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Abstract

The aim of this work is to investigate the task of a hospital nurse in providing a
nursing care by sick persons. The work comprises a theoretical as well as a research
part. The theoretical part is concerned with data on the Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, on its epidemiology, pathogenesis, pathophysiology, clinical symptoms,
diagnostics, sectioning the stages of the disease, treatment and an educational
programme for COPD patients. Further, we have focused on the roles of hospital nurses
and their education. From the psychological point of view, the role of a hospital nurse
represents the position of an individual in certain social system. Said role is
characterized above all by the characteristics as the emotional neutrality, the ability to
provide a patient the feeling of security and the appreciation of his problems. The term
education embraces a process of training and education. The health education represents
a process of training and education, the aim of which is the health. The education is a
lifelong process which develops the personality by virtue of formal authorities, informal
ambient and professionals. It represents a continuous system process. The education
conduces to the acquirement of new items of information, the improvement of
proficiency.

In the bachelor work quantitative and qualitative methods of the data collection
through the use of an interrogation technique by question forms presented to hospital
nurses working with COPD patients, as well as the qualitative interrogation data
collection technique by means of a semistructured discussion were used. The research
interrogations were carried out in the Hospital Pisek, AG and in the Hospital Ceské
Budé¢jovice, AG.

The quantitative research interrogations were carried out in the Hospital Pisek,
AG and in the Hospital Ceské Bud&jovice, AG. In the interrogations participated 100
hospital nurses working in the standard internal medical departments and the
pneumology department. For the qualitative research interrogation 5 COPD patients
were selected. The discussions were conducted in the pneumology department. In the

bachelor work one aim was determined. The aim of the work was to investigate the task



of a hospital nurse in providing a nursing care by COPD patients. In the work 2
hypothesis were determined. 1. The most common role of the hospital nurse is the
provider of a nursing care. 2. The role of an educator nurse is more frequent than the
role of an advocate nurse. Both hypothesis were confirmed. Further, 2 research
questions were determined. What is the most common role of a hospital nurse by COPD
patients? Has the role of an educator a practical efficiency by the COPD patients? The
both research questions were answered. The aim of the bachelor work was thus
accomplished.

The bachelor work could be used by seminars in pneumology departments or
internal medical departments. The work can also serve as the efficiency assessment of

activities practised by the COPD patients and for the remedy of their imperfections.
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Uvod

Chronicka obstruk¢éni plicni nemoc (CHOPN) je celozivotni progredujici
onemocnéni, které zhorSuje kvalitu zivota nemocnych a neziidka vede k invalidité
a predcasnému umrti. Nejdualezitéjsi pri¢inou vzniku nemoci je koufeni tabaku. Tento
zlozvyk v poslednich letech stoupa také mezi zenami a adolescenty, coz ma za
disledek, ze CHOPN postihuje ¢im dal vice lidi na celé planeté. Vznik nemoci je
vétSinou zavisly na koufeni tabaku, tudiz je rozdil mezi jednotlivymi zemémi. Napiiklad
nejnizsi prevalence u muza je v zemich severni Afriky, u zen v Asii. U zen kuracek je
daleko snadnéj$i onemocnét chronickou obstrukéni plicni nemoci, 1 kdyZ maji stejnou
spotiebu tabaku jako muzi. Mezi dal$i rizikovy faktor patii znecisténé ovzdusi, které
ovlivituje ob& pohlavi stejné. Klienti s diagnozou CHOPN byvaji v nemocni¢nich
zafizenich hospitalizovani Casto, 1 kdyz se nemusi jednat o aktualni diivod hospitalizace.
Proto je dilezité, aby pacienti dostavali odbornou sesterskou pomoc, kterd jim muze
zkvalitnit Zivot.

Sesterska role v posledni dobé prosla vyznamnymi zménami. Také proto jsou na
ni kladeny, ¢im dal vyssi pozadavky a to nejen na jeji profesni samostatnost a rist, ale
i na jeji osobnost. Sestra ve své profesy nikdy nezastupovala pouze jednu roli, ale vzdy
roli nékolik a jinak tomu neni ani dnes. NejCastéji se ztotoziuje s rolemi: sestra
poskytovatelka oSetfovatelské péce, edukatorka, manazerka, mentorka, vyzkumnice,
advokatka a nositelka zmén. Kazda sestra a €len oSetfovatelského tymu by mél znat
svou Ulohu a ztotoZnit se s ni. Jen tak mize byt dosazeno kvalitni oSetfovatelské péce.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala pro jeho zajimavost. S onemocnénim
CHOPN se sestra v praxi setkdva skoro denné¢ a nejen na internich a plicnich
oddélenich. S mnozZstvim kufdka v nasi populaci se zvySuje 1 mnozstvi pacientl, ktefi
jsou hospitalizovani a potiebuji odbornou sesterskou péci. Domnivam se, Ze vétSina
sttedniho zdravotnického persondlu se jiz setkala spacienty trpici CHOPN.
A zdravotnici, ktefi nepracuji na oddélenich, kde se CHOPN vyskytuje nejcastéji, maji
pfedstavy o pfi¢inach vzniku onemocnéni, jeho pribé¢hu a 1écbé diky edukacnim

materialim a kampanim zaméfenych na prevenci CHOPN.



1.  Soucasny stav

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) je celozivotni onemocnénim, které
se neda pln¢ vylécit a postupné se tato nemoc zhorSuje. Ve svét€ na ni nebo jeji
komplikace umira ¢im dal vic lidi. Hlavni vyvolavajici pfi¢inou vzniku CHOPN je
cigaretovy tabak. Proto nejlepsi prevenci je nikdy nezacit s koufenim a zamezit vzniku
pasivniho koufeni. Hlavnim cilem 1éCby je zlepSeni celkové kvality Zivota, fyzické
aktivity, ale i kvality spanku. CHOPN se také projevuje i mimoplicnimi pfiznaky jako
jsou otoky dolnich koncetin, zmatenost, dezorientace nebo promodravani rti.
V pocatecnich stadiich choroby jsou nemocni neschopni prace pouze Vv obdobi
exacerbace. S postupnou progresi nemoci a rozvojem respiracni insuficience se jejich
praceschopnost a posléze 1 sobéstaénost omezuje a vytraci. V konecnych stadiich jsou
tito lidé tézce invalidizovani.

Cilem Svétové iniciativy o chronické obstrukéni plicni nemoci (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD) je prohlubovani znalosti o CHOPN
a snizovani morbidity a mortality zptisobené CHOPN. V Ceské Republice existuje
Ceské obganské sdruzeni proti chronické obstrukéni plicni nemoci (COPN), které
informuje obyvatele o chronické obstrukéni plicni nemoci, jejich moznostech 1é¢by,

poiada seminaie a odpovida na dotazy ohledné CHOPN. (6, 12, 17)

1.1 Definice Chronické obstrukéni plicni nemoci

Definice ERS/ATS (Evropska respiracni spole¢nost a Americka hrudni spole¢nost) je
z roku 2004. Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN ) je 1é¢itelna nemoc, které 1ze
pfedchazet a kterd ma vyznamné mimoplicni U¢inky, jeZ mohou pfispivat k jeji
zavaznosti u jednotlivych nemocnych. Plicni slozka CHOPN je charakterizovana
omezenym prutokem vzduchu v praduSkach (bronchialni obstrukci), ktery neni plné
reverzibilni. Bronchidlni obstrukce obvykle progreduje a je spojena s abnormalni
zanétlivou odpovédi plic na Skodlivé Castice a plyny, zejména zplsobené koufenim

cigaret. Bronchialni obstrukce typickda pro CHOPN vznikd spole¢nym postizenim



drobnych dychacich cest (obstrukéni bronchiolitidou) a destrukci parenchymu
(emfyzémem). Podil téchto dvou slozek se individualné lisi. Chronicky zanét vyvolava
strukturalni zmény a zuzovani drobnych dychacich cest. Destrukce plicniho
parenchymu, kterd je také vyvolavana zanétlivymi procesy, vede ke ztrat€ vazby alveolt
na drobné dychaci cesty a tim ke snizeni zpétného elastického napéti plic. Tyto zmény

snizuji schopnost dychacich cest ziistat oteviené v prubéhu vydechu. (6, 14)

1.2. Epidemiologie CHOPN

Epidemiologie (zabyva se studiem faktort ovliviiujicich zdravi a nemocnost
obyvatelstva). CHOPN je jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality ve svété

a zpusobuje vyznamnou a stale se zvySujici ekonomickou a socialni zatéz.

Prevalence a incidence

CHOPN patii v soucasné dob& mezi druhou nejrozsitené;si neinfekéni nemoc na
sveéte, trpi ji 4-10% ze vSech obyvatel. Celosvétova prevalence (pomér nemocnych
jedincti k celkovému poctu jedinci ve sledované populaci) ovSem stdle stoupa, zvySuje
se svékem. Nyni je CHOPN castéjsi u muzt, ale U Zen se pocet zvySuje.
V celosvétovem meéftitku touto nemoci trpi kolem 500 — 600 miliénti osob a ro¢né na ni
umie pies 2,7 milionu nemocnych. V Ceské republice je prevalence kolem 8%, ale
pocet nemocnych stale stoupa. (6, 10, 15)

Incidence CHOPN zavisi na vyhledavani ptredev§Sim ohroZenych lidi, napf.
kurakt, kteti koufi dvacet cigaret po dobu 20 let. V dneSni dobé zacinaji koufit uz
adolescenti. Takze pti vykoufeni jednoho balicku cigaret denn¢ (20 cigaret/den ), se
dosahne rizika vzniku CHOPN jiZ brzy po 35. roku véku. Na tuto skupinu by mélo byt
zam¢efeno aktivni vyhledavani. Aktivni dispenzarizace by méla byt téZ zamétfena na
osoby s chronickou bronchitidou, ktera se povazuje za 0 stadium (rizikové stadium). (5,
6, 12, 15)



Morbidita a mortalita

Morbidita uddva pomeér poctu nemocnych vici poctu vSech zdravich jedinct.
Svétova banka vytvotila urCité ukazatele dopadu nemocnosti na spolecnost. Jednim
z ukazatell jsou ztracené roky zivota z divodu invalidity a pfed¢asného umrti (DALY -
Disability - Adjusted Life Years), zde se CHOPN umistila v roce 1996 na sedmém
misté u Zen a na osmém misté u muzi, brano celosvétove. Primérna doba hospitalizace
z divodu CHOPN v Ceské Republice byla v roce 2000 15,8 dne a praméma doba
trvani pracovni neschopnosti z roku 2002 byla 35,7 dne. Morbidita na CHOPN muize
byt spojena s dalSimi pfidruzenymi chronickymi stavy (napf. onemocnénim svali
a kosti, diabetem), které sice nesouvisi pifimo s CHOPN, ale maji vliv na zdravotni stav
nemocného nebo maji negativni vliv na 1écbu. Kvalita Zivota nemocnych s CHOPN se
zhorSuje se zavaznosti nemoci a je nejvice postizena ve fyzické aktivité. Kvalita Zivota
je az 8x horsi nez u zdravych osob.

Mortalita udava podil zemfelych z urcité skupiny za urcité ¢asové obdobi. Dle
udajii svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2002 se pohybovala ro¢ni
umrtnost na CHOPN pfes 4,7 milioni osob z celosvétové populace. A dle predpokladi
se do roku 2030 pocet zdvojnasobi. Jen ojedinéle na tuto nemoc umiraji lidé pied 45.
rokem. V CR v roce 2003 na ni zemielo 1127 muzi a 684 Zen. A¢koli CHOPN je ¢asto
primarni pfi¢inou umrti, je ¢asto uvadéna jen jako sekundéarni nebo je zcela opomenuta

a jako pfi¢ina tmrti je uveden jiny divod, napf. kardiovaskularni nemocnéni. (6, 12, 15)

1.3 Patogeneze a patofyziologie CHOPN

Patogeneze sleduje vznik, pribéh a zakonéeni nemoci. Nyni existuji dvé teorie,
které se snazi vysvétlit vznik CHOPN. Prvni je teorie oxidac¢niho stresu (vznik nemoci
z cigaret a jsou produkovany i endogenné aktivaci endogennich bun¢k). Druha teorie je
teorie nerovnovahy mezi protézami a antiprotedzami (vysvétluje vznik nemoci

nekontrolovanym pisobenim proteolyckych (katalyzujici $t€peni bilkovin a polypeptida



za vzniku peptidi a aminokyselin) enzymu, pfedevsim elastdzy uvolnéné z neutrofila).
(6, 11, 12, 15) viz ptiloha ¢. 4

Patofyziologie CHOPN je charakterizovana trvalou obstrukéni ventila¢ni
poruchou, ktera vétSinou vznikd diky kombinaci emfyzému (rozedma plic) a obstrukci
perifernich dychacich cest vyvolané chronickou bronchitidou. (10) Patologické zmény
zahrnuji chronicky zanét se zvySenim poc¢tu zanétlivych bunék v riznych ¢astech plic
a strukturdlni zmény vznikajici nasledkem opakovaného poskozeni. Zanétlivé
a strukturdlni zmény se v dychacich cestach zvysuji s tizi onemocnéni, avsak pietrvavaji
i po zanechani koufeni. (6, 10, 15)

Projevem CHOPN je snizeni maximalnich vydechovych rychlosti a zpomaleni
vyprazdnovani plic. Reverzibilita obstrukce je mald (< 12 %). Ireverzibilni komponenta
obstrukce je zpisobena emfyzémem, zesilenim stény bronchd, ztratou elastického tahu,
deformaci jejich pribéhu a jejich kolapsibilitou. Reverzibilni komponenta je kontrakce

hladké svaloviny, bronchu staza vazkého hlenu a edém sliznice. (6, 10, 12, 15)

1.4 Klinicky obraz CHOPN

CHOPN se projevuje jako chronicka bronchitida. Klienti trpi chronickym kaslem,
ktery byva zprvu nemoci obfasnym, ale s postupem nemoci se stava celodennim nebo i
no¢nim. Ke kasli se pfidava vykaslavani sputa, klienti vykaSlavaji hleny nejvice po
ranu, kdy se nahromadil pfi spanku v plicich. Chronicky kasel a vykaslavani mohou
predchazet fadu let pfed vznikem bronchialni obstrukce. Expektorace sputa ovsem
nemusi byt pfitomna u klientl viibec. BEhem exacerbace se miiZze objevit vykaslavani
krve (hemoptyza), jedna se o trvalé zhorSeni obtizi nemocnych oproti stabilnimu stavu.
U pacienti s CHOPN jsou na prvni poslech slysitelné vrzoty a piskoty jsou typické pfti
vydechu, ale mohou byt 1 pfi nadechu. Jsou slySitelné na délku, ale tyto fenomény
nemusi byt pfitomny vibec. Dale se objevuje dusnost (dyspnoe), je hlavni pii¢inou
pracovni neschopnosti, nemocné omezuje nejvice ve fyzické aktivité jako je béh, chiize
a pozdg&ji i ve vSednich tkonech (oblékani, myti, uklid, nakupy). S postupem nemoci se

u nemocnych objevuje hyperinflace, coz znamena patologicky zvySeny objem plic na



konci vydechu. Dochazi k rozsiteni prasvitd bronchiold, coz vede posun dychani k
vetsim plicnim objemm. Nevyhodou hyperinflace je to, ze vede ke zkraceni svalovych
vlaken dychacich svali a pfispiva ke Snaz$i tnavé svalovych vlaken. Dale vede
chronickd obstrukce k poruse vymény plynd, Khypoxémii a hyperkapnii. Porucha
vymeény plynt se obecné zhorSuje s postupem nemoci. U klientlh miZze nastat tusigenni
synkopa, ktera nastava pii zachvatu kasle a je nebezpeéna kratkodobym bezvédomym,
kdy se nemocny muze zranit. Néktefi klienti mizou pocitovat tlak na hrudi, byva
vétSinou po zat€zi a je svalového charakteru. S postupem nemoci se mize objevit
ubytek hmotnosti, ktery je primarné zapfi¢inén negativnim pomérem mezi
energetickym piijmem a vydejem. Mezi nejdulezitéjsi komplikace CHOPN patii plicni
hypertenze a cor pulmonale (zbytnéni pravé komory), tyto komplikace patii mezi
kardiovaskularni, které znamenaji Spatnou prognézu. Plicni hypertenze vznika diky
hypoxické vazokonstrikci malych plicnich artérii, ztratou plicniho kapilarniho fecisté u
emfyzému. Vazokonstrikce miize byt vyvolana jen hypoxii, ale vétSinou se na jejim
vzniku podili poruSeni mechanismu vazodilatace (rozsifeni prasvitu cév). Prvnim
pfiznakem vzniku cor pulmonale mohou byt otoky kotniki, zvétSeni objemu krku diky
zvySené naplni krénich zil. Proto je dulezita kontrola sestrami, které preméiuji a vazi

pacienty trpici otoky. (6, 12, 15, 24)

1.5 Rozdéleni CHOPN dle stadii

Mezi prvni stddium u CHOPN jiZz fadime stddium O, kdy klienti maji normalni
hodnoty plicni funkce. Chronické ptiznaky casto piedchazeji nékolik let vzniku
obstrukce. Nejde o pacienty s prokazanou diagn6zou CHOPN, ale o osoby s vysokym
rizikem vzniku. Nasleduje stadium I neboli lehké stadium CHOPN. Pfi ném je lehka
porucha priatoku vzduchu praduskami (FEV1/FVC<70 %, ale FEV1>80 % nalezitych
hodnot). Obvykle (ne vzdy) byva chronicky kasel a tvorba sputa. V tomto stadiu si
nemocny nemusi byt védom, ze jeho plicni funkce jsou jiz zhorSené. U Stadia I, stiedné
tézkého stadia u CHOPN se priznaky nemoci zhorSuji. Toto stadium je

Charakterizovano zhorSenim pratoku vzduchu praduskami (FEV1/FVC < 70 %; 50 % <



FEV1 < 80 % nalezitych hodnot). Pii stadiu II obvykle progreduji ptiznaky spojené se
zhorSenim duSnosti, ktera je typicka pii télesné zatézi, vétSinou je piitomny kasel
a expektorace. V tomto stadiu vétSinou nemocny vyhledava lékafskou pomoc pro
dusnost nebo pro exacerbaci CHOPN. Nasleduje stadium III, tézké stddium CHOPN,
které je charakterizovano dalSim zhorSenim bronchialni obstrukce (FEV1/FVC < 70 %j;
30 % < FEV1 <50 % nalezitych hodnot). Klienti trpi vétsi dusnosti, snizuje se tolerance
namahy, klienti jsou ¢asto unaveni a trpi opakovanymi exacerbacemi, které prakticky
vzdy ovliviiuji kvalitu zivota nemocného. Posledni a nejhorsi je stadium IV, velmi tézké
stadium CHOPN, je charakterizovano téZkou bronchialni obstrukci (FEV1/FVC <70 %j;
FEV1 < 30 % NH, nebo FEV1 < 50 % NH plus chronické respira¢ni selhani).
Respiracni selhani definujeme poklesem parcidlniho tlaku kysliku v arteridlni krvi.
Respira¢ni selhani muze vést ke vzniku cor pulmonale. Klinické znamky cor pulmonale

zahrnuji zvySeny tlak v krénich zilach a otoky kotniki. (6,14)

,,FVC- usilovna vitalni kapacita, FEV1- usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu, je
udavana po bronchodilataci, NH- nalezitd hodnota, PH- plicni hypertenze, CP- cor
pulmonale (Chorobné zvétseni pravé srdeéni komory), RI- chronickd respiracni

insuficience, VC- vitalni kapacita™ (6 str. 77)

1.6 Diagnostika CHOPN

O diagnoze CHOPN by m¢li zdravotnici pfemyslet u vSech osob nad 40 let, ktefi
maji rizikové faktory v anamnéze, jako jsou koufeni cigaret nebo pasivni koufeni po
dobu vice jak 5 let. Dale u lidi, ktefi trpi chronickym kaSlem, castymi zanéty pridusek,
vykaSlavaji krev a trpi namahovou duSnosti, kterd je pozvolnd, ale zhorSuje se
s fyzickou ndmahou. CHOPN se rozdéluje dle stadii dusnosti na prvni Stupeini, lehka,
nemocni se zadychavaji pii béhu nebo usilovné ndmaze. Druhy stupeit CHOPN, stfedni,
nemocni nestaci pii rychlé chizi, treti stupen CHOPN se nazyva tézka CHOPN, kdy se
nemocni zadychavaji pti pomalé chizi a ¢tvrty stupen CHOPN, velmi tézka, nemocny
je dusny i v klidu. Jesté¢ pred prvnim vysetienim je dillezité odebrat pacientovu

anamnézu. Lékat odebira lékarskou, kde naptiklad zjiStuje pacientiv zdravotni stav,



pfiznaky nemoci, alergie, nemoci, které klient prodélal. Sestra odebird anamnézu
sesterskou, kde se zjistuji udaje pro zlepSeni oSetfovatelské péce u klienta. Lékarska
anamnéza se rozd€luje na osobni, rodinnou anyné¢jsi. Osobni anamnéza zjistuje
rizikové faktory, povolani, zneCisténi zevniho ovzdusi v okoli klientova bydliste,
sinusitidy a nosni polypy, respiracni infekce v détstvi a ostatni respira¢ni nemoci, astma,
alergie, jina onemocnéni a koufeni (délku koufeni, pocet cigaret za den). Rodinna
anamnéza zjiStuje onemocnéni rodi¢u, zda netrpéli CHOPN, na jakou nemoc zemieli a
zda byli kuraky. V nynéjsi anamnéze se sleduje pribéh nemoci, exacerbace, subjektivni
obtize Kklienta.

Po odebrani anamnézy se provede u klienta fyzikalni vySetfeni. U nékterych
nemocnych je na pohled gzjistitelny soudkovity hrudnik, cyan6za z nedostatku
okyslicené krve Vv téle. Sestra zméfi saturaci oxymetrem. Pohledem a zmétenim zjisti
klidovou dechovou frekvenci, ktera je Casto zrychlena na vice nez 20 dechti za minutu
a dychani byva relativné povrchni. Klienti ¢asto dychaji seSpulenymi rty, coz napomaha
lepsimu vyprazdnovani plic. Nejtypi¢téjsim priznakem jsou exspiracni vrzoty a piskoty
s prodlouzenym vydechem. Sestra zméfi krevni tlak a puls, zméfi télesnou teplotu
a zvazi pacienta. Klienti, kteti maji otoky kotnikd a dolnich koncetin z pravostranného
srde¢niho selhavani, zméfi sestra obvody dolnich koncetin a sleduje a zapisuje jejich
zmenSovani. Pro stanoveni diagn6zy CHOPN je nutnost prokdzat trvalou bronchialni
obstrukci pomoci spirometrie. Klient se posadi se pted spirometr, dostane kolicek na
nos a bude pozadan zdravotnickym pracovnikem, aby usty pevné obemkl naustek
piistroje. Pak bude pacient dychat do pfistroje podle pokynu lékaie ¢i sestry. Klient
provede maximalni nadech nasledovany maximalnim vydechem. Dal§im tkolem muze
byt 15 sekund co nejusilovnéjsiho dychani. Na pracovistich pneumologie a ftizeologie
se provadi dalsi vySetfeni, jako jsou bronchodilatacni testy (posuzuje se reverzibilita
bronchialni obstrukce po podani 1ékt). Opakované se kontroluje saturace hemoglobinu
kyslikem. Sestra provede odbér z arterialni nebo arterializované kapilarni krve, k
ziskani spravné hodnoty lze dojit, kdyz je pacient pted odbérem 15 minut v klidu, krev
nesmi byt smiSena s bublinkami vzduchu (u odbéru z btiska prstu nesmi sestra

vytlaCovat krev, necha ji vytékat spontann¢). Dale se u klienta provadi skiagram
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hrudniku (v zadoptedni projekei u stojiciho pacienta a u leziciho v ptedozadni projekci)
a CT plic a srdce. Sestra u klienta odebira sputum na bakteriologické vysetieni. (2, 6,
10, 11, 12, 14, 18)

1.7 Vychovny program u CHOPN

Za spravny vychovny program mtizeme oznacit dostate¢né informovani pacienta
0 CHOPN, o patofyziologii nemoci, moznostech 1é¢by, o zvlastnostech v uzivani 1éku
a inhalacich, o zanechani koufeni. Sestry a zdravotnicti pracovnici by méli poskytnout
rady o tom, kde lze v ptipadé potieby vyhledat pomoc. Tyto informace mohou
zdravotnicti pracovnici nemocnym lépe ptibliZit za pomoci letdcka, brozur, knizek nebo
internetovych stranek.

Dle stadia nemoci by mély sestry podavat informace 0 CHOPN. Vsichni nemocni
by méli byt edukovéni zdravotniky o tom, jak omezit rizikové faktory. Déle od stadia |
do stadia IIT by mély sestry, které maji vétSinou k pacientim nebliz§i vztah, podavat k
informacim o rizikovych faktorech informace o podstaté nemoci, informace o zlepseni
télesné zdatnosti klienta, o predchazeni nemoci (chiipka a vakcinace), instrukce jak
pouzivat inhalatory a ostatni lé¢ebné pomucky, instrukce jak rozpoznat a Iécit
exacerbace a strategie jak minimalizovat dusnost. Od stadia IV, k vySe uvedenému, by
méli zdravotnici pridat a edukovat klienty o komplikacich nemoci, 0 1écbé kyslikem a

piedbézné pokyny a zaleZitosti tykajici se konce zivota. (6, 11, 14)

1.8 Lécba CHOPN

Nejdulezitéjsim cilem 1é¢by je edukace pacienta o vylouceni rizikovych faktord.
Necastéji edukuji vSeobecné sestry ambulantnich a lizkovych oddélenich (interniho,
plicniho), ktera jsou S pacientem nejvice v kontaktu. Sestra muize doporucit nahradni
nikotinovou terapii (zvykacky, naplasti, inhalatory, nosni spreje a rozpustné
sublingualni tablety s nikotinem). V dnesni dobé neni mozno CHOPN zcela vylécit, ale

pii dodrZzovéani léCby je mozno zmirnit piiznaky, zlepSit kvalitu zivota pacientd
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a zabranit vzniku komplikaci. Dal§im krokem 1é¢by je farmakoterapie a v druhém stadiu
se piidava i plicni rehabilitace. Jako prevence exacerbaci (zesileni zanétlivé odpovédi
dychacich cest), které mohou byt vyvolany infekci, se doporucuje pneumokokova
polysacharidova vakcinace proti sezonni chfipce.

Mezi farmakologickou 1écbu patii naptiklad beta2-agonisté (Fenoterol,
Salbutamol), anticholinergika  (Ipratropium), inhala¢ni ~ bronchodilatancia
(Fenoterol/Ipratropium), inhala¢ni glukokortikosteroidy (Beklometazon), mukolytika
(Mukosolvan), systémové podavané glukokortikosteroidy (Prednison), antioxidacni
latky, u nestabilni CHOPN se podévaji antitusika.

Kazdy z dosavadnich lécebnych zpisobli CHOPN pouze zmiruje piiznaky
a komplikace nemoci, zlepsuje toleranci télesné zatéze a dokaze snizit nebo oddalit
pocet exacerbaci, ale nikoli zabranit poklesu plicnich funkci v dlouhodobém pribéhu
nemoci. LéCebny rezim by mél byt u klientd individualni a mé&l by piihlizet ke
komorbiditam (hlavné kardiovaskularnim) a k celkovému stavu nemocného. Nejvice se
upiednostiiuje 1é¢ba inhalac¢ni pted jinou formou, protoze je nejucinnéjsi (rychlosti,
intenzitou, malymi nezadoucimi vlivy). Mezi nefarmakologickou 1é¢bu patii
rehabilitace, fyzioterapie. (9, 10, 11, 12, 13, 15)

1.8.1 Rehabilitace u CHOPN

Rehabilitace (RHB) je snaha navratit poskozeného ¢lovéka do predeslého télesného
stavu. Hlavnim cilem plicni rehabilitace je zmirnit obtize, zvysit kvalitu Zivota a zlepsit
kaZzdodenni aktivity nemocného. Doporucend délka rehabilitace je minimalné 2 mésice.
Rehabilitace zvySuje vrchol pracovni zatéZze o 18%, spotiebu O2 o 11%, vytrvalostni
¢as o 87% proti klidovym hodnotam. To pfinasi zlepSeni o 49 metrt pfi Sestiminutovém
testu chiizi. Zakladni plicni rehabilitacni program se sklada ze cvicebniho tréninku
zatéze, nutriéniho poradenstvi a vychovy.

ZdravotniCti pracovnici by méli zjistit a odstranit pficiny snizené¢ho kalorického
pfijmu u nemocnych. U klientd, kteti jsou pii jidle dusni, by mély sestry doporucit jist

mensi mnoZstvi Stravy Vv CastéjSich intervalech. AvSak nejenom podvyZiva je problém,
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I obezita se musi dlouhodob¢ fesit a je dulezité doporucit klientovi jak se spravné
stravovat a motivovat ho, ze se mu potom bude Iépe dychat a zvladne vétsi fyzickou
namahu. V Ceské Republice je malo RHB center, takZe rehabilitace probiha zpravidla
ambulantné a to 1-2x tydné€ po dobu nejmén¢ 3 mésict.

Plicni rehabilitace (PR) je multidisciplinarni program péce o pacienty, ktefi trpi
chronickou respiracni poruchou. PR je individudlné stanoveny program, ktery slouzi ke
zlepseni fyzické vykonnosti a socialni nezavislosti.

Respiracni fyzioterapie (RFT) je systém dechové rehabilitace, pfiCemz ma
dychani svym specifickym provedenim terapeuticky vyznam. Cile PR a RFT jsou
zlepSeni kvality zivota a fyzické aktivity nemocného, zlepSeni ventilacnich parametrt,
sniZzeni duSnosti, sniZzeni bronchidlni obstrukce, zlepSeni efektivity kasle a zlepSeni

mobility hrudniku. (3, 4, 15, 16)

1.8.2 Fyrzioterapeutické postupy u CHOPN

Pii relaxacni pripravé vyuzivame tulevové polohy, ktera usnadiiuje dychani
a zaroven pusobi korekéné na drzeni téla. Dulezité je, aby se sestra uvolnila kizi
a podkozi a to na hrudniku, trupu a v oblasti kréni patefe. VyuZziva se postizometrické
relaxace (technika pro uvolnéni svalll). VSeobecné sestry a fyzioterapeuti uvoliuji kzi
pacienta pomoci obou rukou, mi¢ku nebo valeckt. Toto uvolnéni ovliviiuje funkci
sval,, protoZze neuvolnéna kuze pusobi na téle jako korzet. Mezi dalsi techniku je
mozno zatadit techniku ustni brzdy, kterd napomahéd kontrolovat a zklidnit dech.
Vykonava se vydechem proti odporu, a kazdy pacient si miZe pfizplisobit velikost
vlastni potiebé.

Pii Kkorek¢éni fyzioterapii Spatného drzeni téla jde piedevSsim o postupné
fyziologické nastaveni panve, celé patefe a hlavy. Dale sestra upravuje stereotyp
dychani s védomim pacienta. Sestra ho u¢i aktivné fixovat lopatky po dobu dechového
cviku. Cilem je vyfadit Spatné pohyby hrudniku smérem vzhliru a nacvicit zapojeni

btiSniho svalstva do vydechu pacienta.
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Respira¢ni fyzioterapie napomaha chronicky nemocnym klientim, které obtézuje
zvySena pritomnost hlenu v dychacich cestach. Jedna se vlastné o odhlenéni. K jeho
odstranéni sestry uzivaji expektoracni techniky. Jednou z techniky je autogenni drendz,
kdy se klient pomalu nadechuje nosem. Ke konci nadechu jsou tfi sekundy pauzy, po
této pauze nasleduje svalové podpofeny plynuly a aktivni vydech tsty. Cim vice je
sekret nize v dychacich cestach, tim musi byt nadech mohutnéjsi. Mezi dalsi techniku
patii aktivni cyklus dychacich technik, ktery se sklddd ze cvikii kontrolovaného
vydechu (odpocinkové dychani smérem do biicha s relaxaci svali pletence ramenniho
a sije), cvikt silového vydechu (posun hlenu z perifernich do centralnich dychacich
cest) a cvikl na zvySeni pruznosti hrudniku (zmenSeni sekrece a zlepSeni mobility
hrudniku s vyuzitim prohloubeného dychani). Mezi instrumentalni drenazni techniku
patii flutter, kterou ordinuje lékaf, ale klienta postup musi naulit fyzioterapeut.
Nemocny citi hluboké vibracni chvéni, které napoméha uvolnéni hlenti a zaroven
snizuje kolaps bronchi.

Inhalaéni techniky jsou nesmirné dualezité pii 1écbé CHOPN. Pied zacatkem
inhalace je vhodné, aby sestra zkontrolovala prichodnost hornich dychacich cest, po
dobu inhalace je nesmirné dilezité zaujmout spravnou poloha téla (zvySena horni
polovina téla nebo sed). Technika dychani: pasivné — aktivni vydech — pomaly nadech
usty — nasleduje kratka nadechova pauza — pacient aktivné vydechne tsty nebo nosem —
nasleduje vydechova pauza — pomaly a hluboky nadech usty. Dobré je zvolit spravnou
dobu pro poskytnuti inhalace (ne ihned po jidle, ne u hladového klienta, ne po fyzické
aktivité a také ne po piechodu ze zimy do tepla).

Dale je pro zlepSeni fyzického i1 psychického stavu diileZitd dechova gymnastika,
ktera ptispivad ke zlepSeni fyzické kondice a slouzi k prevenci sekundarnich zmén
pohybového aparatu. Pii dechové gymnastice se snazime neovlivilovat rytmus
pacientova dychani. Nejcastéji se uziva statické a dynamické dechové gymnastiky.
Hlavnim tkolem statické gymnastiky je obnova zékladniho dechového vzoru a udrzeni
hornich cest dychacich ve fyziologickém stavu, volné a oteviené. Jde o samotné
dychani bez pohybu ostatnich ¢asti t€la, naro¢nost cvikli je dana vzajemnou polohou

koncetin vici trupu. Pred zacatkem cviCeni je nutné odstranit z dychacich cest hlen.
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Dynamické dechovéa gymnastika je doprovazena pii pohybu hrudniku stejnym pohybem
koncetin. Tyto pohyby koncetin jsou naro¢né na vydej energie a uplatiiuje se
mechanismus pfizptsobeni na télesnou zatéz. Kazdy jednotlivy cvik vyzaduje
soustfedéni, pomalé a peclivé provedeni a spravné vysvétleni vSech cvikil od sestry
(fyzioterapeuta).

Klienti mazou vyuzit fyzikalni terapie, nejvhodnéjsi je komplexni terapie
lazenské 1é¢by, kde se mohou zafadit vyplachy slanou, zasaditou nebo zemitou vodou,
které dobfe odstranuji hleny z nosohltanu. Vyplachy se mizou pouzit i pied inhalaci,
dochdzi k lepsimu uc¢inku inhalace. Mezi ostatni fyzikalni terapie mizeme zahrnout
diatermii, infraervené nebo UV zéafeni. (3, 10, 17)

U klientd, ktefi jsou u CHOPN ve stadiu IV, se indikuje dlouhodoba domaci
oxygenoterapie ( DDOT). Hlavnim cilem DDOT je zlepSeni hypoxemie, které vede
K zmirnéni dusnosti, zvySeni fyzické aktivity, zlepSeni psychiky a predevsim
k prodlouzeni doby zivota. DDOT je indikovana po absolovani kyslikového testu
(podava se O2 a po '2 hod se kontroluji arteridlni krevni plyny). Jestlize dojde ke
zlepSeni saturace hemoglobinu kyslikem nebo ke zlepSeni parcidlniho O2 a zaroven
nedojde-li ke zvyseni PaCO2 muze byt DDOT podéana. Kontraindikace je pii duSnosti
bez hypoxemie, u kufakt, u asocidlnich pacienti. Kyslik se podava po dobu 15-16
hodin denné a pierusit by se nemél na vice nez 2 hodiny. Podava se nejcastéji pomoci
oblic¢ejové masky nebo kyslikovych bryli. Sestra by méla poucit klienta o nutnosti tuto
dobu dodrzovat a o spravném pouzivani kyslikové masky a kyslikovych bryli. Jinak by
byla DDOT netéelna. Klient neni po celou dobu nucen zlstavat doma, existuji rizné

velké a objemné lahve, napt. mensi kontejner na %2 litru kysliku umozni pratok Ozaz na

8 hodin. (6, 10, 15, 17)
1.9 Role sester
Role z psychologického pohledu znamena postaveni jedince v né&jakém

spolecenském systému. Pojem profesni role predstavuje tlohu, kterou mé dany jedinec

zastavat pii plnéni pozadavkil své prace. Socidlni role je ocekdvané chovani osoby,
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které souvisi s jeho postavenim ve spolecnosti. K pochopeni profesni role je nutno znat
dal$i terminy jakoZ to image (celkovy dojem na vefejnost) a pozici. Image je souhrn
pocitl, ndzord a postojui jednotlivce i celé spolecnosti k n¢jaké profesi. Kazda profese
zaujima své misto v dané spolecnosti a socialnim systému, jde o pozici, €ili prestiz
daného povolani.

Role sestry jsou podminény historicky a do jist¢é miry objektivné ovlivnény
spolecnosti. V minulosti prosla slozitym vyvojem, ale méni se i nadale. V priabéhu doby
se pasivni postoj osetiujiciho personéalu pozvolna ménil. Klientovi se dostavalo cilenéjsi
a soustavng¢jsi péce. Role osetiujici osoby se postupné specifikovala az do vyhranéné
opatrovnické podoby. Opatrovnice méla u pacientll na starosti rizné ¢innosti. Zvladala
hygienickou péci u pacienta, rizné zpiisoby podavani jidla, peovala o vyprazdinovani
nemocnych a jiné c¢innosti. Postupné se u opatrovnic kompetence rozSifovaly.
Opatrovnice pracovala snastroji, pripravovala jednoduché 1é¢ebné procedury,
asistovala u riznych zakrokd. V dne$ni dob¢ sestfe pfibyvaji dalsi a dalsi kompetence
apro jejich spravné zvladani vzniklo celoZivotni vzdélani sester, kde se u¢i novym
postuptim. Z vlastnosti osobnosti se od sester vyzaduji kladné charakterové vlastnosti,
uvédoméld motivace, aktivni zajem o povolani, uvédoméla motivace k praci, empatie
a schopnost odhadovat a pfedvidat vyvoj udalosti. Profese sestry zaujima ve spole¢nosti
urcitou polohu, vyznamné ji ovliviluje image povolani. CoZ je vSeobecna piedstava
0 profesi vSeobecné sestry. A dale ji ovliviiuje prestiz povolani (prospéSnost pro
spole¢nost a obcany). V dnesni dobé je urcCité v populaci ocenéna prestiz sestry, ale
image muze byt zkreslena. Mnoho sester odchazi pracovat do ciziny, kde je image
i prestiz na daleko vy$si urovni nez v CR. Jednim z tkold sester je pozvednout jejich
povolani na takovou uroven, kterd jim bude vyhovujici. Protoze bez kvalitni
oSetfovatelské péce by rozvoj zdravotnictvi upadl. (3)

,»Role sestry ve spoleCnosti jsou zalozené na pomoci jednotlivelim, rodinam
I skupinam, identifikaci jejich fyzickych, mentalnich, a socialnich schopnosti v kontextu

zivotniho prostredi, ve kterém ziji a pracuji (3 str. 181)

16



Roli sestry charakterizuji pfedevsim znaky jako emocionalni neutralita, schopnost
zajistit nemocnému pocit jistoty a Vychazeni z potieb nemocného a chapani jeho
problémd. (3)

Sestra byla vzdy Vv ocich nemocnych c¢lovek, ktery méa pochopeni pro jejich
problémy, a ktery jim pomaha tyto problémy s velkou toleranci fesit. Sestra ma moznost
poznat pacienta po psychologické strance daleko 1épe nez 1ékar. Kromé profesionalni

schopnosti poskytuje nemocnému a jeho rodiné oporu a porozuméni. (22)

1.9.1 Nejcastéjsi role sestry

Sestry své profesi zastavaji (dnes i v minulosti) nékolik roli soucastné. Tyto role
se méni diky zméndm ve spole¢nosti, ve zdravotni péci, celkovému stavu obyvatelstva,
novym poznatkiim a technologii.

Sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péce. Jde o roli vztahli vytvarejici se
k poskytovani oSetfovatelské péce. Sestra poskytuje takto holistickou pé¢i v kontaktu
S nemocnymi i zdravymi jedinci.

Sestra — edukatorka. Podava nemocnému i jeho rodin¢ informace (o sesterské péci),
které ziskava pti celozivotnim vzd€lavani, tak aby se pacient co nejrychleji mohl
adaptovat v dané situaci.

Sestra — manaZerka. Pisobi v fizeni a organizaci na mnohych urovnich (statni,
regionalni a na trovni zdravotnického zafizeni). Ridi o3etfovatelsky proces u pacienta
I skupin. Zvladnutim této role sestra poskytuje efektivni a koordinovanou péci.

Sestra — advokatka. Respektuje prava nemocného a informuje ho o nich. Tlumoéi jeho
nazory a obhajuje jeho zajmy, tak aby byly pochopeny vSemi ¢éleny tymu i rodinou
pacienta.

Sestra — vyzkumnice. Pomdh4, svou aktivni Cinnosti ve vyzkumném tymu, vytvofit
pevnou teoretickou zékladnu oSetrovatelstvi, jakoz to védnimu oboru.

Sestra — nositelka zmén. Reaguje pruzné na zmény. Bez téchto zmén by se stalo

oSettovatelstvi stagnujici profesi. Sestra je hnaci a neodporujici silou v oSetfovatelstvi.
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Sestra — mentorka. Je to sestra s klinickou i pedagogickou zpusobilosti, ktera je
zodpovédna za dohled nad studenty v klinické i komunitni praxi. Sestra poskytuje
podporu a zpétnou vazbu studentim. (3)

Dalsi rozdil mezi v§eobecnymi sestrami muze byt také v tom, jak chapou svoji
roli sami sestry. V praxi se shledame se dvémi typy sester. Prvni je deontologicka
sestra, ktera plni jen své pracovni povinnosti. Pacientovi poda naordinované léky,
asistuje l€kati pii vySetfenich, vykonech, respektuje prava nemocnych, vede spravné
sesterskou dokumentaci, dodrzuje oSetfovatelské standardy. AvSak ve chvili, kdy ma
,volno®, odpociva. Druhy typ je sestra humanni, kterd si najde pfi své pracovni
vytizenosti ¢as na rozhovor s pacientem, snazi se mu zpiijemnit pobyt V nemocnici a
projevuje zdjem o jeho problémy, o jeho pocity a obavy. Z rozhovoru zjistuje jeho
ptani, umi naslouchat, necha ho vypovidat, vlidné komunikuje i s jeho rodinou. (1)

Pracovnici ve zdravotnickych zatizenich se ve své profesi setkavaji s celou fadou
psychicky traumatizujicich zkusenosti. Casté vystavovani témto vlivim maZe nasledné
vést k habitaci. To je stav, pfi kterém zprvu silné vnimani podnétu pomalu slabne.
Habitace ma své vyhody, av$ak i nevyhody. Vyhoda habitace je v tom, Ze chrani
zdravotnické pracovniky pied pretizenim a vyCerpanim. Sestry, které jsou pietizené
a psychicky vy¢erpané muzou prestat vnimat dulezité signaly od pacientd. Tohoto stavu
se miZe docilit i mimopracovnim stresem, ktery je na sestry kladen. Proto je dulezité si

tento stav uvédomit a fesit ho. (1)

1.9.2 Prdce sestry ve zdravotnickém zaiizeni v souvislosti s onemocnénim CHOPN

Sestry v ambulantnim zafizeni zastupuji vice roli najednou. Jako advokatky
dodrzuji prava pacientl a informuji je o nich. V roli poskytovatelky oSetfovatelské péce
sestry poskytuji klientiim holistickou osetfovatelskou péci. Odebiraji osetfovatelskou
anamnézu, vypisuji zadanky na vySetfeni, odebiraji biologicky materidl, asistuji pfi
spirometrii nebo ji provadéji sami. Podavaji bronchodilatancia pied spirometrii, asistuji
pii bronchodilata¢nich testech, které zjist'uji, 0 kolik se zlepsi dechova funkce po podani

1€ka. Dale objednavaji klienty na kontrolni vySetfeni. Sestry edukuji klienty o pribézich
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vySetfeni, o novinkach v oSetfovatelské péci u CHOPN, o 1écb¢ a prevenci exacerbaci.
Dale vychovavaji klienty ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Jako manazerky
organizuji praci v ambulanci a fidi oSetfovatelsky proces u pacienti. Sestry vyzkumnice
mohou provadét vyzkumna Setfeni u klienti 1é¢enych v jejich ambulancich a oddélenich
a vysledky Setieni reprodukovat. VSeobecné sestry se celozivotné vzdélavaji a novinky
v CHOPN vyuzivaji ve své oSetfovatelské praxi.

Préace sestry u akutniho lGzka je zaméfend predevsim na oSetfovatelskou Cinnost.
Sestry zajistuji vhodnou polohu pacienta (Fowlerova), ktera zlepSuje dychani. Dale
monitoruji vitadlni funkce klienta (TK, P, dech, védomi), podavaji zvlhceny kyslik.
Sestry sleduji celkovy vzhled pacienta (cyanoza, otoky, stav vyzivy), sleduji hodnoty
krevnich plyni (oxymetrem, odebiranim krve na astrup). Dale sestry odebiraji krev na
vySetfeni biochemické a hematologické, odebiraji sputum na mikrobiologii. Dle
ordinace 1ékaie zavadi periferni zilni katétry, popfipadé asistuji u zavedeni centralnich
zilnich katétru, podavaji léky a inhalace. Sestry sleduji hodinou diurézu a zajist'uji
vySetteni (EKG, RTG, spirometrie, bronchoskopie, vysetfeni krve, odebirani vzorku).
Mezi kazdodenni Cinnosti patii pomahani klientovi s hygienou a stravovanim a se v§im,
co klient potfebuje. V akutni péci je nejdalezitéjsi stabilizovat klienty. Avsak i1 v akutni
péci dodrzuji sestry klientova prava. Dle novinek v oSetfovatelstvi prinaseji sestry do
praxe zmény zji§téné pii vzdélavani.

Prace sestry na standartnim lizkovém oddéleni spojuje oSetfovatelské Cinnosti
sestry ambulantni a sestry z akutniho lizka, ale je vice zaméfena na celkovy stav
a psychiku pacienta. Sestra je s klientem v nej¢astéjsim kontaktu a mize S nemocnym
navazat pratelsky vztah, ktery je napomocen i v pribéhu 1éby. Na lizkovém oddéleni
sestra kontroluje (cilené a ndhodn€) zda nemocny dodrzuje spravné postupy lécby a
pokud ne, tak Kklienta edukuje. Sestry ze standartnich lizkovych oddéleni tlumoci
nazory klientl, informuji je o pravech pacientt, seznamuji klienty s prubéhem
oSetfovatelské péce. Sestry objednéavaji pacienty na jednotliva vySetfeni a ujist'uji se, Ze
jsou snimi nemocni dostate¢né seznameni. Pokud ne, vySetfeni jim vysvétli. Pro

zvladnuti efektivni a koordinované oSetfovatelské péce slouzi role manaZerky, ktera
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zajistuje spravné fizeni oSetfovatelského procesu u jednotlivych klientt i skupin. (3, 6,

15, 17, 21)

1.10 Nemoc a chronicky nemocny pacient

Pojem nemoc prosel za posledni dobu dlouhym vyvojem. Nemoc je patologicky

stav t€la nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci bunék, tkani a organu. (23)

Chronicky nemocny pacient

Chronicka nemoc se vétsinou piiblizuje plizivé. Casto si ani pacient neuvédomuje,
ze je nemocny (I. stddium u CHOPN). Nékdy pacient pfistupuje k chronické nemoci
jako kakutni. Ma pocit, ze se brzy uzdravi a vSe bude jako diiv. Nepodita
s dlouhodobou 16¢bou (mésice, roky, zbytek Zivota). Castokrat maji tyto nemoci
stiidavy charakter, klient proziva rizné¢ dlouha obdobi, kdy je mu relativné¢ dobfe a ma
pocit, ze je témé&f zdrav, ale poté se v dusledku chronické nemoci zhorsi jeho zdravotni
stav (exacerbace u CHOPN).

S pritomnosti chronické nemoci se kazdy nemocny musi vyrovnat sam, mnohdy je

vyrovnani rodiny nemocného téZ§i. Tito lidé se nachazeji ve fazich dle Kiibler-Rossové.

1. obdobi — popfeni a pocit izolace (vétSina nemocnych se po zjisténi prvni zavazné
informace o svém stavu projevuje snahou o potlaceni této informace, snahou vytésnit ji.
Dokonce 10-20% pacientl, kteii se dozvédéli stoprocentni pravdu o svém zdravotnim
stavu, pozdéji popielo, ze by nékdy o zavaznosti nemoci slyseli. Faze popfeni je ziejmée
nutnosti k jakémusi vnitfnimu pfijeti reality. Popfeni je stav, kdy naSe psychika fika:
»Ne, to neni pravda®, a snazime se pfizplsobit svét naSemu piani. Nezaddouci informace
se dostava na ur¢itou dobu mimo nase védomi. Nemocnému muiZeme v této f4zi pomoci
taktnim vedenim, nevnucovanim ale snahou o dodrzovani rezimu nemoci. 2. obdobi —
agrese (prevazujicim pocitem a projevem nemocného je hnév, ktery se ¢asto zaméiuje
proti jeho okoli. Pacient je neptatelsky naladén, agresivni, je zde citit zavist ke zdravi.
Jako by se ptal: ,,Pro¢ pravé ja? Pro¢ ne tieba vy?* Zde jsou na misté chapajici lidé,

ktefi budou védét, ze agrese neni zamétena proti nim. 3. obdobi — smlouvani (situace
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nejvice pripomind détstvi, kdy déti se na rodic¢ich snazi usmlouvat néco, co maji
zakazano tim zptisobem, ze slibuji néco jiného. Nemocni hledaji ve svém zivoté vinu
a slibuji si od jejich napravy zachranu. Naplnuje se zde religiézni pojeti, ze nemoc je
chapana jako trest za spachany hfich. Nemocni zde hledaji pomoc v riznych
alternativnich zptisobech 1é¢by. Moudré okoli pacientovi nebrani, ale podporuje jeho
nadéji a vili po uzdraveni). 4. obdobi — deprese (deprese je Srozumitelna nemocnému i okoli.
Védomi ztraty hodnot a smutek zaslouzi soucit okoli. Umoznit pacientovi ventilovat
jejich nestésti, umoznit jim se vyplakat, dat jim najevo, co pro nas znamenaji, tfeba i jen
stiskem ruky. Je mylnou piedstavou, ze depresivné naladény ¢loveék nesnese pohled na
vazny oblicej). 5. obdobi — pfijeti skutecnosti (na konci této cesty je vyrovnanost a klid,

plné uvédoméni si reality. (8, 24)

1.11 Edukace

Edukaci se rozumi proces vychovy a vzdélani. Zdravotni vychova je proces
vychovy a vzdélavani, jehoz cilem je zdravi. Edukace je celozivotni proces, ktery
rozviji osobnost plisobenim formalnich organti, neformalniho prostiedi a profesionald.
Jedna se o nepretrzity systémovy proces. Edukaci se pomédhd k ziskani novych
poznatkl, zlepSeni zru€nosti. Vytvaii hodnotovy, emociondlni a postojovy systém
osobnosti. Postupy na realizaci edukace se utvately piedev§sim v poslednich deseti
letech 20. stoleti. V nemocnici se na edukaci pacientl podili cela fada pracovniki. Tito
pracovnici vykonavaji edukacni Cinnost v ramci poskytovani specifickych odbornych
zdravotnickych vykont, napt. fyzioterapie a léCebné vyzivy.

Osobu, kterou edukujeme nazyvame edukantem (pacient). Edukatorem mame na
mysli kterykoli subjekt edukaéni aktivity napiiklad 1ékaf, sestra, konzultant. Aby
edukace byla spravna, méla by probihat v optimalnim edukacnim prostiedi. Cehoz
docilime vybranim vhodného osvétleni, spravnou teplotou, edukaci ve spravnou denni
dobu, prostiedi bez hluku, zajisténi soukromi. Edukacni procesem v oSetfovatelstvi
predstavuje uritou formu predani konkrétnich informaci, za pfedem ptipravenych

podminek. Vzajemnd interakce sestry a pacienta (uciciho se) je vytvofena zamérné na

21



tom, aby se pacient néco naucil, je to vychovny a vzdélavaci proces, mize byt soucasti
oSetfovatelského, diagnostického a 1écebného procesu. Edukace je velmi dilezitym
aspektem oSetfovatelské praxe. Edukacni faktory jsou veskeré teorie, plany, knihy,
standardy, filmy a vzdé¢lavaci programy.

Pro dosazeni spravného cile se musi stanovit cile tak, aby vychazeli z potieb
klienta ¢i celé skupiny, udrzovat neustaly kontakt sestry s pacientem a piatelsky vztah
mezi nimi, je dilezité pouzivat pfedeslych zkusSenosti jednotlivce, pomoci ziskat nové
zkusenosti, komunikovat strucné, jasné a zieteln¢, opakovat a kontrolovat zda to klient

chape a pamatuje si. (23, 24)

1.11.1 Edukace pacienta pro zlepSeni zdravotniho stavu u CHOPN

Edukace pacienta jakoZto nezbytna prace sestry by méla zahrnovat vysvétleni
nemoci a oSetfovatelského planu pro zlepSeni zdravotniho stavu u nemocného. Sestra
klientovi vysvétli, co bude muset omezit ve svém Zivotnim stylu (koufeni) pro zlepSeni
zdravotniho stavu. Sestra by méla doporucit edukac¢ni materialy k CHOPN pro klienty
trpici timto onemocnéni. Materidly jako brozury, internet, video a knizky pomohou
nemocnym Vv piipadé€, ze by dobife nepochopili nebo zapomnéli néjaké udaje o jejich
nemoci a 1écbé. Ke zlepSeni 1écby by meéla sestra vysvétlit principy 1éc¢by, jak se
pouzivaji inhalaéni pomicky. Zdravotnici by neméli zapomenout na Vysvétleni
moznosti Upravy prostiedi, které je dalezité k optimalni 1é¢bé. A to napiiklad zménou
bydlisté¢ nebo zménou zaméstnani, objevuji-li se tam Skodlivé Castice a plyny. Pro
klienty je dobré byt informovan o dlouhodobém lé€ebném planu. Dullezitd je edukace
o pravidlech pro 1é¢bu akutnich stavii v domacich podminkach a jejich kontrola. Kazdy
pacient by m¢l byt poucen, kdy je nutné hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni.

Ke zlepseni zdravotniho stavu u klientt s CHOPN muze sestra edukovat klienty
0 spravném pouzivani inhalatorii, o brani¢nim dychéni nebo o kontrolovaném kaslani.

Edukace o spravném pouzivani inhalatoru zahrnuje tento postup. Nejdiive se
sunda kryt, nadobka inhalatoru se protiepe a oto¢i dnem vzhiru. Klient pomalu

vydechne a naustek inhalatoru vlozi do tst. Nasledné zacne klient pomalu nadechovat,
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tésné po zacatku nadechu se stiskne nddobka inhalatoru a nepferusované, nejméné po
dobu 5 vtefin, se klient nadechuje. Klient by mé¢l zadrzeny aerosol zadrzet v plicich po
co nejdelsi dobu. (20)

K dosazeni spravného brani¢niho dychani vysvétli sestry klientovi, zZe bréanice je
hlavni dychaci sval, proto je dillezité¢ se naucit spravnému dychani. Klient se posadi
pohodIn¢ do kiesla, uvolni ramena a krk. Polozi si ruce pod prsa, kde se nachazi
branice. Pii nadechu nosem by m¢l pocitit, jak se rozsifuje bficho. Pii vydechu si klient
polozi jednu ruku na bficho. Vydech se provadi seSpulenymi rty, pfi¢emz by mél klient
stahnout bfisni svaly. Pfi takto provadéném vydechu by mél klient citit, jak se mu
vtahuje bficho. Brani¢ni dychani se provadi 3x, pak si klient na 2 minuty odpocine.
Tento postup se opakuje nékolikrat denné. (20)

Klienti s CHOPN by se méli naucit kontrolovanému kaslani. Sestra mu vysvétli
spravny postup. Klient si sedne pohodIné do kfesla, je lehce predklonény. Pomalu se
nadychne nosem a zadrzi dech na dvé sekundy. Nasleduje pomaly vydech, pfi
Kterém 2 - 4 krat kratce zakaSle. VSe se po nékolika vtetinach opakuje. Opakovany
prudky vydech také napomdha lepSimu vykasldvani. 3-5x hluboké brani¢ni vdechy
seSpulenymi rty. Po vdechu se zatnou bfisni svaly a oteviou se usta. Klient by mél
prudce a nahlas vydechnout ,,huf* a opét bude brani¢ni dychani. (20)

Nové lécebné a oSetfovatelské postupy jiz umoznily presun veEétsi Casti
hospitalizovanych pacientli z nemocnic¢nich oddé€leni do ambulantni péce. To napomaha
1 lepSi psychice pacientli. Dulezité je, aby klienti dodrZovali oSetfovatelsky rezim a
aktivné se zapojovali do zlepSovani svého zdravotniho stavu. Zdravotnicti pracovnici se
pfi celozivotnim vzdélavani uéi novym poznatkim v oblasti CHOPN, o kterych
nasledné edukuji své klienty a dohlizeji na jejich spravné nauceny postup. Pacienti se
musi ,,Ssrovnat® s noveé nastalou situaci a nékdy to pro né¢ muize byt velice slozité.
Dulezité je, aby pacienti méli divéru v sestry a ostatni zdravotnicky tym, ktery jim
poskytuje oSetfovatelskou péci. A kdykoliv se jim svéfili s jakymkoliv problémem ¢i
dotazem. Sestra je nemocnymi vnimana, jako Cc¢lovék poskytujici jim oporu
a porozuméni, je prostfednikem mezi lékafem a nemocnym, nékdy poméha mezi nimi

sniZit napéti. Je chapana jako €len zdravotnického tymu, upeviiyjici ditvéru nemocného
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Vv oSetfovatelsky proces. Sestra by méla mit vzdy pochopeni pro problémy nemocnych a
s urCitou davkou tolerance jim je poméhat feSit. V rdmci své prace musi dodrZovat
zasady profesniho chovani, které by mélo zlepSovat vzajemné vztahy mezi nemocnym a
zdravotnickymi pracovniky. Vyznamnou roli hraje i spravna komunikace, kterd muze
zabranit konfliktnim situacim a pfipadnym nedorozuménim. Uméni dobie jednat
s nemocnymi vyzaduje od zdravotnika znalost psychologie, schopnost empatie, osobni
angazovanost a pohotové jednani. S nartstajicim poc¢tem Kufakt v populaci se setkavaji
I sestry v nemocni¢nich zafizenich S vy$§im pocétem pacienti s CHOPN. Proto je
dalezité se v této problematice celozivotné vzdélavat a edukovat pacienty o nutnosti
odstranit Skodlivé expozi¢ni agens ze svého prostiedi. A to jak u klientd s prokdzanou

diagn6zou CHOPN, tak i jako preventivni opatieni.
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2. CIL PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil: Zjistit tlohu sestry v poskytovani oSetfovatelské péce u nemocnych s CHOPN

2.2 Hypotézy

1. Nejcastéjsi role sestry je poskytovatelka oSetfovatelské péce

2. Role sestry edukatorky je Castéjsi nez role sestry advokatky

2.3 Vyzkumné otazky

1. Jaka je nejcastéjsi role sestry u klientt s CHOPN?
2. Jerole edukatorky vyuzita v praxi u klienti s CHOPN?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

K naplnéni cilt bakalaiské prace byla pouzita forma kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumného Setieni. Technikou sbéru dat u kvalitativniho Seteni byl polostrukturovany
rozhovor (piiloha ¢. 1) pouzity u pacientt trpici chronickou obstrukéni plicni nemoci. U
kvantitativniho Setfeni byla pouzita forma dotazniku (ptiloha ¢. 2) za pouziti metody
dotazovani u sester pracujicich na internich a pneumologickych oddélenich. Byla
vybrana pracovisté jiho¢eského kraje a to pracovisté v Ceskych Bud&jovicich a Pisku.
Na zdkladé vysledkl rozhovori jsou vytvoreny kazuistiky. Kazuistiky tvofi vyzkumny
podklad, ze kterého vychazeji tabulky kategorii, ve kterych jsou sumarizovany

nejdulezitéjsi vysledky vyzkumu a nejcastéjsi odpovédi respondentd.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Dotazovano bylo 100 respondenti - sestry, které pracuji na internich a
pneumologickych standartnich oddélenich. Dotazniky byly rozdany v Nemocnici Ceské
Budé¢jovice, a.s. a Nemocni Pisek, a.s.

K rozhovoru bylo vybrano 5 respondentt. Kritériem pro zatazeni do vyzkumu
byla diagnostikovana u respondentt CHOPN a hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. S
rozhovorem souhlasilo vSech pét oslovenych respondentii. Rozhovory byly
zaznamenany prostiednictvim diktafonu, audiozaznam byl nasledné piepsan a
analyzovan. Ziskan4 data byla zpracovdna do tabulek, v nichz byly zaznamenavany
nazory respondentl. Klienti byli dotazovani na pfedem ptipravené otazky, kterych bylo
celkem 22, v ptipad¢ potfeby byly jesté poloZeny dopliujici nebo upiesiujici otazky.
Respondenti byli dotazovani na otdzky z né€kolika okruhii. V uvodu rozhovoru jsem
pacienta pozadala o souhlas s rozhovorem a k jakému ucelu bude slouzit. Klientovi

jsem ftekla, ze rozhovor je zcela anonymni, pacient s rozhovorem souhlasil. Rozhovor
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byl smétfovan ke zjisténi role sestry u pacienta s onemocnénim CHOPN. Tyto vodni
otazky byly polozeny vSem respondentim. V bakalaiské praci na téma ,,Role sestry
Vv poskytovani oSetiovatelské péce o nemocného s chronickou obstrukéni plicni nemoci
jsem zjistovala dale roly sestry za pomoci dotaznikd u sester. Odpovédi z dotaznikt
byly zpracovany a znazornény pomoci grafii. Celkem jsem rozdala sestram na internich
oddélenich v Pisku a Ceskych Bud&jovicich a na pneumologickém oddéleni v Ceskych
Budéjovicich 145 dotaznikl. Z toho se vratilo 105 (72%) dotazniki, ze kterych muselo
byt vyifazeno 5 (5%) dotaznikt. Ke zpracovani vysledkd jsem pouzila 100 fadné

vyplnénych dotaznikd. Obé Setfeni probihala v nemocni¢nich zafizenich v JihoCeském

kraji 3 tydny.

27



4. VYSLEDKY VYZKUMU

4. 1 Grafické vyhodnoceni dotaznikii sester

Graf 1 Pracovisté sester
90%
10%

M Plicni oddéleni ™ Interni oddéleni

Dotazniky byly rozdany sestrdm z internich a plicnich standartnich oddéleni. Ze 100
(100%) navracenych dotaznikt bylo 10 (10%) dotaznikt z plicniho odd¢€leni a 90 (90%)

dotazniki z internich oddéleni.

Graf 2 Vékova kategorie
32%

28%

Hdo25 H26-36 437-47 ®48-58 Hnad58

Z celkového poctu 100 sester (100%) bylo 32 (32%) sester ve veku do 25 let, 28 (28%)
sester ve veéku 26-36 let, 15 (15%) sester ve véku 37-47 let, 21 (21%) sester ve véku
48-58 sester a 4 (4% sester ve véku nad 58 let.
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Graf 3 Dosazené vzdélani sester
58%

HS7zS MvyvOS MVS-Bc. WyS-Mgr. M Specializace

Z celkového poctu 100 (100%) sester mélo stiedoskolské odborné vzdélani 58 (58%)
sester, vy$8i odborné 18 (18%) sester, vysokoskolské bakalaiské 17 (17%) sester,

vysokoskolské magisterské 3 (3%) sestry a specializa¢ni vzdélani mély 4 (4%) sestry.

Graf 4 Délka praxe sester

45%

20% 17% 12% 6%

H10améne W11-21 W22-32 W33-43 H44avic

Z celkového poctu 100 (100%) sester pracuje 45 (45%) sester 10 let a méné ve
zdravotnictvi, 11 - 21 let pracuje 20 (20%) sester, 22 - 32 let pracuje 17 (17%) sester,
33 — 43 let pracuje 12 (12%) sester a délka praxe nad 44 let je u 6 (6%) sester.
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Graf 5 Znalost sesterskychroli

62%

M 7naji ™ nevi ™ neznaji

Na dotaz, zda sestry znaji n¢jaké role sester, odpovédélo ze 100 (100%) sester 62 (62%)
sester ano, odpoveéd’ nevim oznacilo 20 (20%) sester a 18 (18%) sester neznalo role

sester.

Graf 6 Role edukatorky v praxi

M ano je vyuzita Mnevi Mne neni vyuzita

Z celkového poctu 62 (100 %) sester, které znaji role sester, odpovédélo kladn& na
vyuziti role edukatorky v praxi 33 (53%) sester, 7 (11%) sester odpovédélo, ze nevi a 22

(36%) sester si mysli, Ze role edukatorky neni v praxi vyuZita.
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Graf 7 Srovnani roli sester

63%

M poskytovatelka oSe. péée ™ edukatorka M ani jedna

Z celkového poctu 62 (100 %) sester, které znaji role sester, odpovédélo 39 (63%)
sester, Zze jim je piijemnéjsi role poskytovatelky oSetfovatelské péce nez role
edukatorky.

18ti (29%) sestram je piijemnéjsi role edukatorky a 5ti (8%) sestram neni piijemna ani

jedna z téchto roli.

Graf 8 Vzdélavanio CHOPN

20% 41% 39%

M ano ® obas ¥ ne

Sestry byly dotazany, zda se vzd€lavaji v oSetfovatelské problematice o CHOPN.
Z celkového poctu 100 (100%) sester bylo zjisténo, ze 20 (20%) sester se na tuto
problematiku zamé&fuji predevsim. 41 (41%) sester se v této problematice vzdélava

obcas a 39 (39%) sester se pii celozivotnim vzdélavani nezaméiuje na CHOPN.
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Graf 9 Predavaniinformaci kolegynim
24% 33%  43%

M predava viechny ™ jen novinky ™ nepiedava

Z61 (100 %) sester, které se vzdélavaji v oSetfovatelské problematice CHOPN
odpovédélo 15 (24%) sester, Ze piedavaji nové zjisténé informace kolegynim, 20 (33%)
sester pfedava jen informace, které kolegyné neznaji. 26 (43%) sester nové zjisténé

informace nepfedava kolegynim vubec.

Graf 10 Vyuziti novych oSetrovatelskych
praktik v praxi

46%

13% 15%

M vyuziva vSechny nové praktiky

H vyuziva nékteré nové praktiky

M vyuziva obCas nové praktiky

H zatim nevyuZziva, snaZzi se je zavést do praxe

M nevyuziva Zadné

Z 61 (100 %) sester, které se vzdélavaji v osetfovatelské problematice CHOPN vyuziva
vSech novych sesterskych praktik v oSetfovatelstvi 8 (13%) sester, 9 (15%) sester
vyuziva v praxi nekteré nové praktiky, 28 (46%) sester vyuziva nové praktiky obcas, 5
(8%) sester jich zatim nevyuziva, ale snazi se je zavést do praxe. A 11 (18%) sester

nevyuziva viibec nové praktiky, které se naucili pfi celozivotnim vzdélavani.
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Graf 11 Pojem edukace

70%

o

H proces vychovy H proces vzdélavani
M proces vychovy a vzdélavani ™ nevi

Ze 100 sester (100 %) oznacilo pod pojmem edukace proces vychovy 9 (9 %) sester,
proces vzdélani oznacilo 13 (13 %) sester, spravnou odpovéd proces vychovy a
vzdélavani oznacilo 70 (70 %) sester, 8 (8 %) sester nevédélo, co edukace znamena. A

zadna ze sester si pod pojmem edukace neptedstavila néco jin€ho.

Graf 12 Edukace o skodlivosti koureni
42%

M edukuji H nepamatuji se
i needukuji M jak kterého pacienta
M jak kdy

Sestry byly dotazany, zda edukuji klienty s CHOPN o nutnosti pfestat s koufenim, mély
moznost oznacit vice odpovédi. Soucet vSech odpovédi je 130 (100 %). 54 (42%) sester
klienty edukuje, zadna z dotazovanych sester neodpovédéla, ze si nepamatuje (0%). 10
(8%) sester klienty needukuje, 42 (32%) sester oznacilo, ze edukuji jak kterého pacienta
a 24 (18%) sester edukuji tyto klienty jak kdy.
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Graf 13 Edukacni materialy

42%

M m4 materiadly ®nevi ™ nema materialy

Zde jsem zjistovala, zda maji vSeobecné sestry k dispozici eduka¢ni material ke
zlepSeni informovanosti klientd s CHOPN. Ze 100 (100 %) sester ma k dispozici 42 (42
%) sester edukacni materialy, 20 (20 %) sester nevi a 38 (38 %) sester tyto materidly

k dispozici nema.

Graf 14 Vyuziti edukacnich materiala

43%

Hyyuziva ®oblasvyuziva M nevyuziva

Ze 42 (100 %) sester, které maji k dispozici eduka¢ni materialy, jich vyuziva 9 (21%)
sester, 18 (43%) sester pouze obcas a 15 (36%) sester jich nevyuziva vibec.
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Graf 15 Nejcastéjsi ¢cinnosti sester u klientu
S

19% 18%

H konverzace s pacientem

H odbér biologického materidlu

E podéavani inf. o vySetfeni

M objednévani na vySetteni

H podavani leka

M podavani inhalaci

i napomoc klientim se vS§ednimi ¢innostmi
Eprava lizka

K zapis do dokumentace

M jiné

Sestry mély moznost oznacit vice odpovédi. Soucet vSech odpovédi je 435 (100 %). 38
(10%) sester si nejcastéji s klienty povida, 24 (5%) sester odebira biologicky material,
39 (9%) sester nejcastéji edukuje klienty o pribézich vysetfeni, 52 (12%) sester mezi
podava klientim 1éky a 50 (11%) sester inhalace. 36 (8%) sester pomaha nejéastéji
klientim se zakladnimi dennimi ¢innostmi, 32 (7%) sester oznacilo upravu lazka. 80
(18%) sester zaskrtlo jako nejcastéj$i cCinnost zapisovani sesterské cinnosti do
dokumentace a 2 (1%) sestry oznacily odpovéd’ jiné, kam obé sestry vepsaly zjistovani
fyziologickych funkci.
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Graf 16 Informovanost klientl o spirometrii
pred vySetienim

34% 36%

H informuji vSechny

H informuji kdyz je ¢as

M informuji ty, kteti jdou poprvé
H neinformuyji je

M informuje je jiny pracovnik

Ze 100 (100 %) sester standartnich lizkovych oddéleni informuje vzdy a vSechny
klienty o spirometrii 34 (34 %) sester, 14 (14 %) sester jen, kdyz je pted vySetienim cas,
36 (36 %) sester informuje jen klienty, ktefi jdou na spirometrii poprvé, 3 (3 %) sestry
neinformuji klienty nikdy a 13 (13 %) sester oznacilo, Ze klienty informuje jiny

zdravotnicky pracovnik.
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Graf 17 Seznameni nemocnych o pravech

pacientu sestrou
40%

6% 25%

8%

M informuji vzdy vSechny klienty

Hinformuji klienty jen, kdyz je Cas

Mukazou jim, kde jsou prava povésena

M neseznamuji klienty pfi opakovanych hospitalizacich
M neinformuji klienty

Sestry byly dotazovany, zda seznamuji nemocné pii piijmu na oddéleni o pravech
pacient, mély moznost oznacit vice odpovédi. Ze 107 (100%) odpoveédi 42 (40%)
sester seznamuje vzdy a vSechny pacienty, 28 (26%) sester seznamuje pacienty jen,
kdyz je Cas, 27 (25%) sester pacientim ukaze, kde jsou prava pacientli povésena, 9 (8%)
sester neseznamuje klienty, ktefi jsou opakované hospitalizovani na jejich oddéleni. A 1

(1%) sestra oznacila, ze klienty neseznamuje.

Graf 18 Dodrzovani prav pacientl sestrou

49%

¥ dodrzuje vechna prava, kterych lze dodrzet
¥ snazi se dodrzet viechna prava, ale vzy tonejde
K mysli, ze nedodrzuje viechna prava pacientt

Ze 100 (100 %) sester si 49 (49%) sester mysli, ze dodrzuje vSechna prava pacientd,
kterych lze dodrzet, 38 (38%) sester se snazi dodrzet vSechna prava pacientd, ale vzdy
to nejde a 13 (13%) sester si mysli, Ze nedodrzuje vSechna prava pacientd, kterych Ize

Vv praxi dodrzet.
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Graf 19 DodrZovani prav pacientti ostatnimi
sestrami

47%

H prava jsou dodrzovana sestrami

M ostatni sestry dodrzuji prava, ale vSech dodrzet v praxi nelze
M nevi, neumi posoudit

M nejsou dodrzovéna prava, kterych Ize dodrzet

M jak ktera sestra dodrzuje prava pacientli

Ze 100 (100 %) sester odpovédelo 47 (47%) sester, ze jsou prava pacientil dodrzovana
ostatnimi sestrami, 26 (26%) sester si mysli, Ze prava ostatnimi sestrami dodrZzovana
jsou, ale vSech dodrZet nelze (z provoznich divodl), 11 (11%) sester nedokaze
odpovédét, zda si mysli, Ze ostatni sestry dodrzuji prava pacientd. 7 (7%) sester uvedlo,
ze si mysli, Zze prava pacientl, kterych lze dodrzet dodrzovana nejsou a 9 (9%) sester

odpovédélo, ze zalezi na jak které sestfe.

Graf 20 Role advokatky
69% 31% 0%

M tlumoc¢i ™ nekdy tlumoc¢i ™ netlumoci

Sestry byly dotazany, zda tlumoci nazory a obavy klientl, tak, aby byly pochopeny
ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Ze 100 (100%) sester odpovédélo 69 (69%), Ze
tlumoci, 31 (31%) sester tlumoci tyto obavy nékdy a zadna (0%) z dotazovanych sester

neodpovédela, Zze netlumoci ndzory a obavy klienti.
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4.2 Rozhovor s pacienty

Kazuistika pacienta ¢ 1 (P1)

Pacient J. K. ve véku 74 let byl pfijat na oddé€leni plicni 1é¢ebny pro zhorseni
dusnosti Vv souvislosti s CHOPN. Klient je hospitalizovany na oddé€leni poprvé, nyni je
tu druhym mésicem. Pacient je zenaty, ma 2 déti a 4 vnoucata. Klient pracoval 37 let
jako strojvedouci vlakl a vykonaval i dalsi prace na drahach, nyni je v dichodu. Jiz 14
let je byvalym kutakem, koufil od 20- 60 let. Od roku 1995 je u né&j diagnostikovana
CHOPN. Dle doporuceni 1ékafe z plicni ambulance klient pfestal koufit. Klient mimo
CHOPN trpi také hypertenzi a diabetem lécenym na PAD. Dle klienta se jeho stav

zlepsuje, postupem casu se citi lip.

Rozhovor 1

V uvodu rozhovoru jsem pacienta pozadala o souhlas s rozhovorem a k jakému
ucelu bude slouzit. Klientovi jsem ftekla, Ze rozhovor je zcela anonymni, pacient s
rozhovorem souhlasil. Rozhovor byl smétovan ke zjisténi role sestry u pacienta
s onemocnénim CHOPN. Rozhovor byl rozdélen do péti okruht. Nejdiive jsem zjistila
klientovy osobni tdaje a misto bydlisté. Zda bydlel ve mésté nebo na vesnici. Klient
bydlel a stale bydli ve stfedné velkém mésté. Déle jsem se dozvédéla klientovo byvalé
povolani, které bylo vykonavané v praSném prostiedi vlakovych drah. Klient tuto praci
mél rad. Dle jeho slov vice kolegii trpi stejnym onemocnénim. AvSak mysli si, Ze za
jeho nemoc muze predevsim koufeni tabaku.

V dal§im okruhu rozhovoru jsem se dotazovala na koufeni cigaret. Klient vyrustal
v rodiné, kde koufil otec. Jinak nekoufil nikdo. Zjistila jsem, Ze je klient byvaly kufak.
Ptestal pry ,,ze dne na den®, kdyz mu Iékaf plicni ambulance doporucil pfestat. Sdm
klient uvedl, ze se mu Spatn¢ dychalo, a Ze stejné nevykoufil ani jednu cigaretu
najednou. TakZe vlastné uSetfil penize. Nejdiive pro zahnani abstinen¢nich pfiznakl
zacal koufit doutniky, ale maximalné 1 tydné&, jenZe ani ty mu nedélaly dobie a po 3
mésicich nekoufil ani ty. Klient uvedl, ze jakmile ptestal koufit, tak se mu vyrazné

ulevilo a zvysila se fyzicka aktivita.
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Do tfetiho okruhu jsem zahrnula oSetfovatelskou cast. Pro zjisténi role sestry
jsem se ptala, jaké ¢innosti u klienta nejvice vykonava sestra pii jeho pobytu v 1éCebné.
Klient se rozpovidal, ze veskeré Cinnosti tykajici se CHOPN jiz vi z plicni ambulance,
protoze CHOPN trpi jiz fadu let. Sestficky mu kazdy den podavaji 1éky, ze zacatku
pobytu mu piipominali, kdy mé inhalovat z inhalatoru a jaky l1¢k. Klient je sobéstacny,
takze nyni si toto obstarava sam. Jen kdyz mu dojdou 1€ky, fekne sestfickdm. Pouzivani
inhalatoru ho pry naucil 1€kar plicni ambulance, kam stale dochazi a postup si pamatuje.
Ale uvedl, Ze ho sestticky kontrolovaly. Ke zlepseni dychani ma klient zvednuty horni
panel ltzka, tuto ulevovou polohu mu nikdo nefekl, zaujmul ji sam pasivné. Za
klientem nedochazi fyzioterapeut, plicni rehabilitace u n&j neprobiha dle slov klienta.
Ale kdyz jsem se zeptala, jestli mu fikaly sestficky, jak spravné dychat, aby se mu
ulevilo, tak si to klient vybavil. Pry ho informovaly v prvnim tydnu pobytu na oddéleni.
Klientovi se na oddé€leni moc libi, ,,vS§echny jsou tu moc hodné, kdykoliv od nich néco
chei, snazi se mi vyhovét®.

Ve c¢tvrtém okruhu jsem se zaméfila na edukaci klienta o CHOPN. Na oddéleni
jsem nasla vyvéSené edukacni materidly a ptala jsem se klienta, jestli o nich vi a jestli
mu sestticky nabidly tyto materidly. Klient mi odpovédél, ze mu sestiicky ukazaly, kde
jsou vyveésené, a ze kdyZz by chtél, at’ si néjaké vezme. Ale uz o své nemoci vi pry
dostatek. Zjistovala jsem, jestli je klient edukovan sestrami pfed vySetfenim nebo
odbérem biologického materidlu. Zeptala jsem se, jestli vi, jak se spravné odebira hlen
na vySetteni. Klient mi odpovédél, Ze mu sestiicky pfed kazdym odbérem zopakuji, jak
to ma odebrat. Spravny postup klient znal. Klient je spokojen se =ziskanymi
informacemi, pry jich je dostatek.

V patém okruhu jsem se ptala, jestli byly klientovi tlumoceny prava pacienti. ,,Jo,
to byla prvni véc®, uvedl klient. Sestry mu ukézaly vyvéSeny prava pacientli, povédely
mu, jak to na tomto oddé€leni chodi, provedly ho tam a ukdzaly mu jeho pokoj. Kdyz si
nékdy nebyl s nécim jisty, Sel se zeptat sester nebo lékate. Jak uvedl, ,,vSichni jsou tu
moc hodni a vstiicni®. Klientovi se libi, ze vZdycky vi, co se ten den ma u n¢j dit. Vi,
kdy mtize byt venku na Cerstvém vzduchu a kdy ma byt na oddé€leni. Neciti se byt nijak

omezeny.
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Kazuistika pacienta ¢. 2 (P2)

Pacient F. D. 72 let, bydli v Jiho¢eském kraji, okresnim mésté. Je 47 let zenaty,
ma dva syny a 1 vnouée. Pracoval na CD. Je byvaly kuiak, koufil od 16 do 70 let.
Koufil 15 cigaret za den. Koufit nepfestal kvili onemocnéni CHOPN, pry chtél sam.
CHOPN je u n¢j diagnostikovana 2. rokem. Na oddéleni je hospitalizovany podruhé,

jinak dochazi v misté bydlisté do plicni ambulance.

Rozhovor 2

Nejdiive jsem zjistila klientovy osobni udaje a misto bydlist¢ a jaké mél
zaméstnani. Klient mi vypravél o svém zaméstnani, kde se mu libilo, ale pry to byla
tézka prace. Klientovo nejvyssi vzdélani je u¢novské. V mladi bydlel na vesnici, kolem
30.t¢ho roku se presté¢hoval s manzelkou do mésta, kde vykonaval své povolani. Po
rozhovoru s klientem jsem vypozorovala, Ze o své nemoci moc nevi, ale je to spiSe
nezajmem nez malym pfisunem informaci.

Nésledné jsem se dotazovala na koufeni cigaret. Klient koufil asi 54 let, vykoufil
témef krabiCku (20 cigaret) denné, nékdy 1 vic. Klient fikal, Ze nepiestal koufit kvuli
onemocnéni CHOPN. Pry prosté chtél. Ale kdyz jsem se ho ptala, jestli se mu dobie
dychalo, tak pry po cigareté musel byt dlouhou dobu v klidu. Klient nikdy nesportoval,
tak si myslel, Ze se Cast&ji zadychava pti zatézi z lenosti a z toho ze byl kurak. Klientovi
kouteni chybi, fika, Ze neni rad, ze ptestal, ale uz opétovné zacit nechce.

Ve tfetim okruhu jsem se ptala na edukaci. Klient mi povidal, ze sestficky mu
pofad néco fikaji, ale Ze ho to ani nezajima. Jak pouZivat inhalator ho naucili v plicni
ambulanci, postup, si pamatuje. Postup mi klient fekl spravné. Pied kazdym vysetfenim
ho pry informuji sestry na oddéleni nebo piimo lékaf. Sestry mu feknou pfiblizné
v kolik hodin a kam pujde. Jelikoz dle jeho slov je docela zapométlivy, kdy si ma
»fouknout z inhalatoru, mu chodi pfipominat sestficky. Kdyz jsem mu ukazala leta¢ek
0 CHOPN, jestli ho na oddéleni vidél, tak mi fekl, Ze mu ho sestry daly k pfecteni.

Ve ¢tvrtém okruhu jsem se ptala na oSetfovatelskou cast. Klient mi zacal

vypravét, ze kazdé rano mu sestficky ustelou postel, jelikoz je sobéstacny, tak si
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hygienickou péci provede sdm, nasledné mu piinesou snidani a ranni 1éky a piipomenou
inhalaci a pak ¢eka na vizitu. Klient se z letacki docetl, ze s problematikou dusnosti mu
pomiize Fowlerova poloha. Plicni rehabilitaci mu provadéji sestry z oddéleni. Klient
pouziva inhalator, naucily ho pouzivat sestry z ambulance. Kdyz jsem se ptala, jestli
dostal informace ke zlepSeni jeho komfortu u CHOPN, tak fikal, ze pfi prvni
hospitalizaci mu sestry podaly néjaké informace. Ale jaké si uz nepamatuje.

V patém okruhu jsem se ptala, jestli si mysli, Ze jsou u n¢j dodrzovana prava
pacientl. Pry by se mu libilo, kdyby byl na mensim pokoji, aby mél vic soukromi, ale
jinak si na nic nestézuje. Pfi pfijmu mu sestry ukdzaly, kde jsou prava pacientl
vyvésena. A kdyby néCemu nerozumél, at’ se zepta. Klient si je pry opravdu precetl, ale

neni si védom, ze by n¢jaka u néj byla porusena.

Kazuistika pacienta & 3 (P3)

Pacient J. M. 57 let, rozvedeny, ma jednu dceru. Klient bydli ve v&t§im mésté, ale kvili
praci ma prechodné bydlist¢ v men§im mésté. Pracuje jako ¢len ochranky v jaderné
elektrarné¢ Temelin. Od srpna bude v ¢aste¢ném invalidnim diichodu, do prace chodit
chce, tak pozadal pouze o ¢aste¢ny invalidni dichod. Dfive pracoval v mrazirnach, coz
podle jeho slov ma nejvetsi vinu na vzniku CHOPN. Ale ani nezavrhuje jako velkou
vinu koufeni. U klienta je diagnostikovana CHOPN tfi roky, na oddéleni ho poslal 1ékaf
z ambulance. Klient uvadi, Ze se mu opravdu $patné dychalo. Pacient stale koufi, asi od

25 let.
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Rozhovor 3

Nejdiive jsem se ptala na oblast koufeni. Klient uvedl, Ze koufi asi od svych 25
let, dfive koufil 1-2 krabicky denné. Nyni se zhorSovanim nemoci koufeni omezil. I ptes
upozoriiovani zdravotnického persondlu a nutnosti pfestat koufit, klient nepiestal. Sestry
o tom vi, ze stale koufi, ale nenechal si to vymluvit. Pry koufi 1 cigaretu denné, ale kdyz
ho nékdo nastve, tak vic. Takze ho sestficky uz ,,nehubuji®, protoze pak si natruc Sel
zapalit. Klient vi i 0 moznosti pomoci pfi odvykani koufeni, ale zatim to odmita.

Nasledné jsem piesla na oblast edukace. Ptala jsem se klienta, jestli vi, na které
vySetfeni pijde, jestli ho sestficky informovaly, jak to bude probihat. Na to mi klient
odpovédél, ze ,,ano, az jsou s tim nékdy otravné, uz si to vSechno pamatuju®. Klientovi
sestry ukéazaly leta¢ek z COPN o CHOPN, tak si ho pfecetl, ale uz hodn& informaci o
své nemoci ma. Spravny postup pii odbéru sputa klient zna, sestry mu ho tekly. Klient
je s mnozstvim informaci o své nemoci spokojen, zdaji se u dostacujici.

Klient je viditeln¢ dusny, proto jsem se zeptala, jestli dostava kyslikovou 1éCbu.
Odpovédeél, Ze ano, ze ma kyslikové bryle a Ze si dle potieby aplikuje kyslikovou 1écbu
sam. Pry se mu ted’ uz dyché dobfte, bylo to horsi, ale po vyssi fyzické aktivité je stale
hodn¢ dusny. Klient si sam aplikuje inhalace z inhalatoru, pouziva 3 druhy 2 réno a
veCer a 1 odpoledne. Sestry ho uz ani neinformuji, aby si provedl inhalaci. Klient je
kachekticky, vazi 65 kg a mé&fi 180 cm, proto mu byl naordinovan Nutridrink, za tyden
pribral 2 kila, je rad.

Mezi prvnimi ¢innostmi pii pfijmu byly klientovi pfedany informace o pravech
pacientd. Klient je zna jiZ z ptedeSlych hospitalizaci. Klient uvedl, Ze u n& nejsou zadna
prava porusena. VSichni se k nému chovaji slusné, dotazuji se, zda néco nepotiebuje a
jestli je vSe v poradku. Kdyz ma pocit, ze né€emu nerozumi, zepta se. Klient je s péci na

oddéleni spokojeny, setry si oblibil a ma k nim davéru.
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Kazuistika pacienta ¢. 4 (P4)

Pacient I. F. 62 let, Klient neni pIn¢ orientovan ¢asem, je zmateny. Pan I. F. je
zenaty, s manzelkou bydli ve mésté, syn srodinou bydli v zahrani¢i. Klient nikdy
nekoufil. Byl pfijat pro dusnost, nevi, ze by trpél CHOPN. Po ziskani informaci od
sester o klientovi jsem zjistila, ze trpi mirnou demenci a na to, Ze trpi néjakou nemoci, Si

klient vzpomene az po delsim ¢ase. CHOPN je u klienta diagnostikovana 7 let.

Rozhovor 4

Klienta jsem navstivila v jeho pokoji, zaujimal Fowlerovu polohu. Klienta jsem se
zeptala z jakého divodu je hospitalizovany v plicni 1é¢ebné. Klient chvili pfemyslel a
pak odpovédel: ,,Spatné se mi dychalo®. Ale kdyz jsem se zeptala, zda trpi CHOPN, tak
nevédél ani co to znamena, ani po chvili vysvétlovani co CHOPN znamena, si klient
nevzpomnél. KdyZz jsem se ptala, co u n¢j behem celého dne délaji sestry, tak mi
odpovédél, Ze ho rano vzbudi, daji mu léky, snidani a ,, pak si musi fouknout®. Inhalator
u sebe nema, nosi mu ho sestry. Pak pfijde vizita, je obéd, rozdaji se léky, chvili
odpociva, a kdyz je hezky, jde s manZelkou a rodinou ven (v arealu nemocnice). Klient
je Castecné sobéstacny, ale s hygienickou péci mu pry n€kdy pomahaji sestry.

Klientovi jsem ukazala letacek o CHOPN dostupny na odd¢€leni, pry vi, Ze tam
visi, ale necetl ho. Neciti se byt ochuzen o n¢jaké informace. Pfed vySetienim ho sestra
informovala, ale uz nevi, co to bylo za vySetfeni. Klient je na oddéleni hospitalizovany
jeden mesic, libi se mu tam. Uz se mu pry dycha dobfe. Prava pacientli asi zna.
Objektivné jsem vypozorovala, Ze klient ma ascites, otoky obou dolnich koncetin, které

se pry o hodné€ zmensSily. Sestry mu je pry pfeméiuji a v€era ho vazily.
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Kazuistika pacienta ¢. 5 (P5)

Pacient V. K. ve véku 50 let. Klient bydli ve mé&sté, v mladi bydlel na vesnici.
Ma ukoncené SOU. Dtive pracoval jako tidi¢, nyni se 15 let zivi jako zednik. Pacient je
kutak, koufi od 19 let a kouii stale i po zjisténi CHOPN. Ta mu byla diagnostikovéna
pfed 1 rokem. Klient byl odeslan z plicniho oddéleni po zaléceni exacerbace CHOPN
k hospitalizaci do plicni 1é¢ebny. Mezi dal$i onemocnéni u klienta patii diabetes

mellitus a esencialni hypertenze.

Rozhovor 5

Nejdiive jsem se ptala na oblast koufeni. Klient uvedl, Ze koufi asi od svych 20
let, diive koufil 1 krabi¢ku denné a 1 al/2 krabi¢ky denné o vikendu, kdyz chodil do
hospody. Nyni se zhorSovanim dyspnoe koufeni omezil. Vykouii kolem 5 cigaret
denné. V nemocni¢nim zafizeni klient pry nekoufi, ale dle mého nazoru klient koufi,
protoze z n¢j byly cigarety citit.

Dale jsem se ptala klienta, zda ho nékdo informoval o nutnosti pfestat koufit pro
zlepSeni jeho zdravotniho stavu v souvislosti s onemocnénim CHOPN, pry ano a ¢asto.
Jak lékafi, tak sestry. Klient jim slibil, Ze koufit piestane, ale Ze je to t€z$i nez si myslel.
Jelikoz klient mé& tuto nemoc zjisténou pomérné kratkou dobu, byl radd, Ze mu
zdravotnicky persondl poskytl informace o nemoci samotné i o jeji prognoze a 1écbe.
Kdyz néco nevédél, zeptal se nejdiiv sestficek, aby mu to vysvétlily, pry nechtél
otravovat lékaie. Pfed kazdym vySetfenim mu sestry feknou, kam jde, pro¢ tam jde a co
tam bude d¢lat. Ale stejné by obc¢as dostaval vice informaci, ale zaleZi pry na persondlu,
ktery slouzi.

Klient se u¢i pouzivat inhaldtor, postup mu vysvétlily sesttiCky, jesté¢ ho nékdy
kontroluji, zda inhaluje spravné. NejCastéji klientovi sestficky podavaji 1€ky,
doprovazejic na vySetfeni a upravuji mu lizko. Klientovi se Spatné spalo, byl dusny.
Kdyz to rano tekl sestiickam, ptinesly mu jeste jeden polstar, aby mél zvysenou polohu.

Klientovi pry sestticky vysvétlily, pro¢ se mu bude Iépe dychat a tim padem 1 1€pe spat.
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Klient se dle jeho nézoru citi v nemocni¢nim zafizeni dobte, Sice by chtél uz
domu, ale pry snad brzy pujde. Klienta sestiicky pifi piijmu na odd€leni seznamily
s pravy pacientli. Ukdzaly mu, kde jsou vyvéSena a seznamily ho s oddélenim. Prvni
dny byl klient lehce zmateny prostfedim oddéleni, chodba mu pfipadala vSude stejna,
tak si obcas spletl smér, kdyz chtél jit do jidelny a tak... Kdyz ho sestry vidély bloudit,
tak mu ukdzaly cestu. Byl rad, ale pry se citil neschopné. Klient si pry z dlouhé chvile
precetl prava pacienti, tim padem je s nimi fadné sezndmen a dle jeho nazoru jsou u néj
prava pacientti téméf vSechna dodrzovana. Pfi dotazu, ktera nejsou, mi nechtél klient

odpovedét.
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4.3 Kategorizace dat v tabulkach

V tabulkach oznacuje kiizek odpovéd’, kterou odpovédél dotazovany respondent

Tabulka 1 VEk respondentu

P = pacient P1 P2 P3 P4 P5

V¢ék respondentti 74 72 57 62 50

Tato tabulka ukazuje na vek respondentt. P (pacientovi) 1 je 74 let, P2 je 72 let, P3 je
57 let, P4 je 62 let a PS5 je 50 let stary.

Tabulka 2 Diagnostika CHOPN u klienta

P = pacient P1 P2 P3 P4 P5

Kolik let je CHOPN u 15 2 3 7 1

klienta diagnostikovana

Klienti byli dotazovani, kolik let trpi CHOPN. P1 odpovédél, ze CHOPN je u ngj
diagnostikovana 15 let, P2 2 roky, P3 odpovédél 3 roky, P4 7 let a u P5 je CHOPN

diagnostikovéna 1 rok.
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Tabulka 3 Koureni

P = pacient P1 P2 P3 P4 P5 celkem
Kurak - - X - X 2
Ex- kufak X X - - - 2
Nikdy nekoufil - - - X - 1

V tabulce je shrnuto, zda jsou klienti kufdky, odnaucenymi kuidky nebo nikdy
nekoufili. Respondenti €. 1 a 2 (P1+P2) jsou odnauc¢enymi kuidky, respondenti ¢. 3 a 5
(P3 +P5) jsou aktivnimi kutdky. Ze vSech dotazovanych klientl jediny respondent €. 4
(P4) uvedl, Ze nikdy nekoufil.

Tabulka 4 Pouéeni o zanechani koufeni

P = pacient P1 P2 P3 P4 P5 celkem

Pouceni sestrou - - X - X 2

Pozn. P1,P2 a P4 nejsou kuiaky
Klienti, kteti odpovédéli, Ze stile koufi, byli dotdzani, jestli byli pouceni sestrou o

nutnosti prestat koufit, ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Z celkového mnozstvi 2

respondentll odpoveédéli oba, Ze byli pouceni sestrou o zanechdni kouteni.
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Tabulka 5 Prava pacienti

P = pacient P1 P2 P3 P4 P5 celkem
Informovanost sestrou X X X X X 5
Dodrzeni prav u klienta X X X _ X 4

Klienti byli dotazani, jestli byli pfi pfijmu na oddé€leni informovani sestrou o pravech
pacientl a jestlize byli, jestli jsou u nich prava pacienti dodrzovéana. Z celkového poctu
5 respondentti odpovédéli na otdzku o informovanosti o pravech pacientii vSichni
respondenti kladné. U otazky o dodrzovani téchto prav odpovédél jako jediny
respondent ¢. 4 (P4), ze si mysli, Ze u n¢j prava pacient dodrzovana nejsou. Ostatni

pacienti odpovedéli, Ze prava pacientl jsou u nich dodrzovana.

Tabulka 6 Edukace pred vyS$etfenim sestrou

P = pacient P1 P2 P3 P4 P5 celkem
Ano X X X X X 5
Ne _ _ _ _ _ 0

Respondenti byli dotdzani, zda byvaji dikladné edukovani sestrou pied jednotlivymi
vySetienimi. Z celkového poctu 5 respondent odpovedéli vSichni, Ze je sestry edukuji 0

tom, jak budou dana vySetteni probihat.
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Tabulka 7 Eduka¢ni material

P = pacient P1 P2 P3 P4 P5 celkem
Ano X X X _ X 4
Ne _ _ _ X _ 1

V této tabulce je shrnuto, zda maji respondenti k dispozici eduka¢ni materidl ke svému
onemocnéni. Z celkového poctu 5 respondentti odpoveédéli 4, Ze edukacni material maji,

pouze respondent €. 4 (P4), ze edukacni material nema.

Tabulka 8 Srozumitelnost a dostatek ziskanyvch oSetrovatelskych informaci od

sester za doby hospitalizace nemocného

P = pacient P1 P2 P3 P4 P5 celkem
Srozumitelné, dostacujici X X X X _ 4
Nesrozumitelné, _ _ _ _ X 1
nedostacujici

Respondenti byli dotazani, zda ziskavaji od zdravotnického personalu (v§eobecnych
sester) dostatek oSetfovatelskych informaci o prubchu oSetfovatelské péfe za doby
hospitalizace, a zdali jsou tyto informace srozumitelné. Respondenti 1, 2, 3 a 4 ( P1, P2,
P3, P4) odpovedéli, ze dostavaji dostatek srozumitelnych osetfovatelskych informaci.
Pouze respondent €. 5 odpovedél, ze by chtél dostavat oSetfovatelskych informaci vice.

Zbylé informace se mu zdaji srozumitelné.
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Tabulka 9 Vysvétleni spravnvch postupu, polohy téla

P = pacient P1 P2 P3 P4 P5 celkem
Pouzivani inhalatoru X X X X X 5
TIhalace 1¢kil X X X X X 5)
Fowlerova poloha X X X X X 5
Odbér sputa X X X _ X 4
Plicni rehabilitace X X / / / 2

U P3, P4, P5 neni naordinovana plicni rehabilitace

Respondenti byli dotdzani, zda jim byl vysvétlen spravny postup pii pouzivani
inhalatoru, pfi inhalaci 1€k, pii odbéru sputa, pfi plicni rehabilitaci a jak se zaujima
fowlerova poloha. Respondenti ¢. 1 a ¢. 2 (P1+P2) odpovédéli, ze jim byly vysvétleny
vSechny postupy. Respondenti €. 3 a €. 5 odpovedéli, ze jim byly vysvétleny vSechny
postupy, ale neni u nich naordinovéana plicni rehabilitace. U respondenta ¢.4 také neni
naordinovana plicni rehabilitace, uvedl, ze byl poucen o pouzivani inhalatoru, o inhalaci

1€kt a fowlerové poloze.
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5. Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit roli sestry pii poskytovini oSetiovatelské péce
u nemocného s chronickou obstrukcni plicni nemoci. Ke zjisténi vysledku Setieni jsme
si stanovili 2 hypotézy. V druhé ¢asti vyzkumného Setfeni jsme si polozili dvé otazky.

HI Nejcastejsi role sestry je poskytovatelka oSetrovatelské péce

H?2 Role sestry edukatorky je castéjsi nez role sestry advokatky

Ol Jaka je nejcastéjsi role sestry u klientit s CHOPN?

02 Je role edukatorky vyuzita v praxi u klientz s CHOPN?

Pro vyzkumné Setfeni bakalaiské prace byly zvoleny kvantitativni a kvalitativni
metody. Za pomoci dotaznikii byly dotazovany sestry oSetiujici nemocné s CHOPN a
paralelné byly vedeny cilené rozhovory s pacienty s CHOPN z pneumologického
oddéleni. Vysledky Setfeni z kvantitativniho vyzkumu byly zpracovany do ptehlednych
grafli dle okruhti vztahujicich se k danym hypotézam. Stejné tak hloubkové rozhovory s
pacienty byly zpracovany do podrobnych kazuistik a nasledné sumarizovany do tabulek.

Grafy 1, 2, 3, 4 slouzily k rozliSeni charakteristiky zkoumaného vzorku. Byly
zamé&feny na pracovisté sester, vék, vzdélani a délku praxe sester. Dle Cetnosti internich
oddéleni v Pisku a Ceskych Budgjovicich pracuje 90% dotazovanych sester na internich
oddé&lenich a 10% sester na pneumologickém oddéleni, které je pouze v Ceskych
Budg¢jovicich. (graf 1) Pfresny vék respondentu zjiStovan nebyl, respondenti pouze
oznacili vékovou kategorii (graf 2), do které patii. Mezi nejvice pocetnou cast patii
sestry do 25 let (32%), mensi pocet tvofi setry od 26-36 let (28%), dale je 21% sester ve
vékovém rozhrani 37-47 let. Do vékového rozhrani 48-58 let se fadi 15% dotazovanych
sester a nejméné pocetnou skupinu tvoii sestry ve véku vysSim 58 let a to 4%. Déle
jsme zjistovali, jaké vzdélani maji sestry (graf 3) a dle predpokladl, nejvétsi pocet
sester ma vystudované Stfedni zdravotnické Skoly, 58% ze 100 (100%) sester. Dale
jsme vyzkumem zjistili, ze 18% sester ma dosazené vyssi odborné vzdélani, 17% sester
ziskalo bakalafské vzdélani na vysokych Skolach a dale 3% sester pokracovalo na

magisterské vzdélani. Specializacni vzdélani v jakémkoliv oboru vystudovaly 4%

52



dotazovanych respondentli. Samoziejmé, je dilezité vzdelani v oSetfovatelstvi, ale
myslime si, ze sestry si své znalosti a dovednosti upeviuji také s délkou praxe ve svém
oboru. Proto jsme se dotazovali na délku praxe jednotlivych sester (graf 4). Nejvice
sester pracuje na zjistovanych oddélenich méné nez 10 let a to 45 %, 20% respondentil
pracuje ve svém oboru 11-21 let, 0 pouhé 3% méné 17% 22-32 let. Mezi 33-43 lety
pracuje jako sestra 12% respondentil a 6% nad 44 let ve svém oboru.

Ke zjisténi H1 Nejcastéjsi role sestry je poskytovatelka oSetiovatelské péce jsme
15). Nejdiive jsme si dle Safrankové a Nejedlé (2006) ujasni, jaka je oSetfovatelska
napln sester u klienttl trpi CHOPN. Ze 435 odpovédi (100%) odpoveédélo 19% sester 82
(odpovédi), Ze nejcastéji podava léky, 18% sester (80 odpovédi) nejCastéji zapisuje
ordinace do dokumentace, 12% sester (52 odpovédi) nejcastéji objednava nemocné na
vySetfeni, 11% sester (50 odpovédi) podava klientim inhalaci, 10% sester (38
odpovédi) konverzuje s pacienty, 9% sester (39 odpovédi) edukuje o jednotlivych
vySetfenich, 8% sester (36 odpovédi) nejcastéji napomaha klientim se vSednimi
¢innostmi. 7% sester (32 odpovédi) nejcastéji upravuje nemocnym lizko, 5% sester (24
odpovédi) odebird nejcastéji biologicky material a 1% sester (2 odpovédi) zjistuje
nejcastéji fyziologickeé funkce (mefeni krevniho tlaku, pulsu, dechu). Podle naSich
zkuSenosti ze zdravotnického prostiedi toto odpovida praxi. Dale jsme zjistovali, jestli
sestry standartnich liZkovych oddéleni informuji nemocné o pribéhu spirometrického
vySetieni (graf 16). Nejvétsi pocet sester 36% informuje klienty jen, kdyz ,,jdou” na
vySetfeni poprvé, 34% informuje vzdy a vSechny klienty o pribéhu vysetieni, 14%
sester informuje klienty jen, kdyZ je ¢as. 13% sester odpovédelo, ze klienty informuje
jiny pracovnik a 3% neinformuje klienty viibec.

H1 Nejcastéjsi role sestry je poskytovatelka osetrovatelské péce byla potvrzena.

Dale jsme si stanovili H2 role sestry edukatorky je cast&j$i neZ role sestry
advokatky. Ke stanoveni této hypotézy jsme si nejdiive ujasnili, co obnasi sestra
edukatorka. FarkaSova (2006) uvadi: tato sestra piedava informace o sesterské péci,

které ziskdva pii celozivotnim vzdélavéani, tak aby se pacient co nejrychleji mohl
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adaptovat v dané situaci. Abychom mohli zjistovat roly sestry edukatorky ve
vyzkumném Setfeni, museli jsme nejdiive zjistit, zda dotazované sestry znaji sesterské
role (graf 5). Mile nés piekvapilo, Ze role sester znd 20% sester se stfedoskolskym
vzdélanim. Z nasich studii na SZS se role sester probiraly v pfedmétu oSetfovatelstvi.
Sester s naslednym vzdélanim odpovédelo spravné 62% sester. Avsak 20% sester nevi,
co jsou role sester, a 18% sester nezna role sester. Z odpovédi, které byly kladné na
znalost sesterskych roli, jsme zjiStovali, zda si sestry mysli, Ze je role edukatorky
vyuZzita v praxi. 33% odpovédélo kladn€. Co nas ovSem piekvapilo, ze 22% sester
odpovédelo, Ze tato role neni vyuzita v praxi a 7% nevi, zda je vyuzita. Abychom si
ovérili, jestli sestry, které odpoveédéli na predchozi otazku kladné, vi, co obnasi role
edukatorky (graf 11), zjistovali jsme, co si sestry predstavuji pod pojmem edukace.
70% ze vSech dotazovanych respondentli odpovédélo spravné. Zavodna (2005) uvadi:
edukace je proces vychovy a vzdélani. Edukaci se pomaha k ziskani novych poznatk,
zlepSeni zrucnosti. Vytvaii hodnotovy, emociondlni a postojovy systém osobnosti.
VSechny sestry se musi celozivotné vzdélavat. Celozivotni vzdélavani je sledovano a
pribézné kontrolovano zpravidla systémem registrace. Dle zakona ¢. 96/2004 Sb.
registrované sestry ziskavaji osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu ziskanim 40 kredith pfi celozivotnim vzdélavani za poslednich 6 let
praxe ve zdravotnictvi. Proto jsme zjiStovali, jestli si sestry vybiraji pfi celoZivotnim
vzdélavani témata zamétenda na CHOPN (graf 8). Nejmensi ¢ast sester a to 20% nam
odpovédélo, ze Si téma vybira cilené, obcas si téma CHOPN vybere 41% sester a 39%
sester se 0 problematiku CHOPN nezajima pfi celozivotnim vzdélavani. Sestry, které
na predchozi otdzku odpovédély ano a obcas, byly dotazany, jestli pfedavaji nove
zjisténé informace svym kolegynim a kolegiim (graf 9). 24% respondenti odpovédélo,
ze ptedava vSechny nové informace, 33% preddva pouze informace, které kolegové
neznaji a nejvetsi ¢ast, 43% odpovédélo, Ze informace neptedava dal ve svém kolektivu.
Dle nasich zkuSenosti z praxe ve zdravotnictvi by to mohlo byt pfedev§im tim, Ze sestry
spolu netravi vice Casu, kdy by si nové zkuSenosti a poznatky mohly predavat.
Samoziejmé si sestry piedavaji denni hlaSeni, ale to byva na konci jedné smény a na

zacatku druhé. Mohlo by napomoci, kdyby mély sestry a zbyly nelékatsky kolektiv
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jednou za urcity ¢as (dle domluvy) schiizku, kde by si nové zjisténé poznatky mohly
ptedat a diskutovat o nich. Ani sestry v jedné sméné vétSsinou nemivaji v pracovni dobé
dostatek Casu na konzultace o novych metodach, tak aby se na diskuzi mohly pIné
soustiedit. A Vv dobé chvilky klidu si chtéji spiSe psychicky odpocinout a fesit
nepracovni zalezitosti. U sester, které se zajimaji o problematiku CHOPN jsme
zjiStovali, jestli sestry vyuzivaji poznatky z celozivotniho vzdélavani ve své praxi. 46%
sester obCas vyuziva nové zjisténé praktiky v oSetfovatelské péci o pacienty s CHOPN.
15% vyuziva nékteré nové praktiky a 13% respondentti vyuziva vSech novych praktik.
Pouze 8% sester se praktiky snazi zavést do své praxe, ale nyni jich jesté nevyuzivaji.
Napriklad jesté nemaji veskeré pomicky, které by k novym praktikdm byly nutné. 18%
respondentll nevyuziva zadnych praktik. V osetfovatelském procesu o klienty s CHOPN
je dle nas nejdulezitéjsi odstranéni Skodlivych vlivii na zdravi u nemocnych. Mezi
nejdulezitéjsi patii ,,zanechani® koufeni. Sice se nezastavi prubéh onemocnéni, jelikoz
se CHOPN neda dle Kasaka (2007) zatim vylécit, ale zpomali pribéh nemoci a tim
napomiize ke zlepSeni zdravotni stavu nemocného. N&ktefi nemocni se svym zdravim
dale hazarduji, proto jsme se dotazovali sester, zda klienty edukuji o nutnosti pfestat
s koufenim (graf 12). 42% sester edukuje klienty o nutnosti pfestat koutit, 32% edukuje
jak kterého nemocného a 18% edukuje nemocné jak kdy. Prekvapilo nds, Ze 8 sester
klienty needukuje. Docela velky pocet respondentli a to 58% neodpovédél na predchozi
otazku tak, jak jsme si mysleli, proto jsme se ptali na dostupnost edukacnich materiali
ke zlepSeni informovanosti v oSetfovatelské péci u klientt s CHOPN (graf 13). Nam se
pii vyzkumném Setfeni nejvice libila a pfiSla nejlépe srozumitelna pro laiky broZura
»~Mate CHOPN?: navod jak zit s CHOPN®“. Kterd je jak v ti§téném vydani, tak
v internetové podobé na internetovych strankdch www.copn.cz. Z nasich zkuSenosti
z praxe, maji na kazdém oddéleni rizné edukacni materidly, jen zalezi, jak jsou
srozumitelné a jestli je sestry vyuzivaji. 42% respondentti ma k dispozici na odd¢€leni
edukacni materialy pro nemocné o CHOPN, 38% tyto materidly nemé a 20% nevi, zda
maji k dispozici pro pacienty brozury, letacky, nasténky ¢i jiny edukacni material. U
sester, které odpovedéli, ze na jejich oddé€leni jsou k dispozici edukaéni materidly, 21%

téchto materiald vyuziva u nemocnych, 43% jich vyuziva ob¢as a 36% nikdy. (graf 14)
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Edukacéni materidly byvaji vétSinou ve spolecnych prostorach oddéleni jako je jidelna,
mistnost pro navstévy, nasténky a atd. VétSinou jde mnohdy o to, jestli si pacient
edukacni material (brozury) najde na oddé€leni svépomoci, ¢asto jsme v praxi nevidéli,
ze by sestry nosily nesobéstatnym klientim edukacni materidly k lizku. VétSinou
pouze, pozada-li je nemocny. Tady bychom kladli duraz, aby byly sestry vice empatické
a sami se iniciovaly v edukaci nemocnych s CHOPN.

Dale jsme u respondentii zjist'ovali, jestli je u nemocnych s CHOPN vyuZzivana
role sestry advokatky. Tato sestra respektuje prava nemocného a informuje ho o nich.
Tlumo¢i jeho nazory a obhajuje jeho zajmy, tak aby byly pochopeny vSemi ¢leny tymu i
rodinou pacienta, jak uvadi FarkaSova (2006). Nejdiive jsme zjist'ovali informovanost o
pravech pacientll pfi pfijmu nemocnych na oddéleni (graf 17). 40% sester informuje
vzdy vSechny klienty, 26% dotazovanych informuje nemocné jen, kdyz je ¢as. 25%
sester ukazou nemocnym, kde jsou prava pacientll vyveésena. 8% sester neseznamuje
klienty pfi opakovanych hospitalizacich a 1% respondenti neinformuje klienty vibec.
Cely eticky kodex ,Prava pacienti™ dle Ministerstva zdravotnictvi jsou shrnuty
Vv ptiloze €. 3. Zde chceme uvést pouze piiklady prav pacientu, které mohou byt v praxi
nedodrzena. A nejen vinou persondlu. Pacient md pravo znat jméno lékafe a dalSich
zdravotnickych pracovnikli, ktefi ho oSetfuji. Naptiklad, kdyz se najednou propousti
velké mnoZstvi pacientll, rychle se uklizi 1iZka, pacientim se pfipravuji propoustéci
sesterské materidly a rychle se pfijimaji dal§i nemocni. Tato situace by mohla byt
napravena zlepSenim koordinace prace ve zdravotnickém tymu. V pribéhu
ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1éby ma nemocny pravo, aby byly
v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Jedna se naptiklad o nemoZnost zajistit klientim soukromi z diivodu velkého poctu
lzek na pokojich, nemoznosti zajistit klientovi pfi vizité soukromé prostiedi, naptiklad
ambulance, prazdny pokoj. Zde bychom navrhovali, aby byli sobé&stacni klienti
pozadani o vy€kani pii vizit¢ mimo pokoj (chodba) nez na né pfijde fada, pfi nutnosti
osetfit klienta na lazku, taktéz pozadat klienty o zajisténi soukromi a pokud to nejde,
zajistit soukromi pomoci plent ¢i zavést. Pacient ma pravo na podrobné ajemu

srozumitelné vysvétleni v pfipadé, ze se 1€kar rozhodl k nestandardnimu postupu c¢i
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experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahéjeni
neterapeutického i terapeutického informovaného souhlasu. Zde se dle nas stava chyba,
kdyz sam lékat nejde vysvétlit nemocnym postup vykonu a vyzadat si od nich pisemny
souhlas a tikol je na sestie i kdyZ neni v jeji kompetenci. Reseni by bylo, aby sestry
odmitli plnit povinnosti, ke kterym nejsou kompetentni. V grafu 18 je zndzornéno, zda
sami sestry dodrzuji prava pacientd u svych klientd. 49% respondentii si mysli, Ze
dodrzuje vSechna prava pacientil, 38% se snazi dodrzet vSech prav pacientt, ale vzdy se
jich neda dodrzet a 13% respondent si mysli, Ze vSech prav nedodrzuje. JelikoZz obcas
byvaji lidé k sob¢ vice sebekriticti nez k ostatnim, dotazovali jsme se sester, zda si
mysli, Ze ostatni kolegyné a kolegové V jejich kolektivu dodrzuji prava pacientd (graf
19). 47% sester si mysli, Ze prava pacientii jsou dodrzovana ostatnimi sestrami, 26%
respondentll odpovédélo, ze ostatni sestry dodrzuji prdva pacientli, ale vSech dodrzet
v praxi nejde. 11% sester neumi posoudit, zda ano ¢i ne, 7% sester odpovédé€lo, Ze prava
pacientt, kterych lze v provozu dodrzet, nejsou dodrzovana ostatnimi sestrami. A 9%
sester odpovédelo, jak kterd sestra v kolektivu dodrzuje prava pacientl. V posledni
otazce ke grafu 20 jsme se dotazovali, zda sestry tlumoci nazory a obavy klientu tak,
aby byly pochopeny ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu dle povinnosti roli sestry
advokatky, jak uvadi Farkasova. Naptiklad, kdyZ ma nemocny strach z né&jakého
planovaného vysetfeni, kdyZ mé& soukromé problémy, se kterymi by sestra mohla
pomoci, kdyz neni spokojeny v kolektivu nemocnych na pokoji a nelze situaci ihned
vyftesit. 69% sester odpovédelo, ze nazory a obavy nemocnych tlumoci, 31% néazory a
obavy tlumoc¢i nékdy a Zadnd ze sester neodpovédéla, ze netlumoci nézory a obavy
klientd.

H2 Role sestry edukdtorky je castéjsi nez role sestry advokatky se potvrdila.

V druhé casti vyzkumného Setfeni jsme pokladali otdzky péti respondentim ke
zjisténi role sestry v poskytovani oSetfovatelské péce o nemocného s CHOPN.

Nejdiive byla vSem zkoumanym respondentim polozena otazka zjistujici vek.
Dotazovani respondenti byli ve véku 50 — 74 let. S piibyvajicim narustem kufacek zen

vV populaci se zvySuje 1 CHOPN u Zen. Klienti vybrani k vyzkumnému Setfeni v
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bakalarské préaci byli ovSem pouze muzi. Vyzkumné Setfeni nebylo zaméteno jen na
muze, respondenti byli vybrani na doporuceni vrchni sestry. Jelikoz byli vSichni
nemocni hospitalizovdni na pneumologickém oddéleni, byla jim dle podrobnych
vySetieni diagnostikovana CHOPN. U Pacienta (P) P1 je diagnostikovéana 15 let, u P2 2
roky, u P3 3 roky, u P4 7 let a u P5 1 rok. KaSak ve své knizce uvadi, Ze v dnesni dobé
trpi CHOPN az 50% kuraki, dle naseho vyzkumu 2 klienti koufi i1 pfes zjisténi svého
onemocnéni, 2 klienti jsou odnaucenymi kufdky a pouze jeden z dotazovanych
respondentt uvedl, ze nikdy nekoufil. Jako moznost vzniku nemoci je ovSem 1 misto
bydlisté a vykonavané povolani. Respondent ¢. 1 pracoval fadu let jako strojvedouci,
respondent &. 2 bydli ve mésté a pracoval jako pomocna silana  CD. Tteti klient bydli
ve m&sté a pracuje V jaderné elektrarné, v security firm¢, diive pracoval v mrazirnach. U
4 respondenta byla ztizend domluva, proto jsme jeho pracovni zaméfeni nezjiStovali.
Respondent €. 5 pracoval diive jako tidic, ted’ se zivi zedni¢inou, Zije ve mésté, v mladi
na vesnici. Samoziejmé 1 mistem bydlisté se zvySuje moznost vzniku CHOPN. Lidé¢,
riziko vzniku CHOPN nez lidé Zijici v nekvalitnim ovzdusi obsahujici primyslové
zplodiny, jako je naptiklad v Ostravé, nebo v mistech, kde se spaluji nekvalitni paliva.
Jak lze zjistit ze statistickych vyzkumi kvality ovzdu§i v Ceské Republice za
poslednich 10 let. CHOPN také miiZze zpusobit dlouhodobé plisobeni prasného nebo
zakoufeného prostiedi, napiiklad v zaméstnani jak se uvadi v publikaci od Musila.
CHOPN cigaretovy kouf.

V okruhu edukace jsme zjistovali odpovédi na otazku, zda je role edukatorky
vyuzita v praxi. VSichni klienti byli dotazéni, zda jsou dle jejich pocitu fadné a
dostate¢né v¢as pouceni o prubézich jednotlivych vySetfeni. Otazka nebyla vedena na
urcité vySetfeni, pouze obecné. Klientliim bylo zdlraznéno, ze se jedna pouze o personal
na jejich liZkovém oddéleni. VSichni klienti odpoveédéli, ze byvaji edukovani
dostatecné. (tabulka 6) Odpovéd’ dostatecné znamena, Ze klienti znaji prib¢h vySetieni,
vi pfesné€, do jaké ambulance ptijdou, zda je nékdo doprovodi, zda maji byt lacni, zda si

maji vzit néjaké pomiicky, zda dostanou sebou chorobopis. Jelikoz sestry byly
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sympatické a ke klientim se chovali pozorné, odpovéd’ respondentli nds nepiekvapila.
Pted zacatkem vyzkumu jsme méli moznost si dobie prohlédnout oddéleni, ptali jsme se
vSech nemocnych, zda maji k dispozici edukacni materidly ke svému onemocnéni,
pfi¢emz jsme respondentiim vysvétlili, co si maji pod eduka¢nim materidlem predstavit.
Edukacéni materidly jsme nasli vyvéSené na nasténce i jinde po odd€leni. Byly vystaveny
na mistech, kde jsme si jich ihned vSimli. VSichni respondenti byli sobéstacni, tak méli
moznost chliize po oddé€leni, kde byly materidly vystaveny. VSichni respondenti
odpovédeli, ze brozury a letacky maji k dispozici, pouze pacient €. 4 (P4) uvedl, Ze
edukacni material nema k dispozici. Ale pacient ¢. 4 byl v dobé rozhovoru zmateny a
byla tim zhorSena komunikace. (tabulka 7) Kdyz jsme se ptali klientt, zda ziskavaji od
zdravotnického personalu dostatek oSetfovatelskych informaci o pribéhu 1écby a zda
jsou pro né tyto informace srozumitelné, odpovédéli klienti, ze jsou spokojeni
s mnozstvim informaci a tyto informace jsou srozumitelné. Pouze klient ¢. 5 (P5) by
chtél dostavat vice informaci. (tabulka 8) Ale z podrobnéjsiho rozhovoru jsme zjistili,
ze informace, které by chtél od sester ziskavat, nejsou v kompetencich sester, ale 1ékaft.
Sestra se tak pii vykonu svého povolani musi fidit legislativou, standardy oSetfovatelské
péce, etickym kodexem a fadou dalSich pravidel. Sestra pracuje samostatné a dle
oSetfovatelského procesu poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci, kterd je zaméefena
na celého pacienta, jako na lidskou bytost s veskerymi jejimi bio psycho-socialnimi
potiebami jak uvadi FarkaSovd. VSechny kompetence sester obsahuje Vyhlaska
€.424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikd, § 4.

Z okruhu oSetrovatelstvi jsme se dotazovali respondentli, zda jim byl vysvétlen
spravny postup pii pouzivani inhaldtoru, pfi inhalaci 1€k, pti odbéru sputa, pfi plicni
rehabilitaci a jak se zaujima Fowlerova poloha. Spravné pouzivani inhalatoru a inhalaci
1€éka. Dle knizni publikace Mate CHOPN? : navod jak zit s CHOPN je zkraceny, ale
srozumitelny nadvod na pouziti inhalatoru nasledovny. Nejdiive se zatfepe s inhalatorem,
nemocny zhluboka vydechne a vdechne inhala¢ni latku, kterou se pokusi zadrzet co
nejdéle. VSech 5 respondentii odpovédélo, ze jim byl vysvétlen spravny postup. Ke

zlepSeni dychani u nemocnych se doporuuje Fowlerova poloha. V internim
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oetfovatelstvi od Safrankové a Nejedlé je spravnd poloha popsana nasledovné.
Nemocny ma zadovou podpéru ve zvySené poloze, v nohou ma bedni¢ku, lazko je
opatieno hrazdickou, ke zlepSeni pohyblivosti na lizku. VSem nemocnym bylo
vysvétleno, z jakého diivodu maji tuto polohu zaujmout a jak ji spravné zaujmout. Dale
jsme zjistovali, zda byl klientim vysvétlen spravny odbér biologického materialu
(odbér sputa). Spravny postup je, Zze se u nemocnych odebira 1. ranni sputum pied
jakoukoliv hygienou, jidlem a pitim. Nemocny musi vykaslat hlen do sterilni
zkumavky. Kromé respondenta ¢. 4 (P4), ktery uvedl, ze mu nebyla vysvétlena spravna
technika pfi odbéru sputa, uvedli ostatni respondenti, zZe jim zdravotnicky personal
vysvétlil spravny postup. Dulezitou soucasti 1écby CHOPN je plicni rehabilitace. Plicni
rehabilitace byla naordinovana pouze u klienti €. 1 €. 2 (P1, P2), zjiStovali jsme, jestli
jim byl vysvétlen spravny postup.(tabulka 9) Dle Ondiejika (2006) plicni rehabilitace
zvysi pohyblivost, odolnost pfi télesné zatézi, vytrvalost a umozni uchovat si energii.
Snizi zadychavéani a strach z duSnosti, umozni ovladat kasel a 1épe vykaslavat, zlepsi
vdechovani 1€kl a zmenS$i nutnost 1écby v nemocnici. Dle naSich zkuSenosti plicni
rehabilitaci zvladaji klienti dobfe, jen musi sestry dohlidnout, aby nemocni sami cvicili

dle stanoveného planu, kdyz nemaji zrovna domluvenou rehabilitaci.

Vyzkumna otazka €. 1 Jakd je nejcastéjsi role sestry u klientuu s CHOPN se nam
podatilo zodpoveédét. NejéastéjSi role sestry pri poskytovani oSetfovatelské péce u

nemocného s CHOPN je role edukatorky.
Vyzkumna otdzka €. 2 Je role edukdtorky vyuzita v praxi u klientii s CHOPN?

Dle naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze role edukatorky je vyuZita v praxi u
klientii s CHOPN.
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6. Zavér

Tato bakalafska prace na téma role sestry pfi poskytovani osetfovatelské péce u
nemocného s CHOPN se zabyvala kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumem. Vyzkum
m¢él dat odpovédi na piedem stanoveny cil hypotézy a vyzkumné otazky.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit roli sestry pti poskytovani oSetiovatelské péce
u nemocného s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Cil prace byl splnén.

V bakalatské praci byly stanoveny 2 hypotézy:

1)Nejcastéjsi  role sestry je poskytovatelka oSetiovatelské péce. Béhem
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Zze u nemocnych s chronickou obstrukéni nemoci
sestra denné¢ vykovava oSetfovatelské Cinnosti. Poskytovatelka oSetfovatelské péce
poskytuje bio- psych- socialni a holistickou pé¢i v kontaktu s nemocnymi i zdravymi
jedinci jako je rodina nemocného. Hypotéza byla potvrzena.

2)Role sestry edukdtorky je castejsi nez role sestry advokdtky. Role sestry
edukatorky podava nemocnému i jeho rodiné informace (o sesterské péci), které ziskava
pfi celozivotnim vzdélavani, tak aby se pacient co nejrychleji mohl adaptovat v dané
situaci. Role sestry advokatky respektuje prava nemocného a informuje ho o nich.
Tlumoci jeho ndzory a obhajuje jeho z4jmy, tak aby byly pochopeny vSemi ¢leny tymu i
rodinou pacienta. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze role edukatorky je Castéjsi nez role
advokatky. Hypotéza byla potvrzena.

V nasi bakalarské praci byly stanoveny déle 2 otazky:

1)Jaka je nejcastéjsi role sestry u klientit s CHOPN? Vyzkumné Setieni ukazalo,
ze dle nazoru klientii je nejCastéj$i roli role edukatorky. Klienti jsou stile
zdravotnickym tymem edukovani o pribézich vySetfeni, o odbérech biologického
materidlu, o pouZivani pomucek ke zlepSeni zdravotniho stavu, o odstranéni rizikovych
faktort z prostfedi nemocnych a atd.

2) Je role edukatorky vyuzita v praxi u klientii s CHOPN? Role edukatorky je dle
vyzkumného Setteni vyuZzita v praxi u klientii s CHOPN.

Chronickd obstrukéni plicni nemoc patfi v soucasné dob& mezi druhou
nejrozsirengjs$i neinfekéni nemoc na svéte. Bohlizel na tuto nemoc umira ¢im dal tim

vice lidi na celém svéte. CHOPN se nedé nikdy vylécit, daji se pouze zmirnit jeji obtize,
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tak aby ulehcili Zivot nemocnym. Nejdilezitéjsi je odstranéni rizikovych faktort.
Ptredevsim koufeni. Toto mnohdy nemocni zanedbavaji, proto je tak dulezité, aby
zdravotnicky personal edukoval o nutnosti omezit $kodlivé faktory a edukoval nemocné

jak spravné pouzivat I€ky a 1é¢ebné pomucky.
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Priloha 1 Otazky k rozhovoru s nemocnymi

1) OKruh: oSetirovatelska ¢ast

vvvvvv

1. Jaké nejCastéjsi Cinnosti u vas vykonavaji sestry pii vaSem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni v souvislosti s CHOPN?

Byla vam umoznéna rehabilitace v souvislosti s CHOPN?

Byla vam vysvétlena spravna technika inhalace?

Pouzivate inhalator?

Kdo vés ho naucil pouzivat?

Vysvétlili vam sestry, jaka je spravna poloha pii pobytu v lizku?
Naslouchaji vam sestry a snazi se splnit vase pozadavky?

Noakown

2) Okruh: edukace

8. Dostavate od sester dostatek osetfovatelskych informaci o pribehu 1écby?
9. Jsou tyto informace srozumitelné a dostacujici

10. Jste radn¢ a doptedu poucen/a o priabehu vysetieni?

11. Pfi odbé&ru hlenu jste byl/a poucen/a o spravném postupu?

3) OKruh: prava pacientu

12. Byl/a jste pfi pfijmu informovan/a sestrou o pravech pacienti?

13. Myslite si, Ze jsou prava pacientl u vas dodrzovana?

14. Tlumodi sestry vase nazory ¢i starosti (Strach, nesouhlas s vys.) ostatnimu
zdravotnickému personalu?

4) OKkruh: koufeni

15. Jste kurak?

16. Kolik cigaret vykoufite za den?

17. Bylo vam doporuceno sestrou, ze pro 1é¢bu je dilezité prestat s koufenim?
18. Vi sestry, Ze koufite, 1 kdyZ jste hospitalizovany?

19. Snazi se vam to rozmluvit?

5) Okruh: otazky demografické

20. Kolik je vam let?
21. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
22. Kolik let mate diagnostikovanou CHOPN?
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Priloha 2 Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyné, studuji Zdravotng socialni fakultu Jihogeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, obor VSeobecna sestra. Dotaznik je ur¢en vSeobecnym sestram internich
a plicnich oddéleni. Cilem vyzkumu je zjistit role sestry v poskytovani oSetiovatelské
péce u klientd s CHOPN.

Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a bude pouzit ke statistickému
zpracovani jako vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace ,,Role sestry v poskytovani
oSetfovatelské péce o nemocného s chronickou obstrukéni plicni nemoci ( CHOPN)“.
Spravnou odpovéd’, prosim zakrouzkujte nebo dle moznosti vypiste.

Srde¢né dékuji za vami straveny Cas, Kolarova Eva.

1. Na kterém oddéleni pracujete?
a) Plicni oddé€leni
b) Interni oddéleni

2. Kolik vam je let?

a) Do 25 let
b) 26-36

c) 37-47

d) 48-58

e) Nad 58 let

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZzS
b) VOS
¢) VS-Bakalaiské
d) VS- Magisterské
e) Specializace v oboru

4.  Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 10 let a mén¢

b) 11-21 let
c) 22-32let
d) 33-43let

e) 44 letavice
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5.

Znate néjaké role sester?(pokud neznate Ci nevite, prejdéte Kk otazce Cislo 8)
a) Ano znam
b) Nevim
¢) Neneznam

Moyslite si, Ze je role edukatorky vyuzita v praxi u klienti s CHOPN?
a) Ano myslim, Ze je vyuzita
b) Nevim
C) Myslim, Ze neni vyuZita

Je pro vas prijemnéjsi role poskytovatelky oSeti‘ovatelské péce neZ s role
edukatorky u klientii s CHOPN?
a) Je mi piijemnéjsi role poskytovatelky oSetiovatelské péce nez role edukatorky
b) Je mi ptijemné&;jsi role edukatorky nez role poskytovatelky oSetiovatelské péce
c) Neni mi pfijemna zadna z téchto roli u klientt s CHOPN

Yzdélavate se (v ramci celozivotniho vzdélavani) v oSetirovatelské
problematice 0o CHOPN? (pokud ne, pirejdéte k otazce ¢islo 10)
a) Ano vzdélavam, zamétuji se predevsim na CHOPN
b) Obcas se vzdélavam v problematice CHOPN
€) Ne nevzdélavam se v problematice CHOPN

Predavate nové zjiSténé informace pro zlepsSeni oSetirovatelské péce o klienty s
CHOPN kolegynim/ kolegium z vaSeho oddéleni?
a) Ano predavam

b) Predavam jen nové informace, které kolegyné neznaji
€) Ne, nepiedavam zadné informace

10. Vyuzivate nové sesterské praktiky v oSetrovatelstvi u klientai s CHOPN

11.

zjisSténé pri celoZivotnim vzdélavani?
a) Vyuzivam vSechny nové praktiky zjisténé pii celozivotnim vzdélavani
b) Vyuzivam nékteré nové praktiky zjisténé pii celozivotnim vzdélavani
C) Vyuzivam obcas nové praktiky zjisténé pti celozivotnim vzdélavani
d) Zatim nevyuzivam, ale snazim se zavést nové praktiky na nase oddé€leni
e) Nevyuzivam nové praktiky

Co se vam vybavi pod pojmem edukace?
a) Proces vychovy
b) Proces vzdélavani
c) Proces vychovy a vzdélavani
d) Nevim
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12. Edukujete klienty o nutnosti prestat s kourenim? (muZete oznadit vice
odpovédi)
a) Ano edukuji
b) Nepamatuji se
c) Ne needukuji
d) Jak kterého pacienta
e) Jak kdy

13. Mite k dispozici edukaéni materialy ke zlepS$eni informovanosti u klientt
0 CHOPN? (pokud nevite i nemate, piejdéte k otazce Cislo 15)
a) Ano mam
b) Nevim
c) Nenemam

14. Vyuzivate téchto materidli pii podavani informaci u pacientii?
a) Ano vyuzivam jich
b) Obcas jich vyuzivam
¢) Nevyuzivam jich

15. Jaké nejcastéjsi ¢innosti vykonavate u klientii s CHOPN(miiZete oznacit vice
odpovédi)
a) Povidate si s nimi
b) Odebirate biologicky material (mo¢, krev, hlen,...)
€) Vysvétlujete prubéh u jednotlivych vysetfeni
d) Objednavate klienty na vySetieni (spirometrie, RTG,...)
e) Podavate léky
f) Podavate inhalace

g) Pomahate se zakladnimi dennimi ¢innostmi u klientl
h) Upravujete klientim ltizko

i) Zapisujete sesterské ¢innosti do dokumentace
DoTiné..

16. Informujete klienty o priibéhu spirometrie pied vySetifenim?
a) Informuji vzdy vSechny klienty
b) Informuji vS§echny klienty, kdyz je pied vysetienim Cas
c) Informuji jen ty, ktefi jdou na vySetieni poprvé
d) Neinformuji klienty
e) Klienty informuje jiny zdravotnicky pracovnik
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17. Seznamujete pacienty, pri prijmu na vase oddéleni, o pravech pacienta?

(miZete oznadit vice odpovédi)
a) Seznamuji vzdy vSechny pacienty

b) Seznamuji pacienty s pravy, jen kdyz je ¢as

¢) Ukazu jim, kde jsou vSechna prava pacienti vypsana

d) Neseznamuji pacienty, ktefi jsou na naSem odd¢leni opakované hospitalizovani
e) Neseznamuji je

18. Muyslite si, Ze vy sama dodrZujete vSechna prava pacientii na vaSem oddéleni?
a) Myslim, Ze dodrzuji vSechna prava pacientt, kterych lze dodrzet

b) Snazim se dodrzovat vSechna prava pacientd, ale vzdy to nejde
C) Myslim, Ze nedodrzuji vSechna prava pacienti, kterych Ize dodrzet v praxi

19. Mbyslite si, Ze jsou priva pacientii na vaSem oddéleni dodrZovana ostatnimi
sestrami?
a) Ano myslim, ze jsou dodrzovana
b) Myslim, ze jsou, ale v§echna dodrzet nelze (z provoznich divodi)
c) Nevim, nedokazu odpoveédét
d) Myslim, Ze nejsou dodrzovana prava, kterych lze dodrzet
e) Jak kterou sestrou jsou dodrzovana

20. Tlumodite nazory a obavy (strach, nespokojenost) klienta tak, aby byly
pochopeny ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu?
a) Ano tlumo¢im
b) Neékdy ano
c) Ne netlumo¢im

72



Piiloha 3 Prava pacienti CR

Prava pacienti CR

1. Pacient md pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikt, kteti
ho oSetiuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby piiméfené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu
(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékate udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou suvedenym postupem spojena. Pokud
existuje ivice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
0 lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient mé v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

S. V pribéhu ambulantniho 1nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni alécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace a 1écba jsou véci
divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé ptimo
zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za duavérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
pfiméfenym zpisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péfe v mife

odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému
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lécebnému ustavu, pfipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné
zduvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pti
tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného ptevzit do své péce, musi pieklad nejprve
schvalit.

8. Pacient mé pravo ocekévat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo o¢ekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz
bude jeho lékai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se
Iékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o pripadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

10.  Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.  Pacient ma pravo a povinnost znat afidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocnic¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svij ucet

a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex "Prava pacienti” navrhla, po pripominkovém vizeni definitivné
formulovala aschvdlila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky.

Tato prava pacientii jsou prohlasend za platnd za dnem 25. unora 1992

Autor: Odbor 22
Posledni aktualizace: 27.4.2005

Pievzato z: Odbor 22. Prava pacientld CR. In Prdva pacienti CR [online]. Ministerstva
zdravotnictvi Ceské Republiky, Socidlni sluzby : Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky,
Socidlni sluzby , 25. 2. 1992, 27.4.2005 [cit. 2011-04-17]. Dostupné z WWW:

<http://www.mpsv.cz/cs/840>.
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Priloha 4 Obrazek Patogeneze CHOPN

Cigaretovy kour

——

Host factors and \
amplifying mcchamsmy
‘: P [==Yey
Anti-oxidants  fees., Lung esseed Anti-proteinases |

inﬂammation o R e T S /

=3
/

[Oxidative stross}

'\

COPD
pathology

Pfevzato z : MUSIL, J., KOS, S., VONDRA, V., SALAJKA, F. Svetova iniciativa 0
chronickeé obstrukcni plicni nemoci : Svétova strategie diagnostiky, lécby a prevence
chronické obstrukcni plicni nemoci, 1. pteprac. vyd. Praha: Vltavin, 2006. 164 s.
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