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ABSTRAKT

RUTAROVA, Sarka. Edukacni proces u pacienta s CHOPN. Vysoka gkola
zdravotnickd, o.p.s., Stupenn vzdélani: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila

VereSova. Praha 2015. 675s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je edukace pacienta s diagnostikovanou
chronickou obstrukéni plicni nemoci. Cilem prace je zpracovani eduka¢niho materialu
a vytvoreni potenciondlniho studijniho podkladu pro studenty zdravotnickych obort.
V bakalatské praci se dale zaméfujeme na edukaci pacienta o jeho nemoci, priznacich
signalizujicich zhorSeni stdvajiciho stavu, terapii se vSemi moZnostmi s ni spojenymi
a vV neposledni fad¢ se vénujeme uprave zivotniho stylu, ktery je nedilnou soucasti celé

terapie.

Teoretickd ¢ast se zabyva definici chronické obstrukéni plicni nemoci a akutni
exacerbaci, klasifikaci stadii CHOPN, ptiznaky nemoci, rizikovymi faktory, zdkladnimi
vySetfovacimi metodami a celkovou terapii. V' terapii se zaméfujeme na nemocni¢ni
lé¢bu, na eliminaci rizikovych faktori, kterym je koufeni, dale na rehabilitaci
a Vv neposledni fadé na prevenci.

Prakticka ¢ast je zamétena na samotnou edukaci ndmi vybraného pacienta, ktery
trpi  chronickou obstrukéni plicni nemoci. Pacient se 1€¢i v domacim prostiedi
a pravideln¢ navstévuje specializovanou plicni ambulanci v Brn€. Cilem edukace je
pacienta dukladné edukovat o nemoci, rezimového opatieni a inhala¢ni terapii. Mimo
jiné se snazime pacienta vzdélavat v oblasti dodrzovani svého zivotniho stylu, ktery je

dan druhem onemocnéni pacienta.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

RUTAROVA, Sarka. The Educational Proces in a Patient with the COPD.
College of Nursing, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila Veresova.
Prague. 2015. 67 s.

The main topic of this thesis is the education of patients diagnosed with chronic
obstructive pulmonary disease. The aim is educational material processing and creating
potential study material for students of medical disciplines. The thesis also focuses on
educating the patient about his illness, symptoms signaling a worsening of the
condition, treatment with all the options associated with it and finally we deal with

lifestyle adjustments, which is an integral part of the whole therapy.

The theoretical part deals with the definition of chronic obstructive pulmonary
disease and acute exacerbation of CHOPN classification stages, the symptoms of the
disease, risk factors, basic investigative methods and overall therapy. The therapy
focuses on hospital treatment, to eliminate risk factors, which are smoking, as well as

rehabilitation and last but not least on prevention.

The practical part is focused on the actual education of our selected patient, who
suffers from chronic obstructive pulmonary disease. The patient is treated at home and
regularly attends specialized pulmonary clinic in Brno. The aim of education is to
thoroughly educate the patient about the disease, regime measures and inhalation
therapy. Among other things, we are trying to educate the patient in respect of its

lifestyle, which is determined by the type of disease the patient.

Keywords
Education. Chronic obstructive pulmonary disease. Inhalation. Smoking. Patient.
Rehabilitation.



PREDMLUVA

Zdravi a zdravy zivotni styl by mél byt prioritou kazdého z nds. Dnesni
uspéchand a chaotickd doba sebou nese riziko vzniku rtizného onemocnéni. Chronicka
obstrukéni plicni nemoc patii mezi tyto nemoci, na kterych se podili mimo jiné, koufeni
tabakovych vyrobkii a proto se toto onemocnéni pohybuje v Zebiicku nejcastéjsich

chorob.

Tato prace vznikla ve snaze zam¢fit se na tuto problematiku. Vybér tématu byl
ovlivnén moji pétiletou praxi na plicni klinice v Brn&. Povazuji za dilezité pacienty
dostatecné edukovat o vSech negativnich dopadech, které toto onemocnéni piinasi.
Edukace je nedilnou soucasti celého procesu v oSetfovani pacientli trpicich timto

onemocnénim.

oy e

ale také lidem, u kterych se nemoc neprojevila, a ktefi jsou diky svému Zivotnimu stylu
Vv rizikové skupiné pro vznik nemoci. Ve své praci se zminuji i o dilezitosti prevence,
kterd davad smysl celému obsahu, ktery je tudiZ aplikovatelny i pro praxi. Praci miZe
tedy Cist kazdy, kdo se zajima o své zdravi a chce piedejit zbytecnému poskozeni.
Podnétné informace mohou byt i pfinosem pro zdravotnicky persondl ¢i studenty
zdravotnickych obori, ktefi pecuji o pacienty trpici timto onemocnénim. Podklady
k vytvoreni bakalarské prace jsem cCerpala predevsim z kniznich, ale i z internetovych

prament.

Rada bych touto cestou vyslovila pod¢kovani vedouci bakalaiské prace
PhDr. Jarmile Veresové za podnétné rady, vychovné-vzdélavaci usmérnéni a podporu,

kterou mi poskytla v prub&éhu vypracovavani bakalaiské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASTRUP ............ vySetfeni acidobazické rovnovahy

PCO2eveinrninnnnnne parcialni oxid uhli¢ity

FW i laboratorni vysetfeni (sedimentace ¢ervenych krvinek)
GOLD .ccvvvnennnens globalni iniciativa pro chronickou obstruk¢ni plicni nemoc
NICE .ccovvviininnnnnn. britskd vladni agentura posuzujici nakladovou ucinnost lécby
PO2cueeiiniininiinnnnn parcialni kyslik

RHB ccooviiiinininnn. rehabilitace

RTG.iiiiiininnnnes rentgenové vysetfeni

(KASAK, 2006)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Bodypletysmografie — vysetfeni na funkeci plic

Bronchitida — zanét pradusek

Centrilobularni emfyzém — obstrukéni typ plicniho emfyzému

Expektorace - vykaslavani

Fenotyp — soubor vSech pozorovatelnych znakt jedince

Fowlerova poloha — poloha v polosedg, hlava a trup jsou zvednuty v tthlu 45-90 °,
kolena mohou byt pokréena

Hyperkapnie — zvyseni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
Hypoventilace — mélké, zpomalené dychani

Hypoxemie — snizeny obsah kysliku v arterialni krvi

Leukocytoza — zvyseny pocet bilych krvinek

Ortopnoicka poloha — poloha vsed¢, hlava musi byt zvednuta

Plicni embolie — srde¢né-plicni onemocnéni, zpisobené uzavérem plicnich tepen
Plicni emfyzém — nahromadéni vzduchu v plicni tkani

Sputum — vykaslavany hlen

Tachykardie — zrychleny srde¢ni rytmus

Transferfaktor — latka z bilych krvinek schopna pfepravy

Varixy — kiecové zily

(KASAK, 2006), (KOBLIZEK a kol., 2013).



UvVOoD

V tad¢ plicnich onemocnéni je chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
celosvétoveé v prvnich fadach pficin chronické morbidity i mortality. Lidem, trpici timto
onemocnénim vyrazné zhorsuje kvalitu zivota, naruSuje spolecenské interakce, vede
k brzké invalidité i k pfed¢asné smrti.

Mezi nejcastéjsi pfi¢inu vzniku tohoto onemocnéni je koufeni tabaku, které

se v posledni dobé¢ stalo velkym spolecenskym problémem a ptic¢inou vzniku mnoha
dalsich civiliza¢nich onemocnéni. Z toho divodu lze piredpokladat i v budoucnu stale se
zvySujici poc¢et nemocnych s CHOPN se vSemi negativnimi dopady, jak ve zdravotni

sféfe, tak 1 v socialni a ekonomické oblasti.

Je to tedy onemocnéni, které je narocné ve vsSech ohledech. Pro pacienta

samotného, pro rodinu, zdravotni persondl i nemocni¢ni instituci.

Cilem bakalarské prace je nemocnym poskytnout vice odbornych informaci
o daném onemocnéni, poucit je o vyvolavajicich faktorech, které se podileji na vzniku
nemoci, informovat je o mozZnostech 1é¢by, inhala¢ni terapie i dechové rehabilitaci

a zhodnotit zda doslo k dosazeni vytycenych cili.

Prace bude rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast bude zahrnovat
zakladni informace o nemoci, diagnostice a jeji 1€cbé. V praktické casti se vénujeme
edukaci u nami vybraného pacienta s timto zavaznym onemocnénim.

Vystupem prace budou dvé edukacni karty, které se mohou uplatnit v praxi, jako

navod pro pacienty. Budou zahrnovat popis spravné rehabilitacni a inhala¢ni terapie.
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1 CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je nej€astéj§i onemocnéni dolnich
dychacich cest, které postihuje pouze dospélé jedince. V Ceské republice patii mezi
jedno z nejcastéjsich onemocnéni dychaciho systému, kde se vyskytuje spolecné se
systétmovym zanétem, jehoz pritomnost muize byt spojena s poruchou vyzivy,

vahového ibytku a zménami na kosternim svalstvu (NEUMANOVA a kol., 2012).

1.1 DEFINICE CHOPN

»CHOPN je definovéana jako 1éCitelné onemocnéni, kterému lze predchazet,
a které ma vyznamné mimoplicni ucinky, jez mohou piispivat k jeho tizi
u jednotlivych nemocnych. Jeho plicni slozka je charakterizovana omezenim prutoku
vzduchu v pruduskach (bronchialni obstrukci), ktery neni plné reverzibilni.
Bronchidlni obstrukce obvykle progreduje a je spojena Sabnormadlni zanétlivou

odpovédi plic na skodlivé ¢astice a plyny*“ (KOLEK aj., 2010, s. 34-35).

Pro oddéleni zdmény CHOPN s chronickou bronchitidou slouZi nejen ptesna
definice, ale také kombinovana klasifikace, ktera obsahuje kategorii dominujici

fenotyp a stupeil bronchialni obstrukce.
Pro zvoleni ptesné diagndzy je dle standartu CHOPN 2013 povazovan nalez

bronchialni obstrukce, doprovazen typickymi ptiznaky, které zahrnuji dusnost, kasel

s pfipadnou expektoraci a piskoty na hrudniku (KOLEK aj., 2014).

1.2 DEFINICE AKUTNI EXACERBACE

Pii akutni exacerbaci dochazi ke zhorSeni jiz pfitomnych ptiznakt. Zahrnuje
tedy zménu dusnosti, kaSel ¢i vykaslavani nad bézné mnozstvi a kazdodenni kolisani

téchto obtizi (KASAK aj., 2008).
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Exacerbace mtze vzniknout nahle, proto tedy termin akutni exacerbace, nebo
nastupuje pozvolné. Pii zhorSeném stavu casto dochazi ke zméné jiz nastavené

chronické lécby.

Za Castou exacerbaci je povazovano opakovani se tohoto stavu dvakrat do roka,
tiikrat po sobé€. Pro téZkou exacerbaci postaci pouze jedno kritérium (napf. zména
védomi, zvySena dechova frekvence, tachykardie apod.). TéZka exacerbace mize
piejit do stavu ptimého ohrozeni na zivoté. Zde je nutno pacienta hospitalizovat na JIP
(jednotku intenzivni péce) ¢i ARO (anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni).
Exacerbace je tedy zavazny stav, ktery piinasi negativni dopad na cely organismus

¢loveka (KOLEK aj., 2014).

1.3 KLASIFIKACE CHOPN

Klasifikaci lze rozdélit na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva vyhodnocenim nemoci
na podkladé spirometrického vySetfeni, které nam ukaze hodnotu FEV1/FVC. Tedy
objem vzduchu, ktery Ize vydechnout s nejvétsim moznym usilim za jednu sekundu
a usilovny vydech, kde je hodnota stejna jako vitalni kapacita plic. Urcuje zadvaznost
nemoci do Ctyf skupin. Vysledek je vyjadien procentualné,standardné ¢inni hodnotu
70 — 75% (SAFRANKOVA aj., 2006).

d Lehké stadium (I.), je poc€inajici stadium, které pacient nemusi vnimat
jako onemocnéni. Zde se mize i nemusi projevit chronické pfiznaky, jako jsou kasel,

expektorace apod. (KASAK aj., 2008).
rd Stredné tézké stadium (I1.) jiZ pfindsi pacientovi mensi obtiZe. Pfiznaky
se postupn¢ zhorSuji a mize se dostavit namahova dusnost. V tomto Case pacienti

obvykle vyhledavaji Iékai'skou pomoc (KASAK aj., 2008).

e Tézké stadium (III.) obnasi zhorSeni dusnosti, kterd omezuje pacienta

V jeho kazdodennich &innostech, a tim narusuje kvalitu Zivota (KASAK aj., 2008).
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rd V poslednim stadium, které je oznacovano jako velmi tézké (IV.),
se jedna o stale se opakujici exacerbace, které mohou pacienta bezprosttedné ohrozovat

na zivoté (KASAK aj., 2008).

Druha c¢ast klasifikace systematicky pozoruje piiznaky, tedy celkové
projevy na zakladé skal, které slouzi pro méfeni téchto pfiznaku. Jsou to napi. skaly

CAT — COPD Assesment Test apod., (KOLEK aj., 2014).

Dotaznik CAT — COPD Assement test vyplni samotny pacient. Slouzi pro lepsi
orientaci lékafe pifi diagnostice onemocnéni spojené¢ spolu s lécbou. Dotaznik
se zamefuje na otazky z oblasti pfiznakl, ktera pacient ma ¢i pocituje. Napiiklad
intenzita a charakter kasle, stav klidové i fyzické duSnosti a kvalitu spanku. Kazda
otazka je Ciselné oznacena od nuly do péti, pticemz Cislo pét urcuje nejvyssi potize.
V zavéru se vysledky séitaji. Cim vys§i je vysledné &islo, tim vétsi problémy pacient
ma. Druhd cCast dotazniku obsahuje dotazy ohledné dusnosti pfi rtiznych aktivitach
s moznosti odpovédi ANO/NE. Tuto ¢ast dotazniku pacient vyplni spolu s 1ékafem
(ANON).

Hodnoti se vysledky z téchto skal, plus pocet opakujicich se exacerbaci, které

jsou dle mezniku dvé a vice za poslednich 12 mésici (KOLEK aj., 2014).

Na zéklad¢ téchto parametrti jsou nemocni rozdéleni do ¢tyf skupin oznacenych
pismeny A, B, C, D. Kategorie A, B, slouzi jako oznaceni lehkého ¢i sttedné tézkého
stupné bronchialni obstrukce bez Castého opakovani. Skupina pacientil s oznacenim
A trpi minimalnim poc¢tem subjektivnich ptiznakl, oproti tomu pacienti ve skupiné
B pocituji mnohem vice ptiznaky tohoto onemocnéni. Stupné C a D tvoii pacienti, ktefi
trpi tézkou, az velmi tézkou bronchidlni obstrukci, s tim, ze opét ve skupiné¢ C jsou

ptiznaky mén¢ rozvinuté, nez ve skupiné¢ D (KOLEK aj., 2014).

1.4 KLINICKY OBRAZ NEMOCI

Mezi hlavni pfiznaky tohoto onemocnéni patii zejména chronicky kasel. Muze
mit charakter suchy ¢i vlhky s expektoraci, coz byva vétsinou. Intenzita je riznoroda,

zpocatku byva pfitomen z rana, pozdéji se stava celodennim nebo i no¢nim.
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Dalsim ptiznakem nemoci je vykaslavani sputa. Je to pfiznak typicky pro
chronickou bronchitidu, kterd po urcité dobé prechazi v CHOPN (bronchiticky fenotyp)
Nelze se vSak na né&j pln€ spoléhat. U nékterych pacientti, Se nemoc neprojevuje zadnym
vykaslavanim sputa (KASAK, 2006).

Dusnost je jeden z dalSich ukazateld pro diagnostiku CHOPN. Je to vyvolavajici
faktor, kdy se pacient rozhodne sviij problém zacit fesit a navstivi 1ékafe. Jedna
se 0 vazny stav, ktery ¢lovéka omezuje pti béznych dennich aktivitach, snizuje trvale
vykonnost, coz byva dusledkem ztraty zaméstnani, naruseni spoleCenské interakce
apod. Dusnost mize byt zhorSena, ¢i nahle vzniknout pfi spojeni s dalSim
onemocnénim, jako je napiiklad trombembolickd nemoc nebo ischemicka choroba
srdecni. Piskoty a vrzoty také potvrzuji ptfitomnost chronické respiracni nemoci. Jsou

slysitelné spise pii vydechu, ale i pii nadechu je 1ze zachytit (KASAK, 2006).

Jestlize nemoc nepiejde v akutni stav, tedy exacerbaci, je nebezpecnd zejména

svoji nenapadnosti. Odhaduje se, ze doba mezi prvni cigaretou ¢lovéka a smrti Cini

zhruba 40-50 let (KOLEK 4gj., 2014).

Pfi akutni exacerbaci jsou pfiznaky rozSifeny o dal$i okolnosti, kterymi jsou
napiiklad zapojeni pomocnych dychacich svalli, vznik cyandzy s moznosti jejiho
zhorSeni, hemodynamickd nerovnovaha, hemoptyza nebo vznik perifernich otokt

(KOLEK aj., 2014).

Dalsi priznaky, se vyvijeji na tkor let, kdy nemoc progreduje. Jsou to inava,
pocit tihy na hrudniku a u tézkého stadia i1 ztrdta hmotnosti vlivem nechutenstvi
pacienta. Zivot ohrozujici stav je doprovazen zmatenosti az komatéznim stavem, kdy
hodnoty pH jsou pod 7,3, PaO2 pod 6,7 kPa a PaCO2 jsou nad 9,3 kPa. Nasledkem
dochéazi k zastavé dychani nebo zastavé srdce (SAFRANKOVA aj., 2006).
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1.5 PROGNOZA ONEMOCNENI

CHOPN je zdvazné onemocnéni, které se i pres veSkerou snahu odborniku
a stale se vyvijejici farmakologickou i nefarmakologickou terapii neda zcela vylécit.
Prognéza u tohoto onemocnéni je velmi rozdilnd i individualni. Odviji se na zakladé
rychlosti progrese, piitomnych komorbidit a ptipadnych komplikaci
(KOLEK aj., 2010).

Pro vyvoj nemoci je dilezitym faktorem pravidelné sledovani pacienta,
kde se provadi funk¢ni vySetieni plic. VySetfeni zahrnuje spirometrii s bronchialnim
testem, ktery se doporucuje absolvovat 4x ro¢n€. Dale zahrnuje bodypletysmografii
Ix ro¢né a vySetieni transferfaktoru. Dale se provadi 1x ro¢né Sestiminutovy test chlizi

(KOBLIZEK a kol., 2013).

Dalsim faktorem, ktery se podili na celkové prognéze onemocnéni je Body mass

index — BMI, tedy vySetieni télesné hmoty (KASAK, 2006).

FFM — fast free mass je dalSim ukazatelem, ktery pomahd urcit prognézu
onemocnéni. Jedna se o vySetfeni tukuprosté tkdné. Byva dopliiovan vySetfenim
albuminu v séru, které vypovida o systémovych tcincich CHOPN (KOLEK aj., 2010).
Ukazatelé jako je BMI a FFM patii do skupiny Bode index. Tato skupina je vyhotovena
ve dvou verzich. Bode index dle Celliho z roku 2004 a Bode index dle Puhana, ktery
vznikl vroce 2009. Vyslednym kritériem je hodnota. Cim vy$§i hodnota je, tim lze
odhadovat vétsi riziko umrti (KOBLIZEK a kol., 2013).
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2 RIZIKOVE FAKTORY CHOPN

Na vzniku CHOPN se podili fada faktorti, o nichz se bude hovofit. Mezi
nejrizikovejsi zevni faktory patii koufeni cigaret a znecisténé ovzdusi. Mezi vnitini

faktory Ize povazovat genetické dispozice a prodélané infekce.

2.1 KOURENI

Tento zlozvyk |ze oznacit jako nejrozsifenéjsi celosvétovy problém.
Kouti 30% obyvatel v Evropé, v nasi republice jde v piepoctu asi 0 32% obyvatel,
35% muzl a 27% Zen (KOLEK aj., 2010).

Za kuiéka s potenciondlnim rizikem vzniku CHOPN je oznafovan clovek,
ktery vykoutil v praméru 20 cigaret za den a to po dobu 20 let. Je dokazano,
ze 90% nemocnych CHOPN byli ¢i jsou kutéci. Kazdy kutdk by mél do budoucna
pocitat se vznikem chronické bronchitidy. Polovina z nich pfechazi v chronickou

obstrukéni plicni nemoc (MUSIL, 2012).

Stejné nebezpecné je 1 pasivni koufeni. Tedy expozice v uzavieném prostoru
(doma, v praci apod.). Jestlize ¢ini dobu stravenou v takovém prostiedi vice jak
40 hodin a to v pribéhu péti let, zvySuje se podil rizika na vzniku CHOPN
az 0 48% (MUSIL, 2012).

2.2 ZNECISTENE OVZDUSI

Zde se hovoti o skodlivinach, které se do lidského organismu dostavaji cestou
inhala¢ni. Castice, které lidé inhaluji, a se kterymi se setkavaji v priib&hu celého
zivota, maji rizné chemické slozeni i velikost. Jejich Skodlivé Gcinky se dostavaji
do pridusek a do plic. Silu poskozeni urcuje velikost expozice organismu. Jedna
se zejména o tabakovy kouf, chemikalie a profesni prachy napi. kadmiu,

kamenouhelny prach apod. (KASAK, 2006).
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Dle britského doporuceni (NICE COPD) hovotime i o vyskytu vlhkosti a plisni
v doméacnostech (KOBLIZEK a kol., 2013).

V minulosti patfila nase republika mezi zemé& s vysokym obsahem
znecisténého ovzdusi. Za tento fakt nesl odpovédnost tézky primysl, hnédouhelné
elektrarny, topeni i vafeni pomoci tuhého paliva apod. Nyni jiz byla prumyslova
vyroba omezena, domacnosti pieSly na uslechtila paliva a tak se naSe zemé stala

hlavnim producentem $kodlivych emisi diky automobilové dopravé (KASAK, 2006).

2.3 INFEKCE

Spekuluje se o vlivu prvni plicni infekce, ktera se projevi v obdobi prvniho
roku zivota. Tvrdi se, Ze tato infekce ma jisty podil na vznik infekci v prubéhu celého
zivota, které jsou pri¢inou pro vznik CHOPN. Tato teorie vSak nebyla prokazana

(MUSIL, 2012).

Na vzniku CHOPN se podili tézké, opakujici se respiracni infekce zpiisobené

ptevazné viry napt. adenoviry, rinoviry, koronaviry (KOLEK aj., 2010).

Abychom mohli uvazovat, zda se jedna o bakterialni infekci, musi pfiznaky
spliiovat alespoil dvé kritéria. Mezi tyto kritéria patii zhorSeni dusnosti a pritomnost
kasle s expektoraci, kdy pacient vykaslava vétsi mnozstvi sputa. Mezi dalsi piiznaky
mizeme jmenovat febrilie, leukocytozu, zvysené FW, zmény na RTG snimku apod.

(KASAK, 2006).

2.4 DEDICNOST

Na vzniku CHOPN se podili 1 dédicné faktory. Nejvice diskutovanym
genetickym faktorem je tézky hereditarni nedostatek alfa 1 - antitrypsinu
(KOLEK, 2010).
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cey

Tento typ deficitu byl prokazan zejména u osob zijicich na severu Evropy

(KASAK, 2006).

»AAT je glykoprotein syntetizovany v jatrech, ktery plsobi jako cirkulujici
inhibitor sérovych protedz. AAT v plicich kompletné¢ blokuje plsobeni neutrofilni
elastaizy a tim chrani plicni elastin pfed poskozenim vedoucim k rozvoji

panlobularniho emfyzému* (KASAK, 2006, s 31).

Da se predpokladat, ze i jiné geny mohou mit jisty podil na vzniku CHOPN.
Tento nazor viak nebyl potvrzen Zadnou klinickou studii (KOBLIZEK a kol., 2013).

2.5 SOCIOEKONOMICKE FAKTROY

V této oblasti neni jednozna¢né prokazano, jak velkym podilem pfispiva
ke vzniku CHOPN. Hovofit se da o socidlni deprivaci, kterd nastava jiz v détském
véku. Predstavuje riziko sniZeni imunitniho systému a tudiz i1 snizenou funkci plic

(KASAK, 2006).

Dalsim ukazatelem, ktery mize mit sviij podil na vzniku nemoci je stres. Stres
nepiiznivé ovlivituje organismus, ¢imz dochdzi k destrukci imunitniho systému. Lze
tedy fici, ze lidé, ktefi jsou Casto vystavovani stresovym situacim, jsou nachylnéjsi na
rizné bakterialni 1 virové infekce. Upevnéni imunitniho systému ndm zajistuje mimo
jiné, nase stravovani. Ekonomicky socialn¢ slabsi jedinci nespliuji stravovaci navyky.
Strava ochuzena o nenasycené mastné kyseliny a antioxidanty, miize mit spojitost se

vznikem onemocnéni (MACNEE et al., 2005).

Zjednodusené lze fici, ze na severu se nejvice podileji rizikové faktory, jako
jsou znecistény vzduch, vlivem husté dopravni sité a tabakového koute. Na jihu se
jedné o zplodiny, které vznikaji pti vafeni a odpoveédné riziko spociva

i v nedostatkovém stravovani (KASAK, 2006).
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3 DIAGNOSTIKA A VYSETROVACI METODY

Diagnostika CHOPN se opird zejména o ptitomnost rizikovych faktor

a klinickych symptomi (KOBLIZEK a kol., 2013).

Zaklad diagnostiky tvoii anamnéza pacienta. Zde nas nejvice zajima expozice
rizikovych faktord ptfedev§im koufeni, a to jak aktivni, tak i pasivni podoba.
Dale anamnézu sméiujeme do rodinné oblasti. Zjistujeme chronické respiracni nemoci
jak v roding, tak i u samotného pacienta popt. hospitalizaci pro respiraéni potize
v minulosti (KOLEK aj., 2010).

Diilezita je mimo jiné i informace o piipadnych komorbitidach, vcetné jejich
farmakoterapie. Malo pfinosné se ukazalo fyzikalni vySetfeni, které neni piilis

specifické a senzitivni (KOLEK aj., 2010).
3.1 FUNKCNI VYSETRENI PLIC

Pii podezieni, Ze se u pacienta rozviji CHOPN je nezbytné funk¢ni vySetieni
plic. Toto vysetfeni zahrnuje spirometrii, ktera se provadi pied a po podani skupiny
1é¢iv zvané bronchodilatancia (KOBLIZEK a kol., 2013).

Spirometrie je jeden z hlavnich ukazateli obstrukéni ventilaéni poruchy.
Je sestavena na poméru FEV1 / FVC < 70%. Pfi spirometrii nezéalezi na hodnoté
FEV1, ktera miZe byt 1 vétsi jak 80% naleZitych hodnot. Ireverzibilitu obstrukce
prokaze a zaroven tedy potvrdi negativni vysledek bronchodilatacniho testu (MUSIL
a kol., 2012).

Pokud je onemocnéni prokazano, dle vysledku spirometrického vysetieni jej
rozd€lujeme na Ctyfi stadia, které jsme zminili v prvni kapitole ,,Klasifikace CHOPN*.
Jestli-ze dojde k normalizaci hodnot plicni funkce, mize se diagnostika

CHOPN vyloucit.
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Spirometrické vySetfeni je zalozené na taktice usilovného vydechu, je tedy
dilezita spoluprace s nemocnym a také nezbytné odborné znalosti vySetfujiciho

pracovnika (KOLEK aj., 2010).

Dalsi metodou, kterd slouzi k prokdzani respira¢niho onemocnéni je analyza
krevnich plynu, ktera nam prokaze hypoxemii PaO2< 8 kPa, hyperkapnii
PaCO2 > 6,5 kPa. Dalsi metoda je vysetieni transferfaktoru tzv. difuzni kapacity plic,
kterd je u CHOPN sniZena. Mezi zatézové funkéni vySetfovaci metody zahrnujeme
Sestiminutovy test chtizi a mimo jiné i bicyklovou spiroergometrii CPET
(KOBLIZEK a kol., 2013).

Funkéni vySetfeni je zaloZeno 1 na vySetfeni funkce dychacich svald, které ndm

pomaha zjistit aktivitu svalové sily poptipad¢ jeji slabost.

Dale lze pozit metodu vysetfeni saturace hemoglobinu v krvi, ke kterému
pouzivame pulzni oxymetr. Tento pfistroj zobrazi hodnotu SpO2, kterd by neméla
poklesnout pod 90%. V opaéném piipad¢ indikujeme standardni respiracni vySetieni
(KOLEK aj., 2010).

U nespolupracujicich pacienti nebo u déti od dvou let se vyuziva vysetieni
impulzni oscilometrie, kterd pomaha rychle rozlisit centralni a periferni bronchialni
obstrukeci, bronchidlni reaktivitu aj. BohuzZel, tuto metodu nepouziva mnoho pracovist’

Vv Ceské republice (KOLEK aj., 2010).

3.2 ZOBRAZOVACI METODY

Na zéklad¢ samostatného radiologického vySetfeni sice nemizeme diagnozu
CHOPN stanovit, avSak spole¢né s funkénim vySetfenim ma velky piinos pro

posouzeni zavaznosti a fenotypu CHOPN (MUSIL a kol., 2012).

Nejpouzivangjsi radiologickou metodou se stal skiagram hrudniku, ktery se

provadi ve dvou projekcich (v zadopfedni a bocni). Vyuziva se pro diferencialni
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diagnostiku (KOBLIZEK a kol., 2013). Plicni kresba v dolnich plicnich polich
je zvyraznéna, stény bronchi jsou silnéjsi (KOLEK aj., 2010).

Pii podezieni na pfitomnost bul (ostré ohraniceni, projasnéné o prumeéru vice
jak 1 cm, které obsahuje vzduch), se provadi CT, tedy pocitacova tomografie
(MUSIL a kol., 2012).

Typicky nalez, ktery potvrzuje pfitomnost chronické obstrukéni nemoci je
centrilobularni emfyzém, jehoz rozsah zavisi na expozici cigaretového koufe.

CT vySetieni mizeme provadét jak v inspiriu, tak i v expiriu (KOLEK aj., 2010).

Dalsi schopnosti CT vySetfeni je mé&feni plicniho objemu, detekace pfitomnosti
interlobarnich fisur, hledani plicnich malignit, dokaze analyzovat postizeni rozsahu
dychacich cest a mimo jiné odhaluje dalSi onemocnéni v respiraCnim systému

(KOBLIZEK a kol., 2013).

HRCT neboli vysoce rozlisujici tomografie hrudniku spole¢né s CT patii mezi
metody, které jsou mnohem piesnéjsi a zobrazuji patologicko-anatomické zmény,
avsak k diagnostice  CHOPN jsou druhotnou metodou. V dne$ni dobé& pievlada
tendence vyuziti bronchografie a bronchotomografie, které nam prokazuji pfitomnost

bronchiektazii ¢i dalSich abnormalit dychacich cest (KOLEK aj., 2010).

Plicni scintigrafie je jedna z dalSich zobrazovacich metod, kterd slouzi
v diferencialni diagnostice a mimo jin€ se pouziva k rozliseni typu plicniho emfyzému

(KOBLIZEK a kol., 2013).

V zebiicku zobrazovacich metod jsou i dalsi vySetfeni jako naptiklad spiralni

CT angiografie hrudniku. Ta se pouziva predevsim k diagnostice plicni embolie.
Ventila¢né-perfuzni sken plic mize byt soucasti vysetieni, kdy I¢kat posuzuje

u prokazaného chronického obstrukéniho onemocnéni variantu chirurgického vykonu

na plicich (KOLEK aj., 2010).
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4 KOMPLIKACE CHOPN

Jako u kazdého zavazného onemocnéni i u chronické obstrukéni plicni nemoci,
lze ocekavat jist¢ komplikace. Ty vychazi z jeji zavaznosti. V t€zkém stadiu je
muzeme zatfadit do obrazu pokrocCilych stadii nemoci. Pii exacerbacich je mozno

o¢ekavat &etné komplikace i jejich progrese (KASAK aj., 2008).

#  Respiracni insuficience (RI) je stav, pii kterém u osoby dychajici v klidu
za bézného tlaku (tj. v nizké nadmoiské vysce) atmosférického vzduchu, kdy dojde
K poruse vymény krevnich plynd, jez vyasti v hypoxemii, ale nékdy i v hyperkapnii
arterialni Krve, a to v dtsledku abnormalni struktury ¢i funkce plic
(NAVRATIL a kol., 2008).

#  Akutni respira¢ni insuficience vznikd v tézkém stadium CHOPN,
je to zivota ohrozujici stav, ke kterému dochazi zv1asté pii exacerbacich a plicni

embolie (KASAK aj., 2008).

# K chronické respira¢ni insuficienci dochazi v zavazné formé nemoci
(IV stadium), ktera postihuje pacienta jiz mnoho let (KOBLIZEK a kol., 2013).

Insuficienci lze dale rozdé€lit na latentni formu, kterou mtizeme odhalit pouze
pfi zatézi, jelikoz v klidovém stavu jsou hodnoty arteridlni krve v normé&. Opakem
latentni formy je manifestni. Tato forma je prokazatelna i v klidovém stavu pacienta
(KASAK aj., 2008).

#  Hypoxemicka insuficience je charakterizovana hypoxemii, tedy poklese

m kysliku v Krvi a ma pro pacienta negativni dopad pii celkové prognoze.

Diky dlouhodobé doméci oxygenoterapii, ktera vyrazné ovlivnila jejich preziti,

jsou prognostickd procenta pro pacienty trpici pravé touto insuficienci priznivéjsi

(KASAK, 2006).
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#  Jedna z poslednich forem respira¢ni insuficience je hyperkapnicka, diive
znama jako globalni. Miizeme je ji charakterizovat hyperkapnii spolu s hypoxemii.
Hlavnim a daleZitym mechanismem je hypoventilace. JelikoZ pii podéani kysliku
u hypoventilované¢ho pacienta mize vést az k jeho umrti, musime byt zna¢né opatrni
a odborné znali pfi uziti oxygenoterapie. Je dilezité neustile pravidelné kontrolovat
stav vnitinitho prostiedi v arteridlni krvi. Hyperkapnii nelze 1é€it pomoci podani
kysliku, ale pomoci neinvazivni ¢i invazivni metody plicni ventilace

(KASAK aj., 2008).

Pii onemocnéni CHOPN dochazi tedy k jiz zminéné hypoxemii, ktera vede ke
vzniku plicni hypertenze. Ta je charakterizovana zvySenim krevniho tlaku v plicnim
obéhu, kdy je trvale zvySen stfedni tlak Vv plicnici nad 25 mmHg. Nasledkem této
komplikace dochazi k hypertrofii pravé komory — cor pulmonale, kdy je prava komora
nucena pumpovat krev proti vétSimu odporu a nasledné dochdzi k nartstu tkané

vlivem zvétSovani objemu (MUSIL a kol., 2012).
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5 TERAPIE CHOPN

Pii 1éCeni této nemoci je dilezitd spoluprace pacienta. Musi mit dostatek

informaci o své nemoci, aby dokazal pochopit jeji zdvaznost.

Prvnim krokem, ktery by mél pacient vykonat je eliminace rizikovych faktort.
Komplexni 1é¢ba pak vyuziva fadu farmakologickych i nefarmakologickych postup.

Tyto postupy vychazeji z mezinarodnich doporuéeni (KOBLIZEK a kol., 2013).

Dale do komplexni terapie fadime rehabilitaci, vakcinaci proti chfipce,
oxygenoterapii, popiipadé chirurgickou 1é¢bu a v neposledni fadé trvalou edukaci jak
pacienta, tak i jeho rodiny (KOLEK aj., 2010).

Lze tedy shrnout terapii do tfech bodd. Prvnim bodem je ukonceni rizikové
expozice, druhym bodem je pausalni 1écba, kterd je indikovand u vSech pacientl
a nezalezi na fenotypu nemoci a posledni bod tvofi fenotypicky cilena 1écba, zejména

u pacientii kategorie B a D, s jiz danym fenotypem (KOLEK aj., 2014).

5.1 DRUHY NEMOCNICNI TERAPIE

Pti zhorSeni priznaku onemocnéni vyhledava pacient lékaiskou pomoc. Jedna
se zejména o dusnost, ktera ovliviluje celkovy fyzicky i psychicky stav pacienta.
Nemocni¢ni lécba nabizi mnohem komplexnéjsi a zejména pak intenzivnéjsi 1é€bu.
Pacient je pod neustdlym dohledem monitorovan a Vv neposledni fad¢, nemocni¢ni
terapie poskytuje feseni progrese exacerbace, komplikaci a 1é¢bu dalSich onemocnéni,

ktera mohou CHOPN dale zhorsovat (KASAK aj., 2008).
Farmakoterapie, jeji skladba 1 intenzita se odviji od stadia nemoci.

K jeji soucasti neodd¢liteln¢ patii také rehabilitace a podavani kyslikové terapie

(KASAK, 2006).
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Zaklad farmakologické 1écby tvoii bronchodilatancia, ktera piinasi tlevu pfi
dusnosti a tim piiznivé ovliviuji toleranci zatéze a kvalitu Zzivota. Pievazna cCast

brnochodilatancii se vyrabi v inhalaéni podobé (KOBLIZEK a kol., 2013).

Vyhodou inhala¢niho podani béhem pobytu v nemocnici tvofi jeji zptsob.
Lze se poddvat v kontinudlni nebulizaci pfes vzduch s pouzitim tryskovych

nebulizatorti (KASAK aj., 2008).

Nebulizatory produkuji tzv. vihky aerosol a mizeme je rozdélit na
ultrazvukové a kompresorové. Diive jsme se mohli setkat s pouzivanim aerosolovych
davkovacu, které vyuzivaly hnaci plyny — freony. Na trhu je dnes jiz mnoho
inhala¢nich systémda, kterymi lze podavat tlevové 1 dlouhodobé poddvané 1éky patiici

do skupiny R03 tzv. antiastmatika (KASAK, 2006).

Je dulezité zvolit spravny druh inhalatoru, jelikoz ne vSechny mohou byt
vhodné pro kazdého pacienta. Napiiklad, praskové inhaladtory by neméli vyuzivat
pacienti pii obtizich s hlubokym vydechem a silnym nadechem (Diskus, Turbuhaler,
Breezhaler apod.). Pii nespravné koordinaci pohybu ruky a nadechu neni vhodné
pouzivat aerosolové inhalatory (pMDI). U nemocnych, kteti trpi poruchou jemné
motoriky, neni doporucovano uzivani kapslovych inhaldtorii (Aerolizer, Handihaler
aj.). V souCasnosti se na trhu mizeme setkat snovymi typy inhalatord,

jako je pragkovy Genuairem a mlZinu tvoficim Respimatem (KOBLIZEK a kol, 2013).

Bronchodilata¢ni farmaka délime dle uc¢inku na kratkodobé pusobici, které se
indikuji v prvnim stadiu onemocnéni tzv. kategorii typu A naptiklad SABA -
fenoterol, salbumatol ¢i SAMA tj. ipratropiumbromid nebo vyuzivime jejich
kombinaci. Jako alternativni feSeni od kategorie A volime inhala¢ni bronchodilatancia
s dlouhodobym tuc¢inkem, napiiklad LABA — formeterol a salmaterol, U-LABA —
indakaterol nebo LAMA - aclidinium (KOLEK aj., 2014).

Dlouhodobé& plsobici bronchodilatancia jsou pro pacienty U¢innéjsi,

bezpecnéjsi a také praktictéjsi 1écbou, ktera zvySuje jejich ucinnost spolu

s farmakoterapii (MUSIL a kol., 2012).
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Za fenotypove specifickou terapii jsou povazovany inhalacni kortikosteroidy
(IKS). Systémové kortikosteroidy miizeme podavat v perordlni podobé, ale takeé
intravenozng. Pii selhani terapie volime uZiti Theofyllinu intraven6zni cestou
V podobé podani kontinudlni infize. Zde je nutné sledovani sérovych koncentraci
aminofyllinu vzhledem k jeho toxicité. Koncentrace by se méla pohybovat mezi
5-15 mg/l (KOLEK aj., 2014).

V dokumentu GOLD, se setkdvame s nazorem, ze u stabilizované CHOPN
neni vhodné dlouhodobé podavani 1éka, které fadime do skupiny mukolytik. AvSak
v dokumentu NICE, je jejich pouziti vhodné u pacientl, pro které¢ je kasel
s expektoraci vazkého sputa problémem a tato terapie jim pifinaSi jistou ulevu

(KASAK, 2006).

Nepostradatelnou terapii pii exacerbaci u pacientli s hypoxemii je podavani
kysliku, tzv. oxygenoterapie. Hodnoty by mély byt vyssi nez 8 kPa tj. 60 mmHg.
Pii aplikaci kyslikové terapie je nutnd monitorace krevnich plyni (ASTRUP),
abychom se vyvarovali retenci CO2 (KASAK aj., 2008).

Pii 1é¢bé chronické respiracni insuficience, kterd vznikla na podkladé¢ plicnich
a plicnich vaskuldrnich onemocnéni, neurologickych poruch ¢i jako nasledek tézké
obezity, se indikuje DDOT — dlouhodoba domaci oxygenoterapie. DDOT vS$ak nelze
predepsat pacientim s dusnosti bez hypoxemie, stidle aktivnim kufdkim nebo
asocialnim ¢i nespolupracujicim pacientim. Dalsi kontraindikaci je klinicky
vyznamna progrese hyperkapnie pii podani O2, kterou nelze ovlivnit pomoci

neinvazivni plicni ventilace - NIV (KOLEK aj., 2014).

5.2 ODVYKANI KOURENI

Koufeni nebo Iépe feceno zavislost na tabakovém ptipravku, je chronicky stav,
povazovany za nemoc, se svoji vlastni diagndézou F17. Jeho 1é¢eni vyzaduje trpélivost,
zejména casovou obezietnost. Prestat koufit je vSak jeden z prvnich krokl pfi lécbé

chronické obstrukéni plicni nemoci (KASAK, 2006).

28



Pii navstéveé zdravotnického zafizeni je doporucovana nejméné tii minutova

intervence zdravotnického persondlu zdiraziujici pfinos a podstatu zanechani koufeni.

S clovékem zavislym na tabdkovém piipravku je nutné zachazet jako
s Clovékem zavislym na drogach. V Ceské republice je na trhu dostupny I1ék
Vareniklin, coZ je parcialni agonista acetylcholin-nikotinovych receptori v mozku.
Jeho ucinek potlaci abstinen¢ni ptiznaky z nedostatku nikotinu a zabrafiuje nikotinu,
aby se na receptory navazal, ma tedy antagonisticky ucinek. Pfi jeho uzivani neni

potieba volit dalsi opatieni v podob¢é nahradni nikotinové terapie (KOLEK aj., 2014).

Ve vétsiné ptipadd s odvykanim koufeni se lidé obraceji na pomoc poraden,
jelikoZ nejsou schopni sami prestat koufit. BohuZzel Gspé&snost odvykacich programi
neni pfili§ vysokd. Doporucuje se nahradni terapie nikotinem, kterd prodluzuje

abstinenci na 6-12 mésica (MUSIL a kol., 2012).

Poradny nabizi rizné formy nahradni terapie. Na trhu jsou dostupné v podobé
zvykacek, néplasti, nosnich nikotinovych spreji apod. Tuto terapii 1ze kombinovat
S moznosti uzivani antidepresiv, i kdyz jejich tc¢inek tispéchu pifi odvykéni kouteni

neni podstatny (MUSIL a kol., 2012).

5.3 REHABILITACE

Plicni rehabilitace tvoii zaklad nefarmakologické terapie a je indikovana
v kazdém stadiu CHOPN, jelikoz pi1 sniZzeni fyzické aktivity dochazi ke zvySeni
morbidity 1 mortality. Rehabilitacni program by nemél trvat méné nez dva mésice

(KOLEK aj., 2014).

Specialni dechova cviceni provadi fyzioterapeut. V indikovanych ptipadech
a po fadné instruktdZi, mize sestra provadét lokalizované dychani v pribéhu
osetfovatelské péde, nejlépe pii polohovani u leZicich pacienti (KLUSONOVA,
PITNEROVA, 2005).
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Do rehabilitaéniho programu nezafazujeme pouze respirac¢ni fyzioterapii,
dechovou gymnastiku, automobiliza¢ni streCink, kondi¢ni cviceni, ale také upravu
denniho rezimu a vyzivy. Strava by méla obsahovat vét§si mnozstvi zeleniny pro obsah
vitaminli a antioxidantl, naopak by méla byt omezena konzumace jinych potravin,

napiiklad uzeniny (KASAK, 2006).

RHB vétsinou probihd ambulantné 1-2krat tydné po dobu tiech mésict.
Nemocni by neméli spoléhat pouze na cvi¢eni v nemocnici, ale také v domacim
prostiedi S rehabilitaci pokracovat a to 30-45 minut n¢kolikrat tydné
(KASAK aj., 2008).

Pacientim doporu¢ime aerobni cviceni, které zahrnuje submaximalni
pohybovou aktivitu pomoci jizdy na rotopedu ¢i pravidelnou chizi, nejlépe
tzv. nordickou chtizi za pomoci teleskopickych holi, kde zapojuji i horni polovinu téla.
U pacienti, ktefi nemohou aktivni pohyb vykonavat, miizeme navrhovat pravidelné
fyzické zat€zovani hornich koncetin prostfednictvim riznych cvi¢ebnich pomicek

(KOLEK aj., 2014).

U podvyzivenych pacientldl v ramci rehabilitace miizeme indikovat pfipravek
zvany Respifor, ktery slouzi k popijeni jako sipping. Tento produkt svym slozenim
podporuje tvorbu svalové hmoty a zvysSuje aerobni metabolismus. Jeho uzivani musi
byt v souladu s rehabilita¢nim cvic¢enim po dobu ttech mésict 3krat denné

(KOLEK aj., 2014).

Pozitivni GcCinky piinasi pouzivani transkutanni elektrické svalové stimulace
provadéné 3x dvacet minut tydné, po dobu Sesti mésic. U obéznich pacientl je nutna

redukce télesné hmotnosti (KOLEK aj., 2014).
Rehabilitaci 1ze povazovat i za prevenci pred zhor§enim vykonnosti. Ugelng

také reaguje na psychickou stranku, kde pomdha pacientim Ilépe zvladat své

onemocnéni a udrzuje kvalitu zivota (MUSIL a kol., 2012).
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5.4 PREVENCE

Mezi preventivni opatfeni fadime eliminaci rizikovych faktorii. Zejména
eliminaci nejvétsiho rizikového faktoru, ktery se podili z velké c¢asti na vzniku
chronické obstrukéni plicni nemoci — kontakt s tabakovym koutem. Kontakt zahrnuje
jak aktivni tak i pasivni koufeni, pobyt v zneciSténém ovzdusi interiéru 1 exteriéru,

ale kontakt s profesnimi $kodlivinami (KASAK aj., 2008).

V ramci tercidrni prevence mizeme hovofit také o farmakologické prevenci,
pulmonalni rehabilitaci a pravidelném ockovanim proti chiipce
(KOBLIZEK a kol., 2013).

Ockovani redukuje zavaznou morbiditu a mortalitu az 0 50%. Pneumokokova
a polysacharidova vakcina je vhodna u pacienti starSich 60 let S tézkou obstrukci
dychacich cest, kde vyrazné snizuje vyskyt komunitné ziskané pneumokokové

pneumonie (KOLEK aj., 2014).
Nyni se odbornici aktivné zabyvaji a zvazuji revakcinaci proti ¢ernému kasli.

V Ceské republice se dospéli lidé oc¢kuji kombinovanou vakcinou proti pertussi,

zaskrtu, tetanu aj. (KOLEK aj., 2014).
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTA S CHOPN

Osettovatelska péce jako organizovana a planovand ¢innost realizuje vylucné
metodu oSetfovatelského procesu. Ten umoziiuje stanovit zaméfeni a strukturu
oSetfovatelské péce tak, aby odpovidala zdravotnim potiebdm a stavu jedince, rodiny

i spole¢nosti a fesila jejich biopsychosocialni problémy (FARKASOVA, 2006).

Cilem oSetfovatelské péce u pacienta trpictho CHOPN je zlepSit dychani
pacienta, zvysit jeho vykonnost a schopnost sebepéce, piredchazet vzniku moznych
komplikaci, zajistit stav psychické vyrovnanosti, dbat na kvalitni spanek nemocného,
poucit pacienta o spravné technice dychani a v neposledni fad€, podat dostatek

informaci nejen nemocnému, ale i jeho rodiné (SAFRANKOVA aj., 2006).

Pii pfijmu pacienta do nemocni¢niho zafizeni si setra v§ima obtizi, sleduje stav
dychéani a snazi se zjistit problémy a potfeby pacienta. Pti ukladani na lizko sestra
upravi pacienta do Fowlerovy polohy nebo ortopnoické polohy v kiesle.
Luzko by mélo byt specialné vybavené K zajisténi bezpecnosti, a nachazet se
Vv blizkosti centralniho rozvodu kysliku. Po ulozeni na lazko sestra pacienta seznadmi
s nemocni¢nim fddem a zajisti funk¢ni signalizacni zatizeni

(SAFRANKOVA aj., 2006).

Je nutné pravidelné sledovat fyziologické funkce jako je tlak, pulz, télesna
teplota a dychani. Velkou pozornost vénujeme frekvenci a charakteru dychani,
schopnosti pacienta vykaslavat, mnozstvi a barvé sputa, hodnotdm oxymetru

a vysledktim vySeteni acidobazické rovnovahy (KOBLIZEK a kol., 2013).
Pro aktivni spolupraci je dulezité nemocnému vysvétlit diulezitost 1écebného

rezimu a eliminaci vSech rizikovych faktort. Sestra dale zhodnoti stupen sebepéce

a Vv piipadé¢ omezeni pacienta dopomahd nebo kompletné¢ poskytne oSetfovatelskou
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péci v oblasti osobni hygieny, stravovani, hydrataci, vyprazdnovani a zajisti klidny

spanek i odpo¢inek (KASAK, 2006).

Nejvétsi specifikum oSetfovatelské péCe u pacientti S chronickou obstrukéni
plicni nemoci je péce 0 dychaci cesty. Pii aplikaci kyslikové terapie zajistime zvlhéov
ani vzduchu a pravidelné vétrani jako prevenci vysychani sliznic. Pro jednodusi
uvolnéni sekretu z dychacich cest, miizeme provadét poklepovou masaz a vtirani
roztokl na pfedni ¢ast hrudniku. Dalsi metoda, kterda slouzi k uvolnéni sekretu je
posturdlni drendz, kde pacienta sestra ulozi do polohy tak, aby mél hrudnik nize nez
dolni koncetiny. Lze také pouzivat polohovou drenaz, tedy polohu kdy ma pacient

dolni koncetiny vyse nez hrudnik. Pii této poloze dochdzi k uvolnéni sekretu vlastni

vahou (SAFRANKOVA aj., 2006).

Komplikace pii odkaslavani mohou nastat v ptipad¢, kdy pacient neni schopen
vykaslavat. Zde je nutné dle potieby pacienta uméle odsavat
(KOBLIZEK a kol., 2013).

Odsavani sestra provadi pomoci odsavaciho pfistroje za pifisn¢ aseptickych
podminek. Sama je chrdnéna rukavicemi, ochrannym odévem a ustenkou. Celé
odsavani by nemelo trvat déle nez patnact sekund a pii vytahovani se s cévkou provadi
krouzivé pohyby pro odsati co nejvétsSiho mnozstvi sputa. Kazdé odsati sestra
zaznamenava do teplotky pacienta a sleduje cetnost tohoto vykonu. Pii castém
odsavani je riziko poranéni stén dychacich cest. Sestra upozorni lékate, ktery
naordinuje l1éky k rozpusténi sputa, popiipadé pii odsavani provede lavaz. Hygienu
dutiny ustni provadime nejméné 3krat denné, a jestlize pacienta odsavame, provedeme

jiipo odsati sekretu z dychacich cest (SAFRANKOVA aj., 2006).

V ramci oSetfovatelské pée sestra sleduje a peCuje o psychickou pohodu
pacienta. Vhodnym zplisobem pacienta aktivizuje, povzbuzuje a zajisti kontakt

s rodinou nemocného (SAFRANKOVA aj., 2006).

Z hlediska oSetifovatelské péce je dale nesmirné dulezité ziskat podrobné
poznatky o rodinné péc¢i a rodinném prostiedi. Tyto jednotlivé aspekty ovliviuji

osobu, zdravi i ofetfovatelskou pé¢i samotnou (FARKASOVA, 2006).
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7 EDUKACE

Dnesni doba pfinasi veliky rozvoj techniky ve vSech oblastech. Setkdvame se
S novymi metodami, pfistroji i postupy. Dulezité je se v t€chto novych oblastech stale

vzdélavat a své poznatky predavat dal.

Ve zdravotnictvi to plati dvojnasob. Objevuji se nové nemoci, na které je
potieba se zaméfit, nové postupy v 1é¢bé a také zmény v chronické terapii apod.
Nedostatek informaci znamena stres, jak pro pacienta, tak i pro zdravotni personal,

ktery nese zodpovédnost za svoji profesni ¢innost.

Abychom predesli zbytecnému stresu pacienta z nedostatku informaci, je tieba
jej edukovat o jeho nemoci, 1é¢bé a vSe co s ni souvisi, prevenci, poptipadé s jeho
budoucnosti pii chronickém onemocnéni. Spoluprace s rodinou je také na misté. Ne
vzdy je pacient ve stavu, kdy mize pln¢ chapat veskeré informace a souvislosti. Zde je

rodina jakymsi jeho zastupem.

Edukace je tedy vSestrannd. Lidé na celém svété se stale u¢i néco nového.
Své zkuSenosti predavaji druhym v odbornych ¢lancich, vyzkumech, vzdélavacich

programech, literatufe a jinym odbornym zptisobem (SVERAKOVA, 2012).

7.1 DEFINICE EDUKACE

Slovo edukace je odvozeno z latinského slova eddo, educare, které znamena
vychovavat, vést. Edukaci mizeme definovat jako ,,proces soustavného ovliviiovani

chovani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech® (JURENIKOVA, 2010, s. 9).
Lze tedy fici, ze edukace znamena vychovu a vzdélani jednotlivce. Tyto pojmy

nemizeme oddélit jeden od druhého, jelikoz se vzajemné dopliuji a kombinuji

(JURENIKOVA, 2010).
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7.2 ZAKLADNI POJMY V EDUKACI

Do zikladnich pojml v edukaci patii edukacni proces, edukant, edukator,
edukacni konstrukty, edukacéni prosttedi, primarni, sekundéarni a terciarni prevence.

Edukaci 1ze rozd¢lit na zékladni, kompletni a reedukacni.

Edukacni proces je ¢innost, kterd probihd od narozeni do konce zivota ¢lovéka.
Béhem této Cinnosti se ucime, osvojujeme a predavame poznatky i dovednosti.

K uéeni dochazi zamérné nebo nezamérné (SVERAKOVA, 2012).

#  Edukant je subjekt uceni, kde nezalezi na véku a prostiedi kde se edukace
odehrava. Edukant je individualni jedinec, charakterizovan svymi fyzickymi,
afektivnimi i kognitivnimi vlastnostmi JURENIKOVA, 2010).

#  Edukator je aktér edukacni ¢innosti, ktery edukacni jednotky vede
ke splnéni cili (NEMCOVA, 2010).

#  Edukaéni konstrukty jsou ptedem sestavené plany, piedpisy, postupy,
zakony a materialy, které pomdhaji vést celou edukaci a tim ovliviuji jeji kvalitu

(NEMCOVA, 2010).

#  V edukaénim prostiedi probiha vlastni edukace. Prostiedi je ovlivnéné
ergonomickymi podminky, kam fadime osvétleni, zvuk, vybaveni prostoru, socialni

klima a celkovou atmosféru edukace (JURENIKOVA, 2010).

#  Vramci primarni prevence edukujeme pievazné zdravé jedince o ochrané

a udrzeni stalého zdravi, popiipad¢ zlepseni kvality Zivota.
#  Sekundarni prevence probiha jiz u nemocnych osob, kde se snazime
pozitivné ovlivnit jejich postoj, dovednosti a védomosti o nemoci, ¢imZ se snazime

dosahnout k jejich uzdraveni nebo se snazime zabranit vzniku komplikaci.
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#  Pro jedince, ktefi jsou nevylécCitelné nemocni a maji trvalé, nezvratné
zmény Ve svém zdravotnim stavu je uréena terciarni prevence, kde se snazime zlepsit

celkovou kvalitu Zivota nemocného (SVERAKOVA, 2012).

7.3 EDUKACE PACIENTA A RODINY

Edukace pacientli je povazovana za zékladni soucast standardni oSetiovatelské
péce. Edukace v osetfovatelstvi ma tymovy charakter, pfiCemz v jejim cele stoji
pacient a jeho rodina. Je tieba si uvédomit, ze vyzaduje spolecné usili mezi Cleny
edukacniho tymu, do kterého fadime svym zptsobem i Iékafe. AvSak 1ékati predevsim
1€¢i, né uci. Hlavni roli v edukaci ma sestra, ktera mize realizovat holisticky ptistup

Vv péci o pacienta i jeho rodinu (NEMCOVA, 2010).

Soucasné osetrovatelstvi jako védni disciplina, ale i soucasna oSetfovatelska
praxe prochazeji velkymi zménami. Naroky na poskytovani oSetfovatelské péce se
zvySuji a sestra ma nelehké postaveni. Naddle vSak plati, Ze sestra tvoii dulezity
clanek v poskytovani oSetiovatelské péce a je dulezitym Clenem zdravotnického tymu

s mnoha rolemi. Jednou z téchto roli je role edukaéni (GULASOVA, 2006).

»Edukacni role sestry je mnohostrann¢ zaméiena na utvafeni a formovani
uvédomélého a zodpovédného chovani a jednani jedince i skupiny v zajmu podpory

zachovani a obnovy zdravi“ (FARKASOVA, 2006, s. 182).

Role sestry jako ucitelky ma hluboko zasazené kofeny a souvisi s rozvojem
sesterské profese. Pro tuto roli je nezbytné odborné vzdélani sester s pedagogickymi

prvky.

Od sester je pozadovana schopnost poskytovani péce Vv ramci multidisciplinar
niho tymu, realizace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu, kompetentnost pro
poskytovani oSetfovatelské péfe a pouzivani, vyvijeni a hodnoceni protokola

vV oetiovatelské pé&i (NEMCOVA, 2010).
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Rozsah edukace musime vzdy pfizptsobit zdravotnimu stavu pacienta, zejmén

a jeho stadia nemoci, vzniklé komplikace, ale i osobnost nemocného.

Edukace by méla zahrnovat informace i rady ke snizeni rizikovych faktord,
o ptvodu nemoci, nasledné terapii i ptfipadnych nezddoucich ucinkd, které na jejim
zakladé mohou vzniknout a v neposledni fadé¢ informujeme rodinu o pokraovani
1é¢by v domacim prostiedi, poptipadé o vyvoji nemoci s vyhlidkou do budoucnosti.
Je dtlezité rodinu pfipravit na to, co mize nasledkem nemoci pfijit a pomoci jim

ukazat, jak mohou svému blizkému zlepsit kvalitu Zivota (KASAK aj., 2008).
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8 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CHOPN

Kazuistika pacienta

Pacientovi ve véku 65 let, byl CHOPN diagnostikovan na podzim lonského
roku. Klékati ho ptivedly potize jako namahova dusnost, kasel s expektoraci
a celkova slabost. Po ziskani podrobné anamnézy, kde pacient priznal, Ze jiz 40 let
kouii 20 cigaret denné a fyzikalnim vySetfenim, lékai odeslal pacienta na
spirometrické vysetfeni. Hodnoty FEV 1 klesly pod hranici 80%. Pacient dale
absolvoval zatézovy Sestiminutovy test chlizi a ze zobrazovacich metod RTG vySetieni
v zadopfedni 1 boc¢ni projekci. Cela diagnostika byla doplnéna o vysSetieni
acidobazické rovnovahy (ASTRUP). Na zaklad¢ vSech vysledkil, vCetné pacientem
vyplnénych dotazniku jako byl CAT-COPT, Iékaf stanovilu pacienta diagnézu
CHOPN II stadia stupné B.

Pacientovi byla doporucena hospitalizace na plicni klinice v Brné, kterou vsak
odmitl. Své onemocnéni tedy fesi pravidelnymi kontrolami na ambulanci pro plicni
potize v Brné. Nyni se pacient citi subjektivné Iépe, avSak ndmahova dusnost spolu

s kaslem pretrvava i nadale.

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: J. R. Pohlavi: muz

Vék: 65 let Bydlisté: Brno

Rasa: europoidni Etnikum: ¢eské
Vzdélani: 3leté, vyucni list Zameéstnani: dichodce
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Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: celkova slabost, namahova dusnost, kasel nékdy s expektoraci.
Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci, varixy DKK, urazy: 0.

Alergicka anamnéza: alergie neguje

Abuzy: kouii 20 cigaret denn¢ po dobu zhruba 40 let, alkohol ptilezitostné v ptipadé
vyznamnych udélosti, kava 2 -3/den, zavislost na jinych latkach neudava.
Farmakologicka anamnéza: Asocurtin 50 mg tbl (1-1-1), Glyvenol 400mg cps
(1-0-1), Erdomed 300 mg cps (1-1-0), Berotec N 100 mcg (2 vdechy 1x/den),
Atrovent N inh (2 vdechy 3x/den), Euphyllin CR N 100 mg (1-0-0).

Zakladni udaje:

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev
Pamét

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Uceni

Bez zavaZnych patologii

Dobra, orientovany mistem, ¢asem i 0Sobou

Normalni, pfimétena

Kratkozrakost, sluch bez omezeni

Srozumitelnych, bez feCového omezeni

Kratkodoba i dlouhodobd pamét’ bez naruseni, zachovana
Piiméfena, vykazuje zajem o nabyti novych védomosti
NenarusSena, predstavuje zdjem o sviij zdravotni stav
Pacient se oznacuje jako sangvinik, ¢astecné i cholerik
Pfimétena

Reakce jsou ptimétené jeho véku

Spise negativni, obava se o svoji budoucnost a o své pribuzné
Stredni Groven, v nékterych situacich si neveri

Uptimny, obétavy, spolehlivy, tvrdohlavy, méné trpélivy
Neprojevuji se, mysleni jasné

Slusné, privétive

Typ — emocionalni

Styl — vizualni, auditivni, logické

Postoj — nebrani se novym informacim

Bariéry — celkova inava organismu, strach z prognézy své nemoci
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacient se 1é¢i s vySe uvedenym onemocnénim. Trapi se
S obtizemi, jakymi jsou celkova slabost, nAmahova dusnost, ktera ho vzdy vytadi
Z bézného provozu a chronicky kasel, zejména rano po probuzeni. Nemocny se
snazi svému onemocnéni pfizplsobit a zaroven doufa, ze dojde k zlepseni jeho
celkového stavu. Hospitalizaci na plicni klinice odmita, svoji nemoc tedy fesi
pravidelnym navstévovanim plicni ambulance. I tato varianta jej vyCerpava,
pusobi skleslym dojmem. Velkou oporu nachazi ve své rodin€, zejména u své
dcery, se kterou zije. Manzelka mu zemfela pied péti lety. I pfes svoji nemoc
nedodrzuje vSechny zakladni prvky spravné zivotospravy, zejména v oblasti
koufeni. Prestat koufit je pro n¢j velice tézké, avsak vzhledem ke své diagnoze

bude muset ptikrocit k fadnym zménam.

2. Vyiziva: Pacient je vysoky, spise stihlé postavy, vazi 85 kg, méti 192 cm, BMI =
23,06. Stravuje se pravidelné, dietni omezeni nedodrzuje zadné. Do svého
jidelnicku zahrnuje v podstaté vSechny slozky potravy, avSak zelenina a ovoce
nespliuji jeho potiebné denni mnozstvi.

Denné vypije kolem 1 az 1,5 1 tekutin, nejcastéji pije ochucené limonady a cCaj.
Réno a po obé&d¢ pacient vypije jeden az dva salky kavy turecké, tvrdy alkohol
pije pouze pii vyznamnych udalostech, ¢i na rodinnych oslavach. Pivo uziva
vétsinou jednou az dvakrat za tyden.

Jidlo si pacient pfipravuje doma sam, obfas mu uvafi jeho dcera. Posledniho ptl

roku se pii jidle zakaslava. Chut’ ma vSak zachovanou, ji rad.

3. Vyluéovani: S vylucovanim moce pacient problémy nemad, vyprazdiuje se
fyziologicky za pouziti toalety. Vylucovani stolice udava pacient nepravidelné.
Vétsinou trpi prajmovou stolici, spiSe stresového puvodu, pied fizenim
automobilu a navstévy lékafe. V minulosti nachazel ve stolici piimés krve,

tento jev vSak svému lékati nesd¢lil. Ted’ jiz dlouhou dobu tyto problémy nema.
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4. Aktivita, odpocinek: Aktivni sport vzhledem ke svému zdravi a nemoci
neprovozuje zadny. V letnich mésicich jezdi relaxovat na chatu, kde se snazi
pracovat na zahrad¢ a pecuje o stav nemovitosti. Momentalné¢ mu vsak veskera
aktivita zplisobuje zdravotni potize. Jeho velkym konickem je rybateni. Tento
konicek si doptfava i pti svém soucasném zdravotnim stavu.

Pacient spi denné cca 6 hodin. Udava potize s brzkym probouzenim, kdy ho
vétsinou trapi kasel s expektoraci. S usinanim problémy nema, v noci se obvykle
neprobouzi. Rano se vSak citi unaveny a je schopen v odpolednich hodinach

usnout na jednu az dvé hodiny.

5. Vnimani, poznavani: Pacient je pfi védomi, orientovany mistem, casem
1 osobou, kontaktni. Uddva potize se zrakem, trpi kratkozrakosti, korekce
dioptrickymi brylemi pii ¢teni a sledovani TV. Sluchové potize neudava.
Nyng&js$i onemocnéni mu pasobi zdravotni potize, které pacienta omezuji v jeho
dennich aktivitich. O svém zdravotnim stavu byl pacient informovan svym
oSetfujicim lékafem v plicni ambulanci. I pfes tento fakt udava nejistotu
a nedostatecné porozuméni v oblasti svého onemocnéni, zpisobu 1écby
a zivotnim rezimu.

Jedno z nejvétsich prani pacienta je ziskat opétovnou energii a silu potiebnou

k aktivnimu Zzivotu.

6. Sebepojeti: Pacient sam sebe hodnoti jako realistického pesimistu, ktery
potiebuje povzbuzeni od své rodiny. Jeho pohled na Zivot je spiSe negativni,
vnima svét jako nespravedlivy. Snazi se vSak o optimistictéjsi pohled jak na

svét, tak 1 na svoji zivotni situaci. Do 1éCby se aktivné zapojuje.

7. Role, vztahy: Pacient zije se svoji dcerou v okrajové méstské casti Brna
V panelovém druzstevnim byté. Se svoji nejblizsi rodinou je v izkém kontaktu.
Obcas se schazi se svymi prateli a sousedy. Rodinné vztahy hodnoti jako

pfiméfené dobré, harmonickeé.

8. Sexualita: Pacient neudava zadné onemocnéni v této oblasti. Pohlavni styk

nehodnoti.
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10.

11.

12.

13.

Zvladani zatéze: Pred péti lety pacientovi zemiela manzelka, coz bylo obdobi,
které doty¢ny pocitoval jako velmi tézké po psychické strance. Trvalo vice nez
rok, kdy se s touto realitou pacient smifil. V té dobé mu byla velkou oporou
rodina, zejména jeho dcera, kterd s nim stale zije. V soucasné dobé ho zatézuje
nemoc, kterou mu pied rokem diagnostikovali a plisobi mu zna¢né dechové
potiZe. Situaci se vSak snazi zvladat aktivnim pfistupem a pozitivnim myslenim,

kterému se sam uci.

Zivotni hodnoty: Pacient se snazi aktivné spolupracovat, klade velky diiraz na
své zdravi i zdravi svych nejbliz§ich. Dalsi zivotni hodnotou je pro n¢j rodinna
harmonie, laska a svobodna mysl. Planu do budoucna mé pacient mnoho

a udava je jako svij ,,hnaci Zivotni motor*.

Bezpecnost, ochrana: Pacient se citi jisty a v bezpe¢i ve svém domové, mezi
svymi nejbliz§imi. Z hospitalizace v nemocnici ma velky strach, Zze by se domt
jiz nevratil. To byl jeden z hlavnich divodd, pro¢ nékolikrat odmitl 1ékarské
doporuceni k hospitalizaci. Jeho dcera pracuje jako zdravotni sestra piimo na
plicni klinice, a tak se doma muize spolehnout na kvalitni péci o jeho osobu.
Samoziejmé chape, ze pokud se jeho stav v budoucnu bude horsit, hospitalizace
jej nemine. Nyni je rad, ze v tento okamzik muze byt ve svém domdacim

prostiredi.

Komfort: Nekdy pacienta prepada stav smutku a beznadé&je. Domaci prostiedi
a rodina mu vSak jsou velkou oporou, coz se vyznamné podili na jeho aktivnim

pristupu a nad¢ji na zlepseni zdravotniho stavu.

Jiné (rist a vyvoj): Rust i vyvoj pacienta byl a stale je fyziologicky.
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Profil rodiny

Pacient je vdovec, bydli v druzstevnim byté se svoji dcerou a domacim
mazlickem. Vyrustal pouze s matkou, otce nikdy nepoznal. Jeho matka zemftela
v 83 letech na infarkt myokardu. Ze sourozencii ma o dva roky mladsi sestru,
kterd jiz nékolikrat prodélala zachvat slinivky biisni. Pacient ma celkem tfi déti,
dvé dcery a jednoho syna. Diky nejstar$i dcefi je uz také dédeckem, ma dvé
vnucky a jednoho vnuka. VSechny jeho déti jsou zdravé a rodinné vztahy dobré.
Pacient vystudoval tiilety obor jako malif natéra¢ s vyucnim listem. Nyni je jiz

ve starobnim duchodu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pacient zije spolu se svoji dcerou, vztah mezi nimi popisuje jako bezchybny.
Zbytek rodiny pacienta jezdi Casto navstévovat, nebo dotycny jezdi na navstévu
za nimi. Je tedy v ¢astém kontaktu se svoji rodinou i vnoucaty. Socialni zazemi

1 finan¢ni situaci vnima pacient jako pfimétenou.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Sviij zivotni styl vnima pacient spiSe stereotypni a piiméfené chaoticky.
V oblasti zivotospravy nachdzi jisté nedostatky. Nejvice je naruSuje svym
dlouholetym zlozvykem, kterym je koufeni. Je zaroven velmi negativni faktor
pii jeho onemocnéni.

Stravovaci navyky jsou piiméfené, strava pravidelnd, pestra. Nékdy si pacient
dopteje ostré, vice korenéné jidlo ¢i sladké pochutiny. Piijem tekutin je
neuspokojivy, jelikoZ pacient vypije pouze 1 az 1,51 denné.

V oblasti spanku uddavd mirné potize s pted¢asnym probouzenim, z diivodu
castého ranniho kasle, ktery ho trapi. Spat chodi vétsinou kolem 23 hod, pred
usnutim posloucha pomalou hudbu, denné spi cca 6 hodin. Vykonava bézné

domaci prace, rad vati, rybafi a relaxuje v pfirod¢.
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Kultura: knihy, hudba, divadla
Nabozenstvi: neni nabozensky zalozen

Hodnota; zdravi a §t'astna rodina

AN N NN

Postoj k nemoci: 0 své nemoci nema dostatek informaci, vi jen to, ze se

jeho stav miize nadale horsit

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna efektivni spoluprace a komunikace, poskytuje pacientovi
velkou pomoc 1 psychickou oporu. Zarovein poméaha pacientovi nabrat novou
silu, energii i nad¢ji na zlepSeni stavu. Rodina hraje vyznamnou roli i v podpoie
pacienta pii jeho snaze prestat koufit. Nejvétsi pomoc a podporu mu dava jeho

nejmladsi dcera.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Déti 1 sestra jsou dostate¢né informovani o stavu a progndze pacienta. Rodina je
ochotna spolupracovat pii jeho 1é¢bé a byt pro néj oporou. Pacient se s rodinou

ztotoziuje v feSeni jeho zdravotniho stavu.
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Na zjisténi védomosti pacienta byl aplikovan nasledujici védomostni vstupni test,

ktery obsahoval nasledujici otazky s odpovédi pacienta:

Otazky ANO/NE
Byl jste nékdy v péci pneumologl? ano
PovaZujete informace o vaSsem onemocnéni za dostacujici? ne
Znate priciny vasi nemoci? ano
Kourite? ano
Znate zasady spravné Zivotospravy prfi CHOPN? ano
DodrzZujete tyto zasady spravné Zivotospravy? ne
Rozumite pojmu ,rezimova opatreni“? ne
Vite, jakd reZzimova opatreni souvisi s vasi nemoci? ne
Vite co je dechova rehabilitace? ne
Pouzivate inhala¢ni pfipravky? ano
Znate postupy spravné inhalace? ne

Po vyhodnoceni vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacient ma nedostatky ve
védomostech o svém onemocnéni a pln¢ nechape vyznam nutnosti zanechani
koufeni. Zaroven je potiebné, aby pacient znal veskerad rezimova opatieni, ktera
souvisi S danym onemocnénim, a chapal jejich smysl, umél spravné pouzivat inh
alacni pfipravky a vyuzival moznosti dechové rehabilitace.

Vzhledem Kk tomuto zavaznému onemocnéni a nedostatku informaci, které
pacient projevil, jsme se rozhodli edukovat jej vramci vySe uvedené
problematiky.

Motivace pacienta je vysoka, jevi zajem dozvédét se vice informaci
o nemoci, kterou trpi, pochopit vSechna rizika s ni spojené a lépe se orientovat
v moznostech 1écby. K motivaci a pozitivnimu pfistupu pacienta vede

ptedevsim jeho blizka rodina.
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2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
#  o0nemoci (CHOPN)
o zékladech spravné zivotospravy pii onemocnéni CHOPN

o rezimovych opatienich

AN MR

o dechové rehabilitaci

Deficit v postojich:

#  stres z nemoci

#  strach z progndzy onemocnéni

#  nejistota z vyléceni

#  nejistota v dodrzovani spravného rezimu

Deficit zru¢nosti:
# vV dechové rehabilitaci
#  Ztechniky spravné inhalace

#  z kondiéniho télesného cvideni

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé¢ vyhodnoceni vstupniho védomostniho testu jsme

stanovili priority edukaéniho procesu

rd O chronické obstrukéni plicni nemoci

rd O dulezitosti vystaveni expozici rizikovych faktort
d Rezimova opatieni u pacienti s CHOPN

rd Medikament6zni terapie pii CHOPN

Podle struktury: ¢tyii edukacéni jednotky

Zamér edukace:

rd Mit co nejvice védomosti o nemoci
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Znat pricinu své nemoci a vyvarovat se rizikovym faktortm
Seznamit se s reZimovymi opatienimi

Dodrzovat 1écebny rezim

Znat a dodrzovat zasady spravné zivotospravy

Adaptace pacienta ne zménu zivotniho stylu

A W N N NN

Respektovat psychosocialni pohodu

Podle cilii:
# Kognitivni — pacient ziskal védomosti o svém onemocnéni, pfi¢inach jeho
vzniku, pfiznacich a jejich pripadné rozeznani v akutnim stavu, o postupu

1€¢by, rezimovych opatieni a zpiisobu inhala¢ni terapie.

# Afektivni — pacient ma zajem ziskat nové informace a védomosti, je
ochotny aktivné se zapojit do edukacniho zazemi, vytvoii si kladny ptistup

ke spolupraci a uvédomuje si nutnost zmény svého zivotniho stylu.

# Behavioralni — pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim a veskera rezimova opatieni
S nim spojend, bude se podilet na doporu¢eném zivotnim stylu a upravi svoji
zivotospravu, dokaze rozeznat zhorsSeni ptiznaku nemoci, které mohou ptejit

v akutni exacerbaci CHOPN, zné zasady techniky spravné inhalac¢ni terapie.

Podle mista realizace: v domacim prostfedi, u pacienta doma v obyvacim

pokoji, zabezpecit klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do ¢tyf dnti, podle zdravotniho stavu
pacienta, Vv odpolednich hodinach. VSechny ¢tyfi edukaéni jednotky byly
realizovany v domacim prostfedi, béhem kterych pacient neabsolvoval zadnou
kontrolu u svého plicniho Iékafe v ambulanci. Prvni edukac¢ni jednotka byla
zamétfena na informace o jeho onemocnéni, pricinach jeho vzniku a pfiznacich,
a zaobird se 1 moZznym zhorSenim onemocnéni. Druhd edukacni jednotka
zahrnovala informace o rezimovych opatienich, jako jsou dechova rehabilitace,
kondi¢ni télesna cviceni, dietologicka opatfeni a vyznam ockovani jako

prevence. Tieti edukacni jednotka zahrnovala informace o medikamentozni
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terapii pii CHOPN, kde jsme se zam¢fili zejména na inhalacni terapii a zasady

spravné inhalace.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, programové uceni, ndzorna

ukézka, pisemné pomicky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomiicky: odborné publikace a brozury, PC, CD, audiovizualni

pomticky, obrazky, pisemné pomucky, papir, tuzka, propiska, kapesni inhalator.
Podle formy: individualni
Typ edukace: prohlubujici

Struktura edukace:

1. Edukacni jednotka: Chronicka obstrukéni plicni nemoc

2. Edukacni jednotka: Rezimova opatieni u pacientdt s CHOPN
3. Edukacni jednotka: Rezimova opatieni u pacientd s CHOPN
4

. Edukacni jednotka: Inhalac¢ni terapie

asovy harmonogram edukace
Edukacni jednotka: 10. 2. 2015 od 15.00 hod do 16.00 hod (60 minut)
Edukacni jednotka: 11. 2 2015 od 15.00 hod do 16.00 hod (60 minut)
Edukacni jednotka: 13.2.2015 od 14.00 hod do 14.45 hod (45 minut)
Edukaéni jednotka: 15.2.2015 od 15.00 hod do 16.00 hod (60minut)

A el
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4. FAZE — REALIZACE

1. Eduka¢éni jednotka

Téma edukace: chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Misto edukace: u pacienta doma v obyvacim pokoji

Casovy harmonogram: 10. 2. 2015 od 15.00 do 16.00 hod (60 minut).

Cil:

# Kognitivni — pacient nabyl odpovidajici védomosti o vzniku nemoci, jejich
pricinach i jak se jim vyvarovat, rozpozna ptiznaky, popiipad¢ umi

specifikovat akutni fazi nemoci.

#  Afektivni — pacient jevi zdjem o poskytnuté informace, verbalizuje
spokojenost s nove ziskanymi védomostmi o nemoci.

Forma: individudlni

Prostiedi: domaci, zabezpeci soukromi a klid

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovédeni na otazky pacienta,

diskuze.

Edukac¢ni pomtcky: pisemné pomticky, papir, propiska, brozury, odborné

publikace, edukacni karta.

Realizace 1. edukaéni jednotky
# Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit, predstavit se, zajistit vhodné prostiedi
pro edukaci, pfijemnou atmosféru a povzbuzovat pacienta ke vzajemné

spolupraci, vysvétlit vyznam vSech poskytnutych informaci.

# Expozi¢ni faze: (35 minut).

CHOPN - je nevylécitelné onemocnéni, kterému lze vSak predchdzet, a které
ma znaéné mimoplicni UCinky, které mohou napomahat Kjeho tizi
u jednotlivych nemocnych. Pfi tomto onemocnéni dochazi k omezeni prutoku
vzduchu v priduskach (bronchialni obstrukci), a neni plné vratna. Bronchialni

obstrukce se Casto zhorSuje a byva spojena se zanétlivou odpovédi plic na

49



skodlivé plyny a ¢astice. Pro zvoleni pfesné diagndzy je povazovan dle standartu

CHOPN 2013 nélez bronchialni obstrukce, doprovazen typickymi ptiznaky.

Seznameni pacienta s pri¢inami vzniku nemoci

Na vzniku CHOPN se podili fada faktorti. Nyni uvadime typické pticiny vzniku:
Koureni - za kutédka s potenciondlnim rizikem vzniku CHOPN je oznacovan
Clovek, ktery vykoufil v priméru 20 cigaret za den a to po dobu 20 let. Vlivem
koufeni vznika chronickd bronchitida a polovina z nich ptechazi v chronickou
obstrukéni plicni nemoc.

Znecisténé ovzduSi — zde hovorime o Skodlivinach, které se do lidského
organismu dostavaji cestou inhalac¢ni. Jedna se zejména o tabakovy kouf,
chemikalie, profesni prachy jako je naptiklad kadmiu, kamenouhelny prach
a podobné. Negativni vliv na organismus a na vznik nemoci ma také vlhkost
a plisn¢ v domacim prostredi.

Infekce — na vzniku CHOPN se podili t€zké, opakujici se respiraéni infekce
zpiisobené pievazné viry (adenoviry, rinoviry, koronaviry aj.)

Dédiénost — na vzniku této nemoci se podili 1 dédi¢né faktory, zejména tézky
hereditarni nedostatek alfa 1 — antitrypsinu (AAT), coz je bilkovina, ktera se
tvoii v jatrech a uvolniuje se do krevniho fecisté. Jeho nedostatek mize zptsobit
napiiklad plicni onemocnéni, jelikoz tlumi cinnost agresivnich sloucenin
tvofenych bilymi krvinkami. Pfi jeho nedostatku nedochdzi ke zvyseni
koncentrace této bilkovinné latky v krvi, a to je divod, pro¢ nemize poskytnout
ochranu organismu a dochazi k zanétlivému onemocnéni.

Strava — jedinci, jejichz strava je ochuzena o nenasycené mastné kyseliny
a antioxidanty, jsou spojeni se vznikem onemocnéni. Nenasycené mastné
kyseliny, jinak znamé 1 jako vitamin F, jsou soucésti tukl, které jsou
nepostradatelné pro tvorbu steroidnich hormont a zajist'uji pfisun cholesterolu.
Antioxidant je zase latka, ktera naSe télo chrani proti uvolnénym radikalim.
Nejen Ze blokuji ¢innost téchto volnych radikald, ale také dovedou opravit
molekule, které byly timto oxidaénim vlivem poskozeny. Pfi nedostatku téchto
slozek v potravé dochézi k oslabeni organismu a to je pfic¢ina snizeni imunitniho

systému a poskozeni plicni funkce.
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Seznameni pacienta s priznaky nemoci

CHOPN ma obvykle nenapadny a zdlouhavy prabéh. Odhaduje se, Ze doba mezi
prvni cigaretou a Cloveéka smrti ¢ini zhruba 40 -50 let. Mezi hlavni ptiznaky
jmenujeme:

Chronicky kaSel - miiZze mit charakter suchy i s expektoraci - vykaslavanim, coz
byva vétsinou. Intenzita je riiznoroda, z pocatku byva pfitomen z rana, pozdéji se
stava celodennim nebo i nocnim.

Dusnost - je dalsi pfiznak této nemoci, jednd se o vazny stav, ktery cloveka
omezuje pii béznych dennich aktivitach, snizuje trvale vykonnost, coz mize byt
disledek ztraty zaméstnani ¢i spolecenské interakce. Piskoty a vrzoty takeé

potvrzuji pfitomnost chronické obstruk¢ni plicni nemoci.

Pti akutni chronické obstrukcei - je pfitomné zapojeni pomocnych dychacich
svall, modrofialové zbarveni kize a sliznic zplisobeném nedostateCném
okysli¢enim krve, nerovnovaha krevniho vySetfeni, vykaslavani krve ¢i vznik

perifernich otokd.

Seznameni pacienta s akutni exacerbaci

Pii akutni exacerbaci dochazi ke zhorSeni jiz pfitomnych ptiznakli. Zahrnuje
tedy zménu dusnosti, kasel ¢i vykaslavani nad bézné kazdodenni kolisani téchto
obtizi. Vznikd ndahle, nebo k ni dochédzi pozvolné. MizZe se opakovat (2x do
roka), ¢i zhorSovat. T¢zka exacerbace muze piejit do stavu pfimého ohrozeni na

zivoté. Pti zhorSeném stavu Casto dochazi ke zméné nastavené chronické lécby.
# Fixaéni faze : (10 minut) dikladné zopakovani vSech podstatnych informaci
o onemocnéni pacienta, shrnuti opakovanych poznatkd, zdiraznéni

zavaznosti CHOPN.

# Hodnotici faze: (10minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
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Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, co je CHOPN?

Znéte pficiny této nemoci?

Muzete specifikovat ptiznaky CHOPN?

Chapete rozdil mezi CHOPN a akutni exacerbaci?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan né¢kolika kontrolnimi
otdzkami a jejich spravné odpovédi nds velice potésily. Pacient prokazal
zakladni védomosti o nemoci, jejich pricinach vzniku i pfiznacich. O mozném
zhorSeni stavu 1 jak jej rozpoznat a chape rozdil mezi chronickym a akutnim
stavem.

Pacient ptistupoval velmi zodpovédné a se zajmem k edukaci. Byl soustfedény
a jevil zajem o danou problematiku. V ramci diskuze jsme se utvrdili, ze obsah
prvni edukacni jednotky byl urcen spravné. Edukacni jednotka probihala

v rozsahu 60 minut.

2. Edukacni jednotka

Téma edukace: rezimova opatieni u pacienti s CHOPN — dechova gymnastika,
kondiéni cviceni
Misto edukace: u pacienta doma v obyvacim pokoji
Casovy harmonogram: 11. 2 2015 od 15.00 hod do 16.00 hod (60 minut).
Cil:
# Kognitivni — pacient ma dostatek védomosti o rezimovém opatieni, vi
a chape dilezitost jejich dodrzovani, dokaze jasn¢ urcit, jaka rezimova

opatfeni souvisi s jeho nemoci
# Afektivni — pacient ma zijem o podané informace, pfistupuje aktivné

k praktickému cviceni a verbalizuje spokojenost snové ziskanymi

védomostmi.
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# Behavioralni - pacient zna zasady spravné dechové gymnastiky kondi¢niho
cviceni a zvlada tyto zasady pouzivat v praxi.

Forma: individuélni

Prostiedi: domaci, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, nazorné ukazky, cviceni,

zodpovézeni na dané otazky, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomiicky, audiovizualni pomucky, ukdzky

cviceni, edukacni karta, brozury, letdky, obrazky.

Realizace 2. edukaéni jednotky

# Motivacni faze: (5 minut) vytvorit vhodné a klidné edukacni prostiedi,
pfijemnou atmosféru, zajistit prostor k moznosti nacviku cviceni,
povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci a vysvétlit vyznam ziskanych

védomosti.

# Expozi¢ni faze: (35 minut)

ReZimova opatieni — jsou nezbytna pti 1écbé CHOPN. Zdravy Zivotni styl je
zakladni podminkou pro pacienty stimto onemocnénim. Po vyhodnoceni
pozitivni diagnozy lékafem musi pacient kompletné zménit sviij dosavadni
zivotni styl. Za prvé musi ihned zanechat koufeni a tedy nevystavovat se
Skodlivindm v podob¢ cigaretového kouie apod. Dale by mél dodrzovat
komplexni terapii, kterou mu jeho Ilékaf naordinuje, provadét pravidelné
kondi¢ni cviCeni, dechovou gymnastiku a v nespoledni fadé dodrZovat
dietologicka opatfeni, kterému se budeme vénovat v nasledujici edukacni

jednotce.

Jaky ma smysl dechova gymnastika a kondi¢ni cviceni?

Mnoho pacientd tuto ¢ast terapie zanedbava, avsak jeji smysl je velmi dilezity.
Diky dechové rehabilitaci dochdzi ke zlepSeni plicni kapacity, snizeni pocitu
dusnosti i celkové unavy, zlepSeni svalové vycerpanosti, snizeni poctu
hospitalizaci, dale dochazi ke sniZzeni depresi a uzkosti, zlepseni celkové kvality

zivota a zvySeni preziti s CHOPN.
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Dechova gymnastika — napomaha zlepSovat pruznost plic, posilovat dychaci
svalstvo a mimo jiné uci pacienta, jak spravné ,,ekonomicky* dychat. D¢li se do
tii kategorii, které jsou:

Dechova gymnastika dynamicka — zéklad tvofi statickd gymnastika, kde je
k dechovym pohybim postupné piidavano vice pohybi, od jednodussich po
Dechova gymnastika mobilizacni — tato metoda se nejvice pouziva pro
zlepSeni rozvijeni hrudniku. Pro navySeni efektivity ji lze kombinovat
s m&kkymi a mobiliza¢nimi technikami.

Dechova gymnastika kondi¢ni — tato dechova gymnastika byva casto
vyuzivana pii skupinové 1écebné télesné vychovy, predevsim béhem lazenské
terapie. Jedna se o ucelenou lekci, kterd trva priblizné hodinu.

Pro nécvik spravného dychani pacienta je dilezitd vhodnad poloha. PouZiva se
napiiklad poloha vsed¢ tzv. pozici ,,vozky®, kdy pacient sedi na okraji zidle,
dolni koncetiny ma mirné rozkro¢ené a horni konéetiny opira o kolena. Druha
varianta, ktera mize pacientovi vyhovovat vice, je pozice v tzv. ,,jezdecka*,

kdy pacient opét sedi na zidli, ale rozkro¢mo k opéradlu a lokty se opira
o opéradlo zidle a zdda ma vypnuté. Jednim ze cviceni tcelného a vykonného
dychéni je pomalé nadechovani nosem, ktery si pacient pfidrzi a lehce stiskne
prsty a vydechovany vzduch pak nasledn¢€ volné vypousti pies takika uzaviené
rty. Tento cvik je vhodné opakovat alesponi 7x. Pfi pocitu tnavy muze pacient
mezi jednotlivymi cviky d¢lat kratké pauzy.

Kromé& cvi¢ebnich metod a nacviku klidového dychani se nemocny uci
aktivnimu vydechu, coz prospivd k odstranéni hlenu bez cizi pomoci
a napadného vykaslavani. Namisto kasle pak slouzi kratky, otevieny a nahly
vydech tzv. ,huffing”. Cilem neni odstranit kaSel, ale naucit se jej pouZivat
K uvolnéni a pfirozenému odchodu hlenu. K nacviku slouzi metody pro zamérné
prodlouzené dechové pohyby proti odporu, napiiklad foukani do nafukovaciho
mice, bublani do vody brékem, nadech se zOzenymi rty ¢i hra na flétnu
a technika prodlouzeného vydechu. Pii této technice se vlozi 2 - 3 sekundové
pauzy na konci nadechu, aby vzduch vnikal co nejdale do dychacich cest. Pfi
nastupu kasle se pacient zhluboka nadechne a zadrzi dech na n¢kolik sekund.
Dvakrat za sebou mirn¢ zakasle, poprvé k uvolnéni hlenu a podruhé pro jeho

uvolnéni a premisténi smérem vzhiru. Poté se pacient nadechne nosem a zbavi
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se uvolnéného hlenu. Tato metoda slouzi jako prevence proti vzniku castych
exacerbaci.

Kondi¢ni cviceni - slouzi k vylepSeni fizeni dychani, dechovych funkci, fyzické
zdatnosti a posileni kosterniho svalstva.

Snizuje mnozstvi zizeni dychacich cest po velké ndmaze. U pacienti s CHOPN
je dulezita pravidelna vytrvalostni pohybova aktivita i nizké intenzity, ale je
vhodné ji upravit obycejim a zalibAm nemocného. Doporucuje se plavani, jizda
na rotopedu, béh, turistika ¢i ,,nordic walking (chtize se specialnimi holemi), pfi
které dochazi k zapojeni i hornich koncetin. Toto cvi¢eni zahrnuje submaximalni
pohybovou aktivitu.

Pii bolestech dolnich koncetin, kdy pacient neni schopen vykonavat tuto
pohybovou aktivitu, doporucujeme fyzické zatéZzovani alespont hornich koncetin

prostfednictvim raznych cvi¢ebnich pomticek.

# Fixaéni faze: (10 minut) diikladné zopakovani i nazorné ukazky cvi¢ebnich
metod v dechové rehabilitaci a kondi¢niho cviceni. Shrnuti opakovanych

poznatkil a vysvétleni eventudlnich nesrovnalosti.

# Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni jejich odpoveédi.

Kontrolni otazKky pro pacienta:
Co jsou to rezimova opatieni?
Jaky ma vyznam dechova gymnastika a kondicni cviceni?

Jaké se doporucuji aktivity pro kondi¢ni cviceni?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan né¢kolika kontrolnimi
otazkami a jeho spravné odpovédi byly disledné, az piekvapivé. Prokazal své
zakladni vé€domosti 1 praktické dovednosti v oblasti rezimového opatieni, kde
jsme se zabyvali dechovou gymnastikou a kondi¢nim cvicenim. Pacient
pfistupoval aktivné k edukaci, velmi se soustfedil na danou problematiku,

projevil velky zijem o nabyti novych védomosti. V priibéhu diskuze jsme se
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utvrdili, Ze bylo vhodné a podstatné zvolit tento obsah druhé edukacni jednotky,

ktera probihala v rozsahu 60 minut.

3. Edukaéni jednotka

Téma edukace: rezimova opatieni u pacienti s CHOPN — dietologicka opatfent,

vyznam ockovani

Misto edukace: u pacienta doma v obyvacim pokoji

Casovy harmonogram: 13. 2. 2015 od 14.00 do 14.45 h (45 minut)

Cil:

# Kognitivni — pacient bude prokazovat adekvatni védomosti
o dietologickém opatieni i vyznamu prevence ockovani. Bude védét, jake

slozky stravy jsou pro n¢j nejvhodnéjsi, a kterym se naopak vyvarovat.

#  Afektivni — pacient aktivné jevi zajem o ziskani novych informaci,
uvédomuje si jejich podstatu a dulezitost, verbalizuje dostatek védomosti
o daném tématu a spokojenost s pristupem ze strany edukatorky.

Forma: individualni

Prostiedi: domaci, zabezpecit klid a soukromi

Edukacni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze

Edukaéni pomicky: pisemné a audiovizudlni pomuicky, PC, internet,

informacni letdky, odborna literatura, edukaéni karty a brozury
Realizace 3. Edukaéni jednotky
#  Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit se s pacientem, vytvofit vhodné

a klidné prostfedi k edukaci, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta

ke vzajemné spolupraci a vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

#  Expozi¢ni faze: ( 25 minut)
Malnutrice - lidé, ktefi jsou postizeni onemocnénim CHOPN trpi casto

podvyzivou, tedy odborné feCeno malnutrici. Tento jev Ize vysvétlit zvySenym
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Malnutrice je zdvazny zivot ohroZzujici stav, proto je pro pacienty dilezité znat
spravné zasady stravovani.

Stravovani — strava, kterd neobsahuje v dostatecné mife nenasycené mastné
kyseliny a antioxidanty zvysuje riziko vzniku onemocnéni CHOPN ¢&i jeho
mozné zhorSeni.

Hlavni zasady, které plati pro vyzivu pacientd s CHOPN, jsou tato:

Jidlo musi obsahovat vétsi mnozstvi kalorii, nez u zdravych jedincii. Zejména
U pacientll trpicich nechutenstvim nebo travicimi potizemi je vhodné cast
energetického piijmu nahradit pomoci specialné piipravenych napoji tzv.
nutridrinkd.

Strava by méla obsahovat dostatek kvalitnich bilkovin, které najdeme zejména
v libovém mase. Mnohdy nez vepiové ¢i hovézi maso bychom méli do
jidelnicku zatradit maso dribezi a také ryby. Dale by strava méla obsahovat
dostatek ovoce a syrové zeleniny (nejméné pét porci denng).

Jidlo by se mélo rozdélit do vice mensich porci jidla, alespont pét mensich porci
jidla denné je idedlni. 1 k témto porcim je mozné jidlo dopliiovat pomoci
nutridrink®. Pacienti s CHOPN myvaji ¢asté potize s vykaslavanim hlent z plic,
proto je dilezitd hydratace organismu, ¢imz dojde k snadnéjSimu vykaslavani
a usnadnéni dychani. K piti jsou doporucovany predevsSim napoje bohaté na
mineralni latky, obyc¢ejné vody a bylinkové caje.

Ptijem stravy byva mnohdy obtizny, pacient trpi ¢astym kaslem nebo dychacimi
potizemi, proto je tfeba zajisti klidné prostiedi a dostatek casu k stravovani.
Nemélo by se zapominat ani na estetickou stranku a jidlo by se mélo ptipravovat
vkusné i chutné.

Ockovani — Mezi vysoce rizikové skupiny obyvatel, ktefi by méli byt chranéni
pfed chfipkou, patii bez pochyby ti, ktefi onemocnéni CHOPN maji
diagnostikované. Ockovani je pro tyto skupiny hrazené statem. Vakcinaci lze
tedy zaradit do pausalni 1é¢by CHOPN a jeji aplikace je nejvhodnéjsi od zati do
prosince kazdy rok. Kazdoro¢ni ocCkovani proti chfipce snizuje zdvaznou
morbiditu 1 mortalitu u tohoto onemocnéni az o 50%.

Ockovani pneumokokovou polysacharidovou vakcinou je také doporucovano,
jelikoZz vyznamné snizuje vyskyt komunitné ziskané pneumokokové pneumonie,

tedy pneumokokové infekce, jejiz pricinou dochéazi ke vzniku zapalu plic.
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#  Fixa¢ni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci
souvisejici s problematikou dietniho rezimu a uc¢inky vakcinace. Shrnuti

opakovanych védomosti a ujasnéni eventualnich nesrovnalosti.

#  Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jeho odpovédi.

Kontrolni otazKky pro pacienta:

Znate pojem malnutrice?

Vite, ktera strava je pro vas prospeésna a dilezita?
Jaky je vyznam dostate¢né hydratace organismu?

Chépete smysl prevence formou vakcinace?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nckolika kontrolnimi
otaizkami a jeho spravné odpovédi svédCily o jeho pozornosti v dané
problematice. Prokazal zékladni védomosti o spravné zasad¢ stravovani, potieby
zvyseného energetického piijmu i o podstaté prevence formou vakcinace proti
chiipce. Pacient pristupoval po celou edukacni dobu zodpovédné, soustiedéné
a projevil aktivni zdjem o nabyti novych informaci. V ramci diskuze jsme se
utvrdily, ze obsah 3. edukacni jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka

byla vykonana v rozsahu 45 minut.

4. Edukacni jednotka

Téma edukace: inhala¢ni terapie
Misto edukace: doma v obyvacim pokoji pacienta
Casovy harmonogram: 15. 2. 2015 od 15.00 do 16.00 h (60 minut)
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Cil:
# Kognitivni — pacient bude prokazovat adekvatni védomosti o inhala¢ni
terapii, zasadach spravné inhalace a bude znat nejcastéjsi chyby pfi

pouzivani inhalac¢nich ptipravku.

&  Afektivni — pacient aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si jejich dilezitost a podstatu, verbalizuje dostatek védomosti

a spokojenost s podanymi ze strany edukatorky.

# Behavioralni — pacient zvlada manipulaci s kapesnim inhalatorem,
aerosolovym a praskovym

Forma: individualni

Prostredi: domaci, zabezpecit klid a soukromi

Eduka¢ni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze

Eduka¢ni pomicky: pisemné a audiovizualni, PC, informacni letaky, odborné

knihy, brozury, edukaéni karty, kapesni inhalator

Realizace 4. edukacni jednotky
# Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientem, zajistit klidné prostredi
k edukaci, vytvorit pifijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzajemné

spolupraci a vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

# Expozi¢ni faze: (30 minut)

Inhala¢ni terapie predstavuje jednu nejrozsahlejsi a nejcastéjsi terapii pacientl
s CHOPN. Tvoti hlavni soucast pti terapii a proto je velmi dilezité, aby pacient
znal moznosti, které mu inhalacni terapie pfinasi, aby znal zdsady spravného

zpiisobu inhalace a byl schopny se vyvarovat nejcastéjSim chybam v této oblasti.

Nyni pacienta seznamime s nékolika zakladnimi pojmy v inhalaé¢ni terapii

Inhalace- znamena ucelné vdechovani 1écebnych latek, které jsou obsazeny
v inhala¢nim piipravku a do dychaciho ustroji se dostavaji v podobé plynil
¢i par, pomoci inhalatorti nebo nebulizatori. Nedélitelné patii k terapii CHOPN

a je dalezité znat polohu pfi inhalaci. Inhala¢ni ptipravky ordinuje vzdy 1ékaft.
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Druhy inhalace:

rd

rd

Prirozena — pfirozenou inhalaci se mysli inhalace v pfirozeném prostiedi
jako je naptiklad jeskyné, jehlicnaté lesy ¢i za pouziti motské vody.

Klimaticka (uméld) — Kkrozptyleni 1é¢ebné latky dochazi za pouziti
pfistroje k inhalaci urcené, jako jsou napiiklad nebulizatory nebo

inhalatory, které vytvaii tzv. mlziny.

Ukel inhalace — podstatou inhalace je uvolnit svalstvo pridusek a tim docilit

jejich rozsiteni. Déale pomaha pfi potizich s vykaslavanim, jelikoz dochazi

K uvolnéni hlenu ze sliznice dychacich cest. Zaroven pfinasi funkci distici,

to znamena, ze dezinfikuje a zaroven 1€¢i postizenou sliznici.

Rozdéleni 1é¢iv:

rd

Kratkodobé piisobici — jsou to 1é¢iva oznaCovana jako ulevova, indikuji
se v akutnim stavu pii nahle vzniklé duSnosti. Mezi takovéa léciva patii
napiiklad Ventolin.

Dlouhodobé pusobici — tyto pripravky se pouzivaji pii dlouhodobé terapii,
jsou mnohem uc¢innéj8i neZ kratkodobé pisobici inhalace. Zmiriuji
duSnost a ptfiznivé ovliviluji snasSeni fyzické zatéze. Jejich nejznaméjsi

zastupce je naptiklad Atrovent.

Typy pouzivanych 1é¢iv v inhala¢ni terapii:

rd

rd

Bronchodilatancia — s jejich pomoci dochazi k uvolnéni svali prudusek
a k rozsiteni dychacich cest, ¢imz snizuji pocit dusnosti

Mukolytika — zvysuji tvorbu hlenu v respiraénim traktu a také zvysuji
tvorbu povrchové aktivni latky v plicich, kterd pokryva plicni sklipky.
Kortikosteroidy — maji protizanétlivy ucinek a podavaji se Casto pii
tézkych stavech CHOPN. Bohuzel, tato skupina 1€kt sebou nese spoustu

vedlejsich ucinki.

Inhalacni systémy — nejpouzivanéjsi v domacim prostfedi jsou kapesni
inhalatory (aerosolové, praskové). V nemocnici se pouzivaji parni ¢i
ultrazvukové nebulizétory nebo inhalace spoustéji pres centralni rozvod

kysliku. MZeme se vSak setkat i s elektrickymi inhala¢nimi pfistroji.
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Seznameni pacienta s postupem spravné inhalace
Pokyny k provedeni inhalace pomoci kapesniho aerosolového nebo praskového
inhalétoru jsou nasledovné:

#  Odstraiite uzavér na nadobce s 1ékem a protiepte

#  Nadobku drzte dnem vzhiru

#  Hlavu drzte v rovné poloze, uvolnéte se a zvolna vydechnéte

#  Vlozte naustek do ust, hlavu mirn¢ zaklonte a zacnéte se pomalu a
zhluboka nadechovat

#  Poté stlaéte dno nadobky, ¢imz uvolnite davku lé¢ebné latky, vdech béhem

této akce neprerusujte
#  Dale zadrzte dech na deset sekund a poté vydechnéte
Pted inhalaci dalsi davky je vhodné pockat alespont 30 sekund a po pouziti

kortikosteroidil je doporucovano usta vyplachnout ¢istou vodou.

Optimalni dechovy vzhor tedy vypada takto:

Prohloubeny pasivné aktivni vydech tsty

!
Pomaly a hluboky vdech tsty
!
Zadrzeni dechu na 3 — 5 vtefin
!
Aktivni vydech tsty nebo nosem
!
Kratka vydechova pauza

Seznameni pacienta s nejcastéjSimi chybami pi#i pouZivani inhala¢nich
pripravki

Nejcastéjsi chybou, kterou pacienti nevédomé dé€laji je vydechovani mimo
inhalator pred vdechnutim. Pfi pouzivani aerosolového piipravku pacient
zapomene protiepat nddobkou. Dal8i chybou je Spatna koordinace nadechu
nadobky o vice nez 45 stupiili pti samotné aktivaci 1é¢ivé latky. Proto je dalezité

mit na paméti, ze nadobka musi byt ve svislé¢ poloze. Pozornost je potieba také
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vénovat pribalovému letdku a vyvarovat se tak moznym nezadoucim ucinkim

a alergickée reakci na lé¢ivou latku.

#  Fixaéni faze: (15 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci
souvisejicich s inhala¢ni terapii, orientaci mezi zdkladnimi pojmy, zasady
spravného postupu inhalace 1 pochopeni nejcastéjSich chyb pii pouzivani

inhalatora a ujasnéni si ptipadnych nesrovnalosti.

#  Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Znate zakladni pojmy v inhala¢ni terapii?
Znate postup spravné inhalace?

Umite v praxi vyuzit zasady spravné inhalace?

Vite, jaké jsou nejcastéjsi chyby pii inhalaci?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan kontrolnimi otdzkami
a jejich spravné odpovédi svédCily o jeho pozornosti. Prokdzal zékladni
védomosti a orientaci v pojmech, které souvisi s inhalaéni terapii, spravnym
postupem pii pouzivani inhala¢nich pfipravki a zna nejcastéjsi chyby v této
problematice.

Pacient ptistupoval po celou dobu edukace velmi svédomité a zodpoveédné, byl
soustfedény na danou tématiku a projevil zajem o nabyti novych védomosti

a dovednosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah této, tedy 4. edukacni

jednotky byl zvolen spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

Vramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu, pacient vyplnil

védomostni test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Otazky ANO/NE
Byl jste nékdy v péci pneumologl? ano
PovaZujete informace o vaSem onemocnéni za dostacujici? ano
Znate priciny vasi nemoci? ano
Koufrite? ano
Znate zasady spravné Zivotospravy pfi CHOPN? ano
DodrZujete tyto zasady spravné Zivotospravy? ne
Rozumite pojmu ,reZzimova opatreni“? ano
Vite, jakd reZzimova opatreni souvisi s vasi nemoci? ano
Vite co je dechova rehabilitace? ano
Pouzivate inhalacni pripravky? ano
Znate postupy spravné inhalace? ano

#  Pacient ziskal podstatné védomosti o chorob¢ a terapii. Dokaze rozpoznat
ptipadné zhorSeni stavu ¢i jeho komplikace.

#  Pacient prokazuje dostate¢né védomosti v oblasti rezimového opatieni,
které je spojeno s danou nemoci a pochopil dilezitost téchto informaci.

#  Pacient prokazuje védomosti o spravném zZivotnim rezimu ¢lovéka, trpicim
chronickou obstrukéni plicni nemoci a také nutnosti jeho dodrzovani.

#  Pacient verbalizuje spokojenost se ziskanymi védomostmi

#  Edukace probéhla celkem ve ¢tyfech edukaénich jednotkach, které byly
pro pacienta pochopitelné. Pacient prokazoval po celou dobu edukace
soustfedéni, zdjem a bez problémi spolupracoval, coz dokazoval pozitivni

zpétnou vazbou v podobé¢ ¢astych dotazil.
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#  Edukaéni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podafilo tspé$né
splnit, edukace je ukoncena, na zaklad€ splnénych sila.

#  Na zakladé odpovédi pacienta, které uvedl ve vystupnim testu a na zakladé
splnénych vymezenych cili usuzujeme, ze realizace eduka¢niho procesu
byla Gspésna.

#  Edukace byla pfinosna, u¢inna a zlepSila psychicky stav i védomosti

pacienta.

8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty s nové diagnostikovanym onemocnéni CHOPN
#  Navstévovat pravidelné svého odborného lékaie.
Pravideln¢ dochazet na ambulanci pro plicni a dechové potize.

Dodrzovat piredepsanou 1écbu Iékatem.

AN NN

Dodrzovat zdravy zivotni styl, to znamena nekoufit, vyhybat se

zakoufenému prostfedi, alkohol pit pouze piilezitostné a v malém

mnozstvi, zafadit do svého jidelnicku driibezi a rybi maso, syrovou

zeleninu a ovoce, jist astéji a v klidném prostiedi a dodrzovat pitny rezim.

#  Zapojit se pii nacviku dechové rehabilitace a kondiéniho cviceni, které je
potieba praktikovat i mimo piedepsané navstévy RHB.

#  Dodrzovat zasady spravného zpusobu inhalace 1é¢iv predepsané lékatem
véetné dodrzovani poctu inhalaci béhem jednoho dne.

#  Vyuzivat veskeré dostupné pomuicky k dechové rehabilitaci, kondiénimu

cviceni 1 inhala¢ni terapii.

#  Plnit dalsi ordinace ptedepsané odbornym lékatem.

%

Zit aktivni Zivot, chodit na prochazky do ptirody, sportovat v ramci
moznosti naptiklad chodit do plavani, cestovat k moii ¢i do lazni.

#  Cist odbornou literaturu, knihy, ¢asopisy, navitévovat odborné internetové
stranky.

#  Navstévovani odbornych seminaii a piednasek.
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Doporuceni pro v§eobecné sestry

rd

AN NN

CeloZivotni vzdélavani.
Ucastnit se kvalifikacnich kurzl a seminaf.
Cteni odborné literatury, Casopist v¢éetn¢ internetovych zdroji.

Sledovat nové trendy v péci o pacienty s CHOPN.
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ZAVER

V dnesni populaci je velmi rozsiteny vyskyt onemocnéni plic, zejména tedy
chronickd obstrukéni plicni nemoc, kterd patii mezi nevyléCitelné choroby. Lidem

ptinasi velké problémy nejen zdravotni, ale také problémy v socidlni sféfe.

Nejvyznamnéjsi pri¢inou vzniku tohoto onemocnéni je kouieni tabaku, a proto
lze ocekavat 1 v dalSim desetileti pocetny narist celosvétové prevalence CHOPN
se vSemi negativni dopady spojené stouto nemoci. V Ceské pneumologické
a ftizeologické spolecnosti prichdzi diky iniciativé pneumologli v poslednich letech
v CR k pozvolnému rozsifeni portfolia dostupnych 1é&iv, ktera pacientovi usnadni Zivot

S nevylécitelnym onemocnénim jako je CHOPN.

vvvvvv

pro¢ bychom m¢li o své zdravi peCovat a udrzovat jej pomoci zdravého zivotniho stylu.
A 1 ptesto, ze tento fakt chape vétSina z nas, nékdy se vyskytne zdravotni chyba, kterou
nelze jiz vratit zpét. Onou chybou muze byt pravé takova nemoc, jako je chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc. A povinnosti kazdého z nas je tuto skutecnost zacit nejen fesit

a lécit, ale také se naucit s timto onemocnénim vyrovnat a naucit Se umét s ni Zit.

Edukace je neoddélitelnou soucasti kazdého komplexniho oSetfovatelského
procesu u nemocné¢ho. Bez edukace nemocného neni mozné 1€¢it, proto ji 1ze oznacit za
Sjeji pomoci dochazi k piredani podnétnych informaci nemocnému a u¢ime ho novym
poznatkim i moznostem. V edukaci je nutno prfistupovat ke kazdému jedinci
individualné, zabyvat se vS§emi potfebami nemocného a zabyvat se také zménami, které

doty¢ného potkavaji v noveé vzniklych zivotnich situacich.

Cilem bakalarské prace bylo poukazat na potiebu edukace u pacienta

S chronickou obstruk¢ni plicni nemoci a jak se s timto onemocnénim vyrovnat.
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Cilem edukacniho procesu bylo, aby u pacienta s chronickou obstrukéni plicni
nemoci doslo ke komplexni edukaci v oblasti informaci o této nemoci, coz znamena,
aby byl pacient schopny pochopit veskeré souvislosti spojené s rizikovymi faktory i jak
se témto faktorGm vyvarovat, aby rozeznal pfiznaky, které vedou k jejimu zhorSeni
a v&dél jak na né reagovat. Dale cilem edukac¢niho procesu bylo pacienta informovat
o smyslu dechové rehabilitace 1 kondi¢niho cviceni, dietologického opatieni i ucel
prevence Vvramci vakcinace proti chiipce. A také ho naucit s témito ziskanymi
informacemi pracovat a vyuzivat je prakticky ve svém zivoté. Téchto cili bylo

dosazeno v ramci podani edukacniho procesu.

Vybér tématu bakalafské prace byl ovlivnén vice divody. Mezi jednim
z nejvyznamnéjSich divoda patii téma samotné problematiky chronické obstrukéni
plicni nemoci a sni spojené edukace. K tvorbé této prace piispély také zkuSenosti,
ziskané na oddé€leni jednotky intenzivni péCe na plicni klinice ve fakultni nemocnici

V Brné.

Béhem tvorby této prace jsme se utvrdili v mySlence, ze vybrané téma neni pro
pacienta lehké. Vzhledem ktomu, Ze sebou nese plno potizi zdravotnich,
ale i socialnich, je t€zké se této nemoci pfizplsobit a naucit se s ni zit, nebot’ je to
urcity druh handicapu, ktery neni mozno ze zivota odstranit. Zavérem lze fici, Ze cile,

které jsme si stanovili, byly splnény.
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Cestné prohlageni
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Priloha C — Edukacni karty

1. Edukacni karta - Dechova rehabilitace

o DECHOVA REHABILITACE
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Za pouziti nafukovaciho mice,
bréka ¢i flétny lze provadét

cviky pro zamémé prodlouZené
dechové pohyby proti odporu.

Tato edukaéni karta je sou4sti bakalafské prace s ndzvem EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CHOPN, VSZ o.p.s. Praha 2015.
Zdroj: NEUMANNOVA, Katefina a Vitézslav KOLEK, 2012. Asthma bronchiale a chronickd obstrukéni plicni nemoc: moznosti komplexni 1ééby z pohledu fyzioterapeuta. 1. vyd. Praha: Mladé fronta, ISBN 978-
802-0426-178.
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2. Edukacni karta - Inhalaé¢ni terapie

POKYNY K PROVEDENI INHALACE

Odstratite uzavér na nadobce s lékem a protiepte.

Nadobku drite dnem vzhiiru. @
Hlavu drze rovné a vydech.

Vlozte naustek do tst, zakloiite hlavu, za¢néte pomalu a zhluboka nadechovat. /} S
Na za&4tku hlubokého nadechu stlagte dno nadobky a uvolnéte davku léku, vdech pfi tom nepferuste. 2
Zadr#te dech na 10 sekund. [7 /

Pred inhalaci dal3i davky pockejte aspoii 30 sekund a cely postup zopakujte.

Po pouziti kortikoidi si vyplachnéte tista vodou.

} 5
Zdroj:

Jak udriet své astma pod kontrolou?: pfirutka pro pacienty. Jalna, ISBN 978-80-86396-33-0.

Tato edukaéni karta je souddisti bakaldfské prce s ndzvem EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CHOPN, VSZ o.p.s. Praha 2015.



