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UvoD

Hlavnim cilem bakatéké prace je poukazat na kvalitu Zivota u dbsh osob
s chronickou obstruki plicni nemoci (CHOPNBohuZel toto onemoeni je u nas i ve ¢
vyznamnou fi¢inou chronické morbidity i mortality. V sdéasnosti je celostove
4. nefastjSi pricinou smrti a v roce 2020 by mohla byt na 3. mi@iomolka, 2006)

Teoretickatast sestava ze dvou zakladnich kapitol. V prvniitkbgp se ¥nuji CHOPN
jako takové a v druhé pak pojm kvalita Zivota, kvalita Zivota souvisejici se adim
a kvalita Zivota souvisejici s CHOPN. Yejme, Zze CHOPN vyrazrovliviuje Zivotcloveka
a tim i zhorSuje kvalitu jeho Zivota. Z tohotévddu se ¥nuji obecnym tGvaham o kvalit
Zivota lidi a kvali¢ Zivota ovlivrené zdravim a nemoci. Pravyto kategorie se stavaji
Gdaji o zmenach pacientova zdravotniho stavu, ale i o paivepbhled na Zivot s nemoci,
na to, co on povaZzuje za zlepSeni a zhorSeni. Nejde gidavani dalSich rakk pacientovu
Zivotu, ale také o to, jak kvalitni bude prodlougéivot.

V empirické ¢asti se proto snazim pomoci kvalitativniho i kvetivniho vyzkumu

poukazat na onu zifmvanou kvalitu Zivota u dosfych nemocnych s CHOPN.



|. TEORETICKA CAST

Teoretickacast sestdva ze dvou zékladnich kapitol. V prvniyje@Zzen pojem CHOPN
neboli chronicka obstréki plicni nemoc, kterd vznikd na podidadhronické bronchitidy
a plicniho emfyzému, a ve druhé pak obecny pojemlitav Zivota, pojem kvalita Zivota

souvisejici se zdravim a kvalita Zivota souvise§i€iHOPN.

1 CHOPN
1.1 Definice

Chronicka obstrusni plicni nemoc (CHOPN) je onemagn charakterizované omezenim
vzdusSného proudu vfduskach (bronchialni obstrukci), které neni ¢plreverzibilni.
Bronchialni obstrukce progreduje a je spojena sabalni zagtlivou odpowdi plic
na Skodlivécastice a plyny. Chronicka bronchiélni obstrukceyeolana kombinaci poruchy
malych dychacich cest (ogméru < 2 mm, obstrudni broncholitida) a destrukce plicniho
parenchymu (emfyzém). (Krofta K., 2005, s.97)

1.2 Prevalence

Chronicka obstruki plicni nemoc (CHOPN) je u nas i veégyvyznamnou fcinou
chronické morbidity i mortality. V saasnosti je celostové 4. nefasgjSi pricinou smrti
a v roce 2020 by mohla byt na 3. migtHomolka, 2006)

Chronicka obstruki plicni nemoc (CHOPN) je velmiasté onemocami , kterym trpi
v Ceské republice velk&st dosplé populace (asi 7%). (Kolek V. a kol., 2005, s) 35

Na CHOPN v roce 1997 zesly 3 miliony z 600 miliod nemocnych. \Ceské republice
stoji toto onemoaini na 3. mist pricin umrti hned za rakovinou a zfin plic. Ze zajimavosti
v Kanad zaujima CHOPN 5. misto a v USA bylo toto onentoérv roce 1996 na 4. mést
Velmi zajimavym ukazatelem je také fakt, Zze umrtnoa CHOPN se neustale zvysuje.
Od roku 1966 do roku 1996 v USA dokonce o 71%.4RalF., 2005, s. 97)

V poslednich 10 letech je umrtnost zhruba stgj8@80-1500 nemocnych. Na CHOPN
se umira 10x vice nez na astma, muzi umiraji 2ide nez zeny (USA, Kanada, Skandinavie,
CR). (Salajka F., 2005, s. 97)

Swtova zdravotnickd organizace (WHO) a Americky naiddstitut pro srdce, plice, krev
(NHLBI) vytvotily skupinu expeft, kteti ozn&ili CHOPN zkratkou GOLD (Global Initiative

for Chronic Obstructive Lung Disease).



Experti GOLD odhaduiji, Ze ve&w je celkem 600 milio lidi témito diagndézami. \CR
se jejich poet odhaduje (protoZe stale clijilbpiesna statistickaisla) na 800 tisic doslych
s prevahou mul, zejména ve &ku nad 40 let. (DindosS J., s. 103, online)

Diagnostika CHOPN je podle GOLDU ve¢wvi u nas stale nedostéteé. Maji na tom
podil nejen pacienti, kiesi mysli, Ze za jejich potize je zodgdné kodteni nebo jejich &k,
ale také léka, kteri nekdy nemoc zletuji nebo cilenymi otazkami po niilvec nepétraji.
Navic k obstrukci v dychacich cestach dochazi pomafvoj skuténé trva az wkolik
desetileti, proto si pacienti s CHOPN dokazi za tllbuhou dobu ®nit své naroky, aktivity
i Zivotni styl tak, Ze je to pak nenuti vyhledaéku Iékde. (DindoS J., s. 103, online)

Chronicka obstruki plicni nemoc, jak jiz byldeteno, je onemocmi, které zaficini
kombinace poruch malych dychacich cest (chroniclkandhitida) s obstrukci a destrukce
plicniho parenchymu (emfyzém neboli rozedma phjize gevazovat bd jedna,¢i druha
sloZka, to se #mi dle pacienta. | kdyZ jsou tato onemémainpatologicky odliSn4, klinicky
jsou si tak podobna, Ze je jedndtn ozna&ujeme pojmem  CHOPN.
(Safrankova A., 2005, s. 77)

1.3 Chronicka bronchitida

Chronicka bronchitida je Kklinicky definovangpersekreci hlenu spolu s chronickym
kaslem nejménh 3 nesice vroce, a to dva po soldouci roky. U takovych nemocnych
by mely byt sowasrg vylouceny jiné plicni nebo kardialnitiginy tohoto stavu. Definice neni
jednozné&na, nebd jsou afekce (nap bronchiektazie) spujici tato kritéria, a naopak
chronicka bronchitida nemusi byt vzdy provazendekasS(Klener P., 2001, s. 285)

Klinicky rozdélujeme chronickou bronchitidu na:

» jednoduchou (simplex) s hlenovou expektoraci;

» hlenohnisavou (mucopurulenta);

» s obstrukci (obstruktiva). (Klener P., 2001, s.)285

1.3.1 Patologické zrény

Chronicka bronchitida je charakterizovana dlmlobym zaétlivym edémem s degeneraci
chrupavek malych bronéha naslednym kolapsemésy pridusSek. To je ficinou vzniku
nasledné obstrukce vzdusného prmidnerovnonirné distribuci vzduchu. Dochazi k rozdilu
mezi ventilaci a perfuzi a na tomto podkigmhk vznika hypoxemie, vazokonstrikce a plicni
hypertenze, které jsou provazeny vydechovou duBreostyandzou. V z&tem zménéné
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sliznici dochazi k hypertrofii Zldzek a k na&mé tvork¥ hlenu (sputa), klinicky provazené
produktivnim kaSlem. Qias miZze také dojit k akutni exacerbaci &n (zhorSeni
nebo novému vzplanuti nemoci), ktera je typickastzgem teploty. Chronicka bronchitida
je jinak afebrilni. (Safrankovéa A., 2006, s. 77)

1.3.2 Etiologie (rizikové faktory):

Rizikové faktory chronické bronchitidgléme na giciny exogenni a endogenni.

» exogenni Ficiny
hemofilus a pneumokok.tBobenim virové infekce dochazi ke & sliznicniho povrchu
a poskozeni ciliarniho aparatu a to vede k ustrddbakterialni superinfekce. Inféki
Cinitelé také zodpovidaji za sezonni vyskyt chro@ibkonchitidy na j@ a na podzim.

Dale jsou to vlivy pracovniho prostli (profesionélni), mezi které piabxid sfkicity,
dusikaté plyny, uhlovodiky, formaldehyd. Zm#¢ne ovzduSi (ekologické vlivy),
které postihuje celou populaci vdaném pmedit A v neposlednfad stoji samoiejmeé
koureni, jak aktivni, tak pasivni. (Klener P., 2001286)

Tabulka €. 1 Vliv kouieni na vznik chronické bronchitidy a emfyzému

Zuzovani dychacich cest

Zaret dychacich cest

v
Bronchialni hyperaktivita

koureni

Alveolarni zast > Emfyzém

(Klener P., 2001, s. 286)

11



» endogenni fFiciny

Mezi endogenni ffEiny pati vék, pohlavi, individualni predispozice,
hypogamaglobulinémie nebo dysgamaglobulinémie ausgiida.. Je znamo, Ze (=&
nemocnych stoupa €kem a Ze chronicka bronchitida postihtgesgji muze nez zeny (2:1).

Kouteni cigaret je hlavni rizikovy faktor pro vznik CH®. NevyeSena je vSak otazka,
pro¢ se onemoaii vyvine jen u 15 aZz 20% kéka. Ziejmé musi spolupsobit i jiné faktory.
(Musil J., 1999, s. 51)

1.4 Emfyzém

Emfyzém je definovan po strance patologické jakatamicka alterace s ireverzibilni,
progredujici dilataci dychacich cest distétd terminalnich bronchid) s destrukci alveolarni
sttny. Vysledkem poSkozeni alveolarnich a lobularrdept vznikaji tenkoshné cysty ¥tSi
nez 1 cm vyplané vzduchem — buly (bulézni emfyzém). (Klener BQZ s. 286)

1.4.1 Patologické zrény
Patologické z#my pozorujeme na uarovni acinu (&ku) a podle toho rozeznavame
tyto formy:
» centrilobularni (obstrulni), kdy je postizena proximalaést acinu
» panacinarni (panlobularni), kdy je acin postiZzerelka, jsou postizeny vSechny
jeho struktury. (Klener P., 2001, s. 286)

1.4.2 Patofyziologie

U emfyzému dochazi k destrukci alveolargngts naslednou redukci kapilarnitegiste.
Nastava ztrata plicni ela&tiosti, kterd dale vede ke vzniku exgima obstrukce. Objevuje
se plicni hyperinflace se zvySenim RV/TLC poddajnassnizenim difuzni plicni kapacity.

OvsSem hodnoty krevnich plisou v normalnich mezich. (Klener P., 2001, s.)286

1.4.3 Patogeneze

Alveoly jsou poSkozeny vidledku nedostateé neutralizace protedz (enzymsigpicich
bilkoviny), antiproteaz (alfa-1-antitrypsinem, Ktemuze ddicné chybst) a tzv. oxid&nim
stresem makrofag a T lymfocyti (hag. oxydanty obsaZzenymi v cigaretovém kdu

Tyto &je chemicky narusi tka interalveolarnich sept a ty se fstedku mechanicky
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pusobiciho petlaku i kaSli a expiriu trhaji. Vydechova duSnost je prgm zmenSené
plochy kapilarnihdeciste a snizené elasticity plic. (Safrankova A., 2006,3

1.4.4 Klinické tridéni emfyzému

Termin emfyzém zna&i vlastni plicni hyperinflaci (rozedmu), kterdabe akutné
vzniknout (i astmatickém stavu nebo bronchitid détském ¥ku. Tato rozedma je na rozdil
od klasického emfyzému reverzibiliiKlener P., 2006, s. 286-287)

Emfyzém lIze dlit na generalizovany plicni emfyzém a na lokaliang formy emfyzému.

Chronicky generalizovany plicni emfyzém e alveolarni destrukce:
» Kompenzani emfyzém u tohoto emfyzému dochazi k hyperinflaci zbyJgpiice;
» Senilni emfyzém u tohoto emfyzému je hyperinflace ziskana na [aakkveéku
(senilni plicni atrofie). (Klener P., 2006, s. 2387)

Lokalizované formy emfyzému se di na:

» Bulozni emfyzém - se vyznauje pitomnosti lokald tenkosénnymi, oste
ohrantenymi kulatymi nebo ovalnymi prostory vyghymi vzduchem, &sSi
nez 1 cm. ¥tSi buly se nazyvaji pneumatokély. Bul6zni emfyz@nzjiS€n casto
nahod® pomoci rentgenu, &kdy nastava komplikace ve foénpneumotoraxu nebo
infekce.

» Jednostranny lobularni emfyzém(syndrom Zeyeiv-jamesiv-mcLeodiv) — vznika
jako disledek obliterujici bronchiolitidy vedistvi. V klinickém obraze jsouiffomny
symptomy. Na rentgenologickém nalezu jdtgmna zvySena transparence neboli
propustnost jedné plice s redukci cévnich strukkerpotebné odliSit tromboembolii
a hypoplazii a. pulmonalis.

» Vrozeny lobarni emfyzém —je vyzna&en znanou hyperinflaci laloku (néastji
horniho laloku levé plice) na podkkagentilového mechanismu, ke kterému dochazi
v prvnich dnech Zivota.

» Syndrom mizejici plice — tak je ozn&ovana dle rentgenologického nalezu
lokalizovand zvySena transparence laloku nebo @dlée. Jednd se v podstat
0 bul6zni emfyzém s progredujici destrukci.

» Jizevnaty (fokalni) emfyzém — vznikd na podklad lokalni gemeny plicniho
parenchymu fibréznim procesem. Jizevnaty emfyzémpgeazovan za ifinu

bronchiélni distorze a poststenotické lokélni hiygtce.
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» Mediastinalni emfyzém
» Obstrukéni emfyzém — pati mezi nejzavaz)sSi a nefastjsi formu emfyzému.
Jeho vyskyt je ¢asgjSi u muz po 50. roce &u (60-70% mui ma morfologické
znaky emfyzémuip sekci).
Na vrozeny defekt alfa-1-antitrypsinu pomy&im mladSich osob pod 40 letku
s rentgenologicky zjishymi a funknimi projevy emfyzému. Jde o autosongahecesivni
onemockni, kdy homozygotni nemocni maji jen 20% aktivitifa-d-antitrypsinu v krvi.

(Klener P., 2006, s. 287)
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1.5 Klinicky obraz CHOPN

Chronicka obstruai plicni nemoc, jak jiz byldeteno, neustale progreduje a jejiiipth
je mnohdy narusen akutni exacerbaci. Toto onesmb¢a ctleno na:

a) chronicka forma CHOPN:

Do chronické formy CHOPN pat priznaky, jako jsou inspitami postaveni hrudniku,
vyrazna slabost, zhorSujici se duSnost, kterd seupd@ vyviji v t¢Zkou klidovou dusnost,
zapojeni pomocnych dychacich sydtaSel, cyandza.

b) akutni exacerbace CHOPN:

Akutni exacerbace CHOPN vznika na podklagespirgniho insektu. Vyznauje
se dusnosti, ktera je provazena kaslem s expektpuaclentniho sputa. Dochazi k zapojeni
pomocnych dychacich swvaltachykardii, dalSimu poklesu oxygenace a zharSs@ cyandze.

c) tézka akutni exacerbace

Teézka akutni exacerbace se vyema zhorSenym kasSlem, klidovou dusnosti, teplotou
nad 38,5 °C, tachypnoi nad 25/min., tachykardii h&@/min. a dalSim zhorSenim cyandzy.
Také dochazi k zapojeni pomocnych dychacichusvatlumu ¥domi a hodnota PEF
je pod 100 I/min. (viz. spirometrie)

d) zZivot ohroZujici exacerbace (jako c) +:

Zivot ohroZujici exacerbace se vyama zastavou dychani, zastavou srdce, zmatenosti
az kématem a hodnotami Pa(od 6,7 kPa, PaCO2 nad 9,3 kPa, pH pod 7,3.
(Safrankova A., 2005, s. 77)

Hlavnimi giznaky chronické obstriki plicni nemoci je kaSel s vykaSlavanim a dusnost.
JelikoZ v8ak dusnost vznika postépn pribéhu rekolika let, nemocni si na vzniklé potize
zvykaji a nepovazuji je zaukkzité. Déletrvajicicas potebny k vykonani dennich aktivit
prisuzuji vySSimu &ku a chronicky kaSel povazuji za nasledek svéhdaetouProto i ¥tSina
nemocnych vyhledava lékapoza. (Osobni lekg listopad 2003, s. 26)

CHOPN ma pgibéh variabilni. Tato nemoc je charakteristicka broakh obstrukci
a je u ni pozorovan az trojnasobni pokles vefrtilkapacity FEVY oproti zdravé populaci,
kdy FEV; klesa o 20-30 ml za rok. CHOPN nejprv&iné namahovou a po té i klidovou
dusSnosti, dale jeifiomen kaSel s expektoraci sputa, nejprve jen poi,ravsak poziji
je pozorovan cely denCastji se vyskytuji akutni respitai infekce, obvykle v zimnich
mesicich. Dale je fitomna ze z&tku hypoxémie f ndmaze, pozgi ve spanku a v klidu
béhem dne, chronicka respird insuficience, cor pulmonale a kéngm stadiem této nemoci

je termindlni respirai selhani. (Krofta K., 2005, s. 99)
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CHOPN je z praktického hlediska relavana na dva typy pink-puffer a blue-bloater.
(Klener P., 2001, s. 287)

Tabulka ¢.2 Rozdleni CHOPN

A. Prevazrg B. Prevazre bronchitida
emfyzém (blue-bloater)

(pink-puffer)

Klinicky obraz vySSi ¥k (nad 60 nizSi vk (pod 40 rok)

roku) pyknicky habitus

astenicky habitus | obezita

Ubytek hmotnosti cyanoticky-kaslajici

razovy-sugjici kaSel s hnisavou expektoraci
klidova dusnost hrudnik Siroky
hrudnik dlouhy,
azky

Rentgenologické | zvySena zmnoZend kresba

vySetreni transparence branice v norma
branice nizko srdce normalni velikosti
ulozena

srdce uzke, svisle
rezidualni objem
zmenSeny uloZzené
Funkce objemy plic z¢tSené| objemy malé

celkova kapacita a | celkova kapacita plic a rezidualni
rezidualni objem objem zmenSeny

zZvétSeny

(Klener P., 2001, s. 287)

Jelikoz u CHOPN dochazi k poSkozeni alteomalych dychacich cest, neni Zzadn&jead
na vyl&eni, ale je zndmo, Ze pokud by paciefmspal kotit, nedoSlo by tak rychle k poklesu
plicnich funkci. Prognéza tohoto oneméchse niize podstath znenit, pokud nemocny
piestane kotit, pokud bude provad rehabilitaci a v neposlediact bude indikovana vhodna
medikace a oxygenoterapie. (Krofta K., 2005, s. 99)

Pacienti s népiS pokratilou CHOPN (FEM>50% n.h.) B zjiSteni diagnozy,
kteri prestanou kotit, nemaji prognézu horsi neziéaei bez CHOPN. (Krofta K., 2005, s.99)

16



1.5.1 Stadia vyvoje CHOPN

Stadia vyvoje CHOPN roztljeme na:

Stadium 0 — rizikové stadium: je charakteristické ftomnosti chronického kasle
a tvorbou sputa, aniz by byly poruSeny plicni fomk

Stadium I. — lehké stadium: u tohoto stadia dochazi k lehké poruSe rychlosti
vzduSného proudu pdusSkami (FEW/FVC > 80 % n.h.). Ne vzdy jefppomny chronicky
kaSel a tvorba sputa. Nemocny si zde nemu&iamovat zhorSeni plicnich funkci.

Stadium II. — stiredné téZké: hodnota FEY se pohybuje mezi 50-80% n.h.tizhaky
se neustéle zhorsuji, progreduji, hlawmamahova dusnost. Nemocny jiz vtomto stadiu
navstvuje lekde pro dusnost nebo exacerbace.

Stadium Ill. — tézké: FEV;1 30-50% n.h. a exacerbace se v tomto stadiu wygkyt
castji.

Stadium V. — velmi téZké: zde je jiz pitomna &Zk& bronchialni obstrukce
(FEVi< 30% n.h.) nebo resptai selhani (PaO2 < 8 kPa, PaCO2 > 6,7 kPa)
nebo jsou viditelnéfjiznaky selhani pravého srdce ( zvySenaimbminich zil, perimaleolarni
otoky). Ve stadiu IV. mize byt hodnota FEN¥ 30% n.h. i vysSi, pokud jsoufitpmné
komplikace. Doch&zi zde ke zhorSeni kvality Zivatgotencionalni exacerbace CHOPN
znamena moznost vzniku fatalnicistedli. (Krofta K., 2005, s. 99)

1.5.2 Progndza a prevence

Za predpokladu, Ze dojde k odstegm nox Wetrg koureni véasném stadiu onemosni,
je odpo¥d na I&bu prizniva. AvSak v pozgSich stadiich se stava prognéza pochybnou.
V piipact, Ze se hodnota FE\nizi pod 1 litr, je dobaipZiti do 5 let. Nemocny s CHOPN
umird na dekompenzované cor pulmonale a regpimasuficienci.

Prevence u CHOPN jéldna na primarni, sekundarni a tercialni.

Primérni prevence prakticky neexistujeididnost u CHOPN je jist multifaktorialni,
proto i hypoteticky zasah do lidského genomu jgmeaydeficitu AAT, zatim velmi vagni
a i vyzkum na tomto poli vyraZrzaostava za astmatem. (Kasak V., 2006, s. 39)

Sekundarni prevence je vyZana eliminaci vSech rizikovych fakforJe dilezité nezait
aktivné kourit, zabranit pasivnimu kdani, estat kodt a sniZit¢i eliminovat expozici
profesnich  Skodlivin a zi&ttného ovzduSi jak v exterieru tak, v interiéru.

Takeé je do sekundarni prevence zahrnuta snahasezivgbranyschopnosti organismu.
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V tercidlni prevenci se snaZzime eliminovét snizit expozici vSech faktdy
které vyvolavaji exacerbace. Také na toto misté paavidelna léba stabilizované CHOPN
a pravidelné &ovani proti chipce. (Kasak V., 2006, s. 43, Klener P., 2001 88)2

1.5.3 Komplikace CHOPN

Mezi komplikace CHOPN pat respir&ni insuficience, cor pulmonale a ostatni
komplikace CHOPN.

1.5.3.1Respiraéni insuficience (RI)

Respirani insuficience znamena, Ze respira systém neni schopen zabedpeevni
dychani. Porucha nemusi byt lokalizovana jen \vighicale niZe byt kdekoli v respikaim
systému. (Musil J., 1999, s. 97)

1.5.3.2 Cor pulmonale

Nazvem cor pulmonale se ozoge jednak hypertrofie pravé komory stde
(PK) - to je definice morfologicka; jednak hypertenv plicnici- to je definice funini.
V praxi nezalezi na tom, kterou z definic jsme iuzipprotoze ,kde je hypertenze,

tam je nebo brzy bude hypertrofie®. (Susa Z., 2G028)
1.5.3.3 Ostatni komplikace

Mezi ostatni komplikace patne [ilis casty, ale zavazny, pneumotorax a plicni embolie,
ktera se u CHOPN Spatprokazuje(Musil J., 1999, s. 97)
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1.6 Diagnostika

Diagnéza tohoto onemasni vychazi z rizikovych faktdr které nalezneme v anamnéze
a ze zjis&né bronchialni obstrukce. Mezi hlavni kritéria CHORe fadi kaSel, expozice
koureni cigaret a dusnost. (Krofta K., 2005, s. 100)

Nalez omezeni vzduSného proudu, tj. spiragigtr nalez FEV< 80% n.h.

a FEWWFVC<70% po bronchodilataim testu, potvrzujeiftomnost (ne zcela reverzibilni)
bronchialni obstrukce. (Krofta K., 2005, s. 100)

Diferencialni diagnostika CHOPN je velmi ob@z jelikoz je toto onemoéni podobné
svymi @iznaky bronchialnimu astmatu. Zvlddbtizné je rozliSeni v pokédych stadiich
onemocgni, nebd@ u astmatik se vyvine trvala obstrukce. CHOPN od astmatu briahe
rozliSujeme pomockthto Fiznak.

Tabulka ¢. 3 Rozdily CHOPN a bronchialniho astmatu

znak CHOPN ASTMA
zatatek onemocrni plizivy nahly

vék starsi mladSi @sky)
koureni casto fidka

atopie, alergie ziidka castji
bronchialni nekdy vzdy
hyperaktivita

eozinofilie ziidka casto
reverzibilita obstrukce | zadna (mala) nad 15%

(Kolek V. a kol., 2005, s. 36)

Dale diferencidk diagnosticky ke Spatrreverzibilni obstrukci vedou téZ bronchiektazie,
cysticka fibroza, tuberkuléza a jiz zimvané bronchialni astma. Tato onemidn
se do CHOPN netazuiji, jestlize se nevyskytuji spofeé s CHOPN. (Krofta, 2005, s. 103)

U nemocnych, kié se nachazeji v poktbeém stadiu onemocimi, se objevuji fiznaky
hubnuti, anorexie, kachektizace, dale s&Zenobjevit hemoptyza v fibéhu respirénich
infekci, kaSlové synkopy a kaSlové fraktury Zeldeaké dochazi k depresivnim a uzkostnym
stawim. Krofta K., 2005, s. 100)
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U rekterych nemocnych se rozvijeji stéle zawg&in exacerbace nemoci, chronicka
respir&ni insuficience a periferni ggtnané srdmi selhani (,blue bloater), u jinych obvykle
s prevazujicim emfyzémem je tvorba sputa nevelkd, rdidbva hypoxémie, aleékka
duSnost a hvizdani na hrudniku (,pink puffer“ktsina pacient ma smiSeny klinicky
typ.(Krofta K., 2005, s. 101)

Mezi typické projevy CHOPN neZzzujeme sezonni exacerbace né#e ja Vv IéE,
hemoptyzu, stalé expektorace purulentniho sputéickoaité prsty a dobrou odpéd
na bronchodilatancia a kortikosteroidy. .(Krofta K005, s. 101)

CHOPN netastji postihuje jedince starSi 40 let. V osobni anapené £chto pacient
patrame po kateni. \&tSinou je zjisno, Ze nemocny kdil 20 az vice cigaret degn
po dlouhycas (vice jak 20 let), v rodinné anamnéze jsou zaenany podobné obtize
u rodit i sourozend. Velmi dilezitou je také pracovni anamnéza as@beni agresivnich
prachi, plyni, par. U CHOPN nejsoufifpomny zndmky alergie (anamnéza, eozindfilie,
pozitivita koZnich test alergeny, zvySeni celkového IgEXiZ#haky se rozvijeji, jak jiz bylo

fe¢eno, postupfia dusnost nebyva zachvatovita. (Salajka F., 200%/)

1.6.1 Fyzikalni vySekeni

U fyzikalniho vySeteni je dilezité rozliSit, zda k obstrukci vedla vice chrd@c
bronchitida nebo emfyzém. U paciérg chronickou bronchitidou pozorujem&zmaky, jako
jsou piskoty a vrzoty slySitelnétéinou difuz po celych plicich a prodlouzeny vydech.
U pacient s emfyzémem je typicky soudkovity hrudnik, hypemmi poklep a také oslabené
dychani. Pokud se jedna o pokté onemoctni, vyskytuji se i fiznaky vyplyvajici
z postizeni cor pulmonale. Dochazi kreéesi ke&nich zil, nachazeji se otoky dolnich
korcetin a objevuje se hepatomegalie. Pokud se nemuaciyazi dlouhodabv kyslikovém
dluhu, je viditelna cyandza it obliceje a dale pozorujeme i p&ovité prsty.
(Kolek V. a kol., 2005, s. 37)

Také je znm¢ viditelné inspiréni postaveni hrudniku, opl@ési branénich kupuli
a zvysSena dechova frekvence. (Krofta K., 200504) 1

Typ ,pink puffer* vydechuje naSpulenymi rtyua PEEP), byva astenicky a ma tendenci
se opirat o podlozku, aby pomohl dychani, typ ,bloeater® byva cyanoticky,
ma perimaleolarni otoky pbazich chiipky a akcentovanou pulmonalni slozku druhé &rie
ozvy. Na plicich byvaji expitmi piskoty, gkdy inspira&ni vrzoty.
(Krofta K., 2005, s. 101)
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1.6.2 Spirometrie

Spirometrie je vyS&ivaci metoda, ktera j@zena mezi standardni metodu v diagnostice
a v nasledném sledovaniapgéhu CHOPN. Pomoci spirometrie zji§eme zakladni ventitai
funkce. Tomuto vySétni se podrobi kazdy pacient, ktery je na plicndetmhi pijat
pro potize s dychanim.

Je velmi dlezité, aby nemocnyipvysSeteni sedl vzpiimeré. Na nos mu je nasazena
nosni svorka a do Ust vloZzen naustek. Poté je neympozadan, aby provedl maximalni
naddech a maximalni usilovny vydech tak, aby mohdjit ke spravnému odeeni vSech
parameti kiivky FLOW VOLUME. (Salajka, Aktualit oboru TRN CHOW 200 . 93s.)

Fi tomto vySeteni ziskdavame hodnoty FVC, neboli usilovnou vitalkapacitu,
coz je objem vzduchu v litrech, kter§flovéek mize po maximalnim nadechu prudce
vydechnout fi maximalnim Usili. Dale hodnotime FEWheboli usilovié vydechnuty objem
za 1 sekundu, coZ je objem vzduchu v litrech, ktdoyek vydechne s maximalnim usilim
za 1 sekundu po maximalnim nadechu. A také PERlinetaximalni vydechovou rychlost,
coz ukazuje maximalni prok vzduchu v litrech za 1 sekundu. Mezi dalSi paety,
podle kterych se zjisije, o jaky typ poruchy se jedna, fiatMEF 25, MEF 75.
To jsou veltiny, které ozn&uji maximalni vydechovou rychlost v litrech za lksedu
a kterou od&tame v prvniétvrting, v polovirg a ve tech ¢tvrtinach vydechnuté usilovné
vitalni kapacity. (Salajka F., 200 , s. 93)

Nalez FEY<80% n.h. a FEYFVC<70% po bronchodilataim testu s¥d¢i pro ne zcela
reverzibilni bronchiélni obstrukci. Nalez FEA80% n.h. a FEWVFVC<70% niize bytcasnou
znamkou vznikajici bronchialni obstrukce. PEERZe u pacierit s CHOPN podhodnocovat
stupdi bronchialni obstrukce. (Krofta K., 2005, s. 101)

Tabulka ¢. 4 Tvar kiivky pr datok/objem

B protok (I/s)

107

®)

|

N|

Qo

Objem (1)

(KaSék, online)

2
.
Legenda: tefkovana éara = idealni tvar vwdechowé éasti kiivky
pina Sara = zméfené tvary kfivek
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1.6.3 Bronchodilatani testy

Bronchodilaténi testy indikuje Iékapri zjiSténé ventil&ni poruse. Nejprve se provadi
spirometrie a az poté je nemocnému aplikovan bradititazni preparat. 30 minut po podani
je opst provedeno spirometrické vy$ehi a srovnavaji se hodnotyep a po aplikaci léku.
Timto zji¥ujeme, jestli se jednad o reverzibilni nebo irevairi obstrukni ventila&ni
poruchu. (Salajka F., 2005, s. 111)

Na podklad bronchodilataniho testu mizeme vylodit diagnézu astmatu. Informuje
nas o nejlépe dosazitelnych plicnich funkcich & ta&m umoiuje zhodnotit reakci nadéu.
Nejspolehli¥jSim ukazatelem prognézy nemocného je hodnota ;FBY provedeném
bronchodilatanim testu. Abychom zjistili rychlost poklesu veatiti kapacity, je pdeba
proveést spirometrii opakovars delSicasovym odstupem. (Krofta K., 2005, s. 101)

Za pozitivni test se povazuje zvySeni FEY 200 ml a sotasr® nejmér o 12%
proti vychozi hodndat po 30-45 minutach po aplikaci inhatdho 1éku. B testu inhalanimi
kortikosteroidy po dobu 6-12 tydnize jako kortikosteroidni reverzibilitu hodnotizestup
FEV10 200 ml (a 15%) proti vychozi hodgofKrofta K., 2005, s. 101)

1.6.4 VySeteni krevnich plynia

Abychom mohli u nemocného potvrdit diagndzspietni insuficience, je nutné provést
vySeteni arterialnich krevnich plyn Pred tim, neZ zwr¥ime saturaci hemoglobinu
oxymetricky, musime provést vyseni krevnich plyf,, neba pii saturaci hemoglobinu
kyslikem \&tSi nez 92% je iitomnost respiréni insuficience vylotena. Jelikoz jsou krevni
plyny relativré prchavé, musimeipvySeteni krevnich plyfh dodrzovattadu zdsad, abychom
ziskali reprodukovatelné hodnoty.

Pokud je nadbytek GOkompenzovan zvySenim bikarbomatnejedna se o akutni
respir&ni selhani. U nekomplikované resgina acidozy je vzacne, Ze hodnota arterialniho
pH se pohybuje vrozmezi normy nebo je zvySenéd Bie jednd o doprovodnou
metabolickou alkalézu, ktera je vyvoland podaninuretik, nebo se jedna o relativni
hyperventilaci, kterd i#e provazet akutni exacerbaci CHOPN. (Musil J.918981-82)

1.6.5 Skiagram hrudniku
Toto vySeaeni nema velkou diagnostickou cenu, pouze zjisbani emfyzém. CHOPN
je provazena oplo&im branic, zwtSenim retrosternalniho prostoru, zvySenim plicni

transparence a redukci plicniho cévni@nste do periferie. (Krofta K., 2005. 101s.)
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Pomoci RTG vySéeni Ize zjistit piznaky emfyzému, chronické bronchitidy a hypertenze
v plicnici. (Susa Z., 2001, s. 47)

1.6.6 CT spiralni technikou

Tato vySdbvaci metoda nam napomaha &ddkomplikace, kterymi jsou trombdza
pulmonalni artérie nebo plicni embolizace. HRCT (&I s vysokym rozliSenim.
Jedna se oimosrEjSi metodu, ktera nam umiadje posoudit rozsah plicniho emfyzému
a [ pochybnostech o diagnéze namiza pomoci , nap pii Uvahach o bulektomii
nebo reduktivni plicni resekci. (Krofta K., 20051@2, Susa Z., 2001, s. 48)

1.6.7 VySeteni hyperinflace

Pojmem hyperinflace rozumime, Zze po maximalniechu #astava v plicich vice
vzduchu. VySdeni hyperinflace nas neinformuje o tom, jak vypauévzdusSgna plice
morfologicky a jestli doSlo k destrukci alveoladmisept. Hyperinflace fize byt reverzibilni
a pozorujeme ji u nemocnych s emfyzémem, ale imaoaych, u kterych jeStk emfyzému
nedoslo.

Hyperinflaci zji§ujeme zngtenim rezidualniho objemu RV, coz je vzduch , kigrstava
v plicich po maximélnim vydechu, a tuto hodnotuatizieme k celkové plicni kapatitLC.
To vyzna&uje vzorec TLC = VC + RV. Zakladni spirometrii nelxySefit, je nutné mit
spirometr s analyzatorem helia nebiovy pletysmograf. A jelikoZz pé#t toto vySeteni

k finantné nara@nym, vykonavaji ho pouzeisi centra. (Susa Z., 2001, s. 39)

1.6.8 VySeteni plicni hemodynamiky

Informace o plicni hemodynamice reékgeme na funkni, které prokazi hypertenzi
v plicnici, coz je gtedni tlak v plicnici (Pap) nad 20 mmHg, a na marfitké, které prokazi
hypertrofii PK.

Rentgenolog f¥e u plicni hypertenze pozorovat rdesi centralnich kmenplicnice.
To nejlépe zjistime zgiienim Siky trunku pravé plicnice. Pokud je jehal& > 18 mm
u mufi a u Zen > 16 mm, jednd se o hypertenzi plicniedkal panuji v §te trunku
individualni rozdily, je nutné a ceii Siku trunku nadéle sledovat. Jestlize se trunkus
rozS8ki o 2 mm oproti starSi hodriotivedené v dokumentaci,iireme ténsi s jistotou tvrdit,

Ze nemocny ma hypertenzi v plicnici Pap > 30 mm(3gsa Z., 2001, s. 44)
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EKG je dalSi vySétni, které seadi mezi vyséeni plicni hemodynamiky a které néas
informuje o hypertrofii PK. Stefhjako u rentgenu je ifnosrgjsi dlouhodobé sledovani
nez jednorazové vyseni.

V dnesni dob je nelepSi neinvazivni vy§ewvaci metodou pro diagn6ézu cor pulmonale
echokardiogrefie s Dopplerovym vyBatim. Tato vySébvaci metoda m& mnohé vyhody,
ale také ma sva omezeni. Nemocni s emfyzémem sengbtrySetruji, proto maji EKG
a RTG swj vyznam. (Susa Z., 2001, s. 44)

1.6.9 Mikrobiologické vySeteni

Zdravi lidé maji dolni dychaci cesty sterilgjiSttn& mikrobialni flora ve sputu pochazi
z hornich cest dychacich a astni dutingi €hronické bronchitid je mikrobiélni floéra
nalezena i v dolnich dychacich cestach. V ambuigoéi neni mikrobiologické vysSéeni
indikovano a ani  akutni exacerbaci CHOPN neniilezité zji¥ovat pivodce, obvykle
se nasadi antibiotickAdéa, aniz by byl znamigvodce. V pipac, Ze selhala antibioticka
lécba, zji¥ujeme pivodce a jeho citlivost na antibiotika. Mikrobiologgé vySeteni

je provaeéno vzdy i hospitalizaci u paciefts €Zkou exacerbaci. (Susa Z., 2001, s. 48)

1.6.10 VySefeni reakce na zatizeni namahou

Ke zjiS€ni reakce na zatizeni namahou mame k dispozikolik protokol, jako
Sestiminutova dlee, pendlovani test a progresivni ergometrickéZz&t Sestiminutové dltze
6-MWT se u nemocného zfi§je vzdalenost, kterou ujde za Sest minut. Tenst te
je realizovdn na nemocmi chodig dlouhé 30-50 melr Nemocni g hodnot FEV;=1l
ujdou obvykle 400 melr U pendlovaciho testu nemocni chodi mezénda zngkami.
A poslednim vySéenim je progresivni ergometricka &t U tohoto vySéeni je mozné
znefit  maximdélni  spatbu  kysliku, dechovou rezervu a arteridlni saturaci
(Krofta K., 2005, s.102)
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1.7 Terapie

Mriviw s

kterd je roviZz rizikovym faktorem CHOPN. Velmi ezité je, aby byl nemocny
v chronickém pibéhu svého onemoéni dostaténé motivovan, aby fstupoval
ke své nemoci zodpeune a dodrzoval veskera léiska doporteni.

lécby. Uprednostiujeme inhaléni aplikaci €Ki, jelikozZ jeji vyhodou je dosazeni terapeutické
koncentrace v cileném organu s minimalizaci dave&diejSich obtizi. K inhatai aplikaci

se pouZzivaji dézov@ndavkované aerosoly, které jsou pippdt s nastavci zvanymi spacer.
Ty snizuji riziko vzniku kandiézy a uZivaji je neom, kitgi nezvladaji techniku inhalace.
Dale se pouZivaji specialni mechanické inhalatkigrymi jsou inhalovany praskové formy
leka v kapslich a nebulizatory, které vyuzivame ke kuaini inhalaci aerosol
(Klener P., 2001, s. 288)

1.7.1 Farmakoterapie

K l&b¢ CHOPN pat Iéky, jako jsou anticholinergika, selektivn, mimetika
s kratkodobym &inkem, metylxantiny a kortikosteroidy.

Anticholinergika jsou léky, které se podavaji u nemocnych s taailika srdeéni
anginou. Do této skupiny gatpreparaty ipratropium a oxitropiumbromid. Terafpeké
davka anticholinergik je 2-4 vdechy a maximalnildaje za den 16-24 vdeith

Hidani ipratropia k B..mimetikim maZze zvysit toleranci na z& vice, neZz rize byt
dosazeno kazdym lékem samostatMusil J., 1999, s. 142)

Preparatyselektivnich B,.mimetik s kratkodobym ué¢inkem se pouZzivaji v inhatai
nebo peroralni forth Terapeuticka davkadhto I€iv je 2-6 vdech a aplikuji se kazdych
3-6 hodin. B, mimetika jsou léiva vhodna pro kbu CHOPN, jelikoz maji vyrazny
bronchodilt&ni inek s malou kardialni stimulacii¢s, tachykardie) a také stimuluji
mukociliarni transport. (Klener P., 2001, s. 288)

Zmetylxantind je nejdilezit¢jSim preparatem Teofylin, ktery se pouziva pouze
v retardovanych peroralnich formach. Mezi derivagofylinu pati Aminofylin a Etofylin.
Metylxantiny se aplikuji P zachvatu dusnosti, majitignivy vliv na diurézu, stimuluji
dechové centrum a branici a cévni dilatacgbi na plicni cirkulaci. (Klener P., 2001, s. 288)

Teofylin aplikujeme v denni davce 11-13 mg/kdesné hmotnosti. Jelikoz tukova tka

nepropousti l&vo, je nutné u obéznich vychazet z idealni vahgofylin existuje wad
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preparai o rizné sile, od 100-600 mg v kapsli nebo tabl&odle nemocného je aano
davkovani. Pokud vSak dojde k nezadouciminkim nebo pokud neni dosaZzeno
terapeutického efektu, musi se stanovit davka Tieofydle plazmatické koncentrace.
Terapeuticky rozsah Teofilinu je 8-20g/ml a mezi nezadoucicimky pati komorové
arytmie, Kece a dalSi. (Susa Z., 2001, s. 71)

Aminofylin se podava v peroralni, ale i v injek forne, jelikoZz se rozpousti dobd
ve vod. Nezadouci €inky jsou stejné jako u Teofylinu. V injéki podokk se Aminofylin
aplikuje v gipadt akutni exacerbace CHOPN d&i ghorSeni jejich komplikaci. Podava
se v dlouhodobé infuzi. Udrzovaci davka tohothvig se pohybuje kolem 0,6 mg/kg za den.
NejvysSi denni davka je 1,5 g coZz jsou derth3 infuze, které obsahuji &vampule
Syntophyllinu. (Susa Z., 2001, s. 74)

Etofylin mé& oproti Teofylinu ¥3i vazodilatéani &inek, ale nepouZivd se obvykle
jako bronchodilatans. (Susa Z., 2001, s. 75)

Kortikosteroidy maji u CHOPN mensi ¢ébny efekt nez u astmatu. JelikoZz §est
neexistuji Zadné udaje o pr@sSposti dlouhodobého pouzivani systémovych (perimt@in
kortikosteroidi a také vzhledem k tomu, Ze existufada nezadoucich ¢iinka, prilis
se tato léiva k dlouhodobému uzivani nedopéuji. Ani dlouhodobé uzivani inhalaich
kortikosteroidi neni jednoznaé. U pacierit se zjiSénymi znamkami spirometrického
zlepSeni, u kterych se objevujicasté exacerbace vyZzadujici ¢hé antibiotiky
nebo systémovymi kortikosteroidy, je vhodna praWiddé&ba inhalgnimi kortikosteroidy.
Tato I&iva mohou pechodr zpomalit pokles ventitaich funkci a snizi i gt vzniklych
exacerbaci. (Krofta K., 2005, s. 106)

Mukolytika se u léby CHOPN obech priliS nedoporduji. | kdyz rekteré studie
poukazaly, Zze dochaztiakem mukolytik k poklesu exacerbaci CHOPN. OvSeaxoutiviiuji
plicni funkce. Dale podanantitusik je u stabilni CHOPN kontraindikovano pro ugv
antioxidani efekt. (Krofta K., 2005, s. 108)

1.7.2 L&ba exacerbace CHOPN

Lé&ba exacerbace CHOPNzahrnuje podavanidé& kortikosteroidi, preparatu Prednison,
ktery se mé ponechat podle &ty 10-14 df. A dale se podavaji ATB. Lehexacerbace
CHOPN l&ime ambulant&a (Susa Z., 2001, s. 86)
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1.7.3 L&ba tézké exacerbace CHOPN

Lécba tézké exacerbace CHOPNyZaduje jiz hospitalizaci v nemocnicitiéinou je také
pravostranna srdai dekompenzace, ktera je doprovazena otoky. & |6k podavaji
kortikosteroidy, aminofylin, kyslik, ATB, B>-mimetika eventuek s anticholinergiky,
a mukolytika. Pokud vSak tatocléa selhava a dochazi k poruchasdami, ke zmatenosti
nebo kématu, pokud se neustale zhorSuje respiiasuficience, musi se nemocnkipojit
na ventilator. Pouziva se diuneinvazivni ventiléni podpora, nebo wta plicni ventilace.
(Susa Z., 2001, s. 91)

Dale se I& vzniklé komplikace CHOPN, a to respird insuficience a plicni hypertenze.

1.7.4 Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace zvySuje kvalitu Zivota , sniZzuje nemocnému depréskost a zvySuje
moznost provait denni aktivity. Rehabilitace u pacienta s CHORNzabyva kondnim
cvicenim (20-30 min. 3krat tyay cvicenim inspirdnich svalh a dechovou gymnastikou.
Musi také dojit k upraveventualni malnutrice, jelikoz taie prohlubovat slabost dychacich
svali. (Klener P., 2001, s. 289)

1.7.5 L&ba O, - kratkodoba, dlouhodoba doméci oxygenoterapie (DDO)I

CHOPN Ize l&t pomoci kysliku kratkodah to je sodasti hospitalizace v nemocnici
nebo dlouhodob jako domaci oxygenoterapie, ktera se indikuje zazi a ke zmirgni
akutni dusnosti. Pomoci dlouhodobé oxygenoteradi® hodin den&) dochazi u nemocnych
s respirani insuficienci k prodlouZeni Zivota a zlepSenivhtamentalniho stavu. Dlouhodoba
oxygenoterapie je aplikovdna pomoci kyslikovych demtratot a rezervoar tekutého
kysliku. DDOT indikuje Iékanemocnému, jestlize Pa® arterialni krvi je mensi nez 8 kPa
a je m@itomna komplikace cor pulmonale kompenzovarh dekompenzovana
nebo polyglobulie. S hodnotou mensi nez 7,3 kPausénbyt gitomny komplikace,
aby nemocny ziskal DDOT. EBa ma byt dlouhodoba (nejm&rl5 hodin s pitokem
2l/minutu) bez peruSeni, aby nedochézelo k poskozeni nemocného. atdkritem
pak utujeme, zda je Iba pomoci dlouhodobé oxygenoterapie ¢inga.
(Susa Z., 2001, s. 95, Krofta K., 2005, s. 109)
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1.7.6 Chirurgicka l&ba

Mezi chirurgické vykony u CHOPN gat bulektomie, volumreduii operace
a transplantace plic.iPboulektomii se odstiauji velké buly, které se néastni vynény plyni
a které zarove stlauji okolni parenchym. Volumoreddki operaci dochazi k resekésti
plice nebo plic a tim dochazi k zmenseni hypeefla

Vykon Zistava stale paliativni, paimé nakladnou chirurgickou metodou, ktera se zatim
nehodi pro SirSi pouZiti a jejiz indikaci jeba pelive zvazit. (Krofta K., 2005, s. 110)

Transplantace plic je vykon, kterym se nemocnyrniwZenzlepSit kvalita Zivota, avSak
je to vykon, ktery ma i sva rizika. Jsou jasna éid, ktera musi nemocny fpvat,
aby mu transplantace plic mohla byt provedenacaégji se transplantuje jen jedna plice.
Prvni transplantace plic byla provedenaCeské republice v Praze vroce 1997.
(Klener P., 2001, s. 289, Krofta K., 2001, s. $1,(~erko A., 2002)
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1.8 OSetovatelska pé&e o pacienty s CHOPN

Nemocny s CHOPN je hospitalizovan v nemocpitizhorSeni stavu, ip komplikacich
a [i exacerbaci CHOPN. Jeipméan na plicni oddeni a @i vazrgjSim stavu je nemocny
hospitalizovan na jednotce intenzivnicpé

Pacient je naifku veFowlerové polozea v Kesle zaujima polohartopnoickou. Sestra
sleduje pravideladle ordinace leka fyziologické funkce (TK, P, D, TT) a nejvice ssuje
meéieni saturace, hodnoti vysledky Astrupu, sledujéndgca hodnoty pulzu.

Pokud je nemocny omezen v sebeobsluggjnpd sestra vesSkerou gp&za nemocného.
Zajituje hygienickou p#é, p&i o vyprazdiovani, stard se o dostaweu hydrataci, podani
ordinované stravy a o klidny spanek a otipek.

NejdilezitéjSi je u nemocného s CHOPN ¢&eé o dychaci cesty Je velmi dlezite,
aby pacient spraen dychal a takéaktivné odkaSlaval s hlubokym prodychavanim.
Dle ordinace |ékiie sestra aplikuje nemocnémnhalace s l&ebnym roztokem a také
s nemocnym nact¥ilje dechovou gymnastiku a rehabilitaci Aby nemocny sprawndychal,
musi zaujimat vhodnou polohu. Nemocny ifldpd sedi na okraji Zidle s rozKmenymi
dolnimi kortetinami a hornimi kao¥etinami poloZzenymi o kolena a s protazenymi zady.
Tato poloha se nazyvéa ,vozka“. Poté nemocny proxéia dechova cveni.

K uvolreni hlenu také slouzhasaze a vtirani roztola, jako jsou kafr a alpa. MasaZze jsou
poklepové a vibraéni. Dale se k uvolni hlenu pouzivajposturalni a polohové drenaze
Pokud nemocny neni schopen odkaslat hlen, musasestychacich cest sekret odséat. Pokud

léka indikuje 1&bu kyslikem, sestra zajisti pravidelné podavani.

NejcastjSi oSefrovatelské diagnozy jsou:
» Omezeni prichodnosti dychacich cest zidvodu zUZeni dychacich cest a tvorby
hlenu
Poruchy vymény plyni v plicich v disledku destrukce plicnich sklipki
Poruchy dychani z divodu vlastniho onemoc#ni
SniZzena vykonnost v dsledku nemoci

SniZzena sebepi® z divodu dechovych obtizi

vV V V VYV V

Uzkost, strach =z divodu dechovych obtizi a perspektivy dal$iho Zivota
S omezenim
(Safrankova A., 2006, s. 80)
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2 Kvalita zivota (Quality of life)

Z predchoziho vykladu jeiejmé, Ze CHOPN vyraZnovliviiuje Zivot ¢loveéka, zhorSuje
kvalitu jeho Zivota. DalSi kapitola se proto bud@mavat obecnym Uvahdm o kvéligivota
lidi a kvalit Zivota ovlivrené zdravim a nemoci. Pratyto kategorie se stavaji pro medicinu
I pro oSetovatelstvi stale iezitéjSi. Nejde totiz jen o zjiovani objektivnich 0déaj
0 zmenach pacientova zdravotniho stavu, ale i o paiiepbhled na Zivot s nemoci, na to,
COo on povazuje za zlepSeni a zhorSeni. Nejde @davani dalSich rakk pacientovu Zivotu,

ale také o to, jak kvalitni bude prodlouzeny Zivot.

2.1 Definice

Hesré definovat pojem ,kvalita Zivota“ je velmi obtiznPokud se vyslovi tento pojem,
tak obvykle uvazujeme nad tim, jaky nasledek namezhd naSe onemasn, jak moc
ovlivni nas psychickyi fyzicky stav, nas zjsob Zivotati pocit Zivotni spokojenosti. Existuje
mnoho definic, které se snazi vystihnout kvalituota, ale Zadna z nich neni jgstlne
uznavanou. AvSak vSechny maji jedno spode kvalita Zivota jako takova bydha zahrnovat
Gdaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavu kabdz nas.

Pojem kvalita Zivota je jiz znam dlouhou dobproto ma i svoji historii. Poprvé byl tento
pojem uzit ve 20. letech 20. stoleti. Mezi prvrigikse kvalitou Zivota zabyvali, pafména
jako H. Hnilicova, S.Ordway, F.Osborn a také ekonbfalbraith. Ten v roce 1958 zastaval
nazor, Ze blahobyt n#&pasSi neustalé roz®&vani pamyslové vyroby. Napsal: To,
co je dilezité pro naSe dobro, negjpea v kvantig; je to kvalita zivota. (Mares J. a kol., 2006,
s.11)

Kvalita Zivota se lidem dostala do pedomi teprve v 60. letech 20. stoleti za vlady
prezidenta Jonhsona, kdy tento pojem shrnoval kwcia politické cile americké
administrativy. L.B. Johnsortekl vroce 1964: Cile nemusime p&avat vySi naSich
bankovnich kont. Mohou byt &eny pouze kvalitou Zivota, ktery naSicamé proZivaji.
(Mares$ J. a kol., 2006, s. 1Do Evropy se pojem ,kvalita Zivota“ donesl az v Té&ech,

o to se zaslouzildmecky kancl&éW. Brandt.

Pozdji se tento vyraz objevoval v sociologii a védach, které se zabyvajlovékem.
Kvalita Zivota je chapana z# hledisek:

» Objektivni — je chapana jako souhrn objektivnich indikaterag. o kvali€ Zivotnich

podminek v dané zemi
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» Subjektivni — je chapana jako souhrn subjektivnich indikatonag. o kvalig
jedincovy ,cesty zivotem*
» Kombinace objektivnich a subjektivnich indikatoria
(Mares J. a kol., 2006, s. 11)

Hi definovani pojmu ,kvalita Zivota® se objevuji fo@émy, jelikoZ je tento vyraz
pouzivan v mnohaignych, ¥cr¢ odliSnych oborech. Mezi problémy piabborova #iznost,
dale Ze pojem kvalita Zivotatipomina souhrnny komplexni ukazatel. PodleVeenhayen
je to iluze, nebt vzdy jde jen ovybér, o selektivni, tedynekompletni zachycenislozité
skut&nosti. A poslednim problémem je, Ze jaileZité rozdlit pojem ,kvalita Zivota“
Z teoretickych a praktickychisiodi. (Mares J. a kol., 2006, s. 12)

Krivohlavy udava o kvalit Zivota toto. Jsme &n¢ zvykli hovait o kvanti¢ — délce
Zivota. Ta se uvadi velice jednoduseselrs, nagiklad paitem let. Tak je mozné vyjéid
jak dlouho Zili ti, kteéi jiz odesli, i jak dlouho existuji ti, kiedosud Ziji. Jak je tomu vSak
s kvalitou Zivota? Da - li se kvantitacitrpongrné jednoduse, pak totéz nelziei o uceni
kvality Zivota. (Kiivohlavy, 2002, s. 162)

Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovyorge poteb, tj. naplgni zakladnich
fyziologickych poteb (poteba nasyceni, spanek, uleva od bolesti) fedpokladem
aktualizace a uspokojeni peb subtilgjSich (poteba bezp#, poteba blizkosti jinych,
potteba sebelcty). (Slovék, online) Praw tento americky psycholog Abraham Maslow
vytvoril teorii, a to takovou, Ze kvalitni Zivot mohouodivat jen ti, kt& maji uspokojovany
potreby. Jedid potom se mohou stat zdegdimi, FastrEjSimi a vykongjSimi oproti €m,
ktefi nemaji pateby uspokojovany. (Daskova V., 2006, s. 9)

Kvalita Zivota je dale podle Jesenského chapaako,jurove fyzickych, psychickych
a socialnich aktivit clovéka ve vztahu kjeho ekosystéemu. Tyka se hiaypoteb
a spokojenosti v Zivet* (Daskova V., 2006, s. 9)

Celkovy koncept kvality Zivota se sestav&ady jednotlivych domén — oblasti,
které kvalitu Zivota kazdéhdoveéka v izné mie ovliviwuji. Mezi zakladni domény udavane
vétSinou autal pati tyto kategorie:

» fyzicky stav a funkéni schopnosti,
psychologické parametry a celkova spokojenost,
socialni interakce,

stavy a faktory tykajici se ekonomické situace a pgice,

YV V V V

religiézni stav a nebo spiritudini stav(Salajka F., 2006, s. 11)

31



Tyto domény jsou znaza¥ny na obrazky. 5.

Tabulka ¢. 5 Domény obsazené v hodnoceni kvality Zivota

X - subjektivni viem, Y - objektivni zdravotni staX - domény zdravotniho stavu

socialni
z prace, osobni votahy
psychologicka
Z pozitivni afektivita, chowani

fyzicka

piiznaky, fungoyvani

wiboma

b

KVALITA ZIVOTA

b

Epatry

fpatna
Spatny x wybormy

(Salajka F., 2006, s. 17)

Modely kvality Zivota

Existuje mnoho modelkvality Zivota, z kterych vychazeji definice tobgbojmu. Pokud
se zkouma kvalita Zivota, zkouma se vyraz ,Zivotiyeaz ,kvalita“. Zivot je jako takovy
pojmem velmi slozitym. Jestlizetgmyslime o kvali Zivota hloulsji, méli bychom
si stanovit, o jaky typ Zivota a kvality nam vlastige. V prvéradé o Zivot ¢loveka, dale
o kvalitu Zivotniho progedi, kam samdejme zatazujeme Zivoichy a rostliny.

Kvalita jako takovéd sec¢tl na subjektivni a objektivni. &Sina lidi si hned fedstavi
objektivre dobré a objektivéd Spatné podminky Zivota. Mezi Spatné podminkyftihdgo
zarazujeme Spatné Zivotni prosti nebo nezdravé bydleni. Neni vSak dané, Ze ek
podminky jsou vzdy shodné se subjektivnim vnimaaimrozivanim. Jsou lidé, kfeziji
v objektivre Spatnych Zivotnich podminkach, aliegto jsou dole naladni a Ziji s pocitem
dobré kvality Zivota. A naopak lide, kfeziji v objektivné dobrych Zivotnich podminkach,

jsou Spatit naladni a prevlada u nich nespokojenost se Zivotem.
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Kvalitu zivota se snazi vystihnout modely, riéteucuji podobu definic i zfisob jejich
zkoumani. Mezi modely se zahrnuji obecné modelylityva@ivota, obecné hierarchické
modely, strukturalé - hierarchické modely, speciéln teoretické modely, konkrétni modely
a konsensualni modely.

Ve zdravotnictvi se vyskytuji modely struktoka - dynamické, nehbty nas nejvice
informuji o tom, jak nemogi Uraz ovliviiji kvalitu Zivota. Nemoc a Uraz kvalitu Zivota
sniZzuji a naopak rehabilitace alb@ se snazi kvalitu Zivota zase zvysit. Na obrazka
je znazorsin model kvality Zivota P chronickém onemocmi. Je na &m viditelny nastup
chronického onemoeni, snaha nemoc d# a vypdéadat se sifchazejicimi obtizemi,
jak obtizemi, které se tykaji nemoci, takidg. Dale v tabulce nalezneme jedincovo Usili
vyrovnat se s nemoci a se vSemi obtizemi vyrovnatnaposledniradé se objevi zrny

ve vnimani kvality Zivota. (Mares J. a kol., 208612 - 25)

Tabulka ¢.6 Strukturn é - dynamicky model kvality Zivota pfi chronickém onemocréni

(modifikované podle Cowanova et al., 1990; Vallerandova, Plynoy2003, s.57)

manifestujici
se symptomy

zavaznost
onemocgni

I

agresivnost kognitivni vnimana
1é&cby pro adaptacena +———p» kvalita
pacienta zmeénénou situaci Zivota

I

socioekonom.
Urovei
pacienta

poruchy
funkce

(
Mares J., 2006, s. 20)
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Jak jiz bylofeceno, ,kvalita Zivota“ je velmi Siroky pojem, kterye vyuZivA v mnoha
oborech, jako je ekonomie, politologie, sociologkele se objevil poprvé. Dale se s nim
setkavame ve filozofii, teologii, socialni pracsyphologii a také v medicinskych oborech
jako jsou oSeébvatelstvi, biologické obory a ekologie. Také tdcké obory,
jako je architektura, stavebnictvi a dalSi, se aitau Zivota potykaji, jelikoZ ovlituji

prostedi pro Zivot.
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2.2 Kvalita zivota souvisejici se zdravim

Kvalita Zivota, ktera je obeéraplikovana ve zdravotnictvi a v jednotlivych meédgakych
oborech, je ozrmvana jako HRQL - health - related quality of lifevSak @i definovani
tohoto pojmu je$t nepanuje jednotny termin. Adtse @i diskusich piliS newnuji tomuto
problému, poukazuje na to i udaj uvedeny Fillem @nsteinem, ktd uvadiji,
Ze ve vyzkumném Seni je pouze 15% publikaci, které se zabyvaji stamion pojmu
HRQL.

Teoretik M. Rapley dopotuje giklonit se k definici navrzené americkym Centrem
pro prevenci a kbu nemoci. HRQL jako &deckd kategorie je pouZitelna jak na udrovni
jedince, tak skupiny lidi, ale i celych populadflates J., 2006, s. 30)

HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Z@otna nichZz Ize jagn ukazat,
Ze jsou ovliveny zdravim, & uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané sokdati
a mentalni zdravi ,detné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, Kémiho stavu,
socialni opory a socioekonomického statusu. Na koimuurovni HRQL zahrnuje zdroje,
podminky, zdravotni politiku a praktické postupteré ovliviiuji vnimané zdravi u populace
a jeji funkeni stav. (Mares J., 2006, s. 30)

Podle Bergmana je &eni kvality Zivota v podstatformalizace a kvantifikace podrobné
odpowdi na otazku ,Jak se Vamida“ (Salajka F., 2006, s. 15)

Petermann ozrtaje kvalitu Zivota jako psychologickou konstrukkiera popisujedesné,
psychické, mentalni, socialni a fumk aspekty pacientova stavu a fidnk schopnosti
z hlediska samotného pacienta. (Salajka F., 2006) s

Kvalita Zivota definovana Petermannemzm byt ovliviovana nemoci, terapii a rasn
i vlivy jednak z oblasti Zivotnich podminek a takgsobem vnimani a zpracovani nemoci.
(Salajka F., 2006, s.15)

Kvalita Zivota souvisejici se zdravotnim staveexistuje jiz v mnoha definicich.
Z obecného pohledu Izéci, Ze HRQL je uzSi pojem nez kvalita Zivota alf@dné ho pouZzit
Vv pripadt, Ze uvazuje o SirSich kontextech sysigroskytovani zdravotni pé.

V |ékarské 1 v oSdbvatelské p& se v sodasnosti velmi zvaZzuje otazka zaaioeani
¢i prodluzovani délky lidského Zivota a s tim jeéaldsledé spojena i otazka, do jaké miry
jsou mesice ¢i roky ,prodlouzeného” Zivota kvalitni? Stdle seokdnaluje pistrojové
vybaveni, stale se objevuji nova farmaka, to vS@ mdnoziuje zachréovat a nésledn

I prodluzovat Zivot nemocnym, kterym bychorfive pomoci nemohli. Timto se dostavame
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i k feSeni mnoha pravnich problénkteré se tykaji poskytnuté naopak neposkytnuté e
Obecrt Ize fici, Ze kvalita Zivota souvisejici se zdravim skatyFedevSimprofesionalné
poskytované zdravotni pée a stava selilezitym indikatorem vysledku poskytovangéce.
(Mares J., 2006, s. 29)

V navrhu oficidlniho metodického dokumentu, ktengveiilo Americké ministerstvo
zdravotnictvi se udavaji metody zji§ici kvalitu Zivota souvisejici se zdravim. Pomigchto
metod jsou zjifovany dopady zdravotnickych intervenci, hege dovidame prastdnictvim

s

pacienta o nezadoucich¢idcich I&by. Pr@& je dilezit¢jSi ptat se spiSe paciént
nez zdravotnik?
Mezi hlavni argumenty pattyto:
» nekteré disledky klinického zkouSeni novychile zna pouze pacient,
» je zadouci znat pacient pohled na celkovoucinnost |€by,
» systematické a formalizované vyhodnocovani pacieotdedu niZze ginaset velmi
cenné informace, které by se mohly ztratitippct, Ze owtrovani bude zaloZeno
pouze na klinickém rozhovoru, ktery vede Eéka

(Mares J., 2006, s. 29)

Problémy s prekladanim pojmu kvalita Zivota souvisejici se zdrawm

Zkratka HRQL pat v sokasné dob mezi mezinarodh uznavané zkratky. OvSem
anglicky pojem health-related quality of life sebptinaSi obtiZze, jelikoz ho neni snadné
pielozit do ¢ceského nebo slovenského jazyka. Z tohotwodu se v literatie setkdvame
s rekolika preklady. Nap. podle Hnilicové je HRQL fekladan jako kvalita Zivota ovli¥na
zdravim, dle DZuka, MareSe, MareSové a Slamy jakalite Zivota souvisejici se zdravim
a dle Koudelkové, Slovéa, Slov@ékove a Jebavého jako kvalita Zivota ve vztahu kavd

Negastji uzivanym terminem, na kterém se shodlo nejviatora, je kvalita Zivota
souvisejici se zdravim. Tento pojem je neutralmufiuje @icinu, ale nechava prostor
i pro souvislost s nemoci.

U kvality Zivota souvisejici se zdravim autmezjifuji kvalitu Zivota souvisejici
se zdravim lidi, ale naopak kvalitou Zivota lidieik trpi ugitym typem onemoaini.

Podobny nadzor ma i R. Veenhoven, ktery udae,miry kvality Zivota souvisejici
se zdravim jsou — zt8i ¢asti — mirami negativniho zdravi. (Mares J., 26082

Podle Evropskych zdravotnickych or§aMRQL predstavuje pacientovo subjektivni
vnimani vlivu jeho nemoci a jejiho déni na paciefiv kazdodenni Zivot somaticke,

psychologické a socialni fungovani i pohodu. (Make2006, s. 32
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Rovrgz i podle amerického ministerstva zdravotnictvi astatnich instituci,
které se zabyvaji zkoumanim problematiky kvalityoka, je HRQL pojem, ktery zahrnuje
mnoho oblasti, je multidoménovy. Vyjage pacientovo celkové vnimani vlivu nemoci a jeji
lécby. Zachycuje pacientovo fungovanitinejmensim ve tech oblastech: somatickeé,
psychologické (¥etrg emaini a kognitivni) a socialni. (Mares J., 2006, 9. 32

Kvalita Zivota spojend se zdravotnim stavemvjernovana faktory, které jsou znazény

v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 7 Interakce faktoria ovliviiujicich kvalitu Zivota

choroba osobnostni Zivotni
a jeji I&ba charakteristika podminky

kvalita zivota
spojena se
zdravotnim stavem

télesna slozka emani slozka sloZka vztahujici se
(nap. piiznaky) (nap. nalada) k chovani

mentalni slozka socialni slozka
(nap. koncentrace) (nap. kontakt s pateli)

(Salajka F., 2006, s. 16)
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2.3 Kvalita Zivota nemocnych s CHOPN

Celkova kvalita zivota nemocnych s bronchialni oldati je vysledkem {sobenitady
vlivia, z nichz ¢ast, souvisejici se zakladni chorobou, jsme schmamitifikovat a do jisté
je pocit dusnosti. OvSem s dusnosti je to podobké p kvalitou Zivota — jde o vSeobécn
pouzivany a vcelku jednatrchapany termin, aleékoli bylo navrzeno mnohaignych verzi,
neni dosud kdispozici jednotnA a vSeolecrakceptovana definice dusSnosti.
(Salajka F., 2006, s. 74)

Na dusnost je nutno pohlizet #iehiedisek, a to:

» dusSnost jako fyziologicky vjem,

» dusSnost jako vysledek aktivace dechového centrautdci perifernich receptinr

» dusnost jako subjekti¥rvnimand, jako reakce jednotlivce.

(Salajka F., 2006, s. 74)

Subjektivé vnimana dusnost je oviievana osobnosti kazdého nemocnéh@imami
vzniku a dalSimi faktory. Je santepmé, Ze namahova dusnost je pogana nemocnym
odlisSre neZz dusnost, kterd vznika v klidu. DuSnost je adkim faktorem zjsobujicim
omezeni schopnosti nemocného. Doposud aled jegbyly utujici faktory dusSnosti
obeznameny.

Vznik dusnosti je zakladnimiglodem snizené tolerance namahy, ale ¥asmosti nejsme
schopni pedpowdét individualni stupg duSnosti u nemocného ani vyiad/liv zmeén plicni
funkce na dusnost. (Salajka F., 2006, s. 74)

Kazdy nemocny potuje dusnost individualy odliSnosti jsou ve vyvolavajicich
pii dychani, zatimco nemocni s astmatem udavajipggyi seweni na hrudi.

Také Mahler potvrzuje rozdilné charakteristiky vaimhdusnosti u nemocnych tenymi
kardiorespiranimi chorobami. Naipklad nemocni s CHOPN obvykle uvgid,mé dychani
vyZaduje usili“ nebo ,citim se byt u konce s decheonz odrazi praci nebo Usili spojené
s dychanim, zatimco nemocni s astmai&sto navic popisuji ,citim s&ni na hrudi”.
(Salajka F., 2006, s. 74)

Opakova# byl potvrzen fakt, Zze dusSnost je faktor, kteryieiije HRQL nemocnych
s bronchialni obstrukci. Potvrzuje to i prace Fewé, ktera zkoumala vlivékterych faktod
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na kvalitu Zivota. Hodnotila ji pomoci dotazniku. Seorges Respiratory Questionnaire
(SGRQ).

Tento dotaznik je v séasné dob ziejme nejuzivarjSim dotaznikem hodnoceni kvality
Zivota nemocnych s bronchialni obstrukci. MozZnesioj vyuziti se z nemocnych s CHOPN,
pro které byl gvodns vyvijen, rozsiila i na pacienty s bronchialnim astmatem, u nioja
opakova® prokadzana validita timto apobem ziskanych vysledlk Obsahuje celkem
50 otazek roz&glenych do ti pododditi: ,piiznaky* (8 otazek), zahrnujictizné respiréni
piiznaky, jejich frekvenci a zavaznost; ,aktivita“6(1lotazek), zabyvajici séinnostmi,
které zmisobuji duSnost nebo jsou ji omezenyasiedky” (26 otazek), ktery pokryva aspekty
souvisejici se socialnim fungovanim a s psychokygié poruchami vyvolanymi
onemocgnim dychacich cest. (Salajka F., 2006, s. 64)

Podle Ferrerové, ktera hodnotila vliv psychickydiktbri, FEV; a dusnost, nejvice
ovliviuje kvalitu Zivota dusnost a k podobnym vysheak dosgl i Mahler, ktery pouZil
generického dotazniku SF-36.(Salajka F., 20066)%. 7

Dale nap Hajiro hodnotil 194 nemocnych se stabilni CHOPS8lealoval u nich vztah tize
CHOPN hodnoceny podle kritérii ATS (stadium 1-3)Siosti a také podle kvality Zivota
(dotazniky SGRQ a SF-36). Da$ vysledku, Ze rozgleni nemocnych podle dusnosti lIépe
diferencuje skupiny s odliSnou HRQL, nezZ je tomki tackleni podle tize choroby dle ATS,
jelikoz ckleni dle ATS nerozliSuje skupinu 2 od skupiny Belrerova souhlasi s tim, Ze mezi
jednotlivymi oddily, celkovym skore dotazniku SGR@aké velikosti dusnosti existuje velice
vyznamny vztah.

Harijo se vice zabyval srovnavanim néstrégeré hodnoti pocit dusnosti a kladérak
na skuténost, Ze v satasnosti je mozné &it dusnostitemi zpisoby:

» béhem kazdodennich aktivit pomoci klinickyclEitek dusnosti,

» pii namaze pomoci klinickych ritek dusnosti,

» nebo Ize it velikost vlivu duSnosti na kvalitu Zivota pomodpecifickych

dotaznik.
(Salajka F., 2006, s. 78)

Tyto ti zpasoby se srovnavaly u 161 nemocnych s CHOPN a deSkozawru, Ze dusnost
meéiend pi kazdodennich¢innostech pomoci specifickych nastrofMedical Research
Council-MRC, Baseline Dyspnea Index-BDIl, Oxygen Cd3iagram-OCD) se té#t
identicky ztotoAuje s oddilem aktivity dotazniku SGRQ.
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Distribuce hodnot navic ukazuje, Ze tat@fitka maji téndt stejnou diskriminéni
schopnost. Naproti tomu hodnoceni dusnosti sp&gific nastroji na konci c¢eni ginaselo
jako jediny postup nové informace. (Salajka F.,&Q0 78)

Hes veSkeré Uusili o objektivizaci duSnostistAva celarada nevieSenych uskali.
(Salajka F., 2006, s. 78)

Mezi r¢ pati i ta skuténost, Ze velikost duSnosti je ouliwvana vynaloZzenym usilim.
Jelikoz chronicky pacient uz ma velké zkuSenostastni toleranci namahy a jiz zna svoji
hranici vzniku dusnosti, vyhyba se pratmnostem, které by mu dusnost mohlyigpbit.
Takovym nazornym ifkladem je nap chize do scho@l nemocny ragi zvoli variantu
vytahu, aby se tolik nezadychal.

Nekteré prameny také ukazuji, Zze az 45% nemocnystnsadem a CHOPN neni schopno
rozliSit mezi dusnosti a Unavou. (Salajka F., 260G 8)

Také je velmi @lezitym problémem vaha, jelikoz i ta je v souvisiascinnosti Fic¢inou
pocitované dusnosti. Obézni nemocni mohou byt duskingpatrné namaze. To v3ak neni
v disledku nemoci, ale idledkem jejich obezity. Takovych nejasnosti je avSgpousta,
ale v zadném jpact to nijak nesnizuje nutnost objektivniho hodnocgipré a zavaznosti

pocitované dusnosti. (Salajka F., 2006, s. 78)
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2.4 Diagnostické metody pro zji€ovani kvality Zivota

Kvalita Zivota je zjifovana a dale se hodnoti dle subjektivnich a ohjeidh hledisek.
jak se sam nemocny citi po zdravotni strdnce ahpkjeho nemoc limituje v oblasti
pracovniho, rodinného i socialniho ptesti. K hodnoceni kvality Zivota se vyuZivaji
dotazniky, které ukazuji dopad nemoci Rarty Zivot nemocného. V praxi je vytkena cela
fada dotaznik k zjistovani kvality Zivota, ficemz jejich psychometricka vyp&ini hodnota
a spolehlivost byly testovany podle gaanych standatd,méieni zdravi“. (Slovéek, online)

Dotazniky, které slouzi ke zji@vani kvality Zivota, rozélujeme na dva typy. Dotazniky
generické neboli obecné a dotazniky specifické ¢ktere literatile se objevuje iréeti typ
dotazniki, a to tzv. standardizované behavior testy, kipgéugi fyzické a kognitivni funkce.
(Slov&ek, 2004, online)

Generické dotazniky -vSeobecdé hodnoti celkovy stav nemocného bez ohledu na dané
a jsou tedy vhodné khodnoceni kvality ZzZivota neéwgbych vzorki populace
nebo ke srovnani velikosti ovligni kvality Zivota tiznymi onemoc#énimi. Na druhé stran

jsou vSak malo citlivé k jem&sim zménam zdravotniho stavu. (Daskova V., 2006, s. 32)

Specifické dotazniky -ty jsou koncipovany pro hodnoceni celkového staemaocného
nebo specifického aspektu kvality Zivota, jakym magiklad bolest, Unava, apod..
Se specifickymi dotazniky jsodasto uzivany i tzv. moduly zatfené na specifické
symptomy a obtize u danych fyponemocsni. Tyto dotazniky jsou vyrazem snahy

0 co nejpesrEjSi poznani faktar ovliviujici kvalitu Zivota. (DasSkova V., 2006, s. 32)

Nejéastji uzivané dotazniky k zji¥’ovani kvality Zivota

Mezi nefasgji uzivany dotaznik séadi Short Form 36 Health Subjekt Questionnaire
(SF-36), ktery pdt mezi dotazniky generické. Tento dotaznik ma dehsgpowdni hodnotu,
proto je ho mozné vyuzivat uznych odétvich mediciny.

Dotaznik obsahuje 8 zakladnich kvalit zdravi:
1. limitace ve spolenskych aktivitach,
2. limitace ve fyzické aktivét z divodu zdravotnich probléim
3. limitace v BZnych aktivitach z tivodu fyzického zdravi,
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4. glesna bolest,

5. duSevni bolest,

6. limitace z dvodu citovych,
7. vitalita,

8. obecny pocit zdravi. (Slod&k, online)

Tento dotaznik je vyhodnocovan pomoci tzv. Si®re (Transformed Scales Score),

hodnoti se v intervalu 0 - 100.

Vroce 1998 byla u hospitalizovanych i ambtidéch nemocnych na odéni TRN
v Praze 5 adkolika dalSich mistech realizovana studie k posouzeni vlastriestkych verzi
dotazniku SF-36 a SGRQ. (Spasova, 2000, s. 32)

Nemocni byli rozdleni do g@ti skupin podle stuphobtizi a procenta nélezitych hodnot
vtefinové vitalni kapacity (FEY. NejwtSi skupinu tvéli nemocni s dlouhodobou domaci
oxygenoterapii (DDOT).

Jednoznaé bylo prokazano, Ze s rostouci tizi onentoérklesa kvalita Zivota (p<0,001).
Pfi podrobrgjSim pohledu je i&jmé, Ze nemocni s DDOT se statisticky vyznanhai
od nemocnych £¥kou CHOPN prakticky ve vSech dimenzich, z\dagyrazreé v télesné
funkci, socialni funkci, vitalit a vSeobecném hodnoceni zdravi. Rozdil nebyl peok@abpuze
v emani oblasti ; dvodem je pedevSim velka variabilita odpédi na otazky této dimenze
v porovnani sjinymi. Na druhé stignmezi nemocnymi se isidni a &¢kou CHOPN
byl prokazan rozdil pouze v oblastélgsné funkce a celkového hodnoceni zdravi,
coZ jsou rejmeé dva indikatory nejcitligji a nejdive reagujici na zhorSovani zdravi jedince.
Charakteristiky ostatnich dimenzi se vmeéru bud’ nezngnily, nebo mirg poklesly.
(Spéasova, 2000, s. 33)

U nemocnych s CHOPN plati, Zze se kvalita #vothorSuje s tizi bronchialni obstrukce.
Kvalita Zivota je vyrazé& horSi u CHOPN, kterd vyzaduje dlouhodobou domécapii
kyslikem proti ostatnim stagm CHOPN. ZhorSeni je vysoce statisticky vyznamr®(p01)
témet ve vech dimenzich hodnoceni. (Spasova, 2008)s. 3

Mezi specifické dotazniky pat nagiklad dotaznik pro nemocné s nadorovym
onemocgnim Euro-pean Organization for Research and TraatafeCancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30).
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Kvalita Zivota je u CHOPN vyragrsniZzena hlawhv oblasti ¢lesné aktivity. Anglické
a americké vysledky plati i@R. Z 836 dosgych lidi, u nichZ byla zjiovana kvalita Zivota
standardizovanym dotaznikem SF-36, byla kvaliteotéivnejhorSi u nemocnych CHOPN
s dlouhodobou domaci oxygenoterapii. CHOPN nejoitezuje fyzickou aktivitu. Kvalita
Zivota byla u nemocnych s CHOPN 2 az 4 krat hoaeZimnbronchialniho astmatu a 4 az 8 kréat
horSi nez u zdravych lidi. Perspektiviistedky jsou pro ststovou populaci hrozivé(online)

V empirickéc¢ésti jsem vyuZila dotazniku SF-36, jelikoZ je tedtdaznik u nas dostupny
v ¢eském provedeni. Pouzila jsem otazky, které sgitykanosti. Mezi dalSi dotaznikdeské
verzi pati nagiklad Quality of Life Enjoyment and Satisfaction-{@S-Q), ten je ufen
pro nemocné s depresivni poruchou. V zalifage vyuzivaji dotazniky k zhodnoceni kvality
Zivota u nemocnych, jelikoZ tim hodnoti efektdg. VV Ceské republice dotazniky vyuzivame
zejména z dvoda vyzkumnych, v [éebném programu se&ir¢ jako v zahrardii nevyuzivaji.

DalSimi vyzkumnymi metodami, které jsem vyazil bakalé&ské praci jsou kvalitativni
metody, mezi které sdadi rozhovor a kasuistika. Kvalitativni metody jakakove
jsou v porovnani s metodami kvantitativnimi rozdijak véasové narénosti, tak v hloubce
zjiStenych adaj. Kvalitativni metody vyZaduji tedy del&as k zjiSéni potebnych informaci,

ale za to pronikaji do hloubky oproti metodam kwativnim, tedy dotazniku.
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2.5 Uvaha- jak zlepsit kvalitu Zivota u nemocnych s CHOPN

Nemocni s CHOPN, jak jiz bylo¢kolikrat feceno, jsou nejvice omezeni ve fyzické
aktivité, jelikoZ jsou limitovani svoji dusSnosti. DuSnost stdva fi¢inou, kter& nemocné
velmi omezuje v kazdodennich aktivitach. D4 se t&dy Ze nemocnym sniZuje kvalitu
Zivota. Jak tedy zlepSit onu kvalitu Zivota u nemah s chronickou obstrdki plicni
nemoci? To je velmi obtizna otazka, nad kterougemo dlouze femyslet.

Pokud bychom Zzali uvaZzovat nad otazkou, z jakéhivddu jedinci timto onemoenim
trpi? Jist bychom se dostali ke k#eni, které je uvagho ve veskeré literate, jako icina
této nemoci. OvSem bychom né&in zapominat na mnohé dalSi rizikové faktory,
které se podileji na vzniku CHOPN. Na &@8&ni vzduchu, infekce, podnebigdicnost,
socioekonomickeé faktory a bronchialni hyperaktivitu

Z gchto rizikovych faktolt nam tedy i vyplyv&ast&na odpo¥d na otazku, jak zlepSit
kvalitu Zivota. Zdravi lidé by i kazdopadws zanechat kaieni, vyhybat se infekci vétstvi,
jelikoz i ta mize zvySovat riziko CHOPN. Vyhybat se pokud moZne¢&tnému ovzdusi,
zejména profesnimu prasdi, ve kterém lidé travirpvaznoucast svého Zivota. Lidé by si
méli svého zdravi vazit a vSemi moznymi ptestky usilovat o jeho udrzeni. Co alélat
v pripadt, pokud jiz jedinec trpi CHOPN? Saniegrn¢ se musi chranitipd respirénimi
infekcemi, které mu mohou snad i urychlovat nastetlmiéni zhorSovani. V saasnosti
se doportuje pravidelna, nejménkazdor@ni, vakcinace proti dipce. A také se jeStstale
zvazuje, zda je vhodné&kovani pneumokokovou vakcinou.

Je prokazano, Ze u sefii@rchronickym respitamim onemoc#énim, kombinace vakcinace
chiipkovou a pneumokokovou vakcinou sniZuje riziko gitdizace pro pneumonii
nebo pro clipku o 50% a riziko umrti dokonce o 70%. (KasSak)@0s.129)

Qckovéani tedy zlepSuje kvalitu Zivota u nemocnych HOPN, jelikoZz je chrani
pied moznymi komplikacemi, které by zhorSovaly nengmen kvalitu Zivota.

Daéle je dlezité, aby nemocny dodrzoval veSkerotblé ktera mu je indikovana. Nejen
farmakoterapii, ale také dop@eni plicni rehabilitace a ucékterych nemocnych také
doporweni redukce hmotnosti. N#glad cilem plicni rehabilitace je zabranit zdrat
vykonnosti nemocného. VSechna dpaf se snazi, aby nedochazelo ke zhorSeni kvality
Zivota nemocnych s CHOPN. Je tedy velmiledité, aby sam jedinec fiptupoval

ke své nemoci zodpeane a dodrzoval tak dopoéeni svého Iékiz.
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V sodasnosti je mozné také zlepSovat kvalitu Zivota nemjoch s CHOPN pomoci
dlouhodobé doméci oxygenoterapie, ktera nemocnyrmziwnye pohybovat se a vykonavat
¢innosti, kterych jiz nebyli schopni.

Jakym dalSim Zigobem je mozné zlepsSit kvalitu Zivota? U kazdéhnaomého s CHOPN
je vzdy zavaznym momentem okamZzik, kdy dojde kmikati respiréanimu selhdni.
Kdy léka musi zhodnotit stav nemocného a rozhodnout, zZdawat a nadale mechanicky
ventilovat nemocného. Na jedné strg@ mozné timto zjsobem zachranit Zivot nemocného,
ale na druhé strénje nutné také zhodnotit Spatnou dlouhodobou progriévké CHOPN,
zhodnotit trvajici zavaZzné obtize nemocného attiakéa souvisejici s ventilaci.

Je také na misuveédomit si, Ze nemocni odkazani na pobyt domaii lge jiz nachézeji
v t¢Zkém nebo dokonce terminalnim stadiu svého oneémbcmaji @i akutnim respirénim
selhani horsi kratkodobou prognézu nez nemocré atdlvni.

Asi 75 aZz 90% ventilovanych nemocnych se Zlemtolik, Ze niZze byt propu$ho
z nemocnini I&by. Dlouholeté feZiti nemocnych pofifhod akutniho respikniho selhéni
kolisa mezi 28 az 70%. (Musil J., 1999, s. 181)

Ano, intubace a nasledna mechanicka ventgalalepSuje u &kterych nemocnym
zdravotni stav natolik, Ze jsou propiit z nemocnini I&by. ProdluZzuje Zivot,

ale do jaké miry zlepSuje kvalitu Zivota?
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Il. EMPIRICKA CAST

1.1 Cil

Cil prace: zjistit kvalitu zivota u dosglych osob s CHOPN

Dil¢i cile:

1) Zjistit, zda jsou respondenti informovani, v jakétadiu onemocami se nachazeji
2) Zmapovat ¥k a pohlavi respondeins CHOPN

3) Analyzovat vztah koteni a CHOPN

4) Zhodnotit vliv Skodlivého prostdi se zagienim na pracovni prasdi

5) Poukazat na omezeni v kazdodennich aktivitach

1.2 Metodika prace
1.2.1 Zdroje odbornych poznatha

Odborné poznatky a Udaje fatiné ke konstrukci dotazniku byly ziskany prostdahdwm
odborné literatury¢asopisi, zdroji na internetové siti a prostudovanim dotiaz1sF-36.

1.2.2 Charakteristika souboru respondeni
Pro dotaznik:
Zkoumany soubor kliedtbyl vybran dle nasledujicich pozadavk
1) klienti jsou nemocni trpici CHOPN
2) vybrané pracovi8tFN Hradec Kralové

3) klienti na planované kontrole v ambulanci Plikliiky ve FN HK

Pro kazuistiku:
1) klient s CHOPN hospitalizovany na JIP v Oblasirinocnici Nachod a.s.

2) klient v dekompenzovaném stavu CHOPN

Pro rozhovor:
1) klient s CHOPN v doméacim prosdi

2) klient v kompenzovaném stavu CHOPN
1.2.3 Uzitad metoda Seéeni
V bakaléské praci bylo uzito kvantitativniho i kvalitativto vyzkumu. Kvalitativni

vyzkum byl zji¥ovan pomoci kazuistiky a rozhovoru u stejného kiienCHOPN
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a kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku u klignkteri navstivili ambulanci Plicni kliniky
FN HK.

K ziskani dat byla pouzita dotaznikova metd@lataznik obsahuje soustavtigsavenych
a pelivé formulovanych otazek vytwenych pro ziskani specifickych Gdapotrebnych

pro vyzkumné Séeni.

V dotazniku byly pouZity tyto polozky:

1.Uzawené — vyzna&uji se tim, Ze se u nich respondant predklada vzdy uiity pocet
piedem pipravenych odpoidi. Respondent vybira jediuvice moznosti.

2.0tewené— nenavrhuji respondentovi Zzadné mozné odgioWusi je napsat sam.
(Chraska, 2000, s. 90-96)

Dotaznik pro klienty s chronickou obsténk plicni nemoci (filoha ¢.1) obsahujestyii
¢asti. Prvnic¢ast obsahuje uvodni dopis, drulidst se sklada z demografickych ddaj
treti z obecnych informativnich otazedst ¢tvrta obsahuje otazky, které jsou z#eny
na zjiséni kvality Zivota u klieni s CHOPN.

1.2.4 Realizace Sééni

Po potvrzeni zadosti o umeaih vyzkumného Sé&tni na Plicni klinice ve FN Hradec
Kralové, ktery byl povolen fednostou Plicni kliniky FN HK Doc. MUDr. FrantiSkem
Salajkou dne9.11.2007, hlavni sestrou Bc. Evou Ulrychovou dBel2.2007 (tyto Zadosti
jsou giloZzeny v gilohach . 2 , 3), byly rozdany dotazniky. Dotazniky s&ata rozdavat
dne 19.10.2007 za pomoci vrchni sestry Bc. Evy #oske v celkovém pdu 200.
Byly podavany klienim, ktei navStvovali ambulanci Plicni kliniky $ kontrolach
svého zdravotniho stavu. Jelikoz ambulanci nenaigtiakové mnozstvi klietits CHOPN,
nebyl celkovy poet dotaznik rozdan. Sé& dat byl ukowen 20.3.2008. Na vypéni
dotazniki nentli respondenti stanovergas. Z celkového mnoZstvi 200 podanych dotaznik

se vratilo 141. Navratnost byla tedy 70,5 %.

1.2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana do vypracované tataulldgkané vysledky bylyrevedeny
do jednoduchych tabuletetnosti, které byly nasledrdoplreny vypaity relativni ¢etnosti.
Vypoctena relativnicetnost pozorovanych jévbyla znazoréna gilozenymi grafy. Relativni

¢etnost byla vyp&tena podle vzorcg-n;;,. 100
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Symboly, které jsou pouzity v tabulkach:
- absolutnicetnost N
- relativnicetnostv %  f;

- celkovégetnost z

Relativni ¢etnost poskytuje informace o tom, jak velkdst z celkového @tu hodnot
piipada na danou dil hodnotu. Nejasgji se udava v % a vysledek se vynasobi 100. V praci
jsou pouzity vyséové grafy. Pro konstrukci tabulek byl pouzit Micofts Word,
pro konstrukci graf byl vyuzit Microsoft Excel.

1.3 Interpretace dat

1.3.1 Dotaznik pro respondenty — klienty s chronialu obstrukéni plicni nemoci
Dotaznikového Seni se z@astnilo 141 respondents CHOPN, z toho hodnotitelnych

bylo 98 dotaznik. VSechna data ziskdna touto metodou byla analyeowe uvedena

v nasledujicich tabulkach a grafech.

Demografické udaje
Této problematice bylyénovany otazky sisly: 1, 2, 3.

Informativni otazky
Této oblasti se &nuji otazky isly: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18,

19, 20, 21.

Udaje zjist'ujici kvalitu Zivota dospélych osob s CHOPN
Na tuto problematiku jsou zatieny otazky <isly: 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
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Otazka¢. 1

Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 8 Pohlavi respondeni

Odpov édi n; fi (00)
Muz - M 72 73%
Zena-Z 26 27%

)2 98 100%
Graf ¢.1 Pohlavi respondeni
Otazka &. 1

Komentar:

Dotaznik vyplnilo 72 mu#i, cozZ je 73%

Dotaznik vyplnilo 26 Zen, cozZ je 27%.
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Otazka¢. 2

Kolik Vam je let?

Tabulka ¢. 9 VEk respondenti

Odpov édi n; fi (00)
30 - 39 let 2 2%
40 - 49 let 2 2%
50 - 59 let 22 22%
60 - 69 let 37 39%
70 - 79 let 24 24%
80 - 89 let 11 11%

)2 98 100%

Graf ¢. 2 VEk respondenti
Otazka é&. 2
11% 2% 2%

24%

39%

O30 -
m 40 -
050 -
060 -
m70 -
@ 80 -

39
49
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89

Komentar:

38% respondenti se nachazi ve &ku 60-69, coz je 37 osob.

23% respondenti se nachazi ve&ku 70-79, coz je 24 osob.

22% respondenti se nachazi ve &ku 50-59, coz je 22 osob.

11% respondenti se nach&zi ve &u 80-89, cozZ je 11 osob.

2% respondenti se nachazi ve &ku 30-39, coz jsou 2 osoby.

2% respondenti se nachazi ve &ku 40-49, coz jsou 2 osoby.
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Otazka¢. 3

Jste zagstnany, nezagstnany, invalidni dichodce, starobnivghodce?

Tabulka €. 10 Jste?

Odpov édi Ni | fiw)
Zameéstnany - Z 11 | 11%
Nezaméstnany - N 0 0%
Invalidni dachodce - | 24 | 24%
Starobni ddchodce - S 55 | 57%

Zaméstnany starobni dichodce Z-S | 3 3%

Zaméstnany invalidni dichodce Z - | 4 4%
Starobni invalidni dichodce S - | 1 1%
p2 98 [100%

Graf ¢. 3 Jste?

Otazka €. 3

3% 4% 1% 11% 9, =z
EN
24% ol
oS
mZ-S
=Z-|

Komentar:
57% respondenti bylo starobnich dichodai, coZ je 55 osob.

24% respondenti bylo invalidnich dichodai, coz je 24 osob.

11% respondenti bylo zaméstnano, coz je 11 osob.

4% respondenti bylo zaméstnanych invalidnich dichodai, coZ jsou 4 osoby.

3% respondenti bylo zaméstnanych starobnich dichodai, coz jsou 3 osoby.

1% respondenti bylo starobnich a zarové invalidnich dichodai, coZ je 1 osoba.

0% respondenti bylo nezanéstnano, coz je 0 osob.
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Otazka¢. 4

Zijete sdm nebo s rodinou?

Tabulka €. 11 Zijete sém nebo s rodinou?

Odpov édi N fi (00)

Sam - S 18 18%

Rodina - R 80 82%
)2 98 100%

Graf ¢&. 4 Zijete sam nebo s rodinou?

Otazka €. 4

18%

82%

oS
ER

Komentar
82% respondenti Zije s rodinou, coz je 80 osob.

18% respondenti Zije samostatré, coz je 18 osob.
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Otazkaé¢. 5

Vite, v jakém stadiu je VaSe onemémai? Pokud ano v jakém?

Tabulka €. 12 Stadia onemocéni

Odpov édi N fi (00)
Ano - A 54 55%
Ne - N 44 45%
)2 98 100%

Graf ¢. 5 Stadia onemoc#ni

Otazka €. 5

45%

oA
EN

55%

Z celkového pdtu 54 respondeni uvedlo pouze 14 respondeiit v jakém stadiu
onemocréni se nachazeji. 1 respondent se nachazi v I. stadi7 respondenii ve II.

stadiu, 4 respondenti ve lll. stadiu a 2 respondente V. stadiu onemocrni.

Komentar:

55% respondenti vi, v jakém stadiu onemoc#ni se nachazi, coz je 54 osob.

45% respondenti nevi, v jakém stadiu onemocéni se nachazi, coz je 44 osob.
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Otazka¢. 6

Méate potiZze s dychanim, zadychavate se, dycha set&#e ¥ namaze nap pri chazi
do schod?

Tabulka ¢. 13 Potize s dychanimi namaze

Odpov édi n; fi ©o0)
Ano - A 87 89%
Ne - ne 11 11%

)2 98 100%

Graf ¢. 6 PotiZze s dychanim i nAmaze

Otazka ¢. 6

11%

OA
BN

89%

Komentar

89% respondenti ma potiZze s dychanim i namaze, coz je 87 osob.

11% respondenti nema potiZze s dychanim$ namaze, coz je 11 osob.
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Otazka €. 7

Méate potiZe s dychanim, zadychévéte se, dycha setdZée v klidu, nap v sed?

Tabulka ¢. 14 Potize s dychanim v klidu

Odpov édi N fi (00)
Ano - A 23 23%
Ne - N 75 77%
)2 98 100%

Graf ¢. 7 Potize s dychanim v klidu

Otazka €. 7

23%

oA
EN

Komentar:

77% respondenti nema potize s dychanim v klidu, coz je 75 osob.

23% respondenti ma potiZze s dychanim v klidu, coz je 23 osob.
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Otazka¢. 8

Méate kasel a vykasSlavate sputum (hleny) po rdnu?

Tabulka ¢. 15 FAitomnost kaSle a vykasSlavaného sputa po ranu

Odpov édi N fi (00)
Ano - A 67 68%
Ne - N 31 32%
)2 98 100%

Graf ¢. 8 Pritomnost kaSle a vykaslavaného sputa po ranu

Otazka €. 8

oA
EN

68%

Komentar:
68% respondenti ma kasel a vykaSlava sputum po ranu, coz je 67 dso

32% respondenti nema kaSel a nevykaslava sputum po ranu, coz je 8%ob.
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Otazka¢. 9

Koutite?

Tabulka €. 16 Koureni

Odpov édi N fi (00)

Ano - A 7 7%
Ne - N 91 93%
)2 98 100%

Graf ¢. 9 Koureni

Otazka €. 9

7%

93%

Komentar:

93% respondenti nekouri, coz je 91 osob.

7% respondenti kou¥i, coz je 7 osob.
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Otazka¢. 10
Jak dlouho kotite nebo jste kail/a?

Tabulka ¢. 17 Jak dlouho respondenti ko#i ¢i koufili

Odpov édi ni fi (00)

1-10let 2 3%
11-20 let 20 27%
21 - 30 let 22 29%
31 - vice let 31 41%
b2 75 100%

Graf ¢. 10 Jak dlouho respondenti kodili ¢ kou¥i

Otazka €. 10

3%

ml-10

m11-20
021-30
0 31 - vice

29%

Na tuto otazku odpowdélo 75 respondeni, jelikoz 23 respondenéi bylo absolutnich

nekurakia.

Komentar:

24% respondenti bylo absolutnich nekuéki, coz je 23 osob.
32% respondenti kourilo 31 - vice cigaret den#, coz je 31 osob.
23% respondenti kourilo 21 - 30 cigaret den#, cozZ je 22 osoba.
20% respondenti kourilo 11 - 20 cigaret den#, coz je 20 osob.

2% respondenti kourilo 1 - 10 cigaret den®, coz jsou 2 osoby.
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Otazka¢. 11

Kolik cigaret vykotite za den?

Tabulka ¢. 18 Pdet vykouirenych cigaret za den

Odpov édi ni fi 06)

1 - 5 cigaret 6 86%

5 - 15 cigaret 1 14%
15 - 30 cigaret 0 0%
31 - vice cigaret 0 0%

)2 7 100%

Graf ¢. 11 Pdet vykouienych cigaret za den

Otazka ¢.11
14% 0%
m1-5
m5-15
015-30
031 - vice

86%

Na tuto otdzku odpowdélo 7 respondent, jelikoZ 91 respondenidi nekourilo.

Komentar:

86% respondenti vykourilo 1 - 5 cigaret denr, coz je 6 osob.
14% respondenti vykoufilo 5 - 15 cigaret den®, coZ je 1 osoba.
0% respondenti vykourilo 15 - 30 cigaret dens, coz je 0 osob.

0% respondenti vykoufilo 30 - vice cigaret den#, coZ je 0 osob.
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Otazka¢. 12

V pripac, Ze jste pestal/a kotit, jak dlouho nekotite?

Tabulka ¢. 19 Jak dlouho respondenti nekoki

Odpov édi ni fi (00)
1meésic - 5 let 25 36%
6 - 10 let 19 28%
11-20 let 14 21%
21 - vice let 10 15%
b2 68 100%

Graf ¢. 12 Jak dlouho respondenti nekoti

Otazka €. 12

15%

36% @ im. - 5l.
m6-10
011 -20
0 21 - vice

21%

28%

Na tuto otdzku odpowdélo 68 respondent, jelikoz 23 respondenii bylo absolutnich

nekuiraki a 7 respondent bylo kuraki.

Komentar:

36% respondenti nekourilo v rozmezi od 1 nésice - 5 let, cozZ je 25 osob.
28% respondenti nekoufilo v rozmezi od 6 - 10 let, coZ je 19 osob.

21% respondenti nekourilo v rozmezi od 11 - 20 let, coz je 14 osob.

15% respondenti nekourilo v rozmezi od 21 - vice let, coz je 10 osob.
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Otazkaé. 13

Prestali jste kotit kvuli nemoci?

Tabulka ¢. 20 Respondenti, ktéi prestali kouFit kvili své nemoci

Odpov édi n; fi (00)
Ano - A 47 69%
Ne - N 21 31%
2 68 100%

Graf ¢. 13 Respondenti, ktéi pirestali kourit kv ali své nemoci

Otazka €. 13

oA
EN

69%

Na tuto otdzku odpowdélo 68 respondent, jelikoz 23 respondenéi bylo absolutnich

nekuiraki a 7 respondent bylo kuraki.

Komentar:

68% respondenti pirestalo kourit kv ili nemoci, coz je 470sob.

32% respondenti nepirestalo kouit kvili nemoci, coz je 22 osob.
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Otazka¢. 14

Pracovali jste v progdi, kde se vyskytovaly chemické latkyiamé néistoty v ovzdusSi?

Tabulka ¢. 21 Respondenti, ktéi pracovali ve zn€iSténém prostedi

Odpov édi N fi (00)
Ano - A 50 51%
Ne - N 48 49%
)2 98 100%

Graf ¢. 14 Respondenti, ktéi pracovali ve zné€iSténém prostredi

Otazka ¢. 14

9
49% oA

EN

51%

Komentar:
51% respondenfi pracovalo v prostedi, kde se vyskytovaly chemické latky aazné

necistoty v ovzdusi, coz je 50 osob.
49% respondenti nepracovalo v prostedi, kde se vyskytovaly chemické latky atzné

necistoty v ovzdusi, coZ je 48 osob.
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Otazkaé. 15

Pokud ano, jak dlouho?

Tabulka ¢. 22 Odpracovana léta ve zngsSténém prostredi

Odpov édi n; fi (00)
1-10let 6 12%
11 - vice let 44 88%
b2 50 100%

Graf ¢. 15 Odpracovana léta ve zn#Sténém prostiredi

Otazka €. 15

12%

m1-10
W11 - vice

88%

Na tuto otazku odpowdélo 50 respondenid, jelikoz 48 respondendi nepracovalo

v prostiedi, kde se vyskytovaly chemicke latky aiizné neistoty v ovzdusi.

Komentar:

88% respondenti pracovalo v pros¥edi, kde se vyskytovaly chemické latky aizné
necistoty v ovzdusi v rozmezi 11 - vice let, cozZ je 440ob.

12% respondenti pracovalo v prostedi, kde se vyskytovaly chemické latky aizné

nefistoty v ovzdus$i v rozmezi 1 - 10 let, coZ je 6 dso
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Otazkaé. 16

Pouzivate doma kyslikovyigtroj (koncentrator, tekuty kyslik)?

Tabulka ¢. 23 Kyslikovy pFistroj

Odpov édi N fi (00)

Ano - A 8 8%
Ne - N 90 92%
)2 98 100%

Graf ¢. 16 Kyslikovy pristroj

Otazka €. 16

8%

oA
EN

92%

Komentar:

92% respondenfi nepouzivalo kyslikovy [Fistroj, coz je 90 osob.

8% respondenti pouzivalo kyslikovy pristroj, coz je 8 osob.
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Otazka¢. 17

Jak dlouho ho pouzivéate?

Tabulka ¢. 24 Délka pouzivani kyslikového fistroje

Odpov édi ni fi 00)

1 mésic - 1rok 5 62%

13 mésicut - 5 let 2 25%

6 - vice let 1 13%

)2 8 100%

Graf ¢. 17 Délka pouzivani kyslikového fistroje

Otazka €. 17

13%
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Na tuto otazku odpowdélo 8 respondenti, jelikoZ 90 respondendi nepouZzivalo kyslikovy

pFistroj.

Komentar:
62% respondenti pouZivalo kyslikovy gFistroj v rozmezi od 1 nésice — 1 roku, coz je 5

osob.
25% respondenti pouzivalo kyslikovy pristroj v rozmezi od 13 nésiai — 5 let, coz jsou 2

osoby.
13% respondenti pouZzivalo kyslikovy gristroj vic jak 5 let, coz je 1 osoba.
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Otazka¢é. 18

Cekali jste na tentoifstroj dlouho?

Tabulka &. 25Cekaci doba na kyslikovy [istroj

Odpov édi n; fi (00)
Ano - A 2 25%
Ne - N 6 75%
2 8 100%

Graf & 18Cekaci doba na kyslikovy istroj

Otazka €. 18

25%

oA
EN

Na tuto otazku odpowdélo 8 respondenti, jelikoZ 90 respondendé nepouzivalo kyslikovy

pFistroj.

Komentar:

75% respondenti ne¢ekalo na kyslikovy gistroj dlouho, coz je 6 osob.
25% respondenti ¢ekalo na kyslikovy @istroj dlouho, coz jsou 2 osoby.
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Otazkaé. 19

Ovlivnila Vase nemoc Vas partnersky vztah?

Tabulka ¢. 26 Ovlivnéni partnerského Zivota

Odpov édi N fi (00)
Ano - A 15 15%
Ne - N 83 85%
)2 98 100%

Graf €. 19 Ovlivnéni partnerského Zivota

Otazka €. 19

15%
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EN
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Komentar:

85% respondenfim neovlivnila nemoc partnersky vztah, coz je 83 o&0
15% respondentim ovlivnila nemoc partnersky vztah, coz je 150sob.
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Otazka é. 20

Omezuje Vas Vase nemoii gazdodennickinnostech?

Tabulka ¢. 27 Omezeni pi kazdodennichéinnostech

Odpov édi N fi (00)
Ano - A 65 66%
Ne - N 33 34%
)2 98 100%

Graf ¢. 20 Omezeni pi kazdodennich¢innostech

Otazka €. 20
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Komentar:

66% respondenfi omezuje nemoc pi kazdodennichéinnostech, coz je 65 osob.
34% respondenti neomezuje nemoc fi kazdodennichéinnostech, coz je 34 osob.
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Otazka¢. 21

Omezuje Vas Vase nemoc v zalibach?

Tabulka €. 28 Omezeni v zalibach

Odpov édi N fi (00)
Ano - A 55 56%
Ne - N 43 44%
)2 98 100%

Graf €. 21 Omezeni v zalibach

Otazka €. 21

44%

56%

Komentar:
56% respondenfi omezuje nemoc v zalibach, coz je 55 osob.

44% respondenti neomezuje nemoc v zalibach, coz je 43 osob.
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Otazka ¢. 22

Jak zvladate natomé cinnosti, jako jsou nap béh, zvedani &kych gedneta, aktivni
sportovani?

Tabulka ¢. 29 Zvladani naratnych ¢innosti

Odpov édi ni fi (00)

Silné omezuje - S 77 79%

Mirné omezuje - M 18 18%

Vubec neomezuje - V 3 3%

2 98 100%

Graf &. 22 Zvladani naranych ¢innosti

Otazka ¢é. 22

3%
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Komentar:

79% respondenti silné omezuji naraéné ¢innosti, coz je 77 osob.
18% respondenti mirné omezuji naraéné ¢innosti, coz je 18 osob.

3% respondenti viibec neomezuji naréné ¢innosti, coz jsou 3 osoby.
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Otazkaé. 23

Jak zvladate stdré namahavécinnosti, jako jsou ndp preneseni stolu, vysavani

(luxovani), lehké sporty - kuZelky, turistika?

Tabulka €. 30 Stedné namahavééinnosti

Odpov édi n; fi (o0)

Silné omezuje - S 39 40%

Mirné omezuje - M 46 47%

Vubec neomezuje -V | 13 13%

2 98 | 100%

Graf €. 23 S¥edné namahavééinnosti

Otazka €. 23
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Komentar:
47% respondenti mirné omezuji skedné namahavécinnosti, coz je 46 osob.
40% respondenti silné omezuji sitedné namahavécinnosti, coz je 39 osob.

13% respondenti viibec neomezuji stedné namahavééinnosti, coz je 13 osob.
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Otazka ¢. 24

Donést nakup Vas?

Tabulka ¢. 31 Omezeni pi doneseni nakupu

Odpov édi ni fi (%)
Silné omezuje - S 31 32%
Mirné omezuje - M 41 41%

Vlabec neomezuje -V | 26 27%
)2 98 | 100%

Graf ¢. 24 omezeni p doneseni nakupu

27%

Otazka €. 24
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Komentar:

41% respondenti mirné omezuje donést nadkup, coz je 41 osob.
32% respondenti silné omezuje donést nakup, coz je 31 osob.

27% respondenti viilbec neomezuje donést nakup, coz je 26 osob.
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Otazka¢. 25
Vyjit n¢kolik pater do schadVas?

Tabulka ¢. 32 Potize i chizi do nékolika pater

Odpov édi n; fi 00)

Silné omezuje - S 52 53%

Mirné omezuje - M 40 41%

Vubec neomezuje - V 6 6%

2 98 100%

Graf ¢. 25 PotizZe i chiizi do nékolika pater

Otazka €. 25

6%
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Komentar:
53% respondent silné omezuje vyjit nékolik pater do schodi, coz je 52 osob.

41% respondenfi mirné omezuje vyjit nékolik pater do schodi, coz je 40 osob.
6% respondenti viibec neomezuje vyjit #kolik pater do schodi, coz je 6 osob.
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Otazka¢. 26
Vyjit jedno patro do schadvas?

Tabulka ¢. 33 Potize Bi chazi do jednoho patra

Odpov édi n; fi 00)

Silné omezuje - S 16 16%

Mirné omezuje - M 57 58%

Vlabec neomezuje -V | 25 26%

2 98 | 100%

Graf ¢. 26 PotiZe i chizi do jednoho patra

Otazka €. 26
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Komentar:

58% respondenti mirné omezuje vyjit jedno patro do schod, coz je 57 osob.
26% respondenti viitbec neomezuje vyjit jedno patro do schai coz je 25 osob.
16% respondenti silné omezuje vyjit jedno patro do schod, coz je 16 osob.
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Otazka ¢. 27

Ohnout se, kleknout si a zvednouta ze zerta V4s?

Tabulka ¢. 34 Omezeni pi ohnuti, kleknuti, zvednuti

Odpov édi n; fi (00)

Silné omezuje - S 27 28%

Mirné omezuje - M 47 48%

Vubec neomezuje - V 24 24%

2 98 100%

Graf ¢. 27 Omezeni pi ohnuti, kleknuti, zvednuti

Otazka €. 27
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Komentar:

48% respondenti mirné omezuje ohnout se, kleknout si a zvednoutno ze zem, coz je
47 osob.

28% respondenti silné omezuje ohnout se, kleknout si a zvednouténo ze zem, coz je
27 osob.

24% respondenti viilbec neomezuje ohnout se, kleknout si a zvednouéao ze zemn, coz

je 24 osob.
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Otazka¢. 28

Chtize delSi nez 1 kilometr Vas?

Tabulka ¢. 35 Omezeni pi chazi delSi nez 1 kilometr

Odpov édi n; fi 00)

Silné omezuje - S 40 41%

Mirné omezuje - M 46 47%

Vubec neomezuje -V | 12 12%

2 98 | 100%

Graf ¢. 28 Omezeni pi chizi delSi nez 1 kilometr

Otazka €. 28
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Komentar:

47% respondenti mirné omezuje chize delSi nez 1 kilometr, coz je 46 osob.
41% respondenti silné omezuje chize delSi nez 1 kilometr, cozZ je 40 osob.
12% respondenti viitbec neomezuje chize delSi nez 1 kilometr, cozZ je 12 osob.
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Otazkaé. 29

Chtize dlouhé& %2 kilometru Vas?

Tabulka ¢. 36 Omezeni pi chazi dlouhé %2 kilometru

Odpov édi n; fi (00)

Silné omezuje - S 29 30%

Mirné omezuje - M 41 41%

Vubec neomezuje - V 28 29%

2 98 100%

Graf ¢. 29 Omezeni pi chizi dlouhé ¥ kilometru

Otazka €. 29

29% 30%

os
aM
ovVv

41%

Komentar:

41% respondenfi mirné omezuje chize dlouha ¥z kilometru, coZ je 41 osob.
30% respondenti silné omezuje chize dlouha %2 kilometru, coz je 29 osob.

29% respondenti viilbec neomezuje ctize dlouha ¥z kilometru, coz je 28 osob.
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Otazka ¢. 30
Chiaze dlouha asi 100 m Vas?

Tabulka ¢. 37 Omezeni pi chazi dlouhé asi 100 meti

Odpov édi ni fi (o0)

Silné omezuje - S 14 14%

Mirné omezuje - M 31 32%

Vlabec neomezuje - V 53 54%

2 98 100%

Graf ¢. 30 Omezeni pi chizi dlouhé asi 100 meti

Otazka ¢. 30

14%
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EM
ov

54%

Komentar:

54% respondenti viilbec neomezuje ctize dlouha asi 100 m, coz je 53 osob.
32% respondenti mirné omezuje chize dlouha asi 100 m, coz je 31 osob.
14% respondenti silné omezuje chize dlouha asi 100 m, coz je 14 osob.
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Otazkaé. 31

Sam nebo sama se umyt nebo obléknout Vas?

Tabulka ¢. 38 Omezeni pi umyvani nebo oblékani

Odpov édi n; fi 00)

Silné omezuje - S 5 5%

Mirné omezuje - M 28 29%

Vlabec neomezuje - V 65 66%

2 98 100%

Graf ¢. 31 Omezeni pi umyvani nebo oblékani

Otazka €. 31

5%

oS
EM
ov

66%

Komentar:

66% respondenti viilbec neomezovalo umyt se nebo se obléknout, coz fed®ob.
29% respondenfi mirné omezovalo umyt se nebo se obléknout, coz je 28 lmso
5% respondenti silné omezovalo umyt se nebo se obléknout, cozZ je 5 osob
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1.3.2 Rozhovor s respondentem - klientem s chroniok obstrukéni plicni nemoci
Kvalitativni vyzkum byl provash pomoci rozhovoru a kazuistiky u jednoho respatale
trpicim CHOPN. Jak rozhovor, tak i kasuistika tdmga provadna u stejného klienta.
Rozhovor se uskuteil 22.11.2006, byl provas v domacim progedi v kompenzovaném
stavu, naopak kazuistika byla odebranafiiontésice pozdji, tedy v unoru roku 2007,
jiz ve stavu dekompenzovaném za hospitalizace teaninJIP.
V rozhovoru bylo pouzito 8 otazek tykajiciah gacientova subjektivniho pojeti nemaoci,

v kasuistice pak 12 oblasti podle @gégatelského modelu dle Marjory Gordonové.

Rozhovor

1. ,Jak se citiS a co € trapi?”

»~Jak se mohu citit? Pad je to stejné, dycha se mi debJen m ta kyslikova hadka
otravuje @i spanku, tak si to na noc sundavam a spim bez. tbim strach, abych
se na tom je8tneolgsil, kdyZz se v posteli jdd obracim. Je to ale uz¢ii# mnohem lepsi
nez to bylo div. Uz se necitim tak unaveny a nemam tak velkotiepa spanku,
jako jsem mil. Diive jsem p#ad usinal. T&¢ mam je& ke vSemu problémy <ina,
mam Sedy zékal na pravém oku a na levé od malikkaiosnevidim, tak se bojim,

Ze uz neuvidim. To bych nigzil.”

2. ,Myslis si, Ze jde o ®#jakou nemoc? A co by to podle Tebe mohlo byt?*

L,Ureité jde o rgjakou nemoc, ja uz dlouho vim, co mi je. Sgae mi dycha adkolikrat
jsem uz lezel v nemocnici. UZ jsem na tom byl odtaspats. Naposledy to bylo na jednotce
intenzivni pée. Kolikrat jsem si myslel a okt aby to uz skogilo. Vzdyt uz jsem taky starej.

T

Mam nemocné plice, ale nevim, jalepre se moje nemoc jmenuje. VSak ty vis.

3. ,Jak si mysli§, Ze jsi k &mto problémam prisSel?*

.10 je otazka, kterou jserekal. Vzdycky, kdyz se tnv nemocnici vyptavaji doktg
jestli jsem kotil, a ja jim odpovim, Ze ano, hnedédi, Ze jsem to ja ten,
ktery si miZe za to, jak mi t& je a co proZzivam. Rad se m vyptavaji, na co upbela moje
maminka, baldka, prabaliika, prapraballka a vSichni moji fibuzni. Zajima je, jaké &
zavazné nemoci a snad i v jakém roce @addnestovice. Pdebuji wdét uplné vSechno,
ale jest nikdo nikdy se m nezeptal, kde jsem pracoval. To nikoho nezajima.

VSak jsem to jednomu doktorokékl a to jsi néla vidét, jak se najednou jeho chovani rychle
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zmenilo. Ja vim, Ze jsem kil a nengl jsem to élat. Urgit¢ mi to k této nemoci pomohlo,
ale cely Zivot jsem pracoval na valcévjako Uudrzb& michacich str@j, kde se zpracovavaji
piisady pro vyrobu gumarenskych vyrdbkNa tomto pracovisSti se pouZzivaly materialy
a latky, které jsou zdravi Skodlive. Mezi¢ npati nagiklad toulen a podokn

J4 i dalsi jsme v tom prdetli pracovali cely Zivot. Nebyla Z&dné jina prédmgi jsme radi,

Ze ji mame a nikdo z nas si n€édemoval a neuvazoval nad tim, jestli nAm to Skodi.

Nadychal jsem se toho ##yiicet let az moc.”

4. ,Coto délas Tvym télem?”
,CO0 to se mnoud? Nemohu chodit do &sta jako div, protoZze bydlime s batkou na
kopci a do mista je to daleko. Autem uZ je to nebeape jezdit, kwili mému zraku

a taky uz bych se i bal. Omezuj€ o asi ve vSem, u vSeho se rychle zadychavam.”

5. ,Jak si mysli§, Ze to bude déal pokréovat?*

»~Ja nevim, jak to bude dal pokeaat. Jen uz nechci lezet v nemocnici, jako jsebelle
Nechci si zopakovat tu zkuSenost s tim dychadiistmpjem. To uz nechci zazit, je to strasny
pocit, kdyZ setlovék nemize nadechnout sdm a musi byt odkazan na ventiléeny ridi
jeho dechy.”

6. ,Kdyby se tomu nechal delStas, bylo by to horSi nebo lepsi?*

~Ja jsem to p@éd oddaloval a myslim si, Ze kdybych téall dal, tak uz tady nejsem.
| kdyz vy byste mi nenechali. Vzdycky kdyz jsem o sobz nevdél, tak jste n& odvezli
do nemocnice. UWit¢ by to bylo horSi, mnohem horSi. d'eto docela jde,

i kdyZ jsem na tom takhle.”

7. ,Z ¢eho mas nej¥étsi strach?”
»1ed” mam nej¥étsi strach z toho, Ze nebudu uzé&idro by pro nd skortil Zivot. Nevim,
co bych dlal, jen bych sedl, leZel... To bych radSi nebyl.”

8. ,Co by se podle Tebe o za této situace dlat a jak by se to n€lo I&¢it?"

»S tim dychanim uz toho moc ne#bu, lepSi uz to nebude. A Zadny Iék mi uZ nefiben
tuhle nemoc vylé&t Uplné. Musim se jen snazit, aby to nebylo horSgl Mych cviit podle
té brozurky, kterou jsem dostal. Rty cvicim, jezdim i na rotopedu, ale ridin

to pravidel®. J& to vim a ckt bych to znénit.

81



1.3.3 Kazuistika respondenta - klienta s chronicko obstrukéni plicni nemoci

Aplikace modelu Gordonové v oSdovatelském procesu

Pacient s inicialy J.L. ve¢ku 68 let byl pijat na JIP Oblastni nemocnice Nachod a.s.
17.2.2007 zt@vodu rozvoje akutni exacerbace CHOPN ve fazi cloianirespirani
insuficience s naslednou poruchotdemi na podklag naristajici hyperkapnie. Pacient byl
16.2.2007 propudh z interniho odé&leni Nachodské oblastni nemocnice. Doma byl
v par‘adku bez obtizi. OvSem 17.2. kolem poledne salzstav zhorSovat. Pacient Spatn
dychal a zhorSoval se s nim kontakt, byl spavitohoto divodu byla volana LSPP a pacient
byl prijat na interni JIP. Podle LSPP pouzival pacieomd oxygenator 3| £€min.
Sam si na dusnost ne&gbval, nendl bolesti ani zvySenou teplotu a vykaSlavané sputum
bylo normalniho vzhledu. Nemocny byl jiz starobnficllodce, ktery Zil v Hronay

v rodinném domku spate¢ se svoji manzelkou.

Zaznam informaci z rozhovoru s klientem
1. Vnimani zdravotniho stavu - aktivity k udrzeni dravi

NyrgjSi hospitalizace na interni JIP byla opakovan&igm na tomto oddeni leZel
poprvé v roce 2006. Jak jiz byteceno, pacient byl ifijat pro zhorSeni zdravotniho stavu
z divodu akutni exacerbace CHOPN ve fazi chronické im@&sp insuficience.
Mezi pacientovy diagnozy pdy chronické respiréni selhani, chronickd respira
insuficience Il. typu - cor pulmonale chronicummirna dilatace hypertrofované pravé
komory dle UZ, - znamky plicni hyperterdle Uz, CT, - byl indikovan k DDOT
tekutym kyslikem 4/06, - ftok 2l/min. v klidu, 3I/min. pi chazi, chronicka obstrudni plicni
nemoc, stadium IV dle GOLD - chronicka respirainsuficience, - panlobularni plicni
emfyzém dle HRCT plic.

V poslednim roce byl hospitalizovarkolikrat i ve FN v HK, kde byl pro CHOPN
sledovan. Red nyrgjSim zhorSenim zdravotniho stavu se klient citiatrené zdrav. Doma
sedl v kiesle a povidal si s na¥sbu, ovSsem kolem poledne se stav natolik zhorsil,
Ze musela rodinafvolat LSPP. Klient byl somnolentni, dusny a cyaciot.

V dgétstvi proctlal béZna onemoaini bez Uraé a nehodZa dobu svého Zivota se podrobil
apendektomii v roce 1947, operaci levého oka ptarkfitu v roce 2002 a pravého oka v roce
2006. Také tr@ viedovou chorobou Zaludku, v roce 1968 byl hospiatn v disledku
krvaceni, poté byl vSak dlouhodbbbez obtizi.i | dle posledni gastroskopie,

ktera byla provedena v roce 1995, byl nalez v gorm
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Kwvali svému zdravi festal kotit v lednu roku 2005, alkohol nepil. Snazil se p@xddt
dechovou rehabilitaci podle broZury, kterou obdriel FN HK, a také jezdil aias
na rotopedu. AvSak zistodu dusnosti to netrvalo moc dlouhou dobu.

Prvni den hospitalizace byl napojen na neiiwdazplicni ventilaci. V 19:00 hod. byla
NIPV ukortena a klient byl nadale somnolentni, usinatiaychani u gho byly pozorovany
apnoické pauzy. Klientovi byla indikovana antibosth 1&ba.

Druhy den hospitalizace se jiz klient citil bile. Udaval, Ze i dychani bylo dobré.
| dle Iékae se zdravotni stav zlepsSil oprotievejSimu dni. Dle dokumentace v 18:30 hod.
se klientovi dychalo dale, odkaslaval #ozlutavé sputum.

Rano itetiho dne hospitalizace klient hodnotilagwdravotni stav takto: ,Je to bida,
ale pozoruji mirné zlepSeni“. Objektivni zhodnocétkae bylo takoveé: ,klient afebrilni,
lehce klido¥ dusny, AS nepravidelna, ozvy ohré&me, dychani s ojeditymi chripky vice
nad L bazi, nad P hornim plicnim polem trubicod§éhani, bicho mekké, dolie prohmatné,
nebolestivé, Hepar i Lien ne#téeny, bez rezistence, DK bez aitkPodle ve&erni vizity
se subjektivni zhodnoceni neliSilo od ranniho &ktbyné bylo vidéno toto: , klient afebrilni,
orientovan, chvilemi neklidny, mirna klidova dusn@+ 30/min.".

Ctvrty den hospitalizace musel byt klient v 9:10 hogst napojen na NIPV vigledku
zhorSeného zdravotniho stavu. $@® totiz snizila az na 87%. T#nil 155/75, P 75/min..
Zaznam z primi&gké vizity byl takovyto: ,Jedna se o terminalniiféaespir&niho selhani,
neni indikovana ventitai I&ba. Ripadna invazivni ventilace by s n&$i pravépodobnosti
neznenila progndzu pacienta. Dal pokowvat pomoci neinvazivni ventilace. DNR.”

Ve veéernich hodinach byl stdle napojen na NIPV, protdjektivni zhodnoceni
nebylo mozné. Klient byl afebrilni, cyanoticky, ieky a zmateny.

Paty den hospitalizace byl u klienta géem TK 145/80, P 150/min., SpQa podpory
NIPV 92% a TT ¢inila 38°C. Subjektivni hodnoceni nebylo moznéjkt objektivre
bylo pozorovéano: ,klient komatézni, motoricky nekiy, nelze navazat kontakt, necilené
reakce na algické poédty, AS nepravidelna , ozvy ohr&ené bez Seleit dychani v leze
cisté, bez vedlejSich dechovych fenoré®K bez otoki, PMK odva@l mo¢ s mirnou
hematurii. V 19:00 hod. byl stavédomi stejny — koma. Dychani tiché, DF 18/min.,
neni prodlouzené tempo, bez aidBK.

Sesty den hospitalizace, 22.2.2007 ve 2 hodiny klient zertel.
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2. VyZiva a metabolismus

Do dne hospitalizace se klient stravoval dsém. Z pedeSlé hospitalizace byl p&an
o dilezitosti dodrzovani diety, jelikoz ®pnadvahou. Ta mu zhorSovala dychani. Bylo mu
tedy dopordeno, aby snizil vahu. Stravuémpravidelnou. Rano snidal asi kolem osmé
¢i devaté hodiny, podle toho, kdy vstaval. Nefjadnidal cerstvé p&ivo namazané maslem
a rgjakou domaci pomazankou - rtigpad tvarohovou - a k tomu popijel teplé mléko meb
¢aj. Mel rad sladkeé, proto mezi snidani aédem svdil napt. n¢jaky kol&, co upekla
babitka. OvSem posledni dobou se sladkému vyhybal,gelée snazil snizovat hmotnost.
K obédu el vzdy polévku, jelikoz bez polévky 88 neni obdem. Ml rad téngt vSechno,
ale jelikoz ngl ubrat na vaze, snaZzil se jist jidla zdfgV a v pravidelnych intervalech.
Pres den si dal asi 1-2 kavy a demmohl vypit asi 2-2,5I tekutin (hlagémmineralky neslazené
— Mattoni a neslazenyaj.). V posledni dob nentgl jiz takovou chd k jidlu jako div.
AvSak 17.2. nil k snidanicerstvy rohlik s maslem a kakaem, jelikoZlma to velkou chtl
To byla posledni sniddrdoma.

V nemocnici dostaval diettt 9, tedy diabetickou. Strava mu vyhovovala. Jidibstaval
v pravidelnych davkach. OvSem uddedku zhorSeného zdravotniho stavu mu byla dieta
zmeénéna ¢tvrty den na dietwe. 0. Nadale byla podavana parenteralni vyZziva. riitiea
hmotnostinila 80kg na 172cm vysky. Jeho BMI byl 27. Kliexgtrgl DM. Dutinu Gstni ndl
klidnou, bez zéagtlivych zmen. Problémy s chrupem neém pouzival horni i dolni zubni
protézu. P& o dutinu ustni provad doma sam 2x dernv nemocnici vSak ip zhorSeni
zdravotniho stavu, zatho prevzaly tutocinnost sestry.

Stav KiZe a prokrveni byl v nor& turgor Kize byl v pdadku. Klient n¢l zavedenou
periferni kanylu na pravénmigdlokti. V mist zavedeni kanyly bylaidZe klidna bez znamek
infekce. Nehty byly tvrdé, upravené. Barvaz& dle dne hospitalizace. Vlasy bylyegsané
a pravidelg zastihavané. Prvnictyii dny byl klient bez teplot, paty den byl jiz feloil
Hojeni ran bylo bez potiZzi.

3. Vyluéovani

Doma chodil klient na stolici 1 - 2 x za den. S rggahovanim steva nendl Zadné obtize.
Jeho vyhraénd doba pro vyprazdvani byla spiSe ranni, Zzadné navyky k jejimu vgmol
nentl. Stolice byla barvy hfdé, gimérené konzistence, bez zapachu a beémgsi.
Projimadla neuzival. S mienim roviZz nengl Zzadné obtize. Mo byla slamové barvy,
bez zapachu a bezimési. Jelikoz klient uzival diuretika, chodil ®ibcasgji. | béhem noci

alespa jednou.
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V nemocnici byla posledni stolice 19.2. nomidlbarvy, piméiené konzistence
a bez pimési. Koneénik byl bez zndmek poskozeni. V hygienické€ig#yl v prvnich dnech
hospitalizace safstatny, ale pozdji, vzhledem k zhorSenému zdravotnimu stavu, musely
klientovi pomahat v p@ o kone&nik sestry. Méeni bylo u klienta zaji8ho permanentnim
mocovym katétrem, byl sledovan vydej a paty den ha$ipdce byla pozorovana hematurie.
Klient se potil imétere. Pouze paty den vidledku febrilie bylo poceni zvySené.

4. Aktivita - cviéeni

Hed rokem je&t chodil do nédsta, ale jelikoZ bydlel na kopci a to mu p&hkilo obtize
vyjit prudky kopec, f#staval doma. Pohyboval se po donma zahrad. Klient
jiz pred hospitalizaci nemohl vykonavat fyzickou aktiyijelikoz se rychle zadychaval.
Byla u rtho pozorovana i klidova dusnost, proto se také gomoci dlouhodobé domaci
oxygenoterapie, ktera mu v dychani napomahala. dPokau to duSnost dovolila,
snazil se provad dechovou rehabilitaci a jezdit na rotopedu. Ov§em kratkou dobu
a nepravidel, podle moznosti. SpiSe odijal pasivi. Jeho zabavou bylo sledovani
sportovnich utkani.

Byl schopny se samostatnajist, umyt a upravit sefipkoupani pateboval minimalni
pomoc jiné osoby, batky. Sam si byl schopny dojit na toaletu, pohybosatna dzku,
ovSem pi oblékani pateboval mensi dopomoc. Nebyl schopny si nakoumdtZavat
domacnost a Vi Si.

Za hospitalizace v nemocnici zvi&druhy den byl schopny sec¢ast&énou dopomoci
umyt v koupeld. OvSem nasledujici dny byl odkazan naigéster.

5. Spanek - odpéinek

Klient nemdl v domacim prosedi potize se spankem. Budil se pouzeusiatku
uzivanych diuretik, které ho nutily 6. Chodil spét kolem 22-23 hodiny a vstaval adeko
8-9 hodiny. Vzhledem k duSnosti se citil ale i gmu spiSe unaveny, stale takovy ospaly,
bez energie. LéKy na spani neuzival. Pospavals gen.

Na interni JIP také vzhledem ke zdravotnimavista vzhledem k indikované terapii

spiSe spal.
6. Vnimani - poznavani
Klient nendl potiZze se sluchem, sluchadla nebo jiné komparizaonticky nepouzival.

M¢l potiZze se zrakem. Od malinka #idhii na levé oko. Pouzival bryle na blizko i na dalku.
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V roce 2002 proglal operaci levého oka pro kataraktu a v roce 206péraci pravého oka.
Velmi téZce to prozival, jelikoZz Iékadlouze zvazovali z wodu komplikované anestezie,
zda druhou operaci thec naplanuji. M velky strach ztoho, Ze uZ neuvidRikal,
Ze by pro Bho skowil Zivot, kdyby uz nevidl. Rikal: ,Nevim, co bych dal, jen bych sed,
leZel... to bych radSi nebyl.“ V posledni dobe i stavalo, pokud se zhorsil kliéntstav,
Ze byl v disledku sniZzeného oky&tivani krve zmateny. Rozhodoval se spiSe snadno.
O svém stavu byl pa@en svym Iékeem. Nendl Zadné bolesti.

V nemocnici byl stav v prvnich dnech gegelativre v norme. Druhy den i telefonoval

domi, ale v pibéhu zhorSovéani zdravotniho stavu, tedy komatéznawesh, nereagoval.

7. Sebepojeti - sebelcta

Klient doma vzdy udaval, Ze se citi #mbze se mu dab dycha, i v fipack,
Ze byl viditelny opak. Nejspis ne¢hinikoho svymi problémy z&fovat a také nedh rad,
kdyZz se ho rodina vyptavala, jak se muidgk mu je. V dsledku nemoci se zmila
kazdopada kvalita klientova zivota. Nemoc ho velmi omezovalalennich¢innostech
a zabréovala mu styku se spdaleosti. Da séici, Ze se stykal pouze se svoji rodinou.

Jelikoz byl klient jiz ped rokem hospitalizovdn na interni JIP a jiz tehdy
mu byla aplikovana NIPV, #h z toho obrovsky strach. Tato vzpominka ho vetisila,

R

8. PInéni roli - mezilidskeé vztahy

Klient bydlel spoléné se svoji manzelkou vrodinném domku na krajésta.
M¢l dveé dosplé dcery, které bydlely pobliz a byly muigakémkoliv problému vzdy
k dispozici. Ml také c¢tyti vnucky. V rodine nentl zadné problémy. Rodina se klientovi
snazila vzdy f zvladani nemoci pomahat. Néhpocit izolovanosti. Ml rad swij klid,

a pokud chil spole&nost, n&l ji v kruhu své rodiny.

9. Sexualita - reprodukéni obdobi

Vzhledem k ¥ku klienta a zdravotnim potizim nebyla oblast sé®guzjiStovana.

10. Stres - tolerance, zvladani
Klientova posledni stresova situace bylgedp operaci pravého oka vroce 2006,
kdy nebylo jisté, zda budeiliec operace provedena. Nm$t se operace uskudtela

a klientiv zrak byl zachovan, ale santepr¢ jiz ne ve vyborné kvakit
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11. Zivotni hodnoty - preswdéent, vira
Hlavni Zivotni hodnotou klienta byla hlavrodina, kterou il moc rad. Nebyl &fici.

12. Jiné
/
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1.3.4 Analyza rozhovoru a kazuistiky u respondentaklienta s CHOPN

Kvalitativni vyzkum tedy rozhovor a kazuistika p@dazialy na kvalitu Zivota dosfgho
klienta s CHOPN. Starobnihoichodce ve &ku 68 let, zijiciho s manzelkou v rodinném
domku na malém #sts. Cloveka, ktery od osmnacti let do okamZiku nastupu doosiniho
dichodu pracoval jako d&hik v gumarenském pmyslu. Rozhovor se odehraval
v kompenzovaném stavu v domacim piredk, kdy klientova duSnost byla korigovana pomoci
dlouhodobé domaci oxygenoterapie.

Z rozhovoru bylo patrné, Ze si klientétdemoval vaznost své nemoci a také si klidom
toho, co mu k ni pomohlo. Byl vSakgswdcen, Ze koieni nebyla ta jedind mozndigna,
kterd mu zfisobila tak nefijemné a zavazné onemaan Velmi ho mrzelo, Ze natho Iékdi
pohliZzeli jako na toho, kdo si za své onemwénmohl sam. Bez toho, aniz by se zeptali
na jeho povolani. Jen slySeli ,kiolti a jako by wdeli vSechno. Klient byl zavisly
na kyslikovém fstroji, ktery mu napomahal ve vykonavani dennicktiva.

A diky nému se také snizila dob&novana spanku v dennich hodinach, jako tomu bifleed
Byl smiteny stim, Ze jeho nemoc nelze Wié V posledni dob mu nejvice starosti
pridélavalo jeho pravé oko s nalezem Sedého zakalukoZela levé oko jiz od malinka
hut videl, mél strach, ze pjde o zrak, a to by podle jeho slov hiepil.

Po relativy kratké dobs, s odstupemiit mésial po rozhovoru, byla u hospitalizovaného
klienta v dekompenzovaném stavu odebrana kazuisWkporovnani d¢chto dvou metod
Seteni je viditelné, jakou ma kvalita Zivotatnici se tendenci. Jak rychle dochazi ke zhorSeni
kvality Zivota a jaké jsou rozdily mezi subjektismia objektivnim hodnocenim zdravotniho

stavu.

88



DISKUZE

Metodou vyzkumného $ehi bylo pouziti kvantitativniho (dotazniku) i kitativniho
vyzkumu (rozhovoru, kazuistiky). Hlavnim cilem bylomapovat jakd je kvalita Zivota
u nemocnych s chronickou obsténk plicni nemoci (CHOPN). Odich cili bylo stanoveno
pét. Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou respondentormovani, v jakém stadiu onemaen
se nachazeji, druhym zmapovak\a pohlavi respondeins CHOPN, ftetim analyzovat vztah
koureni a CHOPN gtvrtym zhodnotit vliv Skodlivého progtdi se zarienim na pracovni
prostedi a poslednim patym diin cilem bylo poukazat na omezeni v kazdodennich
aktivitach. Stanovené cile byly naslédmsteny pomoci zodpazenych otazek v dotazniku,
pomoci rozhovoru affpadové kazuistiky.

Dotaznikové S#&Eni bylo realizovano v ambulanci Plicni kliniky FNK. Zkoumany
soubor Kklient musel splovat tyto pozadavky, klienti museli byt nemocni H@PN,
ktefi byli na planované kontrole v ambulanci Plicnnkly FN HK. Rozhovor byl realizovan
v domacim prosedi s klientem, ktery se nachazel v kompenzovan&w sCHOPN, coz
bylo podminkou rozhovoru. Podminka pro vyioi kazuistiky byla hospitalizace klienta na
interni JIP v dekompenzovaném stavu CHOPN.

Dotaznik pro klienty s chronickou obsténk plicni nemoci (CHOPN) byl sestavencrg
¢asti. Prvnicast byla ¥novana uvodnimu dopisu, druha se skladala z deridgreh udaj,
tieti z obecnych informativnich otazekiastc¢tvrta obsahovala otazky, které byly zgany
na zjiséni kvality Zivota klientt s CHOPN. Dotaznik obsahoval urené a otetené otazky.
Pred realizaci samotného dotaznikovéhdedetbylo pouzito pilotni studie u 10 respondent
aby doslo k vylotieni potencionalnich chyb. Kvantitativniho vyzkunau za&tastnilo celkem
141 respondent Z celkového mnozstvi vypinych dotazniik jich bylo mozno hodnotit
pouze 98.

Demografickymi Udaji se zabyvaly otazkgisly 1, 2 a 3. Odpadi na otazkwislo 1,
ktera zji¥ovala pohlavi respondentse ztoto#zovaly s Udaji uvaghymi v odborné literaite.
Bylo potvrzeno, Z2e CHOPN je oneme@an vyskytujici se fevazg u mui,
jelikoz 72 respondefit (73%) bylo pohlavi muzského a 26 respondef®7%) pohlavi
Zenského. Otazkadsslem 2 byla zagtena na ¥k responderit NejwtSi skupinu tvélo
37 respondeiit (39%) ve ¥kovém rozmezi 60 - 69 let, dale 24 responile(@4%)
vrozmezi 70 - 79 let, 22 respondent(22%) vrozmezi 50 - 59 let,
11 respondeiit (11%) v rozmezi 80 - 89 let a co je pr@& welmi prekvapivé, ve ¥kovém
rozmezi 30 - 39 let a 40 - 49 let se objevili 2pawlenti (2%). Teti otazkou jsem clia
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zZjistit stav respondetit Bylo zjiS€no, Ze 55 respondent(57%) patilo mezi starobni
dichodce, 24 respondeént(24%) mezi invalidni dichodce, 11 respondént(11%)
bylo zamgstnanych, 4 respondenti (4%) byli z&tnani invalidni dchodci,

3 respondenti (3%) za¥stnani starobni t@hodci, 1 respondent (1%) starobni invalidni
dichodce a mezi nezasstnané se neradil Zadny respondent (0%). Zde se také potvrdila
skute&nost, kterou uvégi experti GOLD, Ze CHOPN trpi muzi, zejména \#&w nad 40 let.

Ke fteti casti dotazniku byly ftfazeny otazky tykajici se obecnych informativnichzek.
Ctvrtou otazkou bylo zjignho, Zze 18 responden{18%) Zilo samostativ doméacim progedi
a 80 respondett(82%) zilo v kruhu své rodiny. Otazkéslo 5 se zabyvala informovanosti
responderit v jakém stadiu onemoéni se nachazeji. Vysledkem bylo zjisk,

Ze 54 respondeint (55%) Wdélo v jakém stadiu svého oneme@om se nachazi avSak
44 respondefit (45%) nikoliv. Z celkového pttu responderit ktei odpowvdéli ano
na otazku, zda &di v jakém stadiu onemoéni se nachazeji, jen 14 respondentedlo

v jakém. Je tedy pochybnosti, zda skn&e respondenti znaji stadium své nemoci,
jelikoz 40 respondefit neuvedlo dopiujici otdzku v jakém stadiu. V I. stadiu nemoci
se nachazel pouze 1 respondent, v Il. stadiu 7onelgmti, ve Ill. stadiu 4 respondenti
a v poslednim stadiu IV. se nachazeli responderidazka zjitovala, zda maji respondenti
potize s dychanimipnamaze nap pii chizi do schod. 87 respondeiit(89%) pocfovalo
potize pi ndmaze a 11 respondeér(tL1%) nikoliv. Potizemi s dychanim v klidu se zadia
nasledujici otazkadslem 7. Zjistila, Ze 23 respondén3%) pociovalo potize s dychanim
v klidu a zbyvajicich 75 respondé@n{77%) tyto potize nepatvalo. Je tedy viditelné,
Ze nemocné s CHOPN ndmaha¢zaje. Otazka sislem 8 se zajimala ofipomnost kaSle
a vykaSlavaného sputa po ranu. 67 resporid@@%) potvrdilo, Ze maji kaSel a vykaslavaji
sputum po ranu, ovSem 31 respond€BR%) tyto problémy neudavalo.

Za dilezité otazky v dotaznikovém gemi jsem povazovala polozky o Keui a zvlast
poloZzky tykajici se pracovniho prestli Z tohoto dvodu jsem jim ¥novala velkou
pozornost. Otazka &slem 9 byla zawfena na koteni. Zji¥ovala p@et respondeit
ktefi v sowtasnosti koii. V celkovém vysledku bylo zji&ho, Zze 7 (7%) respondénpatilo
mezi kuaky a 91 (93%) respondéntnezi nekiiaky. Otazka gislem 10 ndla za ukol zjistit,
jak dlouho respondenti kéiua nebo kofili. Mohlo odpowdét pouze 75 respondent
jelikoz 23 respondefitbylo absolutnich nekaki. 31 respondeiit(41%) kouti nebo kotilo
31 - vice let, 22 respondén{29%) 21-30 let, 20 respondénf27%) 11 - 20 let a 2 (3%)
respondenti kati nebo kotili 1-10 let. V pdadi nasledujici otazka, tedy 11, se zabyvala
poétem vykodenych cigaret za den. Ze 7 respondaiilt kuraki odpovdélo 6 respondefit
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(86%), Ze stale kauil - 5 cigaret deri) 1 respondent kd@u5 - 15 cigaret a mezi respondenty
se nezeéadil Zzadny (0%), ktery by kdil 15 - 30 nebo 31 - vice cigaret denn
DalSi wnovanou otazkou tykajici se kemi byla otazka &islem 12. Opt mohlo odpo¥dét
pouze 68 responddntjelikoz 23 respondeiit bylo absolutnich nekéki a 7 respondetit
bylo kuraka. Otazkac¢. 12 tedy zjiSovala, jak dlouho respondenti, kteprestali kotiit,
nekouili. Z odpowdi vyplynulo, Ze 25 respondént (36%) nekoiilo Vv rozmezi
1 mesice - 5 let, 19 respond@n28%) v rozmezi 6 - 10 let, 14 responde(1%) v rozmezi
11 - 20 let a 10 respond@nfl5%) v rozmezi 21 - vice let. Také se mi zdallbmveajimavé
poloZzit otazku, zda respondenti, Kteprestali koutit, tento krok winili v dusledku
svého onemocmi. Proto jsem ji zZ@adila do otazky. 13. 47 respondeint(69%) prestalo
s kouenim z dvodu svého onemo¢ni a 21 respondeint(31%) v disledku své nemoci
s kouenim neskotilo. | zde mohlo odpaosdét pouze 68 respondentjelikoz 23 respondeiit
bylo absolutnich nekaki a 7 respondefitbylo kuréki.

Nasledujici otazky &sly 14 -15 se zabyvaly problematikou pracovnih@spedi.
Prvni z €chto otazek se zfidvala, zda respondenti pracovali v ptedi, kde se vyskytovaly
chemické latky atzné ngistoty v ovzdusi. ZjiBujicim poznatkem byla skuteost, Ze wtSi
skupinu tvdili respondenti, ktd v takovém prosedi pracovali, coZ bylo 50 respondént
(51%). Do druhé skupiny seadili ti, ktefi na tuto otazku odp@déli zaporre,
coz bylo 48 respondaint(49%). 50 respondeittedy pracovalo ve zi&teném prostedi,
proto pouze tento @et respondeft mohl v nasledujici otazce @slem 15 uvést pet
odpracovanych let. 6 respondir(tLl2%) uvedlo, Ze pracovalo ve zmvaném pracovnim
prostedi 1 - 10 let, ovSemipvazna ¥tSina, tedy zbyvajicich 44 respondef®8%) uvedlo,
Ze v tomto prosedi pracovalo 11 - vice let. Wifoze ¢. 4 s nazvem Tabulka vysleik
kvantitativnino vyzkumu (dotazniku) jsou podrébrenazorgny vSechny odpadi
responderit. Skuté€nost, Ze takto velky pet respondefit pracoval ve znfiovaném
prostedi, je podle mého nazoru velmilezita. | Jaromir Musil v literate uvadi, Ze expozice
Skodlivin v pracovnim progdi je gicinou zvySené prevalence CHOPN, zvySené rychlosti
poklesu FEVY a vysSi mortality. OvSem také zfmije, Ze vliv kodeni vysoce fevazuje vliv
profesni expozice. Dle mého nazoru ipakoureni rozhodd mezi rizikové faktory,
ale i pracovni progedi ma své misto na které bychom giém Zzadném pipad zapominat
a ani tento rizikovy faktor zl@ovat. Tento fakt potvrzuje dotaznikové iéei z hoZz
vyplyva, Ze existuji i nemocni s CHOPN, ktaikdy nekodiili a presto timto onemoenim

trpi.

91



Otazka ¢. 16 zji¥ovala pdet respondeff ktei vyuZivali v domécim prostdi
kyslikového pistroje. Z celkového mnoZstvi respondenpouze 8 respondeant (8%)
vyuZzivalo této moznosti a zbyvajicich 90 responil¢@R%) kyslikovy pistroj nepouzivalo.
Nasledujici otazka & 17 zkoumala délku pouzivani kyslikoveéhoftispoje.

5 responderit (62%) pouzivalo kyslikovy ffstroj vrozmezi 1 wrsice - 1 roku,

2 respondenti (25%) v rozmezi 13¢sio1 - 5 let a pouze 1 respondent (13%) pouZzival
kyslikovy @istroj v rozmezi 6 - vice let. @pje vSe podrob¥ji znazorrgno v @iloze ¢. 4

s nazvem Tabulka vysletikkvantitativnino vyzkumu (dotaznikulJkolem otazkyé. 18
bylo zjistit, zda respondentiekali na kyslikovy fistroj dlouhou dobu. 2 respondenti (25%)
odpowdéli, Ze ano a 6 (75%) respondénie ne.

Otazka 19 se tykala partnerského vztahu, oddodk jeho ovlivieni disledkem nemoci.
15 respondeim (15%) ovlivnila nemoc partnersky vztah, 83 resjmrtim (85%) nikoliv.
DalSi otazky <. 20 - 21 zjisovaly, zda dochazi u respondintk omezeni.
Otazka 20 se zabyvala omezeniin kaZzdodennichiinnostech a otazka 21 omezenit p
zalibach.

65 respondeiit (66%) bylo omezovanoipkazdodennicltinnostech, 33 respond@n{34%)
nikoliv, 55 respondefit(56%) bylo omezovanoipzalibach a 43 respondénfd4%) nikoliv.

V poslednitasti dotaznikového $eni bylo pouzito 10 otazek zfigjicich kvalitu Zivota
klientai s CHOPN. Jak zvladate nén# cinnosti jako jsou nap b¢h, zvedani &kych
predneta, aktivni sportovani? To byla otazkaislem 22. 77 respondén{79%) odpodélo,

Ze je tatotinnost silrt omezuje, 18 respondé@n{l8%) mirt omezuje a 3 (3%) respondenty
vibec neomezuje. Jak zvladatéedrt naméahav&innosti jako jsou nap preneseni stolu,
vysavani (luxovani), lehké sporty - kuzelky, tuka®P Takto zwola otdzka <islem 23.
46 respondeiit (47%) odpo¥délo, Ze tatocinnost je mird omezuje, 39 respondénf40%)
silné omezuje a 13 respondén{13%) Wibec neomezuje. 24 otazka se tykala omezeni
pii neseni nakupu. 41 responde1%) donést ndkup migromezuje, 31 respondén{32%)
silné omezuje a 26 respondéntibec neomezuje. DalSi otazka 25 se tykala schopnosti
vyjiti n¢kolika pater do schad Podle odpoidi je Zejme, Ze tat@innost nemocnyngini
problém. Jelikoz 52 respondé&n{53%) odpowdélo, Ze je silk omezuje chze do vice
poschodi, 40 respondén{41%) mirk omezuje a 6 respond@&n{6%) vibec neomezuje.
26. otazka zjifovala, jak omezuje respondentyizb do jednoho patra. 57 respondei®3%)
tato cinnost mirg omezuje, 25 respondén{26%) vibec neomezuje a 16 responde(i6%o)
silné omezuje. Z odpaydi na otazky 25 a 26 vyplyva, Ze vice responuéaleruje vyjiti
pouze jednoho patra a vice pater jiz klienty velmierpava, sild omezuje. Ohnout se,
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kleknout si a zvednouténo ze zerd Vas omezuje? Takto #la otdzka <islem 27.
47 respondeiit(48%) tato¢innost mird omezovala, 27 respondén28%) silrt omezovala
a 24 respondetit(24%) ibec neomezovala. @hi delSi nez 1 kilometr se zabyvala otazka
sc¢islem 28. Zhodnocenim odpili jsem zjistila, Ze 46 responde@r{d7%) tato¢innost mir
omezuje, 40 respondeént(41%) sil omezuje a zbyvajicich 12 respondentl2%)
odpowdélo, Ze je tatotinnost vibec neomezuje. Glae dlouha Y2 kilometru Vas omezuje?
To je zréni 29 otazky. 41 respondé@n(41%) odpokdélo, Ze je clize dlouha %2 kilometru
mirné omezuje, 29 respondént(30%) silt omezuje a 28 respondé&ni{29%) \vibec
neomezuje. Cilem otazkygslem 30 bylo zjistit, jak nemocné omezujéizd dlouhd asi 100
metrii. Vysledkem bylo zjigni, 53 respondet(54%) odpo¥délo, Ze je tatatinnost vibec
neomezuje, 31 respondén32%) mirk omezuje a 14 respondénfl4%) sile omezuje.
A konené¢ cilem posledni otazky bylo zj&ti, jestli nemocné omezuje umyvani
se a oblékani. Tat&innost respondentyipvazrié vibec neomezuje, jelikoz takto odpokilo

65 respondeiit (66%), 28 respondeint(29%) mird omezuje a 5 respondént5%)
odpovdélo, Ze je tatatinnost omezuje sith Z otazek, které bylydnovany ctizi vyplynulo,
Ze nemocni s CHOPN toleruji snafrkratSi vzdalenosti.

Metodou vyzkumného &ehi, jak jiz bylo zmiovano na peatku diskuze,
bylo také pouZzito kvalitativniho vyzkumu (rozhoverkiazuistiky). Rozhovor i kazuistika
byla zangiena pouze na jednoho respondenta s CHOPN. Célgnotmetod bylo podrolji
poukazat na kvalitu Zivota.

Respondentem byl starobnictiodce ve &ku 68 let, Zijici s manZelkou v rodinném
domku na malém #st. Byl to ¢lovék, ktery od osmnacti let do okamziku nastupu
do starobniho iwthodu pracoval jako &hik v guméarenském pmyslu. Rozhovor
se odehraval, jak jiz bylaeceno, v kompenzovaném stavu v domacim peos$t kdy
klientova dusnost byla korigovana pomoci dlouhodidds@daci oxygenoterapie.

Pomoci rozhovoru jsem zjistila mnohem viceoinfaci, jelikoz dotyny byl mym
dédetkem. Vim, Ze si &da uvdomoval vaznost své nemoci, a také si btlom toho,
co mu k ni pomohlo. Byl vSakipswdcen, Ze koieni nebyla ta jedind mozn&ifna,
ktera mu zfisobila tak nefijemné a zavazné onemeoan Velmi ho mrzelo, Ze natho Iékdi
pohliZzeli jako na toho, co si za své onentminmohl sam. Bez toho aniz by se zeptali
na jeho povolani. Jen slySeli ,kidlt a jako by wdéli vSechno. Rozhovor préhl 22.11.2006,
jak jiz jsem uvadla. Po relative kratké dob, po tech ngsicich se é&div stav zhorsil,

a proto musel byt hospitalizovan na interni JIPe bgla odebrana kazuistika. V porovnani

rozhovoru a kazuistiky je podle mého nazoru vidiéel Ze kvalita Zivota ma #nici
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se tendenci. Jak rychle dochazi ke zhorSeni kvahtyota a jaké jsou rozdily

mezi subjektivnim a objektivnim hodnocenim zdrallutrstavu.
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ZAVER

V z&¢ru bakaléské prace bych ckia zhodnotit stanovené cile, které jsem &@dem
urgila. Hlavnim cilem bylo zmapovat jakd je kvalitavdia u nemocnych s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). DOiich cili bylo stanoveno &. Prvnim cilem
bylo zjistit, zda jsou respondenti informovani «gan stadiu onemoéni se nachazeji,
druhym zmapovat &k a pohlavi respondeints CHOPN, itetim analyzovat vztah kéeni
a CHOPN,¢tvrtym zhodnotit vliv Skodliveého progdi se zagienim na pracovni prasdi
a poslednim patym dilm cilem bylo poukazat na omezeni v kazdodennidivitich.
Stanovené cile byly néasletinowieny pomoci zodpazenych otazek v dotazniku,
pomoci rozhovoru affpadové kazuistiky.

Kvalita Zivota je u nemocnych s chronickoutaligni plicni nemoci zhorSena wsledku
dusSnosti, kterou nejprve pdaji samotni nemocni a poXdje pozorovana i objektivh
prostednictvim druhych. Z vyzkumného Bati je zjevné, Ze kvalita Zivota maeémici
se tendenci. A rowZ, Ze subjektivni kvalita Zivota nemusi souhlasitolgjektivnim
pozorovanim.

Prvnim diéim cilem bylo zjistit, zda jsou nemocni informovamijakém stadiu
onemockni se nachazeji. Z dotaznikového i@et vyplynula skutgnost, Ze wtSi cast
nemocnych zna stadium svého onendaénOvSem jen maldast upesnila o jaké se jedna.
Je tedy otazkou, zda jsou ostatni opravdu o svéadiustonemocEni informovani.
Cil byl splren.

Druhy di¢im cilem bylo zmapovaték a pohlavi respondaintVyzkumné Séeni potvrdilo
poznatky uvaghé v odborné literate. JelikoZz se zjistilo, Zze timto onemeénim trpi
pievazré muzi a zejména po 40 rokeku. Cil byl splrn.

Tretim dikim cilem bylo analyzovat vztah kimni a CHOPN. Z otazekérujicim
se kouteni jsem zjistila, Ze fpvazna wtSina jiz v sodasnosti nekati. OvSem v pibéhu
Zivota i ti, co dnes jiz nekdiy kouili. A vSak nasli se i taci, kieza swij Zivot nekotili
vilbec a pesto onemocii touto nemoci. Cil byl spkn.

Ctvrtym dikéim cilem bylo zhodnotit vliv Skodlivého prastli se zaienim na pracovni
prostedi. Z odpowdi vyplynul za¥r, Ze vice respondantv takovém prosedi pracovalo
a velmi zajimavym ukazatelem bylo i mnozstvi odpramych let. Cil byl spkn.

Poslednim patym cilem bylo poukazat na omeged@Zzdodennich aktivitach. Omezeni
bylo pozorovano obzvlaStv oblasti clize a pi ndmaze. Jelikoz nemocni s CHOPN
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jsou limitovani svoji dusSnosti, bylo zj#o, Ze nemocni |épe tolerujiicti kratSi nez delSi.
Cil byl splren.

Téngt vSichni nemocni s CHOPN udavali stale se zhorSujyalitu Zivota. Je to i tim,
Ze se nemoc neustale zhorSuje a dosud neexistija, lktera by nemoc dokazala zastavit.
Pro nemocné je tedy podle mého nazoru velnilezita podpora rodiny a fétel.
JelikoZz rodina a i@telé nemocnému dodavaji odvahu a zejména psychigamporu,

kterou rozhod& nemocni pdebuji. Nikdo by nerl v nemoci Zistat sam.
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Bakaléska prace je zaghena na kvalitu Zivota nemocnych s chronickou olsgtriiplicni
nemoci. Teoretick&ast pojednavd o kvalitzivota jako takové a zaroiveo problematice
onemocini CHOPN. \&nuje se jeji definici, prevalenci, symptém, prognéze, prevenci,
diagnostice, terapii i moznym vzniklym komplikacikteré tato nemoc s sebotinasi.

Cilem empirick&asti je zjiSéni subjektivni kvality Zivota nemocnych s CHOPN.ZKg@
nemocny totiz vnima svoji nemoc zcela individ#dlwWyzkumné Seéeni bylo realizovano
na Plicni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Knéto Bylo pouzito jak kvantitativniho

vyzkumu, tak kvalitativniho.

Bachelor these is ranged on the quality o Ildf patiens with chronic obstruktive
pulmonary disease. Theoretical part deals abouitgwé life itself and simultaneously about
disease problems COPD. It deals with its definitigmevalence, symptome, prognosis,
prevention, diagnostics, therapy and even possiblelopped complikations , which this
disease could bring.

The purpase of empiric part seems to be dagoef subjective quality of life of patiens
with COPD. Eack patient feels his disease absgiutdividually. Inportant search was

realized at quantitative and qualitative research.
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COrivrnniiiiiinn, oxid uhlicity

RTG ...t rentgen

RV ., rezidualni objem

TLC oo, celkova plicni kapacita

VC i vitalni kapacita

EKG ..., elektrokardiogram

6-MWT ............... Sestiminutovy test he

ATB ..o, antibiotika

DDOT .......c.v.ees dlouhodoba domaci oxygenoterapie

HRQL ................health - related duality of life, ozéeni kvality Zivota
SGRQ ....oviiine St. Georges Respiratory Questionndotaznik kvality Zivota
SF-36.............. Short Form - 36, dotaznik kvality Zivota

ATS .., ctleni dle tize choroby

TS skére ............ Transformed Scales Score

EORTC QLQ-C30 .Euro-pean Organization for ResearzhTreatment of Cancer Quality

of Life Questiornma dotaznik pro nemocné s hadorovym onersioicn
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PRILOHY
Piiloha ¢. 1 Dotaznik pro nemocné s CHOPN
V Hradci Kralové 12.10.07

Véazeny pane, vazena pani,

jsem studentkou 3. doiku bakaléského studijniho programu ofmtatelstvi na Lékake
fakulté v Hradci Kralové, obor vSeobecna sestra. Tentgegsoslednim rokem mého studia,
které je ukotieno statni zkouSkou a obhajobou bakské prace.

Tématem mé bakdtké prace je Kvalita Zivota u dadgch osob s CHOPN neboli
s chronickou obstrui plicni nemoci. Clita bych v této praci zjistit, jaka je kvalita Vageh
kazdodenniho Zivota a jak vy sami vnimate tuto ebor Jeditt od Vas se mohu dozact
tyto cenné informace, které mi pomohou zhodnotiliky Zivota u tohoto onemoéni.

Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela anonymni.

Redem Vam moc &kuji za vyplreni mého dotazniku a za cenné informace, které jryuzi

v mé budouci profesi.
S @anim hezkého dne Dita Klikarova

Dotaznik kvality Zivota u dosgglych osob s CHOPN

Vami vybranou odpayd’ oznate kiizkem!

1. VaSe pohlavi?
I muz

[]Zena

2. Kolik Vam je let?

3. Jste?
] zanestnan, zargstnana
"1 nezandstnan, nezagstnana
"linvalidni dichodce

(] starobni dchodce
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4. Zijete
[1sam /a

[]s rodinou

5. Vite, v jakém stadiu je VaSe oneméai?
‘lano Pokud ano, v jakém? .........

Ll ne

6. Mate potiZze s dychanim - zadychavate se - dyehéam &¢zce i namaze, nap pri
chazi do schod?
ano

(1 ne

7. Mate potiZze s dychanim - zadychavate se - dyehé&m &Zce v klidu, nap v se@?
] ano

(1 ne

8. Mate kaSel a vykaSlavate sputum ( hleny ) pa?an
lano

Ll ne

9. Kouite?
[] ano

[1ne
10. Jak dlouho kaite nebo jste katl /a?

[1 nekoWim
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11. Kolik cigaret vykotite?
11-5
115-15
1115-30
1 vice

[1 nekodim

12. V pipads, Ze jste pestal kotit, jak dlouho nekotite?

[1 nekuak

13. Pestali jste kotit kvuli nemoci?
“lano
[1ne

[1 nekuak

14. Pracovali jste v pragtdi, kde se vyskytovaly chemickeé latkytiamé neistoty
v ovzdusi?
ano

(1 ne

15. Pokud ano, jak dlouho?

"I nepracoval

16. Pouzivate doma kyslikovyigtroj ( koncentrator, tekuty kyslik )?
ano

Ine
17. Jak dlouho ho pouzivate?

"1 nepouzivam
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18.Cekali jste na tentoifstroj dlouho?
‘lano
‘Ine

[l nepouzivam

19. Ovlivnila VaSe nemoc V&S partnersky vztah?
‘lano

[lne

20. Omezuje Vas VaSe nemat kazdodennickinnostech?
‘lano

Ll ne

21. Omezuje Vas VaSe nemoc v zalibach?
ano

Ll ne

22. Jak zvlddéate naroécinnosti, jako jsou napbeh, zvedanidzkych gedmeti, aktivni
sportovani?
1 silné mé omezuje
1 mirne mé omezuje

1 viilbec n¢ neomezuje

23. Jak zvlddateigtdre namahavéinnosti, jako jsou nap pieneseni stolu, vysavani
(luxovani), lehké sporty - kuzelky, turistika
) silné mé¢ omezuje
[ mirne mé omezuje

] vibec n¢ neomezuje

24. Donést nakup Vas?
1 silné omezuje
[ mirn¢ omezuje

] vibec neomezuje
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25. Vyjit rékolik pater do schadVas?
1 silné omezuje
1 mirn¢ omezuje

1 viitbec neomezuje

26. Vyjit jedno patro do schéd/as?
] silné omezuje
1 mirn¢ omezuje

1 viitbec neomezuje

27. Ohnout se, kleknout si a zvedno&tamze zerts VAs?
] silné omezuje
[ mirn¢ omezuje

1 viitbec neomezuje

28. Chize delSi nez 1 kilometr Vas?
] silné omezuje
[ mirn¢ omezuje

] viibec neomezuje

29. Chize dlouha Y2 kilometru Vas?
] silné omezuje
[ mirn¢ omezuje

] viibec neomezuje
30. Chize dlouh& asi 100 m Vas?
1 silné omezuje

1 mirn¢ omezuje

1 viitbec neomezuje
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31. Sam nebo sama se umyt nebo obléknout Vas?
1 silné omezuje
1 mirn¢ omezuje

1 viitbec neomezuje

Otazky 22-31 jsou z dotazniku kvality Zivota SF-36.
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Priloha &. 2 Zadost grednosty Plicni kliniky FN v Hradci Kralové o povoleni

vyzkumného Seteni

VézZeny pan

Doc. MUDr. Frantisek Salajka, Csc.
Prednosta Plicni kliniky

Sokolské 581

500 05, Hradec Kralové

V Hradci Kréalové 19.10.2007
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni na Plicni klinice ve FN Hradec Krilové

Véazeny pane piednosto,

dovolujeme si Vas poziddat o povoleni vyzkumného Setfeni na Plicni klinice ve FN
v Hradci Kralové v ramci zévéreéné bakalaiské prace studentky Dity Klikarové, narozené
2.4.1985, posluchacky 3. roéniku bakalafského studijniho programu oSetfovatelstvi, obor
v§eobecna sestra, prezen¢ni formy, LF v Hradci Kralové.

Cilem préce je zjisténi subjektivni kvality Zivota nemocnych s CHOPN.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery
je prilozen v Zadosti. Soucasti prace bude piipadova kazuistika dle modelu Gordonové.

Zavére¢na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Bc. Evy Prchalové, vrchni sestry
Plicni kliniky z FN v Hradci Kralové.
Prikladame dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam rady poskytneme.
Prosime o sdé€leni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Eva Prchalova
Plicni klinika v Hradci Kralové

Kontaktni adresa:

Eva Prchalova, Plicni klinika v Hradci Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

tel.: 495 834 788

fax: 495 834 773

Vyjadreni vedeni instituce:
souhlasim
[ nesouhlasim

Odavodnéni:

Datum: q H oot Podpis, razitko:

?&%U
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Priloha &. 3 Zadost hlavni sestry FN v Hradci Kralové o povieni vyzkumného Seteni

Widend pani

Be, Eva Ulrychovd

Hlavni sestm FN v Mradet Kralowve
Hokolsks 581

S 05, Hreadee Kralowd

WV Hraden Krdlowd 1910007

Viter Zadost o povoleni vizkumného Setieni na Plicni Kliniee ve FN Hradee Krilové

Wazond pani.

dovolujeme 51 Wds poZidul ¢ povoleni vizkumnéha fetienl na Plicni kliniee ve FN
v Hraddei Kralove v ramel zavéreéng bakalafske price studentky Dily Klikarewd, mamesend
241985, poslochadky 3. rofniku bakaldskebo smdijniko. pregramn odetfovatelsovi, ohor
wieobevnd sestra prezenéni formyy, LE v Hruled Krilove,

Cilom prise je «jisteni subjelkoivnl kvality Zivota nemecnych s CHOPK,

Yyzkumnd Zetfent bude provedeno formou anonymniho a dobeovolneho dotazoiku, ktery
je phlozen v Fadosti. Sonédst price bode pilpadovd keeuistiha die modelu Gordanove,

ZivEretnd price je zpracovana pod odbomym vedenim Be. Evy Prelulowd, wrchind sesiry
IMicni kliniky = FWN v Hroded Kralowvs.,
Piiklalime dotaznik.

Vsledlr Setfeni Viam ridy poskyineme.

Prosime o sdéleni Vasehao rozhadnti.

£ s
3 pozdravem é.?.i f"(/rp“_“\
Ewva Prehalovd
Plicni klinika v 1lradei Krilové

Kontikin sress:
Evi Prehilovit, Plicni klinika v Hradel Keilows
Sokolskd 381, 300 03 Urades Krlove

Vyjadieni vedeni instituce:
2 souhlasim
Tonesouhlasim
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Vysvétlivky

Absolutni nekuraci

Kuraci

Ti, co pracovali v prostfedi, kde se vyskytovaly chemické latky.

Ti, co pouzivaji kyslikovy pfistroj.
Absolutni nekuraci, ktefi pouZzivaji kyslikovy pfistroj.
B Zeny

Muzi

Hodnotitelni respondeti

Nehodnotitelni respondenti

M - muz, mirné omezuje

Z - 7ena

S - starobni dichodce, sam, silné omezuje
| - invalidni dichodce

Z - zaméstnan/a

R - rodina

A -ano

N - ne

X - nekufak, nepracoval, nepouziva

K - kufak

V - viilbec neomezuje

Respondenti v fadcich 1 - 140

Otazky ve sloupcich 1 - 31
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