly*. Toto
tvrzeni se nam neshoduje s literaturou, kdy Vyskocilova s Chlumskym (2009) uvadi, ze

ambulantni pneumolog musi pacienty kontrolovat minimalné jednou za 6 mésici.
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Myslim si, Ze by mél pacient na pravidelné kontroly chodit co nejdiive a samoziejme
dle jeho zdravotniho stavu. A jak Casto, zalezi na zvyklosti spadového pneumologa.

Do druhé kategorie jsme zaradili nékolik podkategorii. Podkategorie Seznameni
s koncentratorem kysliku, byla zaméfena na otazku: ,jak pacienta seznamujete
s koncentratorem kysliku?* Od vsech sester jsme se dozvédéli, ze pacienty s pfistrojem
neseznamuji, protoze to maji na starost firmy, které ptistroj pacientovi propiij¢i. Sestra 1
se vyjadfila: ,, My je tu neucime, jak se o pristroj maji starat. Komunikujeme s firmami,
ktere jim pristroj propiijci, vysvetli jim vSechno a ukazou“. Tyto odpovédi se shoduji
s tvrzenim Safrankové a Nejedlé (2006), kdy uvadgji, ze sestra zajisti tzv. technického
pracovnika, ktery fadné pouci a proskoli pacienta a rodinu o pouzivani koncentratoru
kysliku. Toto tvrzeni néas celkem piekvapilo.

Jedna z dalsich podkategorii se tykala pouziti pomicek, neboli: ,,Jaké pomicky pii
pouceni pacienta pouzivate?* Jufenikova (2010) ve své knize sdéluje, ze kazda sestra
musi zvladnout roly edukatorky. Vzdy pfed poucenim pacienta si musi pfipravit
potiebné pomicky. Zde z naseho dotazovani vyplynulo, ze vétSina sester k informovani
pacienta pouzivd propagacni materidly, jako napf. sestra 2: , Mdme tady spoustu
informacnich letackii”. Dale u uzivani pomucek pfi informovani pacienta jsme také
zjistili, Ze jedna ze sester zadné pomuicky k informovani pacienta nepouziva: ,, Zddné
nepouzivam “(S3). Dle naSeho zjisténi, kdy jedna sestra pomicky nepouziva, se
domnivam, Ze by je pouzivat méla. ProtoZze i napt. informacni letdk miize pacientovi
pomoci pii propusténi do domaciho prostiedi. Toto tvrzeni se mi potvrdilo béhem
rozhovori s nemocnymi. Kdy mé jeden znemocnych pozadal o informacni letak
s dechovou rehabilitaci.

Velice podstatnd pro nas byla podkategorie s ndzvem Zasady pii manipulaci
s kyslikem. Zde jsme se dozvédeli nejdilezitéjsi zasady, na které sestry pacienty pfi
manipulaci s kyslikem upozornuji. Nejcastéjsi zasadou u nasSich sester je nemanipulovat
s mastnyma rukama. Jedna sestra napt. odpovédéla: ,,Zadné mastné ruce” ( S4). Tato
ziskand informace se shoduje s MikSovou et al (2006), kterd ftika, ze pokud
manipulujeme s kyslikem, neméla by sestra ani pacient pouzivat nic mastného, protoze

hrozi riziko exploze. Uz z vlastni zkusenosti vim, ze pii $koleni je veskery zdravotnicky
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personal upozoriiovan na dilezité¢ zasady pti manipulaci s kyslikem, kde je vzdy fe¢eno
o nemanipulovani s kyslikem s mastnyma rukama. Dle Safrdankové a Nejedlé (2006)
musi znat bezpecnostni opatfeni kazdy, kdo jakymkoliv zpisobem manipuluje
s kyslikem. Nutna je tedy jejich edukace. Sestra 1, 2 a 3 také fikaji o vyhnuti se zdroji
otevieného ohn¢, jako napt. neskrtat zapalkami: ,,Aby neskrtal sirkama“(S3). O této
dulezité¢ zasad¢ se zminuje Barbara et al (2006), kde uvadi, Ze z okoli pacienta je
podstatné odstranit jakékoliv druhy zapalek. Dle Jirkovského (2012), je nutné dodrzet
presnou koncentraci kysliku dle ordinace Iékaie, toto tvrzeni souhlasi s odpovédi jedné
ze sester, ktera jesté uvedla, Ze pacient musi pouzivat pfistroj minimaln¢ 16 hodin
denné¢: ,, Pristroj pouzivat minimdlné 16 hodin denne a hlavné dodrzovat predepsany
priitok kysliku* (S1). O podavani kysliku minimalné 16 hodin denn¢ uvadi v literatute
Vavrova a kol (2006).

Dalsi podstatnou zasadu, kterou pacient musi znat, jsme se dozvédéli od dvou
sester. Tato podstata je uvedena Vv teoretické casti prace v kapitole 1.3, kde Marek
(2010) uvadi, ze pokud pacient bude koufit, nebude indikovan k ziskani koncentratoru
kysliku. Sestra 2 odpovédéla: ,,Nikdo by v domdcim prostiedi nemél kourit, a hlavné ani
pacient . Dalsi tvrzeni, o zdkazu koufeni uvadi také Barbara et al. (2006), zde je feceno,
ze v mistnosti, kde se kyslik vyskytuje, je ptisny zdkaz kouteni (2006).

Dokonce mé piekvapilo, ze nékteré sestry sd€luji pacientim par informaci o
zasadach ohledné uZivani pfistroje, jako napf. nepfikryvat pfistroj a pii jeho neuZivani
piistroj vypinat. I pfes to, ze sdélily, ze je s pfistrojem neseznamuji. Domnivala jsme se,
ze kdyZ pacienty neseznamuji s koncentratorem kysliku, tak zasady ohledné jeho
pouzivani nezminuji. Velice mé to piekvapilo, a myslim si, Ze je dobfe, Ze to pacienti
slysi od vice osob. Tyto zasady o pouZivani pfistroje, jsme se dozvedéli napt. u sestry
4: , Pristroj nesmi byt prikryty. Aby neodchdzel od pusténého pristroje . Safrankova a
Nejedla (2006) uvadi, Ze fadné pouceni a proSkoleni pacienta a jeho rodiny ohledné
pouzivani prtistroje poskytuje technicky pracovnik, kterého sestra zajisti. “. Dle mého
nazoru tyto informace sestra poskytuje na zakladé své vlastni ville, 1 kdyz to neni v jeji

kompetenci.
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Barbara et al (2006) sdé€luje, Ze kK pohybu a odstranéni sekretu z dychacich cest, je
vhodné dechové cviceni. Z tohoto duvodu je naSe posledni podkategorie nazyvana
Metody dechové rehabilitace. Zde jsme se dozvédéli, jaké pomicky sestry pacientim
k dechové rehabilitaci doporucuji. VétSina sester se tedy zminila o dechovych
pomuckach vramci dechové rehabilitace, krom jedné, kterd odpovédéla, ze o
dechovych metodach pacienta nepoucuje. Sestry doporucuji Treshold PEP, Accapelu a
Dechovy trenazér napi. sestra 2 pacientim iika, o dechovych pomickach s nazvem
Treshold PEP a Accapela: ,, Tak jsou riizné moznosti, ale hlavné i dechové pomiicky, o
kterych jim rikam, jako je napriklad Accapela a Treshold PEP“. Sestra 1 sd¢lila také
Treshold PEP a dodala, Ze je dilezitd dechova rehabilitace v ramci pouZzivéani
dechovych pomiicek, které napomdhaji k vykaslavani a uvolnéni sekretu z dychacich
cest: ,, Tak dulezitd je dechova rehabilitace v ramci dechovych pomiicek. Jako treba
pomiicky usnadnujici uvolnéni sekretu napomahaji k vykaslavani. Kdyz ted’ reknu
néjakou pomiicku, tak treba Treshold PEP*. Jedna sestra se jest¢ zminila o Dechovém
trenazeru: ,,Jinak hodné pacientiim doporucujeme Dechovy trenazér, to s teémi
kulickami* (S4). Veskeré pomicky, které sestry sdélily 1 s divody pouZiti téchto
pomticek, souhlasi s tvrzenim Zakové (2012), kterd uvadi, e krom& manualnich
technik je mozné pouzit dechové pomucky, které napomahaji k vykaslavani a usnadiuji
uvolnéni sekretu z dychacich cest. Mezi tyto pomucky fadime tzv. Accapellu, Threshold
PEP nebo Inspira¢ni dechovy trenazér (2012). Jedna sestra sdélila, Ze u nich neni na
dlouhodobou dechovou rehabilitaci ¢as.

Dle mého nazoru je to Spatn€. Dechova rehabilitace je pro pacienty s plicnim
onemocnénim nesmirné dilezitd. Bylo pro mé zvlastnim zjisténim, ze vétSina sester
sdélila, ze informuje pacienta o dechové rehabilitaci. Nektefi naSi nemocni ale
dechovou rehabilitaci neumi nebo ji neznaji. Bylo by dobré, kdyby se to n&jakym
zpusobem vytesilo, protoZze pacientim s plicnim onemocnénim dechova rehabilitace
velice prospiva. Nase tfeti, a posledni kategorie se tykala doporuceni sester. V ni jsou
zahrnuty Ctyfi podkategorie. Celkové byla kategorie zaméfena na dllezitd doporuceni
sester, ktera jsou pro pacienta odkédzaného na domaci oxygenoterapii a inhalacni 1écbu

velice podstatna.
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Jedna podkategorie tvoftila otazku: ,Jakou stravu pacientovy doporucujete? Od
dotazovanych sester, jsme se dozveédéli, ze je dilezity piijem tekutin: ,, No samozrejmeé
je dulezité pit dostatek tekutin“ (S4). Dale vSechny uvedly podstatné vynechani
jakékoliv mlécné stravy a tekutin, protoze zahlenuji, kdy jedna ze sester odpovédéla:
,, Tak urcité nepit mléko, nebo nejist mlécné vyrobky, protoze hodné zahlenuji* (S4).
Safrankova a Nejedla (2006) uvadi, Ze je dilezita dostateéna konzumace pestré stravy,
pokud neni jiné dietni omezeni a dostate¢né piti tekutin. V dalsi podkategorii, ktera se
nazyvala Inhala¢ni 1éCba, jsme zjiStovali, jaké moznosti inhalovani v domacim prostiedi
sestra pacientovi doporucuje. MikSova et al. (2006) uvadi, ze pacient mize inhalovat
Vv domécim prostiedi pfisun Cerstvého vzduchu, vodnou paru, Vincentku, a dalsi
metody. Kazda sestra odpovédéla trochu jinak. Sestra 1 sdélila, ze doporucuje
inhalovéani Vincentky, solné dymky a nosni sprej: ,, 4 jinak treba v domacim prostiedi
solna dymka, Vincentka, nosni sprej“. O inhalovani Vincentky se zminila i sestra 2, kdy
kni pfidala dychani vodné pary a ruénik na topeni: , Mizou inhalovat klasickou
Vincentkou. No jinak co muze délat kazdy, jako je treba mokry rucnik na topeni nebo
dychani vodné pdry nad rucnikem . Dle MikSové et al (2006), mize pacient v domacim
prostiedi inhalovat i bez inhala¢ni pomtcky. Dale MikSova et al (2006) ve své knize
uvadi, ze pacient k inhalaci pouziva rGzné inhala¢ni pomucky, jako je napt. kapesni
inhalator, ktery ptedepisuje 1ékaf (2006). O ném se zminila sestra 1 a sestra 2 : ,, Tak
pokud maji predepsany inhaldtor, tak maji inhalator“ (S1).

Sester jsme se také doptavali, jaké jsou nejvhodngjsi aplika¢ni pomucky pro
pacienta. V prvni fadé vSechny uvedly kyslikové bryle, jako napf. sestra 2: ,, Vétsinou
dostavaji kyslikové bryle. Bryle jsou pro né lepsi, vic jim je doporucuju . Samoziejmé
se nezapomnély zminit o kyslikové masce, v rdmci prevence dekubitli za uS§ima. Treba
sestra 2 odpovédela takto: ,, Bryle jsou pro né lepsi, vic jim je doporucuju, ale pokud uz
Jjsou otlaceni kolem nosu nebo usi, tak je lepsi chvili pouzivat masku “. Na zakladé¢ mych
zkuSenosti vim, Ze se v praxi nejvice vyuzivaji pii aplikaci kysliku kyslikové bryle. I pfi
navstéveé nasich nemocnych méli vSichni kyslikové bryle. V knize MikSové et al (2006),

je uvedeno, Ze se k lécbé kyslikem pouzivaji také kyslikové masky, ale vyuzivaji se
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méné nez kyslikové bryle. I nase sestry se zminily o kyslikové masce, ale nejprve
uvedly kyslikové bryle.

V posledni fad¢ jsme se sester ptali, jaké polohy usnadnujici dychéni pacientovi
doporucuji. Sestry ndm sdélily Ortopnoickou a Fowlerovu polohu. Jedna sestra
odpovédéla: ,,Vsede s nohama spustéenyma dolit a polosed* (S4). Jirkovsky (2012) ve
své knize sdé€luje, ze pro usnadnéné dychani pacienta je vhodna Ortopnoicka a
Fowlerova poloha (2012). Toto tvrzeni se tedy shoduje s odpovédmi sester. Dle mého
nazoru je dulezité zminit se o polohach usnadiujicich dychéni, o kterych se zminuje
také Jirkovsky (2012).S témito polohami je nutné seznamit jak pacienta, tak i rodinu.
Na zacatku jsme uvedli, ze druha ¢ast naseho vyzkumného Setteni se tykala nemocnych,
ktefi jsou odkézani na domaci oxygenoterapii a inhala¢ni 1écbu.

V tivodu byly zjistény identifika¢ni idaje nemocnych, které byly zaméteny na vek,
zameéstnani a délku pouzivani koncentratoru kysliku. Nase vyzkumna otazka sméfovala,
k tomu, jaké jsou nejcastéjsi problémy pacienta odkazaného na doméaci oxygenoterapii a
inhala¢ni 1é¢bu. Pozornost jsme nejprve zaméfili na prvni kategorii- Omezeni béhem
dne. Do této kategorie jsme zafadili tfi podkategorie, které se tykaly obstarani
domécnosti, pracovniho omezeni a volného ¢asu. Druhd kategorie tvofila dechovou
rehabilitaci, do niz byly zahrnuty dvé podkategorie, zaméfujici se na pomiicky
k dechové rehabilitaci a odstranéni sekretu. Tteti kategorii jsme nazvali koncentrator
kysliku. Ta obsahovala pouze jednu podkategorii, tykajici se zmén v rdmci pouzivani
koncentratoru kysliku. Velice podstatnou, ¢tvrtou kategorii jsme zamétili na Castou
myslenku.

V prvni kategorii nds zajimalo, v jakych béZnych dennich ¢innostech je nemocny
vlivem nemoci a zavislosti na koncentrator kysliku nejvice omezen. V literatuie
Safrankova a Nejedla (2006) uvadi, Ze vlivem dusnosti si pacient nemiize obstarat
nckteré své zakladni potteby sam. Dochazi u n€ho ke sniZeni aktivity a omezenému
pohybu. Empirické Setfeni ukdzalo, Ze nemocni jsou omezeni v pohybu z divodu
dusnosti, jak uvedl nemocny 1: ,, Nejvic v pohybu. Dlouho mi trvd, néz nékam dojdu,
nemuzu dychat“. VétSina nemocnych se nam také svétila s inavou, kvili které museji

Casto odpocivat. Nemocny 3 sdélil: ,, Vsude odpocivam, protoze mé to hned unavi*.
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Toto zjidténi je také v souladu s Safrankovou a Nejedlou (2006), které uvadgji, ze ma
pacient snizenou vykonnost a je unaveny. Pfi navstéveé naSich nemocnych byla u vétSiny
dusnost vidét, a to pfi jakémkoliv vétsim pohybu. Z toho vyplynul i nas nazor, ze je
nemocny vlivem dusnosti unaveny. Jak uz bylo feceno, vzhledem k dusnosti si pacient
nemtiZze obstarat nekteré své zakladni potieby sam.

Vysiluje ho kazda vétsi ¢innost. Saméankova (2011) uvadi, Ze pokud onemocnime,
nejsme schopni si urcité potieby sami zajistit. Dle Mastilidkové (2014), patii biologické
potfeby mezi zékladni. Do téchto potieb lze zatradit napi. potiebu spanku, udrzeni
télesné hygieny, nebo schopnost obléknout se. Nemocni uvedli, Ze jsou omezeni
Vv hygienické péci, kdy jeden nemocny sdé€lil: ,, Ani nevite, jak rad bych se vysprchoval,
ale nemiizu. To by byla pardda‘ (N2). O nespavosti se nam svétil nemocny 4: ,,1 pres
to, Ze jsem unavend, Spatné spim*.

Nespavost je pro nemocného také vysilujici, protoze nenabere silu do dalsiho dne.
Myslim si, Ze by se mél fesit kazdy problém, ktery se u nemocného vyskytuje, protoze
¢im méné problémi, tim, vétsi kvality Zivota nemocného. Z naseho vyzkumu dale
vyplynulo, Ze vétSina naSich dotazovanych neni schopna obstarat svoji domécnost,
zajistit si pfisun potravy, nakoupit si nebo udrzet pofadek v domécnosti, jak uvedl
nemocny 4: Jd sama, uz nic nezvladnu. S uklidem a s tim ostatnim mi pomaha
pecovatelska sluzba. To ostatni mi zajistuje rodina “.

Bartlovd s Matulaym (2009) uvadi, Ze u kazdého onemocnéni vznikaji urcité
socialni dusledky nemoci. Jeden z téchto socidlnich disledkl je, ze nemocny nemuze
vykonavat své domadci prace, tak jak by si piedstavoval. VétSina z nich ma n¢koho, kdo
se o n¢j stard. Bohuzel, ale pfi poloZeni otazky ohledné obstarani domacnosti jsme si u
naSich nemocnych vS§imli, Ze nechtéji byt zavisli na pomoci druhych. Maji pocit, Ze jsou
na obtiz. Myslim si tedy, Ze je podstatné dat jim najevo, Ze na obtiz nejsou. Dale se také
domnivam, ze to vede ke zlepSeni po jejich psychické strance.

Jednu na$i podkategorii tvofila otdzka, kterd se tykala pracovniho omezeni. Tzv.
Jak nemocného omezuje onemocnéni pti praci? Dostalo se ndm vice odpovedi. VétSina
Znich je pfi praci omezena, a prace jim schazi. Jeden nemocny tekl: ,, Omezuje mé

velmi. Prace mi chybi a nejvice na mé zahrddce, kde mam spousta kyticek* (N4). Dva
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nasi nemocni uvedli, Ze pracuji v domécim prostfedi, ale radi by pracovali mezi svymi
spolupracovniky, ale kviili svému onemocnéni nemohou. Nemocny 1 sdélil: ,, Viastnim
firmu, ale kvuli mému zdravotnimu stavu ji vidim z domova. Rad bych tam Sel, ale
nemiizu. Obcas bych i potreboval pracovat kolem domu, ale nejde to. Moje dusnost mi
to nedovoli. Prace mi ale chybi, chybi mi kolektiv*. Pracovni omezeni je opét jeden ze
socidlnich dusledkii nemoci, kdy je nemocny omezeny ve vykonavani své profesni
¢innosti, jak uvadi Bartlova a Matulay (2009). Otéazka tykajici se vyuziti volného Casu
pro nas byla velmi podstatna. Kazdy z nemocnych pochopitelné¢ uvedl, jak vétSinou
travi sviij volny ¢as. OvSem néktefi z nich se ndm svéfili o ¢innostech, které by strasné
radi provozovali, ale vzhledem ke svému onemocnéni nemohou. Nemocny 1 fekl:
., DFiv jsem rdad behal, ted uz ale nemiizu, ale to vite, chybi mi to“. VétSinou by chtéli jit
i ven, ale pfevazné se u nich vyskytuje strach a obavy opustit dim, jako napi. uvedl
nemocny 4: ,, Diim opoustim, jen kdyz je nékdo se mnou, ale stejné mam strach jit ven .

Vétsina z nich, je diky svému onemocnéni a zavislosti na koncentratoru kysliku
celkové socidln€ izolovana. Jak v spolecenskych, kulturnich, sportovnich ¢i jinych
aktivitach ohledné¢ vyuziti volného ¢asu. Mij nazor se shoduje s Bartlovou a Matulayem
(2009), kteti uvadeji, ze se socialni disledky nemoci se bohuzel vétSinou projevi
Vv oblasti traveni volného Casu, kdy je pacient omezen ve spoleCenskych, kulturnich,
sportovnich a jinych aktivitach. Myslim si, ze je dost pochopitelné, Ze nemocnym chybi
oblibena cinnost. OvSem prospélo by jim, kdyby se zaméfili na aktivitu, které by se
mohli vénovat i ptes zavislost na koncentrator kysliku.

Ve druh¢ kategorii jsme se zamétili na oblast dechové rehabilitace. Zde jsme se
dozvédéli, ze dva naSi nemocni dechovou rehabilitaci nevyuzivaji, protoze ji neumi
nebo si ji nepamatuji. Jeden nemocny dokonce dodal, Ze kdyby mél néjaky letdk,
ohledné¢ této rehabilitace, hned by ho vyuzil: ,, AN0 V nemocnici se mnou dejchali, ale ja
uz si to nepamatuju. Ale kdyby jste méla néjaky letak, hned bych ho zkusila® (N3).
V tomto piipadé Setfeni ukazalo nevyuziti a neznalost dechové rehabilitace u nékterych
nemocnych i piesto, ze sdéleni o této rehabilitaci je velice podstatné. Toto zjisténé
tvrzeni nés velice piekvapilo, protoze jak uz bylo feCeno vétSina sester sdélila ze

nemocné s dechovou rehabilitaci seznamuyji.
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Na zacatku jsme se domnivali, Ze pacienti dechovou rehabilitaci a dechové
pomiicky vyuzivaji a znaji. Dle mého ndzoru je Spatné, ze nemocni neznaji dechovou
rehabilitaci a dechové pomucky. Pti rozhovorech byl u nemocnych projeven zdjem o
dechovou rehabilitaci. Jeden nemocny néas dokonce prosil o informaéni letacek, podle
kterého by dechovou rehabilitaci zkusil. Na zdklad¢ toho byla vytvofena brozura o
dechové rehabilitaci. Tato brozura byla pfeddna vSem nemocnym, kteii ndm poskytli
rozhovor. Myslim si, Ze pokud by sestry byly proskoleny v ramci dechové rehabilitace,
bylo by to ku prospéchu nemocnym. Do této kategorie byla jesté zatazena podkategorie
Pomicky k dechové rehabilitaci. Zjistili jsme, ze dva naSi nemocni pomicky k dechové
rehabilitaci neznaji. Nemocny 1 sdélil: ,, Oni néjaké jsou? O zdadnych nevim, ale kdyby
mi nékdo s néjakymi poradil a pomohli by mi, byl bych moc rad*“. Zalkova (2012)
uvadi, ze diky dechovym pomuickdm je nemocny méné zavisly na fyzioterapeutické
pomoci. Mij nazor se s Zackovou (2012) shoduje. Ale oviem znovu se domnivame, Ze
mély byt dechové pomicky vice doporucovany.

V podkategorii Odstranéni sekretu z dychacich cest jsme se dozvédéli, Ze vétSina
naSich nemocnych je vlivem svého onemocnéni zahlenéna. Nemocny 2 sdélil:
., Zahlenén jsem casto“. Toto tvrzeni se shoduje s MikSovou et al (2006), ktera uvadi, ze
vetSina pacientil s onemocnénim dychacich cest je zahlenéna. Dle mého nézoru, kdyby
pacienti znali dechovou rehabilitaci, byli by také méné zahlenéni, protoZe by ovladali
Zpusoby odstranéni sekretu z dychacich cest.

Tteti kategorii jsme si nazvali Koncentrator kysliku. Zde nas zajimalo, jakym
zpusobem zvladd nemocny zachéazet s koncentratorem kysliku. VéEtSina naSich
nemocnych zvldda zachazeni s pfistrojem dobie, ovSem az na jednoho nemocného,
ktery s tim mé&l mensi problém: ,, Slecno, protozZe jsem tu sama, tak jsem se to musela
naucit. Prvné jsem méla problém zapamatovat si, kolik si tam mam dat. Ale ja si to
napsala, a ted uz to vim* (N3). Tato informace se shoduje s Kleventovou a Diabalovou
(2008), které uvadeji, ze u starSich lidi je zhorSend schopnost uceni. Piestdva u nich
fungovat kratkodob4d pamét. Je pro né tedy velice podstatné mit urcité pisemné
informace. Vlivem naseho vyzkumného Seteni jsme si potvrdili, Ze od doby pouzivani

koncentratoru kysliku doslo u vSech naSich nemocnych k zlepSeni kvality Zivota.
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Nemocny 2 tekl: ,, Hodneé mi to ulehcilo Zivot, no a takhle ja si tu Ziju ™. Toto tvrzeni je
v souladu s Jirkovskym (2012), ktery uvadi, ze kyslikova terapie zlepSuje kvalitu Zivota.
Posledni, ¢tvrtou kategorii v nasi druhé ¢asti vyzkumného Setfeni jsme zjistovali, nad
¢im nemocny nejcastéji premysli. Dle Kernarové a Matéjkové (2014) se jakékoliv
onemocnéni projevi i na psychice nemocného, kdy je napt. doprovdzeno strachem a
obavami. NasSe Setfeni se s Kelnarovou a Matéjkovou (2014) shoduje.

Vétsina naSich nemocnych sdélila strach a obavy napt. z budoucnosti. Nemocny 3
fekl, ze ma strach, Ze uz to sdm nezvladne: ,, Mam strach, Ze uz to sama nezviadnu “.
V ptipadé, kdy ma nemocny strach a obavy, je pro né¢ho velice podstatna jeho rodina,

ktera by mu méla pomoct v nejtézsich chvilich jeho zivota. Dle mého nazoru je rodina

vvvvvv
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6 Zavér

Tato bakalarska prace je zamétena na Problematiku oSetiovatelské péce u pacientl
odkézanych na domaci oxygenoterapii a inhala¢ni 1écbu. V ramci této bakalaiské prace,
byly stanoveny dva cile. Pro splnéni téch to cila, bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setfeni, formou polostrukturovaného rozhovoru. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké
informace poskytuji sestry pacientim odkézanych na domaci oxygenoterapii a inhalacni
1é¢bu. Jak ukazuji vysledky naseho Setfeni, pti pfedavani informaci pacientovi je nutna
spolupréce sestry s rodinou, déle s Iékafem, se spadovym pneumologem, s technickym
pracovnikem, s fyzioterapeutem nebo s agenturou domaci pé¢e. Setieni ukézalo, Ze
vétsina sester informuje pacienta o dodrzovani predpisi a zasad pii jakékoliv
manipulaci s kyslikem. Nafizuji pfisny zakaz koufeni, nemanipulovat s mastnyma
rukama a vyhnout se zdroji otevieného ohné. Upozoriiuji je také na dodrZovani
pravidelnych kontrol. Vysledky ukdzaly, Ze sestry neseznamuji pacienty
s koncentratorem kysliku, ale pouze zafizuji technického pracovnika. Piekvapilo mé, Ze
nékteré sestry pacientim uvadéji i par zasad tykajicich se péce o koncentrator kysliku.
Z Setfeni jsme se dozvédéli, ze vétSina sester pouziva k pfedavani informaci propagacni
materialy, krom jedné, kterd uvedla, Ze Zadné pomicky nepouZziva.

Z nasich vysledkt vyplynulo, Ze sestry doporu¢uji dechové pomucky. Uvedly
pomticku Treshold PEP, Accapelu a dechovy trenazér. Dokonce jsme se dozveédéli, ze
jedna sestra ohledn& dechové rehabilitace nic nedoporuduje. Setfeni také ukazalo, ze
sestry pacientim nedoporucuji mlééné potraviny a ani mlécné tekutiny, protoZe
zahlenuji. Naopak jim doporuCuji dostatek tekutin a pestré stravy. Sestry také
doporucuji pacientim zakladni inhalaéni metody. Zminily se napf. o inhalovani
Vincentky, pouziti solné dymky, nosniho spreje, mokrého ru¢niku na topeni, dychani
vodné pary nebo pfisunu Cerstvého vzduchu. Bohuzel jedna sestra ndm sdélila, ze
inhalaéni metody nedoporucuje. Z Setfeni také vyplynulo, Ze sestry v prvé tade
doporucuji pacientovi k aplikaci kysliku kyslikové bryle, a poté az kyslikovou masku.
Bylo zjisténo, Ze sestry informuji pacienta o Fowlerové a Ortopnoické poloze, které mu

usnadiiuji dychani. Druhym cilem bylo zjistit nej¢astéjsi problémy pacienta odkazaného
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na domaci oxygenoterapii a inhala¢ni 1é¢bu. Nase vyzkumné Setieni ukazalo, ze mezi
nejcastéjsi problémy u pacienta odkdzaného na domaci oxygenoterapii a inhalac¢ni 1écbu
fadime omezeny pohyb. Nemocni jsou Casto unaveni vlivem vyskytujici se dusnosti.
Vyskytuje se zde problém pii oblékani a hygienické péci. Vysledky ukazaly, Ze
nemocni maji problém s obstaranim domacnosti. Vyskytuje se u nich omezeni ohledné
pracovnich ¢innosti. Nemocni jsou také omezeni v oblasti vyuziti volného Casu napf.
Vv oblibené ¢innosti. Vysledky ukazuji, Ze maji strach opustit sviij dim, a jsou socialn¢
izolovani. Z Setfeni vyplynulo, Ze nemocni neznaji dechovou rehabilitaci a dechové
pomucky. Od nékterych jsme se dozvédéli ze jsou zahlenéni. Vysledky ukazaly i
vyskytujici se obavy, strach ze zahlenéni nebo z budoucnosti. Bylo vyzkouméano, zZe
vétSina nemocnych umi zachézet s koncentratorem kysliku, az na jednoho, ktery s tim
mél mensi problém

Tato bakalarska prace ukazuje na problémy vyskytujici u pacienta vlivem jeho
onemocnéni a zavislosti na koncentratoru kysliku. Déle nastifiuje zakladni piedani
informaci sestrou pacientovi, ktery je odkédzdn na domdéci oxygenoterapii a inhalacni
1écbu. Poukazuje na problematiku ohledné neznalosti pacienta o dechové rehabilitaci a
dechovych pomuckach. Na zaklad¢ tohoto zjisténi byla vytvofena informacni brozura
,Dechova rehabilitace® vhodna pro nemocné, ktefi jsou odkdzani na domaci
oxygenoterapii a inhala¢ni 1écbu. Vhodné feSeni by bylo, kdyby byl sestram poskytnut
kurz zaméteny na dechovou rehabilitaci. Informace, které by se dozvédély, by mohly
poté aplikovat v praxi. Bakalarskd prace muze dale poslouzit jako informacéni nebo

studijni materal.
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8 Seznam priloh

1 Ptenosny koncentrator kysliku Vision Aire

2 Pienosny koncentrator kysliku Focus

3 Prutokomeér
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5 Jednoducha oblicejova maska

6 Inspiracni dechovy trenazer
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Piiloha 1 Pfenosny koncentrator Kysliku Vision Aire

Zdroj: DLOUHODOBA DOMACI OXYGENOTERAPIE.  Prodej, ptjcovna,
pronajem. Koncentratorkysliku.cz [online]. Brno, ©2014[cit. 2016-01-02]. Dostupné z:
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Priloha 2 Prenosny koncentrator Kysliku Focus
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Priloha 3 Priatokomér
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Piiloha 4 Kyslikové bryle
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Piiloha 5 Obli¢ejova maska
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Piiloha 6 Inspiracni dechovy trenaZer
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Piiloha 7 Accapela

Zdroj: ASKER s.r.o. Accapela. Asker.cz [online]. Trutnov, ©2016 [cit. 2016-01-02].
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Priloha 8 Otazky k rozhovorim

Otazky rozhovoru pro nemocné

Identifikacni udaje: Vek, délka pouzivani koncentratoru kysliku, zaméstnani

1. Jak vés vaSe onemocnéni omezuje pii praci?

2. Kdy jste byl za sviij zivot vystaven kouteni?

3. Vjakych béznych dennich ¢innostech jste v pribéhu dne nejvice omezen vlivem
nemoci a zavislosti na koncentratoru kysliku?

4. S kym bydlite?

5. Jakym zptisobem zvladate obstaravat domécnost?

6. Jakym zplisobem vyuzivate sviij volny ¢as?

7. Nad ¢im casto premyslite?

8. Jaké metody v oblasti dechové rehabilitace vyuzivate?

9. Jaké pomticky k dechové rehabilitaci pouzivate?

10. Jakym zptsobem zvladate zachézet s piistrojem?

11. Vlivem vaseho onemocnéni byvate zahlenén, jaké zplisoby vyuZivate k odstranéni
hlenu?

12. Co se zménilo od doby kdy, jste zacal pouzivat koncentrator kysliku?

Otazky rozhovoru pro sestry

Identifikaéni udaje: Vék, délka praxe na pfisluSném oddé€leni, nejvyssi dosazené
vzdélani

1. S kym vyznamné spolupracujete v ramci pfedani informaci pacientovi?

2. Co je obsahem pouceni pacienta vyuZzivajiciho kyslik?

3. Jak pacienta seznamujete s koncentratorem kysliku?

4. Jaké pomucky pii pouceni pacienta pouzivate?

5. O jakych metodach dechové rehabilitace pacienta poucujete?

6. Jakou stravu pacientovi doporucujete?

7. U nékterych pacientli je vyuzivana inhalacni 1écba. Jaké moZznosti inhalovani
vV domacim prosttedi doporucujete?

8. Jaké jsou nejvhodnéjsi aplikacni pomucky pro pacienta?



9. Na jaké zasady pacienta upozoriiujete pii manipulaci s kyslikem?

10. Jaké polohy usnadiujici dychani doporucujete?

Zdroj: Vlastni zpracovani



Priloha 9 Ukazka zpracovani rozhovoru

Rozhovor 1

Identifika¢ni udaje: S1, 21.3 2016, 13:00 hod.
Vek: 38 let

Délka praxe na pfislusném oddéleni: 19 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské vzdélani

1. SRyt VzHianng spolupracujete vramei predani informaci pacientovi’ -V A [~ 0

Tak na prvnim misté s zodinou se spadovym pueumaologem. Pokud nejsou schopni
zvladnout samy péci o sebe i pristroj, tak do zacdtku domlouvime agentucudomdci péce.

Hlavné taky s dodavatelem, ktery jim propiijci pristroj.

AR - L. ATE QORI 2

Tak pacienti museji dochazet minimdiné jednou rocné na grayidelué koutoly. Rikam jim
Ze musi kyslik yyuzivat minimalné L6 hodin denné. Urcité je pro né dilezité zasady, které
museji dodrzovat, pokud zachazeji s koncentratorem. Taky by si mél déavat Rozorug dekubity
za usima z kyslikovych bryli.

PGSRk - )L AT eOorIE L
My, je uneucime, jak se o pristroj maji starat. Komunikyjeme, s fimai, kieré jim

pristroj propujci. Vysvétli jim viechno a ukdzou.

AR eTCky T PouCe pACIeRa oLV - PODUATE GO 1 = 2.
I’roagaéni material.

_PADMATEGOR IE 2.

Tak diilezita je urcité dechova rehabilitace v ramci dechovych pomiicek. Jako treba
pomiicky usnadiwjici uvolnéni sekretu, nupomdahaji k vykasiavani. Kdyz ted reknu néjakou
pomiicku, tak treba Threshold PEP.




TEEOEGE - 70D (ATECOCIE b

Jakoukgliy. Krome.miécuichirobki. Ty ne protoze zahleingi. No a, aby dostalecug pil.
Ale zase nejsou vhodné mlécné tekutiny, jako treba mléko nebo rizné kefiry.

7. Na jaké informace se pacienti nejvice ptaji?

Ptaji se na spoustu otdzek, jako treba jestli jim to pomize.

prostiedidoporutujete? - P ODLATE GOLIE &

Tak pokud maji predepsany inhaldtor tak maji inhaldtor. A jinak tFeba v domdcim
prostredi solnd dymka, vincentka, nosnispigi,
9. Jaké jsou nejvhodnéjsi aplikagni pomiicky pro pacienta?

Na prvnim misté urcité kyslikové bryle, protoze ty ho tolik neomezuji v komunikaci, Jjako
kyslikova maska. Ale, protoze vznikaji otlaceniny z kyslikovych bryli, tak to stéidat obéas s
oblicejovou maskou.

10 Najaké zisady pacienta upozoriiujete pii manipulaci s kystikem® — 1/ [

Tak nemanipulovat s mastnyma rukama, pristroj se nesmi hlavné nicim prikryvat.
Vyhnouse zdroji otevieného ohné. Pristroj pouzivat minimalné 16 hodin denné a hlavné
dodrzovat er'edegsanx’ priitok kysliku.

e poloRy A NicyehRIdopoREEe — T DA TE O 2 0

Samozrejmé polohu se zvysenim hrudnikem jako je tieba ( )rmenoickd goloha.



Priloha 10 Brozura- Dechova rehabilitace

Dechova rehabilitace
V
domacim prostredi

Tato informacni broZura slouZi pacientivm, kteii jsou odkazdni na domdci
oXxygenoterapii a inhalacni lécbu.



Vazeni pacienti,
Momentalné ctete informacéni brozuru o zékladech dechové rehabilitace v domacim
prostfedi. O dechové rehabilitaci jste zfejmé slySeli, uz v nemocnici. Tato brozura
Vam napomtize vyuzivat dechovou rehabilitaci i v domacim prostfedi samostatné a to
bez zdravotnické pomoci.



Co je dechova rehabilitace a proc¢ je pro vas tak dilezita?

Dechova rehabilitace neboli tzv. rehabilitacni dychani patii k péci o dychaci cesty. Toto
dychani je podstatné pro celkovou hygienu dychacich cest. Dechovou rehabilitaci je
podstatné zajistit uz v nemocnicich. Zde ji zajistuje sestra spole¢né s fyzioterapeutem.
Ona napf. je duleZita pro lepsi uvolnéni hlent z dychacich cest (Safrankova, Nejedla,
2006)). Dechovou rehabilitaci rozdélujeme na rehabilitaci aktivni a pasivni. Aktivni
rehabilitace se zaméfuje na nacvik odkaslavani, a rehabilitace pasivni napf. na vibracni
masaze stény hrudniku (Sedlarova a kol, 2009).

Zikladni dechové cviceni
Pro pohyb a odstranéni sekretu z dychacich cest vam pomuze dechové cviceni. Dilezité
je pii dechovém cviceni dychat nosem (Barbara, Workman, 2006).

Postup vhodny k lep§imu odstranéni hlenu z dychacich cest:

1. Nadech nosem

DN

Zdroj: http://program.autiste.cz/seznameni/?term=nos&category=Ilidske-telo

2. ZadrZzet dech na 5 s.

3. Pomalé vydechnuti s naSpulenymi rty

Zdroj: http://lwww.infoskep.com/subject-jak-d%C3%BDchat-zhluboka.html


http://program.autiste.cz/seznameni/?term=nos&category=lidske-telo
http://www.infoskep.com/subject-jak-dýchat-zhluboka.html

Poklepova masaz
Pro lepsi odkaslani a odstranéni hlenu z dychacich cest, mazete také vyuzit tzv.
poklepovou nebo vibraéni masaz (Wolfram, Sascha, 2011). K poklepové maséazi je
podstatné pouzit dlan. Pomoci ni, provadime jemné poklepy horni ¢ast stény hrudniku.
Poklepani provadgjte pii vydechnuti (Safrankova, Nejedla, 2006). S poklepovou masazi
vam muze pomoct i nékdo z rodiny.

Postup poklepové masazi:

1. Nadech nosem

O\

Zdroj: http://program.autiste.cz/seznameni/?term=nos&category=Ilidske-telo

2. Poklepani horni ¢asti hrudniku pomoci dlani

A

Zdroj: Vlastni zpracovani

3. Vydech usty (odkaslani hlenu).


http://program.autiste.cz/seznameni/?term=nos&category=lidske-telo

Polohy usnadiujici dychani

Pro zlepseni a usnadnéni vaseho dychani, jsou vhodné dve polohy. Poloha Ortopnoicka
a poloha Fowlerova (Jirkovsky et al., 2012).

Fowlerova poloha

Pfi této poloze nemocny lezi v polosedé nebo vsedé v luzku, s podeptenymi zady a
optenymi chodidly (Jirkovsky et al., 2012).

Ortopnoicka poloha

Pti této poloze nemocny sedi v liizku nebo kfesle, a horni koncetiny ma opieny o
stolecek (Jirkovsky et al., 2012).

Fowlerova poloha Ortopnoické poloha

Zdroj: Vlastni zpracovani Zdroj: Vlastni zpracovani



Dechové pomiicky

Krom¢ manualnich technik, miizete vyuzit i tzv. dechové pomucky. Jednd se o
pomiicky, které napoméhaji udrzet hygienu dychacich cest a vykaslavani. Pro ziskéani
tdchto pomiicek musite pozadat vaseho osetiujiciho lékate (Zackova, Petra, 2012). NiZe
jsou uvedené pomucky pro vasi piedstavu:

1. Inspiracni dechovy trenaZér -slouzi na cviceni pomalého, hlubokého vdechovani, a
cilem je postupné zvedani a udrzeni kuli¢ek v pomucce (Zackova Petra, 2012).

Zdroj: http://www.asker.cz/inspiracni-dechovy-trenazer

2. Accapela- napomaha odstranit hlen z dychacich cest (Zatkova, Petra, 2012).

Zdroj: http://lwww.asker.cz/acapella


http://www.asker.cz/acapella
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Priloha 11 Rozhovory- CD

Doslovné piepisy rozhovorti na CD


















