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Abstrakt

Bakaldrska prace je zamérena na pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a jeji
sekunddrni prevenci, ktera znamenad v€asny zdchyt a ovlivnéni jiz vzniklého onemocnéni. Vyvoj
tohoto onemocnéni je velmi pomaly a nendpadny. Znacné zhorsuje kvalitu Zivota, proto je
dllezité dodrzovat doporucend rezimova a lécebnd opatfeni. Cilem prace bylo zjistit, zda
pacienti znaji a dodrzuji sekundarni prevenci u onemocnéni CHOPN. V teoretické casti je
popsdna soucasna problematika tohoto onemocnéni, prevence a oSetfovatelskda cinnost.
Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana kvantitativni metodou, pomoci dotaznikového Setreni,
které probihalo v Nemocnici Jihlava na plicni ambulanci. Nasledné budou predstaveny zjisténé
informace z vyzkumu. V zavérecné ¢asti prace budou vyhodnoceny vysledky a doporuceni pro
praxi.
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Abstract

The bachelor's thesis focuses on patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and its secondary prevention, which means early detection and influence on the already
existing disease. The development of this disease is very slow and inconspicuous. It
significantly impairs the quality of life, that is why it is important to adhere to recommended
regimen and treatment measures. The aim of the thesis was to determine whether patients
are aware of and adhere to secondary prevention of the COPD. The theoretical part describes
current issues of this disease, prevention and nursing care. The research part was processed
using a quantitative method through a survey conducted at pulmonary ambulance at the
Jihlava hospital. Subsequently, the results of the research will be presented. In the final part of
the thesis, the results and recommendations for practice will be presented.
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Uvod

Bakaldrska prace je zamérend na pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci a sekundarni
prevenci u tohoto onemocnéni. CHOPN postihuje dolni cesty dychaci a projevuje se dusnosti,
kaslem a expektoraci. Nejcastéji vznikd jako dUsledek dlouhodobého koureni tabaku. lJe
nejcastéjsi pri¢inou navstévy u plicniho |1ékafe a znacné zhorsSuje kvalitu Zivota. Existuje rfada
€kl a reZimovych opatreni, jak pfistupovat ke svému zdravi, aby se nemoc nezhorsovala.
Sekundarni prevence se zaméruje na véasnou diagnostiku a Iécbu, aby se zabranilo horsimu
prabéhu onemocnéni nebo hrozicim komplikacim. Jedna se o rezimova opatfeni v obdobi, kdy
uz je nemoc diagnostikovana. Pacientlm se doporuduje zména Zivotniho stylu. Pfedevsim
zanechat koureni, mit dostatek pohybu, chodit na pravidelné kontroly ke svému lékafi, opustit
praci vprasném prostfedi nebo praci se sSkodlivymi latkami, ockovani proti chfipce
a pneumokoktm, vyhybat se zakoufenym prostoriim a dalsi.

K vybéru tohoto tématu mé privedlo mé byvalé pracovisté na plicni |écebné, kde byli pacienti
hospitalizovani az pal roku, a proto jsem mohla pozorovat jejich chovani a pfistup jak k nemoci,
tak zdravi. To mé dovedlo k myslence, jak dlleZita sekundarni prevence je a jak ¢asto je na ni
zapominano.

V dnesni spoleénosti je CHOPN stdle aktudlni a dostava se ¢im dal vice do popredi. Aby se
vefejnost dostala k informacim o prevenci, jsou porfadané rlizné programy, akce, informacni
brozury apod. Konkrétné CHOPN si pfipomindme 20. listopadu, kdy je svétovy den tohoto
onemocnéni. Diky tomuto dni by se mélo zvysit povédomi o této nemoci, a predevsim
informovat o prevenci. Pro péci o tuto nemoc je velice dileZita spoluprdce mezi pacientem,
jeho Iékafem, vSeobecnou sestrou a rodinou. Jednd se tedy o tymovou spolupraci jak mezi
lékarskym a nelékafskym zdravotnickym personalem, tak i o spolupraci samotného pacienta
a jeho rodiny.

Teoreticka ¢ast se vénuje soucasnému stavu problematiky tohoto onemocnéni. Je zde popsano
samotné CHOPN, jak ho diagnostikovat, Iécit, jak spravné pfistupovat ke zdravi, a nakonec
oSetrovatelska péce o pacienty s poruchou dychani. Tato nemoc sice neboli, ale dusnost, ktera
je hlavnim pfiznakem, pacienta znacné omezuje a je vnimana h0F neZ bolest. Ve vyzkumné
Casti je popsan samotny vyzkum, kde a jak probihal, kdo byli respondenti a také jsou zde
zobrazeny vysledky pomoci grafl, pro vétsi prehled. V casti diskuze jsou podrobnéji popsany
vysledky vyzkumu, vyhodnoceni jednotlivych otdzek a porovnani s jinymi odbornymi zdroji ¢i
bakalafskymi pracemi. Na konci prace jsou v pfiloze uvedeny obrazky, které souvisi
s teoretickou casti, pro lepsi predstavu.

Cilem této prace bylo zjistit, zda pacienti znaji a dodrzuji sekundarni prevenci u tohoto
onemocnéni. Vyzkum byl zaméfen i na znalosti pacientll o své nemoci, tedy chronické
obstruk¢ni plicni nemoci.
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1 Soucasny stav problematiky

Problematika CHOPN je stdle aktudlni u nas i ve svété a je ¢tvrtou nejcastéjsi pricinou umrti. Je
to chronické nepfenosné onemocnéni, které ro¢né ohrozuje 34 miliona lidi a do roku 2030 se
pocet odhaduje aZz na 50 milion( lidi. V Ceské republice se stouto nemoci potyka kolem
250 tisic obyvatel. U zbytku populace neni onemocnéni diagnostikovano, protoze i kdyz jim
neni dobre, |ékare nenavstivi. Pneumologové se domnivaji, Ze v nejblizsich letech se dostane az
na tfeti misto pomysiného mortalitniho Zebficku (Medical Tribune, 24/2017).

1.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), je onemocnéni, které postihuje predevsim kuraky.
Typickad je nevratna obstrukéni ventilaéni porucha. Klasickymi projevy jsou chronicky kasel,
dusnost (dyspnoe) pfi namaze, expektorace, snizeni fyzické vykonnosti a aktivity, dnava a tim
padem zhorsujici se kvalita Zivota. ZavaZné jsou exacerbace neboli zhorseni pfiznak CHOPN.
Casto jsou vyvolany infekci dychacich cest. Méné zavazné lze zvlddnout ambulantné, ale pfi
tézkém pribéhu je nutna hospitalizace ¢i intenzivni péce na JIP, véetné podani oxygenoterapie.
Na vzniku onemocnéni ma podil i znecisténé Zivotni a pracovni prostredi ¢i starnuti populace.
Dalsimi rizikovymi faktory jsou genetické predispozice — deficit enzymu alfa-1 antitrypsinu a jiz
zminované koureni (Bartu, 2023).

CHOPN je plicni onemocnéni, které zplsobuje omezené proudéni vzduchu do plic a tim
problémy s dychanim. Spadaji sem jeho formy jako chronickd bronchitida a plicni emfyzém.
U lidi s chronickou obstrukéni plicni nemoci se mohou plice poskodit nebo tzv. ucpat hlenem.
ZuZeni dychacich cest mlze zpUsobit nékolik procest a nasledné vést k nemoci. Mize dojit
k destrukci ¢asti plic, pfitomnosti hlenu blokujiciho dychaci cesty, k zanétu nebo otoku. Toto
onemocnéni se vyviji postupné a v prabéhu casu, casto dlsledkem kombinaci rizikovych
faktord (WHO, 2023).

U CHOPN vznika bronchialni obstrukce postupné v dlsledku chronického neinfekéniho zanétu
plicniho parenchymu a dychacich cest. Je to reakce organismu na dlouhodobé vystaveni
Skodlivym plyndm a casticim, které clovék vdechuje. Pacienti kufaci s deficitem alfa-1
antitrypsinu jsou nejvice ohroZzenou skupinou (Pesek a kol., 2020).

Podle CPFS rozeznavame Sest fenotypli CHOPN: bronchiticky (pfitomnost produktivniho kasle
méné neZ tfi mésice béhem roku v poslednich dvou letech), emfyzematicky (suchy kasel se
znamky plicniho emfyzému), plicni kachexie (snizené BMI), frekventni exacerbace (Casté akutni
exacerbace |éCené ATB nebo systémovymi kortikosteroidy), CHOPN s bronchiektaziemi (mladsi
nekuraci ¢i malo intenzivni kufdci s kazdodenni expektoraci hnisavého sputa) a fenotyp
prekryvu CHOPN sastma bronchiale (pozitivni bronchodilatacni test, astma bronchiale
v anamnéze) (Soucek, Svacina a kol., 2019).

CHOPN vétsSinou propukne po 40. roce Zivota. Stfidaji se Spatné a dobré dny, obvykle
s kazdodennimi pfiznaky a dusnosti pfi ndmaze. Je pfitomen chronicky kaSel a expektorace.
Stavy dusnosti nemaji vazbu na néjaky spoustéc (Hloch, 2018).
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1.1.1 Exacerbace CHOPN

Akutni exacerbace v pribéhu CHOPN je zavainy moment a je dllezité ho nepodcenovat.
Exacerbace jsou virového nebo bakteridlniho plvodu, ale nepfiznivé zmény mize zplsobit
i znecisténé ovzdusi smogem. Béhem nékolika dnd se zacdind zhorsovat dusnost pii namaze,
nékdy i v klidu. Prohlubuje se kasel s expektoraci hlend a dochazi k celkovému zhorseni stavu.
Objevuje se teplota, vyCerpani a nékdy i bolest na hrudi. Mirnéjsi pribéh exacerbace muze
uniknout pozornosti a pacienti se domnivaji, Ze jsou nachlazeni. DlleZitd je v€as zahdjena
|[é¢ba. Terapie se posili o systémové kortikosteroidy. Pokud se jednd o bakteridlni etiologii,
nasazuji se antibiotika, ptipadné kombinace obojiho. Dle zdvaZnosti |écba probiha bud
ambulantné, pfi tézkém pribéhu je na misté hospitalizace. Spravné nastavena lécba ma za cil

snizovat riziko vzniku exacerbace (Bart(, 2023).

Akutni zhorseni respiracnich ptiznak( vyZaduje 1éCbu. Vyvolavajici faktory mohou byt rizné,
nejcastéjsi jsou infekce dychacich cest. PFi 1écbé exacerbaci se nejcastéji pouzivaji
kortikosteroidy, bronchodilatancia a antibiotika. Po probéhlé epizodé je vhodné zahdjit
prevenci dalSich excerbaci (Privodce CHOPN, 2017).

1.1.2 Kasel

Kasel je obranny reflex dychacich cest, ktery ma spojené receptory s nervus vagus (bloudivy
nerv), ktery prochazi hornimi dychacimi cestami aZz do Zaludku a zevnich zvukovodi. Centrum
kaslaciho reflexu se nachdazi v mozkovém kmeni. U bdélych osob se tlak v hrudniku pfi kasli
zvysSuje a rychlost vykaslavaného vzduchu také. Cilem je odstranit z dychacich cest skodliviny,
které mohou mit negativni vliv na organismus. Chronicky kasel vyvolavd Unavu a vycerpani,
bolest svalli, brani spanku a miZze zplisobit az mocovou inkontinenci (Rokyta, 2015).

Pri¢inou mohou byt drazdivé plyny, cizi téleso nebo onemocnéni dychacich cest. Kasel pfi
infekcich je produktivni. MlZe také ale byt suchy, drazdivy nebo z dlvodu kardidlnich
u onemocnéni srdce. Sputum (hlen) mlzZe byt Zlutozelené aZ hnisavé, hlenové, nardzZovélé
s pfimési krve nebo krvavé pfi krvaceni z plic (Trachtova a kol., 2018).

1.1.3 Chronicka bronchitida

Bronchitis chronica je dlouhodoby zanét, ktery se projevuje kaslem a expektoraci nejméné tfi
mésice v roce a opakuje se béhem dalSich dvou let. Nejcastéjsi pficiny jsou koureni, Skodlivé
a pra$né prosttedi. Casto je doprovazen plicnim emfyzémem. Po letech tento zanét vede pravé
k chronické obstrukcni plicni nemoci (Macéak, 2012).

1.1.4 Plicni emfyzém

Plicni emfyzém neboli rozedma, je poSkozeni plic, kdy se objem plice zdd byt zvétseny, ale
dochazi k zaniku plicnich sklipk(. V plicnich sklipcich dochazi k vyméné plyni mezi krvi
a vzduchem. Projevuje se dusnosti (dyspnoe), obtizemi pfi vydechu, kaslem a mUze se objevit
i vyhublost (kachexie). Vnitrni stény sklipkll ¢asem zeslabnou, prasknou a vytvori vzduchovy
prostor, dutinu. Povrch plic se zmensuje a s nim i mnozstvi kysliku, které se dostava do
krevniho obéhu. Vydychany vzduch se zachyti v poSkozenych plicnich sklipcich a vzduch bohaty
na kyslik nema prostor. Rozedmu plic nelze Uplné vylécit, avSak je moZné zmirnit priznaky
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a zpomalit progresi onemocnéni. Spole¢né s chronickou bronchitidou se vyskytuje u pacientl
s CHOPN (NzIP, 2023).

Emfyzém je provazen ztratou alveolarnich sept, kterd rozepinaji pradusinky mezi plicnimi
sklipky a zuzuji se. Dlsledkem je sniZeni plochy pro difuzi a naslednd hypoxémie. Hypoxie
v plicnich sklipcich vyvolava vazokonstrikci (zUzZeni) plicnich cév a tim plicni hypertenzi. Pokud
se tyto zmény stanou nevratnymi, vznika chronicka obstrukéni plicni nemoc (Rokyta, 2015).

1.1.5 Dusnost

Dusnost spada do subjektivnich ptiznak(l a projevuje se tim, Zze pacient pocituje ,nedostatek
vzduchu” a povaZuje se za nejcastéjsSi projev CHOPN. Za normalnich okolnosti se dusnost
projevi prfi velké fyzické ndmaze. Za patologickou se povazuje, kdyz je dechové usili
neadekvatni dané situaci. U zdravého c¢lovéka dechovd préce spotfebuje v klidu cca 3%
energie, u nemocného vsak miZe presahovat az 50 %. Konkrétné CHOPN klade vysoky odpor
a zvySuje spotfebu energie. V praxi je dusnost pri¢inou u cca 60 % onemocnéni plic, 30 %
kardiovaskuldrnich nemocnéni a zbyvajicich 10 % jiné nemoci. Na pozvolna pfichazejici dusnost
si néktefi pacienti s CHOPN vétsSinou zvyknou (Pesek a kol., 2020).

1.1.6 Obstrukéni poruchy

Vznikaji pfi zvySeném odporu dychacich cest. Omezuji hlavné ¢3sti, které jsou zUzené. Zuzeni
nad hlasivkami vyvolava piskot (stridor). Otok hrtanové priklopky a hlasivek ohroZuje pacienta
udusenim (asfyxie). Zuzenim v ¢asti pradusnice vznikaji Selesty a podle jejich mista dokazeme
lokalizovat obstrukci. PFic¢iny obstrukce jsou napf. pfitomnost ciziho télesa nebo velmi husty
hlen v dychacich cestach, otok (edém), kontrakce hladké svaloviny pradusek pusobenim
histaminu a utlak zevnéjsku. Obstrukéni poruchy postihuji pfedevsim bronchy a bronchioly.
Klinicky se projevuje suchymi fenomény, vrzoty a piskoty, které jsou slySet zejména pfi
vydechu (Rokyta, 2015).

1.2 Diagnostika

O CHOPN by se mélo uvazovat u kazdého pacienta, u kterého se objevuje dusnost, chronicky
kasel, zvysena tvorba hlenu nebo je v anamnéze pritomnost vystaveni se rizikovym faktorim.
V minulych letech se na CHOPN pohlizelo jako na nemoc charakterizovanou predevsim
dusnosti, zjiSténou napf. pomoci dotazniku mMRC k hodnoceni dusnosti (rozmezi 0—4 stupen).
V soucasnosti uZ je znamo, Ze to neni jenom dusnost, kterd ovliviiuje pacienta. Doporucuje se
komplexni hodnoceni pfiznakli pomoci validovaného dotazniku CAT, ktery byl vypracovan
mezinarodni skupinou odbornik( v oblasti CHOPN (Privodce CHOPN, 2017).

Zakladem pro IéCbu je rozpoznani nemoci, tedy stanoveni diagndzy. Tu stanovi lékar po
vySetfeni pacienta. DUlezZity je odbér anamnézy, fyzikalni vySetieni (poslech, poklep, pohled
a pohmat), laboratorni testy (ASTRUP, alfal-antitrypsin) a dalSi zobrazovaci metody (RTG).
V anamnéze se zjistuji soucasné zdravotni problémy, rodinny vyskyt nemoci, dédi¢né choroby,
vSechna drivéjsi zavazna onemocnéni a hospitalizace, které pacient prodélal. Ptat se na udaje
o koureni (od kolika let pacient koufi ¢i koufil, co a kolik denné, kdy prestal). Dale zjistit
pracovni anamnézu, ktera povolani pacient vykonava ¢i vykonaval v pribéhu Zivota. Pozornost
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musi byt vénovana rizikovym zaméstnanim, kde je moznost vzniku nemoci. Tato diagndza je
potvrzena pomoci spirometrického vysetfeni. V soucasné dobé se doporucuje hodnotit jednak
stadium CHOPN (I-1V) pomoci spirometrie a skupinu (A-D) na zakladé priznaklli a poctu
exacerbaci za rok (Soucek, Svacina a kol., 2019).

Slovo anamnéza pochazi z feckého anamnesis, neboli rozpominani. Jedna se o ziskavani udaju
od pacienta o jeho zdravotnim stavu od narozeni az do soucasného stavu. Spravné a peclivé
odebrand anamnéza je klicem ke stanoveni spravné diagndzy. Vsechny diagndzy daného typu
onemocnéni jsou uvedené v Mezinarodni klasifikaci nemoci, napr. 1448, 1209 (Jelinkova, 2020).

U CHOPN se da podle vzhledu pacienta nékdy odlisit, zda dominuje prevazné plicni emfyzém
(pink puffer — razovy foukac) nebo bronchitida (blue bloater — modry odulec). Klinicky obraz
tzv. pink puffera je celkovy vzhled jedince, kam spada rGzova barva, GUbytek hmotnosti, dlouhy,
uzky hrudnik, klidova dusnost, nizsi svalova hmota a horsi zdravotni stav. Zatimco blue bloater,
ktery je prevainé bronchiticky, byva obézni, cyanoticky, ma Siroky hrudnik, objevuje se hnisavy
kasel, kardiovaskuldrni onemocnéni, spankovd apnoe a castéjsi exacerbace (PeSek a kol.,
2020).

Velky problém CHOPN je, Ze néktefi pacienti o své nemoci nevi a nejsou v¢as diagnostikovani.
Pozvolna se u nich zhorsuji symptomy, které si casto vysvétluji vyssim vékem ¢&i nadvahou.
V tomto momentu je dalezitd Gloha praktického lékare, ke kterému by méli lidé dochazet na
preventivni kontroly ¢i ho navstivit v pripadé problému. Pokud neni provedeno dalsi vysetieni
pacienta, onemocnéni neni vcas zjisténo a radné léceno. DlleZity je skiagram hrudniku
a funkéni vysetieni plic — spirometrie (Bart(i, 2023).

1.2.1 Spirometrie

Klidova frekvence dychani je 12—15 dech(/min. Klidovy dechovy objem je asi 500 ml vzduchu.
Expiracni rezervni objem (ERV) je mnoiZstvi vzduchu, které jesté muzeme vydechnout po
klidovém vydechu. Je to pfiblizné 1,1 litru vzduchu. Inspiracni rezervni objem (IRV) je mnozstvi
vzduchu, které jesté nadechem dostaneme do plic po klidném nadechu. Pfiblizné kolem 2 az 3
litrG. Tyto 3 dechové objemy ddvaji dohromady tzv. vitalni kapacitu plic (VKP). Ani po
maximélnim vydechu nejsou plice zcela prazdné a obsahuji tzv. rezidualni objem (RV). Cini asi
1,2 litry a svékem se zvétSuje, protoze plice postupné ztraci pruznost a elasticitu. Mrtvy
dychaci prostor je objem priblizné 150 ml vzduchu, ktery se neucastni vymeény plyna v plicich
(Mourek, 2012).

Informuje nas o pridchodnosti dychacich cest, o stavu plicniho parenchymu a ventilaci. Toto
vySetfeni se provadi tak, Ze pacient prvné klidné dycha do pfistroje (spirometru). Poté ho
vyzveme, aby se co nejvice nadechl, kratce zadrzel dech, nasledné co nejvice vSechen vzduch
vydechl a po vydechu jesté znovu vydechl. Vzduch, ktery pacient vydechne po maximalnim
nadechu nazyvame vitdlni kapacita plic (VC). Vzduch, ktery pacient usilovné vydechne béhem
prvni vtefiny se nazyva sekundova vitdlni kapacita plic (FEV4). Pro predstavu,
u zdravého clovéka to jsou Ctyfti litry a vice. Zkratka FVC oznacuje usilovnou vitalni kapacitu
plic. Postizené plice narusuji funkci plicnich sklipkll a maji horsi roztazitelnost. Tim redukuji
mnoZstvi vzduchu a ovliviiuji dychani pacienta. Postizené priadusky jsou zuzené a zpomaluji
proudéni vzduchu (napt. chronicka bronchitida). U spirometrie je dlilezita spoluprace pacienta.
Dobre provedena spirometrie je zdkladni vySetfeni a tzv. stavebni kamen téméf u vsech
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onemocnéni plic. Vyznamnou roli hraje i sestra, kterd se musi plné angazovat (Pesek a kol.,
2020).

Pro stanoveni CHOPN je spirometrie nezbytna. Hodnoty mezi FEV, (usilovny vydechovy objem)
a FVC (usilovna vitalni kapacita plic) < 0,70 potvrzuji obstrukci. Cilem je zjistit zdvaznost
onemocnéni a nasledné rozhodnout o lé¢bé (Priivodce CHOPN, 2017).

Hodnota spirometrie zavisi také na pohlavi, véku, zdravotnim stavu, télesnych proporci
a trénovanosti. VSechny plicni objemy pak dohromady vytvofi celkovou plicni kapacitu (TLC).
Vysledky informuji o obstrukci dychacich cest, o zménach objemu plic a celkové zavaznosti
onemocnéni (Kittnar a kol., 2020).

1.2.2 Astrup

Jedna se o vysSetreni krevnich plynl v tepenné (arteridlni) krvi. Tato metoda nam stanovi typ
respiracni insuficience. Provadi se, je-li pfitomna vyraznd hypoxémie nebo hrozi riziko
hyperkapnie. Krev se odebird punkci z periferni tepny, nej¢astéji arteria radialis. Vzorek se
analyzuje bezprostfedné po odbéru, pokud ne, je nutno krev pomoci magnetu a drdtku
promichat (Pesek a kol., 2020).

1.2.3 Skiagram hrudniku

Zakladni a nejcastéjsi RTG vySetfeni v pneumologii, ale je soucasti i kaidého interniho
vySetfeni. Je to jednoduchd, rychla a levna metoda, ktera poskytne velké mnozZstvi informaci
nejen u plicnich onemocnéni, ale i kardiovaskuldrnich a fady dalSich. Radia¢ni davka je
priblizné 50-100 kW. CT hrudniku ma 100x vétsi davku zareni (Pesek a kol., 2020).

1.2.4 Pulzni oxymetrie

Je to jednoducha a spolehliva monitorovaci metoda, ktera nepretrzité méri, kolik hemoglobinu
prendsi kyslik. PouZivd se v primarni i sekundarni péci. Je indikovana pro zjisténi stavu
oxygenace pacienta, napfiklad pfi hodnoceni moZné hypoxémie. Pulzni oxymetrie je
neinvazivni, jednoducha, bezbolestna a levnd technika. Dvé C(Ciselné hodnoty ziskané
z oxymetru jsou saturace hemoglobinu kyslikem, popisovdna jako Sp02 a tepova frekvence za
minutu. Hemoglobin v ¢ervenych krvinkach pfenasi kyslik. Jedna molekula mlze nést az Ctyfi
molekuly kysliku. Oxymetr funguje na zakladé absorpce svétla. Obsahuje dva druhy: cervené
a infracervené. Odkysli¢ena krev pohlcuje cervené svétlo, zatimco okysli¢ena krev pohlcuje
infracervené. U vétsiny dospélych pacientld by méla byt Sp02 94—98 %. U pacientl s CHOPN by
méla Sp02 byt 88—92 % (Renton, 2020).

K méfeni saturace se pouzivaji jednoduché pulzni oxymetry na prst nebo monitory se
saturacnim cidlem na ucho v intenzivni péci. Pozor se musi davat na Spatné prokrvené chladné
koncetiny. Pro spravné méfeni je vhodné je udriovat vteple a zahtat je. Koncetina
s oxymetrem by méla byt po dobu méreni v klidu. Na monitorovaném prstu by nemél byt lak ¢i
gelové nehty, které mohou negativné ovlivnit méreni. Dale by si sestra méla ohlidat, Ze pokud
se na koncetiné méri krevni tlak, saturacni Cidlo se prikldda na druhou koncetinu, kde neni
nafouknuta manzeta (Vytejckova a kol, 2013).

16



1.3 Lécba

Lé¢ba CHOPN je v CR na vysoké urovni. Nasi pneumologové maji k dispozici ty nejmoderné;si
[é¢ebné postupy, jako jsou napf. bronchoskopické vykony, plicni transplantace, moznost
domacich plicnich ventilatort, kysliku a spoustu novych inhalaénich léka. Co se tykd moZnosti
IéCby, lékati se shoduji, Ze nase ceské zdravotnictvi je na tom nejlépe ve stfedni Evropé.
K dispozici je plné hrazena substitucni lécba, kterd zpomaluje destrukci plicni tkdné. Tim se
zlep$uje progndza tohoto onemocnéni a Zivot se prodluZuje o vice nei 5 let. Zaroveri je ale CR
jedind, kde je draha lécba u pacientll s deficitem enzymu alfa-1 antitrypsinu, ktery je
zodpovédny za brzky vznik CHOPN u mladych lidi, hrazena pouze nekurdakim. Koufeni je totiz
nejcastéjsi rizikovy faktor, a to nejen kvili této genetické odchylce (Medical Tribune, 24/2017).

Terapie spociva v nefarmakologickych a farmakologickych postupech. Do nefarmakologickych
fadime napf. eliminaci rizik (zanechani koureni), ockovani proti chfipce a pneumokokim, plicni
fyzioterapii (dechovd gymnastika). Farmakologicka lécba jsou inhala¢ni bronchodilatancia.
Dullezitd je spravna edukace pacienta o jejich pouzivani. Pacientlm v termindlni fazi
onemocnéni je indikovdana dlouhodoba domaci oxygenoterapie nebo domdci neinvazivni
ventilace. Prognéza CHOPN byvd nepfiznivd a progrese individudiné kolisd. Nemocni jsou
ohroZeni zhorsujici se funkci plic a respiracnim selhdnim. Nepfiznivym znamenim zhorseni jsou
Casté exacerbace, hypoxémie (snizena koncentrace kysliku v krvi) a cor pulmonale neboli plicni
srdce (Soucek, Svacina a kol., 2019).

Cilem 1écCby je zmirnit pfiznaky (uzivani Iékd, provadéni plicni RHB, sekundarni prevence),
zpomalit onemocnéni a zhorSovani zdravotniho stavu a zlepsit kvalitu Zivota (udrzet télesnou
kondici, lécit soubézna onemocnéni a prodlouzit Zivot). LéCba se zaméfuje na dany typ CHOPN
a vzdy individudlné. Doporucuje se omezit nebo odstranit rizikové faktory, pouzivat inhalaéni
léky, pohyb, dechova rehabilitace, snizeni vahy, ockovani proti chfipce a pneumokokim
nemocnicni kyslikové terapii, umélé plicni ventilaci aZ plicni transplantaci. Sou¢asnd medicina
umi toto onemocnéni zpomalit, avSak ne mu zcela zabranit. Proto je velice dilezita prevence
této nemoci. Moderni |é¢ba zlep$uje nejen progndzu, ale i kvalitu Zivota pacient(i (Celedova,
Celeda a kol., 2017).

1.3.1 Inhalacni terapie

Inhalac¢ni terapie je indikovana pro pacienty s respiracnim onemocnénim, jako je chronicka
obstrukéni plicni nemoc. Lékar jim predepisuje léky, které je tfeba uZivat inhalacné. Jsou rizné
formy terapie jako napfiklad tlakové inhaldtory s odmérenou davkou, suché praskové
inhalatory a nebulizace. Zatimco mohou obsahovat podobné Iéky, tak davka a zpUsob, jakym
jsou podavany, se lisi. Nebulizéry umoznuji podavani Iékl pfimo do dolnich cest dychacich
a preméni lécivo na vdechovatelné castice, které jsou dostatecné malé, aby se dostaly do
bronchiol(l. Nebulizéry jsou uZitecné, kdyz pacient neni schopen pouZit jiny druh inhalatoru.
Nebulizované léky lze pouzit, aniz by pacient musel koordinovat dychdni s inhalaci, na rozdil od
klasickych inhaldtord. Technika inhalace by méla byt vidy zkontrolovana, kdyz se naskytne
prileZitost, protoZe ti, ktefi pouzivaji inhalatory, to nemusi délat spravné. Postup zavisi na
daném typu inhalatoru (Renton, 2020).
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Inhalacni systémy se déli na tfi zakladni skupiny. Jsou to aerosolové ddvkovace, praskové formy
Iéku a nebulizatory. Aerosolové ddvkovace obsahuji hnaci plyny (tzv. propelenty), které se po
stlaceni ze skupenstvi kapalného pfeméni do plynného a vyprodukuji mlZinu. Pfed kazdou
aplikaci léku (v podobé suspenze) je nutno s |ékem zatfepat. Pokud je I1ék v roztoku, tfepat neni
potieba. V dnesnim farmaceutickém primyslu jsou propelenty nehoflavé s prokazanou nizkou
toxicitou. Praskové inhalacni lIéky potiebuji aktivni respiracni Usili pacienta, jelikoZ jsou dechem
aktivované. Musi se inhalovat energicky. Sprdvné provedend inhalace posiluje |écbu.
Nebulizatory produkuji vihky aerosol. Mohou mit nastavec oblicejové masky nebo ndustek.
Maska se pouZiva u pacientld v bezvédomi ¢i nespolupracujicich. Je velice dileZité spravné
inhalovat svj inhalator, ale velka Cast pacient( to bohuZel neumi. Kazdy inhalaéni systém ma
odliSnou techniku a pro uUspésnou lécbu je spravna inhalacni technika klicova (Kasak
a Kasakova, 2020).

Kazdy pacient ma vlastni aerosolovy sprej a pred jeho pouzitim by mél byt radné edukovan. Pfi
aplikaci spreje stoji nebo sedi rovné. Pro Uc¢innéjsi a snadnéjsi aplikaci Iék( ve spreji je moZnost
vyuzit spacer, plastovou nadobu s nastavcem. Do otvoru na jedné strané se nasadi sprej a na
druhy konec naustek. MiZe se pouZivat jak v nemocnici, tak v domacim prostredi (Vytejckova
a kol, 2013).

1.3.2 Plicni rehabilitace

Pulmonalni RHB je zaklad pro nefarmakologickou Ié¢bu. SniZzena fyzicka aktivita u CHOPN muze
zvySovat morbiditu i mortalitu. Rehabilitace by méla probihat minimalné dva mésice. Spada
sem dechova gymnastika, respiracni fyzioterapie, kondi¢ni cviceni, ergoterapie a mobiliza¢ni
strecCink. Respiracni fyzioterapie se zaméfuje na cvieni dechovych svalli, usnadnéni
expektorace a posilovani koncetin. Pacienti by méli cvicit 3 - 5x tydné i v domacim prostiedi po
ukonceni RHB programu ve zdravotnickém zafizeni. Z pohybovych aktivit se doporucuje jizda
na kole ¢i rotopedu nebo pravidelnd chiize, nejlépe s teleskopickymi holemi, které zatézuji
i horni polovinu téla. Plicni rehabilitace je moderni nefarmakologicka lécba, ktera je
v poslednich letech velice vyuzivdna s dobrymi vysledky. SniZuje vyskyt ptiznakl nemoci,
zlepsuje zapojeni pacienta do Zivota a sniZuje naklady na lécbu. MlZe probihat béhem
hospitalizace, ambulantné, v laznich nebo doma (Kolek a kol., 2017).

1.4 Dychani

Pojem dychani obecné predstavuje vyménu dychacich plynl, zejména kysliku a oxidu
uhli¢itého. Ventilace (vnéjsi dychani) zajistuje vyménu mezi vzduchem v atmosfére a vzduchem
v plicnich alveolech. Respirace (vnitfni dychani) znamena vyménu plyni mezi krvi a tkanémi.
Dychani zajistuje, aby se kyslik dostal k burikdm ze zevniho prostfedi a oxid uhli¢ity se dostal
z téla ven. PFi nedostatku kysliku buriky zanikaji. Nejvétsi spotfebu kysliku ma napt. mozek
a srdecni sval. Absence kysliku vede ke smrti. Pfi vnéjSim dychani se stfida nadech (inspirium)
a vydech (expirium). Svou funkci pfispivaji také dychaci svaly a hlavni dychaci sval branice
(Mourek, 2012).

»S prvnim nadechnutim Zivot zacind a s poslednim vydechnutim Zivot kon¢i. Za normdlnich
okolnosti.” (Trachtova a kol., 2018, str. 122).
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Zivot je dychani a bez n&j by nebyla nase existence. Clovék mdze byt bez vzduchu maximalné
tfi minuty a bez dychani by se kyslik nedostal ze vzduchu k burikdam v téle. Je to jeden ze
zékladnich Zivotnich principl. Zakladnimi pohyby jsou vdech a vydech, jako vznik a zanik lidské
existence. Jsou ale také situace, kdy je dychani uméle udrzovano. Napftiklad UPV (uméla plicni
ventilace). Pocity clovéka jsou s dychanim propojeny. Pti jeho poruse, zasahnou jedince
celkové a existencné. Spolecné se srdecni Cinnosti se podili na latkové vyméné, ktera slouzi
k udrZeni acidobazické rovnovahy vnitiniho prostredi (ABR) (Trachtova a kol., 2018).

1.4.1 Potreba kysliku

Neuspokojeni této potfeby ma velice vainy prlbéh, jelikoZz pfi nedostatecném mnoistvi je
¢lovék ohrozen na Zivoté. Vyrazna je i psychicka stranka. Objevuje se Uzkost, stres a strach ze
smrti. Vlivem téchto negativnich pocitl se u c¢lovéka muaze prohloubit pocit aZ panika
z nedostatku vzduchu. Vztah mezi psychikou ¢lovéka a dychanim je zfejmy (Trachtova a kol.,
2018).

1.5 Prevence a rezimova opatreni

Pojem prevence pochazi zlatinského slova praevenire neboli predchazet. Je to soubor
opatreni, diky kterym se dd predejit vzniku nékterych onemocnéni. Prevenci délime na
primarni, sekundarni a terciarni. Primarni je zamérena na zdravé jedince. Spada sem vychova
ke zdravi, o¢kovani, zdravy Zivotni styl a vyhledavani rizikovych osob. Sekundarni se zaméruje
na v€asnou diagnostiku a IéCbu, aby se zabranilo horSimu pribéhu onemocnéni nebo hrozicim
komplikacim. Terciarni prevence se zaméruje na prevenci dopadl chronickych onemocnéni,
handicapt a vad. Cilem je sniZit socialni a pracovni dlsledky a udrZet tak kvalitu Zivota. Pacienti
by méli dochazet na preventivni prohlidky, jedenkrat za dva roky ke svému praktickému lékafi,
jednou roc¢né ke stomatologovi a Zeny jednou rocné na gynekologii. Cilem preventivnich
prohlidek je véasné odhaleni zavaznych onemocnéni v jejich raném stadiu (Jelinkova, 2020).

U prevence CHOPN a udriovaci lécby je hlavnim cilem prestat koufit. Bezpecnost
elektronickych cigaret neni v soucasnosti potvrzend. Farmakoterapie pfispivd ke zmirnéni
priznakl a snizuje frekvenci exacerbaci a zlepsuje tim zdravotni stav. Pacienta a jeho inhalacni
techniku je tfeba kontrolovat. Prevenci proti infekci dolnich dychacich cest je oc¢kovani proti
chfipce a pneumokokdm. Plicni RHB zmirnuje priznaky, zlepsuje toleranci zatéZe a pfrispiva
k lepsSimu plnéni kaZdodennich aktivit pacienta. U chronické klidové hypoxémie je nutnd
dlouhodoba oxygenoterapie, ktera zlepsuje preziti. Pfi oxygenaci se vysetfuji krevni plyny, aby
nedoslo k zadrZzeni CO, nebo nevznikla acidéza. U hospitalizovaného pacienta s vainou
hyperkapnii a akutnim respiracnim selhanim v anamnéze muaze NIV sniZit Umrtnost (Privodce
CHOPN, 2017).

| u této diagndzy strava hraje roli. Obézni pacienti s BMI nad 30 by méli redukovat svou vahu.
Je potreba zvysit pfijem zeleniny, ovoce, vitaminl a sniZit pfijem uzenin. Pfi lazenskych
pobytech by se pacienti méli naucit vSechna rezimova opatreni. DlleZity je pohyb, doporucuje
se zvySovat fyzickou aktivitu a tim posilit oslabené kosterni svalstvo. Pacientim se doporucuje
plavani, turistika, béh, jizda na rotopedu ¢i chlize s holemi (nordic walking). Samozfejmé se
pohybové aktivity podfizuji zalibdm nemocného (Pauk, 2015).
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Lidé s CHOPN by méli cvi¢it a vénovat se néjaké pohybové aktivité. Neni to ale bezpecéné
v pripadé, kdy je pfitomna horecka, infekce, nauzea, bolest na hrudi, pocit dochazejiciho
kysliku, zvy$ena dusnost, zavrat, slabost, instabilita nebo zhorseni pfiznakll souvisejicich
s onemocnénim. V pripadé, Ze je pritomen néktery z uvedenych pfiznakli, mélo by se cviceni
vynechat a informovat svého lékare. Pouzivani oxygenatoru v domdcim prostfedi je pfi cvi¢eni
mozné nebo dokonce Zadouci. Cviceni venku se nedoporucuje v extrémnich teplotach nebo za
povétrnostnich podminek (American Lung Association, 2023).

1.5.1 Zdravi

‘

»Zdravi je vzdcny poklad. Jeho skutecnou hodnotu pochopime, aZz kdyZ o néj pfijdeme...*
(Charles Caleb Colton, Jelinkova, 2020).

Nejdllezitéjsi hodnotou u clovéka je zdravi. Néktefi si vSak tuto hodnotu uvédomi aZz tehdy,
kdyZz onemocni. Lepsi cesta je tedy prevence nezZ lécba onemocnéni a jeho komplikaci. Zakon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach tika, Ze pacient ma pravo na zdravotni sluzby na
odborné urovni (Jelinkova, 2020).

Zdravi je jedno z lidskych prav, jak uvadi Ustava Ceské republiky. Pojem zdravi se méni podle
historickych obdobi, v pribéhu lidského Zivota, v zavislosti na ekonomice, kulture a rozvoji
mediciny. Nejcastéji pouzivand definice je podle WHO: ,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni
a socidlni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady.” Tato definice je pfijatelnd pro
odbornou, ale i laickou verejnost. Nase zdravi vyrazné ovliviiuje nas Zivot a jeho kvalitu a je
prioritou pro jednotlivce, rodinu i celou spole¢nost. Zdravotnici by méli poskytovat informace,
jak o zdravi nejlépe pecovat (Hamplova, 2019).

1.5.2 Svétovy den CHOPN

V roce 2001 byl poprvé vyhlasen Svétovy den chronické obstrukéni plicni nemoci. Pfipominame
si ho kazdy rok 20. listopadu. Diky tomuto dni by se mélo zvysit povédomi o této nemoci,
a predevsim informovat o prevenci. V Ceské republice ma toto onemocnéni diagnostikovano
pfiblizné ctvrt milionu obyvatel a rocné zemfe pfiblizné 1700 lidi. Tento den informuje
verejnost nejen o samotné nemoci, pfiznacich, projevech a moznosti |[écby CHOPN, ale také
pravé o nezbytnych reZimovych opatfenich. Tato nemoc sice neboli, ale dusnost, ktera je
hlavnim priznakem, pacienta zna¢né omezuje a je vnimana h{r nez bolest (Navratil, 2022).

1.5.3 Determinanty zdravi a rizikové faktory

Determinanty zdravi jsou souhrn podminek a jev(, které ovliviiuji nase zdravi. Zahrnuji osobni,
socialni a ekonomické faktory. Souvisi s tim Zivotni styl jedince (prace, zpUsob Zivota, vzdélani,
stravovani, pohyb, Uroven stresu, abuzus tabaku, alkoholu a dalsi), postoj k vlastnimu zdravi,
kvalita a dostupnost zdravotnickych sluzeb, Zivotni prostredi (kvalita potravin a vody, ovzdusi,
hluk, zareni, chemické latky a dalsi) a vrozené genetické faktory. Kazdy jedinec a jeho zdravotni
stav zavisi na rozsahu védomosti a aktivnim pristupu v péci o jeho vlastni zdravi. Nelze spoléhat
pouze na zdravotni péci, kterd predevsim pomaha resit jiz vzniklé onemocnéni. Mezi dalsi
faktor Zivotniho stylu spadaji pracovni podminky, které mohou byt pri¢inou poskozeni
fyzického, ale idusevniho zdravi (chemické a fyzikdlni plsobeni Skodlivin na organismus).
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Védecké studie prokazaly, Ze obzvlast chronické nemoci jsou zplsobeny vice rizikovymi faktory
a lze jim predchazet. Odbornici zpracovali doporuceni ohledné vyzivy, koureni, piti alkoholu
a fyzické aktivity, coz by mélo vliv na postupné zlepsSeni zdravi populace (Hamplova, 2019).

Hlavnim rizikovym faktorem je koureni véetné pasivniho. Mezi dalsi fadime znecisténé zevni
prostfedi, praci v rizikovém prostfedi (prach, chemické latky) a casté respiracni infekce.
Chronicka obstrukéni plicni nemoc se mliZe vyvinout i u nekurakd. Jde o genetické riziko, které
se zjisti odbérem krve na alfal-antitrypsin. Za rizikovy faktor se povaZuje i astma bronchiale
(Soucek, Svacina a kol., 2019).

Koureni a vék nad Ctyficet let je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor. Kuraci s onemocnénim CHOPN
mivaji t&73i ptiznaky, rychlejsi pokles funkce plic a vy3si itmrtnost oproti nekufakiim. V CR se
tomuto zlozvyku vénuje asi 28-32 % dospélych. Dalsi rizika nesou Skodlivé zplodiny
z pracovniho a Zivotniho prostredi (Pesek a kol., 2020).

AZ 50 % celoZivotnich kurakd onemocni chronickou obstrukéni plicni nemoci a pouze 10 % lidé,
ktefi nikdy nekoufili. U dalSich 20 % lidi propukne onemocnéni kvlli vystaveni chemickym
latkdm, prachu, vypar(m ¢&i jinému zneéisténi ovzdudi. Skodlivé je nejen samotné koufeni
cigaret, vodnich dymek a marihuany, ale i pobyt v zakoufeném prostredi. Také domdcnosti,
které topi otevienymi krby. MuZi byvaji postiZeni ¢astéji nez zeny (Pauk, 2015).

Dalsi faktory, které ovliviiuji dychani jsou biologické (vék, pohyb, télesna konstituce a aktivita),
psychické (stres, emoce, strach, zlost, neklid), socialni (mezilidské vztahy, pracovni prostredi,
navyky — koureni) a Zivotni prostfedi (geografickd poloha, Cistota ovzdusi, nadmorska vyska,
oz6n) (Trachtova a kol., 2018).

1.5.4 Koureni

Problematika zavislosti na tabaku je aktudlni problém verejného zdravi a ma veliké dopady
a $kody na zdravi obyvatelstva. V Ceské republice je zavislych na cigaretach aZ na dva miliony
obyvatel a koureni je pfi¢inou umrti témér pétiny pacientl. Lidé zacinaji experimentovat
s kourenim jiz v détském véku a v dospivani. Hlavni problém je zavislost na nikotinu a snaha
udrzet jeho hladinu v krvi. V. mozku se nachazeji nikotinové receptory a u pravidelného kuraka
se zmnozuji. Uginky nikotinu jsou okamZité. Droga se dostdva do organismu b&hem deseti
vtefin a ovliviiuje zvySeni srdecni ¢innosti a krevniho tlaku. Zvysuje se také vydej krve ze srdce
a dochdzi k ztzeni cév. Cim vy$i je hladina nikotinu, tim vice se dostavuje uklidriujici G¢inek.
V mozku se uvolnuji endorfiny (hormony stésti), které maji vliv na naladu a kratkodobé
zlepsenou koncentraci pozornosti. Pfi nedostatku nikotinu dochazi u lidi k nervozité,
podrazdénosti, depresi, neschopnosti soustfedéni se a nutkavé touze po cigareté. To
nejskodlivéjsi na koufeni je samotny proces spalovani, ktery produkuje kouf uvoliujici
4 000 slozek. Pfiblizné sto z nich jsou karcinogeny. Soucasti Skodlivého koufe je zminovany
nikotin, dale dehet, amoniak, oxid uhelnaty, kyanid, formaldehyd, arzenik atd. Tyto latky velmi
negativné ovliviiuji cely lidsky organismus. Pfispivaji napfiklad ke vzniku onemocnéni srdce
a cév, plic, viedové chorobé Zaludku, vyvojovych vad plodu, rakoviné atd. Zavislost na nikotinu
se da zhodnotit pomoci Fagerstromova dotazniku, ktery na zakladé jednoduchych otazek dojde
k vysledku zavislosti na nikotinu. V dnesni dobé jsou k dispozici poradny pro odvykani koureni.
U CHOPN ma koureni velky vliv na zdravotni disledky. Riziko Umrtnosti u kuraka je 5 az 8krat
vyssi neZ u nekurakd. Tento zlozvyk také zkracuje délku Zivota.
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Pasivni koufeni (nedobrovolné vystaveni tabakovému kouri) je déj, pfi kterém jedinec vdechuje
kouf od jiné koufici osoby. Ma stejny negativni vliv na lidské zdravi. Dokonce kouf z volného
konce cigarety obsahuje vice skodlivych a drazdivych latek nez v kurakovych Gstech. Dochazi
k podrazdéni oci, nosu a plic. U citlivych nekurdkll mohou nastat bolesti hlavy, nauzea az
zavraté. Astmatici a alergici by se v takovychto prostorach neméli pohybovat vibec nebo co
nejméné. Cigaretovy kouf u nich miZe vyvolat astmaticky zachvat. Nejzranitelné&jsi jsou malé
déti. Jejich pobyt v zakoufreném prostiedi muizZe vyvolat zanét pridusek, zépal plic anebo jiz
zminény astmaticky zachvat. V dnedni dobé& mnoho zemi, véetné nasi CR, vytvofilo legislativni
ochranu pro nekuraky. Vychova k nekuractvi by méla zacit uz v rodiné (Hamplova, 2019).

1.5.5 Odvykani koureni

Pro ucinnou lécbu CHOPN je zanechani koureni zakladni véc. Zdravotnicky personal by mél
pacientim, co se aktivné vénuji koufeni zdlraznovat, jaky pfinos ma zanechani tohoto
zlozvyku. Pfi odvykani kouteni je s takovymto pacientem nutno zachdzet jako s drogové
zavislym. V. CR mame dostupnou farmakoterapii s nazvem vareniklin, ktery zabrariuje
abstinenénim ptiznakdm a znemoznuje uspokojujici pocit po vykourené cigareté. Pfi této lécbé
se nahradni nikotinova terapie (napf. nikotinové Zvykacky, naplasti apod.) nepodava. Dnesni
kufdci upfednostiuji tzv. elektronické cigarety, které ale mohou posilit zavislost na nikotinu
(Kolek a kol., 2017).

Neni to snadné, ale kazdy muzZe prestat s kourenim. Je to to nejlepsi, co mlze ¢lovék udélat,
aby ochranil nejen své plice a zdravi, ale zabranil i CHOPN. Doporucuje se informovat svou
rodinu a pratelé o cili pfestat koufit, navstivit poradnu pro odvykani koureni a vyhnout se
situacim, které k tomu lakaji a zaméstnat se jinymi vécmi. Zaklad je silnd vile a trpélivost.
Doporucuje se vyhnout i pasivnimu koufeni, ze svého domova a auta udélat nekuracké zony
a nenavstévovat verejnd mista, kde je tento zlozvyk povolen (Mount Sinai, 2023).

1.5.6 WHO a CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je soucdsti globalniho akéniho planu WHO pro prevenci
a kontrolu neprfenosnych nemoci (NCD) a Agendy OSN 2030. Podnikd kroky k rozsireni
povédomi o této diagndze a 1écbé mnoha zplsoby. WHO vyvinulo balicek zakladnich intervenci
proti nepfenosnym nemocem (PEN), aby pomohl zlepsit management NCD v primarni
zdravotni péci v prostfedi s nizkymi zdroji. PEN zahrnuje hodnoceni, diagnostiku a Iécbu
chronickych respirac¢nich onemocnéni jako je astma bronchiale a chronickd obstrukéni plicni
nemoc, poradenstvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu, véetné odvykani kouteni a sebepéce.
Rehabilitace 2030 je novy strategicky pfistup ke stanoveni priorit a posileni RHB sluzeb
ve zdravotnickych systémech. Snizeni expozice tabakovému koufi je duleZité nejen pro
primarni prevenci, ale i management onemocnéni. Ramcova Uumluva o kontrole tabdku
umoznuje pokrok v této oblasti. Mezi dalsi preventivni aktivity sem spada podpora Cistych
a bezpecnych domdcnosti a pfijeti ndvrhu Cisté energie. Globdlni aliance proti chronickym
respiratnim onemocnéni pfispiva k praci WHO pro prevenci a kontrolu. Je to dobrovolna
aliance narodnich a mezinarodnich organizaci a agentur z celého svéta, které jsou oddany vizi
svéta, kde vsichni lidé volné dychaji (WHO, 2023).
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1.6 Osetrovatelska péce o pacienty s poruchou dychani

Pacienti s poruchou dychdani potrebuji nejen pomoc a pochopeni, ale i oSetfovatelskou péci.
Soucasti je také nacvik spravného dychani a dechovd gymnastika. Uvadi se, Ze to ma svUj
vyznam nejen u nemocnych, ale také zdravy Clovék by mél védét, jak spravné dychat. Pro
sestru je dulleZity sbér informaci od pacienta v podobé oSetfovatelské anamnézy,
oSetrovatelské diagnostiky (NANDA) a sestaveni osetfovatelského planu s intervencemi.

V oSetfovatelské anamnéze se hodnoti dychani. Zajimaji nas respiracni problémy, konkrétné
dusnost ¢i zmény v dychani. Prodélani respiracniho onemocnéni jako nachlazeni, zapal plic,
astma, tuberkuldza, bronchitida apod. Ptdme se na Zivotni styl pacienta, zda koufi a kolik
denné, jestli jsou kufaci v rodiné nebo na pracovisti, popfipadé znecisténé, skodlivé ovzdusi
v zaméstnani, které vykondava (prach, dym, azbest). Jestli je pfitomen kasel, jak Casto, zda je
kasel suchy nebo produktivni a vykasle sputum. Pokud ano, jaké je jeho mnozstvi, viskozita,
barva a zda je pfitomna krev. Déle zda pocituje bolesti na hrudniku, problémy se srdcem,
rizikové faktory jako CHOPN v rodiné a uzivani 1ékd, napf. inhalaéni léky, expektorancia,
bronchodilatancia.

Osetrovatelskou diagnostiku hodnotime na zakladé NANDA diagnéz, zejména téch, vztahujicich
se k problémim s dychanim, napf. poruchy dychani, omezeni prichodnosti dychacich cest,
porucha vymény dychacich plyn(, rizikovy faktor duseni nebo infekce. K vybranym diagndzam
si stanovime ocekdvané vysledky, napf. pacient s poruchou dychdni nebude mit dusnost, ma
normalni frekvenci dychani a nema cyandzu.

Mezi oSetfovatelské intervence fadime spravné dychdni. Na mysli je pobyt venku, nacvik
zdravého dychani neboli dechové cviceni, které podporuje rovnovdhu v organismu
(homeostazu). Dalsi je poloha nemocného, kterda zlepSuje provzdusnéni plic, dechova
gymnastika, podpora expektorace, inhalace, prevence pneumonii a atelektaz (Trachtova a kol.,
2018).

Polohovani je velice uc¢inné k ovlivnéni dychaciho systému. Pfi potiZich s dychanim umisti
sestra pacienta do Fowlerovy polohy. Pfi silné dusnosti mizZe pacient zaujmout ortopnoickou
polohu. Pro zabranéni aspirace je nejlepsi bocni pozice se zvySenou hlavou (Vytejckova a kol.,
2013).

1.6.1 Edukace

Nikdy nekoncici proces, na kterém zalezi a mél by se na ném podilet zdravotnicky tym, ktery
o pacienta s CHOPN pecuje a poskytuje mu zdravotni péci. Spadad sem jiz zminovana velice
dalezita inhalacni technika a manipulace s danym inhalaénim systémem. Jsou znazornény
nejen v pribalovych letacich, ale v posledni dobé i na internetu v podobé instruktaznich
videich. Pacientovi je potfeba poskytnout nejen teoretické informace, ale naucit je i praktické
dovednosti, jako je napf. pfimy ndcvik spravné inhalacni techniky. Kontrola se provadi
v ordinacich lékarQ specialist(l, kde se predepisuji. V CR se na edukaci vyznamné podileji
vSeobecné sestry. Edukovat by se méli nejen pacienti, ale i nékdo z jejich rodiny nebo jiné
osoby, které s pacientem a inhaldtorem prijdou do kontaktu (napf¥. pracovnici v soc. péci).
V ambulantni praxi pacient pfi kontrole predvede svou inhalacni techniku na jeho inhalatoru,
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ktery pouziva. Lékar specialista a vSeobecna sestra by méli byt schopni provést nejen trénink
v inhalacni technice, ale i ukazat pacientovi spravny postup.

Priklad edukace sprdvné manipulace a techniky u aerosolového davkovace. Pfed prvnim
pouzitim, kdyzZ je inhalator novy, se vyjme z origindlni krabi¢ky a protifepe se. Sejme se kryt
z naustku a dvakrat stiskne na prdzdno (stiskne se kovova nadobka naustkem). Dale nasleduje
postup, ktery je pred kazdym béznym pouzitim. Inhalator je tfeba drzet spravné kovovou
tlakovou nadobkou dnem vzhiru. Palec ruky je pod naustkem a ukazovak nahofe na nadobce.
Nasleduje sejmuti krytu naustku a protfepani inhaldtoru. Nyni pacient vydechne mimo
a obemkne rty ndustek. Na zacatku nadechu stiskne naddobku a pomalu se zhluboka nadechuje,
alespon pét vterin. Poté vyjme inhaldtor z Ust a vydechne mimo. Nakonec opét nasadi kryt
naustku (Kasak a Kasakova, 2020).
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2 Vyzkumna ¢ast

Druha c¢ast bakalarské prace se zabyvd metodikou vyzkumu, charakteristikou respondentd,
vyzkumnym prostfedim a vyhodnocenim ziskanych dat. Zaméruje se na hlavni cil prace,
vyzkumné otazky a samotné vysledky. Je zde popsan prlbéh vyzkumu, ndvrh reseni
a doporuceni pro praxi.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace je zjistit, zda pacienti znaji a dodrZuji sekundarni prevenci u onemocnéni CHOPN.
Stanovené vyzkumné otazky jsou:

¢Jak dobfe pacienti znaji své onemocnéni?

*Maji pacienti potfebné znalosti o sekundarni prevenci CHOPN?

eDodrzuji pacienti reZimova opatfeni v rdmci sekundarni prevence?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena kvantitativni metoda a sbér dat probéhl pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni tvorby autora byl pro respondenty anonymni.
Obsahuje 16 uzavienych a 2 polouzaviené otdzky. Prvni tti otdzky byly obecné a tykaly se
pohlavi, véku a dosazeného vzdélani respondenta. Zbylych 15 otdzek se tykalo dané
problematiky.

2.3 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkum probihal v Nemocnici Jihlava v Kraji Vyso€ina po schvdleni Zadosti pani ndméstkyné
pro oSetfovatelskou péci (obrazek ¢. 1). Dotazniky byly uréeny osobam starsi 18 let, kterym
bylo diagnostikovano CHOPN a ktefi dochazeji do plicni ambulance. Tématem bakalaFské prace
je sekundarni prevence, proto bylo dotaznikové Setfeni zaméfeno na pacienty, ktefi nejsou
hospitalizovani s vaznéjsi formou nemoci. Plicni ambulance je adekvatni a vérohodné misto,
kde je mozné potkat mnoho respondentl s danym onemocnénim.

2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkum byl zahajen v prosinci 2023 po ziskani souhlasu s provedenim vyzkumného Setfeni na
daném pracovisti a poté probihal tfi mésice do zacatku brezna 2024. Dotazniky byly pfineseny
osobné autorem prace na plicni ambulanci po dohodé s vrchni sestrou plicniho oddéleni.
VSeobecné sestry na ambulanci dotazniky k vyzkumu pfijaly ochotné, i kdyZ to pro né obnasi
malou praci na vic, v podobé oslovovani pacientl, zda se zapoji do vyzkumného Setreni.
Celkem bylo rozddano 150 dotaznikli a ztoho wvyplnéno 100 dotaznikl. Ziskany pocet
vyplnénych dotaznik( poslouZil ke zpracovani bakalarské prace.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro pisemnou ¢ast bakalarské prace byl pouzit program Microsoft Office Word a Microsoft
Excel. Pro lepsi prehled byly vysledky znazornény pomoci graf.

2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Jste muz/zena?
Graf 1: Pohlavi respondentt
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Graf 1 znazornuje pohlavi respondentll. Z celkového poctu 100 dotazovanych bylo 42 muzi
(42 %) a 58 Zen (58 %). Vice zastoupeno je zde Zenské pohlavi.
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Otazka €. 2: Kolik Vam je let?

Graf 2: Vék respondentt
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Graf 2 zobrazuje vékové rozmezi respondentl. Nejvice byla zastoupena vékova kategorie
60 a vice let s 64 respondenty (64 %). Druha v pofadi byla kategorie 50-59 let s 20 respondenty
(20 %). Méné zastoupena skupina byla 40-49 let s 16 respondenty (16 %) a posledni kategorii
do 39 let nezastupuje Zadny respondent.

Otazka €. 3: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 3: Vzdélani respondentt
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Graf 3 ukazuje, Ze nejvice respondentl s poctem 42 (42 %) je vyuéeno bez maturity. Druha
nejvice zastoupena kategorie je stfedoskolské vzdélani s maturitou s 34 respondenty (34 %).
Vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani ma 19 respondentl (19 %) a nejméné zastoupena
skupina jsou vyucéeni s maturitou s 5 respondenty (5 %).
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Otazka ¢€. 4: Kdo Vam poskytnul informace o onemocnéni CHOPN?

Graf 4: Kdo respondentdm poskytnul informace o onemocnéni CHOPN
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Graf 4 vypovida o tom, Ze nejvice informaci o onemocnéni CHOPN respondentim poskytl |ékaF
s poctem 76 (76 %). Informace o onemocnéni na internetu ziskalo 17 respondentd (17 %)
a 7 respondentd (7 %) odpovédélo, Ze o daném onemocnéni poradné nic nevi, tudiz informace
se k nim nedostaly Zadné. MoZnost odpovédi vSeobecna sestra neuvedl| ani jeden respondent.

Otazka €. 5: Jsou Vam poskytnuté informace o CHOPN srozumitelné?

Graf 5: Srozumitelnost informaci o CHOPN

70%
60%
50%

40%

30%

20%

10%

Ano, dostatecné Castecné Ne, nejsou

0%

Graf 5 zobrazuje, Ze poskytnuté informace o daném onemocnéni jsou dostatecné srozumitelné
pro 67 respondentl (67 %) a zadroven je to nejvice zastoupena kategorie. Pro 29 respondent(
(29 %) jsou poskytnuté informace caste¢né srozumitelné a 4 respondenti (4 %) uvedli, Ze
informacim nerozumi vlbec.

28



Otazka €.6: Co je vlastné CHOPN?

Graf 6: Znalosti respondentti o CHOPN
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Graf 6 ukazuje, Ze 93 respondentd (93 %) vi, co je CHOPN. Ze 100 dotazovanych témér vétsina
odpovédéla spravné a zbylych 7 respondentd (7 %) si mysli, Ze je dané onemocnéni druh
plicniho naddoru, coz vypovida o jejich Spatné informovanosti. Zbylé dvé moznosti neudal Zadny
respondent.

Otazka €. 7: Jaké jsou hlavni pfiznaky CHOPN?

Graf 7: Hlavni pfiznaky CHOPN
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Graf 7 vypovida o tom, Ze vsichni dotazovani znaji pfiznaky CHOPN. Spravnou odpovéd uvedlo
vsech 100 respondent( (100 %).
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Otazka €. 8: Jaké jsou hlavni pri¢iny CHOPN?

Graf 8: Hlavni pficiny CHOPN
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Graf 8 zobrazuje, jaka je informovanost o pricindach CHOPN. Spravnou odpovéd uvedli skoro
vsichni respondenti v poctu 94 (94 %). Zbylych 6 (6 %) si mysli, Ze pticina vzniku onemocnéni
neni zndma. Ostatni dvé mozné odpovédi neuvedl ani jeden respondent.

Otazka €. 9: Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a v nemocnici kvali CHOPN?

Graf 9: Hospitalizace respondentt kvtili CHOPN
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Graf 9 informuje o hospitalizacich v nemocnici kvili chronické obstrukéni plicni nemoci.

Z dotazovanych respondentll jich bylo 44 (44 %) kvali onemocnéni hospitalizovano
a 56 respondentll (56 %) uvedlo, Ze nikdy.

30



Otazka €. 10: Byl/a jste seznamen/a s preventivnimi opatfeni u CHOPN?

Graf 10: Seznameni respondentt s preventivnimi opatfeni u CHOPN
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Graf 10 ukazuje, jak moc byli respondenti sezndmeni s preventivnimi opatfenimi u CHOPN.
Vétsina respondentl v poctu 58 uvedlo (58 %), Ze dostatecné. DalSich 26 respondentd (26 %)
uvedlo, Ze Ccastecné. Zbylych 16 (16 %) bylo sezndmeno s preventivnimi opatfenimi
nedostatecné.

Otazka €. 11: Jakd jsou preventivni opatieni u CHOPN?

Graf 11: Znalost respondentti o preventivnich opatfeni u CHOPN
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Graf 11 vypovida o znalostech respondentl ohledné preventivnich opatfeni u CHOPN. Nejvice
respondentl v poctu 78 (78 %) ma znalosti spravné a je informovano dobre. Odpovéd zakaz
alkoholu a navykovych latek, pravidelny spanek a vyhybani se stresu uvedlo 11 respondentl
(11 %). Dalsich 11 respondentl (11 %) ptiznalo, Ze nevi a neznaji je. Zbylou moznost redukci
vahy, omezeni tukd a soli, dostatec¢ny ptijem tekutin neuvedl ani jeden respondent.
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Otazka €. 12: DodrZujete |é¢ebna a reZzimova opatreni?

Graf 12: Dodrzovani lé¢ebnych a reZimovych opatieni
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Graf 12 zobrazuje, jak dotazovani dodrzuji [éCebna a reZimova opatreni. Vétsina respondentl
v poctu 69 (69 %) uvedla, Ze je dodrzuji. DalSich 23 respondentd (23 %) uvedlo, Ze je dodrzuji
jen obcas. Podle 4 respondentd (4 %) nejsou potieba dodrZovat a zbyli 4 respondenti (4 %)
pfiznali, Ze je neznaji a tim nevi, zda je dodrzuiji.

Otazka €. 13: Jak ¢asto dochazite k plicnimu lékafi do ambulance, v rdmci onemocnéni CHOPN?

Graf 13: Dochazeni k plicnimu lékafi do ambulance, v ramci onemocnéni CHOPN
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Graf 13 informuje o dochazeni respondentl ke svému lékafi v ramci svého onemocnéni.
Vétsina dotazovanych v poctu 88 (88 %) dochazi na kontroly pravidelné. Dalsich 9 respondentt
(9 %) uvedlo jednou za ¢as. Aby se nefeklo a pouze kdyZz maji dychaci problémy uvedli
3 respondenti (3 %). Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze nechodi viibec.
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Otazka €. 14: Kourite?

Graf 14: Koufeni
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Graf 14 uvadi informace o kufactvi respondentl. Ze 100 dotazovanych je 29 exkurakd (29 %),
ktefi prestali koufit béhem Zivota z vlastniho rozhodnuti, dalSich 26 respondentl (26 %) stale
koufi, 24 (24 %) jich prestalo po zjisténi diagnézy CHOPN a 21 respondentl (21 %) jsou
nekufaci.

Otazka €. 15: Pouzivate inhalacni systémy (“spreje na dychani”)?

Graf 15: Pouzivani inhalaénich systému

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Ano, pouzivam Mam je doma, ale Ne, nemam je Pouze pfi dusnosti
pravidelné nepouzivam je

0%

Graf 15 znazornuje pouzivani inhalacnich systéma. Vétsina respondentd v poétu 73 (73 %) je
pouziva pravidelné. Dalsich 15 dotazovanych (15 %) je pouZivd pouze pfi dusnosti,
6 respondentl (6 %) je ma doma od svého lékare, ale nepouZiva je a zbylych 6 respondentl
(6 %) je nema viibec.
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Otazka €. 16: Kdo Vas edukoval o pouzivani inhalaénich sprejd?

Graf 16: Kdo respondenty edukoval o pouzivani inhalaénich spreji
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Graf 16 zobrazuje, kdo respondenty nejvice edukoval o pouzivani inhalacnich sprejl. Nejvice
respondentd v poctu 82 (82 %) uvedlo lékare, dalSich 15 dotazovanych (15 %) uvedlo
vieobecnou sestru a 3 respondenty (3 %) needukoval nikdo. MoZnost informacni brozura ¢i
letak neuvedl nikdo z dotazovanych.

Otazka €. 17: Pracujete v prasném, zakoureném prostredi Ci se Skodlivymi plyny?

Graf 17: Zaméstnani ve Skodlivém prostiedi
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Graf 17 informuje o praci v prasném, zakoureném c¢i Skodlivém prostredi. Vétsina respondent(

v pocCtu 91 (91 %) v takovémto zaméstnani nepracuje. Pouze 9 dotazovanych (9 %) uvedlo, Ze
ano.
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Nasledujici graf se vztahuje k predeslé otazce ¢. 17. Pokud respondenti odpovédéli ano, méli
uvést zaméstnani.

Graf 18: Zaméstnani respondentt
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Graf 18 ukazuje odpovédi 9 respondent, ktefi v pfedeslé otazce odpovédéli ano. Z celkového
poctu 100 dotazovanych 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze jsou zaméstnani v prasném prostredi
a dalsich 6 (6 %) pracuje se Skodlivymi plyny.

Otazka €. 18: Sportujete Ci vykondvate pravidelné néjakou pohybovou aktivitu?

Graf 19: Sporty a pohybové aktivity
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Graf 19 znazornuje, zda dotazovani vykondvaji néjaky sport nebo pohybové aktivity, které

spadaji do reZimovych opatfeni vramci sekundarni prevence ¢i nikoliv. Vice respondenti
s poc¢tem 56 (56 %) uvedlo opovéd ne, zatimco 44 respondentt (44 %) odpovédélo ano.
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Nasledujici graf se vztahuje k predeslé otazce ¢. 18. Pokud respondenti odpovédéli ano, méli
uvést sport Ci pohybovou aktivitu.

Graf 20: Pohybové aktivity
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Graf 20 uvadi pohybové aktivity dotazovanych, ktefi v predeslé otdzce odpovédéli ano. Ze
44 respondentll s poctem 21 (21 %) uvedlo prochdazky a turistiku. DalSich 9 respondentd (9 %)
se vénuje jizdé na kole, 5 (5 %) travi ¢as na zahradé, 3 respondenti (3 %) cvici jogu, 2 (2 %)
chodi plavat, 2 respondenti (2 %) uvedl|i posilovnu a dalsi 2 (2 %) dechové cviceni.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prdace bylo zjistit, zda pacienti znaji a dodrzuji sekundarni prevenci
u onemocnéni CHOPN. Ke zjisténi tohoto cile jsme si stanovili tfi vyzkumné otazky: jak dobre
pacienti znaji své onemocnéni, zda maji pacienti potfebné znalosti o sekundarni prevenci
CHOPN a jestli dodriuji rezimova opatfeni v rdmci této prevence. Ty jsme se na zakladé
zjisténych dat snazili potvrdit ¢i vyvratit. K porovnavani jsme poutzili podobné typy prace
a odbornou literaturu.

Ze vsech dotazovanych respondentl byly o néco vice zastoupeny Zeny s 58 % a za nimi muzi se
42 %. Zastoupeni obou pohlavi je tedy skoro vyrovnané, ale preci jenom Zeny byly o néco
aktivnéjsi a ochotnéjsi ve vypliovani dotazniku. Jak uvadi Pauk (2015) ve svém c¢lanku, CHOPN
je zaludnd a pliziva nemoc, ktery poskytl pro denik.cz, muZi byvaji postizeni CHOPN daleko
Castéji nez Zeny, proto bychom ocekavali vétsi zastoupeni muzského pohlavi. Z vékovych
kategorii byla nejvice zastoupena skupina respondentl ve véku 60 a vice let (64 %) a skupina
respondentd ve véku 50-59 let (20 %). DalSich a zbylych 16 % respondent( bylo ve véku
40-49 let a moznost 39 let a méné neuvedl Zadny respondent, coZ odpovida tvrzeni, Ze
onemocnéni CHOPN vétsinou propukne po 40. roce Zivota, jak uvadi Hloch (2018) ve své
publikaci Uzitecné tabulky pro praxi nejen v internich oborech. Posledni charakteristika
respondentd se zaméruje na nejvyssi dosazené vzdélani, kdy pouze 19 % dotazovanych ma
vysSi odborné nebo vysokoskolské vzdélani a nejvice dotazovanych je vyuéeno bez maturity
(42 %). Stredoskolské vzdélani s maturitou uvedlo 34 % respondent(. Myslime si, Ze vzdélani
muze mit vliv na vznik CHOPN. Pokud se c¢lovék dal vzdélava, dozvi se nové véci, mozna si néco
uvédomi a zméni postoj.

Vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky: Jak dobie pacienti znaji své onemocnéni?
K této vyzkumné otazce se vztahuji z dotazniku otdzky ¢. 4, 5,6, 7 a 8.

Kdo respondenty nejvice informuje o CHOPN jsme zjistovali v otdzce ¢. 4, ktera je na ziskany
puvod informaci zaméfena. VétsSina dotazovanych (76 %) uvedla, Ze nejvice informaci jim
poskytnul jejich l1ékaf, dalSich 17 % respondentl si informace vyhledalo na internetu. Zbylych
7 % uvedlo, Ze o daném onemocnéni nic nevi a informace se k nim nedostaly Zadné.
VSeobecnou sestru jako zdroj informaci neuved! ani jeden respondent. Tato cisla ukazuji, Ze
zdravotnici, konkrétné lékati, maji klicovou roli v informovani pacientdi o CHOPN a informace
se k pacientim dostavaji. V porovnani s vyzkumem autorky Bilkové (2016) na téma Sekundarni
prevence u pacientll s chronickou obstrukéni plicni nemoci, se vysledky shoduji, Ze nejvice
informaci nemocnym s CHOPN poskytuje lékaf.

Na srozumitelnost poskytnutych informaci o daném onemocnéni jsme se zaméfili v otdzce €. 5,
kde vysledek ukazuje, Ze pro 67 % respondent(i jsou poskytnuté informace dostatetné
srozumitelné. DalSich 29 % dotdzanych uvedlo, Ze informace tykajici se CHOPN jsou pro né
Caste¢né srozumitelné. To znamend, Ze jim poskytnuté informace nebyly zcela jasné
a s porozuménim méli obtiZze. Zbylad 4 % respondentl se vyjadfila, Ze informacim nerozumi
vlbec. Nebyli je tedy schopni pochopit, ¢i zplsob, jakym byly poskytovany, nebyl efektivni.
Tento vysledek naznacuje, Ze pro vétsi cast respondentl byly informace dostatecné
srozumitelné, ale existuje i prostor pro zlepSeni vysvétleni a zptistupnéni informaci, jelikoz
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druhd ¢ast dotazovanych méla s porozuménim obtize. V porovnani svyzkumem autorky
Stanclové (2023) v jeji bakalafské praci na téma Edukace pacientdl s chronickou obstrukéni
plicni nemoci se vysledky shoduji, Ze respondenti nej¢astéji uvadi, Ze informacim bud rozuméli
dostatecné nebo ¢astecné, a jesté si je dohleddvali sami na internetu.

Zda respondenti védi, co je CHOPN, jsme zkoumali v otazce €. 6. Podle naseho vyzkumu 93 %
dotazovanych uvedlo, Ze vi, co je to chronickd obstrukéni plicni nemoc. Tato vysokda cast
respondentl ma tedy povédomi o této nemoci spravné, Ze se jednd o omezené proudéni
vzduchu do plic kvali zizenym praduskam, jak uvadi i WHO (2023) na svych webovych
strankdch ve ¢lanku Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), a dokaze ji identifikovat.
Zbyvaijicich 7 % si mysli, Ze se jedna o druh plicniho nadoru. Tato odpovéd' vSak neni spravné
a naznacuje Spatnou informovanost dotazovanych o dané problematice. Vysledky ukazuji, Ze
naprosta vétsina respondentl ma spravné povédomi o tomto onemocnéni. Mala ¢ast ma vsak

o této nemoci nespravné predstavy, coz poukazuje bud na potiebu lepsiho Sifeni informaci
o CHOPN nebo o nezajem ze strany pacienta o své onemocnéni.

Znalosti pfiznakd u chronické obstrukcni plicni nemoci jsme zjistovali v otdzce ¢. 7. Podle
odpovédi nasich respondent( spravnou odpovéd dusnost, kasel, pozdéji fyzicka slabost uvedlo
vSech 100 % dotazovanych. Tyto stejné pfiznaky uvadi i Bart (2023) ve svém clanku v ¢asopise
Medicina po promoci. Tento vysledek u vSech respondentl ukazuje spravné povédomi
o pfiznacich, které se typicky vyskytuji u téchto pacientl. Zadny zrespondentd neuved]
$patnou odpovéd. Znalost pfiznakd je dlleZitd pro vcasnou identifikaci nemoci a zahdjeni
léCby. Toto zjiSténi je velice pozitivni a naznacuje dobrou informovanost o projevech této
nemoci.

V otdzce €. 8 jsme se zaméfili na pric¢inu vzniku onemocnéni a zaroven na rizikové faktory.
Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 94 % respondent(l koufeni, Spatné prostredi (Skodlivé
plyny, prach) a genetiku jako pficiny, které se podileji na vzniku CHOPN. Tyto pfiznaky uvadi
i Soucek (2019) ve své knize Vnitini Iékarstvi v kostce. Zbyvajicich 6 % si mylné mysli, Ze pficina
tohoto onemocnéni neni zndma. Naprostd vétsina respondentli odpovédéla dobfe a ma
spravné povédomi o tom, co zplisobuje vznik chronické obstrukéni plicni nemoci. Jen mala ¢ast
dotazovanych ma nepfesné informace. V porovnani s vyzkumem autorky Stanclové (2023) v jeji
bakalarské praci na téma Edukace pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci, se vysledky
zcela rozchazeji. Autorka Stanclovd zvolila kvalitativni metodu a vedla rozhovory se sedmi
respondenty. KdyZ méli dotazovani sami uvést rizikové faktory pro vznik této nemoci, tak si
Ctyfi ze sedmi nevzpomnéli na Zadné a zbyli tfi uvedli pouze koufeni cigaret a znecisténé
ovzdusi, coZ naopak neni tak dobré zjisténi.

Pro vyhodnoceni prvni vyzkumné otdzky, jak dobfre pacienti znaji své onemocnéni, vysledky
vyzkumu ukazuji, Ze naprosta vétsina respondentli ma spravné povédomi a dostate¢né znalosti
o CHOPN, co? je velice pozitivni. Informovanost o dané problematice a samotné uvédomeéni si
podstaty své nemoci je jednim ze zasadnich predpoklad( pro Gspésnou lécbu a priibéh nemoci.
Velka cast respondentl je obecné seznamena s tim, Ze jde o chronické zanétlivé onemocnéni
dychacich cest, které zpUsobuje zuZeni pridusek a dusnost. Dotazovani jsou dobfe informovani
o pricinach ¢i co zpUsobuje zhorSovani CHOPN, jako je koureni, znecisténé skodlivé prostredi
nebo dédi¢né predispozice a uvédomuji si priznaky své nemoci jako je duSnost, kasel
a expektorace. Toto zjisténi se shoduje svysledky vyzkumu jiz zmifované autorky Bilkové
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(2016), kde také vétSina dotazovanych informace o tomto onemocnéni ziskava nejcastéji od
Iékafe a o chorobé jsou dostatecné informovani a poskytnutym informacim rozumi a druhd
(mensi) ¢ast uvedla, Ze neni dostatecné informovana a méla by zajem o dalsi Udaje. Naopak se
vysledky rozchdzeji s kvalitativnim vyzkumem jiz zmifiované autorky Stanclové (2023), kde
respondenti nebyli schopni uvést vice rizikovych faktord CHOPN.

Vyhodnoceni druhé vyzkumné otdzky: Maji pacienti potfebné znalosti o sekundarni prevenci
CHOPN?

K této vyzkumné otazce se vztahuji z dotazniku otdzky €. 10, 11 a 16.

Jestli respondenti byli sezndmeni s preventivnimi opatifeni u CHOPN nas zajimalo v otdzce
¢. 10. Zde konkrétné 58 % dotazovanych uvedlo mozZnost dostate¢né. Tito respondenti by tedy
méli mit adekvatni informace o krocich, které je dobré podniknout pro prevenci zhorseni této
nemoci. DalSich 26 % respondentl odpovédélo, Ze byli s preventivnimi opatfenimi seznameni
Castecné. U této skupiny by se dalo predpokladat, ze existuji ur¢ité mezery ve znalostech
preventivnich krokG. Zbyvajicich 16 % dotazovanych bylo podle priizkumu seznameno
nedostatecné a postradaji dostatek informaci. Tyto vysledky nam ukazuji, Ze vétsi polovina
respondentl ma dostatecné povédomi o preventivnich opatfeni u chronické obstrukéni plicni
nemoci. Zaroven jsou zde respondenti, ktefi maji v této oblasti ¢astecné nebo nedostatecné
znalosti a bylo by vhodné témto skupindm vénovat vétsi pozornost a poskytnout jim ucelenéjsi
nebo srozumitelnéjsi informace o prevenci CHOPN, jelikoZ jim preventivni opatfeni v ramci
této nemoci nejsou zcela tak jasné.

V otdzce ¢. 11 jsme od respondentt chtéli, aby vybrali, jaka jsou preventivni opatieni u CHOPN.
Podle vyzkumu ma 78 % respondentl znalosti sprdvné a uvedli pohybové aktivity, zanechani
koufeni, zménu Skodlivého prostredi, ockovani proti chfipce a pneumokokim, jak uvadi
i Pauk (2015) ve svém clanku CHOPN je zaludna a plizivda nemoc, ktery poskytl pro denik.cz.
Tato vétSina dotazovanych md odpovidajici informace o krocich, které vedou k prevenci
zhorseni této nemoci. DalSich 11 % dotazovanych uvedlo zdkaz alkoholu a ndvykovych latek,
pravidelny spanek a vyhybani se stresu. Tato odpovéd neni zcela pfesna, i kdyZ nékteré jeji
¢asti mohou ¢astecné souviset s prevenci tohoto onemocnéni, tak to zcela urcité nejsou hlavni
zasady. Stejnych 11 % respondentl pfiznalo, Ze preventivni opatfeni neznaji a tim postradaji
znalosti v této oblasti. Zatimco naprosta vétsina ma spravné informace, ¢ast respondentl
dostatecné znalosti nema. Proto by |ékafi i sestry méli nadale vice vénovat pozornost edukaci
o preventivnich krocich u chronické obstrukéni plicni nemoci. Vysledky se shoduji s vyzkumem
jiz zminované autorky Bilkové (2016), kde respondenti také spravné uvedli zmirované
preventivni kroky.

Do sekundarni prevence spada i pouzivani inhalacnich systém( a zaroven je to zakladni Iécba
tohoto onemocnéni. Kdo edukoval a podaval informace o pouzivani inhalacnich spreji jsme se
vénovali v otazce ¢. 16, kde naprostd vétSina, konkrétné 82 % respondentl uvedlo svého
lékare. Je pozitivnim zjisténim, Ze v této dulezité oblasti |écby CHOPN lékafi vénuiji instruktazi
dostate¢nou pozornost. VSeobecnou sestru uvedlo 15 % dotazovanych. | ty sehravaji dllezZitou
roli vedukaci pacientll. Mald skupina, pouha 3 % respondentl uvedla, Ze je o pouzivani
inhalacnich sprejli nikdo needukoval. Lze tedy predpokladat, Ze maji nedostatecné znalosti
a dovednosti pro spravné inhalovani. Nikdo neuvedl moznost, Ze by se informoval z brozur
Ci letakd. Celkové lze situaci hodnotit pozitivné. Drtiva vétSina respondentll (97 %) byla
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edukovana bud’ Iékafem nebo vSeobecnou sestrou o spravném pouzivani inhalacnich systému.
Pouze 3 % neobdrZela edukaci Zadnou. Tyto vysledky se shoduji s vyzkumem jiz zmifované
autorky Stanclové (2023), kde ji sedm respondentd ze sedmi uvedlo, 7e o inhalagnich
systémech byli edukovdni a méli moznost ¢i dokonce museli prfedvést sami inhala¢ni techniku
pred zdravotnickym pracovnikem, at vieobecnou sestrou ¢i lékafem.

Pro vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky, zda maji pacienti potfebné znalosti o sekundarni
prevenci CHOPN, z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze vétSina respondentll ma dobré znalosti
a uvedli spravné preventivni kroky. Nicméné je i ¢4dst dotazovanych, ktefi maji v této oblasti
mezery nebo nedostatecné znalosti. Stdle je tedy prostor pro zlepSeni edukace o sekundarni
prevenci. Lékafi a sestry by takovym pacientidm méli vénovat dostatek Casu, trpélivosti a snazit
se podat co nejsrozumitelné;jsi informace. V porovnani s vysledky vyzkumu autorky Krivankové
(2019) v jeji bakalarské praci Informovanost kufakl o nemoci chronickd obstrukéni plicni
nemoc, bylo u respondentl prekvapivé zjisténi, Ze pasivni koufeni neshledavaji jako rizikovy
faktor. Vysvétluji si to dnesni moderni dobou a jejimi opatfenimi, kde vétsina kurakad jiz
pouziva elektronické cigarety, napf. 1QOS a je platny zdkon ¢.65/2017 Sb., o ochrané zdravi
pred Skodlivymi ucinky navykovych latek, kam spadd i zakaz koufeni ve vnitfnich prostorach
napf. restauracich, ktery vroce 2017 vstoupil v platnost. Novodobi kufaci si o to méné
uvédomuji Skodlivost tohoto zlozvyku a diky tomuto zdkonu nejsou lidé tolik vystavovani
pasivnimu koureni.

Vyhodnoceni tfeti vyzkumné otazky: Dodrzuji pacienti rezimova opatieni v ramci sekundarni
prevence?

K této vyzkumné otazce se vztahuji z dotazniku otdzky €. 9, 12, 13, 14, 15, 17 a 18.

Hospitalismus kvili chronické obstrukéni plicni nemoci jsme rozebirali v otazce €. 9, kdy
z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 44 %, Ze diky svému onemocnéni byla nutnd
jejich hospitalizace v nemocnici. Zbylych 56 % respondentl se s touto nemoci Ié¢i v domacim
prostiedi, za pravidelnych kontrol u jejich ambulantniho Iékare. Z vysledkl je tedy ziejmé, ze
témér u poloviny pacientd s touto chorobou byla v jejich Zivoté nutna hospitalizace
v nemocni¢nim prostfedi a celkové to wvypovidd o vdinosti tohoto onemocnéni.
Z dlouhodobého hlediska je nutné casné rozpoznani této nemoci, a hlavné dodrzovani IéCby
a rezimovych opatfeni, jako je napf. pfizplsobeni Zivotniho stylu nemoci, které doporucuje
oSetrujici 1ékaf. Tim by se dalo predejit stavu vyZadujicimu pobyt v nemocnici, a pfedevsim
predejit moznym komplikacim, které s sebou nese diagnéza CHOPN.

V otdzce €. 12 jsme respondenty nechali vyjadfit nazor sami na sebe v dodrzovani lIé¢ebnych
a rezimovych opatieni. Nejvice respondent(l, konkrétné 69 % uvedlo, Ze 1éCebnd a reZzimova
opatreni u CHOPN dodrzZuji. Dalo by se tedy ocekavat, Ze dodrzuji doporuceni svého lékare
a maji snahu prizpUsobit Zivotni styl nemoci. DalSich 23 % dotazovanych pfiznalo, Ze je dodrzuji
jen obcas. Lze predpokladat, Ze se nechavaji ovlivnit rGznymi faktory v jejich prostredi. Podle
4 % respondentll 1éCebnd a rezimova opatfeni neni potfeba dodrZovat. Tato mensina bud
nedostatecné chape svou nemoc, nebo ma o opatrenich nespravné predstavy. Zbyvajici 4 %
dotazovanych priznala, Ze |é¢ebna a reZzimova opatfeni neznaji a tim padem ani nevi, zda je
dodrzuji.

V otdzce €. 13 nas zajimala Cetnost ndvstév, mysleno pravidelnych kontrol, u oSetfujiciho
ambulantniho |ékare. Z vysledku je patrné, Ze lidé trpici chronickou obstrukéni plicni nemoci
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jsou zodpovédni a pravidelné dochdzeji na rutinni kontroly, a to celych 88 % dotazovanych.
Mensi uvazlivost v pravidelnych kontroldch uvedlo 9 % respondentl a zbylé 3 % uvadi, Ze
lékafe vyhledaji pouze v pripadé progrese onemocnéni a preventivni kontroly naprosto
ignoruji. A¢ drtiva vétsina dotazujicich chape duleZitost preventivnich kontrol vyZaduijici jejich
onemocnéni, vice jak 10 % pacient( takovou pozornost kontroldm nevénuje.

Jako jeden z nejvice rizikovych faktorl uvadi Hamplova (2019) koureni, ve své publikaci
Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi: pro zdravotnické obory. A pravé k tomuto zlozvyku
se respondenti vyjadfovali v otazce €. 14. Z vyhodnocenych odpovédi vznikly tyfi, témér stejné
velké skupiny, kde 29 % dotazovanych uvedlo, Ze béhem svého Zivota koufili, ale prestali
s timto zlozvykem z jinych dlvod(, neZ je chronickd obstrukéni plicni nemoc. Dalsich 26 %
respondentl i nadale koufi, a to i po stanoveni diagnézy CHOPN. Skupina cinici 24 %
dotazovanych se svého onemocnéni zalekla a s kourenim prestala po zjisténi nemoci. Zbylych
21 % onemocnélo chronickou obstrukéni plicni nemoci z jinych pficin, neZ je koufeni. Z naseho
vyzkumu, kde vétsina respondent( bud’ koufila nebo stale tak Cini se potvrzuje, Ze koufeni ma
vliv na vznik tohoto onemocnéni, jak uvadi i webova stranka Mount Sinai (2023) ve svém
¢lanku Smoking and COPD. Domnivam se, Ze lidé si dostatecné neuvédomuji dopady koureni.
Na tento zlozvyk se ptala ve své bakalaFfské praci s ndzvem Zivot s chronickou obstrukéni plicni
nemoci autorka Kulkova (2018), kde se pozastavuje nad vlivem koufeni na CHOPN. V jejim
kvalitativnim vyzkumu se potvrdilo, Ze je to opravdu nejcastéjsi rizikovy faktor
a 11 respondentl ze 12 uvedlo, Ze nékolik let koufili nebo stale tak ¢ini a pouze jedna
dotazovana rekla, Ze nikdy nekoufila.

Do sekundarni prevence spada i pouzivani inhalacnich systém( a zaroven je to zakladni l1écba
tohoto onemocnéni v domdacim prostredi, jak uvadi Kasak a Kasdkova (2020) ve své publikaci
Inhalaéni systémy. V otdzce ¢. 15 nds zajimalo, zda je respondenti vlastni a pouZivaji.
Pravidelné pouzivani uvedlo 73 % dotazovanych. Tito pacienti tedy dbaji ordinaci lékafe a tim
¢aste¢né dostavaji pod kontrolu své plicni obtize. DalSich 15 % respondentd uvedlo jejich
pouzivani pouze pfi dusnosti ¢i zhorseni priznakli a 6 % dotazovanych pfiznalo, Ze maiji
inhalacni Iéky ve spreji doma, ale nepoutzivaji je. Dlvody mohou byt rlzné, jako treba
neporozuméni nutnosti 1éCby, nedostate¢nd motivace apod., pfitom nedostateéné uzivani
muze vést k horSimu prlibéhu nemoci. Zbyvajicich 6 % respondentll nema k dispozici Zzadné
inhalacni systémy, pravdépodobné jim nebyly predepsany.

Dlouhodobé vystaveni skodlivym plynim, prasnému c¢i zakourenému prostiedi je dalsi
z rizikovych faktora pro vznik CHOPN, jak uvadi Soucek (2019) ve své publikaci Vnitini Iékafstvi
v kostce. Proto nds v otazce ¢. 17 zajimalo, zda respondenti trpici timto onemocnénim,
v takovém prostredi stale pracuji. Naprostd vétSina dotazovanych, konkrétné 91 % uvedlo,
Ze v zadnych z téchto prostfedi nepracuje a ani mu neni nijak vystavena, ale zbylych 9 %
krok( k priznivé progndze prestat nejen koufit, ale i vyhnout se rizikovému zaméstnani, které
zpUsobuje ¢i zhorSuje zdravotni stav jedince.

Pohybové aktivity nebo vykondvani néjakého sportu je soucasti jak primarni, tak sekundarni
prevence, a to i vramci CHOPN. Kazdy ¢lovék mize mit cvicebni cile a obecné plati, Ze mirné
cviceni pro lidi Zijici s CHOPN m{ze byt 20—30 minut tfi az ¢tyfi dny v tydnu, jak uvadi American
Lung Association (2023) na svych webovych strankach ve ¢lanku Physical Activity and COPD. Na
aktivity, kterym se respondenti vénuji ¢i nevénuji, jsme se ptali v otdzce €. 18, kde bohuzel vice
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jak polovina, a to 56 % uvedla, Ze nevykondvaji Zadny sport nebo pohybovou aktivitu, i kdyzZ je
tato oblast velmi dulezZitd v rdmci nefarmakologické 1éCby a sekundarni prevence. Druha
skupina dotazovanych, ktera vykonava néjakou pohybovou aktivitu tvofila 44 %. At se hybou
z vlastni vale nebo na doporuceni [ékare, urcité je to spravné. Do budoucna by bylo vhodné se
zamérit na vétsi motivaci pacientll k pravidelné pohybové aktivité a tim zlepsit i jejich fyzickou
kondici, poptipadé zjistit priciny, které pacientdm brani ve sportovani ¢i pohybu. Aktivni
respondenti nejcastéji uvedli pravidelné prochazky a turistiku (21 %). Jizdé na kole ¢i rotopedu
se vénuje 9 %, dalSich 5 % aktivné trdvi Cas praci na zahradé, cviceni jogy uvadi 3 %
respondentl, 2 % chodi pravidelné plavat a 2 % navstévuji posilovnhu. Doporucovanou
a vhodnou dechovou gymnastiku uvadi v nasem vyzkumu pouze 2 % dotazovanych, pfitom jak
uvadi Kolek (2017) ve své publikaci Pneumologie, je v poslednich letech velice vyuZivana
a s dobrymi vysledky. SniZuje vyskyt pfiznakl nemoci, zlepSuje zapojeni pacienta do Zivota
a snizuje naklady na lé¢bu. Z vysledkl vyzkumu wvyplyva, Ze nejoblibenéjsi a nejcastéjsi
pohybovou aktivitou mezi aktivnimi respondenty jsou prochdzky a turistika. Celkové to Ize
hodnotit pfimérené, v této oblasti jsme cekali lepsi vysledky, kdyZz vezmeme v potaz moznosti
dnesni doby, ale zaroven fakt, Zze dnesni doba lidem pohyb velice usnadniuje, napf. auta,
vytahy, hromadnd doprava, elektrokola, domaci roboti (spotfebice) a dalsi. Vysledky se
podobaji s jiz zmifovanou autorkou Kulkovou (2018), ktera ve své praci uvadi zjisténi, Ze
respondenti se prevainé shodli na tom, Ze maji sedavé konicky, jako je napf. koukani na
televizi, lusténi ktizovek nebo cteni a aktivnimu pohybu i sportu se nevénuji. Zde ale také
dotazovani uvadi, Ze v nékterych pripadech jim CHOPN omezuje pohybové moZnosti
(zadychavani), ale v nasem vyzkumu na tuto skute¢nost nepoukazal Zadny respondent.

Pro vyhodnoceni tfeti vyzkumné otazky, zda pacienti dodrZuji rezimova opatieni v ramci
sekundarni prevence CHOPN, znaseho vyzkumu wvyplyvd, Ze pacienti s CHOPN maji
v dodrZovani rezervy, a to pfedevsim v pohybovych aktivitdch a Upravé Zivotniho stylu, jako je
koureni. Sice vétSina uvadi, Ze je dodrzuji, ale v dalSich otazkach a jejich odpovédi se vysledky
trochu rozchazi. Dobré zjisténi je, Ze vétsina pacientl dochazi na pravidelné kontroly ke svému
Iékafi a pouZiva inhalacni systémy, které jim byly pfedepsany. V nasem vyzkumu dokonce
polovina dotazovanych uvadi, Ze zanechala koufeni, ale z(stdva i ¢ast pacientd, ktefi stale
neprestali a zlozvyku se vénuji naddle. V oblasti pracovniho prostfedi je sice pozitivni zjisténi,
Ze vétsSina respondentl neni vystavena Skodlivému prostiedi, jen mala cast v ném stdle
z néjakych dlvodl pracuje, ale znepokojivé vysledky jsou v oblasti pohybovych aktivit, kde
vétsi polovina dotazovanych neuvadi Zadny pravidelny pohyb, prestoze je to jedna z klicovych
oblasti sekunddrni prevence.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Ze zjisténych vysledk( vyplyvd, Ze vétSina respondentl z nasSeho vyzkumu ma spravné
a dostatecné znalosti o svém onemocnéni a preventivnich krocich, coz je pozitivni zjisténi
a hodnotime to kladné. Na druhé strané je zde otazka, zda by dotazovani byli s odpovédmi tak
Uspésni, kdyby je méli sami vypsat, jak tomu bylo u jinych vyzkumdi, se kterymi jsme
porovnavali nase vysledky a zjistili jsme rozdily. Dalsi zjisténi z naSeho vyzkumu je problém
v dodrZovani rezimovych opatfeni a uplatnéni jejich znalosti v béiném Zivoté. Situaci
hodnotime ne Uplné uspokojivé a je zde prostor pro zlepsSeni.

Je velice dulezité pracovat na tom, aby sdélované informace byly co nejjasnéjsi
a nejsrozumitelnéjsi pro co nejvétsi pocet prijemcl. Do budoucna by bylo vhodné se zaméfrit
na vétsi motivaci nejen pacientd, ale i vefejnosti k pravidelné pohybové aktivité a tim zlepsit
i jejich fyzickou kondici, popfipadé zjistit priciny, které pacientlm brani ve sportovani
¢i pohybu. Lékafi i sestry by méli naddle vénovat pozornost edukaci o preventivnich krocich.
Zejména byt chdpavi a trpélivi. Kazdy pacient je jiny a musi se k nému pfistupovat individudlné
a holisticky. Na vzniku CHOPN se u vétsiny pacientl podili pfedevsim Zivotni styl a vénovani se
rizikovym navykdm. Myslime si, Ze v dnesni dobé internetu, reklam, rdznych odbornikd od
vyzivy aZ po lékare a kampani na podporu zdravi, je informaci ve svété dost a kazdy z nich
mUze Cerpat. Problém neni nedostatek informaci, ale zdjem ¢i nezajem verejnosti o své zdravi.
Je to o jedinci a jeho pfistupu jak ke zdravi, tak Zivotu. Dale tu jsou socidlné-ekonomické
pozadavky na Zivot v dnesni dobé, kdy lidé koukaji predevsim na penize a radsi zlstanou za
vice penéz ve fabrice, kde dychaji skodlivé, toxické latky, nez aby za méné penéz pracovali
v &istdim prostFedi. Zde nastava souvislost CHOPN se vzdélanim. Cim vy3§i vzdélani bude &lovék
mit, tim vyssi je pravdépodobnost na lepsi zaméstnani v Cistém a neskodlivém prostredi.

Ze zjisténych informaci se doporucujeme zaméfit predevsim na motivaci populace. Motivovat
ke zdravému Zivotnimu stylu, jako naptiklad nekoufit, vice se hybat, byt na ¢erstvém vzduchu,
umoznovat lidem zdravéjsi praci, dbat na bezpecnost prace pfi pouZivani toxickych
¢i chemickych latek, motivovat déti ke vzdélani, nabizet vhodna ockovani a vétsi podpora pfi
odvykani koureni. Navrhujeme osloveni médii a znamych osobnosti (sportovci, herci, umélci)
na propagaci této véci, nebot v dnedni dobé socialnich siti je znamo, Ze maji obrovskou moc
nad lidmi. Diky nim by se vice dana problematika dostala jesté vice na vefejnost a do
povédomi. Zndmé osobnosti by mély byt pozitivni a vérohodné a mohly by se zapojit tim, Ze
vytvofi vyzvu nebo soutéz, kterd motivuje nekoufit nebo pro vétsi pohyb. Lidé casto radi
soupeti, kdyZ je vyzva spojend s oblibenou osobnosti nebo podélenim se o svém pribéhu
s lidmi, ktefi si zdravotnimi problémy sami prosli. Ddle je tfeba informace lidem podat tak, aby
je zaujaly. Dat lidem pfibéh, ktery je oslovi. Vice poukazovat na dopady koureni. Zapojeni rodin
a znadmych do problematiky CHOPN. Motivacni rozhovory s pacientem vedouci ke zméng,
a predevsim posilovani sebed(ivéry pacienta, ocenovat a chvdlit ho i za malé pokroky
a Uspéchy. Zapojit dalsi obory jako fyzioterapii, psychologii a nutri¢ni terapeuty. Informovat
pacienty o moZnosti vyuziti dnesnich technologii, jako jsou aplikace pro monitorovani aktivity
nebo rlizné skupiny napf. skupina na socialni siti, v naSem pfipadé zamérena na pacienty
s chronickou obstrukéni plicni nemoci, kde je moznost sdélovani si informaci mezi cleny jak
o problémech, tak poskytovani si rad navzajem.
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Myslime si, Ze nase prace bude prinosem pro zdlraznéni naseho zjisténi o dostatku informaci,
ale malé motivaci. Pfipomenuti si, jak dileZitd prevence je a jaké rizikové faktory nas stale
ohroZuji. Nakonec ndvrh na boj proti CHOPN pomoci znamych osobnosti a socidlnich siti, které
uz neodmyslitelné patfi do dnesni doby, a to nejen mladych lidi. Kombinace zndmych
osobnosti a |ékaFskych autorit by mohla byt vhodna a Gcinna.
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Zavér

Bakaldrska prace je zaméfena na pacienty, kterym byla diagnostikovana chronickd obstrukéni
plicni nemoc, konkrétné na jeji sekundarni prevenci, ktera znamend vcéasnou diagnostiku
alécbu, aby se zabrdnilo horSimu prlbéhu onemocnéni nebo hrozicim komplikacim.
V teoretické casti se vénujeme problematice této nemoci, jeji prevenci, edukacni Cinnosti
a oSetfovatelské péci. Cilem této prace bylo zjistit, zda pacienti znaji a dodrzuji sekundarni
prevenci u onemocnéni CHOPN. K tomuto cili byly pro vyzkum stanoveny tfi vyzkumné otdzky,
které jsou podrobné rozebrany v casti diskuze. Samotny vyzkum je zobrazen v grafech ve
vyzkumné c¢asti. Dotaznikové Setfeni v ramci kvantitativniho vyzkumu bylo soustfedéno na
plicni ambulance, které spadaji do zmifiované sekundarni prevence. Toto téma jsem si vybrala,
protoZe jak uvadi odbornici, i ja si myslim, Ze prevence je velice dlleZitd a predchazi radé
probléma. Rikd se, e zdravy €lovék ma tisice prani a nemocny jen jedno, uzdravit se.

Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, Ze naprostd vétSina respondentlli ma spravné povédomi
a dostatecné znalosti o chronické obstrukéni plicni nemoci. Vétsina je obecné obeznamena
s jejimi ptiznaky, pricinami a rizikovymi faktory. Vysokad informovanost pacientd o jejich
chronickém onemocnéni je dlleZity predpoklad pro Uspésnou lé¢bu a priibéh nemoci. Ukazalo
se, Ze znalosti o sekundarni prevenci ma také vétsina dotazovanych spravné a uvedli samotné
preventivni kroky. Nicméné urcita ¢dst ma v této oblasti mezery a je zde urcité prostor pro
dalsi zlepsSeni, jak dostatecné informovat pacienty. Co se ty¢e dodrzovani rezimovych opatreni,
nase vysledky naznacuji problém ohledné pohybovych aktivit, kde vice nez polovina neuvadi
zadny pravidelny pohyb, prestoZe je to jedna z klicovych oblasti. Problematickou skupinou
zUstdvaji téz kuraci, kterych je stale nemala ¢ast. Z toho vyplyva, Ze samotné znalosti o CHOPN
a sekundarni prevenci nemusi vzdy zcela odpovidat jejich uplatnéni v kazdodennim Zivoté. Je
velice dllezité, aby sam pacient spravné pochopil své onemocnéni a mél motivaci a snahu
dodrZovat nastavenou lécbu, rezimovd opatfeni a upravil Zivotni styl, protoZe jednou
z podminek uzdraveni je chut uzdravit se.

V doporuceni pro praxi jsme navrhli zaméfit se predevsim na motivaci pacientd. V té by mohla
pomoct spoluprace se zndmymi osobnostmi na socidlnich sitich, které by rozsifily povédomi
o problematice CHOPN a motivovaly by k lepSimu zdravotnimu stylu, jako pohybu a nekufactvi.
Lékari i sestry vSak nadale zlstavaji nejvice klicovymi pro edukaci o preventivnich krocich

v

a nasledné lécbhé.

Na zavér bychom se chtéli podélit o jedno motto od zndmé osobnosti, které mozna nékoho
dovede k zamysleni se. KdyZ se zeptali Dalajlamy, ktery je povaZovan za duchovniho vidce
Tibetand, co ho nejvice prekvapuje, odpovédél: ,Lidé, protoZe obétuji zdravi, aby vydélali
penize, a pak obétuji penize, aby ziskali zdravi. Znepokojuji se budoucnosti, Ze neZiji
v pfitomnosti. Ziji, jako by nikdy neméli zemfit a pak zemfou bez toho, aby predtim Zili.”

Podafilo se ndm odpovédét na vSechny vyzkumné otazky, které nas dovedly k dosaZeni
stanoveného cile. Zjistili jsme aktualni informovanost pacientd s CHOPN a jejich dodrZovani
sekundarni prevence a ndasledné vytvofili navrh feseni. Cil byl splnén.
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Pfilohy
Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den Vazeni respondenti/Vazené respondentky, jmenuji se Zuzana Hanouskova a jsem
studentkou VSPJ Jihlava, obor Vieobecna sestra. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o
vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské prace a pomUlze mi vést
vyzkum na téma: Sekundarni prevence u pacientl s chronickou obstrukcni plicni nemoci neboli
CHOPN. Dotaznik je uréen pro lidi, kterym bylo diagnostikovdno CHOPN a je zcela anonymni.
Ziskané informace budou pouZzity pouze pro mou bakalarkou praci.

Pfedem Vam dékuji za vypInéni dotazniku.
Vyhovujici odpovéd, prosim zakrouzkujte.

1. Jste muz/zena?
e Muz
e Zena

2. Kolik Vam je let?
* Do 39 let

e 40-49 let

® 50-59 let

¢ 60 a vice let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
* Vyucen bez maturity

¢ \Vyucen s maturitou

e Stfedoskolské s maturitou

* VVy$si odborné/Vysokoskolské

4. Kdo Vam poskytnul informace o onemocnéni CHOPN?
e MUj Iékar (prakticky, plicni)

¢ VVSeobecnd sestra

e Informace jsem ziskal/a na internetu

¢ Nic o tom poradné nevim

5. Jsou Vam poskytnuté informace o CHOPN srozumitelné?
¢ Ano, dostatecné

o C4stecné

¢ Ne, nejsou

6. Co je vlastné CHOPN?

e ZvétSené srdce v dlsledku zaneseni cév cholesterolem

¢ Druh plicniho nadoru

¢ Omezené proudéni vzduchu do plic kvili zdZzenym priduskam
e Infekcni, nakazlivé onemocnéni plic, zplsobené bakteriemi
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7. Jaké jsou hlavni pfiznaky CHOPN?

¢ Bolest hlavy a svald, brnéni

¢ Dusnost, kasel, pozdéji fyzicka slabost
e Zvraceni, nevolnost, zavraté

¢ Porucha feci a hybnosti, ztrata citlivosti

8. Jaké jsou hlavni pfi¢éiny CHOPN?

¢ Tucna jidla, alkohol, mélo pohybu

¢ Pficina neni znama

¢ Dehydratace, pretizeni organismu, Unava

¢ Koureni, Spatné prostredi (Skodlivé plyny, prach), genetika

9. Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a v nemocnici kvali CHOPN?
e Ano
* Ne

10. Byl/a jste seznamen/a s preventivnimi opatfeni u CHOPN?
¢ Dostatecné

o Caste¢né

¢ Nedostatecné

11. Jakd jsou preventivni opatifeni u CHOPN?

¢ Zakaz alkoholu a ndvykovych latek, pravidelny spanek, vyhybani se stresu

¢ Pohybové aktivity, zanechani koureni, zména Skodlivého prostredi, ockovani proti chfipce a
pneumokokim

¢ Redukce vahy, omezeni tukl a soli, dostatecny prijem tekutin

e Nevim

12. Dodrzujete lé¢ebna a rezimova opatreni?
¢ Ano, dodrzuji

¢ Obcas

¢ Ne, neni to potreba

* Neznam je, nevim

13. Jak ¢asto dochazite k plicnimu lékafi do ambulance, v ramci onemocnéni CHOPN?
¢ Nechodim tam

¢ Dochazim na pravidelné kontroly

* Pouze, kdyZz mam néjaké dychaci problémy

e Jednou za Cas, aby se nereklo

14. Koufrite?

e Ano

* Ne

¢ Exkurak

e Pfestal/a jsem, kdyZ mi diagnostikovali CHOPN

15. Pouzivate inhalacni systémy? (“spreje na dychani”)
¢ Ano, pouzivam pravidelné

*Mam je doma, ale nepouzivam je

¢ Ne, nemam je

® Pouze pfi dusnosti
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16. Kdo Vas edukoval o pouzivani inhalacnich spreji?
o Lékar

¢ VSeobecnd sestra

¢ Informacni brozura/letak

¢ Nikdo

17. Pracujete v prasném, zakoureném prostredi ¢i se Skodlivymi plyny?
¢ Ano, uvedte:
* Ne

18. Sportujete ¢i vykondvate pravidelné néjakou pohybovou aktivitu?

¢ Ano, uvedte:
* Ne

Jste u konce. Dékuji za Vas ¢as a ochotu. Preji hodné zdravi do dalsich let.
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Obrdzek €. 1:

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA
KATEDRA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
Tolstého 16, Jihlava 586 01
Tel: 567 141 111, E-mail: vspj@vspj.cz

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI V SOUVISLOSTI
S BAKALARSKOU PRACI

Zadatel:

Zuzana Hanouskova

K Budikovu 195, Kejzlice 394 52

Mob: 775 206 187, e-mail: zuzana.-kopecka@email.cz
Obor studia: VSeobecna sestra kombi

Téma prace: Sekundarni prevence u pacient( s chronickou obstrukéni plicni nemoci
Termin sbéru dat:

Datum....cccceceeveceeeaae Podpis Zadatele........cccevvveeeeereecrennnen.

Nameéstkyné nelékarskych profesi nemocnice Jihlava
Mgr. Hana Hladikova
Vrchlického 59, Jihlava 586 33

Vazena pani ndméstkyné,

jmenuji se Zuzana Hanouskovd a jsem studentkou 3.ro¢niku na VSPJ a zaroven pracuji

v Nemocnici Jihlava. Touto cestou jsem Vas chtéla pozadat o povoleni dotaznikového Setfeni

v Nemocnici Jihlava na plicnim oddéleni a ambulanci. Dotaznik je urcen pro lidi, kterym bylo
diagnostikovano CHOPN a je zcela anonymni. Ziskané informace budou pouzity pouze pro mou
bakalafkou praci.

Pfedem dékuji za vyjadreni k této véci.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM

Mgr. Hana Hladikova (Naméstkyné os. péce)

Obr. 1: Zadost o dotaznikové Setfeni
Zdroj: viastni
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Obrazek c. 2:

Chronické plicni nemoci

Chronicka bronchitida

Zdrava praduska,  Zanétv pradusce
volné prichodnd  a nadbytek hlenu, zGzeni
N prasvitu pridusky

Q

Enfyzém (rozedma plic)

Zdravy plicni Znicené alveolarni
sklipek membrany, vytvof
(alveol) vétsi dutiny,

snizeni plochy
na vyménu
plynt

Obr. 2: CHOPN
Zdroj: sympomy.cz (2023)




Obrazek €. 3:

SPIROMETRIE
STATICKE PARAMETRY

> klidovy dechovy objem (TV) 0,51
E rezidualni objem (RV) 1,21
g exspiracni rezervni objem (ERV) 1,21
inspiracni rezervni objem (IRV) 31
i funkéni rezidualni kapacita (FRC) 2,51
E inspiraéni kapacita plic (IC) 3,51
< vitalni kapacita plic (VC) 51
x celkova kapacita plic (TLC) 61
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Obr. 3: Spirometrie
Zdroj: Hloch (2018, s. 181)



Obradzek ¢. 4:

Obr. 4: Tryskovy nebulizér
Zdroj: Renton, (2020, s. 235)



Obrazek €. 5:

CAT test

10-40 bodl
mnoho symp.

0-9 bod
malo symp.
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Obr. 5: Dotaznik CAT
Zdroj: slideplayer.cz (2017)



