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Abstrakt
Téma diplomové prace je Role sestry v sekundarmivemrci u paciert
s alergickym onemoanim. Prace je roztena na teoretickou a praktickotast.

7

ast prace se zaifila na vys¥tleni zakladnich pojiinv alergologii, jsou zde

Z v

Teoreticka®
uvedeny druhy alergii, jejich projevy atb@a. Dale jsou zde popsany typy prevenci a
Ukol oSetovatelstvi v alergologii. V praktick&asti prace byly stanovenyi tcile.
Prvnim bylo zjistit roli sestry v sekundarni pregem pacieni/klienti s alergickym
onemocgnim. Druhym cilem vyzkumného $ehi bylo zjistit zda existuji rozdily u
sester v poskytovani sekundarni prevence u padidiehtt s alergickym onemoénim

na vybranych pracovistichidti cil mel zjistit, jak sestry fipravuji pacienty/klienty na
dodrzovani léebného rezimu souvisejiciho s jejich alergickym mooergnim.

K dosazeni d&hto cili bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné gehi metoda
polostrukturovanych rozhovior Vyzkumny soubor tvidlo deset sester, z toho &setry
pracujici v alergologické ambulanci v nemocnici ¢eyfi sestry ze soukromych
ambulanci v Ceskych Budjovicich, dw sestry ze soukromych ambulanci a jedna
z alergologické ambulance v nemocnici v Pisku angedsestra ze soukromé
alergologické ambulance ve Strakonicich. Bylo &jiét Ze kromi administrativy a
plnéni ordinaci, sestry pacienty edukujiegavaji jim edukéni materialy, doportuji
internetové zdroje, zodpovidaji dotazyj je pouZzivat inhakni pomicky a seznamuji
nemocné s rezimovymi ogahimi. Ukazalo se, Ze ne vSechny sestry maji \nadili
stejné povinnosti a moznosti samostatné prace.douo¥isi s Iékipvymi pozadavky a
délkou praxe. OdliSnosti Ize také gjita piistupu k nemocnym, ktenedodrzZuji lébu.
Priprava pacierit na dodrZzovani t&ebného rezimu sgova pouze v dostataé slovni
edukaci, pedani informanich material, doporieni internetovych stranek a nacviku,
jak zachazet s &&bnymi poniickami. Vysledky vyzkumného eni mizou poslouzit
pievazré odborné veejnosti a jako zdroj pro mozné zlepSeni fisedtelské p& o
pacienty s alergickym onemasrim. Bude vytvéen informa&ni letak pro pacienty, kde

budou uvedeny a@¥ené kvalitni internetové stranky.

Klicova slova: Alergologie. Alergie. Sestra. Role Sed®revence.



Abstract

The subject of this diploma thessstherole of anurse insecondary prevention
in patientswith allergic diseasesThe work isdivided into a theoretical angractical
part. The theoreticapart of the work iSocusedon explaining thebasic concepts in
allergology types of allergies are presentedtheir symptoms and treatment.
Furthermore, the work describes ttypes ofpreventionand the task of aursing in
allergology.In the practicapart of the workthreegoals were set u.he first goawas
to determinethe role ofa nurse insecondaryprevention inpatients/ clientswith an
allergic disease.The second objectivef the researchwas to determinevhether
differences exisby nursesn the provision okecondary prevention patients clients
with an allergicdiseaseat selectedsites. The third objective was todeterminehow
nursegreparepatients klients for theadherencéo a treatment regimeassociatedvith
their allergicdiseaseTo achieve these objectives a qualitative researetnod ofsemi-
structurednterviews has been selectddhe research groupnsisted of tenursestwo
nursesworking in the allergology ambulance at the hospitaid four nursesfrom
private ambulancesn Ceské Budjovice, two nursesrom privateambulancesind one
from theallergology ambulancat the hospitain Pisek,andone nursdrom the private
allergology ambulance Strakonice. It was found that in addition toridal work and
implementation of their obligations in consultingoms, the nurses educate patients,
provide them with educational materials, recommdntérnet resources, answer
questions, learn them to use inhalation devicesamgdaint the patients with lifestyle
changes. It turned out that not all nurses havesdéinee obligations and opportunities in
the consulting rooms to work independently. It isnmected with the doctor's
requirements and the length of practice experiergeéferences can also be seen in the
approach to the patients who do not comply withttbatment. Preparing patients for
the adherence to the treatment regimen consisisiord sufficient verbal education,
transfer of information materials, recommendatiaosicerning the Internet websites
and training on how to deal with medical aids. Rssof this research may serve

mainly to the expert public and as a source fopssiple improvement of the nursing



care for patients with an allergic disease. Theilth& designed a leaflet for patients,

where the Internet websites of a certified quality be given.

Keywords: Allergology, Allergy, Nurse. Nurse’s roRrevention.



ProhlaSeni

ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci na téma Rekdrg v sekundarni prevenci
u pacient s alergickym onemoénim vypracovala samost&npouze s pouzitim

prameri a literatury uvedenych v seznamu citované litegatu

Prohlasuji, ze vsouladu s § 47b zakahalll/1998 Sb. v platném &mi
souhlasim se zwejrénim své diplomové prace, a to v nezkracené pddamikié
vypusgnim vyzn&enychéasti archivovanych Zdravatrsocialni fakultou elektronickou
cestou ve viejre pristupnécasti databaze STAG provozované diémskou univerzitou
v Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach, a tozaehovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvadifikgprace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu edenym ustanovenim zakowa
111/1998 Sb. zwejreény posudky Skolitele a opon@nprace i zadznam o fioéhu a
vysledku obhajoby kvalifikéni prace. Row¥ souhlasim s porovnanim textu me
kvalifika¢ni prace s databazi kvalifikaich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikaich praci a systémem na odhalovani pléagiat

V Ceskych Budjovicich dne...............ccoeeeeennn.

podpis studenta



Podékovani:

Dékuji doc. PhDr. Méarii Boledowiové, Ph.D. za odborné vedeni, cenné rady, ¢ggdn
piipominky, které mi ochothposkytla i zpracovani mé diplomové prace. Datkuii

své rodik za podporu a tighivost a také dkuji vSem respondedtn, ktei mi byli

napomocni v této praci.






OBSAH:

U 1Yo o [OOSR 7
Yo 1 7= 1] ) VRS 7= Y2 9
O I o 1S3 (0 L= (= o PRSP 9
1.2 Definice alergie a z&KIadni POJMY .......eeeeiieiiieeiiiiiiieeecceee e 10
1.3 IMUNIENT SYSTEIM ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e eae s 11
1.3.1 BURCENA IMUNITA ..eeiiiiiiieieee e e e e e e e e e e e e e s e nnneeeneeeeeees 12
R | I NS 1 (= o S 12
1.4 SenzibiliZace AlErgENY .........cccoiii i sttt et e e e e e 13
1.4.1 Alergie Na jJed NMYZU........oooiiiiiiiice e 13
1.4.2 PYIOVA @lEIJIE ...t e e e e e e e e e e e e nnnneeaannee 14
1.4.3 POLravinOVe AlEIrgENY ..........cceeeii s e e e e e e e e e e eeeeseieeeraeesaeeeeeeeeeesannnns 15
1.4.4 Alergeny [EKOVE .........ccoooiiiiiiieeeceeemm e eeeeen e 17
1.5 Alergie jako ONEMOGI ...........uuiiiiiiiiiiiiiii e e e e e 18
T I = ¢ 4 - 1 QY 18
1.5.2 DIAGNOSTKA ...uuuiiiei e ettt eeeeee ettt e e e e e e e e e e e eeeetebbebennnnseeeennnas 19
1.6 Terapie alergickyCh ONEM@TT..........ccccuuiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e 22
1.7 DIUNY PIrEVENCE. ... .o i i et eeeetee e ettt s e e e e e e e e e e e anaaaeeaaeeeeeeeeneees 24
1.7.1 PriMArNT PreVENCE .....cceeeeeeei e it cmmmmmm ettt et e e e e e e e e e e e e e e e s senneeeees 24
1.7.2 SEKUNAAINT PreVENCE.......uuuuee s e e e e e e e e eeeeeeeeaaaeeaea s e e e e e eeeeaaaeas 24
1.7.3 TEICIAINT PrEVENCE ...ttt skttt eeaaaaaaaaeaeeeeeessnnnnseeees 25
1.8 OSatovatelstvi v alergologii @ JenN0 UKOIY .......ccceeeieeiiiiiiieeeeeiiiian 6.2
R S I L0 [T 1 Y2 26
1.8.2 Edukace klienta v 08@VatelStVi ............uueeeiiiiiiiiieieeieees i 29
1.8.3 Prace sestry v alergologické ambulanCi....ccovvvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 0.3
2 Cil prace a VYZKUMNE OtAZKY ..........uuruiiiiiiieiiiiiiiiiiiiieeeee e eeee e 33
2 A O = o] = Lo U RSTPTP 33
2.2 VYZKUMNE OTAZKY ...ttt 33
I |V = o o 1= U T 34
TN /=1 (oo |V o] = Vo = PRSP 34
3. 2 Charakteristika vyzKumného SOUbOrU ......cccceeeeiiiiiiiiiiciec e, 34
YY1 1= o P PURPPRPRR 35
S DISKUSE ...ttt ettt e e e e e 55
6 ZAVER ........... SRR e 63
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U...coiiiiiiiieiiiiieeiiieiiie e 65

O PRILOHY .o e e ettt et et 71



UvoD

,Dobré rady musimefpdavat druhym. Je to ostagediné, co se sBimi da dlat.”
Oscar Wilde

Pojem alergie je velmi roz&ny a kazdy z nas toto ozwmi jist jiz n¢kdy
slySel. Oldas je, ale naduzivan a byva i nesptavygkladan. Co je tedy alergie ve
skute&nosti? Jedna se o r@péienou a pecitlivélou reakci imunitniho systému na
podrity, které na nastsobi z prosedi a alergicky organismus na reaguje.Clovek
muze byt alergicky tért na cokoliv, nejroz$ensjSi jsou alergie na potraviny, rozt
pyly, 1éky, na jed hmyzu.

Uvadi se, Ze z naSi desetimilionové populace je vieZz tetina obyvatel
nostem genu pro alergii. S projevy alergického onemintrse hem svého Zivota
setkd ¢tvrtina vSech lidi. To potvrzuje i skuteost, Ze p&et onemocéni behem
poslednich dvaceti let vzrostl aZtkrat. Vyskyt alergie neni nikterak omezetkem,
ale stalecastji se objevuje uc¢im dal mladSich jedinc Stava se celostovym
problémem,emuz pispiva zejména rozvoj civilizace, (pnyslu a zn&stovani a
poskozovani Zivotniho prasdi. Mezi rizikové faktory, které se dale podili neavoji
alergie lze z&adit i zpasob Zivota, stravovaci navyky a hygienické podminky

Diagnostika a l&ba se uskutaiuje v alergologickych ambulancich. Mimo lé&a
zde svou nezastupitelnou roli hraje i sestra. Kesglsému povolani séasto pirazuje
piiviastek pomahajici profese. V oboru alergologieseastra setkava s celdadou lidi,
které mize spravnou komunikaci, svymi postoji a vhédrolenym zisobem edukace
motivovat k uspsné |€bé. To vSe vSak rive mit i zcela opmy efekt, kdy pacienti
|é¢ebnd opdeni nedodrzuji a nepochopi, jaky dopad to budenmikjich onemoai
v budoucnu.

Role sestry proSla v poslednich letech vyznamnyménami. S tim souvisi
kladeni ¢im dal vysSich nardk na jeji profesni st a samostatnost, ale i na jeji
charakter a osobnost. Stejjako v minulosti, tak i dnes sestra zastupujkofik roli
souwasre. Nejéastji se objevuje vdchto rolich: sestra — poskytovatelka odeatelské

p&e, manazerka, advokatka, edukatorka, nositelk&nzmryzkumnice a sestra —



mentorka. Sestra v alergologické ambulanci by s#amtotoznit pedevSim s roli
edukatorky, kdy fedavanim ucelenych informaci a¢déénych opdaenich pomaha
pacientim, jak (€inné¢ s nemoci bojovat.

Téma diplomové prace jsem si vybrala pro jeho dktst. Jak uz byldeceno
alergie postihuje staleétsi paet lidi a je tedy vice nez prasgbdobné, Ze se
s alergickym pacientem v ramci své profesgeme setkat na kazdém &tihi. Kislo
mi tedy dilezité zjistit, jakou roli zaujimaji sestry v sekl&mni prevenci u takto
nemocnych lidi. Na to jsem se snazila najit oddow rozhovorech se sestrami z

alergologickych ambulanci®@eskych Budjovicich, Pisku a Strakonicich.



1 SOUCASNY STAV

Pojem alergie se uziva jiz od roku 1906, kdy jepzbpediatr Clemens von
Pirquet (giloha 1). Alergie je onemoéni imunitniho systému, ktery vytkigalergickou
reakci proti alergeim. Tyto latky jsou u zdravych jedificzcela neSkodné. Alergeny
mohou byt @zné, ( zvieci srst, pyl, prach,éiné slozky potravy...) stejntak jako
projevy a péibéh alergie.

Alergickych onemoctni v poslednich 60 letech vyznaénpiibylo a neustéle
piibyva, a to hlava v pramyslow vyspilych zemich. Nejlépe je to Wt na gikladu,
kdy na pa@atku 20. stoleti tfdo sezonni alergickou rymou pouhé 1% nasSi populace,
dnes se vyskyt udavd mezi 15 — 20%. Svou roli ¥esse zvySujicim pou lidi
s pecitlivélosti a fiznymi druhy alergii hraje pouzivani stale novydkijéchemickych
piipravki, konzervénich latek, potravinovych barviv, ale i zi&ovani prostedi, ve
kterem Zijeme. Nejvice ohroZenou skupinou pro v{skgrgického onemo¢ni jsou
déti, jejichz rodte maji sami alergii. Trpi — li alergii jen jedenradicu,
pravdpodobnost vyskytu je 30%. Jsou — li touto nemogtigeni oba rodie, riziko se
zvySuje na 60%. Odhaduje se, z&eské republice je na 2,5 milionu aleriik
Procentuald je v populaci revidovano 10 - 12% osob s projeleygackych kogivek a
10% forem alergickych ekzém V menSim zastoupeni, ale o to v&&m, jsou
anafylaktické reakce. Retnou skupinu asi 500 000 osobifvastmatici (Bystra, 2011;
Murgas et al., 2011; Co je to alergie, 2011).

1.1 Historie alergie

Alergické onemoc#ni se v zival lidi objevuje jiz od nepasti. Potvrzuji ndm to
dochované pisemné a grafické zaznamy. Prvni hi&iordoloZeny popis alergické
reakce pochazi z Egypta z roku 264édpKristem, kdy znamého sjednotitele Horniho a
Dolniho Egypta Menese Stipla vosa. On potéieéma nasledky anafylaktické reakce.
Dozvidame se o tom z malby, na které je zn&zokmal Menes vedle znameni smrti a
letici vosy. Z Ebersova Papyrusu se dozvidame aigmuh |€it astma velbloudingi
krokodylim trusem nebo dokonce klyzmaty.

Jiz Hippokrates v 5. stoletfqd Kristem pouziva oztiani Astma a Eczema, kdy



Astma je z dnesSniho pohledu definovdno spkavratimco pod pojmem Eczema
ozna&oval onemoc#ni, ktera v dnesni deébzarazujeme jinam. Hippokrates i Galén
doporwiovali I&it astma pomoci inhalace kiauz arzeniku a siry. Ve 12. stoleti se
ucenec Maimoides domnival, Ze nejlepSim lIékem na ageémiprava Zivotospravy a
inhalace extraktu z aloe vera. Od dob Hippokratka lpopsana celéada alergii. |
mnoho historicky vyznamnych osobnostiétgotimto onemocénim. Mezi takoveé pai
nagiklad kral Richard lll., ktery @ alergii na jahody nebo synovec disaClaudia,
Britannic, ktery trgl precitlivélosti na kaskou srst. Pojem alergie (allos ergos)
v prekladu jind reakce pochazi od widkého pediatra Clemense von Pirueta z roku
1906. Ten pozoroval po podaniiského séra proti zaSkrtu ékterych pacierit reakci
nesouvisejici se zakladnim onemédim. Amertan A. F. Coca pouzil termin atopie,
jako vrozeny znak alergie. Hyposenzibilizaci &dé& alergie pouzil #ejme jako prvni
Leonard Noon. U nés je za zakladatele ékppnikaceské alergologie povaZzovan J.
LiSka, ktery ziskal cenu J. E. Purkyma @inosy pro alergologie. DalSim vyznamnym
alergologem je V. Zavazal. Tettigpel k poznani struktury Ig E (Bystiip 1997; Léba
alergie ¥era a dnes, 2008; Jackson, 2010).

1.2 Definice alergie a zakladni pojmy

Slovo alergie je odvozeninaieckého allos = jiny a ergon = pracégelpzeno
jako pracujici jinak. Alergie je n#&méiena, pehnana a neckrta reakce imunitniho
systému na uité latky, se kterymi fichazime bzr¢ do styku ve svém okoli po
piedchozi senzibilizaci {floha 2). Tyto latky jsou neinfeki, neSkodné a nazyvame je
alergeny nebo antigeny. Alergen je latka zodplovd za vyvolani alergické reakce.
Imunitni systém chrani organismuge@ cizorodymi latkami. U jedince s alergickym
onemocgnim vSak organismus vyhodnocujetzhé slozky z okoli (alergeny) za
nebezpéné a i kontaktu s nimi vytve prehnanou reakci nebo — li imunitni reakci.
Vysledkem toho je alergicky zé&n ktery je podstatou alergickych oneméch a
piicinou jejich projew (Fischer, 2008; Fuchs, 2007; Gopfertova et al.0220
Podstatova, 200Murgas et al., 2001
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Imunitni reakce mZze probihat tvorbou bék zaji¥ujicich imunitu proti
antigenu, ktery je zodpeédny za jeji vyvolani, dale tvorbou protilateék cytokinu.
Imunitni reakci dokazi vyvolat id&které vlastni antigeny, které jsou ozoeany za
autoantigeny. Reakce se pak nazyva autoimunitnioneb li autoagresivni.
K patologickym zrm$nam v imunitni reakci dochazi a# pruhém kontaktu se stejnym
alergenem(Fischer, 2008; Gopfertova et al., 2002; Podstat@@d1; Murgas et al.,
2011.

Vyraz atopie pochaziieckého atopos, coZz znamena neobvykly, piedezlde
0 geneticky podmimé onemockni s velkym rizikem stat se alergikem. Je Zjist, ze
u tH ze ¢ty atopiki propukne v pibéhu Zivota alergické onemo&mi. Vyvoj
atoipického onemoemi je také podmim kvalitou zivotniho prosédi s expozici
alergerti, dale nespecifickymi adjuvantnimi faktory, jakotgbakovy kod a infekce.
Atopicti jedinci produkuji proti alergéim protilatky, a proto mivaji zvySenou hladinu
celkového IgE. Jejich tvorbaigtrvava zn&nou dobu i bez stimulace alergenem
(Ferertik et al., 2005; Fischer, 2008; Fuchs, 2007; Gdpler et al., 2002; Halken,
2004; Podstatové, 2001; Simdkdva, 2002).

1.3 Imunitni systém

Imunitni systém je specificky tim, Ze je tea tkakmi, molekulami a bikkami,
které jsou usazené v lymfatickych organech nebajkellymfé a krvi. U dosplého
¢loveéka vazi tento difuzni organ asi 1000 g. Imunitrgtégn se velkou #mou podili na
zabezpeéovani obrany proti infekcim, ale také udrzuje stlenitniho prostedi.
K nejzakladgjSim ¢innostem imunitniho systému piaschopnost odlisit vlastni (self)
od cizorodého (nonself). Tim je um@ha obrana f&d patogennimi mikroorganizmy a
parazity a imunologicky dohled, coz je obranadonadoro¥ zmenénymi vlastnimi
buinkami, udrzeni chemické individuality a jedémesti kazdého jedince. DalSimi
vlastnostmi imunitniho systému jsou patn umoziujici rychlejSi a intenziwgsi
imunitni reakci pi opakovaném kontaktu s antigenem. Sp&adst jejiz podstatou je
schopnost uskuteit imunitni reakci proti mal€asti molekuly antigenu, kterému se

fika antigenni determinant. Vznikla protilatka budagovat jen s timto determinantem,
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a ne s zadnym jinym. Mimo tyto vlastnosti je imuaisystém schopen i rozmanitosti
reakci. To je schopnost odpovidat ane antigenni determinanty (Fetgn 2005;
Gopfertova et al., 2002).

1.3.1 Bu@céna imunita

Bunéénd imunita lze rozgit na nespecifickou a specifickou. Ve specifické
imunité hraji hlavni roli lymfocyty T, 8kdy se také nazyvaji iy T. Vznikaji v kostni
dieni z kmenové pluripotentni hematopoetické kmenlouigky, od které ziskaly své
funkéni a morfologické vlastnosti. Tyto lymfocyty T seSg skladaji ze dvou
subpopulaci, a to z pomocnych (Th) lymfacgt cytotoxickych (Tc) lymfocyt. Krome
téchto dvou drub T lymfocyty obsahuji jest bunky pangtové (Tm). Nézev pro
pomocné lymfocyty je odvozen od jejich fumosti, kterAd sp&iva v pomoci B
lymfocytim s poznavanim antigéna navozeni protilatkové odpgdi. Cytotoxickeé
lymfocyty se uplatuji pti obranyschopnosti organismueg buikami infikovanymi
viry, plisremi a rékterymi druhy bakterii. Dale nas chrarfeg nadorovymi bitkami.
Uplatiuji se také na reje€kich reakcich po transplantacich ongantkani od geneticky
nevhodného darce. Dojde — li k poruSe &mé imunity, organismus se stava vice
nachylnym k virovym a plisovym onemoceénim. Casgji se objevuji nadorové a
autoimunitni choroby.ifkladem pro poruSenou b&imou imunitu niZze byt za¥recné
stadium onemocmi vyvolaného virem HIV — AIDS (Baitikova, 2002; Ferefik et al.,
2004; Sptak, 2004).

1.3.2 HLA systém

HLA je zkratkou pro ozngeni antigenu lidskych leukodyt HLA komplex se
nachézi na kratsim raménku Sestého chromozomu.elkbhoto komplexu génje
kodovani hlavniho histokompatibilniho systérlavéka. HLA systém se podle jeho
funkce a struktury &i do dvou skupin, a to na antigeny HLA 1. a Hdy. HLA I. tiidy

se dale ozrmaji, (HLA A, B, C, E, F, G,) jejich molekuly jsouanpovrchu vSech
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jadernych buék. HLA II. t¥idy se jedt popisuji na (HLA D, DP, DR, DQ,) ty se
vyskytuji na povrchu butk imunitniho systemu. Qhtyto tidy se dale &i na klasické

a neklasické. Kazdylovék ma jinou sestavu molekul HLA, jen jednovajé dvogata

ji maji stejnou. Geny antigérHLA ziskavdme od matky i od otce. Kombinace jekvSa
nestejnondrna. Jelikoz nejsou geny HLA ve vazebné rovnovgeeyelmi obtizné
vyhodnoceni rizika k @itétmu onemoceni. Produkty gem, které koéduji molekuly
HLA, ovliviuji imunitni reakci a z@sobuji nachylnost ke vzniku nemoci
s imunologickou podstatou, alergickych a autoimioh chorob (Bafiikova, 2002;
Ferertik et al., 2004; Spiak, 2004).

1.4 Senzibilizace alergeny

1.4.1 Alergie na jed hmyzu

| pres velky pdet riznych druli bodavého a kousavého hmyzike alergické az
anafylaktické reakce u lidi @eské republice vyvolavaji pouze vosyely, émelaci a
obc¢as ovadi. Mimo Evropu se ikeme setkat sreakci i na jedkterych druld
mravend. Jed blanokdlého hmyzu se sklada z mnoha latekktdré zisobi toxickou
reakci, ktera je vyvolana velkym @em bodnuti, &kdy az pétu nékolika desitek. V
misg vpichu se udla swdici pupenec. Jiné s obsahem prateinejich gisobeni dokazi
vyvolat alergickou reakci. Velikost postizené olila® u mistnich alergickych reakci
liSi, ale ¥tSinou jde o rozsahétsi nez 10 cm. Obvykle se projevuji zarudnutim a
swdénim, po nich se objevi képka, ntkdy zvraceni s bolestmiicha, tisnivy pocit na
hrudi az pocit bezpragtdniho ohrozeni. K zavaznyntiznakim, které mohoulovéka
ohrozit na Zivat, pati ndhle vznikla dusnost, ztratddomi aZ Sok.

Kazdy¢lovek, ktery se chce vyvarovat bodnuti hmyzem, by dodrzovat tato

preventivni opaeni:
- vyhybat se peplritnym kontejneim a skru pezrdlého ovoce, které vosy
pritahuje.
- vyvarovat se piknik venku a byt obdetny @i jidle
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- v horkych dnech neprovozovat zadnou fyzickoonost, pot rovidZ pritahuje
véely a vosy
- nechodit naboso, nezdrzovat se v blizkosti dl

- nepouZzivat intenzivnitme

v blizkosti hmyzu nedat prudké pohyby

paidit si si€ do oken

- nenosit pestré ohieni

- mit vzdy i ruce pohotovostni bakk (Piitz, 2007¢Cap, 2006; Recitlivélost na
jed hmyzu, 2011; Pety 2011).

1.4.2 Pylové alergie

Pylova zrna jsou pouhym okem neviditelnad seminktemych rostlin, které
vdechujeme spobe¢ se vzduchem. Ro¥a se dostavaji do styku se spojivkandi.o
V¢étSi castice ulpivaji na nosni sliznici, zatimco metéstice prostupuji az do dolnich
dychacich cest. Zrno se skladaiziych drulii bilkovin, proti kterym vznika alergick&
reakce. Vysledkem této reakce je pylova alergigkda. Ryma se kazdafoe opakuje a
to zejména v dah) kdy jsou pylova zrna ve vzduchu v dostatam mnoZstvi. Pylova
zrna clime na ¥étroprasné pyly, které jsou na rostlinfepaseny vzduchem a pomoci
vétru se dostanou na velmi vzdalena mista. Jéoodri pylove alergie. Druhym typem
je hmyzosprasny pyl,ipnaseny hmyzem, ktery se ve vzduchudénevyskytuje. Pyly
muzeme dale &it dle ¢asoveho vyskytu na jarni, letni a podzimni pyly. jsi@ to
byvaji pyly devin a strom, v Ié€ se setkdme s pyly trav a obili a na podzim s pyly
pozdnich trawi bylin. O ¢asovém vyskytu jednotlivych pylnas informuje pylovy
klasifikace se alergicka rymalda na celor@ni a sezonni. Dnes se jiz od tohotbedi
upousti a terminy jsou nahrazeny pojmy intermitengboli oldasna a perzistujici, coz
je ryma trvajici dlouhodab Z hlediska zavaznostitignaki rozeznavame alergickou
rymu mirnou, sedni a silnou.

Pylovou alergii¢asto provazeji ifiznaky podobné nachlazeni. Jsou to hojna

vodnata sekrece, ryma s podr&iyin nosem, kychani, sgni v nose, sédéni a slzeni
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oci, pocit pisku v &ich, zarudnuti énich spojivek. Také e byt gitomen kaSel a
ztizené dychani, coz signalizuje nadpuzené pliduskové astma, kterym trpi polovina
lidi s alergickou rymou. Nemocni s alergickou rymsaucli na dw skupiny. Do prvni
skupiny ozn&ené sneesors, \tgkladu kychai, spadaji pacienti bez chronickych potiZi.
Obtize nemaji, pokud se vyhnou kontaktu s alergenBrohd skupina se nazyva
blockers, peloZzeno jako zablokovani. Mivaji chronické obtipejené se zatem ve
sliznici nosu. Tyto lidi pozname podle ucpanéhopra€hodného nosu. Potize se na
rozdil od prvni skupiny v noci jeSzhorsuiji.

Projevy alergie Ize zmirnit¢hdy az potlait dodrzovanim rezimovych ogani.
Nemocny by mil omezit kontakt sii¢innymi alergeny. V suchém a slunnémc¢asi
jsou pylova zrna nejvicerijpomna ve vzduchu. Lidé by proto nélimezdit v aut se
stazenymi okénky, sekat travniky, v pylové s&zibby meéli omezit venkovni aktivity a
vyhnout se prochazkam po loukach a polich. Naopyakdi nosit bryle proti slunci a
po névratu dorin se osprchovat a vzit si nové Saty (Alergie naytravseno, 2011;
Kopecka, 2011).

1.4.3 Potravinové alergeny

S pravymi alergiemi na potraviny se setkdvame ofeli podle pizkumi se
vyskytuji jen asi u dvou a#itprocent vSech EvropéanJestlize se na reakci nepodili
imunitni systém, hovdme o takzvané pseudoalergii. Ta vznika tiesguoly v potray
jako jsou konzervani latky, zvyranovaie chuti nebo potraviiigka barviva. Prokazat
pravou potravinovou alergii je velmi obtizné, petitiyvaji nejasné a alergie nestala
(Putz, 2007; Bidat, 2005).

Potravinoveé alergeny se vyskytujitznych druzich potravy, ale v pitné vog
naststi nenajdeme. Obvykle jsou sd@gti &zné stravy. Zakladnimi potravinovymi
alergeny byvaji proteiny, jejichz pH je kyselé. Ajeny rozdlujeme dle gvodu na
rostlinné a ziveéisné. Bhem tepelné Upravy dojdeckst&né ztrat alergenicity a to
piedevsim u bilkovin rostlinnéhaipodu. U rekterych potravin, fedevsim zZivoisSnych

bilkovin, nam ani teplota nad 60’C nezérwztratu alergicity. Navic potraviny jako
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vejce, mléko nebo ryby jsou stale stepgresivni jako f&d tepelnou Upravou. Vliv na
alergickou reakci ma&k, pavod potravin a zegpisné roz&eni s tradicemi. Jiné
alergeny budou hrat roli u kojeicbatolat, pedskolnich¢i Skolnich d@ti nebo u
dosglych. Rovréz budou jiné alergenyfpvladajici u Evropahn Africam ¢i Asiati. Ve
Sparglsku byla provedena studie, ktera ukazala, Z&asjsi potravinové alergie jsou
na ovoce, techy, vejce, mléko a niské plody. Na mléko a vejce se vyskytovala vice u
pacientt mladsich pti let, naopak na ovoce afexhy u starich i let. V Ceské
republice, s ohledem na naSe tradice aépgsné podminky, maji vyznam tyto alergeny
rostlinného jvodu:

Obiloviny, které jsou bohaté na proteiny a glylaipmy, mezi nimiz se
vyskytuje nejvice alergén Potraviny obsahujici enen a pSenici p&t mezi nejvice
alergenni. Na produkty z kukoe, ovsa, ryZze a prosa byva alergie v mensemi
PSenice, oves, jeen, Zito obsahuji lepek, ktery itgmbuji alergii, ktera f@devsim
v détském ¥ku maze @i pozdni diagnostice Zigobit zn&né problémy. PSenice gadi
mezi nejvice uzivané obiloviny. Pouziva sé& pyrob¢ chleba, péva, kol&d,
cukraskych vyrobki, ale i uzenskych produki a omé&ek.

Mezi lus€niny s vysokym obsahem bilkovin piatdja, ¢ocka, hrach a fazole.
Sojové boby jsou roz&né po celém s$&. U alergie na so6ju dochazi keridené reakci
s alergeny hrachu a burskyckeohi. Orechy mohou row¥ zagicinit vznik alergickeé
reakce. U nas jsou to alergeny z vlaSskyigthi a liskovych dechi.

Ne¢které druhy ovoce vyvolavaji alergitgrlevsim u &i. Z naSeho ovoce je to
piedevsim jablko a broskev, jahody, z tropickych driégnto kiwi ¢i citrusové plody.
Mezi citrusovymi plody se vyskytuje takzvan&iziena reakce, coz znamena, Zze ma — li
n¢kdo alergii na mandarinku jeho alergie se projeviiai pomerad a grapefruit.
Takovou reakci iizeme vidt i mezi pylovymi a ovocnymi alergeny. Nidilad lidé
alergiti na pyl l¥izy jsou obvykle alergti i na meruiky, treSré a jablka. Ze zeleniny je
vysoce nebezeay celer, ktery je népstjSim pivodcem anafylaktického Soku.

Koteni zapicinuje wWtSinou zaZivaci obtize, a to zejména u cijfiich jeding.
Koreni totiz obsahuje celatadu drazdivych latek a éterickych dlePro vznik alergie
je typicky pep a kakao.
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Do alergei ZivociSného fivodu pati maso. Alergie nadj neni vSak takasta a
je ponerné vzacna. @vodem je vysoky stumetermolability (Feretik et al., 2005;
Fernandez Rival, 2009; Sk, 2004; Pefr, 2011).

Jiz po poziti prvniho sousta seéileme setkat s projevy alergické reakce, a to s
otokem rfi, jazyka a hrtanu. K n&sgjSim piznakim potravinovych alergii Gzeme
zaradit atopickou dermatitidu, kterd se nejvice vysjeyiu dti do jednoho roku a to az
v 80%. Ekzém se fize objevit hned po poziti dané potraviny, nebo de &4 hodin.
S pibyvajicim wkem se projevy naiki jiz nevyskytuji v takové ni¢. DalSim koznim
projevem je kofivka, ktera se objevuje spiSe u starSiehi d dosplych. Stava se, Ze
potraviny zmisobi alergii dychacich cest, coz vyvola astma, rypaugty spojivek. V
sovislosti se zazivanim seuseme setkat s bolestmititha, nauzeou, zvracenim,
nadymanim a @jmy. VSeobeca Ize fici, Ze potraviny, které konzumujeme jeifidka
maji za nasledek akutni potize. Naopak potravinklagdédi mohou psobit potize
chronického charakteru (Zavézal, 2000; Putz, 280at, 2005).

1.4.4 Alergeny lékové

Nezadouci &nky u léki jsou celkem &né, ale zdaleka ne vSechny jsou
alergického fpivodu. Reakce vznikaji négdvidatelg a jsou nezavislé na davce léku.
Ke spu&ni sta&i pouze #kolik mg. Vznikaji po podani Iéku jakoukoli cestou.
dosglych jsou Iékové reakceastjSi nez u dti. U Zen se vyskytuji vice nez u niuz
Mezi dalSi rizikové faktory pét parenteralni podaniigdchozi expozice a genetické
faktory. Projevi — li se alergie, 1€k musi byt okat® vysazen. Kazdé alergické reakci
piedchazi senzibilizace, u lékové tomu tak byt nenaugiacient reaguje ihned po
prvnim podani léku.

V dnesSni dob pati mezi nefasgji alergizujici léky antibiotika, lokalni
anestetika, nesteroidni protizflivé 1éky afada dalSich. Velmi vzaémmohou alergii
zpisobit i alergeny uzivané k prowad koznich test nebo vakciny pouzivané
k preventivni léb¢ alergii. Reakce na antibiotika seize projevit bolestmi kloul

horekou, znénami v krevnim obraze, ekzémem, ale i astmatick@achzatem. Mezi
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koZzni symptomy p&t swdeéni, za&ervenani a otok. Zrespifi@ich giznaki Ize
jmenovat kaSel a dusnost. S potizemi v zaZivanspejen pijem a Kefe. L&ba
akutnich stafr je spojena s balkem prvni pomoci, ktery by &hobsahovat kortikoidy,
jednorazovou injekci adrenalinu, antihistaminikaranchodilatani aerosol v doze: ten
z daivodu bronchokonstrikce, kterate byt jedinym fiznakem alergické reakce.
Alergicka reakce na léky e probihat pod mirnym obrazem, nebtZem Zivot gimo
ohrozit. Je proto velmitdezité se ped kazdym vySéenimci vykonem pacienta zeptat,
zda netrpi alergii nagktery z €Ki (Bidat, 2005;Céap, 2006; Gelfand, 2009; Pitr
2011; Zavazal, 2000).

1.5 Alergie jako onemodai

Alergie mize postihnou kazdého z nas¢tsi predispozice vSak majiétal
alergickych rodia. Krom¢ diagnostikovanych onemogmi je i celadrada lektich forem,
kterd nejsou §as rozpoznana a adekvatacena.

1.5.1 Fiznaky

Podle symptorin onemoctni dokazeme rozpoznat, zda se jedna o imunologické
onemocgni ¢i nikoli. Imunologicky podklad hledame az tehdyykdvylowime k&zné
pri¢iny pfiznaki. Na choroby s imunopatologickym podkladem nagoo givést jak
symptomy, tak Udaje z anamnézy, laboratorni vysiedkrékteré mikrobiologické
nalezy. Klinické piznaky mohou byt lokalizované nebo celkové. Alekgiceakce je
charakteristickd souboremiipnaki, které mohou byt zadvazné az Zzivot ohroZujici
K nejcastjSim celkovym piznakim pati déletrvajici subfebrilie az febrilita, pocit
unavenosti, ztrata hmotnosti, atralgie az artrjtidgyalgie, uzlinovy syndrom. DalSi
velkou skupinou jsou ifznaky, které postihuji jednotlivé organy. Tam batio
postizeni kZze ekzémy, kofivkou, Quinckeho edémem, generalizovanym pruritem,
navaly horkosti (Pelr, 2011; Bariinkova, 2002; Bidat, 2005).

Vyskyt kopivky je velmi casty. MiZze probihat akuth ¢i chronicky. O

chronickou kopivku se jednd, trva — li kazdodenni vysev vice Bez 3 né€sice. U
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akutni formy vysev @stava v rozmezi od par minut dekolika dnmi. Opakuje — li se
akutni vysev v pibéhu mesial az let, hovéime o recidivujici kopivce. Kogivka se
projevi ¢ervenymici rizovymi s\dicimi pupeny s ot ohrantenymi okraji. Pupeny
mohou byt od sebe odlény nebo se slévat do ploch. Zvlastni formoukdgy je
Quinckeho edém, jeho vyskyt dastjSi u dosplych nez u dti. Quinckeho edém neboli
angoiedém byl popsan roku 1882 l&a Quinckym. Projevuje se jako mistni otok
ktuze. Neswdivy otok je tuhy, bily nebo natowly a dolfe ohranieny. Edém je
lokalizovany na rtech, vkach, ale miZze se objevit i v oblasti genitalu, kiwtin a
velkych klouli. Vyjimetné zasahne hrtan a hltan, ale o to vice je tato itakal
nebezpéna. Velmicasto se Ize setkat se spwlgm vyskytem kofivky a angioedému.
Do oftalmologickych piznaki by se z#adila opakujici se konjuktivitida, otoky &k,
swtloplachost. Na alergické onema@oi nam niZe poukazat 1 postizeni
gastrointestinélniho traktu spojené gjpry, zvracenim a bolestmi hlavy. Meziipnaky
postizenych dychacich cest pakychani, kaSel, chrapot, ucpany nos, dusnosk oto
nosohltanu nebo hrtanu (Batkova, 2002; Bidat, 2005; P&tr2011).

DalSi moznosti je roztlt klinicky obraz nactyii stupré alergické reakce.
Béhem prvniho stuphdochazi pevazié ke koznim a slizénim projewim, jako je
z¢ervenani, skdéni sliznic, zdiieni nosni sliznice spojené se zvySenou sekreeinistz
podrazaéni ocnich spojivek, celkovou nevolnosti aupny. Ve druhém stupni se
k ttmto piznakim pripojuje jeSt edematdzni prosaknuti hrtanu, zuzendspitu
dychacich cest Zigobené otokem, hypotenze, tachykardie. dé&irh stupni se rozviji
anafylakticky Sok, ktery ohroZujdovéka na Zivok. Je spojen s vazodilataci, naZkse
objevi cervené mapy, otok dychacich cest vede k duSnodéicaové nedostateosti.
Pokud nemocny nedostane rychlou pomoc, stach@zi doctvrtého stupn, ktery je

spojen se zastavou @ a dychani a smrti nemocného (Murgas, 2011).

1.5.2 Diagnostika

Kazdora@né prijde k Iéka mnoho pacierit, aby se dozdgli, zda potize, které
je suzuji, jsou na alergologickém podidadnebo ne. Diagnostikovat alergické

onemockni a alergeny, které ho &gobuji, je wad pripadi obtizné. Aby mohla byt
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uréena spravna diagnOza, jeelta pacienta podrobit detailnimu a cilenému
anamnestickému  rozhovoru spolu  sfyzikdlnim V€. K prokazani
hypersenzitivity zproseédkované protilatkami IgE pouzivame kozni a provokéesty,
laboratorni vySéeni. V gipad obstrukniho nédlezu se u nemocného provadi fumik
vySeteni plic, fedevsim spirometrie a bronchodikatatest.

Anamnéza jetizeny rozhovor mezi |ékam a pacientem. Anamnesticky
rozhovor je v alergologii obzvlaStilezity. Sklada se z celéady otazek. Na dkteré
budeme jen&ko odpovidat, a to v souvislosti se¢aym rozpominanim. Najklad
vybavit si, co jsme @ali nebo jedli ged tim, nez se objevily prvniignaky, neni nic
jednoduchého. V tomtofipads by nam mohl pomoci denik, kam si budeme zapisovat,
co jsme kdy jedli nebodthli a jak jsme se nasledmitili. Anamnesticky rozbor by &h
obsahovat datum vygeni, kdo vySe&eni dopordil, zda byl pacient jiz tive vySeten
alergologem, jestli uziéve trggl néjakym alergickym onemoenim. Déle zjisujeme,
jestli koui a kolik cigaret denh Ptdme se naifpomnost kaSle a jeho charakter, na
dusSnost, jaké respitai infekce prodlal béhem Zivota. Také nas bude zajimat, zda
trpiva na rinitidu a konjuktivitidu. V anamnéze ndéme opomenout otazky tykajici se
rodiny a domaciho prastdi, gitomnost doméacich mazki, Ustedniho topeni,

z jakého materialu jsouizkoviny. DileZité je také znat povolani vyBataného, jestli
nemiva ®jaké kozni projevy, jakou reakci se projevi Stiproat vosyci veely. Také se
ptame, jaké léky uziva, jaké operace a onerruicproctlal. VZdy se ciled ptame na
epilepsii, diabetes, deprese a jiné psychické porudNa za¥r vyzveme pacienta

k doplreni informaci, pipadré upraveni dat. Poté co zopakujeme ziskané informace
pied pacientem nahlas, znovu ho vyzveme k doplnpiipadré upraveni dat
(Diagnostika alergie, 201Lap, 2006).

Testy nAm pomohou rozpoznat inlalia potravinové a hmyzi alergeny, které
zpasobuji alergickou reakci. Koznich alergologicky@stt je rekolik druhi. Jednim
z nich je prick test z anglického pichnouti ®mto testovani se kapne vodnaty roztok
na zada nebo viiti stranu pedlokti. Kize musi byt odma&ta a vydezinfikovana.
Lékar pichne nebo lehce Skrdbne pokoZzku pod kapkowatakse umoznilo proniknuti
alergenu pod &i. K poruseni pokozky se pouziva jehla nebo lancBtmista vpichu
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by nengla téct krev. B testovani by p&et testovacich latek neirbyt vySSi nez 20 — 30
alergerii. Prick — prick test se provadi u nestabilnichgdei. Léka nejdiive zapichne
jehlu do zdroje alergie, n&iglad do ovoce a nasledrdo kize vySetovaného. R
scratch test se nejprve zlehka seSkrabne zro¥évatZze a nanese se roztok alergenu.
Treci test se pouziva tam, kde neexistuje zadnwasitozorek danych alergéenLéka

tte za pouziti menSiho tlaku alergologicky materialpacientovu vnini stranu
predlokti. Intrakutanni test je takovyjfipkterém |ék& aplikuje pod kZzZi vytazek

z alergenu. Pro svoltéi senzibilitu je pouzivanipnegativnim prick testu. Epikutanni,
téZ naplatovy test, pouzivAme k prokdzani kontaktni alergie. zada se nanesou
alergeny ve vodnatém roztoku #elepi se na jeden aZz dva dny specialni néplasti.
Reakce se hodnoti druhy agett den. O pozitivni reakci mluvime, kdyz jdéiZe
zaervenala nebo se vytiity puchyky. K provadni koznich test se pouZzivaji
ociStené extrakty alergen Pred samotnym vySEnim je dleZité nemocného
upozornit, aby vysadil na 5 — 7 Wrantihistaminika. Kozni testy lze prov#diz od
narozeni. Ve vyhodnocovani vyslédknusime brat v Gvahu, Zdie u malych &i
reaguje mé& Z toho divodu je dobré testy opakovat, obzvéasyslo — li vySeteni
negativié, ale fiznaky ukazujici na alergiifetrvavaji. Reaktivita dosahne maxima
vrozmezi 15 — 25 let. KozZni testy jsou v &s&né dob minimalre bolestivé. Jejich
vyhodou je rychlé vyhodnoceni vysladkio 15 — 20 minut. O pozitivnim vysledku
mluvime, ma — li pupen pmér od 3 mm a zarudnuti 7 mm. Kozni testy by sgym
provadt mimo pylovou sezonu a v détstabilizace onemoeni (Bidat, 2005; Putz,
2007; Pasttakova, 2010; Krejsek, 2004; Testy na alergii, 2009)

Alergii Ize prokazat i za pomoci krevnich tigskdy se stanovuje hladina
protilatek IgE k u&itému alergenu. Pozitivni IgE kditému alergenu je fikazem
senzibilizace. Krevni testy neni nutné prostiddala&no ani se nemusi vysazovat
antihistaminika. Krevni testy jdou pouZit k diagtwes vSech druln alergii. Jejich
nevyhodou oproti prick tedmi je jejich mensi citlivost. K provédi krevnich test se
pristupuje, vyjdou — li kozni testy negatiynale giznaky ukazujici na alergii
pietrvavaji. Déle tam, kde provedeni koznichitestlze provést zidvodi rozsahlého
ekzému nebo by kozni test mohl ohrozit pacientalebivost tesi je 90 — 95%.
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Jestlize se v krvi objevi zvySend hodnota eosiofihizeme piznaky gipsat
alergickému onemoeni. Nejdive ale musime vylaiit parazitarni onemoeni a uZziti
nékterych druli Iéku. To miiZze byt také dsledkem vysokych hodnot eosinéfi|Bidat,
2005; Douglass, 2006; Putz, 2007; Rasdtova, 2010; Krejsek, 2004).

1.6 Terapie alergickych onemoéni

Lécba alergii spéiva v rekolika krocich, ale jedi jejich dodrzovanim a spravnou
kombinaci niZe byt docileno optimalniho stavu onemédn Aby byla |€ba &Eelna a
smysluplnd, musi se néjde identifikovat, co alergii zjsobuje, tedy jeji ficina.
Jednim z dlezitych a ne vzdy zcela realnych Gkge co nej¢tSi omezeni kontaktu
nemocného s alergenem a spolu vyvolavajicimi fgktbresmime zapominat ani na
dodrzovani rezimovych a preventivnich dpaf. Pokud jsou alergeny hegjmozsteny

v prostedi a jejich eliminace je obtiznaiigiupuje se k medikamentézniché. Ta se
déli na protizastlivou lécbu antihistaminiky, kortikosteroidy, antileukotriga romony.
Symptomatickou neboli Ulevovoudéu za pomoci dekongestiv a bronchodilatancii.
DalSi roz&ienou metodou v tb¢ alergického onemoéni je specificka alergenova
imunoterapie a v posledni dbb biologickd I&ba. Neodmyslitelnou s@asti terapie
stale fistdva dostatma edukace pacienta. (Batkova, 2002; Bidat, 2005; Bysttp
2011).

Antihistaminika jsou dlezitou sowasti v I€b¢ alergie. Latka histamin se
uvohuje z burk béhem kontaktu citlivého jedince naciy alergen. Lék nezabrani
vyplaveni histaminu, ale #apobi to, Ze neifdZe pisobit na tkad Zpisob podani
antihistaminik je injekn¢, perorali ve forne tablet¢i roztoki nebo lokald jako kapky
nebo spreje do nosu &ioJejich @inku se vyuziva zejména v oblasti ORL potizi,
receptoti, pati mezi antihistaminika Il. generace. Jejich vyhogmuesedativnidinek.
Indikuji se pedevsim nemocnym s alergickou rymou, konjuktivitidginusitidou a
koznimi problémy. Antihistaminika |. generace sdiowji prevaz@ na noc u pruri,

kde se naopak vyuZiva jejich tlumivycigek. Také se jiz rizeme setkat

22



s antihistaminiky 1ll. generace, Iéky z této skyppiisobi proti alergii, protizéaftlive,

ale i imunomoduléné. Fi pravidelném a preventivhim kazdodennim uZzivani se
ucinnost léku niZze zvysit (Barinkova, 2002; Bidat, 2005; Sigik, 2004; Léba alergie

a astmatu, 2009).

Antileukotrieny gedstavuji relativéh novou farmakologickou skupinu. Jejich
acinek se vyuZziva fgvazre v l&cbé aspirinového a namahového astmatu. tédst
tézkych az &Zkych astmat se uzivaji v kombinaci s jinymi aritizetiky. Leukotrieny
jsou gitomny kthem zastlivého procesu ip astmatu. Jsou zodp&iné za projevy,
které ho provazeji, jako néglad obstrukce, hyperaktivita dychacich cest atliaa
exudace. Jejich funkci jeipobit jako bronchokonstriktory, podili se také daspavi
epitelu bronch a hyperplazii hladké svaloviny. Tyto léky sdlicha dw skupiny. Do
prvni pati inhibitory 5 — lipooxygenazy, jejichZinkem je zabranit vzniku leukotrién
Antagonisté cysteinylovych leukotrienovych receptdlumi jejich vazbu na dané
receptory a spadaji do druhé skupigghto 1€kKi. Jejich nevyhodou je vysoka cena,
ktera roviéz brani jejich $ir§imu pouzivani. (Baitkova, 2002; Bystri, 20011; Spiak,
2004).

Kortikosteroidy se v k¢ alergii uplaiiuji pires 50 let. Lze je charakterizovat
jako nej&inngjSi 1éky s protizaglivym a¢inkem. Velmi dilezitym krokem v léb¢
dermatéz a miduskoveho astmatu se stal pokrok ve vyvoji atopibkyforem
kortikosteroidi ( masti, krém, ocnich kapek, inhatamich aerosolovyclii praskovych
forem do nosuci praduSek). Kortikosteroidy maji komplexniagobeni. Ovliviuji
propustnost malych cév, a timigobi proti mistnimu edému, sniZuji sekreci hlenu,
nepropousti zatlive buiky do mist za&tu. Aplikuji se zejména lokadna to na kzi,
nazal a inhal&né. Fri Spatné manipulaci s inhalatoremiie dojit k tomu, Ze se
acinna latka dostane mimo dychaci cestii. golknuti miZze hrozit i anik do okolniho
prostedi. Je proto nezbytné, aby byl pacigatdre instruovan a Iékamu vybral
inhalator dle jeho individualnich peb. Pro snadiSi vdechovani riwe poslouzit
nastavec. Kortikosteroidy se uplaji v Iécbé alergické rymy, kozZnich alergdéz a
bronchialniho astmatu (Bysttp2011; Spiak, 2004).
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1.7 Druhy prevence

V oboru alergologie je snaha onemé&ehpredchazet a uplatje se i aktivni

vyhledavani vysoce rizikovych jedi.c

1.7.1 Primarni prevence

Pojem prevence lze také chapat jakiedghazeni vzniku nemoci, v tomto
piipadt alergie. V uplatovani prevence hrajeakzitou roli oSatovatelstvi, zejména
svym zangienim na podporu zdravi. Sesterska prace zahtmup@sti k poskytovani
prevence na vSecketh jejich trovnich. Cilem primérni prevence ugiéeje snizovani
vyskytu novych pipadi. Zantiuje se na éi, jez maji oba rodie alergiky¢i jen
jednoho z nich, nebo se alergie vyskytla u starSarozeng. Prozatim se néglo na
zcela spolehlivou metodu, jak alergiimefdchazet. Existuje vSakékolik doporweni,
jejichz dodrzovanim iri#eme sniZit riziko senzibilizace. dil bychom se vyvarovat
inhalace tabakového ki vylowit koureni a to pasivni i aktivni, v co népgi mie
snizit pisobeni alerganv domacnosti, ndgklad protiprachovymi a proti roziovymi
opatenimi, eliminaci plisni a chovu doméacich méali PIné kojeni datyi az Sesti
mesial véku ditte ma prokazatelny vliv na snizeni prevalence w@ery pripac
nemoznosti kojeni se podava hypoalergenni milékcergblogické vyséeni se
preventivié provadi u lidi s velkym rizikem onemasri. Kromé zdravotni vychovy
zahrnuje primarni prevence tasné vyhledavani rizikovych faktoa usiluje o dohled
nad rizikovymi osobami (FarkaSova et al., 2006:¢8ki 2007;Fuchs, 2009; Prevence
alergie, 2008).

1.7.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence pini svou Ulohu az po vzniken@trini, mizeme o ni
mluvit také jako o preventignzantiené I€bé. Jejim Ukolem je co nejlépe zvladnout
priabéh l&cby bez vzniku komplikaci, trvalych nasleédkebo pechodu onemoemi do

chronicity. Sekundarni prevence jecema zejména osobam, u kterych jiz vznikla
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alergicka senzibilizace. Snazi se u nich zabraiéng alergie a fiznalki. U téchto
jedinail se je&t nemusely objevit klinické fiznaky alergie, ale hrozi jim riziko, ze
senzibilizace se budergidale. Sekundarni prevence jei®oa rkolika druhy opateni.
Ekologicka intervence zahrnuje st&jjako v primarni prevenci kontrolu Zivotniho
prostedi. Uskuténovat lIze lépe a dinnégji v prostedi domacim, Skolnim nebo
pracovnim nez ve venkovnim priedi. Jejim Ukolem je totiz eliminovat alergeny a
snizit pisobeni alergen které spousji potize u alergik. K dosazeni o vytieni
prostedi bez alergenje poteba dodrzovat dkolik zasad, a to zejména pravid&ln
vétrat v dolg priznivého stavu ovzduSi. Je také vhodné odstraftitinu textilu jako
jsou koberce, zagy a zaclony, pratasto hizkoviny a nepouzivat pévé gikryvky. Ke
snizeni alerganv domacnosti takéfspiva pouzivantisticek vzduchu, vytirani podlah
namokro a otasné zmrazeni étskych plySovych hrgek. Tim se usmrti rozta
Rozhodi se nedoportuje chovat doméci zkdta a kokit v byte¢. S €mito pravidly
muzZze nemocné sezndmit nejen lElkae i zdravotni sestra. Imunologicka intervenee s
uplatiuje v I&b¢ alergii na pyly, z\vata, roztdée, hmyz a plish Jeji &inky vstupuji do
procesu senzibilizace, kdé gpravné indikaci maji kladny dopad. UZiva sekadyZ se
piiznaky Kklinicky manifestuji a t&bny vysledek {sobi aZz pt let po skogeni l&by.

K tomu, aby prevence u alergickych onenminbyla co nejefektivgsi, je
zapotebi co nejtive rozpoznat rizikového jedince &gy, které alergii zfisobuiji.
Doposud neexistuje jednotna cesta, jak zabranikuzalergie. Za usggnymi vysledky
preventivnich opaéni stoji dobra spoluprace mezi |&a, zdravotni sestrou a
samotnym pacientendi jeho rodgi, jedna — li se o &ského pacienta, a aktivni a
disledné dodrzovani preventivnich adeaii ( FarkaSova et al., 2006; &, 2007;
Spicak, 2004).

1.7.3 Terciarni prevence

Tato prevence se snaziedchazet zhorSeni giéhu onemocéni a zmitovat
komplikace. Cilem je dosahnout klidového sta¢im diive se alergie diagnostikuje,
tim diive se nize zd&it s preventivnimi opatnimi. Na terciarni prevenci se podili

pacient spoléné¢ s alergology, pneumology, dermatology, oftalmologg
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otorinolaryngology. Saotasti této prevence je stéjjako v gedeSlych dvou ifpadech
zajiseni vhodného domaciho a pracovniho piedit tedy ekologické intervence. Do
této prevence spada i odsttanvliva, které spousfi alergické obtize. Spada sentbhéa
gastroezofagedélniho reflexu, jehoZitpmnost niZze byt podgtem pro vznik
astmatickych projev. L&ba by se dale #ta zangiit na chronické zafty, kariézni
chrup a sinusitidy. K dalSim preventivnim djeaim nizeme z#adit farmakoterapii, a
to zejména u recidivujicich a chronickych foremeryenova imunoterapie j€ianou a
bezpénou l&bou, ale jen P spravné indikaci a provedeni. Mezi dalSi preweniti
opateni pati rehabilitace a rekondice. Alergikn prospivaji pobyty v laznich a
ozdravovnach, ale i dovolené u famebo na horach. Z&ianou prevenci Ize pokladat
i hru na hudebni dechovy nastroj, samotna dechou®mi a plavani. Nesho by se
zapominat na idezitost vhodného pracovniho faaeni alergika. To seéidi jeho
obtizemi a druhem alergie. Myslet by sé&loni na zmisob trdveni volnéh@&asu a
zohlednit sportovni a rekr&ai ¢innost (Sptak, 2004; Sgiak, 2007 ).

1.8 OSetovatelstvi v alergologii a jeho ukoly

Prace v alergologii je vysoce zodgdna a specializovand, proto je nezbytné,
aby sestra #la dostatek odbornych znalosti a dovednosti. Septupracuje s |eékam
nejen pi diagnostice, ale svymiistupem navadi pacienty na spravnou cestu nutrmu pr

aspEsnou I€bu.

1.8.1 Role sestry

Sestra ve své profesi zastava svébytnou zdravaimidiategorii. Povolani
vSeobecné sestry je rozmanité a kazdy diémagi réco jiného. K tomu, aby mohla
dolie vykonavat své povolani, je nutné, aby byla de&tat vzdilana, manuaka
zrena, nesmi ji chydt komunikativni dovednosti, musi respektovat obecpgofesni
mravni normy. Komunikace je séasti pée poskytované sestrami. &ehi musi byt
pro pacienta daie srozumitelna a jasna. Nemocni vidi sestru jakabwsktera jim

odborré poméaha, aleiiedevsim je jim blizka svou lidskosti. V jejim chavéy nerngl
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chykst cit a vsticnost, a to anii disledném zachovani profesnihfistupu. Sestra je
souwasti tymu, jehozélenové mezi sebou musi spolupracovat, aby bylo Ziwsa
optimalni pée o pacienta (Haskovcova, 2003; Richards, 2004).

Ve svém povolani sestraeuistavujeizné role. Roli Ize chapat jak@ekavany
zpisob chovani jedince, ktery se vztahuje na sociétatus jedince neboli jeho
postaveni ve spalaosti. Profesionalni sestraeuistavuje celotgiadu roli. Tyto role se
navzajem nevyleuji a wtSinou se i prolinaji. Sila skbvacich prosedki je velika a do
znané miry deformuje obraz sester viah veaejnosti. Tato situace se vSak pomalu
zaina menit. A to zejména diky kvaliggSimu vzalavani sester. Sestram jiz
nevyhovuje tradini pojeti jejich role a stava se pr® medostaténé. Samy se pokouseji
svou ulohu aktivé meénit. Nagriklad tim, Ze pebiraji funkce, kterééve patily do
kompetenci specialist Aby to bylo mozné musi byt sestry dostate vzdilané a
speciali vyskolené (Kozierova et al., 1995; Zvokiva, 2006).

Helga Morrowova odliSujefitrole sester, které sestry tré&wal zaujimaji. Je to
role matky, manzelky a doméaci pani. Nemodekaji, Ze se k nim bude chovat jako
laskava matka a k Iékiam jako poslusna manzelka. Vedeni nemocnice vyZadejse
bude chovat jako vzorna hospodyW ucebnici od Kozierové najdeme jiné r@tehi a
mnohem vice sesterskych roli. Sestr@Zen byt oSd&bvatelkou, komunikatorkou,
ucitelkou, nositelkou zrn, vedouci, ochrankyni prav nemocnych a jejich yadkJak
uz bylo uvedeno, sestry nejsou spokojeny s ¢rani pojetim své role. V minulosti
proSla tato role slozitym vyvojem a ani v gasnosti tomu neni jinak. Role sester se
neustale réni a vyviji. Neni mnoho povolani, které péaly tolik zmeén jako profese
sestry. Sestra svymiapobenim nezastava jen jednu roli, ale mnohem vétetomu
bylo v minulosti a je tomu i dnes. Sesterska releylivnéna celkovym zdravotnim
stavem obyvatelstva, systémem zdravotriiep@ntnami ve spolénosti, technologii,
ale i novymi poznatky. Tomu se musiizptsobit jednak vz&lavani sester a s tim
souvisejici oSébvatelskd praxe. V soasné dob jsou k seske pifazovany tyto

nasleduijici role:

1. Sestra — poskytovatelka a®statelské pée, tuto roli gedstavuje holistickyifistup k

jedinci a skupinam
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2. Sestra — manazerké&i a organizuje praci naznych arovnich. Tato role je stasti

kazdé oSgbvatelsk&innosti

3. Sestra — edukatorka formuje a utva lidi zodpo¥dné chovani s cilem zachovat

a navratit zdravi

4. Sestra — advokatka obhajuje pacienty a jejigmygavyswtluje jim jejich prava.

Tlumcgi prani a nazory pacieint

5. Sestra — nositelka z2m tuto roli musi gjmout, aby se oS#tvatelstvi nestalo

stagnuijici profesi

6. Sestra — vyzkumnice byda mit pro tuto roli odpovidajici v&tani, moZnosti a

urtité predpoklady pro vyzkumnotinnost v oSdgbvatelstvi

7. Sestra — mentorka dohliZzi a zodpovida za stydemtovatelstvi a porodni asistence
(FarkaSova et al., 2006; Kozierova et al., 1995ritkova, 2006).

Otazkou #astava, zda jsou sestry schopné splnit veSkeré aotévazky jim
piidélené. Rispiva k tomu chapani smysluplnosti své prace kenkrsestrou, jeji
momentalni rozpoloZeni, pracovni podminky a d¢alda nejizrejSich faktofi. Stejré
tak jako kazdylovek je osobnost, je i kazda sestra osobita a jédineRozdil mezi
nimi maze byt i vtom, jak chapou svoji roli samy sestk§izeme poznat sestru a
Sestru. Sestra s malym ,s* se nazyva také deontbldgestra, je to ta, ktera pIni pouze
své pracovni povinnosti. Pacientovi poda naordinévdéky, asistuje Iéka pfi
vykonech a vySéenich,fadré vede dokumentaci. Ve volnédase se fevazri vénuje
hovoru se svymi spolupracovniky nebo sedi titpde na sestetn U takového typu
sester pevazuji vlastni starosti nad probléemy padiemtejsou si jisté, zda si vybraly
vhodné zaréstnani, hledaji rozptyleni od své profese. Opakentaj s velkym ,S*.
Humanni sestra si najdéi gvé velké pracovni vytizenosts si s pacientem popovidat,
dodat mu odvahu, projevit zajem o jeho problémy, smahu ho zbavit obav. Z
rozhovoru zjiguje jeho pani, umi naslouchat, necha ho vypovidat (Adamc29k5).

O narocich kladenych na sesterskou profesi nelzbybovat. Je proto je velmi
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obtizné a #8kdy aZz nemozné splnit vS8echny zavazky a role, ksg@e&nost spolu
s etickym smyslem po zdravotnicich vyZaduje. Vyznam zatzovym faktorem
pusobicim na sestry je nejen fyzicka, ale i psychich®?. Mezi takové stresory gt
casova tise pii praci, Spatné a soufieé vztahy na pracovisti, p@ba stalého
vzaklavani, neustéle se zvySujici poZzadavky na margpidamodernim technickym
vybavenim pracovist mnohdy propadani pocitu bezggu fatalnich pipadi. Sestra a
zdravotnéti pracovnici jsou diky své profesi vystaveni cékale traumatizujicich
emanich vliva. Opakované {sobeni &chto vlivi miaze vést k habitaci, coz je stav, kdy
zprvu silné vnimani podtu postups sldbne. Lidé si 2dnaji zvykat. Habitace ma své
pozitiva, ale i negativa. Jeji vyhoda $p@ v ochrat zdravotnickych pracovnikpied
vycerpanim a fetizenim. Problém je v tom, Ze hrozi snizené vnirdéezitych signai
vysilanych od pacienta. Jeeba mit na pa#ti, Ze ani dlouhodobédgobeni zatzovych

situaci na nas organizmus nam neZiawyssi odolnost psychiky. (Adamczyk, 2005).

1.8.2 Edukace klienta v ogevatelstvi

Edukace pochazi z latinského educare afeklpdu znamena vychovéavat.
Edukace je neustaly celozivotni proce$i kterém se rozviji osobnostigobenim
profesional, formalnich z&izeni a neformalniho prdasdi. K dosazeni komplexni
edukace musi byt informacéeplavany postugna sjednoceh Nabyvani dovednosti a
postofi musi vést k udrzeni nebo zlep3eni zdravi. Ukoldokace je pomahat ziskavat
nové poznatky, zitnost, dotvéet hodnotovy, emocionalni, volni a postojovy systém
osobnosti. Edukaci se snazime navratit pacientaodmalniho plnohodnotného Zivota.
Edukace je neodmyslitelnou s@sti oSdbvatelstvi. V 70. letech bylo cilem edukace
piedat jednoduché informace a instrukce. Od 90.desrazi 0 zapojeni jedince nebo
skupiny do aktivniho fstupu v pé& o jejich vlastni zdravi(Jutenikova, 2010
Krommerova, 2003Zavodna, 200p

Bez komunikace by nemohla probihat ani edukacaireni komunikace zavisi
efektivita edukaniho procesu. Z toho vyplyva, Ze edukator, coZZenbyt jakakoli
osoba vykonavajici edu&ai aktivitu, musi mit nejen znalosti, ale i komuadiki

dovednosti.Clovéka, kterého edukujeme, nazyvame edukant. Aby byisadeno co
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nejlepSich vysledk edukace by #la byt zvolena ve spravnou dobu a situovana do
vhodnych prostdr s odpovidajicim ostlenim, teplotou, bez hluku a s mozZnosti
piipadré poskytnout intimitu. Edukani faktory jsou veSker&asopisy, knihy, standardy,
vyukova videa, edukai plan, vzdlavaci programy, kteréémk ovlivauji skut&né
eduka&ni procesy. Edukaim procesem se rozumigglani informaci, které probiha ve
specifickém prosedi ve vztahu mezi sestrou a pacientem. Lze&ro mluvit jako o
vychovre vzdlavacim procesu.iBd samotnym zahajenim edukace je nutné stanovit si
téma, ve kterém pi#buje pacient ziskati si doplnit wdomosti, dale ziskat o
pacientovi informace, které nam pomohou v edoka procesu. Dlezité je zjistit ¥k,
spol&ensko — ekonomické faktory, zda je dity motivovan a ochotnygit se novym
vécem, jaky je jeho pohled na zdravi, jaky styeni ugednosiiuje. Béhem rozhovoru
sestra pacienta seznami s nezbytnyrebéymi opatenimi, apeluje na prevenci, a to
zejména Upravou domaciho presti. Se stale se zkracujici dobou hospitalizace
vzrastaji naroky na pacienta na zvladnuti sebepékinné edukace Ize dosahnout za
piedpokladu dostateé motivovanosti pacieit Kazdy ¢lovék ma jiny @istup ke
svému zdravi a tudiz i jiny postoj k edukaci.tMme je rozdit na pacienty
spolupracujici a projevujici zajem, a na paciekisti zatnou spolupracovat, az kdyz je

u nich vzbuzen zajem. Nejobti&gim typem je pacient, u kterého potize neodpovidaj
vysledkim vySeteni. Poslednim typem jsou lidééspajici, bez dalSiho zajmu, svym
chovanim davaji najevo, Ze je spiSe zdrzujeme. &dilcinnost sestry je nedilnou
souasti v alergologii. Jak uz bylo zn#mo, mize probihat cilenym rozhovorem nebo
predanim edukaich material v tiStné forn€. Tato metoda je zajisté m&narana,ale

0 to mér cinna. Nejlepsi je kombinace obouigphi. Sestra by la byt empaticka,
trpélivd a musi umt vyhodnotit edukéni bariéry, které by mohly byt figinou
neefektivni edukacegJurenikova, 2010; Krommerova, 2003; Krommerovd, 2005;

Spirudova, 2006; Svecova et al., 2006; Zavodna5R00

1.8.3 Prace sestry v alergologické ambulanci

Ambulantni |€éba ma své vyhody a nevyhody. Jednim z negativ g, Z

zdravotnicky pracovnik fiZe na pacienta vychowrpasobit jen po dobu, kterou stravi
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ve zdravotnickém z&eni. Nemocnému musi byt dany srozumitelné pokyal,
spravre dodrzovat léebny rezim, aby své zdravi zb§te nezatzoval nepiznivymi

vlivy. Lidé v ambulantni p& musi byt motivovani a povzbuzovani k vyssi aktivi
Vv p&i 0 své zdravi, protozeitSina pée je enesena naén(Zavodna, 2005).

Prace sestry je zatiena na nemocné lidi. Jejich proZivani a chovéinerbyt
pozmenéno jejich chorobou, a proto se kladérakz na dodrzovani vhodnych tgohi
jednani. Vztah mezi pacientem a sestrou byt byt vymezen pevnymi pravidly.
K zakladnim povinnostem sestry fatpodporovat zdravi, snazit seifedchazet
nemocem, navracet zdravi a zioivat utrpeni. Sestra je pro nemocné opora, ktera se
jim snazi porozurt. Neékdy se stava prostdnikem mezi Iékem a nemocnym,&kdy
mezi nimi sniZuje nafti. Sestra je sawsti zdravotnického tymu up@yjici daveéru
nemocného v k&ebny proces. V ramci své prace musi dodrZzovat yapadfesniho
chovani, které by ®hy pozitivné ovlivnit vzdjemné vztahy mezi nemocnymi a
zdravotnickymi pracovniky. K tomu figpivd znalost a dodrZzovani prav pacient
pusobeni kladného chovani na nemocné, ovladani acpeéini negativnich emociip
jednani s pacienty a povyseni i@t a zajmi pacientt nad svymi. Svou velmitdezitou
roli predstavuje i spravna komunikace, kter&zm zabranit konfliktnim situacim a
piipadnym nedorozuémim. Komunikace je neodmyslitelnou $asti sesterské profese.
Spravig zvoleny rozhovor s nemocnyntigpiva k lepsi spolupraci nemocného, vykazn
pomaha § Uzkostech, strachu, stresu a zmatku. édimdolde jednat s nemocnym
vyZzaduje od zdravotnik&ast&nou znalost psychologie, schopnost empatie, osobni
angazovanost, bystré jednani a pefst Na pednim mist v I&bé chronicky nemocnych
stoji alergologie a obzvlaStu ®chto nemocnych je nutny citlivyfistup ze strany
zdravotniki. Dosgli a sta&i pacienti chronické onemo&mi snaseji dalekotiie nez dti.
Maji obavy nejen o své zdravi, ale z#nji se i na ekonomicky a sociélni dopad
nemoci. Edukeéni ¢innost sestry se paknuje nejen rezimovym opanim a Iéb¢,ale
shazi se najit co nejlep&sSeni pro pacienta, jak nbvzniklou situaciesSit (Richards et
al., 2004; Vaiskova, 2002; Zacharova et al., 2007; Zacharovégi®ova —Cizkova,
2007).

ProtoZze sestra vykonava v alergologické ambulagsbce specializovanou a
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odbornou praci, musi byt zaSkolena a mit o danél@matice dostatmé wdomosti.
Jednou z uloh sestry je pomok giagnostice alergie. S tim souvisi pro¥aidkoznich
testi, odkEry krve, hodnoti a zapisuje reakce padient podané alergeny, sleduje
velikost koZnich reakci, zfi§je potize vzniklé po odchodu pacienta z ambulahke.
astmatickych nemocnychdii plicni funkce spirometrem a vy&iuje pribéh vySeteni
tak, aby byl pacient schopny spravného provedenasthatickych pacietitprovadi
edukaci o spravné inh&lai technice, kterouipkazdé dalSi navdt¢ kontroluje. Zhorsi
— li se stavdchto pacient, sestra i saturaci pulznim oxymetremiipravuje inhalace
¢i podava kyslik dle ordinace léia K dalSim odbornyndinnostem sestry patodher
indukovaného sputa. Sestra musétagdukovat pacienta o {iehu vySeteni, nasled
kontrolovat inhalaci, zdravotni stav pacienta at@@s se o spravné odebrani vzorku.
Pfi potizich poda Iéky a provede spirometrii. Keoradbornych vykofi by sestra
nemocného ®a i pouwit o provaénych vySetenich, ale také o alergickém
onemocgni. Bylo zjiS&no, Ze si pacient zapamatuje jen 20% informacftékteu gedal
lekar. Proto je kladenitaz na opakovani novych informaci a @jistse, Ze nemocny
vSemu rozumi. DalSi moznosti je dvojita edukack,ze strany |eki@, tak ze strany
sestry. Pacient s n&vdiagnostikovanou alergii ma moznost po ogniStordinace
probrat rezimova opgni se speciatnvyskolenou edukai sestrou. To ovSem neni
samozejmosti ve vSech t@enich (Hlavdova, 2003; Krommerova, 2002; Melecka,
2003).

32



2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

Cil 1 2zjistit roli sestry vsekundarni prevenci uacgenf/klienta s alergickym

onemocgnim

Cil 2 zjistit zda existuji rozdily u sester v poskyani sekundarni prevence u

pacienti/klienta s alergickym onemoenim na vybranych pracovistich.
Cil 3 zjistit, jak sestry fipravuji pacieni/klientd na dodrzovani ebného rezimu

souvisejiciho s jejich alergickym onem&oim.

2.2 Vyzkumné otazky

1: Jaka je role sestry v sekundarni prevenci?

2: Maji pacienti/klienti dostatek informaci od ssb alergickém onemoéni?

3: Podavaiji sestry paciém/klientim informace o alergickém onemaen?

4: Jaka alergicka onemaari u pacient/klienta prevladaji?

5:0vliviiuje dostatend edukace pacidifklienti o alergickém onemoén pribéh
lécby?

6: Dodrzuji pacienti/klienti dopotena I€ebna opaeni?
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3 METODIKA

3.1 Metody prace

K naplreni cili diplomové prace byla pouzita forma kvalitativningkumného
Seteni. Metodou siru dat byl polostrukturovany rozhovori{loha 4) s 25 otdzkami,
z toho jich bylo 8 identifikénich a 17 ¥cnych. V gipac poteby byly je& polozeny
dophujici nebo upesiujici otazky. Kazdy vyzkumny rozhovor probihal vzdy
samostaté v soukromém prostdi pracovist, vétSinou po pracovni d@bve dvou

piipadech o poledni pauze nasdb

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni populaci byly sestry z alergologickych afahci. Byla vybrana
pracovist v Ceskych Budjovicich, Pisku a Strakonicich. Vyzkumny souboriieo10
sester, z toho avsetry pracujici v alergologické ambulanci v nemaicactyii sestry ze
soukromych ambulanci ¥eskych Budjovicich, dw sestry ze soukromych ambulanci
a jedna z alergologické ambulance v nemocnici kWPB jedna sestra ze soukromé

-----

a zejmeéna ochota sester spolupracovat na vyzkumu.
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4 VYSLEDKY

Nize jsou uvedeny vysledky rozhoviors deseti sestrami pracujicich

v soukromych i nemocamich alergologickych ambulancich.

Rozhovor é¢. 1

Dotazované ses je 36 let, ve zdravotnictvi pracuje 17 letcibala pracovat
na internim odéleni v prazské nemocnici. V alergologické ambulam@cuje tetim
rokem, pro svou praci negebuje Zadnou specializaci ani kurz. Své &axi si ale
neustale dopje na odbornych semifiéh. Informace a nové poznatky v oboru
alergologie a imunologie také ziskavéegevsim z otfenych internetovych stranek a
cetbou odbornycltasopisi. Krom¢ stredni zdravotnické Skoly vystudovala i vysokou
Skolu, ale ne se zaffenim na zdravotnictvi.

Jeji pracovni napl a povinnosti sp@ivaji v administrativni¢innosti, vedeni
dokumentace, objednavani kli@ma vySeteni a patbné kontroly, fipraw pacient
pied vySetenim a v nasledné §iépo skorteni vykonu, nedilnou sdasti jeji prace je
také asistence |ékaa p&e o ponficky. Sama sestra aplikuje celond a sezonni
vakciny, provadi alergické prick testy, odebird|dmocky material. Sestra v této
ambulanci musi ugt pracovat sstroji, jako je spirometr a FENO. Obzvl&apri
téchto vySetenich je dlezité, aby byli pacienti dostai® a srozumitelédy edukovani,
aby byly vysledky co nejesrejSi. Jak sestra sama uvadi, sléka se v edukaci
dopliuji a jejich vzajemné spoluprace je velndlefitd. Jako velkou vyhodu vidi fakt,
Ze od lekée dostava volnost k vlastni praci a podporu prekteinéni edukace. Krorh
lekare sestra spolupracuje i s praktickymi lgkéteri do alergologické ambulance
klienty posilaji a také s labordtmi. Na otadzku, jaka vySeni se u vas provagd,
odpowdéla, Ze to jsou prick testy — kozni, spirometrie,NEE vySefeni a odbry
biologického materialu. Na provéte vykony nemaji vypracované standardy.
Pred aplikaci sezonnich a celondich vakcin vyZzaduji od pacienta podepsany
informovany souhlas. Jednim #éwbda je to, Ze pi aplikaci mohou nastat nezadouci
reakce. Jejich vyskyt je zaznamenan jen ojddirSestra uvedla, Ze ze dobu své praxe

se setkala s otokem a zarudnutim mista vpichupabzk t¢m c¢asgjSim reakcim. Mé#
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casté je zhorSené dychani a kovka. Aby se toto riziko omezilo na minimum, seste
pied kazdou aplikaci pacienta zepta na aktualni ntindstav, jak se citi a jak snasel
piedchozi vakcinaci. Dotazovana také uvedla, Ze agilikakciny provadiiesré podle
navodu a pod dohledem |&kaktery musi byt vzdyiffomen. Sama sestra jétpmna
pii vSech vySdenich a asistuje lékanebo provadi testy sama. Jeji prace podle ni
rozhodré nekori spolu s vykonem. Jak uz bylo uvedeno v jejichipoestech, musi se
postarat o poficky, jejich dezinfekci, uklid, dopkmi, pipadré jejich objednani a
piipraw novych na dalSiho pacienta. Je — liipbf, dohodne se s pacientem na terminu
piisti nava&vy nebo mu pedava dlezité informace a seznamuje ho &lgnymi a
preventivnimi opdenimi. Na otazku, s jakymi rigisgjSimi alergickymi onemocmimi
k nim pacienti chodi, odp@&déla, Ze nejvice jsou to lidé s chronickou obstnikplicni
nemoci, astmatem a alergickynitiznaky, jako je ryma a palenéio

Po diagnostikovéani alergického onemétdnsou edukovani vsichni pacienti bez
vyjimky. U détskych pacienit je nutné potit zejména rodie. U dosplych miZe byt o
preventivnich opaenich informovan iclen rodiny, ale nebyva to zas takZbe.
Dotazovana samgekla: ,Edukace je u nas provata opravdu ssdomii.” Edukuje
nejenom léky ktery gredava spiSe teoretickaiast informaci, ale i sestra, ktera vSe
néazorr predvadi a &i pacienty zachézet s léky a spré&ya pouzivat. Dale ho seznami
s moznymi nezadoucimiciinky a také s tim, kdy ma lék uzivat. Podle septijyjmaji
pacienti doporéeni od Iéké&e Iépe nez od ni. Ji se ptaji spiSe na prakti¢ke v tom
vidi efektivitu jejich spolupraceCas na edukaci maji sice vyhrazen, ale na otazku
odpowdéla takto:,Je pravda, Ze se u nas snazime, &su neni tolik, kolik bych si
predstavovala. Mohlo by to byt lepSi. Mnohdy k namwdchidé s jiz naordinovanymi
leky, které ovSem neuZivaji spravriPotom se jim snaZzime vSe Wi u nas.”
Z odpowdi dotazované sestry vyplyva, Ze padiemidavaji prostor naiffpadné dotazy,
maji pro ¢ i dostatek edukmich materiél, jak v ordinaci, tak i ¥ekarreé. VétSinou uz
pacienti gichazeji se zakladnimi informacemi o alerglim vice o svém onemoéni
védi, o to Iépe se s nimi spolupracuje.

Prace sestry u nevdiagnostikovaného pacienta s alergii @pé v odebrani
anamnézy, kdy zjifije nacionale, kontakty a z&sinéni klienta, dale se chova dle
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pokyni Iékare. VEtSinou provadi kozni tesyfipdychacich potizich natbspirometriici
FENO, odebira biologicky material. Na Zadost tékgipravi recept a objedna klienta
na termin, ktery vyhovuje ¢lma stranam. Ve spolupraci s lé&m provedou edukaci.
Lékar veétSinou klientim vSe vysktli, seznami je se #Zgoby I€by a jeji uspSnosti.
Sestra se ujisti, Ze klient vSemu rozunteda edukéni materidly a fipadré zodpovi
nejasnosti. Reakce kliahtna no¥ diagnostikované alergické oneménn jsou
pievazre vyrovnané. \étSina jiz @ichazi s podeznim na alergii, a proto vysledky
nejsou az takovym ipkvapenim. U jiz [&eného klienta musi sestra aktualizovat a
dophiovat Udaje v anamnéze. Na pokyn lé&arovadi odéry biologického materialu,
naordinované vykony, objednavéd klienta na kontralgstlize pacient nedodrzuje
lé¢ebna doporéeni, jsou mu oftovre vyswtleny divody, pr& ma dodrzovat kebny
rezim. Také se patra po tom, prto tak nedla. Dale sestra dodalgP?okud opakova#
nejsme s to se dohodnout, nabizime mu volbu jitékase nebo si v dokumentaci
nechdvame podepsat, Ze klient sikdomuje dsledky nedodrZenidBy.” Specifikovat
skupinu, se kterou je v ramci prevence lepSi spake pry nelze. Lidé jsouizni a
zalezi spiSe na individualni povaze konkrétnihoigmda. S obasnymi probléemy se
sestra setkava spisSe u hddnladych lidi.

Rozhovor byl ukoten dotazem, zda se za dobu, kdy sestra pracuje na
alergologii, rjakym zpisobem zminila jeji role v sekundarni prevenci. Na to
odpovdéla Ze ne. Stale se pry snazi nemocnym poskytnouhej@&tSi mnozstvi

informaci, které jim pomohou zkvalitnit Zivot s ejeekym onemocénim.

Rozhovoré. 2

Seste je 48 let, ve zdravotnictvi pracuje 29 let. Poturigg na stedni
zdravotnické Skole nastoupila do domova pro senipak gestoupila na infeki
odckleni a nasledh na dtskou ambulanci, kdeustala na zkraceny Uvazek dodnes.
Zaroven jiz pét let pracuje v alergologické ambulanci a podlécleslov pro svou praci
nepotebuje zZadnou specializaci ani kurz. W&va se pedevSim na odbornych
semindich, které se za#iuji na alergologii a plicni onemogmi. O novych poznatcich

v oboru alergologie a imunologie ji informuje samékaka a farmaceutti
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reprezentanti. Informace také zisk&etbou odbornycliasopis, které odebira.

K jejim pracovnim povinnostem gat administrativni ¢innost, vedeni
dokumentace, tteni krevniho tlaku, zjivani hmotnosti a vySky, objednavani klient
na vySeteni a patebné kontroly. Déleifpravuje pacienty na vySeni a vysetluje jim,
co je¢eka v ordinaci I1ékiky, aby zmirnila jejich strach a obavy. Je—lifgbl, asistuje
lekarce a po skoteni vykonu se musi postarat o pacienta a poté dijslgpée o
pomicky. Sama sestra aplikuje celénd a sezonni vakciny, odebira krev, provadi
vytéry z krku, nosu a @, aplikuje injekce. Spirometrii a FENO vyBati si v této
ambulanci provadi sama léka. Sestra vSak zna postupchto vySeteni. Jak
dotazovana sama uvadi, spoluprace stkekaspa@iva hlavrg v piipraw dokumentace,
domluw o paadi vySeteni pacient, asistenci, zajighi dostaténého mnozstvi
pomicek. Spoluprace s dalSimi specialisty je podlergestmozejmosti, jestlize se u
pacienti nepotvrdi alergické onemosmi. Mezi provadna vySeteni v této ordinaci
pati prick testy — kozni, spirometrie, FENO vy&sti, odlsry biologického materialu a
krve ke zjiSéni buré¢né imunity. Na provathé vykony nemaji vypracované standardy.
Pred zahajenim vakcinace je nutné, aby pacienti gademformovany souhlas, a to
predevsim v souvislosti s moznosti vzniku alergiockékce, se kterou se sestra zatim
nesetkala. Riziko se snaZi snizovat tim, Ze ieel gazdou aplikaci pacienta zepta na
jeho aktualni zdravotni stav, alergické potize kdyinepoda vakcinu unavenému
¢loveéku, ktery je nafiklad po n@ni smeéné. DalSim problémem jsou pacienti
s panickym strachem z jehel. €ch mohou nastat psychické komplikace. Na otazku,
zda jeji prace kati po vykonu, odposdéla, Ze samdejme ne. Res polovinu pacieit
je dispenzarizovano, s tim souvisi objednavaniamdrkly, dophovani novych adajdo
dokumentace. Musi se také postarat o jpcky, uklidit, doplnit a pipravit dalsi na
nového pacienta. N&stji sem dochazeji pacienti s alergiemi na réetgarni travy,
stromy, obili a také astmatici. Edukovani jsou kgic pacienti, u kterych byla
prokazana alergie. JelikoZ jsou pacientygii,de nutné potit i rodice. U dosplych
nebyva obvyklé, aby byl o preventivnich geatich informovan i &kdo dalsi, ale podle
sestry to neni nemozné. Jak dotazoviskda: ,Edukaci provadi pani doktorka, ktera
na ni klade velky d#taz. Ja zasobujicekarnu letaky, kterych mame opravdu velké
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mnozZstvi a odkazuji pacienty na internetové straMiy se ptaji na to, na co se
zapomdli zeptat v ordinaci.“Podle sestry dopotanim lekaky pacienti pikladaji wtsSi
vahu.Casu na edukaci je pry velmi malo, a tiegevsim z dvodu velkého mnoZzstvi
pacienti, které den& vysSeti. Sestra na vystlenou uvedla:,KdyZz se rkdo zepta,
zvedat telefon.'Podle zkuSenosti sestryighazeji pacienti jiz velmi ddk informovani
o alergii a to pedevsim z internetu. &8i mnozstvi informaci o jejich onemaen vSak
neni zarukou lepsi spoluprace. VSe je o lidechiehjpovaze.

Prace sestry u neévdiagnostikovaného pacienta s alergii ¥pé v odebrani
identifikaénich adaji, kontakti, zméfeni fyziologickych funkci, vysky, vahy. Mezi jeji
dalSi povinnosti u nového alergologického pacigrai odbsr biologického materialu,
aplikace injekci, objednani na dalSi névét a gedevSim plani ordinaci lékeky.
Lékaka pouti pacienty o tom¢eho by se rli vyvarovat a jaké jsou moznosticldy.
Sestra zjisti, zda pacienti nemafijaké nejasnosti aifpadré zodpovi dotazy. feda
eduka&ni letaky a vizitku s internetovou adresou, kdeigrac najdou vSe péebné o
alergickém onemoemi. Podle sestry pacienti, u nichZz bylo 2z alergické
onemocgni, svou diagndzuifjimaji s tlevou a #Sinou kladg. Jsou radi, Ze se dozvi
co zpisobuje jejich potiZze, které se mohowizdesit. Hife se s tim smiji lidé, u
kterych je alergie vyvolana jejich domacimi makji. Sestra stlila, Zze v takovém
piipadt nedoporduji odstragni zvirete, coz by mohlo na pacientovu psychiku
zapisobit daleko fife nez samotné onemdaen. Pacienim jsou dana dopoteni jako
nebrat si maztka do postele¢asto si myt ruce agwrat. U jiz I&eného klienta sestra
aplikuje vakciny, u jejichz prvniho podani musi kpdcient pod jejim dohledem.
Vakcinace je dlouhodoba zalezitost a lidé na nihdaeji az @t let. Nejprve jednou
tydné po dobuctyf mesial, pak poctrnacti dnech po dobufitmésial a jednou rmasicné
v doke trvani tech az pti let. Je — li pacient ¥ase, kdy mu ma byt podana vakcina,
nemocny, musi se & znovu od zé&itku. Také musi dopbvat aktualni Udaje
do dokumentace, zaznamenavat vysledky wgaét provadt odbery biologického
materialu, naordinované vykony a objednava klienga kontroly. Nedodrzuji — i

pacienti I&ebné doporéeni, je jim vSe vysitlovano stale dokola. Jakekla sama
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sestra:,Lidé jsou svépravni a nefiieme jim nic pkazovat, pouze dopafavat.”
Specifikovat skupinu, se kterou je vramci preveiegSi spoluprace, je nemozne.
Prichazi mladi vzdani lide, ktei Iécbu nedodrzuji, a naopak starsi lidé jsaslddni a
zodpowdni. Zalezi na povaze a charakteru kazdého pacienta

Dotazovana sestra se domniva, Ze po dobu jeji pratergologické ambulanci
se jeji role v sekundarni prevenci nijak zasadaznenila. Z jejiho pohledu se prace
tady @ilis nelidi od prace naétbké ambulanciRekla: ,Moje prace je v obou
ambulancich zadfena pedevSim na aplikaci injekci a afthp. Po nastupu na

alergologii jsem to brala jako vyhodu.”

Rozhovoré. 3

Dotazované se je 39 let, ve zdravotnictvi pracuje 19 letéiBala pracovat
v domov pro seniory. Do alergologické ambulance nastoupglarve ped ctyimi
mesici, pro svou praci nepebuje Zadnou specializaci ani kurz. Informace aénov
poznatky v oboru alergologie a imunologie jiegdva sama |ékea, sestra také
navstvuje odborné semitié. Vystudovala gymnazium a poté pomaturitni specai
studium, obor vSeobecnda zdravotni sestra.

K pracovni naplni této sestry patagenda v ambulanci, vedeni kartotéky,
objednavani paciefitna vySeteni a patebné kontroly, oddry biologického materialu,
aplikace lék ordinovanych lékiem, neieni fyziologickych funkci, asistence |éka
p&e o ponticky. V této ordinaci si veSkera vygeni a testy provadi sama léka a
sestra ji asistuje. Spolupraci s I&t@u sestra vidi vifjpraw pacientovy dokumentace,
asistenci Bhem vySdteni a plgni ordinaci. U astmatickych paciéntzaji¥uje
spolupraci s fyzioterapeutkou, ktera provadi nacggravného dychani. Podle
dotazované u nich prov&d kompletni alergologické a imunologické vy&sti a
lekarka velmi dikladre odebira anamnézu. Na provad vykony nemaji vypracovane
standardy. Pacienti zde museji podepisovat infoamg@wsouhlas igd zahajenim by
za pomoci vakcinace. ddem svého kratkého upobeni v ordinaci se s zZadnou
komplikaci nesetkala. Sestra vi, Ze gedpkazdou aplikaci musi pacienta zeptat na jeho

aktualni zdravotni stav a jak snasétqrhozi vakcinaci. Sama sestra j@gmna i
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vSech vySdéenich a asistuje lékia Uvedla, Ze jeji prace po vykonu sarfejmg
nekorti. Po obdrzeni vysledk z laboratée je oznamuje pacieiih, pokud |ékika
rozhodne o dlouhodobém sledovani zdravotniho stawbjednava pacienty
k pravidelnym kontrolam. Na otazku, s jakymidaejejSimi alergickymi onemocmimi

k nim pacienti chodi, odp@édéla, Ze jsou vySébvani pro fizné alergické fiznaky od
koznich vyrazek, rymy, slzeni, dusSnosti az po zdiobtize,Dnes dokonce fisli dva
pacienti poslani obvodnim Iékam na vySééni s pocitem sucha v ustech. Alergicka
ryma je jednim z velndastych problénma, se kterym k nam pacienttiphazeji. Takovym
pacientim se udl& prick test, ktery bai potvrdi alergii, nebo ji vylati. Mym Gkolem
pri jejim potvrzeni je pafit pacienta — kiaka o Skodlivosti koeni, které nize
zpisobit rozvoj pfiduskového astmatu. DalSi dopoeai zavisi na vyvolavajicich
alergenech. Dlezité je, abylovek pochopil, Ze polovinou U&thu je snizeni kontaktu
s alergenem na co nejmensi. Je dobré si domé#etégpt a udrZovat teplotu mezi 20 —
22°C acasto vtrat. Vramci pylové alergie dopofuji sledovat pdasi a ridit se
pylovym kalend@&m, ktery jim davam vytiskly. R&é lizkoviny je lepSi vyenit za
prikryvky z dutého vlakna, které jdou prat. Paciengjergickou rymou je taky peta
upozornit na dodrZzovani nosni hygieny. ¥&iwe pripad: jim doktor pedepiSe nosni
spreje, u kterych jimspomenu uzivani&Sinou 2 — 5x denh VetSina pacient se se
spreji uz setkala, a proto se jen ujistim, Ze sk pe pouzivaji. &kdy jim jsou
predepsany solné roztoky, kdy pacientadooy Ze je mize pouzit v pylovém obdobi
k praciSteni nosu od alergeh Mizou je ale pouZzit i jako prevenckga vysychanim
sliznice v prostorech, kde je klimatizace, nebopa&agsetopeno,“uvedla sestra.

Jestlize je u pacienta diagnostikované alergickénmcrni, je mu vzdy
vyswtleno, jaka opdeni a Iébu by n€l dodrZzovat. Lékika zodpovi veSkeré dotazy na
mis€. Pokud se vyskytnegjaky poz@jSi problém, pacient m& vzdy moznost kontaktu.
Pri pristi nav&ve je kontrolovano, zda pacientdldl potrebnd opdeni a zda dodrzuje
lécbu. Sestra uvedla, Ze pacientjimaji [épe doporteni od |ékée. Cas na edukaci pry
maji. Kron® slovni edukace paciaih nabizeji i edukai letaky, které majiigpravené
v ¢ekarreé a ciler jsou jim gedany i v ordinaci. Pacienti zde najdou v psanéopdd
shrnuto vSe zasadni a podstatné, co jim bgteno Iékéem. Sestra je odkazuje i na
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internetové stranky, kde je jednoduchyniisgbem vysetleno vSe o jejich onemoéni.
Dotazovana si nemysli, Ze mira informovanosti pdeienraje roli v jeho spolupraci.
Rekla:,V3e je o typucloveka, o jeho oche@tnéco pro sebe udat, aby se mu zkvalitnil
Zivot.”

U now diagnostikovaného pacienta s alergii musi sesimést kontaktni udaje do
dokumentace, splnit ordinace I|é&a domluvit se na terminu dalSi kontroly.
V navaznosti na edukaci provedenou Iéka sestra if@da edukeéni letaky a pipadre
alergii. Proto je diagndza nikterak nezaskdspiSe odekavaji, Zze jim |&ba poniize
odstranit nefijemné projevy tohoto onemoimi. U jiz I&eného klienta sestra zjige,
zda pacient dodrzel d6u a provedl pdebna opdeni vedouci ke zlepSeni jeho
onemockni. Jestlize pacient nedodrzujeidéna doporéeni, znovu se mu vysili
nutnost dodrZzovat vSechna dopteni. Z jejiho pohledu je lepSi spoluprace s Zenami
nez s muzi.

Na posledni otazku, zda se za dobu, kdy sestraljpra@a alergologii, §akym
zpisobem zminila jeji role v sekundarni prevenci, odgd#la, Zze za dobu jejiho

kratkého fisobeni v alergologické ambulanci to negma posoudit.

Rozhovoré. 4

Seste je 59 let, po matutit na stedni zdravotnické Skole nastoupila na
chirurgické oddleni, z kterého po dvou letechiggtoupila na &ské oddleni.
V alergologické ambulanci ma jiz jedhattiletou praxi, jak sami#ka, prace ji i pesto
stédle bavi. Nep#éebuje Zadnou specializaci, ale kdyZélan moznost absolvovat
¢trnactidenni kurz v Marianskych laznich pro aleogitké sestry, neodmitla to. Nové
informace ziskava na odbornych senbick spojenych s pneumologii. Sestra k tomu
jese dodala: ,Speciak pro sestry toho moc neni, pro lé&ge toho daleko vic. Proto
m¢ pani doktorka otas bere s sebou néednasky, i kdyz jsou tené jen pro léka.
Jsem réda, protoze se dozvim zasmmoveého a zajimavého.”

Pracovni nagl sestry v alergologické ambulanci je velmizmoroda. Zahrnuje

nejen plkni ordinaci, provathi odbornych vykof, ale také administrativniinnost.
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Doslova dotazovana uvedlgtaké jsou moje pracovni povinnosti? Nech je opravdu
hodre. Vedu kartotéku, objednavam na kontroly, Wit a vakcinace. Na to mam
specialni objednavaci seSit, si&jtak mam sesit kortikoidnich paciéntMusim si
vypliovat Zadanky, dlam nékery, provadim spirometrii, @im a vazim pacienty a
hlavre je edukuju. Po kazdé ordinaci jeeba udlat dezinfekci povrah Také kontroluji
expirace |ék a materialu, kdyz éto dochazi, musim si to objednat, aby bylo vSeho
porad dost. Take #ifim a zapisuji teplotu v ledite, kde jsou uloZené vakcinKe zde
provagnym vykomim pati vakcinace, odery, spirometrie, prick testy, to vSeild
sestra sama. Rowh edukuje pacienty, které ndidad wi, jak spravé pouzivat
inhalatni pomicky. ,Spreje je poteba pred pouZitim prdepat, u novych seeéldji
prvni dva vstky do vzduchu,/pdalSim pouZziti se to uz n#d. Pacient vydechne, da si
ho do pusy, pe¥nobemkne rty, véikne a rovnou pomalu zhluboka nadechne, zadrzi
dech a vydechne.'Spoluprace mezi |ékmou a sestrou je velmi Uzk4, dapji se
zejména v edukaci paciéntSestra uvedla, Ze léka seznami pacienty Shou a
s léky, které budou uzivat. Sestra jim Wthvtechniku a rezimova opa@ni. , Rikam
jim, kdy a jak maji Iéky brat, jestli rano, de¥, nala’no, zda se smi drtit nebo jen
vycucavat.” DalSi spoluprace je s praktickymi léka specialisty. Kazdy pacient musi
dat pisemny souhlas se zahgjenim vakcinatm, Ktei si nejsou zcela jisti, dopafuji

k prostudovani internetové stranky. Jako mozné Wdage by sestra vifla otok
jazyka a b u podjazykove formy podani. Ona osélse jim snazi fedchazet tak, Ze se
pied kazdou aplikaci zept4, jak snaseliftedehozi a jak se momentdlaiti.

Prace s nay diagnostikovanymi pacienty je zdlouk@i, je nutné je vice
edukovat, vSe jim dostatet vyswtlit a nabidnout jim mozZnosti ¢éy. Ze strany
lé¢enych pacierit jiZ neni tolik otdzek, zvou se na kontroly po 3 Agsicich, kdy se
Zjistuje &innost dosavadni #®y. Pacienti jsou dotazovani, zda jinledepsané léky
vyhovuiji, jestli jsou potize horSi nebo se zlepJigdle toho se medikamentiigavaji,
ubiraji¢i nahrazuji jinymi.

Edukovani jsou pacienti, u kterych se prokazegatke onemoceni, ale i ti,
kterym vyjdou vysledky negativni.¢in bez alergie je dopotan ochranny rezim a jsou
pozvani za rok na kontrolu,Napriklad jestli maji rodie alergii na psy,
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nedopordujeme pejskaibec pdizovat. Riziko alergie je tu mnoherisi,” vyswitlila
sestra. Edukace probiha Ustn je podpeena letaky a brozurami, kterych je dostatek.
Také odkazuji na internetové stranky pro alerglRgcienti se mohou sanfep¢ na
cokoli zeptat, ale 8asem na edukaci by to mohlo byt podle sestry I&pEivys\wtienou
uvedla:, Cas si musime za kazdou cenulad S doktorkou to mame ratené tak, ze
ona ma uz v ordinaci nového pacienta a jagesdukuju toho pedeslého. Od lekhay
berou dopordeni Iépe, ale ti dlouhodobi pacienterna ta léta uz znaji a afjt znat |
mzj nazor. Nekdy si s nimi sednu jeSha chodl a edukuju je. Lék&a na @& mluvi moc
ucere.” VétSina pacient piichazi s gjakymi informacemi o alergii, které maji &gné

z internetu nebo se s alergii setkali v rédiSestra poznamenala, Ze lidé ze sogialn
slabSich vrstev o této problematice ¢wivién®t nic. LepSi spoluprace je &i, kteri
byli svédky velké alergické reakce @&koho jiného nebo ji prozili na vlastniiki. Tito
pacienti jsou opatgjsSi, boji se a vice dbaji na preventivni #pat. Najdou se vSak i
taci, kte¢i 1écebna doporteni nedodrzuji. Takovym paciém je vSe znovu vysileno,

a pokud i pesto nechodi na kontroly a neuzivaji 1éky, jsoilazgni z evidence. Na
otazku, jak pacienti ijimaji diagnézu alergie, sestra odgdsla: ,Kdyz to maji

v rodire, tak celkem dote, nejhiie se vyrovnavaji s astmatem.”

»Za dobu, kdy tuto praci dam, proSlo vSechno ohromnym vyvojem. Vyvoj
prindSi doba, dnes mame jiné moznostibye zdokonalila se i technika, vSeho je
dostatek. Biv nebyly edukéni materialy ani internet. Dneska maji alergici ismbzici
lepSi ponicky a vice se o tomto onemechmluvi i v mediich&ba v televizi existuje

pylové zpravodajstvi. Dokonce jsem slySela, Ze wgrabi i proti pylové sétdo oken.”

Rozhovoré. 5

Seste je 37 let, ma vystudovanouresini zdravotnickou Skolu, pogd jeste
absolvovala pomaturitni studium v Bree specializaci ARIP. Ve zdravotnictvi pracuje
18 let, které stravila na internim adiehi, posledniit roky je v alergologické ambulanci
s imunologickou specializaci. Pro tuto praci nenaissolvovat zadny kurz ani si
docklavat specializaci. Nové informace vyhledavéyazrie v odborné literatte, dalSi

poznatky ziskava na semiiéh.
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Jeji pracovni napl odpovida povinnostem ambulantni sestry, z odbarnéh
hlediska sama sestra provadegevsim odéry biologického materidlu a objednava
pacienty na dalSi vydeini, jako je spirometrie, CT, ECHO. Spolupracikatém vidi
sestra pedevSim v plani jeho ordinaci a vzdjemné komunikaci, ktera je foto praci
nezbytna. Nejprve sestra odgdvla, Ze s nikym jinym nespolupracuji, ale z rozhavor
pozckji vyplynulo, Ze spolupracuji s laboraemi, pedevSim imunologickou,
biochemickou, hematologickou, parazitologickou, ologickou a také siznymi
specialisty. Standardy maji vypracované na aplika@kci a odbr biologického
materialu. V této ambulanci pacienti nepodepisafrng informované souhlasy, jelikoz
zde sestra provadi pouze édp biologického materialu a neprovadi se zde zadné
specialni vySéeni ani testy. Po vykonu prace sestry n€komusi se postarat o uklid
pomicek, vypsat zadanky, domluvit se s pacientem maiter @isti kontroly, gipadré
ho objednat k jinému specialistovi. Pacienti jsoejcasgji alergicti na potraviny,
chemikdlie, prach a pyly.

Edukace se provadi, pokud je alergie diagnostikava krevnich odiyu.
Probih& pouze uUstni formou, protoze v této ambula@maji k dispozici zadné letaky.
Pacientm dopordéuji nahlédnout na internet a sarfgm¢ maji moznost i dostatek
¢asu zeptat sefjmo v ordinaci na vse, co je zajima. Podle sestryi podstatné, kdo
edukaci provadi, pacientiipmaji doporieni od |ekée stejr jako od ni. Rodina je do
edukace zapojena, pokud je to nutné vzhledem Kmys3¢ku pacienta nebo jeho
zdravotnimu stavu. Velk&st nemocnych jiz ma informace o alergii od znamyebo
z internetu. Jsou — li tyto poznatky sprévinterpretovany, pozitivh to ovlivni
spolupraci s nemocnymi, Kieve svém vilastnim zajmu dodrzujicébna opdeni a
pokud ne, jsou aff edukovani. Sestra se domniva, Ze nelze specdikpacienty,
s kterymi se |épe spolupracuje. Ze sagth zkuSenosti vyplyva, Ze lidé jsostsinou
radi, Ze byla odhalenaipina jejich obtizi.,N ¢ktefi se spiSe divi, Zze to nikdy i
k4.

U now zjiStenych alergiki spaiva prace sestryipdevsim v edukacijU lidi
s alergii je nutné je j@swdcit, aby své onemoeéni nebrali na lehkou vahu a

konkrétnim potravinam se opravdu vyhybakea je upozotuji, Ze kdyZ jsou alerdii
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na araSidy a vé pro celou rodinu ¢inu“, do které je davaji, nestg kdyz je za své
porce vyndaji. Jejich jidlo nesmfiijit do styku s niim, na co jsou alergti. Stejr tak
je dilezité, aby nepouzivali stejné kugbké naini na piipravu jidla. Na piblizeni jim
uvadim piklad z praxe, o st@é s alergii na ryby, které na zahradni péarty nandaéiak
stejnymi kle®mi, jaké pouzili na obraceni ryby. Divka se okaenhZd#cala dusit. Je
dilezité, aby wdeli, co maji dlat, kdyz sedi néco, co nesmi. Radim jim sousto hned
vyplivhout, vyplachnout si pusu vodou a spolknoatingstaminikum. U d&kych
potravinovych alergii musi nejive pouzit injektor, pak si vzit tabletku a zavtdaee.
Injektor nebo Epipen a pohotovostni ldek se pedepisuji lidem seEkymi alergiemi na
potraviny a hmyzi bodnuti.l jiz 1é¢enych lidi se prace sestry z&imje spiSe na jejich
objednavani na kontroly, wipadt potreby jim znovu zopakuje opahi, ktera jsou
vzhledem k jejich alergii vhodna.

Nemysli si, Zze za dobu, kdy pracuje na ambulade§lo ke zminé jeji role

v sekundarni prevenci.

Rozhovoré. 6

Seste je 50 let, ma vystudovanoueini zdravotnickou Skolu a ve zdravotnictvi
pracuje 32 let. Po matwitnastoupila na interni odkkni, po case dostala nabidku
pracovat v alergologické ambulanci, kde je jiz &6 V piibéhu pisobeni na ambulanci
si doctlala kurz pro sestry pracujici v alergologii. V gasnosti se vzflava na

odbornych semirié&ch, z nichZerpa noveé informace pro&wbor.

Pracovni nagl sestry spoéiva v zajiSéni chodu ambulance, objednavani
pacienti a jejich evidenci, zadavani novych paciedb paitate, vyphovani zadanek,
plnéni ordinaci a asistenci léi@e. Prick testy si@a sama |ékika, sestra pacientovi
vyswetli prabéh vySeteni, @ipravi testovaci sadu i@dré odezinfikuje misto aplikace.
Sama sestra aplikuje vakciny, provadi @gbkrve a vytry, na spirometrii posilaji
pacienty na plicni ambulanci, odkud se nastedmaci s vysledky zi na alergologii.
Standardy maji vypracované pouze na aplikaci injakedigry biologického materialu.
ZdejSi pacienti podepisujiiepd zahajenim vakcinace obecny souhlas, ktery javepsy

pro imunoalergologii. Sestra se setkala s kompékag¢ jako je duSnost, zarudnuti a
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bolestivost po vpichu a parkrat i s anafylaktickgwkem. PevaZuji pacienti s astma
bronchiale, potravinovymi alergiemi, alergii na Ihybodnuti a srst zkat.

Edukaci pacierit si obstaravaiedevsim lekika, ktera také odebira podrobnou
anamnézu. Takoveé ty obecné a zakladni informakengi uzivat Iéky, jak eliminovat
alergeny, dostanou pacienti v ordinaci ¢d$tozury, kterych je velké mnoZstvi a je tam
vSe gkné¢ shrnuto a fehledr rozcleno. Na otazku, jak kontroluji, zda pacient
dodrzuje I€bu, odpo¥déla: ,Uz to, Ze lidé na domluvené kontroly chodi, namzen
poukazat, Ze své onemephnepodceuji. Astmatici se alesgodvakrat do roka nebo
namatko¥ posilaji na spirometrii. Taky se hodnoti klinickav, zda jim léky vyhovuji
nebo je to po nich stale stejnéPodle sestry maji lidé o alergiich poeomi, ale
dechové obtize a dusSnost s alergiibec nespojuji. #stup pacieni je velmi
individudlni, &tSinou plati, Ze nejvice se snazi lidé s horSirdhagu. Edukace rodiny
probihd u alergik s €Zkymi reakcemi, aby &déli, jaky je pribéh a co maji dat
v pripadt Sokového stavu.émto pacienim je vystaven pikaz alergika, ve kterém je
Vvypsano, na co vSechno jsou alétiga dotygny by ho nél nosit stale u sebe.

U now diagnostikovanych paciehjsou dilezité kontroly, kde se zjifije, zda
se nevyskytly jegtdalSi projevy nemoci a jestli je zvolené&hé vyhovujici. Sestra ma
za Ukol podit pacienty, Ze fed injekni vakcinaci musi byt bez znamek akutniho
infektu. ,Taky jim 7ikam, Ze po ¢kovani proti clhiipce musi byt 2 — 3 tydny odstup.
Cilere zji&uji, jestli od posledni navdty nezdali brat jiné léky, kdyZz ano, musim to
nahlasit |ékace, ktera posoudi, zda jimutu podat vakcinu. Kazdého pacienta, ktery
dostava prvni davku, informuji, Zze pak mustkad 15 minut vekarre, pri dalSich
aplikacich to uz nevyzadujeme. Pacientifikigivaji vakcinu peroral) upozoriuji, Ze
ji musi brat nalano, nechat rozpustit pod jazykem a jist az s oéstufasu. Tabletky
musiclovek za’it brat 4 mesice ped pylovou sezénou a poktge i v jejim pfibehu.
Tato letba probih& 3 roky za sebosfirnula sestra. Dale uvedla, Ze prace s §&rlgmi
pacienty je snadysi, nepotebuji tolik edukovat a &sSinou si aktiveé vyhledavaji
informace a dopoxkieni ke své nemociN ¢éktefi pacienti nam séluji své zkuSenosti
s l&bou a opatenimi, ktera se jim osucila nebo naopak neosgdcila a my je pak
mizeme pedat dalSim paciefitn, kterym mohou pomoctiékla sestra.
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Po dobu, kterou pracuje jako alergologicka sestm,jeji role v sekundarni
prevenci nijak zvlia&neznenila. Rekla: ,Podle mych letitych zkuSenosti je pro pacienta

dilezity dostatek konkrétnich rad, aby se jeAameaky alergie nezhorSovaly.”

Rozhovoré. 7

Seste je 45 let, vystudovalaistni zdravotnickou Skolu a pagdabsolvovala
pomaturitni specializai studium v Bri. Ve zdravotnictvi pracuje jiz od svych 16 let,
zadinala na kardiologii, po matké nastoupila na alergologickou ambulanci. Zadny
kurz pro tuto praci nema, ale slySela, Ze v Prazpdsadaji kurzy pro sestry pracujici

v imunologickych poradnach. Nové informace se ddadd |€k&y a na semirtéch.

Mezi jeji povinnosti v ambulanci gatpiiprava karet objednanych pacigma
dany den, objednanym musi &b krevni tlak, pulz, zvazit je a ztit a vSe zadat do
paocitate. Lékdka si vyslechne pacienty, zjisti, jaké maji potiageti je a podle toho
naplanuje odéry, které sestra provede. Ropacienta, kdy si ma zavolat pro vysledky
a dohodne se s nim na terminu kontroly. V tétonai maji vypracované standardy na
aplikaci injekci a odéry. Sestra dale aplikuje vakciny, o nichz vzdy edekiéka,
pacienti ged zahajenim tby nemusi podepisovat souhlas. U subkutanni amgilsac
muzZe vytvdit zatvrdlina na ruce, ale do &a se wtSinou vsteba, u muskularnich
injekci mohou pacienti v Zatku pociovat horkost. Sestrgkla: ,Musim je pouit, Ze
pred aplikaci nesmi byt nastydli a Ze po aplikagtanou 30 minuv cekarre a pi
odchodu mi nahlasi, jak se citi. KdyZz neposlechamagejdou div, coZz se ¢e dost
casto, nahlasim to IékKee a zapiSu do karty.Alergie na plisg, roztaie a pyly jsou
jedny z nejasgjSich, se kterymi se sestra v této ordinaci setkdiéyZ objevime
alergii na plis# a rozta’e, je dilezité zjistit, kde nemocny bydli, jestli v panalak
novostavb nebo staré chalup Také jim doporeuji utirat prach na vihko, vysavat
obden, odstranit koberce a veSkeré ztndetextilie a paidit si nealergickéidzkoviny.

U zviat je to sloZigjSi, protoZze lidé se nedcljit s mazléky rozlowit. KdyZz se ho
odmitnou vzdat, dopoduju jim, aby s nimi nespali v posteli a pokud te,jd¥li je spisS

na zahrad a dalSi zvie & uz si neptizuji. U alergie na pyly by #i mére vetrat,
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chodit ven po desti, vyhybat se loukdm, také jisimapouzivat vincentku do nosu
v pylové sezan aby se sliznice udrzovala z&#ima,” prozradila sestra.

VSichni pacienti jsou edukovani usta dostavaji k dispozici i psané materialy,
kterych je dostatekCasu na edukaci je pry dostatek a padiendavaji prostor na
piipadné dotazy. Podle sestryijinaji pacienti doporéeni od ni i Iékky stejre.
.Kazda z nas to poda jinak, |éKea spiS po odborné strance, ale srozumiétednja
laicky.” Jestli budou pacienti dodrzovatclbél, zavisi jen na nich samotnych, Ize to
zZjistit predevSim z toho, jak dochéazeji na domluvené kontxdga si vyzvedavaji l1éky.
¢lovéka. Sestrarekla: ,Kazdy ma dostatek informaci a zalezi jen, jak s@wrku
postavi.”

U novych pacierit je dilezita edukace, ukazat jim, jak se da s alergii Zat
existuje rkolik zpasohi lécby. Dilezité je, aby se s nemoci gilipo psychické
strance, nejlire to snaseji lidé s astmatem. Sezoénni alergie bEwe, jsou na to
pripraveni a ¥tSinou \&di, o co jde, protoze to znaji z rodiny. U jiZzéé@ych pacierit se
Ze napiklad po roce uzivani jimipstanou zabirat. Jeji role v sekundarni prevenci ji

piipada poad stejna.

Rozhovoré. 8

Seste je 45 let, hned po maturina stedni zdravotnické Skole nastoupila na
interni oddleni, po navratu z druhé mé&ké nastoupila na alergologickou ambulanci,
kde pracuje jiz dvanactym rokem. Zadnou specialig@e nepatebuje, ale je potba,
aby Wdéla o novinkach ve svém oboru, a proto n&wdje odborné semiti@ a odebira
zdravotnické&asopisy.

Mezi jeji pracovni povinnosti patéinnosti spojené s administrativou, @&dp
biologického materialu, aplikace injekci a vakciedukace paciefif provaeni
spirometrie a asistence Iéka ¥ kozZnich test. Standardy maji jen na aplikaci injekci
a odlery. Mysli si, Ze Bhem let, kdy v ordinaci pracuje, se s lidau dostatené

sehraly, a proto je jejich spoluprace efektivniolBpracuji s dermatology,coimi a
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ORL lékai, kam posilaji své pacienty k dalsi diagnosticezidnou — li se pacienti
pro I&bu pomoci vakcinace, musi podepsat souhlas¢ jpegttim je jim lék#ékou
vyswtlen princip, doba a mozné komplikace spojené&ilsdé. Kcéastym komplikacim
pati predevSim zarudnuti a bolestivost v raigpichu. Sestra musi pacienty @gauze

v dobké aplikace nesmi byt nachlazeni a aby po aplikackaly v cekarré zhruba 20
minut, neZ si je sestrarijgle zkontrolovat. Po provedenych vykonech se aestusi
postarat o poricky, ale pedevsim zajistit edukaci nemocnych. V této ordirecduji
projevit @iznaky, jako jsou paleni, slzenéipvodnata ryma, pocitem ucpaného nosu,
opakovanym kychanim, i#ie se objevit i stdivy ekzém na tvéch, v ohbi lokt a
kolen.

Po prokazani alergie bezprestire nasleduje edukace paciénttu provadi
nejprve Iékéka, ktera seznami s onemenim spiSe po té medicinské strance. Sestra na
to navaze a lidé od ni krantet&ka dostanou i praktické rady a dopéeni, jak by se
meli chovat vzhledem ke svému onemeéch S¢asem na edukaci pidaji a sestra ho
zohleduje i @i objednavani pacietit Psanych edukaich materidl maji dostatek a
s jejich sha#nim nebyva problém. BroZury jsou pro pacienty snoiteiné a ¥tSina
jich je doplréna i ndzornymi ilustracemi. Sestiekla: ,V étSina informaci, které od néas
dostanou, v ordinaci najdou napsané v {&i# ktery jim dam. Prodje to vyhoda, Ze si
to mizou doma v Kklidusgcist. Myslim, Ze informace od lékg, pak ode wha nakonec
v psané podabje nejlepsi zfisob edukace. PacientFipimaji informace od nas obou
stejre.”

U now diagnostikovanych pacients alergii spdiva prace sestry mimo jiné i
v jejich edukaci. Sestra uvedl@diodne lidi sem pichazi s podeznim, Ze maji alergii,
proto je samotné potvrzeni diagnézy nijak nezéishorejaké informace uz o tom vi.
S¥Zejni je zji&ni, na co konkréthjsou alergéiti. Podle toho volim, jakad dopafeni
jim sctlim. Napiiklad u alergii na roztée je dobre, abyddeli, Ze se Zivi lupy a koznim
odpadem. Proto jich je nejvicedzku. Rano by si ¢ v loZnici dobe vyvtrat a pefiny
hned nezastylat a nechat je dychat. Péeeé volit z takového materiélu, ktery jde prét
ve vod s teplotou nad 55°C a celé&Zkoviny peviékat po 14 dnech. Vhodné je odstranit
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z bytu vSechny zésy, koberce, koZzeSingaloureny nabytek a zbytaé lapae prachu.
Pro rekteré lidi, zvlast pro muZze, je zavederdchto pravidel naroné, ale ¥tSinou si
daji rict a poslechnou nasld Ié&enych pacierit je nutné zjisovat, zda dodrZuji tdbu a
jak jim vyhovuje. Sestra informuje Iéfai o tom, jestli pacienti dochazeji na
domluvené kontroly, fipadré aplikaci vakcin. ,Lidé jsou svépravni a kba
dobrovolna, my jim d@Zeme jedi# zopakovat, jak by sednchovat. Kazdy je jiny, a
proto nejderict s kym je lepSi spolupracefredla sestra.

»Z meého pohledu se moje role v sekundarni prevessii nijak zasada
neznanila. Alergie je v dneSnim &¢ velmi roz§fené onemoemi a informaci je o ni
k sehnani spousta i pro laickouremost. Jediné, co povaZzuji zaam, je, Zze pacienti
maji velké po¥domi o této nemoci, coZ mi usriage praci v jejich edukaci a celkovou

spolupraci s nimi,bkomentovala.

Rozhovoré. 9

Seste je 43 let, vystudovalaisdni zdravotnickou Skolu a vysSi odbornou Skolu.
Ve zdravotnictvi pracuje 22 let, néjde nastoupila na 2 roky na interni JIP, potom 10
let pracovala v ordinaci praktického Iékaa poslednich 10 let je v alergologické
ambulanci. Neabsolvovala Zadny specialni kurz, adomosti si dopluje na
semindich acetbou odborné literatury.

K pracovni naplni sestry gat administrativni ¢innost zabezpwijici chod
ambulance, edukace pacignbdlEry biologického materiélu, vty a aplikace vakcin.
Dale gipravuje ponicky ke koznim tesim a asistuje Iékapii vySeteni. Standardy na
zadné vykony nemaji. Uzce spolupracuji¢eimi a ORL specialisty. Kazdy pacient
musi podepsat, Ze souhlasi s vakcinacigkienych pacierit se sestra setkala s lokalni
bolestivosti po aplikaci, domniv4 se, Ze tomu nipsgdchazet nelzgMame hodr®
pacient:, které trapi alergicka ryma a zénspojivek. Déle jsou tu astmatici a kléts$i

alergici na prach, roztée, potraviny a hmyzi bodnutiiekla sestra.

K edukaci sestra uvedlgEdukovéni jsou vSichni pacienti, a to mnou i Iékau
a jeSt dostavaji brozury, kterych mame opravdu hod®odina informovana neni, ale

kdyZ si pacient jivede rkoho blizkého, radi paime i jeho. SlySela jsem, Zekde
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maji specialni sestru, kterd se zabyva pouze edusacienti, to u nas bohuzel
nepichazi v ivahu. 8asem by to mohlo byt lepsi, ale i tak si myslimpagent:m
rekneme vSe pa@bné. Pani doktorka jim vSe vyl co to vlastd alergie je, co ji
zpisobuje a jak se maji chovat, aby se jim nezhorgopadjevy a samaejne, jaké
jsou moznosti kby. Ja jim vSe radji jeSte zopakuji a ,vypichnu“ to dlezité a
podstatné. Rady od nas obou berou v&mwetSina se je snazi dodrzovat. Mégad je
upozoriuju, Ze @ktery typ antihistaminik fize mit tlumivy efekt, a proto je dobre, aby
si I1ék vyzkouSelireba o vikendu, kdy nemusdit a byt v praci. WUim je i sprave
pouzivat inhalatory, ktomu slouzi placebové makety kterych si pacienti vSe
vyzkousi, v ordinaci si pak zkusi ispravy inhalator. Hodé se pouZivaji Seretaide
diskusi, u kterych se po otewi objevi naustek, plou po strad se gipravi davka, tim
se otexe otvor v naustku. Pacient vydechne, vlozi si haistpprovede silny, hluboky
nadech, pi kterém inhaluje, pak kratce zadrzi dech a pomagidechne. Strojek uzav

a schova, jeho vyhodou je fimdlo s davkami, podle kterych se da zkontrolovat,
kolikrat pacient inhaloval. KdyZ je v inhalaci olisa kortikoid, doporduji pacieniim,
aby si vyplachovali Usta jako prevenci vzniku myk&@da pacienti dodrzuji &bu,
zjistuje lIékaka predevsim z klinického stavuigvazn&ést lidi ma o své zdravi zajem
a pokyny dodrzuji a sami si vyhledavaji dalsi inface. Rodinna anamnéz&tsinou
ukaze, Ze i dalgilenové z blizké rodiny trpi alergickymtipnaky.,V takovém pgipad
doporufujeme, aby také oni navstivili alergologalbdala sestra.

Prace sestry u névdiagnostikovanych paciantzahrnuje pedevsim edukaci,
odebirani osobnich Udappojené se zakladanim karet a¢pinordinaci Iékkky. ,Je
dilezité nové alergiky dostates a spravi informovat, aby se dosahlo co nejlepSich
vysledk v l&cbe,” fekla sestra. S diagndzou alergie se podle sestigrgavyrovnavaji
celkem bez probléfy protoZze pevaznacast se uz stimto onemaeim setkala
v rodiré. Vymezit skupinu, s kterou se lépe spolupracugzen Pacienty, kie se jiz
|éci, objednava na kontroly a aplikaci vakcj®acienti na vakcinach musi bytqd

kazdou aplikaci zdravi. Rgdto pripominam vSem, kdyZ se na ni objednavaidtala.
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Podle ni se jeji role nijak vyznamtmezngnila. Stale se snaZzi paciént co
nejvice pomahat v ramci edukace, zodpovidat jejmazy a dbat na to, abycekarre i

v ordinaci byl stale dostatek inforgrdch brozur.

Rozhovoré. 10

Sestra vystudovala SZS, je ji 40 let, praxi veazdtnictvi ma 21 let. Po matuit
nastoupila na neurologické ofeni, kde pracovala 1 rok. Po roce nastoupila nanko
odctleni, z kterého odeSla do alergologické ambulakde,pracuje jiz 3 roky. Pro tuto
praci nepatbuje Zadnou specializaci, ale je nutné, aby sstadéa doptovala nové
informace, coz &a na odbornych semifiéh.

K jejim povinnostem v alergologické ambulanciipatnnosti zaji$ujici chod
ordinace, odéry biologického materialu, vty a aplikace vakcin. Sama léka
provadi spirometrii a kozni testy, sestra ji u ta®istuje, wemz spauje i jejich
spolupraci. DalSi spoluprace je v ramci praktitebo énich a ORL Iék#i. Standardy
vypracované nemaji. Mimo souhlasu s vakcinaci nefhypscienti podepisovat zadny
jiny. Sestra se zatim s€jakou zavaz§sSi komplikaci nesetkala. ¥#®d aplikaci od
pacienti zjiStuje, zda nejsou nachlazeni a unaveni z nevyspaniykonu se sestra
zan®iuje na pateby pacient a splni dalSich ordinaci Iékky. Nejvice maji pacieit
s alergii na zveci srst, pyly a astmatik

Kazdy no¥ zjisteny alergik je dkladré edukovan |ékikou, ktera mu feda i
letaky vztahujici se k jeho alergii, sestra jenldbprakticka doporéeni. Letak maji
dost a pacienti je maji k dispozici i¢ekarre. Pacienti jsou jiz dosfi lidé, a proto
nikoho daldiho z rodiny needukdiekla: ,J4 na edukeci nemam ma@su, proto to
méame zavedené tak, Ze edukuje Aékaktera mé na ni vyhrazeny prostor a pacienti
maji moznost se i ptat. Myslim, Ze to funguje adig:isobi jako ¥tSi autorita. Nekted
pacienti poduji spiSe nas nez my je, proto nejsme vzdy radiz kdnam gjdou
pacienti, kteéi Spatre interpretuji informace, které si sami nasli.”

Nowe diagnostikované pacienty s alergii musi sestregistrovat, provést u nich
ordinace lek&y, ktera jim vSe vysitli a priblizi jim jeho diagnozu. Nejdezitjsi je,

aby clovék pochopil, jak dlezité je vylodeni nebo alespio omezeni kontaktu
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s alergenem,Ja se jich pak zeptam, jestli vSemu roZlinpripadre jim néco zopakuiji.
U lidi s alergii na zvieci srst upozaiuju, Ze nestd dat zvie pouze pry, ale je nutné
cely byt peadre uklidit, vSechno co jde vyprat a ze vSeho nejlgpgivymalovat. Lidé
se tZko smiuji s Zivotem bez doméciho ndka a 7eSeni vidi v pdzeni zviete bez
srsti. Proto jim také fedemiikam, Ze zdrojem alerggmsou ve skutnosti sliny, me,
maz a Supinky zike, které jsou chlupy jen/gnaseny. Alergeny mohou roznaset i
majitelé zvtat na svém obt@ni. Kdyz jdou na naw&tu, kde vi, Ze maji 2@, radime
jim, aby si preventivhvzali své pedepsané léky.didy se taky stane, Ze se nemocni
nechgji svého mazika vzdat. V takovychApadech jim doporéuji, aby ho minimala
jednou za tyden vykoupali, rozh@dmu zakazali fistup do loZnice a pokud to jde¢lm
ho venku. Uz kdyz k nam lidéghazeji, maji tuSeni, Zeijple o alergii. Z toho févodu
nejsou ani moc fekvapeni kon#ou diagnézou. Informace uz také mivajiravazieg
kvalitni,” zhodnotila sestrgU jiz Iécenych lidi nejsou dotazy talasté, ale ekdy je
nutné jim znovu zopakovat, jak by sdirohovat a to pedevSimdm, ktéi nedaji na
nasSe dopordeni nebo se adekvatnelé&i. Nemizurict s kym je lepSi spoluprace, mame
mladé lidi, ktéi jsou velice zodp@dni, ale i naopak. Zalezi na povaze kazdého
cloveka,” odpowdéla sestra.

Za ty 3 roky, kdy zde pracuije, ji ngpde, Ze by se jeji role v sekundarni prevenci

n¢jakym zpisobem zmnila. ,Jen tech alergiki je stale vic a vic,shrnula.
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5 DISKUSE

Soutasti uspsné I€by u jiz diagnostikovanyclli potencionalnich alergikje
prevence. Zakladem je p&itipacienta o nutnosti dodrZzovani preventivnichtigrd a
eliminaci kontaktu s alergenem.

Ukolem diplomové prace bylo zjistit, jaka je ralester v sekundarni prevenci u
pacienti s alergickym onemoénim. Prvni okruh poloZzenych otazek byl spiSe
identifika¢ni a vedl ke zji&ni veéku, nejvysSiho dosaZzeného vlhi, celkové délky
praxe ve zdravotnictvi a dobyagobeni v alergologické ambulanci. Oslovené sestry
byly ve wku od 37 let do 59 let. Nejvice jich bylo veékeveé skupig do 50 let, a to 5
sester. Kategorii do 40 let zastupovaly 3 sestryvékové hranice 50 a vice let spadaly
2 respondentky. Ukézalo se, 7e SZS vystudovatdina sester, tedy 9 a pouze 1
maturovala na gymnaziu a poté si dath pomaturitni kvalifikéni studium obor
vSeobecna sestra. Jen jedna z dotazovanych ma ogksugke vzdlani, ale ne se
zdravotnickym zarrenim. Pomaturitni specialigai studium v Br maji 2 sestry a 1
vySSi odbornou Skolu zdravotnickou. Zajimavé je,ptevaznacast sester zinala
pracovat nadzkovych oddlenich, z toho polovina na internich. ®sestry po matusit
nastoupily pracovat do domova pro seniory. Celkpvaxe ve zdravotnictvi se u
jednotlivych sester liSi, proighlednost lze rozdit do nékolika kategorii, praxi do
dvaceti let maji 3 sestry, déideti let 5 sester nad 30 let 1 sestra a nad 4takeéz 1
sestra. Bsobeni v alergologické ambulanci se pohybuje v emdétytr mésiai do 31
let. Pouze jedna sestra v dalmzhovoru nepracovala v alergologické ambulancipéh
roku, pouze 4 @sice. Fi dotazované pracuji v ambulanci néérez 5 let, 1 zde pracuje
5 let, 2 maji praxi 10 let, dalSi 2 do patnactidet respondentka méa praxep 30 let.
Prekvapilo n&, Z2e pro praci v alergologické ambulanci neni zégiowt zZadna
specializace ani kurz. Specialni kurz pro alergicksg sestry absolvovaly pouze 2
dotazované. Souhlasim s Hlaesou (2003) ktera uvadi, Zeprace sestry
v alergologické ambulanci je velmi specializovanadpowdna. Myslim si, Ze prace
v oboru alergologie a imunologie prochazi rychlyozvwojem. \&decké poznatky a
vyzkum o ni se neustale ®mi a vyviji, jako i v jinych odétvich mediciny. Se stale se

zvysujicim peétem alergicky nemocnych se zvySuji i pozadavky rtikualni
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vzklavani sesteriysobicich v ordinacich alergolbgNa tento popud byla v listopadu
1995 zaloZena Sekce alergologickych sester, ktéta nytvait jednotnou organizaci
pro sestry pracujici vtomto oboru (Sekce alergologh sester, 2012). Samy sestry
potvrdily, Ze je nutné si neustale dibgpvat nové informace a mitghled o novinkach
Vv jejich oboru. VSechny nawstuji odborné semirf@. Na internetovych strankach
Ceské spoknosti a alergologie a klinické imunologi€$AKI) jsem naSla kalenda
akci naplanovanych na cely tento rok. Nejvicé maujala IV. konference sester
s ndzvem Nové poznatky v alergologii a klinické mologii, pdadana mimo jiné i
sekci seste€SAKI. Jedna ze sester uvedla, Ze spegifro sestry fili$ odbornych
semindi neni a proto ji Iék&ka bere sebou nargdnasky urené lék&m. PotSilo me
tedy, Ze jsem objevila aktualni konferenciguanou fimo pro sestry. DalSim zdrojem
informaci je pro & internet nebo sami lekati farmaceuitti reprezentanti. & z nich si
své domosti roz&uje ¢etbou odbornyclktasopisi, které odebiraji fdimo do ordinace.
Mezi tyto casopisy pdf nagiklad casopis Alergie, ktery si lzergist i v elektronické
podolz a dalSi vyhodou je i archiv starSich vydani. MysHi, Ze zjsohi, jak ziskat
noveé informace je celéada a zalezi jen na aktivnintigiupu sester a jejich vlastni
potrebs sebevzdlavani se.

DalSi otazky vedly k poznani pracovni népbester v alergologické ambulanci a
jejich spoluprace s Iékam ¢i jinymi specialisty (otazky 4, 5, 5a, 6a). Také nelmi
zajimalo, jaka vySétni a testy v dané ambulanci progjad které konkréttismi sestra
délat samostath (otazky 6,7). Sestry vyjmenovavaly své povinnoatiani ng
negekvapilo, Ze se jejich odpédi v zasad neliSily. Jako v kazdém ambulantnim
zaizeni maji na starost administrativiinnost, zakladani a vedeni dokumentace,
objednavani pacietna vysSeteni a kontroly, aplikaci injekci, odlby biologického
materialu, edukaci affpravu pacient pred vySetenim a naslednou {iépo vykonu,
asistenci |éka, p&i o ponmucky. Spolupraci s Iékem potvrdily vSechny dotazované,
vidi ji predevSim v asistenci chem vykori, v efektivni komunikaci, vzajemné
spolupraci a ujasmi si pifibéhu edukace u paciant Mimo jiné jes¢ uvedly, ze
spolupracuji s praktickymi lékia laboratdemi, dermatology, oftalmology a ORL
specialisty. Velmi se mi libila odpéd jedné ze sester, ktera prozradila, Ze u
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astmatickych paciefitzaji¥’uji spolupraci s fyzioterapeutkou, ktera s @otym provadi
nacvik spravného dychani. Myslim, Ze tato spolupjécvelmi ginosna pedevsim pro
pacienty a proto fpiekvapilo, Ze ji vyuzivaji jen na jednom ze zkounw@mgracovis.
Prevaznd ¥tSina alergologickych ambulanci, na kterych se teskil vyzkum provadi
stejnd vyséeni a testy. PHtsem vakcinace, kterou v osniipadech dl4 sama sestra,
odkery biologického materidlu na vSech pracovistichezgiguje pouze sestra. Prick
testy smi pro zeému sestry samostat@mplikovat pouze ve dvou #aenich. Spirometrie
je ve tech gipadech praci I€éka, ve tech sestry a ve zbylychipadech objednavaji
pacienty na plicni ambulanci. Pouze v jedné ordirsmcveSkera vySéeni a testy
provadi pouze |ékha a sestra ji asistuje. Vy&luji si to tim, Ze sestra do této
ambulance nastoupilargd ¢tyimi mésici a nema dostatek zkuSenosti a teprve ziskava
praxi v této specializaci. Cefada samostatnprovadnych ukori ze strany sesterdn
vedla ktomu polozZit otdzku, kterdéha zjistit, zda na danych pracoviStich maji
vypracované standardy na tyto vykony. Pouze 4 redgtky odpowdély kladrg,
standardy maji, ale pouze na aplikaci injekci ac¢odiologického materialu. To je
podle mého nedostajici a chybou je, Ze neni mozna kontrola spravnpsice.
Obzvlast u specifickych vykof, charakteristickych pro tento obor by byly staniyar
vhodné a jist by je uvitaly nejen sestry, které v alergologitinaji pracovat, ale i
studenti se zajmem o tutonost.

Podle FarkaSové et al. (2006) sekundarni preverstupuje az po vzniku
nemoci, zlepSit zdravotni staviie pomoci zrna pacientova chovani, dodrzovani
|é¢ebného rezimu a s&statnost v péi o sebe. Na vyzkumnou otazkislo 1,Jaka je
role sestry v sekundarni prevenci.“ nam pomohly odpasdét (otazky 12,13).

Z jednoznanych vypowdi vyplyva, Ze kroma administrativy a pléni ordinaci, sestry
pacienty edukuji, f@davaji jim edukéni materidly, doportuji internetové zdroje,
zodpovidaji dotazy, di je pouzivat inhakni pomicky a seznamuji nemocné
s rezimovymi opa&enimi. Aby edukace splnila své poslani, musi bytese informace
pro pacienta dale zapamatovatelné, pochopitelnéradevsim se s nimi musi nemocny
ztotoznit, jak pocito¥ tak rozumox. Kazdyc¢lovek méa pravo vyslovit své pozadavky,
potreby a spolurozhodovat ockbnych opaenich, na to by s myslet kazdy, kdo
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piedava nemocnym informace tykajici se rezimovychtiepa (Spéak 2004). Jako
pozitivni vidim fakt, Zze vSechny respondentky kombi nekolik zpasohi edukace.
Pacientovi s alergii je nejprve vSe vysegno lékdem, poté nastoupi ni@adu sestra,
ktera jeSt dovyswtli pottebné a na z#&v pacient dostane informiai letaky, kde ma

v psané podabshrnuto vSe co mu bylte¢eno. Také Krommerova (2005) uvadi, Ze
verbalni zgisob komunikace je vhodj$i a pacienti stasto u¢édomi rékteré souvislosti
spojené s jejich potizemi. Zatim co poultédani broZzur nedava jistotu, zZe si je pacient
piecte a dobe jim porozumi. Tim bylo s@asré i odpowzeno na cikislo 1,Zjistit

roli sester v sekundarni prevenci u pacienit/klienta.”

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze sestry pacienty gélukysvetluji jim rezimova
opateni a snazi se jimipdat maximum informaci o jejich onem@éan Jen jedna sestra
uvedla, Ze u nich edukuje léka, protoZe ona na to nersas. V pfibéhu rozhovoru se
v8ak ukazala, ze také ona poskytuje padmantady a doporteni, jak se maji chovat,

s ohledem ke svému onemé&nh Myslim, Zefada sester si svou roli v sekundarni
prevenci ani newdomuje a provadi ji spontadm bezdcné. Odpovd této sestry to
jen potvrzuje. Na vyzkumnou otazkislo 2,Maji pacienti/klienti dostatek informaci

od sester o0 alergickém onemo@ni.“ si tedy niizeme odpogdét kladrs. Ukazalo se,
Ze ve vSech ordinacich své pacienty edukuji, cqirgent pozitivni zjis€ni. VSechny
dotazované v rozhovorech uwdpiiklady konkrétnich rad, které poskytuji pacient

s ukitym typem alergie. Bkteré rady byly standardni, které Ize najit ¥&Swne brozur,
ale hodw jich také vychazelo ze zkuSenosti, dlouhodobé eraalergologii a
spoluprace s takto nemocnymi lidmi. To poukazujeneaastupitelnou ulohu sestry
v sekundarni prevenci. Je sar®me, Ze prvotni informace dostanou pacienti od
lekare. Setra pak zopakuje vSe podstatné, poukaze nejdidlezit¢jSi a da paciefm

k dispozici edukéni materialy, pipadré doporui internetové stranky. VSechny sestry
se shodly na tom, Ze maji dostatek info¥mah letdk pro pacienty, pouze jedna sestra
fekla, ze k dispozici Zzadné nemaji. Velmé maujala odpodd’ jedné ze sester, ktera
uvedla, Ze edukuji i potencialni pacienty, u ktaryse alergické onemo&mi
nepotvrdilo. Takovym lidem dopotuochranny rezim a za rok si je pozvou na kontrolu.
Pri studiu podklad pro diplomovou praci jsem zjistila, Ze existujzeska pylova
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informani sluzba, ktera byla zaloZzena roku 1992 a uddjerékposkytuje, slouzi
lekartam a pacientm ke zkvalit@ni jejich |&by. Tyto stanice jsou ve &t8ing
evropskych zemich, jen na Uzeméské republiky funguje 11 monitorovacich stanic.
Ptimo v Pisku je také jedna, protcsmiekvapilo, Ze se o tom Zadna sestra nezminila.
Na jejich internetovych strankdch lidé najdou pylogpravodaj sfedpowdi na
aktualni tyden i dalSi obdobi. Nabizeji také sluZasilani mobilni textové zpravy
s pylovou pedpowdi. To zajisté oceni astmatici, ale i alergici yéyf{Rybnicek 2012).
Timto byla z velk&asti zodpow¥zena i vyzkumna otazksslo 3,Zda sestry podavaji
pacientim/klientam informace o alergickém onemocéni.“ Sestry pedavaji
pacientim informace ve spolupraci s lékan, kron¢ jednoho pipadu swj verbalni
projev doplni je&t psanymi informacemi. Jak sestry, tak lékae snazi fedat
pacienim co nejvice informaci a poznéatkale nikdo nemize \dét vSechno a proto
jsou radi i za nové poznatky a zkuSenosti od sayebtpacient, které pak mohou zase
vyuzit pii edukaci novych alergik Podle slov Véiskové (2002) edukai role sester na
alergologickych pracovistich je velmi Sirokou a oe¥ci ¢innosti. Dilezité je se
zanefit nejen na preventivni rezimova ofeti a vhod# zvolenou I€bu, ale pedevsSim
vhimat pacienta jako jedince, kteryighdzi pro pochopeni, naslouchani a radu, jak
novou situaci co nejlép@sit.

Béhem vyzkumnych rozhovér jsem si také vSimala présti cekaren a
ordinaci. Jak uvadi Krommerova (2002gkarna by ma pasobit gijemnym,
pozitivnim a estetickym dojmem, kde by ngynchybeét upravené nasmky s aktualnimi
informacemi a dostatek valrdostupnych inform@ich materidl. S potSenim musim
konstatovat, Ze ve&tSirg pripadi tomu tak skuténé bylo. Nekteré prostory byly starsi,
jiné nowjsi, ale vSechny byly uklizenéisté a na prvni pohled byldggme, Ze se jedna
o cekarny k alergologickym ambulancim. Obe&cdze fici, Ze v soukromych
ambulancich maji lepSi prostorové podminkyivmoznosti na vybaveni edukémi
pomickami. Velmi se mi libily naghné obrazkové plakaty a tabule se schématy.

V rozhovoru se vyskytla i otazka, ktera ¢qsgala, jaké alergie se vyskytuji
negasgji. Tim byla zodpo¥zena i vyzkumnou otazkdislo 4 ,Jaka alergicka
onemocréni u pacienti/klienta pievliadaji.” Z odpovdi vyplyva, Ze se u alergik
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nejvice vyskytuje astma, tato odgdvzazréla v Sesti pipadech. Délefjevladaji alergie
na roztée a pyly, to uvedly 4 sestry. Nasleduji alergiezné&eci srst, potraviny, na
hmyzi jed a plish Pouze jedna ze sester uvedla, Ze mezi jejichepgcipati i lidé

s alergiemi na chemikalie. Toto zjigt podporuje i vysledky ze studii, které uvadi
Krommerova (2003) doméaci ma#y chova 41% lidi a 70% domécnosti je vybaveno
koberci, které fispivaji k prasSnosti prosdi.

Rozhovor obsahoval celdadu otazek o edukacigkolik z nich ndm pomohlo
zodpowdét vyzkumnou otazku ¢islo 5 ,Ovliviiuje dostat&na edukace
pacienta/klienta o alergickém onemocéni pribéh Iéfby.” A stim souvisejici
vyzkumnou otazkuislo 6,DodrZuji pacienti/klienti 1€ ¢ebna opafeni.” VSech deset
respondentek se shodlo, Zeeyaznacast pacient prichazi do ordinace jiz sjakymi
informacemi o alergiich. Tyto znalosti maji dw internetu nebo &kdo z rodiny i
jejich znamych touto nemoci trpi. Jedna ze sestedla jeji zkuSenost s lidmi ze
socialre slabSich vrstev, kieo této problematice nédi téntt nic. Pouze jedna sestra
si mysli, ze¢im vice informaci pacienti dostanou, o to Iépe s&rs spolupracuje. DalSi
ze sester stim také souhlasi, ale jen imdgokladu, Ze informace pacient spravn
interpretuje. Zbytek dotdzanych se domniv4, Zerinéwanost nema zésadni vliv na
pozdjSi spolupraci. Podle sester hrajaileZitou roli osobnostc¢lovéka, jeho
zodpowdny pistup ke svému zdravi a hlavrsnaha a chuse I€it. Podle svych
zkuSenosti sestry uvélgl skupiny lidi, s kterymi se Iépe spolupracujeawmci prevence.

Z pohledu jedné ze sester je lepSi spoluprace ismggc ktégi procklali téZzkou

s vazrjSi diagnozou. DalSi sestra uvadi, Ze lepSi spatgje s Zenami, jina sestra zase
s lidmi po ficitce. Z odpowdi sester vyslo, Ze lidé na prokazani alergického
onemocgni reaguji celkem vyrovnara klidns. VétSinou jiz gichazeji s podéenim a
tak nejsou zaskeni. Nejhife @ijimaji diagnézu astmata bronchidle, a pokud se
prokaze alergie na domaci atha, byva to pro &itaké obtizné. Byla jsemigkvapena,

Ze po ¥chto lidech nevyzaduji, aby se svych méalivzdali. Podle jedné ze sester je to
pro re velka psychicka z&k, kterou by snasSelithie nez samotné onemdaen a tak jim
piedaji co nejvice dopotani a zasad, které byethv ramci prevence dodrZovat. Jak jiz
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bylo fe¢eno, jestli lidé budou dodrZovatkbna opaeni, zalezZi jen na jejich rozhodnuti
a zodpo¥dnosti. Lidi, ktéi si se svym zdravim zahravaji je stale hganproto n take
zajimalo, jak v ambulancich postupuji v takovydipadech. Naprosto vSechny sestry
se shodly v tom, Ze takové pacienty opak@vadukuji, znovu zopakuji dopareni a
vyswtluji jim dusledky jejich chovani. Pokud se ani poté nic ngdmv jedné

z ordinaci pacientovi nabidnou jiného l&kaa provedou zapis do dokumentace
s pacientovym podpisem. DalSi ze sester uvedlppzspakovaném nedodrzovanibg
pacienty vyazuji z evidence. Mykhjsem se domnivala, Zze pokud pacienti nedodrzuji
|é¢ebné opdtni je do léebného procesu zapojena i jejich rodina. VSechingzadmé r
vSak ujistily, Ze u dosfych, plnoletych paciefittomu tak neni. Edukace rodiny je
samozejm¢ moZna v pipad prani pacienta, ale nebyva to az tak obvyklé. Jedna
z respondentek uvedla, Ze rodinu edukujifipgt vysSiho ¥ku pacienta nebo jeho
Spatného zdravotniho stavu. Jin4 ze sester uvéeladukuji rodinu u paciant ktefi
mivaji €£Zké alergické reakce.¢mto lidem také vystavuji pkazku alergika, kterou by
méli nosit stale pi soks. Ze réco takového existuje, jsem slySela poprvéigle mi to
jako dobry napad, ktery té&finnic nestoji a&asto mize alergikovi zachranit zZivot. Tyto
vypowdi potvrzuji, Ze na kazdém pracovisti maji jinjispup k pacieritm a jiné
metody prace. Na citislo 2 ,Zjistit, zda existuji rozdily u sester v poskytovai
sekundarni prevence u pacient/klienta s alergickym onemocinim na vybranych
pracovistich.” Bylo dost obtiznénajit odpo¥d’ na tuto otazku. Vyzkum ukéazal, Zze ne
vSechny sestry maji v ordinaci stejné povinnostneZnosti samostatné prace, coz
souvisi s lékiovymi pozadavky a délkou praxe. Pouze sestra, kterdinaci fisobila
jen 4 nesice, neprovada zadna vyséeni ani testy sama. DalSi rozdil vidimivgpupu

k edukaci, kdy d¥ sestry uvedly, Ze u nich se edukaci zabyva spi& & oni spiSe jen
zodpovidaji dotazy. Odlisnosti Ize také spat pistupu k nemocnym, ktenedodrzuji
lé¢bu. V jedné z ordinaci dokonce edukuji nejen prakézalergiky, ale i potencialni.
Krommerova (2005) ve svéatanku uvadi, Ze cilem kazdé sestry b§l byt dostatene
informovany, spolupracujici a ve svém onemimgrorientovany pacient. Ja s ni mohu
jen souhlasit. Cilengislo 3 bylo,Zjistit, jak sestry p Fipravuji pacienty/klienty na

dodrZzovani I&ebného rezimu souvisejiciho s jejich alergickym omeocnénim.”

61



Vyzkum ukazal, Ze ffiprava pacierit na dodrzovani tebného rezimu sgéva pouze

v dostaténé slovni edukaci,ipdani informaénich material, doporuieni internetovych

stranek a nacviku, jak zachazet &lénymi ponickami. Sestra by #a mit stale na
pantti, Ze kazdycloveék jedingnou bytosti stiznymi zpisobyteSeni Zivotnich situaci
(Spicék 2004). Proto by pacientasta co nejvice poznat a zvolit takovyigob edukace
a postup fipravy na léebny rezim, aby byl co nejefektigjSi a gedevSim vyhovoval
pacientovym moznostem.

Zawrem bych rada uvedla dopéani, ktera vyplynula z diplomové prace. 1)
Certifikovany kurz pro z&najici alergologické sestry. Vyzkum ukézal, Zeryset
pracujici v alergologickych ambulancich nemusejt &didnou specializaci ani kurz.
Jednou z respondentek byla sestra, ktera do omlinastoupila teprveied ctyimi
mesici a podle jejich odpedi si veSkera vysgni provadla sama lékika a ona ji
pouze asistovala. Ostatni sestry whadZe fada vySedeni je v jejich kompetenci.
Z toho usuzuji, Ze kompetence sester souvisi déjkjich praxe. Po absolvovani
kurzu by jiz sestra nastoupila do ordinace $gimtymi wdomostmi a dovednostmi.
Tim by se zkratila doba nutnd pro #eami, sestra by mohla & diive pracovat
samostat¥, také by ndla prehled o dané problematice a mohla bgdavat paciedn
dostatek informaci hned od ¢&ku. 2) Kombinovat slovni edukaci u pacients
praktickym nacvikem, jak spravrpouzivat a zachazet s pockami. Ukazalo se, Ze
sestry se za#iuji spiSe na slovni edukaci, coz je saiepm dolkie, ale obas
opominaji na nacvik, jak spravrzachazet s t&bnymi ponickami, ktery je pro
pacienty stejétak dilezity.
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6 ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali otazkou, jakoli uplatiuji sestry
v sekundarni prevenci u paciéns alergickym onemoeénim. Publikaci tykajici se
alergologie a imunologie je cetada. Bch, které by se zaftfovaly pouze na sestru a
jeji roli v tomto oboru, vSakifliS neni. Touto problematikou se zabyvaji spiSeoodé

¢asopisyg¢lanky v nich ale publikujeifevazr stale stejny autor.

V teoretickécéasti prace byly vysstleny zakladni pojmy v alergologii, uvedeny
druhy alergii, jejich projevy a &ba. Jsou zde popsany druhy prevenci a ukol

oSetovatelstvi v alergologii.

V praktické ¢asti prace byly stanovenyi tcile. Prvnim bylo zjistit roli sestry
v sekundarni prevenci u paciéfdientd s alergickym onemoeénim. Druhym cilem
bylo zjistit, zda existuji rozdily u sester v poslani sekundarni prevence u
pacienti/klienti s alergickym onemoeénim na vybranych pracovistichieli cil negl
zjistit, jak sestry fipravuji pacienty/klienty na dodrZzovani ¢&bného rezimu
souvisejiciho s jejich alergickym onemé&oim. K €mto ciiim bylo stanoveno Sest
vyzkumnych otazek. CHi jsme wdét jaka je role sestry v sekundarni prevenci, jestli
maji pacienti/klienti dostatek informaci od sestealergologickém onemoeni, jestli
podavaji sestry paciaih/klientim informace o alergologickém onemeénn jaka
alergickd onemocami u pacient/klienti prevliadaji, jestli ovliviuje dostaténa edukace
pacienti/klientd o alergickém onemoén priibéh l&by a zda dodrzuji pacienti/klienti
doporikena l€ebna opatni. Pomoci rozhovarna gedem vybranych pracovistich
jsme ziskali odpasdi, které jsou podrokinrozebrany v praktickéasti prace. VSechny
cile byly splgny. Bylo zjiS&€no, Ze krom administrativni¢innosti a plgni ordinaci,
sestry pacienty edukuji, fgdavaji jim edukéni materidly, doportuji internetové
zdroje, zodpovidaji dotazyuje pouzivat inhakni pomicky a seznamuji nemocné
s rezimovymi opaenimi. Ukazalo se, Ze ne vSechny sestry maji \nadili stejné
povinnosti a moznosti samostatné prace. Coz sosVékdaovymi pozadavky a délkou
praxe. OdliSnosti Ize také spatv pristupu k nemocnym, kite nedodrzuji 1ébu.
Priprava pacierit na dodrzovani tebného rezimu sgova pouze v dostataé slovni

edukaci, pedani informanich material, doporieni internetovych stranek a nacviku,
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jak zachazet s é&bnymi poniickami.

Vysledky vyzkumného S&tni mohou poslouzitipvazre odborné viejnosti a
jako zdroj pro mozné zlepSeni d®sfatelské p& o pacienty s alergickym
onemocgnim. Bude vytvéen inform&ni letak pro pacienty, kde budou uvedeny

oveiené kvalitni internetové stranky.
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Priloha 1 Clemens von Pirquet

Zdroj:
Dostupné z: http://www.uniklinik-freiburg.de/kindeinik/live/stationen/pirquet.html
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Priloha 2 Schéma rozvoje alergické reakce

Zdroj:

Dostupné z: <http://www.bez-alergie.cz/dokumentyésna-alergicke-reakce.jpg>.
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Priloha 3 Pylovy kalend&
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Zdroj:

Dostupné z:
http://www.google.cz/imgres?q=pylov%C3%BD+kalend%8L%C5%99&hl=cs&bi
w=1024&bih=554&gbv=2&tbm=isch&tbnid=3nwzcFOnI8mcY Klimgrefurl=http://w
ww.rodina.cz/clanek5705.htm&docid=BYE84cYcGVXnKM&ugurl=http://www.rodi
na.cz/g/autori/proalergiky/pylovy%252520kalendd&gi=500&h=552&ei=ZU6ZT8n
MCqgKk4gSqo4XFBg&zoom=1&iact=hc&vpx=80&vpy=114&durZB6&hovh=236&
hovw=214&tx=94&ty=253&sig=112621973500642873322&pafi&tbnh=108&tbnw
=98&start=0&ndsp=23&ved=1t:429,r:0,s:0,i:66>.
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Priloha 4 Otazky k rozhovoru pro sestry
1. Jak dlouho pracujete v alergologické ambulanci?
2. Je k této praci peeba rjaka specializace nebo kurz?

3. Jakym zisobem se vzadavate pro sotasnou praxi?
a) Mate vypracované standardy na vykony, které zdegutive?
b) Jakym zfisobem ziskavate nové informace a poznatkyepoe k vasi
praci?

4. Jaka je vase pracovni nam@ povinnosti v alergologické ambulanci?

5. V ¢em spdiva vaSe spoluprace s lékan?
a) Spolupracujete i sékym jinym v ramci pée o pacienta? (n&ppsycholog,
zangstnavatel)

6. Jaké vySetni u vas provadite?
a) Konci vasSe prace po vykonu?

7. Provadite skteré testyi vySeteni sama?

8. S jakymi nefastjSimi alergickymi onemoaimimi k vam pacienti chodi?
a) Jaka dopateni jim poskytnete?
b) Museji pacienti f&d rekterym testem/vyS&tnim podepisovat
informovany souhlas?

9. Mohou nastat &hem testovani nebo pém rejaké komplikace jaké?
a) Lze jim rgjak predchazet?

10. Edukujete pacienta po diagnostikovani alergickétnenmocrni?
a) Jsou edukovani vSichni pacienti?(Jestli ne, taki kteo?)
b) Jakym zpisobem je edukace provadh?
c) Je na edukaci dostateasu?
d) Maji pacienti prostor naffpadné dotazy?
11.Mate k dispozici tjaké edukani materialy?
a) Je dostatek edukaich material?
b) Jaka je jejich dostupnost pro pacienty?
12.V ¢em spd@iva vase prace u nédiagnostikovaného pacienta s alergii?
13.V ¢em sp@iva vase prace u jizdéného pacienta?

14. Prijimaji pacienti doporéeni Iépe od vas nebo od lé&a
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15.Je s pacientem, ktery ma dostatek informaci o suéemocni lepSi spoluprace?

16. Prichazeji pacienti uz séjakymi informacemi o alergii?

17.Jak postupujete, kdyz pacient nedodrzujelda doporteni?

18. Edukujete o preventivnich opahich i pacientovu rodinu?

19.Lze specifikovat s jakou skupinou paciefe lepSi spoluprace v ramci prevence?

20.Jak pacienti fijimaji s&leni, Ze jim byla diagnostikovana alergie?

21.Zménila se rjak vaSe role v sekundarni prevenci za dobu, caugte na
alergologii?

22.Kolik je vam let?

23.Jakeé je vaSe nejvyssi dosazené&la?

24.Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

25.Na jakém oddleni jste z&inala pracovat?
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Priloha 5 Letdk pro pacienty

V ordinaci Vam poskytli dostatek

informaci, ale samym rozruSeni

jste je uz zaponih?

Nemaéte s timto
onemocgnim zadné
zkuSenosti?

ﬁ Mate strach z budoucnosti
2| lécebnych opaeni?

Nabizime Vam n ékolik ov éfenych internetovych odkaz G, které Vam pomohou ziskat

uceleny p fehled o alergickém onemocn éni a zkvalitni Zivot s touto nemoci.

« www.alergie.cz -Na #chto strankach objevite pylovy kaletidéeloutadu
eduka&nich brozur ke stazeni

« www.proalergiky.cz -Zde naleznete e-shop prodikgro alergiky, adresa
leékara, zdravotnich pojigven, Skolek, okanskych sdruzeni...pro alergiky

« www.pylovasluzba.cz Mimo jiné nabizi pehled o pylovém zpravodajstvi i
formou SMS
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