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ABSTRAKT

Téma bakalaiské prace je ,,VIiv chronické obstrukéni plicni nemoci na kvalitu Zivota®.
Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast se zabyva definici
chronické obstrukéni plicni nemoci, ptiznaky, klasifikaci, exacerbacemi, 1écbou, kompli-
kacemi a specifikami osetfovatelské péce. Dalsi Cast je zaméfena na kvalitu zivota a fakto-
ry, které ji ovliviluji. Prakticka ¢ast je zaméfena na zpracovani a grafické znazornéni dat

ziskanych z dotaznikového Setieni.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, obtize, Klient

ABSTRACT

The topic of the thesis is "Effects of chronic obstructive pulmonary disease on quality of
life." The thesis is divided into theoretical and practical part. Theoretical part deals with
the definition of chronic obstructive pulmonary disease, symptoms, classification, exacer-
bations, treatment, complications and specifics of nursing care. Another section focuses on
quality of life and factors affecting it. The practical part is focused on the processing and

graphical representation of data obtained from the survey.

Keywords: quality of life, obstructive pulmonary disease, difficulty, client
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Motto:
., Dum spiro, spéro” — Dokud dycham, doufam

Marcus Tullius Cicero
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UvVOD

Téma bakalaiské prace ,,VIiv chronické obstruk¢ni plicni nemoci na kvalitu zivota” jsem si
vybrala z nékolika duvodu, pifedev§im vSak proto, ze vétSina lidi v mé blizkosti jsou
kufaci. Toto onemocnéni se vyskytuje az u 50 % kutakl, koufeni patii také k hlavnim
rizikovym faktorim. Pfi koufeni vdechuje kufak Skodlivé ¢astice, coz s sebou nese velmi
zavazné komplikace. Mezi nejcastéjsi komplikace fadime napf. dusnost a kaSel. Tyto
dechové obtize zasahuji do vSech celku Zivota, at” uz se jedna o somatickou, psychickou

nebo socialni oblast. Naruseni jednotlivych celkl ¢asto vede ke zméné kvality Zivota.

Kvalita zivota je individualni a souvisi s pfedstavou a realizaci cilli jedince. Pfesnéji feCeno
se jedna o spokojenost ¢lovéka. Doposud neni jednozna¢na, celoplo$na definice kvality
Zivota, kterd by urcovala striktni smér. Hodnotu Zivota ovliviiuje velké mnozstvi faktord,
jako jsou napt. kultura, rodina, zvyky ¢i somaticky, psychicky a socialni stav ¢lovéka. Tyto
faktory se prolinaji a utvaii jednotny pohled jedince na kvalitu Zivota. Jednim z hlavnich
faktori je vlastni vnimani jedince. Kazdy c¢lovék je individualni osobnost, tim padem i
vnimani kvality zivota bude u jednotlivct odlisné. Individualita ¢lovéka je pficina toho,
pro¢ nelze kvalitu zivota hodnotit jednotnym zptisobem. V tomto ptipadé je vzdy nutné se

ptizpisobit konkrétnimu klientovi.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je lé¢itelné onemocnéni. Nejcastéji postihuje dospélé
jedince. Nemoci lze piedchazet pomoci preventivnich opatfeni, jako jsou napf. zdravy
zivotni styl, omezeni pobytu v znegisténém prostfedi a zanechani kouteni. Casty vyskyt
plicnich i mimoplicnich pftiznaki, které zna¢né ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného, je
typicky pro tuto chorobu. Zmény, které mohou nastat z divodu onemocnéni, zasahuji do
somatické, psychické ¢i socialni roviny klienta. VSechny tfi oblasti jsou spolu tzce
propojené a navzajem se prolinaji. Vzhledem ke zménam, které mohou nastat u chronické

obstrukéni plicni nemoci, mij osobni zajem o tuto problematiku vyrazné vzrostl.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronickéd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je celosvétoveé velmi zavazny problém.
U nas CHOPN trpi piiblizn€ 7 % obyvatelstva. (Kantorek, 2001, s. 6) Chronicka obstrukc-
ni plicni nemoc je choroba, kterou mohou onemocnét pouze lidé v dospélém veéku. Patii
mezi nejvice zastoupené onemocnéni dolnich dychacich cest v Ceské republice. Jejim za-
kladem je postupnd, nezvratna bronchialni neprichodnost. Je zde i chronicky zanét, ktery
ovSem nepostihuje pouze dychaci systém, ale i cely organismus. Diky tomuto zdnétu miize
byt pfitomna porucha vyzivy, vahovy ubytek nebo zmény na kosternim svalstvu (Neuma-
nova, 2012, s. 79).

1.1 Anatomie a fyziologie dychaciho ustroji

Dychaci systém se rozd€luje na dva navzajem propojené funkéni oddily. Do prvniho
z téchto oddilt fadime dychaci cesty a plice, které spolu tvoii podklad pro respiracni a ne-
respiracni funkce. Dychaci svaly néalezi do druhého tak zvaného funkéniho oddilu. Tento
druhy oddil ndam umoznuje dychaci pohyby, které ovlivituji objem vzduchu v plicich. Cely
respiraéni systém je ovlivnén nervovym a pohybovym systémem. Dychani proto nechape-
me pouze jako respiraéni systém, ale =zahrnujeme zde 1 systém pohybovy

a systém nervovy (Neumanova, 2012, s. 17).

Dychaci systém dale délime na horni a dolni dychaci cesty. Primérni loha je zajisténi
dychani, které rozdélujeme na vnitini a vnéjsi. Mezi vnéjsi dychani patii ventilace, perfuze
a difuze. Ventilace je vyména vzduchu mezi ovzdusim a alveolami, ktera je podminéna
dechovou frekvenci a dechovym objemem. Perfuze je prutok krve plicnim fe¢istém. Difuzi
myslime vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého ptes alveokapilarni membranu. Vnitini
dychani slouzi k vyuziti kysliku a k vyrobé oxidu uhli¢itého buiitkami a jejich vymeéne.
Mezi horni cesty dychaci zahrnujeme dutinu nosni, orofarynx a laryng (Neumanova, 2012,

s. 19, 20).

Horni dychaci cesty zajistuji proudéni vzduchu z plic a do plic a odstraiuji
z vdechovaného vzduchu hrubé necistoty, zvlh¢uji jej a otepluji. Dolni dychaci cesty se
skladaji z trachey, bronchy, bronchiold a alveoli. Zajistuji uvolnéni dostate¢ného
mnozstvi kysliku zvazby na hemoglobin pfi vyssi metabolické aktivit¢ (Rokyta,
Maresova, Turkova, 2002, s. 102, 110; Neumanova, 2012, s. 20).
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1.2 Definice onemocnéni

Nazev CHOPN byl pouzit uz v roce 1964, od té doby prosel mnoha zménami. Jako ostatni
definice 1 vymezeni pojmu CHOPN se postupné vyvijelo a byl ovlivnén medicinskymi
znalostmi. Pfi vytvafeni definice vzdy velmi zalezelo na tom, ktery aspekt pro nas byl
dominantou, mohl to byt aspekt napf.: epidemiologicky, funké¢ni, klinicky, a jiné (Kasak,
2006, s. 11; Drabkova, 1996, s. 4).

,,Definice podle ATS/ERS zroku 2004: CHOPN je preventabilni a lécitelna nemoc
charakterizovana obstrukci dychacich cest (omezenim prutoku vzduchu V priduskach),
ktera neni plné reverzibilni. Obstrukce je obvykle progredujici a je spojena s abnormalni
zanétlivou odpovédi plic na skodlivé cdstice a plyny, zejména zpuisobené kourenim cigaret.
I kdyz je CHOPN primarné onemocnénim plic, casto vyvoldva zdvaziné systémové

ndsledky* (Kasak, 2006, s. 11-12).

V roce 2012 byla definice CHOPN novelizovana: ,, CHOPN je lécitelné onemocneni, kte-
rému lze predchazet a které ma vyznamné mimoplicni ucinky, jez mohou prispivat k jeho
zavaznosti u jednotlivych nemocnych. Jeho plicni slozka je charakterizovana omezenim
prutoku vzduchu v priuduskach (bronchialni obstrukci), které neni uplné reverzibilni. Bron-
chidlni obstrukce obvykle progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou odpovedi plic

na Skodlivé castice a plyny” (Neumanova, 2012, s. 79).

1.3 Klasifikace

Klasifikace CHOPN je urcena vzdy spirometrickym vysetfenim spolu s vySetfenim krev-
nich plynt, klinickych pfiznakli a komplikaci. Podle klasifikace CHOPN pak miZeme

urcit dalsi postup, co se tyce 1écby, rehabilitace a moznych omezeni (Vondra, 2003, s. 8).

1.3.1 Klasifikace CHOPN podle stupii

V roce 2012 vesel v platnost novy dokument GOLD z listopadu 2011 tykajici se zdvaznosti
CHOPN. Na misto kategorii byly navrzeny stupné onemocnéni, které vychazeji jak
z vysledkit spirometrického vySetfeni, tak i1 z klinickych ptiznaki a rizika exacerbaci
CHOPN (viz ptiloha P I). Klinické ptiznaky posuzujeme pomoci dotazniku CAT (COPD
Assesment Test) (Neumanova, 2012, s. 97).
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1.3.2 Klasifikace CHOPN podle tize

Stadia CHOPN (viz piiloha P II) jsou upravena od roku 2003 podle GOLD. Tato klasifi-
kace obsahuje pét stadii chronické obstrukéni plicni nemoci, rozdélené podle zavaznosti
CHOPN. Nulté stddium oznacuje stav kdy je ptfitomen chronicky kasel a tvorba sputa
bez poruchy plicnich funkci. Dale klasifikace pokracuje I. - IV. stupném, kde je jiz ob-
strukce pfitomna. V potaz by se samoziejm¢ meély brat i faktory ovlivilujici zdvaznost
CHOPN jako jsou napt. stupen hypoventilace, zdvaznost ptiznakd, komplikace, komorbi-
dity, vyskyt a zavaznost exacerbaci, stupenn bronchialni obstrukce, pocet 1éki nutnych

k stabilizaci nemoci a celkovy télesny stav (Kasak, 2006, s. 73-77; Krofta, 2005, s. 99).

1.4 Exacerbace

Je stav, pfi kterém se rapidn€ zhorSuji dechové obtize, jako je duSnost a kaSel. Spolu
S témito projevy je pfitomno i vykaslavani hustého a jinak zbarveného hlenu (stejn¢ jako
u plicni infekce). Exacerbace neboli znovuvzplanuti je velmi proménliva a velice vazna
situace. Casto se 1é¢i v doméacim prostiedi (kyslikem, kortikosteroidy a ATB). Avsak po-
kud je zdravotni stav nezvladatelny v domacim prostiedi, je exacerbace indikaci
k hospitalizaci v nemocnici. Znovuvzplanuti CHOPN je pro klienta velice stresujici zazitek

i pires fakt, Ze se obtize postupem Casu upravi (NYCOMED [b.r.]).

Podle Anthonisena rozdélujeme exacerbaci CHOPN na tfi druhy. 1. typ je asociovany
s vyskytem vSech tfi pfiznakil (zmény duSnosti, kaSel, vykaslavani hlenu). IL. typ je spoje-
ny pouze s dvéma priznaky exacerbace. Jeden z pfiznakli exacerbace (zmény dusnosti,
kaSel, vykaslavani hlenu) a jedna z kritérii (infekce hornich dychacich cest, horecku, pisko-

ty a kaSel) tvofi III. typ exacerbace (Kasak, Koblizek a kol., 2008, s. 252).

Mezi nejcastéjsi kritéria tézké exacerbace patii ztrata védomi, dechové frekvence snizena
pod 25 dechti za minutu, zvySena tepova frekvence (> 110/ minutu) a pokles dechového
pritoku (PEF) < 100/minutu nebo pokles FEV; <1,01. Castou exacerbaci oznadujeme exa-
cerbace, které se vyskytly minimaln& 2 krat / rok po dobu 3 po sob& jdoucich roki (Neu-
manova, 2012, s. 80).

Exacerbace byva nejCastéji zpusobena viry, bakteriemi nebo neptiznivymi vlivy okolniho
prostiedi jako je znecisténé ovzdusi. Na propuknuti exacerbace maji vliv 1 dalsi faktory

jako je sychravé pocasi, bakterialni i virové infekce, preruSeni 1écby, znecisténé ovzdusi
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a léky (narkotika a sedativa jsou u tézSich forem CHOPN indikaci k znovu vzplanuti

CHOPN) (Kolek a kol, 2010, s. 39-41).

1.5 Priznaky

Mezi nejcastéjsi ptiznaky CHOPN patii kasel, chronickd tvorba sputa, dusnost a snizena
tolerance fyzické ndmahy. Snizena tolerance fyzické namahy je Casto prvotni znamkou

onemocnéni, jez privadi klienta do ordinace 1ékafe (Neumanova, 2012 s. 89).

Kasel

Prvotni ptiznak onemocnéni je kasel, ktery ne vzdy musi byt produktivni. Z pocatku byva
kaSel obcasny, malokdy ruSi spanek. Kasel déle progreduje, az se stane kazdodenni

zalezitosti a zplisobi vyCerpanost klienta (Kasak, 2006 s. 45; Musil, Petiik, Trefny a kol.
2005, s. 100)

Tvorba sputa

Tvorba sputa spolu s chronickym kaslem jsou pfiznaky chronické bronchitidy, ktera ptred-
chéazi vyvoj bronchialni obstrukce (CHOPN). (Kasak, 2006 s. 45) Vykaslavani sputa se
ze zacatku vyskytuje po ranu, jeho denni mnozstvi neptesahuje 30 ml. Bézné je sputum

hlenovitého charakteru, pouze pfi exacerbacich se méni na hnisavé (Vondra a kol., 1996, s.
40).

Vrzoty a piskoty na hrudniku

Vrzoty a piskoty se mohou vyskytovat jak u vydechu, tak 1 nadechu. Mohou byt slySitelné
na dalku (distan¢ni). Vrzoty 1 piskoty patfi mezi nespecifické pfiznaky. Jejich nepfitomnost
nevylu¢uje CHOPN (Kasak, 2006, s. 46).

Pocit tihy na hrudniku

Je obvykle zaznamenan po zatézi a nebyva snadno lokalizovan. Pocit tihy na hrudniku je
Casto svalového charakteru (Neumanova, 2012, s. 89).

Pfiznaky cor pulmonale a chronické respiracni insuficience

Zakladnimi symptomy mohou byt otoky, bolestivost pod pravym obloukem zebernim
zplisobena zvétSenymi jatry, cyandza a zvySend napli krénich zil (Kasak, 2006, s. 46).
Dusnost

Je hlavnim ptiznakem CHOPN, ktery pfivede klienty do ordinace lékafe. Dusnost je

subjektivni nedostatek vzduchu, pii némz dochazi k zapojovani pomocnych dychacich
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svalii. Patfi mezi velice zavazné omezeni, které muze zpUsobit pracovni neschopnost,
invaliditu a uzkost. Dusnost je uzce spjata s toleranci fyzické namahy (viz ptiloha P III)
(Kasak, 2006, s. 45). Dusnost je subjektivni individualni prozitek nedostatku dychani.
Vznika na podkladé nepoméru mezi ndrokem organismu na dychani a kardiorespiracnimi

moznostmi dychat (Kasak, Koblizek a kol. 2009, s. 60).

Extrapulmonalni priznaky

Snizeni hmotnosti se vyskytuje zejména pfi tézkych stadiich CHOPN, kdy je rozdil mezi
energetickym piijmem a vydejem. Ztrata svalové hmoty souvisi s naruSenim balance syn-

tézy a odbouravani proteinti (Kasak, 2006, s. 46).

Unava

v

Unava patfi mezi nespecifické ptiznaky, je to nejéastdjsi individualizovany piiznak, se
kterym se mizeme setkat. VyCerpanost zavisi na fyzické, psychické i socidlni slozce, ktera
je individualni pro kazdého klienta (Kasak, 2006, s. 46).

Hemoptyza

Hemoptyza je ptiznakem zhorSeni CHOPN (exacerbace) nebo pfitomnosti jiného velmi
zavazného onemocnéni, napf. karcinomu plic. Vykaslavana krev pochazi z krvaceni

distaln¢ od laryngu. (Kasak, 2006, s. 46, Kasak, Koblizek a kol. 2009, s. 17).
Tusigenni synkopa

Miize nastat pii zachvatu kasle. Jeji nebezpecnost spociva v kratkodobé ztrat€ védomi, pfi

které Klient mize upadnout a zranit se (Kasak, 2006, s. 46).

1.6 Rizikové faktory

Vznik a vyvoj chronické obstrukéni plicni nemoci je zavisly na souhie faktor hostitele
a expozice prostfedi. Hlavnim a zavaznym rizikovym faktorem je koufeni (Mondra, 2003,

s. 21).

1.6.1 Vnéjsi faktory

Vnéjsi faktory neboli expozice prostedi jsou veskeré Skodliviny, které mizeme vdechovat,
a tim umoZznime vniknuti Skodlivin do praduSek a plic. Se Skodlivymi casticemi se
setkdvame po celou dobu svého Zivota. Tyto ¢astice miizeme rozd¢lit dle velikosti na hrubé
(PMyp) o velikosti 2,5- 10um, jemné (PM35) o0 velikosti 0,1-2,5um a na ultra jemné (PMj ;)

o velikosti < 0,1um. Dale mizeme &astice délit podle chemické struktury. Skodlivost
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castic zalezi na zdvaznosti expozici na organismus. Mezi ultra jemné Castice (o velikosti
0,1-1,0um) muizeme pocitat ¢astice o chemické struktuie nitratdi, sulfati a uhlikaté
sloudeniny organické i anorganické vznikajici pii hoteni. Castice vétsi nezli 1-2um maji
odlisny vznik a strukturu. Prvotné jsou zplsobovany mechanickymi vlivy, jako je vitr

a abraze. Tyto castice obsahuji rizné korové materialy a kovy (Kasak, 2006, s. 33).

Mezi vnéjsi faktory patii tabakovy kouf, ktery je hlavni ovlivnitelny rizikovy faktor pro
vznik choroby. CHOPN se vyvine u 50 % kufakt, coz je velmi vysoké procento. Proto se
doporucuje nezacinat vibec koufit. U diagnostikovanych klienti se velmi dirazné
doporucuje  zacit s celozivotni absenci koufeni. Ddle profesni prachy
a chemikalie, které samoziejm& mohou pii nejlepSim vyvolat bronchidlni hyperaktivitu
(BHR), ktera patfi mezi vnitini rizikové faktory sama o sobé. Ale pokud je klient vystaven
Skodlivinam dlouhodobé a intenzivné, je vznik onemocnéni velice pravdépodobny.
Pro klienta s jiz diagnostikovanym onemocnénim je znecisténé ovzdusi velice Skodlivé.
Dosud neni prokazané, jak velky vliv ma znecisténé ovzdusi pro vyvoj nemoci u zdravého
jedince. Tento vliv bude mensi nezli kouteni. Co se tyce znecisténi domovniho a bytového
ovzdusi, mize se jednat napf. vytapéni a Spatné zajiSténi odvétravani v uzavienych
mistnostech. Tato problematika se tykd nejvice méné rozvinutych casti Asie a Afriky. Také
tézké respiracni infekce v détstvi mohou zplsobovat sniZzenou funkci plic a s existujici
BHR jsou faktory, zplsobujici onemocnéni v dospélosti. Socialné¢ ekonomické postaveni,
nebo socialni deprivace v détstvi mize vést ke snizené funkci plic. V dospélosti nizké
socialni postaveni zvySuje mortalitu. Nesmime zapomenout na stravu a stravovaci navyky,
kdy diety, které obsahuji méné¢ mastnych nenasycenych kyselin a antioxidanti spolu

s koufenim zvysuji riziko vzniku CHOPN (Kasak, 2006, s. 33- 36).

1.6.2 Vnitini faktory

Mezi faktory vnitini neboli faktory hostitele patii jednoznacné genetické vlivy, bronchialni
hyperaktivita a rust plic. Pokud se podivame podrobné&ji na genetické vlivy, je klinicky
ovéten pouze recesivné hereditarni, homozygotni tézky deficit a antitrypsinu (AAT). Tento
deficit se nachazi hlavn€ u osob ze severni Evropy. AAT je glykoprotein, ktery v plicich
blokuje plisobeni neutrofilni elastazy, ¢imz ochranuje plicni elastin. Podil AAT na CHOPN
je 1%. Dalsim vnitinim faktorem je bronchialni hyperaktivita (BHR), je geneticky
determinovana. U CHOPN je BHR spojena s negativnim uc¢inkem koufeni na plice.

Koufeni ma vliv na zavaznost obstrukce. Zde také vidime interakce genotypu a koufeni.
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Zeny kufaky maji vétsi pravdépodobnost BHR a tim se i zvySuje moznost akcelerace
vyvoje onemocnéni. Za posledni vnitini faktor miizeme povazovat rust plic. Rist plic je
velice dilezitym faktorem. Rist plic zaCina uz v prenatdlnim véku, kde je dilezitym
faktorem kouieni matky, at’ jiz aktivni, nebo pasivni. Koufeni matky v prenatalnim obdobi
je Skodlivejsi nezli koufeni v postnatdlnim véku. Ke snizeni funkce plic muze také dojit,

pokud byl klient v détstvi vystaven respiracnim infekcim, které mu v dospélosti zvysuji

BHR (Kasdk, 2006, s. 32- 33).

1.7 Diagnostika

Diagnostika je komplexni proces vySetieni, jejichz vysledky stanovuji ¢i vylucuji onemoc-
néni a stupeil zdvaznosti. Diagnostika se skladd z anamnestickych idaji neboli anamnézy,
fyzikalniho a funkéniho vysSetieni. Dale se mohou provadét dalsi dopliujici vysetieni, jako
je sumacni skiagram hrudniku, testy tolerance fyzické zatéze, vySetfeni krevni hladiny

ay -antitrypsinu atd. (Neumanova, 2012, s. 83-84; Kasak 2006, s. 57-69).

1.7.1 Anamnéza

V anamnéze bychom se méli vzdy zajimat o zdravotni stav klienta, jak v pfitomnosti,
tak 1 v minulosti. Zejména se tim mysli prodélané respira¢ni infekce v détstvi a alergie.
Samoziejmé velkou roli zde hraji nyné;jSi onemocnéni, kterd mohou vést k zhorSen¢ kvalité
Zivota. V této souvislosti se ptdme i na medikamentosni 1écbu, kterou klient uZiva.
Tato 1écba by mohla pfispivat ke zhorSeni stavu klienta (zvlasté pokud jde o betablokatory,
které mohou zpisobit obstrukci, nebo ACE inhibitory, které mohou vyvolat ¢i zhorsit kaSel
u klienta). Dale se ptame na rodinnou anamnézu, kde zjistujeme vyskyt CHOPN v roding,
poptipad¢ zda n&jaky ¢len rodiny trpi jinym respiracnim onemocnénim, jako je napf. bron-
chitida. Pokracujeme otazkami tykajicimi se rizikovych faktort, které se mohou vyskyto-
vat v okoli klienta. Mezi tyto rizikové faktory patfi koufeni at’ jiz pasivni, nebo aktivni,
prasné prostfedi v zaméstnani ¢i jiné zplodiny v jeho okoli. Jakmile mame zjiSténé tyto
zakladni udaje, méli bychom se zaméfit na pfesné stanoveni ptiznakii objevujicich se
u klienta. Tyto pfiznaky at’ je to kaSel, duSnost, sniZzena fyzicka tolerance, nebo jiné, se

musi fadné vySetfit a zjistit jejich pavod (Kolek a kol., 2010, s. 43).
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1.7.2 Funkéni vySetieni

Funk¢éni vySeteni ndm ovéiuje diagnozu, urcuje stupen zavaznosti a umoziiuje ndm sledo-
vani nemoci a reakce na terapii. Primarnim funkénim vySetfenim je spirometrické vysetie-
ni metodou kiivky priatok/objem spolu s bronchodilatacnim testem. Pfi této metod¢ je za-
potiebi spoluprace klienta (usilovny vydech) a znalého zdravotnika (Kolek a kol., 2010, s.
44).

Spirometrické vySetieni

Spirometrii 1ze zjistit mnoho dtlezitych hodnot, napi. vitalni kapacitu plic (VC), ktera vy-
jadfuje mnozstvi expirovaného vzduchu pfi maximalnim inspiriu (EVC), nebo usilovné
vydechnuty objem za 1 sekundu ¢i vrcholovy vydechovy prutok (nejvyssi rychlost pii usi-
lovném vydechu). Dalsi hodnotou je usilovna vitalni kapacita (FVC), ktera zna¢i maximal-
ni objem vzduchu usilovné vydechnuty po maximalnim nadechu. Pfi spirometrickém vy-
Setfeni je pro nas dualezity i tzv. Tiffeneautiv index, neboli pomér jednosekundové vitalni
kapacity FEV; k usilovné vitalni kapacité¢ FVC vyjadfeny v procentech. Mimo jiné velmi
dalezité hodnoty zjistime 1 klidovou dechovou frekvenci (pocet dechi za minutu)
anebo minutovou ventilaci, kterd vyjadiuje soucet dechovych objemt pfi klidném dychani
za 1 minutu. Mezi posledni zjiSt€éné hodnoty patfi maximalni minutova ventilace, ktera
vyjadfuje maximalni objem vzduchu, ktery mlze byt ventilovan po dobu jedné¢ minuty
pii maximalnim usili, a dechovy objem neboli objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty

po jednom normalnim nadechu nebo vydechu (Kasak, 2006, s. 49- 52).
Celotélova pletysmografie (bodypletysmografie)

Celotélova pletysmografie dokdze zméfit nitrohrudni objemy plynu (TLC- celkova plicni
kapacita, RV- rezidualni objem, FRC- funkéni rezidudlni kapacita, TGV- objem plynu
V hrudniku) a urcit odpory dychacich cest (Raw). Celkové nam pletysmografie vySetiuje

funk¢nost plic (Kasak, 2006, s. 56).

1.7.3 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetieni je velmi vyznamné, ale u CHOPN ma snizenou senzitivitu 1 specificitu,
to je divod pro€ nelze stanovit diagnézu pouze na vysledcich fyzikalniho vySetteni. Mezi
prvotni fyzikalni vySetfeni fadime pohled. UZ na prvni pohled si v§imame centralni cyano-
zy, ktera se objevuje na sliznici pfi respiracni insuficienci. Také miizeme sledovat soudko-

vity hrudnik (vertikalni postaveni Zeber a vysunuti bficha doptfedu) ktery patii do ptiznakt
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hyperinflace (extrémni infekce). K ptiznakim hyperinflaci patii také tzv. Hooverovo zna-
meni, které spo¢iva v paradoxnich pohybech dolnich Zeber pii nadechu. Naspulené rty nej-
sou ni¢im neobvyklym, jelikoz zpomaluji vydech a tim poméhaji plicim se 1épe vyprazdnit.
Pro lepsi dychani se zapojuji i pomocné dychaci svaly. Otoky dolnich konéetin mohou
nastat pfi pravostranném srdeCnim selhani. Klidova dechova frekvence je vétsi
nez 20 dechti / 1 minutu. Pokud u klienta zpozorujeme paradoxni pohyby dychacich svali
(pfi nddechu u bfisni stény dojde k retruzi pii vydechu protruzi) jedna se o nepiiznivy pro-
gnosticky jev svédcici o pokrocilém stadiu nemoci. Vysetfenim pohmatem a poklepem
zjisStujeme znamky hyperinflace. Toto vysetfeni provadime tzv. hypersonornim poklepem.
Dale palpaci zjistujeme uloZeni a velikost jater svédc¢ici o hyperinflaci nebo pravostranném
srde¢nim selhani. Pti auskultaci neboli poslechu u hyperinflace je slySet oslabené dychani
a hiife detegovatelné druhé ozvy nad artérii pulmonalis. U poslechu miiZeme zjistit oslabe-
né sklipkové dychani s prodlouzenou expiraci (déle jak 5 sekund) nebo vrzoty, piskoty

pii nadechu nebo klidovém dychani (Kasak, 2006, s. 47-49).

1.7.4 Dalsi vySetfovaci metody
Sumacéni skiagram hrudniku

Na snimku muizeme vidét zndmky chronické bronchitidy, jako je vyrazna plicni kresba,
ve spodnich plicnich polich nebo ztlusténi st€ény bronchid. Mimo jiné miizeme na snimku
sledovat 1 znamky rozedmy plic, mezi které fadime hyperinflaci, buly (plicni cysta) a
oligemii (sniZené mnoZstvi obihajici krve). Snimek by mél byt proveden v zadopfednim

a bo¢nim postaveni (Kolek a kol., 2010, s. 59).
VySetieni krevni hladiny a;- antitrypsinu (AAT)

AAT je inhibitor protedz a jeho hlavni funkci je inhibovat neutrofilni elastazy, enzym, kte-
ry degraduje elastin, bazalni membranu a dalsi soucasti extracelularni matrix. (Chlumsky,
Vasakova, 2005, s. 15) Normalni hodnota AAT je 0,78- 2,0 g/l, koncentrace pod 15-20%
vede k podezieni homozygotniho sniZzeni AAT. VySetieni je indikovano u mladsich klientt

nemocnych s rozedmou plic (emfyzém) (Kolek a kol, 2010, s. 53).
Testy tolerance fyzické zatéze

Miéme mnoho druhti test tolerance fyzické zatéze, které pouzivime pro uréeni spravné
terapie nebo rehabilitace. Mezi ty nejznaméjsi patii bicykloergometrie, kterd je bohuzel

pro mnoho klienti nedostupna. Kvuli dostupnosti se pouziva tzv. 6 minutovy test chlize.
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Podstatou je chtize klienta po chodbé minimalné 30m dlouhé. Pocita se vzdalenost, kterou
klient ujde za dobu 6 minut. Pro zji$téni nalezitych hodnot je zapotiebi tohoto vzorce 6-
MWT = 800- (5,4 x vék). Celou dobu, co test probiha, se sleduje krevni tlak, saturace,
puls a stupen dusnosti (Kolek a kol, 2010, s. 52).

1.8 Lécba

Terapie se zabyva pozorovanim rozvijejici se nemoci a snizenim ¢i odstranénim rizikovych
faktorti. Lécba u klientli vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Mezi tyto jednotlivé slozky
zatazujeme napf. farmakologickou, rehabilita¢ni, nutri¢ni, chirurgickou a psychosocidlni

1é¢bu, ktera snizuje dopad onemocnéni na kvalitu Zivota klienta (Neumanova, 2012, s. 91).

1.8.1 Farmakologicka

Je jeden ze dvou zplsobl 1écby. Farmakologickd terapie by se méla zah4jit okamZzité,
jakmile je diagn6za CHOPN stanovena, abychom mohli ptedejit komplikacim a dal$im
priznakim onemocnéni. VCEasnym zahdjenim 1écby taky zajistime vyssi kvalitu zivota
nezli u nelééenych klienttl. Snizujeme tim i moznost vyskytu exacerbace a zlepSujeme tole-
ranci fyzické zatéze. V souCasné dobé nelze zastavit CHOPN jako nemoc samotnou,
ale lze jeji prubéh zpomalit a redukovat ptiznaky (Kasak, 2006, s. 105; Neumanova, 2012,
s. 91).

Lécéba stabilizované CHOPN

Tato 1é¢ba je vyhradné symptomatologického razu. Neklesa se s jeji intenzitou a preferuje
se terapie inhala¢ni formou, pii které mizeme vyuzit aerosolové davkovace, inhalatory
pro praskovou formu léku, dechem aktivované aerosolové davkovace a nebulizatory.
V prvnim stadiu jsou doporueni inhalaéni B2 antagonisté s kratkodobym ucinkem,
jako jsou Fenoterol a Salbutamol. Dale se mohou uzivat inhala¢ni anticholinergika
s kratkodobym tuc¢inkem napt. Bromid ipratropia. Od stadia II jsou doporuceny inhala¢ni
anticholinergika s dlouhodobym uc¢inkem (Tiotropiumbromid), inhala¢ni bronchodilatancia
s dlouhodobym uc¢inkem (Salmeterol) a inhala¢ni B2 antagonisté s ultradlouhym t¢inkem
(Indacaterol). Pravidelné podavani inhalac¢nich kortikosteroidi (IKS) je indikovano
pro stadium III - TV, dale podavame inhala¢ni bronchodilatancia s dlouhodobym ucinkem
(Salmeterol), selektivni inhibitor fosfodiesterazy 4 (PDE4) - (Roflumilast), metyloxantiny
(teofyliny) s dlouhodobym tuc¢inkem (Teotard) a expektorancia s antioxida¢nimi ucinky
(Erdostein) (Neumanova, 2012, s. 91-94 ; Kolek a kol, 2010, s. 60-62).
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Substituéni terapie a- 1- antitrypsinem je indikovana klientim, ktefi maji vrozeny deficit
AAT s rozedmou plic. (Neumanova, 2012, s. 94) Protichiipkova vakcinace je doporuc¢ena
minimalné 1x za rok. Ockovani je nejvice doporuc¢eno klientim s CHOPN star§im 65 let
a klientim s tézkou obstrukci dychacich cest. Vakcinace snizuje morbiditu a mortalitu

(Neumanova, 2012, s. 94; Kasak, 2006, s. 129).
Lécba exacerbace CHOPN

Klientovi, ktery vykazuje znamky hypoxemie je nutné zajistit oxygenoterapii a tim zvysit
saturaci hemoglobinu kyslikem minimalné na 90% PaO,> 8 kPa, aniz by doslo ke zvyseni
PaCO; o vice nez 1,33 kPa nebo ke snizeni pH pod 7,25. Prvotni 1é¢bou exacerbace
jak v ambulantni, tak ¢i nemocni¢ni péci jsou inhala¢ni bronchodilatancia (inhala¢ni 2
antagonisté s rychlym nastupem ucinkti nebo s kratkodobym ucinkem). Kortikosteroidy
jsou indikovany, pokud je pted podanim bronchodilatancii FEV1 pod 50% NH. Co se tyce
methylxanthini neboli theofillini, nejsou doporuceny akutné podavat intravendzné,
pokud neni zndma hladina theofillinti v séru. Pokud klient trpi obtiznou expektoraci, poda-
vame mukolytika (expektorancia). Jestlize mame podezieni na bakterialni pfi¢inu exacer-
bace, podavame antibiotickou terapii. Pro usnadnéni inhala¢niho vstupu pro bronchodila-
tancia mizeme podavat sm¢ helia a kysliku (Heliox), ktera snizuje odpor dychacich cest.
Lécba exacerbaci u klientli s komorbiditami, Castokrat vyzaduje piijeti klienta na plicni
oddéleni nebo anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO) (Kolek a kol, 2010 s 65-67 ;
Musil, 1999, s. 110).

1.8.2 Nefarmakologicka

Zanechani koufeni je nezbytna soucast 1écby CHOPN. Intenzita a trvani abstinence je veli-
ce individuélni, proto s timto problémem pomaha prakticky 1ékat a centra 1écby zavislosti
na tabaku. (Kasak, 2006, s. 130- 131) Zavislosti na nikotinu 1é¢ime tzv. nadhradni nikotino-
vou terapii. Jsou to Zvykacky, inhalatory, tablety nebo ndplasti. Dal$i podstatnd soucést
nefarmakologické 1écby CHOPN je oxygenoterapie. Tento druh terapie se nejvice vyuziva
u klient v I11. a V. stadiu, kdy cilem 1é€by je snizeni hypoxémie, zpomaleni vyvoje plicni
hypertenze a prodlouzeni délky Zivota. (Neumanova, 2012, s. 94) Neodmyslitelnou sloz-
kou nefarmakologické terapie je respiracni fyzioterapie neboli dechova rehabilitace, ktera
ma terapeuticky podtext. Tato terapie se vzdy pfizpisobuje klientovi a jeho zdravotnimu
stavu, vyvoji a predev§im nynéjSim projevim onemocnéni. Podkladem respiracni fyziote-

rapie je terapeuticka cilena modifikace dychani (Macek, Smolikova, 2002, s. 5).


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Anesteziologicko-resuscita%C4%8Dn%C3%AD_odd%C4%9Blen%C3%AD&action=edit&redlink=1

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Chirurgicka

Cilem chirurgické terapie jsou lepsi funkéni parametry, snizeni dusnosti a v ur€itych ptipa-
dech prodlouzeni zivota. Do chirurgické 1écby patii bulektomie neboli resekce vétsich bul
utlacujici velkou c¢ast zdravé plice, dale pak volumredukéni operace a transplantace plic.
Volumredukéni operace (LVRS) je uréena klientlim, ktefi maji malou toleranci zatéze
(FEV1< 35% NH, PaCO2 < 6 kPa) s rozedmou plic pfedevs§im v hornich lalocich. Trans-
plantace plic je indikovana u klientl s t¢Zkou formou CHOPN, kde veskeré jiné terapie
nezabraly, a prognoza je stanovena na 2-3 roky zivota (Neumanova, 2012, s. 94; Krofta,
2005, s. 109-110)

1.9 Komplikace

Komplikace jsou Casto spojovany se zavaznosti onemocnéni. Obzvlastné t€zké a velmi
zavazné obtize jsou ptiznakem pokrocilého stupné choroby. Velmi Casto toto onemocnéni
sebou pfinasi ztratu zaméstnani, zavislost na druhé osob¢ a individualni potieby, kvuli kte-
rym se klienti mohou ocitnout v socialni izolaci. Tyto obtize nazyvame socialnimi kompli-
kacemi a mohou vést az k depresim a anxieté. Anxieta se vyskytuje ¢asto, zejména u klien-
th s téz8i formou choroby. Nejvice jsou ohrozeni klienti, ktefi jsou nuceni podstupovat
oxygenoterapii az 16 hodin denné. DalSimi obtizemi mohou byt kardiovaskularni kompli-
kace, jejichz pii¢inou je acidoza a hypoxémie, na které organismus reaguje tachykardiemi
a arytmii. S respiracni insuficienci izce souvisi i rendlni insuficience, kterou mizeme dia-
gnostikovat pii akutnim respira¢nim selhani. Plicni hypertenze a chronické cor pulmonale
se vyvijeji po celou dobu onemocnéni. Pokud se objevi tyto kardiovaskularni obtiZe, jedna
se o tézkou komplikaci, jelikoZ mizou vést k plicnim emboliim (TEN) a trombdzam.
Spontanni pneumotorax je zdvazny az Zivot ohroZujici stav, ktery diagnostikujeme diky
skiagrafickému vySetfeni hrudniku. Dal$i zadvazny nezédouci projev je porucha funkce
centralni nervové soustavy (dale jen CNS), kterd tzce souvisi s respiracni insuficienci.
Hypoxémie a respiracni acidoza ovliviiuji funkce CNS, piesnéji feCeno kognitivni funkce.
Umirti je nejhordi a nezddany mozny dopad CHOPN na klientiv Zivot (Kasak, 2006, s. 79-
81).
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1.10 Preventivni opatieni

1.10.1 Primarni prevence

Primarni prevence u onemocnéni CHOPN takika neexistuje, jelikoz genetickou predispo-
zici nijak neovlivnime. Jediné, co se da povazovat za primarni prevenci, je absolutni zakaz
kouteni matky béhem celého té¢hotenstvi. Coz samoziejmé castecné patii uz do sekundarni

prevence (Kasak, 2006, s. 39).

1.10.2 Sekundarni prevence

V sekundarni prevenci odstrafiujeme vSechny rizikové faktory uvedené nize. Jedna se
hlavné o skodliviny z vnéjsiho prostiedi a 0 posileni organismu.

a) Nezacit koufrit

At pasivni, ¢1 aktivni koufeni, oboji Skodi zdravi a je hlavnim rizikovym faktorem
pro vznik CHOPN. Proto je nutné zabranit vzniku koufeni a piedejit zavislosti na ném.

b) Prestat kourit

Pokud jiz n¢kdo koufti, urcité by bylo vhodné s tim skoncovat kvili vySe uvedenym diivo-
dim. Prestat koufit je zajisté nejlepSim a nejvice ekonomicky vyhodnym opatfenim jak
predejit CHOPN. AvSak zavislost na koufeni je velmi tézky a chronicky stav, proto je po-

tieba vyhledat odbornou pomoc.
¢) Odstranéni nebo sniZeni expozice Skodlivinam v zaméstnani

Ochrana pted témito Skodlivinami je velice dulezita, proto je také za zakona povinna. Kaz-
dy zaméstnanec, pokud pracuje v takovém pracovnim prostiedi, je ze zdkona povinny pou-

zivat ochranné pomiicky, jako je naptiklad respirator.
d) Podpora obranyschopnosti organismu

Mezi podporu organismu zafazujeme i spravny zdravy Zivotni styl. Jidlo by mélo byt vy-
vazené s dostatky minerala, vitamina (A, C, E), antioxidantii a vhodnych tekutin. Samozie-

jmé zde zahrnujeme i cviceni, spanek, vyvarovani se stresujicich situaci a toxickych latek.
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e) Odstranéni nebo sniZeni expozice zneciSténého ovzdusi v uzavienych prostorech

Jedna se hlavné o Skodliviny vznikajici pfi topeni a vafeni v uzaviené mistnosti.
Jako dalsimi Skodlivinami V interiéru mohou byt rtizné vypary a aerosoly. Proto pokud

budete v uzaviené mistnosti, vzdy dbejte na spravné odvétravani.
f) Odstranéni nebo sniZeni expozice zneciSténého ovzdusi v prostranstvi

Jelikoz v dne$ni dobé€ nés uz média informuji o znecisténi, vime, kdy je smogové zneciste-

ni nejhorsi, a vyvarujeme se jakékoli aktivity v prostranstvi béhem této doby (Kasak, 2006,

5. 39-43).

1.10.3 Tercialni prevence

V terciarni prevenci se zaméfujeme na opatfeni, ktera zabrani vzniku komplikaci (exacer-
bace). Mezi tercidlni prevenci prvotné fadime eliminaci faktorii vyvolavajicich exacerbaci.
Dale zde fadime 1 farmakologickou prevenci, kterd spoc¢iva v dodrZzovani 1é€by. Ockovani
proti chiipce, které je vSeobecné akceptovano jako terciarni prevence CHOPN spolu

s pulmonalni rehabilitace (Kasak, Koblizek. 2009. s. 274).

1.11 Specifika oSetiovatelské péce

Specifickou oSetfovatelskou péci pti CHOPN nejcastéji poskytujeme klientim, kterym
bylo diagnostikovano zhorseni stavu neboli exacerbace CHOPN. Klienta standardné pfiji-
mame na interni nebo plicni oddéleni. Pokud je klientiv zdravotni stav natolik zhorSeny,
ze musi byt pod neustalym dohledem, pfijimame ho na odd¢leni intenzivni péce. Pfi piijmu
Klienta si sestra neustale v§ima jeho reakci, dychani, postoje a potieb. Klienta ulozime
na vyvétrany, Cisty pokoj s pfistupem k centralnimu rozvodu kysliku. Pokud je mozno,
klientovi nabidneme postel blize k oknu a postel upravime do vhodné pozice (zvySime
hlavovou ¢ast postele, abychom dosahli Fowlerovy polohy, ktera zajisti klientovi lepsi
dychani). Klienta sezndmime se signalizacnim zafizenim, prdvy a povinnostmi pacienta
spolu s chodem oddéleni. Po celou dobu jeho hospitalizace sledujeme zakladni fyziologic-
ké funkce (tlak, puls, télesnd teplota, dech) spolu se saturaci klienta, kterou sledujeme me-
fenim oxymetrem. Nadale nesmime zapominat na kontroly laboratornich vysledkd, kde je
stézejnim vysetfenim Astrup (vySetfeni krevnich plynll). Samoziejmé klientovi vysvétlime
dulezitost dodrzovani lé¢ebného a pohybového rezimu, ktery mu byl vzhledem k jeho

zdravotnimu stavu doporucen. Sestra zajisti podavani 1€kt a inhalace, které klientovi spolu
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s oxygenoterapii byly naordinovany a dohlédne jejich uziti. Sestra klienta edukuje
0 spravném dychani, vykaslavani, pravidelném vyvétravani, dechové gymnastice, rehabili-
taci, poklepové masazi a uvolnéni hlenti. Jestlize je t0 za pottebi, sestra provede odsavani
sekretd. Sestra dopomaha klientovi ve vSech ¢innostech, které klient neni schopen zvlad-

nout sam (Safrankova, 2006, s. 81 - 82).
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2 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita Zivota nema v souvislosti s medicinou a psychologii dlouhou historii.
Do poloviny 20. stoleti byl pojem kvalita zivota v odborné literatufe vidén ziidka.
Do slovnikd, ucebnic, encyklopedii a odborné literatury se pojem ,kvalita zivota” dostal
az za dalSich pétadvacet let. V dnes$ni dob¢ i pfes velky nartist zdjmu o tuto problematiku
prozatim nebyla dosazena shoda v pfesné a jednotné definici (Gillernova a kol. 2011, s. 21,

24).

2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Pro porovnani uvadim dvé definice kvality Zivota, které mé zaujaly. Prvni definice je podle

vvvvvv

"Celkovou kvalitu Zivota jedince miiZeme charakterizovat jako vnimani individudlniho
postaveni v Zivoté v kontextu kulturniho a hodnotového systéemu, ve kterém dand osoba Zije,
a ve vztahu Kk jeho ciliim, ocekavanim, standardiim a obavam. Podle Campbella miize byt

kvalita Zivota chdpana jako rozdil mezi chténymi a uskutecnénymi zZivotnimi cili - ¢im veétsi

evvr

“Kvalita je soud (chapano v logickém smyslu slova) — jde o subjektivni soud (usudek). Ten
je vysledkem porovnani a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym
(experiencialnim) vztahem, reflexni (vysledkem zamysleni) nad viastni existenci. Je

nesourodym srovadnim a motivaci (hybnou silou) Ziti,, (K¥ivohlavy, 2002. s. 164).

2.2 Rozdéleni kvality Zivota

Objektivnim a subjektivnim rozdélenim kvality Zivota se zabyva mnoho specidlnich celk,

jako je psychologie, sociologie, ale i zdravotnictvi.

Pokud bychom méli vymezit objektivni ¢ast kvality Zivota, jedna se o zajiSténi fyzickeé,
socialni a materidlové pohody. Na rozdil od objektivni slozky, sloZka subjektivni obsahuje
takové faktory, jako je splnéni cild jedince, jeho vlastni pocity spokojenosti ¢i nespokoje-
nosti, dosazeni vlastnich Zivotnich pfedsevzeti, dodrzovani vlastnich Zivotnich hodnot

atd. (Gurkova 2011, s. 57 - 59).

Engel a Bergsma tadi problematiku kvality Zivota do tii riznych hierarchickych rovin, a to
do: makro- roviny, mezo- roviny a personalni roviny. Makro - rovinou rozumime otazky

kvality Zivota souvisejici s velkymi spolecenskymi celky (kontinent, dany statu). V této
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rovin¢ jde o nejhlubsi zamysleni nad smyslem zivota. V mezo — roviné se zabyvame otaz-
kami kvality zivota v malych socialnich skupinach, jako je $kola, nemocnice, podnik, pra-
ce. A na konec v personalni neboli osobni roving jsou otazky, které se tykaji vyhradné nasi

osoby - naSeho zdravi, pfesvéd&eni a hodnot (K¥ivohlavy, 2002, s. 163-164).
2.3 Faktory kvality Zivota

2.3.1 Télesné potize a vykonnost

Spousta onemocnéni je zakladnim divodem snizeni kvality Zivota. U klientd s bronchialni
obstrukci je hlavnim aspektem nedostatek dechu. K faktorim, které vyvolavaji snizenou

kvalitu Zivota, mizeme zatadit i nesnaze vyvolané 1écbou nemoci (Salajka, 2006, s. 18).

2.3.2 Psychicky stav

V této sekci se zaméfujeme na celkovy pocit klienta ze Zivota. Jeho spokojenost, zivotni
principy a ndlada jsou zakladnimi stavebnimi kameny pro tuto doménu. U klientt
s CHOPN se zaméfujeme na uzkost, strach a pocit zavislosti na 1é€bé nebo péci osetfova-
telského personalu, ktera se odviji od stavu klienta. Nesmime zapomenout na faktory
ovliviiujici psychickou stranku, jako jsou pamét’, psychomotoricka dovednost nebo otupé-
lost (Salajka, 2006, s. 18).

2.3.3 Vykonnost v oblastech kaZdodenniho Zivota

Do této kategorie spadaji Cinnosti, jako je péfe o domdcnost, pracovni vytiZeni,
volnocasové aktivity. Skoro kazdé chronické onemocnéni zpiisobuje néjaké omezeni.
Tato omezeni mohou byt minimalni anebo maximalni, kdy mtize dojit k obrovskému

snizeni fyzické aktivity (Salajka, 2006, s. 18).

2.3.4 Socialni vztahy

Vsechny piedchozi faktory ovliviiuji i socidlni zZivot klienta. Pokud klient trpi dusnosti, je
samoziejmé, Ze jeho celkova vykonnost bude omezen4, a tim i kvalita jeho Zivota. Unavu,
duSnost, kasel a dals$i pfiznaky CHOPN miize klient povazovat za velkou prekazku
ve svém kazdodennim zivoté, v interakci s ostatnimi lidmi, proto mize dojit i k jisté

socialni izolaci zptsobené t€émito symptomy (Salajka. 2006, s. 18).
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2.4 Metody zjisténi kvality Zivota

Mezi zpusoby hodnoceni kvality zivota mizeme zatadit interview, telefonni rozhovor, sa-
mostatné vyplnovani a hodnoceni pomoci reprezentantti (Salajka, 2006, s. 40).

Za strukturovany rozhovor povazujeme metodologii SEIQol zjist'ujici individudlni kvalitu
cilem mizeme rozumét celkové zamefeni na to, o co v zivoté nejvice usilujeme. Takovym
zivotnim cilem miize byt napt. rodina, manzelstvi, zdravi, vztahy mezi lidmi, sport atd.
Ke kazdému z zivotnich cilt klient uvede v procentech, jak moc je pro néj tento cil dulezi-
ty. Poté také zhodnoti v procentech, jak byl spokojen s dosazenim tohoto Zivotniho cile

(Ktivohlavy, 2003, s. 243-248).

Jako dalsi metody ke zjisténi kvality muzeme povazovat fadu dotazniki vztahujicich se
ke zdravi. Mezi nejtypi¢téjsi dotazniky kvality zivota fadime Nottigham Health Profile
(NHP), Sickness Impact Profile, Euro- Qol, WHOQOL- 100, WHOQOL- OLD, Subjective
Quality of Life Analysis (SQUALA). Metoda dotaznikového Setfeni je nejvice pouziva-
nym prostfedkem ke zjisténi kvality Zivota klient. V literatufe byvaji dotazniky kvality
zivota rozdéleny do dvou zdkladnich skupin. Za prvni skupinu povazujeme dotazniky za-
meéfujici se na kvalitu Zivota obecné a druhou skupinou myslime dotazniky zamétené na

zjistovani kvality zivota klientl s ur¢itym onemocnénim (Gillernova a kol, 2011, s. 29).

2.5 Hodnoceni kvality Zivota klientl s chronickou obstrukéni plicni ne-

moci

Hodnoceni kvality Zivota klientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci neméa v nasi histo-
rii dlouhého trvani. Prvotni zaznamy tykajici se hodnoceni kvality Zivota klienta
s CHOPN nalezneme na pielomu 70. az 90. let minulého stoleti. Do této doby nebylo zcela
jasné, pro¢ bychom se méli zabyvat kontrolou kvality zZivota, kdyz byla k dispozici objek-
tivné meéfici vySetfeni. Objektivni méfitka mizeme rozdélovat na dvé zakladni skupiny.
Prvni skupinou je pocet komplikaci, mezi které zafazujeme pocet navstév lékate, pocet
hospitalizaci, imrti a dal$i. Druha skupina méfitek jsou tzv. fyziologickd méfitka, myslime

tim pfedevsim testy plicnich funkci (FEV; FVC) (Salajka, 2006. s. 59).

Pro hodnoceni kvality Zivota nemocnych s bronchidlni obstrukci existuji specifické divo-
dy, které jsou spole¢né jak pro klienty s CHOPN, tak klienty s astma bronchiale. Specific-

kym spolecnym faktorem je chronicky pribéh nemoci a skutecnost, Ze tato onemocnéni
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nejsou Vv dnesni dobé vylécitelna. U chronické obstrukéni plicni nemoci klienti z pocatku
prochazeji bezptiznakovym stadiem, kdy nepocituji zddné¢ omezeni v zivoté. Postupem
Casu se tento stav ale zhorsSuje a klienti mohou pocit'ovat chronicky produktivni kasel, kte-
rému ale ovSem velka ¢ast klientti nevénovala pozornost nebo jej povazovala za tzv. ,.ku-
facky kaSel”. Navstéva Iékare je proto odlozena az do doby, kdy se vyskytnou exacerbace
CHOPN

a klient bude pozorovat dusnost pfi riznych aktivitach. U nemocnych v ranych stadiich
chronické obstrukéni plicni nemoci je omezeni fyzické aktivity vyméfeno na oblast odpo-
¢inku a relaxace. Tato oblast odpocinku a relaxace je pro kazdou osobu individualni zalezi-
tost, proto je tato oblast velice rozsahla a osobita. Jelikoz tato omezeni zna¢né zasahuji
do klientova zivota, miizeme je nazyvat ,,omezeni zivotniho stylu”. Na rozdil od téchto
omezeni, jsou zakladni ¢innosti denniho Zivota omezeny az pti poklesu FEV; pod 50%

normy (Salajka, 2006. s. 60).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRUZKUMU

3.1 Cile prace

Hlavni cil: Zhodnotit kvalitu zivota u klientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci ve 2.

a 3. stadiu nemoci.

Dil¢i cil €. 1: Zmapovat vyskyt projevu ovlivigjicich kvalitu Zivota u klient s chronickou

obstrukéni plicni nemoci.

Diléi cil €. 2: Zjistit mozné omezeni v béznych dennich aktivitdch u klient ve 2. a 3. sta-

diu nemoci.

Diléi cil €. 3: Zjistit mozné rozdily v kvalité zivota u klientd ve 2. a 3. stddiu nemoci.

3.2 Metoda pruzkumu

K ziskani potifebnych dat byl pouzit kvantitativni vyzkum formou dotaznikové Setieni. Po-
uzity dotaznik vlastni konstrukce se sklada z 25 otazek tykajicich se CHOPN a kvality zi-
vota. Jednotlivé otazky jsou usporadany tak, aby vyhovovaly pfedem stanovenym cilim.
Na zacatku dotazniku predstavuji sebe, téma své bakalaiské prace a seznamuji respondenta

s c¢elem dotaznikového Setfeni. Upozoriiuji na anonymitu a moZznosti odpovédi.
3.2.1 Charakteristika otazek

e Otazky €. 1 — 3 (celkem 3) patii mezi identifika¢ni otazky (pohlavi, vek, stadium
nemoci) Otazky €. 4 — 13 (celkem 10) patfi mezi otazky tykajicich se projevil
CHOPN ovliviujici kvalitu Zivota. Tyto otazky se vztahuji k cili €. 1.

e Otazky ¢. 14 — 25 (celkem 12) patii mezi otazky zabyvajici se béznymi dennimi ak-
tivitami u klientd s CHOPN ve 2. a 3. stadiu nemoci. Tyto otazky se vztahuji k cili
¢. 2.

e Otazky 1 — 25 se vztahuji k cili €. 3.

3.3 Organizace pruzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v obdobi od prosince roku 2012 do bifezna roku 2013.
Z celkového poctu 130 dotaznikli (100 %) se vratilo 117 (90 %). Pro dotaznikové Setfeni

bylo vhodnych 78 (60 %) dotaznikd, které vyplnovali klienti ve 2. a 3. stadiu onemocnéni.
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3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Priizkum byl zaméten na klienty s CHOPN ve 2. a 3. stadiu nemoci ze Zlinského kraje.
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné

a v Krométizské nemocnici na plicnich oddé€lenich a plicnich ambulancich.

3.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla nejprve roziazena dle stupnd CHOPN. Pro prizkum byly pouzity dotaz-
niky od klientti ve 2. a 3. stupni onemocnéni. Data byla zpracovana do tabulek v Microsoft
Excel, kde byla zaznamenana relativni a absolutni Cetnost. Vysledky jsou znazornény

ve vysecovych grafech.
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4 VYHODNOCENI VYSLEDKU SETRENI

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tab. 1: Pohlavi respondentii

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost II. ¢etnost [%] II. | Cetnost I1I. ¢etnost [%]
stupné Stupné stupné I11. stupné
Muz 23 53 16 46
Zena 20 47 19 54

Relativni ¢etnost [%0]

I1. stupné

H Zena

H Muz

Graf 1: Pohlavi respondentd (II. st.)

Relativni ¢etnost [%0]

I1I. stupné

B Zena

B Muz

Graf 2: Pohlavi respondent (I1I. st.)
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Komentar:

Dotaznikového Setieni se zcastnilo 43 (100 %) respondent ve II. stupni onemocnéni,
Z nichZ bylo 53 % muzi a 47 % Zen. S III. stupném onemocnéni se dotaznikového Setfeni

zucastnilo celkem 35 (100 %) respondenttl, z nichz bylo 46 % muzi a 54 % Zen.

Otazka ¢. 2: Vék

Tab. 2: Vek

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost I1. Cetnost [%] 1II. | ¢etnost I11. ¢etnost [%]

Stupné Stupné stupné I11. stupné
20-30 1 2 0 0
31-40 5 12 3 9
41-50 6 14 3 9
51-60 16 37 9 25
61 a vice 15 35 20 57

Relativni ¢etnost [%]
I1. stupné

m 20-30
m 31-40
m41-50
m51-60

m61 avice

Graf 3: Vék (11 st.)
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Relativni ¢etnost [%]
III. stupné

9%
m 20-30
) m 31-40
m41-50
m51-60

m61 avice

Graf 4: Vek (111. st.)

Komentar:

Ze 43 (100 %) respondentt ve Il. stupni onemocnéni byl 1 (2 %) ve véku od 20 — 30 let, 5
(12 %) respondenti bylo ve vékovém rozmezi 31 — 40 let, 41 — 50 let m¢lo 6 (14 %) dota-
zovanych, 16 (37 %) respondentii bylo ve véku 51 - 61 let. Vice jak 61 let mélo 15 (35 %)
respondenti. Z 35 (100 %) respondent ve Ill. stupni onemocnéni nebyl zadny z nich
ve véku od 20 — 30 let, 3 (9 %) respondenti byli ve vékovém rozmezi 31 — 40 let, 41 — 50
let méli 3 (9 %) dotazovani, 9 (25 %) respondentii bylo ve véku 51 - 61 let. Vice jak 61 let
bylo 20 (57 %) respondentam.

Otazka ¢. 3: Stadium chronické obstrukéni plicni nemoci

Tab. 3: Stadium CHOPN

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]

I 21 16
I 43 33
11 35 27
\Y 31 24
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Komentar:

Relativni ¢etnost [%]

mlVv

Graf 5: Staidium CHOPN

Z celkového poétu 130 respondentd (100 %) bylo 21 (16 %) respondenti v I. stupni one-

mocnéni, 43 respondentti (33 %) ve II. stupni onemocnéni, 35 respondentt (27 %) ve IIL

stupni onemocnéni a 31 respondentt (24 %) ve IV. stupni onemocnéni.

Otazka ¢. 4: Mate problémy s dychanim?

Tab. 4:Problémy s dychanim

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost II. ¢etnost [%] I1. |éetnost II1. cetnost [%]

stupné Stupné stupné I11. stupné
Ano 30 70 30 86
Ne 13 30 5 14
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Relativni ¢etnost[%]
I1. stupné

= Ano
m Ne

Graf 6: Problémy s dychanim (II. st.)

Relativni ¢etnost [%]
I11. stupné

N

m Ano
m Ne

Graf 7: Problémy s dychanim (III. st.)

Komentar:

Z celkového poétu 43 respondentt ve II. stupni onemocnéni uvedlo 30 (70 %) z nich,
7e ma problémy s dychanim a 13 (30 %) dotazovanych problémy s dychanim nema. Ve IlII.
stupni onemocnéni 30 (86 %) respondentt uvedlo, ze ma problémy s dychanim a 5 (14 %)

respondentli problémy s dychanim nema.
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Pokud ano, povaZujete tento problém za zavazny?

Tab. 5: Zdavaznost dychani

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost II. ¢etnost [%] II. | cetnost I1I. ¢etnost [%]

stupné Stupné stupné I11. stupné
Ano 20 67 28 93
Ne 10 33 2 7

Relativni ¢etnost [%] 1II.
Stupné

= Ano
m Ne

Graf 8: Zavaznost dychani (II. st.)

Relativni ¢etnost [%0]

I11. stupné

M Ano

H Ne

Graf 9 : Zavaznost dychani (IlI. st.)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Komentar:

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentti ve II. stupni onemocnéni, uvedlo 20 (67 %)
respondentll, Ze problém s dychanim povazuje za zavazny. 10 (33 %) dotazovanych pro-
blém s dychanim nepovazuje za zavazny. Z celkového poctu 30 (100 %) respondentt
ve II1. stupni onemocnéni uvedlo 28 (93 %) respondentti, ze problém s dychanim povazuje

za zévazny. 2 (7 %) respondenti problém s dychanim nepovazuji za zavazny.

Otazka ¢. 5: Kdy jsou VaSe dechové obtiZe nejhorsi?

Tab. 6: Dechové obtize

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost I1. ¢etnost [%] II. | Cetnost III. ¢etnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Rano 13 30 9 26
Pies den 20 46 19 54
Veder 5 12 6 17
V noci 5 12 1 3

Relativni ¢etnost [%0]
Il. stupné

12 %
12 % d ® Réno
H Pres den
m Vecer
=V noci

Graf 10: Dechové obtize (II. st.)
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Relativni ¢etnost [20] |
I1. stupné

3%
H Pfes den
Vecer
m V noci

Graf 11: Dechové obtize (I1I. st.)

Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentti ve II. stupni onemocnéni, uvedlo 13 (30 %)
respondentt, ze dechové obtize jsou nejhorsi rano. Pres den ma dechové obtize 20 (46 %)
dotazovanych, 5 (12 %) respondentti uvedlo nejhorsi obtize s dychanim vecer. 5 (12 %)
respondentti uvedlo nejhorsi obtize s dychanim v noci. Z celkového pocétu 35 (100 %) re-
spondentt ve Il1. stupni onemocnéni, uvedlo 9 (26 %) respondentii, Ze dechové obtize jsou
nejhorsi rano. Pies den ma dechové obtize 19 (54 %) dotazovanych, 6 (17 %) respondenti
uvedlo nejhorsi obtize s dychanim vecer. 1 (3 %) respondent uvedl nejhor$i obtize

s dychanim v noci.

Otéazka ¢. 6: Zadychavate se snadno?

Tab. 7: Zadychavani

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost I1. ¢etnost [%] I1. |éetnost III. cetnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 35 81 30 86
Ne 8 19 5 14
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Relativni ¢etnost [%0]
I1. stupné

<

= Ano
H Ne

Graf 12: Zadychavani (II. st.)

Relativni ¢etnost [%0]
I11. stupné

14 %

= Ano
m Ne

Graf 13: Zadychavani (III. st.)

Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentti ve II. stupni onemocnéni, uvedlo 35 (81 %)
respondentli, Ze se snadno zadychava a 8 (19 %) dotazovanych se nezadychava.
Z celkového poctu 35 (100 %) respondentd ve III. stupni onemocnéni, uvedlo

30 (86 %) respondenttl, Ze se snadno zadychava a 5 (14 %) respondentti se nezadychava.
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Otéazka ¢. 7: Dychate ¢astéji nosem nez tsty?

Tab. 8: Dychdni nosem a usty

Relativni ¢etnost [%0]

I1. stupné

= Ano
m Ne

Graf 14: Dychani nosem a usty (l1. st.)

III. stupné

Relativni ¢etnost [%0]

= Ano
m Ne

Graf 15: Dychani nosem a usty (II1. st.)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost II. ¢etnost [%] II. | Cetnost III. ¢etnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 20 47 19 54
Ne 23 53 16 46
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Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentti ve II. stupni onemocnéni, uvedlo 20 (47 %)
respondentll, Ze dycha Castéji nosem nez sty a 23 (53 %) dotazovanych dycha castéji tsty
nez nosem. Z celkového poctu 35 (100 %) respondentid ve Il stupni onemocnéni, uvedlo

19 (54 %) respondentll, ze dycha ¢astéji nosem nez usty a 16 (46 %) respondent dycha

Castéji sty nez nosem.

Otazka ¢. 8: Pocit'ujete bolest na hrudi pri dychani?

Tab. 9: Bolest na hrudi

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost II. ¢etnost [%] I1. |cetnost II1. cetnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 5 12 10 29
Ne 38 88 25 71

Relativni ¢etnost [%0]

II. stupné

= Ano
H Ne

Graf 16: Bolest na hrudi (II. st.)
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Komentar:

Relativni ¢etnost [%0]
III. stupné

= Ano

m Ne

Graf 17: Bolest na hrudi (I11. st.)

Z celkového poctu 43 (100 %) respondenti ve II. stupni onemocnéni, uvedlo 5 (12 %) re-

spondentll, Ze pocituje bolest na hrudi pfi dychani a 38 (88 %) respondentii nepocituje

bolest pti dychani. Z celkového poctu 35 (100 %) respondentd ve II. stupni onemocnéni,

uvedlo 10 (29 %) respondentd, Ze pocit'uje bolest na hrudi pii dychani a 25 (71 %) dotazo-

vanych bolest pfi dychani nepocit'uje.

Otazka ¢. 9: To¢i se Vam ¢asto hlava?

Tab. 10:Toceni hlavy

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost II. ¢etnost [%] I1. |cetnost II1. ¢etnost [%]
stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 14 33 22 63
Ne 29 67 13 37
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Relativni ¢etnost [%0]
II. stupné

= Ano
H Ne

Graf 18: Toceni hlavy (l1. st.)

Relativni ¢etnost [%0]
II1. stupné

= Ano
m Ne

Graf 19: Toceni hlavy (IIL. st.)

Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentti ve II. stupni onemocnéni, uvedlo 14 (33 %)
respondentll, Ze pocit'uje toceni hlavy a 29 (67 %) dotazovanych nepocituje toceni hlavy.
Z celkového poctu 35 (100 %) respondentt ve III. stupni onemocnéni, uvedlo 22 (63 %)

respondentti, Ze pocituje to¢eni hlavy a 13 (37 %) respondentt to¢eni hlavy nepocit'uje.
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Otazka ¢. 10: Trpite déle trvajicim kaslem?

Tab. 11: Kasel

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost II. ¢etnost [%] II. | cetnost I1I. ¢etnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 18 42 22 63
Ne 25 58 13 37

Relativni ¢etnost [%0]
II. stupné

= Ano
m Ne
Graf 20: Kasel (l1. st.)
Relativni ¢etnost [%o]
IIL. stupné
® Ano
m Ne

Graf 21: Kasel (I11. st.)
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Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentti ve II. stupni onemocnéni, uvedlo 18 (42 %)
respondenttl, Ze trpi déle trvajicim kaSlem a 25 (58 %) dotazovanych netrpi déletrvajicim
kaslem. Z celkového poctu 35 (100 %) respondentti ve III. stupni onemocnéni, uvedlo 22

(63 %) respondentti, Ze trpi déle trvajicim kaslem a 13 (37 %) respondentd netrpi déletrva-

jicim kaslem.

Pokud ano, charakterizujte tento kasel podle ¢etnosti vyskytu:

Tab. 12: Charakteristika kasle

Relativni ¢etnost [%0]
I1. stupné

11% 11%

‘ ' E Ojedinéle
m Casto
Velmi ¢asto

0,
S0 m Trvale

Graf 22: Charakteristika kasle (II. st.)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost I1. ¢etnost [%] II. |cCetnost II1. ¢etnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ojedinéle 2 11 4 18
Casto 5 28 10 45
Velmi ¢asto 9 50 5 23
Trvale 2 11 3 14
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Komentar:

14 %

III. stupné

Relativni ¢etnost [%]

m QOjedinéle

u Casto

Velmi ¢asto

m Trvale

Graf 23: Charakteristika kasle (1. st.)

Z celkového poctu 18 (100 %) respondentt ve II. stupni onemocnéni, uvedli 2 (11 %)

respondenti, Ze se kaSel vyskytuje ojedinéle, ¢asty vyskyt kasle udava 5 (28 %) dotazova-

nych, 9 (50 %) respondentd udava kasel velmi ¢asto. Trvale se kasel vykytuje u 2 (11 %)

respondentt. Z celkového poétu 22 (100 %) respondenti ve I1I. stupni onemocnéni, uvedli

4 (18 %) respondenti, Ze se kaSel vyskytuje ojedinéle, Casty vyskyt kasle udava 10 (45 %)

respondentti, 5 (23 %) respondentll udava kasel velmi ¢asto. Trvale se kasel vykytuje u 3

(14 %) respondentu.

Otazka ¢. 11: VykaSlavate hleny?

Tab. 13: Vykaslavani hlenii

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost I1. cetnost [%] I1. | ¢etnost III. cetnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 16 89 19 86
Ne 2 11 3 14
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Relativni ¢etnost [%0]
I1. stupné

11%

H Ano

H Ne

Graf 24: Vykaslavani hlenu (l1. st.)

Relativni ¢etnost [%] II1.

stupné

= Ano
mNe

Graf 25: Vykaslavani hlenu (I11. st.)

Komentar:

Z celkového poctu 18 (100 %) respondentti ve II. stupni onemocnéni, uvedlo 16 (89 %)
respondentti, ze vykaslava hleny a 2 (11 %) respondenti nevykaslava hleny. Z celkového
poctu 22 (100 %) respondentt ve Ill. stupni onemocnéni, uvedlo 19 (86 %) respondentd,

ze vykaslava hleny a 3 (14 %) dotazovani nevykaslavaji hleny.
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Otéazka ¢. 12: Pomaha Vam pri kasli néjaka ulevova poloha?

Tab. 14: Ulevova poloha

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost II. Cetnost [%] II. | ¢etnost I11. Cetnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 11 61 10 45
Ne 7 39 12 55

Relativni ¢etnost [%0]
I1. stupné

= Ano
m Ne

Graf 26: Ulevova poloha (II. st.)

Relativni ¢etnost [%0]
I11. stupné

H Muz

u Zena

Graf 27: Ulevova poloha (l11. st.)

L w
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Komentar:

Z celkového poctu 18 (100 %) respondentti ve II. stupni onemocnéni, uvedlo 11 (61 %)
respondenttl, Ze jim ulevova poloha pfi kasli pomaha a 7 (39 %) respondentiim tlevova
poloha nepomaha. Z celkového pocétu 22 (100 %) respondentu ve II. stupni onemocnéni,

uvedlo 10 (45 %) respondentti, Ze jim ulevova poloha pii kasli pomaha a 12 (55 %) dota-

zovanym ulevova poloha nepomaha.

Pokud ano, jaka poloha Vam pfi kasli nejvice ulevuje?

Tab. 15: Moznosti ulevové polohy

Relativni ¢etnost [%0]
Il. stupné

M Posazeni a
opreni loktd

45 % o stll
(]

Posazeni s
opfenymi
zady

Graf 28: Moznosti ulevové polohy (II. st.)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost II. ¢etnost [%] I1. |cetnost II1. ¢etnost [%]
stupné stupné stupné I11. stupné
Posazeni a
opreni loktii o 6 55 20
V klece na ko-
lenou a dlanich 0 0 0
Posazenti s
opfenymi zady 5 45 70
Jina 0 0 10
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Relativni ¢etnost [%]
II1. stupné

10%
M Posazeni a
opreni loktl
o stal
Posazeni's
opfenymi
70 % zady
M Jind

Graf 29: Moznosti tlevové polohy (111. st.)

Komentar:

Z celkového pocétu 11 (100 %) respondenti ve II. stupni onemocnéni, uvedlo 6 (55 %) re-
spondentll, Ze jim nejvice ulevuje pii kasli posazeni a opteni loktil o sttl. 5 (45 %) dotazo-
vanym nejvice vyhovuje poloha v posazeni a opfenymi zady. Ulevovou polohu v klege
na kolenou a dlanich neuvedl zadny respondent. Z celkového poc¢tu 10 (100 %) responden-
ta ve II. stupni onemocnéni, uvedli 2 (20 %) respondenti, ze jim nejvice ulevuje pii kasli
posazeni a opfeni loktl o stil. 7 (70 %) dotazovanym nejvice vyhovuje poloha v posazeni
a opfenymi zady. Ulevovou polohu v klede na kolenou a dlanich neuvedl Zadny respon-

dent. 1 (10 %) respondent vyuzil moznosti jiné, a uvedl polohu v leze na boku.

Otazka ¢. 13: Uzivate néjaké 1éky pri dechovych obtiZich?

Tab. 16: Uzivani léki
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost II. ¢etnost [%] I1. |cetnost II1. cetnost [%]
stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 33 77 25 71
Ne 10 23 10 29
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Relativni
¢etnost [%]
I1. stupné

Vs

m Ne
Graf 30: Uzivani 1éka (Il. st.)
Relativni
Cetnost [%]
I11. stupné
‘ = Ano
m Ne
Graf 31: Uzivani 1éka (1. st.)

Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentt ve II. stupni onemocnéni 33 (77 %) dotazova-
nych odpovédelo, ze uziva 1éky pii dechovych obtizich. 10 (23 %) respondentli uvadi,
ze 1éky pfti dechovych obtiZich neuziva. Z celkového poctu 35 (100 %) respondentl ve II.
stupni onemocnéni 25 (71 %) respondentti odpovédélo, ze uziva 1éky pii dechovych obti-

zich. 10 (29 %) respondentl uvadi, Ze léky pii dechovych obtiZich neuziva.
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Pokud ano, prosim vypiste, jaké 1éky uZzivate:

Tab. 17: Léky

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost II. ¢etnost [%] II. | cetnost I1I. ¢etnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Atrovent 14 5
Berodual 14 15
Berotec 5 0
Combair 5 0
Euphyllin 9 5
Erdomed 9 5
Foradil 5 0
Formovent 10 5
Ventolin 5 25
Spiriva 19 35
Symbicort 15 5
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Relativni ¢etnost [%] III. stupné
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Graf 32: Léky (11 st.)
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Graf 33: Leky (I11. st)
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Komentar:

Nejcastéji pouzivanym lékem pii dechovych obtizich byla Spiriva, kterou uzivaji 4 (19 %)
respondenti z celkového poctu 25 (100 %) respondentti ve I1. stadiu onemocnéni. Druhym
nejcastéjSim Iékem uzivanym pii dechovych obtizich je Atroven nebo Bearodual, tyto 1éky
uvedly 3 (14 %) respondenti. 2 (9 %) respondenti uvedli Euphyllin, Erdomed a Formovent.
1 (5 %) respondent uvedl Symbicort, Ventolin,Foradil, Combair a Berotec. Z celkového
poctu 20 (100 %) respondent ve III. stddiu nemoci, jako nejcastéji pouzivanym lékem
pti dechovych obtizich, uvadi 7 (35 %) respondentl 1€k Spirivu. Druhym nej€astéjSim lé-
kem uzivanym pii dechovych obtiZich je Ventolin, tento 1€k uvedlo 5 (25 %) respondenti.
3 (15 %) respondenti uvedli Berodual. 1 (5 %) respondent uvedl Atrovent, Euphyllin,

Erdomed, Formovent a Simbicort.

Otazka ¢. 14: Jste kurak/ kuracka?

Tab. 18: Koureni

Relativni ¢etnost [%]

IIL. stupné

12 %

= Ano
H Ne

Graf 34: Koufeni (ll. st.)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost II. ¢etnost [%] II. |cetnost I1I. ¢etnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 5 12 6 17
Ne 38 88 29 83
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Komentar:

Relativni ¢etnost [%]

II1. stupné

A

= Ano
m Ne

Graf 35: Koufeni (II1. st.)

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentt ve II. stadiu onemocnéni 5 (12 %) respondentli

uvedlo, ze koufti a 38 (88 %) dotazovanych uvedlo, Ze nejsou kutaci. Z celkového poctu 43

(100 %) respondentt ve III. stadiu onemocnéni 6 (17 %) respondentt uvedlo, ze kouii a 29

(83 %) respondentt uvedlo, ze nejsou kutéci.

Otazka ¢. 15: Pracujete v prasném prostiedi?

Tab. 19: Prasné prostiedi

oten o | w6 w

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost II. ¢etnost [%] I1. | ¢etnost III. ¢etnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 5 12 4 11
Ne 38 88 31 89
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Relativni ¢etnost [%o]
I1. stupné

12 %

H Ano

m Ne

Graf 36: Prasné prostiedi (II. st.)

Relativni ¢etnost [%] II1.
stupné

11%
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Graf 37: Prasné prostiedi (III. st.)

Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentt ve II. stadiu onemocnéni 5 (12 %) respondentti
uvedlo, ze pracuje v prasném prostredi a 38 (88 %) respondentd uvedlo, Ze v prasném pro-
stiedi nepracuje. Z celkového poctu 43 (100 %) respondentt ve III. stadiu onemocnéni 4
(11 %) respondenti uvedli, Ze pracuji v praSném prostiedi a 31 (9 %) respondentil uvedlo,

ze v praSném prostiedi nepracuje.
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Otazka ¢. 16: Nastavaji u Vas dechové obtiZe, i kdyzZ jste v klidu?

Tab. 20: Dechové obtize v klidu

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost II. cetnost [%] 1. | Cetnost II1. cetnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 8 19 12 34
Ne 85 81 23 66

Relativni ¢etnost [%]

I1. Stupné

p

H Ano

H Ne

Graf 38: Dechové obtize v klidu (1I. st.)

Relativni ¢etnost [%]

IIL. stupné

® Ano
m Ne

Graf 39: Dechové obtize v klidu (111. st.)
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Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentt ve II. stadiu onemocnéni 8 (19 %) respondentti
uvedlo vyskyt dechovych obtizi v obdobi klidu. 35 (81 %) respondentli uvedlo, ze vyskyt
dechovych obtizi v obdobi klidu nezaznamenali. Z celkového poctu 35 (100 %) responden-
ta ve III. stddiu onemocnéni 12 (34 %) dotazovanych uvedlo vyskyt dechovych obtizi,
Vv obdobi klidu a 23 (66 %) respondenti uvedlo, ze dechové obtize v obdobi klidu neza-

znamenali.

Otazka ¢. 17: Nastavaji u Vas dechové obtiZe pii zvySené fyzické namaze?

Tab. 21: Dechové obtize pri fyzické namaze

Relativni ¢etnost [%] I1.

4

Stupné

= Ano
m Ne

Graf 40: Dechové obtize pti fyzické namaze (I1. st.)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost 1. ¢etnost [%] I1. | ¢etnost III. cetnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 34 79 31 89
Ne 9 21 4 11

| w
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Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentt ve II. stddiu onemocnéni 34 (79 %) responden-
tt uvedlo vyskyt dechovych obtizi, pti zvySené fyzické zatézi. 9 (21 %) respondenti uved-
lo, ze dechové obtize pfi zvysené fyzické zatézi nezaznamenali. Z celkového poctu 35 (100
%) respondentli ve III. stddiu onemocnéni 31 (89 %) dotazovanych uvedlo vyskyt decho-

vych obtizi, pii zvySené fyzické zatézi a 4 (11 %) respondenti uvedli, ze dechové obtize

11

stupné

%

Relativni ¢etnost [%] I11.

= Ano
m Ne

Graf 41: Dechové obtize pii fyzické namaze (I11. st.)

pti zvySené fyzické zaté€zi nezaznamenali.

Otazka ¢. 18: Nastavaji u Vas dechové obtiZe pii zvySené psychické namaze?

Tab. 22: Dechové obtize pri psychické namaze
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost I1. ¢etnost [%0] 11. | Eetnost III. ¢etnost [%]
stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 9 21 13 37
Ne 34 79 22 63
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Relativni ¢etnost [%]
I1. stupné

I = Ano

m Ne

Graf 42: Dechové obtize pii psychické namaze (I1. st.)

Relativni ¢etnost [%]
I11. stupné

= Ano
m Ne

Graf 43: Dechové obtize pfi psychické namaze (111. st.)

Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentt ve II. stadiu onemocnéni 9 (21 %) respondentii
uvedlo vyskyt dechovych obtizi pii zvySené psychické zatézi. 34 (79 %) respondentt uved-
lo, Ze dechové obtize pii zvySené psychické zatézi nezaznamenali. Z celkového poctu 35
(100 %) respondentt ve III. stadiu onemocnéni 13 (37 %) dotazovanych uvedlo vyskyt

rrrrr

obtize pii zvySené psychické zat€Zzi nezaznamenali.
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Otazka €. 19: Zadychavate se p¥i chuzi po roviné?

Tab. 23: Zadychavani se pri chiizi po roviné

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost I1. ¢etnost [%] II. | ¢etnost I11L. Cetnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 16 37 20 57
Ne 27 63 15 43

Relativni ¢etnost [%]
Il. stupné

= Ano
m Ne

Graf 44: Zadychavani se pti chiizi po roving (IL st.)

Relativni ¢etnost [%] I11.

stupné

/.,

= Ano
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Graf 45: Zadychavani se pfi chuzi po roving (Ill. st.)
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Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentt ve I1. stadiu onemocnéni 16 (37 %) responden-
ta uvedlo, Ze se zadychava pii chizi po roviné. 27 (63 %) respondenti uvedlo, Zze se pii
chiizi po roviné nezadychava. Z celkového poctu 35 (100 %) respondentl ve III. stadiu
onemocnéni 20 (57 %) dotazovanych uvedlo, ze pii chlizi po rovin¢ se zadychava a 15

(43 %) respondentti uvedlo, ze se pii chiizi po roviné nezadychava.

Otazka ¢. 20: Zadychavate se pri chizi do mirného kopce?

Tab. 24: Zadychavani se pri Chiizi do mirného kopce

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost II. ¢etnost [%] II. |cetnost I1I. ¢etnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 27 63 29 83
Ne 16 37 6 17

Relativni ¢etnost [%]
I1. stupné

® Ano
m Ne

Graf 46: Zadychavani se pfi chtizi do mirného kopce (II. st.)
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Relativni ¢etnost [%]
III. stupné

= Ano
mNe

Graf 47: Zadychavani se pfti chlizi do mirného kopce (I11. st.)

Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondentt ve II. stadiu onemocnéni 27 (63 %) responden-
ta uvedlo, ze se zadychava pii chlizi do mirného kopce. 16 (37 %) respondentd uvedlo,
ze se pti chlizi do mirného kopce nezadychava. Z celkového poctu 35 (100 %) respondentti
ve III. stadiu onemocnéni 29 (85 %) dotazovanych uvedlo, Ze pti chiizi do mirného kopce
se zadychava. 6 (17 %) respondentt uvedlo, ze se pti chiizi do mirného kopce nezadycha-

va.

Otazka ¢. 21: Zadychavate se p¥i chuzi do prudkého kopce?

Tab. 25: Zadychavani se pri chiizi do prudkého kopce

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost II. ¢etnost [%] I1. [éetnost II1. ¢etnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Ano 39 91 34 97
Ne 4 9 1 3
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Relativni ¢etnost [%]
I1. stupné
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\

= Ano
m Ne

Graf 48: Zadychavani se pti chiizi do prudkého kopce (11. st.)
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Graf 49: Zadychavani se pfi chizi do prudkého kopce (IlI. st.)

Komentar:

Z celkového poctu 43 (100 %) respondent ve II. stddiu onemocnéni 39 (91 %) responden-
tl uvedlo, Ze se zadychdva pfi chlizi do prudkého kopce. 4 (9 %) respondenti uvedli, Ze se
pfi chtzi do prudkého kopce nezadychavaji. Z celkového poctu 35 (100 %) respondentl
ve III. stadiu onemocnéni 34 (97 %) respondentt uvedlo, Ze pfi chizi do prudkého kopce

se zadychavaji. 1 (3 %) respondent uvedl, Ze se pti chizi do prudkého kopce nezadychava.
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Otazka ¢. 22: Zakrouzkujte, do jaké miry Vas omezuji dechové obtiZze (nap¥. kaSel,

dusnost, nemoZnost popadnout dech a jiné) béhem dne (1 znamena nejméné a 10 nej-

vice)
Tab. 26: Omezeni v béznych ¢innostech
5 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Skala 1-10 | ¢etnost I1. ¢etnost [%] I1. | Cetnost I1I. cetnost [%]
stupné stupné stupné I11. stupné
1 2 5 1 3
2 2 5 1 3
3 3 7 4 11
4 4 9 5 14
5 11 26 6 17
6 8 18 7 20
7 6 14 3 9
8 6 14 5 14
9 0 0 3 9
10 1 2 0 0
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Graf 50: Omezeni v béznych ¢innostech (1. st.)
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Graf 51: Omezeni v béznych ¢innostech (1. st.)
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Komentar:

Z celkového poctu 43 respondenti ve II. stddiu onemocnéni 2 (5 %) respondenti uvadi
dechové obtiZe na stupnici 1- 10 €. 1, €. 2 uvedli 2 (5 %) respondenti. 3 (7 %) respondenti
omezuji dechové obtize na stupnici €. 3, €. 4 na stupnici uvadi 4 (9 %) respondenti. 11 (26
%) respondent omezuji dechové obtize ¢. 5, ¢. 6 udava 8 (18 %) dotazovanych. 6 (14 %)
respondentll udava na stupnici €. 7 a €. 8, €. 9 na stupnici neudava zadny z respondentti a €.
10 udava 1 (2 %) respondent. Z celkového poctu 35 respondentt ve III. stddiu onemocnéni
1 (3 %) respondent uvedl dechové obtiZe na stupnici 1- 10 €. 1, €. 2 uvedl 1 (3 %) respon-
dent. 4 (11 %) respondenti omezuji dechové obtize na stupnici €. 3, €. 4 na stupnici uvadi 5
(14 %) respondentd. 6 (17 %) respondentti omezuji dechové obtizena stupnici €. 5, ¢. 6
udava 7 (20 %) dotazovanych. 3 (9 %) respondenti uvedli na stupnici €. 7 a ¢. 8 uvedlo 5
(14 %) respondentt, 3 (9 %) respondenti uvedli €. 9 na stupnici a €. 10 na stupnici neuddva

zadny z respondentt.
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Otazka €. 23: ZakrouZkujte na stupnici od 1 do 10, do jaké miry Vam dechové obtize

ovliviiuji Zivot (1 znamena nejméné a 10 nejvice).

Tab. 27: Mira ovlivnéni Zivota zpiisobend dechovymi obtizemi

5 Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Skala 1-10 Cetnost II. ¢etnost [%] I1. | cetnost I1I. Cetnost [%]
stupné stupné stupné I11. stupné

1 1 2 2

2 3 7 0

3 4 9 9

4 5 12 14

5 7 17 23

6 10 23 14

7 6 14 6

8 5 12 26

9 1 2 6

10 1 2 0
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Graf 52: Mira ovlivnéni zivota zptisobena dechovymi obtizemi (I1. st.)
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Graf 53: Mira ovlivnéni zivota zpisobena dechovymi obtizemi (III. st.)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

Komentar:

Respondenti uvadéli na stupnici od 1- 10, jak jim dechové obtize u II. stddia onemocnéni
ovliviiyji Zivot. Z celkového poctu 43 respondentit uvedl 1 (2 %) respondent €. 1, €. 2
uvedli 3 (7 %) respondenti. 4 (9 %) respondenty omezuji dechové obtiZe na stupnici €. 3, ¢.
4 na stupnici uvadi 5 (12 %) respondentti. 7 (17 %) respondentii omezuji dechové obtize ¢.
5, ¢. 6 udava 10 (23 %) dotazovanych. 6 (14 %) respondentii udava na stupnici ¢. 7 a ¢. 8
uvadi 5 (12 %) respondentd, ¢. 9 a €. 10 na stupnici udava 1 (2 %) respondent. Responden-
ti uvadéli na stupnici od 1- 10 jak jim dechové obtize u III. stadia onemocnéni ovliviuji
zivot. Z celkového poctu 35 respondentit 1 (2 %) uvedl ¢. 1, ¢. 2 neuvedl Zadny respon-
dent. 3 (9 %) respondenti uvedli ¢. 3. 5 (14 %) respondentd uvedlo ¢. 4, ¢. 5 na stupnici
uvadi 8 (23 %) respondentll. 5 (14 %) respondentiim omezuji dechové obtiZe na stupnici €.
6, ¢. 7 udava 2 (6 %) dotazovanych. 9 (26 %) respondentii uvedlo na stupnici ¢. 8 a €. 9

uvedli 2 (6 %) respondenti a ¢. 10 na stupnici neudava zadny z respondentu.

Otazka ¢. 24: ZaSkrtnéte Cinnosti, pri kterych se VaSe dechové obtiZze zhorsuji (je

mozno zaskrtnout vice moznosti)

Tab. 28: Zdkladni ¢innosti zpiisobujici dechové obtize

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost I1. ¢etnost [%] I1. |cetnost ITI. cetnost [%]

stupné stupné stupné I11. stupné
Oblékani 6 14 15 25
Stravovani 7 17 7 11
Hygiena 16 37 21 34
Pouziti WC 1 2 7 12
Jiné 13 30 11 18
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Graf 54: Zakladni ¢innosti zpusobujici dechové obtize (I1. st.)
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Graf 55: Zakladni ¢innosti zpasobujici dechové obtize (II1. st.)

Komentar:

U této otazky byla moznost zaskrtnuti vice odpovédi. Z celkového poctu 43 (100 %) re-
spondentt ve II. stupni onemocnéni, uvedlo 6 (14 %) respondentil, ze se dechové obtize
stuptiuji u oblékani a 7 (17 %) dotazovanym se obtize stupiiuji u stravovani. U hygieny se
dechové obtize stupiiuji 16 (37 %) respondentim a 1 (2 %) respondentovi Se stupiiuji de-
chové obtize pti pouziti WC. 13 (30 %) respondentll uvedlo moznost jiné, bez konkrétnéj-
Sich informaci. Z celkového poctu 61 (100 %) respondentii ve III. stupni onemocnéni,
uvedlo 15 (25 %) respondenttl, Ze se dechové obtize stupnuji u oblékani a 7 (12 %) dota-

zovanym se dechové obtiZe stupniuji u stravovani. Pti hygiené se dechové obtiZe stupiiuji
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21 (34 %) respondentim a 7 (11 %) respondentiim se stupiiuji dechové obtize pti pouziti

WC. 11 (18 %) respondentiit uvedlo moznost jiné, bez konkrétnéjsich informaci.

Otazka ¢. 25: ZaSkrtnéte cinnosti, pri kterych se VaSe dechové obtiZze zhorSuji (je

moZno zaskrtnout vice moZnosti):

Tab. 29: Bézné denni aktivity zhorsujici dechové obtize

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost II. | Cetnost [%] | Cetnost ¢etnost[%]
stupné Il. stupné |IIL stupné | III. stupné
Psychick4 ndmaha 2 1 7 4
Chtize do kopce 29 14 21 11
Telefonovani 1 1 1 1
Sport 22 11 22 12
Prani 1 1 2 1
Vytizovani Gfednich zalezitosti 1 1 4 2
Uklid v domacnosti 13 6 10 5)
Chiize z kopce 5 3 8 4
Relaxace 0 0 1 1
Stravovani 2 1 5 3
Zehleni 1 1 1 1
Rychla chlize 27 14 15 8
Prace na zahradce 19 10 22 12
Fyzicka namaha 34 18 24 13
Nakupovani 3 2 4 2
Varteni 2 1 2 1
Pomala chiize 3 2 5 3
Zam¢éstnani 16 8 17 9
Sexualni aktivita 5 3 7 4
Luxovani 2 1 4 2
Jiné 1 1 2 1
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Graf 56: Bé&zné denni aktivity zhorSujici dechové obtize (II. st.)
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Graf 57: Bézné denni aktivity zhorSujici dechové obtize (I11. st.)
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Komentar:

U této otazky byla moznost zaskrtnuti vice odpovédi. Z celkového pocétu 189 (100 %) od-
povédi u respondentil ve II. stadiu onemocnéni, 34 (18 %) respondentl vybralo fyzickou
namahu, kterd zhorSuje dechové obtize. 29 (14 %) respondenti uvadi chtzi do kopce. 27
(14 %) dotazovanych uvadi rychlou chtzi a 22 (11 %) dotazovanych uvadi sport. 19 (10
%) respondentt uvadi praci na zahradce jako Cinnost, pfi které se zhorsSuji dechové obtize.
16 (8 %) dotazovanych uvadi zaméstnani a 13 (6 %) respondenta uvadi uklid
vV domécnosti. 5 (3 %) dotazovanych odpovédélo ze, chiize z kopce a sexualni aktivita jsou
¢innosti, pii kterych se zhorSuji dechové obtize. 3 (2 %) respondenti uvadi nakupovani
a pomalou chtizi. 2 (1 %) respondenti uvadi luxovéani, stravovani, vareni a psychickou na-
mahu jako Cinnosti, pfi které se zhorSuji dechové obtize. 1 (1 %) respondent uvedl telefo-
novani, prani, vyfizovani ufednich zalezitosti, Zehleni a jiné jako Cinnosti, pii které se
zhorsuji dechové obtize. Z celkového poctu odpovédi 184 (100 %) u respondentt ve III.
stadiu onemocnéni, 24 (13 %) respondentl vybralo fyzickou namahu. 22 (12 %) respon-
dentti uvadi sport a praci na zahradce. 21 (11 %) respondentti uvadi chtzi do kopce. 17 (9
%) dotazovanych uvadi zaméstnani jako ¢innost, pti které se zhorsuji dechové obtize. 15 (8
%) respondentli uvadi rychlou chiizi jako Cinnost, pti které se zhorSuji dechové obtize. 10
(5 %) respondentti uvadi tklid v domacnosti jako ¢innost, pii které se zhorSuji dechové
obtize. 8 (4 %) respondentti uvadi chiizi z. 7 (4 %) respondenti odpovédélo Ze, chiize
z kopce a sexudlni aktivita jsou ¢innosti, pfi kterych se zhorSuji dechové obtize. 3 (2 %)
respondenti uvedli nakupovani a pomalou chuzi. 2 (1 %) respondenti uvadi luxovani, stra-
vovani, varfeni a psychickou namahu. 1 (1 %) respondent uvedl telefonovani, prani, vytizo-

vani ufednich zalezitosti, Zehleni a jiné jako ¢innosti, pii které se zhorSuji dechové obtize.
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5 DISKUZE

V diskuzi jsem se zaméfila na zhodnoceni cild, které byly stanoveny na zacatku bakalarské
prace. Podklady k vyhodnoceni stanovenych cili byly ziskany dotaznikovym Setfenim,

které bylo provedeno na plicnich oddé€lenich a ambulancich.

Hlavni cil: Zhodnotit kvalitu Zivota u klientit s chronickou obstrukéni plicni nemoci

ve 2. a 3. stadiu nemoci.

Hlavni cil bakalarské prace, zhodnotit kvalitu Zivota u klientu s chronickou obstrukcni plic-
ni nemoci ve 2. a 3. Stadiu nemoci, byl rozdélen na dalsi 3 dil¢i cile. Shrnutim téchto dil-
¢ich cila jsem dostala ucelené;jsi odpoveéd’ pro hlavni cil prace. K tomuto cili jsou piitazeny
otazky €. 4 - 25. Otazky €. 1 - 3 jsou identifika¢ni. Z mého prizkumu vyplynulo, Ze kvalita
zivota u klientt s CHOPN ve 2. stadiu nemoci je na dobré urovni. Respondenti nezazna-
menali vyrazné omezeni, které by narusovalo jejich kvalitu Zivota. Podle mého nazoru je to
zpusobeno niz§im vyskytem dechovych obtizi. Respondenty ve 3. stadiu nemoci ovlivnily
projevy onemocnéni na zZivoté vice, nez respondenty ve stadiu 2. Kvalita jejich Zivota je
mirné zhorSend. Domnivam se, ze je to zpiisobeno Castéj$im a vyraznéjSim vyskytem de-
chovych obtizi, které znacné ovlivituji kvalitu zivota. Z vysledkt prizkumu vyplynulo,
Ze nejhorSim omezenim pro respondenty 2. stadia i pro respondenty 3. stadia je kazda ¢in-
nost, pii které se zvySuje fyzickd namaha. Dle mého nazoru je to zapfi¢inéno vysSim spo-

ttebou kysliku organismu pfi téchto ¢innostech.

Diléi cil ¢ 1: Zmapovat vyskyt projevii ovliviiujicich kvalitu Zivota u klientii

S chronickou obstrukéni plicni nemoci.

Otazky ¢. 4 — 13 (celkem 10) byly piitazeny k dil¢imu cili ¢. 1. Tento cil pojednava o pro-
jevech chronické obstrukéni plicni nemoci, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota. K nej-
zajimav¢j$Sim informacim, které jsem se dozvédéla, patii odpovédi k otazce €. 4. Na tuto
otazku odpovédélo 30 % (13 ze 43) respondentt Ve 2. stadiu onemocnéni, Ze nemaji pro-
blémy s dychanim. Tato odpovéd’ pro mne byla velice zajimava, jelikoz CHOPN tzce sou-
visi s duSnosti. Predpokladala jsem vétsi vyskyt respondenttl s dechovymi obtizemi. Ve 3.
stadiu onemocnéni problémy s dychanim nemélo pouze 14 % (5 z 35) respondentt. Pro-
centualni pokles takika 0 polovinu na rozdil od 2. stadia onemocnéni je mozné vysvétlit
zavaznosti onemocnéni. Dalsi zajimavosti byly odpovédi na otazku €. 7. 47 % (20 ze 43)

respondentl ve 2. stadiu onemocnéni uvedlo, ze dycha Castéji nosem nez tsty. U 3. stadia
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onemocnéni uvedlo 54 % (19 z 35) respondenttl, ze dycha Castéji nosem nez Usty. Pro mne
byla ptekvapujici odpoveéd’ respondentti ve 3. stddiu onemocnéni, jelikoz jsem si myslela,
ze jako kompenzace dusnosti bude Castéjsi vyskyt dychani Gsty. Posledni odpovédi, které
mne zaujaly, byly k otazce ¢. 11. K této otazce odpovédélo 89 % (16 z 18) respondentl ve
2. stadiu onemocnéni, ze vykaslava hleny. U 3. stadia onemocnéni byl ptekvapujici 3%
pokles respondentt vykaslavajicich hleny, oproti klientim ve II. stadiu onemocnéni. Tento
fakt byl pro mne vcelku piekvapivy, jelikoz jsem piedpokladala, Ze s vy$§im stadiem one-
mocnéni bude i vyssi vyskyt pfiznakd. Podle mého nazoru jsem dil¢i cil ¢. 1 splnila. Jed-
notlivé projevy jsou zaznamenany v tabulkach a grafovém zpracovani v kapitole vyhodno-

ceni vysledku Setfeni.

Dilci cil ¢ 2: Zjistit moind omezeni v béznych dennich aktivitach u klientit ve 2. a 3.

stadiu nemoci.

Otazky €. 14 — 25 (celkem 12) patii mezi otazky zabyvajicimi se béZznymi dennimi aktivi-
tami u klientit s CHOPN ve 2. a 3. stadiu nemoci. Tyto otazky byly pfitazeny Kk dil¢imu cili
¢. 2. Kzajimavym vysledkiim patii jednotlivé procentudlni zastoupeni dennich aktivit
u respondentil ve 2. a 3. stadiu nemoci. Jedna z téchto dennich aktivit byla prace na za-
hradce, ktera vyvolala zhorseni dechovych obtizi u 10 % (19 ze 189) respondentt ve 2.
stadiu onemocnéni a 12 % (22 ze 184) respondentti ve 3. stadiu onemocnéni. V prizkumu
bylo zjisténo, Ze nejcastéjSimi béznymi dennimi aktivitami, které zptisobovaly zhorSeni
dechovych obtizi, byly aktivity spojené s vyssi fyzickou aktivitou, jako jsou napft. fyzicka
préce, chiize do kopce, prace na zahradce atd. Toto zjiSténi pro mne nebylo piekvapujici.
Ptedpokladala jsem, Ze pii zvySené fyzické aktivité¢ bude vyskyt omezeni v béZznych den-
nich aktivitach vyssi neZ u jinych ¢innosti. Procentualni zastoupeni ostatnich béznych den-
nich aktivit je uvedeno v tabulkach a grafovém zpracovani v kapitole vyhodnoceni vysled-

ka Setfeni.

Diléi cil & 3: Zjistit moziné rozdily v kvalité Zivota u klientit ve 2. a 3. stadiu nemoci.

V dil¢im cili €. 3 jsem se zabyvala moznymi rozdily v kvalité Zivota u respondentt ve 2.
a 3. stadiu CHOPN. Otazky spadajici pod dil¢i cil ¢. 3 byly vSechny otazky kromé prvnich
tii, které byly pfifazeny pod identifikacni udaje. Stézejnim pilitem byla otazka ¢. 23, ktera
zjistovala, do jaké miry dechové obtize ovliviiuji zZivot respondenta. Nejcastéjsi odpovedi
na stupnici 1-10 u 10 (23 %) respondentti ve 2. stadiu onemocnéni, bylo ¢. 5. Respondenti

ve 3. stadiu onemocnéni (9, 26 %) nejcastéji odpovedeli €. 8. Rozdil mezi II. a III. stadiem
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na stupnici 1-10 se lisi tfemi stupni. Podle mého nézoru je tento rozdil adekvatni vzhledem
ke stadiu onemocnéni. Z téchto odpovédi Ize odvodit, ze respondentiim ve 3. stadiu nemo-
ci dechové obtize vice ovliviiuji zivot neZ respondentum ve 2. stadiu. Vzhledem k vyskytu
dechovych obtizZi a jejich vlivu na klienta jsem ptfedpokladala, ze respondenti ve 3. stadiu
onemocnéni budou vykazovat znaéné rozdily v kvalité Zivota oproti respondentiim ve 2.

stadiu onemocnéni.
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ZAVER

Chronickéa obstrukéni plicni nemoc je diagnoza, se kterou se velmi Casto setkavame. Jedna
se o onemocnéni, které primarné postihuje dychaci systém a mize vést az k exacerbacim.
Hlavni pfiznaky jako jsou duSnost a kaSel casto ovliviuji zivot klienta, mnohokrat
az do takové miry, kdy je kvalita zivota zna¢n¢ omezena. Zejména kviili témto omezenim,
které mohou u CHOPN vzniknout, jsem si zvolila téma své bakalaiské prace ,,VIiv chro-

nicke obstrukcni plicni nemoci na kvaltu Zivota”.

Bakalafskou praci je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se zabyva
chronickou obstrukéni plicni nemoci, jeji definici, klasifikaci, diagn6zou, 1é¢bou, kompli-
kacemi a prevenci. Cést prace je vénovana problematice specifické oSetfovatelské péce
u klienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Zavér teoretického celku je zaméfen na
kvalitu zivota, piesnéji na definici, rozd€leni kvality zivota a faktory, které ji ovliviuji.
Nadale jsou popsany metody zjisténi kvality zivota a hodnoceni kvality zivota u chronické

obstruk¢ni plicni nemoci.

Prakticka cast se vztahuje ke stanovenym cilim bakaldiské prace. Pro prizkumné Setfeni
byl pouzit kvantitativni pruizkum formou dotazniku. Jednotlivé otazky z dotazniku jsou

vyhodnoceny v kapitole vyzkumné Setieni pomoci tabulek a grafického zpracovani.

Soucasti prace byla prezentace (ptiloha P V) pro zaky 4. ro¢niku Stiedni zdravotni Skoly
prezentaci jsem se zamétila na CHOPN jako onemocnéni, dale na specifika oSetfovatelské
péce a na kvalitu zivota. Tento typ vystupu bakalarské prace jsem si vybrala proto, aby
o této problematice byli vice informovani i studenti stiednich zdravotnickych Skol. Foto-

dokumentace prezentace (ptiloha P VI) je vlozena do piilohy.

Na zacatku bakalatské prace jsem si zvolila jeden hlavni cil a tf1 dil¢i cile. Dovoluji si fici,
ze pomoci dotaznikového Setfeni jsem ziskala informace, které mi dopomohly ke splnéni
téchto cild. Bakalatskou praci jsem zpracovala kvili informacim, které bych rada piedala

vsem lidem, ktefi projevi zajem o tuto problematiku.
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PRILOHA P I: KLASIFIKACE STUPNU CHOPN

Tab. 1 Klasifikace stupiii CHOPN

Stupein CHOPN Spirometricka Vyskyt Cetnost
klasifikace priznaku exacerbace

A Lehka az stiedné tézka CAT <10 <1rok

Nizké riziko/ malo pii-

znakt

B Lehka az stiedné tézka CAT >10 <1rok

Nizké riziko/ vice pii-

znakl

C Tézka az velmi tézka CAT <10 > 2 roky

Vysoké riziko/

Malo ptiznakii

D Tézka az velmi tézka CAT <10 > 2 roky

Vysoké  riziko/ vice

ptiznakil

Prevzato zz NEUMANOVA, Katefina a kol. 2012. Asthma bronchiale a chronickd ob-

strukcni plicni nemoc: moznosti komplexni lécby z pohledu fyzioterapeuta. Praha: Mlada
Fronta. ISBN 978-80-204-2617-8.




PRILOHA P II: KLASIFIKACE CHOPN podle tiZe

Tab. 2 Klasifikace CHOPN podle tize

Stadium Charakteristika Komentar
0: rizikové | Standardni spirometrie Kasel a vykaslavani hlenu ¢asto predchdzi mno-
Chronické piiznaky (kasel, vykas- ho let vyvoji obstrukce. Kazdému z klientl
lavani s rizikem CHOPN je nutno doporucit naprosté
avani)
zanechani koufeni.
I: lehkeé FEV./FVC< 70% Klient si jest¢ nemusi uvédomovat, Ze jeho

FEV;> 80% NH s chronickymi
nebo bez chronickych ptiznaka

(kasel, expektorace)

funkce plic je jiz abnormalni.

II: stfedné

tézke

FEV1/FVC < 70%

50% NH

S chronickymi nebo bez chronic-

< FEV; < 80%

kych ptiznakt (kasel, vykaslavani)

Ptiznaky obvykle progreduji a objevuje se na-

mahou dus$nost.

III: tézké

FEV./FVC < 70%

30% <

S chronickymi nebo bez chronic-

FEV: < 50% NH

kych ptiznaku (kasel, vykaslavani)

Typické je zhorSeni dusnosti, kterd omezuje
klienta v dennich ¢innostech, zaé¢inaji se objevo-

vat exacerbace.

1V:velmi

tézké

FEV./FVC < 70%, FEV. 30%
NH nebo FEVi. 50% NH, + PH,
CP nebo RI

Kvalita Zivota je zjevné zhorSena, exacerbace

mohou byt zivot ohrozujici.

Pievzato z: KASAK, Viktor, 2006. Chronickd obstrukcni plicni nemoc: privvodce oSetiuji-

ciho lékare. Praha: Maxdorf. ISBN 80-7345-082-8.




PRILOHA P I1I: STUPNE DUSNOSTI DLE MRC

Tab. 3 Stupné dusnosti dle MRC

Stupeni dusnosti Popis
1. Zadychévam se snadno pii usilovné fyzické ndmaze.
2. Zadychavam se, kdyz spécham po roviné¢ nebo kdyz jdu do

mirného kopce.

3. Jdu pomaleji nez lidé stejného veku
kvili dusnosti, nebo se musim zastavit pro dychaci potize,

kdyz jdu vlastnim tempem po rovin¢.

4. Musim se zastavit po 100 metrech neb po n¢kolika metrech

chiize po roving.

5. Zadychavam se pii oblikani a svlékani.

Prevzato z: KOLEK, Vitézslav a kol, 2010. Pneumologie. Vybrané kapitoly pro praxi.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-220-9.




PRILOHA P III: INFORMACNI LETAK

ProtoZe trpite onemocnénim, které se nazyva

chronicka obstrukéni plicni nemoc, ¢asto ozna¢ovana

zkratkou CHOPN, je duleZité, abyste védéli
o riziku opak ych I; éni, které
oznatujeme jako exacerbace nebo hrudni infekce.

Tento letdk vdm ma poskytnout vysvétleni, co
to opakovana exacerbace je, a pfedeviim to
nejdalezitéj3i, totiz jaké jsou jeji varovné priznaky,
kterych je potfeba si p ut jesté pred jeji

CO JE TO CHOPN?

CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
postihuje predeviim kufaky (véetné
byvalych kufaka) ve véku nad 40 let.

Dlouhodobé koufeni nebo vdechovani
jinych drazdivych litek (nap¥. pramyslovy
kouF) vyvolava zanét dychacich cest, ktery
poskozuje plicni tkan a vede k rozvoji obtizi
charakteristickych pro CHOPN.

Zanét dychacich cest muze pretrvavat i po
mnoho let. Proto je v IéEbé CHOPN dulezité
zanét tlumit.

Dlouhotrvajici zanét dychacich cest vede

k jejich zazeni a zmnozeni hlenu.

zpusobi, Ze je dychani &im dal obti:

Pfiznaky a obtiZe spojené s CHOPN zahrnuji
dusnost, chronicky ka3el, vykadlavani hienu
a sipavé dychani.

PFiznaky a obtiZe se v pribéhu ¢asu mohou
zhorSovat, obzvlasté pokud jste kurak

a v koureni pokracujete.

CO JE EXACERBACE
CHOPN?

Trpite-li CHOPN, mohou se ¢as od ¢asu
nahle zhor3it vade zdravotni obtiZze. Tento
stav oznacujeme jako nové vzplanuti,
exacerbaci.

Zjistujete, Ze se vam zhor3uje dudnost,
kasel a sipot a Ze je vykaslavany hlen
husté&jsi a jinak zbarveny (podobné jako pfi
plicni infekci)

Zavainost exacerbaci je znaéné proménliva.

Exacerbace se vétsinou lé¢i doma, ale
nékdy mohou vyZzadovat nemocniéni
péci, véetné kyslikové lécby a podavani
kortikosteroidi nebo antibiotik (v pripadé
prokazatelné plicni infekce).

Exacerbace jsou nejca m dlvodem
prijeti do nemocnice.

Exacerbace muZe byt pro pacienta znacné
stresujicim zaZitkem, i kdyZ se obtiZe
vétsinou v priubéhu nékolika tydnd upravi.

zhorSeni sipavého dychani

zhorSeni dusnosti

zhor3eni kasle
a vykasdlavani

zména hustoty a barvy
vykaslavaného hlenu

Pievzato z:

macni letak.

JAK SE LECI
EXACERBACE?

Nové vzplanuti ¢i zhorSeni obtiZi se ¢asto
16&i doma, klidem a podanim potfebnych
1éCivych pripravka.

Lékar vam muzZe predepsat také antibiotika
anebo kortikoidy, pokud je jejich pouziti
vhodné.

Tézké formy exacerbace mohou vyzadovat
nékolikadenni nemocniéni pééi, peélivé
sledovani zdravotniho stavu a v pripadé
potieby podani kyslikové lécby.

Po probéhlé exacerbaci vam muze lékar
doporucit intenzivnéjsi udrZovaci 1écbu,
pripadné pridani dalsich Iécivych pripravka

~

Péce o zdravi, uzivani
predepsanych lékd

a v€asna reakce

na pfiznaky nové
exacerbace vam mohou
pomoci se exacerbaci
vyhnout nebo se z ni
rychleji zotavit.

NYCOMED

Nycomed s.r.o.
yeo
Novodvorsks 994/138, 142 21 Praha 4

o

CO EXACERBACI
VYVOLAVA?

zhorseni zanétlivych procest v plicich

nachlazeni nebo plicni infekce

pocasi, ale i dalsi, zatim neznamé priciny

ZavaZnost exacerbaci je proménliva -
nékteri pacienti prodélaji viechny stupné
zavaZnosti, néktefi jsou postiZzeni dvéma
i vice exacerbacemi za rok, zatimco jini
nikdy exacerbaci neprodélaji

Pokud jste exacerbaci prodélali, vas lékar
vam vysvétli mozZnosti 1é¢by, kterd snizi
riziko vzniku dal3i exacerbace.

jak

uZivat p léky, které
nejen zmirfiuji vase obtize, ale rovnéz napomahaji
predchazet vzniku exacerbaci.

& Vyvarujte se vieho, co miiZe vést ke zhorSeni
CHOPN, napfiklad koufeni.

@& Myite si pravidelné ruce a vyhybejte se lidem
s nachlazenim nebo chripkou.

@ Nechte se ockovat proti chfipce.

& Vedte si denik svych obtiZi tak podrobné, abyste
si mohli viimnout varovnych pfiznaki a reagovat
véas, dfive neZ exacerbace propukne.

& Méjte po ruce dileita telefonni &isla, a pokud si
myslite, Ze se bliZi exacerbace, zavolejte svému
lékafi,

& oomi se se svym na

ho planu.

JAK SE
VYPORADAT

S EXACERBACEMI
CHOPN

JAK MOHU VE SVEM
PRIPADE SNIZIT RIZIKO
EXACERBACE CHOPN?

Snaite ryhybat jakékoli inf i. Infekce byva
nejéastéjsim vyvolavajicim fa

Zdravy zpiisob ¥ivota vém pomize se
s pfipadnou infekci snéze vyporad
Myjte si pravidelné ruce otykejt

nosu a ust.

mohou objevit i r
propuknutim — povedete

1i pocit, e

jte rychle
pomoc byla poskytnuta co nejdfive — tim
se vyznamné sniZi zavaznost propukajici
exacerbace

VZasné zahajeni 16Eby exacerbace zkréti dobu
jejiho trvdni a snizi pravdépodobnost prijeti
k nemocniéni pégi.

Po probéhlé exacerbaci si pedlivé omyvejte
viechny pomiicky potfebné k aplikaci
inhalaéni

a ustni m.

infekce

NYCOMED [b.r.] Jak se vyporadat s exacerbacemi CHOPN. Praha. Infor-



PRILOHA P1V: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Beata Tranova, jsem studentkou 3. ro¢niku na Fakult¢ humanitnich studii Uni-
verzity Tomase Bati ve Zliné. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude
soucasti mé bakalaiské prace na téma: ,,Vliv chronické obstrukcni plicni nemoci na kvali-
tu Zivota”, Dotaznik je zcela anonymni a vzdy je pouze jedna moznost odpovédi, pokud
neni uvedeno jinak.

Dékuji Vam za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.

Beata Tranova

1. Pohlavi:
[] Zena

[0 Muz

2. Vék:
[120-30 let

[131-40let
[141-50 let
(151 -60 let

(1 61 let a vice

3. Stadium chronické obstrukéni plicni nemoci:
O

O1II
mall
01V

4. Mate problémy s dychanim?
[J Ano

[1 Ne



Pokud ano, povaZujete tento problém za zavazny?
(1 Ano

(1 Ne

5. Kdy jsou Vase dechové obtize nejhorsi?
[J Rano

[J Pfes den
[1 Vecer
[J V noci

6. Zadychavate se snadno?
1 Ano

[0 Ne

7. Dychate ¢astéji nosem nez usty?
[ Ano

0 Ne

8. Pocit'ujete bolest na hrudi pri dychani?
1 Ano

(1 Ne

9. Tocise Vam ¢asto hlava?
0 Ano

] Ne

10. Trpite déle trvajicim kaslem?
() Ano

[ Ne

Pokud jste zvolil/a moznost ne, prejdéte prosim na otazku ¢. 13



Pokud ano, charakterizujte kasel podle ¢etnosti vyskytu:
[1 Ojedinéle

[J Casto

] Velmi casto

(] Trvale

11. Vykaslavate hleny?
1 Ano

[ Ne

12. Pomaha Vam pii kasli néjaka dlevova poloha?
1 Ano

[0 Ne

Pokud ano, jaka poloha Vam p¥ri kasli nejvice ulevuje?
(] Posazeni a opieni loktl o stil
[ V kleCe na kolenou a dlanich

[] Posazeni s opfenymi zady

13. Uzivate néjaké 1éky pii dechovych obtizich?
1 Ano

[J Ne

Pokud ano, prosim vypiste, jaké léky uzivate:



Jste kurak/ kuracka?
0 Ano
[0 Ne

14. Pracujete v prasném prostiedi?
1 Ano

0 Ne

15. Nastavaji u Vas dechové obtiZe, i kdyzZ jste v klidu?
(1 Ano

1 Ne

16. Nastavaji u Vas dechové obtize pri zvySené fyzické namaze?
1 Ano

[0 Ne

17. Nastavaji u Vas dechové obtiZe pri zvySené psychické namaze?
1 Ano

0 Ne

18. Zadychavate se pri chizi po roviné?
[ Ano

0 Ne

19. Zadychavaite se pri chiizi do mirného kopce?
1 Ano

[ Ne

20. Zadychavate se pri chizi do prudkého kopce?
1 Ano

[ Ne



21. Zakrouzkujte, do jaké miry Vas omezuji dechové obtize (napr. kasel, duSnost,
nemoznost popadnout dech a jiné) béhem dne (1 znamena nejméné a 10 nejvice)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

22. Zakrouzkujte na stupnici od 1 do 10, do jaké miry Vam dechové obtize ovliv-
nuji Zivot (1 znamena nejméné a 10 nejvice):

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

23. Zaskrtnéte ¢innosti, pri kterych se u Vas stupiuji dechové obtiZe (je mozno za-
Skrtnout vice moznosti):
1 Oblékani
(] Stravovani

1 Hygiena

[ Pouziti WC

24. Zaskrtnéte Cinnosti, pri kterych se Vase dechové obtiZe zhorsuji (je mozno za-
Skrtnout na vice moznosti):

[J Psychickd namaha [J Uklid v domacnosti (] Rychla chiize (] Pomala chtize
[ Chiize do kopce [1 Chiize z kopce (] Prace na zahradce [ Zamé&stnani

[1 Telefonovani 1 Relaxace [1 Fyzicka namaha (1 Sexualni akti-
vita

1 Sport [J Stravovani (] Nakupovani [J Luxovani

[J Prani [] Zehleni [] Vateni

] Vyfizovani Ufednich zaleZzitosti



PRILOHA P V: PREZENTACE

Univerdta Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studil

CHRONICKA OBSTRUKCNI
PLICNI NEMOC

Beata Tranova
3. roénik
Studijni obor: VSeobecna sestra

OBSAH PREZENTACE

Definice CHOPN

Klasifikace

Rizikové faktory

Klinicky obraz

Diagnostika

Terapie

Komplikace

Preventivni opatreni
Exacerbace

Specifika oSetrovatelské péce
Kvalita Zivota

Faktory ovlivhujici kvalitu Zivota
Dotaznik



CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNi
NEMOC = CHOPN

Je charakteristickda omezenim pritoku vzduchu v
pruduskach (bronchialni obstrukci), které neni Gplné
reverzibilni.

Vznika na podkladé chronické bronchitidy a plicniho
emfyzému.

Je abnormalni zanétlivou odpovédi plic, na Skodlivé
castice a plyny.

Patii mezi |éCitelné onemocnéni, kterému Ize mu
predchazet .

KLASIFIKACE

x Klasifikace zavisi na vysledcich spirometrie a vyskytu
priznak(l CHOPN.

%V listopadu r. 2012 prijata nova klasifikace CHOPN .

x Misto stadii byly navrhnuty stupné (A-D).



Spirometrie + pFiznaky
| (lehké) FEV,/FVC <70 %, FEV, < 80 NH
Chronicky kasel, expektorace, dusnost
Il (stredné FEV,/FVC <70 %, 50% < FEV, < 80% NH
tézke) Chronicky kasel, expektorace, dusnost

Il (téZké) FEV,/FVC < 70 %, 30% < FEV, < 50% NH
Chronicky kasel, expektorace, dusnost
Dusnost vede k limitaci klienta v ADL

IV (velmi FEV,/FVC < 70 %, FEV, < 30% NH nebo <
tézké) 50% s priznaky respiracni insuficience
nebo cor pulmonale

FEV,/FVC - tiffendy index (usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu v
procentech usi}gvne vitalm‘ kapacity

FEV, - usilovne vydechnuty objem za 1 sekundu

ADL- activity of daily living

Spirometricka | Priznaky | Exacerbace | Pfedchozi
klasifikace klasifikace

A Lehka az CAT <10 = 1rok I-11
Nizké riziko/  stfedné tézka

malo pFiznaku

B Lehka az CAT>10 =< 1rok I-11
Nizké riziko/  stfedné tézka

vice priznakl

(o Tézka az velmi CAT <10 = 2 roky Hn-1v
Vysoké riziko  tézka

/malo

pFiznaku

D Tézka az velmi CAT>10 = 2 roky -1V

Vysoké riziko  tézka
/vice priznaku

CAT = specialni dotaznik



Veskeré skodliviny, které mGzeme vdechovat, a tim
umoznime vniknuti Skodlivin do pridusek a plic .

Tabakovy koufr, profesni prachy a chemikalie, znecisténi
ovzdusi, znecisténi domovniho a bytového ovzdusi, infekce.

Socialné ekonomické postaveni, strava a stravovaci navyky.

Vnitini:

Genetickeé vlivy
Bronchialni hyperaktivita
Rust plic

~



Kasel

Tvorba sputa

Dusnost

Vrzoty a piskoty na hrudniku

Pocit tihy na hrudniku

Snizeni hmotnosti a ztrata svalové hmoty
Nechutenstvi

® Hemoptyza
® Tusigenni synkopa
® Priznaky cor pulmonale

a chronické respiracni
insuficience

10



DIAGNOSTIKA CHOPN

Anamnéza

Osobni, pracovni, rodinna anamnéza

Medikace, vedlejSi choroby, prodélané infekéni choroby,
vyskyt rizikovych faktord v okoli

Fyzikalni vySetreni

Poklep
Pohmat
Pohled
Funkéni vySetreni
Spirometrie
Bronchodilatacni testy
Bodypletysmografie

DalSi vySetfovaci metody:

Rentgenovy snimek hrudniku
VySetreni krevni hladiny «,- antitrypsinu (AAT)
Testy tolerance fyzické zatéze






15

(@]

LECBA

Lécba u klientd s CHOPN vyZzaduje multidisciplinarni
pristup.

Farmakologicka:

Expektorancia- mukolytika
Vakcinace
Substitucni terapie o- 1- antitrypsinem




Inhala¢ni anticholinergika

Inhalacni B, antagonisté

Inhala¢ni bronchodilatancia

Inhalaéni kortikosteroidy

Metyloxantiny (teofyliny)

Selektivni inhibitor fosfodiesterazy 4 (PDE4)

- 1 o

17

Nefarmakologicka:

Zanechani koureni
Oxygenoterapie
Rehabilitace
Chirurgicka
- bulektomie
- volumredukéni operace
- transplantace plic

18



KOMPLIKACE

® Socialni komplikace

@ Deprese a anxieta

® Systémové projevy

® Poruchy funkce CNS

® Renalni insuficience

® Respiracni insuficience
® Plicni embolie (TEN)

® Plicni hypertenze a chronické
cor pulmonale

® Umrti

19

PREVENTIVNI OPATRENI

Primarni prevence
Zakaz koureni v t€hotenstvi

Sekundarni prevence

Stop koureni

Odstranéni nebo snizeni expozice Skodlivinam
v zaméstnani

Odstranéni nebo sniZeni expozice zneciSténému
ovzduSi v prostranstvi

20



Odstranéni nebo snizeni expozice
znecisténému ovzdusi v uzavrenych
prostorech

Podpora obranyschopnosti organismu

Tercialni prevence

Eliminace faktoru vyvolavajicich exacerbam
(viz sekundarni prevence). =)

Dodrzovani lIéCby
Ockovani

EXACERBACE

= znovuvzplanuti

Exacerbaci chapeme jako zhorseni jiz stabilizovaného
stavu u klienta s CHOPN.

Priciny vzniku exacerbace:

Primarni

Tracheobronchialni infekce
Znecisténi ovzdusi



Sekundarni:

Pneumonie
Embolie plicni
Pneumotorax
Zlomeniny zeber, Uraz hrudniku

Nespravné uziti sedativ, narkotik a beta blokatoru

Pravostranné anebo levostranné srdecni selhani
nebo arytmie

28

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

PFi pfijmu si vSimame:

Dychani, zapojeni pomocnych dychacich svalt
Postoje

FF (TK, D, P, Sp02, TT)

Celkového stavu klienta (védomi, nalada)

Pokoj:
- Rozvod kysliku

- Signalizacni zarizeni
- Polohovatelné lizko 3



Dychani

- Spravna poloha | B

- Pfimérena zatéz ,‘_;_v ;
- Dechova RHB ;

- Vétrani

- Zvihéovani vzduchu A&

Uvolnéni sputa

Sestra zajisti :

- Edukaci o vhodném |éCebném rezimu a
lazenskeé IéCbe.

- Dopomoc pri ¢innostech vyvolavajici
dusnost.

- Dohled na dodrzovani Ié¢ebného
rezimu.




~ KVALITA ZIVOTA

» Celkovou kvalitu Zivota jedince mizeme
charakterizovat jako vnimani individualniho
postaveni v zivoté v kontextu kulturniho a
hodnotového systému, ve kterém dana osoba zije,
a ve vztahu k jeho cilim, oéekavanim, standardiim
a obavam.

» Rozdil mezi chténymi a uskute¢nénymi zivotnimi

-----

zivota. (Campbell)

27

FAKTORY OVLIVNUJICI KVALITU ZIVOTA

» Télesné potize podminéné nemoci

» Vykonnost v oblastech kazdodenniho Zivota
» Psychicky stav a efektivita

» Socialni stav

" Télesné potize
m Vykonnost

= Socialni stav
= Psychika
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