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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva edukaci klienta s chronickou obstruk¢éni plicni nemoci o tom,

jak spravn¢ inhalovat 1€kafem predepsané inhala¢ni systémy.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na chronickou obstrukéni plicni nemoc, jeji definici, rizikové
faktory, diagnostiku a také 1écbu. Je zde také uvedena oSetfovatelska péce pacientt s chro-
nickou obstruk¢ni plicni nemoci, véetné jejich edukace. Posledni kapitola popisuje inha-

ladnimi systémy dostupné v Ceské republice.

Prakticka ¢ast se sklada z kvalitativniho vyzkumu, ktery se zamétuje na spravnou techniku

aplikace inhala¢nich sprejii u pacientti s CHOPN.
Vyzkum byl proveden pomoci strukturovaného rozhovoru a pozorovanim.

Zaver prace zkouma spravnost aplikace inhalacnich spreju u pacienti v nemocnici na plic-

nim odd¢leni. U téchto pacientl bylo provedeno vlastni pozorovani.

Kli¢ova slova: chronické obstruk¢ni plicni nemoc, pacient, inhala¢ni systém, edukace, po-

zorovani, rozhovor

ABSTRACT

Bachelor thesis deals the education of clients with chronic obstructive pulmonary disease

on how to properly inhale the doctor prescribed inhalation systems.

Theoretical part is focused on chronic obstructive pulmonary disease, its definition, risk
factors, diagnostics and therapy. It also stated nursing care of patients with chronic ob-
structive pulmonary disease, including their education. The last chapter describes inhalati-

on systems available in the Czech Republic.

Practical part consists of qualitative research, which focuses on proper technique by inhala-

tion spray in patients with COPD.

The research was made using a structured interview and observation.



End of thesis examines the accuracy of applications inhalation sprays patients in the hospi-

tal’s pulmonary department. In these patients was executed observation.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, patient, inhalation systém, education,

observation, interview
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UvVoD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je celozivotni progredujici onemocnéni, kte-
ré vyraznym zpusobem nejen zhorSuje kvalitu zivota nemocnych, ale mnohé z nich ptivede
do invalidniho stavu. Podle SZO je CHOPN zptsobena az z 80 % kouteni tabaku, a az
dlouho za tabakem nésleduje profesni prachy a chemikalie (vypary, drazdidla, dymy).

Podle vyzkumu Evropského vybérového Setieni o zdravi v CR (EHIS) z roku 2008, muzi
vykouti primérné za den 16,1 cigarety a zeny 11,9 cigarety za den. Statistici také zjistili,
ze mladi lidé v priméru 34 let zacali koufit mezi 15. az 19. rokem a generace starSich ku-
rakl nad 35 let zac¢inalo mnohem pozdé&ji, mezi 22. az 27. rokem.

V predlozené bakalaiské praci se zamétuji na informovanost pacientil s chronickou ob-
struk¢ni plicni nemoci, o jejich onemocnéni a také aplikaci inhala¢nich preparati.

Téma bakalatské prace jsem vybrala po nastupu na plicni oddéleni v KNTB ve Zliné.

S timto onemocnénim se na oddéleni setkdvame prakticky denn¢ a nejednou jsme se setka-

li s problémem pacientii pti inhalaci jejich vlastnich preparata.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) patii celosvétové mezi vyznamné piiciny
chronické morbidity 1 mortality. CHOPN je celozivotni progredujici onemocnéni, které
vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota nemocnych, ¢asto vede k invalidité i k pfed¢asné smrti.
v dalSich desetiletich staly nartst celosvétové prevalence CHOPN se vSemi negativnimi
zdravotnimi i socialné ekonomickymi dtsledky, coz se tyka i Ceské republiky (CR), (Ka-

sS4k, 2006, s. 9).

1.1 Definice CHOPN

Bronchialni obstrukce u CHOPN vznika postupné, fadu let, a to v disledku chronického,
primarné infekéniho zanétu dychacich cest a plicniho parenchymu. Na perzistujicim zénétu
se podili pfirozenad i1 ziskand imunita. Pro nemocné s CHOPN je typicka tendence k progre-
sivnimu zhorSovani plicnich funkci. Patofyziologicky jde o vystupiiovanou a prolongova-
nou zéanétlivou reakci geneticky predisponovaného organismu na dlouhodobou inhala¢ni
expozici Skodlivym ¢asticim a plynim. Mimoplicni postiZzeni nachazime v hornich dycha-
cich cestach, kardiovaskularnim a muskuldrnim systému. Dosud neni jasné, co je extra-
pulmonalnim dtasledkem CHOPN a co je ,,pouze“ s CHOPN asociovanou komorbiditou
spojenou s touto nemoci podobnymi genetickymi pfedpoklady ¢i rizikovymi faktory.
CHOPN je rovnéz spojena s multifaktoridlnim (zejména synergickych) piisobenim inhalo-
vanych skodlivin, podminénym DNA. Neptekvapi proto, ze CHOPN Ize povazovat za pro-
kazanou prekancerozu (Koblizek a kol. 2013, s. 13-14).

Charakteristika CHOPN spociva v tom, Ze ¢lovék neni schopen vyhnat vSechen vzduch z

plic, a tehdy dochazi k obstruktivnimu onemocnéni plic.

U obstrukce se vzduch pohybuje ven z plic pomalejSim tempem nez u zdravého ¢loveéka. K
tomu dochazi sekundarné pii dlouhodobych zanétech, otocich nebo stykem s drazdivymi
latkami. Tyto vlivy zplsobi, ze dochazi k zizeni a blokovani dychacich cest, takze je ob-
tizné zbavit se vS§eho vzduchu z plic. Poté zlistdva v plicnich abnormélné vysoky objem
vzduchu i po vydechu, kdy je tento stav oznaovano jako ,,zvySeny zbytkovy objem*. Ten-
to zvySeny zbytkovy objem poté vede k uviznuti vzduchu a hyperinflaci plice. Tyto dvé

zmény mohou piispét ke zhorSeni ptiznaka (Leader, 2013, online).
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1.2 Rizikové faktory

NejdilezitéjSim rizikovym faktorem je koufeni cigaret — kufaci s CHOPN navic mivaji
téz81 symptomy, vyraznéjsi mortalitu a rychlejsi pokles plicnich funkci v porovnani s neku-
taky trpicimi CHOPN. Zeny kufacky maji, pfi stejné cigaretové zatéZi, vice symptomii nez
muzi kufaci.

Kromé¢ aktivniho koufeni, jeZ zodpovida zhruba za 70-80% onemocnéni, jsou obecné po-
vazovany za rizikové také dalsi vlivy: pasivni kouieni (zejména v détstvi), koutfeni marihu-
any, doutnikli, klasické ¢i vodni dymky, dlouhodobéd inhalace primyslovych exhalaci,
dlouhodobé vdechovani zplodin z dopravy a ze spalovani fosilnich paliv a biomasy, nizka

porodni hmotnost, Casté infekce v détstvi, Spatna socioekonomicka situace, prace v zeme-

délstvi (Koblizek a kol, 2013, s. 22).

1.3 Klinicky priibéh

Nejcastéjsim klinickym projevem CHOPN je nepochybné pocit dusnosti. DuSnost vznika
nejprve pii veétsi fyzické namaze (béh, chiize do kopce ¢i schodl), nasledné béhem béz-

nych dennich aktivit (nakupovani, tklid) a poté i v klidu, tj. zcela bez zatcze.

Pacienti s CHOPN casto trpi kaslem. Ptiblizné u 2/3 z nich je kaSel produktivni — hovoiime
o bronchitickém fenotypu CHOPN; naopak nemocné s dusnosti, avSak neptitomnosti chro-
nické expektorace (non-bronchitiky) bézné oznacujeme jako emfyzematiky — jde témét

vyhradné o osoby s predominanci plicniho emfyzému.

Kompletni pfehled symptomil pfitomnych u CHOPN dopliuji: expira¢ni piskoty a vrzoty
(Casto pritomné béhem infekce nebo pii namaze), pocit stazeni na hrudniku, blize nespeci-

fikovana unava a snizena tolerance namahy (Koblizek a kol., 2013, s. 24-24).

1.4 Diagnostika

Chronickéa obstrukéni plicni nemoc je z praktického hlediska charakterizovana pifitomnosti
rizikovych faktor a anamnézou klinickych symptomt. Spravnost klinické diagnézy je
tteba vzdy ovéfit pomoci funkéniho vysSetfeni plic, kdy k prikazu pfitomnosti bronchidlni
obstrukce je nezbytné provést spirometrické vySetfeni po podani inhala¢nich bronchodila-
tancii. Spirometrické vySetieni je doporucovano provadét u vsech symptomatickych jedin-

ci (zvlast€ u osob v dlouhodobém inhala¢nim riziku)- zdkladnim funkénim kritériem
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CHOPN je ptitomnost limitace vydechovaného proudu vzduchu (Kolek a spol., 2013, s.
17).

Mezi dalsi vySetfeni, ktera mohou napomoci upiesnit stupeil postizeni, patii body-
pletysmografie, spiroergometrie, vySetieni maximalnich nadechovych a vydechovych ust-
nich tlakti, HRCT hrudniku, vySetfeni krevnich plynti, mikrobiologické vySetfeni atd. na
podkladé vysledkii vysetieni je nejen stanovena diagnoza, ale je také urcen stupen zavaz-
nosti CHOPN. U tohoto onemocnéni se rozlisuji 4 stadia (Neumanova, Kolek, 2012, s. 83-

84).

Obr. 1 Znazorneni zdravého a nemocného bronchu (prudusky):

Vievo zdrava priiduska, vpravo priduska postizena onemocnénim chronické ob-

strukcni plicni nemoci.(www.forbio.cz)

1.5 Klasifikace CHOPN

Z praktickych divodi se pneumologové dlouhodobé snazi roz¢lenit pacienty s CHOPN do
skupin, které by charakterizovaly klinicky stav nemocného, usnadnily by porovnavani jeho
klinického stavu v ¢ase, pomahaly by pii stanoveni prognozy a terapie a zjednodusily by
vzajemnou komunikaci mezi pneumology 1 mezi pneumology a jejich okolim. V idedlnim
pripad€ by méla na klasifikaci pacienta navazovat terapie, kterd by se bez predchozi klasi-
fikace indikovala jen obtizné. Nejznamé;jsi klasifikacni syst¢ém CHOPN pragmaticky vy-

chdzi z jednoduchého a reprodukovatelného méfeni plicnich funkei (Tur¢éani, 2013).
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1.5.1 Stadia CHOPN podle GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease)
Stadium Priznaky Plicni funkce

0 — hrozici

Chronicky kasel s produkci
Sputa

V normé

I —lehké

S ¢i bez chronickych pfi-
znaku

Lehké omezeni ven-
tilace

FEV,/FVC <70%
- FEV;>80%

II — stiedni

Pokrocila symptomatologie,
dusnost po télesné zatézi

ZhorSena ventilace
FEV/FVC <70%
50% > FEV; < 80%

III — tézké

Vystupnovana dusnost a
opakované exacerbace, kte-
ré siln¢ omezuji kvalitu Zi-

vota pacienta

Pokrocila porucha
ventilace

FEV//FVC <70%
30% >FEV; <50%

IV — velmi tézké

Tézké chronické respiracni
obtize; kvalita zivota je jeSté
vice omezena, Zivot ohrozu-

jici exacerbace

ventilace
FEV{/FVC <70%
- FEV;<30%

1.6 Lécba

(Karges, Al Dahouk, 2011, s. 105).

Hlavnimi obecnymi cili 1écby CHOPN jsou: redukce symptomii onemocnéni, zpomaleni

pfirozené progrese nemoci, zlepSeni kvality Zivota, zvySeni tolerance fyzické zatéze a zlep-

Seni participace na béznych dennich aktivitach, prevence akutnich exacerbaci a zmirnéni

jejich dopadu, zabranéni vzniku komplikaci a nasledki onemocnéni a v neposledni fadé

prodlouZzeni zivota (Koblizek a kol, 2013, s. 45).

1.6.1 Farmakologicka lé¢ba CHOPN

Zakladni ptistup k 1é€bé CHOPN je stupiiovité pfidavani léku v zavislosti na zédvaznosti

nemoci. Farmakoterapie stabilizované CHOPN je stidle pouze symptomatickd. Pro
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symptomatickou 1é¢bu lékem prvni volby jsou inhalaéni bronchodilatancia (SABA-
inhala¢ni beta-2-agonisté, SAMA-inhala¢ni anticholinergika a jejich kombinace). Beta-2-
agonisté ucinkuji na relaxaci hladkého svalu stimulaci beta-2-adrenergnich receptort, jsou
ucinnéjsi v inhalac¢ni formé& nez pfi perordlnim podavani. Mezi tzv. kratkodoba beta-2-

mimetika patfi:

1. Fenoterol, podavany v dozovaném aerosolu, v davce 100 az 200 mcg, jeho Ucinek trva 4
az 6 hodin (Berotec), v inhalaci pomoci nebulizace musi byt davka vyssi, 500 az 1250

mcg.

2. Salbutamol, podavany v dozovaném aerosolu, v davce 100 az 200 mcg, ucinek trva 4 az

6 hodin, v roztoku do inhalace se dava davka az 2,5 mg (Ventolin, Ecosal).

3. Terbutalin, dnes jiz podavany jenom z turbuhaleru, v davce 250-500 mcg, nebo jako
roztok do inhalace v dadvce 250 az 500 mcg. Jeho ucinek trva 4 az 6 hodin (Bricanyl). Po-

davaji se proto 4x denné 1-2 vdechy, po dobu 24 hodin (Dindos, 2010, online).

1.6.2 Nefarmakologicka lécba

Do nefarmakologické 1€cby CHOPN patii plicni rehabilitace, chirurgicka 1éc¢ba, oxygeno-
terapie a ventilatni podpora. Plicni rehabilitace by méla byt soucasti péce o pacienty s
CHOPN obecné, chirurgické postupy a oxygenoterapie maji jasn¢ definovanad indikacni
kritéria. Zatimco spravné vedend plicni rehabilitace umoznuje u nékterych pacientii s
CHOPN névrat do plnohodnotného Zivota, efekt chirurgické intervence a oxygenoterapie
je pouze docasny. Pomineme li vyuziti oxygenoterapie pii akutni exacerbaci CHOPN, po-

uzivaji se zminéné metody predevsim v neakutni péci (Turcani, 2013).

1.7 Osetrovatelska péce u pacienta s chronickou plicni obstruk¢ni ne-
moci

Jde o celozivotni onemocnéni, které se prevazné 1é¢i ambulantné, pficemz je vyzadovana

spoluprace pacienta.

1.7.1 Monitorovani sestrou

e Sledovani fyziologickych funkci, zvySend pozornost se vénuje dechu, odkaslavani,

pulsu, métfeni oxymetrem.
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1.7.2

1.

Lécebného rezimu- absence koufeni, aktivni odkaSlavani, pohybovy rezim, pravi-

~r o ror

Vyziva — dostatek bilkovin, vynechani jidla stimulujici tvorbu hlenu (mléko).
Péce o dychaci cesty — spravné dychani, inhalace zvlh¢ovan vzduchu.
Masaze a vtirani roztokl na ptedni strané¢ hrudniku.

Odsavani sekretu.

Vysetieni ABR (Astrup)- vysetiuje se pH, PaCO,, PaO,, standardni hydrogenkar-
bonat, BE (base excess), BD (base deficit).

V ptipad¢€ nutnosti sestra zabezpeci hygienickou péci.
Sleduje piijem a vydej tekutin (Vrublova, s. 18, 2011).
OSetrovatelské diagnézy dle NANDA

PODPORA ZDRAVI

Ttida 1: uvédomovani si zdravi

Sedavy zpiisob zivota (00168)

Nedostatek zajmovych aktivit (00097)

Ttida 2: management zdravi

2.

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)
Neefektivni udrzovani zdravi (00099)

VYLUCOVANI A VYMENA

Ttida 4: funkce dychaciho systému

3.

Porucha vymény plyni (00030)

AKTIVITA ODPOCINEK

Ttida 1: spanek/odpocinek

Naruseny vzorec spanku (00198)

Nespavost (00095)

Ttida 4: kardiovaskularni — pulmonalni reakce
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Riziko intolerance aktivity (00094)
Neefektivni vzorec dychani (00032)

Zhorsena spontanni ventilace (00033)

Ttida 5: sebepéce

4,

Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Deficit sebepéce pii oblékani (00109)
Deficit sebepéce pii stravovani (00102)
Deficit sebepéce pti vyprazdnovani (00110)

PERCEPCE/KOGNICE

Ttida 4: kognice

5.

Nedostatecné znalosti (00126)
Snaha zlepsit znalosti (00161)

ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Ttida 2: reakce na zvladani zatéze

6.

Uzkost (00146)

Neefektivni zvladani zatéze (00069)
Strach (00148)

Snaha zvysit odolnost (00212)

BEZPECNOST/OCHRANA

Ttida 1: infekce

Riziko infekce (00004)

Ttida 2: télesné poskozeni

Riziko uduseni (00036)

Ttida 4: environmentalni rizika

Riziko otravy (00037)

Ttida 5: obranné procesy
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- Riziko alergické reakce (00217)
7. KOMFORT
Ttida 3: socialni komfort

- Snaha zlepsit komfort (00183), (NANDA International, Inc., 2015-2017).

Pacienta pfi exacerbaci onemocnéni standardné pfijimame na interni nebo plicni oddélent,
ale pokud je pacientv zdravotni stav natolik zhorSeny, musi byt pod neustalym dohledem,
piijimame ho na oddé€leni intenzivni péCe. Pti piijmu pacienta si sestra neustale v§ima jeho
reakci, dychani, postoje a potieb. Pacienta ulozime na vyvétrany, Cisty pokoj s pfistupem k
centralnimu rozvodu kysliku. Pokud je mozno, nabidneme pacientovi postel blize k oknu a
postel upravime do vhodné pozice (zvySime hlavovou ¢ast postele, abychom dosahli Fow-
lerovy polohy, ktera zajisti pacientovi lepsi dychani). Pacienta seznamime se signalizacnim
zafizenim, pravy a povinnostmi pacienta spolu s chodem oddéleni. Po celou dobu jeho
hospitalizace sledujeme zékladni fyziologické funkce (tlak, puls, télesna teplota, dech)
spolu se saturaci pacienta, kterou sledujeme méfenim pulsnim oxymetrem. Nadale nesmi-
me zapominat na kontroly laboratornich vysledkd, kde je stézejnim vySetfenim Astrup (vy-
Setfeni krevnich plynil). Samoziejmé pacientovi vysvétlime dilezitost dodrzovani 1é¢ebné-
ho a pohybového rezimu, ktery mu byl vzhledem k jeho zdravotnimu stavu doporucen.
Sestra zajisti podavani 1¢kt a inhalace, které pacientovi spolu s oxygenoterapii byly naor-
dinovany a dohlédne jejich uziti. Sestra pacienta edukuje o spravném dychéni, vykaslavani,
pravidelném vétrani, dechové gymnastice, rehabilitaci, poklepové masazi a uvolnéni hlent.
Jestlize je to za pottebi, sestra provede odsavani sekretii. Sestra dopomahd pacientovi ve

viech &innostech, které neni schopen zvladnout sam (Safrankova, 2006, s. 81 - 82).
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2 EDUKACE PACIENTA

Edukace pacienta a jeho informovanost patii do komplexniho 1é¢ebného ptistupu k pacien-
tovi, jehoz cilem je zlepsit kvalitu jeho zivota. Edukace by méla byt provadéna kontinual-
né, cilevédomeé a predevs§im srozumitelné pro pacienta. Existuji dvé hlavni formy edukace.
Ustni a pisemna forma. V ofetfovatelské praxi se edukace uplatiiuje prostfednictvim edu-
kacniho procesu, ktery je soucasti oSetiovatelského procesu. V soucasnosti je kladen velky
diraz na dodrZzovani prav pacientli, na moznost svobodného rozhodnuti pacienta o postupu

1é¢by nebo péce (Jutenikova, 2010).

Pti edukaci dochazi k zamérnému nebo nezdmérnému uceni, jehoz se ucastni edukétor a
edukant. Ve zdravotnictvi jsou nejcastéjSimi edukatory 1ékafi a stfedni zdravotnicky perso-
nal. Edukantem pak je kterykoliv ucastnik vyuky, nejcastéji klient, nebo rodinni ptislusni-
ci. Edukacni proces urcuje obsah a metody zaloZené na zhodnoceni potreb, stanoveni prio-
rit, posouzeni pfipravenosti ucit se a zvoleni ucebniho stylu. V rdmci edukace reaguje edu-
kator na dal$i potieby pacienta a jeho rodiny. Nedilnou soucasti edukatora jsou potifebné
komunikac¢ni schopnosti, dovednosti, znalosti, respekt, dostatek empatie a ochoty pomoci

(Jufenikova, 2010).

Hlavnim cilem edukace v oSetfovatelském procesu je usnadnéni adaptace pacienta na zme-
nu v kvalité Zivota ovlivnénou jeho onemocnénim. Dal§im cilem je snizit vyskyt moznych
komplikaci chorob, zvysit spokojenost a kvalitu Zivota, podporovat pacienty a jejich rodin-
né prislusniky k aktivnimu zapojeni se do oSetfovatelského procesu (Nemcova, Hlinkova,

2010, s. 30).

2.1 Edukace pacienta s CHOPN

Edukaci osob s CHOPN (pfipadné osob blizkych) definujeme jako vychovu k samotnému
zvladani CHOPN a k lepsi adherenci. Je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti 1éCby

CHOPN.

Hlavnim cilem edukace je zlepsSeni zdravotniho stavu osoby s CHOPN. Kompenzace

CHOPN a podpora zdravi.
Edukacni proces u osoby s CHOPN je specificky podle toho, ve které¢ fazi edukace s u pa-
cienta realizuje. Vytvari neptetrzity cyklus, na kterém se podileji dva vzajemné se ovliviiu-

jici ucastnici — edukatofi (sestra, 1€kat aj.) a edukanti (pacienti, rodina aj.). Soucinnost
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edukatort (ti, kteti vyucuji, instruuji) a edukanta (ti, kteti se uci, v tomto ptipad¢ osoba s

CHOPN) je pfi zvladani obsahu (uciva) edukace nezbytna.

Edukacni proces je soucasti oSetfovatelského procesu a stejné jako oSetfovatelsky proces
ho ¢lenime do péti etap. V edukacnim procesu tym i pacient sleduji, zda si pacient osvojil
nové informace, pochopil je a umi je ve svém zivoté pouzit. Osvojeni potfebnych doved-
nosti je nezbytné jak v oblasti teoretické, tak v ¢innosti praktické (napf. obsluha inhalato-

ru), (Kudlova, 2015, s. 133-135).

Edukacni material viz ptiloha P IV.

Obr. 2 Znazorneéni spravné aplikace davkovani preparatu:

1 — sejmuti krytky z aplikatoru, 2- vydechnuti mimo inhalator, 3 — viloZeni inhala-
toru do ust, 4 — aplikace davky pomoci stisknuti aplikatoru a vdechnuti léku

(https.//pribalovy-letak.info/combair)
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3 INHALACNI SYSTEMY

Pfi podavani antiastmatik, skupiny I1ékii urcené k 1écbé astmatu, ale i k 1é¢bé chronické
obstruk¢ni plicni nemoci, je preferovana inhala¢ni cesta, coz plati pii vybéru kontrolujiciho

(preventivniho, udrzovaciho) i ulevového (zachranného) 1éku (Kasék, 2014, online).
Inhalac¢ni zasady

Pro 1ékate i ostatni zdravotnické pracovniky plati zasada, Ze po prvnim piredepsani inha-
la¢niho 1éku nemocnému nebo pii zméné inhala¢niho aplikatoru je nutné pacienta eduko-
vat o spravné aplikaci. Nestaci pouze odkdzat na piibalovy letdk, ale je nutné se presvédcit,
ze pacient uziva inhalacni 1€k ve spravné davce, ve spravny Cas a spravnou technikou. Ne-
spravna inhala¢ni technika a nevhodné zvoleny inhalac¢ni systém muze byt pfi¢inou 1éceb-
nych netaspécht.

U pacientd, ktefi nejsou schopni zvladnout inhala¢ni techniku ddvkovanymi aerosoly, je
nezbytné pouzit praskové inhalacni aplikdtory nebo k davkovanym inhalatordm ptidat

vhodny nastavec (Vondra, 2004, online).

Obr. 3 Inhalacni preparaty dostupné na ceském trhu

(http.://'www.praktickelekarenstvi.cz)

3.1 Typy inhalaé¢nich systémi

Inhalacnich systému je na svétovém i1 nasem trhu nékolik, jejich portfolio se v ¢ase méni.

Léky ve forme aerosolli pouzivané k 1é¢bé astmatu jsou dostupné jako:
e aerosolové davkovace — MDI (metered-dose inhalers),
e dechem aktivované acrosolové davkovace — BAI (breath-actuated inhalers),

¢ inhalétory pro praskovou formu Iéku — DPI (dry powder inhalers),
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e nebulizované neboli ,,vIhké“ aerosoly (Kasak, 2014, online).
Pfi inhalaci riznymi inhala¢nimi systémy je zapotiebi:

e U dozovanych aerosoll zatfepat inhalatorem, sladit pomaly asi Svtefinovy vdech se

stisknutym spoustécem a poté nejlépe az 10 vtetin zadrzet dech.

e U praskovych inhalaci: nevydechovat do inhalatoru, dbat na spravnou hygienu

inhalatoru.

e Pfi pouzivani nebulizatorii roztokl se piesveédcit, zda se aerosol dostatecné tvofi a
vychazi z inhaldtoru, dychat obvyklou dechovou frekvenci, provadét pravidelné

hygienu inhalatoru (Vondra, 2004, online).

3.1.1 Piehled inhalatori
Klasicky davkovaci aerosolovy tlakovy prenosny inhalator: MDI

Zakladem spravné inhalacni techniky je koordinace mezi nddechem a spusténim inhalace
stiskem inhalatoru v ruce (koordinace dech — ruka). Je dulezité se presvédcit, zda je nadoba
s aerosolem plnd — v tom piipad¢ ponotfend do vody klesa ke dnu (nddobku nutno nejprve

vyjmout z ochranného krytu), (Kantorek, 2001, s. 25).

Ventolin™
Inhaler N

Suspenze k inhalaci
v tlakovém obalu.
Salbutamoli sulfas

‘ 200 davek

Obr. 4 Aerosolovy tlakovy inhalator (zdroj viastni)
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Easi-Breathe

Asi 50% dospélych neni schopno pouzivat klasicky davkovaci inhaldtor u¢innym zpuso-
bem, protoze nedokazou koordinovat vypusténi davky s nadechem. Z tohoto diivodu byly
vyvinuty dals$i systémy, zejména inhalace pomoci nastavce a dechem aktivované inhalace.
Easi-Breathe je prvni dechem aktivovany davkovaci inhalator, ktery je alternativou pras-
kovych inhalatorti. Esi-Breathe je podobné jako klasicky davkovaci inhalator, ktery vstiik-
ne odmétenou davku 1€éku do pradusek pacienta. Na rozdil od klasického inhalatoru, ktery
je aktivovan stiskem ruky, je Easi- Breathe aktivovan nadechem. Odstranuje se tak pro-

blém koordinaci mezi stiskem inhalatoru a nadechem (Kantorek, 2001, s. 26).
Turbuhaler

Turbuhaler je inhala¢ni systém dechem aktivovany. Lék je zde ve formé velmi jemného
prasku, ktery silnym nadechem vdechnete do plic, a zde pisobi. Turbuhaler je pomiicka,
ktera vam pomuze dopravit bez jakychkoliv konzervacnich prostiedki a bez pouziti freonu
jako hnaciho plynu protiastmatické 1éky na misto Gc¢inku, do plic. Lék se zde dopravi pii-
rozenym zpusobem — nddechem. U nékterych pacientl (zvl. u déti) se po nadechnuti pras-
ku muze objevit drazdéni ke kasli. Turbuhaler nelze obvykle pouzivat pro zvladnuti velmi
tézkého akutniho zachvatu (protoze abychom mohli praSek inhalovat, potiebujeme vyvi-

nout silny nadech).

Turbuhaler obsahuje 200 davek 1éku. Na jedné strané je opatfen snimatelnym ndustkem, na
opacné stran¢ otocnym drzatkem. Na boc¢ni strané je indikator davek. Kdyz se zde objevi
cervend barva, zbyva poslednich 20 davek preparatu, kdyz se Cervend znacka posune az
doltl, je preparat zcela vypotfebovan. Vcas si obstarejte novy Turbuhaler a stary vyhod'te,
aby nedoslo k zdméné. Vdechnuti t¢inné davky neni provazeno zddnym pocitem, pacient

jakoby ,,nic* neciti, pouze ucinek Iéku po urcité chvili (Kantorek, 2001, s. 27 — 28).
Diskus

Diskus je vyvinuty inhala¢ni systém, ktery obsahuje 60 davek 1¢ku. Pocita¢ davek ukazuje,
kolik jich jeSté zbyva. Kazda davka je presné odméfena a je hygienicky chranénd. Diskus
nevyzaduje zadnou udrzbu ani opétovné plnéni. Pocitac davek. Ktery je ulozen na horni
stran¢ disku ukazuje, kolik davek jesté zbyva a poslednich 5 davek je oznaceno Cervené

(Kantorek, 2001, s. 30).
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Easyhaler

Je praskovy inhaldtor, pomoci kterého se inhaluje Beclomet (inhala¢ni kortikoid) nebo

Buventol (beta2-mimetikum), (Kantorek, 2001, s. 31).
Aerolizer

Je inhala¢ni zatizeni, vyvinuté pro preparat Foradil (1ék s dlouhodobym tc¢inkem ze skupi-
ny akutni duSnosti) a Miflonid (inhala¢ni kortikoid). Lék se dopravi do plic nddechem po-
dobn¢ jako u Turbuhaleru. Jedna se tedy opét o nddechem aktivovany inhalacni systém, 1€k

je v praskové forme (Kantorek, 2001, s. 30).
Inhalacni nastavec (spacer)

Vyuziva se u pacienti, kteti nezvladnou techniku davkovacich aerosold. Inhala¢ni néstavec
odstrani mnohé problémy. Na nastavec se z jedné strany nasadi davkovaci aerosol (otvor
ma univerzalni uzptisobeni) a z druhé strany se pacient nadechuje. Lék se nejprve stiskem
davkovaciho inhalatoru rozprasi do nastavce a z né¢j nemocny volné¢ zhluboka nadechuje.
Zasadou je ovsem nemisit mezi sebou jednotlivé preparaty, zvlasté pak 1éky akutni dusnos-

ti s preventivnimi l1éky (Kantorek, 201, s. 32).

Obr. 5 Inhalacni ndastavec (zdroj viastni)

Domaci inhalator (nebulizator)

Nebulizator je dalsi inhalacni pomiickou, pomoci které¢ mizeme inhalovat 1€k ve formé
aerosolu. Je podstatné vétsi nez uvedené pienosné inhalatory, proto jej nelze uzivat mimo

domov. Nebulizator miize byt tryskovy (kompresorovy) nebo ultrazvukovy.
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Pomoci nebulizatoru mizeme inhalovat 1éky akutni duSnosti, které jsou dodavany vyrob-
cem ve formé roztoku (napt. Ventolin, Berotec, Atrovent, Berodual), (Kantorek, 2001, s.

33).

Obr. 6 Domdaci ultrazvukovy inhalator (nebulizator), (http://www.mediset.cz)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda existuji nedostatky v edukaci pacienti s CHOPN one-

mocnéni a 1€cbé pomoci inhala¢ni techniky.

Dil¢i cile:

Cil ¢ 1: Ovetit védomosti respondentd (vybranych pacienti s CHOPN) o onemocnéni a
1é€be pomoci inhala¢nich systému.

Cil ¢. 2: Zjistit zptusob edukovani respondentti (vybranych pacienti s CHOPN) o onemoc-
néni a 1é€bé pomoci inhala¢nich systémd.

Cil ¢. 3: Ovétit dovednosti respondentt (vybranych pacientii s CHOPN) tykajici se sprav-
n¢ inhala¢ni techniky.

Cil ¢. 4: Ovetit dovednosti respondentti (vybranych pacienti s CHOPN) tykajici se péce o

vybrané inhalacni systémy.
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Vyzkumné metody

Polostrukturovany rozhovor — viz ptiloha P II — ptepis rozhovort, doplnény vlastnim pozo-
rovanim. Rozhovor obsahuje 16 otevienych otazek a jsou zpracované na zakladé vytvoreni
cilti prace. Pozorovani bylo zdmérné a tomuto ucelu byl vypracovan pozorovaci arch, viz

ptiloha P III — pozorovaci arch.

Na zakladé cilti byly vytvofeny polozky rozhovoru, nicméné pokud bylo tieba, rozhovor

byl dle situace doplnén o dalsi otazky.
Charakteristika probandu:
Vyzkumného Setfeni se zucCastnily:

- dospélé osoby (vek nad 18 let).

- Dispenzarizovani pacienti s CHOPN na plicnim oddéleni v KNTB ve Zlin¢, kteti

dochazeli pravideln€ na ambulantni kontroly.
- Ochotni ke spolupraci na vyzkumném Setieni.

- Pohlavi ani délka onemocnéni nehrala roli.

5.2 Organizace prace sbéru dat

Vyzkum probéhl na plicnim oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné a.s., v
dobé od bfezna do dubna. Vyzkumu predchézelo zajisténi povoleni, viz ptfiloha P VII —
zadost o umoznéni pristupu k informacim, které je ulozeno v sekretariatu Skoly, a byl vy-

tvofen informovany souhlas pro pacienty, ktery je ulozen u autora bakalaiské prace.

Pro ucely vyzkumné metody byl zvolen kvalitativni sbér dat pomoci rozhovoru a vlastniho

pozorovani. Informace byly sesbirany s ustnim souhlasem pacientd.
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6 VYHODNOCENI

6.1 Grafické vyhodnoceni rozhovori

Tab. 1 Vek probandi

muzi 59 65 66 73 79
zeny 62 67 70 70 78

Vék probandu

B muZi

mieny

1 2 3 4 5

Probandi

Obr. 7 Vek probandii

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 10 probandti, z nichz bylo 5 muzt a 5 Zen. VEk proban-
da se pohyboval v rozmezi 59 az 79 lety. Primérny vék u muzi byl 68,4 let a u Zen byl

69,4 let.

Tab. 2 Délka trvani CHOPN u sledovanych probandu

Muzi 10 15 5 3 29
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Pocet let

Délka trvani CHOPN u sledovanych probandi

40

35 A

30 -

25 A

20 A

15 -

10 -

Probandi

B Mufi

m Zeny

Obr. 8 Délka trvani CHOPN u sledovanych probandu

Doba 1écby CHOPN u dotazovanych probandii je rozmanita. Pfi vyzkumu bylo zjisténo, Ze

u nekterych probandt doslo k diagnostikovani az v pozdéjsim veéku. Pro porovnani rozma-

nitosti lze porovnat zenu z druhého sloupce grafického znazornéni, kdy ji bylo diagnosti-

kovano onemocnéni pied rokem, s Zenou z patého sloupce, kdy onemocnéni diagnostiko-

vali jiz

pied 36 lety.

Tab. 3 Znalost probandii (muzského pohlavi) stadia CHOPN

Odpovéd pacienta

4

3

4

4

0

Dle dokumentace

4

2

4

4

4
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Znalost stadia CHOPN - muzi

4 A
3 -
£
2
‘E 2 B Odpovéd pacienta
(7]
1  Dle dokumentace
0

M1 M2 M3 M4 M5

Probandi - muii

Obr. 9 Stadium CHOPN muzi

Pti dotazovani muzi na stddium jejich onemocnéni, tii z nich znali stupenl svého onemoc-

néni CHOPN, jeden jej uvedl nespravné a posledni nevéd¢l, jaky stupen ma.

Tab. 4 Znalost probandii (Zenského pohlavi) stadia CHOPN

a2 | B | B B

0 0 4 0 2

Dle dokumentace 0 3 4 3 2

Znalost stadia CHOPN - zeny

4 —

3 -
E
=
E 2 7 m Odpovéd pacienta
@ 1 - W Dle dokumentace

0 S——

71 72 73 74 75
Probandi - Zeny

Obr. 10 Znalost probandii (zenského pohlavi) stadia CHOPN
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Porbandi bez grafického hodnoceni pii rozhovoru nevédéli, nebo doposud nebyli sezname-

ni se stadiem jejich nemoci. Pacientka Z1 nevédéla, jaké stadium CHOPN ma4, a rovnéz 1é-
kafem nebylo stadium uvedeno v dokumentaci.

Tab. 5 Pravidelné dochazky probandii do plicni ambulance

Muzi ano

Zeny ano

Navstéva plicni ambulance

Probandi

m MufZi

m Zeny

amy @

ne

Obr. 11 Pravidelné dochazky probandii do plicni ambulance

Ze vSech dotazovanych probandii — muzl i Zen, pravidelné navstévuji plicni ambulanci.

Tab. 6 Cetnost navstév plicni ambulance

Individudlné 1x 3 mésice 1x 6 mésica 1x 4 mésice
3 4 2

1
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Cetnost navstév plicni ambulance

a4
3 -
2 -
1 -
0
Individualné 1x 3 mésice 1x 6 mé&sich 1x 4 mésice
Nawvitévy

Obr. 12 Cetnost navstév plicni ambulance
Pii dotazovani, jak ¢asto nav§tévuji plicni ambulance, odpovédi byly rizné. Ctyfi z deseti
chodi pravideln¢ kazdé tii mésice na kontrolu do plicni ambulance. Dva z deseti jednou za
pul roku, dalsi tii respondenti navstévuji ambulanci individudlné dle jejich aktuélniho stavu

a jeden proband, ktery onemocnénim trpi pouze jeden rok, byl v ambulanci po ¢tyfech meé-

sicich.

Tab. 7 Délka uzivani inhalacnich preparatu

Muzi 57 15 5 20 29

Zeny 8 1 4 6 36
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Délka uzivani inhalacnich preparatu
60 -
50 -
e 40 -
2
3 30 - = Mu¥i
&
20 - m Zeny
10 -
0
1 2 3 4 5
Probandi

Obr. 13 Délka uzivani inhalacnich preparatii

Pti vyzkumu bylo zjisténo, Ze probandi uzivaji inhalacni preparaty od doby prvniho zjisté-

ni onemocnéni.

Tab. 8 Noseni inhalacniho spreje u sebe

Ano

10

Ne

0

Pocet probandii

=
o

o N B O ©

rd

Inhalacni pristroj u sebe

ano

ne
Odpovéd

Obr. 14 NosSeni inhalacniho pristroje u sebe
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Pti dotazovani probandl bylo zjisténo, Ze vSichni neustale u sebe nosi alespon jeden inha-
lacni pfistroj. Na otazku pro¢ ho u sebe nosi, vSech deset probandi odpovédélo, ze to maji

jako ulevovy 1ék.

Tab. 9 Prikazy chronickych onemocnéni

Prikazky chronickych onemocnéni

3 —
=
=
= 5 -
= 2
(]
a
el
' 17
El=]
=]
= A
0
CHOPN ZTP Priakaz diaketika

Druhy prikazd

Obr. 15 Priikazy chronickych onemocnéni
Na dotaz, zda nosi u sebe v souvislosti s onemocnénim CHOPN n¢jaké jiné pomutcky nebo
prukazy, tfi z probanda nosi u sebe karticku zvlast’ t€lesné postizeni (ZTP) a jeden ma u
sebe prikaz diabetika. V souvislosti s onemocnénim CHOPN, ani jeden z probandli nema

prikaz prokazujici tézké chronické onemocnéni plic.

Tab. 10 Koureni

Drive Nyni Nikdy
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Koureni

Pocet respondentu
O B N W A U O

Drive Ny ni Nikdy

Obr. 16 Koureni

Z obr. 16 je vidét, ze sedm z deseti probandi koufilo dfive, jeden proband stale kouii 3-5

cigaret za den. Dva probandi uvedli, zZe nekoufili nikdy.

Tab. 11 Vystaveni pasivnimu koureni

ano ne

3 7

Vystaveni pasivnimu koureni

POcet respondenti
O Fr N WA U O N

ano ne

Obr. 17 Vystaveni pasivnimu koureni
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Na otazku, zda jsou vystaveni pasivnimu koufeni, tfi z deseti uvedli, Ze ano. Ve spolecné
domacnosti téchto probandl kouii vzdy jedna osoba. Dva z nich udévaji, ze tito kufaci
respektuji jejich onemocnéni a nekouii v byté, ale vZdy mimo domacnost. U tietiho re-

spondenta piibuzny kouii v byté.

Tab. 12 Pouzivani inhalacniho ndstavce probandy

z

Pouziva Nepouziva

2 8

Inhalac¢ni nastavec

s

o

~

pd
.
pd

Pocet respondentil
oA

Pouziva Nepouziva

VyuZiti inhalaéniho nastavce

Obr. 18 Pouzivani inhalacniho nastavce probandy

Z grafu (obr. 18) je patrné, Ze inhalacni nastavec pouzivaji dva pacienti z deseti. Tito dva
pacienti, pouzivaji inhalacni nastavec k aplikaci vSech jejich spreji. Dalsi tfi pacienti uda-
vaji, ze inhalacni nastavec doma maji, ale nepouzivaji jej, protoze se jim zda byt aplikace
spreje zdlouhav¢jsi. Pti dotazu téchto pacientd, ktefi nastavec pouzivaji, na péci o n¢j, je-
den udaval, ze nastavec po kazdé aplikaci oplachne a nechd osusit. Druhy pacient udaval,

ze mu nikdo netekl, ze ma o nastavec n¢jak pecovat.

Pét respondentil nastavec neuziva vibec, ale jeden z nich ma védomosti o uziti inhalacniho

nastavce.
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Tab. 13 Sobéstacnost probandu pri zvladani aplikace inhalacniho preparatu

sam nékdy s dopomoci

9 1

Zvladani aplikace inhalace

1
N

-
g
-

Pocet probandi
O R N WA OV NWWO
|

N

-y

~

N

sam nékdy s dopomoci

Obr. 19 Sobéstacnost probandu pri zvliadani aplikace inhalacniho preparatu
Pti dotazovani na zvladani aplikace inhalace devét z deseti odpovédélo, ze aplikaci zvlada-
ji sami bez pomoci druhé osoby. Jeden proband uznal, kdyz se neciti dobte, potiebuje do-

pomoc druhé osoby.

Tab. 14 Misto nasazeni inhalacni terapie

., 8 Crer . Alergologicka
Plicni ambulance Zavodni lékaf Nemocnice golog
ambulance

5 1 3 1
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Nasazeni inhalacni terapie

Pocet probandi
O = oW 0,

Misto nasazeni inhalacni terapie

Obr. 20 Misto nasazeni inhalacni terapie

Pét probandll z deseti udava, ze inhalacni terapie jim byla nasazena v plicni ambulanci,
kam je ve vétsiné ptipadl poslal obvodni nebo zavodni Iékatr. Tfrem probandiim byla inha-
la¢ni terapie nasazena za hospitalizace, kdy byli pfijati pro dusnost, a poté jim bylo dia-
gnostikovano onemocnéni plic. Jednomu z probandii byla inhalacni 1é¢ba nasazena ptimo u
zévodniho 1ékafe a jednomu v alergologické ambulanci, kdy mél jesté¢ pred CHOPN dia-

gnostikovano alergické astma.

6.2 Pisemné vyhodnoceni rozhovori

Pti odpovéedi na otazku, jak casto byvaji v souvislosti s CHOPN nemocni, probandi pte-
vazné odpovedéli, ze Casto nebyvaji (celkem 5 probandil). Dva odpovédéli, ze byvaji velmi
¢asto nemocni, jeden proband sd¢lil, Ze miva 1x ro¢né virdzu, jednomu zhorsuje onemoc-
néni vlhky vzduch a dalsi je aktudlné hospitalizovan z diivodu dekompenzace CHOPN v

souvislosti s aktudlni vir6zou.
Devét probandi pobira starobni diichod a jeden pobird invalidni.

Vétsina probandil nebyla fadné sezndmena s jejich onemocnénim. Devét z deseti si vy-
slechlo od zavodnich, nebo obvodnich I€kaiti pouze informaci, Ze maji onemocnéni plic,
které budou lé¢it. Pouze jeden pacient, ktery se 1€Cil jiz jako dité s astmatem bronchiale,
byl informovan o onemocnéni chronické obstrukéni plicni nemoci dostatecné, aby one-

mocnéni mohl definovat nékomu dalSimu.
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Osm probandt z deseti bylo seznameno s onemocnénim v plicni ambulanci a zbyli dva v

nemocnici na plicnim oddéleni za hospitalizace.

Pti dotazu, jak byli sezndmeni s onemocnénim, pét pacientl odpovédelo, Ze jim 1ékat sdé-
lil, Ze maji plicni onemocnéni a musi se 1€Cit. Dva z nich si nepamatuji, jak to probihalo,
jeden pacient dostal spreje, jeden se diagndzu doveédél pii zadosti o lazenskou 1écbu a jed-

nomu bylo vSe fadné vysvétleno.

Uzivani inhala¢nich preparatt pti dotazovani bylo riznorodé. Z ulevovych 1ékt se jednalo
piredevsim o Berodual N, ktery uziva 6 probandii, poté Atrovent N, ktery uzivaji 4 proban-
di, z nichz jeden ho mél dfive, a 2 uzivaji Ventolin v mozné kombinaci téchto tfech inha-
la¢nich ptipravki. Ke kompenzaci ptiznakt CHOPN uZivaji nejCastéji Seretide (4), Spiriva
(4), Alvesco (2). K méné Castym inhala¢nim sprejim, které pacienti uzivaji, jsou: Symbi-
cort, Onbrez, Ultibro, Seebri, Ecobec, Atimos, Combair, Flutiform a Fortel. Probandi uzi-
vaji alesponi jeden z uvedenych preparati, i jejich moznou kombinaci. Dva z deseti pro-
bandii udali, Ze maji doma zapUjeny nepienosny inhalator (nebulizator), ze kterého si

inhaluji Berodual roztok, Mucosolvan roztok anebo Vincentku v doméacim prostiedi.

Devét z deseti probandil vi, kdy, jak Casto a jakou davku si maji aplikovat z inhala¢niho
spreje. Pouze jeden nevédél, v jakych intervalech sprej aplikovat. Pfi rozhovoru udal, v
jakou dobu si ma dany sprej aplikovat, ale pii kontrole s dokumentaci tomu bylo jinak.
Proto mu bylo vysvétleno, ze by mél postupovat podle doporuceni svého osSettujiciho 1€ka-
fe. Jeden z deseti probandii udaval, ze mu aplikaci inhala¢niho spreje musi nékdy pftipo-

menout manzelka.

Vsech deset probandl udavalo, Ze inhala¢ni terapie u nich byla zahajena pfi diagnostiko-
vani onemocnéni CHOPN. Pti zméné inhala¢nich medikament doslo u sedmi z deseti
probandii. U tfech probandi byla 1écba inhala¢nimi spreji stejnd od diagnostikovani
CHOPN az doposud. U jednoho probanda byly zmény provadény kvili vyrobci, protoze se
dané preparaty prestal vyrabét. U dalSiho probanda byla 1é¢ba ménéna kvili ,,pokusim®,
zda by nebyl 1ék lepsi nez ten predchozi. Dvéma respondentim inhalac¢ni 1é¢ba ménéna
nebyla, bylo jim pouze postupné piidavano dalSich inhalacnich spreji. Tfem probandim
byla 1é€ba zménéna kvili zhorSeni zdravotniho stavu. ZhorSeni zdravotniho stavu spociva-

lo v buseni srdce a bezlilevné reakce po podani inhalacniho preparatu.

Pti zaskolovani spravné aplikace inhalacnich spreji devét probandl udavalo, ze byli zaSko-

leni a pouceni o spravném pouziti v plicni ambulanci a jeden za hospitalizace na plicnim
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oddéleni. U vSech probandi doslo k edukaci, jak spravné inhalovat dané spreje, ale ne
vSem byla aplikace inhalovani daného preparatu prakticky (nadzorné€) pfedvedena. Pouze
jen ve dvou piipadech byla provedena zpétnd vazba, kdy mél pacient piredvést 1ékaii v
plicni ambulanci spravnou techniku a aplikaci inhala¢niho spreje. Jeden respondent udaval,

ze byl edukovén opakované.

Pti dotazovani na zhorSeni onemocnéni v poslednich dvou letech Ctyfi probandi sdélili, ze
je jejich stav stale stejny. Dva byvaji Casto v nemocnici, jeden mél pfed rokem zéachvat
(akutni dechovou nedostatecnost), dalSimu se dycha hlife nez pied dvéma lety, jednomu se
zhorsila psychika po imrti rodict a tim 1 celkové onemocnéni a posledni proband sdélil, ze

jiz nevyjde tolik schodu jako dfive.

6.3 Vyhodnoceni pozorovani

Pii pozorovani byla hodnocena sprdvna manipulace s inhala¢nim sprejem a nasledné

spravna aplikace inhala¢niho spreje.

Hodnoceni pfi spravné manipulaci s inhalaénim sprejem u vSech deseti probandii byla
zvladnuta (viz ptiloha P III - pozorovaci arch — kritérium 2.). Pfi hodnoceni spravné apli-
kace inhala¢niho spreje, vSechny zasady dodrzelo osm z deseti probandi. Dva probandi po
aplikaci inhala¢niho spreje nezadrzeli dech, jak je doporuceno (viz ptiloha P III - pozoro-

vaci arch — kritérium 3.).

Z nedostatkl byla zpozorovana nedostatecna hygiena inhalacniho néstavce u jednoho pro-
banda, kdy nebyl dostateéné poucen o hygiené a zaroven si neptecetl piibalovou informaci
o spravné péci po pouziti. U dalSiho probanda, ktery inhalacni nastavec pouzival, byla hy-

giena spravna (viz priloha P III - pozorovaci arch - kritérium 1, bod 4).

Za dalsi nedostatek byl povazovan vyrok jednoho probanda z deseti, ze si inhalacni spre;j

neaplikuje, pokud se mu dobte dycha.
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7 DISKUZE

Diskuse je zaméfena na cile, které¢ byly na zacatku prace stanoveny. Hlavnim cilem vy-
zkumu bylo zjistit, zda existuji nedostatky v edukaci pacientt s CHOPN o onemocnéni a

1é¢bé pomoci inhala¢ni techniky.

Prvni ¢ast byla zaméfena na ovéfeni védomosti probandi (vybranych pacienti s CHOPN)
0 onemocnéni a 1é¢bé pomoci inhalacnich systémii. Pro samotné vyhodnoceni byly klade-
ny otazky uvedené v rozhovorech, které jsou soucasti této prace. Napft. Jak dlouho se 1écite

s CHOPN? Jaky mate stupen tohoto onemocnéni?

Z uvedenych informaci jednotlivych rozhovort je patrné, ze dotazovani probandi maji do-
statecné povédomi o svém onemocnéni. U dotazovanych muza je primérna délka tohoto
onemocnéni 12,4 let a u Zen je tato doba 11 let. Zaroven z tohoto vyjadieni vyplyva i doba,
po kterou dotazovani pacienti uzivaji inhala¢ni preparaty. U tohoto onemocnéni se nejdéle
1é¢i proband Z5 a to 36 let, zatimco u probanda Z2 byla tato nemoc diagnostikovana pouze
pied rokem. V porovnani téchto probandi je patrné, Ze proband, ktery se 1é¢i s onemocnéni
CHOPN delsi dobu, ma podstatn¢ lepsi znalosti a dovednosti nez pro band, kterému toto

onemocnéni bylo nedavno zjisténo.

Dalsi ¢asti bylo zjistovani zpiisobu edukovani probandd. Témto pacientim, dle jejich vy-
jadreni, nebylo fadné vysvétleno, pro¢ dostavaji inhalacni preparaty a taktéz ve vétSingé
ptipadi (9 z 10) jim bylo pouze ozndmeno, ze maji plicni onemocnéni, které¢ musi 1é¢it.
Rovnéz vSem probandim nebylo nazorné ukdzano, jak maji spravné inhalacni preparat
pouzivat. Byli pou€eni pouze ustn€. Jen u dvou dotazovanych pacientd probéhla zpétna

vazba, kdy 1ékat pozadoval po probandovi, aby piedvedl, jak méa dany preparat aplikovat.

Tteti ¢ast vyzkumu byla zamétfena na ovéfeni dovednosti vybranych pacienti s CHOPN.
Vysledky jsou zaneseny v pozorovacim archu, ktery je soucasti této prace. Vyhodnoceni
této Casti bylo velmi povzbudivé, navzdory miniméalnimu zaskoleni probandii na aplikaci
inhala¢niho preparatu. Pouze dva pacienti z 10 provedli chybu pii aplikaci inhala¢niho
spreje a to tak, ze spravné nezadrzeli dech, coz by se dalo povazovat za zdvaznou chybu.
Jeden z probandi si inhalaéni sprej aplikuje pouze tehdy, neciti — 1i se dobte. Tento pfistup

k 1é¢b¢é miize mit za nasledek zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

Probandi, kteti ud¢€lali chyby béhem svého predvedeni aplikace inhalacniho preparatu, byli

pii rozhovoru a pozorovani opétovné reedukovani.
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Posledni cil této prace byl zaméfen na ovéfeni dovednosti pacientl tykajici se péce o vy-
brané inhala¢ni systémy. Z pozorovacich archt vyplyva, ze 8 z 10 dotazovanych pacientli
ma patiicné dovednosti o spravném pouziti inhalatoru a jeho nasledné péci. Zbyli dva pro-
bandi nevédéli, jak peCovat o samotny inhalator a jeho pfisluSenstvi a zarovenl méli i pro-

blém se spravnou aplikaci daného 1¢ku.

Na otézku ,, Nosite v souvislosti s onemocnenim CHOPN u sebe néjaké jiné pomiicky, prii-
kaz? “ dotazovani pacienti odpovédéli, Ze zadny prikaz v souvislosti s timto onemocnénim
u sebe nenosi. Proto pii ptipadné akutni dechové nedostatecnosti, kdy pacient neni schopen
sam si aplikovat inhala¢ni sprej, mél by mit u sebe n&jaké oznaceni (napf. prikaz), aby
okoli snaze odhalilo jeho nutnou potfebu pouziti 1¢ku na rozsifeni dychacich cest, a tim mu

mohou pomoci zachranit zivot.
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ZAVER

V bakalatské praci s ndzvem ,,Edukace klienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci o
aplikaci inhala¢nich spreji* je popsédna teoretickd a prakticka Cast. V teoretické Casti je
popisovana chronickd obstrukéni plicni nemoc, jeji definice, klinicky prabéh a 1écba.
V dalsi kapitole je zminéna edukace pacienta s timto onemocnénim a kon¢i popisem inha-
la¢nich systémi na nasem trhu. Prakticka ¢ast je zaméfena na vytyCeni hlavnich a dil¢ich

cilii, metodikou vyzkumu a vyhodnoceni pomoci grafii a tabulek, které jsou opatteny ko-

mentarem.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila po nastupu na plicni oddéleni v KNTB a.s. Zlin, kde
jsem se setkavala s riznymi plicnimi nemocemi, ale chronickd obstrukéni plicni nemoc
v pom¢éru s ostatnimi byla nejcastéji. Na plicnim oddéleni pacienti nejcastéji inhaluji 1éka-
fem predepsané a vSeobecnou sestrou fedéné inhalacni roztoky a podavané v dany cas.
Svoji béznou inhalacni terapii zafazuji op€t do medikace az po ordinaci lékafem. V této
dobé¢ by si jiz pacienti méli aplikovat své inhalacni spreje sami, ale mnohdy jsme se setkali,
ze dany inhala¢ni sprej neméli u sebe, ale tfeba ve skiini. Timto nepfimym pozorovanim

jsem se rozhodla zjistit nedostatky v edukaci pacientil a aplikaci inhala¢nich preparatu.

V soucasné dobé 1ékat pacienta sezndmi s onemocnénim CHOPN a 1é¢bou, ale vénuje jen
zb&Znou pozornost spravnému pouziti inhalacnich preparatt a piislusenstvi. Existuje velké
mnozstvi pomiicek, které¢ by mohli vyuzivat 1ékaii v plicnich ambulancich, aby si pacienti
ohmatali samotny aplikator a nazorn¢ vyzkouseli aplikaci inhala¢niho preparatu pred 1éka-
fem. Timto je mozné eliminovat zavazné chyby, které mohou vést ke zhorSeni zdravotniho

stavu pacienta a zaroven zodpovedét jeho dalsi piipadné dotazy.

Také vSeobecné sestry v plicnich ambulancich i1 na placnim oddéleni by se mély vice zapo-
jit do edukace pacientli. Zaroveni by nemé&ly podcenovat opakovani spravné aplikace inha-

lacnich preparatl pfi pravidelnych navstévach pacientti v ambulancich.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

SEZNAM POUZITE LITERATURY

HERDMAN, T. Heather. NANDA International, Inc.: Osetrovatelské diagnozy definice a
klasifikace. Praha: Grada Publishing, a.s., 2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

JAN, Dindo§. Vé&asna diagnostika chronické obstrukéni plicni nemoci, 1é¢ba a jeji farma-
koekonomické vyhody. Interni medicina pro praxi [online]. 2010, 12(4), 6 [cit. 2016-03-
21]. Dostupné z: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/04/04.pdf

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zasady edukace v ofetfovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2171-2.

KANTOREK, Milan. CHOPN: Nekourenim ke zdravi. Prvni. Brno: Institut pro dal$i vzde-
lavani pracovnika ve zdravotnictvi v Brn¢, 2001. ISBN 80-7013-354-6.

KARGES, Wolfram a Sascha AL DAHOUK. Vnitrni lékarstvi: Strucné repetitorium. 1.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. ISBN 978-80-247-3108-7.

KASAK, Viktor. Inhala¢ni systémy v terapii astmatu a chronické obstrukéni plicni nemo-
ci. www.remedia.cz [online]. Kostelec nad Cernymi lesy: Medaical Tribune CZ, s.r.o.,
2014, 4/2014 [cit. 2016-01-08]. Dostupné z: http://www.remedia.cz/Archiv-
rocniku/Rocnik-2014/4-2014/Inhalacni-systemy-v-terapii-astmatu-a-chronicke-obstrukcni-

plicni-nemoci/e-1AD-1GI-11V.magarticle.aspx

KASAK, Viktor. Nové inhalaéni systémy uzivané v 16¢bé chronickych nemoci dychaciho
Gistroji s obstrukci dychacich cest. www.remedia.cz [online]. Kostelec nad Cernymi lesy:
Medaical Tribune CZ, s.r.o.,, 2007, 1/2007 [cit. 2016-01-08]. Dostupné z:
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2007/1-2007/Nove-inhalacni-systemy-
uzivane-v-lecbe-chronickych-nemoci-dychaciho-ustroji-s-obstrukci-dychacich-cest/e-9p-

9V-hf.magarticle.aspx
KASAK, Viktor. Chronickd obstrukéni plicni nemoc. Praha: MAXDORF s.r.o., 2006.
ISBN 80-7345-082-8.

KOBLIZEK, Vladimir et al. CHOPN: doporuceny postup CPFES pro diagnostiku a 1écbu
chronické obstrukcni plicni nemoci. Praha: Maxdorf, 2013. ISBN 978-80-7345-358-9.

KOLEK, Vitézslav et al. Doporucené postupy v pneumologii. Praha: MAXDOREF s.r.o.,
2013. ISBN 80-7345-082-8.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

KUDLOVA, Pavla. Osetiovatelskd péce v diabetologii. 1. Praha: Grada Publishing a.s.,
2015. ISBN 978-80-247-5367-6.

LEADER, Deborah. Obstructive and Restrictive Lung Diseases.
Copd.about.com [online]. 2013-09-17 [cit. 2016-1-08] Dostupné z www:
http://copd.about.com/od/copdbasics/a/Obstructive-Versus-Restrictive-Lung-Disease.htm

NEMCOVA, Jana a Edita HLINKOVA, 2010. Moderna edukécia v o$etrovatel'stve. Mar-
tin: Osveta. ISBN 978-80-8063-321-9.

NEUMANNOVA, Katetina a Vitézslav KOLEK. Asthma bronchiale a chronickd ob-
strukcni plicni nemoc: Moznosti komplexni lécby z pohledu fyzioterapeuta. 1. Praha: Mlada

fronta a.s., 2012. ISBN 978-80-204-2617-8.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006. Interni o$etfovatelstvi I. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1148-6.

TURCANI, Pavel. Vyznam nemedikamentézni 16¢by u chronické obstrukeni plicni nemoci
(CHOPN), se zamérenim na vyhleddavani nemocnych s overlap syndromem, chronicka ob-
strukcni plicni nemoc - syndrom obstrukcni spankové apnoe. Brno, 2013. Disertacni prace
v oboru vnitini I¢kafstvi. Masarykova Univerzita, 1ékafska fakulta. Vedouci prace Prof.

MUDr. Jana Skiic¢kova, CSc.

VONDRA, Vladimir. Sou€asna inhala¢ni terapie chronické obstrukéni plicni nemo-
ci. Interni medicina pro praxi[online]. 2004, (4), 5 [cit. 2016-03-21]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2004/04/05.pdf

VRUBLOVA, Yvetta. Osetiovatelskd péce v internich oborech [online]. Ostrava, 2011
[cit. 2016-04-28]. Dostupné z: http://www.uzs.tul.cz

http://www.forbio.cz/priznaky-nemoci/astma.htm [cit. 2016-03-25]
https://pribalovy-letak.info/combair
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2015/01/05.pdf

http://www.mediset.cz/obrazky/download/www_mediset cz-Inhalatory.pdf



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc
CR Ceska republika

SZ0O Sluzby zdravotnickym organizacim
KNTB  Krajska nemocnice Tomase Bati

DNA Deoxyribonukleova kyselina

HRCT  High — resolution compaterized tomography

FEV Forced expiratory volume (usilovany vydechovany objem)
FVC Forced vital capacity (usilovana vitalni kapacita)
pH Potencial vodiku

PaCoO, Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

ABR Acidobazicka rovnovaha

BE Base excess (bazicky prebytek)
BD Base deficit (bazicky nedostatek)
MDI Meterded dose inhalers (aerosolové davkovace)

DPI Dry power inhalers (inhalatory pero praSkovou formu 1éku)
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Prehled nejpouzivangjasich
inhalac¢nich preparatu

Obsah:

Aerosolové davkovace

Dechem aktivované aerosolové davkovace Easi - Breathe
Novolizer

Twisthaler

Respimat SMI

Jednorazové kasple - Aerolizér
HandiHaler - jednodavkové kapsle
BreezHaler - jednodavkové kapsle
Inhala¢ni davkovace - Diskus
Turbuhaler

Easyhaler



Aerosolové davkovace

Ventolin N* Flixotide Inhaler
Atrovent N* Seretide Inhaler
Berodual N* Ecobec
5 .-A}vesco--
6o InP::l.t.r
Berotec N* Alvesco Inhaler

Ecosal Inhaler

* Inhalaéni preparaty pii akutni dechové nedostate¢nosti




Dechem aktivované aerosolové davkovace Easi-Breathe

Ecosal Easi Breathe

Ecobec Easi Breathe

Novolizer
Eklira Genuair ' :': » Ventilastin ~3 i
S
Twisthaler

Asmanex

\ e

4 g
=

Respimat SMI aerosolovy davkova¢ produkujici jemnou mlhu

Spiriva Respimat

\\ ‘
v€

b
7




Jednorazové kapsle - Aerolizér

Foradil Formano
Miflonid Formovent
Formoterol
ratiopharm
|
HandiHaler - jednodavkové kapsle
Spiriva
sle
) novarTIS
seelri
ler 44 micrograms
inhalation powder,
Onbrez fraed Crpsuies
bromid: bri’
breazhaler*
Inhalation use 5




Inhalac¢ni davkovace - diskus

Flixotide®
o
Seretide Flixotide ;
Serevent
Turbuhaler
—
. SYM BICORT
?ggﬁ;ﬁzg TURE U HALER Bricanyl Turbuhaler

Pulmicort Turbuhaler




Easyhaler

Buventol Easyhaler Formoterol
Easyhaler
Beclomet Easyhaler el Giona Easyhaler




PRILOHA P II: PREPIS ROZHOVORU
Rozhovor ¢€. 1

Inicialy: B. J.

Vék: 70 let

Pohlavi: zena

Diagno6za: CHOPN 3/D s akutni exacerbaci

OA: hypertenzni choroba ILstupné dle WHO, po cévni mozkové piihodé 2003, hypothyre-
o0za,

FA: Ethyrox 50ug 1-0-0, Theoplus 300mg 1-0-0, Lanzul 30mg 1-0-1, Anopyrin 100mg 0-1-0,
Nutridrink 2x denné, Spiriva 2-0-0, Flutiform 250/10 2-0-2, Berodual N dlp.

1) Jak dlouho se léCite s onemocnénim chronické obstrukéni plicni nemoci?

Od roku 2010.

2) Vite jaké stadium/stuperi chronické obstrukcni plicni nemoci mate?
Bronchiticky.

3) Navstévujete plicni ambulanci? Koho, jak casto, popiste, jak navstéva probiha.

Kazdé tii mésice na kontrolu. Za pani doktorkou Siskovou chodim. P¥ijdu na spi-rometrii,
nadycham a pak jdu k ni. Ta se podiva do pocitace a tfeba mé posle na rentgen.

4) V souvislosti s CHOPN byvite ¢asto nemocny/da nebo jste dokonce invalidni? Jaky
stupeii invalidity mate?

Ne, jen co jsem méla chiipku, tak se to zhorSilo

5) Jakym zpiisobem jste byl/a seznamen/a s onemocnénim CHOPN? Kdo, kde. Kdy a
Jjak vas poucili o daném onemocnéni a jeho léché?

Rekla mi to obvodni pani doktorka, ta mé poslala na plicni. Tam mi zjistili, Ze mam zandt
pradusek a §la jsem lezet na odd¢€leni.

6) UZivate v souvislosti s CHOPN inhalacni preparaty? Jaké? (BroZura inhalac-nich
prepardtir). Jak se jmenuji, jak Casto je pouZivite? Na co je pouZivite?

Spiriva Respimat rano a vecer dva vdechy a Flutiform taky rano a vecer dva vde-chy. A jesté
Berodual, to mivam u sebe, aby se mi dobte dychalo.

7) Jak dlouho uZivate dané inhalacni prepardaty? Byla v souvislosti s vasSim one-
mocnénim naordinovana zména lécby? Ceho se tykala?

Od toho roku 2010. Pfedtim jsem méla néco jin€ho, ale nevim, jak se to jmenovalo. Zménili
mi to proto, ze mi z toho busSilo srdicko.

8 Kde Vam byla nasazena inhalacéni terapie?
Na plicnim oddéleni.
9) Kdo a jakym zpiisobem Vs zaSkoloval p¥i pouZivani inhalaéniho prepardtu?

Tady na oddéleni pan doktor, nevim, jak se jmenoval. On mi to ukazal, jak si to mam dat do
pusy a jak to dychat.

10)  Pomdha Vam doma nékdo s aplikaci inhalacniho spreje? Jak?



Ne, nepomaha. J& bydlim sama.

11)  Doslo u Vas v poslednich dvou letech ke zhorSeni zdravotniho stavu? Projevilo se to
néjak ve zméné lécby?

Ne, jen co jsem méla tu chiipku, tak mésic zpatky. Ale zddnou zménu nemam.

12)  Nosite u sebe inhalacéni p¥istroj? Jaky a proc¢?

Nosim ten Berodual, ten si fouknu, kdyZ se mi Spatn¢ dycha.

13)  Nosite v souvislosti s onemocnénim CHOPN u sebe néjaké jiné pomiicky, pritkaz?
Ne, nic nemam.

14)  Kouf¥ite? Popi. byl/a jste kuidk a piestal jste kourit? Pro¢?

Ano, ale v roce 2003 jsem prestala. Koufila jsem od 30let tak 30 cigaret denn¢.

15)  Jste vystaven tzv. pasivnimu kouieni?

Ne, ja bydlim sama.

16)  Pouzivate k aplikaci inhalacniho prepardtu ndstavec? (napi. Volumatic, Ae-
roChamber, Spacer)?

Ano méam ho tady. Foukdm vSechny spreje pfes to. Ale nevim, jestli to délam spravné.
17)  Jakym zpiisobem pecujete o inhalacni ndstavec?

Nijak. Nikdo mi nefekl, ze o to madm néjak pecovat.



Rozhovor ¢. 2

Inicialy: B. K.

Vék: 66let

Pohlavi: muz

Diagnéza: CHOPN 4/D bronchiticky fenotyp, ¢asté exacerbace, DDOT, kachexie

OA: 4/D bronchiticky fenotyp, Casté exacerbace, chronické respiracni selhani, DDOT 31/min,
pneumonie dx.03/15, dfive opakované hrudni drenaze 1/04, hypertenzni choroba 3 st., DM
steroidni na diet¢,

FA: Cordarone 200mg 1-0-0, Fraxiparine 0,6ml s.c. vecer, Omeprazol 20mg 1-0-1, Citalec
20mg 1-0-0, Spiriva respimat 2-0-0, Seretide 50/500 1-0-1, Berodual N 2-2-2 max
8vdechi/den, Daxas 500mg 1-0-0

1) Jak dlouho se léCite s onemocnénim chronické obstrukéni plicni nemoci?
Pét let.
2) Vite é stadium/stupeii chronické obstrukcni plicni nemoci mdte?

To jsou Ctyfi druhy, tak ja mam ctverku.
3) Navstévujete plicni ambulanci? Koho, jak Casto, popiste, jak navstéva probiha.

Jo navstévuju, vzdycky kdyZ jdu na kontrolu, tak skon¢im v nemocnici. Kdyz tam pfijdu tak
m¢é sestra poSle na rentgen a na fukar — na spirometrii. No a potom jdu k panu doktorovi
Simkovi.

4) V souvislosti s CHOPN byvidte casto nemocny nebo jste dokonce invalidni? Jaky
stupeii invalidity mdte?

Mam plny diichod, ale mél jsem pfedtim invalidni.

5) Jakym zpiisobem jste byl/a seznamen/a s onemocnénim CHOPN? Kdo, kde. Kdy a
Jjak vas poucili o daném onemocnéni a jeho léché?

Ja si to nepamatuju. Nevim, ktery doktor to byl. Ja jsem casto lezel tady v nemocnici se
zapalem plic a z toho to vzniklo. TakZe tady v nemocnici.

6) UZivate v souvislosti s CHOPN inhalacni preparaty? Jaké? (BroZura inhalac-nich
prepardtiy). Jak se jmenuji, jak Casto je pouZivite? Na co je pouZivite?

Seretide uzivam rano a vecer. Berodual rano, v poledne 1 vecer, a Spirivu jenom jednou rano o
deviti hodinach. Nevim, na co je pouzivam, to mi nikdo netekl.

7) Jak dlouho uZivite dané inhalacni prepardaty? Byla v souvislosti s vaSim one-
mocnénim naordinovana zména lécby? Ceho se tykala?

Tak od zacatku, téch 5 let.

8 Kde Vam byla nasazena inhalacni terapie?

V ambulanci.

9) Kdo a jakym zpiisobem Vs zaskoloval pii pouZivani inhalacniho preparatu?
Pani doktorka Zimulova a vSechno mi ukazala a ja musel pted ni pak ukazat, jak to umim.

10)  Pomdha Vam doma nékdo s aplikaci inhalacniho spreje? Jak?



Ne ja sam.

11)  Doslo u Vas v poslednich dvou letech ke zhorSeni zdravotniho stavu? Projevilo se to
néjak ve zméné lécby?

Ani ne, akorat potad hubnu.

12)  Nosite u sebe inhalacéni p¥istroj? Jaky a proc¢?

Berodual nosim u sebe. Protoze nemtzu dychat.

13)  Nosite v souvislosti s onemocnénim CHOPN u sebe néjaké jiné pomiicky, pritkaz?
Ne, nemam nic.

14)  Kouf¥ite? Popi. byl/a jste kuidk a piestal jste koufrit? Pro¢?

Nekoutim, ale koufil jsem 50 rokt. Prestal jsem 4 roky zpatky koufit. Pfestal jsem, protoze
sem nemohl dychat.

15)  Jste vystaven tzv. pasivnimu kouieni?

Doma syn koufi, ale jde vzdycky ven, pryc.



Rozhovor ¢. 3

Inicialy: B. M.

Vék: 65 let

Pohlavi: muz

Diagnéza: CHOPN 2/B, fenotyp emfyzematdzni, Casté exacerbace

OA: CHOPN 2/B, fenotyp emfyzematozni, Casté exacerbace (2/15, 3/15, 2/16, 3/16), CMP s
dysartrii, vertigem, pneumonie I. Dx 2/16, hypertenzni nemoc, hypercholesterolemie, steatosa
jater, hiatova hernie

FA: Tezeo 40mg 1-0-0, Euphyllin 300mg 1-0-1, Anopyrin 100mg 1-0-0, Omeprazol 20mg 1-
0-1, Dulsevie 30mg 0-0-1, Ultibro inh 1-0-0, Berodual N 2 vdechy pii duSnosti, max 8
vdechli/den, inhalace pfes inhalator: Vincentka 4ml 3-4x denné, pii zahlenéni Mucosolvan
2ml 3x denné, Berodual roztok 3x denné.

PA: SD, diive v gumarnach

1) Jak dlouho se léCite s onemocnénim chronické obstrukéni plicni nemoci?
Patnéact let od padesati let.

2) Vite jaké staduim/stuperi chronické obstrukcni plicni nemoci mdte?

Nevim, asi tieti. Nevim pfesné fict. Rekli mi, e mam onemocnéni dychacich cest.

3) Navstévujete plicni ambulanci? Koho, jak Casto, popiste, jak navstéva probiha.

Ve Zliné do 2014 na atlase, to sem mél svoji doktorku. A ted’ budu chodit k Dr. Stachovi do
Klobouk. Chodil jsem tam kazdé tfi mésice. PfiSel jsem tam a nejdiiv jsem foukal na
spirometrii a potom m¢ doktorka vySettila.

4) V souvislosti s CHOPN byvidte casto nemocny nebo jste dokonce invalidni? Jaky
stupeii invalidity mdte?

Ano, posledni dobou jo. Rok jsem m¢l ¢astecny invalidni dichod a ted’ mam plny.

5) Jakym zpiisobem jste byl/a seznamen/a s onemocnénim CHOPN? Kdo, kde. Kdy a
Jjak vas poucili o daném onemocnéni a jeho léché?

Kazdy rok jsme chodivali na preventivni prohlidky a po padesatce jsem musel jit 1 na plicni a
tam mi to zjistili. Rekli mi, Ze mam onemocnéni plic a Ze se musim 1é¢it. Tady mi zrovna dali
spreje a ukazali co a jak. Pracoval jsem v praSném prostiedi, v gumarnach, kde byly 1 ty
chemikalie, nem¢l jsem tuto praci délat, ale do prace sem chodit musel, tak sem tam ziistal.

6) UZivate v souvislosti s CHOPN inhalacni preparaty? Jaké? (BroZura inhalac-nich
prepardtiy). Jak se jmenuji, jak Casto je pouZivite? Na co je pouZivite?

Berodual N vecer, Atrovent, ale ten uz neuzivam, Ultibro rano. Taky mam doma ten inhala¢ni
pfistroj a z n€ho inhaluju Berodual a vincentku 3x denn¢ a kdyZz sem zahlenény, tak i
Mucosolvan.

7) Jak dlouho uZivite dané inhalacni prepardaty? Byla v souvislosti s vasSim one-
mocnénim naordinovana zména lécby? Ceho se tykala?

No téch patnéct let. Zacinal jsem na Atroventu a Berodualu a potom postupné sem se zhorsil a
zménili mi to. Oni mi je nezrusili, ale pridali mi dalsi.



8 Kde Vam byla nasazena inhalacni terapie?
U zavodniho doktora na Atlase.
9) Kdo a jakym zpiisobem Vs zaSkoloval pii pouZivani inhalacniho preparatu?

Sestticka od plicniho a pan primai Rihak. Ukazovala mi, jak to mam fikat. Oteviit, zatogit, dat
do tust, zmacknout, do sebe potdhnout, zadrzet dech.

10)  Pomdha Vam doma nékdo s aplikaci inhalacniho spreje? Jak?
Ne, zvladam sam.

11)  Doslo u Vas v poslednich dvou letech ke zhorSeni zdravotniho stavu? Projevilo se to
néjak ve zméné lécby?

Ano, dychéani bylo horSi a m¢l jsem i1 mrtvici. Ménili mi to prabézné. Nékteré prasky mi
nesedly nebo se mi po nich neulevilo.

12)  Nosite u sebe inhalacni pFistroj? Jaky a proc?

Berodual nosim potad u sebe. Kdyz se mi tézko dycha nebo podle potieby. Maxi-malné¢ mazu
8 vdechti za den.

13)  Nosite v souvislosti s onemocnénim CHOPN u sebe néjaké jiné pomiicky, prikaz?
Ne.
14)  Kouf¥ite? Popi. byl/a jste kuidk a piestal jste koufrit? Pro¢?

Koutil jsem 10-15 cigaret denné od 16 let, ale tdch 15 let uz nekouiim. Rekli mi to u doktora,
abych pfestal, tak jsem toho nechal.

15)  Jste vystaven tzv. pasivnimu kouieni?
Nikdo u nés ted’ nekoufi.

16)  PouZivate k aplikaci inhalacéniho prepardtu nastavec? (napv. Volumatic, Ae-
roChamber, Spacer)?

Nepouzivam, ale vim, co to je.



Rozhovor ¢. 4

Inicialy: B. Z.

Vék: 59 let

Pohlavi: muz

Diagné6za: CHOPN s akutni exacerbaci

OA: CHOPN, astma bronchiale, lobektomie vlevo pro bronchiektazie 1969, DM 2. Typu

FA: Presid 1-0-0, Novomix 30 18-6-12j, Alvesco 160mg 2-0-2, Symbicort 400/12 2-2-2,
Berotec dlp., Ventolin N dlp., Onbrez 1-0-0

1) Jak dlouho se léCite s onemocnénim chronické obstrukéni plicni nemoci?

Od roku a ptl. To jsem ptechodil oboustranny zéapal plic, kdy to doktor Spatné dia-gnostikoval
a o od té doby to mam. To mi diagnostikovali astma a bronchitidu, ale CHOPN méam az ted’
poslednich 10 let.

2) Vite jaké stadium/stuperi chronické obstrukcni plicni nemoci mate?
Ten nejhorsi, Ctvrty stuper.
3) Navstévujete plicni ambulanci? Koho, jak casto, popiste, jak navstéva probiha.

Mam tu ambulanci ptes ulici, takze kdykoli potfebuju, tam zajdu. Chodim tam piimo k
primafovi Vankovi, ale kdyz tam pftijdu, tak mé piijme kdokoli. Chodim tam uz 44 let. Na
spirometrii chodim, jen kdyz potfebuju do 14zni, jinak je to pro mé zbytecné, protoze mam tak
asi jen 20% kapacitu plic.

4) V souvislosti s CHOPN byvidte Casto nemocny nebo jste dokonce invalidni? Jaky
stupeii invalidity mdte?

44 let jsem v invalidnim dichodu. A nemocny moc nebyvam, jen to co mam za plicni
onemocnéni, jinak ne.

5) Jakym zpiisobem jste byl/a seznamen/a s onemocnénim CHOPN? Kdo, kde. Kdy a
jak vas poudili o daném onemocnéni a jeho lécbhé?

Od ditéte mi nic nefikali, to jsem nemél viibec pojem co se déje. No a pak mi povy-svétlil
primaf, jak to funguje. Dali mi dokonce i1 kyslik domt, ale neproSlo to, pro-toze ho
nepotiebuju potad. Pojistovna to néjak hlid4, no a u mé to neproslo. Ale loni jsem si fekl, ze
si to koupim sam.

6) UZivdte v souvislosti s CHOPN inhalacni preparaty? Jaké? (BroZura inhalac-nich
preparatit). Jak se jmenuji, jak Casto je pouZivdate? Na co je pouZivite?

Pouzivam Ventolin dle potfeby, Berotec taky dle potieby, ale ten pfestali ho vyra-bét. Pak
Berodual, ten mam misto Berotecu, Symbicort 3x denn¢ 2 vdechy, Onbrez ten rano. A jesté
Alvesco 160 rano a vecer dva vdechy.

7) Jak dlouho uZivite dané inhalacni prepardaty? Byla v souvislosti s vaSim one-
mocnénim naordinovana zména lécby? Ceho se tykala?

Uzivam je od malicka. J& jsem mél Bricanyl, Ventodisk, Turbuhaler, vSechno mi sed¢lo, ale
vyrobce to prestal vyrabét. Takhle jsem pfisel asi o pét 1€kh, které mi pomahaly, ale uz je
nevyrabi.

8 Kde Vam byla nasazena inhalacni terapie?



V plicni ambulanci.
9) Kdo a jakym zpiisobem Vs zaSkoloval p¥i pouZivani inhalaéniho prepardtu?

Pan doktor v ambulanci, nebo priméaf. Vzdy mi to ukdzali a nebyl problém. Zvladam to
myslim dobfe.

10)  Pomdaha Vam doma nékdo s aplikaci inhalacniho spreje? Jak?

Ne, ja sam.

11)  Doslo u Vas v poslednich dvou letech ke zhorSeni zdravotniho stavu? Projevilo se to
néjak ve zméné léchy?

To ani ne, ale je to horsi nez piedtim. ZhorSila mi to psychika, v jednom roce jsem pohibil
oba rodice.

12)  Nosite u sebe inhalacéni p¥istroj? Jaky a proc¢?

Vim, pro¢ to u sebe nosim. Nosim je u sebe vSechny, nebo minimaln¢ dva. Kdyby jeden
dosel, abych m¢l ndhradu.

13)  Nosite v souvislosti s onemocnénim CHOPN u sebe néjaké jiné pomiicky, prikaz?
Mam prukaz diabetika, ale jinak ne.

14)  Koufite? Popv. byl/a jste kuidk a prestal jste kourit? Proc¢?

Nikdy jsem nekoufil.

15)  Jste vystaven tzv. pasivnimu kouieni?

Manzelka koufi, ale doma nikdy.

16)  PouZivate k aplikaci inhalacéniho prepardtu nastavec? (napi. Volumatic, Ae-
roChamber, Spacer)?

Meél jsem ho, ale uz ho nepouzivam. Bylo to zbyte¢n¢ zdlouhavé.



Rozhovor €. 5

Inicialy: L. P.

Vék: 73 let

Pohlavi: muz

Diagnéza: CHOPN fenotyp v.s. emfyzematicky, exacerbace

OA: CHOPN fenotyp v.s. emfyzematicky, exacerbace, astma bronchiale té¢zké, perzistuji-cim,
nekontrolované, DM 2.typu kompenzovano dietou, hyperlipidemie

FA: Seretide 500 1-0-1, Spiriva 1-0-0, Afonilum 250mg 1-0-1, Helicid 20mgt 1-0-1, Sim-gal
10mg 0-0-1 (neuziva pravideln¢)

1) Jak dlouho se léCite s onemocnénim chronické obstrukéni plicni nemoci?

Ja totiz nevim, kdy mi to bylo diagnostikovany. Nejdiiv mi zacalo astma, kdy jsem se zacal
1€¢it s plicnim onemocnénim.

2) Vite jaky typ/stuperi chronické obstrukcni plicni nemoci mdte?
Bylo tam psany fimska 1 az fimské 4 a j4 mam tu ctverku.
3) Navstévujete plicni ambulanci? Koho, jak casto, popiste, jak navstéva probiha.

Navstévuju alergology jednou za ¢tvrt roku a jednou za 6 mésict do plicni ambulance. Tam
jdu na spirometrii a pak k pani doktorce, které mé vySetii a zepta se, jestli 1éky pomahaji a
hotovo.

4) V souvislosti s CHOPN byvdte casto nemocny nebo jste dokonce invalidni? Jaky
stuperi invalidity madte?

Moc ne, akorat tak jednou za dva roky se ocitnu v nemocnici, kdy se mi to zhorsi.

5) Jakym zpiisobem jste byl/a seznamen/a s onemocnénim CHOPN? Kdo, kde. Kdy a
jak vas poudili o daném onemocnéni a jeho lécbhé?

Ze se jednalo o CHOPN jsem zjistil pied 3 lety, kdy jsem se snazil zazadat o lazn&. To mi
doktorka ftikala, Zze ano, hlavn¢ at' zdiraznuju, ze jsem ptestal koufit. Ale ji-nak mi nic
netekli.

6) UZivate v souvislosti s CHOPN inhalacni preparaty? Jaké? (BroZura inhalac-nich
prepardtir). Jak se jmenuji, jak Casto je pouZivite? Na co je pouZivite?

V soucasné dob¢ uzivam Spirivu 1x denné, taky uzivam Diskus Seretide 2x denné a Ventolin
jako ulevovy 1ék.

7) Jak dlouho uZivate dané inhalacéni prepardaty? Byla v souvislosti s vasSim one-
mocnénim naordinovana zména lécby? Ceho se tykala?

Uz od doby kdy mi zacalo astma, to uz bude asi dvacet let. Ale jen odhadem. Tak asi pétkrat
uréit¢ se mi to menilo. Nebylo to kvili tomu, ze by mi nesedla 1écba, ale spiS pokusy.
Berodual mi tfeba nechutnal a Ventolin mi Smakuje.

8 Kde Vam byla nasazena inhalacni terapie?
Na alergologii, kdyz jsem tam byl s astmatem.

9) Kdo a jakym zpiisobem Vis zaSkoloval pii pouZivani inhalacniho preparatu?



Pani doktorka Zemanova na alergologii. Uznala, ze jsem chapajici ¢lovek, tak mi to jen fekla
a taky jsou tam ty ptibalové letacky.

10)  Pomdha Vam doma nékdo s aplikaci inhalacniho spreje? Jak?
Ne, zvladam to sam.

11)  Doslo u Vas v poslednich dvou letech ke zhorSeni zdravotniho stavu? Projevilo se to
néjak ve zméné léchy?

Pted tfemi lety mi dali nové Spirivu a potom mi dali Seretide, to mi nahradilo ty pfedchozi
spreje. Pfedtim jsem mél tady ten Handihaler, ale za to jsem doplacel.

12)  Nosite u sebe inhalacéni p¥istroj? Jaky a proc¢?

Nosim u sebe Ventolin, jako ulevovy 1€k, kdyz jdu tieba ke v€elam nebo nékde venku. Ale
pouzivam ho malokdy.

13)  Nosite v souvislosti s onemocnénim CHOPN u sebe néjaké jiné pomiicky, prikaz?
Mam ZTP, ale jinak nic.
14)  Koufite? Popv. byl/a jste kuidk a prestal jste kourit? Proc¢?

Zavislosti jsem mél 2. Kouteni a alkohol. Koufil jsem od 14 let, ale pravidelné jsem koufil tak
od 16. Koufil jsem do 58 let, tak tu dvacitku denn¢. S koufenim jsem ptestal kvili dechu,
kdyz pro mé¢ pfijela zachranka.

15)  Jste vystaven pasivnimu kouieni?

Ne, doma nikdo nekoufi.



Rozhovor ¢. 6

Inicialy: S. J.

Vék: 79 let

Pohlavi: muz

Diagnéza: CHOPN 4/D fenotyp frekventnich exacerbaci, bronchiticky fenotyp, komorbi-dity

OA: CHOPN 4/D fenotyp frekventnich exacerbaci, bronchiticky fenotyp, komorbidity,
fibrilace sini, aortalni stendza, mirnd dilatace levé komory a levé siné,hypertenzni choroba
ILst., chronicky vertebrogenni algicky syndrom, atrofizace kory ledvin, hypercholestero-
Iémie, steatdza jater, primarni hypothyreosa

FA: Letrox 75ug 1-0-0, Betaloc ZOK 200mg '5-0-0, Helicid 20mg 0-0-1, Omnic Tocas 0-0-1,
Furosemid Forte 250mg '2-0-0, Verospiron 25mg 2-0-2, Hypnogen 10mg 0-0-0-1 pfi
nespavosti, Warfarin 3mg 0-1-0, Seretide 50/500 1-0-1, Seebri 1-0-0, Daxas 1-0-0, Bero-dual
2 vdechy pfi dusnosti, max. 8vdecht/den

PA: SD, dfive prace v Sachtach, kopal studny, fidi¢ nédkladniho auta

1) Jak dlouho se léCite s onemocnénim chronické obstrukéni plicni nemoci?
Dvacet let jsem m¢l astma a v padesati letech mi zjistili tuto chronickou plicni ne-moc.
2) Vite jaké stadium/stuperi chronické obstrukcni plicni nemoci mate?

To nevim, ale vzdycky mi feknou, Ze na kyslikovou bombu to neni.

3) Navstévujete plicni ambulanci? Koho, jak casto, popiste, jak navstéva probiha.

Ano navstévuju. Kdyz je to v potadku, tak je to kazdé tfi mésice, ale kdyZ jdu z nemocnice,
tak po tiech tydnech. Probiha to tak, ze nejdiiv jdu na tu spirometrii a pak jdu k doktorovi.

4) V' souvislosti s CHOPN byvidte casto nemocny nebo jste dokonce invalidni? Jaky
stupeii invalidity madte?

Byvam casto nemocny, mam oslabenou imunitu. Staci, kdyz vedle mé n¢kdo kasle a uz to
mam. Invalidni dichod nemam, mam starobni.

5) Jakym zpiisobem jste byl/a seznamen/a s onemocnénim CHOPN? Kdo, kde. Kdy a
jak vas poudili o daném onemocnéni a jeho lécbhé?

Rekli mi to na 31 tady ve Zling, ale tam sem nebyl spokojeny, samé drahé 1éky mi davali, tak
sem preSel tady na plicni. Tady mi nejdiiv dali toto na foukéni a postup-né mi dali i diskus.
Pan priméf Rihak mi fekl, Ze normalni &lovék by uz byl nemoc-nici diiv, ale Ze j4 mam tvrdou
naturu, ale abych ptestal koufit, tak sem ptestal.

6) UZivdte v souvislosti s CHOPN inhalacni prepardaty? Jaké? (BroZura inhalac-nich
preparatit). Jak se jmenuji, jak Casto je pouZivdate? Na co je pouZivite?

Diskus — Seretide rano a vecer, Seebri rdno a Berodual kdyz je mi tézko.

7) Jak dlouho uZivate dané inhalacni prepardaty? Byla v souvislosti s vasSim one-
mocnénim naordinovana zména lécby? Ceho se tykala?

Nikdy mi nic nezménili, akorat mi postupné ptidavali ty 1éky.
8 Kde Vam byla nasazena inhalacni terapie?

V plicni ambulanci na atlasu ve Zling, asi od 55 let.



9) Kdo a jakym zpiisobem Vs zaSkoloval pii pouZivani inhalacniho preparatu?

Sestry a napied doktorka. VSecko mi vysvétlila doktorka Zimulova, zastupkyné primare.
Vsechno mi ukézala, jak to mam dychat a zadrZet dech.

10)  Pomdha Vam doma nékdo s aplikaci inhalacniho spreje? Jak?
Zvladam to sam. Ale nékdy kdyZ sem tak mimo, tak mi to moje manzelka dava.

11)  Doslo u Vas v poslednich dvou letech ke zhorSeni zdravotniho stavu? Projevilo se to
néjak ve zméné lécby?

No tak je to horsi. Nékdy do schodii pomalu vyjdu, ale nékdy se musim i zastavit.

12)  Nosite u sebe inhalacéni p¥istroj? Jaky a proc¢?

Kdyz jdu na ryby, tak si beru Berodual s sebou. Kdyby se mi tézko dychalo, tak bych si ho
dal.

13)  Nosite v souvislosti s onemocnénim CHOPN u sebe néjaké jiné pomiicky, prikaz?
Prikazku o invalidité.
14)  Koufite? Popv. byl/a jste kuidk a prestal jste kourit? Proc¢?

Uz 19 let nekoufim. Kdyz jsem jezdil velikym autem, tak sem vykoufil i 100 cigaret.
Udrzoval jsem ohe.

15)  Jste vystaven tzv. pasivnimu koureni?
Ne, nikdo u nas nekouii a ani nikde nechodim, kde se koufi.

16)  Pougivate k aplikaci inhalacniho prepardtu ndstavec? (napi. Volumatic, Ae-
roChamber, Spacer)?

Ano
17)  Jakym zpiisobem pecujete o inhalacni ndstavec?

Vyplachnu vodou a necham ususit.



Rozhovor €. 7

Inicialy: T. H.

Vék: 62 let

Pohlavi: Zena Diagnoza: CHOPN fenotyp neurcen, exacerbace
OA: CHOPN fenotyp neurcen, hypertenzni choroba

FA: Loradur mite 2 -0-0, Bisoprolol 5mg 1-0-0, Euphyllin 200mg 1-0-0, Atrovent N
3x3vdechy, Ecobec 1-0-1, Atimos 1-0-0

1) Jak dlouho se léCite s onemocnénim chronické obstrukéni plicni nemoci?

Takovych 8 let, nevim to piesn¢.

2) Vite jaké stadium/stuperi chronické obstrukcni plicni nemoci mdte?
Asi dost velky.
3) Navstévujete plicni ambulanci? Koho, jak Casto, popiste, jak navstéva probiha.

Ano, na atlasu pani doktorku Vasatovou. Chodim si tam hlavné¢ pro 1éky, dvakrat do roka asi.
Vzdycky si fouknu na spirometrii, doktorka se mé¢ zepta, jak se citim, poslechne si m¢&, napise
1éky a hotovo. A jednou za rok jdu na rentgen.

4) V souvislosti s CHOPN byvidte casto nemocny nebo jste dokonce invalidni? Jaky
stupeii invalidity mdte?

Ne, jsem v diichodu a pracuju jesté 10 hodin denné. Vykon mam dobry.

5) Jakym zpiisobem jste byl/a seznamen/a s onemocnénim CHOPN? Kdo, kde. Kdy a
Jjak vas poucili o daném onemocnéni a jeho léché?

Nijak, dali mi spreje a bylo to. Rekli mi jen, Ze nemam koufit.

6) UZivdte v souvislosti s CHOPN inhalacni prepardaty? Jaké? (BroZura inhalac-nich

preparatit). Jak se jmenuji, jak Casto je pouZivdate? Na co je pouZivite?

Atrovent 3x denné 3 vdechy, Ecobec ten si davam, jenom kdyZz mam ndb&h na kas-lani a
Atimos si jednou denné rano davam, nékdy i dva.

vr 1

7) Jak dlouho uZivite dané inhalacni prepardaty? Byla v souvislosti s vasSim one-
mocnénim naordinovana zména lécby? Ceho se tykala?

Asi téch 8 let. Od prvopocatku mam tady tyto 1éky.

8 Kde Vam byla nasazena inhalacéni terapie?

Pfimo u pani doktorky Vasatové na plicnim.

9) Kdo a jakym zpiisobem Vs zaSkoloval p¥i pouZivani inhalaéniho prepardtu?
Sestiicka mi to ukézala a hotovka.

10)  Pomdha Vam doma nékdo s aplikaci inhalacniho spreje? Jak?

To ja sama. Nasi ani nevédéli, Ze to uzivam.

11)  Doslo u Vas v poslednich dvou letech ke zhorSeni zdravotniho stavu? Projevilo se to
néjak ve zméné lécby?

Pted rokem jsem meéla takovy zachvat, co mé dovezli tady.



12)  Nosite u sebe inhalacéni p¥istroj? Jaky a proc¢?

Atrovent nosim u sebe. Jen v praci, kdyz se mi t¢zko dycha, tak si pfifouknu.

13)  Nosite v souvislosti s onemocnénim CHOPN u sebe néjaké jiné pomiicky, pritkaz?
Ne, nenosim.

14)  Kouf¥ite? Popi. byl/a jste kuidk a piestal jste koufrit? Pro¢?

Sem tam ano, diiv jsem kouftila vic. Od 20 let jsem koufila asi dvacku, ale ted’ tak 3, a kdyz
jsem vztekla tak 5.

15)  Jste vystaven tzv. pasivnimu kouieni?

U nas nikdo nekoufi.



Rozhovor ¢. 8

Inicialy: U. J.

Vék: 78 let

Pohlavi: zena

Diagnéza: CHOPN 2/B, casté exacerbace

OA: CHOPN 2/B, casté exacerbace, pneumonie v parcialni regresi 12/15, ICHS, DM Il.typu
kompenzovéano dietou, diabetickd nefropatie, neuuropatie, hypertenzni nemoc Il.stadia dle
WHO, hypothyreosa, osteoporoza, chronicka zilni insuficience DKK, varixy bércti

FA: Isoptin 240mg 1-0-1, Lipohexal 250mg 0-0-1, Nitromint 2,6mg 1-0-0, Prestarium Neo
Combi 10mg/2,5mg 1-0-0, Letrox 100ug 1-0-0 6x tydné v ned¢li 2 tbl., Alpha D3 1-0-0,
Calcichew 3x tydné, Vigantol gtt. 20kapek 1x tydné, Anopyrin 100mg 0-1-0, Vesicare 1-0-1,
Atrovent N dlp, Forotel 1-0-1, Alvesco 1-0-1

1) Jak dlouho se léCite s onemocnénim chronické obstrukcéni plicni nemoci?

Od 80tého roku, je to dlouho. 36 let.

2) Vite jaké stadium/stuperi chronické obstrukcni plicni nemoci mate?

Druhy az treti.

3) Navstévujete plicni ambulanci? Koho, jak casto, popiste, jak navstéva probiha.

Ano navitévuju, u pana doktora Stacha, podle potieby. Nékdy ¢astéji, nékdy mifi asto. Na
spirometrii chodim, jen kdyz je potieba.

4) V souvislosti s CHOPN byvidte casto nemocny nebo jste dokonce invalidni? Jaky
stupeii invalidity madte?

Ani ne, jen mi to horsi tieba vlhky vzduch. Invalidni nejsem, mam uz plny dichod.

5) Jakym zpiisobem jste byl/a seznamen/a s onemocnénim CHOPN? Kdo, kde. Kdy a
Jjak vas poucili o daném onemocnéni a jeho léché?

Ve Vizovicich pan priméf Frantik mi to fekl. Rekl mi, Ze mam $patné pridusky a z toho se to
pak vyklubalo.

6) UZivate v souvislosti s CHOPN inhalacni preparaty? Jaké? (BroZura inhalac-nich
prepardtir). Jak se jmenuji, jak Casto je pouZivite? Na co je pouZivite?

Dostala jsem Berodual, jako pohotovostni, ale z ného mi busilo srdi¢ko, tak mi dali Atrovent.
A jeste ted’ uzivam Alvesco, to mam rano a vecer a taky Forotel rano a vecer.

7) Jak dlouho uZivite dané inhalacéni prepardty? Byla v souvislosti s vasSim one-
mocnénim naordinovana zména lécby? Ceho se tykala?

Od téch 80. let. Behem tolika let mi to mnohokrat ménili. VétSinou kvali tomu, ze mi to
nesedélo. Ze mi busilo srdicko.

8 Kde Vam byla nasazena inhalacéni terapie?
Ve Vizovicich u pana primaie Frantika.

9) Kdo a jakym zpiisobem Vs zaSkoloval p¥i pouZivani inhalaéniho prepardatu?



Zaskolovala mé sestficka od pana primare Frantika, pani Suchackova. Ukazala mi to nejdiiv
na sob¢ a potom jsem to zkouse ja.

10)  Pomdha Vam doma nékdo s aplikaci inhalacniho spreje? Jak?
Ne, zvladam to sama.

11)  Doslo u Vas v poslednich dvou letech ke zhorSeni zdravotniho stavu? Projevilo se to
néjak ve zméné léchy?

Ano, na jafe jsem byla ve Slavi¢in€ v nemocnici, s dychacimi problémy, pak mi ménili kloub,
to jsem byla tady po operaci na plicnim a na podzim jsem zase byla v nemocnici.

12)  Nosite u sebe inhalacéni p¥istroj? Jaky a proc¢?

Ano, ten Atrovent. Kdyz se mi Spatné dycha, tak si fouknu.

13)  Nosite v souvislosti s onemocnénim CHOPN u sebe néjaké jiné pomiicky, pritkaz?
Ne, jen karticku ZTP.

14)  Kouf¥ite? Popi. byl/a jste kuidk a piestal jste kourit? Pro¢?

Ne, nikdy jsem nekoufila.

15)  Jste vystaven tzv. pasivnimu koureni?

Ne, ja bydlim sama a takovym prostorim se vyhybam. Mn¢ staci, aby kolem mé prosel kuiak,
a hned m¢ to dusi. Nebo kdyz potiebuju jit do drogerie, tak tam vejdu, poprosim je, jestli
muzu nechat oteviené, feknu jim, co potfebuju a musim jit ven. Na-§tésti jsou tam hodné pani,
které mi to vzdycky ptinesou.

16)  PouZivate k aplikaci inhalacéniho prepardtu nastavec? (napv. Volumatic, Ae-
roChamber, Spacer)?

Dostala jsem, ale mné to vzdycky rozkaslalo, tak to nepouzivam. Kazdému pasuje néco
jiného.

Rada: kdyz je vyrosteny kopr tak 10cm nad zemi, tak rozprasovacem s vodou pokropit a
dycha se Iépe. (pfisla na to sama).



Rozhovor ¢. 9

Inicialy: V. E.

Pohlavi: Zena

Vék: 67

Diagnéza: CHOPN 3/D dle GOLD, emfyzematozni fenotyp, frekvencni exacerbace

OA: CHOPN 3/D dle GOLD, emfyzematozni fenotyp, frekventni exacerbace, kachexie,
pneumonie PHL, kardiomyopatie, t€zk4 hypokineza az akineza, hyperurikémie, osteoporoza

FA: Pyridoxin 1-0-0, Milurit 300mg 0-1-0, Omeprazol 20mg 0-0-1, Kalium chloratim 500mg
1-0-0, Combair 100/6 2-0-2, Spiriva respimat 2-0-0, Berodual N dle potieby, max. 8
vdechli/den

PA: SD, diive uklizecka

1) Jak dlouho se léCite s onemocnénim chronické obstrukéni plicni nemoci?
Asi rok to bude.
2) Vite jaké stadium/stuperi chronické obstrukcni plicni nemoci mdte?

Tak to nevim. Rekli mi jen, Ze to mam, ale o stupni nefekli.
3) Navstévujete plicni ambulanci? Koho, jak Casto, popiste, jak navstéva probiha.

Byla jsem tam asi 3x vychazelo to po 6-ti tydnech. Kdyz tam piijdu, tak mi sestfi¢c-ka odebere
krev, chvilku pockdm a pak jdu k Iékafi. Pii pravidelnych névstévach na spirometrii
nechodim, jen kdyz sem byla v nemocnici.

4) V souvislosti s CHOPN byvidte casto nemocny nebo jste dokonce invalidni? Jaky
stupeii invalidity mdte?

Ja nevim, s timto ani ne. Ani sem nebyvala nemocnd. Invalidni nejsem.

5) Jakym zpiisobem jste byl/a seznamen/a s onemocnénim CHOPN? Kdo, kde. Kdy a
Jjak vas poucili o daném onemocnéni a jeho léché?

Prost¢ jsem se zacala dusit a ¢ekala jsem Ctyfi hodiny na pfijmu a chtéli mé poslat domi, ale
jé& jsem fekla, Ze neptijdu, Zze se dusim, tak mé poslali na plicni. Tam mi postupné tekli, Ze
mam nemocné plice. Potom jsem §la ke svoji doktorce VaSatové a ona mi dala ty inhalatory.

6) UZivdte v souvislosti s CHOPN inhalacni prepardaty? Jaké? (BroZura inhalac-nich
preparatit). Jak se jmenuji, jak Casto je pouZivdate? Na co je pouZivite?

Nejdfiv jsem uzivala Formano a Berodual, jako pohotovostni. A potom mi pfidali Spirivu a
nakonec Combair a to Formano uZ nemam.

7) Jak dlouho uZivite dané inhalacni prepardaty? Byla v souvislosti s vaSim one-
mocnénim naordinovana zména lécby? Ceho se tykala?

Od zacatku je uzivam, ten rok. Nékolikrat mi to ménila pani doktorka Vasatova. Zménili mi
to proto, ze se mi Spatné dychalo 1 pfi pouzivani inhaléatort.

8 Kde Vam byla nasazena inhalacni terapie?

V nemocnici na plicnim oddé€leni, tam jsem méla nejdiiv ty inhalace od doktort.



9) Kdo a jakym zpiisobem Vs zaSkoloval pii pouZivani inhalacniho preparatu?

Pani doktorka Vasatova a jeji sestiicka mi to vysvétlily, jak to médm uzivat. Potom mi to
vysvétlovali 1 v nemocnici.

10)  Pomdha Vam doma nékdo s aplikaci inhalacniho spreje? Jak?

Zvladam sama, je to jednoduché.

11)  Doslo u Vas v poslednich dvou letech ke zhorSeni zdravotniho stavu? Projevilo se to
néjak ve zméné lécby?

Jen sem Casto v nemocnici. Lepsi to nebude.

12)  Nosite u sebe inhalacéni p¥istroj? Jaky a proc¢?

Nosim Berodual, je to pohotovostni. Vic jak 8x to nemtizu uzivat.

13)  Nosite v souvislosti s onemocnénim CHOPN u sebe néjaké jiné pomiicky, pritkaz?
Ne, nemam nic takového.

14)  Kouf¥ite? Popi. byl/a jste kuidk a piestal jste koufrit? Pro¢?

Od minulého Iéta nekouiim. Koufila jsem od 21 let do 65 let.

15)  Jste vystaven tzv. pasivnimu kouieni?

No muj manzel kouii, ale uz se taky lepsi.

16)  Pouzivate k aplikaci inhalacniho prepardtu ndstavec? (napi. Volumatic, Ae-
roChamber, Spacer)?

Ano mam to doma, ale nepouzivam to. Je to rychlejsi si dat rovnou.
17)  Jakym zpiisobem pecujete o inhalacni ndstavec?

Nijak.



Rozhovor ¢. 10

Inicialy: V. M.

Vék: 70 let

Pohlavi: zena

Diagnéza: CHOPN stadium 3/C, fenotyp Castych exacerbaci, emfyzém, exacerbace

OA: CHOPN stadium 3/C, fenotyp Castych exacerbaci, loziska plic dle CT, suspekce na
metastazy

FA: Afonilum 250mg 1-0-1, Seretide disis 50/500 1-0-1, Bretaris 1-0-1, Atrovent N 1-2
vdechy dlp pfi dusnosti, Prednison 20mg 1-0-0, Loseprazol 20mg 1-0-0

1) Jak dlouho se léCite s onemocnénim chronické obstrukéni plicni nemoci?
Tak 4 roky.
2) Vite jaké stadium/stuperi chronické obstrukcni plicni nemoci mdte?

v Vv

3) Navstévujete plicni ambulanci? Koho, jak Casto, popiste, jak navstéva probiha.

Ano navstévuju, pani doktorku Lanschotskou ve Vseting, pribézné kazdé 3 mésice. Kdyz tam
ptijdu, tak si mé& poslechne, jdu na spirometrii, na rentgen jdu, jen kdyz to vyzaduje. Tieba
kdyz mam néjakou virdzu.

4) V souvislosti s CHOPN byvidte casto nemocny nebo jste dokonce invalidni? Jaky
stupeii invalidity mdte?

Ne, jednou za rok chytnu néjakou virdzu. Ted’ jsem to chytla od vnucky a skoncila jsem tady.

5) Jakym zpiisobem jste byl/a seznamen/a s onemocnénim CHOPN? Kdo, kde. Kdy a
Jjak vas poucili o daném onemocnéni a jeho léché?

U té pani doktorky plicni, ta mi fekla, e se budu 1é&it, Ze mam plicni onemocnéni. Ze budu
mit 1éky a spreje.

6) UZivate v souvislosti s CHOPN inhalacni preparaty? Jaké? (BroZura inhalac-nich
prepardtir). Jak se jmenuji, jak Casto je pouZivite? Na co je pouZivite?

Maém Seretide, ktery méam rano a vecer, Atrovent, ten mam jako pohotovostni. A dostala jsem
domt i ten inhalator, tam si inhaluju vincentku.

7) Jak dlouho uZivite dané inhalacni prepardaty? Byla v souvislosti s vaSim one-
mocnénim naordinovana zména lécby? Ceho se tykala?

No ty 4 roky urcité. Ne, to ne. Akorat mi navrhovala 1 lazetiskou 1écbu

8 Kde Vam byla nasazena inhalacni terapie?

Na Vsetin€ v plicni ambulanci.

9) Kdo a jakym zpiisobem Vs zaSkoloval pii pouZivani inhalacniho preparatu?
Ne, ja sama. Jsem byvaly zdravotnik, tak jsem to védéla.

10)  Pomdha Vam doma nékdo s aplikaci inhalacniho spreje? Jak?

Ne, ja jsem vdova, tak si pomaham sama.



11)  Doslo u Vas v poslednich dvou letech ke zhorSeni zdravotniho stavu? Projevilo se to
néjak ve zméné léchy?

No tak je to stejné, akorat ted’ v bfeznu jsem méla virozu.

12)  Nosite u sebe inhalacni pFistroj? Jaky a proc?

Ten atrovent nosim u sebe. Mam to v kabelce, bundé, potad u sebe.

13)  Nosite v souvislosti s onemocnénim CHOPN u sebe néjaké jiné pomucky, pri-kaz?
Ne. Nic takového.

14)  Koufite? Popv. byl/a jste kuidk a prestal jste kourit? Proc¢?

Kdysi jsem koufila. Pfestala jsem kvili tomuto onemocnéni. Dfiv jsem kouftila tak maximalné
do 10 cigaret.

15)  Jste vystaven tzv. pasivnimu kouieni?

Ne, ja bydlim sama.



PRILOHA P I1I: POZOROVACI ARCH — OVERENI ZNALOSTI A DOVEDNOSTI

Inicialy: B. K. 1950*

Kontrolni Kkritéria Metoda (dotazem, Hodnoceni
pozorovanim)
1. Inhala¢ni systém Pacient vi-
e K ¢emu inhala¢ni
sprej pouziva X
(kortikoid- ,
bronchodilatator — 1¢k
PP, poméha udrzet
DC rozsitené,...)
e Kolikrat denné, jakou
davku a jakym
zpiisobem si bude v
inhala¢ni spre;j
aplikovat
e Jak reagovat
v ptipad¢ akutni v
dechové
nedostatecnosti
e Jak spravn¢ pecovat o v
inhalacni sprej
2. Prakticky nacvik Pacient predvedl spravnou
obsluhy inhala¢niho manipulaci s inhala¢nim v
spreje sprejem
3. Prakticky nacvik Pacient ptedvedl aplikaci
aplikace inhala¢niho spreje, dodrzel v
zasady aplikace
4. CHOPN Pacient vi a také mé pfti sobé
1€k PP (bronchodilatans) v
5. Piedani edukacniho | Brozura inhalacnich systému
materialu a spravného uziti inhalace v
6. Pacient potiebuje
pomoc druhé osoby s ANO/NE
aplikaci inhalace T
7. Pacient ma kontakty Lékare v plicni ambulanci v
na zdravotniky
edukacni sestru X




Inicialy: B. M. 1951*

Kontrolni Kritéria

Metoda (dotazem,
pozorovanim)

Hodnoceni

1. Inhala¢ni systém

Pacient vi:

e K ¢emu inhalacni
sprej pouziva
(kortikoid- ,

bronchodilatator — 1¢k
PP, poméhé udrzet
DC rozsitené,...)

o Kolikrat denng, jakou
davku a jakym
zpiisobem si bude
inhalac¢ni sprej
aplikovat

e Jak reagovat
v ptipad¢ akutni
dechové
nedostatecnosti

e Jak spravné pecovat o
inhalacni sprej

v' Star4 se manzelka

2. Prakticky néacvik

Pacient ptedvedl spravnou

obsluhy manipulaci s inhalaénim v
inhala¢niho spreje sprejem
3. Prakticky nacvik Pacient predvedl aplikaci
aplikace inhala¢niho spreje, dodrzel v
zéasady aplikace
4. CHOPN Pacient vi a také ma pfii sob¢
1¢k PP (bronchodilatans) v
5. Predani Brozura inhala¢nich systémi
edukac¢niho a spravného uziti inhalace v
materialu
6. Pacient pottebuje
pomoc druhé ANO/NE
osoby s aplikaci _
inhalace
7. Pacient ma Lékare v plicni ambulanci
kontakty na v
zdravotniky
edukacni sestru X




Inicialy: B. Z. 1957*

Kontrolni Kritéria

Metoda (dotazem,
pozorovanim)

Hodnoceni

1. Inhala¢ni systém

Pacient vi:

e K ¢emu inhalaé¢ni
sprej pouziva
(kortikoid- ,

bronchodilatator —
1¢k PP, pomaha
udrzet DC
rozsifené,...)

e Kolikrat denné,
jakou davku a
jakym zplsobem si
bude inhalacni sprej
aplikovat

e Jak reagovat
v ptipad¢ akutni
dechové
nedostatecnosti

e Jak spravné peCovat
o inhalacni sprej

2. Prakticky néacvik
obsluhy inhala¢niho
spreje

Pacient ptedvedl spravnou
manipulaci s inhalaénim
sprejem

3. Prakticky nacvik
aplikace

Pacient predvedl aplikaci
inhala¢niho spreje, dodrzel
zéasady aplikace

4. CHOPN

Pacient vi a také ma pfti
sobég 1¢k PP
(bronchodilatans)

5. Ptfedani edukacéniho
materialu

Brozura inhala¢nich
systémt a spravného uziti
inhalace

v

6. Pacient potiebuje
pomoc druhé osoby
s aplikaci inhalace

ANO/NE

7. Pacient ma kontakty
na zdravotniky

Lékate v plicni ambulanci

edukacni sestru




Inicialy: L. P. 1942*

Kontrolni kritéria Metoda (dotazem, pozorovanim) Hodnoceni
1. Inhala¢ni systém Pacient vi:
¢ K ¢emu inhala¢ni
sprej pouziva
(kortikoid- , v
bronchodilatator —
1¢k PP, pomaha
udrzet DC
rozsifeng,...)
o Kolikrat denné,
jakou davku a
jakym zptisobem si v
bude inhala¢ni
sprej aplikovat
e Jak reagovat
v pripad¢ akutni v
dechové
nedostatecnosti
e Jak spravné
pecovat o inhala¢ni 4
sprej
2. Prakticky nacvik Pacient predvedl spravnou
obsluhy manipulaci s inhala¢nim sprejem v
inhala¢niho
spreje
3. Prakticky nacvik Pacient predvedl aplikaci
aplikace inhala¢niho spreje, dodrzel zasady v
aplikace
4. CHOPN Pacient vi a také ma pii sob¢ 1¢k
PP (bronchodilatans) v
5. Ptedani Brozura inhala¢nich systému a
edukacniho spravného uziti inhalace v
materialu
6. Pacient potfebuje
pomoc druhé ANO/NE
osoby s aplikaci _
inhalace
7. Pacient ma Lékare v plicni ambulanci
kontakty na v
zdravotniky

edukacni sestru




Inicialy: S. J. 1937*

Kontrolni Kritéria

Metoda (dotazem,
pozorovanim)

Hodnoceni

1. Inhala¢ni systém

Pacient vi:

e K ¢emu inhalacni
sprej pouziva
(kortikoid- ,
bronchodilatator — 1¢k
PP, poméhé udrzet
DC rozsitené,...)

o Kolikrat denng, jakou
davku a jakym

v Vikdy, jak a jakou
davku aplikoval, ale

zp'ﬁsobevrn’si bude kdyZ je mu dobfe,
1nhalqcn1 Sprej inhala¢ni spreje
aplikovat neaplikuje.
e Jak reagovat
v ptipadé¢ akutni v
dechové
nedostatecnosti
e Jak spravné pecovat o v
inhalacni sprej
2. Prakticky nacvik Pacient predvedl spravnou
obsluhy manipulaci s inhala¢nim v
inhala¢niho spreje sprejem
3. Prakticky nacvik Pacient predvedl aplikaci
aplikace inhala¢niho spreje, dodrzel v
zéasady aplikace
4. CHOPN Pacient vi a také ma pfi sob¢
1€k PP (bronchodilatans) v
5. Ptedani Brozura inhala¢nich systémi
edukaéniho a spravného uziti inhalace v
materialu
6. Pacient potiebuje ANO/NE

pomoc druhé
osoby s aplikaci

N¢kdy potiebuje pomoc

inhalace
7. Pacient ma Lékare v plicni ambulanci
kontakty na v
zdravotniky
edukacni sestru X




Inicialy: T. H. 1954*

Kontrolni Kkritéria Metoda (dotazem, Hodnoceni
pozorovanim)
1. Inhala¢ni systém Pacient vi:
¢ K ¢emu inhala¢ni
sprej pouziva
(kortikoid- , v
bronchodilatator — 1¢k
PP, poméhé udrzet
DC rozsifené,...)
o Kolikrat denng, jakou
davku a jakym
zpusobem si bude X
inhalac¢ni sprej
aplikovat
e Jak reagovat
v ptipad¢ akutni
. v
dechové
nedostatecnosti
e Jak spravné pecovat o v
inhalacni sprej
2. Prakticky nacvik Pacient predvedl spravnou
obsluhy manipulaci s inhala¢nim v
inhala¢niho spreje sprejem
3. Prakticky nacvik Pacient predvedl aplikaci
aplikace inhala¢niho spreje, dodrzel v
zéasady aplikace
4. CHOPN Pacient vi a také ma pfi sob¢
1€k PP (bronchodilatans) v
5. Predani Brozura inhala¢nich systému
edukacniho a spravného uziti inhalace v
materialu
6. Pacient potiebuje
pomoc druhé ANO/NE
osoby s aplikaci
inhalace
7. Pacient ma Lékare v plicni ambulanci
kontakty na v
zdravotniky

edukacni sestru




Inicialy: U. J. 1938*

Kontrolni Kritéria

Metoda (dotazem,
pozorovanim)

Hodnoceni

1. Inhala¢ni systém

Pacient vi:

e K ¢emu inhalaé¢ni
sprej pouziva
(kortikoid- ,

bronchodilatator —
1¢k PP, pomaha
udrzet DC
rozsifené,...)

e Kolikrat denné,
jakou davku a
jakym zplsobem si
bude inhalacni sprej
aplikovat

e Jak reagovat
v ptipad¢ akutni
dechové
nedostatecnosti

e Jak spravné peCovat
o inhalacni sprej

2. Prakticky néacvik
obsluhy inhala¢niho
spreje

Pacient ptedvedl spravnou
manipulaci s inhalaénim
sprejem

3. Prakticky nacvik
aplikace

Pacient predvedl aplikaci
inhala¢niho spreje, dodrzel
zéasady aplikace

4. CHOPN

Pacient vi a také ma pfti
sobég 1¢k PP
(bronchodilatans)

5. Ptfedani edukacéniho
materialu

Brozura inhala¢nich
systémt a spravného uziti
inhalace

6. Pacient potiebuje
pomoc druhé osoby
s aplikaci inhalace

ANO/NE

7. Pacient ma kontakty
na zdravotniky

Lékate v plicni ambulanci

edukacni sestru




Inicialy: V. E. 1948*

Kontrolni Kritéria

Metoda (dotazem,
pozorovanim)

Hodnoceni

1.

Inhala¢ni systém

Pacient vi:

e K ¢emu inhalacni
sprej pouziva
(kortikoid- ,

bronchodilatator — 1¢k
PP, poméha udrzet
DC rozsitené,...)

o Kolikrat denng, jakou
davku a jakym
zpiisobem si bude
inhalac¢ni sprej
aplikovat

v vi kdy, jakou davku,
pfi aplikaci
inhala¢niho spreje
nezadrzuje dech

e Jak reagovat
v ptipad¢ akutni

dechové v
nedostatecnosti
e Jak spravné pecovat o v
inhalacni sprej
2. Prakticky nacvik Pacient predvedl spravnou
obsluhy inhala¢niho manipulaci s inhalaénim v
spreje sprejem
3. Prakticky nacvik Pacient predvedl aplikaci
aplikace inhala¢niho spreje, dodrzel v
zasady aplikace
4. CHOPN Pacient vi a také ma pfi sob¢
1€k PP (bronchodilatans) v
5. Ptedéni edukaéniho Brozura inhala¢nich systému
materialu a spravného uziti inhalace v
6. Pacient potiebuje
pomoc druhé¢ osoby s ANO/NE
aplikaci inhalace
7. Pacient m4 kontakty Leékarte v plicni ambulanci
v

na zdravotniky

edukacni sestru




Inicialy: V. M. 1946*

Kontrolni Kkritéria Metoda (dotazem, Hodnoceni
pozorovanim)
1. Inhala¢ni systém Pacient vi:
¢ K ¢emu inhala¢ni
sprej pouziva
(kortikoid- , v
bronchodilatator — 1¢k
PP, poméhé udrzet
DC rozsifené,...)
o Kolikrat denng, jakou
davku a jakym
zpiisobem si bude v
inhalac¢ni sprej
aplikovat
e Jak reagovat
v ptipad¢ akutni
. v
dechové
nedostatecnosti
e Jak spravné pecovat o v
inhalacni sprej
2. Prakticky nacvik Pacient predvedl spravnou
obsluhy manipulaci s inhala¢nim v
inhala¢niho spreje sprejem
3. Prakticky nacvik Pacient predvedl aplikaci
aplikace inhala¢niho spreje, dodrzel v
zéasady aplikace
4. CHOPN Pacient vi a také ma pfi sob¢
1€k PP (bronchodilatans) v
5. Predani Brozura inhala¢nich systému
edukacniho a spravného uziti inhalace v
materialu
6. Pacient potiebuje
pomoc druhé ANO/NE
osoby s aplikaci
inhalace
7. Pacient ma Lékare v plicni ambulanci
kontakty na v
zdravotniky
edukacni sestru X




Inicialy: B. J. 1945*

Kontrolni Kritéria

Metoda (dotazem,
pozorovanim)

Hodnoceni

1. Inhala¢ni systém

Pacient vi:

e K ¢emu inhalacni
sprej pouziva
(kortikoid- ,
bronchodilatator — 1¢k
PP, poméhé udrzet
DC rozsitené,...)

o Kolikrat denng, jakou
davku a jakym
zpiisobem si bude
inhalac¢ni sprej
aplikovat

v Vse vi, pouze jedna
chyba pti davkovani

e Jak reagovat
v ptipad¢ akutni

dechové v
nedostatecnosti
e Jak spravné pecovat o v
inhalacni sprej
2. Prakticky nacvik Pacient predvedl spravnou
obsluhy manipulaci s inhalaénim v

inhalac¢niho spreje

sprejem

3. Prakticky nacvik

Pacient predvedl aplikaci

v" Drobné chyby, pii

aplikace inhala¢niho spreje, dodrzel aplikaci inhala¢niho
zéasady aplikace spreje nezadrzela
dech
4. CHOPN Pacient vi a také mé pti sobé
1€k PP (bronchodilatans) v
5. Predani Brozura inhala¢nich systému
edukacniho a spravného uziti inhalace v
materidlu
6. Pacient potiebuje
pomoc druhé ANO/NE
osoby s aplikaci
inhalace
7. Pacient ma Lékate v plicni ambulanci
kontakty na v
zdravotniky
edukacni sestru X




PRILOHA P IV: SPRAVNE UZiVANi JEDNOTLIVYCH
INHALACNICH SYSTEMU (EDUKACNI MATERIAL)

Aerosolovy davkovacé

1) Inhalator drzte kovovou tlakovou nddobkou kolmo dnem vzhtru.

2) Sejméte ochranny kryt ndustku.

3) Inhalétor dobfe protiepejte.

4) Pomalu vydechnéte mimo inhalator.

5) Vlozte naustek do ust mezi zuby, pevné obemknéte rty.

6) Pomalu (alesponl 5s) nadechujte a na zacatku nadechu stisknéte dno nadobky smérem
dold.

7) Nadech nepterusujte.

8) Po nadechu zadrzte dech na 5-10s.

9) Pomalu vydechnéte.

10) Nasad’te zpét ochranny kryt naustku.

11) Pted aplikaci dalsi davky pockejte 1-2min a potom opakujte cely postup.

Cisténi inhalatoru:
- Vyjmeéte kovovou tlakovou nddobu a sejméte kryt naustku. Plastovy kryt a ndustek

oplachnéte teplou vodou a nechte uschnout. Nasad’te zpét ochranny kryt naustku.
Provadéjte dle potieby.




Easi — Breathe

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

Pted pouzitim inhalator protiepejte.

Drzte tlakovou nadobku dnem vzhtiru a odklopte ochranny kryt ndustku.
Vydechnéte mimo inhalator, vlozte ndustek do ust a pevné obemknéte rty.
Nadechujte pomalu naustkem nebo pies kratky inhala¢ni nastavec (Optimiser), ktery
je soucasti kazdého baleni 1éku.

Nadech nepterusujte.

Vyjmeéte naustek ¢i Optimiser z Ust, zadrzte dech minimalné na 5-10s a vydechnéte.
Po pouziti zaklopte ochranny kryt naustku.

Pokud mate predepsanou vice nez jednu davku, pockejte minimalné jednu minutu a
cely postup opakujte.

Cisténi inhalatoru:

Vysroubujte horni ¢ast plastového obalu, tuto ¢ast nikdy neomyvejte! Vyjméte
tlakovou kovovou nadobku a dolni ¢ast plastového obalu s ndustkem oplachnéte
teplou vodou a ditkladné vysuste. Po vysuSeni vrat'te nadobku do plastového obalu a
zaSroubujte. Provadéjte 1x tydné.




Genuair

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Sejméte zeleny ochranny kryt naustku lehkym stisknutim vyznacenych Sipek na obou
stranach naustku.

Drzte inhalator vodorovné naustkem k sobg, tak aby zelené tlacitko sméfovalo rovné
nahoru (inhalator nenaklanéjte).

Stisknéte a uvolnéte zelené tlacitko.

Ujistéte se, ze barevné kontrolni okénko se zabarvilo zelen¢.

Vydechnéte mimo inhalator.

Naustek pevné obemknéte rty a siln€ a zhluboka nadechnéte, ozve se kliknuti.
Vyjmeéte naustek z Ust, zadrzte dech na 5-10s a pomalu vydechnéte mimo inhalator.
Ujistéte se, ze se kontrolni barevné okénko zabarvilo Cervene.

Nasad’te zpét ochranny kryt naustku.

Cisténi inhalatoru:

Genuair se nemusi Cistit.




Twisthaler

1)
2) Drzte spodni ¢ast inhalatoru a oto¢te krytem ndustku proti s
az se otevie a odstrani.

Vydechnéte mimo inhalator.

Vlozte naustek do ust, seviete ho rty a rychle a hluboce nad

Vyndejte ndustek z ust, zadrzte dech na 5-10s a vydechnéte

3)
4)
)
6)

CisSténi inhalatoru:

Cistéte naustek suchou tkaninou. Nikdy nepouZivejte vodu.

S oy

.
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Asmant

Drzte inhalator ve vzptimené poloze, hnédocervenym prstencem dola.

meéru hodinovych rucicek,

echnéte.
mimo inhalator.

Hned po aplikaci nasroubujte ochranny kryt naustku zpét na inhalator.

Cistéte dle potieby.



Respimat
Vlozeni zasobniku s 1é¢ivem (kazdé baleni obsahuje inhala¢ni systém a zasobnik s 1éCivem).

1) Zeleny ochranny kryt ndustku nechte uzavieny.

2) Stisknéte bezpecnostni pojistku a stahnéte vnéjsi prihledny obal.

3) Vlozte zasobnik jeho uzkym koncem do inhalatoru, az zaklapne na misto (spodni Cast
zéasobniku je viditelna).

4) Nasad’te zpét prithledny obal a jiz jej nesundavejte.

Ptiprava inhalatoru k pouziti

1) Drzte inhalétor ve svislé poloze s uzavienym ochrannym krytem naustku a otocte
prihledny obal ve sméru Sipky, ozve se cvaknuti.

2) Oteviete zeleny ochranny kryt naustku.

3) Otocte inhalator smérem k zemi a stisknéte tlacitko uvolilujici davku Iéciva.

4) Uzaviete ochranny kryt naustku.

5) Krok 1-4 opakujte jeste 3x, a pak je inhalator bezpecné ptipraven k pouziti.

Vlastni aplikace

1) Drzte inhalétor ve svislé poloze s uzavienym ochrannym krytem naustku a otocte
prihlednym vné&j$im obalem ve sméru Sipky, ozve se cvaknuti.

2) Otevfete ochranny kryt naustku.

3) Vydechnéte mimo inhalator.

4) Vlozte naustek do ust, aniz byste prekryli vzduchovy ventil.

5) Stisknéte tlacitko uvoliujici davku a pomalu a hluboce nadechnéte.

6) Zadrzte dech na 5-10s.

7) Vyndejte naustek z ust a vydechnéte.

8) Zaviete ochranny kryt naustku.

9) Pro néadech dalsi davky cely postup opakujte.

Cisténi inhalatoru:

- Naustek inhalatoru v¢etn¢ jeho kovové soucasti Cistéte vlhkou tkaninou. Cisténi

provadéjte 1x tydné.
/)
y
/' ' /



Aerolizer

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

9)

Sejméte ochranny kryt nustku.

Pevné drzte zakladnu inhalatoru a ustni ¢ast otocte ve sméru Sipky.

Vlozte inhala¢ni kapsli s 1é¢ivem do zésobniku v zékladné inhalatoru (kapsli uvolnéte
z blistru tésn¢ pied vlozenim do inhalétoru).

Otocte ustni ¢ast inhalatoru zpét proti sméru Sipky, az zapadne zfetelnym zaklapnutim.
Inhalétor drzte svisle.

Stisknéte obé postranni tlacitka (pouze 1x) — dojde k perforaci kapsle, potom ob¢
tlacitka pustte.

Vydechnéte mimo inhalator.

Vlozte inhalator do tst, seviete jej rty a rychle, zhluboka nadechnéte. Uslysite vifeni
kapsle.

Zadrzte dech a vyjméte inhalator.

10) Pomalu vydechnéte mimo inhalator.
11) Oteviete inhalator otoCenim tUstni ¢asti ve sméru Sipky a zkontrolujte, zda byl vSechen

prasek z kapsle vdechnut. Pokud ne, otoenim ustni ¢asti zpét inhalator uzaviete a
opakujte od bodu 7.

12) Odstrante prazdnou kapsli.
13) Uzaviete inhalator otoCenim Ustni ¢asti zpet a nasad’te ochranny kryt naustku.
14) Pokud je ordinovéna dal$i davku, vyckejte jednu minutu a opakujte cely postup.

Cisténi inhalatoru:

Cistit ptiloZenou pinzetou nebo suchou utdrkou. Dle potieby.




HandiHaler

1) Odklopte horni ochranny kryt ndustku povytazenim smérem vzhiru (od zeleného
tlacitka).

2) Odklopte naustek.

3) Vyjméte kapsli s 1é¢ivem z blistru a vlozte do zasobniku.

4) Uzaviete pevné naustek — uslysite cvaknuti.

5) Ochranny kryt ndustku ponechte odklopeny.

6) Drzte inhalator ndustkem vzhtru.

7) Stisknéte zelené prorazeci tlac¢itko smérem dovnitf a uvolnéte je - tim dojde
k prodéravéni kapsle a 1€k je pripraven k aplikaci.

8) Vydechnéte mimo naustek.

9) Obemknéte naustek inhalatoru rty, hlavu nechte ve vzptimené poloze.

10) Pomalu, zhluboka nadechnéte z inhalatoru, uslysite, jak kapsle vibruje.

11) Zadrzte na 5-10s dech.

12) Vyjméte naustek z Gst a vydechnéte mimo inhalétor.

13) Oteviete naustek a zkontrolujte, zda jste vdechli vSechen prasek z kapsle. Pokud ne,
naustek uzaviete a opakujte postup od bodu 8.

14) Oteviete naustek, vyjméte pouzitou kapsli a vyhod’te ji.

15) Uzaviete naustek a zaklapnéte ochranny kryt naustku.




Breezhaler

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

9)

Sejméte ochranny kryt naustku.

Pevné drzte zakladnu inhalatoru a odklopte tistni ¢ast smérem od sebe.

Vlozte kapsli s 1é¢ivem do zasobniku v zakladn¢ inhaldtoru (kapsli uvolnéte z blistru
tésn¢ pred vlozenim do zésobniku v inhalatoru).

Zaklopte ustni ¢ast inhaldtoru, uslySite cvaknuti.

Inhalator drzte svisle.

Stisknéte obé postranni tlacitka (pouze 1x) — dojde k perforaci kapsle, potom tlacitka
pust’te.

Vydechnéte mimo inhalator.

Vlozte naustek do ust, seviete jej ryt a rychle, zhluboka nadechnéte. Uslysite vifeni
kapsle.

Zadrzte na 5-10s dech, vyjméte inhalator z ust.

10) Vydechnéte mimo inhalator.
11) Odklopte tstni ¢ast inhalatoru a zkontrolujte, zda byl vSechen prasek z kapsle

vdechnut. Pokud ne, uzaviete inhalator a opakujte od bodu 7.

12) Odstranite prazdnou kapsli.
13) Zaklopte zpét tstni ¢ast inhaldtoru a nasad’te ochranny kryt naustku.

Cisténi inhalatoru:

Cistéte suchou latkou, nikdy nepouZivejte vodu.




Diskus

1) Drzte vnéjsi tmavsi kryt jednou rukou a palcem druhé ruky pootocte vnitini kryt —
uslysite kliknuti.

2) Natahnéte packu - opét uslysite kliknuti a tim oteviete naustek.

3) Vydechnéte mimo inhalétor.

4) Rty pevné obemknéte naustek.

5) Zvolna a zhluboka se z inhalatoru nadechnéte.

6) Zadrzte dech na 5-10s.

7) Pomalu vydechnéte mimo inhalator.

8) Pootocte svétlejsi kryt zpét — opét uslysite kliknuti a inhalator je uzavien.

CisSténi inhalatoru:

- Naustek muzete otfit suchou tkaninou. Diskus neni tieba Cistit.




Turbuhaler

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9

Odsroubujte a sejméte ochranny uzaver.

Drzte Turbuhaler svisle oto¢nym barevnym prstencem doli.

Turbuhaler nenaklangjte, drzte jej stale v kolmé poloze.

Otocte barevnym prstencem na jednu stranu az na doraz a potom zpét do pivodni
polohy, v pribéhu otaceni uslysite kliknuti a tim je davka pfipravena k inhalaci.
Vydechnéte mimo inhalator.

Vlozte ndustek do ust a obemknéte jej rty.

Zhluboka a rychle se nadechnéte z inhalatoru a zadrzte dech.

Vyjmeéte ndustek z st a vydechnéte mimo inhalator.

Nasroubujte ochranny uzaver.

Cisténi inhalatoru:

Vn&jsi ¢ast nustku o¢istéte suchou latkou. Nikdy nepouzivejte vodu. Cisténi
provadéjte 1x tydné.




Easyhaler

1)
2)
3)
4)
3)

6)
7)
8)
9

Oteviete ochranny obal a vyjméte inhalator.

Sundejte ochranny kryt naustku.

Pted inhalaci inhalator diikladné protiepejte.

Inhalator drzte ve svislé poloze.

Pro odméfeni davky stisknéte barevné télo inhalatoru, dokud neuslysite cvaknuti, a
nechte inhalator vratit do piivodni polohy.

Vydechnéte mimo inhalator.

Vlozte naustek do ust, pevné jej seviete rty a zhluboka nadechnéte.

Vyndejte ndustek z ust, na 5-10s zadrzte dech a pomalu vydechnéte mimo inhalator.
Nasad'te zp€t ochranny kryt naustku.

CisSténi inhalatoru:

Cistéte naustek suchou latkou. Nikdy nepouZivejte vodu. Ci§téni provadgjte dle
potieby.







PRILOHA VI: INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS PROBANDA K UCASTI VE VYZKUMU PRO
BAKALARSKOU PRACI

Nazev bakalaiské prace: Edukace klienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci o aplikaci
inhalacnich sprejt

Zadavatel bakalarské prace: UZV UTB ve Zlin¢

Resitelsky tym
Odborny garant — PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D.
Resitel — Alzbéta Dulikova

Informace o kvalitativni metodé — pozorovani, edukaci o aplikaci inhala¢nich sprejua

Pozorovani je zamérné, cilevédomé a systematické sledovani uréitych jevi, které jsou spojeny
s registraci charakteristickych udajti. Usp&snost je dana stupném informovanosti pozorovatele o dané
problematice. Pozorovani by mélo byt nejen objektivni, ale také spolehlivé a dukladné.

Dotaznik je soubor otazek, které jsou pripraveny na urcitém formulafi a mély by se zabyvat danou
problematikou.

V ramci pozorovani a dotazniku bychom rady zjistily Vase védomosti o onemocnéni chronické
obstruk¢ni plicni nemoci, techniku a zvladani postupu pii aplikaci inhala¢nich sprejt, za Géelem
ziskani informaci, které by nam mohly osvétlit Vasi dovednost a informovanost o Vasem chronickém
onemocnéni. Dale bychom edukovaly o spravné aplikaci konkrétnich inhala¢nich sprejd. Cilem
vyzkumu bude zmapovat informovanost o VaSem chronickém onemocnéni a dovednost pfi aplikaci
inhala¢nich spreji a piipadné edukovat nebo reedukovat pii nedostatcich.

Vase ucast na pruzkumu pro studii bakalatské prace je pro nés velmi dillezita a nesmirné si ji vazime.

Vsechny udaje, které od Vas budou ziskany, podléhaji ml¢enlivosti, tj. nebudou bez Vaseho
pisemného souhlasu dany k dispozici nezdravotnikiim. Pokud budou pfednaseny nebo publikovany,
tak pouze pod kodovym oznacenim. Vysledky v§ak museji byt uvolnény pro etickou komisi, resp. i
pro jiné kontrolni organy, tzn. Absolutni diivérnost informaci nelze zarucit.

Pokud se rozhodnete za¢astnit tohoto vyzkumu, mate pravo svoji cast ve vyzkumu kdykoli prerusit a
nemusite sdélit divod svého rozhodnuti.

Souhlas probanda

Seznamil jsem se s informacemi a se svym zafazenim do vyzkumu souhlasim.



