Jiho&eska univerzita vCeskych Budjovicich
Zdravotre socialni fakulta

DODRZOVANI LE CEBNEHO REZIMU U ASTMATIKA — ROLE
SESTRY

BAKALA RSKA PRACE

Vedouci prace: Autor:
Bc. Veronika Svabova R.N. Jana Hrbkova.R.N



Adhering to the treatment regimen in a patient withasthma — the role of a nurse

Asthma bronchiale is one of the diseases affedirgignificant portion of the
world population. It is estimated that 300 millipaople suffer from this disease on our
planet. In economically developed countries asthr@nchiale is one of the most
frequent chronic diseases with the prevalence e13.0. The asthma prevalence and
the prevalence of sensibilization against varidlesgens is increasing mainly in young
population aged 6 to 7. The estimated prevalentieertCzech Republic is 8 %. Asthma
represents considerabieedical, social and economic stress for the patfenhis (her)
family, but also for the whole society, from thewpoint of absence from work or from
school and also from the viewpoint of direct expends of the treatment and
preventive care. Despite the fact that asthma wotiyregemains a life-long incurable
disease, it is a disease the symptoms of which lmeayitigated. It is very important to
adhere to the treatment regimen because this mfesethe course of the disease.

The objectives of my thesis was to find out if pats follow the treatment
regimen, if nurses educate patients and in what Wwhyee hypotheses were set: H I
patients do not follow the treatment regimen, Hlirses educate patients to follow the
treatment regimen, H lll: the most frequent way hawses educate patients is passing
over information materials. The questionnaire mdtheas used to achieve the
objectives. The research set was formed by 60 nelgmis who were given out the
guestionnaires by a nurse. The data analysis stimtisH | — patients do not follow the
treatment regimen — was rejected, H Il — nursesa&eupatients to follow the treatment
regimen — was confirmed and H Ill — the most frequeay how nurses educate
patients is passing over information materials s vegected.

The results of my research show that patients arengenough information
concerning their disease. Most of the patientowlthe treatment regimen. But there

are still reserves in nurses” involvement in pasievith asthma education.
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Uvod

Astma bronchiale p&tmezi onemoaini postihujici vyznamnouast celosgtove
populace. Odhaduje se, Ze astmatem trpi 300 niiliobyvatel naSi planety.
V ekonomicky vysplych zemich je jednou z rigsgjSich chronickych nemoci
s prevalenci 10-15 %. Prevalence astmatu a pres&senzibilizace &&i nejrizngjSim
alergerim zvlast v mladsi dtské populaci vedku 6-7 let stale viista.

V Ceské republice dosahuje odhadovana prevalence tast®a%. Astma
piedstavuje nezanedbatelnou medicinskou, socialni konamickou zatz
pro nemocného, jeho rodinu, ale i pro celou spuiet, a to jak z hlediska absence
zamestnanici ve Skole, tak z hlediskafimnych naklad na I&€ebre-preventivni péi.
Prestoze #istava astma i v séasnée dob nevyl&itelnou celozivotni nemoci, je nemoci
dolre |&itelnou.

V roce 1996 byla zaloZerZeska iniciativa pro astma 0.p.€IPA) a zarové byla
vyhlaSenaseska Strategie diagnostiky, prevencesyépriduskového astmatu@eské
republice. Hlavnimi ciliCIPA o.p.s. je informovat laickou ¥ejnost o novych
poznatcich v diagnostice, prevenci dbi¢astmatu a pomahat ji uvdiddo praxe. Dale
iniciuje, podporuje a organizuje edwka aktivity uené nemocnym, zdravotnickému
personalu, specialign i praktickym |ék&im, witelam, vaejné sprév a jejim orgaim
a Siroké veejnosti. CIPA o.p.s. vydava odborné tiskové materialy, videgpamy,
organizuje semirf@ a medialni kamparzantiené na komplexni problematiku astmatu
s dirazem na edukaci astmatikDaleZitym ¢lankem véinnosti CIPA jsou i odborné
sestry pracujici v alergologickych i pneumologidkypracovistich. Od roku 1998
vyhlasSuje Globalni iniciativa pro astma (GINA)&wy den astmatu, vzdy prvni Utery
mesice kétna.

Téma bakalské prace jsem si vybrala z tohvddu, Ze se domnivam, Ze jsou
stéle mezi astmatiky lidé, Kfese boji o této nemoci mluvit, se svyntizmaky gichazi
k lékai pozck a ,stydi“ se za svou nemoc. Astmaiie byt ale Ginné Iéteno
a u \&tsiny pacieni miaze byt dosazeno dobré kontroly pouzerip@ack, Ze astmatik je
dostatén¢ o této nemoci informovan a spolupracuje. fippd zal&eni astmatu fize

pacient vést produktivni a fyzicky aktivni Zivot.



1. Sowasna problematika astma bronchiale

1.1 Definice astmatu

»LAstma je chronické zailivé onemocani dychacich cest, kde hraji roli mnohé
buiky a burgéné pisobky. Chronicky zat je spojen s fiduskovou hyperreaktivitou a
vede k opakujicim se epizodam piskadusSnosti, tize na hrudi a kaSle, zwagtnoci
nebo casré rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabibbstrukci, ktera je
casto reverzibilni bdi spontana nebo vlivem Iéby.” (9, str.11) Astma je podle této
definice zr.2002 chapano jako chronické onemiotnpi kterém jsou primarni
pri¢inou potizi zagtlivé a strukturalini zrny dychacich cest.iPlécbé astmatu je proto
dulezita dlouhodoba preventivni a protizéliva Iécba. (9)

1.2 Patogeneze astmatu

Na vzniku astma bronchiale se podilegdidnost a negativni vliv zevniho
prostedi. Astma mZzeme rozdlit na astma bronchiale s atopii — alergické astma
a na astma bronchiale bezikazu alergie, které s&astji vyskytuje ve vysSim &ku.
Atopie — geneticka predispozice k alergické realait®zné podsity zprostedkovane
protilatkami tidy IgE - se vyskytuje asi u poloviny astmdtikprevazré u tch,

u kterych astma zalo pred pubertou. Fenotypickym projevem atopie je adergi
Opakovany kontakt s alergenem, ktery navodi preeegibilizace a spusti specifické
imunologické reakce, je zakladni podminka pro vzirgického onemo¢ni. To se
projevuje na sliznici dychacich cestnéch spojivkach, naiki a na sliznici sev. Podle
souwasného nazoru (viz kap.1.1) se na vzniku a rozastinatu podili zejména z#in
dychacich cest, bronchialni hyperreaktivita a miggntni obstrukce dychacich cest.

Hlavni burgcné typy, které zpsobuji chronicky za&#t dychacich cest jsou antigen
presentujici biky, lymfocyty, eozinofily, zirné biky, neutrofily, makrofagy, bazofily
a epitelové biky, které jsou Bhem alergického z&tu posSkozovany, ale i aktivovany,
a za Wasti NO-syntazy produkuji oxid dusnaty, kteryagpbuje vazodilataci a sekreci
hlenu. U astmatu je chronicky zirdychacich cest vzdyfpomen, a proto zakladnimi

antiastmatiky jsou protizétiivé léky.



Bronchialni hyperreaktivita je sklon kbronchokoitsti a je geneticky
determinovana. Ktovym faktorem, ktery vysitluje prmiduskovou hyperreaktivitu, je
zaret. Hyperreaktivita pidusSek se vysatje bronchokonstrisnimi testy a kvantifikuje
se ngfenim plicni funkce f&d a po inhaknim podani latek, kteréfjmo stimuluji
hladké svaly, nebo podanim specifickych latek, é&tagesni etiologii piiduSkové
hyperreaktivity.

Mechanismy, které vedou k obstrukci dychacich cegsou akutni
bronchokonstrikce, edém tmuskové siny, tvorba hlenovych zatek argstavba
praduskové siny. Rozviji se pomaleji a zpatku o ni nemusi nemocnydét. Pozdji
dochazi k omezenitipzvySenych narocich na dychani, hapi vétsi fyzické z&tZi

acasem nize dojit i ke klidové dusnosti. (9)
1.3 Patofyziologie piznaki astmatu

Astma bronchiale se projevuje astmatickymi zachya®acerbacemi) stiznaky
bronchialni obstrukce a kaSlemugdedkem obstrukce dychacich cest je hyperinflace
— pomalejSi vydech spolu s vydechovym kolapsektenych bronch. Dychaci svaly
pii hyperinflaci pracuji mimo optimalni délkové pém a dochazi k jejich unav

a respirdnimu selhéni. K typickym rysn astmatu p&t nocni zhorSeni projev (9)
1.4 Klasifikace astmatu

Zavaznost astmatu je hodnocena podikohka hlavnich hledisek - intenzita
a frekvence astmatickychiipnalki dennich i nonich, stupg postizeni funkce plic,
intenzita a frekvence exacerbaci astmatu, omezemiidaktivity a frekvence uzivani
zachrannych lék Toto rozdleni je dilezité jak pro lékee, tak i pro nemocného,
protoZe hodnoti tizi onemogmi a @ispiva k vollg spravné |&by.

U intermitentniho stughastmatu se fiznaky objevuji méh nez jednou tydh
nocni obtiZze se vyskytuji maximardvakrat ndsicné. Mimo téchto potizi je nemocny
zcela bez obtizi a schopen plnohodnotného Zivgiatéaé hodnoty funkce plic se
pohybuji nad 80 % normy a denni variabilita PERCifetovy vydechovy pitok) je

VvEtSi nez 20 %.



Priznaky ulehkého perzistujiciho astmatu se objevuji alégpdnou tyd, nani
obtizecastji nez dvakrat za &sic. Obtize mohou mit negativni vliv na Zivotniiaky
a spanek. Hodnoty funkce plic jsou v mezich norailg, objevuje se vysSi variabilita
funkce plic Bhem dne.

V piipadt stredre téZkého perzistujiciho astmatu sézpaky objevujicastji nez
dvakrat tyd®, nacni potiZzecastji nez dvakrat mssicné. Teélesna aktivita a spanek jsou
naruSeny. Nutna je také kazdodenni aplikace igh#dla bronchodilatniho I€ku.
Hodnoty funkce plic jsou mezi 60 — 80 %, variahilitinkce plic je ¥tSi nez 30 %.

Ve stadiu &Zkého perzistujiciho astmatu dochaztaktému zhorSeni stavu
a k téngt trvalym dechovym obtizim. Velmiasté jsou néni obtize, nemocny trpi
nedostatkem spanku.fiPbé¢zné denni dlesné zatzi je naruSenacélesna aktivita.

Hodnoty funkce plic jsou mensSi nez 60 % a varitdiiinkce plic je ¥tSi nez 30 %. (9)
1.5 Typy astmatu

Noc¢ni astma je povaZzovano za zawgZhznamku zhorSeni nemoci neZ podobné
potize vyskytujici se dhem dne. Jde o velmi citlivy indikator kompenzaemoci
a nani dusnost by #la byt vzdy divodem k vySdeni a Gpra¥ [&cby.

Sezdnni astma je zhorSeni obti*i pvySeném mnoZstvi vzdusnych aler@en
nag. pyly béizy, travin, ambrézie nebo spory plisni rodu Alera. Tento typ astmatu
je doprovazen sezoénni alergickou rymou.

Obtizre lé&citelné astma se vyskytuje u malésti pacient s astmatem. Jedna se
o pacienty, ktd maji chronické fiznaky a casté exacerbace, které vyZaduji
hospitalizaci. Dale o pacienty, kiemaji Spatnou funkci plic, kdy je trvala obstrukce
nebo ¢zka paduskova hyperreaktivita. Tito pacienti pettuji vysoké davky lék které

zpasobujicasté a zavazné nezadoudiniy. (9, 11)

1.6 Rizikové a vyvolavajici faktory

Rizikové faktory, které maji vliv na fpbeh astmatu, se roztliji na predisponujici
a na faktory spjaté s prostim. Podle ulohyip rozvoji astmatu jsou dkteré faktory

spjaté s prosedim gFicinné — vedou k rozvoji onemoémi astmatem adkteré faktory



jsou spolugsobici — podporuji vznik astmatu u disponovanyalin@ pii pusobeni
pricinnych faktod. Vlivy, které vyvolavaji akutni astmatické obtiae pacienta
S rozvinutym onemocmim nebo onemoeni udrZuji, se nazyvaji spouse. Ty
vétSinou pochazeji z Wsiho prostedi, ale mohou mit i endogenni charakter.

Mezi nefasgjSi priciny zhorSeni astmatu patalergeny, infekce dychaciho
astroji, €lesna zatz s hyperventilaci, zemy paiasi, oxidy siry, strava, aditiva, 1éky,
extréemni emoce, ryma, z&noblicejovych dutin, nosni polypy. Akutni astmaticky
zachvat mize zpisobit i gastroezofagealni refluxii fxterém se kysela Zalutle $ava
dostane do jicnu. dixladna znalost rizikovych a vyvolavajicich fakioe dilezita
pro primarni a sekundarni prevenctegtoze ¥domosti v této oblasti nejsou dosud
definitivni a stéale jsou zji®vana nova fakta ip objasiovani gicinnych faktofi
astmatu, atopie a alergie.
rizikovym faktorem je vrozena schopnost alergickéakce zprogedkovana
imunoglobulinem E — atopie. Je dana geneticky zpjsobena poruchou odpovidavosti
imunitniho systému. Vyznam genomu je potvrzen fammim vyskytem astmatu.
Riziko vyskytu astmatu u atopika je zavislé n&kw — ckti, které se senzibilizuji
na vzdusné alergeny do 3 latku, pozdji onemocni astmatem. Také nizka porodni
hmotnost je rizikovy faktor pro vznik astmatu, hidwproto, Ze je spojena sditou
nezralosti pkdusek a plic.

Z faktori prostedi je nej¢tSi pozornost &nhovana inhalenim alergefim, které
jsou povazovany zafifginny rizikovy faktor. Na rozvoji astmatu se pogiiléaké
alergeny obytnych budov s nizkou molekulovou hmstinonap. roztaie, alergeny
koc¢i¢i a vzduSna plise Alternaria. Mikroklima interiék je vytv&eno biologickymi,
fyzik&lnimi a chemickymi faktory. Zavaznym rizikowy faktorem, ktery fisobi
negativié ve vnitnim prostedi jsou produkty kaeni. Zvla$ negativié pasobi na plod
koureni matky v &hotenstvi a kokeni v interiérech, kde pobyva novorozenec.

Pylové alergeny mohou vyvolavat také astmatickéZzebtale pecitlivélost na @&

je spojovana se vznikem alergické rymy.



Aeroalergeny jsou vyznamnymi spox$t astmatu u pacienta jiz
senzibilizovaného. SniZzeni obsahu alefgepiedevsim v domacim prdstli je
povazovano za zakladni preventivnidgdbné opaeni.

Znesistené ovzdusi je stav, kdy jsou cizorod&asto jedovaté latky v ovzdusi
v takové koncentraci, kterd rqvySuje pipustné mnozstvi koncentrace. Stupe
zneisténi je ovlivren klimatologickymi a rozptylovymi podminkami, top@dji Uzemi,
typem obytné zastavby, gnem \&tru, inverzi, slunénim z&enim. Zneisteni vnéjSiho
ovzdusi je jednim z vyvolavatedkutniho astmatického zachvatu.

SloZeni stravy a rizika potravinovych alerejsou spojena hla¥ns rozvojem
alergie vcasném w¥ku. Za rizikové je povazovana bilkovina kravskéhdéka
a bilkovina vajéna. Proto se dopotuje, aby di& se zvySenym rizikem vzniku
alergické reakce bylo co nejdéle kojeno a prvmitékt s bilkovinou kravského mléka
by mél byt odsunut az do druhé poloviny prvniho rokuotas Alergicka reakce, ktera
vznik& po poZziti potravy, je vazny problém, protoigdze jednoduchym #Zgobem tuto
alergickou reakci spra¥nrozpoznat a prokazat. Utipadi prudké Sokové reakce
po poziti dechi a ryb je alergicky mechanismus jasprokadzan. Mé#& agresivni
potravinové alergie, které jsou schopné vyvolatoeeladu chronickych fznaki
pro alergickdA onemoéni mérk typickd, jsou obtizji diagnostikovany. Tért
jakakoliv potravina mize vyvolat za ufitych okolnosti alergickou reakci. Alergie se
vétSinou objevi bd’ jako okamzitd reakceékolik minut ¢i vtefin po poziti potravy
rychlymi a velmi dramatickymi ifznaky anebo jako oddalené reakce, projevujici se
za rekolik hodin s daleko méndramatickym pibéhem. Zasadni vyznam pro diagnézu
potravinové alergie ma pvé vedeni potravinového deniku — zaznamenavani
snédenych potravin ¥asovem sledu s vyskyteniipnald.

Léky, které mohou vyvolat astma, jsou aspirin nelesteroidni antirevmatika.
Reakce na tyto léky tize probihat zcela lehce, nebo se naopékentdostavit Zivot
ohrozujici €Zka dusnost se Sokovym stavem, ldelmmim a zastavou dechu.

(11, 31)



1.7 Dédi¢nost astmatu

Astma je onemocmim s polygenni multifaktorialni édi¢nosti. Pro posouzeni
genetického rizika astmatu ma velky vyznam podrolytdnoceni rodinné anamnézy.
Ma-li astma jeden z rodi, je riziko vyskytu astmatu u jedince cca 3-5x Vvy$&pi-li
astmatem oba rot, je riziko 7-10x vysSi. &li¢na slozka alergickych onemauan je
prokazanaadou studii u alergickych osob i u mono- a dizydotch dvogat. Riziko
pienosu atopického onemagen na di¢ z matky je piblizné 4x vySSi neZ f&nos z otce.
Genetické a genomoveé vyzkumy v gasnosti vytipovalyadu kandidatnich génkteré

se mohou podilet na vzniku astmatu. (9, 22)

1.8 VysSefovaci metody u astma bronchiale

1.8.1 Zakladni vySeéeni

Pri prabéZznych kontrolach v plicni ambulanci se 2Zjife anamnéza pbehu
onemocgni od minulé navévy, ¢etnost potizi a kvalita Zivota. Zhodnoceni dychani
sestra provadi ip navstv¢é pacienta pozorovanim vzhledu nemocného — zda je
pii védomi, orientovany, \Werpany, Uzkostny nebo nereaguje. VSima si pozice
nemocného — zda sedi vaperg, sklesle nebo je ohnuty, jestli jeho pozice vyige
bolest, Uzkost nebo strach, anebo zda ma dych#éepdeze — ortopnoe. Druhy aspekt
hodnoceni dychani jsou informace od nemocného, &estra zjiBuje charakter
a zavaznost symptamnag. dusnost, zvySenélésna teplota, zvySena produkce sputa,
kaSel, bolest. Dale zji§je délku trvani symptoiy vyvolavajici symptomy, vSeobecny
zdravotni stav, uzivaneé léky.

Fyzikalni vySeteni — vySaeni dechu — sestra sleduje frekvenci dychani, keera
u zdravéhotlovéka 16-20 deciyminutu, dale se sleduje dechova amplituda — zda je
dychani hluboké, uké, asymetrické nebo opatrné. Rytmus dychani gy \a@pojen
se zmnou frekvence a hloubkou dychanfi Bledovani pacienta s astmatem si vSima
sestra, zda je ifiomen expirani stridor nebo zda jsoufippmné zvukové ,vlhké*

fenomény, které vznikajitpzvysené tvorb sekretu v dychacich cestach.



Rtg vySeteni plic — skiagrafie — je rentgenové vysei, kdy se zhotovuje snimek
plic na velky format. Pomah&iiferencialni diagndze astmatu.

Spirometrie — vySéeni, které zhodnoti plicni funkce. Provadi se vdeénim
a vydechovanim atmosférického vzduchu do plic. &gy se posuzuji podle hodnot
dechovych objerina dynamickych ukazatedychani.

VySeteni vrcholového vydechového gpoku (PEF) — mifeni maximalniho
objemu vzduchu v litrech za minutu, ktery séza z plic vydechnoutip usilovném
vydechu — indikuje zavaznost obstrukce v dychaciestach. KySeteni se pouziva
.peak flow meter“, a vyhodou tohoto vyseti je, Ze monitorovani probiha v doméacim
prostedi. (9,19,25,29)

1.8.2 Specialni vyséeni

Bronchoskopie je vySeteni bronchialniho stromu pomoci flexibilniho
bronchoskopu, ip kterém je mozno provést bronchialni biopsii, hmodlni oplach
a bronchoalveolarni lavaz.

Impulsni oscilometrie — neinvazivni, senzitivniyghla metoda ®teni rezistence
(impedance) v dychacich cestach. Slouzitk@azu odporu dychacich cest u malyehi d
a nespolupracujicich paciénpog. u nemocnych w¥Ekém stavu. Ziny jsou snimany
z pneumotachografu argvadny na elektrické impulzy a pdacové zpracovany.
Na pacienta tato metoda klade minimalni poZzadavkyao je vyuZivana zejména
u malych d@ti od 2 let ¥ku.

VySeteni bronchialni hyperreaktivity — jedna se o videft, i kterém
u zdraveho jedince pduska nereaguje, ale u alergického jedince dodhayiaznému
zUzeni piduSek. Bronchoprovokai testy jsou nespecifické, kdy se prokazuje
bronchialni hyperreaktivita a specifické Kipazu etiologie bronchialniho astmatu.
Bronchomotorické testy jsou jednak testy provmkakteré se vyuZzivajifpdiagnostice
astmatu a k zhodnocentianosti I&by. Dale testy dilatani, pri kterych se hodnoti
reverzibilita bronchialni obstrukce a protektivikteré se pouzivaji ke zhodnoceni

G¢inku |éka proti navozeni bronchialni obstrukce.
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VysSeteni sérového ECP (eozinofilni kationicky protein) se vyuZiva
v diagnostice alergologickych onemeéon hlavie astma bronchiale a ke sledovani
aktivity zarétu u astma bronchiale.

VysSeteni indukovaného sputa je neinvazivni metoda kboemi zastu
dychacich cest. idd odirem sputa se pacientovi 2k vitalni kapacita a FEVL
sekundova vydechova kapacitéegp a 10 minut po inhalaci 200ug salbutamolu.
Poté pacient ultrazvukovym inhalatorem inhaluje drymnicky fyziologicky roztok
v pétiminutovych intervalech celkem 20 minut. Deset mimhaluje 3 % roztok a dale
4 % roztok. Po 5 minutach se snazi vykaslat spulitdy po @ti minutach se vySéit
FEV1. Po odbru sputa se sputum zvazi a inkubuje s 1 ml 1 %adltreitelu i teplog
37 stupgit 20 minut.

VySeteni vydechovaného vzduclse i vySeteni astmatika za#iuje na NO
(intercelularni mediator), ktery je wchto pacient zvySen a reaguje na podavani
kortikoidi. Jde o novou rozvijejici se metodu.

Pulzni oxymetrieje neinvazivni vyséeni, @i kterém se zjiuje mnoZzstvi
oxidovaného hemoglobinu pomoci absorpce t&reeného z&ni a srdéni frekvence.

Normalni hodnoty saturace krve € pohybuji mezi 96 — 98 %. (12,30)

1.9 Lécebny rezim astmatika

Astma je celozivotni onemoéni, a proto je dlezité astmatika j@swdcit
k aktivni spolupraci, aby byly vyuZity vS8echny dgmté moznosti vyS&ni a Iéby.
Pacient je dispenzarizovan v pneumologické nebmalegické ambulanci, kde byén
byt vySeten jednou z&étvrt az il roku.

Pri dodrzovani léebného rezimu je pro astmatikéale¥ité znat piciny a spousici
mechanismy, které u¢ho vyvolavaji potize. #in miZze byt mnoho, ndp zvirata,
cigaretovy ko, prach, roztdi, silné drazdivé né a spreje, pyly stroina trav, pdéasi,
nachlazeni, venkovni i domovni pléstélesna namaha.

Astmatici, ktéi jsou alergiti na zvfata, by nerdi vpousSgt zvirata do obytnych
prostor, event. by se dh vzdat jejich chovu. V prostorach bytu by se ronkourit,
astmatici by nerdi kouiit viitbec! LoZnice astmatika byda byt upravena tak, aby tam
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bylo co nejmé# zawsi, ¢alourtnych Kesel a fikryvek nebo polstéd, kde se dd
roztatam a plisnim. Doportuje se nepouzivat pevé polStée a gikryvky, matrace
povlékat specialnimi povlaky, které nepropejiSprach a povlaky a fikryvky prat
v horké vod a susit je na vzduchu. V mistnostechigbacasto a dkladns vétrat, ale
v piipadech, kdy je venkovni vzduch #Ziien vyfukovymi plyny, prachem nebo pyly
Z trav a strom je nutné okna zavirat a pouzit evefisticku vzduchu. V pitomnosti
astmatika se nemaji provddinnosti, které by mohly zhorsit jeho zdravotni stav
zametani, vysavani nebo utirani prachu, islkedi a lakyrnické prace, pouzivani
insekticidnich spréj, chemickychtisticich gipravka.

Kazdy astmatik mé& mit neustéle k dispozici rychiéndy lék, ktery zastavi
astmaticky zachvat agtsSina pacient uziva protizasgtlivé leéky v pravidelném dennim
rezimu. Na kontrolu k Iékaje nutné chodit alespodvakrat réné, a to i v ipad,

Ze nema astmatik Zadné potif®.27)

1.10 Inhalaéni systémy

Vyhodou podani Iékuifmo do dychacich cest je dosazetindych koncentraci
v mis€ zaretu, vysSi rychlost nastupwiaku bronchodilatancii a minimalni nezadouci
systémoveé &inky. Inhala&nich systém je rekolik a je mozno timto ajsobem podavat
preventivni i zachranna antiastmatika.

Aerosolové davkovge — MDI — maji nejvysSi naroky na spravnou inbaia
techniku a jsou zatizeny néjgi chybovosti.

Dechem aktivované aerosolové davkiera— BAI — odstrauji problém
s koordinaci ruka—nadech. K inhalatoruize byt gipojen maloobjemovy inhatai
nastavec ,Optimiser*.

Inhalatory pro praskovou formu Iéku — DPI — majhegglu ve snadijSim pouZiti a
nemocny nmize vdechnout od#éienou davku i &olika vdechnutimi. Lze je pouZivat
pro ctti od 4 let.

Nebulizatory generuji vihky aerosol &lidse na ultrazvukové a kompresorovée
(tryskové). U ultrazvukového nebulizatoru jsou weide @enaseny hdi piimo nebo

destilovanou vodou na nadobku s roztokendiveé a tim je generovan aerosol.
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Tryskovymi nebulizatory Ize nebulizovat roztoky,spenze i oleje, a maji konstantni

vykon s nepetrzitou produkci aerosolu. (10)

1.11 Edukace astmatika

Edukace je vz&lavaci proces vychovy, celkové a celozivotni raavijosobnosti
¢loveéka. Jsou tocinnosti, @i kterych se astmatik dii za pisobeni zdravotnického
pracovnika. Edukace astmatik jejich zapojeni do &by je dilezité pro dosazeni dobré
celozZivotni kontroly astma bronchiale.ri Pedukaci sestra vychézi z dosavadnich
védomosti astmatika, jehoé¢ku, zdravotniho stavu a ze stanoveni nejblizSi¢h. ci
Edukace je nepostradatelnou &asti |€by a dilezithd je spoluprace Iéka, sestry
a pacienta. NejtinngjSi je kratka a opakovana edukacei fPerbalnim pedavani
informaci si pacient jasii uvédomi rekteré souvislosti spojené s jeho obtizemi, které
by mnohdy nepovazoval zaildzité. Komunikace by #ta byt otewena, vsticna,
netabuizovana. Pacient byé¢mobdrzet i tiSéné materidly, které si @ite sam
prostudovat a vifjpad nejasnosti ma moznost se rasestry zeptatippiisti navaive.
Edukaci astmatika sestrout#eme rozdiit do nékolika oddili. Sestra edukuje o
piipraw k vySeteni, vys¥étluje postup jednotlivych vySini a informuje o prevenci
a dodrZzovani kebného rezimu. Sdéasti edukeni ¢innosti je opakované @vwovani
dodrZzovani navrzenych opahi a pedevSim vyuka spravného pouzivani intaieh
pomicek a praktického nacviku. Usnost edukace zavisi ndigiupu pacienta, na
zkuSenostech, vzthnosti a trplivosti sestry a na klidném afigmném prosedi, ve
kterém edukace probihd. Deébppacient by ml byt s edukatorem sam, wtdkych
pacienti je vhodna fitomnost rodia, aby di¢ nenglo obavy z pitomnosti zdravotnika
a rodte byli plre informovani. Edukace astmatika je kontinuélni sagehoz cilem je
poskytnout pacientovi i jeho rodirpfimérené informace, které jsou pebné pro 1&bu

a dodrzovani prevence.
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1.11.1 Edukace astmatikarpvySeteni

VySeteni indukovaného sputa

Povinnosti sestryiptomto vySeteni je podit pacienta o spravném ot sputa:
zhluboka se nadechnout a vykaslat sputulefité je, aby sestra péila pacienta, jak
spravre vykaslat sputum a ne sliny. (15)

Rtg vySeteni plic

Pred skiagrafickym vySé&tnim plic sestra pacienta pduo odstrasni vSech
kovovych gedmeéta ( nag. Sperky, hodinky ) a informuje ho, Ze snimkovardast
musi byt naha. U Zen sestra zjisti prvni den posletenstruace zisdsodu mozného

téhotenstvi. Pacient mustfeud timto vySdéenim podepsat informovany souhlas. (18)

Spirometrie

Pred spirometrickym vyS&nim se sestra astmatika zeptd, zda v poslednnodi
pied vySetenim nekotil, zda nepil kadvu, kdy naposledy pouzil bronchatiini l&cbu
a jaké ndl zdravotni problémy, které by mohly zkreslit vydddk vySeteni. Ri ziskavani
anamnézy sestra zji§ie i mozné kontraindikace,fipkterych nesmi byt vySgni
provedeno — celkovygiky stav nebo akutni onemaan respirgniho traktu, vykoieni
cigarety jednu hodinu ipd vySetenim, expozice drazdivé latky nebo chladu,
nespoluprace pacienta. Do databaze zaznamenaaigagentovi, ¥k, pohlavi, vysku
a vahu. Zjisti u pacienta zda kfua pokud byl kidkem ged vice nez i lety, udava
adaj ,nekddk”. Potom mu sestra vy&i prabéh vySeteni a je mozné vyzkouSet
zpasob vySateni ,na neéisto”. Pokud ma pacient dentalni protézu, kteravjelréna, je
nutné ji vyndat. Déle sestra pacienta poh&édlsadi, patea hlavu drzi pacient ro¥n
a sestra mu nasadi naustek a nosni svorku. Jedmutumilycha vySébvany klidrg
a poté jej sestra vyzve k maximalnimu vydechwédkému nadechu, nasleduje klidné
dychani a po maximalnim nadechu sestra pacientabpdv k maximalnimu vydechu,
ktery by n#l trvat 3-5 vtéin. Méfeni se provadiikrat a mezi jednotlivymi vyséenimi
je treba pacientovi umoznit asi minutovy odpwk. Pro spravné provedeni testu je
pouweni sestrou velmitdezité, proto Bhem vySeteni sestra pacientovwikd, jak mé

14



postupovat, fipadre mu nazord ukazuje nadech a vydech. Po vydef sestra
zkontroluje Kivky zaznamenané a vyhodnocené spirometrem.

VySeteni Kivky pratok-objem se provadi v prosklené komo proto sestra
pacienta seznami sihem vySaeni a upozorni jej na tuto skobest jest
pied z&atkem vySdeni. Instruktaz provede sestra vhodnymisgibem podle dku
pacienta, s ohledem nddsre ¢i mentalr® znevyhodiného pacienta nebo na moznost
klaustrofobie. U vySéeni piatok-objem sestra vlozi naustek pacientovi do (dilazi
nosni svorku. Pacient klidndycha a na vyzvu sestry se hddmadechne a prudce
vydechne. Tento postup s&kolikrat opakuje a sestra ziskanévky vyhodnoti.

Bronchodilaténi test sestra provedeiipzjisténi obstrukce dychacich cest.
Pacientovi aplikuje 2-4 vdechy bronchodilatanci@spnastavec (spacer) a po 15-30
minutach opt provede kivka pritok-objem. Bi bronchokonstriknim testu sestra poda
pacientovi vectyiech davkach histamin a provadi vysei Kivky pratok-objem
po podani kazdé davkyidt vySetenim sestra pail pacienta o0 moznych komplikacich
po podani provokmi latky a vyzve pacienta k podepsani informovanébohlasu.
Ordinace, kde se provadi bronchokonstmik testy, jsou ppraveny resuscitani
pomicky pro gipad anafylaktické reakce. Sestra pravidekontroluje vybaveni
a exspiraci poricek.

Pro sprava provedené spirometrické vygeni a nasledné testy jaéldzité, aby
sestra zajistila klidné prastdi. Toto vySéeni je nebolestivé a pacienta neézaje,

proto sledovani pacienta po vy&eti neni nutné. (8,18)

VySeteni vrcholového vydechovéhoipoku (PEF)

Pred provedenim vyS&ni sestra pacient&gadre powi o pouzivani fistroje.
Vysvétli mu, Ze se vyS&tni provadi nejlépe vestoje, aby se plice mohly imabg
rozepnout. Kurzor ipstroje sestra umisti na dridslované Skély, povzbudi pacienta
k hlubokému nadechu a k vydechnuti didspoje co nejsilgji a nejrychleji. Tento
pokus se opakuje jeStivakrat a nejvysSi hodnota se zapiSe. Pokudasasiti, Ze je
pacient po prvnim pokusu dusny, dalSi pokusy serowépkji, aby nedoSlo
k bronchospazmu. (Klidovednosti sester) U tohoto vy&sti jsou dlezZité nejen
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nameérené hodnoty, ale i kolisani hodn@éhkem dne. Sestra péiuastmatika o dlezitosti
provadni vyseteni alespd 2x deng priblizné ve stejnou dobu a o zapsani hodnot
do grafu nebo do denniho zaznamu PEF. Wsmu, Ze monitorovani hodnot PEF mu
umoziuje si z@tné i aktuélre uvedomit, prehodnotit a porovnat &y subjektivni stav

s objektivnimi hodnotami PEF. Sestra pacienta upozoZe nizSi hodnoty PEF

signalizuji zhorSeni stavuigte, nez dojde k dusnosti. (30)

Bronchoskopie

Pred vySetenim sestra vystli pacientovi podstatu, vyznam, gih vySeteni
a pozadavky, které budou na pacienta kladedtlgeim vySeteni. Red gipravou
na vyseteni sestra zkontroluje, zda pacient podepsal irdgemy souhlas. Dale sestra
zajisti, aby byl pacient 8 hodinigd vySetenim l&ny, nekotil a provedl hygienu
dutiny Ustni. Poda informacedasu a mist vySeteni. Red vySetenim sestra odebere
krev na srazlivost, krvacivost, aPTT, Quick, &mfyziologické funkce a aplikuje
ordinovana sedativa.iiPvySeteni sestra asistuje l&ka sleduje celkovy stav pacienta.
Po vySeteni méti a zapisuje fyziologické funkce, dohlizi, aby pmeni 2-4 hodiny
po vykonu nefijimal potravu a tekutiny, dokud se neobnovi reflexraceni.
Po vySeteni musi sestra zajistit polohu pacienta — v plgssleduje vzhled sputa,
mozné problémy s dychanim, projevy edému laryngaryngospasmu. Zji&hé
komplikace hlasi lIéka (14)

Impulsni oscilometrie

Pfi vySeteni sestra pacienta upozorni na dopemii @i méreni — vzpimena
poloha &la v sed, pridrzovani obou lici prsty, fjpevnéni nosni svorky a pevné
semknuti ndustku rty, které je nutné &ikontrolovat. Tato metoda vyZaduje klidové
dychani, a proto je nutné, aby sestfedpvySetenim pacienta uklidnila a vystila mu

priabéh vySeteni — i vySeteni je nutné zaznamené#tukonené dychaci cykly. (4)
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VySeteni sérového ECP
Pri tomto vySeteni sestra odebere krev do skieé zkumavky, kterd musi byt cela
naplrena krvi. Po odéru zkumavku gkolikrat jemre obrati, zaznamené&as odiru a

ihned vzorek odnese ke zpracovani. Zajisti, abg tgplota fi transportu 20-25 st.C.

Pulzni oxymetrie

M¢tici sondu fpoji sestra na prst nebo usniutsk pacienta. Po z&feni sestra
hodnoty pulsu a saturace zaznamena do dokumentgenga. V pipact nizkych
hodnot saturace hlasi vysledky neprodlégkai.. Hodnoty saturace pod 90 %eéskii
pro dechovou nedostéteost. (30)

1.11.2 Edukace astmatika o pouzivani inhaech systémn

Dusledné poteni astmatika sestrou je velmileZité, protoZze inhatai systémy
maji mzné zmisoby pouZziti a jefeéba zvazit schopnosti pacienta & ypro rozhodnuti,
ktery systém pacientovi dopaiti Efektivni |&ba je zavisla na vyou inhal&niho

systému a spravné inhakd technice. (9)

Aerosoloveé davkowse — MDI

Pfi pouzivani &chto inhalatol se &inna latka uvaiuje z tlakové nadoby pomoci
ventilu. Pro dinnost Iéku je dlezité dodrzet spravné pouziti inhalatoriedP pouzitim
sestra pacienta pduy ze je nutnéadre zatepat tlakovou nadobkou, kligrvydechnout
a vlozit naustek do Ust. Na&ku hlubokého a pomalého nadechu seckmé ventil

a na 10 vt&n pacient zadrzi dech. DalSi aplikace se&enproveést za 30 Jia. (31)

Dechem aktivované aerosolové davkis/a BAI ( Easi — Breathe )

Pred pouzitim tohoto inhalatoru se nadobkoureqs, nadobka se drzi dnem
vzhiru a odklopi se klobawek. Sestra vysitli pacientovi, aby se klidhnadechl, viozil
naustek do ust a pe¥rho obemknul rty a zuby. Nosni dirky si pacienslgie
a nadechuje se usty. Nadech sefeeguje a kdyz inhalator ,odfoukne”, pokuge se
hlubokym nadechem. Poté se zadrzi dech na Hh\dgdi svislé poloze inhalatoru se
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uzawe klobowek. DalSi aplikace se e provést po dkolika vtetindch stejnym

zpasobem. (2)

Inhalétory pro praskovou formu léku — DPI

Pouziti &chto inhaldtolt je jednodusSi ve srovnani s inhalatory MDI. Jsou
doporiovany d¢tem od Sesti let, ale je mozné je pouzit i u migd$Eti. Dalezité je
skladovat praskovou formu léku v suchém pedit Je mozné vybrat inhalatory
pro praskovou formu jednodavkové nebo mnohodavkdd® je mozno fpravit
50-200 davek do davko¥a Na no¥jSich davkovaich jeciselnik, ktery ukazuje et
zbyvajicich davek. (9)

Inhalator Accuhaler se drzi vodorowh naustkem k saba pd&ka se posune
smeérem od sebe, aZ se ozve cvaknuti. Davka je takpogvena k aplikaci a @itadlo
davek se posune. Sestra piopacienta, aby klidh vydechl mimo pistroj, vsunul
naustek do Ust a stejnéme a hluboce se nadechl. Poté vynda naustek z Uatiridiz
dech na 10 vt@n. Inhalator se uzde tak, Ze se ttdtko posune s&rem k sol, az
cvakne.

Inhalétor Turbohaler je mnohodavkovy inhalator ¥#& pouzitim se drzi inhalator
svisle, sejme se kryt a @fose hlavici sem a tam do krajnich poloh. Paciéiink
vydechne, vsune naustek mezi rty a co nejhipsle nadechne. Po vyjmuti Turbohaleru
zadrzi dech na 10 via. Pri dalSi davce je postup stejny.

Inhalétor Diskhalerobsahuje foliovy kotauis Iékem, ktery se vlozéisly navrch
do inhaldtoru. Red pouzitim sestra pou pacienta, aby drZel inhalator vodorévn
a zadni stranu vka zvedl do kolmé polohy, aby doslo k propichnotiolvého disku.
Pacient klidé vydechne, vloZi nadustek do Ust a zhluboka se maged?oté vyjme
Diskhaler z Ust a zadrzi dech na 10fwite DalSi davka se fpravi vysunutim
a zasunutim vloZzky.

Inhalator Rotahaler se ged pouzitim drzi svisle. Sestra vy#v pacientovi, aby
jednotlivé kapsle vsunul barevnéasti navrch do ozganého otvoru. Potom Rotahaler

oto¢i do vodorovné polohy a atbse dolnicasti fistroje dopedu a zpt. Tim dojde
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k rozpileni kapsle. Pacient klidnvydechne, vloZi ndustek mezi rty a zuby a zhluboka
vdechne prasek. Po vyjmuti Rotahaleru z Ust zgddient dech na 10 \ia.

Inhalator Spinhalerse ged napldnim drzi naustkem dbla rozSroubuje se.
Potom se do prohlulnve vrtulce vsune barevnigst kapsle — musi se vélot&et.
Inhalator se zaSroubuje a manZeta se posune dvaktédru a ddi, aby doSlo
k propichnuti kapsle. Pacient kligivydechne, zakloni hlavu, vsune inhalator do uUst
a rychle a zhluboka se nadechne. Po vyjmuti Spenhatadrzi dech na 10 vie.
Pokud v kapsli zbyvadpaky prasek, pokus se opakuje, dokud neni kapsiedpa.

Objemova poritka Spaceje vhodny pro &i nebo starSi pacienty. Sestra {iou
pacienta o spravném pouZivani inhalatoru, kterynpied aplikaci z&epe, vlozZi se
do otvoru pro inhalator ve Spaceru a pacient stivitaustek do ust. Poté se &tla
nadobka inhalatoru a pacient norntlnadechuje a vydechuje do pécky 10-30
vtefin. DalSi davka ize byt pouZzita ihned. (2)

Nebulizované neboli ,vIhké" aerosoly

VyuZivaji se tryskové nebulizatory s polydisperemihovinou a ¥tSinou ¢astic
o velikosti 5 mikrofi. Mlhovina proudi k pacientovi PE vrapovanou hadicfen ji
vdechuje aerosolovou maskou nebo Izé€rgonoudu nastavit do prostoru nad dychacimi
cestami pacienta a ten ji vélivdechuje. B nebulizaci sestra kontroluje celkovy stav
pacienta, provadi kontrolu mnoZstvi destilovanéywuadebulizatoru, kontrolu téva,

kontrolu hadice a masky, kterou pacient vdechj@) (

1.11.3 Edukace o prevenci a dodrzovanddbného rezimu

Cilem edukace je vystlit pacientovi zakladni pozadavky, které se tykaji
udrzovani zdravi a poskytnout navod naémm chovani a jednanitipdodrzovani
lé¢ebného rezimu. Vifpadt jiz stanovené diagn6zy astmatu se jedna o sekmihdar
prevenci. Sestra zna rizikové faktory, které zviygwpvdpodobnost vzniku astmatu
u pacienta, zna jeho Zivotni styl. Pro Zjist zivotniho stylu je dlezité, aby sestra

dokéazala posoudit, nakolik je pacient zodmhw za péi o svoje zdravi, jaké jsou jeho
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denni aktivity, jak se dokaze vyrovnat se stres@ky ma nazor na Zivotni hodnoty.
Na zaklad téchto informaci edukuje pacienta @dédném rezimu.

Sestra znd mechanizmy onemé&ani pficinné faktory, které jsou spowsem
astmatu a na tomto zakkagrovadi prevenci, kterd je nezbytn& fecbé astmatu.
V lé¢ebném rezimu astmatika jeildzité se vyhnout alergém, které onemocmi
zpasobuji. Sestra ip edukaci pacienta radi, jak se alerg@nvyhnout nebo jejich
pusobeni minimalizovat. Podle alergenu dogojea sestra pacieinin Upravu domaciho
prostedi, nap. nekotit v obytnych mistnostech, odstranit koberce a &olextilie,
pouzivat pokryvky vhodné pro alergiky,éteat mistnosti, hlavh pied spanim,
pii zhorSeném ovzduSi nespdi pteweném oks, do bytu nepoust domaci zuiata.
P vyskytu potravinovych alergii sestra gdyacienta o Uplném vynechani potraviny
z potravy, @i dosud nezji&né alergii dopor&i zpasob zjiSéni alergenu. Upozorni
na dilezitost otuzovani, ale zaravedirazni nutnost @isledného dokéeni jakéhokoliv
infekéniho onemocEni. Sestra fi edukaci sezndmi pacienta s pacientskym denikem,
do kterého se zapisuji dehptiznaky astmatu i jinych alergii, hodnoty PEF aripad
castych zachvét se zapisuji i nap misto pobytu v dab zachvatu, strava, fyzicka
aktivita. Eduka&ni c¢innost sestra provadi jednak verl@lpiimo v ordinacich,
na kurzech, fednaskach a semifiéh a nonverbathza pouziti letéku, broZzur a knih
pro laickou véejnost, Upravou nastek vcekarré a v ordinaci. Edukace astmatile
velmi rozsahla jak v preventivnich opatich, tak v dinné I&b¢ a aktivnim pistupu
pacienta i jeho okoli k ptmi téchto opaiteni. (2, 9, 13, 31, 33)

1.12 RozSFené role sester

Sestra poskytovatelka oSé&bvatelské pée — hlavnim cilem této role sestry je
poskytovat astmatikovi gé v doke jeho zdravotnich potizi, v dédbhospitalizace
a zajistit bio-psycho-socialni geby a poskytovat mu podporuiilBzité je projevovat
zajem o jeho dobro, ziskat si astmatikoviv@lu a @i astmatickém zachvatu mu byt
vzdy nablizku. Pro astmatika je zachvat duSnostlyviazce spojen s psychickymi

zménami a pitomnost sestry, kter&déiuje, mu pomaha Iépe zvladnout zachvat.
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Sestra v rdmci ambulantni q@éziskava od pacienta informace o jeho zdravotnim
stavu, odebird anamnézu, vede zdravotnickou dokiatienobjednava pacienty
na kontrolni vySéeni podle zavaznosti potizi,fipravuje pacienta na testovani
alergeny, kontroluje zaznamy pacienta v deniku aska Tyto zaznamy seést
umoziuji ziskat informace o pbéhu onemoc#ni, o spou&ich astmatického zachvatu
a o dodrzovani ebného rezimu astmatikari kontrolni navaivé pacienta provadi
sestra spirometrické vysenhi, kontroluje spravnost uzivani inhadech leki, provadi
odkery krve dle ordinace Iéka, nap. zakladni biochemické vygeni, krevni obraz,
FW. U nového pacienta sestra zajisti rtg Wgwdt plic, provede odiy krve
dle ordinace |éka, vySeteni krevnich plyf a k ugesréni diagndzy odesila pacienta
na bronchokonstriki test. V pipad vySeteni bronchokonstridniho testu pacient
podepisuje informovany souhlas.ii Pkazdé nav$v¢ sestra astmatika edukuje
o dodrzovani l&ebného rezimu, pomaha mu s vedenim deniku astmatkantroluje
jeho zaznamy.

V piipact komplikaci astmatu je pacient hospitalizovan v oemici a sestra
provadi oSdbvatelsky proces, zajidje bio-psycho-socialni piaby. Ri akutnim
astmatickém zachvatu sestra zajisti u pacientaévdirthaci cesty a ihned informuje
|ékare. Ri astmatickém zachvatu proziva pacient neschopiydtat a to je prodho
désivym zéazitkem. Proto sestra&hem zachvatu istava s pacientem po celou dobu,
uklidnuje ho a projevuje citovoucast. Stale sleduje a udrZuje volné dychaci cesty,
dychéani a krevni ailh pacienta — ffpravi pomicky k trvalému monitorovani sréei
¢innosti, neinvazivnimu g&feni krevniho tlaku a monitorovani saturace hemaglob
kyslikem. Ri astmatickém zachvatu je nutné zachovat saturgsiikem nad 95 %,
proto sestra podava kyslik of#jovou maskou podleigdpisu. B podavani 100 %
kysliku musi sestra stale sledovat pacienta, peotby mohlo dojit k absopi
atelektaze, kdy je kyslik wgban a nestava zadny dusik, ktery je nutny pro udrZeni
otewenych alveal.

Sestra provadi zakladni hodnoceni dychaciho (etiepta — schopnost promluvit,
délku wty, zjisti vrcholovou expiréni rychlost (PEFR), asistuje |ékaii odberu krve
pro rozbor arterialnich krevnich plynDale sestra zajisti Zilni vstup a podava léky i.v
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a infuzni terapii dle ordinace l&@a Ri podavani tekutin pacientovi dba na pomalé
podavani, aby nedoSlo k nagimé hydrataci, ktera by zhorSila obstrukci v penfeh
dychacich cestachCast hizka pod hlavou a trupem sestra zvedne nejmEmis),
pro podporu expanze hrudniku. \ipgéhu |&by sestra sleduje a hodnoti vitalni funkce,
charakter dychani, vrcholovou expgind rychlost, piskoty a vrzoty na plicich, poruchy
srde&niho rytmu a celkovy vzhled. Jakékoliv odchylky awrmalu musi sestra
neprodle® hlasit 1ékdi. V pripadt pretrvavajiciho spastického néalezu, obtizného
dychani, zvySeni parcialniho tlaku oxidu dhé&ho a pi poklesu pH se pacient dostava
do respirani insuficience, zvySuje se Unava dychaciho svalatto srfuje k zastay
dychani. B téchto komplikacich je nutnd endotrachedlni intubpaeienta, u které
sestra asistuje |éka

Po stabilizaci stavu pacienta nadale sestra karafitalni funkce. Sleduje stav
hydratace, sleduje a zapisuje kozni turgoriijem a vydej tekutin. Podle indikace
odebira sestra vzorky sputa na kultivivySeteni, provadi kontrolni odiy krve,
podava léky dle ordinace léka

Béhem hospitalizace provadi sestra tdetelsky proces. Zji%ije informace
o pacientovi formou rozhovoru s pacientem a rodirow dostupné dokumentace.
Provadi diagnostiku, kdy zjigje bio-psycho-socialni pi@by pacienta a planuje $é
0 pacienta &hem hospitalizace. Realizaci a&statelského procesu sestra provadi podle
platnych standafd ve spolupraci sultidisciplinarnim tymem. # vyhodnocovani
oSetovatelskych¢innosti provadi sestra porovnéni planovangicimosti s vyslednymi
kritériemi a gipadré upravuje plan.

Pred propusinim sestra pail pacienta i jeho rodinu o bronchialnim astmatu,
o l&b¢, dodrzovani l&ebného rezimu, o spog8ich astmatického zachvatu
i 0 zpisobu, jak se jim vyvarovat. Zaravesestra upozorni naripnaky hroziciho
zachvatu a jak ip ném postupovat. Pacientovi sestra Wthivjak m¢fit a hodnotit
vrcholovou expirani rychlost (PEFR). Stéle jaeba pacienitm zdiraziovat, aby
negrerusovali zavedenoudBu a v gipact dechovych potizi navstivili Iéka. Pacient je

dispenzarizovdn u alergologa nebo plicniho i#éka je nutné, aby dochazel
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na pravidelné kontroly. Zaroiesestra informuje sestru u praktického k&ka divodu
kontrol pacienta ) komplikacich astmatu.

Sestra manaZzerka— sestra je manaZerkou ddettelské pé&e jednotlivce
i skupiny pacient, ktefi maji stejné zdravotni, socialni nebo psychickézgo Risobi
v fizeni a organizaci natznych udrovnich — statni, regiondlni nebo na Urovni
zdravotnického Z#zeni. Sestra manazerkéigadi (case manager) identifikuje skupiny
klinicky nebo jinak narénych pacient, kteti spotebovavaji v porovnani s jinymi
pacienty neurrné vysoké mnoZstvi |8k casu personalu, procedur, diagnostiky
a specialniho zdravotnického materidlu. Koordinpge o tyto skupiny paciedt
i ¢innost multidisciplinarniho tymu tak, aby se titagenti co nejtive stabilizovali.
Case manager pétuje oSetovatelskymi Ukoly ostatni sestryfippé&ti o astmatiky,
dohlizi na jejich praci, kontroluje ji a podporug@munikaci mezi¢leny l&ebného
a oSetovatelského tymu. Sestra v roli manazerky musi phéhled o organizai
struktue, o skupig pacientt — astmatik, znéat jejich paeby, problémy i preventivni
opateni, které se jich tykaji. iezité je pro tuto roli sestry mit autoritu a angacni
schopnosti, byt zodpedna.

Sestra edukatorka — edukaci astmatik sestra provadi formou individualni
a skupinovou. Organizace astmaétikluby a sdruzeni maji vyrazny vychovny vyznam
pro pacienty i jejich rodiny. Role sestry edukatoji podrobg popsana v kapitole 1.11
Edukace astmatika.

Sestra advokatka— sestra by #la povazovat advokacii ve pragjh astmatika
za jednu ze svych z&kladnich uloh. Je reprezemtamtstmatikovych péeb, prav
a stiznosti. Z€astiuje se sctizi nemocninich vybofi, které tidi p&i o pacienty,
predklada managementu navrhy a stiznosti a obhaguj@grové sestra musi uéh
rozpoznat skutsé poteby astmatika a ujistit se, Ze pacient margimié informace.
Nékdy se sestra dostava do situace, kdy vi, Ze zraédho pohledu rozhodnuti
astmatika neni spravné, ale musi respektovatjequt pacientovo pravo na vlastni

rozhodnuti.
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Sestra nositelka znin — tato role je Uzce spojena s kontinualnim &lendinim
sester, findSenim novych poznatkdo praxe a jejich realizaci. il2zitym prvkem
v piinaseni zmin je divéra mezi jednotlivymi Gastniky. V ramci dodrZzovanidébného
rezimu pomaha astmatikovi srozhodnutim proémm uskuténit ji a uplatnit ji
pii zlepSeni zdravi. flezité je, aby sestra dokazala v§iw i rizika, ktera s sebou
zmeéna finese a peswdcit astmatika o &@innosti znény. Sestra by #a mit Siroké
znalosti v oboru, neustale se wavat, znat vyzkumnéédecké poznatky a vhodnou
formou je ungt astmatikovi vysttlit.

Sestra vyzkumnice— v Kklinické praxi se sestra zé&tuje na vyzkumy tykajici se
zavadni novych inhalanich aplikato#i, novych lék, na dispenzarizaci, sledovani
nemocnosti a hospitalizace astmati&kna vyhodnocovani dotazhikykajicich se jejich
zdravotniho stavu. &em pacientovy nav8ty v ordinaci sestra dotazovanim,
pozorovanim a pouzivanim &pé vazby f rozhovoru s pacientem zjigje dilezité
Udaje, které se tykaji jeho zdravotnich potizi likaaeho stavu. Z&hto zdrofi ¢erpa
informace o kvalg p&e a o zodpoddnosti astmatik vaci svému zdravi. Tyto
informace dale pouzijefpkomunikaci s pacienty arjppmotivaci ke zlepSeni zivotniho
stylu. Sestry se také zapojuji do akdPA (Ceska iniciativa pro astma), kteraipda
screeningové akce vramci Dne astmatikdy se provadi spirometrické vygati
Siroké veéejnosti.

Sestra mentorka— pi lécb¢ astmatu se pouZzivaji inhatd systémy, které maji
raizné zmsoby pouziti a sestra je musi znat acitaje astmatika sprawnpouZzivat.
Pred nacvikem pouzivani inhalaboge dilezité, aby sestra rozpoznala ifedity astmatika
a pohotovost k&eni. Astmatem trpi lidé vSechtkovych kategorii, od malychéd
az po starSi generaci. Proto musi sestra paciefi@ ¢oznat, odhadnout jeh@abni
schopnosti a volit izné taktiky vyuky, aby zvolila spravn a astmatik pochopil
pouzivani inhalatoru. Roliditelky uplatiuje sestra i § praktické vyuce studentek,
a vtomto pipadt je dilezité, aby mila dostatek vlastnich zkuSenosti a dokazala

odborré zodpowdét jejich piipadné dotazy. Vifjpraw studentek na jejich povolani je
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nemeér dilezité veést budouci sestry k zodgdwmosti, k behavioralnimu f{stupu
k pacientovi a k dalSimu v&kvani.

Sestra radkyné — tato role sestry je spojena s pomoci astmatikmyznat
psychické nebo socialni problémy adiree vyrovnat se zdravotnimi potizemi. Sestra
poskytuje zarowve citovou a psychologickou podporu. Radi astmatikgijimat nova
feSeni, informuje o vhodnych &gobech fi dodrZzovani léebného rezimu. Poskytuje
mu materialy tykajici se prevencegly a dophkové l&€by, nag. lazeiské pobyty,
alternativni moznosti tby. Zarovéd pomaha astmatikovi orientovat se v zakonech,
vyhlaskach a v socialnich davkach, které se tydstjna bronchiale.

Uvedené role popisuji praci sester v praxi. Jedréotiole od sebe nelze odi,
protoze se vzajendrprolinaji a jedna role nevyuje druhou. (1, 3, 13, 29)

1.13 Lé¢fba astmatu

1.13.1 Medikamentozni ta

Protiastmatické leky seztl na dw skupiny:

a) rychle &inna antiastmatika, uvilijici staZzeni prduSek — bronchodilatancia. Tyto
léky jsou ozn&ovany také jako zachranna neboli Ulevova medik&udstraiuji
akutni nahle vzniklé astmatické obtize. U solontrolovaného astmatu je jejich
pouzivani minimalni.

b) protizarétlivé pasobici preventivni antiastmatika, ktera musi byizdeana denh
a dlouhodob. Léky této skupiny uziva pacient neustale, i kdgpociuje zadné
piiznaky astmatu a funkce plic vykazuje normalni lodgn Pati sem
kortikosteroidy a kromony, theophyliny s prodlougeninkem a antileukotrieny,
beta2-mimetika s prodlouzenyniigkem (LABA). (11)

1.13.2 Lazeiska lébha

Lidem, ktégi se I|€i sastma bronchiale je pobyt vlézkém zéizeni
doporiovan. Pobyt a ka v €chto zd@izenich mohou byt pihhrazeny pojiSovnou.

Kompletni lazéskou I&€bu Ize poskytnout na dopdseni alergologa nebo odbornika
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pro TRN @ frekvenci zachvdt pramérné alespa jedenkrat misicné s poklesem
hodnoty FEV 1sec. spontéhimebo po bronchokonsttikimi testu pod 60 % nalezité
hodnoty (spirometrické hodnoty nutno posuzovat wéalwu ke klinickému stavu).
V Ceské republice tuto #u poskytuji LAzt Jesenik, Karlova Studanka, Lubsice
a Marianské Lazh Léebny program, vhodna strava i piesti a spolény program
stejre  zdravot postizenych lidi zaji&uji nekolikatydenni  rekonvalescenci

a odp@inek. S di¢tem do 6 let ¥ku je ve ¥tSing zaizenich mozny pobyt i matky.

1.13.3 Alternativni metody kby

Alternativni metody |&y u astmatu je nutno brat jako dukdvou I&€bu. Pacient
mMa moznost vyuzit akupunkturu, akupresuru, jogwneimala cueni jako¢chi-kung
nebo taiéi, dechova cuieni. Pobyt v solné jeskyni ma pozitivni efekty adquskového
astmatu. ZlepSuje také projevy senné rymykderych dalSich chorob hornich a dolnich
dychacich cest. Rela&ai (Cinky pobytu v jeskyni a ifiznivé efekty vzduchu, ktery
cirkuluje pres bloky soli agisticku vzduchu, jsou i¢inou I&ebnych efekt jeskyre
na zdravi astmatika.

Doporwtovana pro astmatiky jsou probiotika, protoZze dok@Zinivé puasobit
na stevni mikrofloru a jejim prosédnictvim ovliviuji zdravotni stav &etné imunity.
Urcita probiotika zvySuji odolnostii infekcim dychacich cest, snizuji riziko rozvinuti
alergii Wetreé atopického ekzému nebo zlepSuji st&shto onemoceni, snizuji hrozbu
atopického ekzéemu, fipadre zlepSuji jeho stav. Z potravinovych dbiph jsou
doporiovany vitamin C, B6, hoik, Iékafice nebo mastné kyseliny Omega3, které jsou
obsazeny v rybim tuku.

Fytoterapie je pro pacienty snadno dostupna mepmthiirné &by astmatu,
v l[ékarnach je velky vy vhodnych ¢aji nebo ¢ajovych smdsi pro onemoani
dychacich cest. WeZité je, aby astmatik znal alergeny, které misppuji onemoaini
a v ipact fytoterapie se jim vyhnul. #Pvyuzivani alternativni by se musi astmatik

vzdy poradit se svym odbornym |lékan a nesmi vynechat dopodemou medikaci. (32)
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1.14 Socialni a psychologicka problematika astmatu

Kazdé vleklé onemoeni ma obecné i zvlastni socialntistedky. Dhlezita je
propojenost a rovnocennost fyzické, psychické aasticslozky zdravi. B chronickém
onemocgni je rozdil mezi tim, co stlovék pieje ac¢eho je schopen v nemoci
dosahnout. Astma, které neni gkontrolovano, sniZzuje osobni a sp@eské uplaténi
nejen u dosfého, ale ma své socialntisledky jiz u malych &i a zasahuje do Zivota
celé rodiny. Nkdy nemoc zasahuje i do vztamezi partnery a zalezi na jejich kvalit
zda je chronické onemo&mi ovlivni negative ¢i pozitivné. U céti predSkolniho wku
snizuje moznost jejich *azeni do #tského kolektivu, u Skolnichétd je zvySena
absence Skolni dochazky.étéi nemocnost dite ovliviiuje i negfitomnost rodie
v zaméstnani a dsledkem niZze byt i sniZzeni rodinnéhatipnu. U dti ukortujicich
zakladni Skolu ovlittuje rozhodovani pro volbu povolani. Pedagogové i byt
informovani o nemoci dite a ngli by znat poteby ditte v gipad astmatického
z&chvatu. Astmatické ditoyva vice zavislé na radch nez jeho vrstevnici atrbe se
u neho vyskytnout labilita na dli nezavislého nervového systému a famkduSevni
poruchy. Dusnost je pro pacienta nejhorsi subjakiwvozitek, citi se ohrozen na Ziwot
a bezmocny, ma strach. Z tohivddu maji astmatici nadémou Uzkost, depreséasté
pocity nejistoty a osamoceni, jsou podeavi az agresivni. Mezi spoude
astmatického zachvatu piat emoce. Pro astmatika je velicélekité, aby svou nemoc

s

doke poznal, natil se s ni Zit a stal se spoluodpdmym za sij zdravotni stav. (11)

1.15 Ekonomicka problematika astmatu

Ekonomické dsledky astmatu jsoufjpno un€rné zavaznosti onemoém. Fime
naklady na l&bu zahrnuji nemoctini a ambulantni @& |éky a poniicky, dopravu
pacienta do zdravotnickychizzeni a dopravu zdravotrilza pacientem. &Sina tchto
piimych naklad je hrazena ze zdravotniho pdjist Negimé néklady jsou spojené
scastou nemocnosti astmatika arpab nich usly vydlek rodicu astmatického dite
a finartni ohodnoceni vlivu onemoéni astmatem na sniZeni produktivity prace

a absence v zafstnani. Ekonomickd z&t postihuje jak astmatika samotného, tak
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i celou jeho rodinu. Nekontrolované astma je z ekoického hlediska drahé nejen
pro pacienta, ale i pro celou spiest. Rozhod& se vyplati investovat do prevence
astmatu, protoze snizuje naklady na urgenttiiuéexacerbaciCIPA vydala Kapesniho
praivodce pro |ékée a sestry, ktery je zaloZzen na dokumentu GINA if@lioi strategie
p&e 0 astma a jeho prevence). V tomtdvaidci je popsan program §&o astma, ktery
ma ¢tyti sowasti: rozvoj partnerstvi mezi pacientem a téka, identifikace rizikovych
faktoni a snizeni expozice, hodnocentblé a monitorace astmatuctvrta castreSeni
exacerbaci. Cilem pé o astma je zvladnuti a udrzeni klinickych préjeed kontrolou

a prevence, na které se podili jak zdravotnickgqeil, tak astmatik. (11)

Finartni pomoc od statu je mozno ziskat ptfbce nemocné dit které vyzaduje
zvlastni péi, méni se mu denni rezim, préstli a to ovlivni Zivot celé rodiny. Mnohdy
k zavaznosti nemoci natbe dit navStvovat Fedskolni z#zeni a to vSe imasi
zvySené finaéni naklady pro rodinu. Podle zakotall7/1995 Sb. ze dne 26d&na
1995, o statni socialni podfgomohou rodie €Zce postizeného die pozadat o socialni
piiplatek, ktery je také den dtem s dlouhodab negiznivym zdravotnim stavem
(déle nez 1 rok). Formul&adosti poskytne obecnfad v mist trvalého bydlist. Dale
je nutna navsva dtského Iékee, ktery vyplini podrobnou lékskou zpravu, ke které je
vhodné pipojit dalsi zpravy od specialist nag. détského dermatologa, alergologa.
(35)
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile

C1 - zjistni dodrzovani l&ebného rezimu u astmaiik
C2 - zjistit zda sestry edukuji pacienty s astmatem

C3 — zjistit zmisoby edukace sestrou u pacienta s astmatem

2.2 Hypotézy

H1 — pacienti nedodrZuji dopaeny |&ebny rezim
H2 — sestry edukuji pacienty k dodrzovarteléného rezimu

H3 — sestry edukuji pacienty tagtji formou predavani informénich material
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3. Metodika

3.1 Metoda sléru dat

Pro skir dat byla pouzita metoda kvantitativhiho vyzkundako technika byl
vypracovan dotaznik (viz ffpoha 1). Dotaznik byl sestaven na zaklaghformaci
ziskanych studiem literatury a obsahuje 28 otazdaioho 2 polootetené. Otazky se

tykaly dodrzovani l&ebného rezimu astmatika a jeho informovanosti madironchiale.

3.2 Charakteristiky souboru

O spolupréci byli pozadani astmatici Zijici v J@miCechach. Dotazniky byly
predany sestrou k vypini osobi, a to astmatikm, ktei byli ochotni je vyplnit. Celkovy
pocet rozdanych dotaznika zarove tedy i p@&et respondeiitbyl 60.

30



4. Vysledky

Graf 1 Délka &by s astmatem
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Graf zn&zotuje délku I€by s astmatem — z celkového ¢po 60 respondeiit se
s astmatem & do 5 let 20 respondent44 %), 5-10let 14 (33 %) a 10 a vice let
26 respondeiit(23 %).

Graf 2 Pohlavi respondent

45 4

o I Y T -

T )

30 -

25

20 J 42

15 4

IR e EaHH-H
18

muz Zena

Graf znazaiiuje pohlavi respondeint- z celkového pftu 60 (100 %) respondenje
18 (30 %) muit a 42 (70 %) Zen.
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Graf 3

&k responderit
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Graf informuje o ¥ku responderit — z celkového ptiu 60 respondefit(100 %) je
do 15 let 6 (10 %) respondé@nt16-30 let 14 (23 %), & 31-50 let 24 (41 %)
responderit, 51-70 let 11 (18 %), 71 a vyS&kvs ( 8 %) respondeint

Graf 4 Fpravenost rychlého atinného Iéku pro fipad astmatického zachvatu
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Graf poukazuje na to, zda astmatici maji u sebey vgdhly &inny Iék pro pipad
astmatického zachvatu. Z celkovéhapo60 (100 %) respondent uvedlo ano, vzdy
26 (43 %) respondeint vétSinou ano 22 (37 %),éinou ne 10 (17 %) respondént

a odpo¥d’ nikdy uvedli 2 (3 %) respondenti.
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Graf 5

Podeni o aplikaci inhakniho Iéku
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Graf znazatuje cetnost odpoddi 60 respondefit o poweni aplikace inhalatoru.
Respondenti ®#i moZznost ozné&t vice odpo¥di. Celkovy pdet odpoedi je
100 (100 %), z toho 41 (41 %) od@oN — o aplikaci potila sestra, 39 (39 %) odpédi
lekar, 14 (14 %) odpoddi bylo, Ze informace o aplikaci ¥gtli respondenti

z informaniho letaku a 6 (6 %) odp&di — vyuZili jiné moznosti (internet).
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Graf 6 Pouzivani antialergické pokryvky
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Graf informuje o pouzivani antialergické pokryvkyz-celkového pe&tu 60 (100 %)
responderit 33 (55 %) respondeituvedlo, Ze pouziva a 27 (45 %) nepouziva
antialergické pokryvky.

Graf 7 Pouzivani antialergického poista
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Graf informuje o pouzivani antialergického pailétad z celkového pidu 60 (100 %)
responderit 30 (50 %) respondeintpouziva a 30 (50 %) respondénhepouziva
antialergicky polSta
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Graf 8 Pouzivany druh vytépi
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Graf zn&zoaiuje ¢etnost odposdi 60 respondefitna druh vytagni. Moznost byla
ozna&it vice odpo¥di. Z celkového petu 70 (100 %) odpasdi 6 (9 %) odpo¥délo, Ze

topi v by€ uhlim, 13 (19 %) uvedloid/i, 12 ( 17 %) odpasdi bylo, Ze topi plynem,
v 16 (23 %) pipadech maji elektrické topeni a 23 (32 %) odpidbylo, Ze pouzivaji
dalkové topeni.

Graf 9 Pouziti podlahovych krytin v yastmatika
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Graf informuje o druhu podlahové krytiny v Bytastmatika. Z celkového piu
110 (100 %) odpasdi bylo 35 (32 %) odpasi, Ze pouzivaji doma koberce, 32 (29 %)
odpowdi PVC, parkety byly ozra&ny v7 (6 %) fipadech, plovouci podlahy
ve 12 (11 %) a dlazby ve 24 (22 %jpadech.
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Graf 10

Chov domaciho zete
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Graf informuje o chovu domécich #&f. Z celkového p#iu 60 (100 %) respondent
29 (48 %) respondeituvedlo, Ze chova doméaci reia 31 (52 %) domaci zei

nechova.

Graf 11

Ristup domaciho zigte do bytu astmatika
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Z 29 (100 %) respondehtkteri chovaji domaci zvé uvedlo 21 (72 %) respondénke
zvire ma pistup do bytu, ve 4 (14 %)ipadech fistup do bytu neméa a ve 4 (14 %)
piipadech maifstup do bytu okas.
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Graf 12 N@ni zachvaty dusnosti u astmadijiteti chovaji domaci zvé v byt
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Graf zobrazuje vyskyt imich zachvat dusnosti u astmatik kteri chovaji domaci
zvite v bye. Z celkového pétu 25 (100 %) respondentivedlo 16 ( 64 %) Ze maji

nocni zachvaty dusnosti a 9 (36 %) ze&miozachvaty dusnosti nemaiji.
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Graf 13 Kouteni astmatika
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Graf informuje o koteni astmati. Z celkového p&u 60 (100 %) respondent
7 (12 %) respondemtuvedlo, Ze koti a 53 (88 %) nekdil

Graf 14 Koueni v byt astmatika
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Graf informuje o koieni v byt astmatika. Z celkového pm 60 (100 %) respondent
10 (17 %) respondeintuvedlo, Ze se usho v bye kouri, ve 46 (76 %) fpadech se
v byt nekoudi a 4 (7 %) respondeaintivedlo, Ze se v bytkouri obkas.
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Graf 15 Pouzittisticky vzduchu v domacnosti
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Graf informuje o pouzivanicisticky vzduchu. Z celkového ptu 60 (100 %)
responderit v 54 (90 %) pipadech seisticka vzduchu nepouzivd, ve 2 (3 %jgadech
ano a 4 (7 %) respondenti uvaZzuji o koupi.
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Graf 16 Kontroly u plicniho Iéka nebo alergologa
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Graf informuje o navévach u plicniho Iéki@ nebo alergologa. Z celkovéhocho 60

(100 %) respondetit10 (17 %) respondeintuvedlo, Ze |éki@ navstivi 1x réng,

17 (28 %) 2x roné, vice nez 2x rné navstivi lekée 24 (40 %) respondent
a Vv 9 (15 %) pipadech navstivi respondent |&kgen (i potizich.

Graf 17 \Ek responderit, ktefi dochazeji na kontrolu k odbornému Ilgka
jenippotizich
4,5
44 -
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3 e S |

do 15 let 16-30 let 31-50 let 51-70 let 71 avice
let

Z celkového pstu 9 (100 %) respondeant ktei dochazi k odbornému lékana
kontrolu jen pi potiZich jsou 2 (11 %) respondenti w&ku do 15 let, 2 (11 %) veeku
16-30 let, 4 (45 %) respondenti véku 31-50 let a 1 (11 %) respondent w&w 51-70
let. V kategorii 71 a vice let O respondent
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Graf 18 Kontrolni spirometrické vygeni
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Graf informuje o provedeném spirometrickém viget v poslednim roce. Z celkového
poétu 60 (100 %) respondentuvadi 48 (80 %) respondéntZze n&lo provedeno
spirometrické vyséeni, u 12 (20 %) respondéntrovedeno nebylo.
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Graf 19 N@&ni zachvaty dusSnosti
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Graf informuje ocetnosti nénich zachvat dusnosti. Z celkového ptu 60 (100 %)
28 (47 %) respondeituvedlo, Ze maji nmi zachvaty dusSnosti a 32 (53 %)cno

zachvaty dusnosti nema.

Graf 20 Cetnost nonich zachvat dusnosti”
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Graf informuje atetnosti n@énich zachvat dusnosti. Z 28 (100 %) respondigrikteri
maji na@ni zachvaty dusnosti uvedlo 14 (50 %), zdimachvaty 1-2x za posledni
mesic, 4 (14 %) dotdzanychao zachvat 3-5x, vice nez 5x za posledgsio nElo

zachvat noni dusnosti 5 (18 %) respondeérat 5 (18 %) uvedlo, Z&etnost zachvat

nesleduiji.
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Graf 21 Pouzivani antialergickych pokryvek a pdtsgéetnost nénich

zachval dusnosti
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Graf znazofuje cetnost nonich zachvat dusnosti u astmatik pii pouziti
antialergickych pokryvek a pol§ta Z celkového pé&tu 28 (100 %) respondentkteri
maji na&ni zachvaty dusnosti, uvedlo 15 (53 %), Ze poutizafialergické pokryvky
i polst&, 1 (4 %) respondent pouziva jen pal&al?2 (43 %) responddnaintialergické
pokryvky ani polStnepouzivaji.
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Graf 22

Ziskani informaci odébném rezimu
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Graf znazaiuje cetnost zfisobu, jak respondenti ziskali informace o dodrzovan
lé¢ebného rezimu astmatika. Z celkovéhaitpol31 (100 %) odpadi v 51 (38 %)
piipadech uvedli respondenti, Ze informace ziskalisestry, v 40 (31 %)ffpadech
od lékdae, v9 (7 %) pipadech informace ziskali z internetu, ve 13 (10 géYzili
literaturu, 17 (13 %) odp@di bylo, Ze informace ziskali z inforgrach letaki

av 1l (1%) pipack o I&ebném rezimu astmatika neinformoval nikdo.
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Graf 23 Zmisob ziskanych informaci od sestry
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Graf informuje o zpsobu gedani informaci, které pouzila sestra. Z celkovétypo
78 (100 %) odpoxdi ve 42 (54 %) fipadech sestra informovala o rezimu astmatika
béhem rozhovoru, v 7 (9 %)iipadech dopoxiila literaturu, v 28 (36 %) dala sestra
respondentovi informai letaky, v1 (1 %) Ppact byl rezim doportien sestrou
na ednasSce pro astmatiky. MozZnost dopgemni internetovych odk#@z a klubu
astmatiki nebyla respondenty oz¥ena.
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Graf 24

Kontrola spravného pouzivani inhalatoru
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Graf informuje o kontrole spravného uZzivani inkialah 1éki sestrou. Z celkového
poctu 60 (100 %) respondenk3 (38 %) uvedlo, Ze sestra nikdy nekontrolujeséuii
inhalatnich 1éki, v 26 (44 %) pipadech kontroluje uzivani¢kdy a 11 (18 %)

responderit uvedlo, Ze sestra kontroluje uzivani inkalah 1€k pii kazdé kontrole

respondenta u léka.

Graf 25

Informace o astma bronchiale
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Graf informuje o dostatku informaci o astma broathiZ celkového pittu 60 (100 %)
responderit 44 (73 %) uvedlo, Ze maji dostatek informaci domas bronchiale

a 16 (27 %) dostatek informaci nema.
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Graf 26 Informace ziskané od zdravotn&z jinych zdraj
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Graf informuje o zfisobu ziskavani informaci respondend astma bronchiale.
Z celkového potu 60 (100 %) respondenima 34 (57 %) informace o astma bronchiale
od sestry nebo léka. 26 (34 %) respondeéntvyuZzilo jeSt jinou moznost ziskani

informaci.
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Graf 27 Sportovani astmaiik
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Graf informuje o sportovani respond&nk celkoveho p&tu 60 (100 %) respondent
1 (2 %) respondent uvedl, Ze sportuje za¥o@® (33 %) se &nuje sportu rekreme,
12 (20 %) respondentsportuje pilezitostre a 27 (45 %) respondentuvedlo, Ze
nesportuji.

Graf 28 \tkové kategorie astmatik ktefi se ne¥nuji sportu

do 15 let 16-30 let 31-50 let 51-70let 71 avice let

Graf znazotuje wkové kategorie nesportujicich astmatikZ celkového pé&tu
27 (100 %) respondeite ve ¥ku do 15 let 1 (4 %) respondent, véku 16-30 let
4 (15 %) respondenti, ve¢ku 31-50 let 7 (26 %) respondéntve wku 51-70 let
9 (33 %) a ve &ku 71 a vice 6 (22 %) respondiniktei nesportuji.
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Graf 29 VyuZziti telefonicka konzultace astmatikassstrou
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Graf informuje o vyuzZivani telefonické konzultace sestrou — 1 (2 %) respondent
uved|, Ze telefonickou konzultaci se sestrou vyaziasto, 5 (8 %) respondénii

vyuziva rekdy a 54 (90 %) telefonickou konzultaci se sestreuyuziva.
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Graf 30 Q@kovani astmatik proti chripce
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Graf informuje o vyuZiti &kovani proti chipce. Z celkového piu 60 (100 %)

responderit 8 (13 %) respondehtuvedlo, Ze dkovani vyuzivaji kazdy rok, 10 (17 %)
vyuziva @kovani nepravidekh a 42 (70 %) respondentockovani proti chipce

nevyuzilo.

Graf 31 \Ekové kategorie astmatik ktefi vyuzili ockovani proti clhipce

do 15 let 16-30 let 31-50 let 51-70let 71 avice let

Graf znazotuje Wk responderit, ktefi vyuzili ockovani proti chipce alespt 1x.
Z celkového pétu 18 (100 %) respondentvyuZili ockovani 3 (17 %) respondenti
ve Wku 16-30 let, 4 ( 22 %) respondenti véku 31-50 let, 8 (44 %) respondént
ve wku 51-70 let a 3 (17 %) respondenti wkw 71 a vice let.
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Graf 32 Vyuziti alternativni by
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Graf znazatuje vyuziti alternativni &y astmatik. Z celkového p&tu 60 (100 %)
responderit uvedlo 17 (30 %) Ze vyuzilo moznost alternatilatby a 43 (70 %) ji
nevyuzilo.

Graf 33 Druhy vyuzité alternativnidey
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Graf informuje o vyuZitych moznostech alternativiécby. Z celkového pé&u
19 (100 %) odpoxdi v 11 (58 %) pipadech vyuzili respondenti solnou jeskyni,
ve 2 (11 %) pipadech pobyt u nte, ve 2 (11 %) fipadech jogu, v 1 (5 %) Reiki, v 1
(5 %) pipack termdlni 1azy, v1 (5 %) dechova céeni a v1 (5 %) fipact byla
vyuZzita fytoterapie.
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Graf 34 Hospitalizace astmaiilk poslednim roce
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Graf znazaiiuje nutnost hospitalizace respondewntposlednim roce. Z celkovéhodho
60 (100 %) respondantd (7 %) byli hospitalizovani, 56 (93 %) respondentbylo
hospitalizovano.

Graf 35 Role sestryipdodrzovani léebného rezimu astmatika
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Graf znézatiuje nédzor respondentna roli sestry fi dodrZzovani léebného rezimu
astmatika. Z celkového pm 60 (100 %) responden?2 (37 %) respondeinipovazuje
roli sestry za velmidleZzitou, 30 (50 %) zadiezitou a 8 (13 %) respondénivedlo, Ze

role sestry nenitdezita
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5. Diskuze

Soutasti této bakal&ké prace je vyzkum, ktery byl proveden formou dotiau.
Responderiim bylo poloZzeno celkem 28 otazek, které se tykafinpk ¥ku, pohlavi
a délky l€by s astmatem. Druhéast dotazniku se zabyvalacébnym rezimem
astmatika a ¥asti dotazniku byly otdzky na roli sestry ¢b& astma bronchiale.

Graf 1 informuje o tom, jak dlouho sei@¢espondent na astma bronchiale. Délku
lécby do 5 let uvedlo 20 (44 %) responderi-10 let se & 14 (33 %) a 10 a vice let se
l&ci 26 (23 %) z celkoveho ptu 60 respondefit

Graf 2 zobrazuje pohlavi respondenZ celku 60 respondeihtbylo 18 (30%)
muzského a 42 (70 %) Zenského pohlavi. Vzhledewmkif Ze vyskyt astmatu je
v détstvi dvakrat vySSi u chlapcnez u divek, v pubertpiiznaky astmatu u chlapc
ustupuji a ve &ku nad 40 let uz igvazuji zeny (9), se toto potvrdilo i u grafu 3grit
poukazuje na&k responderit, kde pouze 20 (33 %) dotazanych bylo ¥kwdo 40 let
a 40 (67 %) respondenstarSich 40 let. U dispenzarizace astniajikdilezité obdobi
po 19. roce Zivota, kdyétSina sledovanychipchazi od étského lek&e k praktickému
lekari a je nutné pokrsovat ve sledovani astmatika, mequsit I&€bu z divodu znény
bydlist, event. pi piechodu na Skolu do jinéhogsta nebo kraje.

Graf 4 informuje o tom, zda astmatici maji u seh@énny Iék pro pipad
astmatického zachvatu. Z tohoto dotazu, kde 26%J}3espondeiit odpowdélo, Ze
maji 1ék vzdy u sebe a 22 (37 %) m#Sinou lék u sebe, celkem 80% dotazanych, Ize
usuzovat, Ze tito astmatici maji zkuSenosti stip@pnymi a Zivot ohrozujicimi
prozitky, které provazeji astmaticky zachvat. Sirac obava z dalSiho astmatického
zachvatu a jeho zvladnuti jsou zde na &éstv €chto gipadech jsou tyto psychicke
zmeny dilezité jako obranny mechanismus. Astmatik siédomuje, Ze v fipad
astmatického zachvatu zvladne situaiéigouziti inhalatoru snaze, je kligsi, zvliada
pocity strachu a Uzkosti, které astmaticky zaclwavazi. Z 12 fipadi, kdy Iék rychlé
pomoci u sebe nemivaji 2 respondenti a 10 &8iou nema, Ize usuzovat, Ze jsou
vicemér nezodpowdni nebo nedostate¢ pouieni, event. se u nich vySe popsana

situace astmatického zachvatu s psychickymi propléavyskytla.
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Pouweni o aplikaci inhalatoru je znazeéno grafem 5. Zde ot respondenti
moznost uveést vice odpé&édi. Z celkového mnozstvi 100 odgal bylo 41 (41 %)
odpowdi, Ze informovala sestra a 39 ( 39 %), Ze inforahdeka. Pouze 20 odpadi
bylo, Ze informace Wetli respondenti z jinych zdmj- z informa&niho letdku (14)
a internet pouZili v 6 ffipadech. Z vysledkvyzkumu v této bakatdké praci je mozné
konstatovat, Ze je velmi dobra spoluprace meziadraky a astmatiky, k¢ jsou
poweni @i vydavani inhalatoru sestrou i lékan a event. si informace &wiji z letaki
nebo z internetu. Pro porovnani zde doplzjisSténa data o edukaci paciénvhledrg
inhalanich systém. Koncem 90.let praihla na Plicni klinice v Hradci Kralové
dotaznikova akce zaffena na kvalitu edukace. Cilem této akce bylo hoenioc
informovanosti a teoretického zvladnuti jednotliyfdzi aplikace aerosolovych lék
u proSkolenych pacieit Pii vyzkumu bylo zjis¢no, Ze hlavnim nositelem informaci je
lékar, ktery edukoval o inhataich systémech a jejich aplikaci v 92 %, zatimcstrae
pouze v 35%. (16) Toto jsou Udaje minim&a let staré, Ize tedy usuzovat, zZgném
8-10 let doSlo k jistym z#nam v edukaci a v zapojeni sester do vychovnychrpmi.
Od vyzkumu na Plicni klinice v Hradci Kralové se jeelmi malo liSi udaje sesterske
studie na téma ,Spravnd inh&h technika #iznych inhal&nich systém®, ktera
prokehla od fijna 2001 do Unora 2002 na @tlhi respirénich nemoci Lerymed s.r.o.
v Praze. Ve studii bylo zji&ho, Ze pacienti byli edukovani v 90 % pneumologer %
alergologem, v5 % sestrou, 5 % dotazovanych stilgi informace o aplikaci
inhalainiho Iéku podle navodu a ve 3 % edukoval praktiékgar. V zawru této studie
je zdirazreno, Ze by se na edukaci o inRadech technikach velkou &mwou méla podilet
vzklana sestra, ke které maji astmatici mnohdy blgeknlékai, neboji se ji zeptat na
nejasnosti o inhalaci léka spravné technice. (5) Jak uz jsem zminila wye,sester se
meéni a ve velké nfe zalezi i na jednotlivych ambulancich, jakyiggb edukace pouZiji.

Vyzkum této bakal&ké prace se tykal dodrzovanédéného rezimu astmatika
a otazky v dotazniku sifovaly k z&izeni bytu, typu vytami, chovu domacich ztat,
koureni. Grafy 6 a 7 informuji o pouzivani antialergick pokryvek a polSta.
Antialergické pokryvky pouZziva 33 (55 %) respondemipolsté 30 (50 %) z celkového
poétu 60 dotazanych. V tomtofipad neni (daj, jaké jsou spoud&t astmatickych
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z&chvat, ale gesto je ¥ejmé, Ze si astmatici gdomuji polyvalentnost alergii a snazi
se vzniku astmatickych zachuatpredchazet. Bzné za¥ry sowasnych studii
zduraznuji velky vyznam senzibilizace k bytovym alergem Za nejvyznamgjsi
rizikovy faktor astmatu byva ozdavana alergie na rozte bytového prachu. ¥anku
LAstma, rozt@i a alergie v bytovém pragdi“ z roku 2003 se uvadi, Zze s modernim
bydlenim vzésta i nafist rozt@ovych alergii vzhledem k nedost&tému \trani

Z divodu Uspory energie, kdgreni oken a k zalig v teple. Zajimavé je konstatovani,
Ze vyph polstau a pokryvek dutym vlaknem z @@ hmoty nesnizuje jejich osidleni
roztati bytového prachu. Studie prokazaly, Ze v pokryvkatneénych unglou hmotou
bylo zjiS€no mnozZstvi roztti az 3x vySSi, nez v pavé pokryvce nebo pol&iaTento
zawr bychom mohli vyvodit i z vyzkumu v této bakeke préaci, ve kterém graf 19
znazotuje vyskyt n@nich zachvat u astmatiki, ktefi pouzivaji antialergické pokryvky
nebo alespd polst&. Z 28 respondefif ktesi maji n@&ni zachvaty dusnosti, pouziva
15 antialergickou pokryvku i poldt@a 1 pouziva polsta Je tedy vyssSi vyskyt (57 %)
no¢nich zachvat dusnosti u astmatik kte‘i maji antialergické vybaveni co se tyka
loZnich pokryvek. Ve vySe zminémclanku autor poukazuje naganost unslohmotné
vypiné polstda a pokryvek, kterd sgova v moznosti pravidelného prani.
Doporwovany jsou ale f@devsim povlaky na matrace, poista pokryvky, které jsou
nepropustné pro roztové alergeny. (17)MUdr. Rybntek zmiuje v¢lanku
.Hygienicka hypotéza a jeji vyznam pro praxi“ Ulyterive kEZnych ochrannych
faktorh a pibyvani faktofi, které rozvoj alergizace podporuji. Prépddobr
hygienicka hypotéza v budoucnu ovlivntigiup k primarni prevenci, ale ne&mi
zasady sekundarni prevence u jiz rozvinutého astr(at)

Graf 10 a graf 11 informuji o chovu domacihoieté. 29 (48%) respondént
uvedlo, Ze chova doméci teia z échto 29 pipadi mé zvfe pristup do bytu v 25
piipadech. Jak ukazuje graf 12, z 25 astniatiétei chovaji v by¢ domaci zwie, jich
udava 16 (64 %) nmi zachvaty dusnosti.fPhledani informaci o astma bronchiale
jsem zjistila zajimavé skutrosti o vyzkumu, ktery provedli amétii veédci
s alergickymi dtmi do 7 let ¥ku. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Zeétl vychovavané
v kontaktu se psy a kkami jsou mé# ohrozeny alergiemi. Byla porovnavana skupina
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déti, ktera byla ve styku €mito zviraty, se skupinou, ktera se psy a&kami do styku
neqisla. Zajimaveé je jejich zji8hi, Zze u skupiny, ktera byla ve styku seiatyi, bylo
riziko onemocgini béznymi alergiemi o polovinu mensi. Uvadi se zdeinaie pdet
alergii na koky je vysSi u dti, které doma k&iku nemaji, nez ueth, které ji chovaiji
v byt. Zawr tohoto vyzkumu, ktery vedl doktor Denis Ownby,,zkhe Zijeme filis
Cistotrg, a proto je tolik dti, které trpi astmatem a alergiemi. (2Bygienickou
hypotézu® zmiuje i MUDr. Sptéak veclanku Prevence alergie kde porovnava nazory
Gcastnilki konference v Tel vroce 2005 a 2006. Z2¢hto konferenci je patrné, Ze
odbornici v alergologii dopotwiji standartni ,klasickd“ op&ni a nepodléhaji
lakadhim alternativnichieSeni. Wastnici konference ve vice nez 50 % dopojiu
kontakt se zwaty v domacim progtdi omezit, 42 % dopotuje kontakt vyadit.
Na otazku, zda kontakt s domacimiiaty zvysSuje riziko senzibilizace odpmi¢lo 58
% odbornik kladrg, 7 % dotdzanych odpéslo, Ze kontakt s domacimi zaty chrani
pied vznikem alergie. (26) V dnesni gspané dob si uwdomujeme, zvlastu dti,
pottebu blizkého tvora — domaciho makHd. Risobeni zudiete a jeho terapeuticky
vyznam se stéale potvrzuje. Kdyz vezmeme v UvahuménZnou psychiku &ti

s astmatem, jejich obavy ze z&chivagelhani a iiazeni ze spotmosti, je pro 8 jiste
dulezita psychicka pohoda a uveim se v pitomnosti Zivého tvora, ktery je ma rad
a nemusi mitigd nim zadné jiz zméné obavy.

Kouieni astmatilk se tyka graf 13 a 14. Pouze 7 (12 %) respotides0 uvedlo,
Ze koui. Pokud se jedna o kieni u astmatika v byt(graf 14), uvedlo 46 (76 %)
responderit, Ze se u nich v bytnekodi. Dnes uZ jist nemusime &at vyzkumy
o Skodlivosti koteni. Toto je ejmé a vSeobeérzname. V pipadt, Ze bereme v Uvahu
pravdivost vypl@nych Udaji, znamena to, Ze si astmaticicdemuji Skodlivost koteni
nejenom v fipact jejich choroby, ale i Skodlivy vliv kaeni na jejich celkovy
zdravotni stav.

Pravidelné kontroly astmatiku plicniho Iék& nebo alergologa jsouilézité
pro spravnou kontrolu astmatu a Upravu terapied€hazi se komplikacim astma
bronchiale, provadi se kontroly tize astmatu aospatrické vySéeni. Jen § potizich
dochazi na kontrolu k plicnimu lékanebo alergologovi 9 (15 %) z 60 dotazanych
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astmatiki, nejvice ve ¥ku od 16 do 50 let (graf 17). Dle mého nézoru jdgacienty
v produktivnim ¥ku, ktei bud’ studuji nebo pracuji, jsou ,zaneprazdii a pokud je
jejich zdravotni stav v mezich, netrpi komplikaceniak |ékde nevyhledavaji.
S nav&vnosti u Iék&e souvisi i provedeni spirometrického vy8at v poslednim roce
(graf 18). Zde uvedlo 48 (80 %) respondenie jim spirometrické vySini bylo
provedeno. Ve vyzkumu, ktery byl proveden v E¥rgpoce 1999 bylo zjigho, Ze jen
tretina pacient (33 %) n€la provedeno vysstni plicnich funkci.. Celych 54 %
astmatiki v Evro@ nentlo zmétené funkce plic jestnikdy a 40 % pacieftnikdy
neslySelo o vydechogru! Z tohoto Ize usuzovat, Zze @@ o0 astmatiky se od té doby
zlepsila, i kdyZz oba vyzkumy se nedaji srovhavatle@atu responderitani co se tyka
zkoumané oblast{23)

O poskytovani informaci o débném rezimu informuje graf 22. U této otazky
vyuzili respondenti moznosti ozéiavice odpo¥di. Informovéani sestrou bylo ozteno
v 51 (38 %) pipadech, Iékem ve 40 (31 %)ipadech. 39 (30 %) odpe&di bylo, Ze
informace zjistili respondenti i jinou formou — mdernetu, z literatury a z informiaich
letaki. Pouze v 1 fipact bylo udano, Ze respondenta neinformoval nikdo ridgut
informovani astmatika sestrou (graf 23) wjédiotazovani ve 42ifpadech, Ze byl
pouweni sestrou &em rozhovoru a 28 odpédi, Ze respondein byly dany
informativni letdky. Tyto vysledky jsou zajimavédalezité hlave proto, Zze otazky
souvisi s hypotézod. 2 - Sestry edukuji pacienty k dodrzovanteléného rezimu
a s hypotézow. 3, ktera zni: Sestry edukuji pacienty dasgji formou predavani
informanich material. V pfipad edukace pacietitsestrou byla hypotéza potvrzena.
Z grafu 22 je #ejmé, Ze sestry se paciémt vénuji a vyvraceni hypotézy. 3 potvrzuje
graf 23, Ze se sestry paci@émt vénuji komunikativnim zfisobem, Usth béhem
rozhovoru je informuji o ebném rezimu. Vifjpad, Ze informace o ebném rezimu
poskytla sestra nebo lékave 34 pipadech (graf 26), jiZz dotazovani neziskavali
informace z jinych zdréd, Ztoho Ize usoudit, Ze informace povazuji astonati
za dostaujici. To ostatt je patrné i z grafu 25, kde 73 % dotazanych uvettomaji
dostatek informaci o astma bronchiale. V edukathaski je velmi dilezita i zgtna

vazba, owreni , zda pacient spraviovliada inhaléni techniky. V tomto vyzkumu bylo
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zZjisteno, Ze u 62 % dotazanych (graf 24) sestra kongdpjavné pouzivani inhalakor

V porovnani s vyzkumem, ktery préitd v roce 1999 na Plicni klinice v Hradci Kralove,
si troufam tvrdit, Ze se mnohé za 9 letémilo a nazor, Ze ,sestra, jejiz hlavni pracovni
naplni je edukace, jefadt ambulanci atizkovych oddlenich spiSe vzacnosti, jiz neni
pravdivy. (16) Jak vyplyva adpowdi na otazky tykajici se edukace, sestra neni
pasivnimélenem a pomocnikem |ékgy ale aktivi se zapojuje do &&bného procesu,
a je mozné z vysledkdotazniku usuzovat, Ze mezi zdravotniky a pacigatgobry
vztah a vzdjemna spolupraceil€zity je i vysledek grafu 35, ze kterého je zjiki, Ze
52 respondefit z 60 je peswdceno, Ze role sestry jeildzitd nebo dokonce velmi
dulezitd. Ot se nepotvrdil vysledek z vySe zmam@ého vyzkumu v Hradci Krélove,
jehoz zawr byl, Ze edukéni ¢innost u astmatickych paciény CR provadji pievazre
lekari.

Oc¢kovani proti chipce u pacierit s astmatem neni praygbdobré problém jen
jihoteského regionu (graf 30), ale c€léské republiky a jak dokazuji evropské studie,
tak i problém v jinych evropskych zemich. Nikad v Portugalsku bylo akovano
34 % pacient s astmatem, v Nizozemsku podiegmych zdroj 54 a 73 %. V USA bylo
oc¢kovano 35 % dosfych a 25 % éti. (7) Ve vyzkumném vzorku této bakedké prace
vyuzilo ockovani proti chipce 30 % dotazanych. @pkova infekce jetastou pic¢inou
exacerbace astmatu aCeské republice ma astmatik moznost vyuzékovani
bezplatg. Vysledky cetnych studii, které se zabyvajicinosti vakcinace
a nezadoucimi dinky u astmatik, potvrzuji, Ze clipkova vakcina je pro astmatiky
bezpéna. Tento vysledek jenom potvrdil narodni i meznadni studie a vyzkumy, které
byly provadny. Divodem @kovani pacierit s astmatem je prevence figlkového
onemockni a prevence komplikacicetrne exacerbaci astmatu, ale i snizeniigioy
zdravotnickych sluzeb a sniZzeni umrtnostted®oZe je vakcina pro tyto pacienty
bezpé&na a tvrzeni o provokaci exacerbaci astmatu bytkwyy vyvracena, je pokryti
vakcinou ve vSech ¢kovych kategoriich nizké. Udavanymitrignami odmitani
vakcinace je jist i obava z vyvolani diipkového onemocmi a pochybnosti o jejim
piinosu. Zarove i zkreslené informace, které maji astmatici k dspi, jsou divodem,
pro¢ vahajici s skovanim proti ckipce.(7)
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Pro mne — zdravotnika — byl tento vyzkum veliinpsny. Byly zjis&ny zajimave
informace, i kdyZ byl mij ndzor na dodrZzovanidébného rezimu astmatika a roli sestry
ve dvou pipadech vyvracen. V obouipadech — Ze pacienti nedodrzujdbny rezim
a Zze sestry informuji formou inforrtreich letdk — jsem zjistila, Ze moje hypotézy
nebyly spravné. Byla jsem ale velmi milgekvapena, a naopak jsem rada, Ze vyzkum
takto dopadl. Zjistila jsem, Ze mnohdy pacienty geidjeme a jefeba neustale s nimi

komunikovat a vzéavat se, a to nejenom z odborné literatury, ake @it od pacieni.
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6. Zavér

Za poslednich 50 let dochazi kazdych deset let dsojmasobeni prevalence
astmatu. Ceské republice je odhadovana prevalence astmatiag8olébu astmatu
je vynakladano 1-2 % z celkovych vytlapa zdravotni p#. P 1écbé astmatu je
dulezity |&ebny rezim, ktery zasadwvlivni pribéh onemocani.

Cilem bakalgské prace bylo zjistit, jestli pacienti dodrzujicéény rezim
astmatika, zda sestry edukuji pacienty s astmatgaiRyan zmisobem je edukuji. Byly
stanovenyit hypotézy, z toho dvbyly vyvraceny a jedna potvrzena.

Hypotézac¢.1 — Pacienti nedodrzuji dop@any I&ebny rezim byla vyvracena,
protoze ve ¥tSing otazek, tykajicich se dodrzovanédééného rezimu respondenti uvedli
odpowdi, které s¥dci o dodrZzovani k&ebného rezimu. Ndjklad u otazky vztahujici se
ke koueni uvedlo 88 % (53 respondéntze nekoti. Na otazku, zda kdu nékdo
u astmatika v byt uvedlo 76 % (46 respondéht Ze u gho v byg nikdo nekodii.

U otazek tykajicich se bydleni uvedlo jen 9 %(Goeslent), Ze vyuZivaji k vytagni
bytu uhli, antialergické pokryvky pouziva 55 % dmaych (33 respondeit
antialergicky polSta50 % (30 respondeijt Na otazku pouzivani podlahovych krytin
z celkového p&tu 110 odpowdi, bylo jen 32 % (35 odpeédi), Ze pouZzivaji doma
koberce. U otazky na chov domacichiaviv 5 2% (31 respondéntbylo uvedeno, Ze
domaci zvie nechovaji. Z&chto odpovdi se da usoudit, ze vetsine pripadi je
lé¢ebny rezim astmatika dodrzovan.

Hypotézac¢.2 — Sestry edukuji pacienty k dodrzovanieleného rezimu, byla
potvrzena. Na otazku, kde pacient ziskal informac&ebném rezimu astmatika,
v 38 % (51 odposdi) bylo uvedeno, Ze jej informovala sestra, v 3{14% odpo¥di), Ze
je informoval |ék&, ostatni odpoddi zrely: 7 % (9 odpowdi) informace byly ziskany
z internetu, 10 % (13 odpadi) z literatury, 13 % (17 odpedi) z informativnich letak
al% (1 odposd’) ze astmatika neinformoval nikdo.

Hypotézac.3 - Sestry edukuji pacienty dapgtji formou predavani informénich
materiab byla vyvracena. Na otazku, tykajici se peni astmatika sestrou v 54 %
(42 odpo¥di) bylo uvedeno, Ze sestra podala informaéee rozhovoru, v 36 %
(28 odpo¥di), Ze sestra dala informativni letaky, v 9 % @powdi) dopordila sestra
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literaturu a v1 % (1 odped) bylo uvedeno, ze byl astmatik p®@m sestrou
na gednasce pro astmatiky.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze astmatici znajie¥itost I€ebného rezimu a snazi
se ho dodrzovat. Sestry edukuji astmatiky hiadwhem rozhovoru, roli sestry povazuje
22 (37 %) respondeitza velmi dilezitou a 30 (50 %) ji povazuje zaildzitou.

Z dotazniku dale bylo zji&ho, Ze 73 % (44 respondéhima dostatek informaci o sve
nemoci.

V prab¢hu zpracovani této prace jsem zjistila, Zze je dektahodné literatury,
jsou zajimavé internetové stranky pro astmatiky, GiPA paada zajimavé akce
a vydava pirucky tykajici se astmatu. VSechny tyto skimesti jsou dlezité v péi
o astmatiky, ale stale prvni kontakt s pacientensesira a zalezi na ni, jak astmatikovi
vyswetli a zdirazni informace tykajici sedébného rezimu a¢éy astmatu.

Doporweni pro praxi sester se tyka hlgkontrol uzivani inhaknich 1éki, jeSg
VétSi zainteresovanosti sestdér edukaci a i pesto, Ze tento vyzkum dopadl z hlediska
¢innosti sester velmi kladnnespoléhat se na to, Ze pacient ma dostatekmaftra zna
dusledky neléeného astmatu. Rozhatinby bylo vhodné astmatiky opakowan
informovat o moZznosti gkovani proti chipce, protoZe i2jm¢ nedostatek informaci je

divodem, pr¢ vakcinaci ¥tSina astmatiik nevyuziva.

61



7. Seznam pouzitych zdrog

1.

10.

11.

12.

13.

ADAMS, B., HAROLD, C.E.Sestra a akutni stavy od A dolZvyd. Praha:
Grada Publishing s.r.0.,1999. 488 s. ISBN 80-7163-8

. AYRES, J.Informace a rady Iék& ASTMAPraha: Grada Publishing s.r.o.,

2001. 96 s. ISBN 80-247-0091-3

BELANOVA, M. O3etovatelské zaznamy u astmatickych padieSestra
Praha: 2005, XV, ¢. 5, s. 26. ISSN 1210-0404

CAP, P. et al. Impulzni oscilometrie. Nova metodgeni plicnich funkci.
Alergie.Praha: 2000, ko 2,¢. 4. ISSN 1212-3536

FEKETOVA, E.Spravna inhalani technika #iznych inhalénich systén
Dostupné z WWW: http://tigis.cz/alergie/Index.htait.[ 2008-30-3]
FISEROVA, J., CHLUMSKY, J., SATINSKA, J. et a@runkeni vyseteni plic.
1.vyd. PrahaGeum s.r.0., 2003.128 s. ISBN 80-86256-32-4

HERMAN, J.B. Je ctipkova vakcina pro pacienty s astmatefm@snaAllergy
and Clinical ImunologyPraha: Medical Tribune 2005, s. 20-25.

ISSN 1214-472X

KANDUS, J., SATINSKA, JStruny privodce lékae po plicnich funkcich
2.vyd. Brno: Institut pro dalSi v2thvani pracovnik ve zdravotnictvi, 2001.
138 s. ISBN 80-7013-325-2

KASAK, V. Asthma bronchialePraha: Maxdorf s.r.o., 2005. 141 s.

ISBN 80-7345-062-3

KASAK, V. Nové inhalani systémy uzivané vdbé chronickych nemoci
dychaciho ustroji s obstrukci dychacich desmediaPraha: 2007, &0 17,¢.1,
s. 5-9. ISSN 0862-8947

KASAK, V.Prekonejte své astma.vyd. Praha: Maxdortf s.r.o., 2003. 239 s,
ISBN 80-85912-96-1

KORRIVA, F. Chronicky eozinofilni z&h a astma bronchialé?raha: Maxdorf
S.r.0., 2003. 224 s. ISBN 80-85912-73-2

KOZIEROVA, B., et alD3etrovatelstvol. vyd. Martin: Osveta, 1995. 836 s.
ISBN 80-217-0528-0

62



14. MIKSOVA, Z., et alKapitoly z o3evatelské pée I. Praha: Grada Publishing
a.s., 2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6
15. MIKSOVA, Z., et alKapitoly z oSevatelské pée |l. Praha: Grada Publishing
a.s., 2006. 172 s. ISBN 80-247-1443-4
16. MUZIKOVA, D. Edukace u nemocného s astmatepohledu sestrestra.
Praha: 2001, I, ¢.10, s.40. ISSN 1210-0404
17. NOVAK, JAstma,roztei a alergeny bytového prosidi. Dostupné z WWW:
http://tigis.cz/alergie/Index.htr28.3.2008
18.NOVOTNA, J., UHROVA, J., JIRASKOVA, XKlinick& propedeutika pro SZS
1.vyd. Praha: Fortuna, 2007.136 s. ISBN 80-7168®40
19. ORKMANN, B.A., BENNET, C.LKlicové dovednosti sester.vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2006. 260 s. ISBN 8D-2714-X
20. PAUNGGEROVA, JNeznama moc Luny Rostupné z WWW:_http://rodina-
deti.doktorka.cz/kontakt-zviraty-snizuje-defjcit. 2008-20-3]
21. RYBNICEK,O. Alergeny zevniho pro®di a interiéf.. Dostupné z WWW:
http://tigis.cz/alergie/Index.htrfrit. 2008-28-3]

22. RYBNICEK, O. Astma v dtském ku. RespiracePlzei: 2005, r@.Xl, ¢&.1,
s.17.ISSN 1211-572X

23.SEBEROVA, E. Asthma bronchiale z pohledu pacieftergie.Praha: 2000,
ro¢. 2,¢. 4. ISSN 1212-3536

24.SLEZAKOVA, L. OSefovatelstvi pro zdravotnické asistenty |. Interhayd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2007. 188BiNIS78-80-247-1775-3

25.SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M.Interni o3etovatelstvi | 1.vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2006. 280 s. ISBNe&0-1148-6

26. SPCAK,V. Prevence alergiéilergie.Praha: 2006, 0 8,¢. 3, s. 208-210.
ISSN 1212-3536

27.SPCAK, V., KASAK, V., POHUNEK, P Co mate vy a vase rodinadét o
astmaty 2. vyd. PrahaCIPA 2001. 44 s. ISBN 80-86396-04-5

28.SRAMKA, M. Klinicka patofyziologia2. vyd. PreSov: Fakulta zdravotnictva a
socialnej prace bl.P.P.Gajdj 2006. 262 s. ISBN 80-969449-3-2

63



29.TRACHTOVA, E., et al.Pot'eby nemocného v osevatelském proces. vyd.
Brno: NCO NZO, 2004. 186 s. ISBN 80-7013- 324-4

30.TRESKA,V., et al. Propedeutika vybranych klinickych olsorl.vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2003. 460 s. ISBN 80-2470623

31. VACKOVA, L. Astma a alergiePraha: EWA Edition, 1997. 115 s.
ISBN 80-85764-23-7

32. VESELY, PProbiotika na stevni potize i alergieDostupné z WWW:
http://www.proalergiky.cz/aktuality/18.html [2008-20-3]

33. VORISKOVA, A. Préace sestry v alergologické ambulaSestraPraha: 1999,
ra. IX, ¢. 2, s. 8-9. ISSN 1210-0404

34. Vyhlaska&.58/1997Sb., kterou se stanovi indikbseznam pro lazskou péi o
dospé, citi a dorost.

Dostupné z WWW:

http://www.lazne-kur-spa.cz/upload.c3228c814 0O indiksez.doc
[cit.2008-3-14]
35. Zakon 117/1995 Sb., o statni socialnippiel

Dostupné z WWW.:_http://www.atre.cz/zakpage0023.htrfcit. 2008-20-3]

64



8. Kliéova slova
lécebny rezim
chronick& nemoc
edukace
sestra

pacient

65



9. Seznam fFiloh
Ptiloha 1 — dotaznik
Priloha 2 — inhal&ni systémy
Priloha 3 — pi¢cny ez pfiduskou
Priloha 4 — pylovy kalenda

Priloha 5 — internetové odkazy

66



Ptiloha 1 Dotaznik

Vazeny pane, pani,
jmenuji se Jana Hrbkova a studuji 3¢mik Zdravotr socialni fakulty Jih&eské
univerzity vCeskych Budjovicich. Prosim Vas o vypémi dotazniku, ktery je sdésti
moji zawrecné bakaléské prace na téma: Dodrzovanidbného rezimu u astmatika —
role sestry. Dotaznik je anonymni a vysledky tohdtiazniku poslouzi k zji&ti
nedostatk komunikace mezi pacienty a zdravotnickym personake gispeji ke
ZlepSeni oSébvatelské p& o astmatiky. Bkuji za Vascas straveny vypknim tohoto
dotazniku a prosim o pravdivé Udaje.
1. Jak dlouho se tée s astmatem?

O dob5let

O 5-10Ilet

O 10 avice let
2. Jste

O muz
O zena
3. Jaky je Vas &k?
O Do 15 let
16 — 30 let
31 -50 let
51- 70 let
71 a vyssi
4. Mate u sebe vzdy rychlgiinny lék pro gipad astmatického zachvatu?

o O O O

O ano, vzdy
O VvétSinou ano
O VvétSinou ne
O nikdy
5. O aplikaci inhalatoru Vas paila (mozno oznét vice odpo¥di)
O sestra
O léka
O vycetl(a) jsem to z informaiho letaku
O JINE MOZNOSH ... v iit et e e e e e e



6. Pouzivate antialergické pokryvky?
O ano
O ne
7. Pouzivéate antialergicky polEga
O ano
O ne
8. Jaky typ vytagni doma pouzivate? (mozno oghaice odpo¥di)
O uhli
dievo
plyn
elektrické
dalkové
9. Jaké podlahové krytinygvazuji u Vas v by (mozno oznat vice
odpovdi)
O koberce
O PVC (Lino)
O parkety
O plovouci podlahy
O dlazby
10. Chovate &aké domaci zve?
O ano
O ne
11. Pokud chovate domaci & ma pistup do bytu?
O ano

O O0OO0O

O ne
O obkdas
12. Kouite?
O ano
O ne
13. Koui nékdo u Vas v byt?
O ano
O ne
O obkdas



14. Pouzivate v bytéisticku vzduchu?
O ne
O ano
O uvazuiji o koupi
15. Jalkfasto chodite na kontroly k plicnimu Iékaebo alergologovi?
O 1xroene
O 2xroene
O vice nez 2x réng
O jen @i potizich
16. Byl/a jste v poslednim roce na spirometrické&de¥eni?
O ano
O ne
17. Mate noni zachvaty dusnosti?
O ano
O ne
18. Pokud mate rioi zachvaty dusnosti, jalasto jste je ®l/a za
posledni
mesic
O 1x-2x
3 X - 5x
vice nez 5x
nesleduji to

O OO

19. O I&ebném rezimu astmatika Vas informoval/a: (mozZnaatiznice
odpo¥di)
O sestra
lekar
informace jsem zjistil/a na internetu
vycetl/a jsem informace z literatury
informace mam z informativnich letiak
nikdo

O O0OO0OO0Oo



20. Pokud Vas o rezimu astmatika piausestra, tak jakym zigobem?
(mozno ozndt vice odpodi)
O béhem rozhovoru
doporwila mi literaturu
dala mi informativni letaky
doporwila mi internetové odkazy
na kurzu ( pednasce ) pro astmatiky
O doporwila mi klub astmatil
21. Pokud jdete na kontrolni vyBeti k plicnimu |ék& nebo
alergologovi, kontroluje sestra spravné udivahala@&nich 1€ki?
O nikdy
O nekdy
O vzdy
22. Myslite si, Ze méte dostatek informaci o adtnoachiale?
O ano
O ne
23. \&nujete se sportu?
O ano, zavoda
O ano, rekre&n¢
O ano, pilezitostre
O ne
24. Vyuzivate fi dechovych nebo jinych potiZich v souvislosti Bres
bronchiale telefonické konzultace se sestrou?
O ano,casto
O ano,rekdy
O ne
25. VyuZil/a jste mozZnostékiovani proti chipce vzhledem k astma
bronchiale?
O ano, pravidelé kazdy rok
O ano, ale nepravidein kazdy rok ne )
O ne

O O0O0O0



26. Vyuzil/a jste alternativni moznostiley astma bronchiale, nagéga,
akupunktura, solna jeskyatd.? Pokud ano, napiste jaké.
O ano

O ne
27. Byl/a jste v poslednim roce vzhledem ke kongdikn astma
bronchiale
hospitalizovan/a?
O ano
O ne
28. Jaké je podle VaSeho nazoru role sesirgquirzovani léebného
rezimu
u astmatika ?
O velmi dilezita
O dulezita
O neni dilezita

Déekuji za VasScas, ktery jste stravil /a vypinim tohoto dotazniku af@ji Vam pkny
den.
Jana Hrbkova



Ptiloha 2 Inhalani systémy

aerosolové davkovace MDI

=

&

* aerosolovy davkova¢ - MDI  * Easi-Breathe s Optimiserem JET Syncroner
(nastavec)

inhalatory pro praskovou formu Iéku

Aerolizer Diskus

&

Easyhaler HandiHaler Inhalator M Turbuhaler

nebulizator SMmi nastavec pro MDI

—

| *ilustraéni foto

Pfi drzeni inhalagniho
systému béhem nadechu
je kanystr nahore a ustni
aplikator dole.

Nebulizétor Respimat piklad nastavce pro MDI

Zdroj: KASAK, V. Nové inhalani systémy uzivané vdbeé chronickych nemoci
dychaciho ustroji s obstrukci dychaciest &emediaPraha: 2007, ko 17,
¢.1,s. 5-9. ISSN 0862-8947



Priloha 3 Ri¢ny fez paduskou

Priény rez pruduskou

Chrupavka

Hlenova Zlaza

Hladky sval

Normalni stav =~ Zuazeni pridusky Chronické astma

Sliznice Zdurfela sliznice

Kontrakce hladké svaloviny

Zdroj: MEDIMPORT s.r.o. pro odbornou #ggnost.

Odborna uprava: MUDr. Stanislav Kos, CScieqseda Ceské pneumologické
a ftizeologické spolmostiCLS JEP



Priloha 4 Pylovy kalendéa

leden anor fezen duben kten cerven  cervenec srpen ra fjen

liska s T
olse e————— .
tis —— 5 § |
briza e—
jasan 5 F
vrba 5 8
topol L § B
platan "y
dub I N .
borovice
javor —— 5 _§ |
habr I B
buk I B
oreSak R N s
jirovec
lipa "y  § |
pampeliska "y § gy
jitrocel S B B N S S
jilek e—  § ] ]
lipnice 5 7 B
stha — 7 J I
psarka 1 1 1
Zito _ -
psSenice ——
kukufice I N .
Sovik I N N e
merlik
koptiva
chmel
pelynek s T B e
ambrozie e——— ] .
_ silng alergenni pyl
L. sfredné alergenni pyl 1

mala alergenni pyl Gasny  obwykly  pozdn

Zdroj: Pylové zpravodajstvi.
Dostupné z WWW:_http://www.proalergiky.cz/pyloverapodajstvi/ 28.3.2008




Priloha 5 Internetové odkazy

POTRAVINOVA ALERGIE
http://www.potravinova-alergie.info/

ALERGIE - elekronicka verzéasopisu
http://www.tigis.cz/alergie/Index.htm

CESKA SPOLENOST ALERGOLOGIE A KLINICKE IMUNOLOGIE
http://www.csaki.cz/

KLUB ALERGIKU A ASTMATIK U
http://www.chronici.cz/

CESKA INICIATIVA PRO ASTMA
http://www.cipa.cz/

PYLOVA INFORMACNI SLUZBA
http://www.pylovasluzba.cz/

PYLY
http://www.pyly.cz/pyly/index.php

CENTRUM HYGIENY ZIVOTNIHO PROSREDI
http://www.szu.cz/chzp/ovzdusi/pyly/

PRO ALERGIKY
http://www.proalergiky.cz

BEZ ALERGIE
http://www.bez-alergie.cz/

http://www.lazne-kur-spa.cz/upload.cs/3/3228c814ndiksez.doc



