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Diplomova prace snazvem ,Mira informovanosti a analyza chybovosti pfi
pouzivani inhala¢nich systému u pacientli s chronickym plicnim onemocnénim* mapuje
souCasnou problematiku v péci o pacienty s chronickym onemocnénim s bronchialni
obstrukci, ktefi maji ve své medikaci néktery z inhala¢nich preparati. Tato prace je
rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoreticka cast se zabyva komplexni
problematikou péce o pacienty s chronickym plicnim onemocnénim se zaméfenim na
pacienty s chronickou plicni nemoci, ktefi tvoii nejvétsi Cast vyzkumného vzorku
pacienti. Déle se zaméfuje na jejich léCbu a zéasady spravné aplikace IéCiv
prostiednictvim inhalac¢nich systémii. V empirické Casti jsme se zaméfili na znalosti
a dovednosti pacientt a jejich postoj k vlastnim schopnostem v této problematice.

Pro zpracovani této prace byla zvolena kombinace kvantitativné¢ kvalitativniho
Setfeni. Pro realizaci kvantitativniho vyzkumu byla zvolena metoda dotazovani
prostfednictvim techniky dotazniku. Do kvantitativni ¢asti tohoto vyzkumu bylo
zatazeno celkem 140 pacientd, kterym byl osobni formou pfedan vypracovany dotaznik.
Navratnost dotaznikti byla 70,8 %.

V kvalitativni ¢asti této prace byl na zéklad€é vysledkii z dotaznikového Setfeni
nasledné sestaven polostrukturovany rozhovor pro 10 pacientl, ktery se pfimo zaméfil
na mista, objevujici se v dotazniku jako nejproblematictéjsi a kterd by tudiz mohla byt
moznym zdrojem chybovosti pfi aplikaci inhalac¢nich preparati. Vyzkumny soubor
pacientl byl sestaven zamérnym vybérem s ohledem na vyzkumny problém. Jednalo se
o hospitalizované pacienty s diagnézou chronického plicniho onemocnéni, ktefi jsou
léceni nékterym =z inhala¢nich preparati. Kvalitativni Setfeni bylo realizovano
prostfednictvim pozorovani, obsahové analyzy dokumentace a rozhovoru.

Dalsi c¢ast kvalitativniho Setfeni byla realizovana rozhovory s 10 vSeobecnymi
sestrami, které pracuji na liZkovych €astech plicnich oddéleni, plicnich klinikdch nebo
Vv 1écebnych ustavech pro 1ébu pacientil s chronickym plicnim onemocnénim. V Sesti
ptipadech byl rozhovor veden se sestrami z lizkovych ¢asti plicnich klinik na odborné
pneumologické konferenci. Bylo tak ucinéno zamérné s cilem porovnat danou
problematiku 1 na jinych pracoviStich. Jednotlivé rozhovory byly zaznamenany,

nasledné analyzovéany a kategorizovany.



V praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo i a analyzovat pii¢iny chybovosti
nespravného pouzivani inhala¢nich systémi u pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim. Z vysledki tohoto Setfeni vyplyva,

Ucelem druhého cile bylo zjistit informovanost sester v oblasti aplikace inhalagnich
systémt u pacientll s chronickym plicnim onemocnénim. Vysledky ukazaly, Ze sestry
Tteti cil zjisStoval miru informovanosti pacientii tykajici se spravného a efektivniho

pouzivani inhala¢nich systémi u pacientii s chronickym plicnim onemocnénim.



Abstrakt

Diplomovéa prace snazvem ,Mira informovanosti a analyza chybovosti pfi
pouzivani inhalac¢nich systémi u pacientl s chronickym plicnim onemocnénim* mapuje
soucasnou problematiku v pé¢i o pacienty s chronickym onemocnénim s bronchialni
obstrukci, ktefi maji ve své medikaci néktery z inhala¢nich preparati. Tato prace je
rozdélena na c¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka cast se zabyva komplexni
problematikou péce o pacienty s chronickym plicnim onemocnénim se zaméfenim na
pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci, kteti tvoii nejvétsi ¢ast vyzkumného
vzorku pacientd. Dale se zaméfuje na jejich 1écbu a zasady spravné aplikace 1é¢iv
prostiednictvim inhalac¢nich systémi. V empirické Casti jsme se zaméfili na znalosti
a dovednosti pacienti a dale na jejich postoj k vlastnim dovednostem v této
problematice.

Cile a vyzkumné otazky: V kvalitativni Casti prace byly stanoveny dva cile.
Prvnim cilem bylo identifikovat a analyzovat pfi¢iny chybovosti nespravného pouzivani
inhala¢nich systémil u pacientli s chronickym plicnim onemocnénim. Druhym cilem
bylo zmapovat zplsob, spravnost a efektivnost pii provadéni edukace pacientl pii
pouzivani inhalacnich systémi. K témto dvéma cilim byly polozeny dvé vyzkumné
otazky (VO). VO 1: Jaké pfic¢iny vedou k chybovosti pti aplikaci inhala¢nich systému
u pacientll s chronickym plicnim onemocnénim? VO 2: Jakym zplsobem provadi sestry
efektivni a spravnou edukaci tykajici se aplikace 1ékil za pomoci inhalacnich systému
u pacientd s chronickym plicnim onemocnénim?

Cile a hypotézy: Pro splnéni hlavniho zdméru kvantitativni ¢asti vyzkumu byl
vyty€en jeden cil. Cil 1: Zjistit miru informovanosti pacientll tykajici se spravného
a efektivniho pouZivani inhalacnich systémi u pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim. Na zdkladé cile byla stanovena hypotéza: H1: Pacienti s chronickym
plicnim onemocnénim nemaji dostatek informaci tykajicich se aplikace 1éCiv

prostfednictvim inhala¢nich systémi.



Metodika: Pro zpracovani této prace byla zvolena kombinace kvantitativné
kvalitativniho Setfeni. Pro realizaci kvantitativnitho vyzkumu byla zvolena metoda
dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku.

Do kvantitativni ¢asti tohoto vyzkumu bylo zafazeno celkem 140 pacientl, kterym
byl osobni formou piedan vypracovany dotaznik. Navratnost dotaznika byla 70,8 %.

V kvalitativni ¢asti této prace byl na zékladé vysledkii z dotaznikového Setfeni
nasledné sestaven polostrukturovany rozhovor pro 10 pacientil, ktery se pfimo zame¢fil
moznym zdrojem chybovosti pii aplikaci inhalacnich preparati. Vyzkumny soubor
pacientl byl sestaven zamérnym vybérem s ohledem na vyzkumny problém. Jednalo se
o hospitalizované pacienty s diagnézou chronického plicniho onemocnéni, kteti jsou
léCeni nékterym zinhalacnich preparatii. Kvalitativni Setfeni bylo realizovano
prostfednictvim pozorovani, obsahové analyzy dokumentace a rozhovoru.

Dalsi cast kvalitativniho Setfeni byla realizovana rozhovory s 10 vSeobecnymi
sestrami, které pracuji na lizkovych ¢astech plicnich odd¢€leni, plicnich klinikach nebo
Vv 1é¢ebnych ustavech pro lé€bu pacientl s chronickym plicnim onemocnénim. V Sesti
ptipadech byl rozhovor veden se sestrami z lazkovych ¢asti plicnich klinik na odborné
pneumologické konferenci. Jednotlivé rozhovory byly zaznamenany, nasledné
analyzovany a kategorizovany.

Vysledky kvalitativniho Setifeni: Nejvetsi problém v pricinach chybovosti pfi
aplikaci inhala¢nich preparati pacienti spatiovali v nedostatku Casu, ktery jim byl
vénovan a dale pak v minimalnim praktickém nacviku pfi manipulaci s inhalacnim
lékem. Pfti praktickém nécviku mohou sestry odhalit mozné prekazky, které pacientim
brani pouZzivat ur€ity typ inhalacnich systémi. Tato lécba se pak stava neefektivni.
Resenim tohoto problému by mohla byt vstupni kontrola ovéfeni spravnosti aplikace
inhalacénich 1ékd u vSech hospitalizovanych pacientd. Dale zrozhovort s pacienty
vyplynulo, ze by uvitali pravidelnou kontrolu své inhala¢ni techniky pti navstévach
v ambulanci pneumologt, kam dochézeji.

V oblasti sester byl odhalen problém predev§im v nedostate¢né orientaci

v souasnych inhala¢nich preparatech a v manipulaci s nimi. Tento fakt se nasledné



negativné odrazi v kvalit¢ a efektivnosti provadénych edukaci. Jako dalsi moznou
pri¢inu neefektivni edukace a neprovadéni pravidelnych kontrol zvladani aplikace
inhalac¢nich 1ékt na lazkovych odd€leni sestry uvadi nedostatek Casu a personalu, ktery
by se pacientiim v této oblasti mohl dostate¢né vénovat. Dalsi problém piedstavuje Casta
vymeéna persondlu na oddélenich, ktera pro stavajici sestry predstavuje stale dalsi a dalsi
zaSkolovani novych kolegyn, a to nejen v oblasti zvladani inhala¢ni techniky. Bylo by
zadouci, zaméfit se formou pravidelnych ustavnich seminafi na novinky v oblasti
inhalacnich preparatii a na prakticky nacvik inhala¢nich technik. Tyto seminaie by byly
vhodné téz pro sestry z jinych oddéleni. Takto ziskané znalosti a dovednosti by pak
sestry uplatnily pii edukaci pacientli, kde pacienti postradali prostor pro prakticky
nacvik.

Vysledky kvantitativniho Setfeni: Vysledky z dotaznikii byly zpracovany
do grafi a hypotézy statisticky ovéfeny. Z vysledku Setfeni vyplynulo, zZe informovanost
pacientil v oblasti aplikace inhala¢nich preparatt a dodrzovani zasad spravné inhalaéni

techniky jeji aplikace je nedostate¢nd. Hypotéza byla potvrzena.

Klic¢ova slova: inhala¢ni systém, sestra, pacient, chronické plicni onemocnéni



Abstract

The thesis titled “The Level of Awareness and Analysis of Mistakes in the Use of
Inhalation Systems in Patients with Chronic Pulmonary Diseases” maps the present
problems of the care of patients with chronic diseases with bronchial obstruction whose
medication contains some inhalation preparation. This thesis is divided into a theoretical
and an empiric parts. The theoretical part deals generally with the issue of the care of
patients with chronic pulmonary diseases, with focus on patients with chronic
obstructive pulmonary diseases, who formed the biggest part of the research sample of
patients. It also focuses on their treatment and the principles of proper administration of
medicines by means of inhalation systems. The empiric part focuses on the patients’
awareness and skills and on their attitude to their own skills in these terms.

The goals and the research questions: Two goals were set in the qualitative part
of the research. The first goal was to identify and to analyse the reasons for incorrect
application of inhalation systems in patients with chronic pulmonary diseases. The other
goal was to map the way, the appropriateness and effectiveness in performing patient
education in the use of inhalation systems. Two research questions (RQs) were asked to
achieve the goals: RQ 1: What reasons lead to mistakes in application of inhalation
systems in patients with chronic pulmonary diseases? RQ 2: In what way do nurses
perform appropriate and efficient education in relation to administration of medicines
by means of inhalation systems in patients with chronic pulmonary diseases?

Goals and hypotheses: One goal was set to achieve the main intention of the
quantitative part of the research. Goal 1: To discover the level of patients’ awareness in
relation to the proper and efficient use of the inhalation systems in patients with chronic
pulmonary disease. A hypothesis was set upon the goal: H1: Patients with chronic
pulmonary diseases do not have sufficient information in relation to administration of

medicines by means of inhalation systems.



Methodology: A combination of quantitative and qualitative research was chosen
for elaboration of the thesis. A questioning method by means of the technique of the
questionnaire was chosen for the implementation of the quantitative research.

140 patients, to whom the prepared questionnaires were personally handed out were
engaged in the quantitative part of the research. The return was 70.8 %.

In the qualitative part of the research a semi structured interview for 10 patients was
based on the questionnaire research, directly focused on the points appearing in the
questionnaires as the most questionable that might thus be the potential sources of
mistakes in application of inhalation preparations. The research sample of patients was
selected intentionally with regard to the research problem. They were inpatients with the
diagnoses of chronic pulmonary diseases, treated by means of some of the inhalation
preparations. The qualitative research was based on observation, on an analysis of
documentation content and on an interview.

Another part of the qualitative research was implemented with 10 general nurses
working at pulmonary wards of hospitals, in pulmonary clinics or pulmonary institutes
treating patients with chronic pulmonary diseases. In six instances the interviews were
conducted with nurses from inpatient wards of lung clinics attending a specialized
pulmonology conference. The individual interviews were recorded and consequently
analysed and categorized.

The results of the qualitative research: The patients saw the biggest problem
leading to mistakes in application of inhalation preparations in the insufficient time
devoted to them and in insufficient practical training in handling the inhalation
medicines. In the practical training nurses could find out possible obstacles preventing
patients from using a particular type of inhalation preparation. The treatment becomes
inefficient without that. An inspection of all hospitalized patients for appropriate
inhalation medicine administration at the reception might solve the problem. The
interviews with the patients have also shown that they would appreciate regular
inspections of their inhalation systems within their visits to pulmonology outpatient

surgeries where they regularly come.



In the sphere of nurses a problem was revealed particularly in insufficient
awareness of current inhalation systems and their operation. This fact is then negatively
reflected in the quality and effectiveness of the education they provide. The nurses also
mention lack of time and staff that might sufficiently attend to the patients as another
possible cause of inefficient education and insufficient regular inspection of application
of inhalation medicines at inpatient wards. Frequent fluctuation of staff at wards, which
means more and more training of colleagues for nurses, not only in coping with the
inhalation technology, is another problem. It would be helpful to focus on the novelties
in the field of inhalation technology and practical training in their operation in the form
of regular internal seminars. These seminars would also be suitable for nurses from
other departments. The nurses might then apply the knowledge and skills achieved this
way to education of patients, where they missed the space for practical training.

The results of the quantitative research: The results of the questionnaires were
processed into graphs and the hypotheses were statistically examined. The research
results showed that the awareness of application of inhalation preparations as well as the
adherence to the proper application of the inhalation technology is insufficient. The

hypothesis was confirmed.

Key words: inhalation system, nurse, patient, chronic pulmonary disease
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Uvod
,,» Ne dokonalost, nybrz nedokonalost charakterizuje vesmir...

(Albert Einstein)

Chronickd onemocnéni dychacich cest a plic se stavaji v poslednich desetiletich
velmi rozsifenym celosvétovym problémem jak z hlediska mortality tak i morbidity.
Ze statistickych dat vyplyvd, Ze predevSim chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) a astma bronchiale patii mezi jedna z nejrozsifenéjSich chronickych plicnich
onemocnéni. Globalné pfedstavuji tato onemocnéni nejen znac¢nou zdravotni, ale téZ
ekonomickou z4téz jak pro nemocné samotné, tak i pro celou spole¢nost.

Tématem diplomové prace je zjisténi, do jaké miry jsou pacienti s chronickym
plicnim onemocnénim informovani o spravném a ucinném pouzivani inhalacnich
systémi a dale odhaleni systémovych chyb béhem inhalace, které maji za nasledek
vyrazné sniZzeni U¢innosti podavanych 1éCiv, které tvoii zaklad jejich lécby. Astma
bronchiale a CHOPN jsou morfologicky dvé rozdilna onemocnéni, ktera vSak spojuje
preferovani inhala¢niho zptsobu podavani Iékt.. Inhalac¢ni podani 1é¢iva je z hlediska
rychlosti nastupu Zadouciho ucinku jednoznaéné neucinngj$i a nejSetrnéjsi.
Piedpokladem toho, Ze bude inhala¢ni 1écba ucinna a efektivni je vSak nejen vhodné
zvoleny inhala¢ni systém, ale pfedev§im zvladnuti inhala¢ni techniky samotnym
nemocnym. Snad kazdy zdravotnik se za svou praxi setkal s pacientem, ktery ve svych
diagn6zach mél uvedeno jedno z vySe uvedenych onemocnéni a ve své medikaci mél
alespon jeden inhala¢ni preparat. Kazdy z nds automaticky predpoklada fakt, Ze pokud
ma pacient inhalaéni medikaci nasazenou jiz z ambulantniho provozu, jeji techniku
pouziti jist¢ zvlada. Ale opak byva pravdou o ¢emz mé utvrdila ma Sestnactileta praxe
V oboru péce o pacienty na plicnim oddé€leni. Proto ma jasna volba tématu diplomové
prace sméfovala logicky k problematice spravné aplikace inhala¢nich 1€kt u pacientl
s chronickym plicnim onemocnénim. Rozhodla jsem se zmapovat miru informovanosti
pacientll uzivajicich inhala¢ni medikaci a nésledné provést analyzu mozné chybovosti
pfi jejich praktickém pouziti. Osobné se domnivam, Ze zna¢na ¢ast nemocnych inhaluje

nespravnym zpusobem, coZ ma za nasledek zvySené riziko vzniku exacerbaci
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onemocnéni. Casto se opakujici exacerbace maji dale negativni vliv na kvalitu Zivota
nemocnych. S tim souvisi opakované hospitalizace, vznik pracovnich neschopnosti,
snizené spolecenské uplatnéni a zvysSené finan¢ni naroky na 1écbu.

Jak je uvedeno vyse v citatu ,,Ne dokonalost, nybrz nedokonalost charakterizuje
vesmir...“. Jsme lidé. Lidé omylni, nedokonali. Dokonalosti miizeme dosdhnout pouze
opakovanim. To plati také v piipadé efektivni edukace pacienti pii pouzivani
inhalacnich systémii. Edukace nemocnych v ramci inhalacni 1écby je jednim
z klicovych piliftd k dosazeni plné kontroly 1écby CHOPN a astmatu bronchiale.
Edukace by m¢la byt zamétfena nejen na nemocné, ale také na zdravotnicky personal.
Jen tak mohou byt informace, které nemocnym poskytujeme ucelené, odborné spravné

a identické.
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1 Soucasny stav

1.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronické obstrukéni plicni nemoc se v poslednich desetiletich dostava do poptedi
z4jmu nejen pneumologickych 1€kari, ale jeji vyskyt nabyva na vyznamu napti¢ vSemi
medicinskymi obory. V soucasné dobé predstavuje celosvétovym problémem, a to nejen
z hlediska mortality a morbidity, ale také z hlediska spolecensko-ekonomického.
V poslednich letech doslo v diagnostice, klasifikaci a 1é¢bé chronické obstrukéni

nemoci k velkému pokroku (1,2).

1.1.1 Definice chronické obstrukcni plicni nemoci

Stejné tak jako jind onemocnéni, také CHOPN a jeji definice prochézela a stale
prochazi ve své historii vyvojem. Tento vyvoj reflektuje aktualni tiroveit medicinského
poznani. Svétova iniciativa proti chronické obstrukéni plicni nemoci (GOLD) pfinesla
v roce 2011 novou definici, ktera zni: ,,CHOPN je preventabilni a 1é¢itelné onemocnénti,
jenZ je charakterizovano perzistujicim omezenim pritoku vzduchu v priduSkach
(bronchialni obstrukci), ktera obvykle progreduje a je spojena se zesilenou zanétlivou
odpovédi dychacich cest na Skodlivé castice nebo plyny*“(2,3).
chronickou obstrukci dychacich cest, vzniklé na podkladé chronické bronchitidy
a emfyzému. V soucasné definici je CHOPN jasn¢ oddélena od chronické bronchitidy,

ze které¢ se CHOPN muze a nemusi vyvinout (4,5,6).
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1.1.2 Epidemiologie chronické obstrukcni plicni nemoci

Z pohledu spole¢nosti predstavuje CHOPN velmi zavazné onemocnéni, které
celosvetove predstavuje jednu z nejcastéjSich pii¢in mortality a morbidity. Celosvétova
prevalence CHOPN je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) odhadovana na 210
miliont osob, coz v celosvétovém métitku predstavuje 4 — 10% svétové populace. Do
budoucnosti se dd velmi pravdépodobné piedpokladat, ze prevalence CHOPN bude
predevsim vlivem starnuti svétové populace, trvale eskalujici se epidemii koufeni
tabdku a stoupajici inhalacni zatézi 1 nadale nartstat. Celosvétové je prevalence
CHOPN vyssi v zemich, kde je vysoka prevalence koufeni cigaret. Morbidita
a invalidita nartista téz v souvislosti s vékem a vyskytem komorbidit. Jiz dnes se fadi
CHOPN na zebficku neinfekénich onemocnéni celosvétové na druhé misto. Vlivem
narUstajici incidence, piedstavuje CHOPN celosvétové obrovskou ekonomickou
i socidlni zaté¢z. Dle ukazatele socidlni zat¢ze DALY (ztracena léta Zivota pro predc¢asna
umrti ¢i roky Zivota stravené v invalidit€), ktery vyjadiuje dopad morbidity tohoto
onemocnéni na spolecnost, se CHOPN celosvétoveé posouva z 12. mista v roce 1990 na
misto 5. vroce 2020. Radi se tak za ischemickou chorobu srdeé¢ni, deprese, dopravni
nehody a cerebrovaskularni onemocnéni (2,4,6).

V CR se podle poslednich prizkumi pohybuje prevalence CHOPN kolem 8%
vSech obyvatel. Je pozorovan nartst incidence CHOPN v Zenské populaci. Z diivodu
CHOPN je hospitalizovano kazdorocné piiblizné 16.000 pacientli a piiblizné¢ 2500
pacientti z divodu tohoto onemocnéni, ¢i v souvislosti se vzniklymi komorbiditami,

které maji pfimou vazbu na toto onemocnéni umira (1,2,4).

1.1.3 Etiologie chronické obstrukcni plicni nemoci
Pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni je mozné oznalit za multifaktoralni. Na jeho

vzniku se podili dédi¢né genetické faktory spolu s negativnimi vlivy, které plisobi

z vn¢jsiho prostiedi (4,7).
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Mezi rizikové genetické faktory patii predevSim tézkd hereditarni deficience
al-antitrypsinu. Potenciondlnim rizikovym faktorem mtize byt téz negativné ovlivnény
rust plic v prenatdlnim obdobi ditéte, ktery miize souviset s koufenim matky (2,4).

K zevnim faktorim, které jsou az v 70% - 80% zodpovédné za vznik onemocnéni,
pati jednoznaén& aktivni koufeni tabaku. V CR kouii 32% obyvatel. Je to pfiblizné
35% muzt a 27% zen. Pokud hovoiime o aktivnim koufeni, tak vSak paradoxné patii
k jednomu z nejsnaze ovlivnitelnému zpusobu jak pfi¢inu odstranit. To znamena nikdy
nezacit koufit nebo koufeni ihned zanechat. Hiife ovlivnitelné je pasivni koufeni, kdy
priCinou je jina osoba. Mezi dalsi zevni faktory vzniku onemocnéni patii inhalace
zplodin ze spalovani fosilnich paliv, primyslovych exhalaci, pasivniho
¢i necigaretového koufeni, tézké recidivujici respiracni infekce prodélané v détském
véku a téZ socialné¢ ekonomické postaveni. Vyrazny akcelera¢ni mechanizmus vzniku
a rozvoje CHOPN v dospélém v€ku muze piedstavovat infekéni onemocni HIV
a tuberkuléza. Plati vsak, ze ne kazdy jedinec, ktery je vystaveny pusobeni rizikovych

faktord CHOPN skute¢né onemocni (1,2,8,9,10).

1.1.4 Klinicky obraz a fenotypy chronické obstrukcni plicni nemoci

Pro CHOPN je typickym a nejcastéjSim klinickym projevem progredujici dusnost,
kasel a expektorace hlenu. K dal§im subjektivnim pfiznaklim patii pocit tihy na
hrudniku, piskoty a vrzoty na hrudniku, zména tolerance fyzické ndmahy, Ubytek
hmotnosti, ztrata svalové hmoty, nechutenstvi, iinava, psychickeé potize (2,11,12).

Kasel a pozdéji jeho chronickd forma, je jednim z prvnich typickych piiznak
CHOPN, které privadi pacienta k Iékafi. KaSel je vyvolan drazdénim senzorickych
nervl v oblasti dychacich cest. Toto drazdéni je zplsobeno zvySenou sekreci sputa
a aktivaci mediatorti zan¢tu. Muze se jednat o kasel produktivni nebo neproduktivni.
U fenotypu bronchitického se téméi vzdy jedna o kaSel produktivni. V tomto ptipadé

byva piitomno vykaslavani sputa hlavné po ranu. Kasel mize byt zpocatku obcasny.
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Vlivem progrese onemocnéni vSak nabyva na intenzité¢ a stava se soucasti pacientova
zivota po cely den nebo i v noci (4,5,10,13).

Dusnost a intolerance zatéze byvaji jednim z hlavnich pfiznakt, pro které pacient
poprvé vyhledava lékaiskou péci. Jedna se o ryze subjektivné vnimané piiznaky, jejichz
mechanismy vzniku spolu uzce souviseji. Pojmem dusnost popisuje pacient vlastni
prozitek pocitu nedostatecného dychani. Tento pocit pacienti popisuji velmi pestie
a ryze individuelné. Vnimani duSnosti byva ovlivnéno nejcastéji v€kem, pohlavim,
rasou, Kkulturné-socioekonomickym stavem ¢i osobni anamnézou. V pocate¢nich
stadiich onemocnéni dochézi u pacienti vlivem dusnosti ke snizeni tolerance fyzické
namahy. Dusnost se v této fazi objevuje pii zvySené fyzické ndmaze. V zavislosti
na zhorSovani bronchidlni obstrukce dusSnost postupné progreduje a piechazi
Z namahové v duSnost klidovou. Dusnost se v této fazi vyskytuje jiz pii béznych
kazdodennich ¢innostech a pozd¢ji 1 v klidu. Vlivem progrese onemocnéni jeZ mé za
nasledek zmény postihujici plice, hrudnik i dychaci svaly a s pfibyvajicim vékem,
nedovoli dusnost pacientiim opustit ani domov. U pacientti se disledkem dlouhodobého
pusobeni chronického onemocnéni a pociti dusnosti objevuji 1 nespecifické obtize jako
jsou poruchy chovani, zmény psychiky, deprese a tizkost. Incidence tizkosti a deprese je
u téchto pacienti vysokd. Ve své metaanalyze zroku 2013 popisuji Willgoss
a Yohannes incidenci uzkosti u pacientt s chronickym plicnim onemocnénim 13 az 46
% u ambulantné léCenych a 10 az 55 % procent u pacientli hospitalizovanych
(4,12,14,15).

Vzhledem k tomu, ze je dusnost subjektivnim pocitem pacienta, neni mozné jeji
intenzitu zméfit zaddnou z metod funkéniho vySetfovani plic. V soucasné dobé jsou
vyuzivany k hodnoceni dusnosti dotazniky. Mezi dotazniky u nas nejcastéji pouzivané
patii: Medical ResearchCouncil — mMRC dyspnea scale (NMMRC), COPD assessment
test (CAT), Borgova skala dusnosti (pfiloha ¢.1) a St. George's Respiratory
Questionnaire (SGRQ) (2,4,5,15).

V souvislosti s povahou onemocnéni, kdy je CHOPN povazovano za systémové
onemocnéni v jehoz diisledku dochazi postupné ke zménam nejen dychaciho systému,

ale 1 celkového vzhledu, stavu a klinického obrazu nemocného, je snaha o jejich
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zafazeni k ptislusnym fenotyptim onemocnéni. Fenotypem je mysSlena kombinace znaki
urCujici rozdily mezi stimto onemocnénim. Toto rozdéleni lépe charakterizuje
konkrétni pacienty a umoziuje tak 1ékaiim poskytovat cilenou a individualni 1écbu pro
daného pacienta (2,4,6,17).

V soucasné dobé se dle Koblizka jedna o tyto fenotypy :

- fenotyp bronchiticky, ktery je charakteristicky pfitomnosti produktivniho kasle
s vykaslavanim (2).

- fenotyp frekventni (opakované) exacerbace. O tomto fenotypu hovotfime pokud
jsou piitomny > 2 epizody akutni exacerbace onemocnéni za poslednich 12 mésict
(2,4).

- fenotyp prekryvu CHOPN a AB. Tento fenotyp je charakterizovan piitomnosti
2 hlavnich nebo 1 hlavniho a nejméné 2 vedlejsich kritérii, kterd ukazuji na trvalou
kombinaci ryst typickych pro ob¢ tato onemocnéni (2,4).

- fenotyp emfyzematicky. Dominantnim ptiznakem je dusnost, pocit seviené¢ho
hrudniku, avSak neni pfitomna chronicka expektorace. Témét vzdy se jedna o osoby
s ptevahou plicniho emfyzému (2,12,17).

- fenotyp CHOPN s bronchiektaziemi. Na zakladé¢ prikazu znamek
bronchiektazii po provedeni HRCT. Typicka je pifitomnost kazdodenni expektorace
s pfitomnosti hleno-hnisavého sputa. MiiZze byt pfitomna hemoptyza. V anamnéze jsou
pritomny opakované infekce dolnich dychacich cest a plic (2,18,19).

- fenotyp plicni kachexie. N&kteii nemocni s CHOPN maji v pribéhu onemocnéni
tendenci k poklesu télesné hmotnosti (BMI < 21). Tato ztrata hmotnosti je zptsobena
negativni bilanci mezi energetickym potravinovym piijmem a energetickym vydejem.
Ke zvysSeni energetického vydeje dochazi v dusledku zvysenych narokt respira¢nich
svalll na energii a kyslik. Nésledn¢ dochazi k tibytku svalové tkané a to predevsim na
koncetinach a hrudniku, kterd je zptsobena poruchou balance syntézy a odbouravani

proteint (2,4,20,21).
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1.1.5 Diagnostika chronické obstrukcni plicni nemoci

Klinickd diagnostika CHOPN se opird o pfitomnost rizikovych faktort jak
exogenn¢ pusobicich, tak i dédicnych. Velky diraz je kladen na zjisténi anamnézy
klinickych symptomt jako jsou progredujici dusnost, kaSel a expektorace hlenu.
K dalsim subjektivnim ptiznakim patii pocit tihy na hrudniku, piskoty a vrzoty na
hrudniku, zména tolerance fyzické namahy, ubytek hmotnosti, ztrata svalové hmoty,
nechutenstvi, inava a pozd¢ji 1 psychické potize (1,2,5,17,22).

Zlatym standardem pro diagnostiku CHOPN je funk¢ni vysSetfeni plic, které by
u pacientti mélo prokézat ptitomnost bronchidlni obstrukce, stanoveni jeji ireverzibility
a progrese zhorSovani jeji funkce. Zakladem je provedeni funkéniho vySetfeni plic
metodou kiivky priatok/objem, po podani kratkodobé pisobicich inhala¢nich
bronchodilatancii. Jedna se o bronchodilata¢ni test. Tento typ funkéniho vySetfeni plic
by mél byt proveden u vSech symptomatologickych pacienti (1,2,4,23,24).

Mezi dalsi diagnostické metody, které pfispivaji k sestaveni konecné diagnozy,
patii doplitujici funkéni vySetteni plic, které zahrnuje vySetfeni funkce dychacich svali.
Provadi se méfeni tlaku v ustech pfi maximalnim naddechovém a vydechovém manévru
a méfeni nasofaryngedlniho tlaku. Déle pak zobrazovaci metody jako je sumacni
skiagram hrudniku v zadopiedni a bo¢ni projekci, pocitacova tomografie hrudniku (CT)
a vysoce rozliSujici tomografie hrudniku (HRCT). Dulezité je téz vySetfeni zanétlivych
mediatortl v séru jako je hladina C-reaktivniho proteinu, tumor nekrotizujiciho faktoru
alfa, interleukinu 8 a interleukinu 6. Dal§i doporucend vySetfeni jsou hladina
al-antitrypsinu, vySetfeni krevniho obrazu, iontogram, zhodnoceni indexu télesné
hmotnosti, elektrokardiografické vySetteni, bakteriologické vySetieni sputa, sérologické
vySetieni a testy tolerance fyzické zatéze jako je 6minutovy test chiizi (6MWT), test
kyvadlovou chtzi (ISWT) a bicykloergometrie. Nej¢astéji vyuzivanym testem tolerance
fyzické zatéze je 6MWT (pfiloha €.2). Cilem tohoto testu je zméfit, jakou je pacient
schopen ujit vzdalenost v prubéhu Sesti minut (2,4,5,25,26,27).

Kromé parametrt ziskanych béhem spirometrického vysetfeni pacientl i ostatnich

laboratornich a zobrazovacich metod, je v soucasné dobé doporucovano systematické

22



sledovani celkovych projevli onemocnéni jako je duSnost ¢i dopad onemocnéni na
kvalitu zivota pacienta. Pojmem kvalita Zivota je mySlen funkéni vliv nemoci a jeji
vnimdni nemocnym. V roce 1995 definoval Last kvalitu zivota jako subjektivné
vnimanou uroven, podle niz lidé hodnoti své fyzické, emocni a socialni moznosti
a schonosti. Ke sledovani celkovych projevii onemocnéni ndm slouzi jiz zminované
dotazniky. Prvnim z nich je dotaznik CAT (pfiloha ¢.3). Tento test komplexné vyjadiuje
v 8 oblastech kvality Zivota nemocného a jeho obtize. Jsou zde hodnoceny bé&zné
symptomy a aktivity jako je dusnost, spanek, kasel a dalsi. Skore tohoto testu je od 0 —
Druhym nastrojem ke sledovani celkovych projevl, vtomto ptipadé¢ dusSnosti je
modifikovand Skala mMRC (pfiloha ¢.4). Prostiednictvim této pétibodové skaly je
mozné kvantifikovat miru pocitu dusnosti pii fyzickych tkonech a odliSnym stupném
intenzity zatéZe. Hodnotici Skdla mMRC je od 0 do 4 bodi, pficemz plati, Ze ¢im je
vysledné Cislo vyssi, tim vyrazn€jsi pocit dusnosti pacient vnima. Tietim je dotaznik
SGRQ (pftiloha ¢. 5), ktery byl vytvotfen piimo pro pacienty s CHOPN. Je sestaven 76
hodnocenymi polozkami, které pacient sdm vypliluje. Dotaznik se zaméfuje na
zhodnoceni aktivity, symptomil, dopadu onemocnéni, psychosocidlni funkce, denni

aktivity a jiné (2,4,5,14,15).

1.1.6 Klasifikace chronické obstrukcni plicni nemoci

Mezinarodni klasifikace CHOPN podle GOLD déli onemocnéni na 4 stadia. Tato
klasifikace tize onemocnéni se odviji dle ventilacnich hodnot ziskanych pfi
spirometrickém vySetfeni ve spojeni s bronchodilata¢nim testem.  Sté€zZejni jsou
postbronchodilata¢ni ventilaéni hodnoty usilovné vydechnutého objemu vzduchu za
1. sekundu (dale jen FEV1) a postbronchodilata¢ni pomér mezi FEV1 a maximalnim
objemem vzduchu, ktery lze po maximalnim nadechu prudce vydechnout — vitalni
kapacita (déle jen FVC). SniZeni poméru FEV1/FVC pod 0,70 signalizuje ireverzibilni
obstrukci (2,4,23,28,29).
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I. stadium lehké, je spirometricky charakterizovano snizenim poméru FEV1/FVC
pod 0,70 pficemz FEV1 2> 80% nalezitych hodnot. V tomto stddiu onemocnéni mohou
a nemusi byt u pacienta pfitomny chronické ptiznaky onemocnéni jako je kasel, dusnost
a expektorace. Pacient jest¢ nemusi subjektivné vnimat, Ze jeho plicni funkce jsou jiz
abnormalni (4,11,12,23).

I1. stidium onemocnéni je oznacovano za stifedné tézké. V tomto stddiu dochazi
k dalsimu postupnému zhorSovani plicnich funkci, které jsou spirometricky
charakterizovany hodnotami poméru FEV1/FVC < 70%; 50% < FEV1 < 80%
nalezitych hodnot. U pacientli jsou pfitomny znamky duSnosti, kterd byva pfitomna
vétsinou az po vetsi télesné aktivité, nikoli v klidu. Dale mohou byt pfitomny chronické
priznaky onemocnéni jako je kasel ¢i expektorace. V tomto stadiu vétSinou pro tizi
svych symptoml ¢i vzniklé a opakujici se exacerbace vyhledavd pacient lékatské
oSetieni (4,11,18,23).

III. stidium oznacované jako tézké. Dochazi k dalSimu zhorSovani plicnich

funkci. Spirometricky je charakterizovano FEV1/FVC < 0.70; 30%< FEV1 < 50 %

nalezitych hodnot. V této fazi jiz onemocnéni vyrazné ovliviiyje kvalitu Zivota pacienta.
Typické pro toto stddium je zhorSovani dusnosti, kterd pacienta vyznamné limituje pii
jeho bé&znych dennich aktivitach. Dusnost muze byt v tomto stadia ptitomna i v Klidu.
Exacerbace onemocnéni se opakuji. U pacienta mohu byt pfitomny symptomy jako je
chronicky kasel ¢i expektorace (4,15,23,26).

IV. velmi tézké stidium CHOPN ohrozuje pacienta svymi exacerbacemi na
zivoté. Spirometricky je u pacienta pfitomna tézka bronchialni obstrukce,
charakterizovana FEV1/FVC < 0,70, FEV1 < 30% nalezitych hodnot nebo FEV1 < 50%
nalezitych hodnot s ptfiznaky respiracni insuficience nebo cor pulmonale. Kvalita Zivota
pacienta je vyraznym zpisobem ovlivnéna (4,7,18,19).

Dle nového doporuc¢eného GOLD 2011 Ize pacienty s CHOPN zafadit za pomoci
spirometrickych parametra, vysledkli systematického sledovani ptiznaki onemocnéni
prosttednictvim CAT a mMRC a dale dle poctu akutnich exacerbaci prodélanych
za posedni rok do ctyf diagnosticko — lécebnych kategorii. Tyto kategorie jsou

oznacovany pismeny A, B, C a D. Do kategorie A a B je moZzno zafadit pacienty
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s lehkou ¢i stfedné tézkou bronchialni obstrukci bez cCastych akutnich exacerbaci.
Pticemz kategorie A je charakterizovana zadnymi ¢i minimalnimi subjektivnimi
symptomy. Kategorie B je naopak spojovana s vyrazn€j$imi klinickymi ptiznaky
onemocnéni. Do kategorie C a D jsou zafazeny osoby, které trpi t€zkou az velmi tézkou
bronchialni obstrukci. Kategorii C predstavuji pacienti s minimalnimi ptiznaky
s vyraznym poskozenim funkci nebo s ¢astymi exacerbacemi. Kategorie D je naopak

spojena s vyrazn¢j$imi symptomy s vyraznym mortalitnim rizikem (2,4,8,29).

1.1.7 Terapie chronické obstrukcni plicni nemoci

Mezi hlavni obecné cile 1écby u pacientt s CHOPN patti pfedev§im redukce
symptomll onemocnéni, zpomaleni pfirozené progrese onemocnéni, zlepSeni kvality
zivota, zvysSeni tolerance fyzické zatéze, prevence akutnich exacerbaci, zabranéni
vzniku komplikaci, prevence progrese nemoci a v neposledni fadé prodlouzeni zivota
(2,5,14,15).

Sekce bronchialni obstrukce Ceské pneumologické a ftizeologické —spole¢nosti
(CPFS) piijala a publikovala doporuéeny postup pro diagnostiku a 1é¢bu CHOPN. Nova
lé€ebna doporuceni v 1écbé CHOPN, Ize v soucasné dob¢ interpretovat do Ctyft
zakladnich krokd. Prvnim krokem je eliminace rizik. Druhym krokem pak pauSalni
lécba, ktera je indikovana pro vSechny pacienty s CHOPN a zahrnuje téZ lécebné
intervence, které jsou zaméteny proti vSem moznym piitomnym komorbiditdm. Tietim
krokem v 1é¢bé CHOPN je soubor specifickych 1é¢ebnych opatieni zamétenych jiz proti
konkrétnimu fenotypu, tzv. fenotypicky cilena 1é¢ba. Poslednim c¢tvrtym krokem je
lécba respiracni nedostateCnosti a stim souvisejici specifickd péce o pacienty

V terminalnim stadiu CHOPN (1,2,4,17,18).
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1.1.7.1 Eliminace rizik

Eliminace rizik je zakladem tUspésné terapie onemocnéni. Predevs§im ukonceni
kouteni cigaret. Zanechani aktivniho koufeni pfinasi pacientim nadéji na ptiznivy vyvoj
jejich onemocnéni. Naopak nezanechdni koufeni ma za nasledek urychleni vyvoje
onemocnéni. Pacientim je v pfipadé souhlasu mozno poskytnout psychologickou
pomoc V centrech pro 1écbu zavislosti na tabdku. Opakované edukace pacientl stran

ukonceni koutfeni by mély byt soucasti komplexni péce (4,26,30,31,33).

1.1.7.2 Pausalni lécba

Tato 1é¢ba je indikovéna vSem symptomatickym nemocnym a to bez rozdilu typu
jejich  klinického  fenotypu. Zahrnuje jak postupy farmakologické, tak
1 nefarmakologické (2,4).

1.1.7.2.1 Pausalni lécba farmakologicka

Zakladnim pilifem farmakologické pausalni 1é€by jsou inhalacni bronchodilatancia.
Cilem bronchodilatacni terapie je symptomatickd tleva zamétend proti pocitu dusnosti,
omezené toleranci zatéZze a zhorSené kvalit¢ zivota. Nejucinngj$i forma podani
bronchodilatancii je inhalacni cestou prostfednictvim inhala¢nich systémit (2,33,34).

Vhodné zvolend 1é¢ba spolu s vhodné zvolenym typem inhala¢niho nastavce
a opakovanou edukaci pacientli o spravnosti aplikace a dodrzovani 1é¢ebného reZimu
zmirnuji pfiznaky onemocnéni, redukuji frekvenci a tiZi exacerbaci, zlepSuji toleranci
fyzické zéatéZze a v neposledni fad¢ predevsSim zlepSuji kvalitu Zivota. Dlouhodobym,
pravidelnym a spradvnym podavanim bronchodilatancii je u nemocnych s CHOPN
dosazeno sniZzeni bronchidlni obstrukce, které je prokdzéno zvySenim FEV1

a pritokovych rychlosti. Opakované bylo prokazano, ze soucasné dochazi ke zvyseni
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inspiracni a vitalni kapacity plic. Dale dochazi ke snizeni objemu vzduchu na konci
vydechu coz ma klinicky za nasledek zvySeni tolerance délky i intenzity zatéze
(2,5,15,35).

Inhala¢ni bronchodilatancia s kratkodobym ucinkem SABA (inhala¢ni B2-agonisté
s kratkodobym ucinkem - fenoterol, salbutamol), SAMA (inhala¢ni anticholinergika
s kratkodobym uc¢inkem — bromid ipratropia) poptipadé jejich kombinace, jsou léky
prvni volby pii 1écbé lehké stabilizované CHOPN. Tento typ inhala¢nich
bronchodilatancii je pfevazné urcen pro ulevovou medikaci (2,4,36).

Od stadia onemocnéni II, stupen stiedné tézké CHOPN jsou indikovéna
bronchodilatancia dlouhodobé piisobici. Jednd se o inhalacni anticholinergika
inhibujici M3 receptory : LAMA (inhalac¢ni anticholinergika s dlouhodobym
ucinkem — aclidinium) a U-LAMA (inhala¢ni anticholinergika s ultradlouhodobym
ucinkem — tiotropium, umeklidinium, glykopyrronium) a o inhala¢ni B2-agonisty
stimulujici B2 receptory : LABA (inhalatni B2-agonista s dlouhodobym
u¢inkem —  formoterol, salmeterol) a U-LABA (inhalaéni B2-agonista

s ultradlouhodobym uc¢inkem — indakaterol, olodaterol, vilanterol) (2,4,17,28).

1.1.7.2.2 Pausalni lécba nefarmakologicka

Nefarmakologick4 pausalni 1écba je indikované pro vSechny nemocné s CHOPN.
V ramci této 1écby je vyuzivano plicni rehabilitace, specifickych dietnich opatieni
a vakcinace (2,4,5).

Zaklad nefarmakologické pausalni 1écby by méla predstavovat plicni rehabilitace.
Méla by se stat nedilnou soucasti komplexni péce jak o pacienty hospitalizované
vV nemocnicnich zafizenich ¢i v lazenskych centrech, tak i v ambulantni sféfe. Spravné
a pravideln¢ provadéna plicni rehabilitace snizuje vyskyt dusnosti, pocet rehospitalizaci,
zlepsuje kvalitu Zivota, toleranci zatéze, t€lesnou zdatnost, zlepSuje svalovou silu véetné
svalil respiracnich, usnadiiuje vykonavani béznych dennich ¢innosti a sniZzuje socialni

izolaci pacientli. Spolu s v€asné zvolenou mobilizaci a snizenim zaté€Ze hospitalismem,

27



také vede k rychlejSimu zotaveni pacienti po akutni exacerbaci onemocnéni. Existuji
studie, prokazujici az 40% sniZzeni pocCtu exacerbaci a 50% zkraceni pobytu
V nemocni¢nim zafizeni z divodu akutni exacerbace u pacienttl, kteti byli zarazeni do
rehabilitacniho programu v dob¢ stability onemocnéni (2,4,5,18,33,37).

Podvyziva je u pacienti s CHOPN castéjsi nez u ostatni populace. Zejména
v pokrocilych stadiich ji trpi 25 az 40% pacientti. V jejim dasledku dochazi k nizké
svalové sile dychacich svall, zhorSené schopnosti expektorace a zhorSeni celkového
stavu imunity, coz piedstavuje CastéjSi riziko vzniku akutni exacerbace a s tim
spojenych komplikaci. Za klinicky vyznamny se povazuje ubytek hmotnosti o 5% za
posledni 3 mésice. Spolu se snizenim ptredevSim beztukové télesné hmoty je toto
ukazatelem Spatné prognézy nemocnych. Z téchto diivodi je u pacientll nutno sestavit
specidlni klinickou vyZivu, kterd by méla soustiedit své energetické zdroje v 35 az 60%
do lipidi. Vhodné je podévat smési s vyrovnanym pomeérem triglyceridi s dlouhym
a kratkym fetézcem. Velky zfetel je nutno brat na nutricni piipravky s vysokym
obsahem sacharidd, které mohou zvySovat riziko zhorSeni hyperkapnie. Vhodnou
dopliikovou vyzivu v soucasné piedstavuje piipravek Pulmocare, ktery formou sippingu
poskytuje vyzivové kompletni, vysoce kalorickou tekutou stravu s nizkym obsahem
sacharidu (2,7,16,21).

Vakcinace proti chiipce by méla byt nepostradatelnou soucasti pausalni 1é€by vSech
pacient s CHOPN bez ohledu na stddium onemocnéni. Ockovani by méli tito pacienti
absolvovat kazdy rok od zafi do prosince pfed pravidelnym néstupem evropské
epidemie (2,4,38).

1.1.7.3 Fenotypicky cilend lécha

Tato 1écba umoznuje poskytnout kromé pausalni 1€€by jesté cilenou a individualni

1é¢bu, dle typu fenotypu do kterého je pacient vzhledem k pfevazujicim symptomim

zatazen. Fenotypy se vSak u konkrétnich pacienti mohou riizné kombinovat a proto je

tteba léCebné ovliviiovat vSechny nalezené fenotypy (2,4,39).
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- fenotyp frekvenénich exacerbaci. U téchto pacientl je vhodné k 1écbé LABA jeste
zahrnout 1é¢bu inhala¢nimi kortikosteroidy. Mukoaktivni 1é¢ba. Terapie antibiotiky dle
kultiva¢niho vySetfeni sputa. Lécba roflumilastem (2,16).

- fenotyp prekryvu CHOPN a AB je druhym z fenotypt u kterého je vhodné 1é¢bu
LABA  rozsifit o 1é¢bu inhalacnimi kortikosteroidy a dale o LAMA. Jedna
se trojkombinaci inhala¢nich preparatt (4,2,16).

- fenotyp plicni kachexie. Soucésti terapie je nutriéni podpora. NejCastéji je podavana
formou peroralniho sippingu hyperkalorické enteralni vyzivy snizkym obsahem
sacharidi, ktera napomaha redukci tvorby CO2. Rehabilitace — silova, aerobni (2,4,21).
- fenotyp plicniho emfyzému. Pacienti s pfitomnosti velkych bul, které stlacuji vétsi
Cast zdravé plice, jsou indikovani K jejich chirurgické resekci. Jedna se o bulektomii.
Dal$im z chirurgickych zékrokd, prostfednictvim kterého je mozné zlepSeni funkénich
parametri a zmirnéni dusnosti je volumredukéni operace. Odstranénim casti plice
béhem tohoto zakroku  dochdzi ke zmenSeni hyperinflace. Zvlastnim typem
volumredukéniho vykonu je bronchoskopické zavedeni jednosmérného ventilu. Tento
ventil je zaveden do pridusky zasobujici okrsek plic s hyperinflaci. Jedna se o vykon
méné zatézujici pacienta. Podavani mukoaktivni medikace. Terapie antibiotiky dle
kultiva¢niho vysetfeni sputa (2,4,14,16).

- fenotyp bronchiticky. Lécba roflumilastem. Mukoaktivni terapie. Fyzioterapie (2).

- fenotyp CHOPN s bronchiektaziemi. V ramci terapie je kladen velky diraz na
nacvik a provadéni domaci fyzioterapie prostfednictvim dechovych rehabilitacnich
pomucek. Pfedev§im pomilcek pracujicich na principu oscilujiciho pozitivniho
vydechového tlaku. Mukoaktivni medikace. Terapie antibiotiky dle kultivaéniho

vySetieni sputa (2,4,16).

1.1.7.4 Lécba respiracni nedostatecnosti a péce o terminalni CHOPN

Jednim z dominantnich pfiznakd termindlniho stddia onemocnéni je progredujici

dusnost, jejimz disledkem pacient postupné travi ¢im dél vice casu na ltizku. Jsou ¢asto
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pritomny opakujici se ataky exacerbace onemocnéni se zhorSujicim se prabéhem, které
vyrazné zvysuji negativni prognézu a mortalitu. U nemocnych dochazi vlivem dusSnosti,
ubytku na vaze a ubytku svalové hmoty ke snizené pohyblivosti ¢i Gplné imobilité.
Dominuji i emo¢ni disledky socialni izolace jako je uzkost, strach ze smrti a deprese.
Paliativni l1éCba onemocnéni by tedy meéla byt zaméfena na dany fenotyp pacienta
a pfitomnost chronické respiracni insuficience. V posledni fazi onemocnéni, kdy
progredujici duSnost kulminuje je soucasti terapie téz lécba opiaty a anxiolytiky

(4,15,16,20,39).

1.1.7.4.1 Oxygenoterapie

Jednim ze zavaznych klinickych projevit CHOPN ve stadiu III a IV je hypoxemie.
Oxygenoterapie ma za nasledek snizeni narokt na dychani a tim zlepSuje funkci vSech
organt v lidském téle a predchazi vzniku druhotnych komplikaci ke kterym v duasledku
hypoxémie dochazi. Chronickd hypoxémie popiipadé¢ hypoxémie s hyperkapnii je
lécebné ovlivnitelnd prostfednictvim kontrolované kratkodobé 1écby kyslikem,
dlouhodobé domaci oxygenoterapie, dlouhodobé domaci neinvazivni ventilaéni
podpory nebo podpiirné kyslikové 1écby béhem plicni rehabilitace. Samostatnou ¢ast
tvori substitu¢ni 1é¢ba osob cestujicich v letadle (2,16,40,41).

Cilem oxygenoterapie je zvySeni PaO2 v arterialni krvi (idealné nad 8,0 kPa). Tato
terapie miiZze byt v soucasné dob& podavana jak v nemocnicnim, tak i v doméacim
prostiedi. V nemocni¢nim prostiedi je u pacientli s exacerbaci CHOPN vyuzivdno
kontrolované kratkodobé 1écby kyslikem (4).

Pro pacienty vyzadujici oxygenoterapii i v domacim prostiedi, je mozné indikovat
dlouhodobou doméci oxygenoterapii (DDOT). DDOT je indikovana u vybranych
pacientl, ktefi spliuji indikacni kritéria platnd pro piidéleni DDOT. DDOT je
vyuzivana v terapii pacientl nejen v disledku chronické respiracni insuficience vzniklé
na podkladé CHOPN ¢i jiného chronického plicniho onemocnéni, ale také u pacientli

trpicich nékterym z onemocnénich hrudni stény, plicnich vaskularnich onemocnéni,
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neurologickymi poruchami nebo respiracni insuficienci, ktera vznikla na podklad¢ tézké
obezity, kdy nebylo mozné dosahnout dostatecného zlepsSeni alveolarni ventilace
prostfednictvim vyuziti metod neinvazivni plicni ventilace. Je indikovana u vybranych
pacientt, ktefi splituji indikacni kritéria platna pro ptidéleni DDOT. Jednou z podminek
pridéleni DDOT je pouzivani pfistroje minimalné 16 hodin denné, splnéni kyslikového
testu (poptipadé dle druhu zvoleného typu koncentratoru téz dolozeni 6 MWT, ktery byl
proveden bez kysliku a nasledné s kyslikem o pozadovaném pritoku). Piidéleni DDOT
je kontraindikovano u pacientl u nichz je pfitomna dusnost bez hypoxémie, kufactvi
a nespolupracujicim pacientim. V soucasné dob¢ jsou na trhu dostupné Ctyti druhy
systémi zajistujici DDOT v domacim prostiedi. Jedna se o stlateny kyslik, systém
s kapalnym kyslikem, stacionarni koncentratory kysliku a ptfenosné koncentratory
kysliku. DDOT pfedstavuje pro pacienty zavislé na lécbé kyslikem komfortni feSeni
jejich 1é¢by v domacim prostiedni. Vliv DDOT na kvalitu jejich zZivota a zaclenéni se
zpét do spole¢nosti v ramci jejich aktudlniho zdravotniho stavu je bezesporu pozitivni

(2,14,15,40,41).

1.1.7.4.2 Neinvazivni ventilacni podpora

Neinvazivni ventilaéni podpory (NIV) lze vyuzit v 1écbé pacientt s CHOPN
s akutni nebo akutné zhorSenou chronickou hyperkapnickou respiracni insuficienci
s nebo bez respiracni acidozy a v termindlnich stadii tohoto onemocnéni, jako soucast
paliativni 1é€by, kdy jiz neni indikovana invazivni mechanickd ventilace. Nej€astéji se
jedna o pacienty zafazené do kategorie 4/D. NIV piedstavuje zplsob mechanického
zajiSténi adekvatni ventilace a oxygenace u spolupracujicich pacientli bez nutnosti
invazivniho zajisténi dychacich cest prostfednictvim trachealni intubace. Mechanismem
ucinku NIV je ventilacni podpora formou cyklické aplikace pozitivniho tlaku do
dychacich cest prostfednictvim raznych typa masek (nosnich, orofacialnich,
celoobli¢ejovych). Preferovano je pouziti vysokych inspira¢nich tlaka (25-30cm H20)

k dosazeni adekvatni alveolarni ventilace. NIV snizuje pacientovu vynaloZenou

31



dechovou praci a tim také oddaluje svalovou unavu, zvysuje dechovy objem, zlepSuje

vyménu dychacich plynt a snizuje dechovou frekvenci (2,16,20,42).

1.1.7.4.3 Transplantace plic

Transplantace plic je indikovana u pacientl s tézkou formou onemocnéni
po vycerpani ¢i selhani ostatnich terapeutickych moznosti u kterych je prognoéza zivota
mensi nez 2 az 3 roky. Jednim z indikac¢nich kritérii je index BODE (pfiloha 6). Jedna
se o vicerozmérny prediktor mortality pacientt s CHOPN. BODE index v sob& zahrnuje
vySetfeni funkce plic (FEV1), mMRC, 6MWT a index télesné hmotnosti (BMI).
K transplantaénimu vykonu jsou indikovani pacienti s indexem BODE 7 — 10, pokud
soucasné spliuji jedno nebo vice z nasledujicich kritérii : FEV1 < 35 % n.h., homogenni
typ emfyzému, anamnézu zavazné akutni exacerbace s hyperkapnii (s PaCO 2 > 6,6
kPa) a plicni hypertenzi s cor pulmonale. Pacienti s CHOPN tvoii v Ceské republice
celych 40% vsSech pacientl, ktefi jsou k transplantaci indikovani (4,15,16,23).

1.1.8 Exacerbace CHOPN

Jedna se o stav v prib&hu onemocnéni CHOPN, ktery je charakterizovan zménou
obvyklé dusnosti, progresi kaSle, vykaSlavanim nad rdmec obvyklého kazdodenniho
kolisani téchto obtizi. Tento stav zaCina nahle a muze byt zpisoben bakteriemi, viry,
negativnimi vlivy zevniho prostiedi, teplotnimi vykyvy nebo také preruSenim stavajici
zavedené léCby. Pifi exacerbaci dochédzi k amplifikaci zanétu. Ve sputu dochazi
k celkovému nardstu zanétlivych bunék. Mezi nejcastéjsi bakterialni patogeny, ktefi se
podileji na vzniku infekéni exacerbace CHOPN ftadime Haemophilus influenzae,
Streptococus pneumoniae a Moraxella catarrhalis. Exacerbacemi nejvice ohrozenou

skupinu pacientl tvoii pacienti ve stadiu tézké az velmi tézké CHOPN. Exacerbace maji
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pro n¢ za nasledek vyraznou progresi celkového zdravotniho stavu a zvySujici se riziko

mortality (1,4,5).

1.1.9 Prognoza CHOPN

CHOPN i vdnesni dobé piedstavuje nevyléCitelné onemocnéni, které pokud
propukne, nelze zaddnymi farmakologickymi ani nefarmakologickymi prostfedky
zastavit. Prognéza tohoto onemocnéni je velmi individudlni. Ovliviiuje ji rychlost
progrese onemocnéni, vznik komplikaci a komorbidit. Nejrychlejsi prabéh onemocnéni
je pozorovan u pacientl s vrozenym deficitem al-antitrypsinu, ktefi neptestali koufit.
Rozhodujicim momentem pro dobrou prognoézu onemocnéni je v¢asna diagnostika,
absolutni zékaz koufeni, vhodn¢ zvolena 1éCba, 1écba komorbidit a opakovana edukace
pacienta a jeho rodiny tykajici se vyuzivani farmakologické i nefarmakologické 1écby

onemocnéni (4,26,43,44).

1.2  Inhala¢ni systémy

1.2.1 Historie inhalacni lécby

Inhalaéni 1écba, tedy vpraveni u€inné lé€ebné latky do organismu formou inhalace
ma kofeny v davné minulosti. Prvni zminky jsou staré jiz 4000 let. Z historickych
pramenii jsou dochovdny zminky o inhalaci koufe zpasty durmanu ¢i ruliku
zlomocného. Tehdy bylo timto zplisobem vyuzivano jejich alkaloidu atropinu, ktery
obsahuji. Také sam Hippokrates vyuZival pii 1écbé svych dychaviénych pacientd
pozitivniho efektu inhalovéani eukalyptu ¢i menhtolu na dychaci systém. Z historického
aspektu byl prvnim, kdo predepsal inhalaci Rek Pedant Diascorides. Jednalo
se o praotce farmaceutickych véd, ktery vyuZzival G¢inku inhalovéani sificitych par.

Inhalacni systémy prodélaly napfti¢ historii velky vyvoj. Novodoba éra jejich vyvoje
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byla nastartovana v roce 1956, kdy byl vyvinut dosud nejuzivanéj$i z inhala¢nich
systémi — tlakovy aerosolovy davkovac. O 11 let pozdéji v roce 1967 byl vyvinut prvni
praskovy inhalator. Jednalo se o Spinhaler. Vzhledem k preferovani inhalacni cesty
1éCiva piimo do dychacich cest u pacienti s chronickym plicnim onemocnénim,
objevuje se v soucCasné dobé¢ na nasem trhu velké mnozstvi riznych typt téchto
inhalacnich systémi. Proto je pro zdravotnicky personal velmi dilezité se v nabizené
Skale zorientovat, vhodné zvolit nejen uUCinnou latku, ale také vzhledem k véku

a schopnostem pacientii také vhodny inhala¢ni systém (2,36,45).

1.2.2  Druhy inhalacnich systémii

Inhalacni cesta podédni 1ékl se u pacientl s chronickym plicnim onemocnénim jevi
vzhledem k obrovskému absorpénimu povrchu respiraéniho systému nejefektivnéjsi jak
Z hlediska rychlosti nastupu ucinku, tak z divodu dosazeni ucinné 1é¢ebné koncentrace,
které je pti spravné aplikaci zachovana. Nezanedbatelnou ulohu hraje téZ minimalizace
systémovych nezadoucich ucinkti poddvanych 1é¢iv na organismus. Na naSem trhu
existuje nekolik skupin inhala¢nich systému. Prvni skupinu tvoii aerosolové davkovace
(pressurized metered — dose inhaler, MDI), aerosolové davkovae s inhala¢nimi
nastavci, dechem aktivované aerosolové davkovace (breath — actuated inhalers, BAI)
a aerosolové davkovace produkujici jemnou mlzinu (soft mist inhaler, SMI). Druhou

skupinu tvofi inhalatory urcené pro praskovou formu léku (dry powder inhaler, DPI).

Tteti skupina je tvofena nebulizatory produkujici vlhky aerosol (2,33,36,46).

1.2.2.1 Aerosolové davkovace MDI - pressurized metered-dose inhaler
Tento typ inhalac¢nich systému patii mezi nejrozsifenéjsSi po celém svété a jeho

historie saha do roku 1956. U tohoto typu inhala¢niho systému je aerosol z kontejneru

uvoliovan tlakem ruky na nadobku. Kontejnery aerosolovych davkovacli obsahuji
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nejcastéji 200 davek 1é¢iva. Od roku 2005 neosahuji tlakové aerosolové davkovace
freony jako hnaci plyn. Jednd se o jeden ze systému u kterych se objevuje pii jeho
pouzivani nejvyssi chybovost. U pacientd se béhem aplikace objevuji predpokladané
chyby mezi které patii predev§im koordinace nadechu se stisknutim kontejneru tzv.
koordinace ruka-nadech, neprotifepani kontejneru pied aplikaci nebo stisknuti
kontejneru vicekrat béhem jednoho nadechu. Objevuji se vSak i chyby raritni jako je
napiiklad nesejmuti krytu z ndustku nebo nevlozeni nédustku do tst béhem aplikace
(36,47,48).

Prostfednictvim aerosolové davkovaci Ize aplikovat ucinné latky jako je
salbutamol, fenoterol, formoterol, fixnich kombinaci salmetrol/flutikason
a flutikason/formoterol, flutikason, kombinaci fenoterolu/ipratropium bromidu a dalsi
preparaty. Na naSem trhu je miZeme najit pod nazvy Ventolin Inhaler N, Ecosal
Inhaler, Berotec N, Berodual N, Atrovent N, Flixotide Inhaler, Seretide Inhaler, Ecobec,
Alvesco Inhaler (2,4,33,48).

1.2.2.2 Aerosolové davkovace s inhalacnimi nastavci

Inhala¢ni aerosolové davkovace s neoddélitelné zabudovanymi néstavci predstavuji

na naSem trhu dva pfipravky. Jednd se o Syncroner Inhaler, ktery je na naSem trhu pod

nazvem Tilade Mint a aerosolovy davkovac JET (2,36).

1.2.2.3 Dechem aktivované aerosolové davkovace BAI - breath-actuated inhaler

Dechem aktivované aerosolové davkovace, odstranuji nejproblematictéjsi cast

inhalace 1é¢iva a to koordinaci ruka-nadech. Na nasem trhu jsou k dispozici jako Easi-

Breath, ktery je moZno jeSt€¢ vybavit maloobjemovym inhalaénim ndstavcem

Optimiserem. Prostfednictvim inhala¢niho systému Easi-Breath se aplikuji u¢inné léky
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jako je beklometason a salbutamol. Na naSem trhu je zname pod nazvem Ecosal Easi-

Breathe a Ecobec Easi-Breath (2,36).

1.2.2.4 Aerosolové davkovace produkujici jemnou mizZinu SMI - Soft Mist Inhaler

Jednd se o multidavkovy inhalacni rezervoarovy systém pod nadzvem Respimat
Inhaler, ktery byl u nas uveden na trh vroce 2010. Jde o inhala¢ni systém nové
generace, produkujici jemnou mlhovinu, ktery vyuzivd misto hnaciho plynu energii
napjaté pruziny. Tento systém s vyménitelnou kartridzi ma 100 — 120 davek ucinné
latky. Vytvafend mlhovina, ktera je prostfednictvim inhaldtoru generovana po dobu
nejméné jedné sekundy, je nezavisld na respiracnim Usili pacienta. Na nasem trhu se
tento ptipravek objevuje pod nazvem Spiriva Respimat s Gi¢innou latkou tiotropium

(2,36).

1.2.2.5 Praskové davkovace DPI - dry powder inhaler

Jedna se o inhalaéni systémy, které jsou urceny pro aplikaci 1€kt v praskové formé.
Tyto inhalacni systémy jsou vzdy dechem aktivovany a jsou tedy plné zavislé na
maximalnim dechovém usili pacienta. Mezi prvni inhala¢ni systémy praskové formy byl
jiz vroce 1969 vyvinut Spinhaler. PraSkové inhalacni systémy jsou na naSem trhu
dostupné jako jednodavkové nebo mnohodavkové. Prostfednictvim téchto inhalac¢nich
systémi jsou pacientim aplikované U¢inné latky jako je formoterol, budesonid,
indacaterol, tiotropium bromid, salmetrol, beklomethason, budesonid a dalsi (2,36).

Do jednodavkovych inhalacnich systémil je nutné vzdy pifed aplikaci vloZit
kapslicku s u¢innou latkou. Mezi jednodavkové inhalacni systémy, které jsou
Vv soucasné dobé u nds na trhu fadime tyto Aerolizer, Breezhaler, HandiHaler.
U mnohodavkovych inhalatorti je manipulace s kapsli odstranéna. Tyto systémy maji

V sob¢ zabudovany rezervoary s u€innym lékem ve formé prasku nebo vice kapslové
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blistry, z kterych je vzdy pii aplikaci uvolnéna jedna davka. Mnohodavkové systémy
jsou vybaveny pocitadlem, které informuje nejen pacienta, ale i zdravotniky o tom,
kolik déavek jesté v inhaldtoru zbyva. Mezi mnohodavkové systémy patii Diskus,

Easyhaler, Novolizer, Turbuhaler, Twisthaler, Genuair, Ellipta, Spiromax (2,48).

1.2.2.6  Nebulizatory produkujici vihky aerosol

Nebulizatory piredstavuji tieti skupinu inhalacnich systémti. Na naSem trhu jsou
dostupné inhalatory ultrazvukové nebo kompresorové. Inhalatory generuji vlhky
acrosol, ktery v kombinaci s u¢innou latkou zajistit véasnou a Géinnou bronchodilata¢ni
1é¢bu nejen ve zdravotnickych zatizenich, ale také v domadci péci. V soucasné dob¢ jsou
na trhu tyto Iéky, které jsou ureny k nebuliza¢ni 1€¢bé. Jedna se o roztoky k nebulizaci
— salbutamol, ipratropium a fenoterol/ipratropium. Jako suspenzi Ize k nebulizaci vyuzit
budesonid (2, 44,48).

1.2.3 Manipulace s inhalacnimi systéemy

Manipulace s inhala¢nimi systémy je spojena u nékterych pacienti s vysokym
rizikem chybovosti. Prostfedkem jak eliminovat ¢i minimalizovat moznou chybovost je
opakovana edukace pacientli, vhodné zvoleny inhala¢ni systém, ktery pacient zvlada
obsluhovat. Pokud pacient pouziva vice inhalac¢nich 1€kii je vhodné, aby byly na
podobné aplikaénim principu. V piipadech kdy to neni mozné, je Zadouci, aby byli
pacienti vybaveni inhalaénimi nastavci, které minimalizuji chybovost u jednoho
z nejvice rizikovych systémi MDI. Obecné plati pravidlo, Ze ¢im vice krokd musi
pacient provést pii aplikaci svého inhala¢niho 1€ku, tim vice stoupé riziko chybovosti

(4,44,49,50,51).
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Aerosolové davkovace MDI

Spravny postup pii pouzivani aerosolového inhalacniho systému je nasledovny.
Nejprve pacient sejme ochranny kryt a oto¢i inhalator do svislé polohy dnem vzhtru.
Nasleduje protfepani piipravku. Poté pacient pomalu dlouze vydechne mimo inhalator,
vlozi naustek do ust a do prostoru mezi zuby, pevné¢ jej obemkne rty. Soucasné se
zacatkem maximalniho, ale plynulého nadechu stiskne dno tlakové nddobky. Je nutné
zkoordinovat nadech se stlacenim tlakové nddobky. Tento moment byva pro pacienty
nejchybnéjsi, proto je nutnd dokonald instruktaz a opakovana edukace. Na vrcholu
nadechu pak pacient vyjme inhalator z ust a zadrzi dech alesponi na 5 az 10 sekund, aby
doslo kusazeni mikroc¢astic v dychacich cestach. Poté vydechne nosem. Pokud ma
pacient inhalovat vice davek, cely postup po kratké pauze k vydychani zopakuje.
Po wuziti preparatu obsahujici inhalaéni kortikosteroidy, je nutné aby si pacient po

aplikaci vyplachl tsta vodou a vyplivl (2,29,47,49).

Aerosolové davkovace s inhalaénimi nastavci

Postup je téméf identicky jako u aplikace prostfednictvim aerosolového davkovace.
Vyhodou je, Ze pacient nemusi synchronizovat moment nadechu se stlacenim
kontejneru — tim vynechava nejrizikovéjsi a nejchybovanéjsi ¢ast celé aplikace 1éCiva.
Pacient sejme ochranny kryt a otoc¢i inhalator do svislé polohy dnem vzhiru. Nasleduje
protfepani piipravku. Poté pacient pomalu dlouze vydechne mimo inhalétor, vlozi
naustek do ust do prostoru mezi zuby, pevné jej obemkne rty. Nyni aplikuje
pozadovanou davku do nastavce, ktery slouzi jako rezervoar uvolnéného léku, v némz
jsou ucinné Castice 1éku drzeny v suspenzi po dobu 10 — 30 sekund. Pacient po tuto
dobu I¢ék hlubokymi nddechy tusty vyinhaluje. Poté vynda nédustek z st a dobfe uzavie
kryt inhalatoru. Pokud ma pacient inhalovat vice davek, cely postup po kratké pauze

K vydychani zopakuje (2,18,36,44).

Dechem aktivované aerosolové davkovace BAI
Pacient musi odklopit ochranny kryt naustku, vydechnout mimo aplikator, vlozit

naustek do ust a pomalu nadechnout pfimo Usty nebo prostiednictvim piilozeného
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kratkého inhalacniho nastavce Optimiseru. Na vrcholu nadechu je nutné zadrzet dech
alespoil na 5 az 10 sekund, vyndat ndustek z ust, vydechnout nosem a zavfit kryt

naustku (2,36).

Aerosolové davkovace produkujici jemnou mlZinu SMI

Pted prvni aplikaci prostfednictvim SMI je nutné vlozit do inhalatoru kartridz, ktera
je spolu s nim dodavana v baleni od vyrobce. Kartridz je nutné zasunout izkym koncem
do inhalatoru, kam po spravné aplikaci zaklapne. Pfed prvni aplikaci je nutné otocCit
pruhlednym vné&jSim obalem ve sméru Cervenych Sipek na Stitku, dokud se neozve
cvaknuti. Pak je nutné zcela otevfit zeleny kryt naustku, oto¢it naustek smérem k zemi
a stisknout tlacitko, které uvolni davku. Tyto kroky je nutné opakovat tak dlouho,
dokud nezacne z inhaldtoru vychdzet oblacek jemné mlhoviny. Nyni je po vyméné
kartridze systém pfipraven kinhalaci. Je nutné drZzet inhalator ve svislé poloze
s uzavienym zelenym krytem. Tim nedojde k nechténému uvolnéni davky. Pak
nasleduje otoceni prihledného vnéjsiho obalu ve sméru Cervenych Sipek na Stitku,
dokud se neozve cvaknuti. Nyni je nutné oteviit zeleny kryt naplno tak, aby plné
odskocil. Pomalu a plné vydechnout, poté vlozit ndustek do ust a obejmout rty pevné
kolem jeho konce. Pozor, aby nedosSlo k ptekryti vzduchového ventilu na boku
inhalatoru rty. Inhalator nyni sméfuje dozadu do hrdla. Pak nasleduje pomaly a hluboky
nadech usty na jehoz zacatku je nutné stisknout prstem tlacitko uvolitujici davku a dale
pokracovat v pomalém nadechu tak dlouho, jak nddech vydrzi. Na konci nadechu je
nutné zadrzet dech na 10 sekund. Poté vyjmout ndustek z st a uzavitit zeleny kryt do

dalsiho pouziti (2,36).

Praskové davkovace DPI

Vyse uvedené inhalacni systémy se zpuisobem aplikaci mezi sebou lisi pouze
ptipravou davek k inhalaci. Princip inhalace praskové formy 1éku je totozny. Pacient
sejme ochranny kryt inhalatoru. Pfipravi si davku k inhalaci, vydechne mimo aplikator,

vlozi naustek aplikdtoru do ust a davku z inhalatoru vyinhaluje dlouhym a usilovnym

39



nadechem na jehoZ konci zadrzi dech na 5 — 10 sekund. Pfi aplikaci vice davek cely
postup opakuje. Pii uzivani inhalacniho 1éku obsahujici kortikoidy je nutné, aby si
pacient po aplikaci vyplachl tista vodou a tuto vody vyplivl (2,48,52).

Pti pouziti jednodavkovych inhala¢nich systémtl je nutné, aby pacient vkladal
kapsli do aplikatoru suchou rukou, aby nedoslo k jejimu navlhéeni. Dale je nutné
u tohoto typu aplikatoru kapsli po vlozeni a uzavieni do komurky propichnout za
pomoci bocnich tlacitek. Jen tak se pfi nadechu uvolni ucinna latka, ktera je v kapsli

uloZena (44).

1.2.3  Inhalacni nastavce

V ptipadech, kdy neni mozné ani opakovanou edukaci pacientli dosahnout spravné
aplikace prostfednictvim jejich tlakovych aerosolovych davkovacd, nebo neni mozné
zménit jejich aplikacni formu za jinou, napiiklad praskovou, je nutné zajistit dosazeni
spravné aplikace 1éCiva prostiednictvim inhala¢niho nastavce. Inhala¢ni nastavce se
objevily na naSem trhu v roce 1985 za ucelem vyrazné zjednodusit inhalaéni techniku.
Inhala¢ni nastavec slouzi jako rezervoar uvolnéného 1éku, v némz jsou ucinné castice
Iéku drzeny v suspenzi po dobu 10 — 30 sekund. Pacient muze po tuto dobu 1ék
inhalovat. Nastavce jsou vybaveny jednocestnym ventilem. Ten umozituje nadechovat
Z nastavce a zamezuje vydechu do néj. Spravné pouZivani inhala¢nich nastavcl vede
k odstranéni chyb, které vznikaji pfi inhalaci prostfednictvim tlakovych inhalac¢nich
systémi, predevSim problémil s koordinaci ruka-nadech. Daéle také zmenSuji ztraty
inhalovanych 1ékli, snizuji depozici 1€kt v Ustni dutiné a naopak zvySuji depozici
Vv plicich. Tim dochazi nejen k zefektivni 1écby, ale téZ ke sniZeni spotieby 1éCiv a ke
snizeni finan¢nich nakladii. Na naSem trhu jsou dostupné inhala¢ni nastavce
zabudované maloobjemové piimo s aerosolovym davkovadem nebo nezabudované
(2,48,53).

Nezabudované inhala¢ni nastavce existuji maloobjemové nebo velkoobjemové. Dle

objemu komory od 145 ml az do 750 m jsou urceny pro aplikaci G€inné latky pro déti
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nebo dospélé. Zejména u déti nebo hife spolupracujicich pacientii Ize inhala¢ni
nastavce pouzivat v kombinaci s obli¢ejovou maskou. Na nasem trhu je dostupnych
n¢kolik nastavcll s riznymi objemy komor. Jednd se o Volumatic, Babyhaler,

AeroChamber Plus, OptiChamber Advantage, Zerostat VT (36).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace kvalitativniho vyzkumu

1. Identifikovat a analyzovat pfi¢iny chybovosti nespravného pouzivani
inhala¢nich systémt u pacientl s chronickym plicnim onemocnénim.
2. Zmapovat u sester zpusob, spravnost a efektivnost pii provadéni edukace

pacientl pii pouzivani inhalacnich systémau.
2.2 Vyzkumné otazky kvalitativniho vyzkumu

1. Jaké pfic¢iny vedou k chybovosti pfi aplikaci inhalacnich systémil u pacientt
S chronickym plicnim onemocnénim?

2. Jakym zplUsobem provadi sestry efektivni a spravnou edukaci tykajici se
aplikace 1€kt za pomoci inhalacnich systémt u pacientii s chronickym plicnim
onemocnénim.

2.3 Cile kvantitativniho vyzkumu

3. Zjistit miru informovanosti pacientl tykajici se spravného a efektivniho

pouzivani inhala¢nich systémi u pacientd s chronickym plicnim onemocnénim.
2.4 Predpokladané hypotézy kvantitativniho vyzkumu
H1: Pacienti s chronickym plicnim onemocnénim nemaji dostatek informaci

tykajicich se aplikace 1é¢iv prostfednictvim inhala¢nich systémd.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a technika vyzkumu

Ziskavani potfebnych dat k empirické casti této diplomové prace probihalo pomoci
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni od prosince 2014 do btfezna 2015.
Vyzkum byl realizovan na pracoviStich, zaméfenych na péfi o pacienty s plicnim
onemocnénim. Jednalo se o jedno oddéleni poskytujici akutni péci a jedno odd€leni, kde je
poskytovana nasledna lécebna péce. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno se souhlasem
daného pracovisté a pisemnym souhlasem hlavni sestry. Vyzkumné Setfeni bylo anonymni

a ucast respondentl byla dobrovolna.

3.1.1 Dotaznik

Jako technika sbéru empirickych dat pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byla zvolena
technika nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsahoval celkem
27 otazek. Z tohoto poctu bylo 12 otazek polouzavienych, 14 otazek uzavienych a 1 otazka
v dotazniku byla oteviend (piiloha 8). Dotaznik byl sestaven tak, aby zmapoval nejen
znalost pacientli tykajici se spravné aplikace inhalac¢nich systému, ale také aby pomohl
odhalit moznou pfi¢inu nebo okolnosti, které k chybovosti béhem aplikace inhala¢nich
systémi vedou. Jako soucést dotazniku byla vytvofena brozura, kterd pro ndzornost a lepsi
orientaci nabidla respondentim vybér z inhalacnich preparatt, které¢ jsou na naSem trhu
Vv sou€asné dobé dostupné (ptiloha 9). Pfed samotnou distribuci dotazniku, byl proveden na
oddéleni Plicni 1écebny predvyzkum pro ovéfeni srozumitelnosti otdzek a distribuované
brozury. Dodatecné pro jasné€j$i porozuméni byly 2 otazky upraveny. Dotazniky byly
respondentim rozdany osobné po dobu jejich hospitalizace. Kazdému z dotazovanych byl
dotaznik podrobn¢ ptedstaven, vysvétlen zamér vyzkumu a cile ke kterym bychom s jejich
pomoci mohli dojit. Nasledn¢ byl respondentim dan dostateCny prostor a ¢as na vyplnéni

pozadovaného dotazniku. Tento Cas si kazdy z pacientl zvolil sdm. Limitem odevzdani bylo
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ukonceni jejich hospitalizace. V pfipadé vyskytnuti problému spojené¢ho s vypliiovanim
dotazniku, byli respondenti informovani o moznosti a zpisobu jak kontaktovat feSitele
vyzkumného Setfen.

Do kvantitativni ¢asti tohoto vyzkumu bylo zafazeno celkem 140 pacientt, kterym
byl osobni formou piedan vypracovany dotaznik. Navratnost dotaznikli byla 70,8 %.
Na zaklad¢ vysledkl z dotaznikového Setfeni byl nasledné sestaven rozhovor, ktery
by tudiz mohla byt moznym zdrojem chybovosti pii aplikaci inhala¢nich preparati.

Odpoveédi respondentti byly zpracovavany v programu MS Excel 2003. Na zaklade
dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena stanovena hypotéza. Informovanost respondent
byla zjistovana pomoci otazek 14, 15, 16 a 22. Za spravnou odpoveéd’ byl udélovan jeden
bod, celkem tedy mohl respondent ziskat 8 bodui. Informovanost byla nasledné rozdélena do
dvou kategorii: 0-4 body = respondent neni dostate¢n¢ informovan, 5-8 bodli = respondent
je dostate¢né informovan. Skutecné zastoupeni zminénych dvou kategorii (pozorované
¢etnosti) bylo porovnano s hypotetickym zastoupenim dle testované hypotézy (ocekavané
Cetnosti) pomoci chi kvadrat testu. Hypotéza ,,Pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim nemaji dostatek informaci tykajicich se aplikace 1€¢iv prostrednictvim
inhala¢nich systéma“ byla vyjadiena zastoupenim 75 % respondentl, ktefi nejsou

dostatecné informovéni. Zvolena hladina vyznamnosti a byla 5 %.

3.1.2 Rozhovor s pacienty

Druhou metodou vyzkumu byl polostrukturovany rozhovor, ktery slouzil pro sbér dat
kvalitativniho Setfeni a byl veden se dvéma odliSnymi soubory otazek uréenych pro sestry
a pro hospitalizované pacienty. Vyzkumny soubor pacientd byl sestaven zdmérnym
vybérem s ohledem na vyzkumny problém. Jednalo se o hospitalizované pacienty
s diagn6zou chronického plicniho onemocnéni, ktefi jsou léCeni nékterym z inhalacnich
preparati. Rozhovor obsahoval 10 otdzek a odehraval se vzdy individuelné a to pouze
s jejich predeslym tustnim souhlasem. Rozhovory byly nahravany na diktafon. Nésledné

byla data z diktafonu pfepsana do podoby textu. Pfi jejich piepisovani byl v co nejvétsi mife
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zachovan puvodni mluveny rozhovor. Jen v n¢kolika ptipadech byla néktera slova
prevedena do spisovného jazyka (ptfiloha 10). K rozhovoru bylo zvoleno klidné misto
oddéleni, kde jsme nebyli ruseni. VétSinou Slo o vySetiovaci mistnost. Ve dvou piipadech
byl rozhovor veden na pokoji pacienta, ktery byl na jednolizkovém pokoji. O vedeném
rozhovoru byl informovan i oSetfujici a l1ékaisky tym odd¢leni s prosbou o minimalizaci
ruSivych aspektti, které by mohli vést k naruseni vysledku vedeného rozhovoru.
U respondentt, kteii byli po dobu hospitalizace 1éceni dlouhodobou oxygenoterapii, byla
zajiSténa jeji aplikace 1 béhem rozhoru a néasledny rozhovor veden s ohledem na dusnost
pacienta. Béhem rozhovoru byli respondenti né¢kolikrat dotazovani na jejich aktualni
zdravotni stav a stupen du$nosti. Zadny z respondenti nechtél rozhovor pied¢asné ukongit.
Ptijali jej velmi kladn€ a s naslednym vysledkem by chtéli byt seznameni. Osnova otazek
rozhovort s pacienty byla rozdélena do tii kategorii. Prvni kategorie otdzek se zaméfila na
inicialni fazi edukace, kdy, kym a jakym zptsobem byli poprvé seznameni s aplikaci
inhala¢nich preparatl. Druhd fdze rozhovoru byla zaméfena na znalost vlastnich
inhala¢nich preparatd s demonstraci aplikaéniho postupu. Tieti ¢ast rozhovoru byla
smérovana k nalezeni spole¢nych moznych feseni, které by danou problematiku spojenou

s aplikaci inhala¢nich 1€kl pomohla vyfesit.

3.1.3 Rozhovor se sestrami

Rozhovor se sestrami obsahoval 10 otazek a trval v rozmezi od 10 — 20 minut.
Rozhovory byly nejcastéji vedeny na vySetfovacich mistnostech a to vzdy po piedeslém
ustnim souhlasu. V Sesti pifipadech byl rozhovor veden na pneumologické konferenci.
Rozhovory byly nahrdvany na diktafon. Nasledné byla data z diktafonu pfepsana
do podoby textu. Pii jejich ptepisovani byl v co nejveétsi mife zachovan pavodni

mluveny rozhovor (ptiloha 11).

45



3.1.4 Pozorovani pacienti

Tteti metodou vyzkumu v kvalitativni ¢asti sbéru dat bylo pfimé pozorovani. Bylo
pouzito v druhé Casti rozhovoru s pacienty pii demonstraci aplikace jejich inhala¢niho
systému, prostfednictvim kterého si aplikuji 1éky. Toto pozorovani bylo pouzito
za ucelem odhaleni mist s nejvétsi mirou chybovosti pii vlastni aplikaci inhala¢niho
preparatu a ovéieni si spravnosti postupu. Pro lepsi prehlednost a interpretaci vysledku
pozorovani byl pfedem vytvofen pozorovaci arch, kam se zaznamenavaly chybné
provedené kroky béhem vlastni aplikace. Jednotlivé kroky piedstavujici vzdy urCitou
¢ast aplikaéniho manévru pouziti inhala¢niho systému, jsou vysvétleny v pozorovacim

archu (pfiloha 12).

3.1.5 Obsahova analyza dokumentace

Ctvrtou metodou vyzkumu byla obsahové analyza dokumentace, které bylo vyuzito
pro ziskani aktualni medikace inhalacnich preparétii respondentd. Dale bylo vyuzito
informaci o délce hospitalizace a o predeslych hospitalizacich v roce 2014 z divodu

exacerbace chronického plicniho onemocnéni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami respondentli. Prvni skupinu
respondentll tvofili pacienti. Vyzkumny soubor pacienti byl sestaven zdmérnym
vybérem s ohledem na vyzkumny problém s cilem vyhledat respondenty na zakladé
pifedem stanovenych kritérii. Kritérii pro vyzkumnou ¢ast, ktera probihala s pacienty,
byla diagnéza chronického plicniho onemocnéni v anamnéze, 1éCba prostfednictvim

nékterého z inhalacnich preparati a hospitalizace na oddéleni plicni 1é€ebny nebo na
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plicnim oddgleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Vyzkumné Setfeni kvalitativni ¢asti
tvotilo 10 pacientl, ktefi opét spliiovali vySe uvedena kritéria.

Druhou skupinu respondentl tvofilo 10 sester, pracujicich na plicnim oddéleni,
plicni klinice nebo v lécebném ustavu pro 1éCbu pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim. V Sesti ptipadech byl rozhovor veden se sestrami z plicnich klinik na
odborné pneumologické konferenci. Bylo tak u¢inéno zamérné s cilem porovnat danou

problematiku i na jinych pracovistich.

3.2.1 Identifikace respondentii kvantitativniho Seti'eni souboru pacientu

Vyzkumny soubor tvofili pacienti s diagndézou chronického plicniho onemocnéni
Vv anamnéze 1éceni prostfednictvim nékterym z inhalacnich preparatl. Podminkou byla
hospitalizace na oddé&leni plicni 1é¢ebny nebo na plicnim oddéleni Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a.s. v dobé vyzkumného Setien.

3.2.2 Identifikace respondentii kvalitativniho Setfeni souboru pacienti

Pacient 1 (P1): Prvnim respondentem je muz ve v€ku 63 let. Je Zenaty a Zije
vV rodinném domku ve spolecné domacnosti s manzelkou. Diive pracoval jako fidi¢
autobusu, nyni je v invalidnim diichodu. Pfed 10-ti lety mu byla diagnostikovdna
chronicka obstrukéni plicni nemoc. Inhalacni preparaty uziva ptiblizné 5 let. Jednd se
o Seretide diskus 50/500, ktery uziva po jednom vdechu rano a vecer. Dale Atrovent N
aerosolovy preparat, ktery uziva maximalné 4x denné¢ 4 vdechy. Jako rychlou ulevovou
inhala¢ni medikaci pouZiva v pifipad€ potizi Berodual N aerosolovy inhala¢ni preparat.
Nyni je pacient 5. den hospitalizovan pro exacerbaci jeho zdkladniho onemocnéni.

V roce 2014 byl tfikrat hospitalizovany pro exacerbaci CHOPN.
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Pacient 2 (P2): Druhym respondentem je muz ve véku 65 let. Je vdovec a Zije ve
spole¢né domécnosti s dcerou a jeji rodinou. V soucasné dobé je ve starobnim dichodu.
Chronickéa obstrukéni plicni nemoc mu byla diagnostikovana pfiblizné¢ pred 8 lety.
Inhala¢ni preparaty uziva piiblizn¢ 4 roky. Jedna se o Foradil v inhala¢nich kapslich,
ktery uziva prosttednictvim aplikatoru aerolizer po jedné kapsli rano a vecer. Dale uziva
Spirivu v inhala¢nich kapslich, kterou uziva prostfednictvim aplikatoru handihale po
jedné kapsli v poledne. Nyni je pacient 9. den hospitalizovan pro dechové obtize
spojené¢ s exacerbaci jeho zékladniho onemocnéni. Do spadové plicni ambulance
pacient dochdzi nepravideln€, pouze pii dechovych obtizich nebo pokud potiebuje
predepsat inhala¢ni medikaci. V roce 2014 byl dvakrat hospitalizovan pro exacerbaci

CHOPN.

Pacient 3 (P3): Tietim respondentem je zena ve véku 70 let. Je vdana a zije ve
spole¢né domacnosti spolu se svym manzelem a synem s rodinou. Je ve starobnim
dichodu. Asi pred 15-ti lety ji byla diagnostikovana chronicka obstrukéni plicni nemoc.
Inhalacni preparaty uziva ptiblizné 10 let. Z inhalacnich preparati v soucasné dobé
uziva Spirivu V inhalaénich kapslich prostfednictvim aplikdtoru handihale po jedné
kapsli v poledne. Dale uziva Symbicort 400/12 prostiednictvim aplikatoru turbuhaler
rano a vecer po jednom vdechu. Atrovent N aerosolovy preparat, ktery uziva maximalné
4x denné 4 vdechy. Jako rychlou ulevovou inhala¢ni medikaci pouziva v ptipadé€ potizi
Ventolin N aerosolovy inhala¢ni preparat. Nyni je hospitalizovéna 3. den pro dechové
obtize spojené s exacerbaci zakladniho onemocnéni. Je vedena ve spadové plicni
ambulanci, kam se snazi pravideln¢ dochéazet. V roce 2014 byla tfikrat hospitalizovana

pro exacerbaci CHOPN.

Pacient 4 (P4): Ctvrtym respondentem je muz ve véku 59 let. Je Zenaty, Zije ve
spolecné domécnosti s druzkou. Pracuje v administrativé. V soucasné dobé je
Vv pracovni neschopnosti. Pfed 6-ti lety mu byla diagnostikovana chronickéd obstrukéni
plicni nemoc. Inhala¢ni preparaty uziva piiblizné 5 let. Z inhala¢nich preparati

Vv soucasné dob¢ uziva Foradil a Miflonid 400 v inhala¢nich kapslich, které si aplikuje
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prostiednictvim aerolizeru po jedné kapsli rano a vecer. Nyni je hospitalizovan 8. den
pro dechové obtize spojené s exacerbaci zakladniho onemocnéni. Je veden ve spadové
plicni ambulanci, kam pravidelné dochazi. Vroce 2014 nebyl hospitalizovan

v souvislosti s exacerbaci CHOPN.

Pacient 5 (P5): Patym respondentem je muz ve véku 61 let. Je Zzenaty a zije ve
spoletné domacnosti se svou manzelkou. Pracuje jako ostraha objektu, nyni je
Vv pracovni neschopnosti. Pied 8 lety mu byla diagnostikovana chronickd obstruk¢éni
plicni nemoc. Inhala¢ni preparaty uziva piiblizn¢ 7 let. Z inhalac¢nich preparata
Vv soucasné dobé€ uziva Spirivu v inhala¢nich kapslich po jedné kapsli v poledne, kterou
si aplikuje prostfednictvim aplikdtoru handbale. Dale uzivd Ecobec 250 aerosolovy
preparat, ktery uziva 2 vdechy rano a 2 vdechy vecer. Nyni je hospitalizovany 5. den. Je
veden ve spadové plicni ambulanci, kam se snazi pravidelné dochazet. V roce 2014 byl

dvakrat hospitalizovan v dasledku exacerbace CHOPN.

Pacient 6 (P6): Sestym respondentem je muZ ve véku 69 let. Je vdovec, Zije
v domé s peCovatelskou sluzbou. Nyni je ve starobnim dichodu. Asi pted 12-ti lety mu
byla diagnostikovana chronicka obstrukéni plicni nemoc. Inhala¢ni preparaty uziva asi 7
let. Z inhala¢nich preparatd v soucasné dob& uziva Spirivu V inhala¢nich kapslich
prostiednictvim aplikdtoru handihale po jedné kapsli v poledne. Déale Onbrez 300
v aplikacni formé inhalacnich kapsli jednou denné rdno prostiednictvim aplikatoru
breezhaler. Jako rychlou ulevovou inhala¢ni medikaci pouzivd v pfipad€ potizi
Ventolin N aerosolovy inhala¢ni preparat. Nyni je hospitalizovany 7. den. Je veden ve
spadové plicni ambulanci, kam se snazi pravidelné dochéazet. V roce 2014 byl tiikrat

hospitalizovan v diisledku exacerbace CHOPN.

Pacient 7 (P7): Sedmym respondentem je muz ve véku 49 let. Je Zenaty, Zije
s manZelkou a syny v rodinném domé. Pracuje jako mechanik v soukromé firmé¢. Nyni
je v pracovni neschopnosti. Asi pred tfemi lety mu byla diagnostikovana chronicka

obstrukéni plicni nemoc. Inhalacni medikaci wuzivd piiblizné stejné dlouho.
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Z inhalac¢nich preparatli v soucasné dob¢ uziva Combair aerosolovy inhala¢ni preparat
VvV jedné davce rano a vecer. Dale jako rychlou ulevovou inhala¢ni medikaci pouziva
Vv pfipad€ potizi Ventolin N aerosolovy inhalacni preparat. Nyni je hospitalizovany
11. den. Je veden ve spadové plicni ambulanci, kam pravidelné¢ dochazi. V roce 2014

nebyl hospitalizovan v disledku exacerbace CHOPN.

Pacient 8 (P8): Osmym respondentem je muz ve véku 54 let. Je Zenaty, Zije ve
spole¢né domacnosti s manzelkou. Pracuje jako pedagog. Nyni je v pracovni
neschopnosti. Asi pied sedmi lety mu byla diagnostikovana chronicka obstrukéni plicni
nemoc. Inhala¢ni medikaci uziva ptiblizné 5 let. Z inhalaénich preparati v soucasné
dobé¢ uziva Onbrez 300 v jedné denni davce rano a Seebri v jedné denni davce
V poledne. Oba léky uziva prostfednictvim aplikatorG breezhaler. Dale jako rychlou
ulevovou inhala¢ni medikaci pouziva v piipad¢ potizi Ventolin N aerosolovy inhalaéni
preparat. Nyni je pacient hospitalizovan 5. den. Je veden ve spadové plicni ambulanci,
kam se snazi pravidelné¢ dochazet. V roce 2014 nebyl hospitalizovan v disledku

exacerbace CHOPN.

Pacient 9 (P9): Devatym respondentem je muz ve veéku 63 let. Je zenaty, Zije ve
spole€né domacnosti s manZelkou. Je ve starobnim diichodu. Asi pted deseti lety mu
byla diagnostikovana chronicka obstrukéni plicni nemoc. Inhala¢ni medikaci uziva
pfiblizn¢ 8 let. Z inhala¢nich preparati v soucasné dobé uziva Seebri v jedné denni
davce v poledne prostiednictvim aplikatoru breezhaler. Déle pacient uziva Symbicort
400/12 prostiednictvim aplikatoru turbuhaler ve dvou dennich davkéach rano a vecer.
Poslednim inhala¢nim I¢kem, ktery pacient uziva v pfipad€ potieby, je Atrovent N
aerosolovy preparat. Nyni je pacient hospitalizovan 5. den. Je veden ve spadové plicni
ambulanci, kam dochazi nepravidelné. Vroce 2014 byl tfikrat hospitalizovan

v dusledku exacerbace CHOPN.

Pacient 10 (P10): Poslednim desatym respondentem je muz, starobni diichodce ve

véku 62 let. Je vdovec, Zije sdm. Asi pied Sesti lety mu byla diagnostikovana chronicka
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obstrukéni plicni nemoc. Inhala¢ni medikaci uziva ptiblizné 5 let. Z inhala¢nich
preparati v soucasné dob¢ uziva Seretide diskus 50/500 ve dvou dennich davkach rano
a vecer, prostiednictvim aplika¢niho disku. Déle uziva Spirivu ve form¢ jemné mlziny
V jedné denni davce v poledne, aplikované prostfednictvim aplikatoru respimat. Jako
rychlou ulevovou inhala¢ni medikaci pouziva v ptipadé potizi Ventolin N aerosolovy
inhalac¢ni preparat. Nyni je pacient hospitalizovan 4. den. Je veden ve spadové plicni
ambulanci, kam pravideln¢ dochazi. V roce 2014 nebyl hospitalizovan v disledku

exacerbace CHOPN.

3.2.3 Identifikace respondentii kvalitativniho Setfeni souboru sester

Sestra 1 (S1): Prvni respondentkou ze sester je zena ve véku 38 let. Vystudovala

SZS, PSS v intern&. M4 9 let praxe na plicnim oddéleni.

Sestra 2 (S2): Druhou respondentkou ze sester je Zena ve véku 54 let. Vystudovala

SZS. Na plicnim oddgleni pracuje 5 let.

Sestra 3 (S3): Tieti respondentkou ze sester je Zena ve véku 43 let. Ma bakalarské

vzdélani v oboru oSetfovatelstvi. Na plicnim oddéleni pracuje 6 let.
Sestra 4 (S4): Ctvrtou respondentkou ze sester je Zena ve véku 37 let. Absolvovala
SZS a bakalaiské studium v oboru osetfovatelstvi. Devét let pracuje na plicnim

oddéleni.

Sestra 5 (S5): Patou respondentkou ze sester je Zena ve véku 53 let. Vystudovala

SZS a na plicnim oddéleni pracuje 19 let.

Sestra 6 (S6): Sestou respondentkou ze sester je Zena ve véku 58 let. Vystudovala

SZS a PSS v oboru internim. Na plicnim oddéleni pracuje 21 let.
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Sestra 7 (S7): Sedmou respondentkou ze sester je Zena ve véku 44 let. Vystudovala

SZS. Na plicnim oddéleni pracuje 8 let.

Sestra 8 (S8): Osmou respondentkou ze sester je Zena ve véku 50 let. Vystudovala

SZS. Na plicnim oddéleni pracuje 14 let.

Sestra 9 (S9): Devatou respondentkou ze sester je zena ve véku 31 let. Vystudovala

SZS a PSS v oboru internim. Na plicnim oddéleni pracuje 5 let.

Sestra 10 (S10): Desatou respondentkou ze sester je Zena ve véku 55 let. Vystudovala

SZS. Na plicnim oddéleni pracuje 15 let.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace dat kvantitativniho Setfeni vyzkumného souboru pacienti

Graf 1 Pohlavi respondenta
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Graf 1 zobrazuje zastoupeni pohlavi dotazovanych respondentti. Z celkového poctu

99 respondentti (100%) je 41 Zzen (41,4%) a 58 muzi (58,6%).
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Graf 2 V¢Ek respondentt
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Graf 2 zobrazuje v€kové zastoupeni respondentt, které bylo pro vétsi prehlednost
rozdéleno do 7 vékovych kategorii. Z celkového poctu 99 (100%) respondenti tvotilo
veékovou kategorii do 50 let 17 respondentt (17,2%), vékovou kategorii 51-55 let tvotilo
9 respondentii (9,1%), v€kovou kategorii 56-60 let tvofilo 15 respondentl (15,2%),
veékovou kategorii 61-65 let tvotilo 22 respondentii (22,2%), v€kovou kategorii 66-70
let tvotilo 21 respondentd (21,2%), vékovou kategorii 71-75 let tvotilo 7 respondentti

(7,1%) a vékovou kategorii 76 let a vice tvofilo 8 respondentti (8,1%).
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondent
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Graf 3 zobrazuje nejvyS$i dosaZzené vzdélani dotazovanych respondenti.
Z celkového poctu 99 (100%) respondentit uvadi 13 respondentii (13,1%) dosazené
zakladni vzdélani, 38 respondenti (38,4%) stfedni vzdélani bez maturity, 37
respondenti (37,4%) vzdélani stfedni s maturitou a 11 respondentd (11,1%)

vysokoskolské vzdélani.

Graf4 Rodinné zdzemi respondentt
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Graf 4 zobrazuje rodinné zdzemi respondentii. Z celkového poctu 99 (100%)
respondentt jich 61 (61,6%) Zije s manzelem nebo manzelkou, 13 respondentd (13,1%)
Zije s partnerem ¢i partnerkou, 5 respondentt (5,1%) zije s dcerou nebo synem, 4

respondenti (4,0%) ziji v zafizeni socialni péce a 1 z respondentil (1,0%) uvedl jiné.
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Graf 5 Bydlisté respondentt
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Graf 5 zobrazuje zastoupeni bydlisté¢ dotazovanych respondentt. Z celkového poctu
99 (100%) respondentil jich 46 (46,5%) Zije na vesnici, 49 respondentil (49,5%) Zije ve

meésté a 4 respondenti (4,0%) uvadi jiné.

Graf 6 Kategorizace typu chronického plicniho onemocnéni respondenti dle

diagnoézy
807 73
70 A
60 A
50 A
2
£ 40
@
0
30 A
20 4 18
B . _
0- , N
CHOPN AB nemohu si nevim
vzpomenout
kategorizace chronického plicniho onemocnéni dle dg.

Graf 6 zobrazuje zastoupeni typu chronického plicniho onemocnéni respondentt
dle diagnézy. Z celkového poctu 99 (100%) respondentti jich 73 (73,7%) uvedlo
chronickou obstrukéni plicni nemoc, 18 respondentii (18,2%) astma bronchiale, 5

respondentti (5,1%) si nemohlo vzpomenout a 3 respondenti (3,0%) nevédéli.
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Graf 7 Délka od diagnostikovani chronického plicniho onemocnéni
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Graf 7 Zobrazuje délku chronického plicniho onemocnéni respondentii od doby
jejiho diagnostikovani. Pro vétsi piehlednost byla délka od diagnostikovani onemocnéni
rozdélena do 6 kategorii. Z celkového poctu 99 (100%) respondentt bylo 13 (13,1%)
respondentim diagnostikovdno onemocnéni pfed méné nez 5 lety, 22 respondentim
(22,2%) bylo onemocnéni diagnostikovano pied 6-10 lety, 14 respondentim (14,1%)
bylo onemocnéni diagnostikovano pied 11-15 lety, 4 respondenti (4,0%) udavaji délku
od diagnostikovani onemocnéni 16-20 let, 8 respondentim (8,1%) bylo onemocnéni
diagnostikovano pred 21-30 lety, 4 respondenti (4,0%) wudavaji délku od
diagnostikovani onemocnéni vice nez 31 let. 34 respondentt (34,3%) si nepamatuje kdy

Jim bylo onemocnéni diagnostikovéano.
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Graf 8 Pravidelné navstévy v ambulanci plicniho 1¢kate
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Graf 8 zobrazuje navstévy respondentii v odborné plicni ambulanci. Z celkového
poctu 99 (100%) respondentti jich 59 (59,6%) pravidelné¢ dochazi do odborné plicni
ambulance, nepravidelné¢ navs$tévuje tuto ambulanci 36 respondentl (36,4%),

4 respondenti (4,0%) jsou vedeni v odborné plicni ambulanci, ale nenavstévuji ji.

Graf 9 Hospitalizace respondenti na PLC nebo TRNL v roce 2014
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Graf 9 zobrazuje hospitalizace respondentti na oddé€leni Plicni 1é¢ebny nebo TRNL
pro dechové potize spojené s chronickym plicnim onemocnénim v roce 2014.
Z celkového poctu 99 (100%) respondenti jich 70 (70,7%) bylo vroce 2014
hospitalizovano na PLC nebo TRNL pro dechové obtize, 29 respondenti (29,3%)

hospitalizovano na vySe uvedenych oddé€lenich hospitalizovano nebylo.
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Graf 10A  Znalost aktualni inhalaéni medikace
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Graf 10A zobrazuje znalost respondenti své aktudlni inhala¢ni medikace.
Z celkového poctu 99 (100%) respondentt jich 95 (96,0%) zné4 svou aktudlni inhalacni

medikaci, 4 respondenti (4,0%) si na svoji aktualni inhala¢ni medikaci nevzpominaji.

Graf 10B Forma léku aplikovaného nékterym z inhala¢nich systému
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Graf 10B zobrazuje formu léku, jakou je 1€k podavan prostfednictvim nékterého
Z inhalacnich systémt. Zda se jedna o formu aerosolovou (MDI) nebo praskovou (DPI)
nebo o jejich kombinaci. Z celkového poctu 99 (100%) respondentd jich 6 (6,3%)
pouziva pouze aerosolovou (MDI) formu podani 1é¢iva, 22 respondentd (23,2%)
pouziva pouze praskovou (DPI) formu podani 1é¢iva, 67 respondenti (70,5%) vyuziva
kombinaci obou forem Iléku MDI i DPI pii aplikaci prostfednictvim nékterych

Z inhalac¢nich systémt.
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Graf 11 Dé¢lka lécby inhala¢nimi preparaty
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Graf 11 zobrazuje u dotazovanych respondenti dobu, po kterou jsou Iéceni
prostfednictvim nékterého z inhalacnich systému. Pro vétsi prehlednost byla doba, po
kterou jsou léCeni inhalacnimi preparaty, rozdélena do 6 kategorii. Z celkového poctu
99 (100%) respondentt jich je 27 (27,3%) 1é¢eno méné nez 5 let nékterym z inhala¢nich
systémi, 30 z dotazovanych respondentii (30,3%) je léCeno nékterym z inhala¢nich
systémi ptiblizn¢ 6-10 let, 7 respondentil (7,1%) ma zavedenu inhala¢ni 1é¢bu 11-15
let, 3 respondenti (3,0%) jsou léCeni inhala¢nimi systémy 16-20 let a 3 respondenti
(3,0%) jsou timto zplisobem 1éceni vice nez 21 let. Z celkového poctu respondentti si
jich 29 (29,3%) nepamatuje, jak dlouho jsou léCeni prostiednictvim nékterého

Z inhalacnich systémd.
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Graf 12 Misto zavedeni inicidlni 1écby prostfednictvim inhala¢nich systému
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Graf 12 zobrazuje mista, kde byla dotazovanym respondentim nasazena léCba
prostfednictvim nékterého =z inhalac¢nich systémi. Z celkového poctu 99 (100%)
respondentli byla 40 (40,4%) nasazena inicialni 1écba b&hem hospitalizace na plicni
lécebné nebo na jiném plicnim 1izkovém oddéleni. Béhem hospitalizace na jiném nez
plicnim oddé€leni nebo plicni lécebné byla tato lécba nasazena 19 respondentim
(19,2%). V ambulanci plicniho lékate byla inicialni 1é¢ba inhalaénimi 1éky nasazena 36
respondentlim (36,4%). V ordinaci praktického lékate byla tato 1écba nasazena 1 (1,0%)

z respondenti. Jako jiné misto oznacili 3 respondenti (3,0%).
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Graf 13 Kym bylo provedeno inicialniho zaSkoleni respondentt v 1€¢bé

prostiednictvim inhalacnich systémi
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Graf 13 zobrazuje, kym bylo provedeno inicialni zaskoleni v aplikaci inhala¢niho
lé¢iva dotazovanych respondentl. Z celkového poctu 99 (100%) respondentti jich bylo
22 (22,2%) zaskoleno lékafem v TRN ambulanci, 10 respondentd (10,1%) bylo
zaSkoleno sestrou v TRN ambulanci, 3 respondenti (3,0%) byli zaSkoleni lékafem
béhem hospitalizace na plicni lécebné nebo jiném lazkovém plicnim oddéleni, 31
respondentl (31,3%) bylo zaskoleno sestrou béhem hospitalizace na plicni 1écebné nebo
jiném lazkovém plicnim oddéleni, 3 respondenti (3,0%) byli zaskoleni v aplikaci 1é¢iva
farmaceutem v Iékarné, 6 respondentt (6,1%) se proskolilo samo pouze z piibalového
letdku 1é¢iva, 4 respondenti (4,0%) si nevzpominaji, kdo provedl jejich zaskoleni
v aplikaci 1éciva, 14 respondenti (14,1%) neproSkolil v ramci aplikace inhala¢niho

1é¢iva nikdo a 6 respondentti (6,1%) udavé, kym byli proSkoleni jako jiné.
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Graf 14 Vyuziti nacvikového trenazeru béhem zaskoleni v manipulaci s inhala¢nim

preparatem
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Graf 14 zobrazuje, zda byl dotazovanym respondentim béhem zaskoleni umoznén
nacvik spravné inhalaéni techniky s vyuzitim nacvikového trenazeru. Z celkového poctu
99 (100%) respondentii jich absolvovalo 55 (55,6%) toto zaSkoleni bez moZznosti
nacviku s trenazérem, 22 respondentt (22,2%) nebylo v aplikaci inhala¢nich preparatt
proskoleno vibec, 21 respondentt (21,2%) absolvovalo zaskoleni v aplikaci inhala¢nich

1€kt s vyuzitim nacvikového trenazeru a 1 z respondenti (1%) uvedl jiné.
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Graf 15 Prostor pro dotazy v prubéhu proskoleni s novym inhala¢nim systémem
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Graf 15 zobrazuje moznost respondentti zeptat se na dopliujici otazky a nejasnosti
v prubéhu zaskoleni v manipulaci s inhala¢nim systémem. Z celkového poctu 99
(100%) respondentt jich 49 (49,5%) uvadi, Ze jim bylo umoznéno klast dotazy a ptat se
béhem zaskoleni na nejasnosti tykajici se manipulace s novym inhala¢nim systémem.
31 respondent (31,3%) naopak udava, ze jim béhem zaskoleni nebylo umoznéno klast
otazky a ptat se na nejasnosti souvisejici s aplikaci 1éCiva. 19 respondent (19,2%)
nemélo odvahu zeptat se béhem zaskoleni na nejasnosti vzniklé v souvislosti s novym

inhala¢nim systémem.
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Graf 16 Hodnoceni dostate¢nosti proSkoleni s novym inhala¢nim systémem
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Graf 16 zobrazuje hodnoceni respondentl, zda bylo jejich proskoleni s novym
inhala¢nim systémem dostate¢né. Z celkového poctu 99 (100%) respondenti jich 38
(38,4%) povazovalo proskoleni za dostate¢né. Za nedostatecné povazovalo proSkoleni

51 respondentti (51,5%), 10 respondentti (10,1%) se nedokazalo vyjadrit, zda bylo

zaSkoleni dostate¢né.
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Graf 17 Potteba dalSich informaci
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Graf 17 zobrazuje, na koho respondenti obraceji s pozd¢jsimi dotazy, které se tykaji
aplikace inhala¢nich 1€kt prostfednictvim inhalacnich systémi. Z celkového poctu
99 (100%) respondentt se jich 17 (17,2%) obraci na sestru v TRN ambulanci,
1 respondent (1,0%) na sestru v ambulanci praktického 1ékare, 48 respondenti (48,5%)
na lékate v TRN ambulanci, 6 respondentt (6,1%) na praktického 1ékate, 4 respondenti
(4,0%) hledaji odpovéd’ na své dotazy v informacnich brozurach, 3 respondenti (3,0%)
na internetu, 8 respondenti (8,1%) se s pozdéjsimi dotazy obraci na své pratele,
6 respondentti (6,1%) uvadi za pozd¢jsi zdroj dotazi jiné a 6 respondentt (6,1%) nema

zadné dotazy.
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Graf 18 Inhalacni preparaty v ordinaci plicniho Iékaie
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Graf 18 zobrazuje, zda dotazovani respondenti nosi na pravidelné kontroly do
ordinace plicniho 1¢kaie své inhalacni 1€ky. Z celkového poctu 99 (100%) respondentti
jich 30 (30,3%) nosi na pravidelné kontroly v TRN ambulanci své inhala¢ni 1éky,
67 respondentli (67,7%) na tyto kontroly ssebou své inhala¢ni 1éky nebere

a 2 respondenti (2,0%) nenavstévuji TRN ambulanci viibec.
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Graf 19 Kontrola aplikace inhala¢nich 1éka v TRN ambulanci
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Graf 19 zobrazuje, zda by respondenti pifi pravidelnych kontroldch v TRN
ambulancich uvitali opakované kontroly spravnosti aplikace svych inhala¢nich 1€ki. Z
celkového poctu 99 (100%) respondentli odpovédelo 71 (71,7%), Ze by tuto kontrolu
uvitali. Naopak 10 respondentt (10,1%) o tuto kontrolu spravnosti aplikace inhala¢nich
1€k v TRN ambulanci nema zajem, 2 respondenti (2,0%) TRN ambulanci nenavs§tévuji

a 16 respondentti (16,2%) tuto véc nedokaze posoudit.
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Graf 20 Hodnoceni respondentt o aplikaci inhala¢nich preparati
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Graf 20 zobrazuje subjektivni hodnoceni respondentl, zda zvladaji spravné
aplikovat své inhala¢ni preparaty nebo zda by uvitali opakované vysvétleni. Z
celkového poctu 99 (100%) respondentt jich 34 (34,3%) odpovédélo, ze zvlada
spravné aplikaci svého inhala¢niho 1éku. Naopak 64 respondentd (64,6%) odpovédélo,
ze si neni jisto spravnosti, jak aplikuji své inhalacni léky a uvitali by opakované

vysvétleni. 1 respondent (1,0%) uvedl, Ze nezvlada aplikaci svého inhala¢niho 1éku.
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Graf 21 Inhala¢ni nastavce
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Graf 21 zobrazuje u respondentli c¢etnost vyuziti inhala¢nich nastavcd pro
zjednoduSeni a zefektivnéni aplikace aerosolovych inhala¢nich Iéki (MDI). Z
celkového poctu 99 (100%) respondentd jich pouze 8 (8,1%) pouziva inhalaéni
nastavce, 90 respondentti (90,9%) inhala¢ni nastavce nevyuziva a 1 respondent (1,0%)

si nemize vzpomenout.
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Graf 22 Teoretické oveteni spravného postupu aplikace inhalaéniho 1éku
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Graf 22 zobrazuje teoretické ovéfeni znalosti respondentll v aplikaci inhala¢nich
1€ka. Z celkového poctu 99 (100%) respondentt jich 45 (45,5%) zvolilo Spatny postup,
54 dotazovanych respondentti (54,5%) zvolilo postup spravny.

Graf 23 Pravidelna aplikace inhala¢nich 1€kt
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Graf 23 znéazornuje, zda dotazovani respondenti uZivaji své inhalaéni léky
pravidelné nebo si je zapominaji aplikovat. Z celkového poctu 99 (100%) respondentli
jich 45 (45,5%) odpovédélo, Ze si n€kdy zapomina aplikovat inhala¢ni 1éky. Naopak
54 respondentli (54,5%) odpovédé€lo, Ze na pravidelnou aplikaci inhalac¢nich 1éka

nezapomina.
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Graf 24 Obtiznost vzpomenout si na aplikaci 1é¢iva
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Graf 24 zobrazuje, zda je pro respondenty obtizné vzpomenout si na aplikaci
inhala¢nich  1ékt. Z  celkového poctu 99  (100%) respondentd  jich
44 (44,4%) odpovédelo, ze maji problém vzpomenout si na aplikaci svého 1éku. Pro

55 respondentil (55,6%) neni problémem vzpomenout si na jejich aplikaci.

Graf 25 Ukonceni inhala¢ni 1é€by pii pozitivnim efektu

80 -

70 A

60 -

50 A

40 A

Cetnosti

30 1

20 4

10 A

0 A

ano ne

ukonéeni inhalaéni 1é¢by pfi pozitivnim efektu

Graf 25 zobrazuje, zda respondenti svévolné ukoncuji pravidelnou 1écbu
inhala¢nimi 1éky v pfipad€, kdy se citi bez potizi. Z celkového poctu 99 (100%)
respondentl jich 26 (26,3%) odpovédélo, Ze si svou lécbu upravuje aktudlné podle
svych obtizi. Naopak 73 respondentl (73,7%) dodrzuje aplikaci své inhalacni chronické

medikace i v bezptiznakovém obdobi.
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Graf 26 Ukonceni inhala¢ni 1é¢by pti negativnim efektu

90 - 85
80 -
70 A
60 -

50 A

cetnosti

40 4
30 A

20 14
10 A

ano ne

ukonéeni inhalaéni 1é¢by pfi negativnim efektu

Graf 26 zobrazuje, zda respondenti svévolné ukoncuji pravidelnou I1écbu
inhala¢nimi léky v ptipadé¢, kdy se po jejich aplikaci citi hiife. Z celkového poctu 99
(100%) respondentti jich 14 (14,1%) odpovédélo, Ze v téchto ptipadech 1é€bu ukonci.
V 1é¢bé pokracuje 85 respondenti (85,9%).

Graf 27 Clenstvi v organizacich pro pacienty
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Graf 27 znazornuje zastoupeni respondentli v organizacich sdruzujicich pacienty
s chronickym plicnim onemocnénim (COPN, CIPA). Z celkového podtu 99 (100%)
respondentl jich je 6 (6,1%) Clenem nékteré z téchto organizacich, 46 respondentil
(46,5%) neni ¢lenem zadné z téchto organizaci a 47 respondentl (47,5%) vibec nevi

0 co se jedna.
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4.1.1 Testovani hypotéz

Stanovend hypotéza byla testovana pomoci chi kvadrat testu:

Tabulka 1 Chi kvadrat test

Chi kvadrat
Pozorované Ocekéavané test
Informovanost | Cetnosti | Procenta | Cetnosti | Procenta P
0-4 body 73 73,7% 74,25 75,0%
5-8 bodl 26 26,3% 24,75 25,0% 77,2%
Celkem 99 100,0% 99| 100,0%

Na zaklad€ dosazené hladiny vyznamnosti p = 77,2 % neni mozné zamitnout testovanou
nulovou hypotézu — zastoupeni neinformovanych respondentii odpovidd zvolenému

podilu 75 %, tudiz nedostate¢nd informovanost byla prokdzana.
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4.2 Kategorizace dat kvalitativniho SetfFeni vyzkumného souboru pacienti

4.2.1 Seznam kategorii a podkategorii kvalitativniho Setfeni vyzkumného souboru

pacienti

Vysledky vyzkumného Setieni hospitalizovanych pacientd byly pro veétsi
piehlednost sestaveny do nasledujicich hlavnich kategorii, které jsou dale roz¢lenény
do podkategorii. Diky tomuto rozdéleni bude mozné lépe a piesnéji interpretovat

ziskané informace od dotazovanych respondentt.

Kategorie, podkategorie :
1. Znalost zékladnich informaci
A. Znalost zakladniho plicniho onemocnénim

B. Znalost a orientace v soucasné inhalacni medikaci

2. Edukace v ramci inhala¢ni medikace
A. Inicialni proskolent

B. Navstevy v ambulanci pneumologa

3. Vlastni aplikace
A. Priprava inhalacniho aplikatoru pred viastni aplikaci
B. Spravna manipulace s inhalacnim aplikatorem pred aplikaci
C. Provedeni vydechu pred aplikaci
D. Vlastni provedeni inhalacniho manévru
E. Zadrzeni dechu na konci maximalniho nadechu
F. Vydech nosem po aplikaci
G. Uzavreni inhalacniho aplikatoru po aplikaci

H. Vyplachnuti ust po aplikaci prepardtu obsahujici kortikoidy
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Kategorie 1 : Znalost zakladnich informaci

Tato kategorie je zaméfena na znalost konkrétniho typu chronického plicniho
onemocnéni, z davodu kterého jsou respondenti nuceni uzivat inhalacni medikaci. Zda
respondenti vidi pifimou souvislost mezi svou diagndzou a aplikaci svych inhala¢nich
1¢kti. Dale je tato kategorie zaméfena na otazku, zda se respondenti orientuji ve své
aktualni inhala¢ni medikaci a zda znaji jeji spravné davkovani. Pro tuto kategorii byly
vytvoieny 2 podkategoric — Znalost zakladniho plicniho onemocnéni a Znalost
a orientace v soucasné inhala¢ni medikaci.

V otazce znalosti svého zékladniho plicniho onemocnéni  potvrdilo uplnou
a spravnou orientaci 7 respondenti (P1, P3, P4, P5, P7, P8, P10) z 10 dotazovanych.
2 respondenti (P6, P2) nedokazali zcela presné specifikovat své zakladni plicni
onemocnéni, ale ¢astecné se v problematice orientovali. P2 se k dotazu, zda vi jakym
plicnim onemocnénim trpi vyjadtil takto: ,, Myslim, Ze uz léta mam néco s priduskama.
Nevim presné co, ale asi to bude rozedma. Miyj otec na ni zemrel.“ P6 projevil
¢aste¢nou znalost svého onemocnéni. VEd¢l, Ze se jedna o chronické plicni onemocnéni,
ale na presny nazev si nevzpomind. Ptesné uvedl ,, Mdm néco s plicema, Spatné se mi
dycha, kdyz mam namahu, ale jak se to presné jmenuje by Vam rekla moje pecovatelka.
Ta vi vsechno. Jesté, ze ji mam. “ Jeden z respondentt (P9) se ve znalosti svého plicniho
onemocnéni neorientoval viibec. Nedokdzal ani okrajové popsat své onemocnéni. P9
uvedl ,....neni to snad jedno. Na néco umrit musim. Léky mi na to davaj, tak co.
Nemusim védet vsechno, nékdy je lepsi vedet min, sestricko “.

V oblasti znalosti, orientace ve své soucasné inhala¢ni medikaci a jejim davkovani,
projevilo Uplnou znalost svych inhalacnich 1ékt 5 respondentt (P3, P4, P7, P9, P10).
Dokazali pfesné¢ vyjmenovat preparaty, které uZzivaji i jejich spravné davkovani.
3 respondenti (P1, P5, P8) dokdzali vyjmenovat svou inhala¢ni medikaci za pomoci
listeCku, na kterém méli napsand jména preparatl i jejich presné davkovani. P1 uvedl
., Tovite, jsem hlava dérava a vzdycky, kdyz se mé na to nékde ptali, tak jsem nedokdzal
spravne odpovedet. Kdyz jsem ty byl u Vas hospitalizovany, zacali jste mi pri propusteni

vzdycky davat karticku, kde jsem mél napsano co beru. To byl dobry napad. Vnuk mi to
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néjak prepsal na pocitaci a zatavil do karticky a ted to nosim v penéZence“. U dvou
respondenti (P2 a P6) nebylo mozné ziskat informace o jejich piesné inhalacni
medikaci. P2 uvadi ,Jé, sestricko, tak to ne. Z hlavy si to nepamatuju, ale mam je tu.
Tak Vam je ukazu. Vite, ja si toho moc nepamatuju. Mam to napsané na krabickach od
téch léku a ty mam na policce u brejli, tak na ne doma tolik nezapomenu . P6 uvadi
jako diivod neznalosti nazvu ,,Ma to takovy krkolomny ndzvy. Ona mi to pripravuje
pecovatelka a kdyz jsem tady u Vas, tak na to mysli sestricky. Nadechuju takovy
kapslicky. Vite, jednu rdano a jednu v poledne, ale ta v poledne je jind nez ta rano.

A taky mam takovou foukacku s bombickou a tu si beru, kdyz se mi Spatné dycha “.

Kategorie 2 : Edukace v ramci inhala¢ni medikace

Utelem této kategorie bylo zjistit, jak a zda vibec probéhlo inicidlni zaskoleni
respondentii v aplikaci a manipulaci s inhala¢nimi systémy v ramci medikace jejich
chronického plicniho onemocnéni a zda béhem tohoto proskoleni néco postradali. Dale
se tato kategorie zabyvala ndvStévami respondentli v ambulanci svého spadového
pneumologa s dirazem na to, zda si do ambulance nosi s sebou své inhala¢ni Iéky a zda
by uvitali vramci téchto ndvstév téz pravidelnou kontrolu zvladani aplikace svych
inhalac¢nich preparati. Pro tuto kategorii byly vytvofeny 2 podkategorie — Inicidlni
proskoleni a navstévy v ambulanci pneumologa.

Inicidlni teoretické proSkoleni respondentli v manipulaci s inhalaénimi systémy,
naslednym praktickym nacvikem a s pfedanim informacniho letaku, probéhlo
u 4 z 10 dotazovanych respondenti (P4, P7, P9, P10). Respondent P4 uvadi ,, Sestricka
prinesla Foradil a Miflonid s aplikatory a spolecné jsme to vyzkouseli. Nejdiiv foukala
sestricka do svych foukacek, aby mi to ukdzala a pak zase ja do svych a sestricka se
divala. Jesté jsem dostal letacky a nékolik dni jsem pravidelné foukal své foukacky pod
dohledem sester pri rannim a vecernim podavani lékii“. 3 z dotazovanych respondentti
(P1, P3, P5) nebyli proskoleni viibec. Byli Iékafem informovani o novém nastaveni

inhala¢ni 1é¢by a nasledné jim byl vystaven recept na vyzvednuti téchto 1€kt v 1€karné.
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P1 se k otazce vyjadfil takto ,,....v nemocnici rekli, Ze az pujdu domii, tak dostanu na
receptu napsanou foukacku a tu si mam vyzvednout v lekarné. Jo a jesté jsem dostal
néjaky letik. No to vite, myslel jsem, ze je to jednoduchy. Koukam, Ze nebylo“. P3
hodnotil inicidlni zaskoleni takto ,, ..o uplné prvni, ktery si myslim, Ze je pro kazdeho
zaSkoleni nepamatoval. 1 respondent (P2) obdrzel misto edukace informacni leta¢ek
a celé zaskoleni popsal takto ,, No sestiicka mi prinesla takovej letik a tam byly obrazky
jak se maji kapsle vkladat do strojku a jak je inhalovat*. 1 z respondentt (P8) obdrzel
informacni letak a byl proSkolen sestrou jen teoreticky.

Na dotaz, zda respondenti béhem zaskoleni postradali néjaké informace, jich 5 z 10
dotazovanych (P1, P2, P3, P5, P8) odpovédélo, ze ano. Respondent P2 upozornil na
tento problém ,, Urcité bych byl byval moc rad, kdyby si to se mnou nékdo vyzkousel
Jjednou fouknout. Treba by si pak vsimnul, jaky mdm problém dat tu mriiavou kapsli do
toho mrnavyho strojecku. Nékdy nemiizu ani kapslicku vybalit z blistru. Oni to tam tak
priserné zatavujou, ze to nejde otevrit”. Také respondent PS5 se k této problematice
vyjadtil se slovy ,, To, Ze jsme dospéli, neznamena, Ze ndam vSechny véci pujdou hned
dobre. Praveé naopak. Musim priznat, Ze s nariistajicim vékem je to s nami horsi. Urcité
bych wvital, kdyby si na mé nékdo udélal c¢as a sednul si se mnou a ukdazal mi co mam
delat”. 2 z respondentti (P7, P9) byli s inicialnim proSkolenim spokojeni ¢aste¢né.
Respondent P7 doplnil, ze ziskaval chybéjici informace takto ,,...V pribalovém letdku
a hlavné na internetu. Tam je opravdu hodné informaci a jsou tam ke staZeni i videa
S instruktazi jak se foukacky pouZivaji. To bylo moc dobré, videét to*. 2 z respondentli
(P4, P10) nepostradali v ramci inicidlniho proSkoleni nic a zdalo se jim dostate¢né.
Respondent P4 popsal zaskoleni témito slovy ,, Takhle to bylo idedlni*. 1 z respondent
si na inicialni zaSkoleni nepamatoval a k otazce se tedy vyjadiil se slovy ,, ...to uz je tak
davno, ze opravdu nevim*.

Dalsi cast otdzek byla smérovana k navstévam respondentii v ambulanci svého
pneumologa. Cilem bylo zjistit, zda si dotazovani respondenti ke svému pneumologovi
na pravidelné kontroly nosi své inhalaéni léky a zda by pii kazdé navstéve uvitali téz

kontrolu a ovéfeni, zda si aplikuji tyto léky spravné. Z 10 dotazovanych vSech 10
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respondentti odpovédélo, Ze si do ambulance svého pneumologa inhala¢ni 1éky nebere.
Respondent P2 odpovédél ,, Ne. Nikdy je po mné plicni lékar vidét nechtél, tak je
s sebou nenosim “.

Na otazku, zda by respondenti chtéli absolvovat pii svych pravidelnych kontrolach
Vv plicni ambulanci kontrolu spravné aplikace jejich inhala¢ni medikace, odpovédélo
9 respondentt z 10 (P1, P2, P3, P4, PS5, P6, P7, P8, P10), Ze rozhodné ano. Respondent
P8 se k vyjadiil takto ,, To rozhodné ano. Po tom, co jsem dostal inhalacni léky, se
objevilo spousta otazek, na které jsem hledal odpoved. Mél jsem stesti, Ze muj kolega
také inhalacni leky pouziva a tak jsem dostal spoustu informaci od néj. Zbytek jsem
nastudoval na internetu . Respondent P6, ktery si spravnosti provadéni aplikace svych
1€kd neni tak jisty, odpoveédél toto ,, Ano, ale to by se asi poznalo, zZe mi to bez
pecovatelky moc nejde. Ty kapslicky ja potrebuju pripravit do strojku. Mné to vidycky
vypadne z ruky a nékam se to zakutdli*. Zbyli 1 respondent (P9) se K varianté kontrol
aplikace 1é¢iv v ambulanci pneumologa nedokazal vyjadrtit presn€. Mysli si, ze ,, ...kdyz

uz to jednou umim, tak je to zbytecné. Nebo ne? Budu akorat zbytecné zdrzovat *“.

Kategorie 3 : Vlastni aplikace

V této kategorii bylo hlavnim cilem zjisti, zda respondenti provadeji spravné
aplikaci svych inhalacnich preparati. Cela tato kategorie byla rozdélena pro vétsi
prehlednost do 8 podkategorii, které piesné odpovidaly krokim, které je nutné
bezchybné zvladnout pro dosazeni efektivniho uc¢inku inhala¢niho 1éku. Jedna se o tyto
podkategorie Pfiprava inhala¢niho aplikatoru pied vlastni aplikaci, Spravna manipulace
s inhala¢nim aplikadtorem pfed aplikaci, Provedeni vydechu pied aplikaci, Vlastni
provedeni inhalaéniho manévru, ZadrZzeni dechu na konci maximalniho nadechu,
Vydech nosem po aplikaci, Uzavieni inhalaniho aplikatoru po aplikaci a Vyplachnuti
si ust po aplikaci preparatu obsahujici  kortikoidy. Vlastni provedeni aplikace

inhala¢nich 1€kt kazdého z respondentli je zaznamenéano v pozorovacich arSich.
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Pouze 1 z 10 pozorovanych respondentt (P2) udélal chybu v kroku 1. Jednalo se
o problém pfi vybalovani inhalacnich kapsli z blistru a jejich vkladani do inhalétoru.
Sam respondent se k tomuto problému jiz vyjadril takto ,,... mam problem dat tu
Mmriiavou kapsli do toho mriavyho strojecku. Nekdy nemuizu ani kapslicku vybalit
Z blistru. Oni to tam tak priserné zatavujou, Ze to nejde otevrit“. Krok 2 predstavoval
pro respondenty spravnou manipulaci s inhalaénim aplikatorem pted vlastni aplikaci.
V tomto kroku neud¢lal ani jeden z 10 pozorovanych respondentli chybu. Ttetim
krokem bylo provedeni vydechu pied vlastni aplikaci 1€ku. V tomto mist¢ udélalo
7z 10 pozorovanych respondentt (P1, P2, P3, P5, P6, P8, P9) chybu. Ani jeden z téchto
7 respondentti neprovedl dostate¢ny vydech pied aplikaci inhalaéniho 1éku a to bez
ohledu na inhalaéni formu. V oblasti provedeni vlastniho aplika¢niho manévru
chybovalo celkem 5 z 10 pozorovanych respondentti (P1, PS5, P6, P8, P9). Jednalo se
pouze o chybu pfi podani inhalacniho 1é¢ku ve formé& aerosolu. V tomto problematickém
misté se jednalo u vSech pacientli o nezkoordinovani stisku tlakové nadobky soucasné
s nadechem. 5. krokem pozorovani respondentd béhem aplikace inhala¢ni medikace,
bylo zadrzeni dechu na konci maximalniho nadechu. V tomto misté chybovalo celkem
5 respondentl (P1, P2, P6, P8, P9) z 10 dotazovanych. VétSina z nich ihned po naddechu
také vydechla a nezadrzela dech na konci nadechu na dobu 5 az 10 sekund. V dal$im
kroku se jednalo o vydech nosem po aplikaci 1é¢iva. V tomto misté chybovalo 6 z 10
pozorovanych respondentii. Chybou byl vydech usty. V piedposlednim kroku se jednalo
o spravné uzavieni aplikacniho systému po aplikaci 1éCiva. V tomto misté neudélal
chybu ani jeden z 10 pozorovanych respondentii. Poslednim krokem bylo vyplachnuti si
ust vodou a nasledné vyplivnuti této vody po aplikaci inhalac¢nich 1€k, které obsahuji
kortikoidy. Z 10 pozorovanych respondenti jich 7 (P1, P3, P4, P5, P7, P9, P10) uziva
inhala¢ni preparat obsahujici kortikoid. Z téchto 7 respondenti jich celkem 6 (P1, P3,
P4, PS5, P7, P10) udélalo chybu a po aplikaci si nevyplachlo tsta vodou.
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Pozorovaci arch — pacient 1 (P1)

PACIENT
POUZIVA | APLIKACNI OZNACIT SPATNE PROVEDENE KROKY
FORMA
ANO NE KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK
1 2 3 4 5 6 7 8
X HANDIHALER
X AEROLIZER
BREEZHALER
X RESPIMAT
X DISKUS X X X
X TURBUHALER
X MDI (aerosol) X X X X
X GENUAIR
X EASY-BREATH

Pozorovany pacient P1 udé¢lal béhem aplikace inhala¢niho 1éku Seretide v aplika¢ni
form¢ disku celkem 3 chyby. Prvni chyba byla nezadrzeni dechu po aplikaci praskové
formy Iéku na 5 az 10 sekund. Dalsi chybou byl vydech usty a tfeti chybou bylo
nevyplachnuti si ust po aplikaci 1éku s kortikosteroidy. Béhem aplikace 1€kt Atrovent
a Berodual ve formé& aerosolu udé€lal pacient 4 chyby. Prvni chybou byl nedostate¢ny
vydech pied aplikaci Iéku. K dal§im chybam se fadi nddech az n€kolik vtefin po stisku
rezervoaru, nezadrzeni dechu po aplikaci 1€ku na 5 az 10 sekund a vydech usty po

aplikaci 1éku.
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Pozorovaci arch — pacient 2 (P2)

PACIENT
POUZIVA | APLIKACNI OZNACIT SPATNE PROVEDENE KROKY
FORMA
ANO NE KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK
1 2 3 4 5 6 7 8
X HANDIHALER X X X X
X AEROLIZER X X X X
BREEZHALER
X RESPIMAT
X DISKUS
X TURBUHALER
X MDI (aerosol)
X GENUAIR
X EASY-BREATH

Pozorovany pacient P2 udélal béhem aplikace inhalacniho 1€kt Foradil a Spiriva
Vv aplikacni formé kapsli prostfednictvim aerolizeru a handihaleru celkem 4 chyby.
Prvni chybou bylo nezvladnuti vybaleni kapsli z blistru a nasledné vlozeni do komirky
aplikatorti. Dal$imi chybami byl nedostatecny vydech pted aplikaci, nezadrzeni dechu

po aplikaci praskové formy l1éku na 5 aZ 10 sekund a vydech usty po aplikaci 1éku.
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Pozorovaci arch — pacient 3 (P3)

PACIENT
POUZIVA | APLIKACNI OZNACIT SPATNE PROVEDENE KROKY
FORMA
ANO NE KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK
1 2 3 4 5 6 7 8
X HANDIHALER X
X AEROLIZER
BREEZHALER
X RESPIMAT
X DISKUS
X TURBUHALER X X
X MDI (aerosol) X X
X GENUAIR
X EASY-BREATH

Pozorovana pacientka P3 ud¢lala béhem aplikace inhala¢niho 1éku Spiriva

v aplikacni form¢ kapsle prostfednictvim aplikatoru handihaler 1 chybu a to, Ze po

aplikaci 1éku vydechla usty. Pii aplikaci 1éku Symbicort aplikovaného prosttednictvim

turbuhaleru ud¢lala pacientka 2 chyby — po aplikaci Iéku vydechla tsty a nevyplachla si

je vodou. Pii aplikaci 1€kt Atrovent a Ventolin ve formé¢ aerosolu udélala pacientka

2 chyby. Prvni chybou byl nedostatecny vydech pied aplikaci Iéku a druhou chybou

op¢t vydech usty po aplikaci 1éku.
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Pozorovaci arch — pacient 4 (P4)

PACIENT
POUZIVA | APLIKACNI OZNACIT SPATNE PROVEDENE KROKY
FORMA
ANO NE KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK
1 2 3 4 5 6 7 8
X HANDIHALER
X AEROLIZER X
BREEZHALER
X RESPIMAT
X DISKUS
X TURBUHALER
X MDI (aerosol)
X GENUAIR
X EASY-BREATH

Pozorovany pacient P4 ud¢lal béhem aplikace inhala¢nich 1éki Foradil a Miflonid
v aplikacni formé kapsle aplikované prostfednictvim aerolizeru 1 chybu a to, Ze po

aplikaci 1éku Miflonid si nevypléachl asta.
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Pozorovaci arch — pacient 5 (P5)

PACIENT
POUZIVA APLIKACNI OZNACIT SPATNE PROVEDENE KROKY
FORMA
ANO NE KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK KRO
1 2 3 4 5 6 7 K
8
X HANDIHALER
X AEROLIZER
BREEZHALER
X RESPIMAT
X DISKUS
X TURBUHALER
X MDI (aerosol) X X X
X GENUAIR
X EASY-BREATH

Pozorovany pacient P5 neudélal béhem aplikace inhalacniho 1éku Spiriva ve formé

kapsli aplikovaného prostfednictvim handihaleru zadnou chybu. Béhem aplikace 1éku

Ecobec ve formé¢ aerosolu udélal pacient 3 chyby. Prvni chybou byl nedostate¢ny

vydech pted aplikaci 1éku. Dalsi chybou byl pozdni nadech az n¢kolik vtefin po stisku

rezervoaru a posledni chybou bylo nevyplachnuti si ust po vlastni aplikaci léku

s obsahem kortikosteroidu.
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Pozorovaci arch — pacient 6 (P6)

PACIENT
POUZIVA | APLIKACNI OZNACIT SPATNE PROVEDENE KROKY
FORMA
ANO NE KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK
1 2 3 4 5 6 7 8
X HANDIHALER X X
X AEROLIZER X X
BREEZHALER
X RESPIMAT
X DISKUS
X TURBUHALER
X MDI (aerosol) X X X X
X GENUAIR
X EASY-BREATH

Pozorovany pacient P6 udélal béhem aplikace inhalacnich 1ékti Onbrez a Spiriva

ve form¢ kapsli aplikovanych prostfednictvim aerolizeru a handihaleru celkem

2 chyby. Prvni chybou bylo nezadrzeni dechu na vrcholu nadechu po aplikaci 1éku na 5

az 10 sekund a druhou chybou vydech usty po aplikaci 1éku. Béhem aplikace 1éku

Ventolin ve form¢ aerosolu udélal pacient 4 chyby. Prvni chybou byl nedostatecny

vydech pied aplikaci Iéku. K dal§im chybam se fadi nddech az n€kolik vtefin po stisku

rezervoaru, nezadrzeni dechu po aplikaci Iéku na 5 az 10 sekund a vydech Usty po

aplikaci 1éku.
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Pozorovaci arch — pacient 7 (P7)

PACIENT
POUZIVA APLIKACNI OZNACIT SPATNE PROVEDENE KROKY
FORMA
ANO NE KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK
1 2 3 4 5 6 7 8
X HANDIHALER
X AEROLIZER
BREEZHALER
X RESPIMAT
X DISKUS
X TURBUHALER
X MDI (aerosol) X
X GENUAIR
X EASY-BREATH

Pozorovany pacient P7 udélal béhem aplikace inhala¢nich 1ékii Combair a Ventolin
ve formé& aerosolu 1 chybu a to, Ze po aplikaci léku Combair, ktery obsahuje

kortikosterid si nevyplachl usta.
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Pozorovaci arch — pacient 8 (P8)

PACIENT
POUZIVA | APLIKACNI OZNACIT SPATNE PROVEDENE KROKY
FORMA
ANO NE KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK
1 2 3 4 5 6 7 8
X HANDIHALER
X AEROLIZER
BREEZHALER
X RESPIMAT
X DISKUS
X TURBUHALER
X MDI (aerosol) X X X X
X GENUAIR
X EASY-BREATH

Pozorovany pacient P8 neudé¢lal behem aplikace 1éki Onbrez a Seebri

prostiednictvim aplikatoru breezhaler zadnou chybu. Béhem aplikace 1éku Ventolin ve

form¢ aerosolu udélal 4 chyby. Prvni chybou byl nedostate¢ny vydech pied aplikaci

léku. K dal$im chybam se fadi nadech az nékolik vtefin po stisku rezervoaru, nezadrzeni

dechu po aplikaci léku na 5 az 10 sekund a vydech Usty po aplikaci 1éku.
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Pozorovaci arch — pacient 9 (P9)

PACIENT
POUZIVA | APLIKACNI OZNACIT SPATNE PROVEDENE KROKY
FORMA
ANO NE KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK
1 2 3 4 5 6 7 8
X HANDIHALER
X AEROLIZER X X
BREEZHALER
X RESPIMAT
X DISKUS
X TURBUHALER X X
X MDI (aerosol) X X X X
X GENUAIR
X EASY-BREATH

Pozorovany pacient P9 udélal béhem aplikace 1éku Seebri prostfednictvim

aplikatoru breezhaler 2 chyby a to nedostate¢ny vydech pied aplikaci 1éku a vydech usty

po aplikaci Iéku. Behem aplikace 1€ku Symbicort prostfednictvim aplikatoru turbuhaler

udélal pacient 2 chyby. Jednalo se o nedostate¢ny vydech pted aplikaci 1éku a vydech

usty po aplikaci 1€ku. Pfi aplikaci 1éku Atrovent formou aerosolu udé¢lal pacient

4 chyby. Prvni chybou byl nedostate¢ny vydech pied aplikaci Iéku. K dalSim chybam se

fadi naddech az nékolik vtefin po stisku rezervoaru, nezadrzeni dechu po aplikaci 1éku na

5 az 10 sekund a vydech usty po aplikaci 1éku.
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Pozorovaci arch — pacient 10 (P10)

PACIENT
POUZIVA | APLIKACNI OZNACIT SPATNE PROVEDENE KROKY
FORMA
ANO NE KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK KROK
1 2 3 4 5 6 7 8
X HANDIHALER
X AEROLIZER
BREEZHALER
X RESPIMAT
X DISKUS X
X TURBUHALER
X MDI (aerosol)
X GENUAIR
X EASY-BREATH

Pozorovany pacient P10 neudélal béhem aplikace inhala¢niho 1éku Spiriva
aplikovaného prostiednictvim aplikatoru respimat zadnou chybu. Pii aplikaci 1éku
Seretide aplikovaného prostfednictvim disku, udélal pacient 1 chybu a to, ze si po
aplikaci nevyplachl usta. Pfi aplikaci Iéku Ventolin ve formé aerosolu neudélal pacient

Zadnou chybu.
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4.3 Kategorizace dat kvalitativniho Setfeni vyzkumného souboru sester

4.3.1 Seznam kategorii kvalitativniho Setfeni vyzkumného souboru sester

Vysledky vyzkumného Setfeni sester byly pro vétsi piehlednost a piesnéjsi
interpretaci zjisténych udaji sestaveny do nésledujicich 5 hlavnich kategorii a nékolika

podkategorii.

1. Spravna aplikace inhala¢nich preparata

2. Inhala¢ni preparaty
A. Orientace Vv inhalacnich prepardtech
B. Vzdélavani v této oblasti

C. Predavani novych informaci v ramci oddelent

3. Edukace
A. Edukacni materialy
B. Kontrola spravnosti aplikace

C. Zpusob inicialni edukace

4. Rezervy

5. Vliv organizace prace na edukaci
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Kategorie 1 : DuleZitost spravné aplikace inhala¢nich preparati

V této kategorii bylo cilem zjistit, zda sestry védi, pro¢ je v souc¢asné dobé¢ kladen
takovy diiraz na spravnou aplikaci inhala¢nich systémii a na jeji opakovanou kontrolu u
pacientt s chronickym plicnim onemocnénim.

Vsech 10 dotazovanych sester uvedlo alesponi jeden spravny divod, pro¢ zalezi na
spravném provadéni aplikace inhalacnich 1€kii. 5 z dotazovanych sester (S2, S5, S7, S9,
S10) uvedlo jeden diivod, kterym bylo udrzeni efektivnosti 1écby. S5 k této otazce
dodava ,, Hlavnim divodem bude urcité udrzeni jejich onemocnéni v unosné mire, aby
Jjim po co nejdelsi moznou dobu nekomplikovalo jejich osobni a pracovni Zivot. Pokud je
pacient spravné lécebné nastaven a umi si tyhle léky sprdavné aplikovat, je mozné
celkovy pribéh nemoci zpomalit“. 4 z dotazovanych sester (S1, S3, S4, S8) uvedly
alespoit dva divody, kvili kterym je dilezitd kontrola aplikace inhala¢ni 1€kt u
pacientd. S1 se vyjadiuje takto , Myslim si, Ze jednim z hlavnich duvodii, bude asi
ekonomické hledisko. Vsechny ty inhalacni preparaty jsou velmi drahé. Pokud to
pacienti neumi spravné pouzivat, tak jsou to vyhozené penize. No a samoziejmé pro
pacienty to nema ten spravny ucinek, ktery by to mélo mit, kdyby to umeéli foukat*.
1 z dotazovanych sester (S6) uvedla vice nez 2 divody dulezitosti spravné aplikace, a to
se slovy ,,Jisté to md hlavni souvislost s obtizemi pacientii. Pokud si nebudou umét
dobre foukat foukacky, tak se budou opakovat ataky jejich onemocnéni, budou castéji
na pracovnich neschopnostech nebo hospitalizovani. Taky jejich psychika nesmirné trpi,
kdyz vi, Ze nemaji svoje onemocnéni pod kontrolou. Taky tam bude hrat urcité néjakou
roli i financni stranka. Inhalacni léky jsou financné narocné a pokud to jesté k tomu

pacienti neumi, jsou to vyhozené penize “.

Kategorie 2 : Inhalacni preparaty

V této kategorii bylo cilem zmapovat, zda se sestry orientuji v dneSni Skale

inhala¢nich systémd, které trh nabizi. Bez novych informaci a dalSiho vzdélavani v této
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oblasti, neni mozna dosahnout provadéni kvalitnich edukaci. Proto byly sestaveny tii
podkategorie, které se tykaji orientace v inhala¢nich preparatech, vzdélavani sester
VvV této problematice a dale zplisobem pieddvani novych informaci souvisejicich
s aplikaci inhala¢nich 1€kt v ramci jejich oddéleni.

Na otazku, zda se sestry orientuji v dneSni nabizené Skale inhalacnich preparati,
pouze 2 (S6, S10) odpovedély, ze se vice méné v problematice orientuji. Jednalo
se 0 S6, kterd na pracovisti se zaméfenim na péci o pacienty s plicnim onemocnénim
pracuje jiz 21 let. K otazce se vyjadiila takto : ,, Vite po 21 letech, kdy se dnes a denné
setkavam s pacienty, kteri maji foukacky, si myslim, Ze to zvliddam. Musim ale
podotknout, Ze za poslednich asi 5 let tech foukacek pribylo velké mnozstvi. Jen se toho
nesmime zaleknout. Zakladni pravidla pro spravnou aplikaci jsou porad stejna, jen
je rozdil v aplikacni formé nebo v aplikacnim systéemu“. Také S10 se vyjadrila se slovy
. Myslim si, Ze se vtéto problematice orientuju, ale je to tézsi nez driv. Porad
se objevuji nové. A je tezké tempo udrzet . Ostatnich 7 dotazovanych sester (S1, S2, S3,
S4, S5, S7, S9) se ve svych odpovédich zminovalo o tom, Ze si v této problematice
nejsou jiz tolik jisté, a Ze orientace v inhalacnich preparatech je diky jejich velké Skale
letech pro mé stale obtiznéjsi. No a to jsem se povazovala spiSe za tu, ktera ma tuhle
problematiku naucenou. To, co ale nyni firmy predvadeji, zZe jeden lék mda mnoho
aplikacnich forem a jinych nazvii podle firem a k tomu jesté vSechny uplné nové léky. Ja
S tim mam problém, no a co pak pacienti...” Také S9 uvadi, Ze je pro ni orientace
S2 odpovédéla ,, Pracuju na plicnim oddéleni 5 let a popravdé receno si jesté stale
nejsem jista, ze vSechny foukacky znam a ze vim, jak se maji aplikovat. Kdyz uz myslim,
Ze je znam, tak se zase nekde objevi uplneé nové“. 1 z dotazovanych sester (S8) se
orientuje ve Skéale soucasnych inhalacnich systémil Spatn€. S8 ptesné¢ odpovédéla
,Jednim slovem Spatné. Samoziejmé jsou foukacky, které nam jsou vSem notoricky
znamé, ale ktomu vV posedni dobé pribylo tolik novych, Ze je opravdu problém se v tom

vyznat. Nejsou jen nove inhalacni léky, ale predevsim nové aplikatory “.
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V oblasti vzdélavani sester a ziskdvani znalosti o novych inhala¢nich preparatech
a postupech pii jejich aplikaci, sestry Cerpaji informace piedev§sim z odbornych
Casopist, pneumologickych konferenci, internetu, provoznich porad na svych
odd¢lenich, ptibalovych letdkl a edukacnich materiala. S1 ,, Snazim se vyuzivat nabidek
Ceské asociace sester jejiz pneumologické sekce jsem clenem. Také se ticastnim
odbornych pneumologickych konferenci. V neposledni rade je to ale na kazdém z nds.
Pokud chceme nekoho néco ucit, musime to nejdiiv ovladat. Vite on se obcas najde
pacient, ktery to ma vSechno naucené a pak prednim vypadat jak hlupak? No, to ne.
Taky na pravidelnych poradach oddéleni se o novych prepardtech zminujeme*. S10
,Snazim se hledat si nové informace na vzdélavacich akcich. Taky se mi osvedcil
internet. Jsou tam i videa, jak spravné nové typy inhalatoru pouzivat .

Nové¢ informace, které se tykaji manipulace s inhala¢nimi systémy si sestry
pfedavaji nejcastéji na pravidelnych provoznich poradach oddé€leni. Také pokud néjaka
ze sester absolvovuje seminai nebo konferenci, néasledn¢ se s kolegynémi o nové
informace podéli. Zadna z dotazovanych sester neuvedla, ze by v ramci piedavani
informaci byl na jejich pracovisti problém. S3 ,, Vidycky, kdyz se nam v lekdrné
na oddeéleni objevi novd foukacka, tak se sama zajimam o to, jak se pouziva, jestli je v ni
kortikoid, kolikrat denné se bere a tak. Pak na porade oddeleni jsou nam nové foukacky
ukazany i s instruktazi®. 2 z 10 dotazovanych sester (S9, S2) uvedly jako zdroj
pfedavani informaci vrchni nebo stanicni sestru S9 ,,...na poradé oddéleni od lékaru,

¢

stanicni a vrchni sestry. Ty nam novou foukacku vzdycky predstavi i manipulaci s ni*“.

Kategorie 3 : Edukace

Cilem této kategorie bylo zjistit, zda a jakym zplsobem probiha
u hospitalizovanych pacientti edukace aplikace inhala¢nich systémt a zda maji sestry
k tomuto vykonu dostatek eduka¢nich materiald. V neposledni fadé byla snaha zjistit,

zda se na oddélenich provadi pravidelné kontroly pacientd stran zvladnuti spravné
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aplikace inhala¢nich 1éki. Tato kategorie byla rozdélena do 3 podkategorii v oblastech,
Edukac¢ni materialy, Kontrola spravnosti aplikace a Zptisob inicidlni edukace.

Co se tyCe dostupnosti edukacnich materialti vladla v odpovédich sester shoda.
Vsechny dotazované sestry uvedly, ze maji na svych odd¢€lenich dostatek edukacniho
materidlu. S4 ,, Edukacnich materialu je dostatek. Mame také i nacvikové placebo
foukacky jak pro pacienty, tak pro nds sestry, kdyz pacientium chceme ukdzat, jak
spravné foukat”. Na otazku, které z edukacnich materidld pouzivaji pii nacviku
nejradéji, uz uplna shoda nevladla. 5 z 10 dotazovany sester (S1, S4, S8, S9, S10) se
k otazce nevyjadiilo. 2 sestry (S2, S7) preferuji obrazkové edukacni materialy S7
., Nejlepsi a nejrychlejsi jsou asi letaky s obrazky . 3 z dotazovanych sester (S3, S5, S6)
volily k edukaci pacientd kombinaci edukaénich materiali ve formé letakt s cviénym
trenazérem S5 ,, Edukacniho materialu je u nds dostatek. Pacienti maji tento material
taky volné dostupny na stojanech na chodbé. Mné osobné se nejvice osvédcilo ucit
pacienty pouzivat nové foukacky tak, ze foukam s nima. Vezmu si placebo foukacku a
spolecné se to naucime. Pokud jim to jde, tak je jen upozornim na to, aby se v pripadé
nejasnosti nebali nékoho ze sester ci lékaru zeptat. Jesté dostavaji informacni letaky “.
Kontrolu a ovéteni si spravnosti aplikace inhalacnich 1€kt u vSech hospitalizovanych
pacientll potvrdily bohuzel pouze 2 sestry (S1, S8) z 10 dotazovanych. S1 ,, Vsichni
pacienti pri prijeti na nase oddéleni podstupuji nazornou ukazku toho, jak si aplikuji své
inhalacni prepardty, jak casto a jak se o né staraji*. 4 sestry (S2, S5, S6, S9) z 10
dotazovanych odpovédély, Ze provadi kontroly toho jak pacienti zvladaji aplikaci
inhala¢nich 1ékli pouze namatkove. S5 ,,Jedna se spis o namatkovou kontrolu, ac by si
Jji zaslouzili vsichni. Opakované se stavda, zZe pacienti si sebou nenosi do nemocnice ani
na planované hospitalizace svou inhalacni medikaci®. 3 sestry (S3, S4, S10) uvedly, Ze
kontrolu aplikace provadi pouze u rizikovych pacientli. Mezi rizikové pacienty fadi
seniory a pacienty, ktefi se opakovan¢ vraci v kratkych intervalech k hospitalizaci. S10
,Je to tezké. Jsou pacienti, kteri se K nam opakované vraci a vime o nich, zZe si léky
aplikovat umi. Musim ale Fict, Ze i ti nékdy prekvapi a i po letech se ukadze, Ze néco
délaji spatne. Jisté by se meli kontrolovat vsichni, ale to u nds nedélame. Pouze rizikové

pacienty, u kterych je vysokad pravdépodobnost toho, Ze s inhalatorem neumi pracovat *“.
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V oblasti inicidlni edukace, kdy jsou pacienti s novym inhala¢nim preparatem
proSkoleni poprvé nebo je jim zménéna forma inhalaéniho podani se vSech
10 dotazovanych sester shodlo na tom, kdo edukaci na oddélenich provadi. Odpovédi
bylo, ze sestra. S7 ,, Kdo jiny nez sestry “. Prubéh inicialni edukace byl rozdilny. Nékterd
ze sester upifednostiiuje vlastni demonstraci aplikace, jind teoretické vysvétleni
s kontrolu aplikace. S1 ,, Pokud lékar naordinuje u pacienta novou foukacku, tak nam to
napise do dokumentace se slovy : edukovat. Kazda sestra by to u nas méla zvladnout.
Vezmu si ten dany lék, nacvikovy trenazer pro mé a jesté informacni materidaly pro
pacienta. Vetsinou provadim edukaci na pokoji pacienta. Nejdiiv mu reknu o co
se jedna, pak si sama aplikuju prostiednictvim trenazeru lék a pacient se divda. Potom
aplikaci provede on a ja ho sleduju a popripade opravuju jeho chyby. Zkousime to tak
dlouho, dokud to nejde. Nekdy se stane, Ze to pacientovi nejde, a tak to zkousime jesté
dalsi dny, kdy si ten lék bere pacient pod dohledem sester. Pokud to i tak nejde,
predame tu informaci lékari a ten nekdy zmeéni lék za jiny. Pak jesté provadim zdznam
do edukacniho protokolu o tom, Ze jsem pacienta edukovala. S3 , Lékar pacientovi
vysvetli, zZe dostane novy inhalacni lék a nam rekne, at’ ho proskolime. Vétsinou
pacientovi donesu novy lék a spolecné to spolu probereme. Jak se to ma aplikovat, jak
casto a tak. Pak mi to pacient jesté celé zopakuje a ukaze, jak se to spravné déla. Pokud
mu to nejde, tak opakujeme dal a informaci dal reknu lékari. Nekdy lékari kontroluji
aplikaci techto lékii pri velké vizite“. S4 ,, ... domluvim na urcitém case, ktery nam
oboum vyhovuje a sejdeme se. Vezmu sebou néjaké letaky, které se tykaji toho léku
a vysvetlim pacientovi na jeho foukacce, jak se to spravne aplikuje a jak casto. Taky
kdyz ta foukacka obsahuje kortikoid, tak mu vysvetim, zZe si po kazdé aplikaci musi
Vypldachnout usta vodou a tu vodu pak vyplivnout. Na to jich strasné moc zapomina.
Kdyz pacientovi ta aplikace nejde, tak to zopakujeme jesté jednou a pak se s nim
domluvim, zZe ho zitra zkontroluje sestricka, kterd bude v praci. Tu informaci o nutné

dalsi kontrole pak predam v dennim hlaseni .
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Kategorie 4 : Rezervy

V této kategorii byl dotazovanym sestram déan prostor k tomu, aby se vyjadiily,
jestli samy spatiuji rezervy v oblasti péCe o pacienty aplikujici 1€éky prostiednictvim
inhalacnich systémi.

Z rozhovori vyplynula jistd feSeni, v kterych dotazované sestry vidi cestu, ktera by
na svém konci mohla mit dosazeni dostateéné a efektivni edukace pacientti. 3 (S2, S5,
S10) z 10 dotazovanych sester si mysli, ze nejlepSim fFeSenim by bylo ziizeni edukaéni
sestry, ktera by plnila tuto funkci pro celou nemocnici S5 ,, Pacienti jsou v soucasné
dobé na predavani novych informaci velmi ndrocni. Obzvilasté mladsi z nich. Je to
samoziejmé dobre, ale v tomto pripadeé by pak bylo vhodné, aby v ramci nemocnice
existovala jakdsi koordindtorka nebo edukatorka, kterd by se vénovala vsem temto
pacientum. VZdyt' pacienti s inhalacnimi léky lezi na vSech oddélenich. Na interné,
gastru, chirurgii nebo na ndsledné péci. A tam si troufam Fvict, jim sestiicky moc
neporadi, protoze jejich specializace je zase vV nécem jiném a tahle problematika je pro
né vzdalena . Sestra S1 vidi rezervy v ambulancich pneumologtli, odkud chodi pacienti
S nasazenou inhala¢ni medikaci needukovani S1 ,, ...pacienti, kteri k nam prichazeji
Z plicnich ambulanci vybaveni inhalacnimi léky, ale aplikovat je neumi*. 3 dotazované
sestry (S3, S7, S9) vidi nejveétsi problém nedostateéné edukace pacientll v nizkém poctu
personalu. S7 ,,Kdyby nds bylo vic a bylo vic casu, tak by se s tim dalo vic pracovat*.
Jedna z dotazovanych sester (S8) ptichazi s napadem ziizeni edukaéni skupiny, v které
by se pacienti stfidali a byly jim podavany na pravidelnych sezenich informace nejen
o aplikaci inhalac¢nich 1ékt, ale také o rehabilitaci, vyzivé. S8 ,,mohla byt vytvorend
skupina téchto pacientii a pravidelné by se stridali a chodili na takova edukacni sezeni.
Tam by se hovorilo nejen o foukackdch, ale i dalsich vecech, které jim mohou pomoci.
Treba rehabilitace, strava a jejich vlastni zkuSenosti. To by bylo prinosné*. S4 vidi
problém V nedostatecném predavani informaci o pacientech, kteti neumi aplikovat své
inhalacni 1éky v ramci sester na odd¢€leni, S4 ,, ... v tom predavani informaci. Ne vZdy se
totiz povede pacienta zkontrolovat®. S6 vidi jako rezervu v této oblasti provadeni

kontrol spravného ovladani inhala¢nich 1€kt u vSech pfijatych pacientt. S6 ,, ...kontrolu
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aplikace inhalacnich lékit u vSech hospitalizovanych pacientu, tak to si myslim, Ze by
bylo nejlepsi. Vite mame zkuSenosti, ze i pacienti, kteri pri edukaci projevi svou
schopnost a foukacku umi aplikovat, pak pri dalsi navstévé z nepochopitelnych ditvodu

uz tu samou aplikaci nezvladaji“.

Kategorie S : Vliv organizace prace na edukaci

Pfevazna vétSina z dotazovanych sester, piesnéji tedy 9 sester (S1, S2, S3, S4, S5,
S7, S8, S9, S10) nespatiuje problém nedostate¢né edukace pacienti ve Spatné
organizaci prace na oddéleni, ale spiSe v nedostatku casu, ktery je diky povaze
oddélenich na kterych pracuji nenaplanovatelny. S1 ,, 7o, Ze by jsme si asi vSechny
nékdy praly, aby mél den 30 hodin asi nebudu zastirat. jsou dny, kdy opravdu nestihame
a i planovanou edukaci, pak preloZime na pristi den s tim, Ze dame pacientovi zatim
letacek at si ho precte, Ze za nim druhy den prijdeme a vse vysvétlime. Pak se trochu
modlime, aby ten ndsledujici den nevypadal stejné. Vzdycky se da najit néjaky
kompromis“. S4 vSak vidi problém v Cast¢ vyméné personalu na oddéleni, coz po
stavajicich sestrach vyzaduje neustalou edukaci novych sester v aplikaci a manipulaci
s inhala¢nimi systémy. Také postoj téchto novych sester k pfijimani novych informaci,
neni vzdy kladny. S4 , nedostatek casu hraje taky svoji roli. Také velka vymeéna
personalu, kdy neustale ucite nekoho nového zdsady aplikace téchhle lékii a nékdy je
doslova premlouvate, Ze je to opravdu dilezité a je treba to nepodcenovat. Je to urcité
taky v kazdém znas“. 1 z dotazovanych sester (S6) vidi problém se zavedenym
systtmem, nebo spiSe nezavedenym systémem v ramci kontrol v pacientl
v ambulantnim provozu. S6 ,,Chtélo by to zavést néjaky systém kontroly u vsech
pacientu s inhalacnimi systémy, kteri jsou vedeni v plicnich ambulancich. To by byla

dobra cesta “.
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5 Diskuze

Tato diplomova prace byla zaméfena na zmapovani problematiky spojené
S pouzivanim inhala¢nich preparati u pacientli s chronickym plicnim onemocnénim.
Zamérem k provedeni tohoto vyzkumu byla osobni zkuSenost se zmifiovanou
problematikou. V poslednich nékolika letech nastal velky posun v 1é¢bé chronickych
plicnich onemocnéni prostfednictvim inhalacnich preparati. Na trhu se objevuji stale
nové a nové inhalacni 1éky, které jisté predstavuji obrovsky benefit pro nase pacienty,
ale zarovenl na n¢ kladou zvySené naroky ve zvladnuti jejich aplikace a manipulaci
S nimi.

Prvni cast empirického vyzkumu se zaméfovala na cilovou skupinou
hospitalizovanych pacientii s chronickym plicnim onemocnénim, kteti méli ve své
medikaci zafazeny inhala¢ni preparaty. Tento vyzkum byl rozdélen na ¢ast kvantitativni
a Cast kvalitativni. V prvni ¢asti tohoto vyzkumu byl jako zplsob sbéru empirickych dat
zvolen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval celkem
27 otazek. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit miru informovanosti pacientl tykajici se
spravného a efektivniho pouzivani inhala¢nich systémd.

Vysledky dotaznikového Setfeni pacientl byly v oblasti vlastni aplikace inhala¢niho
1éku prekvapujici. Stanovena hypotéza, ktera predpokladala, ze pacienti s chronickym
plicnim onemocnénim nemaji dostatek informaci tykajicich se aplikace [éCiv
prostfednictvim inhalacnich systémdi, se potvrdila. Bez ohledu na vék, spolecenské
postaveni ¢i stupenl vzdélani, nedokédzalo vybrat spravny postup aplikace svého
inhala¢niho 1éku celych 45,5% z dotazovanych pacienti. Toto ¢islo se shoduje
s vysledky, které uvadi Vondra (48) ve svém ¢lanku o chybach pfi inhalovani. Zde je
popisovano procento chyb pii inhalacich mezi 38% a 40%. Také v rozhovorech
S pacienty se vysoka chybovost potvrdila. Ani jeden z dotazovanych pacientd neprovedl
aplikaci svého inhala¢niho preparatu zcela spravné. Aerosolové davkovace mélo ve své
inhalaéni medikaci zafazeno 8 z 10 dotazovanych pacientd. Z tohoto poctu jich
7 pouzivalo tento inhala¢ni preparat Spatné. Kasak (10) uvadi, Ze aerosolové davkovace

jsou zatiZzeny nejvétSimi naroky na spravnou inhalacni techniku a jsou také tradi¢né
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nositeli nejvétsi chybovosti v inhala¢ni technice, zejména pro obtiznou koordinaci ruka
— mozek, tedy zmacknuti kontejneru slékem na pocatku nddechu. VétSina
dotazovanych pacientd chybovala v nedostatecném provedeni vydechu pted aplikaci,
nespravné koordinaci zmacknuti kontejneru s nadechem, nezadrzeni dechu na konci
nadechu a vydechu usty po aplikaci. Myslime si, ze vétSina téchto chyb, je dikladnou
a opakovanou edukaci nacviku inhalac¢nich technik odstranitelnd. KaSdk a Feketeova
(44) uvadi, ze k dosazeni cile je nutna trvala edukace, ktera se musi tykat nacviku
a opakované kontroly spravné inhala¢ni techniky. Také problému s koordinaci
zmacknuti kontejneru s nadechem se da piedejit pouzitim inhala¢niho nastavce, ktery
napomaha odstraiiovat chyby pii koordinaci stisku nadobky s nadechem. Tim dochazi
k minimalizaci ztrat inhalovaného Iéku a sniZzeni depozici 1éku v Gstni duting.
V koneéném disledku lze pak jejich pouzivanim dosdhnout maximalniho ucinku
inhalovaného 1éku a minimalizovat chybovost pfi pouzivani aerosolovych davkovacu.
Bohuzel vsak ani jeden ze 7 jiz zminovanych pacientl nebyl timto nastavcem vybaven.
Také v dotaznikovém Setfeni se tato chybovost potvrdila. Z celkového poctu
99 pacienti, mélo ve své medikaci 67 pacientd inhalacni léky, které si aplikovali
prostfednictvim aerosolovych dévkovacl. Z tohoto poctu vyuzivalo inhala¢ni néstavce
pouze 8 pacientd a to i pfesto, Ze pfi teoretickém ovéfeni znalosti aplikace inhala¢nich
1€kt jich z celkového poctu 99 dotazovanych zvolilo 45 $patny postup. V této oblasti
byla zjiSténa nizkd informovanost pacienti 0 moZznosti vyuZiti inhala¢nich nastavci.
Tetl uvadi (47), Ze pokud blize analyzujeme divody, pro¢ pacienti fadné neuZivaji
pfedepsanou medikaci, tak velmi casto zjistime, Ze divodem neni S$patny,
nespolupracujici pacient, ale nedostate¢né informovany pacient. Také v oblasti aplikace
praskové formy inhalacnich preparati jsme zjistili znacnou chybovost. NejCastéjsi
chybou byl nedostatecny vydech pted aplikaci 1€éku, nezadrzeni dechu na konci
nadechu, vydech Usty po aplikaci a nevyplachnuti si st po aplikaci 1éku obsahujici
kortikoidy. Mazédkova (53) uvadi, Ze dle ptehledu chybného pouzivani praskovych
inhalatorti u nemocnych s astmatem a CHOPN ze zdroji MEDLINE a EMBASE z let
1966 — 2005, bylo naprosto nejcastéjsi chybou nedostatecné vydechnuti pted aplikaci

lI€ku. Z naseho kvalitativniho vyzkumu rozhovort s 10 pacienty vyplyva, ze 9 z nich
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mélo ve své medikaci inhala¢ni praskovy preparat a pouze 2 z nich zvladli aplikaci
tohoto 1éku spravné. Nejcastéjsi chyby, které se v tomto Setfeni objevily, se shodovaly
s vysledky vyse uvadéné studie. Dle Tefla (47) vede nedostate¢na kontrola a vysvétleni
Vv technice aplikace inhalac¢nich 1€kt ke vzniku chyb, které snizuji zadouci efekty 1€ka
a zvySuji jejich efekty nezadouci. Jak uvadi Koblizek a Sedlak (32), je jednou
z moznych komplikaci souvisejici s aplikaci inhalacnich kortikosteroidii orofaryngealni
infekce (soor). Vznik této infekce byva u pacientl 1écenych inhalacnimi kortikosteroidy
nejcastéji spojovan s nedodrzeni spravného postupu aplikace. Jedna se o kvasinkovou
infekci, ktera postihuje dutinu uGstni popiipadé i1 hltan. Pro pacienty jde o velmi
nepiijemnou komplikaci jejich zdravotniho stavu. PfedevSim pro star$i a dlouhodobé
nemocné pacienty predstavuje tato infekce vaznou komplikaci. Je spojena se
vznikem bélavych povlakid v duting Gstni, projevujici se bolesti a pocity paleni v oblasti
ust nebo pii polykani. U nékterych pacientd se objevuje ztrata chuti K jidlu, coz
u chronickych pacientli piedstavuje vazny oSetfovatelsky problém. Vznik této
komplikace je mozné spravnou a opakovanou edukaci eliminovat. Je nutné, aby pfi
edukaci byl kladen diraz na to, aby si pacienti po kazdé aplikaci svého 1éku vyplachli
usta vodou a vodu vyplivli. Z 10 pacientd, kteti pfedvadeli zvladnuti inhalaéni techniky,
jich mé¢lo 7 ve své medikaci inhala¢ni kortikosteroid. Pouze 1 pacient si po aplikaci
tohoto 1éku usta vyplachl a vodu vyplivl. Ostatni pacienti o tom nebyli informovani.

V otazce informovanosti pacientl V oblasti inicialni edukace, ji 54,5 % povazovalo
za nedostateCnou. Pouze 38,4% bylo s edukaci spokojeno. Myslime si, Ze oblast
edukace pacientli v ramci aplikace inhala¢nich 1€ki je tedy nedostate¢na. Domnivame
se, ze informaci, které pacienti s inhalaénimi preparaty musi vstfebat, je velké mnozstvi.
Z toho divodu by jim mély byt tyto informace poskytovany srozumitelné a opakovang.
Jejich edukace v oblasti nacviku aplikace inhala¢nich 1€kt je naro¢na diky tomu, ze se
jedna o nacvik souvisejici se zvladnutim technickych dovednosti. V jejim pribéhu by
tedy mélo byt vyuzito vSech dostupnych edukacnich pomucek, trenazeri a materiali.
Jak zdaraznuje Kos a Vondra (31), je dilezit¢ vyuzivat béhem edukace placebo
aplikatory, trenaZzéry a inhala¢ni néstavce. Pravé edukace prostiednictvim nécviku

s placebo inhala¢nimi trenaZéry, pfinasi pacientim nejvétsi pozitivni efekt. Nespravna
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aplikace inhalacnich 1€kt mé za néasledek nedostateCnou 1é¢bu, ktera muze vést
k castéjsimu vyskytu exacerbaci onemocnéni. Ty jsou pak ve vysoké miie spojeny
s castymi hospitalizacemi, pracovni neschopnosti a také se zvySenymi finan¢nimi
vydaji, které jsou s ndslednou lécbou spojeny. Jak uvadi Musil (6), je tieba poucit
nemocné o podstaté nemoci a téz je naucit spravnou inhala¢ni techniku. Bylo zjisténo,
ze zvladani inhala¢nich technik snizuje riziko exacerbaci a jejich opakovana edukace
zvysSuje jejich ochotu dodrzovat doporucenou 1é€bu. Také v dotaznikovém Setfeni se
projevila spojitost mezi nespravnou aplikaci 1€kii a ¢astéjSimi hospitalizacemi. Az 70%
ze vsech dotazovanych pacienti uvedlo, Ze bylo v minulém roce alespon jedenkrat
hospitalizovano pro dechové obtize. Je otazkou, zda by toto Cislo nebylo mensi, pokud
by se disledné provadéla pravidelna kontrola zvladani aplikace jejich inhalac¢nich
preparati. Myslime si, Ze moznym feSenim by mohla byt pravidelna kontrola této
aplikace pii navstévach pacientd v ambulancich pneumologi. Protoze jak uvadi  Kos
a Vondra (31), maze byt jednou z pfi¢in nezvladani aplikace inhala¢nich 1€kt pacienty,
neprovadéni jejich kontrol pii dal$i navstévé v ambulanci po prvnim piedpisu
inhaldtoru, pfi zméné inhalacniho druhu 1é¢iva nebo u pacientil, kteti uvadéji maly
ucinek 1éku. Z vysledki Setfeni vyplyva, Zze 59,6% z dotazovanych pacientii nav§tévuje
ambulanci svého pneumologa pravidelné¢ a 36,4% ji navstévuje nepravidelné, jen
Vv ptipad¢ obtizi, nebo pokud jim dochézi inhala¢ni preparaty. Jednalo by se o celych
96% pacienti z vyzkumného souboru, u kterych by bylo mozné eliminovat jejich
chybovost tim, Ze by pti kazdé navstéveé v ambulanci, byla provedena kontrola techniky
aplikace jejich inhala¢ni medikace. Myslime si, ze by to bylo jedno ze zasadnich
systémovych feSeni, diky kterému by bylo vytvofeno jakési pomysiné sito, které by
zabranilo tomu, aby pacienti techniku inhalace neovladali. K tomu, aby tento systém
mohl zalit fungovat je vSak zapotiebi, aby si pacienti do plicnich ambulanci své
inhala¢ni léky nosili. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze si své léky do
ambulance nosi pouze 30,3% pacientll. Diky této prekvapujici informaci byla otdzka
zatazena také do rozhovoru s pacienty. Ani jeden z deseti pacientl, ktefi se ucastnili
kvalitativni ¢asti vyzkumu si s sebou do ambulance svého pneumologa také nenosil

chronickou inhala¢ni medikaci. Diivody udavali pacienti témét identické. Pfedevsim, Ze
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nechtéji zdrzovat a informaci o tom, Ze by bylo vhodné si s sebou tuto medikaci nosit,
nedostali. P1 se k tomu, zda nosi své inhala¢ni 1éky do ambulance plicniho 1ékafte,
vyjadtil takto: ,, Ne. To teda nenosim. Maji tam takovej frmol, zZe jsem rad, kdyz to mam
uz za sebou“. Na druhou stranu jich ale vétSina méla zajem o to, aby se tato kontrola
provadéla. Byli by radi, kdyby techniku zvladani aplikace pravidelné ovéfil 1ékar nebo
sestra. P8 dodava : ,, To rozhodné ano. Po tom, co jsem dostal inhalacni léky, se objevilo
spousta otdazek, na které jsem hledal odpoved. Meél jsem Stésti, ze miij kolega take
inhalacni léky pouziva a tak jsem dostal spoustu informaci od néj. Zbytek jsem
nastudoval na internetu’. Pro pacienty je zpocatku velmi naro¢né vclenit do svého
bézného zivotniho rytmu aplikaci téchto 1ékt. Jejich velky vyznam a nepostradatelnost
spatfuji ¢asto pouze ve fazi, kdy pocit'uji akutni ptiznaky svého onemocnéni a chtéji si
od nich co nejdiive ulevit. Pfedev§im od dusnosti. V tento moment se pro né stavaji
jejich inhalacni preparaty nepostradatelnymi zachranci. Problém ale muze nastat po
odeznéni obtizi, kdy pro pacienta prestava byt pravidelna aplikace 1ékt tolik dulezita. Je
jim 1épe, a tak na pravidelnost své medikace zase zapominaji. Zde je obrovské pole
pusobnosti pro zdravotniky, aby pozitivnim a empatickym postojem s opakovanymi
edukacemi zdlraznovali, jak dileZitou roli v jejich Zivoté inhala¢ni preparaty hraji. Jak
je dulezité¢ je umét spravné pouzivat. Pro pacienty je zpocatku velmi naro¢né vclenit
aplikaci téchto 1ékti do svého bézného Zivotniho rytmu. Proto by bylo vhodné, aby si
s nasi pomoci vytvorili sviij vlastni ritudl a pravidelnou aplikaci inhala¢nich 1éka spojili
Nekteti pacienti maji své inhala¢ni preparaty, které nepouzivaji jako akutni medikaci,
ale pouzivaji je pravidelné rano a vecer, ulozené v koupelné u zubniho kartacku. Tak se
jim cela ¢innost zautomatizuje a riziko toho, ze si svij 1€k zapomenou aplikovat je
minimalni. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze celkem 45,5% pacientil si zapomina
aplikovat svou chronickou inhala¢ni medikaci. Pravé opakovanymi kontrolami aplikace
téchto preparatli s dirazem na jejich pozitivni efekt by mohlo byt dosazeno vytvoreni si
navyku a tim 1 pravidelného uzivani chronické inhalaéni medikace. Je otdzkou, zda

muze byt tento problémem zpiisoben nedostate¢nou nebo zadnou edukaci v inicidlni
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fazi zaskoleni, nebo nedostatecnym a nepravidelnym provadénim kontrol zvladani
spravné techniky aplikace jak potvrzuje Musil (6).

Cilem kvalitativniho Setfeni u pacientd bylo identifikovat a analyzovat pfiCiny
chybovosti nespravného pouzivani inhalacnich systémi u pacientii s chronickym
plicnim onemocnénim. K tomuto cili se vztahovala prvni vyzkumna otazka : ,,Jaké
priciny vedou k chybovosti pri aplikaci inhalacnich systémii u pacientit s chronickym
plicnim onemocneénim? *“. Nejvétsi problém vidi pacienti v nedostatku Casu, ktery jim
byl vénovan a v minimalnim praktickém nacviku v manipulaci s inhala¢nim lékem.
P2 se k proskoleni vyjadiuje takto: ,, Vite, prece jen jsem uz starsi a rok od roku mam
pocit, ze potrebuju na vysvetleni néekterych veci trochu vic casu. Oni i ty foukacky
nejsou nic jednoduchého, kdyz to od Vas slySim, a asi by si zaslouzily vic casu pri
vysvétlovani. Urcité bych byl byval moc rad, kdyby si to se mnou nékdo vyzkousel
Jjednou fouknout“. Pti praktickém nacviku mohou sestry odhalit mozné ptrekazky, které
pacientim brani pouzivat urcity typ inhalacnich systémi. Jen pro ndzornost uved’'me
priklad jednoho z dotazovanych pacientd, ktery jiz nékolik let uziva dva typy
inhalaénich praskovych kapsli, které si aplikuje pravidelné¢ rano a vecer. Pokud by
probéhla spravnd a efektivni inicidlni edukace, nemohl by uniknout problém, ktery
pacient m¢l s vyndanim kapsli z blistru, a také s tim, ze diky ztrat¢ jemné motoriky
nebyl schopen vlozit kapslicku do inhala¢niho strojku. Jednalo se o zasadni chyby, které
v koneéném disledku negativné ovlivituji pacientovu kvalitu Zivota. Re$enim by méla
byt vstupni kontrola ovéfeni spravnosti aplikace inhalac¢nich 1€kt u vSech pacienti.
Nejefektivnéjsi by bylo, aby se jednalo o jednu sestru, kterd se angazuje v oblasti piijmu
pacientii na oddéleni. M¢la by byt specialistkou v této problematice a na pravidelnych
provoznich poradach dal vzdélavat své kolegyné.

Sestry pfedstavuji v oblasti edukaci pacientli nepostradatelny c¢lanek. Jak uvadi
Kasak (1), maji pfi edukaci nezastupitelnou roli. Podle jeho slov by v§ak mél predvést
pacientovi na inhala¢nim systému s placebem spravnou aplikaci téz kazdy 1€kat, ktery
inhalaéni systém predepisuje a rovnéz 1 kazdy lékarnik, ktery inhalacni ptipravek
vydava. Podle dotazovanych pacienti to jsou pravé sestry, kdo je nejcastéji proskoloval

béhem hospitalizace. Vzhledem k obrovskému a rychlému pokroku v inhalacni 1écbé
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pacientl s chronickym plicnim onemocnénim, jsou na sestry kladeny vyssi naroky. Jak
uvadi Kasak a Feketeova (44), aby mohly byt védomosti a dovednosti ve spravné
inhalacni technice predavany pacientim, je zapotiebi v téchto aktivitich vyskolit
1 sestry. Cilem bylo zmapovat spravnost a efektivnost pii provadéni edukace pacienti
pii pouzivani inhalac¢nich systému. K tomuto cili se vztahovala druha vyzkumna otazka
. Jakym zpiisobem provaddi sestry efektivni a spravnou edukaci tykajici se aplikace lékii
za pomoci inhalacnich systémii u pacientii s chronickym plicnim onemocneénim? Jak jiz
bylo vySe zduraznéno, pravé sestry tvoii nepostradatelny spojovaci clanek,
prostiednictvim kterého jsou pacienti edukovani v problematice inhalacnich preparatt.
Pravé na kazdé z nich zalezi, jak bude k edukaci pfistupovat a jaky vysledny
efekt to pro pacienta bude mit. Bez jejich neustalého dal§iho vzdélavani a jasné
orientace v této problematice, neni mozné kvalitni a odbornou edukaci poskytovat.
Nedostatecna nebo neefektivni edukace pacientii miize mit negativni dopad na kvalitu
jejich dalsiho zivota. Pokud ma byt poskytovana edukace pro pacienty efektivni, musi
se sestry v problematice aplikace inhala¢nich preparati jasné orientovat. V této oblasti
se objevily varovné nedostatky. Na otdzku, zda se v dne$ni nabizené Skéle inhala¢nich
preparati orientuji, odpovédely pouze dvé z dotdzanych sester, Ze ano. Ostatni se
vyjadfovaly ve smyslu, Ze si nejsou jisté a jako divod uvedly velké mnozstvi novych
inhala¢nich preparatd, které se na trhu v poslednich letech objevily. V oblasti jejich
vzdélavani a ziskavani znalosti o novych inhalacnich preparatech a postupech pii jejich
aplikaci ve vétSin¢ piipadii udavaji, Ze cerpaji informace predevS§im z odbornych
Casopist, na pneumologickych konferenci, internetu, provoznich porad na svych
odd¢lenich, ptibalovych letdkii a edukacnich materiali. Pokud néjakd ze sester
absolvuje seminaf nebo konferenci, nasledné se s kolegynémi o nové informace podéli.
Zadna z dotazovanych sester neuvedla, Ze by v ramci pedavani informaci byl na jejich
pracovisti problém. Pfesto jsou vsak patrny nedostatky v pfedavani informaci béhem
edukace.

V oblasti edukace pacientii odpovédéla naprosta vétSina dotazovanych sester, ze
role edukéatorky je jednou z jejich nejpodstatnéjSich roli v profesi. Nékteré jimi popsané

zpiisoby edukace tomu vSak neodpovidaly. Z odpovédi pacientl jiz vime, ze pro né

105



nejvhodnéj$im a nejpochopitelnéjSim zpltisobem aplikace je nazorna ukazka, kdy si
sestra vezme vyukovy trenazer a spoleCné s pacientem provadi nacvik aplikacni
techniky. Z 10 dotazovanych sester vyuzivaji béhem edukace trenazer pouze 4 sestry.
Proto by se mélo dalsi vzdélavani téchto sester v ramci pneumologickych ambulanci
a luzkovych casti zaméfit na prakticky nacvik a teoretickou orientaci v oblasti aplikace
inhalac¢nich 1€kii. S9 nevyuzivajici trenazer jako edukacni pomticku se vyjadrila takto:
., Néktere kolegyné pouzivaji trenazéry a cvici to s pacienty taky, ale ja si myslim, Ze je
to zbytecné. Staci to vysvetlit, dat edukacni letak a pak si oveérit jestli to pacient déla
dobre. Treba jeste ndasledujici den“. MnozZstvi edukacnich materidlii je dle vSech
dotazovanych sester dostatecné. Myslime si, ze vyukovy trenazer je zejména pfi prvnim
nacviku aplikaéni techniky inhala¢nich preparatii nepostradatelny. Sestra, vyuzivajici
vyukovy trenazer v inicialni edukaci, ji popisuje takto : ,, Vezmu si ten dany [ék,
nacvikovy trenazer pro mé a jeSté informacni materidly pro pacienta. Veétsinou
provadim edukaci na pokoji pacienta. Nejdriv mu reknu o co se jednd, pak si sama
aplikuju prostiednictvim trenazeru lék a pacient se divda. Potom aplikaci provede on ja
ho sleduju a popripadé opravuji jeho chyby. Zkousime to tak dlouho, dokud to nejde.
Ne, to ne. Nekdy se stane, Ze to pacientovi nejde a tak to zkousime jesté dalsi dny, kdy si
ten lék bere pacient pod dohledem sester. pokud to i tak nejde, predame tu informaci
lékari a ten nékdy zmeni lék za jiny. Pak jesté provadim zdznam do edukacniho
protokolu. o tom, Ze jsem pacienta edukovala“. Takto spravné provedend edukace je
prvnim z n€kolika krokt, které stoji za efektivni inhala¢ni 1écbou. Dal§im z dulezitych
krokli je pravidelnd kontrola pacientli v oblasti zvladani techniky aplikace svych
inhala¢nich 1éki. Na dotaz, zda je ovéfovano zvladani této techniky u vSech
hospitalizovanych pacientti na jejich oddé€leni, sestry odpovéd€ly nasledovné. Pouze
2 sestry z 10 dotazovanych odpovédé€ly, Ze na jejich pracovisti provadi ovéfeni spravné
inhalaéni techniky u vSech pacientt. S8 k tomu uvedla : , Pri plianovaném prijmu
pacienta se snazime, aby nam rekl jaké foukacky bere, jak Casto, jestli je mda u sebe
a taky aby nam ukdzal, jak fouka“. 4 sestry uvedly, ze tyto kontroly provadi pouze
namatkoveé. S5 odpoveédéla : ,,Zavedeny systéem nemame Zadny. Jedna se spis

o namatkovou kontrolu. A¢ by si ji zaslouzili vSichni. Opakované se stava, Ze pacienti
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si s sebou nenosi do nemocnice ani na planované hospitalizace svou inhalacni
medikaci“. 2 sestry uvedly, ze tuto kontrolu provadi na oddéleni pouze u rizikovych
pacientd, ktefi jsou opakované hospitalizovani. 2 sestry uvedly, Ze tyto kontroly na
odd¢€lenich neprovadi. S7 uvedla : ,, No, pravidelné to u vsech teda nekontrolujeme. Na
to neni cas. Kdyz si lékari u nekoho nejsou jisty, zZe to umi, tak nam reknou, at to
provérime “.

Dotazované sestry uvadi, ze moznou pii¢inou neefektivni edukace a pravidelnych
kontrol zvladani aplikace inhalac¢nich 1€kt na lazkovych oddé€leni, mize byt nedostatek
Casu a personalu, ktery by se pacientiim v této oblasti mohl dostate¢n¢ vénovat. Jako
dalsi problém vidi castou vyménu persondlu na oddé€lenich, ktera pro né predstavuje
stale dalsi a dalsi zaskolovani novych sester, a to nejen v oblasti zvladani inhala¢ni
techniky. Pacienty, ktefi maji ve své medikaci n€ktery z inhalaénich preparat, mizeme
najit vzhledem k narustajicimu poétu pacienti s chronickym plicnim onemocnénim
napii¢ vSemi oddélenimi v nemocnicich. S4 ktomu uvedla velmi napadity
a realizovatelny podnét ,, Pacienti jsou v soucasné dobé na predavani novych informaci
velmi ndarocni. Obzvldste mladsi z nich. Je to samoziejmé dobre, ale v tomto pripadé by
pak bylo vhodné, aby vramci nemocnice existovala jakadsi koordinatorka nebo
edukatorka, ktera by se venovala vsem temto pacientium. Vzdyt pacienti s inhalacnimi
léky lezi na vSech oddélenich. Na interné, gastru, chirurgii nebo na nasledné péci.
A tam si troufam Fict jim sestricky moc neporadi, protoze jejich specializace je zase
V nécem jiném a tahle problematika je pro né vzdalena“. Takto podobna feSeni celé
situace se objevovala pii rozhovorech se sestrami opakované. Velmi zajimavy byl téz
napad sestry, ktera by vidéla pfinos ve zfizeni edukacni skupiny, kam by mohli pacienti
dochazet na pravidelna setkani. Na nich by bylo mozné kontrolovat nejen spravnou
techniku aplikace jejich inhala¢nich 1€k, ale také feSit otdzky spravné vyzivy, ale také
provadéni dechové rehabilitace nebo psychoterapeutické poradenstvi. Nemocni
S chronickym plicnim onemocnénim jsou velmi specifickymi pacienty. Vzhledem
k povaze jejich onemocnéni, kdy je jejich zivot spojen s obavou a strachem z dusnosti,
vyzaduji ohleduplnou a trpélivou péci. P8 uvedl : ,, Vite myslim, Ze my jsme trochu

specificti pacienti. Nekdy jsme podrazdeni a neduitklivi a vse je to spojené jen s jednim —
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s obavou, Ze zase prijde moment, kdy se nam bude Spatné dychat. Ze tieba u nds nebude
nikdo jiny a my se budeme muset spolehnout jen sami na sebe a na nase foukacky. Kdo
to nezazije, tak nevi. Vite, je to strach co z nas nekdy dela podiviny“. Ztizeni téchto
skupin by bylo také jednou z moznosti, jak komplexné a cilené¢ zasdhnout do feSeni
problematiky téchto pacient. Kos a Vondra (31) uvadi, ze pii TRN Janov probéhlo od
roku 1992 celkem 64 dvandctidennich kurzi pro nemocné s obstrukénimi plicnimi
nemocemi. Béhem téchto kurzii byli pacienti obvyklym zplsobem vysetfeni. Soucésti
téchto kurzii byly prednasky tykajici se zdkladniho onemocnéni, Zivotospravy, dechové
rehabilitace. Velkd pozornost patfila nacviku spravného pouzivani inhala¢nich 1€k,

vcetné pouziti trenazeri a dechovych nastavcd. Tyto kurzy mély velmi pozitivni ohlas.
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6 Zavér

Chronickd plicni onemocnéni s bronchidlni obstrukci se stdvaji v poslednich
desetiletich velmi rozsifenym celosvétovym problémem. Mezi tato onemocnéni se fadi
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, astma bronchiale a piesah astmatu a chronické
obstruk¢ni plicni nemoci. V 1é¢bé téchto onemocnéni je metodou prvni volby inhala¢ni
cesta podani. Ta predstavuje pro pacienty nejSetrnéjsi, nejefektivnéjsi a nejkomfortnéjsi
zpusob, jak udrzet své onemocnéni v klidovém stadiu a také udrzet nebo zlepsit jejich
kvalitu zivota. Inhalaéni preparidty zaznamenaly v poslednich deseti letech velky
rozkvét a jsou k dispozici v riznych aplikacnich forméch a v rGznych inhalac¢nich
systémech. Podle typu inhalacniho systému se lisi i inhala¢ni technika. Pro jeji spravné
osvojeni je dilezitd pravidelna a efektivni edukace pacientli, rodiny nebo jinych
poskytovatell péce. V ptipadé€, Ze pacienti neovladaji spravnou techniku aplikace svych
inhalaénich preparatl, mize to byt jedna zpfiCin selhani jejich 1écby. DalSim
z téchto negativnich dopadi je v tomto piipadé i zvySovani nakladd na 1éc¢bu, které je
spojeno s opakovanymi exacerbacemi onemocnéni.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze informovanost pacientli v oblasti aplikace
inhala¢nich preparatii a dodrZzovani zésad sprdvné inhala¢ni techniky jeji aplikace je
nedostate¢nd. Vyzkumné Setieni, které bylo provedeno u pacientli formou dotazniki,
pfineslo jisty nastin problémi, na které jsme se hloub&ji zaméfili v rozhovorech.
Jednalo se pfedevSim o nedostatky ve zvladnuti techniky aplikace inhalaéniho léku,
navstévy s pravidelnou kontrolou té€chto technik v ambulancich pneumologt, souvislost
opakovanych hospitalizaci s nezvladnutim spravné aplikace 1éku a na pribéh edukaci.
Nékteti z dotazovanych pacientli postradali zaSkoleni v aplikaci inhala¢nich 1éku. Ti,
ktefi edukaci podstoupili Casto upozornovali na chyby, které se béhem edukace
vyskytly. Jednalo se pfedev§im o nedostatek Casu ze strany zdravotnikli a nevyuziti
vSech dostupnych edukacnich materialt béhem edukace. Dale z rozhovora s pacienty
vyplynulo, ze by uvitali pravidelnou kontrolu své inhalaéni techniky pti navstévach

v ambulanci pneumologt, kam dochézeji.
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V oblasti sester by bylo Zadouci zaméfit se formou pravidelnych ustavnich
seminafi na novinky v oblasti inhalacnich preparatti a na prakticky nacvik inhala¢nich
technik. Tyto seminafe by byly vhodné téz pro sestry z jinych oddéleni. Takto ziskané
znalosti a dovednosti by pak sestry uplatnily pii edukaci pacientii, kde pacienti
postradali prostor pro prakticky nacvik. Jistou motivaci by pro sestry provadéjici
edukaci mohl byt fakt, ze v novém Seznamu zdravotnich vykoni VZP 2015 je nové
zatazen kod 06132, edukace pacienta v inhalacni 1é¢bé, vcetné nacviku a kontroly
spravné inhalacni techniky. Nositelem tohoto vykonu je vSeobecnd sestra ve
specializovanych alergologickych nebo pneumologickych ambulancich a doba trvani
vykonu byla stanovena na 10 minut. Tento vykon je mozno vykazat jedenkrat ro¢né

nebo pii zmén¢ inhala¢niho systému.
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Ptiloha €.1 Borgovo skore dusnosti

Tab. 1 - Borgovo skére
dusSnosti

0 -Zadna
1 = velmi slaba
2 —lehka
3 - stiedni
4 —silngjsi
5 - téZka
6 — téZka, obtéZujici
7 —velmi tézka
8 — velmi t&Zka, branici v ¢innosti
9 - nepfekonatelné tézka
10 — maximalni, nelze pokra¢ovat

Zdroj : SMOLIKOVA, Libuge. Plicni RHB a CHOPN. Postgradudlni medicina.
2005,8.4,5.376. ISSN 1212-4184
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Protokol 6-MWT

Sjednoceny formular pro indikaci DDOT systémem Heimox® mobil

Stitek
Jméno a prijmeni:
Rodné ¢&islo:
Zdravotni pojistovna:
Zadkladni diagnéza: Datum provedeni:
6-MWT (podle Standardu CPFS, SPP 64, 2004: 104-105)
1. test 2.test 3.test
Intervence: sine 0, 1/min 0, 1/min
Cas:
6-MWD: e M M e .m
Navy3Seni vzdalenosti oproti 1. testu ... S .3
SpO, klid: e B s S L%
SpO, 2.min.: S B s %
SpO, 4.min.: T B s %
SpO, 6.min.: S B s %
SpO, po ukonceni: B S .3
VAS/Borg:duSnost predu.a.... e e e
VAS/Borg:unava pred...... e s e e .
VAS/Borg:dusnost po ... e s e e .
VAS/Borg:unava PO s e e e .
Pocet zastavek: ... e e s .
Doba jejich trvani: ... e s e s .
Ukonceni ptredcasné: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
pokud ANO - procC: .. e e s .
Symptomy pr¥i testu:
- bolest na hrudi: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
- zavrat: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
— Dbolest, krec¢ DK: ANO/NE ANO/NE ANO/NE

Zaveér: Kriteria CPFS k DDOT systémem Heimox® mobil ...splné&na

Zdroj: Ceskéa pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost. PROTOKOL 6MWT [online].
2005, [cit. 2015-04-12]. Dostupné z:http://www.pneumologie.cz/guidelines/
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Ptiloha ¢.3 COPD assessment test (dotaznik CAT)

Vase jméno: Dnesni datum:

COPD Assessment Test

Jak se Vam dari s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN
(COPD Assessment Test™, CAT)

Tento test pomuze Vam a Vasemu oSetrujicimu |ékari ohodnotit vliv CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
naVas pocit zivotni pohody a na kazdodenni Zivot.Vy a Vas oSetfujici |ékar muzete odpovédi a vysledky testu
pouzit na pomoc pri lepsim zvladaniVasi CHOPN a k obdrzeni co nejlepsich vysledku léceni.

Pro kazdou polozku dole zakfizkujte (X) poli¢ko, které Vam v soucasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim
pouze jednu odpovéd’ na kazdou otazku.

P¥iklad: Jsem velmi Stastny(a) Q @ Q Q O O Jsem velmi smutny(a)

VYSLEDEK
4 W )
Nikdy nekaslu O O O O O O Kaslu stale
k y =/
.
e - B
Vibec nemam zahlenéné Q O O Q O Q Mam silné zahlenéné
prudusky pradusky
.
.
( D 6 N
Vibec nemam pocit Mam pocit hodné sevifeného
sevifeného hrudniku O Q Q Q O Q hrudniku
. VG J/
.
4 =~ W )
Kdyz jdu do kopce nebo po Kdyz jdu do kopce nebo po
schodech do jednoho patra, O O O O O O schodech do jednoho patra,
nezadycham se velmi se zadycham
. 7 5
.
-
Doma vykonavam bez Mam velka omezeni pFi
omezeni viechny &innosti Q Q O Q O Q viech &innostech doma
. / \ J/
D,
" 2
Vé&Fim si, Ze mohu odejit z Viibec si nevéFim, ze mohu
domu navzdory své plicni Q O O O O O kvuli své plicni nemoci odejit
nemoci z domu
\_ V& J
h
g G
Spim dobFe Q O Q O Q Q Kvali své plicni nemoci spim
Spatné
. =
-
.
Nemam vubec Zadnou
Sim spousarcrergie O O O O O O energii
" 7 S J
v
,
Test zhodnoceni CHOPN a logo CAT jsou ochranné znamky spoleénosti skupiny GlaxoSmithKline. CELKOVY
©2009 GlaxoSmithKline group of companies. VSechna prava vyhrazena. -
Last Updated: February 24, 2012 VYSLEDEK
| w—

Zdroj : http://www.catestonline.org/english/index_Czech.htm
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Priloha ¢.4 Medical ResearchCouncil — mMRC dyspnea scale (MMRC),
mMRC

Jak velkou dusnost jste pocit’oval(a) v prevazné vétSiné dni v poslednim mésici ?

0 Bez dusnosti nebo pocit dusnosti je pouze pti velké namaze ANO - NE

1 Dusnost je pfi rychlé chtizi po roviné ¢i pii chlizi do nepatrného kopce ANO - NE
Pro dusnost musim po rovin¢ chodit pomaleji nez lidé stejného véku,

2

nebo se musim pro dusnost zastavit béhem chtize po roviné i pokud jdu ANO - NE

svym tempem

3 Musim se pro dusnost zastavit po 100m ¢i nékolika minutach chiize po
. ANO - NE
roviné

4 Dusnost pfi minimalni namaze (naptiklad pfi odchodu z domu, oblékani
. ANO - NE
¢i svlékani)

Zdroj : SMOLIKOVA, Libuse. Plicni RHB a CHOPN. Postgradudlni medicina.
2005,¢.4,5.376. ISSN 1212-4184
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Ptiloha ¢. 5 St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ dotaznik)

Datum :

Jméno :

ST. GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE
CZECH

DOTAZNiIK NEMOCNICE ST. GEORGE O OBTIZiCH S DYCHANIM (SGRQ)

Tento dotaznik byl vytvoren, aby nas lépe informoval o Vasich dychacich obtizich a o tom,
Jak ovlivriuji Vas zZivot. U¢elem tohoto dotazniku je zjistit pfimo od Vas, které aspekty
onemocnéni Vam pusobi nejvice problému a ne to, co si o Vasich potizich mysli Iékar nebo sestry.

Prosim, proctéte si pozorné pokyny a zeptejte se, pokud nécemu nebudete rozumet.
Nepremyslejte o svych odpovédich prilis dlouho.

Predtim, nez dotaznik vyplnite, oznacte, )
prosim, kfizkem okénko odpovidajici Vasemu velmidobry Dobry Docela dobry Spatny Velmi
souc¢asnému zdravotnimu stavu: Spatny

O O Il [l O

Copyright reserved

P.W. Jones, PhD FRCP

Professor of Respiratory Medicine,
St. George’s Hospital Medical School,

Jenner Wing,
Cranmer Terrace, Tel. +44 (0) 20 8725 5371
London SW17 ORE, UK. Fax +44 (0) 20 8725 5955
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST1

Otazky tykajici se Vasich dychacich obtizi béhem poslednich 4 tydnda.

Oznacte (v') pro kaZdou otazku jedno

okénko:
Jen pfi
Vétsinu  Nékolik  Nékolik infekcich
dni v dni v dniv dychacich Vibec
tydnu tydnu mésici cest ne

1. Béhem poslednich 4 tydnl jsem kaslal(a): D D D D D

2. Béhem poslednich 4 tydn( jsem vykaslaval(a)

hleny: D D I:] D D

3. Béhem poslednich 4 tydnl jsem nestacil(a) s

dechem: D D D |:| D

4. Béhem poslednich 4 tydnt jsem trpél(a) zéchvath
O 0O O 0O

piskot(:
5. Kolik téZkych nebo velmi nepfijemnych zachvatl dychacich obtizi jste
meél(a) béhem poslednich 4 tydnt? Oznacte (\/)jeﬂu odpovéd:
Vice nez 3 zachvaty
3 zachvaty D
2 zachvaty
1 zachvat
Zadny zachvat

OO0

(Pokud jste neméi(a) Zadny tézky zachvat, prejdéte k otazce 7)
Oznacte (¥') jednu odpoved:
Tyden nebo vice
3 nebo vice dni
1 nebo 2 dny D
Méné nez 1 den D
7. Kolik dobrych dni (s lehkymi dychacimi obtizemi) v tydnu jste obvykle mél(a)
b&hem poslednich 4 tydnt?
Oznatte (v') jednu odpovéd:
Zadny dobry den
1 nebo 2 dobré dny
3 nebo 4 dobré dny
Témeér kazdy den byl dobry
Kazdy den byl dobry

I

8. Pokud mate piskoty, jsou horsi rano?

Oznacte (v') jednu odpovéd:
Ne

Ano [:l

Czech Republic / Czech version 2
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST 2

Oddil 1
Jak vaznym problémem jsou pro Vas Vase dychaci obtize?

Oznacte (v') jednu odpoved:
Pusobi mi hodné probléma [
PuUsobi mi obCas problémy D
Nepusobi mi Zadné problémy I:l
Pokud jste byl(a) nékdy zaméstnan(a).
Oznacte (v') jednu odpovéd:
Dychaci obtize mé pfinutily zcela prestat pracovat
Dychaci obtize mi plsobi potiZe pfi praci nebo mé pfinutily zménit zaméstnani
Moje dychaci obtize nemaji vliv na mou praci D

Oddil 2
Otazky tykajici se ¢innosti, které u Vas v téchto dnech obvykle vyvolavaji dychaci obtizZe.

U kazdé otazky oznacte (V')
odpovéd podle toho, co plati ve
Vasem pfipadé v téchto dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Klidné sezeni nebo lezeni
Umyvani se nebo oblékani se
Chlze po byté

Chuize venku po roviné

Chlze do schodu (jedno poschodi)
Chlze do kopce

Sportovani nebo pohybové hry

|
| |

Czech Republic / Czech version 3
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZzich s dychanim
CAST 2

Oddil 3

Nékteré dalsi otazky tykajici se kasle a dychacich potizi v téchto dnech.

U kazdé otazky oznacte (v') odpovéd podle toho, co plati
ve Vasem pripadé v téchto dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Boli mé, kdyz kaslu

Ka$el mé unavuje

Zadycham se, kdyZ mluvim

Zadycham se, kdyz se sehnu

Kasel nebo dychani mé rusi ze spanku
Snadno se vycerpam

OOoon
Qoo

Oddil 4

Otazky tykajici se dalSich problému, které Vam mohou v téchto dnech piisobit dychaci
obtize.
U kazdé otazky oznacte (v)
odpovéd podle toho, co ve
Vasem pripadé plati v téchto
dnech.
Souhlasim Nesouhlasim
Kasel nebo dychani mé na verejnosti privadi do rozpak

O
o

Moje dychaci potiZze obtéZuji mou rodinu, pratele nebo sousedy
Mam strach nebo se mé zmocriuje panika, nemohu-li

popadnout dech

Mam pocit, Ze moje dychaci potize jsou mimo moji kontrolu
Neocekavam, Ze se moje dychaci potize vibec kdy zlepsi

V disledku dychacich obtiZzi mam chatrné zdravi nebo jsem invalidni
Cviceni pro mé neni bezpetné

VSechno mi pfipada pfili§ namahavé

|
OOOoonc

Oddil 5

Otazky tykajici se lécby, kterou uzivate. Pokud Zadnou Iécbu neuzZivate, prejdéte rovnou k
Oddilu 6.
U kazdé otazky oznacte (v') odpovéd
podle toho, co ve Vasem pripadé plati v
téchto dnech.
Souhlasim Nesouhlasim
Lécba, kterou uzivam, mi moc nepomaha

Uzivani Ié¢ebnych prostfedkud na vefejnosti mne pfivadi do rozpaku I:]

Léky, které uzivam, u mne vyvolavaji nepfijemné vediej§i uginky L1 O

Lécba, kterou uzivam, zasahuje rusivé do mého Zivota D

Czech Republic / Czech version 4
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST 2

Oddil 6
Tyto otazky se tykaji cinnosti, na které mohou Vase obtize s dychanim mit vliv.

Oznacte (V') u kazdé otazky to, co plati ve
Vasem pfipadé z diuvodu obtizi s
dychanim
Souhlasim Nesouhlasim
Trva mi dlouho, nez se umyji nebo oblecu
Nemohu se koupat nebo sprchovat nebo mi to trva dlouho
Chodim pomaleji nez ostatni lidé, nebo se zastavuiji, abych si odpocinul(a)

Cinnosti jako napt. domaci prace mi trvaji dlouho,

nebo musim délat prestavky na odpocinek

Pokud vyjdu jedno poschodi, musim jit pomalu nebo se zastavit
Spécham-li nebo jdu-li rychle, musim se zastavit nebo zpomalit chiizi
Dychani mi ztéZuje ¢innosti jako chlizi do kopce, vynaseni véci do schod,
lehké prace na zahradce (jako trhani plevele), tanec, hrani kuzelek apod
Dychani mi ztéZuje Cinnosti jako noSeni tézkych bfemen, okopavani na
zahradce nebo odstrariovani snéhu, poklus nebo rychlou chiizi (8km/h),
hrani tenisu nebo plavani

Dychani mi ztézuje €innosti jako velmi tézkou télesnou praci, béh, jizdu na
kole, rychlé plavani nebo intenzivni sport

O o0 0O 0Ooo od
O o0 0O 0Ooo od

Oddil 7
Radi bychom védéli, jak dychaci obtize obvykle ovlivriuji Vas kazdodenni Zivot.

Oznacte (v') u kazdé otazky to, co plati ve

Vasem pfipadé z diivodu obtizi s dychanim
Souhlasim Nesouhlasim

Nemohu sportovat nebo hrat pohybové hry
Nemohu chodit za zabavou nebo se rekreovat
Nemohu chodit na nakupy
Nemohu délat domaci prace
Nemohu se velmi vzdalovat od postele nebo od Zidle

O0O0O0
O0O0O0

Czech Republic / Czech version 5
f\institut\cultadap\project\gsk 1881\question\final versions\sgrqczeq.doc 14/03/03
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim

Mohl(a) byste nyni oznacit odpovéd (pouze jednu), ktera podle Vaseho nazoru nejlépe
vystihuje, jak Vas dychaci obtize ovliviuji
Nebrani mi v zadné &innosti, kterou bych chtél(a) délat D
Brani mi v jedné nebo dvou €innostech, které bych chtél(a) délat I:I
Brani mi ve vétsiné Cinnosti, které bych chtél(a) délat I:I
Brani mi ve v8em, co bych chtél(a) déelat D

Dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku. Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovédél(a) na
vSechny otazky.

Czech Republic / Czech version 6

f\institut\cultadap\project\gsk 188 1\question\final versions\sgrqczeq.doc 14/03/03

(JONES, P. W. Saint George‘s Respiratory Questionnaire, In Chopn.registry.cz
[online]. Dostupny z: http://chopn.registry.cz/res/file/chopn/sgrq-dotaznik.doc)
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Pfiloha ¢.6 Bode index

BODE INDEX

hodnoceni prognostickych faktori u pacienti s CHOPN (Celli NEJM 2004)

stitek pacienta
Pocet bodu
Test chiize — 6MWT (6MWD = yjita vzdalenost za 6 minut v metrech):

Z 350 M o 0
250-349 M ..ottt 1
150-249 M oo 2
STA0mM 3

Dusnost (hodnoceno dle §kily MMRC) — jeji tize po vétsinu dnit v poslednim mésici

MRC - 0 bez dusnosti nebo pocit dusnosti je pouze pifi velké ndmaze................cooviiiiiiiiiiiiiiiin
MRC - 1 dusnost pii rychlé chiizi po rovin€ ¢i pfi chtizi do nepatrného kopce.............ooooooiiiiiiiii. 0
MRC -2 pro dusnost musi po roviné chodit pomaleji nez lidé stejného véku, nebo nutnost zastaveni

se pro dusnost béhem chiize po rovin¢ i pokud nemocny jde svym tempem..........ccoeceevereenn. ... 1
MRC - 3 zastaveni se pro dusnost po 100m ¢i n€kolika minutach chlize po roving ....................oo.e 2
MRC - 4 dusnost pfi minimalni ndmaze (naptiklad pti odchodu z domu, oblékani ¢i svlékani)............. 3

TiZe bronchialni obstrukce (post BDT FEV1 % nalezitych hodnot)

20000 i 0
50%0 = 04%0 . oniie e e
36%0 = 4090 i

S350 e 3

BMI (index t&lesné hmotnosti = hmotnost [kg]/vyska[m?])

> 2l 0
£ 1
Celkové skore = soucet bodii_(minimalné 0 — maximalné 10): ................

90% -

@ 4 leté pireziti

i
i
g
1
1
W
W
W

Skoére 0-2 Skore 3-5 Skore 6-7 Skore 8-
10

Jmenovka a podpis 1ékate Datum vySetfeni
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Pfiloha ¢. 7 Ptehled inhalaénich nastavea

INHALACNI NASTAVCE DOSTUPNE V CR

speciblace vjrobee - velikostkomory kb v senamw PZ1/ * komeréai ndzev
. preskripéni omezeni

- 03503/ALG, TRN, ORL, PED

| s e

inhalain néstavec s maskou pro détl  Tudell Medical London 145  10676/ALG, TRN, ORL, PED

e e

a signalizacnim zafizenim : :

Phakinindstavecsndustem  TudelMediallondon  145ml 1973/ALG,TAN,ORLPED  AemChamber Plus

a signalizacnim zarizenim pro dospslé : :

inhelaini éstavec s maskou Tnidell Medical London 145 ml  10740/ALG, TRN, ORL, PED

pro kofence f ] :

e ....s... . u e UndeTechmpyyn 21am| R ALGTRNORLPED B
\Isnéustkem i : i

750 ml

mohamber p|us G

OptChamber Advartage

J

Zdroj: Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost. [online]. 2005, [cit. 2015-04-
12]. Dostupné z:http://www.pneumologie.cz/guidelines/
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Ptiloha ¢. 8 Dotaznik pro pacienty

VaZeny/a pane/ pani,

jmenuji se Romana Strnkova a jsem studentkou Zdravotné socialni 2
fakulty oboru oSetiovatelstvi JihoGeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery

je soucasti mé diplomové prace na téma ,,Mira informovanosti a

analyza chybovosti pfi pouzivani inhalacnich systémii u pacientd

S chronickym plicnim onemocnénim®. Tento dotaznik byl vytvofen za ucelem
zmapovani informovanosti pacientli, ktefi jako soucast své medikace pouZzivaji
inhalac¢ni systémy (tzv. "foukacky"). Dotaznik je anonymni, proto neni nutné se
podepisovat. Prosim Vas o co nejvétsi upfimnost pti jeho vypliovani. Vase osobni
zkusSenosti mohou dale pozitivné ovlivnit informovanost ostatnich pacienti a zlepSit
jejich inhala¢ni techniku.

Neni-li uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’ z nabidnutych. Dékuji.

1. Jste : (oznacte prosim krizkem)
O Zena

O muz

2. Jaky je Vas vék?

w7

3. Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani :
o zakladni

o stfedni bez maturity

O stfedni s maturitou

o vysokoskolské
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4. S kym Zijete v domacnosti :
0 s manzelem/manzelkou

O s partnerem/partnerkou

O se synem/dcerou

O sam

O Ziji v zafizeni socialni péce

O jiné (UVEATLE) ... v e e e e e et e e e e e e e e e e

5. Zijete :
O na vesnici
O ve méste

O jiné (UVEATE) ... . e e e e e e e et e e e e e

6. S jakym chronickym plicnim onemocnénim konkrétné se 1éCite: (oznacte prosim
krizkem)

o chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

0 astma bronchiale (AB)

0 nemohu si vzpomenout

O nevim

7. Ve kterém roce Vam bylo toto onemocnéni diagnostikovano: (vyplite prosim

ciselne, pokud si nevzpomindte oznacte prosim kiizkem)

O nevzpominam si

8. Navstévujete pravidelné ambulanci plicniho 1ékare :
O ano

0 nepravidelné

o ne

o nejsem veden v zadné plicni ambulanci
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9. Byl/a jste v minulém roce hospitalizovan/a na plicnim oddéleni nebo plicni
1é¢ebné
pro dechové obtiZze? Pokud ano, uved’te prosim kolikrat.
O ano
pokud jste odpovedel/a ,,ano*, uvedte prosim kolikrat : ..................cccceevnnn.

0O ne

10. Jaké inhalacni 1éky uzivate a jak ¢asto?

K tomu, aby jste mohl/a co nejjednoduseji vybrat inhala¢ni 1€ky, které aktualné uzivate
Vam slouzi pfilozena brozura s jejich prfehledem. Inhala¢ni preparaty jsou rozdéleny

v prilozené brozuie podle formy inhala¢niho systému, kterym je 1ék aplikovan. Tato
brozura slouzi pro vasi lepsi orientaci. V brozufe si prosim najdéte tolik inhala¢nich
preparatd, kolik jich aktualné k 1é¢bé vaseho onemocnéni uzivate a jejich ndzev a
davkovani nize zapiste.

o aktudlné uzivam :

o v pfiloZzené brozufe neni uveden inhalaéni preparat, ktery pouzivam. (Prosim uvedte

o jaky inhalacni preparat se jedna) :

O nevzpomindm si, jaké inhala¢ni preparaty uzivam

11. Jak dlouho uZzivate inhala¢ni preparaty :

O nevzpomindm si
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12. Kde Vam byla nasazena inhalac¢ni 1é¢ba?

o béhem mé hospitalizace na plicnim oddéleni (plicni 1écebné)

o béhem mé hospitalizace na jiném nez plicnim oddéleni. Uvedte prosim na kterém
OAACIENT ... i,

0 ambulance plicniho 1ékate

o ordinace praktického lékate

g jinde. Prosim uvedte kde : ............ccooiiiii i

13. Kym bylo provedeno vase zasSkoleni (instruktaz) v pouzivani nového
inhala¢niho preparatu?

o lékafem v plicni ambulanci

0 vSeobecnou sestrou v ambulanci plicniho 1ékare

o praktickym lékafem

0 v§eobecnou sestrou v ambulanci praktického 1ékate

0 lékafem béhem hospitalizace na plicnim oddéleni (plicni 1é¢ebn¢)

0 vSeobecnou sestrou béhem hospitalizace na plicnim oddéleni (plicni 1é¢ebn¢)
o farmaceutem v lékarné pti vyzvednuti receptu

O sam/ sama z piibalového letaku ¢i informacni brozury

O nevzpominam si

o nikdo

O JINE. ProSim uvedte : .........co.oiuiiu i

14. S vyuzitim jakych pomiicek probihalo vase zaskoleni zdravotnickym
pracovnikem v manipulaci s inhala¢nim preparatem? (mozno zaskrtnout vice
odpovedi)

0 nazornd ukazka

o teoretické vysvétleni

o rozhovor

0 osobni nacvik za pomoci trenazéru

o informac¢ni brozura

133



O nevzpominam si
0 nebyl jsem zaSkolen

O JINE (PFrOSIM UVEATE) . ..voei e e e e

15. Bylo Vam umoZnéno se béhem zaskoleni zeptat na véci, které Vam nebyly
jasné?

0 ano

O ne

0 neme¢l/a jsem odvahu se zeptat

16. Bylo podle Vis proskoleni dostatecné?
O ano

o ne. Pokud ne, tak z jakého divodu :

O nevim

17. Na koho se obracite s pripadnymi pozdéjsimi dotazy tykajicimi se pouZzivani
inhala¢niho systému?

0 na v§eobecnou sestru u plicniho 1ékafe v ambulanci

0 na vSeobecnou sestru u praktického 1ékare

o na lékate v plicni ambulanci

0 na praktického lékate

o informacni brozury

O internet

o od ptatel a znamych, ktefi také pouZzivaji inhalacni preparaty k 1é€bé plicniho

onemocnéni

o jiné Prosim uvedte

0 zadné dotazy nemam, jsem dostate¢né informovan/a
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18. Nosite s sebou do ordinace plicniho lékare vaSe inhalac¢ni léky?
0 ano
O ne

o ambulanci plicniho 1ékaie nenavstévuji

19. Uvital/a by jste pravidelnou kontrolu zvladani techniky pouZivani vaseho
inhalaéniho 1éku vZdy p¥i kontrole v plicni ambulanci?

O ano

one

o ambulanci plicniho 1ékate nenavstévuji

0 nedokazu posoudit

20. Myslite si, Ze nyni zvladate spravné aplikovat Vas inhala¢ni preparat?
0 ano
O nejsem si jisty/a, uvital/a bych opakované vysvétleni

0o ne

21. Pouzivate p¥i inhalaci prostifednictvim aerosolového davkovace (napr.

Atrovent, Ventolin, Berodual,...) nastavec (napr. Volumatic, AeroChamber)?

0 ano Pokud ano, uvedte prosim jaky: ...............occoee oot e e e e
O ne

0 nevim, nemohu si vzpomenout
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22. Vite, jaky je spravny postup pri uziti inhala¢niho preparatu?

0 Vezmu si inhala¢ni preparat, vlozim jej do Ust, vydechnu do néj a pak se prudce
nadechnu a zadrzim dech nadech.

0 Vezmu si inhalacni preparat, vlozim ho do tst, mélce se nadechnu a prudce vydechnu.

0 Vezmu si inhalacni preparat, vydechnu mimo pfistroj, vlozim naustek do ust a pevné
ho obemknu rty. Nasleduje pomaly a pozvolny nadech s okamzitym rychlym
vydechem do pfistroje.

0 Vezmu si inhalacni preparat, vydechnu mimo pfistroj, vlozim nauastek do ust a pevné
ho obemknu rty. Nasleduje hluboky a rychly nadech na jehoz vrcholu zadrzim na

nékolik vtefin dech. Az pak nasleduje vydech.

23. Zapominate si nékdy vzit inhala¢ni 1éky na vase plicni onemocnéni?
O ano

0O ne

24. Je pro vas nékdy obtizné si vzpomenout, Ze si mate aplikovat inhala¢ni léky na
vaSe plicni onemocnéni?
0 ano

O ne

25. Kdyz se citite 1épe, prestavate nékdy brat inhalac¢ni 1éky na VaSe plicni
onemocnéni?
O ano

0O ne

26. KdyzZ se nékdy po uziti inhalac¢nich 1ékii na VasSe plicni onemocnéni citite hiire,
prestavate je brat?
O ano

0O ne
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27. Jste ¢lenem nékteré z organizaci, které se vénuji pacientiim s chronickym
plicnim onemocnénim? (napi. COPN, CIPA..)

0 ano

O ne

0 nevim o co se jedna

Zavérem bych Vam chtéla velice pod€kovat za cas, ktery jste vénovali vyplnéni

tohoto dotaznikd. Pieji hodn¢ zdravi a osobni pohody do dalSich let.

Bc. Romana Strnkova

Zdroj : Vlastni
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Ptiloha €. 9 Ptirucka k dotazniku pro pacienty

PRIRUCKA K
DOTAZNIKU

PREHED NEJPOUZIVANEJSICH
INHALACNICH PREPARATU
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a/ aerosolové davkovace : e

o Ventolin N

o Atrovent N

o Berodual N

[

o Berotec N

o Ecosal Inhaler

o Flixotide Inhaler
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o Seretide Inhaler

o Ecobec
Alvesco.
o Alvesco Inhaler -~
=

b/ dechem aktivované aerosolové davkovace Easi-Breathe :

o Ecosal Easi-Breathe

o Ecobec Easi-Breathe

¢/ jednorazové kapsle - Aerolizér :

o Foradil

o Miflonid
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o Formoterol ratiopharm

o Formano

o Formovent

d/ inhalaéni davkovacde - diskus :

o Seretide

o Flixotide

o Serevent

e/ easyhaler :

o Buventol Easyhaler .
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0 Beclomet Easyhaler tashar

o Formoterol Easyhaler

o Giona Easyhaler

/ .Jnlwlm?
£

f/ turbuhaler : —
o Symbicort turbuhaler i

o Pulmicort turbuhaler

o Bricanyl turbuhaler

g/ HandiHaler — jednodavkové kapsle :

o Spiriva l =
@::‘.-:l

Hi
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h/ breezhaler — jednodavkové kapsle :

o Onbrez Fr
i %;mhal 4
O Seeb Il - E:%;Si’.’;’:g 44 micrograms

Glycopyrronium (Glycopyrronium bromid:  Sezebari
breezhaer

Inhalation use

ch/ respimat SMI — aerosolovy davkovaé produkujici jemnou mlhu :

o Spiriva Respimat -«
-

b
v

i/ _twisthaler :
o Asmanex

I/ novolizer s

a2

o Eklira Genuair g[S

o Ventilastin § oo
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Ptiloha ¢.10 Piepis rozhovoru s pacienty

Pacient 1 (P1)

Vite z diivodu jakého onemocnéni jste nucen/a pouZivat Vase inhalacni 1éky?
Sestticko, fikal mi mdj plicni lékaf, Ze mam uz dlouho postizené plice. Rikal tomu
myslim chronicka plicni nemoc. Jo a jesté tam patii obstrukéni. Vite, ja se s tim 1é¢im
uz asi 10 let. Manzelka ma taky nemocné plice. To jsme tak dva marodi spolu.

To se tak nékdy stane. A inhala¢ni 1éky tedy pouZzivate jak dlouho?

Myslim, Ze to bude asi 5 let. Nejdiiv jsem dostal Atrovent. Ten mi jediny zulstal.
Vsechny ostatni se potom n¢jak ménily.

DokazZete vyjmenovat nazvy a davkovani inhalaénich 1éku, které v soucasné dobé
uzivate?

Tak to Vam sestiicko z hlavy nefeknu, ale kdyz chvili¢ku vydrzite.... Mam to tady na
listeCku napsané. To vite, jsem hlava dérava a vzdycky, kdyZz se m¢ na to n¢kde ptali,
tak jsem nedokazal spravné odpoveédét. Kdyz jsem ty byl u Vas hospitalizovany, zacali
jste mi pfi propusténi vzdycky davat karticku, kde jsem mél napsano, co beru. To byl
dobry napad. Vnuk mi to néjak prepsal na pocitaci a zatavil do karticky a ted’ to nosim
V penézence.

To je vyborny napad. Je fajn, Ze Vam s tim doma takhle pomahaji.

To jo. Mdm moc hodnou Zenu. Teda jen né¢kdy. A viibec vSichni jsou doma hodni.
Miyslite si, Ze ovladate spravnou techniku aplikaci téchto inhalaénich 1éku?

No, nez jsem pfiSel k Vam, tak jsem si myslel, Ze ano. Ale koukdm, Zze mam co
zlepSovat. Myslel jsem, Ze to svoje kolicko a bombicky zvladam dobte. Ted’ vim, Ze ne
a budu na tom pracovat. Pockejte, az to feknu doma Zené€ — ta mi da.

Jak probihalo VaSe proskoleni (sezniameni) s aplikaci inhalaénich 1éka?

Jestli si to dobfe pamatuju, coz nemiizu odpiisdhnout, tak mi v nemocnici fekli, ze az
pijdu domt, tak dostanu na receptu napsanou foukacku a tu si mam vyzvednout
VvV lekarn€. Jo a jeSté jsem dostal n¢jaky letdk. No to vite, myslel jsem, Ze je to

jednoduchy. Koukam, Ze nebylo. S téma ostatnima novyma foukaCkami to bylo
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podobny. Jo jednu jsem dostal v ambulanci, ale taky jen recept. Doma jsem pak
s manzelkou badal, jak se to moje koli¢ko pouziva.

Postradal/a jste béhem tohoto proSkoleni néco, co by Vam v otazce porozuméni
aplikace inhala¢nich 1éki bylo napomocno?

No, vlastné vSechno, sestiicko, to se neda mluvit o Zddnym proskoleni. Dneska to vidim
tak, ze bych byl moc rad, kdyby mi to nékdo ukazal a natrénoval to se mnou, jako tady
u vas. Ja jen doufam, ze to zase nezapomenu. No kdyby pteci, tak doufam, ze mi to zase
pristé vysvétlite a mizete mi dat i1 za usi.

Nosite s sebou na pravidelné kontroly do ambulance plicniho 1ékafe Vase inhala¢ni
1éky?

Ne. To teda nenosim. Maji tam takovej frmol, Ze jsem rad, kdyz to mam uz za sebou.
Chodim tam jen pro recepty, nebo kdyZ mé& néco zlobi. Nekdy tam za sebe poslu
manzelku.

Uvital/a by jste pri téchto navStévach pravidelnou kontrolu spravnosti aplikace
inhala¢nich 1éka?

No to jo, ale v téchhle podminkach je to, feknéme si oteviené, pieci nemozné. Vzdyt
ted’ tam toho maji az nad hlavu. Nedovedu si to predstavit. Asi by tam musela bejt
né&jaka pekna sestficka navic, kterd by se nam pak mohla vénovat. No bylo by to dobry,
sestii.

Ted’ ale vazné. Myslite si, Ze by Vam pomohlo, kdyby v ambulanci sestfi¢ka nebo
lékar pri kazdé navstévé zkontrolovali, jak aplikaci inhala¢nich 1éku zvladate?

To jo, sestii, urCité. Ted’ od Vés vim a vidim, Ze kdyz to budu dobie inhalovat, tak by se
ta moje nemoc mohla trochu umoudfit a nemusel bych tak casto do nemocnice.

Mohu Vis pozadat, aby jste mi ukazal/a jak provadite aplikaci Vasich inhala¢nich
léka?

(pozorovaci arch P1)

PopiSte mi, prosim, jak poznate, Ze Vam dochazi inhala¢ni 1ék a jak v takovém

pripadé budete postupovat?
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Sestfi, to mi hlidd manzelka. Ja na to taky blbé vidim. U bombicek to ale poznam, kdyz
s tim zaklepu. A u toho kolic¢ka jsou tam ¢isla a ty mi manzelka hlid4. Potom mi dojde
pro recept k doktorovi, nebo tam dojdu sam.

Byla pro Vas tato kontrola ovéieni spravného postupu aplikace inhala¢nich l1éku
prinosna?

Sestii, vypadam jak samorost, ale musim fict, ze mi to urcité pomohlo. Trochu jsem se
teda citil jako trouba, protoze jsem fikal, Ze to umim. No a neum¢l.

Mate néjaké pripominky nebo napady jak zefektivnit provadéni kontroly a
nacviku aplikace inhalaénich 1éku pacientii s chronickym plicnim onemocnénim?
No, kdyby bylo vic ¢asu na to, kdyz se lidi u¢i novy foukacky. Nebo klidn¢ vic
takovejch rozhovori. To by bylo fajn. Asi by taky nebylo Spatny kontrolovat

v ambulanci, jak jste fikala.

Pacient 2 (P2)

Vite z divodu jakého onemocnéni jste nucen/a pouZivat Vase inhalac¢ni 1éky?
Myslim, Ze uz léta mam néco s pruduskama. Nevim piesné co, ale asi to bude rozedma.
Muj otec na ni zemiel. Vite, hlavné pfi pohybu mé to obtézuje. No a kdyz mam vyjit
schody, tak si musim vzdycky udélat nékolik ptestavek. Tieba chodim do obchodu,
ktery od nas neni daleko, ale j4 mam uz vyhlidl4 mista, kde se posadim a vydejcham se.
Pak to jde. No musi to jit sestficko. Snazim se asponl troSku dcefi pomoct, kdyz Ziju
s jeji rodinou. Vite, co Zena umfela.

Mate velké Stésti, Ze mate takovou dceru. Jisté jste na ni pySny.

No to ano. Mam se u nich moc dobfe.

DokaZete vyjmenovat nazvy a davkovani inhala¢nich 1ékii, které v souc¢asné dobé
uzivate?

Je, sestficko, tak to ne. Z hlavy si to nepamatuju, ale mam je tu. Tak Vam je ukéazu.
Vite, ja si toho moc nepamatuju. Mam to napsané na krabickéch a ty mam na poli¢ce u
brejli, tak na né¢ doma tolik nezapomenu. Beru si kapsli¢ky, ndzev jednéch je asi od F a
pak jesté jedny. Ty od F si beru rano a vecer a ty druhy jenom v poledne. Dcera mi na to

déava pozor a hlida to se mnou.
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Miyslite si, Ze ovladate spravnou techniku aplikaci téchto inhalac¢nich 1éka?

No ja myslim, ze jo, ale to vite, jisty si nejsem. Ty kapslicky jsou takovy mriavy a
nékdy rdno mam pocit, Ze mam neohrabané prsty u rukou a Spatné se mi ty maly
kapsli¢ky berou do ruky a vkladaji do toho strojecku. Ale jinak se snazim to foukat, jak
se ma. Dcera to Studovala v ndvodu se mnou.

Jak probihalo VaSe proskoleni (sezniameni) s aplikaci inhala¢nich 1éku?

Sestficka mi pfinesla takovej letdk a tam byly obrazky, jak se maji kapsle vkladat do
strojku a jak je inhalovat. Taky se m¢ ptala doktorka jestli tomu rozumim, ale piece ji
nefeknu, ze nerozumim. Myslel jsem, Ze to doma natrénuju.

Postradal/a jste béhem tohoto proskoleni néco, co by Vam v otdzce porozuméni
aplikace inhala¢nich 1éki bylo napomocno?

Vite, pfece jen jsem uz star$i a rok od roku mam pocit, Ze potfebuju na vysvétleni
nékterych véci trochu vic ¢asu. Oni 1 ty foukacky nejsou nic jednoduchého, kdyZ to od
Vs slySim a asi by si zaslouzily vic ¢asu pti vysvétlovani. Urcit¢ bych byl byval moc
rad, kdyby si to se mnou nékdo vyzkousel jednou fouknout. Tieba by si pak vSimnul,
jaky méam problém dat tu mriavou kapsli do toho mrilavyho strojecku. Nékdy nemtzu
ani kapslicku vybalit z obalu. Oni to tam tak pfiSerné zatavujou, Ze to nejde otevfit.
Nosite s sebou na pravidelné kontroly do ambulance plicniho l1ékare Vase inhalaé¢ni
léky?

Ne. Nikdy je po mn¢ plicni 1ékat vidét nechtél, tak je sebou nenosim. Jesté bych je
nékde nechal. J& se znam.

Uvital/a by jste pri téchto navStévach pravidelnou kontrolu spravnosti aplikace
inhalaénich 1éka?

Myslim, Ze by to bylo dobré. Ale nevim, jestli tam na to budou mit ¢as. VSechno to
probiha ve chvatu a tak kdyZ tam nemusim, radsi tam nejdu.

Mohu Vais pozadat, aby jste mi ukazal/a jak provadite aplikaci VaSich inhala¢nich
1ékii? (pozorovaci arch)

PopiSte mi prosim, jak poznate, Ze Vam dochazi inhalacni 1ék a jak v takovém

pripadé budete postupovat?
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No to poznam snadno. Vzdycky kdyz si beru kapslicku z krabicky, tak vidim, kolik mi
jich tam jeSté zbejva. Vite a taky dcera to hlida tak trochu se mnou. Kdyz uz mam
nac¢nuté posledni baleni, tak dcera nebo ja dojdeme k 1ékafi pro recept.

Byla pro Vas tato kontrola ovéieni spravného postupu aplikace inhala¢nich 1éki
prinosna?

No musim fict, ze ano. Chtélo by to, abychom to ale zase n¢kdy zopakovali. Vite,
nejsem si jisty, Ze to piisté zvladnu lip.

Mate néjaké pripominky nebo napady, jak zefektivnit provadéni kontroly a
nacviku aplikace inhalaénich 1éku pacientii s chronickym plicnim onemocnénim?
Kdyby na to bylo pfi vysvétlovani vic ¢asu. Vzdyt to, sestfi, vidite, ze uz nejsme
nejmladsi. Moc by mi vyhovovalo, kdyby se to mohlo pravidelné odehravat v tomhle
duchu. Libilo se mi to. Mozna jesté¢ zkusim vzit piisté svoje foukacky na kontrolu

K plicati. Uvidime, jak se na to bude tvafit.

Pacient 3 (P3)

Vite z diivodu jakého onemocnéni jste nucen/a pouZzivat Vase inhala¢ni 1éky?

Ano. Mam chronickou obstrukéni plicni nemoc. Uz je to asi 15 let co se [é¢im. Vite mij
tatinek 1 moje sestra ji méli taky. Bohuzel uz oba umteli.

DokaZete vyjmenovat nazvy a davkovani inhala¢nich 1ékii, které v souc¢asné dobé
uzivate?

No byla by ostuda, kdybych to uz po tolika letech nezvladla a nepamatovala si to. beru
Spirivu 1 kapsli v poledne, potom Symbicort 400 a ten si beru rano a vecer, Atrovent
foukacku, kterou bych méla brat 4x denné po 4 vdeSich, ale to si upravuju podle
aktualni stavu jak se mi dycha, sestfi. Jo a pak mam jesté takovou svoji zachranu, kterou
si nosim vSude s sebou a to je Ventolin. Ten si beru jen kdyz mé pfepadne zachvat, kdy
nemuzu dychat.

Miyslite si, Ze ovladate spravnou techniku aplikaci téchto inhala¢nich 1éka?

No myslim si, ze po té€ch letech bych to snad uz zvladat méla. Ja si teda myslim, Ze to
umim, ale kdyZ jsem u vas minule leZela, tak jste fikali, Ze to neumim, a tak jste mé¢ to

znovu ucili. No tak se uvidi, sestiicko.
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Jak probihalo Vase proskoleni (seznameni) s aplikaci inhala¢nich 1éka?

moc nepovedlo. Lékat mi béhem toho, co jsem lezela na plicnim fekl, ze az ptjdu
domu, tak dostanu na recept n&jaké foukacky, které mam pravideln¢ uzivat a chodit na
ambulanci K plicafi. Sestficka Ze mi to vysvétli 1épe. Sestficka pfiSla, ale to vite, maji
moc prace a tak mi dala néjakou brozurku, at’ si ji prostuduju a ze kdybych néco
nevédela, at’ se zeptam. Ja ji ale uz nechtéla zdrzovat. Ale to bylo tehdy. Dnes je to asi
jiné.

Postradal/a jste béhem tohoto proSkoleni néco, co by Vam v otizce porozuméni
aplikace inhala¢nich 1éki bylo napomocno?

No zpétn¢ urcité vidim, ze kdyby se mi n¢kdo na zacatku povénoval, tak jako Vy ted,
m¢elo by to daleko vétsi efekt. Jisté by to chtélo prostor a hlavné ¢as. Kdyz jsem vidéla,
jak toho ma sestficka moc, ani by mé nenapadlo ji zdrZovat a na néco se ptat. V plicni
ambulanci je to stejné.

Nosite s sebou na pravidelné kontroly do ambulance plicniho lékaie VasSe
inhala¢ni 1éky?

Ne to nenosim, sestii. Vlastné jen ten Ventolin, ktery u sebe nosim vSude. Pan doktor se
me stejné jen zepta, jestli je to v§echno dobré, napise recept a uz pelasim pry¢. Maji tam
toho moc.

Uvital/a by jste pri téchto navStévach pravidelnou kontrolu spravnosti aplikace
inhalac¢nich 1éka?

Ano. Sestficko, vzdycky si nechdm poradit a kdyz budu védét, Ze to umim, tak se mi
bude jisté 1épe dychat a mozna nebudu muset tak ¢asto lezet v nemocnici. Co myslite?
To mate jisté pravdu. To je cilem celého vyzkumu.

Mohu Vis pozadat, aby jste mi ukazal/a jak provadite aplikaci VaSich inhala¢nich
1ékii? (pozorovaci arch)

PopiSte mi prosim, jak poznate, Ze Vam dochazi inhalacni 1€k a jak v takovém
pripadé budete postupovat?

No u téch bombickovych foukacek s nimi zatfepu a poznam to. U Symbicortu se mi

objevi v policku davek Cervena barva, a to vim, Ze tam mam poslednich 20 davek. U
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kapsli¢ek se Spirivou je to jednoduché. Hlidam si, abych méla dost kapslicek. Kdyz
oteviram posledni platicko, tak si ho necham ptedepsat. Pan doktor mi vétSinou napise
od vseho vic baleni, a tak se v§im dlouho vydrzim.

Byla pro Vas tato kontrola ovéreni spravného postupu aplikace inhalac¢nich 1éku
prinosna?

Sestficko, myslim si Ze ano. A moc.

Mate néjaké pripominky nebo napady jak zefektivnit provadéni kontroly a
nacviku aplikace inhala¢nich 1éku pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

Vite, kdyby to mohlo pravideln¢ u Vas probihat takto, bylo by to vyborné. Nebo klidné
by jsme se mohli schazet pravidelné a mohlo by nés byt vic. Vite, myslim v§echny vase
pacienty, ktefi pouZzivaji foukacky a mohli by jsme si o tom s Vami vSichni popovidat a
tict kazdy svou zkuSenost, ndpad a moznd né&jakou vychytavku. To by bylo fajn. Taky

by jsme kazdy pak véd¢l, Zze v tom neni sam.

Pacient 4 (P4)

Vite z diivodu jakého onemocnéni jste nucen/a pouzivat Vase inhala¢ni 1éky?

Jisté, sestficko. Mam CHOPN. To znamend chronickou obstrukéni plicni nemoc.
Chvilku mi trvalo nez jsem si ten dlouhy nazev zapamatoval, ale kdyz uz s tim musim
zit, tak bych m¢l védeét, jak se to viibec jmenuje.

DokazZete vyjmenovat nazvy a davkovani inhala¢nich 1éki, které v soucasné dobé
uzivate?

Ano. Uzivam Foradil a Miflonid v kapslich, které si davam do aplikatoru. Pouzivam je
rano a veler. Myslim, Ze uZ je beru asi 5 let. Rikala Va$e pani doktorka, Ze mi tu
inhala¢ni 1é¢bu asi trochu upravi, tak uvidime.

Miyslite si, Ze ovladate spravnou techniku aplikaci téchto inhala¢nich 1éka?
Sestticko, musim fict, Ze jsem si tim téméf jist. UZivam je uz 5 let a nevidim v tom
nejmensi problém.

Jak probihalo VaSe proskoleni (seznameni) s aplikaci inhalaénich 1éki?
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Bylo to béhem mé hospitalizace na IéCebné. Lékaika mi u vizity fekla, ze mi bude
vzhledem k mé diagndze nasazena inhalaéni 1é6¢ba. Rekla o co se bude jednat, jaké to
ma ucinky a tak. Pak fekla, ze mi sestficky vSe vysvétli. Sestficka pfinesla Foradil a
Miflonid s aplikatory a spole¢né jsme to vyzkousSeli. Nejdiiv foukala sestficka do svych
foukacek, aby mi to ukézala a pak zase ja do svych a sestficka se divala. Jesté jsem
dostal letaCky a né€kolik dni jsem pravidelné foukal své foukacky pod dohledem sester
pfi rannim a vecernim podavani 1ékid. A bylo to.

Postradal/a jste béhem tohoto proskoleni néco, co by Vam v otazce porozuméni
aplikace inhala¢nich 1éki bylo naApomocno?

Vibec nic. Takhle to bylo idealni.

Nosite s sebou na pravidelné kontroly do ambulance plicniho lékaie VasSe
inhala¢ni 1éky?

Ne, to nenosim. Nikdy se mé¢ tam nikdo neptal, jestli je mam u sebe nebo ne.

Uvital/a by jste pri téchto navStévach pravidelnou kontrolu spravnosti aplikace
inhala¢nich 1éka?

Myslim si, Ze jsem piesvédCen o tom, Ze to déldm dobte, ale bylo by to jist¢ dobré.
Mohu Vas pozadat, aby jste mi ukazal/a jak provadite aplikaci VaSich
inhala¢nich 1€k ? (pozorovaci arch)

PopiSte mi, prosim, jak poznate, Ze Vam dochazi inhala¢ni 1ék a jak v takovém
pripadé budete postupovat?

No velice jednoduse. Kdyz oteviram posledni krabicku s kapsli¢kama, tak si dojdu
nechat pfedepsat dalsi baleni, aby se mi nestalo, ze dojdou.

Byla pro Vas tato kontrola ovéreni spravného postupu aplikace inhala¢nich 1éki
prinosna?

No to tedy rozhodné ano. Nejen pifinosna, ale taky piijemna.

Maite néjaké pripominky nebo napady jak zefektivnit provadéni kontroly a
nacviku aplikace inhala¢nich 1éké pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

J& osobné ne. Kdyby probéehlo zaskoleni s foukackami u vSech tak jako u mé, bylo by to

pro vSechny dobré¢ a asi by to kazdy umél. Dékuji.
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Pacient 5 (P5)

Vite z diivodu jakého onemocnéni jste nucen/a pouzivat Vase inhalacni 1éky?

Mam dlouhodobé potize s dychanim. Pii ndmaze se hodné zadychavam. Mam
obstruk¢ni plicni nemoc. Teda jestli jsem to dobte fekl.

DokaZete vyjmenovat nazvy a davkovani inhala¢nich 1éku, které v soucasné dobé
uzivate?

Vite, ja na ty nazvy moc nejsem, tak jsem si je predepsal na karti¢ku, kterou nosim
vV dokladech a mam to vzdy po ruce, kdyz se m¢ nekdo zepta. Jako ted’ vy. Tak chvilku
vydrzte, ja kartiCku najdu. UZ ji mam. Je to Spiriva a tu beru jednu kapsli v poledne.
Potom mam Ecobec 250 a ten si stiikdm 2 vdechy rdno a 2 vdechy vecer. No a je to.
Miyslite si, Ze ovladate spravnou techniku aplikaci téchto inhalaénich 1éku?

No ty kapsle jo, ale u bombicky si tolik jisty nejsem. UZ minule jsem u vds musel
Skoleni znovu absolvovat. Tak uvidime, ale snazim se o to.

Jak probihalo VaSe proskoleni (seznameni) s aplikaci inhala¢nich 1éka?

No uz je to asi 7 let, ale myslim, Ze to bylo, kdyZ jsem lezel na plicnim a Iékat mi fekl,
7e musim za¢it dlouhodobé uZivat inhalaéni 1éky. Rekl mi, o které pijde a Ze mi je
napise na recept. Pokud bych né¢emu nerozumél, at’ se zeptam. Myslim, Ze to bylo vse.
Pak jsem se to naucil z letaku. Misto Spirivy jsem tehdy mél ale jiné kapsle. Spirivu
jsem dostal pak pozdéji.

Postradal/a jste béhem tohoto proskoleni néco, co by Vam v otizce porozuméni
aplikace inhala¢nich 1éki bylo napomocno?

Myslim, Ze to nebylo v potadku. Vzdyt’ i1 ve Skole pokud chtéji déti néco naucit, aby to
ovladaly, tak jim to né€kdo vysvétli a jesté si ovéfi, ze to umi. To, Ze jsme dospéli
neznamena, ze ndm vsechny véci pijdou hned dobie. Pravé naopak. Musim pfiznat, Ze
S narUstajicim v€kem je to s nami horsi. Urcité bych uvital, kdyby si na mé& nékdo udélal
¢as, sednul si se mnou a ukazal mi, co mam dé€lat. O nic jiného nejde. Pak to za par dni
zkontrolovat a jeto. No jo, ale asi bych chtél moc.

Nosite s sebou na pravidelné kontroly do ambulance plicniho lékare VaSe
inhalaéni léky?

Ne, nenosim. Nikdy jsem je tam nemusel ukazovat.
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Uvital/a by jste pri téchto navstévach pravidelnou kontrolu spravnosti aplikace
inhala¢nich 1éka?

Ano. Myslim, Ze by to mohlo byt jedno z feSenich, jak dosdhnout toho, aby to pacienti
umeéli.

Mohu Vas pozadat, aby jste mi ukazal/a jak provadite aplikaci VaSich
inhala¢nich 1€ki? (pozorovaci arch)

PopiSte mi, prosim, jak poznate, Ze Vam dochazi inhala¢ni 1ék a jak v takovém
pripadé budete postupovat?

Pockejte, podivam se zase na listeCek s nazvy 1ékti a hned Vam to povim. Spirivu beru
Vv kapslich, tak je jednoduché to uhlidat. Pokud mam uz posledni baleni necham si je
predepsat. S Ecobecem zatfepu a poznam jestli tam jesté néco je nebo ne. U toho
Ecobecu mam vzdycky jedno origindlni baleni v zaloze. KdyZz uz po ném musim
sdhnout, jdu si nechat predepsat novy.

Byla pro Vas tato kontrola ovéieni spravného postupu aplikace inhala¢nich 1éka
pFinosna?

Jo, to urcité byla. Jen to zase nekdy zopakovat.

Mate néjaké pripominky nebo napady jak zefektivnit provadéni kontroly a
nacviku aplikace inhalac¢nich 1éki pacientti s chronickym plicnim onemocnénim?

Urc¢ité by pomohly takovéhle kontroly a rozhovory.

Pacient 6 (P6)

Vite z diivodu jakého onemocnéni jste nucen/a pouZivat Vase inhala¢ni 1éky?

Méam néco s plicema, Spatné¢ se mi dychd, kdyz mam namahu, ale jak se to presné
jmenuje by Vam fekla moje peCovatelka. Ta vi vSechno. Jesté Ze ji mam.

DokazZete vyjmenovat nazvy a davkovani inhalacnich 1ékii, které v souc¢asné dobé
uzivate?

Vite, sestfinko, tak to ja si nepamatuju. Ma to takovy krkolomny nazvy. Ona mi to
ptipravuje pecovatelka a kdyz jsem tady u Vas, tak na to mysli sestii¢ky. Nadechuju
takovy kapslicky. Jednu rano a jednu v poledne, ale ta v poledne je jind, nez ta rano. A

taky mam takovou foukacku s bombickou a tu si beru, kdyz se mi Spatn¢ dycha.
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Miyslite si, Ze ovladate spravnou techniku aplikaci téchto inhala¢nich 1éka?

No to nevim. Vzdycky to se mnou fouka pecovatelka, teda ty kapsle. Tu bombicku si
foukdm sdm a asi to umim.

Jak probihalo Vase proskoleni (seznameni) s aplikaci inhala¢nich 1éku?

To uz si nepamatuju.

Postradal/a jste béhem tohoto proSkoleni néco, co by Vam v otazce porozuméni
aplikace inhala¢nich 1éki bylo napomocno?

Sestticko to uz je tak davno, ze opravdu nevim.

Nosite s sebou na pravidelné kontroly do ambulance plicniho lékaie VaSe
inhala¢ni 1éky?

Jezdim tam sanitou, jen kdyz mi neni dobie S dechem. Jinak mi recepty zafidi
pecovatelka. Kdyz tam jedu, tak se mé& jen zeptaji, jestli si pravideln¢ foukdm foukacky
a ja feknu, ze ano. To je vSechno. Foukacky si tam neberu.

Uvital/a by jste p¥i téchto navstévach pravidelnou kontrolu spravnosti aplikace
inhala¢nich 1éka?

Ano, ale to by se asi poznalo, Ze mi to bez peCovatelky moc nejde. Ty kapslicky ja
pottebuju piipravit do strojku. Mné to vzdycky vypadne z ruky a nékam se to zakutali.
Mohu Vias pozadat, aby jste mi ukazal/a jak provadite aplikaci VaSich
inhala¢nich 1€k ? (pozorovaci arch)

PopiSte mi, prosim, jak poznate, Ze Vam dochazi inhala¢ni 1ék a jak v takovém
pripadé budete postupovat?

To hlid4 pecovatelka. Ja se o to starat nemusim. Vzdycky mi nechd doptfedu napsat
recepty a vyzvedne je.

Byla pro Vas tato kontrola ovéieni spravného postupu aplikace inhala¢nich 1éki
prinosna?

No urcité ano, ale musela jste mi trochu pomoct, Ze? Ja nevim, jestli bych se to naucil
zvladat uplné sam. Ty maly kapsle davat do strojku asi ne. Jo a jesté se k t€ém kapslim
dostat do toho zatavenyho plata. Tak to je téméf nadlidsky vykon. No kdo tohle
vymyslel? To asi nikdy nevidél ruce a prsty sedmdesatiletyho diichodce, kterej celej

zivot manualné makal.
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Mate néjaké pripominky nebo napady, jak zefektivnit provadéni kontroly a
nacviku aplikace inhala¢nich 1éki pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

Ne. Jen at’ délaji veétsi kapsle, vétsi ty strojecky a davaji ty kapsle do lahvicek a ne do

téch zatavenych plat, do kterych se od urcityho véku jen tak nékdo nedostane.

Pacient 7 (P7)

Vite z duvodu jakého onemocnéni jste nucen/a pouZivat Vase inhalacni léky?
Ano. Pied tiemi lety mi diagnostikovali chronickou obstrukéni plicni nemoc. Rika se ji
taky CHOPN. Diky tomuto onemocnéni mam problémy s dychanim, a proto pouzivam
inhala¢ni 1éky.

DokazZete vyjmenovat nazvy a davkovani inhalaénich 1éku, které v soucasné dobé
uzivate?

Jisté, vzdyt’ je dnes a denné pouzivam a jsem rad, Ze je mam. Tedy kdyZ uz to musi byt.
Uzivam Combair po jednom vdechu rédno a vecer. U sebe stidle nosim foukacku
Ventolin, kterou si beru v pfipadé, Ze mé piepadne zachvat dusnosti.

Myslite si, Ze ovladate spravnou techniku aplikaci téchto inhalaénich 1éka?
Myslim si, ze ano. Vénoval jsem se tomu.

Jak probihalo VaSe proskoleni (sezniameni) s aplikaci inhala¢nich 1éka?

Cely postup, jak foukacky pouZzivat, mi byl vysvétlen teoreticky 1 prakticky lékafem
V plicni ambulanci. Lék jsem si pak vyzvedl v 1ékarné.

Postradal/a jste béhem tohoto proSkoleni néco, co by Vam v otiazce porozuméni
aplikace inhala¢nich 1éki bylo napomocno?

Myslim si, Ze to bylo ¢astecné v potadku. Zbytek informaci, které jsem postradal, jsem
si nacetl v pfibalovém letdku a hlavné na internetu. Tam je opravdu hodn¢ informaci a
jsou tam ke staZeni i1 videa s instruktazi, jak se foukacky pouZzivaji. To bylo moc dobré,
vidét to.

Nosite s sebou na pravidelné kontroly do ambulance plicniho lékare VaSe
inhalaéni léky?

Ne.
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Uvital/a by jste pri téchto navstévach pravidelnou kontrolu spravnosti aplikace
inhala¢nich 1éki?

Asi by to byl dobry napad, aby lékat nebo sestra aplikaci zkontrolovali, ale vzhledem
K jejich zaneprazdnéni si myslim, Ze je to asi nerealizovatelné.

Mohu Vas pozadat, aby jste mi ukazal/a jak provadite aplikaci VaSich inhalacnich
1ékia? (pozorovaci arch)

PopiSte mi prosim, jak poznate, Ze Vam dochazi inhalacni 1ék a jak v takovém
pripadé budete postupovat?

Vzdycky mam doma jedno nové baleni od kazdé foukacky. To vite, jak se fikd pro
stryCka ptihodu. Na foukackach poznam, jestli dochazi podle toho, kdyZ s nima zatfepu.
Nebo taky existuje takova pomicka, Ze se bombicka ponofi do nadobky s vodou. Kdyz
nacnu posledni baleni, nechavam si ihned napsat dvé nova.

Byla pro Vas tato kontrola ovéreni spravného postupu aplikace inhala¢nich 1ékii
prinosna?

Jisté€. Novych informaci neni nikdy dost a jedna se pfece o moje zdravi, tak bych chtél
veédét co nejvice. A taky informace o tom, v ¢em pii foukani foukacek délam chybu,
byla pro mé ptinosna.

Mate néjaké pripominky nebo napady jak zefektivnit provadéni kontroly a
nacviku aplikace inhalaénich 1éku pacientii s chronickym plicnim onemocnénim?
Ptipominky snad ani ne, ale takovéhle kontrolni rozhovory s ndzornou ukazkou, jak
spravné foukat foukacky, jak zistat pokud mozno klidny, kdyZ ptijde zachvat nebo co

délat, aby k zachvatim nedochazelo, bych uvital. Dékuji Vam.

Pacient 8 (P8)

Vite z duvodu jakého onemocnéni jste nucen/a pouzivat Vase inhalacni 1éky?

Ano, to vim. Jedna se o chronické postizeni pradusek. Odborné se to nazyvé chronicka
obstrukéni plicni nemoc. Byla mi zjiSténa asi pfed sedmi lety. To jsem dostal nejdiiv
1éky, které jsem uzival normalné Usty, a asi za dva roky potom jsem dostal prvni
foukacky.

DokaZete vyjmenovat nazvy a davkovani inhalacnich 1ékii, které v soucasné dobé
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uzivate?

Jisté, asi bych to mozna odfikal i z hlavy, ale rad€ji Vam to piectu z listeCku, na ktery
jsem si vSechny léky napsal a nosim ho v penézence. Neni nad takové tahacky. Tak
pravidelné¢ tedy uzivam Onbrez 300 po jedné kapsli rdno a Seebri jednu kapsli
V poledne. Potom mam jeste jednu foukacku tlevovou, a to je Ventolin sprej. Ten nosim
potad u sebe pro piipad, Ze by se objevil zachvat.

Miyslite si, Ze ovladate spravnou techniku aplikaci téchto inhalaénich 1éku?

Myslim si, ze obsluhu vSech svych foukacek zvladam dobie.

Jak probihalo Va$e proskoleni (seznameni) s aplikaci inhala¢nich 1éka?

K prvnimu zaskoleni - to bylo s Ventolinem a jesté jednou foukackou, myslim Ze to byl
Foradil v kapslich, doslo v nemocnici béhem mé hospitalizace na plicnim oddéleni.
Lékat mé tehdy sezndmil s mou diagnézou a fekl, Ze budu muset pouzivat foukacky a
chodit do ambulance plicniho Iékate. Sestficka mi pak nasledné teoreticky vysvétlila,
jak se foukacky pouzivaji a jak Casto. Jest¢ mi dala letacek, jak spravné inhalovat.
Postradal/a jste béhem tohoto proskoleni néco, co by Vam v otiazce porozuméni
aplikace inhala¢nich 1ékii bylo naApomocno?

Urcité ano. Celé seznameni s novymi léky prob&hlo velmi rychle. Myslim si, Ze jsou
véci, které nestaci vysvétlit jen ustné, ale je nutné provést prakticky nacvik. A ten mi
bohuZel chybél.

Nosite s sebou na pravidelné kontroly do ambulance plicniho lékaie VaSe
inhalacni léky?

Pouze Ventolin, ktery nosim vSude s sebou. Ostatni foukacky nechavam doma. O tom,
ze by bylo vhodné je s sebou nosit, m& nikdo neinformoval.

Uvital/a by jste pri téchto navStévach pravidelnou kontrolu spravnosti aplikace
inhalac¢nich 1éka?

To rozhodné ano. Po tom, co jsem dostal inhala¢ni 1éky se objevilo spousta otazek, na
které jsem hledal odpovéd’. M¢l jsem Stésti, ze mij kolega také inhalacni 1éky pouziva,
a tak jsem dostal spoustu informaci od n¢j. Zbytek jsem nastudoval na internetu.

Mohu Vis pozadat, aby jste mi ukazal/a jak provadite aplikaci VaSich inhala¢nich

1ékii? (pozorovaci arch)
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PopiSte mi, prosim, jak poznate, Ze Vam dochazi inhala¢ni 1ék a jak v takovém
pripadé budete postupovat?

U Ventolinu to pozndm pouhym protfepanim a u kapsli je to také jednoduché. Prosté
vidim, kolik mi jich jesté v krabicce zbyva. Kdyz zjistim, Ze mi néktera z foukacek
dochazi, tak jiz dostate¢nou dobu pied tim navstivim lékafe a necham si predepsat nové.
S tim nemam problém.

Byla pro Vas tato kontrola ovéfeni spravného postupu aplikace inhala¢nich 1éki
prinosna?

Ano. Myslim si, ze takovym pfistupem by se meélo postupovat u vSech mych
spolupacientt. Také by v tomto méla byt n¢jaka pravidelnost.

Mate néjaké pripominky nebo napady jak zefektivnit provadéni kontroly a
nacviku aplikace inhalaénich 1éku pacientii s chronickym plicnim onemocnénim?
Hlavné dostatek casu, hodné a trpélivé sestiicky, vstiicné lékafe a velkou davku
pochopeni. Vite, myslim, ze mi jsme trochu specifi¢ti pacienti. Nékdy jsme podrazdéni
a nedutklivi a vSe je to spojené jen s jednim — S obavou, Ze zase piijde moment, kdy se
nam bude $patné dychat. Ze tieba u nas nebude nikdo jiny a my se budeme muset
spolehnout jen sami na sebe a na nase foukacky. Kdo to nezaZije, tak nevi. Vite, je to

strach, co z nas nékdy déla podiviny.

Pacient 9 (P9)

Vite z duvodu jakého onemocnéni jste nucen/a pouzivat Vase inhalacni 1éky?

Jéje sestii, tak to nevim. Néco s plicemi. Asi uz 10 let. No a neni to snad jedno? Na
néco umiit musim. Léky mi na to davaj, tak co. Nemusim védéet vSechno, n€kdy je lepsi
veédeét min, sestiicko.

DokaZete vyjmenovat nazvy a davkovani inhala¢nich 1ékii, které v souc¢asné dobé
uzivate?

No ted’ Vs asi ptekvapim, protoze to si totiZ pamatuju. M¢l jsem to napsany na listecku
a tak dlouho jsem ho vSude ukazoval, az jsem se to naucil. Beru Sibri v poledne jednu tu
tobolku. Réno a vecer si foukdm Zymbicort a nékdy, kdyZ nemtZu dejchat, tak si

fouknu Atrovent. No nefikal jsem to, Ze budete koukat?

158



No to tedy koukam.

Miyslite si, Ze ovladate spravnou techniku aplikaci téchto inhalaénich 1éku?

No jéje, urcité jo. Vzdyt’ prece nejsem jeste tak starej. Nebo jo?

Jak probihalo Vase proskoleni (seznameni) s aplikaci inhala¢nich 1éka?

Tak to budu muset asi hodné zavzpominat. To jsem tenkrat dostal jenom ten Zymbicort
a Atrovent. Jo, tak to pfesné bylo. Sestficka mé to ucila i s tou bombickou i s tim
valcem na Zymbicort. Ukazala mi, jak se to d¢la a j& to po ni zopakoval. Myslim, ze mi
fikala, Ze mi to jde, ale at’ jesté hodn¢ trénuju, ze si to budu foukat dlouhodobé. No a
bylo to. No a asi pfed rokem jsem v ambulanci dostal jesté ty tobolky Sibri a ty jsem
dostal na recept, ktery jsem si vyzvedl a sestficka mi to pfed tim v ambulanci jesté
vysvétlila, jak to budu pouzivat. Méla tam piimo tu foukacku, na ktery to ukazovala.
Postradal/a jste béhem tohoto proSkoleni néco, co by Vam v otizce porozuméni
aplikace inhala¢nich 1éki bylo napomocno?

No to ja nevim. Myslim si, ze to docela §lo. Samoziejmé by bylo asi lepsi, kdy na to
bylo vic ¢asu a mohl jsem si to se sestfickou nékolikrat zopakovat, ale i tak to bylo
dobry. Umim to, tak co.

Nosite s sebou na pravidelné kontroly do ambulance plicniho lékafe VaSe
inhalac¢ni 1éky?

Ne. A stejné tam moc nechodim. Hlavné pro recepty.

Uvital/a by jste pri téchto navStévach pravidelnou kontrolu spravnosti aplikace
inhala¢nich 1éki?

To nemulZu fict. J4 si myslim, Ze kdyZ uZ to jednou umim, tak je to zbyte¢né. Nebo ne?
Budu akorat zbyte¢né zdrzovat.

Mohu Vas pozadat, aby jste mi ukazal/a jak provadite aplikaci VaSich inhala¢nich
1ékii? (pozorovaci arch)

PopiSte mi prosim, jak poznate, Ze Vam dochazi inhalacni 1ék a jak v takovém
pripadé budete postupovat?

No o to se mi stara hlavné manzelka. Vite, jestli mam dost vSech 1ékt a tak.

Ale jak by jste poznal Vy sam, Ze budou 1éky dochazet?
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No tak u toho Zymbicortu se objevi takovy Cerveny pole a kdyz se objevi, tak je tieba
donést novy, protoze tenhle uz dlouho nevydrzi. U Sibri to poznam podle toho, kolik mi
jesté zbyva téch tobolek a s Ventolinem zatfesu a poznam jestli tam jeSté néco je. Staci
Véam to?

Byla pro Vas tato kontrola ovéieni spravného postupu aplikace inhala¢nich 1éki
prinosna?

No pékné jsme si popovidali, ze? Jen jste mé teda zaskocila s tim, Ze neumim spravné
foukat ty foukacky. Byl jsem ptesvédceny o tom, Ze to zvladam. Tak to tedy k néCemu
bylo.

Mate néjaké pripominky nebo napady jak zefektivnit provadéni kontroly a
nacviku aplikace inhalaénich 1éki pacientt s chronickym plicnim onemocnénim?

Nemam. Dékuju.

Pacient 10 (P10)

Vite z diivodu jakého onemocnéni jste nucen/a pouzivat Vase inhala¢ni 1éky?

Ano mam chronicky zanét priadusek. Rika se tomu CHOPN tedy chronicka obstrukéni
plicni nemoc. To vite, néco jsem si o tom nacetl. Kvili tomuhle chronickymu zanétu si
musim foukat inhala¢ni 1¢éky. Diky nim pfedchdzim zachvatiim a takovym tém zanétim
i s teplotama, kdy musim lezet v nemocnici.

DokazZete vyjmenovat nazvy a davkovani inhalacnich 1ékii, které v souc¢asné dobé
uzivate?

Urcité ano. Beru Seretide 500 a foukdm si ho rdno a vecer. Ten uzZ beru asi 5 let. Potom
si foukam v poledne novou foukacku, kterd se jmenuje Spiriva Respimat. T¢é si davam
v poledne dva vdechy. No a u sebe v kapse mam vzdycky Ventolin sprej, ktery mi
vzdycky pomuze, kdyz mé& najednou piepadne duSnost. Ten moc casto neuzivam,
protoZze mé potom vzdycky hodné utik4 srdicko.

Miyslite si, Ze ovladate spravnou techniku aplikaci téchto inhala¢nich 1éka?

No myslim si, Ze ano. Nejradsi ale budu, kdyz se na to, sestfi, podivate a poradite mi.

Jak probihalo VaSe proskoleni (seznameni) s aplikaci inhala¢nich 1éka?
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Bylo to, kdyz jsem byl poprvé hospitalizovany kvili svym dechovym potizim.
V nemocnici jsem dostaval inhalace a pak mi lékai fekl, Ze to moje onemocnéni
pottebuje 1écbu, kterou si budu foukat. No vzdyt' vite, sestfi, foukacky. J& se nékdy
neumim pofadné vymdacknout. Pan doktor mi pak fekl, ze pijde o dvé foukacky
Ventolin a Seretide a ze mi sestfiCka vSechno vysvétli. Sestiicka mi vS§echno opravdu
vysvétlila. Pfinesla mi foukacky, na kterych jsem se to ucil a ona je méla taky. Vzdycky
mi ukazala, jak se to spravné¢ dé€la a pak jsem to opakoval. Jeste¢ jsem dostal o téch
foukackach takové povidani. Myslim, ze nam to Slo.

Postradal/a jste béhem tohoto proSkoleni néco, co by Vam v otazce porozuméni
aplikace inhala¢nich 1éki bylo napomocno?

Myslim si, ze ne. Bylo to provedené tak, ze si nemohu na nic stézovat.

Nosite s sebou na pravidelné kontroly do ambulance plicniho lékafe VaSe
inhala¢ni 1éky?

To nenosim. Pan doktor v ambulanci mi o tom nikdy nic netekl, ze by bylo vhodné je
s sebou nosit. Vzdycky se mé ale zepta, jestli jich mam dost a jestli nepotiebuji
predepsat dalsi.

Uvital/a by jste pri téchto navStévach pravidelnou kontrolu spravnosti aplikace
inhala¢nich 1éka?

Musim fict, Ze rozhodné ano. To vite pfichazim do véku, kdy je tieba véci potrad kolem
dokola opakovat. A taky téch novych foukacek je stile vic a jsou modern¢j$i a
moderngjsi.

Mohu Vais pozadat, aby jste mi ukazal/a jak provadite aplikaci VaSich inhala¢nich
1ékii? (pozorovaci arch)

PopiSte mi, prosim, jak poznite, Ze Vam dochazi inhalacni 1€k a jak v takovém
pripadé budete postupovat?

U Spirivy Respimatu mam takovou Sipku a ta mi ukazuje na dvé barevna pole. Jedno je
zelené, to je dobré a znamend, Ze mam davek jesté dost. Druhé pole je Cervené a kdyz se
objevi Sipka tam, tak to znamena, ze mi zbyva poslednich 14 davek. Tedy mi zbyva 7

dni na to, abych si nechal pfedepsat novy Iék. Seretide ten méa na sob¢é okénko, kde se
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jednotlivé davky odpocitavaji, tam je to jednoduché. U Ventolinu sta¢i lahvickou
zatfepat a poznam to. Vzdycky mam ale jednu zalozni.

Byla pro Vas tato kontrola ovéfeni spravného postupu aplikace inhala¢nich 1éki
prinosna?

Ano, to rozhodné. Zase jsem se néco dozvedéel.

Mate néjaké pripominky nebo napady jak zefektivnit provadéni kontroly a
nacviku aplikace inhalaénich 1éki pacientii s chronickym plicnim onemocnénim?

Kdybychom tohle sezeni mohli pravidelné opakovat. To by bylo pfinosné.
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Piiloha ¢ 11 Piepis rozhovoru se sestrami

Sestra 1 (S1)

Z jakého divodu si myslite, Ze je v soucasné dobé kladen takovy diraz na
spravnou aplikaci inhalacnich preparati u pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

Myslim si, ze jednim z hlavnich divodt bude asi ekonomické hledisko. VSechny ty
inhalacni preparaty jsou velmi drahé. Pokud to pacienti neumi spravné pouzivat, tak
jsou to vyhozené penize. No a samoziejmé pro pacienty to nema ten spravny ucinek,
ktery by to mélo mit, kdyby to uméli foukat.

Povazujete roli edukatorky za diileZitou soucast Vasi profese?

Urcité jo. Myslim si, Ze uz od samého rana, co pfijdeme do préce, nés tato Cast profese
provazi celym dnem az do konce smény. Edukujeme pacienty ohledné stravy, pitné¢ho
rezimu, foukacek, dodrzovani spravného zivotniho stylu, nekufactvi a mnoha dalSich
véci.

Jak se Vy sama orientujete v dne$ni Siroké $kale inhala¢nich preparati, které jsou
na nasem trhu?

No musim fict, Ze je to v poslednich dvou letech pro m¢ stale obtiznéjsi. A to jsem se
povazovala spiSe za tu, ktera ma tuhle problematiku naucenou. To co ale nyni firmy
predvadéji, Ze jeden lék ma& mnoho aplikacnich forem a jinych ndzvi podle firem a
K tomu jesté vSechny plné nové 1éky. Ja s tim mam problém no a co pak pacienti...
Jakym zpiisobem a zda vubec se v této, pro Vas stéZejni problematice vzdélavate?
Snazim se vyuzivat nabidek Ceské asociace sester, jejiz pneumologické sekce jsem
Clenem. Také se ucastnim odbornych pneumologickych konferenci. V neposledni fadé
je to ale na kazdém z nds. Pokud chceme nékoho néco ucit, musime to nejdiiv ovladat.
Vite on se obc¢as najde pacient, ktery to ma vSechno naucené a pak pfednim vypadat jak
hlupék? No to ne. Taky na pravidelnych poradach odd¢€leni se o novych preparatech
zminujeme.

Jakym zpiisobem si v ramci oddéleni predavate nové informace a poznatky, které

se tykaji 1é¢by prostiednictvim inhala¢nich systémi?

163



Pravé na téch poradach, nebo kdyz ptijedeme z né€jaké konference, tak o tom spole¢né
mluvime. Co tam bylo nového, co tam maji a u nas ne. A tak.

Mate k dispozici dostatek edukacnich materidli a vyukovych trenazéri, které jsou
k edukaci pacientti nepostradatelné a které vyuzivate vy osobné nejradéji?

Myslim si, ze téchto materiali mame dostatek 1 pro vlastni potfebu se to naucit.

Jakym zpiisobem a zda viibec na VaSem oddéleni ovéiujete, jestli hospitalizovani
pacienti zvladaji spravné a pravidelné aplikovat svou chronickou inhalacni
medikaci.

Vsichni pacienti pii piijeti na naSe oddéleni podstupuji ndzornou ukézku toho, jak si
aplikuji své inhala¢ni preparaty, jak ¢asto a jak se o né staraji.

Kdo na Vasem oddéleni provadi edukaci pacienti v oblasti aplikaci inhala¢nich
preparata?

Vétsinou je to sestra, ale pokud se pacient zepta lékate, tak 1 ten mu s tim dokaze
poradit.

PopiSte mi, prosim, jakym zptusobem provadite na VaSem oddéleni inicialni
edukaci pacienti, kterym byl nové nasazen inhala¢ni preparat nebo u nich byla
provedena zména formy inhala¢niho podani.

Pokud Iékaf naordinuje u pacienta novou foukacku, tak ndm to napiSe do dokumentace
se slovy : edukovat. Kazda sestra by to u nds méla zvladnout. Vezmu si ten dany 1€k,
nacvikovy trenaZer pro mé a jeSt€¢ informacni materidly pro pacienta. VétSinou
provadim edukaci na pokoji pacienta. Nejdiiv mu feknu, o co se jednd, pak si sama
aplikuju prostfednictvim trenazeru 1€k a pacient se diva. Potom aplikaci provede on, ja
ho sleduju a poptipad¢ opravuji jeho chyby. Zkousime to tak dlouho, dokud to nejde.
Ne, to ne. Nekdy se stane, Ze to pacientovi nejde a tak to zkouSime jesté dalsi dny, kdy
si ten 1€k bere pacient pod dohledem sester. Pokud to i tak nejde, pfedame tu informaci
lékafi a ten n€kdy zméni 1€k za jiny. Pak jeSté provadim zaznam do edukacniho
protokolu. o tom, Ze jsem pacienta edukovala.

Kde vidite nejvétsi rezervy v této oblasti?
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Myslim si, Ze hodné rezerv mame kazdy v sobé&. DalSim problémem jsou ti pacienti,
kteti k ndm pfichézeji z plicnich ambulanci vybaveni inhala¢nimi 1éky, ale aplikovat je
neumi.

Miyslite si, Ze jednim z hlavnich divodi nedostateéné edukace pacienti v oblasti
aplikace inhala¢nich preparatiu je nedostatek ¢asu, ktery je tak ¢asto zminovan a
ktery tak radi na svou obhajobu pouZivame, nebo by mohl byt problém ve $patné
organizaci nasi prace?

To, ze by jsme si asi vSechny n¢kdy praly, aby mél den 30 hodin asi nebudu zastirat.
jsou dny, kdy opravdu nestihame a i planovanou edukaci, pak ptelozime na piisti den
s tim, ze dame pacientovi zatim letacek at’ si ho piecte, ze za nim druhy den pfijdeme a
vSe vysvétlime. Pak se trochu modlime, aby ten nasledujici den nevypadal stejné.

Vzdycky se da najit n€jaky kompromis.

Sestra 2 (S2)

Z jakého diivodu si myslite, Ze je v soucasné dobé kladen takovy diiraz na
spravnou aplikaci inhalac¢nich preparati u pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

Asi to bude tim, aby ptfedchazelo dalSim hospitalizacim pacientti, které mohou souviset
S tim, Ze pacienti tim, ze neumi foukat foukacky, tak nedodrzuji 1écbu.

PovaZzujete roli edukatorky za dileZitou soucast Vasi profese?

Ano. Pro sestru je ta role urcité nepostradatelna.

Jak se Vy sama orientujete v dnes$ni Siroké Skale inhala¢nich preparati, které jsou
na nasem trhu?

Pracuju na plicnim oddéleni 5 let a popravdé feceno si jeSté stdle nejsem jista, Ze
vSechny foukacky znam a ze vim, jak se maji aplikovat. KdyZ uz myslim, Ze je znam,
tak se zase nékde objevi uplné nové.

Jakym zpiisobem a zda viibec se v této, pro Vas stéZejni problematice vzdélavate?
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Ne¢kdy jezdim na plicni kongresy. Jinak ty informace dostdvam na poradach oddélenti,
taky dostavame na oddé€leni vzdycky néjaké letdky k novym 1éktim a ty si prostudujeme
a foukacku (cvi¢nou) vyzkouSime.

Jakym zpisobem si v ramci oddéleni predavate nové informace a poznatky, které
se tykaji 1écby prostifednictvim inhala¢nich systému?

No diky tém materialiim, na poradach, 1ékati nam taky feknou a vrchni sestra se ndm
snazi tyhle informace taky vzdycky fict a vysvétlit to.

Mate k dispozici dostatek edukacnich materiali a vyukovych trenazériu, které jsou
k edukaci pacienti nepostradatelné a které vyuZivate vy osobné nejradéji?

To ano, mame. J4 mam nejradsi obrazkové letaky. To si mizou pacienti odnést domul.
Jakym zpiisobem a zda viibec na Vasem oddéleni ovéiujete, jestli hospitalizovani
pacienti zvladaji spravné a pravidelné aplikovat svou chronickou inhalaéni
medikaci.

Tak nékdy se na to zaméiuju, kdyz o tom pacienti nevi a ja je zrovna vidim, jak 1éky
aplikuji. To je témér vzdycky nacapu, ze néco délaji Spatné a znovu jim to vysvétlim.
Pti pfijmu u pohovoru s 1¢kafi maji pacienti svoje foukacky u sebe a ukézi to.

Kdo na Vasem oddéleni provadi edukaci pacienti v oblasti aplikaci inhala¢nich
preparatia?

Sestry.

PopiSte mi, prosim, jakym zptusobem provadite na VaSem oddéleni inicidlni
edukaci pacientii, kterym byl nové nasazen inhala¢ni preparat nebo u nich byla
provedena zména formy inhala¢niho podani.

Nekteti pacienti nic vysvétlit nechtéji, ze to znaji. Tak tém feknu, at’ mi to predvedou.
Pacienti, ktery foukacku nikdy neméli se proskoli. Dam jim informacni letaky,
vysvétlim jim krok za krokem, jak se to spravné pouzZiva a pak je to necham ukazat.
KdyzZ né¢kde délaji chybu, tak to jesté zopakujeme.

Kde vidite nejvétsi rezervy v této oblasti?

Vite, téch foukacek je opravdu moc a takovym tempem potad ptibejvaji, ze se v tom

vvvvvv

myslim, Ze na oddéleni neni nikdo, kdy takovy 1ék nemél. Je pak tézké to vsechno
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obsahnout. Kdyby byla vyclenéna jedna edukacni sestra, no to by bylo. Byli by
spokojeni vSichni.

Myslite si, Ze jednim z hlavnich divodi nedostateéné edukace pacienti v oblasti
aplikace inhala¢nich preparatiu je nedostatek ¢asu, ktery je tak ¢asto zminovan a
ktery tak radi na svou obhajobu pouzivame, nebo by mohl byt problém ve Spatné
organizaci nasi prace?

No, toho ¢asu moc opravdu neni. Hlavn¢ jsou dny, kdy se to zorganizovat nedafi. Ale

vSichni se snazime. Neni to jen Casem, ale taky je nékdy proti nam.

Sestra 3 (S3)

Z jakého divodu si myslite, Ze je v soucasné dobé kladen takovy diiraz na
spravnou aplikaci inhalac¢nich preparati u pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

Spravnou a pravidelnou aplikaci foukacek je mozné co nejdelsi dobu udrzet pacienty
v klidovém obdobi bez exacerbaci. Taky finan¢ni stranka tady hraje urcité svou roli.
Povazujete roli edukatorky za diileZitou soucast Vasi profese?

To k sestram neodmyslitelné patii. Uréité v oblasti vychovy ke zdravi a podobné.

Jak se Vy sama orientujete v dnes$ni Siroké Skale inhala¢nich preparati, které jsou
na nasem trhu?

Nejsem piivodné plicni sestra. Na oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti s plicnim
onemocnénim, pracuju asi 6 let. Musim fict, Ze jsem si nikdy nepfedstavovala, Ze
existuje takova skala riznych druhi foukacek. Myslim, Ze za poslednich nékolik let jich
stale vic a vic pribyva. Je té¢zké udrzet s tim krok, vyznat se v nich a pasobit na pacienty
Jistym postojem pi1 edukaci. Musim fict, Ze se mi 1 stalo, Ze pfiSel pacient s foukackou,
kterou jsme tu jesté nevidéli. PriSel na fadu internet, kde jsem vSechno nacetla a pred
pacientem nedala nic znat. Bojim se, aby téch momentti nebylo ¢im dal vic.

Jakym zpiisobem a zda viibec se v této, pro Vas stéZejni problematice vzdélavate?
Snazim se sama pidit po novych informacich. Né&které informace jsou na
pneumologickych strankach, jiné v ptibalovych letacich. Zakladni informace dostavame

u nas na odd¢leni. Madme tam taky informac¢ni materidly tykajici se novych preparati.
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Jakym zpisobem si v ramci oddéleni piedavate nové informace a poznatky, které
se tykaji 1é¢by prostiednictvim inhala¢nich systémi?

Vzdycky, kdyz se nam v lekarné¢ na oddé¢leni objevi nova foukacka, tak se sama
zajimam o to, jak se pouziva, jestli je v ni kortikoid, kolikrat denn¢ se bere a tak. Pak na
porad¢ oddé€leni jsou ndm nové foukacky ukazany i s instruktazi.

Mate k dispozici dostatek edukacnich materidlii a vyukovych trenazéri, které jsou
k edukaci pacientii nepostradatelné a které vyuzivate vy osobné nejradéji?
Materialu i pomicek K edukaci mame dost. Jen ten Cas. NejradSi si to zkouSim
S pacienty spolecné. Kazdy z nas ma foukacku. Ja teda trenaZzer.

Jakym zpiisobem a zda viibec na Vasem oddéleni ovérujete, jestli hospitalizovani
pacienti zvladaji spravné a pravidelné aplikovat svou chronickou inhalacni
medikaci.

To je rizné. U téch mladsich, kde ptedpoklddame, Ze to zvladnou, to nekontrolujeme.
Kdo na Vasem oddéleni provadi edukaci pacienti v oblasti aplikaci inhala¢nich
preparatia?

Vétsinou sestry.

PopiSte mi, prosim, jakym zptsobem provadite na VaSem oddéleni inicialni
edukaci pacientii, kterym byl nové nasazen inhala¢ni preparat nebo u nich byla
provedena zména formy inhala¢niho podéani.

Lékat pacientovi vysvétli, ze dostane novy inhalacni 1€k a ndm fekne, at’ ho proskolime.
VétSinou pacientovi donesu novy 1ék a spole¢né to spolu probereme. Jak se to ma
aplikovat, jak Casto a tak. Pak mi to pacient jesté celé zopakuje a ukaze, jak se to
spravn¢ déla. Pokud mu to nejde, tak opakujeme dal a informaci dél feknu 1ékati. Nekdy
1ékati kontroluji aplikaci téchto 1€kl pii velke vizité.

Kde vidite nejvétsi rezervy v této oblasti?

Myslim, Ze v poctu persondlu. Nejlepsi by bylo, kdyby se tim zabyvala pouze jedna
sestra, kterd by chodila jen na ranni sménu. Urc¢ité by pak méla ptehled o tom, komu
Z pacientd co nejde, co je tfeba jesté zkontrolovat a tak.

Myslite si, Ze jednim z hlavnich diivodi nedostatecné edukace pacienti v oblasti

aplikace inhala¢nich preparitii je nedostatek ¢asu, ktery je tak casto zminovan a

168



ktery tak radi na svou obhajobu pouzivime, nebo by mohl byt problém ve Spatné
organizaci nasi prace?
To asi ne, ale bohuzel nelze si naplanovat takova edukacni sezeni, kdyZz pracujete na

akutnim odd¢leni. Nikdy nevite, co se bude dit, kde budou vase ruce potiebné;si.

Sestra 4 (S4)

Z jakého divodu si myslite, Ze je v soucasné dobé kladen takovy diiraz na
spravnou aplikaci inhalacnich preparati u pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

Myslim si, ze v souc¢asné dob¢ je stale vice pacientl, ktefi maji ve své medikaci néjaky
inhala¢ni 1ék. Na nasem oddéleni je pfimou umeérou i vidét, ze pacienti, kteti neumi
foukat svoje léky, se ndm opakované vraci béhem roku k hospitalizacim s exacerbaci
svého plicniho onemocnéni.

Povazujete roli edukatorky za diileZitou soucast Vasi profese?

Je to jedna z nejdulezitéjsich funkci sestry. Samoziejmé po osetfovatelské péci. Ono by
se asi Spatné hledalo, co sestra nema za funkci. Sestra musi byt multifunkéni.

Jak se Vy sama orientujete v dne$ni Siroké $kale inhala¢nich preparati, které jsou
na naSem trhu?

Tézko, a to pracuju na takovém oddéleni asi 9 let. Nevim, jestli to vilbec muzu fict.
Myslim, Ze se asi s ostatnimi sestrami, které pracuji s pacienty uZzivajicimi inhala¢ni
preparaty, shodnu, Ze nastalo obdobi, kdy je spousty novych foukafek a novych
aplikatord.

Jakym zpiisobem a zda viibec se v této, pro Vas stéZejni problematice vzdélavate?
V ramci odbornych konferenci, které jsou zaméfené na plicni problematiku. Taky sama
na internetu a v praci nam vzdycky novou foukacku a manipulaci s ni ukazi, ale to vite,
pokud ji nemate v ruce Castéji, zase to zapomenete. Potad je tieba se ucit.

Jakym zpisobem si v ramci oddéleni piredavate nové informace a poznatky, které

se tykaji 1é¢by prostirednictvim inhala¢nich systému?
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Mezi sebou s kolegynémi. Podle toho, ktera jaky seminai nebo konferenci navstivila. Ty
nejzvangj$i informace pak na pravidelnych sezenich oddéleni. Tam nové informace
feSime.

Mate k dispozici dostatek edukacnich materiali a vyukovych trenazériu, které jsou
k edukaci pacienti nepostradatelné a které vyuZivate vy osobné nejradéji?
Edukacénich materialii je dostatek. Mame také i nacvikové placebo foukacky jak pro
pacienty, tak pro nds sestry, kdyz pacientim chceme ukazat, jak spravné foukat.

Jakym zpiisobem a zda viibec na Vasem oddéleni ovéiujete, jestli hospitalizovani
pacienti zvladaji spravné a pravidelné aplikovat svou chronickou inhalaéni
medikaci.

U nas kontrolujeme pouze rizikové pacienty. Pouze ty star$i, u kterych je vysoka
pravdépodobnost toho, Ze nebudou umét foukacky spravné pouzit.

Kdo na Vasem oddéleni provadi edukaci pacientii v oblasti aplikaci inhala¢nich
preparatia?

Sestticky.

PopiSte mi, prosim, jakym zptisobem provadite na VaSem oddéleni inicialni
edukaci pacientii, kterym byl nové nasazen inhala¢ni preparat nebo u nich byla
provedena zména formy inhala¢niho podéani.

Pokud dostava pacient foukacku Uplné poprvé nebo jiny typ nez mél, tak lékar
naordinuje proskoleni s touto foukackou. J& se pak s pacientem domluvim na urcitém
Case, ktery nam obéma vyhovuje a sejdeme se. Vezmu s sebou néjaké letdky, které se
tykaji toho 1éku a vysvétlim pacientovi na jeho foukacce, jak se to spravné aplikuje a
jak casto. Taky kdyz ta foukacka obsahuje kortikoid, tak mu vysvétim, ze si po kazdé
aplikaci musi vyplachnout tsta vodou a tu vodu pak vyplivnout. Na to jich stra§né¢ moc
zapomind. KdyZ pacientovi ta aplikace nejde, tak to zopakujeme jesté jednou a pak se
s nim domluvim, ze ho zitra zkontroluje sestfi¢ka, ktera bude v praci. Tu informaci o
nutné dalsi kontrole pak pfeddm v dennim hlaseni.

Kde vidite nejvétsi rezervy v této oblasti?

Myslim, Ze pravé vtom pifedavani informaci. Ne vzdy se totiz povede pacienta

zkontrolovat.
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Miyslite si, Ze jednim z hlavnich diivodi nedostateéné edukace pacienti v oblasti
aplikace inhala¢nich preparitii je nedostatek ¢asu, ktery je tak ¢asto zminovan a
ktery tak radi na svou obhajobu pouZivame, nebo by mohl byt problém ve $patné
organizaci nas$i prace?

Urcité v tom nedostatek Casu hraje taky svoji roli. Také velkd vymeéna personalu, kdy
neustale ucite nékoho nového zasady aplikace téchhle 1ékt a nékdy je doslova
pfemlouvate, ze je to opravdu dllezité a je tfeba to nepodcenovat. Je to urcité taky

Vv kazdém z nas.

Sestra 5 (S5)

Z jakého divodu si myslite, Ze je v soucasné dobé kladen takovy diiraz na
spravnou aplikaci inhalac¢nich preparati u pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

Hlavnim diivodem bude urcité udrzeni jejich onemocnéni v inosné miie, aby jim po co
nejdel§i moznou dobu nekomplikovalo jejich osobni a pracovni zivot. Pokud je pacient
spravné lécebné nastaven a umi si tyhle léky spravné aplikovat, je mozné celkovy
priabéh nemoci zpomalit.

Povazujete roli edukatorky za diileZitou soucast Vasi profese?

To je nad nebe jasnéjsi. Zasadni informace pacientim pfeddvame my. Také informace
V ramci pracovniho tymu, myslim tim pfedavani zkuSenosti tfeba s aplikaci inhalacnich
1€kt mladym kolegynim. Je to nepostradatelna soucast nasi profese.

Jak se Vy sama orientujete v dne$ni Siroké $kale inhala¢nich preparati, které jsou
na nasem trhu?

Pracuji s pacienty s chronicky onemocnénim plic uz 19 let a musim fict, Ze situace se za
tu dobu zmeénila. Pacientl je vic, nez byvalo, foukacek je taky vic, nez byvalo. Lécba
téchto onemocnéni se posunula obrovskym krokem vpied a po nés je to chténo také. To
je jisté. A nic s tim neudélame.

Jakym zpiisobem a zda viibec se V této, pro Vas stéZejni problematice vzdélavate?
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Snazim se navstévovat odborné seminaie. Hodn¢ informaci najdu na internetu. Také
pokud oslovim Iékafe na oddé€leni, vzdy radi vyjdou vstfic a danou problematiku se
snazi vysvétlit.

Jakym zpisobem si v ramci oddéleni piedavate nové informace a poznatky, které
se tykaji 1écby prostifednictvim inhala¢nich systému?

Je to v ramci pracovnich porad a taky prostiednictvim naSich vlastnich zkuSenosti a
novych informaci tfeba ze seminari, které si navzajem predavame.

Mate k dispozici dostatek edukacnich materiali a vyukovych trenazéri, které jsou
k edukaci pacienti nepostradatelné a které vyuZivate vy osobné nejradéji?
Edukaéniho materidlu je u néas dostatek. Pacienti maji tento material taky volné
dostupny na stojanech na chodbé. Mné osobné se nejvice osvédc¢ilo ucit pacienty
pouzivat nové foukacky tak, Ze foukdm s nima. Vezmu si placebo foukacku a spole¢né
se to naucime. Pokud jim to jde, tak je jen upozornim na to, aby se v piipad¢ nejasnosti
nebali nékoho ze sester ¢i 1ékart zeptat. Jesté dostavaji informacni letaky.

Jakym zpiisobem a zda viibec na Vasem oddéleni ovérujete, jestli hospitalizovani
pacienti zvladaji spravné a pravidelné aplikovat svou chronickou inhalaéni
medikaci.

Snazime se kazdého pacienta pfezkouset, ale pfi povaze naseho odd¢leni se to ne vzdy
povede. Zavedeny systém nemame zadny. Jedna se spi§ o namatkovou kontrolu. A¢ by
si ji zaslouzili vSichni. Opakované se stava, ze pacienti si s sebou nenosi do nemocnice
ani na planované hospitalizace svou inhala¢ni medikaci.

Kdo na VaSem oddéleni provadi edukaci pacientli v oblasti aplikaci inhala¢nich
preparata?

Vétsinou jsou to sestiicky.

PopiSte mi, prosim, jakym zptisobem provadite na VaSem oddéleni inicialni
edukaci pacientii, kterym byl nové nasazen inhala¢ni preparat nebo u nich byla
provedena zména formy inhala¢niho podéani.

Jak uz jsem se zminila, tak ja preferuji osobni nacvik spolu s pacientem. Pak pacientovi
dam prostor na to, aby si to vyzkousel a nésledné mi aplikaci ukaZze. Je zapotiebi Cas a

trpélivost. Jsou typy foukacek, se kterymi maji starS$i pacienti problém. Tieba
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s bombickou - tam je nutné soucasn¢é s nddechem zmacknout bombicku a to je pro né
problematické.

Kde vidite nejvétsi rezervy v této oblasti?

Pacienti jsou v soucasné dobé na predavani novych informaci velmi naro¢ni. Obzvlasté
mladsi z nich. Je to samoziejm¢e dobte, ale v tomto piipadé by pak bylo vhodné, aby
Vramci nemocnice existovala jakési koordindtorka nebo edukétorka, kterd by se
vénovala vSem témto pacientim. Vzdyt pacienti s inhala¢nimi léky lezi na vSech
odd¢€lenich. Na intern¢, gastru, chirurgii nebo na nésledné péci. A tam si troufdm fict,
jim sestficky moc neporadi, protoze jejich specializace je zase v nécem jiném a tahle
problematika je pro n¢ vzdalena. No asi tak.

Myslite si, Ze jednim z hlavnich divodi nedostateéné edukace pacienti v oblasti
aplikace inhala¢nich preparatii je nedostatek casu, ktery je tak ¢asto zmifiovan a
ktery tak radi na svou obhajobu pouzZivame, nebo by mohl byt problém ve Spatné
organizaci nasi prace?

Myslim, Ze jsem na to odpovédéla v piedeslé otdzce.

Sestra 6 (S6)

Z jakého divodu si myslite, Ze je v soucasné dobé kladen takovy diraz na
spravnou aplikaci inhalac¢nich preparati u pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

Jist¢ to ma hlavni souvislost s obtizemi pacientli. Pokud si nebudou umét dobie foukat
foukacky, tak se budou opakovat ataky jejich onemocnéni, budou €astéji na pracovnich
neschopnostech nebo hospitalizovani. Taky jejich psychika nesmirné trpi, kdyz vi, Ze
nemaji svoje onemocnéni pod kontrolou. Taky tam bude hrat urcité néjakou roli 1
finanéni stranka. Inhala¢ni 1éky jsou finan¢né naro¢né a pokud to jesté k tomu pacienti
neumi, jsou to vyhozené penize.

Povazujete roli edukatorky za diileZitou soucast Vasi profese?

Povazuji to za soucast celého svého Zivota. Predev§im v soukromém zivoté v roli matky

a vtom profesnim v roli sestry. Kazdy den méme nové a nové informace a dnesni
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pacienti je chtéji znat. Tak je to na nas. Kdybych byla v jejich roli, tak bych informace
chtéla mit také.

Jak se Vy sama orientujete v dnes$ni Siroké Skale inhala¢nich preparati, které jsou
na nasem trhu?

Vite po 21 letech, kdy se dnes a denné setkdvam s pacienty, kteii maji foukacky si
myslim, Ze to zvladam. Musim ale podotknout, Ze za poslednich asi 5 let téch foukacek
ptibylo velké mnozstvi. Jen se toho nesmime zaleknout. Zakladni pravidla pro spravnou
aplikaci jsou potad stejna, jen je rozdil v aplikacni formé nebo v aplikacnim systému.
Jakym zpiisobem a zda viibec se v této, pro Vas stéZejni problematice vzdélavate?
Na nékolikadenni konference uz vzhledem k svému véku a k vaznému onemocnéni
manzela nejezdim, a tak si poslechnu kolegyné, s jakymi informacemi pfijedou. Pokud
se na trhu objevi nova foukacka a madme ji u nds na oddéleni, tak se snazim o ni vSe
zjistit. Spousta informaci je téz v odbornych ¢asopisech, které na oddéleni mame.
Jakym zpisobem si v ramci oddéleni piredavate nové informace a poznatky, které
se tykaji 1é¢by prostifednictvim inhala¢nich systému?

No to jsem ted tak néjak uz fekla. Od kolegyn, z odbornych casopisi, také na
pravidelnych setkanich oddéleni a od vedoucich na naSem odd¢leni.

Mate k dispozici dostatek edukacnich materidli a vyukovych trenaZéri, které jsou
k edukaci pacientti nepostradatelné a které vyuZivate Vy osobné nejradéji?

Ano. Firmy nas dobfe zasobuji. Ja mam nejradéji nacvikové pomutcky v kombinaci
s eduka¢nim letadkem.

Jakym zpiisobem a zda viibec na VaSem oddéleni ovéfujete, jestli hospitalizovani
pacienti zvladaji spravné a pravidelné aplikovat svou chronickou inhalacni
medikaci.

Bohuzel spiSe jenom ndhodné nebo u pacientil rizikovych, ktefi se ndm opakované vraci
v kratkych intervalech k hospitalizaci. Tam je podezieni na to, Ze si l1éky bud’ neberou
viibec, nebo je si je neumi spravné aplikovat. Kazdého pacienta ale nekontrolujeme.
Kdo na Vasem oddéleni provadi edukaci pacienti v oblasti aplikaci inhala¢nich
preparati?

Sestry.
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PopiSte mi, prosim, jakym zpusobem provadite na VaSem oddéleni inicialni
edukaci pacientii, kterym byl nové nasazen inhala¢ni preparat nebo u nich byla
provedena zména formy inhala¢niho podéani.

Jak uz jsem fikala, tak ja osobn¢ mam nejradéji, kdyz si vezmu trenaZer a pacientovi
dam originalni foukacku, kterou se méa naucit aplikovat. Sednu si s nim na pokoj, aby
tam byl klid a nejdiiv mu sama ukazu, jak se foukacka ptipravi, jak pfipravit davku a
jak spravné dychat a davku aplikovat. Pak pacienta pozadam, aby to celé zopakoval a
ukazal mi, jak to bude d¢lat. N¢kdy je tieba n€kolik opakovani k tomu, aby si to pacient
osvojil, a tak musi dalsi dny 1 ostatni sestficky udé€lat kontrolu spravnosti aplikace.

Kde vidite nejvétsi rezervy v této oblasti?

Kdyz jste mluvila o tom, jestli provadime kontrolu aplikace inhala¢nich 1€kd u vSech
hospitalizovanych pacientli, tak to si myslim, Ze by bylo nejlepsi. Vite, méame
zkuSenosti, ze 1 pacienti, ktefi pfi edukaci projevi svou schopnost a foukacku umi
aplikovat pfi dalsi navstéve z nepochopitelnych diivodu uz tu samou aplikaci nezvladaji.
Myslite si, Ze jednim z hlavnich diivodi nedostateéné edukace pacienti v oblasti
aplikace inhala¢nich preparatii je nedostatek ¢asu, ktery je tak ¢asto zmifiovan a
ktery tak radi na svou obhajobu pouzivame, nebo by mohl byt problém ve Spatné
organizaci nasi prace?

No ¢as ndm na ruku vzZdycky nejde, ale vymlouvat se nemtizeme. Chtélo by to zavést
n¢jaky systém kontroly u vSech pacientli sinhala¢nimi systémy, ktefi jsou vedeni

Vv plicnich ambulancich. To by byla dobré cesta.

Sestra 7 (S7)

Z jakého divodu si myslite, Ze je v soucasné dobé kladen takovy diraz na
spravnou aplikaci inhala¢nich preparati u pacientd s chronickym plicnim
onemocnénim?

No aby jim to pomahalo, protoze kdyz to nebudou umeét, tak se jim bude Spatné dychat.

Povazujete roli edukatorky za diileZitou soucast Vasi profese?

Ano.
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Jak se Vy sama orientujete v dne$ni Siroké $kale inhala¢nich preparati, které jsou
na nasem trhu?

Musim se divat do manudlu nebo névodu, teda hlavné u téch novejch foukacek, kterych
je ted’ straSn¢€ moc.

Jakym zpiisobem a zda viibec se v této, pro Vas stéZejni problematice vzdélavate?
Byla jsem jednou na plicni konferenci, tam téch informaci bylo hodné. No a pak tady na
oddéleni mame Skoleni a taky z odbornych casopist, ktery ndm sem chodi.

Jakym zpisobem si v ramci oddéleni piredavate nové informace a poznatky, které
se tykaji 1é¢by prostiednictvim inhala¢nich systémi?

No na téch oddé€lenskych skolenich a pak hodn¢ mezi sebou v praci. Nové informace
nam predavaji i 1ékafi.

Mate k dispozici dostatek edukacnich materialii a vyukovych trenazéri, které jsou
k edukaci pacienti nepostradatelné a které vyuZivate Vy osobné nejradéji?

Ano. Nejlepsi a nejrychlejsi jsou asi letaky s obrazky.

Jakym zpiisobem a zda viibec na Vasem oddéleni ovérujete, jestli hospitalizovani
pacienti zvladaji spravné a pravidelné aplikovat svou chronickou inhalaéni
medikaci.

No pravidelné to u vSech teda nekontrolujeme. Na to neni ¢as. Kdyz si 1€kaii u né¢koho
nejsou jisty, Ze to umi, tak nam feknou at’ to provétime.

Kdo na Vasem oddéleni provadi edukaci pacienti v oblasti aplikaci inhala¢nich
preparati?

Kdo jiny nez sestry.

PopiSte mi, prosim, jakym zpusobem provadite na VasSem oddéleni inicidlni
edukaci pacientii, kterym byl nové nasazen inhala¢ni preparat nebo u nich byla
provedena zména formy inhala¢niho podiani.

J& osobn¢ dam pacientovi nejdiiv ten novy Iék, feknu mu at’ si prostuduje navod a letak,
ktery mu k tomu dam taky. Pak se s nim domluvim, ze za nim tfeba za hodinu pfijdu a
vyzkouSime to spolu. Kdyz né€kde déla chyby, tak mu to povim a nechdm ho to znovu
udélat. No dokud mu to nejde.

Kde vidite nejvétsi rezervy v této oblasti?
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Kdyby nés bylo vic a bylo vic Casu, tak by se s tim dalo vic pracovat.

Myslite si, Ze jednim z hlavnich divodi nedostateéné edukace pacienti v oblasti
aplikace inhala¢nich preparitii je nedostatek ¢asu, ktery je tak casto zminovan a
ktery tak radi na svou obhajobu pouzivame, nebo by mohl byt problém ve Spatné
organizaci nas$i prace?

No to jo. Toho ¢asu opravdu neni moc na to, abychom s kazdym pacientem foukaly

foukacky. M¢lo by se to kontrolovat tfeba v ambulancich nebo 1é¢ebnach.

Sestra 8 (S8)

Z jakého divodu si myslite, Ze je v soucasné dobé kladen takovy duraz na
spravnou aplikaci inhalac¢nich preparati u pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

Je to jedna z véci, na které mohou pacienti sami zapracovat a snazit se své onemocnéni
udrzovat pro né v unosnych mezich. I pro nas by to méla byt zaruka toho, ze 1écba je
ucinnéd a funkéni. Taky z ekonomického hlediska by nebylo dobré, aby pacienti méli
drah¢ Iéky a neuméli je pouzivat.

Povazujete roli edukatorky za diileZitou soucast Vasi profese?

O tom neni pochyb. Nékdy mam pocit, Ze jsem celd uedukovana a umluvena, ale bez
toho to v nasi profesi nejde. Myslim, Ze to je jedna ze zakladnich funkci sestry, aby dal
pacientiim predéavala informace, které budou moci uplatnit v péci o svoje zdravi.

Jak se Vy sama orientujete v dne$ni Siroké $kale inhala¢nich preparati, které jsou
na nasem trhu?

Jednim slovem S$patné. Samoziejmé jsou foukacky, které ndm jsou vSem notoricky
zname, ale k tomu v posedni dobé¢ piibylo tolik novych, Ze je opravdu problém se v tom
vyznat. Nejsou jen nové inhalacni 1éky, ale pfedev§im nové aplikatory.

Jakym zpiisobem a zda vubec se v této, pro Vas stéZejni problematice vzdélavate?
Hlavné je to o tom, jestli ty informace chci znat nebo ne. Tak k tomu pfistupuju.
Spoustu informaci najdu na odbornych pneumologickych strankach na internetu a taky
na odbornych seminafich, kam nékdy zavitdm. Urcit€¢ jsou pro nas dobré taky

informacni brozury, které jsou tedy urcené pro pacienty.
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Jakym zpisobem si v ramci oddéleni piredavate nové informace a poznatky, které
se tykaji 1é¢by prostiednictvim inhala¢nich systému?

Nové informace spolecné feSime pravideln€ v praci. Pokud se zeptame nékoho z 1¢kart,
tak nam taky vysvétli, co potiebujeme.

Mate k dispozici dostatek edukacnich materiali a vyukovych trenazériu, které jsou
k edukaci pacienti nepostradatelné a které vyuZivate Vy osobné nejradéji?

Jist€. Materialti uréenych k edukaci mame dostatek.

Jakym zpiisobem a zda viibec na Vasem oddéleni ovéiujete, jestli hospitalizovani
pacienti zvladaji spravné a pravidelné aplikovat svou chronickou inhalaéni
medikaci.

Pti planovaném piijmu pacienta se snazime, aby nam tekl jaké foukacky bere, jak Casto,
jestli je ma u sebe a taky aby nam ukazal, jak fouka.

Kdo na Vasem oddéleni provadi edukaci pacienti v oblasti aplikaci inhala¢nich
preparatia?

Predevsim sestry.

PopiSte mi, prosim, jakym zpiisobem provadite na VaSem oddéleni inicidlni
edukaci pacientii, kterym byl nové nasazen inhala¢ni preparat nebo u nich byla
provedena zména formy inhala¢niho podéani.

Vzdycky po naordinovani nového inhala¢niho léku poZaduje 1ékat provedeni edukace.
Vétsinou si tu edukaci nechdvam na odpoledne, kdy chod oddé€leni byva klidné;si.
Vezmu si pacienta na pokoj, ddm mu novou foukacku a na svém trenazeru mu ukazu,
jak se ma spravn¢ aplikovat. Pak ho poprosim, aby mi cely postup zopakoval a ukazal.
Ja ho upozornim na mozné chyby a ¢eho se ma vyvarovat. Taky mu vysvétlim, co ma
dé¢lat a jak ma poznat, kdyZ mu bude foukacka dochazet. Vite, Ze to neznamena, Ze az
mu dojde, tak 1écba kon¢i. Spousta pacientli si to totiz mysli a po dopotfebovani 1éku
Vv dalsi 1écbé uz nepokracuji.

Kde vidite nejvétsi rezervy v této oblasti?

No ideélni by bylo, kdyby mohla byt vytvofena skupina téchto pacientti a pravideln¢ by

se stidali a chodili na takova edukacni sezeni. Tam by se hovofilo nejen o foukackéch,
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ale 1 dalsich vécech, které jim mohou pomoci. Tieba rehabilitace, strava a jejich vlastni
zkusenosti. To by bylo pfinosné.

Myslite si, Ze jednim z hlavnich divodi nedostateéné edukace pacienti v oblasti
aplikace inhala¢nich preparatiu je nedostatek ¢asu, ktery je tak ¢asto zminovan a
ktery tak radi na svou obhajobu pouzivame, nebo by mohl byt problém ve Spatné
organizaci nasi prace?

To si nemyslim, ale lip by to v nas prospéch znélo, ze. Samoziejme jsou dny, kdy na
edukaci Cas neni, ale pak naopak jsou dny, kdy by se ten Cas naSel. Urcit¢ si ale myslim,
ze ideélni by bylo, kdyby se tomu vénovala jedna sestra na oddé¢leni a ostatni jen

ramcovée, aby dokazaly reagovat na mozné dotazy od pacientd.

Sestra 9 (S9)

Z jakého diivodu si myslite, Ze je v soucasné dobé kladen takovy diiraz na
spravnou aplikaci inhalac¢nich preparati u pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

Ted’ je hodn€ novych foukacek s kterymi si pacienti moc nevi rady, tak asi proto. No a
urcité, aby pozadovany efekt pacienti pocitovali, protoze kdyz si foukacky foukat
neumi, tak jim lécba nezabira.

Povazujete roli edukatorky za diileZitou soucast Vasi profese?

Mpyslite Skolitelky?

Ano.

To ano. Neni den, kdybych pacientim néco nevysvétlovala.

Jak se Vy sama orientujete v dnes$ni Siroké Skale inhala¢nich preparati, které jsou
na nasem trhu?

Myslim si, ze za téch 5 let co tu délam, se v téch zdkladnich vyznam. Ty nové mi ale
délaji problémy.

Jakym zpiisobem a zda viibec se v této, pro Vas stéZejni problematice vzdélavate?
Byla jsem na jedné konferenci. Taky Ctu Casopisy, které madme na oddéleni a tykaji se

nasi prace. Pro¢itam edukacni materialy a nékdy se podivam na internet.
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Jakym zpisobem si v ramci oddéleni piredavate nové informace a poznatky, které
se tykaji 1é¢by prostiednictvim inhala¢nich systémi?

Hlavné mezi sebou, kdyz ma nekterd z kolegyn né€jakou novou informaci. Potom taky
na poradé oddé€leni o od Iékait, stani¢ni a vrchni sestry. Ty ndm novou foukacku
vzdycky piredstavi i manipulaci s ni.

Mate k dispozici dostatek edukacnich materidlii a vyukovych trenazéri, které jsou
k edukaci pacienti nepostradatelné a které vyuzivate Vy osobné nejradéji?

Téch méme dost od zastupct firem.

Jakym zpiisobem a zda viibec na VaSem oddéleni ovéfujete, jestli hospitalizovani
pacienti zvladaji spravné a pravidelné aplikovat svou chronickou inhalacni
medikaci.

Neni vtom nic pravidelného. Pokud se nam zda, Ze to n¢kdo neumi, tak to
zkontrolujeme a nauc¢ime ho to.

Kdo na Vasem oddéleni provadi edukaci pacienti v oblasti aplikaci inhala¢nich
preparatia?

Sestry.

PopiSte mi, prosim, jakym zpusobem provadite na VaSem oddéleni inicialni
edukaci pacientii, kterym byl nové nasazen inhala¢ni preparat nebo u nich byla
provedena zména formy inhala¢niho podéani.

Pokud je pacient star$i a nezvladl by to pochopit informaénich materiald, tak mu to
vysvétlim. Neékteré kolegyné pouzivaji trenaZéry a cvii to s pacienty taky, ale ja si
myslim, Ze je to zbyte¢né. Staci to vysvétlit, dat edukacéni letdk a pak si ovéfit jestli to
pacient déla dobfie. Tieba jesté nasledujici den.

Kde vidite nejvétsi rezervy v této oblasti?

V nedostatku personalu, ktery by tyhle edukace provadél.

Myslite si, Ze jednim z hlavnich divodi nedostateéné edukace pacientd v oblasti
aplikace inhalacnich preparitii je nedostatek ¢asu, ktery je tak casto zminovan a
ktery tak radi na svou obhajobu pouzivime, nebo by mohl byt problém ve Spatné
organizaci nasi prace?

Myslim si, Ze je to pravda a jesté¢ malo personalu.
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Sestra 10 (S10)

Z jakého diivodu si myslite, Ze je v soucasné dobé kladen takovy diiraz na
spravnou aplikaci inhala¢nich preparati u pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim?

Je dobré védét, zda si pacienti umi 1éky spravné aplikovat. Pokud selhéva 1écba, mohla
by to byt jedna z pricin. Nékdy si sami pacienti mysli, ze to délaji dobie a az pti ovéteni
vlastni aplikace u nds vidi, ze délaji chyby, které mohou vést k tomu, ze 1écba je
neucinna.

Povazujete roli edukatorky za diileZitou soucast Vasi profese?

Ano.

Jak se Vy sama orientujete v dnes$ni Siroké Skale inhala¢nich preparati, které jsou
na nasem trhu?

Myslim si, Ze se v této problematice orientuju, ale je to t€Zsi nez diiv. Potad se objevuji
nové. A je t¢zké tempo udrzet.

Jakym zpiisobem a zda viibec se v této, pro Vas stéZejni problematice vzdélavate?
Snazim se hledat si nové informace na vzdé€lavacich akcich. Taky se mi osvédcil
internet. Jsou tam i videa, jak spravné nové typy inhalatorti pouzivat.

Jakym zpisobem si v ramci oddéleni piredavate nové informace a poznatky, které
se tykaji 1é¢by prostifednictvim inhalac¢nich systému?

Poraddme pravidelné porady a tam si informace predavame.

Mate k dispozici dostatek eduka¢nich materiali a vyukovych trenaZzéri, které jsou
k edukaci pacientii nepostradatelné a které vyuZivate Vy osobné nejradéji?

Ano.

Jakym zpiisobem a zda viibec na Vasem oddéleni ovérujete, jestli hospitalizovani
pacienti zvladaji spravné a pravidelné aplikovat svou chronickou inhalaéni
medikaci.

Je to tézké. Jsou pacienti, ktefi se k nam opakované vraci a vime o nich, Ze si 1éky
aplikovat umi. Musim ale fict, Ze 1 ti nékdy ptrekvapi a 1 po letech se ukdze, ze néco
délaji Spatné. Jisté by se méli kontrolovat vSichni, ale to u nas nedélame. Pouze rizikové

pacienty, u kterych je vysoka pravdépodobnost toho, Ze s inhalatorem neumi pracovat.
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Kdo na Vasem oddéleni provadi edukaci pacienti v oblasti aplikaci inhala¢nich
preparati?

Skoro vzdycky sestry.

Popiste mi, prosim, jakym zpisobem provadite na Vasem oddéleni inicialni
edukaci pacienti, kterym byl nové nasazen inhala¢ni preparat nebo u nich byla
provedena zména formy inhala¢niho podéni.

Individualné se tomu danému pacientovi vénuji. Ukazu mu, jak se spravné novy lék
pouziva a jaka jsou rizikova mista, kde pacienti nejcastéji délaji chyby. No aby se jich
vyvaroval. Pak mi pacient ukéaze, jak to sam zvlada. Kdyz mé dotazy, tak mu je
zodpovim a feknu mu, Ze kdyby si jesté na néco vzpomnél, tak at’ se zepta.

Kde vidite nejvétsi rezervy v této oblasti?

V prostoru, ktery by si tito pacienti zaslouzili. Bylo by dobré, kdyby se jim v ramci celé
nemocnice vénovala jedna sestra, kterd by méla na starost inhalaéni terapii pacientd.
Myslite si, Ze jednim z hlavnich divodi nedostateéné edukace pacientii v oblasti
aplikace inhalacnich preparitii je nedostatek ¢asu, ktery je tak casto zminovan a
ktery tak radi na svou obhajobu pouzZivame, nebo by mohl byt problém ve Spatné
organizaci nasi prace?

Asi v tom ten Cas bude hrat taky svoji roli. Prace je stale vic a vic a k tomu vedeni

rozsahlé dokumentace. Neni to jednoduché vSechno zkloubit.
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Ptiloha ¢ 12 Zaznamovy pozorovaci arch

ZAZNAMOVY POZOROVACI ARCH

POSTUP PRI APLIKACI INHALACNICH PREPARATU

PACIENT c.

PACIENT

POUZIVA APLIKACNI
FORMA

OZNACIT SPATNE PROVEDENE KROKY

ANO NE KROK KROK KROK
1 2 3

KROK
4

KROK
5

KROK
6

KROK
7

KROK

HANDIHALER

AEROLIZER

RESPIMAT

DISKUS

TURBUHALER

MDI (aerosol)

GENUAIR

EASY-BREATH

Vysvétlivky kroki 1 aZ 8 :

KROK 1 — pfiprava inhala¢niho aplikatoru pred aplikaci

KROK 2 — spravna manipulace s inhalacnim aplikatorem pred aplikaci

KROK 3 — provedeni vydechu pfred aplikaci
KROK 4 — vlastni provedeni inhala¢niho manévru

KROK 5 — zadrzeni dechu na konci maximalniho nadechu

KROK 6 — vydech nosem po aplikaci

KROK 7 — uzavreni inhala¢niho aplikatoru po aplikaci léku

KROK 8 — vyplachnuti ust po aplikaci preparatu obsahuijici kortikosteroidy
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